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I. Die klinische Grundiage.

Unter den psychischen Erkrankungsformen sind diejenigen am
interessantesten, bei welchen gewisse Bestandteile des Seelenlebens
primiir veriindert werden; denn die Zustandsbilder derartiger Geistes-
krankheiten geben uns Auskunft dariiber, welche Rolle das pathologisch
verinderte Phinomen in dem psychischen Gesamtleben spielt, welche
Wirkungsart und welchen Wirkungskreis es besitzt. So gibt uns das
Krankheitsbild der Melancholie Aufschluf} iiber die Beziehungen zwischen
den Gefiihlsvorgingen und den intellektuellen Prozessen; es sind in
dieser Richtung die inhaltlichen Storungen des Vorstellungslebens, die
Wahnvorstellungen, besonders wichtig als pathologische Erscheinungen,
welche zugleich das Hauptsymptom anderer Erkrankungsformen dar-
stellen; sie sind auch schon dfters Gegenstand der Forschung gewesen
und sind verschiedenartig erklirt worden in .‘hhhunglgl{mt von der Auf-
fassung des Melancholiebegriffes. Denn trotz der vielen Umwandlungen,
die im Laufe der letzten Dezennien der klassische Begriff der ,Me-
lancholie®* erfahren hat, ist die Frage noch heute nicht endgiiltig E_elii.-:-t
es herrschen noch ganz entgegengesetzte Meinungen sowohl in bezug
auf die nosologische Stellung und klinische Abgrenzung der Melancholie
wie auch in bezug auf Wesen und Genese der Symptome. Deshalb
mull man, bevor man an die Analyse der Wahnvorstellungen bei Me-
lancholie herangeht, das Gebiet der vorliegenden Untersuchung klinisch
abgrenzen und sich iiber die Auffassung der Haupterscheinungen ver-
stiindigen.

Pinel (1809) und Esquirol (1838) haben die Melancholie
fiir eine Manomanie (,délire partiel”) gehalten. Baillarger (2)
war der erste, welcher im Gegensatz dazu die Melancholie zu den | délires
généraux® zugerechnet und als eine Krankheit beschrieben hat; er hat
auch wverschiedene klinische Varietiten derselben, unter andern auch
die Form mit Wahnideen, die , mélancolie délirante® erkannt. Mit
der Zeit aber hat sich die groBe von Baillarg e r aufgestellte Gruppe,
welche | tous les cas de dépression des faculiés intellectuelles ou morales™
umfassen sollte, immer verkleinert, da es sich mit den Fortschritten
der klinischen Forschung herausgestellt hat, dalB derartige Bilder im
Verlaufe anderer durch ihren Ausgang gut charakterisierter Psychosen,
wie hauptsiichlich der verschiedenen organischen Demenzarten (bei
Paralyse, Katatonie, Epilepsie), vorkommen kinnen. Dann wurde 1850

das zirkulire Irresein von Falret beschrichen: und in dieser Weise
E*
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ist die grolle bis heute nicht geloste Streitfrage entstanden, ob dic
Melancholie diberhaupt eine selbstindige Krankheit darstelle oder nur
cin Zustandsbild, Syndrom oder Symptom set, das im Verlaufe verschie-
dener Psychosen sich entwickelt. Wihrend in Deutschland Schiile
(47), Krafft-Ebing (31), die Schule von Karl Westphal,
Wernicke und Ziehen und in Frankreich Magnan mit
seinen Anhingern annehmen, dall auller den melancholischen oder der
Melancholie dihnlichen Zustinden, welche in verschiedenen organischen
und funktionellen Psychosen zum Vorschein kommen, eine durch ihre
Symptome gut charakterisierte Krankheit existiert, teilen viele
andere Autoren die schon 1860 von Morel (41) ausgesprochene
Meinung, dall die Melancholie nichts anderes sei ,,qu'un ensemble de
symptomes™, und dort, wo sie das Bild einer ,yreinen Melancholie*
darstellt, handle es sich nur um einen Zustand, in welchem das melan-
cholische Syndrom dominiert und von anderen Symptomen nicht be-
gleitet wird. Krdpelin (33) hat bis vor kurzem behauptet, dall
auller des depressiven Zustandsbildes im Verlaufe seines manisch-
depressiven Irreseins, einer grollen nosologischen Entitit, auch eine
auf das Riickbildungsalter beschriinkte Psychose existiert, die sich durch
die ingstliche Verstimmung und weitgehende Wahnbildungen aus-
zeichnet, und fiir welche er den Namen ., Melancholie** beibehalten hat.
Neuerdings aber hat Dreyfull (12) auf Grund der katamnestischen
Untersuchungen des Materials der Heidelberger Klinik nachweizen
wollen, dall die s. Z. von Kra pelin als Melancholie diagnostizierten
Fille zur Gruppe des manisch-depressiven Irreseins gehoren. So hat
er und viele andere K ri pelinsche Schiiler den Begriff der als be-
sondere Krankheit aufgefaliten Melancholie anfgegeben und sich der
schon friher von Thalbitzer (39) ausgesprochenen Meinung an-
geschlossen, dall Melancholie nur ein Zustandshild des ,,Stimmungs-
irreseins’” (nach Benennung Thalbitzers) anzusehen sei. Die
meisten neueren Arbeiten auf diesem Gebiete nithern sich der Anschau-
ung von Morel (41). So behauptet Forster (15), dali mit Hilfe
irgendwelcher biologischen Methoden sich keine bestimmte Krankheit
Melancholie® feststellen und abgrenzen lasse; der Begriff wird nur
dann gebraucht, wenn in einer gewissen Hintereinanderfolge eine be-
stimmte Reihe von Symptomen aufzutreten pflegt, also rein klinisch.
Roubinovitseh und Toulouse (46) opfern dieser Frage ein
ganzes Kapitel ihrer Monographie; sie sind ziemlich vorsichtig in bezug
anf definitive Ansicht und sagen nur in der SchluBfolgerung: , le domaine
de la mélancolie considérée, comme une entité morbide, tend & se reduire
de plus en plus®. Dagegen meint Masselon (40): il n’existe
pas une mélancolie, il n'existe que des états mélancoliques™.

Bei der Beurteilung der ganzen Streitfrage fillt auf, dal viele
Mifiverstindnisse infolge verschiedenartiger Auffassung der Begriffe
Krankheit, Syndrom usw. entstanden sind. Beim heutigen Stand der
Forschung ist es vorliufig schwierig, alle Erkrankungsformen genau zu




differenzieren und zu gruppieren; auf dem hier zu behandelnden Gebicte
der affektiven Psychosen gilt das insbesondere. Trotz der Beriick-
sichtigung des Krankheitsverlaufs ist es unmoglich, tiberhaupt von einer
nosologischen Einheit zu sprechen; denn, wenn dieselbe auf Grund der
klinischen Symptome aufgebaut wird, so miifite man entweder nur die
typischen Formen, die alle Symptome zeigen, anerkennen, also die
Grenzen viel zu eng stellen; oder bei ausgedehnter Beriicksichtigung
der abortiven Fille konnen sehr leicht zu dieser Entitiit auch die in ihr
Gebiet nicht gehorigen Fiille zugerechnet werden. Nehmen wir zum
Vergleich die ,,formes frustes* der multiplen Sklerose, deren nosologische
Stellung ohne die pathologisch-anatomischen Kenntnisse iiber das
Wesen der Krankheit manchmal kaum zu erkennen war! Wir werden
deshalb, besonders mit Riicksicht auf das Gebiet der funktionellen
depressiven Psychosen, die zu keiner bekannten organischen Entitit
gehiiren, von einer Krankheit dann sprechen, wenn, wie es Ziehen
(69) definiert hat, gewisse bestimmte Krankheitszustiinde, also Haupt-
symptome mit Sekundirerscheinungen, sich selbstindig in gewisser
Reihenfolge entwickeln und entsprechend verlaufen. Dieser Auffassung
konnte man den Vorwurf einer rein symptomatologischen Betrachtung
machen. Man soll dabei aber nicht vergessen, dal}, wie es Ziehen
selbst betont (68) ,,unsere Untersuchungen noch nicht gewachsen sind
der Schwierigkeit der Klassifikation™, und daB eine definitive Einteilung
unmdoglich sei; eine derartige Auffassung ist nur eine ,,vorliufige Ver-
stindigung der Terminologie, die nicht fiir ewige Zeiten gelten kann,
sondern die sich den Forschern, der Forschung anpassen muB*. Der
Begriff der Melancholie bleibt deshalb ,,une étiquette provisoire™ (wie
es Masselon genannt hat) fiir alle diejenigen melancholischen
Erkrankungsformen, deren Weszen uns noch unbekannt bleibt, die sich
in irgendeine pathologisch gut umschriebene Krankheitsgruppe nicht
einreihen lassen.

Man kann aber der Frage nach dem Wesen der verschiedenen Ab-
arten der Melancholie etwas nihertreten durch die Beriicksichtigung
des individuellen Bodens, auf welchem die Psychose sich entwickelt
hat; in dieser Beziehung hat sich die Zieh e nsche Lehre von den
psychopathischen Konstitutionen als aullerordentlich zweckmillig er-
wiesen. Man soll darunter verstehen chronische Krankheitszustiinde,
mit affektiven und intellektuellen Stérungen, aber ohne schwere
Symptome, auf deren Boden sich nicht selten vollentwickelte
Psychosen ausbilden kénnen. Dieckhoff (9), Gaupp (20) und
Stransky (56) haben weitgehende Modifikationen in Gestaltung der
Krankheitsbilder, besonders auf dem Gebiete der affektiven Psychosen,
unter dem EinfluBl dieser , habituellen Anomalie” (Stransky) fest-
gestellt. Verschiedene Arten der letzten geben uns eben Aufschlufl
iiber eventuelle pathologische Entitiiten, welche im Grunde der Fille
liegen und dadurch Krankheitsbilder erzeugen, welche mannig-
faltig ausgebildet sind infolge verschiedener Intensitit mancher Se-
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kundirsymptome, aber alle gemeinsame Eigenschaften einer Melan-
cholie besitzen.

Was die einheitlichen Hauptsymptome anbetrifft, so ist diese Frage
ebenfalls zum Gegenstand zahlreicher Widerspriiche geworden. Die
dlteren Autoren wie Griesinger (22), Krafft-Ebing (31)
und Schiile (47) hielten eine affektive Veriinderung, die traurige
Verstimmung, fiir das einzige Primarsymptom und haben alle anderen
Erscheinungen, namentlich auf dem Gebiete der Ideenassoziation, als
sekundiire Folgen der Gemiitsverinderung aufgefalit. Dagegen Wer -
nicke (61), von der Annahme ausgehend, dall der melancholische
Prozell in der Herabsetzung der Leistungsfihigkeit der Assoziations-
bahnen, in einer ,intrapsychischen Afunktion® besteht, betrachtet die
Selbstwahrnehmung der erschwerten Willenstitigkeit, das subjektive
Insuffizienzgefiihl (das Gefiihl des , gehemmten Tch*) als das bedeutungs-
vollste Symptom der reinen .affektiven Melancholie”, Die intra-
peyvchische Afunktion ruft danach auch eine Abstuompfung der hiheren
psvehischen® Gefiihle durch das Fehlen der dieselben unterhaltenden
Assoziation der Wahrnehmung hervor; der Angstaffekt wird eben-
falls als eine Folge der Ammmtmna]wmmung aufgefalit. Daraus
sicht man, dal Wernicke der affektiven Melancholie sehr Enge
Grenzen gezogen hat, weleche ungefihr nur die ,Melancolia passiva®™,
die apathische Form und die Hypomelancholie von Ziehen um-
fassen, denn er hat kein Gewicht eben auf die Affektstérung, die De-
pression im Karnkheitsbilde, gelegt. Dafiic hat er aber die-
jenigen Fiille, welche mit starkem Angstaffekt und weitgehender Wahn-
bildung einhergehen, und wo das Insuffizienzgefithl nicht scharf aus-
gepragt ist, als Ang gstpsy yehose abgesondert, wohl aus dhnlichen Griinden,
die seinerzeit Kriapelin zur Abtrennung der durch dominierende
Traurigkeit und iingstliche Wahnvorstellungen charakterisierten Invo-
lutionsmelancholie vom manisch-depressiven Irresein gefithrt haben.
Die Untersuchungen von Thalbitzer, Dreyfull und Hiibner
haben diese Annahme Kridpelins nicht bestitigt. Demnach wird
sich auch die Sonderstellung der Angstpsychose Wernickes,
trotzdem ihr Krankheitsbild sich dulierlich von demjenigen der typischen
Melancholie stark unterscheidet, als unnotig erweisen, besonders unter
Zugrundelegung der Zie h e n schen Definition, nach welcher sich die
Melancholie durch zwei primire Hauptsymptome, die Depression mit
Angst und die Denkhemmung, auszeichnet, wobei hiiufig als das dritte
Haupta} mptont die motorische Hemmung hinzatritt, Kripelin
nimmt ehenfalls an, dall bei dem manisch-depressiven Irresein sich die
Storungen auf den Gebieten des Fiihlens, Denkens und Wollens ab-
spielen, wodurch die traurige Verstimmung, die Denk- und Willens-
hemmung als die Haupteymptome des depressiven Zustandes anzusehen
sind. Die Kardinalsymptome sind also miteinander koordiniert, die
Hemmung ist nicht ,,sekundiir”, wie dies Krafft-Ebing (31) und
Baillarger (2) behauptet hatten. Eine fihnliche Anschauung iiber
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die Beziehungen zwischen der Depression und der Hemmung wird von
A Westphal und Roubinoviteh et Toulouse ver-
treten ; auch die Analyse der melancholischen Wahnvorstellungen spricht,
wie wir es zu beweisen versuchen werden, fiir eine derartige Auffassung.
Deshalb scheint etwas unplausibel die Ansicht von K6l pin (29) zu sein,
welcher einerseits gesehen hat, dall in vielen Krankheitsbildern die beiden
Kardinalsymptome vertreten sind, andererseits sich an die Klassifikation
Wernickes halten wollte, und deshalb die meisten seiner Fille
als Mischform der Angstpsychose und Melancholie aufgefalit hat.

Von allgemein-pathologischer Betrachtungsweise ausgehend, wo-
nach die krankhaften Prozesse nicht immer mit allen ihren Symptomen
einhergehen, sondern oft einseitige oder rudimentiire Bilder liefern,
mull man annehmen, daB die Melancholie ohne Angst und die Angst-
paychose verschiedene Bilder derselben Krankheit sind. Wenn die De-
pression stark ausgeprigt ist und bis zum Grade einer das Krankheits-
bild beherrschenden Angst steigt, woran sich eine weitgehende Wahn-
bildung anschlielit, so dall die Denkhemmung dadurch verdeckt sein
kann (aber nicht prinzipiell fehlt, wie Wernicke und Kripelin
fur seine Involutionsmelancholie behaupteten), so resultiert daraus ein
Zustand der , Melancholia anxia®™ (Z i e h e n), welche der Angstpsychose
von Wernicke und der , Angstmelancholie” (A. Westphal)
entspricht.

Fall . Fran Sophie L., 58 Jahre, Fischhiindlerin, hat sich sohr dariiber auf-
geregt, dall ihr Sohn nach Amerika fuhr. Bald daranf wurde sie sehr unruhig,
hat wenig gegessen ; nachts konnte sie nicht schlafen, ist herumgelaufen and weintea;
dabei wollte sie sich nicht auszichen, da der Gerichtsvollzicher kiime, um alles zu
piainden. Denn, nach Angabe der Pat., alles sei verschuldet dadurch, daB der
Sohn nach Amerika ging. Der Zustand hat sich trotz der Riickkehr des Sohnes
stufenweise verschlimmert. Die Angstanfiille haben sich gehiuft, dann wurden sie
fast kontinuierlich. Fortwiihrend behauptete Pat., daB durch sie das ganze Geschiift
esugrunde geht, dall alles sterben mull usw. Auch Suicidgedanken wurden geiiulert.
Infolgedessen, am 9. April 1908, wurde die Pat. in die Klinik eingeliefert.

Die korperliche Untersuchung ergibt nur Bronchitis und Ar-
teriosklerose der peripheren Gefiife.

Psychischer Zustand: Zeitlich und drtlich ziemlich gut orientiert
trotz der starken Angst, welche in dem Krankheitsbhilde dominiert. Kein
Intelligenzdefekt, keine Halluzinationen und Visionen.

»Weswegen hier ¥** — | Mein Schwiegersohn hat mich hergebracht, damit
ich richtig bin. Ich habe ja gehandelt, und das darf man ja nicht, wenn man arm
igt; das wird ja schwer bestraft. Ich habe das ganze Land verschuldet, und nun
st alles verarmt. Tch habe alles ruiniert, was anf der Welt ist, nun missen wir
alle sterben, Hungers sterben. Mein Mann ist ja gestorben, da habe ich mit meinen
Kindern weiter gehandelt, dadurch sind die vielen Schulden gekommen, und nun
st alles weg. Ich habe ja mit keinem Geld angefangen zu handeln, und das ist
lauter Betrug.” — ,,Haben Sie die Fischer bezahlt *** — ,,Ja, wenn ich die Fische
verkauft habe, so habe ich das Geld eben abgeschickt, und die Fischer haben sich
getreut, dall so flott verkauit wurde. Ja, wenn man ein groBes Geschiit hat, so
mull man auch Geld haben — (dazwischen trotzdem) — nun ist alles weg, ich bin
der einzige Mensch in der ganzen Welt, der alles ruiniert hat . . .*

,.Habcn Bie Angst 7° — | Ich fiirchte vor einer grolen Strafe.” — | Welcher
Strafe ¥*° — . Ja, ich weil da ja nun auch schwer, ich werde ja nun bestraft und alle
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andern Menschen auch.” — ,,Ich auch *** — ,,Sie auch, alle Menschen kriegen ihre
Strafe und miissen Schweres leiden. — Ja, mein licher Herr Doktor, Sie miizsen
auch sterben. — , Wann ?** — Das kann ich nicht sagen.**

Der schwere Angstzustand dauerte fortwithrend, und fhnliche Wahnideen
wnrden die ganze Feit in derselben Form gediullert. Dabei starke motorische
Unruhe. Inzwischen hat die Pat. ein schweres Erysipel bekommen, und am 22, V.
ging sie daran zugrunde.

Epikrise: Fine im Riickbildungsalter stehende Frauw erkrankte unter Ein-
wirkung der Gemiitserregungen an einer dngstlichen Verstimmung, welche mit zahi-
reichen Versiindigungs- und Verarmungsideen und deren Kombination einhergegangen
ist, Die Wahnbildung hat bei avsgepragter Angst und motorischer Unrukie eine grofe
Ausdelinung angenommen, der Kleinheitwalin stelgerte sich bis zum , délire d énormité*
wnd , défire de négation”™, Es kam zur Bildung komplementdrer Verfolpungsideen. Bei
fortdauernder Angst Tod an interkurrenter septischer Erkrankung.

Im Gegensatz zu einem derartigen Krankheitsbild wird in vielen,
besonders in den rezidivierenden und zirkuliren Fiillen, die Depression
nicht so stark ausgepriigt, so dall die Angstaffekte iiberhaupt nicht oder
nur rudimentiir zustande kommen: dadurch aber tritt die Assoziations-
hemmung deutlich hervor, da sie durch Angst nicht verdeckt wird und
anscheinend das Krankheitshild beherrscht. In dieser Weise entsteht
die Melancholia passiva et levis (Ziehemn), M. simplex (A. West-
phal), und der Begriff der auf intrapsychischer Hemmung bestehenden
.affektiven** Melancholie Wernickes wird verstiindlich.

Fall II. Frau Augnste K., 29 Jahre; vom 17. V. 08 bhi= 0. VL. 08.

Anamnese: Der Vater soll sehr rubug und wenig heiter sein. Die Patientin
aelbzt war immer leicht verstiunmbar., Es war thr alles ghril:llgﬁltig, und wenn sie
lachte, 30 war das unmotiviert. 1904 Partus eines unehelichen Kindes., 1906 Ehe:
viele gemiitliche Erregungen: Der Mann hat sie schlecht behandelt, im Ansehlul
daran Depreszsion und Verfolgungsideen. (.,Es seien Leate im Zimmer, der Mann
aoll nicht fortgehen.'’) Nach \'iirru‘[irhiﬁ;‘um Aufenthalt in Buch als ungﬂhei]t
entlassen. Dann aber hat zich der Zustand gebessert. Vor hkorzem wollte
gich die Pat. selbstindig machen; aber das gelang ihr nicht: sie sah selbst,
dall gie nicht die geistigen Fihigkeiten hat, ein Geschiit zu leiten. Deshalb wurde
sig wieder traurig und fing an zu weinen: ,.Ich mull so0 in Not und Elend ver-
kommen*®, machte sich Vorwiirfe, dal sie nicht alles so machen konnte wis vorher.
Es kam die Angst und Suicidgedanken, ,,weil das alles iiber mich kam*'. Dann er-
folgte die Aufnahme.

Kirperlicher Befund: Leichte Akzentuation des zweiten Aorten-
tons.

Peychischer Zustand: Orientiert, keine SBinnestiduschungen. De-
pression und leichte Angst, besonders in der Nacht, wenn sie iiber sich nach-
denken kann. Starke Hemmung: ,Ich kann nicht denken, ich habe das
Gefithl, als ob das Denken so langsam gehe.* — ,Woriiber Gedanken ?** —
+Weil ich fiirchte, daB es nichts mehr mit mir werden wird; wenn der Kopf
mich im Stiche lassen wird, ist es alles vorbei.”* — ,,Wenn ich bei der Arbeit
was anfangen wollte, wulte ich im niichsten Augenblick nicht mehr, was ich
tun wollte, ich weill nicht, wie es alles werden wird.*

Ende Mai ist die Depression verschwunden, die Hemmung hat nachgelassen,
die Pat. wurde alz gebessert entlassen.

Epikrise: Durch einen Affjelktshok wird bei einer affekiiven Psychopathin eine
Steigerung  der  konstitutionellen  Verstimmung wund  starke Hemmung, welche
Inauffizienzgefiihl und Verarmungsideen zur Folge hat, hervorgerufen. Der krank-
lafte Zustand iat in einem Monat abgelaufen.
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Wiihrend in den angefiihrten Fillen die Hauptsymptome einseitig
ausgebildet sind und dadurch die Melancholie ganz verschiedenartig
gestalten, zeigen viele andere Krankheitsbilder eine deutliche Pro-
portionalitit zwischen der Depression und der Hemmung, was auf
beiderseitigen koordinatorischen Einflul dieser Erscheinungen schliefien
laBt.

Fall III. Fran Therese 3M., 38 Jahre, Schlachtermeistersirau, wurde am
23. VI. 08 anfgenommen, nachdem sie schon vor 10 Jahren in der Klinik an Melan
cholie behandelt wurde. Nach Angabe der Patientin hat die jetzige Erkrankung
einen ganz ihnlichen Beginn wie damals. Ohne besonderen Grund wurde sie vor
5 Wochen verstimmt und schweigsam ; in der Wirtschaft konnte sie nichts fertig
bringen. Dann kam auch die Angstlichkeit; die Pat. zitterte und behauptete,
sie hiitte in der jetzigen Wolinung noch keine Miete bezahlt: ,,Nun miissen wir
alles bezahlen, der Vater verdient nichts mehr, ich habe kein Geld.® Pat. behauptete,
sie wiire schuld an ihrer Krankheit, denn sie hitte aui dem Standesamt alles falseh
angegeben, ihre Kinder seien viel éilter, als es hiele; beschuldigte anch die Tochter,
dieselbe hiitte das ganze Geld verwirtschaftet. ,.Wenn ich mehr rearbeitet hiitte®™,
sagte sie, ,,wire ich nicht krank geworden.”” Infolge der Suicidgedanken in die
Klinik gebracht.

Kiérperliche Untersuchung: o B

Psychischer Zustand: Ortlich und zeitlich gut orientiert; ver-
stimmt und leicht d@ngstlich.

wiveswegen hier 7' — _Tch habe keine richtigen Papiere gehabt und komine
daher nicht wieder aus.”* — ,,Wovor Angst ¥ — | Da8l ich hierher wiederkomme.
Ich bin 20 Hausze so umhergelanfen.”” — . ,Waram ¥** — ,Ohne Grund. Idas isi
meine Einbildung, dafl ich nicht mehr arbeiten konnte; ich kann es doch.” —
woeit wann traurig 7 — | Ich weil gar nicht, wie weit ich in der Welt bin. Ieh habe
meinen Verstand nicht mehr. — ,,\Warum traurig #*° — ,,Ich habe solchen guten
Mann.** — ,,Haben Sie Sorgen ¥ — . Im ILopie gehi alles so herum, ich well nicht,
ob Tag oder Nacht ist. Mein Mann hat doch die Rieselfelder alle gebaut. Nun geht
es doch nicht mehr.* — Die Patientin weint und klagt, sie wisse nichts genau,
»so denke ich am 24. II. 1870 geboren zu sein, aber das ist nicht richtig, Herr
Doktor 1** — | . Vorwiirfe 9 — »Ich kann sie gar nicht von meiner Eungn herunter
bringen. Ich habe mir eingebildet, ich muB sterben, ich kann nun nicht mehr leben,
ich habe gedacht, dal ich schwer krank bin. Friiher habe ich auch mal gedacht,
daB ich wie die Eltern an S8chwindsucht sterben werde. Dann habe ich geglaubt,
ich kinnte nicht mehr arbeiten. Jetzt habe ich meinem Mann Unglick gebracht.
jetzt komme ich nicht mehr raus. Ich flirchte, ich habe die Wirtschaft nicht mehr
richtig gefiithrt.”

27. VI. _..Ach, Herr Doktor, was habe ich alles gemacht! Ich michte wieder
raus, geschlagen habe ich doch keinen.” Dann aber: ,.Ieh habe doch an allem
schuld, ich habe doch keinem Arzt geglaubt, ich habe vergewirtschaftet. Nun werde
ich wohl gekdpft. Man wird mir den Kopi abhanen.” — ,,Wie komnen Sie darauf
— ,Jetzt kommt mir das alles ein, es wird doch kein Mensch gekipit.**

; 29, VI. ,,Woriiber denken 8ie ?"* — ,,Dall das alles nicht wahr ist, was ich
im Kopfe habe. Mir geht alles im Kopfe sitzen.” — ,,Was alles ¥** (Eine Mit-
palt.ienbiu mift nach Milch.) — ,,Auch das nehme ich mir in den Kopl, dall die Frau
keine Mileh hat.* — ,,Was geht Sie das an 7** — ,,Das komint mir alles in den Kopif.*

Ende Juli hat die Depression nachgelassen, die Hemmung wurde gering. -
»Weshalb hier * —  Wegen meiner Nerven, ich hatte meine Gedanken nicht
Eusammen.

Epikrise: Eine Frau, dic schon einmal dic Melancholic durchgemacht hatte,
wurde ohne jede dufiere Ursache verstimmi wnd gehemmt. Bald darauf haben sich
Insuffizienzgefiihl, auch einige hypochondrische Erscheinungen beziiglich des paychi-
schen Zustandes, Verarmungs- wnd Versiindigungsvorstellungen entwickelt.  Die
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Wahlnbildung hat ziemiich auwsgedehinten Umjong angenommen und in manchen
Momenten zeigte sie eine Tendenz zum ,délire d'énormite”. Auf der Hole der Er-
Erankung wurden komplementdre Verfolgungsideen und Suicidgedanken gedufert.
Der Verlauf war typisch fiir eine unkomplizierte Melancholie.

In unseren Betrachtungen werden wir nicht nur derartige typisch
verlaufende Fille beriicksichtigen, sondern auch diejenigen, welche auf
dem Boden einer psychopathischen Konstitution entstanden sind und
durch dieselbe in bezug auf Krankheitsbild und Verlauf modifiziert
werden. Eine besonders wichtige Rolle soll dabei die Neurasthenie
spielen. Die degenerative neurasthenische Grundlage kann das Krank-
heitsbhild der Melancholie verschiedenartig gestalten. Friedmann
(18) unterscheidet einerseits diejenigen Fille der neurasthenischen Me-
lancholie, welche mit einer stark ausgeprigten Wahnbildung einher-
gehen, also deutlich paranoid gefirbt sind.

Fall IV. Wilhelm W., 37 Jahre, Arbeiter, sollte Dezember 1907 eine neue
Stellung antreten; im Anschlull daran wurde er iibertricben penibel, dann traurig
und weinerlich; hat geklagt, ihm sei alles so schwer, er kinne seine Stellung nicht
ausfiillen. Es kamen die Gedanken: , Alle Leate sehen mich anf der Straflle an;
alle arbeiten mir entgegen.'” Als der Patient einen Bteuerzettel bekommen hat,
sagte er, dall er soviel nicht bezahlen kénne und werde mmge-pfﬁndﬂl- werden.
+Wenn die Polizisten dazu kommen, sie werden mich steinigen und die Kinder auf
die Stralle setzen.'* Am 19 IV. Buicidversuche; deswegen am 22 IV. in die
Charité eingelicfert.

Kérperlicher Befund: Degenerationszeichen: Zusammengewachsene
Augenbraven, unregelmillige Helices, angewachsene Ohrlippchen.

Psyechischer Zustand: Vollstindig orientiert, kein Intelligenz-
defekt, keine Sinnestiuschungen. Der Patient gibt ziégernd und mit leiser
Stimme Antwort. Starke Angst mit entsprechenden Sensationem.

Y eswegen hier ¥ — SWeail ach mar soviel Gedanken gernlu:ht- und gﬂgﬁjhalt—
habe.” — ,,Weshalb denn *** — ,Weil ich immer geglaubt habe, daB ich so ver-
antwortungsvolle Stellung habe. Wenn bei der Arbeit was nicht in Ordnung war,
da nahm ich mir daz so zum Herzen. Da wurde ich traurig, und es ist eine un-
bestimmte Angst gekommen, dal was passieren kann.” — ,,Gesiindigt ?'* —
Nein, das wiiBte ich micht. Ieh habe immer viel zu tun g-aha.bt. und bin gﬂwiasern—
haft gewesen. Deshalb sahen mich die Leute in der Fabrik etwas schief an." —
»»Sehen wirklich alle Leute Sie auf der Stralle an, oder ist das Einbildung 1** —
oleh denke, das tun sie." — ,,Weshalb ¥** — ,Sie sind bése auf mich, weil ich
sie iifters ermahne.”” — ,,Verfolgt ¥** — ,,DaB ich Feinde habe, kann schon sein.* —
L Glanben SBie es sicher ¥ — | .Das weill ich nicht.**

wVerarmt ** — | Ich mache mir Kopfschmerzen, dall ich nicht durchkomme,
weil alles soviel kostet und die Miete auch. — | Sorgen " — [, Dall meiner Familie
was passieren kann, und dal die Kinder heimatlos werden. Als ich mich krank
gefiihlt hatte, so dachte ich, wenn du krank bist, verlierst du die Stellung und dann
wirst du schlieilich aus der Wohnung geworfen. Ich bin doch in meinem Leben
mmmer ehrlich gewesen; ich weill nicht, womit ich das verdient habe; ich habe mich
doch immer ehrlich durch die Welt gebracht.*

In den niichsten Tagen immer ingstlich, dabei ruft er: ,Nein, nein, was
wollen Sie blo mit mir, ich soll bestraft werden.’* — |, Weshalb ' — [ Das
weill ich nicht " — | ‘Wovor Angst** — ,Es ist so, als ob sie mir was tun
wollen.'* — | Wer ' — _ Das weill ich nicht."* — Danach erkliirte der Patient:
. Ich hatte solche Angst, daB ich zu etwas verfithrt werden sollte, was ich nicht
wollte. "

Im Mai hat die Angst nachgelassen; die Hemmung ist unbedeutend ge-
worden, trotzdem sagte der Pat. auf die Frage: ,.Haben Sic wirklich Feinde **
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.. Das stelle ich mir vor.* — ., Weshalb *** — _ Sie haben mich so schikaniert, als ich
krank wurde, sie wollten, dall ich die Stellung verliere, und haben mich nach Hause
geschickt, damit ich nichts mache, da habe ich Angst bekommen.** — _ Haben die
Leute das aus Feindschaft getan oder wollten sie doch vielleicht, dall Sie zum
Arzt gehen und sich erholen ?** — | Das haben sie aus Feindschaft getan

Epikrise: Bei cinem Degenerierten ist im Anechinf an affekibetonte Erlehniszse
eine schwere kontinuicrliche Depression und Hemmung entstanden ; die Angstaffelie
kaben bald nach dem Beginn der Erkrankung dos Krankheitshild beherrselht @ es ent-
wickelte gich ein sekunddrer Verarmungswahn, an welchen sich komplomentdre Vers
folgungsideen angeschlossen haben. Parallel zu diesen Erscheinungen kam awfierdem
zune Vorsehein, wahrscheinliclh als Sileigerung der schon vor der Erkrankung vor-
handenen egozentrischen Tendenz, ein Beziehungswahn, welcher nach der Abnaline
der Hauptsymptome wund nach Verschwinden der sekunddren Wahnideen noch einige
Zeit bestanden hatl.

Diese paranoischen Erscheinungen konnen erst auf der Hohe der
Erkrankung hinzutreten und das frither typische Bild der Melancholie
modifizieren.

Fall ¥. Maria F., 44 Jahre, Dienstmiidchen im kiniglichen Schloi.

Anamnese: Die Mutter war schwermiitig und weinerlich, vine Schwester
leidet an Nervositit und (hy. ? ep. ¥) Krampfanfillen, die andere ist gemiitskrank.
Die Pat. hat im 13. Lebensjahr eine commotio cerebri, nach der Einsegnung einen
Weinkrampf gehabt. Immer ziemlich angestrengt gearbeitet, =eit zwei Jahren
etwas ,nervis’” gewesen. In der letzten Zeit hat sie viele Aufregungen iiber
Familienverhiltnisse gehabt, vor kurzem einen Schreck erlebt. Seit vier Wochen
izt die Pat. verstimmt, hat fiir nichts mehr Interesse, Der Zustand wuarde schlimmer,
es kam die Angst, Nahrungsverweigerung und Selbstmordgedanken. Wegen
Buicidversuches Anfnahme am 14. IV. 08,

Kdrperliche Untersuchung: o B.

Pevehisceher Zusatand: Vollkommen ortentiert, Intellizenz oline
grobere Storungen, keine Halluzinationen und Visionen.

woind 8ie krank ¥ — ,,Beitdem ich traurig bin, habe ich das Gefiihl, daB
ich nicht wieder gesund werde; ich habe abgemagert; keinen Appetit, keine Ver-
dauung, ich habe gedacht. ich hiitte Abzehrong.*

Die Pat. macht sich Vorwiirfe, in der letzten Zeit sinen gesclilechtlichen Ver-
kehr gehabt zu haben. — ,,Ich bin schlecht, die Sonne braucht mich nicht zu
bescheinen, ich habe gesiindigt. Ich michte aus der Welt sein: das halte ich fiir
nitig: der Teufel filhrt mich von einem Fleck zum andern. — | Weshalb Vor-
wiirfe ?** -— ., Weil ich nicht die Wahrheit gesagt habe, dal ich was an der Lunge
habe.* -

Im Angstzostand: ,.Jm Saale lanfen viele SBehutzlente herum. — | Wie
darauf gekommen ' — | Ich weill selbst nicht, was mit mir ist.*

wweshalbk wollen Sie sich das Leben nehmen % — Ich mache jetzt alle
Menschen ungliicklich, ich habe gesiindigt. Iceh habe einen Diebstahl begangen.
Bilderrahmen, Fiisser und 2o allerhand gestohlen. Ich bin nicht wert #zu schlafen,
darf es nicht.”* Die Pat. bittet den Arzt um Verzeihung fiir alles Bise, was sie
getan hat. ,TIch hatte mich krank gemacht, weil ich mich verheiraten wollte,
nnd ich hitte doch noch arbeiten kinnen.* — , Werden Sie bestraft ¥ — |, Das ist
selbztverstiindlich.* — ,,\Wie ** — ,,Ich weill nicht, mit dem Tod.* — ,.Haben Sie
die Todesstraie verdient ¥ — | Ja.** — | Wird Diebstahl mit dem Tode bestraft
— Nein.* — ,\Washalb sollen Sie also mit dem Tode bestraft werden 1 — ,,.Da
ich nicht gesagt hatte, dal ich lungenkrank bin.* — Die Pat. hat Halluzinationen,
dal sie andere Patienten krank gemacht hat.

20. VI. ,Ieh mulite doch Diphtherie oder Scharlach haben, weil ich solche
Hﬂhmermﬂ im Hals und auf der Brust habe.”* Wieder sehr iingstlich, spricht
WENIE,
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13. VIL. Tritt sehr aufgeregt in das Untersuchungszimmer herein, schlieft
die Tiir hinter sich und sagt mit- Jammern zum Arzt: ,,L:rh weill nicht, wie ich Sie
anreden darf, ist es Hl{ihliL.h — ., Wer bin ich denn ¥ .+ Bie sind doch auch auf
Spiegelberg gewesen. Wir waren doch zusammen dort, Doktor, der Sohn kénnen
Sie auch nicht sein. Herr Schinemann der alte, nein der junge sind Sie. Wie ist
es blo maglich! Ach, ich wiirde am lichsten ing Wasser gehen, 2o viela Menschen
durch Ansteckung ungliicklich gemacht.*

s ist 80, als ob es eine panz andere Welt wiire. Ich habe schon vor Weih-
nachten gelesen von Moltke, das habe ich schon jahrelang gewullt. Otto Gashert !
Es izt =0, alz ob ich reden sollte, dald das mein Sohn ist. Das mull sich alles heraus-
finden; nein, so viele Menschen; ich veratehe ez nicht. Herzfeld haben wir auch
gokannt : das sind alles Feinde von meiner S8chwester, die wollten sie alle m]k]&gen,“
Daben Jammern und starke motorische Unruhe, L, Alle Menschen und meine
Schwester machen sich auch ungliicklich, wir werden ja von der Polizei verfolgt.
Die Schiwester hat ja iu'itnr Ahnung davon, sie hat sich nichts dabei gedacht.'

Hwas nicht cedacht ¥ Ine hat doch auch einen Verkehr gnhu,bt_ — Ich habe
gs sehr gut, zu gut im "-uhInH gehabt, wiire ich doch nie hierher gellommen nach
Berlin. — Wie einem doch so alles fillt, z. B. im vorigen Jahre in Candinen, bei

dem Kinderfest hat mich der Landrat von Estorfi gebeten, ich michte einiga Kmder
fuhrcn. clie "-'|1.'l|ltl'"t?| was gezeigt haben, aber die Kaiserin wollte es nicht. Ich habe
inzwischen nie wieder daran gedacht, aber jetzt ist es mir klar, dall es eine Beziehung
anf mich hatte. Man hat n:i(-h damit anf die Probe stellen wollen, der Kaiserin
zeigen, dall ich Kinder habe* (Re vera: kein partus, kein abortus.) Ende Juni
hat die Angstlichkeit nachgelassen.

Epikriﬁg: {m Verlaufe einer schiweren Melancholie, welche mil fast kontinier-
licher Angst cinhergegangen ist, haben sich zahlreiche sekunddre hypochondrische Vor-
stellongen und Versiindigungsvorstellungen entwickelt, welche im Sinne eines |, délire
d'dnermitd’ sich wedl verbreifet und zur Bildung einiger komplementdver Verfolyungs-
ideen Anfef gegeben haben., Nachdem dic Houptaymptome schon etwas an I'ndenstidl
abigenommen hatfen, bamen parancische Beztehungsideen zum Vorschein, welche tn
ihrer Intensitit den tibrigen Wahnvorstellungen niclhit parallel gingen wnd manchmal
zu sekunddrer Inkohdrenz fithrten.  Durch selbstindiges Forthestehen dicser Hr-
scheinung st der typische Verlauf verzdgert worden.

In manchen Fillen treten die parancischen Erscheinungen noch
stirker hervor und bilden nach Verschwinden der melancholischen
Symptome ein systematisiertes Wahnsystem, worauf bei Besprechung
der kombinierten Psychosen niher eingegangen wird. Andererseits
gibt es Fiille, in welchen deutliche Hemmung fehlt, wo nur ,,die Lust zur
Apperzeption der Sinnesreize abgestumpft ist”, wo also eine Apathie
besteht, welche die Kranken als ein automatisches ,,Leben ohne Gefiihl®
definieren.

all VI, ."-'lar;:;urete K.. 20 Jahre, Beamtentochter, litt im 15. Lebens-
jahre an Chlorose; ein Onkel der Pat. ist geisteskrank.

Jetzige Krankheit: Im April 1907 hat sich die Pat., welche immer
sehr gewissenhaft und religiis war, aui Zureden ihrer Eltern mit ihrem Vetter ver-
lobt. Sie hatte keine besondere Neigung zo dem Briautigam; deshalb sinlerte sie
bald nach der Verlobung Bedenken, ob sie die richtige Frau fiir den Betreffenden
sein kann; sie schwankte auch, ob sie vielleicht das Wort zurickgeben sollte,
konnte sich aber dazu nicht entscheiden. Im Anschlub an diese gemiitliche Erregung
kam anfallsweise Angst, die in der Herzgegend lokalisiert war. Die Pat. wurde
niedergeschlagen, manchmal weinerlich; nichts hat ihr mehr Freude gemacht.
Sie fing an, merkwiirdige Ansichten iiber ihren geistigen Zustand zu dullern; sie
wiire von Gott verlassen, geistig tot: sie kam auf Selbstmordgedanken, infolgedessen
Aufenthalt in der Irrenanstalt zu Landsberg vom 10. VIL. 07 bhis 13. XII. 07.
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16. I. 08 Auinahme in die psychiatrische Klinik der Charitd.
Korperliche Untersuchung: o. B

Dag psychische Ver halten: Traurige Verstimmung chne Angsi,
keine Hemmung, keine Sinnestiuschungen, Intelligenz intakt. Ide Pat. iulert
zahlreiche Wahnideen iiber ihren seelischen Zustand und ihre frithere Handlungs-
wWeise,

An die Mutter schreibt sie aus Landsberg: , . Herz und Charakier und Glauben
hat mir gefehlt, Hochmut nicht. Grimt Euch nicht so sehre und betet nicht. Der
alte Gott ist ja tot, der neue unfreundlich. Ich habe selbst kein Herz fir meing
Lichen, ich will blol iitberall bedavert werden. AMein Leben hat fiir mich an wenig
Wert gehabt, sonst hiitte ich mit unser aller Leben nicht so gespielt. Ich kann
jetat michts als spotten; ein herzliches Gebet ist unmiglich. Das ist eben das
Schrecklichste, ich miichte es, aber ich kann es nicht. Ieh habe nur immer mich
gelicht. ™

Brief an einen bekannten Uberpfu.rmr: »leh bin so in Frechheit und Liige,
dall ich nichts mehr fiirchte und auch nicht zuriicklkomme, wm mich zn bekehren.
Es i=t gormla. als ob ich Ichmwlig tot wiire. In meimner Sinde hiscte ich eine Stimme
von oben: Nun halt an, nun ist’s genug. Seit diescr Zeit ist es, als ob cine Kluft
zwigchen Gott, meinen Eltern und mir ist. Ieh hire und zehe alles, und doeh ist es
anders, Jetzt michte ich, dal meine Augen und mein Herz noch einmal méchten
aufgetan werden, und dicser Hochmut ginge. Ich gebe den DBrief heimlich ab,
da die Arzte wiirden es fiir keankhaft halten. Der Wahrheit gehe ich am liehsten
aus dem Wege. Bitten Sie doch, daB ich noch einmal darf cin anderer Mensch
werden. '

Miindliche Aulerungen (spontan und auf Fragen): . Waram gedrickte
Btimmung *** »Ileh Hihle mich ungliicklich dariiber, daBl ich gefiihllos fir die
Eltern bin, als ob ich tot wiire. Ich suche Avsweg ans dem Zustande, aber ich finde
keinen. Ich werde immer mehr geisteskrank und bin unheilbar. Ich finde nicht
den richtigen Gott, ich kann nicht beten.” — ,,Haben Sie auch kein Interesse fiir
das Leben ¥ — | Verschieden, mitunter mache ich mir Freude, Klavier zu spielen,
manchmal bin ich fibermiitig, aber 8o recht lustig kann ich nicht mehr sein. Wenn
ich gerne spiele, =0 emplinde ich manchmal nichts. Es wird immer schlimmer mit
mir, ich komme mit den Gedanken immer tiefer hinein. Bs driickt mich allos nieder.**

- Weleche Gedanken guiilen Sie am meisten ¥ — | Leate, die mir am niichsten
etanden, die sind jetzt fremd peworden, vnd das ist eben das Peinlichate. Ich kann
nicht denken, wie o5 20 Hanse ist.  Fuaerst bin ich nuor veriindert gowesen in Be-
ziechung zu den Eltern, jetzt kommt mir alles tot, minderwertig vor. Ich bin ein
gottloser Menzch., Es ist alles verfehlt, was ich im Leben hatte. — Ez kommt mir
vor, alz ob ich weniger sehe und hiire wie andere Leute, als ob was dazwischen wiire,
wag ich sehen soll, ich mul mich anstrengen und bin milde. Wenn meine Muotter
hier ist, =0 kann ich fiir sie nichts empfinden, trotzedem dald ich will fiir sie s0 wia
friiher sein. Bchlecht habe ich getan, das ist das Schrecklichste.” — ,,\Was Schlechtes
haben Sie getan *° — | Da ich mich nicht gliicklich gefithlt habe, so habe ich don
Gott belistigt, ich habe die Wahrheit nicht genau genommen, trotzdem dall ich
ed schon damals fiir unrecht hielt. Teh habe mich meinem Briintigam anders gezeigt,
als ich gewesen bin; ich war nicht ehrlich gegen ihn gewesen. Es ist, als ob da
draufen eine panz andere Welt wiire und alles Bise blol bei mir.* — ., Weshalb die
Welt so0 veriindert **° — | Es ist, als ob was dazwischen wiire, was mich nicht hin-
Iﬁiﬁt. Ich kann alles tun, ich kann lachen, aber es ist, als ob ein Schleier daritber-
liegt, es ist, als ob eine furchtbare Finsterniz in mir und uwm mich ist, als ob ich
nichts mehr aufnehmen konnte. Alles ist so starr, als ob man an sich selbst ge-
bunden wiire. Wenn was aus weiter Ferne kommit, go ist's so komisch . . . Einmal
nachmittags, ist’s mir so vorgekommen, als ob das, was ich vormittags getan habe,
jahrelang entfernt wire. Wenn ich an Briiutigam schreibe, so mache ich mir Vor-
wiirfe; ich denke, ich habe kein Recht, an ihn zu schreiben, weil er mich besser
h?’““"ﬂltr als ich bin.” — | Halten Sie Ihre Gedanken fiir richtig ¥ Lan, Ein-
bildung ist esnicht, sonst braucht man sich nur ansreden,




— 14 —

Epikrise: IMe mit Gemillserregungen verbundenen Erlchnisse haben bei einem
erblich belasieten Mdadehen AnlaB zu einem Depressionszustand gegeben, bei welchem
anfongs hypochondrische Klagen diber psychische Transformation wnd Fremdsein-
gefiihd gedufert worden, balid aber auch Verstindigungsvorstellungen sich angesclilossen
haben, Nachdem die Affektstorung einen mehr apathisehen Charakter angenommen
hat, wurde das Krankheitsbild von den Wahnideen beherrscht @ Aus der paychischen
H ypochondrie hat sich ,délire de négation’” entwickelt, die Versiindigungsvorstellungen
sind bis zum ,délive d'éinormité® gestiegen.

Der Verlauf war schleichend @ die Besserunyg ist nach cinem Jahr ecingetrelen,
witd die Paychose ist einige Monafe speter schlicfilich in Heilung iibergegangen.

Schon Diekhoff (9) hat auf dhnliche Bilder aufmerksam ge-
macht und die Meinung ausgesprochen, dafi bei der Melancholie der
Minderwertigen oft nur primire Affektstérungen (und manchmal auch
organoplastische Halluzinationen) vorhanden sind; derartige Fille
kénnen aber vollstindig ohne Hemmung verlaufen. (Es kann nach
Diekhoff sogar eine Ideenflucht entstehen, und diese Erscheinung
ist wohl die Grundlage der manisch-depressiven Mischzustinde von
Weyvgandt und Kripelin gewesen). Zu einer ganz anderen
Kategorie gehért die dritte symptomatische Gruppe der neurasthe-
nischen Melancholie, welche nach Fried m a n n (18) ingstliche Uber-
reizungszustiinde umfallt. HEs treten bei denselben hypochondrische
Vorstellungen und Trostlosigkeit in bezug auf den Gesundheitszustand
hervor, welche ofters zu Suicidgedanken und entsprechenden Hand-
lungen fiithren.

Faoll VII. Frau Hermine P., 39 Jahre, vom 23. VL. 1908 bis 8. VII. 1908.

Anamnese: Alle Schwestern der Pat. sind otwas nervos; sie selbst hat
Typhus tiberstanden. Nach dem partus vor 8 Jahren hat sich eine Gebiarmutter-
verlagerung ausgebildet, und im Anschiull daran eine Gemiitsverstimmung.
Seit 3 Jahren leberleidend. Vor einem Jahr viel Uberanstrengung, da die Pat.
thren an Gelenkrheumatizmus leidenden Gatten pilegen mubte, wonach sie sehr
erschopit war. Eine Kur in Friedrichsroda brachte zwar Besserung, aber es blieb
eine grolle Reizbarkeit zoriick. In dieser Zeit auch Aufregung iliber Streit in der
Familie. Am 1. IV. Umzug, wodorch wviel Arbeit bei Einrichtung der neuen
Wolmung. Nachdem die letztere fertig eingerichtet war, trat am 20, IV. plétzlich
eine allgemeine Abspannung ein. Die Pat. fing an, sich Sorgen zn machen iiber
Geldschwierigkeiten, die in der Wirklichkeit nicht bestehen. 8Sie behauptete:
ich bin schlecht®; Angst in der Herzgegend lokalisiert. AuBerdem wollte sich die
Pat. das Leben nehmen, damit ihr Mann eine reiche Frau heiraten kinne, Theatra-
lizche Selbstmordversuche {mitBrﬂtn}. Niligung Z1 fhertt'uihung ither den Gesand
heitszustand.

Kaorperlicher Befund: Schmerzempfindlichkeit der Druckpunkte
und leichter statischer Tremor manuum.

Psychisch wollkommen orientiert, dngstlich, macht sich Sorgen ,.um
das Kind, und weil wir nun ein Haus gekauft haben. und mein Mann noch nicht
genug gesund ist seit seiner letzten Krankheit." — , Vorwiirfe " — , Nein, nur
dall ich meinem Manne 2o lange zur Last gelegen habe. Es ist doch traurig, wenn
ein so guter Mann eine kranke Fraun haben soll.* Dabei aber erziihlt die Pat.,
ziz habe immer gesorgt, ob der Mann die Aufregungen bei geschiiftlichen Sachen
ertragen konnte: sie hat sich deshalb wirklich selbst damit beschaftigt. — ,.Ich
kann aber nicht so viel iiberlegen wie friiher; es geht mir nicht so von den Hinden.
Wenn man mir Zeit lieBe, dann geht es ja noch. — Ach, ich bin krank am ganzen
Kiorper.® Gehiinfte Angstanfiille mit Prikordialsitz. Depression, aber nicht stark.




Manchmal lichelt dis FPat. Als gebessert in ein Privatsanatorinm in Tegel
iithergeiiihrt.

Epikrise: Ubecranstrengung und affektbetonte Erlebnisse haben bei einer erblich
pradizsponierten Frou, dic schon frither Symplome einer neurasthenischen Konstitution
zeigte, eine Versttmmung mit gehduften Angstanfallen und Hemmung hervorgerufen.
Es haben sich daran mit Sensationen verkniipfte, neurasthenisch gefiarbte, hypochon-
drische Veorstellungen und Selbstanklagen, Insuffizienzgefiihl und Verarmings
voratellungen angeschlossen. Auf der Héhe der Erkrankung wurden Swicidgedanken
gedufert. Nach monatigem Begtehen dewtliche Besgerung.

Was den Verlauf derartiger Fille anbetrifft, so soll man nach
Ziehen (70) zwei Typen der neurasthenischen Melancholie unter-
scheiden. Einerseits entwickelt sich im Verlaufe einer gewdhnlichen
Neurasthenie, manchmal im Anschlull an die Angst und an die hypo-
chondrischen Vorstellungen, eine kontinuierliche melancholische De-
pression, welche dann neben den neurasthenischen Symptomen fort-

hesteht.

Fall VIII. Otto W., 38 Jahre, I..-:l-srcr; 30. X11. 07 his 13. III. O8.

Anamnese: Seit Oktober 07 Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Unsicherheit
im Gange, ,gespanntes schwirrendes Gefiihl im Kopf", Schwindelgefiihl, ,.alz ol
ich achwebe**. Dear Pat. hat auch ,,Goldbuchataben® und ,, Tiere® pesehen, er weaill
nicht, ob im Halbschlummer oder im wachen Zustande. Infolge der allgemeinen
Mattigkeit wurde er traurig, beinahe verzweifelt. Wegen dieser Beschwerden Be-
handlong im Westsanatorium Charlottenburg, dann im Waldhans am Wannszee,
aber ohne Erfolg. In der letzten Zeit immer sehr niedergedriickt. Seit acht Tagen
denkt der Pat. an einen Prozel, in welchem or vor fiinf Jahren ausgesagt habe,
zurfick und griibelt nach, ob er damals keinen Meineid geleistet hat.

Korperliche Untersuchung: o B.

Ps yr hischer Zustand: Vollkommen orientiert, kein lntﬂlligﬂnv:—
defekt, sehr deprimicrt.

Am 3. I. 08. Der Pat. weigert sich, die Medikamente anzunehmen, sie seien
alle gefilecht, und man wolls ithn damit vergiften. Einen Lioffel mit Himbeersafr
und Rizinustl hilt der Patient fiir Weingeist.

4. 1. 0B. Der Pat. jammert und weint. Er glaubt schon seit einiger Zeit in
dem Verdacht des Meineids zu stehen und gerichtlich deshalb verfolgt zu werden.
Eigenthehen Grund za da}rartigen Annahmen habe er nicht, er bildet sich das nur
g0 ein. Dann glaubt er soga izt eben firchterlich, den Gedanken aunz-
zusprochen —wegen des Meineids }nup'cm htet werden zu sollen. Der Pat. hat
schon ofters die Empfindung gehabt, dal man ihn vergiften wolle, — , Ist das
Essen vergiftet ¥*° — .,Jn., vielleicht.”* — ,,Wies kommen Sie daraunf #** — ,,Ja,
ich bilde mir das ein.* wHat Ihnen das jemand gesagt 3 el

14. 1. 08. Sehr leicht erregbar und weinerlich. ,,Ich werde verspottet und
verhihnt von den Mitpatienten. Ich sehe und hire e2.” — , Woran merken Sie
das #** — | Bie sehen mich so merkwiirdiz an. Sie gebrauchen die gemeinsten Aus-
driicke: 8o ein Tiger, so ein Hurer, ganz laut.”* (Nach Angabe der Wiirter aus-
geschlossen.)

16. 1. 08. ,,Glauben Sie wirklich, dal Sie verspottet werden " — ,,Ja, ich
habe manchmal das Gefiithl gehabt.*

11. I1. 08. Deprimiert, fablt sich korperlich und geistig noch krank. ,Ich
komme mir o minderwertig vor; mein Geist ist nicht so frisch wie sonst. Ich kann
wirklich nicht gagen, ich habe immer so das Gefiihl, als ob ich angeschen werde,
das beeintriichtigt auch den Schlaf abends. Mich sah einer an, und da sah ich,
dall auch andere es taten.*

T
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23, I1. 08. ,.Weshalb weinen 8ie ** — _ Ieh weine von meiner Frau getrennt,
ich glaube, ich werde wohl nicht mehr zu ihr gesund hinkommen: denn es wird
mir statt besser immer schlechter.*

3. I11. 08. . Weshalb traurig #** — , /Weil ich gesund werden miichte und nicht
kann. Ich denke immer, am nichsten Tage bin ich tot.” — | Weswegen wollen Sie
die Pillen nicht nehmen ¥**— , Ich hérte, das sei Brom, und das ist doch Gift. Ich
fiirchtete, es kénne mir schaden. — ,,Denken Sie, daf wir Sie vergiften #** —
-.Nein, ich denke bloll, Sie wollen mein Leiden vergifiten. Deshalb geben Sie es
mir. Ich habe im Sommer mein Amt so schiin versehen und jetzt . .. (weint).
Ach, ich =oll 80 jung sterben, — Frither hatte ich, wenn ich mir auf den Kopf driickte,
aolehe Bchmierzen in den Schliifen gehabt, das ist jetzt weg, also alle meine Nerven
sind kaputt. Sonst miillte es weh tun. Denn ich habe ein Buch gelesen: Druck anf
Nerven macht Schmerz. Ich hatte vor Weilimachten mal soleh Gefiihl: Ieh weill
nicht wie, da ist nun ein Teil des Gehirns ausgelaufen und im Urin abgegangen.
Seitdem habe ich solche Ode im Kopf.” Aufmerksam auf die Unsinnigkeit der Be-
hauptungen gemacht, sagte der Pat.: . Bie wollen mich bloB tristen. Aber ich
weil das alles wie das Einmaleins. Ich habe mich sehr viel mit all so was be-
schiftigt, vor allem den ,,Bilz" studiert. Jetzt ist alles weg. Der Kehlkopfnerv
ist weg, und anf dem Magen habe ich anch keinen Druck mehr. Mein Blut ist total
vergiftet.”

Retrospektive Anamnese: ,Angst? — , Hei Herzklopfen so,
dal ich dachte, dab ich einen Herzschlag bekommen werde; ich fiihlte mich derartig
elend, dall ich dachte, ich wiirde herzkrank und infolge der Herzschwiiche zogrunde
aehen werde,

Am 11 IT1. 08. Gedanken iiber Meineid und Aussage besteben fort. Des-
halb sagt der Pat.: ,Ich mull mich vor meinem Tode noch reinmachen, damit
das auf meiner Familie nicht gitzen bleibt.*

Am 15. II1. 08. Besserung, Hoffnung aui Genesung; gibt an, er lasse jetzt
anch alle dummen Gedanken, ihm sei aueh schon viel wohler. Dann aber wieder:
»leh michte ja 2o gern gesund werden, aber ich denke doch, ich werde sterben.
Es ist mir alles so schlaff, da ist gar nichts mehr in Ordnung. Die Wage zeigt, daB
ich zogenommen habe, aber ich weill, ich habe abgenommen.

Ende Miirz: Der Pat. hat viel mehr Lebensmut, hypochondrische Gedanken
nelimen langsam ab, keine Beziehungeideen. I}-I"H"U:‘-:Ei.fll'l \'ararr'hwindel, — ., Fraurig 7**
— Nur wenn ich nach Hause denke, ich mochte gern hin.** Die Besserung macht
langsame, aber systematische Fortschritte, Am 13. V. 08 als gebessert entlassen.

Epikrise: Zu eincr ausgeprdgten, durch hypochondrische Klagen sich aus-
zeichnenden Neuvrasthenie 45t cine Verstimmung hinzugetreten. Dadurch nalimen die
hypochondrischen Wahnvorstellungen einen ausgedehnten Charakter an; anderseits
iat im Anschluf an die Depression cin Versiindigungswahn entstanden, welcher unfer
der Wirkung der durch die generative Grundlage hervorgerufenen Selbstbezichung sich
swm Besclhuldigungswabn gestaltete.  Dadurch verzdgerte sich etwas der Verlauf, die
Erkrankung nahm aber cinen giinstigen A wsgang.

Viel hiufiger wie derartige Komplikationen sollen Fille sein, wo
das Krankheitsbild einen Mischzustand darstellt, in welchem die me-
lancholischen Symptome vom Beginn der Erkrankung zusammen mit
den neurasthenischen bestehen.

Fall IX. Fran Anna R., 33 Jahre, vom 15 IV. 08 bis 25. V1. 08.

Anamnese: Vater luetisch; einige Geschwister an hereditiiver Lues
gestorben.  Die Pat. selbst war als Kind gkrofulés, als junges Midchen Kopf-
schmerzen und Weinkrimpfe, die bis zu einer halben Stunde dauerten; dann
chlorotiseh, immer nervis und etwas trilbe gestimmt. Partus zweimal. In der
ersten Schwangerschaft Anpgst, in der Hﬂrzgagmxd lokalisiert. Auch in der letzten
Zeit Herzbeschwerden und Beklemmung. Dezember 07 iirztlich Herzkrankheit
diagnostiziert und Entfettungskur empfohlen. Bald darauf ist eine Menstruation
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ausgeblieben ; die Pat. liel sich aus Angst vor Schwangerschaft von einer Nach-
barin eine Einspritzung in die Gebiirmutter machen; bald danach kam Ficber und
Blutung, dann Sensationen in der Herzgegend und starke Angst. Die dingstliche
Verstimmung dauerte fort; Behandlung erfolglos.

Am 12, IV. hat die Pat. den Abort der Mutter mitgeteilt. Die letztere
sagte: .,Wenn du stirbst, gehe ich nicht hinter deinem Sarg.” Danach hat sich die
Pat. selbst Vorwiirfe gemacht und gejammert; sie duBerte auch: ,,Das Blut wurde
zu1 Wasser, ich mul sterben."

Am 13. IV. Krampianiall, der eine Stunde gedauert hat (ohne epileptische
Symptome). Dann hat die Pat. 115 bis 2 Stunden lang geschrien.

Kérperlicher Befund: Ausgesprochene Sattelnase, Hornhaut-
tritbung; Fettpolster sehr stark entwickelt; Hiingebriiste. Die Schmerzempfind-
lichkeit am ganzen Kdrper herabgesetzi. Herzténe rein, Arterien nicht ge-
schliingelt.

Psychischer Zustand: Die Pat. ist dngstlich und wverzweifelt:
.. Jeh sterbe ja schon, flihlen Sie doch mal meinen Puls.”* Keine Sinnestiuschungen.
~Weshalb hier ¥ — ,\Weil mein Blut zu Wasser geht. Ieh habe 8 Wochen ge-
hungert, nur von schwarzem Kafiee, trochkenem Fleisch gelebt. Und dann habe
ich kein Unwohlsein bekommen; und da dachte ich, ich wiire schwanger, und habe
es mir mit Gewalt auspressen lassen, da ist dann das Blut gekommen. Das ist ja
ehen mein Verderben, ich hatte schon kaum noeh Blut, deshalb st es ja nicht
gekommen, und jetzt, woich das Blut noch verloren habe, ist gar kein Leben in mir.
— Ich kann so schlecht gehen.” — ,\Warum ¥** — ,,Weil mir die Fiille schlottern.
Ich bin sehr blutarm, hauptsfichlich in den Beinen: ich habe so ein Kiiltegefiihl in
den Beinen, in den Armen fingt ez auch an.” — Sechlaflozigkeit war nur bei Beginn
der Erkrankung. ,,Jetzt schlafe ich, weil ich so schwach bin, und der Kdrper kein
Blut mehr hat. Ich mull so oft Urin lassen, ich habe keine Stimme mehr, ich hin
schon so halb tot."* — . Vorwiirfe ¥ — , . Nur wegen der Einspritzung, weil mein
Kirper dadurch zugrunde ging.* — ..Ieh habe mir in den Kopf gesetzt, dab ich
nicht melir gesund werde. Dann Gfters: ,Ich bin nicht nervenkrank, nur dall ich
kein Blut habe, niemals wieder werde ich gesund. Die Herrschaften glauben es
nicht, sie verlachen mich.” Infolgedessen will die Pat. keine Auskunft mehr
erteilen.

Leichte Remissionen, wiihrend welcher die Pat. ihre Gedanken fiir Ein-
bildang hilt; dann wieder Exarerbationen. wo sie weinerlich ist und die Wahn-
ideen fiir richtig hiilt. Als ungeheilt entlassen.

Epikrise: Unter Wirkung cines Affekishoks wnd einer somatischen Evkrankung
sind starke Depression und viele hypochondrische Erscheinungen endstanden, welehe
zit den Angstanfillen filrten. Die Verstimmung ist von Anfang an bondinederlich
gewesen ; die Walnbildung zeichnet sich durelh Uberwertigkeit der Tdeen avs, besteli
in Selbstanklagen und weitgehender Hypochondrie. Verlauf ist ungiinstiq, chronisch.

Zwischen den beiden Verlaufstypen der neurasthenischen Melan-
cholie existieren natiirlich auch zahlreiche Ubergangsformen, z. B. der-
artige Fiille, wo die kontinuierliche Depression zwar nicht gleichzeitig
mit den neurasthenischen Erscheinungen entsteht, aber auch nicht auf
der Hihe der neurasthenischen Erkrankung als Komplikation derselben
sich entwickelt. Der Melancholie geht nur ein Stadium der so-
genannten ,,neurasthenischen Vorboten‘' voraus.

Fall X. Carl Sch., 41 Jahre, Werkmeister, vom 26. I1. his 21. V. 1908.

_ Anamnese: Immer viel gearbeitet, wenig geschlafen, infolgedessen
!E‘“-'ht- erregbar gewesen, an nervisem Kopfsechmerz gelitten. Vor einem Jahr,
!ﬂl Anschlull an Ubﬁrﬂ.nﬁtrengung, Exazerbation der Beschwerden. Behandlung
im Sanatorium in Friedrichsroda blieh ohne Erfolg. Jetzige Krankheit: Am 2. I1. 08
schwere Aufregung infolge Krankheit der Gemahlin. Dazu kam, dal der Pat.
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eine Aufforderong bekommen hat, fiir seine kranke Mutter im Krankenhause tiglich
2,70 M. zu zahlen. Er wurde deshalb deprimiert und weinerlich, konnte nicht mehr
arbeiten; hat sich Sorgen gemacht, dalB alles zun viel kostet, und Angstgeiiihl
bekommen, da die ganze Wirtschaft dadurch zogrunde ginge.

Kiorperlicher Befund: Kornealrefloxe schwach positiv.  Augen-
spalte rechts enger wie links; die Nasolabinlfalte rechis tiefer wie links.

Psychischer Zustand: Zeitlich und frtlich orientiert. Krankheits-
bewulitsein vorhanden, keine Sinnestinschungen, kein Intellicenzdefekt. Starke
Angst: ,,Die sitzt im Herzen und geht herauf nach dem Hals und Kopi.* Der Pat.
izt gehemmit.

w»Woriiber machen Bie sich Gedanken #** — , Leh fiirchie entlassen zu werden,
da ich schon seit Aungust krank bin und merke, dali ich meine Arbeit sehlecht ver-
richte. Ich fiirchte, dal ich nicht herauskomme, und iiber meine Familie grolies
Elend kommen wiirde, und es mit meiner Wirtschaft dann herabginge.** — ,,Wie
kommen Bie anf diese Gedanken ¥ — |, Das weill ich nicht.**

Am 3. IT1. ,,Der Exekutor ist eben dagewesen (in der Wohnung) und hat die
ganzen Sachen abgeholt.”s DMitte Mirz ist die Angst und traurige Verstimmung
verschwunden, Insuffizienzgefithl hat nachgelassen. Anfang April das psychische
Verhalten normal.

Anfang Mai retrospektive Anamnese: ,Waren die Gedanken
riﬂ'ht.ig 5% Die waren unniitig_ aber wh war d[—lrﬂ.ﬂ-ig achwach, da ich ez nicht
fassen konnte.'* — Wie hat sich die ganze Sache entwickelt *° — ,.Ieh war schon
fiberangestrengt, da erkrankte plitzlich meine Fran; ich habe mir dariiber schwere
CGedanken gemacht; dazu kam die Aufforderung, fiir die Mutter zu zahlen.
Ieh habe Tag und Nacht gedacht, dall ich nichts sagen kann, unter normalen fu-
stiinden wiire ez zaviel; und ich habe mich doch =0 elend gefithlt, und ich konnte
nicht arbeiten. Da kam der Gedanke, dall ich stellungslos werde und meine Familie
nicht erniibren kiénnte. Ich habe noch drei S8éhne, die alle wollen was werden:
das Geld wird darg micht auvsreichen. Dem Arzst der Frau und dem Mﬂ.gist[‘ﬂt fiir
die Mutter werde ich auch nichts zahlen kinnen. Da kamen die Gedanken, dall ein
Exekutor kommen kann,”” — Als geheilt entlassen.

Epikrise: Infolge ciner Uberanstrengung sind anfangs einige hypochondrische
Eracheinungen und Labififat der Stimmaung entstanden. Starke {,rzmﬁl'fill:h-& Frachitte-
rungen haben den Zustand versclidimmert. Es haben sich Affektstorungen tm Hinne
etner Depression mit begleitenden Insuffizienz- wund Verarmungsvorstellungen wnd
auch einigen bomplementaren Verfolgungsvorstellungen entwickelf,

Eine andere Gruppe wie die der neurasthenischen Melancholie
stellen diejenigen Fille dar, bei welchen die angeborene depressive
psvchopathische Konstitution seit der Kindheit besteht. Kripelin (32)
spricht von einer inneren Verwandtschaft gewisser Formen derartiger
,originiirer Zustiinde” mit dem manisch-depressiven Irresein: Die
erundlosen Stimmungsschwankungen der , Nervosen® gehen manchmal
allmiihlich in die leichten Formen der zirkuliren Psychose iiber, und
zwischen der konstitutionellen Verstimmung und depressivem Zustand
sollen flieBende Uberginge bestehen. Auch Wollenberg (65) be-
hauptet, dal zwischen derartigen Erkrankungsiormen keine scharfe
Trennung besteht, und schlieft daraus auf eine griflere Vielgestaltig-
keit des manisch-depressiven Irreseins, wie man es frilher an-
genommen hat,

Fall XI. Franziska 5., 51 Jahre, ist von Kindheit an ohne Grund leicht

verstimmbar und 1mmer wemnerlich LEWeSeT deswegen wollte sie sich schon frither
einmal erhiingen. Eine Tochter der Pat. war schwermiitiz und hat sich ertriinkt.
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Vor drei Jahren erlite die Pat. einen schweren Schlas aof den I{npf_ wonach
sie bewulitlos TEWese izt. Seit 2 Jahren angesirengte Arbeit und viel Kummer
im Geschift.

Am 15, IV. wurde der Pat. gekiindigt. Infolgedessen wurde sie sehr traurig
und kam in Verzweiflung. Am 2Z1. IV. hat sie sich mit dem Sohn ihrer Tochter,
den sie erzogen hat, ins Wasser gestiirzt. Sie wurde gerettet und in die Klinik am
20, IV. 08 auigenommen.

wWeshalb ins Wasser gegangen 7 — ,Weil ich nicht mehr leben wollte.
Die ganze Welt ist so schlecht zu mir, und ich war fiir die Leute immer so gut.*" —
woind die Lente iiberhaupt schlecht oder nur in Beziehung zu Ihnen ¥ — Kur
fiir mieh, denn ich bin zwar schr gut, aber sehr reizhar, und ich habe einen wenig
freundlichen Charakter. Ich dachte, es ist viel besser, dall man weggeht, da brauche
ich mich nicht mehr zu firgern.  Es hat auch geklopit und gerufen: Mutter, es
war die Btimme meiner verstorbenen Tochter, die ist doch anch ins Wasser gegangen,
da habe ich dann geantwortet: Martha, ich komme, Mir ist auch bange vor dem
Leben; ich dachte, vorliiufiz gelit es ja, da habe ich noch mein E IT:II':"II'I.!I'IE'I': aher
nachher, wenn ich nicht mehr arbeiten kann., was dann ? Dazu hat mir noch mein
Chef go[dindif't und ich kann wirkhich nichts dafir.*

Vor der klinischen Vorstellung: ,.Ich habe Angst, dal |c-h gekipit werden
goll.”* — . Man wird in der Klinik 1E|:-n:~h nicht hingerichtet ?** — _.Ja, aber ich
dachte, dall man mich nicht in den Horzaal, sondern weiter bringen wird, Ich glaube,
dal ich am Selbstmorde meiner Tochter schuld bin® — ,\Wie sind Sie auf die
Gedanken der Todesstrafe gekommen ¥ — | Es wurde mir gesagt, dal ich wegen
des Mordes und Selbstmordes angellagt bin, und dall ez anzicher ist, ob ich heranz-
komme.” — JAber dall Sie gekipit werden ** — ..Das habe ich selbst gedacht.” —
wWashalb #** — | Man hat mir die Haare so hoch gehoben, und aaf der Station habe
ich immer einen Zopf getragen. Ich bin schuld, dal meine Tochter ins Wasser
gegangen ist. — Meine Tochter hat dfters gedroht, und ich habe es nicht geglaubt
und habe sie dafiir etwas angeschnanzt. Ich konnte doch aunt die Tochter auf-
passen, und jetzt macho ich mir dariber Vorwiicfe.'

Die Verstimmung hat bald nachgelassen, die Pat. ist nicht fingstlich, nur
unzufrieden, dad sie wegen der gerichtlichen Verhandlung in der Kilinik bleiben maf,

EPﬂ!:l‘lEE Die Pat. ..uq-rv von Kindheit an eine Neigueng zu grendlosen Ver-
stimmungen im Sinne einer affeltiven ;mtho;mﬂ-mriuﬂ Konstitution, Starke
Gemidzerregung hat zu einer Depression gefihrt; tm Anschluf bieran cinige Ver-
siindigungsideen  nwnd  Swicidgedanken, die ecinen  Selbstmordversveh  ous  Fer-
swelflung zur Folge hatten.  Im weiteren  Verlaufe der  Erkrankung kamen
zum Vorschein einige Selbstbeziehungen wund Verjolgungsideen. Dadwurel aber wirde
der Verlouf nichi gestort, die Depression isf zur Stufe einer depressiven Affeltivital
bald heruntergekommen.

Die Beziehung der hysterischen Konstitution zur Entwicklung
einer Melancholie ist weniger aufgeklirt wie die Rolle der neurasthe-
nischen Zustinde; es bestehen in dieser Frage einige Meinungsdifferenzen.
Nach Ziehen {T{I]l ist unter , hysterischer Varietit der Melancholie™
die Komplikation einer schon lingere Zeit bestehenden Hysterie durch
hinzutretende Melancholie zu verstehen; eine derartige Kombination
soll recht selten sein. Specht (53) bezeichnet als , Hysteromelan-
cholie** eine bei hysterischer Grundlage im Anschlull an Gelegenheits-
ursachen entstandene geschlossene melancholische Psychose, welche nur
die hysterische Firbung besitzt. Dagegen halten Roubinoviteh
et Toulouse (46) derartige Fiille fiir symptomatische Melancholie,
ihnlich wie z. B. die depressiven Phasen der Paralyse. Wiihrend
Ziehen unter 238 Melancholiefillen der Jenenser Klinik nur zwei
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Fille dieser Varietit festgestellt hat, will Heller (25) ziemlich viele
Fiille der Hysteromelancholie beobachtet haben; er hebt als charak-
teristische Merkmale der Wahnbildung bei dieser Erkrankungsform
die Demonstrationssucht und Suggestibilitit hervor. Man muBl aber
bei Beurteilung der entsprechenden Kasuistik Hellers einerseits
in Betracht ziehen, dall der Anlall zur Annahme einer hysterischen
Firbung der Melancholie oft durch degenerative Symptome gegeben
wird, welche doch auf neurasthenische Konstitution zuriickzufithren
sind; z. B. die sogenannten  hypochondrischen Anfille” im Sinne
C.Westphals, welche bei der Pat. R. (Fall IX) beobachtet wurden.
Andererseits sind derartige Fiille bei kurzer klinischer Beobachtung
manchmal schwer von den depressiven Zustiinden der Dementia praecox
zu differenzieren, besonders dadurch, dall die Theatralitit der wahn-
haften Aullerungen ebenso bei der Hebephrenie wie bei der Hysterie
vorzukommen pflegt. Denn die Hysteromelancholie scheint wirklich
nicht hiaufig zu sein, wofiir anch das bei dieser Untersuchung benutzte
Material spricht; namentlich unter den 25 Fillen der Melancholie, von
welchen die meisten auf einer degenerativen Grundlage entstanden
sind, bot nur einer das Bild der hysterischen Varietiit.

Fall X1I. Frau Betty R. hat 6fters viel Aufregung fiber Familienverhiltnisse
gehabt: war deswegen irgerlich und leicht millgestimmt. Im Mirz 1907 nach der
Nachricht iiber den pliil.r_lii hen Tod einez Bruders bekam sie | Nervenshok*,
Schwindelanfille, Zittern, Schmerzen. abwechselnd im Magen, Kopf und Riicken;
auch Diarrhde (infolge der letzten Milehdilit 4—5 Wochen). Es haben sich hypo-

chondrische Vorstellungen, Interesslosigheit fiir Kind und Wirtschaft entwickelt.

Die Pat. wurde unruhig, hat Gedanken geiiufert, man soll das Messer weglegen,
odenn ich babe Angst, dall ich mir etwas tun kann*'. Vor dem Einschlafen hat die
Pat. farbige Figuren vor den Augen geselien, das hielt sie fiir Einbildung, Un-
bekannte Stimmen haben sie nach dem Namen erst abends, dann auch am Tage
gerufen. Die hypochondrischen Klagen dauwerten trotz der Behandlung (Prof.
Oppenheim) fort; die Pat. weigerte sich, die thnr‘&pautiﬂ-ﬂl&n Mittel sich
gefallen zu laszen. Am 11. VI. 08 Aufnalime in die Klinik.

Kaérperlicher Befund: Degenerationszeichen: die Augenbrauen
konfluieren; Hypertrichosiz am Gesicht.

Psychischer fustand: Gut orientiert, Intelligenz ohne Defekt;
deprimiert, weinerlich uand nuﬁ}-tllt h. — ,.Bitz der Angst?" — ,Ich habe auf-
:-:lﬂgeude Hitze am Herzen und im Kopf, als wenn sich im Iinpi'f: was herum-
drehte.”* — ,Wovor Angst? LDas weill ich selbst nicht.* Dann aber: ,,Im
Kopfe hat -=.mh der *l:rdnn]-:-* ﬂnp:mnstol; dab ich nicht mehr gesund werde.”

wwarnom glauben Sie dasg ? - Well ch ;:Imuht-, mein Geist st zerriittet. Von dem
Tage an, wo die Angst auftrat, habe ich immer gegriibelt. Es war, als wenn im
Kopf etwas zerfressen wird, als wenn sich darin etwas dreht und friit. — Ich halte
mich fiir unheilbar geisteskrank, fiir irre, weil ich immer an meine Krankheit denke.
Ich habe im Kopf ein leeres Gefiihl, als ob alles raus wiire." — ,,Weshalb traurig ?**
. Dal ich nicht besser wurde; ich habe viel geweint, konnte mich nicht um dis
Wirtschait kitmmern. Und es war mir alles gleichgiiltiz. so sehr ich auch sonst
Interesse hatte. Die Lust, mit der ich in der Wirtschait arbeitete, ist wegp. —
Mir geht alles vor den Augen schnell voriiber, als wenn Rauch aufzieht. Manchmal
habe ich gar nichts im Kopf, als wenn ich die Binne verloren hitte. Helfon Sie
mal doch auf meine Gedanken ! — ,,.Vorwiirfe ! — ,,Nur deshalb, daB ich friiher
nichts f{ir mich getan habe."

Im Anschlufl an das Erbrechen iuBerte die Pat.: ,.Ich denke, dall der Magen

duarch das lungﬂ- Erbrechen verengt st ich habe das Gefiihl, als ob die Epeiﬂeh nicht
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in den Magen, sondern in den Riicken gehen. Die Speisen kommen unverdaot
wieder aus. Ich habe auch kein Blut mehr.*

Nachdem dis Angstzustinde an Stirke abgenommen haben: ,Ich habe
keine Angzt mehr, weil mir das Blut fehlt. Das Luftholen wird mir schwer; ich
denke, daB ich falle eines Tages um und bin tot. Ich habe in der ,,Woche™ gelesen,
daB Nervenstirung zu Iirper- und Geistesverblodung fiihrt.” Am 10. VI. 08 als
ungeheilt entlassen.

Epikrise: Bei einer hysterizch veranlagien Patientin haben sich melancholizche
Symptome mit starker hypochondrischer Firbung der Wahnideen entwickelt. Ihe
Krankheit hat einen chronischen Verlonf angencmmen.

Schon bei ganz oberflichlichem klinischen Betrachten des Wahn-
inhaltes bei der Melancholie der Psychopathen ist auffallend, dall bei
einem Teil dieser Patienten, namentlich bei den Fillen VII, VIII, IX
und XII, also unabhiingig von der Art der zugrunde liegenden funktio-
nellen Neurose, die hypochondrischen Wahnvorstellungen einen aus-
gedehnten Umfang angenommen haben. Diese Tatsache wohl ver-
anlafite Heller (25), der iibrigens die Bedeutung der psychopathischen
Konstitution erkannt und entsprechend gewiirdigt hat, in dieser Be-
ziehung auller der Neurasthenie und der Hysterie noch eine selbstindige
Gruppe der ,,Hypochondrie”, welche die Fille mit entsprechend aus-
gepriigter Wahnbildung umfassen sollte, zu eliminieren. Es besteht
aber heute endgiiltig eine Ubereinstimmung dariiber, dal die Hypochon-
drie nur symptomatische Bedeutung hat und eine krankhafte Praedis-
position ist, welche ebenso bei der Neurasthenie wie bei der Hysterie
oder bei anderen Erkrankungsarten vorzukommen pflegt (Wollen-
berg). Deshalb hat Ziehen (73) vorgeschlagen, in denjenigen Fiillen
der auf dem Boden einer psychopathischen Konstitution entstandenen
Melancholie, wo die hypochondrischen Wahnideen iiber das Krankheits-
bild dominieren, von einer ,hypochondrischen neurasthenischen Me-
lancholie' und einer ,hypochondrischen hysterischen Melancholie®
(oder ,.hypochondrischen Hysteromelancholie™) zu sprechen, um damit
einerseits symptomatisch die Wahnrichtung, andererseits auch den
klinischen Charakter der diese Tendenz hervorrufenden Neurose zn
betonen.

Wihrend demnach ein Teil der degenerativen Fiille als hypo-
chondrisch bezeichnet werden mulB, zeigt der andere, namentlich die Fiille
IV, V, X und XI, eine ganz andere, fiir die gewhnliche Melancholie
ebenfalls atypische Wahnrichtung, niimlich die Beziehungs- und
Verfolgungsvorstellungen, also Erscheinungen, die einen paranoiden
Charakter haben. Mit Riicksicht auf die entsprechenden Diagnosen der
oben erwihnten und auch anderer ihnlicher Fille mufl man annehmen,
dall die paranciden Eigenschaften, welche Friedmann (18) als
charakteristisch fiir die erste Gruppe der neurasthenischen Melancholie
bezeichnet hat, analog der Hypochondrie bei verschiedenen nosolo-
gischen Abarten der psychopathischen Konstitution vorkommen und
das Bild der darauf sich entwickelnden Melancholie modifizieren. Es
18t deshalb zweckmillig, neben einer nosologischen Klassifikation, wie
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sic Ziehen (71) fur verschiedene Gruppen seiner psychopathischen
Konstitution durchgefiihrt hat, die atypischen Wahnrichtungen in den
durch verschiedenartige konstitutionelle Eigenarten modifizierten Krank-
heitshildern symptomatisch in zwei Hauptgruppen, die der hypochon-
drischen und die der paranocischen Tendenz, einzuteilen. Bei systema-
tischer Besprechung der entsprechenden Wahngualititen wird infolge-
dessen niither auf die Bezichung der Melancholie zu der sog. ,,Hypo-
chondrie** und zu der Paranoia eingegangen.

I1. Die Entstehung der melancholisehen Wahnvorstellungen.

Nachdem Baillarger (2) im Jahre 1850 das , Délire mé-
lancholique™ beschrieben hatte, wurden die Walinideen als Grundlage
bei der klinischen Gruppierung der Melancholie verwertet, was Krafft-
Ebing (31) und Roubinoviteh et Toulouse (46) und
Masselon (40) in ihren Monographien spiter getan haben. Auler-
dem hat man sich mit den melancholischen Wahnverstellungen auch
vom allgemein-psychopathologischen Standpunkte aus beschiiftigt, wo-
bei besonders viel Aufmerksamkeit der Entstehungsfrage gewidmet
wurde. Griesinger (22) hat die Meinung ausgesprochen, dall bei
der primiiren quillenden Verstimmung das Kausalititsbediirfnis nach
der Ursache der Traurigkeit verlangt, und, wenn sich der Kranke diese
Frage stellt, die Vorstellungen, welche seinerzeit mit dem negativen
Gefithlston verbunden waren, tauchen auf, werden fixiert und beherrschen
zeitweise das BewulBtsein: die Wahnvorstellungen sollen also Erkliirungs-
versuche der emotionellen Anomalie sein, zu welchen ,das logische
Gefithl™ den Kranken treibt. Eine derartige '&uffa*-ue.un;;‘ der Patho-
genese der depressiven Wahnideen ist zwar in manchen Beziehungen
recht plansibel; aber es existiert kein objektiver Beweis dafiir, dafi der
Melancholiker sich wirklich tiberlegt, wie die fiir ihn unverstindliche
motivliose Depression entstanden ist, und also auch dafiir, dall die
Wahnvorstellungen tatsiichlich auf dem logischen Wege entstehen;
jedenfalls man darf nicht von einer kausalen Wirkung des Affekts
sprechen, sich ausschlieilich darauf stiitzend, dall die Depression und
die Angst im Vordergrunde des Krankheitshildes stehen, und dal pal‘allel
dazu sich die W Elllh\'i}t"-f[*llllt‘lff{ n entwickeln. Tr ntrdf-m hat die Grie-
singersche Theorie viele Anhinger his zu der neuesten Zeit ge-
funden. So nimmt Krafft-Ebing (31) an, dall das Bewulitsein
der tiefen Erniedrigung des Selbstgefithls nach den Ursachen dieses
Zustandes entweder in den Vorstellungen iiber die Aullenwelt oder in
den Empfindungen des elgf:m*n Korpers sucht; in dieser Beziehung ist
der melancholische Wahn ein Resultat der reflektierten Titigkeit des
pathologisch verinderten Bewulitseins; er entsteht auf dem Wege der
Assoziation mit anderen Vorstellungen und erscheint demnach ,,als ein
logisch gegliederter, systematischer”. Die schirfste Definition in dieser




Richtung wurde von Wernicke (61) gegeben, der unter dem Er-
klirungswahn normale AuBerungen des BewubBtseins, also eine nach-
trigliche Korrektur des durch die sejunktiven Vorginge verinderten
BewubBtseinsinhaltes, versteht. Deshalb soll bei der Bildung der Kr-
klirungswahnideen die Denkfihigkeit und das logische Bedirfnis er-
halten sein. Von den franzosischen Autoren hiilt auch Dumas (10)
die melancholische Wahnbildung fiir einen bewuliten Willensvorgang,
denn: ,,Sous le coup de fouet de la douleur morale les facultés de synthése
renaissent, se reforment, tendent a l'interprétation et a la recherche™.
Infolgedessen soll bei der Formierung der Wahnideen ebenfalls die be-
wubte Uberlegung titig sein. Nach Roubinovitch et Tou-
louse (46) sucht der Melancholiker bei dem erhaltenen Erklirungs-
bediirfniz nach den eventuellen Ursachen seines Zustandes. Dagegen
vertritt ein auf dem Gebiete der Wahnideen so verdienter Forscher wie
Séglas diese Anschauung in einer schon etwas modifizierten Form.
Er betrachtet namentlich die Wahnvorstellungen als Folgen einer nicht
vollstindig bewubBten Uberlegung. Die Stérungen in den intellektuellen
Vorgingen, welche bei der Melancholie bestehen, rufen eine gewisse
Automatie der Ideenassoziation hervor, wodurch gewisse Vorstellungen
geweckt werden, die dann erst zur Erklirung des Gemiitszustandes
gebraucht werden.

Gegen derartige Auffassungen ist am schirfsten Grashey (21)
aufgetreten, der die Meinung ausgesprochen hat, dali die affektiven
Wahnideen weder durch einen bewuliten Erklirungsversuch noch durch
eine unbewullite Automatie zustande kommen. Infolge des herabge-
setzten Ernihrungszustandes des Gehirns, der unter der Annahme der
Meynertschen Hypothese den klinischen Erscheinungen der Me-
lancholie zugrunde liegt, werden nach Grashey nur diejenigen
Assoziationen zustande gebracht, welche eine geringe Intensitit des
Erregungsvorganges verlangen; in dieser Beziehung sollen die schmerz-
lichen Erinnerungsbilder am leichtesten erregbar sein; sie werden des-
halb assoziativ geweckt und beherrschen das Bewulitsein. Diese Theorie
von Grashey ist etwas willkiirlich;denn erstens setzt sie die Richtig-
keit der Meynertschen Hypothese voraus, wonach bei der Me-
lancholie eine Hirnanimie bestehen soll, zweitens ist sie aufgebaut
auf einer unerklirten und, wie wir sehen werden, unrichtigen An-
nahme, nimlich, dall die schmerzlichen Erinnerungsbilder mit dem
geringsten Energieverbrauch einhergehen. Jedenfalls aber mufl man
zugeben, dall Grashey zweifellos viel tiefer als seine Vorgiinger in
die Entstehungsursachen der affektiven Wahnideen eindringen wollte.

Ziehen (73) behandelt die Frage des , Erklirungsversuchs® sehr
kritisch: er betont ausdriicklich, daB der logische Zusammenhang
zwischen der Affektstérung und der Wahnidee fast niemals zum BewuBt-
sein des Kranken kommt; er sagt dariiber: | Der Zusammenhang ist
keineswegs so zu denken, als zige der Kranke einen bewufiten Schlufi:
ich bin so heiter und fithle mich so gliicklich, also es mulf} etwas Besonderes
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sein.” Die Wahnbildung ist nur abhiingig von der Stimmungslage nach
den Gesetzen der Assoziation, und der konsequente Verlauf des psycho-
pathologischen Prozesses ist nur durch die Analyse des objektiven Be-
obachters festgestellt und ist also nicht als das Resultat eines bewulBten
Schluliprozesses aufzufassen.

Was die klinische Beobachtung in dieser Richtung anbetrifft, =o
macht K ripelin (33) auf eine wichtige gegen die Griesinger-
sche Theorie sprechende Tatsache aufmerksam, nimlich darauf, daB
viele Melancholiker sich gegen die bei der Verstimmung auftretenden
Krankheitswahnideen wehren. Diese Erscheinung wurde auch bei
unseren Fillen beobachtet. Z. B. hat der Pat. IV, bei welchem die
Verarmungs- und Verfolgungsvorstellungen stark ausgepriigt waren,
trotzdem ein Bedenken iiber die Richtigkeit derselben geiuBert: ,,Ich
bin doch in meinem Leben immer ehrlich gewesen; ich weill nicht,
womit ich das verdient habe: ich habe mich doch immer ehrlich durch
die Welt gebracht.”

AuBerdem mull man in Betracht ziehen, dall oft, wie wir es in den
Fillen V und X gesehen haben, die Melancholiker direkt im Anschluf}
an die Mitteilung ihrer Wahnideen iiberhaupt nicht wissen, in welcher
Weise sie auf derartige Gedanken gekommen sind. Elne Tiauschung
iiber die anscheinend bewufite, durch das Kausalititsbediirfnis hervor-
gerufene KEntstehung des | Erklirungswahns™ kommt fiir den Beob-
achter manchmal datlur{*h zustande, dall die Kranken nach dem Ablauf
der Melancholie die Vorstellungen, durch welche sie zur Zeit der De-
pression gequilt wurden, erzihlen und zugleich retrospektiv dieselben
logisch zu ordnen versuchen, wihrend bei der Affektstorung diese Wahn-
vorstellungen ohne jeden Zusammenhang gedubert wurden und dem
Melancholiker unverstindlich waren.

Derzelbe Pat. X hat in den Angstzustiinden gefiirchtet, aus der Stellung ent-
lassen zu werden., und auf die Frage: ..Wie kommen Sie auf diese Gedanken ?*
antwortete er: ,.Das weill ich nicht.* Bei der retrozpektiven Anamnese vor der
Entlassung hat er aber, wie aus der Krankengeschichte ersichtlich ist, schon einen
Zusammenhang awischen verschiedenen wahnhaften Momenten gefunden und alles
logisch erklirt.

Bei dieser Erscheinung handelt es sich um eine wirklich ,nach-
triigliche™” Korrektur des Bewulitseins, nachdem die durch Affektstorung
entstandene iiberwertige Idee und die darauf folgende Fixierung ge-
wisser Vorstellungen geschwunden ist. Manche klinische Tatsachen
widersprechen also der Annahme eines logischen Zusammenhanges zwischen
der Depression und der Wahnbildung. Man kann iiber die Beziehung
des Affekts zur Entstehung der Wahnideen nur bei einer niheren
Analyse der dabei sich vollzichenden psychischen Vorginge urteilen;
da aber klinisch das Ausgangsmoment fiir die melancholische Wahn-
bildung durch die Primirsymptome dargestellt wird, so mufl erst aunf
das Wesen der emotionellen Zustinde, namentlich der Gefiihle und der
Affekte, eingegangen werden.
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Die Gefiihlsvorgiinge befinden sich in einer engen Abhingigkeit
von den organischen Prozessen, welche sich im Korper vollzichen.
.,Sous la forme la plus basse — sagt dariiber Masselon (40) — la vie
affective n'est que la conscience de la vie organique.” Dementsprechend
sind nach der weit verbreiteten J ame s - Lian g e schen Theorie (35)
die Veranderungen der Herztitigkeit, der Atmungsfunktion, der Blut-
verteilung und der motorischen und sekretorischen Innervationen, die
man frither fiir Folgen der psychischen Zustinde hielt, im Gegensatz
dazu als reflektorische Wirkungen der sinnlichen Eindriicke anzusehen.
Die bei diesen Vorgingen entstehenden Organempfindungen sind eben,
wices Wernicke (61), Forster(l4)und Heilbronner (24)
hervorgehoben haben, die Grundlage der Affekte, indem sie bei starken
Reizen die Schmerzempfindungen hervorrufen, wodurch der negative
Gefiihlston zustande kommt; durch das Schwinden des schmerzlichen
Sinneseindrucks soll dagegen das positive Lustgefiihl erzeugt werden.
Bleuler (3) ist auch der Meinung, dall die einfachsten Affekte, das
Lust- und Unlustgefiihl, welche besonders bei den affektiven Psychosen
in Betracht kommen, sich mit Leichtigkeit auf die Abhiingigkeit von
den korperlichén Zustinden zurtckfithren lassen und erst in dieser
Weise gut verstindlich sind. Diese Anschauung hat neuerdings eine
Stiitze aus dem normalpsychologischen Gebiete erhalten; es wurde
namentlich von Stum pf (57) hervorgehoben, dall den . sinnlichen
Gefithlen” (den Gefiihlstonen der Empfindungen) die Sinnesempfin-
dungen des Schmerzes und der korperlichen Lust zugrunde liegen. Die
Schmerzempfindungen hinterlassen im Gehirn wie alle Empfindungen
ihre Gedichtnisbilder, die ,,Gefiihlssinnvorstellungen™. Demnach be-
steht die Gefiihlsbetonung der anderen sinnlichen Eindriicke aus-
schlieflich in einer Mitempfindung (wahrscheinlich zentraler Art),
welche mit der peripheren Perzeption sich assoziiert und also mit dem
Vorgange der ,Irradiation (Ziehen) identisch ist; die Gefiihls-
betonung der Vorstellungen kommt in einer ihnlichen Weise durch eine
asgoziative Verkniipfung derselben mit dem Erinnerungsbilde des
| Schmerzes zustande. Von diesem Standpunkte betrachtet, soll die
melancholische Verstimmung, was schon besonders die franzosischen
Autoren wie Dény et Camus (8), Gilbert Ballet und
Anglade betont haben, in einer Stérung der ,.coenesthésie”” be-
stehen; die Depression ist also auf eine Steigerung der dem Gehirn zu-
geleiteten Organempfindungen zuriickzufiihren. TFir eine derartige An-
nahme sprechen einige klinische Beobachtungen, z. B. die Tatsache, dal
die Melancholie bei den Frauen viel hiufiger als bei den Minnern vor-
zukommen pflegt. Man muB bei der Beurteilung dieser Frage in
Betracht ziehen, daB der weibliche Kérper in verschiedenen Lebens-
perioden vielen physiologischen Umwandlungen (der Graviditit usw.)
und dadurch auch den mannigfachen pathologischen Prozessen, wie z. B.
der Gastroenteroptose, den Lageanomalien der Gebirmutter usw., unter-
liegt; in dieser Weise ist eben eine Grundlage fiir die wechselnden ab-
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normen Beizzustinde in den t]rganempﬁnduupnelw(*n gegeben. Auch
die Verstimmung, welche bei einer ohne Einfluli des Zentralnerven-
systems entstehenden Obstipation aufzutreten pflegt, lillit sich wohl
auf eine Steigerung der somatopsyvchischen Perzeption zuriickfiithren.

Da von diesem Standpunkte aus die emotionelle Anomalie als ein
assoziativer Vorgang betrachtet wird, da sie, wie es Stumpf
definiert hat, nicht zu den Funktionen des Bewulitseins, sondern zu dem

Material” desselben gehirt, so entsteht die fiir den Begriff der affektiven
W ahnbildung wichtige Frage, wie sich dabei die Wirkung der Gefiihls-
komponente auf den As‘-nzmtmnepmzoii gestalten wird. Nach Ziehen
(74) werden bei der Ideenassoziation diejenigen Vorstellungen geweckt,
welche sich in einer nach dem ., Gleichzeitigkeitsprinzip®® entstandenen
assoziativen Verwandtschaft befinden und eine analoge Gefiihlsbe-
tonung wie auch eine ;_.iinatigv Konstellation besitzen. Unter der An-
nahme, dall die Depression in einer ":tr.*lgi:runj_r, der Organempfindungen
besteht, muB man den die Wahl der ,im Wettbewerb** stehenden Vor-
stellungen bestimmenden Einfluli des Gefiihlstons als eine Abart der
assoziativen Verwandtschaft nach dem Prinzip der Gleichzeitigkeits-
assoziation auffaszsen. Deshalb werden unter der Wirkung der Depression
diejenigen Vorstellungen reproduziert, welche mit einem gleichen ne-
cativen Gefithlston einhergegangen sind, und andererseits werden die-
jenigen Empfindungen als Erinnerungsbilder fixiert, welche ebenfalls
entsprechend gefiithlsbetont sind; in dieser Weise wird durch die Affekt-
stirung eine Verinderung des Bewulitseinsinhaltes erzielt, denn es
werden gewisse Gruppen der intellektuellen Komponente, welche das
Material fiir die Urteilsassoziation bilden, in den assoziativen Vor-
giingen bevorzugt.

Als eim |:I("i:i-|!|j.1"i davon kann die Bet rnqhnm;._, der “’nhnbi]dung bt :[{:-]gendmn
Fall X111 dienen. Bertha P., 22 Jahre, erkrankte infolge einer gemiitlichen Auf-
regung, nachdem ihr Briutigam die Hochzeit verac hieben wollte, weil er angeblich
viel Geld durch die Polizeistrafen eingebiillt habe. Es hat sich eine typische
Melancholie mit Angst entwickelt, an welche anschlicBend die Pat. folgende Wahn-
vorstellungen gefiufiert hat: ,,Die Polizei wird mich bald rausschmeillen. Teh habe
nichts zu essen und anzuziehen.” [Diese AuBerung wurde iifters wiederholt.) Wir
sghen hier eine gewdhnliche Verarmungsvorstellung (ich habe nichts zu sssen),
wie sie typisch bei der Melancholie vorzukommen pflegt, mit einer knmplementurr-n
\{*rf{:lymgl—.ﬁ. orste 1]tlI:I"" asasozitert. Da de V url-tpl]mngen L 11=r|'n|g1.mg s neilin
Polizei-, scinerzeit bei der Mitteilung des Briutigams negativ gefithlsbetont wurden
und mit dem Begriff der Verarmung ziemlich eng verbunden waren, so wurden sie,
nachdem die melancholische Depression und Angst sich eingestellt hatten, infolge
einer entsprechenden assoziativen Verwandtschaft nach dem [}IEicllzeit-igki}its-
prinzip und der ginstigen Konstellation wicder geweckt und mit der Verarmungs-
varstellung verkniipft.

Der Melancholiker kann also, wie auch Bleuler (3) schon betont
hat, nur diejenigen Bilder zuziehen, welche mit dem depressiven Affekt
verbunden sind. Deshalb entstehen die ,,pathologischen Irrtiimer®,
welche so lange bestehen, bis die lustbhetonten Gegenvorstellungen ge-
hemmt sind, und die Korrektur der wahnhaften Vorstellungen infolge
einer {lferattlgen assoziativen Konstellation unmiiglich ist. Demnach
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handelt es sich bei der melancholischen Wahnbildung nicht um die
.Folgen des Kausalititshediirfnisses™, nicht wum irgendwelche bewnufite
logische Erklarungsversuche, wiees Griesinger, Wernickeund
thre Anhinger behauptet hatten, sondern wm einen assozialiven Vor-
ganyg, der unter der entsprechenden Affektwirkung awtomatisch zustande
kommi. Man kann in dieser Beziehung M asselon (41} zustimmen,
wenn er dariiber sagt: Il s'agit d’associations immédiats et non de
I'élaboration d'idées par une sorte de raisonnement conscient ou incon-
scient,** denn die Wahl der intellektuellen Komponente der Assoziation
wird durch das Gefiithl bestimmt, und man kann hier von einem , Rai-
sonnement affectif”’, welches R i b o t (453) im Gegensatz zu der ]ﬂgl:-_-thu,u

Uberlegung fﬂlgendornmﬁm charakterisiert hat:

»Une disposition emotionells, permanente on temporaire est eanse d’associa-
tion des états intellectuels.  L’humeur joyeuse, mélancolique, Uamour, la haine
ne soscitent gque les associations d'idées gui conviennent & la situation actuells.
Les autres sont exclues. L'état affectil provogque, soutient les perceptions et
représentations, mais reste lui-méme en déhors de tout mécanizme d'association.’

Daraus wird es verstiindlich, weshalb die Depression zur Repro-
duktion derartiger Vorstellungen fiihrt, welche bei einer ausschlielilich
klinischen Betrachtungsweise als Resultat einer Uberlegung und als
ungelungene Erklirungsversuche aufgefafit werden konnten. Die niihere
Analyse der bei affektiver Wahnbildung sich vollziehenden Vorgiinge
ergibt aber, dall der , Erklirungswahn® in dem Sinne, wie es Grie-
singer (22) postuliert hat, und wie es noch heute viele Autoren ver-
stehen, nicht anzunehmen ist. Der Begriff des ErkEirungswahns 1t
sich aber erhalten, erstens, um den Gegensatz zu dem paranoiden Be-
ziehungswahn zu betonen, und zweitens, um den geschilderten Zusammen-
hang der Wahnbildung mit der emotionellen Anomalie hervorzuheben.
Denn, nachdem die Wahnvorstellungen auf dem W ege der unbewuliten
Assoziation schon entstanden sind, erst dann werden sie ein Gegenstand
der Uberlegung, erst dann wollen die Melancholiker ilire wahnhaften
Vorstellungen mit der Stimmung in Zusammenhang bringen und ver-
suchen, dieselben sekundiir zu begriinden. Oft aber finden dabei die
Kranken viele Gegensiitze in ihrem BewuBtseininhalt und das ist eben
die Ursache der Erscheinung, daB der Melancholiker sich gegen die iiber-
wertige Kleinheitsvorstellung verteidigt.

-Die melancholischen Wahnideen werden aber nicht ausschlieBlich
durch die emotionelle Anomalie zustande gebracht; denn eine wichtige
Rolle spielt bei der Bildung der inhaltlichen Storungen, wie es sich be-
sonders bei der Eetmchtunﬂr einiger charakteristischer Abarten des
Kleinheitswahns herausstellen 1111(1, auch das zweite Hauptsymptom
der Melancholie, die Denkhemmung. Die Ursache der letzten Erschei-
nung liegt bei den affektiven Psychosen, wie es Zieh en (73) hervor-
gehoben hat, in denselben itiologischen Krankheitsmomenten, welche
die Affektstérung hervorrufen; und deshalb eben sind die beiden Haupt-
symptome der Melancholie als koordiniert aufzufassen. Diese Ansicht
erhielt eine weitgehende Stiitze in der erwiihnten S tum p fschen
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Anschauung, nach welcher das Unlustgefiihl sich auf eine Steigerung |
der Organempfindungen zuriickfilhren liBt; denn von diesem Stand-
punkte aus mull bei der Auslosung dieser gesteigerten Funktion ein viel
hiherer Energieverbrauch als bei normalen Zustinden bestehen. Da-
durch aber ist die zur Reproduktion der Erinnerungsbilder nitige Energic
gleichzeitig vermindert, woraws eben die Assoziationshemmung resultiert.
Man kann deshalb hier nicht von einer sekundiren, durch die Affekt-
storung hervorgerufenen Denkhemmung sprechen; denn die Herab-
setzung der Geschwindigkeit des Ahmzmtmuw erlaufs steht auf derselben
pathogenetischen Stufe wie die Depression. Infolgedessen entwickeln
sich die Wahnvorstellungen, welche durch Hemmung hervorgerufen
werden, in einer fihnlichen Weise wie diejenigen, welehe unter der Wirkung
der Affektstorung zustande gekommen sind. Die Melancholiker fiihlen,
dall das Denken ihnen schwer wird (z. B. Fall 1), dal} sie nicht imstande
sind, ihre alltiglichen Pflichten auszufillen (Fille IV und X). Die Ver-
langsamung der Assoziationsvorginge wird von den Kranken schmerz-
lich empfunden; unter der koordinatorischen Mitwirkung des nebenbei
beatehenden negativen Gefithlstons wird diese Empfindung des er-
schwerten Gedankenablaufs fixiert, sie bekommt infolgedessen eine
gesteigerte Vorstellungsintensitit (Zie h e n) und wird in dieser Weise
zu einer ,iiberwertigen Idee von subjektiver Insuffizienz® (Wer -
nicke, Forster). Ahnlich also, wie die Affektstorung zur Wahl
der mt*‘-prf--:-lwndml gefiihlsbetonten Erinnerungsbilder fiihrt, tut dies
auch die Uanl-.hr-mmuufr indem sie eine giinstige assoziative Kon-
stellation fiir gewisse V l']-IHtﬂihlﬂgﬁkﬂl'ﬂl’lll‘xﬂ hildﬂl‘.; die letzteren bilden
das , Material™® fiir die entsprechenden Wahnideen. Es entsteht aber
die Trﬁg{* ,wie sich die Beziehung dm‘art-igm* Wahnvorstellungen zu der
Depression gestaltet, und ob man sie auch als ,affektiv:® bezeichnen
darf. Wenn der Affekt hier zwar nur sekundir (im Sinne der Koordi-
nation) an einen durch die intellektuelle Stérung begiinstigten zir-
kumskripten Vorstellungskomplex gebunden ist, dann werden die asso-
ziativen Vorginge, wie es Bleuler (3) betont hat, ebenso wie bei
der allgemeinen primiren Depression reguliert; namentlich auch in
diesem Falle werden die gleichbetonten Erinnerungsbilder gefordert,
die entgegengesetzten gthﬁ,mmt Daraus folgt, dall zwischen den aus
so verschiedenen Quellen wie die Depression und die Hemmung
stammenden Wahnvorstellungen keine wichtigen symptomatische Diffe-
renzen bestehen, denn der Entstehungsmodus, ,die Entwicklungs-
mechanik®, beruht in beiden Fillen auf denselben assoziativen Prin-
zipien. Deshalb lilit sich auch klinisch zwischen diesen Abarten keine
scharfe Grenze durchfiihren, und in bezug auf die gemeinsamen charak-
teristischen Eigenschaften miissen auch die durch die Denkhemmung
hervorgerufenen Wahnvorstellungen zu der Gruppe der ,affektiven
Wahnideen® zugerechnet werden.

Der Einflub der Hemmung gestaltet sich aber wviel enger, als
Wernicke, welcher alle Wahnvorstellungen auf die intrapsychische
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Hypofunktion zuriickzufiihren versuchte, behauptet hat. Insbesondere
ist es fraglich, ob man die bei der-Melancholie so hiufigen Angstvor-
stellungen als die Folgen des Insuffizienzgefiihls anffassen darf. Bei
dem heutigen Stand der Forschung ist es ungemein schwierig zu urteilen,
welche Vorgiinge sich beim Zustandekommen des Angstaffekts vollziehen,
und welche BewulBitseinskomponente resp. welche Hirnbezirke dabei
beteiligt sind. Dementsprechend bestehen in dieser Frage viele Meinungs-
differenzen, besonders dariiber, was die pathogenetische Abhingigkeit
der Angst von der primiiren Verstimmung und die Beziehung zu den
kérperlichen Sensationen anbetrifft. Im Gegemsatz zu der erwiihnten
Anschauung Wernickes behaupten viele Autoren, dalBl der Angst-
affekt eine Steigerung der melancholischen Depression sei; ein so aus-
gezeichneter Kenner der Melancholie wie Masselon (40) versteht
unter ,'anxiété™ iiberhaupt nur eine Stufe der emotionellen Anomalie,
denn ,la douleur morale acquiert un degré d’intensité variable depuis
les états de souffrance sans réaction, de douleur morale moyenne jusq' a
ceux d’anxiété intense. Diese Anschauung spielt iibrigens eine ver-
mittelnde Rolle zwischen allen einseitigen Theorien der Angst insofern,
alsdie , douleur morale* vonder einfachen Depression (,,tristesse passive™)
unterschieden wird und im AnschluBl an Séglas auf zweierlei Ur-
sachen, nimlich einerseits auf eine Storung der | ,coenésthesie™, anderer-
seits auch auf die Hemmung, zuriickgefithrt wird. Trotzdem liflt sich
auch diese in mancher Beziehung recht plausible Auffassung Masse -
lons nicht ohne gewisse Bedenken annehmen. Der Angstaffekt er-
scheint zwar im Krankheitsbilde der Melancholie, wie es unsere Fille
zeigen, erst dann gewdhnlich, wenn die Hauptsymptome bis zu einem
gewissen Grade schon ausgebildet sind, so daBl es sich anscheinend um
eine Steigerung der Depression, um eine Fortsetzung der Intensitiits-
kurve dieses Symptoms handelt. Aber ebenso wie bei der Frage nach
der ursiichlichen Beziehung zwischen der Affektstérung und der Wahn-
bildung darf man auch hier nicht, sich auf diese Tatsache stiitzend,
sagen, dall zwischen der Ferﬁtjmmung und dem Angstaffekt ein gene-
tischer Zusammenhang besteht. iegen eine derartige Auffassung
sprechen auch einige klinische Beobachtungen, z. B. die Tatsache, daf}
in manchen Fillen die Angst erst dann hervortritt, nachdem die De-
pression schon lingere Zeit kontinuierlich gewesen ist, und nachdem
keine Verstiirkung derselben zuletzt zu konstatieren war: ein andermal
dagegen wird das Krankheitsbild von der Angst beherrscht, ohne dall
die Verstimmung besonders stark ausgeprigt war. Eine Bezichung
zwischen den melancholischen Hauptsymptomen und der Auﬂhlldung
der Angst besteht aber jedenfalls insofern, als die Angstvorstellungen
bei Melancholie assoziativ geweckt werden, indem sie mit dem de-
pressiven Affekt eng verkniipft sind und in einer giinstigen Kon-
stellation sich befinden. Die peripheren innervatorischen Stirungen
in bezug auf die Vasokonstriktion und auf den Tonus der Muskulatur,
deren Wahrnehmung unangenehme in entsprechenden Organen loka-
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lisierte Sensationen zustande bringt, werden erst sekundiir durch den
intrakortikal™ (Ziehen) oder ,intrapsychisch” (Forster) ent-
standenen Angstaffekt reflektorisch hervorgerufen. Durch die so be-
wirkten abnormen Organempfindungen werden die Angstvorstellungen
gebahnt, was, wie die klinische Beobachtung lehrt, eine Verstirkung
des Angstaffektes zur Folge hat. Diese letzte Tatsache spricht erst
wirklich fiir eine Abhingigkeit der Angstvorstellungen von dem ,, Be-
wulitsein der Korperlichkeit” und fiir eine gewisse genetische Ver-
wandtschaft mit der traurigen Verstimmung; denn bei der Entstehung
beider Affekte liefie sich demnach eine Hyperfunktion der kortikalen
Komponente der Organempfindungen vermuten. Trotzdem mull es
dahingestellt bleiben, ob es sich bei beiden Arten der emotionellen
Anomalie nur um einen Intensititsunterschied desselben pathologischen
Vorganges handelt.

Die Betrachtung der Entstehungsbedingungen der melancholischen
Wahnideen hat ergeben, dall die abnormen assoziativen Momente die
Wahl der entsprechenden Vorstellungen bestimmen. Durch eine un-
gleichmillige Inanspruchnahme der bestimmten Erinnerungsbilder be-
kommen die in dieser Beziehung bevorzugten eine | gesteigerte Vor-
stellungsintensitit™, woraus ein  Wegfall der Normalwertig-
keit dieser Komponente des Bewulitseins resultiert, so dall die me-
lancholischen Wahnideen auf einem iihnlichen Wege wie die ,iiber-
wertige Idee™ entstehen. Diesen letzten Begriff hat Werniek e (61)
aufgestellt, um eine intellektuelle Storung zu charakterisieren, die eine
Zwischenstufe zwischen der Wahnvorstellung und der Zwangsvorstellung
darstellen soll, indem sie einerseits von den Kranken als quilend emp-
funden, andererseits aber als berechtigt erkannt wird (im Gegensatz
zu der Zwangsvorstellung, deren Unrichtigkeit von den Patienten immer
zugegeben wird). Ziehen dagegen versteht unter der Uberwertig-
keit nur eine Eigenschaft gewisser Vorstellungen, welche gewdhnlich
unter der Wirkung des Affekts entsteht und bei verschiedenen inhalt-
lichen Storungen des BewubBtseins, namentlich ebenso bei den Zwangs-
vorstellungen wie bei Wahnvorstellungen, vorkommen kann. Bei der
Beurteilung dieser Meinungsdifferenz mufi man daran denken, dali
Ziehen eine besondere Gruppe der affektiven Wahnideen im Gegen-
satz zu den paranoiden annimmt, wihrend wir bei Wernicke
keine derartige Einteilung finden. Der Begriff der ,.iiberwertigen Idee™
dient hier deshalb hauptsiichlich zur Betonung des affektiven Charakters
bestimmter Wahnideen; denn der guilende Charakter derartiger Vor-
stellungen ist eben fiir die im AnschluBl an die Depression entstandenen
Wahnideen eigentiimlich und kann demnach nicht als eine Grundlage
zur Abtrennung dieser Erscheinungen von der Gruppe der Wahnvor-
stellungen dienen. Es handelt sich also bei dieser Frage nur um ver-
schiedene klassifikatorische Prinzipien. Was aber das Wesen der ., Uber-
wertigheit™ anbetrifft, kann man annehmen, dall bej dieser Erscheinung
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ie stark negativ gefiihlsbetonten Vorstellungen verharren und das
Ubergewicht im Vergleich zum sonstigen Inhalt des BewubBtseins be-
kommen: sie werden infolgedessen viel leichter reproduzierbar und
kommen bei dem DenkprozeB immer zum Vorschein. Dadurch ist
auch eine weitere Eigenschaft der melancholischen Wahnvorstellungen
erklirlich, nimlich die Monotonitit derselben und eine Neigung
zur Perseveration. Die meisten Melancholiker bewegen sich auf der
Héhe der Erkrankung im engen Kreise ithrer Wahnvorstellungen, welche
fortwihrend wiederholt werden; am deutlichsten kommt diese Er-
scheinung in den Fillen V, VI, IX zum Vorschein. Es ist dabei eigen-
tiimlich, dafi die schon 6fters wiederholten Wahnideen gewdhnlich in
der Weise wieder geiullert werden, als ob der Kranke diese Gedanken
zum erstenmal vertrauensvoll dem Untersucher mitteilen wollte. So
wiederholte z. B. die Pat. V monatelang die Behauptung: ,Ich habe
gesiindigt, ich habe nicht die Wahrheit gesagt, dal ich lungenkrank
bin.** Dasselbe Phinomen sehen wir auch in degenerativen Fillen, wo
die Hemmung nicht stark ausgepragt ist; so sprach die Pat. IX immer:
»leh habe kein Blut mehr und werde nicht mehr gesund.™

Die beiden Eigenschaften der melancholischen Wahnvorstellungen,
die Uberwertigkeit und die Monotonitit, sind auch fiir eine andere Abart
der intellektuellen Stérungen, namlich fiir die Zwangsvorstellungen,
charakteristisch. Nach Ziehen (73) gehoren diese Symptome zu
einer gemeinsamen Gruppe, welche die Storungen der normalen Be-
ziehungen der Personlichkeit zur Aullenwelt umfassen soll; auch
Wernicke nimmt an, dall zwischen der Zwangsvorstellung und der
Wahnidee nur graduelle Unterschiede bestehen. Kra pelin (33) da-
gegen definiert die Zwangsvorstellung als eine Storung des Gedanken-
ganges, wonach die gefiihlsstarken Vorstellungen im Denkprozeld die
Zielvorstellungen iiberwinden und sich in das Bewulitsein eindringen:
die Wahnidee betrachtet er als eine Stérung des Urteils, als eine krank-
haft verfiilschte Vorstellung, die der Berichtigung nicht zugiinglich ist.
Der Unterschied, welcher nach dieser letzteren Auffassung zwischen
beiden krankhaften Erscheinungen bestehen =oll, ist jedoch nur schein-
bar, da die Kripelinsche Definition der Zwangsvorstellungen
vom pathogenetischen Standpunkte gegeben wird, dagegen die der
Wahnideen nur synthetisch ist. Die Irrtiimer im Urteilsprozell kommen
eben dadurch zustande, dal} bei den Wahnbildungen, trotz der intakten
Urteilsfunktion, das Urteilsmaterial entsprechend verfilscht wird,
withrend bei der Zwangsvorstellung es nur einseitig fixiert ist, und da-
durch eine gleichzeitige Korrektur miglich ist. Deshalb kann man die
Zwangsvorstellungen und die Wahnideen als zwei verschiedene Stufen
desselben krankhaften Prozesses betrachten, wofiir auch die klinischen
Beobachtungen sprechen werden. FEine derartige Anschauung ist in
mancher Beziehung dem Standpunkte von Fried mann (17) ahnlich,
der einerseits die Zwangsvorstellungen zu den ,jiiberwertigen Ideen”
rechnet, andererseits die letzten als ,,unvollendete Vorstellungen®




S Mgm ot

(wahrscheinlich im Sinne des Urteils), demnach fiir das hauptsiichlichste
Moment in der Entstehung des Wahns, betrachtet.

Aus allen diesen Definitionen wird aber ersichtlich, dafi in bezug
auf die Abgrenzung der Zwangszustinde noch keine endgiiltige Uber-
einstimmung besteht. So werden von Wernicke, auller der er-
wihnten Sonderstellung der | iiberwertigen Idee, auch diejenigen Vor-
stellungen, welche von den Kranken als ,F?'Emd ihnen nicht gehorig
empfunden werden, als eine selbstindige Gruppe abgetrennt und als
autochthone Idee bezeichnet; infolgedessen soll sich die Zwangsvor-
stellung nur durch das Unrichtigkeitsbewufitsein aunszeichnen. Dagegen
ist nach Fauser (13) und Kripelin (33) das Fremdseingefiihl
ein eben fiir die Zwangsvorstellung charakteristisches Merkmal.
Ziehen hat den Begriff der Zwangserscheinungen (71) viel breiter
aufgefalit, als es Wernicke getan hat; er versteht darunter psy-
chische Prozesse, welche sich nicht nur durch Uberwertigheit und das
Unrichtigkeitshewuftsein, sondern auch durch das Fremdgefiihl (oder das
Fremdbewu fitsein ) auszeichnen: diese letzte Eigenschaft soll in dem Ge-
fithl (oder in dem Erkenntnis) des Fremdcharakters gewisser Vorstellungs-
gruppen in bezug zu dem iibrigen Inhalt des Bewulitseins bestehen,
z. B. sagt eine Kranke (Fall XII): ,.Im Kopf hat sich der Gedanke
eingenistet, dal} ich nicht gesund werde.” Man hat aber unter dem Be-
ariff des Fremd sein gefithls vielfach ihnliche Angaben der Kranken
zusammengefallt, wie z. B. (Fall VI): , Es kommt mir alles so fremd
vor;" hier handelt es sich aber um eine A ublerung des allgemeinen Ver-
inderungsgefiihls (. szentiment de transformation’’), welches eine Folge
viel ausgedehnterer dissoziativer Vorginge ist. Da diese beiden in Er-
wigung gezogenen Erscheinungen, wie es der Fall VI zeigt, in denselben
Krankheitshildern nebeneinander vorzukommen pflegen, so ist infolge-
dessen eine Verwirrung in bezug auf die entsprechenden Begriffe ent-
standen, welche natiirlich auch die Meinungsdifferenzen in der Beur-
teilung der Zwangsprozesse zufolge haben mubte.

Wasdie nurmit Unrichtigkeitsbewulltzein einhergehende iiberwertige
‘eﬂrqtrllungm anbetrifft, so kommt diese Form dadurch zustande, daf
bei einer geringeren Intensitit des Zw angsprozesses gewisse Vorstellungen
einerseits eine gesteigerte Vorstellungsintensitit bekommen, andererseits
bei derintakten logischen Titigkeit als unrichtig erkannt werden ; der Reiz-
zustand ist aber dabel nicht stark genug, um dieser iberwertigen Vor-
stellung einen ausgebildeten Fremdcharakter in Beziehung zum sonstigen
Bewulitseinsinhalt zu verschaffen und um das Gefiihl des Gegensatzes her-
vorzurufen. Beim Zustandekommen des fiir die ausgebildete Zwangsvor-
stellung charakteristischen Fremdgefiihls handelt es sich um einen schon
viel stirkeren Grad desselben krankhaften Prozesses, um einen viel
intensiveren Reizzustand in der entsprechenden Vorstellung resp. der
Varstellungsgruppe: denn, wenn die letzte von den Kranken als fremd
erkannt wird, wenn der Widerspruch zum BewuBtsein kommt, so lilit
das den Schlull zu, dal} dieser Bestandteill des Bewultseins von der




Gesamtheit der tbrigen Vorstellungen in gewisser Beziehung dissoziiert
ist. Diese Tatsache spricht also auch fiir eine Abhiingigkeit des Fremd-
charakters der Zwangsvorstellungen von einer abnormen Verteilung der
Vorstellungsenergie auf verschiedene Komponenten des Bewubtseins,
Der Fremdcharakter der Zwangsvorstellungen verursacht auch eine
Verwandtschaft derselben mit den Sinnestiuschungen: dhnlich wie die
Wahnvorstellungen in der Form der sekundiiren Halluzinationen: hervor-
zutreten pflegen, so geschieht das auch bei den Zwangsvorstellungen.
Aber die Beziehung ist hier noch viel enger, denn infolge des Fremd-
charakters dieser iiberwertigen Vorstellungen kann der Kranke nicht
mehr wissen, ob dieselben spontan oder im Anschlull an irgendwelche
Empfindung, resp. durch eine Sinnestiuschung geweckt wurden. Die
Grenze zwischen der Halluzination und der Zwangsvorstellung ist also
sehr verwaschen; in dieser Weise wird verstindlich der Begriff der
. halluzinatorisch lebhaften Obsession®* (obséssion hallucinatoire), welche
Ziehen (71) im Anschlul} an die franzésische Schule eingefiithrt hat und
der sich von der ,,obsessiven Halluzination* (,,hallucination obsédente®)
unterscheiden lat. Wernicke hat ebenfalls die Verwandtschaft
seiner ,autochthonen Ideen® mit den Halluzinationen betont und sie
auf eine Wirkung des Fremdgefithls zuriickgefiihrt.

Bei einer sehr starken Ausdehnung des Zwangsprozesses kann der
Widerspruch der zum Ubergewicht kommenden ,.iiberwertigen Vor-
stellungen®* den normalen Vorstellungen gegeniiber nicht bewulit werden,
und deshalb wird der Fremdcharakter der krankhaften Vorstellungen
nicht mehr empfunden. Also das Fremdgefiihl, welches zu seiner Ent-
stehung eine gewisse Ausbildung der Uberwertigkeit, einen entsprechen-
den Schwellenwert derselben, bendtigte, mull auf dieser héheren Stufe
des Krankheitsprozesses verschwinden. Auch das Unrichtigkeitsbewul3t-
sein kann nach derselben Ursache nicht mehr zum Vorschein kommen.
Deshalb muffi man sich in dieser Frage der Annahme von Heil-
b ronner(23) anschlieBen, daB das , Fremdseingefiihl* ( ?) der Zwangs-
vorstellungen oft eine nachfolgende Umwandlung derselben in die Wahn-
ideen befordert.

Den Beweiz fiir einen derartigen Entwicklungsgang liefert der Fall IX.
Unter der Einwirkung des mit einem entsprechenden Erlebnis (ein krimineller
Abort, grofler Blutverlust) verbundenen Affekts hat die Vorstellung ,,ich habe
kein Blut mehr® anfangs nur eine gesteigerte Vorstellungsintensitit bekommen;
mit der Steigerung der emotionellen Anomalic hat sich das Fremdgefiihl und das=
Unrichtigkeitabewullitaein in bezug auf diese iiberwertige Vorstellung entwickelt
{sich habe mir das nur in den Kopf gesetzt*"). Dann aber auf der Hihe der Er-
krankung sind diese Eigenschaften verschwunden; die friiher hypothetische Be-
fﬂmhtung erlamg’te eine reelle {:}{iltigkﬁit und fithrte zu der Lfrt-ailﬁli'mﬁl:‘hl.mg
und zum pathologischen Irrtum. Die Patientin glaubte an die Richtigkeit ihrer
En!:;upt.ungnn, die jetzt in der Form typischer Wahnvorstellungen getiuBert
wirden.

‘ Die allgemein - psychopathologische Betrachtung der Beziehung
zwischen den Zwangsvorstellungen und den Wahnvorstellungen lift
also schon an eine genetische Verwandtschaft zwischen diesen Erschei-
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nungen denken; eine weitgehende Stiitze erhielt diese Anschauung
durch die klinische Forschung. Zie h en beschreibt unter dem Namen
der ,,obsessiven Varietit” der Melancholie Krankheitshilder, wo die
Zwangsvorstellungen zu den melancholischen Symptomen hinzutreten
und entweder eine Art ,Aquivalente™, z. B. der Versiindigungsvor-
stellungen, bilden oder neben denselben bestehen; nach Krapelin
konnen die Symptome des Zwangsirreseins in den depressiven Phasen
des manisch-depressiven Irreseins auftreten. Ausfiihrlich haben sich
mit dieser Frage Ganouchkhine et Soukhanoff (19) be-
schiiftigt; da die Zwangsvorstellungen gewohnlich schon vor dem Aus-
bruch der Melancholie manchmal in einer ganz rudimentiren Form vor-
zukommen pflegen, o werden sie von diesen Autoren fiir den Ausdruck
einer besonderen Konstitution (die nosologisch neben der hysterischen
und der epileptischen Konstitution selbstiindig gruppiert wird) gehalten.
Von den franzosischen Psychiatern schliefien sich viele, z. B. Roubi -
noviteh et Toulouse, dieser Anschanung an. In einer dhn-
lichen Weise behauptet Dieckhoff, dall die Zwangsvorstellungen
nicht in das Bild der reinen Melancholie gehdren und deshalb keinen
Zusammenhang mit den melancholischen Wahnvorstellungen zu haben
brauchen; sie kiinnen nur in den Vordergrund treten und das Krank-
heitsbild verdecken. Diese vorsichtige Auffassung ist zwar sehr gewissen-
haft in mancher Bezichung begriindet, aber zweifellos ist sie etwas ein-
seitig. Denn im Gegensatz zu dieser Anschauung, welche iibrigens
noch von- Magnan vertreten wird, hat Heilbronner (23) die
von ihm genannte progressive Zwangsvorstellungspsychose™, aus
welcher sich kontinuierlich eine Melancholie entwickelt, beobachtet;
auch nach Séglas (51) und Tuczek kénnen die Zwangsvor-
stellungen durch eine fortschreitende Verstirkung der obsessiven Sym-
ptome in eine Melancholie iibergehen: M a s s e 1 0 n beschreibt ebenfalls
einige Fiille, wo bei einer schwach ausgeprigten Depression Zwangs-
zustinde entstehen, welche sich spiiter in die den ,,Cauchemars obsé-
dentes™ idhnlichen Wahnideen umbilden. Man mufl also, wie schon
Loewenfeld (38 betont hat, auler denjenigen Fillen, wo die
Melancholie sekundir durch den peinlichen Inhalt der Zwangsvor-
stellungen hervorgerufen wird, in welchem es sich demnach um eine
sukzessive Kombination handelt, in erster Linie diejenige Form
beriicksichtigen, wo ein kontinuierlicher Ubergang =zwischen den
Zwangsvorstellungen und den Wahnideen besteht, und wo die
beiden Symptome denselben Inhalt besitzen, wie es z. B. in den
Fillen VI und IX beobachtet wurde. Fauser (13) hat neuer-
dings die Aufmerksamkeit auf derartige Krankheitsbilder der
Melancholie gelenkt, wo die im Begion der FErkrankung auf-
tretenden Zwangsvorstellungen sich durch das Fortschreiten des
krankhaften Prozesses zu den Wahnideen entwickeln: die letzten
sollen sich besonders auf das Gebiet der intellektuellen Gefiihle
(Wundt) bezichen.




Die meisten oder jedenfalls viele typische Melancholien, bei welchen
keine Verlangsamung in der Entwicklung des krankhaften Prozesses
infolge irgendwelcher konstitutionellen Eigenschaften zustande kommt,
iiberschreiten sozusagen entweder die obsessive Phase vollstindig oder
verbleiben in derselben gewdéhnlich nur so kurz und in einem so frithen
Stadium der Erkrankung, dali die Zwangsvorstellungen klinisch kaum
zur Beobachtung kommen. Aber es gibt ebenso im juvenilen wie auch
im Involutionsalter Melancholien, welche im Stadium der Zwangsvor-
stellungen verharren, und in dieser Weise kommen die ,,rudimentiiren
Formen** zustande, welche manchmal genesen, ohne dafl die richtigen
Wahnideen in Erscheinung treten. Es sind fiir die Pathogenese der
Wahnideen besonders derartige Krankheitsbilder wichtig, wie der Fall
VIII, wo auf der Hshe der Erkrankung einerseits die Zwangsvorstellungen
in die Wahnideen mit entsprechendem Inhalt schon ng[‘hlld(“t sind,
aber manchmal wieder neben den letzten geiiullert werden. Hiibner
(26) rechnet alle diese Formen mit den Zwangsvorstellungen zu den
degenerativen Konstitutionen. Zweifellos gehoren viele Melancholien
mit einer derartigen Verlaufsart zu dieser Gruppe; aber andererseits
gibt es anch Fille, welche ein fiir die Melancholie durchaus charakte-
ristisches Bild darstellen und trotzdem in ihrem Verlaufe Zwangsvor-
stellungen zeigen, die nach dem Inhalt den Wahnvorstellungen ent-
sprechen. Denn neben den individuellen Faktoren hat einen entschei-
denden Einflul} anf die Ausbildung der intellektuellen Storung auch die
Schwere der melancholischen Erkrankung, indem durch die ent-
sprechende Intensitit der Uberwertigkeit, welche von der Stiirke der
Hauptsymptome abhiingig ist, die Stufe, bis zu welcher der Wahn-
bildungsprozell sich entwickeln kann, in gewisser Beziehung bestimmt
wird. Deshalb kann man die Enﬂngsvnrstelhmgcn oft bei der H}fpu-
melancholie beobachten: auch bei einer so typischen Melancholie wie
Fall 111 wurden im Anschlufl an das Insuffizienzgefiihl Vorstellungen
festgestellt, welche sich zweifellos durch den Zwangscharakter aus-
zeichneten; so sagte die Pat: ,,ich habe mir eingebildet, dal} ich sterben
mull*, oder die Behauptung, ,,alles das, was ich im Kopfe habe, ist nicht
nicht wahr, mir geht alles im Kopfe sitzen usw.”. Was die degenerativen
Fillle mit den Zwangsvorstellungen anbetrifft, so kinnte man dieselben,
da das Gebiet des manisch-depressiven Irreseins von dem des Zwangs-
irreseins nicht scharf getrennt ist, als Ubergangsformen zwischen der
- Zwangsvorstellungspsychose (resp. der obsessiven psychopathischen
Konstitution) und der Melancholie auffassen, welche sich durch die
Symptome beider Erkranknugsformen auszeichnen.

Fall XIV. Fran Clara K., 32 Jahre, war sls Kind pmp:md]mh. weinte leichi,
sonst vergniigt und ausgelaszen. Im 16. Jehre vor der ersten Periode zwei Krampi-
anfille,

JetzigeKrankheit: Nach der ersten Entbindung 1901 eine Neuritis
post puerperalis, in 4 Wochen geheilt: dabei aber Aufregung und Selbstvorwiirfe,
da das Kind infolge dieser Krankheit schlecht ernithrt wurde und erkrankte. Eines
Morgens kam die Patientin sich ganz fremd vor: ,,Wenn ich meinem Mann einen
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Kull gab, dann kam ich mir so fremd vor.” Die Patientin konnte sich diber nichts
mehr freuen, .nur malte ich mir in Gedanken alles Schreckliche aus, z. B. dall der
Mann im Sarg lige; gesehen habe ich die S8achen nicht, nur in Gedanken vorgestellt®.
Sie glaubte, der Zustand sei dadurch entstanden, dal sie vom Teufel besessen
wiire, da sie das Abendgebet vergessen hatte: . Hier kann nicht geholien werden,
fiir mich kiénnt nur beten.”* Die Patientin hat das Kind und die Wirtschaft ver-
nachlizsigt. Behandlung im Haus Schinow ohne Eriolg; die Depression bestand
dann dauvernd ohne Remissionen. Aufnahme in die Klinik am 5. VIT. 07.

Kirperlicher Befund: Degenerationszeichen: die Augenbraven
iiber der Nase verwachsen.

Peyehischer Zustand: Verstimmung und Verindernngsgefiihl, keine
Angst, keine Sinnestiuschungen; sehr weinerlich; Suicidgedanken, da die
Patientin davernd glaubt, vom Teufel besessen zu sein, und ,nicht mehr weill,
was machen soll*. — . Glauben Sie, dall das Vergeszen des Abendgebets eine Siinde
war ¥ — [ [Das weill ich nicht, man sucht doch aber eine Erklirung; wenn ich
vom gesunden Zuostand ausgehe, mul ich sagen, das ist Unsinn.*

Das Quiilendste fiir die Patientin ist innere Gleichgiiltigkeit den Angehiirigen
gegeniiber: ..Ich habe mich gar nicht iiber das Kind gefreut, denn ich dachie.
es sei eine Krite, und ich habe in Gedanken ihm hiiBliche Namen gegeben; das Kind
ist aber doch so niedlich. Ich habe mich deshalb geschimt und diesen Gedanken
als siindhaft empfunden.*

Alz der krankhafte Zustand anfing, glaubte die Patientin, sie ,,miisse in sinen
Laden gehen, und auf den lieben Gott schimpfen™. Um sich eine Erleichterung zu
schaffen, hat sie Briefe geschrieben, in welchen sie Gedanken duBerte, von denen
zie verfolgt wurde. 1. Uber Gott: ,.Wenn ich gebeten habe, erlése uns von dem
Ubel, dann habe ich statt Ubel Zwiebel gedacht.” ,.Gott und Christus ist ein
uneheliches Kind.* ,,Das Luder (Gott) hilit ja doch nicht.** — 2. Uber das Kind:
.- Es ist eine fluchwidrige Krote, meinem Kinde sollen die Arme verdorren, ich habe
das Kind nicht gewiinseht.” — 3. ,,Alle Leute sehen mich so anders an, wenn ich
auf der Bank im Tiergarten sitze und allen Menschen meinen Zustand erzihle.” —
4. ,Jetzt mull ich elend zugrunde gehen, es gibt keine Rettung mehr, ich bin
unheilbar, ich werde bald vor meinem hichsten Richter stehen.* — 5. ;,Ich bin der
Teufel selbat.*

Bei der Untersuchung: , . Kimpien Sie mit dem Gedanken ** — ,.Ja, aber die
Gedanken veriolgen mich. Ich bin wie ausgewechselt, als ob ich bosessen wiire,
ich bin gar nicht selbst.”* — Klagt iiber Vorstellungen, dal der Mann und die
Kinder tot wiiren; ,,ich sehe das im Geiste nur, aber ich kann mich nicht von der
Vorstellung befreien.”” — ,,Glauben Sie, dafl die Vorstellangen wirklich sind *** —
~Ach Gott bewahre, ich kimpfe mit aller Macht dagegen, aber die Gedanken
driingen immer auf. — Wenn ich Sie sprechen hiire, so ist mir, als ob Sie gar nicht
mit mir reden, und als wenn ein fremder Mensch antwortet. Es kann mich nichts
mehr freuen, ich habe auch kein Mitgefiihl fiir die Kranken. Ich bin von allem
gselber schuld.*

In der letzten Zeit ist die Stimmung nicht so deprimiert, die Patientin weint
aber noch oft und klagt iiber die Gedanken; am 18. V. 08 als gebessert entlassen.

Epikrise: Bei eciner Frau, die wahrscheinlich schon friiher Andeutungen einer
degenerativen Konstitution zeigte, ist im Anschlufl an eine schwere kirperliche Er-
schopfung einerseits cine kontinuierliche Verstimmung, an welche sich der Ver-
giindigungswahn angekniipit hat, entstanden; anderseits kamen gleichzeitiy zum Vor-
schein die Apathie und das allgemeine Verdnderungagefithl mit einer Tendenz zu den®
Zwangserscheinungen., Zwischen den obsessiven Symptomen und den pathologischen
Irrtiimern bestehen hier flicfende Obergdange, da neben den selbstindigen Zwangs-
vorstellungen dieselben Klagen einmal als unberechiigt und fremd erkannt werden,
ein andermal als auwsgebildete Wahnvorstellungen gedwfert werden. Der Verlauf ist
chronisch; nach dem Verschwinden der Depression ist cine apathische Verstimmung
und eine Nelgung zu den Zwangserscheinungen im Sinne einer residudren psycho-
pathischen Konstitufion zuriickoeblichen.
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Alle diese klinischen Tatsachen, wie auch die fiir die melancholischen
Wahnvorstellungen charakteristischen allgemein-psychopathologischen
Eigenschaften sprechen fiir eine niihere genetische Beziehung der Zwangs-
vorstellungen zu dem Wahnbildungsprozell. Zwischen verschiedenen
intellekiuellen Storungen bei der Melancholic existieren nur graduelle
Unterschiede; denn im  Vordergrunde derselben stehi cine gemeinsame
Ursache, ndmlich die Uberwertigheit bestimmier Vorstellungen, welche
durch die melancholischen Hauwptsymptome bedingt ist.

I1l. Die Einteilung und der Inhalt der melancholisechen Wahnideen.

Die Einteilung der melancholischen Wahnvorstellungen wurde von
den meisten Autoren bei einer rein klinischen Betrachtungsweise in Ab-
hiingigkeit von dem Inhalt derselben durchgefithrt. Man ging in dieser
Richtung sogar soweit, daB einige eigentiimliche wahnhafte AuBerungs-
arten der Melancholiker als selbstiindige Gruppen des Wahns abgesondert
und mit charakteristischen Namen belegt wurden; in dieser Weise sind
die verschiedenen ,,délires” der franzosischen Autoren, z. B. das , délire
d’immortalité*, entstanden, ohne dall dabei auf die Ursachen dieser
Erscheinungen geachtet wurde. Trotz dieser Einseitigkeit finden wir
zZ. B. bei Roubinoviteh et Toulouse eine ziemlich ge-
schickte und erschépfende Darstellung der Wahnvorstellungen. Aber
derartige Einteilungsprinzipien konnten fiir eine wissenschaftliche
Forschung nicht geniigen. Ziehen betont (73), dall der Inhalt der
Wahnvorstellungen iiberhaupt von einer nebensichlichen Bedeutung
wiire, das Hauptgewicht soll man aber auf die Entstehungsweise legen;
auch Heller (25) behauptet, dall der Inhalt nicht als die Grundlage
fiir die Unterscheidung der melancholischen Wahnideen dienen konne.
Deshalb haben wir bei den neueren Autoren zahlreiche Versuche, die
Wahnvorstellungen auch nach der Entstehungsart und in der Abhingig-
keit von den beteiligten BewuBtseinskomponenten einzuteilen. Diese
Mannigfaltigkeit der Differenzierungsprinzipien hat in mancher Be-
ziechung zu einer Verwirrung in der Klassifikation gefiithrt; so hat
Masselon (40) den Verinderungswahn, den Verneinungswahn, den
Versiindigungswahn usw. auf eine und dieselbe symptomatologische
Stufe gestellt. Diese Gruppen sind aber nach ganz verschieden klassi-
fikatorischen Prinzipien abgetrennt; wiihrend z. B. der Begriff , Ver-
giindigungswahn* aus dem Inhalt gewisser Wahnvorstellungen ent-
standen ist, deutet der Begriff des ,.délire de négation* nur auf eine
Tendenz, welche inhaltlich ganz verschiedene Abarten des Kleinheits-
wahns annehmen kinnen. Deshalb miissen nach der Klassifikation von
Masselon viele Wahnvorstellungen zugleich in verschiedene Gruppen
eingereiht werden; z. B. die Auflerung: ,Ich bin ein gottloser Mensch*
liBt sich ebenso als eine Versiindigungsvorstellung wie als ,,Tdée de
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damnation” oder in Verbindung mit anderen Wahnvorstellungen als
.délire d’énormité” auffassen.

Eine ganz originelle Richtung in der Analyse der Wahnideen hat
Wernicke (61) eingeschlagen. Nach seiner psychophysiologischen
Grundauffassung bildet die Summe der Erinnerungsbilder aller Sinnes-
empfindungen das BewubBtsein der Aullenwelt (,.die Allopsyche™); in
derselben Weise entsteht aus den Erinnerungsbildern der Organempfin-
dung das BewuBtsein der Kérperlichkeit (,,die Somatopsyche™); viel
komplizierter ist die dritte Komponente des Bewulitseins, die Auto-
psyche, welche auf den individuell gefirbten Assoziationsvorgiingen
der allo- und somatopsychischen Vorstellungen beruhen soll. Diesen
verschiedenen Bestandteilen des Bewulitseins entsprechend, unter-
scheidet Wernicke allo-, somato- und autopsychische Wahn-
ideen. Eine derartige unter der Wirkung der kortiko-lokalisatorischen
Tendenzen durchgefiithrte Einteilung hat einerseits den entschiedenen
Vorzug vor allen bisher erwihnten dadurch, dafi sie auf einer klaren
analytischen Basis begriindet ist, streng begrifflich ist, und dal} jede
beliebige Wahnidee, welche bei irgendwelcher Psychose beobachtet
werden kann, sich in eine der drei psychosensorischen Gruppen einreihen
lifit. Andererseits aber ist die betreffende Wahnvorstellung dabei nicht
niher charakterisiert; wenn ein Pat. sagt: ,Ich habe den Gott be-
listigt, ich habe die Wahrheit nicht genau genommen®, und diese Aufle-
rung nur als eine autopsychische Wahnidee definiert wird, so wissen
wir noch nichts von der Richtung, in welcher sich der Wahn bewegt.
Deshalb konnte die W ernickesche Einteilung trotz der entschei-
denden Bedeutung, welche sie fiir die Auffassung vieler allgemein-
psychopathologischen Fragen und auch fiir die Beurteilung mancher
Krankheitsbilder hatte, die klinischen Klassifikationen nach dem Inhalt
nicht vollstindig verdri iingen. Bei der hier vorliegenden Frage darf
man sich auch nicht anf dieselbe beschriinken, sondern man muB bei
der Gruppierung der Wahnvorstellungen Gewicht auf die Richtung
derselben legen; denn eben fiir die Melancholie sind, wie wir sehen
werden, gewisse Wahnarten eigentiimlich, welche sich durch eine be-
stimmte Tendenz und duorch eine charakteristische Ausdehnung aus-
zeichnen. In dieser Beziehung sind sehr zweckmilig die Einteilungs-
prinzipien von Ziehen (73); in erster Linie w erden hier die Wahn-
vorstellungen nach der Emhtung in zwei groBie Gruppen, die megaloma-
nischen und mikromanischen, zerteilt. Aullerdem benutzt Ziehen als
Differenzierungsmerkmale einerseitsdie Abhiingigkeit der Wahnideen von
den Sinnestiuschungen und von den abnormen Organempfindungen,
andererseits von den anderen Wahnarten; in dieser Weise entstehen die
Begriffe der komplementiren und der kontrastierenden Wahnvor-
stellungen. Dann erst wird auch der Inhalt der Wahnvorstellungen
|}1>r11(3L51¢11t1gt und von diesem Standpunkte aus wird der Kleinheits-
wahn in die Versiindigungsvorstellungen, die Verarmungsvorstellungen
und die hypochondrischen Vorstellungen eingeteilt. In einer dhnlichen




Weise witrdigt Liepm ann (36) die Quellen der Wahnbildung; nach
dem Inhalt unterscheidet er den Kleinheitswahn, den Groflenwahn, den
Beziehungswahn und den Wahn der kérperlichen Veriinderung, von der
Grundanschauung ausgehend, dal ,.die Griofle (in weitestem Sinne)
einerseits und Kleinheit (meist die sittliche Verworfenheit) andererseits,
die Schiidigung durch andere und die Krankheit die idealen Zielpunkte
des menschlichen Sehnens und Sorgens iiberhaupt sind*. Dabei aber
betont Liepmann, dall nicht jede Wahnidee sich in eine dieser
Gruppen unterbringen lillt, wie das bei dem Werniec k e schen Ein-
teilungeprinzip geschieht. Deshalb miissen bei der Einteilung der
melancholischen Wahnvorstellungen beide geschilderten Gesichts-
punkte beriicksichtigt werden.

Es werden demnach an erster Stelle diejenigen Wahnvor-
stellungen besprochen, welche in der nichsten Abhingigkeit von den
melancholischen Hauptsymptomen sich befinden, nimlich der Ver-
inderungswahn. Besonders charakteristisch sind dabei nicht die Wahn-
ideen der kirperlichen Veriinderung, sondern die von den hypochon-
drischen Vorstellungen in pathogenetischer Beziehung bedeutend wich-
tigeren Vorstellungen der psychischen Verdnderung. Diese Symptome
hat schon Griesinger als die , Storungen des inneren Aktes bei
Empfinden® aufgefalit und als ,die Verinderung der Rezeptivitit®
beschrieben. Neuerdings wurden sie von Wollenberg (65) den
hypochondrischen Erscheinungen zugerechnet; von manchen Autoren
werden die Vorstellungen der psychischen Verinderungen mit dem
ziemlich unzweckmilligen und paradoxen Namen der ,,psychischen
Hypochondrie'* bezeichnet und der kirperlichen Hypochondrie gegen-
iibergestellt. M asselon beschreibt unter dem Namen der ,idées de
transformation* einerseits das Gefiihl der personlichen Verinderung,
welches in einer ,,Hypochondrie physique et morale™ bestehen soll,
andererseits das ,sentiment d’un changement exétrieur”; damit ist
betont, daf bei dieser Stérung alle Komponenten des Bewulitseins sich
beteiligen kinnen. Ob aber ecine derartige Gruppierung aller dieser
Erscheinungen -berechtigt ist, dariiber wird die Betrachtung der Ab-
hiingigkeit derselben von den Hauptsymptomen der Melancholie
anfkliren.

Was die Folgen der Assoziationshemmung (resp. der dieser Storung
zugrunde liegenden intrapsychischen Hypofunktion) anbetrifft, so ist
als eine Ubergangsstufe zum Wahn das Insuffizienzgefiihl zu betrachten.
Diese Erscheinung besteht darin, dall der gestérte Gedankenablanf
von den Kranken empfunden wird und zum BewubBtsein kommt. Da-
durch entstehen die charakteristischen .1ul1urungcn, wie z. B.: ,Ich
kann nicht so viel uberlegen wie friher; wenn man mir Zeit liflt, so
geht es noch™ (Fall VII), oder auch: ,ich kann nicht denken, ich habe
das Gefiihl, als ob das Denken so langsam gehe” (Fall IT). Man kann
hier ebenso von der Erkenntnis der zugrunde liegenden Stérung, von
einem , InsuffizienzbewuBtsein®, wie auch bei einer stark affektiven
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Firbung von einem . Insuffizienzgefithl® sprechen (in éhnlicher Weise,
wie es Ziehen (71) z. B. fiir das , Fremdbewulitsein*® und fiir andere
krankhafte |, logische Gefiithle® Wund ts durchgefithrt hat). Diese
direkten Folgen der intrapsychischen Hemmung sind eines der am besten
bekannten Symptome der Melancholie; besonders genan sind sie studiert
von Wernicke, welcher darauf sein Krankheitshild der ,,affektiven
Melancholie™ begriindet hat.

Alle Storungen der Personlichkeit lassen sich aber nicht auf die
Hemmung zuriickfithren, denn das I'nsuffizienzgefithl ist nur eine Teil-
erscheinung des allgemeinen Verinderungsgefiihls, welches man bei Uber-
wiegen der intellektuellen Charakters der Stérung auch ,,Verinderungs-
bewulitsein® nennen darf. Die iibrigen Erscheinungen dieser Gruppe
sind als die Folgen der Depression resp. der diesem Symptom zugrunde
liegenden melancholischen Funktionsstorung aufzufassen. Niamlich
neben der Hemmung und den darauf folgenden Insuffizienzerscheinungen,
oder vollstindig von diesen Symptomen unabhiingig, entsteht im An-
schluli an die primire Verstimmung ein Zustand, bei dem alle Vor-
stellungen und Empfindungen , . vom Gefiihl des personlichen Denkens
losgetrennt sind* (Juliusburger). Infolge des Fehlens der nor-
malerweise zukommenden Gefiihlsbetonung entwickelt sich das schon
erwiihnte ,,Fremd s e i n gefiihl”, welches eine mannigfache Ausdehnung
annehmen und verschiedene Komponenten des Bewulitseins befallen
kann. Diese ,Nichtvorstellungen® beziehen sich in erster Linie auf die
eigene Persinlichkeit der Melancholiker: die Kranken klagen, dall sie
keine Empfindung mehr davon haben, woriiber sie denken; so sagte die
Patientin XI1V: ,Ich bin wie ausgewechselt, alsobich besessen
wiire, ich bin garnicht selbst”*. Ahnliche charakteristische AuBerungs-
arten geben den Anlali, diese als . Fremdseingefiih]* bezeichnete Form
des allgemeinen Verinderungsgefiihls in Analogie zu dem ,,sentiment de
transformation psychique™ der franziosischen Autoren ., Transformations-
gefithl* zu nennen, um dadurch auch die erwihnten Verwechselungen
mit dem genetisch verwandten und oft in demselben Krankheitsbilde
koexistierenden | Fremdgefiihl” der Zwangserscheinungen zu ver-
meiden.

Die Angaben der Melancholiker iiber die Transformations-
erscheinungen lassen eine gewisse Dissoziation zwischen den Gefiihls-
komponenten und der ,, Ichvorstellung™ resp. der Autopsyche annehmen.
Es entsteht aber die Frage, wodurch eine derartige Sejunktion bei der
Melancholie zustande gebracht sein kann. Wenn man die Gefiihlsbe-
tonung als einen Assoziationsvorgang auffassen will, so kinnte man
versuchen, die Transformationsgefithle dhnlich wie das Insuffizienz-
cefiihl auf die Hemmung zuriickzufithren, und annehmen, dal} infolge
der letzten Storung die Gefithlsbetonung der Vorstellungen herabgesetzt
wird. Gegen derartige Annahme spricht aber entscheidend die klinische
Tatsache, dafi diese Symptome eben in denjenigen Krankheitsbildern
be:&ﬂndﬁm intensiv auftreten, wo die Hemmung schwach ausgebildet,




manchmal sogar kaum nachweisbar ist (Fall VI). Deshalbhat Julius -
bur g e r (28) urspriinglich derartige Fille unter dem Namen der ,,Pseu-
domelancholie* abgesondert, von der Grundanschauvung Wernickes
ausgehend, daf} die intrapsychische Hypofunktion bei Zustandekommen
der affektiven Melancholie eine ausschliellliche Rolle spielen =oll. Diese
Storungen beschriinken sich aber nicht auf das autopsychische Gebiet
der eigenen Gedankentitigkeit des Melancholikers, sondern das Fehlen
eines entsprechenden Gefiihlstons bezieht sich auch auf die Vorstellungen
der Aublenwelt: die Pat. VI sagte direkt: ,,Es ist so, als ob da draulien
eine ganz andere Welt wire”. Das Tmnsfurmai,timmgefiihl tritt hier
also in der Form des ,,sentiment d’un changement extérieur” (Masse -
lon) auf: eine genauere Deutung und einen Hinweis auf die Analogie
gum Gefiihl der persénlichen Veriinderung finden wir in der folgenden
AuBerung dieser Pat.: ,,Wenn ich Sie %l‘}t‘E(‘ht"ﬂ hire, ist es, als ob Sie

nicht mit mir reden, und als ob ein fremder Mensch antwortet*.
Derartige Erseheinungen bestehen also in einer Dissoziation zwischen
den auto- und allopsychischen Vorstellungen und dem Gefiihlston resp.
der emotionellen Komponente der Somatopsyche.

Das Wesen der Transformationserscheinung wurde seinerzeit genau
von Julinsburger (28) analysiert; derselbe hat die Ursache dieser
Storung, namentlich das Fehlen der Gefiihlsbetonung richtig erkannt,
und unter der Annahme, dall das affektive Element durch die Organ-
gefithle dargestellt wird, behauptete er, es handle sich dabei um einen
mangelhaften Anteil der Organgefiihlkomponente resp. um eine somato-
psychische Hypofunktion. Neuerdings hat auch Heilbronner (24)
diec Bedeutung des Verinderungsgefiihls im Krankheitsbilde der
Melancholie entsprechend gewiirdigt und iiber die Entstehung
derselben eine dhnliche Meinung ausgesprochen. Wiihrend also
Wernicke einerseits die affektive Melancholie als . zirknmskripte
Autopsychose'®  ausschliefilich auf die intrapsychische Hypo-
funktion, andererseits die Hypochondrie als . zirkumskripte Somato-
psychose™ auf abnorme korperliche Sensationen zuriickfiihren wollte,
ist die erwihnte Auffassung ein Versuch, das Symptomenbild der
Melancholie auf somatopsychische Vorginge zu beziehen. Ist aber die
Annahme einer somatopsychischen Hypofunktion fiir eine melancholische
Grundstorung und fiir die Ursache der Transformationserscheinungen
berechtigt, und, wenn das der Fall wiire, gibt sie eine vollstindige Er-
klirung fiir die Genese der entsprechenden Symptome? Wenn eine
Patientin sagt: ,,Es kommt mir vor, als ob ich nichts mehr aufnehmen
konnte, als ob eine furchtbare Finsterniz um mich wire”, oder wenn
die entsprechende Kranke von Heilbronner {?4) l}elnupt{t
»Ich weil} es mit Verstand, aber ich kann mir nicht vorstellen®, so handelt
es sich hier um eine Storung der psychosensorischen Identifikation.
Man kann hier den indirekten Schlull ziehen, dafi die betreffenden Vor-
stellungen und Empfindungen der Gefiihlsbetonung entbehren, also
von der somatopsychischen Komponente dissoziiert sind. Wenn man
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dabei cine , Zentralstellung der Somatopsyeche’® bei der Melancholie i
Sinne einer Hypofunktion annimmt, so ist damit nur das Zustande-
kommen des Transformationsgefiihls verstindlich; unerklart bleibt da-
gegen die Entstehung der melancholischen Hauptsymptome, der De-
pression und der Assoziationshemmung; aullerdem ist dabei die Ent-
wicklung der kérperlichen Hypochondrie, welche im Zusammenhang mit
einer Steigerung der Organempfindungen steht, sogar vollstiindig para-
dox. Die somatopsychische Hypofunktion geniigt deshalb nur fiir di
Erklirung derartiger Krankheitsbilder, in welchen die Transformations-
erscheinungen ziemlich isoliert auftreten, und wo die iibrigen melancho-
lischen Symptome schwach ausgebildet sind, also fiir die Pseudome-
lancholie Juliusburgers, Die meisten Fille (z. B. V und XIV)
zeigen aber, dall einerseits das Transformationsgefiihl iiber die eigent-
liche Personlichkeit der Kranken und iiber die Aullenwelt besteht,
andererseits daneben die somatopsychische Funkiion nicht herabgesetzt,
sondern im Gegenteil qmﬁewrrf ist, wofiir verschiedene Reizerscheinungen
auf diesem Gebiete, wie z. B.die abnormen Organempfindungen, sprechen.
Diese letzte Tatsache steht im Einklang mit der erwiihnten Anschauung
iber die Entstehung der Affektstirungen, nach welcher der
negative Gefiihlston resp. die Depression in einer Steigerung der Organ-
gefithle bestehen soll; sie erlaubt auch, der Frage der Dissoziation niiher
zu treten und die Entstehung der Transformationsgefiihle in einer viel
befriedigenderen Weise, wie man es unter der Annahme der Hypo-
funktion tun konnte, zu verfolgen.

Es hat nimlich Verworn (36) nachgewiesen, dall bei der Sejunk-
tion, welche den hichsten Grad einer Hemmung (im breiten Sinne des
Wortes) darstellt, ein dissimilatorischer Lihmungsprozell vorliegt. Da,
wic Heilbronner betont, das primiire Organgefiihl erst auf se-
kundiren Bahnen mit den anderen Kompononten des Bewulitseins
verkniipft wird, so wire in der Anwendung auf die Frage der Trans-
formationsgefiihle die dissimilatorische Lihmung auf die Verbindungs-
bahnen zwischen der Gefiihlssphiire und den anderen Komponenten des
Bewulitseins zu lokalisieren. Fiir die Entstehung eines Refraktir-
stadiums dieser Bahn ist aber immer vom Standpunkte der Biogen-
theorie ein dissimilatorisch wirkender Reizvorgang nitig, der eben
durch die gesteigerte Funktion der zufiithrenden somotopsychischen
Bahnen dargestellt wird. Demnach sind die Transformationsgefiihle
durch einen Reizzustand, also durch eine abnorme Entladung der Vor-
stellungsenergie in bestimmten Bestandteilen des Bewultseins ver-
ursacht, ebenso wie das Fremdgefiihl der Zwangserscheinungen durch
die Uberwertigkeit gewisser Vorstellungen bedingt wird.

Die Annahme der somatopsychischen Hyperfunktion fiir eine me-
lancholische Grundstorung gibt auch eine Erklirung fir die Ent-
stehung der Apathie im melancholischen Krankheitsbilde und fiir die
Beziehung derselben zu der Affektstérung der primiren Depression.
Krafft-Ebing (31) behauptete, dall der Melancholiker deshalb
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manchmal sich iiber nichts mehr betriiben kann, da die primire motiv-
ose Depression viel stirker wiire als die negativen Gefiihle. Rou -
hinoviteh et Toulouse haben die Apathie unter Zugrunde-
epung der , Neuralgietheorie™ der Melancholie als ein Lahmunwa-
stadium® auf dem Gebiete der Gefithle aufgefalBt; dieser Zustand soll
demnach sich erst dann entwickeln kiénnen, nathdem das Reizstadium,
lie traurige Verstimmung, den Hoéhepunkt schon erreicht hat. Diese
etrachtungsweise widerspricht aber den klinischen Tatsachen: das
ehlen der Gefithlstone kann namlich entstehen, ohne dall eine be-
sonders starke Depression vorausgegangen wire (Fall VI), also nicht
erst dann, ,,quand la douleur morale est A 2on maximum®™. Dabei kann
lie Apathie auch neben der Depression bei demselben Melancholiker
estehen (Fall X1IV), ohne dal} eine ,,véritable anesthésie morale®
gustande kommt (dadurch eben untersr.::hemdet sich das emotionelle
Zustandsbild der apathischen Varietiit der Melancholie von der Affekt-
storung bei der Hebephrenie). Die Affeldstorung der Apathie und die
entsprechenden Transformationsgefiihie entwickeln sich, indem durch die
somatopsychische Hyperfunktion die Vorstellungen und die Empfindungen
der Aufenwelt und der Persinlichkeit von der Thymopsyche lozgelist
werden. Daneben wird aber diese Steigerung der Organgefiihle als eine
Gefuhlqmnnrmpfmdunu wahrgenommen, und es entsteht infolgedessen
die primire Depression, welche, infolge der Dissoziation der intellek-
vellen Bestandteile von der Gefiihlssphiire, motivios ist.

Bei einer derartigen Entstehungsweize ist auch der Inhalt der
ransformationsgefiihle verstiindlich. Besonders diejenigen Vorstellun-
. weleche von der Kindheit an stets mit einem starken positiven Ge-
fiilhlston verkniipft waren, werden von den Kranken beim Mangel der
entsprechenden Affektbetonung als fremd und veriindert empfunden:
deshalb auch klagen derartige Melancholiker iiber das Fehlen der
religitsen Gefiihle und iiber eine Verinderung in Beziehung zu ihrer
Familie. , Leute, die mir am niichsten standen, die sind jetzt fremd
geworden, und das ist eben das peinlichste: als ob eine Kluft zwischen
Gott, meinen Eltern und mir wiire; ich kann nicht denken, wie es zu
Hauseist.”* (FaltVI.) Diese ﬁ.uﬂerung ist 8o zu deuten, dall die Patientin
z. B. die optische Vorstellung ihres Vaters mit dem entsprechenden
Gefiihlston nicht verkniipfen kann; infolgedessen befindet sich das Er-
innerungsbild in einer ungiinstigen Assoziationsbedingung und kann
auch der konkrete Begriff ,,mein Vater* nicht reproduziert werden:
30 entsteht ,,une perte de la vision mentale”, welche Charcot und
Bernard zuerst beschrieben haben. Die Patientin fithlt das Fehlen
des Begriffes, und im Anschlufl daran glaubt sie, daBl dieser Vorstellungs-
komplex vollstindig verschwunden wiire. Es ist selbstverstiindlich, dafi
derartige Stérungen sich in erster Linie auf diejenigen Vorstellungen
beziehen, deren Richtigkeit mit Hilfe der Sinnesorgane iiberhaupt nicht
nachgepriift sein kann: deshalb haben wir auf dem Cebiete der reli-
giosen Gefithle neben einer Angabe: | Ich kann nicht beten, ein herz-
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liches Gebet ist unmdiglich,” auch die Behauptung: ,Ich finde nicht
den richtigen Gott, der alte Gott ist ja tot.”” Der abstrakte unter der
Wirkung des positiven Gefiihlstons entstandene Begriff ,,.Der Gott™
kann bei der apathischen Affektstorung nicht wieder auftauchen, was
schlieBlich eine Verneinung desselben zur Folge hat. Dann befillt die
Tendenz zur Negierung diejenigen Begriffe, deren Gegenstinde nicht
anwesend sind, und in dieser Weise ist wohl die erwiihnte AuBerung:
HIch kann nicht denken, wie es zu Hause ist,”" zu deuten. Demnach
verbreitet sie das Transformationsgefiihl, welches sich anfangs auf das
Gebiet des Moralischen beschriinkte, auf die ganze Personlichkeit des
Kranken und auf die AuBlenwelt, was dieselbe Patientin folgender-
mallen schildert: .. Zuerst bin ich verindert gewesen in Beziehung zu
den Eltern, jetzt kommt mir alles tot, minderwertic vor. Es ist
gerade, als ob ich selbst lebendig tot wiire. Die fullere Welt ist so
verindert . . .

Es ist eigentiimlich, dall der Mangel an Gefiithlsbetonung auch eine Stirung
der zeitlichen Orienticrung im Sinne einer Zeitiiberschitzung hervorraft, worant
gethon Ziehen und Bpiglas anfmerksam gemacht hatten. Bei Pat. VL
finden wir dariiber eine Aulierung: ., Einmal nachmittags ist es mir so vorgekommen,
alg ob das, was ich vormittag getan hatte, jahrelang entfernt wire.” Eine fhnliche
charakteristische Angabe hat die Patientin von Heilbronner (24) gemacht:
wleh weill, dall Dienstag ist, aber das Gefiihl, dafi Dienstag ist, und dall gestern
Plingsten war, dasg kot wie aus der Tiefe. ™

Der Verallgemeinerung der psychischen Transformation folgt ge-
wihnlich eine entsprechende Weiterentwicklung des Verneinungswahns.
Bei einer starken Ausbildung der Krankheitserscheinung werden also
auch die anwesenden Personen und Gegenstiinde nicht nur nicht erkannt,
sondern die Existenz der diesbeziiglichen Begriffe wird {iberhaupt
negiert; infolgedessen haben wir auf der hichsten Stufe des krankhaften
Prozesses die charakteristische Aullerung: ., Nun ist alles weg.** (Fall 1.)
Eine andere Patientin (Fall XVI), welche anfangs lingere Zeit stuporos
und apathisch war, hat nach dem Verschwinden dieses Zustandes an-
segchen: | Ks kam mir alles so fremd vor: es war alles so veriindert:
ich wulite nicht, wo ich war.”* Diese AuBerung enthiilt eine charakte-
ristische Erklirung dafiir, wie aus einem Transformationsgefiihl die
Identifikationsstorung und eine Desorientierung, an welche sich eine
Verneinung anzuschlieBen pflegt, entstehen kann. Den letzten Zu-
sammenhang hat Masselon folgendermalien definiert: |, Les idées
de négation portant sur le monde extérieur ne sont que la forme ultime
des idées de transformation.” Das Wesen dieser Storungen wollte
Séglas (49) auf die , Trouble des images mentales™, also auf eine wirk-
liche Gedichtnisstérung im Sinne einer ,,amnésie d’évocation®, zuriick-
fithren. Tatsiichlich aber sind die entsprechenden Erinnerungsbilder
bei derartigen Erscheinungen nicht verschwunden, sondern infolge der
mangelhaften Gefiihlsstérung nur in gewisser Beziehung unvollstindig
und abgeschwiicht: denn manchmal kénnen die Vorstellungen, welche
anscheinend verloren gegangen sind, bei einer angestrengten Titigkeit
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iedererkennens ist dadurch erklirlich. daBl die Partialvorstellungen

mit der Hilfe der Sinnesempfindungen nicht nachzupriifen sind. Denn
man mull annehmen, dall das Fehlen der Gefiihlsbetonung sich nicht
pur auf das Gebiet der Vorstellungen, sondern auch auf die Emp-
indungen bezieht: also infolge des Mangels an sensoriellen Gefiihls-

angelhafte Funktion der Sinnesorgane.

Pat. VI st dariiber: ,.Es kommit mir vor, als ob ich weniger sehe und hire
e andere Leute.  Ich moull mich anstrengen und bin mude. " — |, Weshalb scheint
pn die Welt veriindert ¥*° — ,,E=z ist, alz ob was dazwizchen wiire, wag mich
nicht hinliiBt. als ob ein Bchleier dariiber liegt ; ich sehe und hore alles, und doch 15t
et anders.  Alles ist =0 starr, als ob man an sich selbst gebunden wiire,” Pat, X11
hat angegeben: . Mir geht alles vor den Augen schnell voriiber, als wenn Rauch
aufzieht.*”

Cotard (7) hat schon die Meinung ausgesprochen, dal die Klagen
iiber eine schlechte Sinnesfunktion Vorstufen des Verlustes des optischen

[illle in ihrer Beziehung zu dem gesamten Krankheitsverlauf bestitigen
liese Annahme und erlauben die erwiihnten Schliisse iiber das Wesen
der Unvollstindigkeit der Erinnerungshilder und iiber die Pathogenese
ind Identifikationsstirung anzunehmen.

Masszselon hat die letzte Frage einer sehr genauen Analyse unterworfen
seinen Ausfiihrungen zufolge besitzt jeder Mensch ein allgemeines Gefiihl von der
3 llsduhuutﬂg zeiner Gedanken, welches durch eine Anzahl der unterbewulten Ein
driicke, die dem Inhalt des menschlichen Wissens und Kinnens entsprechen,
rustandegebracht wird. Die Bumme dieser Komponente, weleche M aszelon
pAperception interne* nennt, =2oll in der Melancholie inshesondere bei der Ent-
stehung der Verneinung durch eine Abschwiichung der diesbeziiglichen Erinnerangs
bilder vermindert sein. Diese Aunsfubhrungen  sind  zwar anf  emige
ziemlich hypothetischen Annabhmen gestiitzt; sie lassen aber im Resultat einen
ihnlichen Schlull, wie unsere Betrachtungsweise, ziehen. Deshalb kann man
asselon vollstiindig zustimmen, wenn er sagt: .. Qu'il existe & la baze de
idée de négation un trouble des images mentales, consistent en un effacement
plus ou moins profond, et qui explique le trouble de la perception qui les con-
ditionne !

Was die klinischen l'.ntﬂtchungﬁlmdulgungm des Ver nvmun;:w. ahns
anbetrifft, so hat schon Gries singer, bevor noch Charcot
und Bernard auf diese Stérungen aufmerksam gemacht haben.
beobachtet, dall unter der Wirkung der Depression die Gedanken-
richtung einen negativen Charakter bekommt; denn nach seiner Ansicht
fiihrt die subjektive Verinderung die Melancholiker zur Uberzeugung.
daB alles veriindert und sogar verschwunden ist. Cotard (7), welcher
zuerst den Begriff des ,,délire de négation™ eingefiihrt hat, hat die
»perte de la vision mentale” anfangs nur bei der Angstmelancholie be-
obachtet; deshalb wollte er urspriinglich die Tendenz zu der Verneinung
in einen Zusammenhang mit der Angst (resp. mit der durch die letztere
hervorgerufenen Inkohiirenz) bringen und hat unter den charakte-
ristischen Merkmalen ..délire de négation™ auf der ersten Stelle die

er Aufmerksamkeit trotzdem geweckt werden. Die Storung des

bogar der anwesenden Personen und Gegenstiinde im derartigen Zustande

pnen klagen manchmal die Kranken direkt iiber eine vermutliche

Drientierungsvermigens darstellen. Die angefithrten Aullerungen unserer



T

-

A R

»Anxietée melancholique™ hervorgehoben, dann auch die die dimono-
manischen Wahnideen, die Neigung zum Suicid und dann erst , Analgésie
psychique™, die hypochondrischen Wahnvorstellungen und die Neigung
zur Negierung betont. Dann aber hat Cotard selbst nachgewiesen,
dali der Verneinungswahn auch in den Fillen ohne die Angst vorzu-
kommen pflegt, und er behauptet jetzt ,.généralement les alienés sont
négateurs”. Das Wesentliche bei dem Zustandekommen des Vernetnungs-
wihns sind die Transformationserscheinungen und die daraus resul-
tierende  Identifikationsstirung  wund  Desorientierung, wihrend die
anderen erwihnten Merkmale nur zufillige von der Ausbildung
der iibrigen Krankheitserscheinungen abhiingige Begleiterscheinungen
sind. Die Krankheitsbilder, wo der Angstaffekt nicht vorhanden ist
(Fall VI), erlauben sogar, viel tiefer in die Entstehungsweise des Ver-
neinungswahns einzudringen, als die schweren Angstzustinde der
Involutionsmelancholie (Fall 1).

Der Verneinungswahn kann, wie es betont wurde, verschiedene
Ausdehnung annehmen. ("o t a rd (7¢) hat diejenigen Formen desselben,
bei welchen die Verneinung sich auf eine sehr grofie Anzahl der Vor-
stellungen bezieht, mit dem Namen délire d’énormité™ belegt, nur
um den hilichsten Entwicklungsgrad einer Wahnart zu betonen. Dieser
Begriff wurde aber von Roubinoviteh et Toulounse ganz
anders gedentet; die beiden Autoren haben darunter eine spezifische
Komplikation ausschliellich des .. délire de négation** verstanden, und
eine derartige Auffassung ist auch uwrspriinglich in die Literatur iiber-
segangen. Ziehen (73) hat dagegen hingewiesen, dal} die weitgehende
Verbreitung des Wahns nicht nur bei der Verneinung, zondern ebenso
auch bei den Versiindigungsvorstellungen und bei der korperlichen
Hypochondrie vorzukommen pflegt. Demnach kann man nicht das
,,délire d’énormité™ als eine besondere Wahnqualitit betrachten, sondern
als eine von dem Inhalt der Wahnvorstellung unabhiingige Intensitiits-
stufe der verschiedensten Kleinheitsvorstellungen.

Bisher wurde der Einfluli der somatopsychischen Hyperfunktion
auf das Zustandekommen derjenigen Erscheinungsform des Veriinde-
rungswahns, welche durch eine Dystyhmie, durch eine Lockerung
zwischen der Gefiithlssphiire und den anderen Komponenten des Be-
wubtseins bedingt werden, betrachtet. Die Somatopsyche besitzt aber
neben der gefiihlsbetonenden Wirkung auch einen intellektuellen Be-
standteil (Juliusburger), welcher aus den Organempfindungen
selbst entsteht und durch die Vorstellungen des Korpers dargestellt
wird., Die Hyperfunktion kommt auf diesem Gebiete unter der Form
der schon erwithnten kirperlichen H ypochondrie zum Vorschein. Ahnlich
wie der psychische Veriinderungswahn von den verschiedenen | logischen
Gefiihlen”, wie z. B. von dem Insuffizienzgefiihl, d. h. von dem Be-
wulitwerden der Assoziationshemmung, abgegrenzt wurde, ebenso muf}
man bei der Betrachtung der hypochondrischen Symptome von den
ausgebildeten Wahnvorstellungen die krankhaften Organempfindungen,
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welche besonders im Gebiete des Schidels und des Visceralapparates
vorzukommen pflegen, unterscheiden.

Wenn also eine Patientin (Fall X11) sagt: ., Es war, alz ob im Kopfe etwas
gerfressen wiire, als wenn sich darin etwas dreht und frilt; ich habe im Kopfe ein
]-_parﬁ Gefithl, als ob alles raus wiire*, oder eine anders b«hﬂuptm : .. Ieh habe soleche
Ropizchmerzen, als ob Maschinen im Kopfe arbeiten®, so ist es nicht eine falsche
Uberzeugung im Sinne des Wahns, sondern eine direlite Folge einer intrakortikalen
Veriinderung der Organempfindungen, welche normalerweise unbewult  sind.
Diese pathologischen Sensationen spielen demnach im BewulBtsein

ler Korperlichkeit eine dhnliche Rolle wie z. B. die Akoasmen auf dem
Gebiete des Horsinns. Von dieser Analogie zu den Halluzinationen
ansgehend, konnte man schon theoretisch die Vermutung aussprechen,
dall die abnormen Sensationen nicht ohne einen gewissen Einflull auf
die Wahnbildung sind, desto mehr da sie gewdhnlich zwangsartig auf-

thaben und infolge der Uberwertigkeit fixiert werden.
g Tatsiichlich haben viele Autoren. 2. B. Wernicke (6l). Liep man n (36)
dinisch festgestellt, daB die krankhaften Organempfindungen das Material fiir die
ochondrischen “’Rhnt‘nrﬁtellung:—m liefern: Ziehen (73) hat das besonders
gl der neurasthenischen Varietiit der Melancholie beobachtet. K riipelin (33)
gibt an, dall im depressiven Zustandshilde des manisch-depressiven Trreseins die
MiBempfindungen® mit den schweren hy pochondrischen Befiirchtungen einher-
gehen. Heller (25) bclmuptot (ibrigenz chne eine geniigende Beweisfibrung),
all die ,Hypochondrie'* einfach eine Hyperiisthesie der Empfindungsnerven im
Gebiete der einzelnen oder aller Organe wiire, und dafl die auf diesem Wege ent-
standenen . neurasthenischen Vorstellungen® bei der Entwicklung der Melancholie
las Bewulltsein beherrschen und in die Wahnideen iibergehen.
Am entschiedensten verficht die Anschauung iiber einen gene-
ischen Zusammenhang zwischen den krankhaften %ensntmnc—n und den
ahnvorstellungen Masselon, welcher von einem direkten Uber-
ang der krankhaften Organempfindungen in die Wahnideen spricht;
dieser Ubergang soll sich aber stufenweise vollziehen, so dali manchmal
eine Schwierigkeit besteht, zu entscheiden, wo die Beschreibung der
krankhaften Perzeption endet, und wo der Wahn beginnt. Demgegen-
iber hat nenerdings Pfersdorff (43) die Meinung ausgesprochen,
al dieser Ubergang nur scheinbar ist, dall die Steigerung der intesti-
nalen Sensationen nie zu einer Wahnbildung fiihrt. Die abnormen
ﬂl‘ganemp-fmdungcn im Gebiete des Visceralapparates konnen nach
Pfersdorff nur wahnhaft verarbeitet werden, die Wahnideen
sollen aber durch eine Hemmung derartiger Assoziationen, deren Leistung
das BewuBtsein der Korperlichkeit schafft, entstehen.
Manche klinische Tatsachen scheinen w irklich fiir die Richtigkeit der An-
Pfersdorifs zu sprechen, z B. iuBerte die Pat. IX: , Ich bin schr
hal:ptszwhhch in den Beimen.** — .. Waram **° — .. Irh ]m.hr 20 cin Kalte
gefiihl in den Beinen** ; oder die Angabe dm Pat. V: wlch mufl doch Diphtherie unhrr
Seharlach haben, weil ich solche Schmerzen im Ha.lq und auf der Brust habe.
In derartigen Fillen ist die Wahnvorstellung wirklich nichts anderes als eine wahn-
afte Erklirung der Empfindungsstorung, der krankhaften Sensation.
Man mul} aber beriicksichtigen, daB in vielen Fiillen der Gegenstand
der Wahnideen urspriinglich inder Form des Vergleichsobjekts angewandst,
und bei der weiteren Entw icklung der Krankheit infolge der f{‘}lt-.u{ hl‘EltE!l-
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den Uberwertigkeit dieselbe Vorstellung schon wahnhaft geiuBert wird.
Die Pat. X1V sagte einmal: ,,Ich bin gar nicht selbst, als ob ich
sessen wiire.” Dann aber behauptete sie, sie wiire wirklich vom Teufel
sessen. . Wir haben auch zahlreiche Beizpiele davon, dall die abnormer
Sensationen nicht nur als das Material fiir den von ihm unabhangi
Wahnbildungsprozell dienen, sondern direkt in eine Wahnvorstellu
itbergehen konnen. Pat. XII dulerte z. B. im Anschlufl an das
brechen: ..Ich denke, dall der Magen durch das lange Erbrechen ver-
engt ist; ic 'h habe das Gefiihl, als ob die Speisen nicht in den Magen,
hl’.lt]dl:l‘]l in den Riicken gehen.” Wenn manchmal, wie in den frih
zitierten Fiillen, anscheinend kein genetischer Zusammenhang zwischen
der abnormen Sensation und der Wahnbildung besteht, so liBit sich
diese Tatsache dadurch erkliren, daf}, wie es Liepmann hervor-
gehoben hat, manche krankhafte Organempfindungen in die richtigen
Wahnvorstellungen umgebildet werden, ohne dall sich ein bewuliter
Denkprozel dazwischenschiebt. In dlakar Wieise kommt wohl die be-
kannte hvpochondrische Angabe , Mir wird der Samen abgezogen®
zustande, auf dieselbe Entstehungsart ist auch die folgende AuBerung
des Pat. VII1 zuriickzufithren: . .Jck hatte vor Weihnachten mal solch
Gefiikl, ich weill nicht wie; da isf nur ein Teil des Gehirns ausgelaufen
und im Urin abgegangen; seitdem habe ich solche Ode im Kopf.*
Natiirlich entstehen nicht alle hyvpochondrischen Wahnvorstellungen
infolge der pathologischen Sensationen; z. B. viele von unseren Kranken
haben iiber angebliche Blutverinderungen geklagt, trotzdem, dall es

doch keine entsprechenden {)lmmmlpfmdungm gibt.

B0 sagt die Pat. X1II: . Ich habe kein Blut mehre, Pat. VIII: | Mein Blut ist
total vergiftet.”” Nur bei der Pat. 1X ist die Entstehung einer derartigen Behaup-
tung etwas verstiindlich, jedenfalls motiviert: ,Ich sterbe, weil mein Blut zu
Wasser geht; ich habe 8 Wochen gehungert, nur vom schwarzen Kaffee, trockenem
Fleisch gelebt. ... nun 15t gar kein Leben in mir.*

Die meisten hypochondrischen Wahnvorstellungen haben im all-
gemeinen auch bei der Melancholie einen ziemlich phantastischen und
manchmal sogar einen sinnlosen Charakter. Diese Eigenschaft it
gich dadurch erkliren. dall. wie es schon erwiahnt wurde, im normalen
Zustande die Organempfindungen nicht bewuBt sind und nur bei der
krankhaften Steigerung wahrgenommen werden. Infolgedessen fehlt
dem Menschen jede Erfahrung tber seine Korperlichkeit, und er zieht
deshalb bei einer vorhandenen Stirung der Organempfindungen die
weitgehendsten absurden Schliisse dariiber.

Man mull anlerdermn betonen, dall auch die laienhaften Anschauunngen iiber
das Wesen der Krankheiten, welche wir bei vielen vollstandig normalen Leuten
sehen, einen Einflul auf die Entstehung mancher sinnlosen Behauptungen besitzen ;
deato mehr kommt dieses Moment bei einer krankhaften Neigung zu den hypo-
chondrischen Befiirchtungen, welche den Patienten fortwiihrend iber semme Ge-
sundheit nacheudenken veranlale, zur Geltung. Der Pat. VIIL, auf die Unsinnig-
keit seiner hypochondrischen Vorstellungen aufmerksam gemacht, sagte: ,,Sie
waollen mich blol tristen, aber ich weill das alles, wie daz Einmaleins; ich habe mich
sehr viel mit sowas beschiiftiot, vor allem .. Bilz"* studiert.’* . Friither hatte ich,
wenn ich auf den Kopf driiclkte, solehe Schinerzen in den Schlifen, das ist jetzt
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weg, also alle meine Nerven sind kaputt sonst miillte es wehtun; denn ich habe
im Buch gelesen: Druck auf die Nerven ist schmerzhaft, — Die Pat. X11: ,.Ich habe
im Sanatorium in der ,.Woche™ gelesen, dall die Nervenzerstirang zu der Kirper-
und Geistesverblodung fiihet.” Es ist nicht zu verwundern, dal derartige Vor-
stellungen bei den Melancholikern haften bleiben, iiberwertiz werden und sich zo
den Wahnvorstellungen ausbilden.

Was die differential-diagnostischen Merkmale der hypochon-
drischen Wahnvorstellungen anbetrifft, so behauptet Pfersdorff,
dal} die intestinalen Wahnideen bei dem manisch-depressiven Irresein
zum Unterschied von denjenigen der Dementia praecox nach den Kérper-
gsegmenten gruppiert werden, und daf die Melancholiker bei ihren Be-
schwerden immer nur auf die Regionen des Kérpers hinweisen. nie aber
die einzelnen Organe als verindert bezeichnen. Unser Material
erlaubt nicht einen derartigen Schlull zu ziehen. Manche Kranke éuliern
gich zwar in der Weise wie es Pfersdorff angegeben hat; die
meisten aber haben im Gegenteil dazu bei ihren hypochondrischen
,Elagen auch den Sitz und Ort ihrer vermutlichen Erkrankung an-
:'gegehen Die Pat. V sagte: . Ich bin lungenkrank®; eine andere: ..Mein
Herz ist krank®, Pat. XIT behauptete: ihr Magen sei u-w-ngt UsSW,

Die ang&fuhrt{:n Beispiele zeigen uns, in welcher Vielgestaltigkeit
die hypochondrischen Symptome bei der "hir-l:-mf holie aufzutreten pflegen,
‘und welche entscheidende Bedeutung sie fiir die Ausbildung vieler
Krankheitsbilder besitzen. Manchmal, wie wir es im Falle XII sehen,
entwickeln sich neben den melancholischen Hauptsymptomen aus-
schlieBlich die hypochondrischen Wahnvorstellungen, ohne dall andere
Abarten des Kleinheitswahns zum Vorschein kommen. Derartige Formen
welche neuerdings auch Wollen ber g (65) zum manisch-depressiven
Irresein zugerechnet hat, wurden frither als eine besondere nosologische
Entitat (Hypochondrie) gedeutet. Aber bei weitem nicht in allen me-
lancholischen Zustinden werden die hypochondrischen Wahnvor-
stellungen geiuBlert. Im Gegensatz zu den erwiihnten Krankheits-
bildern gibt es viele Fiille, dazwischen auch recht schwere Formen,
bei welchen sich zwar zahlreiche Kleinheitsvorstellungen entwickeln,
wo aber das hypochondrische Element vollstindig fehlt (Fille I und
XIIT). Denn zum Auftreten des letzteren ist noch nétig, dafi der Me-
lancholiker die Aufmerksamkeit auf seinen Korper richtet; bei dieser
individuellen Neigung kann die somatopsychische “iturung nicht nur
die Affektanomalie, sondern auch auf dem sensoriellen Gebiete die krank-
haften Organempfindungen hervorrufen, welche zu den hypochondrischen
Wahnvorstellungen verarbeitet werden. Deshalb auch, infolge ihres kon-
stitutionellen Charakters, verbleiben die hypochondrischen Symptome im
Krankheitsbilde der Melancholie viel linger als die anderen Wahn-
vorstellungen und sind noch oft in der Rekonvaleszenz nachzuweisen:
z. B. iulerte der Pat. VIII, nachdem die Depression schon nachgelassen
hatte, und die hauptsiichlichste intellektuelle Stérung in dem Krankheits-
bilde, namentlich der Beschuldigungswahn, schon verschwunden war:
s:lch méchte ja so gern gesund werden, aber ich denke doch, ich werde
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sterben. Es ist mir alles so schlaff, da ist gar nichts mehr in Ordnung.
Die Wage sz.t dal ich zugenommen habe, aber ich weil}, ich habe ab-
genommen. Iht-lwpuclmndmchen Symptome verhalten sich hier ihnlich z
wie der Beziehungswahn in manchen (spiter zu besprechenden) de-
cenerativen, paranoid gefirbten Krankheitsfillen, wo nach dem Ab-
klingen der Melancholie einige paranoide Ziige zuriickbleiben, oder sogar
eine entsprechende postmelancholische Phase =ich abspielt.

Trotzdem das Hervortreten der hypochondrischen Wahnvor-
stellungen im melancholischen Krankheitsbilde von den individuellen
]_Jlgc'nwhaften der Kranken in gewisser Bezichung abhiingig ist, so kann
man dennoch von dem Vor kommen dieses Symptoms nicht sagen,
dal}, wie es Roubinoviteh et Toulouse behauptet haben:
..Les idées hypochondriaques sont souvent associées au délire mélan-
cholique.” Denn die kirperliche Hypochondrie ist zwar nicht immer
im Krankheitsbilde als eine abgeschlossene thm‘mstel]ung verhanden,
aber sie steht in bezug auf ihre Entstehungsweise, wie der gesamte
Veriinderungswahn, auf einer hiheren Stufe, als manche Formen des
Kleinheitswahns, w elche in gewisser Hinsicht z. B. von den Trans-
formationsgefithlen ahh-mffw sind. Der letzte Zusammenhang findet
den Ausdruck in der fn!"ondf-n Auflerung der Pat. VI: , Es kommt
mir alles tot, mnnlmuntw vor, ich kann mf.hi. beten, ich bin ein gott-
loser Mensch; — es ist, als ob draullen eine ganz andere Welt wiire
und alles Base blofl bei mir.”* Withrend in dieser ganzen Angabe das Be-
wulitwerden des Mangels an religiosen Gefiithlen im Vergleich zu der
Vergangenheit, also ein Transformationsgefiill, geschildert wird, so
enthilt der Schlubsatz schon einen Hinweis auf die vermutliche mo-
ralische Verkommenheit; die weiteren Aullerungen zeigen, wie diese Un-
witrdigkeitsvorstellungen (,les idees d’indignite” von Masselon)
stufenweise zu den Selbstanklagen, also in das Gebiet des typischen
Versiindigungswahns (,,idées de culpabilité™) fithren.

Im Anschlull an das Gefiihl, daB ,,ein herzliches Gebet unméglich ist®, klagt
die Pat.: . Ich kann jetzt nichts als spotten.  Ich habe kein Herz fiir meine Lisben
und will blol iiberall bedavert werden.*  Dancben finden sich die zahlreichen
Selbstanklagen: ,.Herz, Charakter und Glaube hat mir gefehlt und Hochmut nicht.
Mein Leben hat fitr moich za wenig Wert gehabt. | . ich habe nur immer mich geliebt.
Der Wahrheit gehe ich am liebsten aus dem Wege, Ich bin 20 in der Frechheit und
Liige, dafd ich nichts mehr fiirchte und auch micht zuriickkomme, um mich zu
bekehren.'' Die Entstechung des Versindigungswahnz wird anch sehr prignant
in den Aulerungen der Patientin XIV zum Ausdruck gebracht. Einerseits sagh
dieselbe: ., Jch kann mich nicht mehr frenen, ich habe auch kein Mitgefiihl fiir die
Iranken, ich bin vor allem selbst schlecht.” Dann aber: ,,Ich habe mich gar nicht
iiber das Kind g-:'-irr:ut, daz Kind izt aber doch so niedlich: ich habe mich deshalb
zegchiimt und den Gedanken als stindhaft empfunden.”” Diese Schilderuang enthiilt
einen charakteristischen Hinweis auf die Bedentung der emotionellen Momente
und spricht fiir die Annahme, dall die wahnhaften SchluBfolgerungen nicht durch
das Kausalititzsbediirinis hervorgerufen werden, sondern dal die entaprechenden
Assoriationen auf dem Wege des . Raizonnement affectif™ zustande kommen.

e Versiindigungsvorstellungen sind diejenige Wahmart, welche
hei der Melancholie am hiufigsten zum Vorschein kommt; dabei in
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vielen Fillen (I, V, VI, VIII) pflegen dieselben eine phantastisch-
mystische Farbe anzunchmen, um, wie Liepmann sagt: ,den
Gipfel des moralischen Verkommens zu kennzeichnen™. Diese Eigen-
schaft des Versiindigungswahns ist dadurch verursacht, dall im An-
schlufl an die Depression und an die Verinderungsgefiihle, bevor noch
manchmal die Selbstanklagen geiullert werden, neben den Unwiirdig-
keitsvorstellungen dnmuuum.mm he Erscheinungen (wie z. B. Gefiihl der
Besessenheit) hervortreten.

! Auch diegen Vorgang kann man in dem Falle XTIV verfolgen. Die Patientin
malte sich in Gedanken alles Behreckliche aus, und die ganze Welt kam ihe
fremid vor. Im Anschlul davan fing sie an za behanpten, dieser Zustand sei dadurch
entstanden, dal sie das Abendgebet vergeszen hiitte und infolgedessen vom Teufel
besessen wiire: ,,Mir kann nichts geholfen werden. fiir mich kimnt nur beten ;"
dann behaunptete sie sogar: .. Leh bin der Teofel selbst'. Erst spiiter sind die typischen
- Belbstanklagen (,,Ich bin schlecht) aufgetreten.

. Diese damonomanischen Vorstellungen sind beziiglich der patho-
!‘genﬁtlsrhm Stellung verschieden aufgefalit worden. Roubinovitch
et Toulouse bezeichnen den leichteren Grad derselben als ,idées
mystiques™, und nur bei starker Ausdehnung sprechen sie von ,idées
de damnation®; sie beschreiben diese Wahnvorstellungen unter der
Gruppe der ,idées délirantes assocides™ und deuten die Entstehung
derselben in der Weise, dal ,,8i le malade =e croit coupable, ¢'est envers
Dieu, pour avoir transgressé les lois divines™. Derartige Vorstellungen
gind also im Vergleich mit den Versiindigungsvorstellungen zu den
komplementiren Wahnideen zugerechnet. Masselon hat einerseits
diejenigen diimonomanischen Vorstellungen, in welchen sich ein direkter
Hinweis auf die Besessenheit findet, als ,idées de domination* abge-
- sondert und hilt dieselben fiir komplementire Erscheinungen zu den
Transformationsgefiihlen. (,,Ici l'idéé de transformation vient s'unir
a l'idéeé de domination pour former un systéme qui la complete.™)
Andererseits hat Masselon iihnliche Aullerungen, z. B. ,Ich bin
von Gott verlassen®, als . idées de damnation™ bezeichnet und die Ent-
stehung der letzteren ganz anders erklirt; namentlich hat er den Zu-
sammenrhang derselben mit dem Versiindigungswahn festgestellt und
als eine Folge der Kombination der Transformationsgefiihle mit den
Selbstanklagen aufgefallt (,,Cet état est le résultat d'un combinaison du
sentiment de 'abaissement physique et mentale et des idées de cul-
pahi].itf'* ). Der geschilderte Entw leunL,wunL des Versiindigungswahns
in den Fiillen VI und XIV veranlaBt uns, einen anderen Schluff iiber
die systematische Stellung der dimononamischen Wahnv orstellungen
zu ziehen,

Beide Patientinnen haben iiber Verinderungsgefiihle (..ich kann nicht
herzlich beten,” — .,es kommt mir alles fremd vor) geklagt; in einem weiteren
Stadium hat die Pat. VI einerseits die quillende emontionelle Anomalie auf die
Annalime, sie wiire von CGott verlassen [,,idée de damnation®) zurickgefiiihrt,
anderseitzs daneben die Unwiirdigkeitsvorstellung geiullert; dagegen hat die

Pat. XIV behauptot, sie wire vom Teunfel besessen (.idée de domination'). In
beiden Fiillen folgten die Assoziationen derjenigen Vorstellungen, welche die ver-
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mutliche Ursache der . gittlichen Ungnade* oder der . Besessenheit® enthielten.
d. h. es kamen die Selbstanklagen zum Vorachein.

Demnach ist es erlaubt, anzunehmen, dall die verschiedenartigen
dimonomanischen Vorstellungen nicht komplementir zu den Versiindi-
gungsvorstellungen entstehen, sondern im Gegenteil gewissermaBen die
Vorstufen derselben sind und eine fihnliche pathogenetische Stellung
wie die Unwirdigkeitsvorstellungen besitzen; man kann sie vielmehr
als eine Komplikation des psychischen Verinderungswahns, welche zu
den Selbstanklagen fiihrt, auffassen. Bei dieser Annahme ist auch voll-
stiindig unnotig, eine weitere Klassifikation der diémonomanischen
Wahnvorstellungen, weder nach der Intensitit, wie es Roubino-
viteh et Toulouse getan haben, noch nach dem Inhalte, wie es
Masselon vorgeschlagen hat, vorzunehmen; denn fiir das Wesen
der Erscheinung ist es vollstiindig gleichgiiltig, ob eine abergliubische
Kranke aus niederen Vélkerschichten sich bessesen denkt und sagt:
., Der Teufel filhrt mich von einem Fleck bis zum andern® (Fall V),
oder ob ein religises Midchen infolge des Mangels an Gefiihlsbetonung
glaubt, sie wiire von Gott verlassen.

Der Versiindigungswahn wird hauptsichlich, wie aus der ge-
schilderten Entstehungsweise hervorgeht, durch die affektiven Storungen
verursacht; manchmal aber kénnen die Unwiirdigkeitsvorstellungen und
die Selbstanklagen auch im Anschluff an das Insuffizienzgefithl resp.
an die Hemmung hervortreten. In diesem Falle beziehen sich die Ver-
siindigungsvorstellungen auf die Leistungsfihigkeit, die Aktivitit des
Melancholikers, withrend die im Anschlull an die emotionelle Anomalie
entstandenen zum Gegenstand die Affektivitit der Taten, die moralischen
Qualifikationen haben. Da das letzte Moment in einem viel niheren
Zusammenhang mit dem Begriff der , Siinde®™ steht, so ist es natiirlich,
dall die 'wlf*hrmhl der ‘vf-ﬁlmdwunﬁ:ﬂ orstellungen durch die affektive
Storung verursacht wird, und dall die durch das Insuffizienzgefiihl
hervorgerufenen gew shnlich nur andeutungsweise aufzutreten pflegen:
% B. klagtb ein Melanc holiker, ,,das Denken kommt nicht mehr recht®,
und duberte im Anschlull (Lu an: ,JIch habe doch ein grolies Unrﬂﬂht
getan, wenn ich hierhergehe und ich kann das alles nicht schaffen.™
Die Ursprungsquelle des Versiindigungswahns ist also nicht vollstiindig
cinheitlich; aber der Verlauf der Entstehung, wie aus dem Angefiithrten
erhellt, vollzieht sich immer in einer ihnlichen Weise. Deshalb miissen
wir uns in dieser Frage auf einen anderen Standpunkt stellen, als den
von Masselon vertretenen. Nach der Anschauung dieses Autors
entstehen die Versiindigungsvorstellungen teilweise primir durch eine
unbewulite Thtigkeit des Gefiihls, so daBl die Melancholiker sich fiir
Siinder halten, ohne die wahnhaften Selbstanklagen vorliufig motivieren
zu kinnen, ohne zu wissen, was fiir eine Tat sie begangen haben; die
entsprechenden Vu-rstnllunﬂen werden erst spiiter geweckt ,,sous
I'influence d'un travail dans lequel I'ésprit prend mieux conscience de
Iétat affectif qui Paccable”. In anderen Fillen sollen die Selbstanklagen




erst bei dem schon ausgebildeten Krankheitsbilde entstehen, um andere
Wahnvorstellungen zu erkliren, also in einer dihnlichen Weise, wie es
Ziehen fiir die komplementire Wahnbildung geschildert hat. Diese
Zweiteilung des Versiindigungswahns erweist sich als iiberfliissig schon
aus dem Grunde, weil nicht nur speziell die Versiindigungsvorstellungen,
wie es aus der Darstellung Masselons hervorgeht, sondern auch
beliebige Wahnform komplementir zu einer jede anderen entstehen
kann; aubBerdem aber ist es vielfach schwierig zu bestimmen, ob eine
Versiindigungsvorstellung direkt im Anschlull an die Affektstérung
oder komplementir zu einer anderen schon bestehenden Wahnidee

gebildet wird.

Wenn nun eine Verlanfsform der Melancholie vorliegt, wie z. B, der Fall VI,
in welchem die Hemmung nicht ausgepriigt ist, so bekommen wir von der Patientin
pine gany genaue Angabe {iber die Vorstufen des Versiindigungswahns; dagegen
bei den thﬁtllrhen und stark gFl'lE'I!‘ln!trPll Kranken kommt es auf emnmal ohne Jwiﬂ
Vorboten zur AuBerung: ,Ich bin schlecht usw.; sogar die nachtriiglichen Er-
klirungsversuche kimnen vollstindig bei derartigen Bildern fehlen.

Im allgemeinen mull man fiir die Bildung des Versiindigungswahns
einen einheitlichen Entstehungsmodus annehmen, ohne Riicksicht dar-
auf, dafi der Inhalt sich in Abhiingigkeit von der Schwere der Erkrankung
und von manchen individuellen Momenten mannigfaltig gestaltet.
Beziiglich des letzteren besteht zwischen wverschiedenen Bildern des
Versiindigungswahns eine gewisse Ubereinstimmung nur insofern, daf3
in fast allen Schilderungen desselben sich die stereotype Klage findet:
.1lch bin schlecht.**

Die Versiindigungsvorstellungen kénnen sich ani die stark affektbetonten,
der Erkrankung kurz vorausgegangenen Erlebnisse, in welchen die Patienten
irgendwelche’aktive Rolle gespielt haben, z. B. einen EntschluB in gewisser Richtung
nehmen muten, bexzichen. Die Pat. VI erkrankte = B, im Anschluf an ihre Ver-
lobung, zu welcher sie gich auf Wunsch der Eltern gegen ihren Willen entschlozsen
hatte; dementsprechend hatte sie auch geklagt: ,,Schlecht habe ich getan, daB ich
das Schrecklichste. ... Ich habe mich meinem Briutigam anders gezeigt, als ich
gewesen bin. ich bin nicht ehrlich gegen ihn gewesen.” Dagegen werden in vielen
andern Fiillen als das Thema der Versiindigung die zeitlich weit entfernten, aber
seinerzeit negativ gefithlsbetonten Tatsachen verwertet: so duberte die Pat. X1
in einer starken Depression: ,,Ich bin schuld am Selbstmorde meiner Tochter. . ..
ich konnte auf die Tochter aufpassen, und jetzt mache ich mir dariiber Vorwiirfe.*
Manchmal werden die wirklich siindhaften Handlungen, deren Ungerechtigkeit
zur Zeit des Vergehens nicht entsprechend erkannt wurde, mit Entriistung an-
gﬂgehcn; =ie qlliilen den Melancholiker und werden fortwithrend wiederholt, z. B.
im Falle V: ,Ich habe gesiindigt, ich habe Diebstahl begangen, Bilderrahmen,
Wiizche und so allerhand gestohlen. Eine andere Pat. sagte: Jeh bin schlecht,
ich habe meinem Mann nicht gesagt, dai ich schon friiher ein Kind gehabt habe.*
Auch die Selbstanklagen nehmen oft einen maBlozen Umfang an, und in dieser,
Weise kommt es zu einem ,délire d'énormité” auf dem Gebiete des Versiindigungs-
wahns. Dieselbe Pat. V iuflerte: , Ich bin gehlecht, die Sonne braucht mich nicht
i bescheinen, ich mache alle Menschen ungliicklich, ich habe gesiindigt. ... ich
bin nicht wert zu schlafen, darf es nicht usw. Die Versiindigungsvorstellungen
kénnen manchmal auch ohne jede Beteiligung des Angstaffektes einen AnlaB zur
Entstehung der Selbstmordgedanken geben, da der Melancholiker den Tod als die
einzige richtige Strafe fiir seine Siinden hiilt. Pat. V hat im Anzchlull an die oben
zitierte Bchilderung ihrer Siinden gesagt: ,,Ich méchte aus der Welt sein, das halte
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ich fiir notig.”" Es ist ganz charakteristisch, dal in der Melancholie der hysterizclien
Individuen, bei welchen das egozentrische Gefithl die wichtigste Rolle spielt,
die '-.'{-rﬂi'mdigl.tngﬂ orstellungen sehr =elten anftreten. Wenn daz aber der Fall ist,
so bezichen sich die Vorwiirfe auf die eventuelle Vernachlissigung der eigenen
Perzon des Kranken und lmhﬂl eine egoistische Firbung. Pat. XII, gefragt:

»Machen Sie sich Vorwiirfe ! antwortete: ,,Nur deshalb, daB ich friher fiir mich
I'li:.'].'llS gotan hatte'* (sie meinte ihren ﬂrﬂnndhmthfnhI:un{"!]n

Wihrend der Versiindigungswahn vorzugsweise im Anschlull- an
die affektive Stérung und an die daraus folgenden Transformations-
gefithle entsteht, so werden die Verarmungsvorstellungen gewihnlich an
das durch die Assoziationshemmung verursachte Insuffizienzgefithi an-
gekniipft.  Dieser Zusammenhang la6t sich dadurch erkliren, dall die
Denkhemmung dasjenige Svmptom ist, welches sogar in den leichten
Fillen der Melancholie die Leistungsfihigkeit des Patienten bei der
Erfiillung seiner Pflichten, resp. seine Erwerbsfihigkeit, herabsetzt, womit
die Frage des materiellen Wohlhabens verbunden ist.

Einen Hinweiz auf die Abhiingigheit der Verarmungsvorstellung von dem
Insuifizienzgefithl finden wir im Falle T1. Die Pat.. welche schon frither Depressions-
zustiinde durchgemacht hat. wollte sich selbstiindig machen; sie fiihlte aber.
dall sie nicht die geistigen Fihigkeiten hatte, ein Geschift zu leilen: infolgedessen
hat sich der Zustand verschlimmert, und es kamen die Klagen: , Telh mul jetet in
Not und Elend verkommen.” In einer dhinlichen Weise dullerte sich eine andere
Patientin: ,,Ich kann meinem Mann die Wirtsehaft nicht besorgen, und dieselbe
geht dadureh zogrunde.” T Falle X finden wir die folgende Angabe: ,Da ich
gchon seit -"i'llj.'.’l.l"l krank bin und merke, dall ich meine Arbeit schlecht verrichte,
go fiirehte ich, dal ich nicht iu_'-luu-;]..m11'|n§_,, und diber meine Familie grolBes Elend
kommen wiirde, und daB meine Wirtschaft dann herabginge.” Derartige, den
Entwicklungsgang der Wahnidee klarlegende Angaben bekommt man bei denjenigen
Melancholieon, in welchen die Denkhemmung sich hauptsiiclilich anf die Vigilitir
bezieht, und die psychomotorischen Erzeheinungen wviel weniger beeintrichtigt
gind; in den schweren stupordsen Zustinden beschrinkt sich der Kranke auf eine
ihnliche Mitteilung, wie = B.: ,.Ich habe nichts zu essen und nichts zum Anzichen™
(Fall XI11). Es izt auch verstindlich, dall die Verarmungsverstellungen die Ursache
der Nahrungsverweigerung werden kinnen. Einen genauen Hinweis daranf finden
wir im Falle XIIT, wo der Patient vor der Einlieferung in die Anstalt nicht essen
wollte und das mit der Behauptung: ,,Es reicht nicht aus'* motivierte.

Der Verarmungswahn steht also anf derselben pathogenetischen
Stufe wie der Versiindigungswahn; denn die beiden Wahnarten ent-
wickeln sich im Anschlull an die melancholischen Hauptsymptome auf
dem Wege der Verdnderungsgefithle. Deshalb mull man sie gemeinsam
als den ,,Kleinheitswahn™ (im engeren Sinne des Wortes) betrachten,
und diese Gruppe ist neben den Verdnderungswahn zu stellen. Was die
klinischen Entstehungsbedingungen des Kleinheitswahns anbetrifft, so
besitzen die individuellen Eigenschaften der betreffenden Personlichkeit
einen entscheidenden Einflull darauf, welche Richtung derselbe in dem
einzelnen Falle annehmen wird, ob er in der Form der Unwiirdigkeits-
vorstellung und der Selbstanklage oder der Verarmungsvorstellungen
zum Vorschein kommt.

Es ist ja selir natiirlich, daB ein gewohnlicher Arbeiter wie Pat. IV, welcher
fiir den Lohn seine ganze Familie erniithren, die Miete fiir die Wohnung bezahlen
mub, und welcher durch das ganze Leben einen schweren Kampf ums Dasein




fithren mul, bei dem Gefithl der Arbeitsunfihigkeit auf die Gedanken kommt,
dal sein ganzer Haushalt zugrunde gehen wird, daBl die Kinder verhungern oder
aus der Wohnung avsgewiesen werden: wihrend eine Beamtentochter wie Pat. VI,
welche nie mit materiellen Fragen zu tun hatte, welche sehr religits erzogen war
und sich eine gewisse moralische Weltanschanung gegriindet hat, bei der Walir-
nehmung des {;Fl’ulﬂ.‘-ﬂl]an"ﬂlh (131 hqu.u;t_ 2z den -‘kngchhnl iwwen und des Fehlens der
religiteen Gefiihle sich fiir eine Siinderin hilt.

Diese beiden Arten des Kleinheitswahns entsprechen den zweierlei

Richtungen, in welchen sich iiberhaupt der menschliche Gedankengang
bewegt, welche fiir die Weltanschauung bestimmend sind, nimlich dem
materialistischen und dem idealistisch-ethischen Prinzip. Wiihrend die
materialistische Denkweizse sich meistens auf die Aktivitit bezieht,
spielen bei der zweiten, wie schon erwihnt wurde, eine viel grilere
- Rolle die affektiven Momente. Deshalb wird auch bei der Beriick-
gichticung dieser individuellen Eigenschaften die erwiihnte Tatsache
~verstandlich, dal die Versiindigungsvorstellungen der Hauptsache nach
“von den gemiitlichen Storungen und von den daraus folgenden Trans-
~formationsgefithlen abhingig sind, und dall die Verarmungsvorstellungen
sich geuﬂlmlmh dem Insuffizienzgefiithl anschlieBen. Der Kleinheits-
wahn geht, wie Liepmann (36) bemerkt hat, meist auf das
Moralische; aber bei manchen Leuten spielen die materiellen Dinge in
der Denkweise eine aulierordentlich wichtige Rolle, und deshalb sind die
Verarmungsvorstellungen oft weder von der entsprechenden Versiindi-
gungsvorstellung begleitet, noch besitzen sie irgendwelchen Hinweis
auf das sittliche Element. Ein derartiges Verhalten sehen wir in den
Fiillen IV und X, dagegen sind in anderen Fillen (I, I1T, X1IT) die beiden
Denkprinzipien in wechselnder Ausdehnung nebenbei gleichzeitig ver-
treten, und dann wird der Kleinheitswahn aus den Versiindigungs- und
Verarmungsvorstellungen kombiniert.

Eine Mittelstandsfran wie die Pat. III, welche infolge ithrer Erkrankung die
Wirtschaft nicht fithren konnte, hiilt das einerseits fiir eine Vernachliissigung
ihrer Pflichten, die sie ihrem Manne als Ehefran schuldig ist, andererseits denk:
sie an die materiellen Folgen, welche ihre Arbeitsunfihigkeit fiir die Wirtschafts-
fithrung haben kann. Ein klassisches Beispiel einer Kombination der Versiindi-
gungs- und Verarmungsvorstellungen bietet die AuBerung einer Patientin von
Ziehen, welche gagte: . Entweder sterbe ich als Bettlerin auf der Landstrale
oder als Verbrecherin im Zuchthause.” Eine iihnliche Angabe finden wir bei
der Pat. T: | Ich werde bestraft. ich habe das ganze Land verschuldet, und nun
- 18t alles verarmt; ich bin der einzige Mensch in der ganzen Welt, der alles ruiniert
~ hat.™ In der letzten Aulerung haben wir neben der charakteristischen Verkniipfung
der Versiindigungs- und Verarmungsvorstellungen auch eine weitgehende Ver-
~ allgemeinerung des Wahns im Sinne des . délire d'énormité®.

Der Verinderungs- und der Kleinheitswahn kénnen als die typischen
sekundiiren Symptome der Melancholie betrachtet werden. Man be-
obachtet aber neben denselben auch einige Wahnformen, welche als
Begleiterscheinungen aufzufassen sind und deshalb auch von den
franzésischen Autoren als | délires mélancholiques associées™ bezeichnet
worden sind. So entstehen manchmal komplementir zum Kleinheits-
wahn die GrioBenideen, welche sich gewdhnlich auf die Vergangenheit
des Patienten bezichen; dieselben werden von den Melancholikern neben



den Versiindigungsvorstellungen geiiufiert, um desto deutlicher die ver-
mutliche Minderwertigkeit auszupriigen. Deshalb auch hat Ziehen
(73) derartige komplementire Erscheinungen mit dem Namen der kon-
trasticrenden Grollenideen belegt; zu dieser Gruppe lassen sich wahr-
scheinlich auch die Verteidigungsversuche, welche die dingstlichen Ver-
stindigungsvorstellungen begleiten, und welche Ziehen im Sinne:
., Qui s’excuse, s’accuse” gedeutet hat, zuzurechnen. Manchmal aber
zeigen derartige Verteidigungsversuche deutlich, dall die Kranken sich
gegen die auf dem Wege der assoziativen Automatie geweckten Ver-
ﬁﬁndigungs‘ und Verfolgungsvorstellungen wehren, z. B. ,Ich denke
doch immer, ez mull werden, ich bin doch gar nicht bosartig, ich tue
doch gar nichts.“ Neben den auf die eigene Person des Melancholikers
sich beziehenden kontrastierenden Grillenideen kommt es manchmal
im Anschlull an den Versiindigungswahn zu einem iibertriebenen, den
Tatsachen nicht angemessenen Lob der dem Patienten nahestehenden
Personen event. derjenigen, welche er durch seine siindhafte Handlung
beliistigt glaubt.

Pat. V1 idealizierte den irither ihr nicht sympathischen Briutigam; ein
charakteristisches Beispiel der Kontrastbildung bietet die AuBerung eines Melan-
cholikers zu seinem Sohn: ,,Du bist ein guter Junge, ich bin ein schlechter Kerl.**

Viel interessanter als die kontrastierenden Grélenideen sind in-
folge ihrer nosologischen Bedeutung die Verfolgungsvorstellungen,
welche bei den typisch verlaufenden Fillen der Melancholie selten auf-
treten und dabei meistens einen ebenfalls komplementiiren Charakter
dem Veriinderungs- und Kleinheitswahn gegeniiber tragen.

So kinnen z. B. die hypochondrischen Vorstellungen den Anlali zur Ent-
stehung einer Verfolgungsidee geben. Der Pat. VIII weigerte sich, die ihm wver-
ordneten Pillen zu nehmen: ,,Ich hirte, das sei Brom, und das ist doch Gift; ich
fiirchte, es kinnte mir schaden.” HLenken Sie, dal wir Sie vergiften #*° — , I‘%in
ich denke bloB, Sie wollen mein Lri:lq n verkiirzen, deshalb geben Sie es mir.” In
ciner ihnlichen Weise werden die Verfolgungsvorstellungen an den Verarmungs-
wahn angekniipft: der Pat. VIII sullerte im Anschlul an die Behauptung, seine
Wirtzchaft ginge infolge seiner Krankheit zogrunde: ,.Der Exckuotor ist eben
in meiner Wohnung gewesen und hat die ganzen Sachen, abgeholt.”" Pa. IV hatte
am Anfang seiner Krankheit einen Stenerzetiel bekommen; er sagte daranf, er
kimne soviel nicht zahlen und wiirde ansgepfindet werden: , ' Wenn die Polizisten
dazu kommen, sie wiirden mich steinigen und die Kinder aunf die Strale werfen.'™

Die meisten Verfolgungsvorstellungen bei der Melancholie entstehen
aber im Anschlull an den Versiindigungswahn. (Pat. V behauptete,
sie werde mit dem Tode bestraft, dann iuBerte sie, sie wiirde von der
Polizei verfolgt. Pat. 11T sagte: ,Ich habe doch an allem schuld . . .
nun werde ich geképft, abgehauen wird mir der Kopf.”) Derartige
melancholische Verfolgungsvorstellungen zeigen charakteristische Unter-
scheidungsmerkmale gegeniiber denjenigen der Paranoia; denn bei der
letzten Erkrankungsform ist die Urteilsfilschung iiber die feindliche
Bezichung der AuBenwelt zu der Personlichkeit primir und steht in
keinem Zusammenhang mit den iibrigen normalen Vorstellungen,
welche infolgedessen dem Paranoiker seine Unschuld beweisen. Dem-
entsprechend reagiert der Paranoiker auf die Verfolgungen, er hilt die-
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elben fiir ungerccht, protestiert dagegen, er wendet sich manchmal
sogar aktiv gegen die vermutlichen Verfolger, wird zu einem ., persécuté
persécuteur”. Der Melancholiker wverhilt sich den Verfolgungsvor-
stellungen gegeniiber vollstindig passiv, er betrachtet die feindliche
Beziehung der Umgebung als eine unvermeidliche Folge seiner Siinden;
er hat zwar eine reflektorische Angst z. B. vor dem eventuellen Tode
(Fall I), aber er wartet darauf als auf eine wohlverdiente Strafe (Fille I,
III, V). Demnach sind diejenigen Verfolgungsideen, welche im An-
schlull an den melancholischen Kleinheitswahn geiufiert werden, und
welche gewissermallen schon tertiire™ Erscheinungen des krankhaften
Prozesses darstellen, gewdhnlich von den primiren paranoischen zu
unterscheiden, trotzdem dal} sie einen dhnlichen Inhalt haben konnen.
In bezug auf die bei den Verfolgungsvorstellungen beteiligte Be-
wubtseinskomponente kann man hier von einem ,,allopsychischen Er-
klirungswahn®* sprechen, um einerseits hinzuweisen, daB die Wahnideen
bei der Melancholie sich auf die eigene Persinlichkeit des Kranken nicht
zu beschriinken brauchen, sondern bei der weiteren Entwicklung in
einer ihnlichen Weise, wie das K n a p p (30) bei der Manie beobachtet
hat, sich auf das BewuBtsein der AuBenwelt verbreiten kénnen, aber
andererseits den Unterschied von dem entsprechenden ,,allopsychischen
Beziehungswahn® zu betonen.

Was den niheren Inhalt der Verfolgungsvorstellungen bei der Me-
lancholie anbetrifft, so ist es besonders fiir diejenigen Fille, wo der Ver-
folgungswahn komplementiir zum Versiindigungswahn entsteht, charakte-
ristisch, dal} die Melancholiker von einer Verfolgung durch die Polizei
(Falle V, XIII) oder noch viel Gfter von der drohenden Todesstrafe
sprechen. Einige von unseren ,,Verfolgten® Aullerten gewdhnlich im
Anschlull an die weitgehenden Selbstanklagen die stereotype Be-
fiirchtung, ,.jetzt werde ich gekipft”. Ziehen hat festgestellt, dal
derartige AuBerungsarten hauptsichlich bei den geistig Minderveran-
lagten oder ungebildeten Melancholikern vorzukommen pflegen; Lip -
schitz (37) beobachtete diese Erscheinung besonders bei der Land-
bevilkerung. 1Die Tatsache liBt sich in einen Zusammenhang mit
denselben individuellen Eigenschaften, welche, wie hervorgehoben
wurde, fiir die Gestaltung des Kleinheitswahns maligebend sind, bringen:
bei den Leuten aus den niederen Volksschichten sind die ethischen
Prinzipien bei den Handlungen eng mit der Gesetzlichkeit resp. mit der
event. Strafbarkeit der Taten verkniipft. Wenn ein derartiger Me-
lancholiker sich fiir einen groBen Siinder hiilt, so weckt diese Wahn-
idee die Vorstellungen der entsprechenden Konseguenzen, niimlich die
Gedanken iiber die verdienten Strafen. Analog dazu ist z. B. eine
Zwangsversteigerung die fiulerste Folge der Erwerbsunfiihigkeit, und
50 entsteht im Anschlufl an die Verarmungsvorstellingen die Ver-
folgungsidee, z. B. dafi der Exekutor kommt und den Kranken aus
seiner Wohnung ausweisen wird (Fiille IV und X). Deshalb wird auch,
dem ,délire d’énormité* auf dem Gebiete des Kleinheitswahns ent-



sprechend, oft gleichzeitig eine Verallgemeinerung der Verfolguugsvor-
htc]lungcn bmh*tchtet [Fa]l 1} Man mub ﬂ]ﬂﬂ hEl der B_'

man darf nicht sofort, wie es oft ﬁ{,hf_hl{:hf, mnc ,,Absurdlba,t“ m
Wahnbildung annnehmen, was manchmal fiir die Differentialdiagnose |
entscheidend ist. ]

Eine ganz andere symptomatologische Stellung als die zum Klein-|
heitswahn komplementiren Verfolgungsideen haben die egozentrischen)
Beeintrichtizungserscheinungen, welche sich darin fuliern, dal die
Kranken sich bei jeder Gelegenheit fiir geschiidigt halten, “Dbel aber
oft keine bestimmte Wahnvorstellung ausgebildet wird. Derartiger
Beziehungswahn kann manchmal den Eindruck machen, als ob er mit
dem Insuffizienzgefiihl in Zusammenhang stehe; z. B. der Pat. IV fingt
an zu klagen: , Alle Leute sehen mich auf der Stralle an® usw., gleich
im Beginn der Erkrankung, als die anderen sekundiren Symptome
noch nicht vorhanden waren, nur nachdem er seine Pflichten nicht mehr
erfiillen konnte. Aber das ziemlich monotone Verhalten der Beein-
trichtizungsvorstellungen, welche wihrend des ganzen Krankheits-
verlaufes, unabhingiz von dem Stadium der Melancholie, von der
Stiirke der Depression und der Hemmung, von dem Inhalt und der
Auspriigung der assoziativ entstandenen Wahnvorstellungen, immer
in derselben Weise gefiullert wurden, beweist, dall keine genetischen

Beziehungen zwischen den beiden Gruppen der Erscheinungen existieren.

Noch kurz vor der Entlassung des Patienten, nachdem die Hanptaymptome
schon verschwunden waren, kam auf die Frage: ,,Werden Sie verfolgt #** die Antwort:
Dz stelle ich mir vor; sie haben mich so schikaniert als ich krank wuarde. ...
sie wollten, dall ich die Stellung verliere, und haben mich nach Hause geschickt,
damit ich nichts mache.” — ,,Vielleicht wollten die Leute, dall Sie zum Arzb
gingen und sich erholen ¥** — |, Daz haben gie aus Feindschaft getan.” Neben diesen
Beeintriichtigungsvorstellungen fiuberte der Patient im Anschluf an die Ver-
armungsvorstellungen auch die komplementiiren Verfolgungsideen, Iie letzteren
sind aber bald, der Riickbildung der melancholischen Erscheinung Ent&pmthﬁnd
verschwunden; dagegen danerten die Beeintrichtigungsvorstellungen his in die
Bekonvaleszenz und zeigten eine Neigung zom Wiederkehren.

Dieses Verhalten spricht fir einen konstitutionellen Ursprung de
Erscheinung, fiir eine Unabhangigkeit derselben von der melanche
lischen Erkrankung: man mufll hier eine Wirkung der individueller
Eigenschaften im Sinne einer psychopathischen Konstitution, welche
ihnlich wie die Tendenz zur Hypochondrie, einen modifizierenden Ein
fluf auf das Krankheitshild ausibt, annehmen.

IV. Die Beziehungen der Melancholie zur Paranoia.

Schon Koch, dann Dieckhoff (9) und in der letzten Zeit
Stransky (56) haben darauf hingewiesen, dall bei der psychische
Minderwertigkeit eine Unfihigkeit besteht, iullere Eindriicke in eine
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richtigen Weise zu verarbeiten, woraus eine Neigung zu den paranoiden
Voratellungen resultiert. fle hen (71) hat letztere durch die Auf-
stellung des symptomatologischen Begriffes der paranciden psycho-
pathischen Konstitution gewiirdigt und hervorgehoben, dald | zeitweise
inter dem Einflul besonderer Situationen, Erlebnisse und Schiidlichkeiten
die paranoiden Vorstellungen stirker und bestimmter auftreten, dali
gie aber mit dem Schwinden dieser Schiidlichkeiten sich wieder ganz
oder wenigstens bis auf jenen unbestimmten paranoiden Habitus
guriickbilden kénnen®. Neuerdings hat Birnbaum (6) den Nach-
weis gebracht, dal auf der degenerativen Grundlage unter der Wirkung
gerschiedener Gelegenheitsursachen Wahnprozesse zur Entwicklung
kommen, welche paranoide Eigenschaften besitzen, aber nicht dauernd
erbleiben, sondern nach einem ziemlich ungesetzmiilligen, von den
pdividuellen Momenten abhiingigen Verlauf sich zuriickzubilden
pflegen.  Wenn man die Entstehungsbedingungen der paranoiden
lixazerbation der psychopathischen Konstitution in Betracht zieht.
80 scheint es selbstverstindlich, dafl die Neigung zur intellektuellen
Anomalie mit einer besonderen Stirke bei der Entwickelung einer
Jfﬁ].'lCISB wie der Melancholie, welche das ganze psychische Leben be-
pintricchtigt, hervortreten kann; es werden mfnlgc-de-;-m die Beziehungs
vorstellungen gebildet, wodurch die degenerative Melancholie eine
paranoide Farbung bekommt. Es enfsteht aber die Frage, ob man in
Herartigen Fillen iiberhaupt noch von der Melancholie sprechen darf,
pder ob man sie als depressive Zustandsbilder der Degenerations-
psychosen, wie es Masselon (40) und H ii bn e r (26) getan haben,
auiffassen soll. Wenn man die psychischen Erkrankungsformen mit
Riicksicht auf die iitiologische Grundlage gruppieren will, so kann man
eben nicht die unter der Wirkung der degenerativen Momente modi-
fizierte Melancholie auf eine ihnliche symptomatologische Stufe wie
g. B. die Depressionszustiinde bei der epileptischen Geistesstorung oder
bei der Dementia praccox stellen. Denn es existiert eine Uberein-
stimmung dariiber, daBl das gesamte manisch-melancholische Irresein
aaf dem Boden einer krankhaften Veranlagung entsteht, und dal} es
.. infolgedessen in einer engen Verwandtschaft mit dem Entartungs-
sein befindet, eigentlich in das breite Gebiet des letzteren gehdrt.
Die degeneratue Anlage findet ihren Ausdruck bei einer Gruppe
d&Falle in einer Neigung zu den pathologischen Affektschwankungen;
sie duBert sich also symptomatisch in der affektiven psychopathischen
Emnstltutmn deren episodische Steigerungen verschiedene Formen der
dar Gemiitsanomalic und der Assoziationsstorung bestehenden
ektiven Psychosen (Ziehen), resp. die mannigfachen Zustands-

er des aus den Stérungen des Denkens, Fiithlens und Wollens kon-
sfruierten manisch-depressiven Irreseins (K ripelin), mit allen
sekundiren Erscheinungen, z. B. den affektiven Wahnvorstellungen,
Zur Folge haben konnen. Bei den anderen degenerierten Personlich-
keiten besteht dagegen eine Tendenz zu der paranciden Wahnbildung
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(ohne eine primire Affektstorung), eine dauvernde krankhafte Verar-
beitung der . Lebensreize’. Unter der Wirkung der duBeren Faktoren
entstehen die Exazerbationen dieser paranoiden psychopathischen
Konstitutionen und fithren zu dem gewdéhnlich heilbaren, aber in vielen
Fiilllen rezidivierenden Bilde der akuten Paranoia, welche nach
Ziehen durch das von der Affekt- und Assoziationsstérung unab-
hiingige Auftreten der Wahnvorstellungen ausgezeichnet und als eine
degenerative Psychose aufzufassen ist. Demnach entsprechen der-
artige Krankheitsformen in bezug auf das Symptomenbild dem ,,Wahn-
sinn” im Sinne Blenlers (4) und mit Ricksicht auf den klinischen
GGesamtverlauf den degenerativen Wahnpsychosen (Magnan, Birn-
b a u m).

Bei manchen Personlichkeiten ist nur eine von den beiden sympto-
matischen Richtungen der psychopathischen Konstitution vorhanden,
bei anderen dagegen, besonders bei den degenerierten Individuen,
kénnen die beiden Erscheinungsarten mit einer variablen Intensitit
nebeneinander auftreten, koexistieren, woraus die Mannigfaltigkeit der
entsprechenden Krankheitsbilder resultiert., Deshalb kinnen im Ver-
laufe einer akuten paranociden Erkrankung, einer konstitutionellen
Wahnpsychose, melancholische Symptome vorhanden sein, wie es von
Ziehen (74) und Vorkastner (67) beschrieben wurde, und ein
psychopathische Personlichkeit, welche episodisch akuten wahnhafter
Zustinden unterliegt, kann in denselben und sogar in den Intervallen
manche affektive bzw. manisch-melancholische Zige zeigen. Nichts
destoweniger ist es aber fraglich, ob man mit Riicksicht auf die letzte
Tatsache derartige Fille von ., periodischem Wahnsinn™ (Bleuler)
wie auch iberhaupt die meisten akuten heilbaren Wahnpsychosen
(Wilmanns), einfach zum manisch-depressiven Irresein zurechnen
darf und event. nur manche paranoide Bilder als Zustinde des Ent-
artungsirreseins auffassen soll (Kripelin): denn wie Bleule
(4) selbst betont hat, bietet der Wahnsinn einen Gegensatz zu den
manisch-depressiven Krankheitsbildern; die letzteren sind zwar infolge
ihrer zirkuliren Eigenschaften und infolge der Beeintriichtigung des
Affektlebens, des Assoziationsverlaufs und iiberhaupt der Gesam
personlichkeit in mancher Beziehung bedeutender, aber eigentlich hat
das affelitive Element dieselbe symptomatische Stellung wie das para
noide; die beiden krankhaften Tendenzen sind nur Erscheinungen des
affektiv-paranoiden resp. des endogenen Irreseins. Demnach ist ve
stiindlich, dall im Gegensatz zu den erwiihnten Krankheitsbildern der
artige vorkommen kénnen, wo die hauptsichliche Rolle das affektive
Moment spielt und eine melancholische Erkrankung hervorruft, wobe
aber auch die paranoide Tendenz zum Vorschein kommt und die Bildung
des Beziechungswahns verursacht.

Was die Entstehungsbedingungen des letzteren anbetrifft, so wire
er gewihnlich im AnschluB an die sinnlichen Eindriicke der Aullenwel
welche bei der paranoiden Konstitution nicht in einen richtigen Zu
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sammenhang gebracht werden konnen, in einer dhnlichen Weise gebildet
wie z. B. bei der Melancholie mit der Neigung zur Hypochondrie
die entsprechenden Wahnvorstellungen an die pathologischen Sen-
gationen oder sogar an die normalen Organempfindungen angekniipft

Wil 1.

8o wolite der Pat. VIII die Medikamenie nicht annehmen, er hat Rizinusil
pit Himbeersaft fiir Weingeist gehalten und behauptete, dad man ihn damit ver
iften wolle; ein anderes Mal wollte or die Suppe nicht essen, woriiber er, nachdem
die aniuhl_mg.ﬂvumt{-'lIungl}u gurtiickgetreten waren, folgendermalen berichtete:
Drin war Fett, ich dachte, ea wiire Gift.”

Es ist charakteristisch, dali die Halluzinationen, welche bei den
typischen Melancholien eine unbedeutende Rolle spielen, hauptsichlich
pei derartigen Formen erscheinen, wo die Aullenwelt dem Patienten

feindlich veriindert erscheint, um den ,allopsychischen™ Beziehungs
wahn in die Worte zu kleiden (Binswanger).

Derselbe Pat. VIII klagte: .. Mich zah einer an, und da sah ich, dall sach
ndere es taten, ich werde verspottet und verhihnt von den Mitpatienten, ich seli
pnd hire ea!” Im Anschlull an diese Behauptung folgen die Angaben iiber die
nteprechenden Sinnestiiuschungen: ..Sie sehen mich so merkwiiedig an.  sie
whrauchen die gemeinsten Ausdriicke. 2o ein Tiger, 80 ein Hurer."'

Der Beziehungswahn kann eine ganz verschiedene Stellung zu den
affektiven Wahnvorstellungen annehmen, was auch die Mannigfaltig-
keit der Wahnbilder und die Variabilitit im Verlaufe der Wahnprozesse
"4 den einzelnen Fillen zur Folge hat. Gewdhnlich verhalten sich die

pziechungsvorstellungen den melancholischen Wahnideen gegeniiber
ganz selbstindig, wie es im Falle IV zum Vorschein kam; sie verbleiben

pwar etwas linger im Krankheitshilde wie die letzteren, ohne jedoch
einen wesentlichen Einflul auf den Krankheitsverlauf auszuiiben.
Manchmal beeinflussen sich der melancholische Kleinheitswahn und
?f;-'- paranoide Beziehungswahn beiderseits dermalien, dali sie =ich zu
einer charakteristischen Wahnform verschmelzen. Auf diese Weise ent-
steht der sogenannte , Beschuldigungswahn®, welcher von denjenigen
ahnhl]dt‘l'u wo der Verfolgungswahn komplementir zu den Ver-
ﬁndlgungsmmtellungm auftritt, zu unterscheiden ist. Der , Be-

ischuldigungswahn** steht im Vordergrunde des klinischen Bildes im
§ e VII, wo daneben der Vergiftungswahn zum Vorschein kam.
“ leses Verhalten der beiden Wahnformen bestitigt die Annahme
Binswangers (5), welcher dieselben als eine ,,Ubergangsstufe der
wsekundiren™ Wahnbildung zum paranoiden Beziechungswahn aufgefalit
at. In anderen Fillen pflegen die paranoiden Wahnvorstellungen
8t dann im Krankheitsbilde aufzutreten, nachdem der melancholische
Prozel sich schon vollstiindig entwickelt und das gesamte geistige Leben
" isprechend beeintriichtigt hat; dann erst reagieren die wenig wider-
gtandsfihigen , Ichvorstellungen und fiihren zur Bildung des Be-
Ziehungswahns (Fall V). Manchmal entstehen die paranociden Er-
scheinungen, wenn der Depressionszustand sich schon in der Ab-
nahme befindet: durch das Fortbestehen dieser intellektuellen Stirung
nach dem Zuriicktreten der melancholischen Symptome entsteht eine
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neue hrankheitsphase, so dall in diesen Fillen eine sukzessive Kom-
hination zweier Zustandsbilder vorliegt.

Fall XV. Martha N.. 40 Jahre, Schneiderin.

Anamnese: Hereditit: Der Vater der Patientin war ein Spieler, hat
dlie Mutter verlassen und ist nach Amerika pegangen. Im Anschlull daran v
die Mutter der Patientin geisteskrank. Sie war § Wochen in einer Irrenanstal
waonach sie goheilt entlaszgen wurde und dann geaund gebliehen ist., Die Patientin
selbst hat Masern im Kindesalter durchgemacht; auf der Schule ziemlich gut
lernt. Tm Berufe hat sie viel zu tun gehabi, oft die Nichte durchgearbeitet, trank
viel starken Kaifee, um sich beim Nihen wach zo halten. Die Patientin ist immer
etwas eigenartig gewesen; wahrscheinlich hat sie stark onaniert. Einmal war sis
im Nervenganatorinm  Blankenburg, Nach demn Tode dor Mutter wurde dis
Patientin leicht verstimmt, es war ilir alles gleichgiiltig, sie hat sich um die Wirt-
sechait nicht mehr gekiimmert, weinte manchmal, besonders wenn sie allein wars
deshalb muBte sie stets Gesellzchait haben, wodurch sie immer heiter und ze
strent wurde,  Deswegen hatte die Patientin viel Umgang mit hysterischen Fraoen.
Vor drei Jahren hat sich der Zustand verschlimmert. Die Patientin wurde dabej
launisch, weinte fast fortwithrend, bat die Angehirigen um Verzeihung fiir harm-|
loge Dinge. Sie hat in der letzten Zeit viel von ihrem Fach vergessen. Oft hat sie
gich verrechnet, dadurch auch ziemlich viel Geld verloren. Die Verstimmung]
hat stufenweizse zugenommen.  Seit vier Woehen Angst, der Schlai schlecht, oft
]{Upf.-u'lum-r:wn_ kemme ausgeluldeten Wahnideen. |

11. IV, 08. Aufnahme in die psyehiatrische Klinik der Charité.

Kirperlicher Beiund: Degenerationszeichen: etwas angewachsons
Ohrlippehen; der duliere Augenwinkel und die Augenbranen rechts hiher wie links

Paychischer Zustand: Zeitlich und drtlich vollkommen urumham
Intelligenz ohne Defeklt, klagt fiber Angsteustiinde, die unerwartet kommen Eﬂ-l]nn...
LDurch Arger, Irrtitmer bin ich mit der Familie, mit der ich freandschaftlich ver-
nilartu, eauseinandergekommen ;. ich habe die Mutter fiir herzlos gehalten und ge-
glaubt, dall die Mutter anrecht tut.'* — Weswegen Angst !*' — | Es sind bei mie
jetzt die kritischen Jahre.”" — | Ist der Zustand bei Unwohlsein schlimmer ***
wda, ich habe dann das Gefiilil, als will alles iiber mich zusammenbrechen, ich bin
iberhaupt so mutles." — [ Weswegen ¥* — Ich hrl.i'_'u eiwas zu der obigen Familia

gecart, was jetzt nicht mehr zurickzunchmen iat.’ »Verkehren Sie nicht mit
den Angehirigen ** — , Ja, aber unsere Charaktere ‘Ellld gane verschieden.® Dia

Patientin gibt an. dal} ihn Stimmung mit dem Wetter wechsle, bei gutem Wet
sel sie frihlich gestimmt and uwmgekehrt, — ,.Gesiindigy ¥ — . Jetzt nicht, de
war in friheren Jahren, aber ii'll.li["lliii"_ die Sache ist |fm;;-zlt erledigt und ver-
ceben,”  Genauere Angaben will die [’nL dariiber nicht machen, weil sie Angst
vor der Offentlichleit hat. woorgen 1 — Wegen der Geldangelegenheiten.” Bei
dicser Aullerung fingt sie ]'rlut.rhl h an zu weinen, dall ihre Schwester sie als schlechte
Person hinstellt. ., Die Schwester ist doch wirklich kein Engel. es ist, als wenn de
Satan mitunter die Menschen regiert.*

Bald nach der Aufnalune warde dis Patientin vollstindig stuporis, machte
nur die Mundbewsgungen ; sie verweigerte die Nahrungsaufnahme, so dall sie it
der Sonde gefiittert wurde. Weinerlicher Gesichtsausdruck und manchmal Jammern,
Inzwischen dfters Unrobe mit  Angstbewegungen, danach manchmal ko
Lustiinde  voriibergehender Heitorkeit, jmim'll ohne Hprm'lﬂiﬂlle Aul.imunge ]
Mitte Mai hat sich der Zustand etwas gebessert; die Angstzustiinde haben nar wenig
nachgelassen, aber der Mutismuos st zurackgetreten,

27V, L. Weshalk weinen Sie *** — L, Weil ich zo zchilecht bin, weil ich &g
gute Menschen gehabt habe, und ich war so undankbar.'

Dann haben sich im Juni weitgehende Wahnvorstellungen entwickelt.

28, V1. erkliirte die Patientin, als sie einen Brief von ihrer Freundin erhielts
wilas witre nicht mioglich, dieselbe wiire schon lange tot.”" Die Pat. aplhat sei EH'J'I-'I i
Jahre in der Klinik. ..Teh weil nicht, es kommt mir alles so unheimlich vor, es i
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alles g0 verschlossen. Die Fraooen sehon wio Manoer und die Manner wie Frauen
pe. Es gibt so viel Ahnlichkeiten.” Die Pat. behnaptete, dall sie Floisch der Hunde
i easen bekommt. . Es ist alles hergezaubert.® nhre ¥ +Mir sagt kein
Hensch, wio beligen mich alle. Ich bin hiorher gekommen oline AdeeBbuch

nchmal inkohiirente Auberungen, die mit dem Zweck der Fragen nichits zu
n haben, aber sich anf den Gegenstand dersslben bozishon.

a0, ¥1. . Welches Jahr ¥ — [ 1010¢, Als das richtige Datum genannt wird,

it die Pat: ,Es ist ausgeschlossen, dal jetzt Juli st Wiederholt behauptots
'f wE4 kann aber nicht sein, 1908 bin ich vom House wegpegangen, dia Zeit it
iir so schrecklich lang.”

L,
e
[

! 4. VII. Weint und behauptet: ,Sin sagen, ich habe den Zue er gestoahlen,
ll ich habe ea nicht getan. ich habs uil-ﬂt von meinemm Gold gelkaaft.” «Wer hat
 Hiz woie alle hier. Es kann das doch kein Krankenhaus soin, oa st
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6. VII. Zeitlich besser orientiort, sagt bei geidfineten Augen: ,, Meine Augen
[ ju. 2"t Darauf wurde der Pat. ein :-i|||.|-;:ul greeight: . Jeh sehe, dall die Augen
n sind. abor o8 kann nicht so sein, denn ich fiihle, sie sind 2o
. V1I. Fortwihrend glaubt sie nicht die Angaben der Arete ond der Um
ng. besondera iiber die zeitlichen Angelegenheiten.  Ende Juli haben die
hneracheinungen nachgelassen,
7. VIII. Pat. vollstiindig orientiert, gewiont immer mehr Interesse und
ien fiir die Umgebung. schreibt viele Briefe an die Angehirigen.
10. VIII. Bietet einen vollstiindig normalen Gesichtsaasdruck,

15 VIII. ..DaB ich anfangs s0 miltraoisch war, =3t nor ein Hinweis aof
eine Krankheit. Aus den Gespriichen der anderen Pat, und der Arzte bozog ich
auf mich, ich dachte, Siec kinoen mich nicht leidon, jotzt bin weh ganz klar,*
Wirsachen des Miltrauens #*° — . Weill ich nicht.” — Stimmung: Gehoben, gut,

; Am 27. VIIT. wurde die Pat. als goheilt entlassen.
Eatamnese: Januar 1900: Die Patientin ist seit Entlassung  voll
n gesund, sie leitet mit Erfolg ihre Schneiderei und hat Freode an der

Epikrise: Eine hereditir belasiete Frauw bot van Kindheit an Symplome einer
opathischen Konatitution, dic sich in den Stimmungasclwankungen und in ciner
_,r' igung ziur Selbsthezichung duBerte. Unter der Wirkung der Cberanstrengung und
Mﬂﬂlﬂhﬂn Errequng hat sich im Klimakterium ein Depreasionsz nstand enfuickelt,
plebier mit den parorysmalen Angstan fidllen und dem melancholischen Kleinheitsiahn
Hﬂ'. Zu qfq 1&}.! Krﬂuﬂ,ﬁ- i.hufl |I'_1i‘ Jn f.- A i Fir 1’- i |'h Ir.-rr.s:run J,rt.ru II!F L ord it l' F&
! .&erﬂ an die mat starker Agitation verbundenen Angstzustande voriherge hends
." e rie .l.. jﬂfﬂfﬁ ohne die rnf.nprrrﬁrn-f.r A mm:J'ri'fmn.t.n‘r:-rrun_}. Nachdem die melancho
Swymptome schon im Ablklingen warcn, wurde die Patientin der Umgeling
GEr ml:ﬂ-!'h’ll“lﬂr.ﬁ vl 8 L&t Fine l.'rll.h;- henede Wenhimbrided iams il herporgeireten, welehi
hltphdc“u:h in  Beeindrdachiiqungsvorstellungen duferie. Nach zweimonatiger
haben sich auch diese Erscheinungen zuriickgebildet, wnd die Paychose ging
g itber, was durch dic Katamnese bestatigr wird.,

* Man kinnte bei einem derartigen Verhalten des Bez ehungswahns
B0 einer sekundiiren Paranoia sprechen, aber lediglich, wie es schon
fieckhoff betont hat, um die zeitlichen Beziechungen derselben
h-ﬁe:r melancholischen Erkrankung zu betonen: denn die letztere ist
#i der vorhandenen konstitutionellen Neigung zu den paranoiden
scheinungen nur eine auslisende Gelegenheitsursache gewesen, und
eigentliche Quelle der Paranoia liegt in der psyvchopathischen
dage. Demnach kann bei einer derartigen degenerierten Persinlich-
. welche einmal nach der Melancholie eine paranoide Phase durch-
ht hat, ein anderes Mal eine ahnliche akute Wahnpsvehose ebensogut
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im Anschluf} an eine beliebige duBere Schiidlichkeit entstehen, ohne
ein Depressionszustand vorausgegangen wiire. Uberhaupt kann,
e Thomsen (60) neuerdings ausgedriickt hat, bei dem manise
depressiven Irresein z. B. nur eine Phase durch das Bild der akute
Paranoia ersetzt werden, was der ,,polymorphen Form* des zirkulire
Irreseins (Ziehen) entspricht. Esist also liberfliissig, diejenigen Krank-
heitsformen, bei welchen nur durch die Persistenz der im melancholischen
Zustand entstandenen W ahnvorstellungen ein pnranmdea Nachstadium
zustande kommt, und die Fille, wo einmal eine Melancholie sich ab-|
gespielt hat, ein anderes Mal unabhiingig von dieser sich eine typische
Paranoia entwickelt, so streng auseinanderzuhalten, wie es z. B.
Anglade (1) in seiner Klassifikation der , Délires systématisés
secondaires” vorgeschlagen hat. Zwischen dem , Ausgang® eines
Krankheitsbildes in das andere und der sukzessiven Kombination
der Melancholie und Paranoia bei derselben Personlichkeit existieren
nur zeitliche Differenzen, welche von werschiedenen individuellen
Momenten und den iuBeren Faktoren zufillic abhingig sind.

Dementsprechend sind auch diejenigen Mischformen, wo die
Wechselbeziehung der melancholischen und der paranoiden Er-
scheinungen ein entgegengesetztes Verhalten zeigt, in einer ihnlichen
Weise derselben nosologischen Gruppe zuzurechnen. In dieser Rich-
tung sind die Fille zu erwiihnen, in welchen, wiees Glusczewski (18)
und Vorkastner (67) mitgeteilt haben, nach einem akuten para-
noiden Zustand von mehrwichiger Dauer sich ein melancholisches
Stadium entwickelt, worauf die Psychose in Heilung iibergeht.
Das depressive Bild soll sich von einer typischen Melancholie nur da-
durch unterscheiden, dafl die Residuen des paranoiden Stadiums noch
zum Ausdruck kommen, und daB die Affektstérung manchmal nicht so
stark ausgepriigt ist, wie man es nach dem starken Dominieren des
Versiindigungswahns erwarten konnte. Derartige Ubergangsbilder hat
Bleuler (4) mit dem Namen des ,,melancholischen Wahnsinns®
belegt und angegeben, dall dieselben in ein typisches melancholisches|
Zustandsbild ausgehen kinnen. Diese Behauptung wird bestitigt durch
den Verlauf derjenigen Erkrankungsformen, welche mit dem Zustande
des ,,melancholischen Wahnsinns** beginnen, wo also neben den akuf
paranoiden Erscheinungen, den Wahnvorstellungen und den Halluzina
tionen gleichzeitiz eine melancholische Affektstérung hervortritt)
so daB es sich in dem ersten Krankheitsstadium um das Bild der de
pressiven Varietiit der akuten halluzinatorischen Paranoia vonZieh e
(34) handelt.

Fall XTVI. Frau Margarete Ka., 30 Jahre, Stationsdienersirau.

Anamnese: Die Patientin soll immer eine Neigung zur Selbstbezichungll
gezeigt haben. Am 21. II1. 08 eine Geburt. Danach war die Patientin lingere Zeil
sehr leidend, sie hatte Schmerzen in der Steillgegend, geschwollene FiiBe und fiihltg
sich matt, so dall sie meistens zu Bett bleiben mute und nur an Stiécken lauier

konnte. Das Kind ist am 23, IV. an Kriimpfen gestorben, wodurch die Pat. seh
erzchiittert wurde. Am 20. VI., im Anszchlull an einen Streit mit einer Nachbarin @
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welcher die Pat. das Fenster beim Waschen bespritzt haben soll, wurde die Pat.
weinerlich; ein paar Tage spiter kam die Angst und Wahnvorstellungen. |, Ich
habe doch keine Schuld, dafl ich das Fenster bespritzt habe.” Die Pat. behauptete,
gia hiitte doch nichts getan, dall die Leute so iiber sie redeten. Anderseits Gullerte
gig, sie miisse Zerstreuung haben, da sie soviel durchgemacht hat, und verlangto
nach Spazierengehen. Der Schlaf wurde inzwischen sehr schlecht, es kam eine an-
dauernde Traurigkeit und dabei manchmal anch die Unrube: ., Ach, ich sterbe ja,
ieh werde nicht wieder gesund®, dann verlangte die Pat. nach Gift, denn sterben
miilite sie ja doch. Als der behandelnde Arzt die Aufnahme in eine Anstalt he-
antragte, sagte die Pat.: ,,Ihr denkt wohl, ich hin verriickt; ihr wollt mich nach
Dalldorf bringen.*
25. VI. Aufnahme in die Klinik.

Kirperlicher Befund: An der Herzspitze leichies systolisches
Geriusch; am Nervensystem keine Verinderungen.

Pevchischer Zustand: Dip Pat. ist sehr unruhig und dngstlich,
will sich aus dem Fenster stiirzen ; zeitlich und &rtlich jedoch ziemlich gut orientiert ;
Sinnestiuschungen. , Ich bin immer aufgeregt, das ist mein Charakter, dafiir
kann ich nicht; aber ich habe stark entbunden, ziemnlich Blutverlust gehabt,
danach ist es noch schlimmer geworden.”® Beim Unterhalten rief sie ganz plotzlich :
wVater, komme mal her, Friulein Beiermann. komme mal her; ich habe doch nichts
getan, frage mal, ob ich alles bezahlt habe." — ,\Wovor Angst ¥ — ,,Gott, ich bin
g0 beschlagen. ich kann doch auch nichts dafiir, was Sie mich fragen.”* — Dann
wiederholt: ,,Ach Vater, Vater, bin ich schlecht! Jetzt sagen die Leute, ich habe
kein Gewissen.'* — ,,Wer hat das gesagt ** — ,,Na, wenn ich falsch bin, habe ich
kein Gewissen; ich hire doch, dall die Fran hier mich schlecht macht.” — | Wer
tut das 1** —  Vater, hilf mir doch, ich soll hier antworten, und ich bin nicht bei
der Sache.** — , Vorwiirfe ** — ,Kann nicht sprechen, weil ich durch und dureh
krank bin, ich will doch gezund werden. Ich denke doch, dal ich nicht schleeht bin,
ich habe soviel gearbeitet.”* — ,,Verarmt ¥** — ,,Zu essen habe ich, ich habe einen
guten Mann. Man ist noch nie vor dem Richter und im Gefiingnis gewesen, und
jetzt denke ich doch, daB das Zuchthaus drauf kommt. Ich hire doch andere
Leute. ... Ist das mein Vater, der da liegt ** — ,Wo sehen Sie ithn denn *** —
»lch hire zeine Stimme. Mein Vater. ... meine ganze Familie mache ich un-
ghicklich (weint mit spiirlichen Trinen), mir hilit weiter nichts wie der Tod.
Nun mull man hier so aushalten; so kann es einem gehen, aufrichtig zu jedem
Menschen gewesen; ich dachte, die Leute sind auch so aunfrichtig.”” — ,,Haben die
Leute etwas gegen Sie ¥ wiNein, die Gedanken, ich kann nicht dafiir, ich will
sterben.” — Die Pat. ruft fortwiihrend den Vater und bittet denselben um Hilfe;
dghei ruft sie mit Verzweiflung: ,,Nein, nein, nein.** — ,,Hiren Sie Stimmen ¥ —
8 “"” =

30. ¥I. Intelligenzpriiiung nicht ansfilhrbar. Die Pat. will vergiftet werden,
singt fromme Lieder. Auf Befragen dieselben angstlichen Antworten wie friither.
Im Bett liegt sie mit geschlossenen Augen und gefalteten Hinden, mit den Armen
werden Zitterbewegungen ausgefithrt. ,.Vater, vergib ihnen, denn sie wissen nicht.
was sie tun. Es ist bestimmt in Gottes Rat....* Oft triinenloses Weinen.

7. VII. Als eine andere Pat. einen schlechten Brief geschrieben hat und der-
gelben dies gesagt wurde. hat die Pat. das auf sich bezogen und sagte: ,.Ich bin es
gewesen, ich bin schuld.” Geht dann p]ﬁtzlich aus dem Bett heraus: .. Irh will in
den Gerichtssaal, ich will alles gestehen, was ich gemacht habe.*

12. VII. TUnruhig, verweigert die Nahrungsaufnahme.

1. VIL. ,Ja, die Reue kommt zu spit.” — ,,Woriiber ¥ — ,,Uber mein
Kind, ich sollie das ermordet haben.” — ,,Wer sagt das ¥ — ,,Die Stimmen."” —
Fortwiihrend depressiv iingstlich, liegt fast stets mit geschlossenen Augen. Auf
Suggestion werden dieselben geofinet. Ortlich und zeitlich gut orientiert.

23. VII. Bittet noch immer um Hilie. ,,Weswegen *** — | Na, ich habe doch
mein Kind gemartert.” — | Wer sagt denn das %" — , Sie sagen es und alle hier.
Ieh soll verurteilt werden.*
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Anfang August hat die Angst nachgelassen. Die PPat. ist aber noch deprimiert.

Anfang September nimmt die Depression ab.  Die Pat. fiihlt sich besser,
nur noch etwas matt. ,.Ich habe immer alles auf mich b&zugmh was die Leute
sprachen, taten und gedacht haben; alles war iiber mich.* 1

28. IX. Zeigt noch abnorme Gemiitsempfindlichkeit. Beim Singen des |
Liedes: ,,Da, wo die ewige Liebe ist, gibt es keine Triinen und Weinen", fingt sie
an. auzdrucksvoll zu weinen: ,.Ich nehme mir das so ga Gemiit,*

2. X. Die Besserung macht Fortschritte, Pat. zeigt ein normales Verhalte

20.X. Retrospektive Anamnese: Die Aufregungen bei dem |
Streit mit der Nachbarin, der der Erkrankung voraufging, hillt jetzt die Pat,
fiir krankhaft: ,.Der Grund war ja nicht der Rede wert.” Die Pat. hat jetzt keine
Heschwerden, glaubt, dall sie geheilt ist. Stimmung mehr lustig. ,,Weshalb um
Hilfe gerufen *** — ., Aus Angst, die am Tage der Einlieferung am stiirksten war.** —
Als gebessert entlassen.

4. IL09. Katamnesec: Auf Wunsch der Klinik stellte sich die Pat.
peliklinisch vor und hat sich als genesen erwiesen. {

Epikrise: [hie Pat. zeigte schon vor der hrlmnkimg die Neigung, alles auf a:chﬁq
zit bezichen, und ist leicht aufregbar gewesen. Nach einem schweren Puerperivm unter
der Mitwirkung der affektbetonten Erlebnisse (Tod des Kindes ) dst eine dngsiliche
Verstimmung entstanden, wnd gleichzeitig kam als cine Steigerung der I:ausﬁ!uﬁuneﬂcm‘]
paranoiden Tendenz ein Beziehungswahn zum Vorschein, welcher mit den Halluzina-
tionen einherging: auflerdem wwrden typische melancholische Kleinheitsvoratellungen
in Form des Vergiindigungswahns gedufiert.  Die Angst gab einen Anlaf zu einem
.i'rhhaf.fr:u wr:hnffﬂjfﬂn B or.vrrFfr!r:J#rerqaff, welcher sich zettweize bis zur Ig-i.:“:h.t#ﬂ..
Tedeenflucht stcigevie, ecin anderes Mal sogar Mmr,m Inkohdrenzerscheinungen dr.u'-""-
geboten hat. Dadureh sind vorihergehende Bilder, in welchen etnerseits die dngstiiche
Depression, anderseits aber die Andewtungen der Ideenflucht (manchmal die In-
Fafiirens ) und der Besichungswalin vorfanden waren, entstanden ; s ym plomatisch bénnie
wan hier von einer simultonen Kombination der melancholisch-manisehen und der
paranoiden Krscheinungen sprechen., e schwweren dngstlichen Evscheinungen haben
nach  sechawdeliger Dauwer nachgelassen. Der Bezichungswohn hat siel  eheas
spaber zuriickgebildef ; danach aber hat die Depression noch einen Monat bestanden.
Nach 3—d4 Monaten ist cine Heidlung eingetreten.

Diese Erkrankungsform, bei welcher die im Stadium einer akuten
Wahnpsychose aufgetretenen Affekt- und Assoziationsstérungen nach
ihrem  Abklingen zeitweise verbleiben und eine neue Krank-
heitsphase verursachen, bildet eine Analogie zu derjenigen Verlaufsart
der funktionellen Psychosen, wo die im Depressionszustand entstandenen
paranoiden Wahnbildungen sich zu einem paranoiden Nachstadium
der Melancholie gestalten. Einen Gegensatz zu dieser direkten Nach-
einanderfolge dpr paranoiden Z ur;t-'mdf- und der melancholischen Phase
bietet der interessante von Forster (15) beschriebene Kranke,
welcher an einer Melancholie erkrankte, nachdem er 20 Jahre frither
einen akuten paranoiden Zustand durchgemacht hatte. Bei der epikri-
tischen Beurteilung des Falles betonte Forster, daB es sich nicht
um Zustiinde des manisch-depressiven Irreseins, aber auch wahrscheinlich
nicht um zwei ganz verschiedene Psychosen handeln kann, sondern um
eine degenerative Persinlichkeit, und dal} die psychopathische Kon-
stitution sich einerseits in gewisser Richtung steigern und paranoide
E rscheinungen geben kann, anderseits einen giinstigen Boden fir die
Entstehung einer abgeschlossenen Melancholie bietet.
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Bei einer angeborenen Neigung zum Bezichungswahn entstehen
nicht nur die voriibergehenden akuten Wahnpsychosen, sondern es
kann sich auf diesem Boden eine progressive unheilbare intellektuelle
Psychose, die chronische Paranoia, entwickeln. Mit Ricksicht auf die
ungiinstige Verlaufsart der letzteren ist Krdpelin fiar die noso-
logische Sonderstellung einer Psychose, bei welcher ,sich ganz langsam
ein dauerndes unerschiitterliches Wahnsystem bei vollkommener Er-
haltung der Klarheit wie der Ordnung im Denken, Wollen und Handeln
entwickelt', eingetreten. Bleuler (3) hat ebenfalls die ,,Verriickt-
heit** von den affektiven Zustinden und von dem , Wahnsinn® ab-

egrenzt; derselbe Standpunkt wird von Birnbaum (6) vertreten,

welcher die voriibergehenden Wahnbildungen der Degenerierten dem
odélire chronique™ Magnans gegeniiberstellen will. Dagegen be-
hauptet Zie h e n, dali zwischen der heilbaren Wahnpsychose und der
chronischen Verriicktheit eine Verwandtschaft besteht; denn erstens
kann sich manchmal die letztere Erkrankungsform aus einer akuten
Parancia entwickeln, zweitens werden im Verlaufe der chronischen
Paranoia akute interkurrente Exazerbationen beobachtet. Unter
bezonderer Betonung dieser beiden klinischen Tatsachen, nimlich
des akuten Beginns und der akuten ,,Schiibe** der chronischen Paranoia,
hat sich Thomsen (60) der letzten Ansicht angeschlossen und
sich gegen die Sonderstellung der chronischen Paranoia ausgesprochen.
Specht (54a) hat neuerdings mit Nachdruck hervorgehoben, dall
Heilungen und Besserungen bei der chronischen Paranoia beobachtet
werden; dadurch mull das prognostische Moment, welches fiir die
Kripelinsche Auffassung der Verriicktheit entscheidend war,
seine nosologische Bedeutung verlieren.

Aber es ist von der Frage nach der Abgrenzung der Paranoia
ganz unabhingig, und es unterliegt keinem Zweifel, dall die chronische
Paranoia, trotz ihres eigentlichen chronischen Verlaufes, sich auf dem-
selben degenerativen Boden der paranoiden psychopathischen Psychosen
wie der akuten heilbaren Wahnsinnformen entwickelt, was auch viele
Kripelinsche Schiiler annehmen. Wenn aber, wie es iibrigens
Kriapelin selbst zugegeben hat, bei der Entstehung der chronischen
Paranoia im Vordergrunde die krankhafte Veranlagung steht, und auf
eine endogene Ursache auch das manisch-depressive Irresein zuriick-
zufithren ist, so ist es wverstiindlich, daB im Verlaufe der chronischen
Paranoia oder vor der Entwicklung derselben ebenso wie bei der akuten
Wahnpsychose die manisch-melancholischen Symptome vorkommen
konnen, z. B. eine interkurrente Manie, wiesieMénkenméller (4la)
beschrieben hat, sich entwickelt. Zuletzt hat Thomsen darauf hinge-
wiesen, dal} die chronische Paranoia manchmal durch ein unbestimmtes
depressives Gefiihl, resp. durch einen ,.psychischen Druck, der die Lebens-
lust und Arbeitsfreude ihmt, tribe Gedanken und Mutlosigkeit hervor-
ruft”, eingeleitet wird. Manchmal kann sich vor dem Eintreten eines

parancischen Zustandes, welcher sich durch die Verfolgungs- und
RE
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Grolienvorstellungen und einen exquisit chronischen Verlauf auszeichnet
und keine Demenz zufolge hat, eine melancholische Phase abspielen,
wie es Wernicke (61) und Séglas (50) hervorgehoben haben,
Siefert (52) hat einen Fall beschrieben, wo nach einer hypochondri-
schen Melancholie sich das Bild einer chronischen Paranoia entwickelt |
hat, und wversucht, die Frage des ,aszendierenden Verlaufs* unter
Verzicht auf die klinische Deutung dieser Krankheitsform vom anatomi- |
schen Standpunkte durch die Verbreitung eines lokalen heilbaren
Hirnprozesses, welcher dem melancholischen Symptomenbilde ent-
spricht, in eine diffuse Rindenerkrankung, welche unter Wahn- |
bildung und Halluzinationen einhergeht, zu erkliren.
Die Frage nach der Beziehung der Affekt- und Assoziationsstérung |
zum Aufbau der chronischen Paranoia wurde in ein ganz neues Licht
durch die Arbeiten von Spech t (54) gestellt. Bevor noch die Lehre
von manisch-depressiven Mischzustiinden zur Erklirung der Krank-
heitsbilder so ausgiebig, wie es in der letzten Zeit geschah, ange“andt
wurde, hat Specht versucht, die chronische Paranoia auf den .5:.',-
pathologischen Affekt des Militrauens, welcher aus einer Mischung
der TLust- und Unlustgefithle bestehen soll, zurickzufiihren.
Weygandt (62) und Kra pe lin (33) hatten festgestellt, daB bei
einem typischen Umschlag einer depressiven Phase des ma,msch-
depressiven Irreseins in das manische Stadium die melancholischen
Storungen des Fiihlens, Denkens und Wollens nicht gleichzeitig in die
entsprechenden manischen Symptome iibergehen brauchen. Sie haben
angenommen, dall die drei Gebiete der psychischen Titigkeit von-
einander bis zu einem gewissen Grade unabhingig sind, als Mischzustinde
des manisch-depressiven Irreseins derartiger Krankheitsbilder aufgefaldt,
in welchen z. B. die melancholische %ffel\.taturung mit der manischen
Denkstérung und dem Bewegungsdrange verkniipft ist, und welche auch
selbstiindig {nhne dall z. B. eine depressive Phase v&muﬁgeht} auftreten
kinnen. lhlgegen hat Specht angenommen, dafl in ein und dem-
selben Krankheitsbilde eine Koexistenz der entgegengesetzten Stirungen
auf dem Gebiete derselben psychischen Funktion, z. B. eine Kombination
der Depression mit der Exaltation, vorkommen kann. Dementsprechend
will er, nachdem die akute heilbare Paranocia von Kripelin (34)
und Wilmanns (64) aus den klinischen Gesichtzpunkfen haupt-
siichlich zum manisch-depressiven Irresein zugerechnet wurde, auch
die chronische Paranoia auf diese eigentiimliche Kombination der
manisch-depressiven Symptome zuriickfithren, und in dieser Weise
wird auch die scharfe von Kripelin fiir die chronische Verriickt-
heit konstruierte Grenze nicht mehr anerkannt. Wihrend also bisher
die konstitutionelle Verwandtschaft der affektiven Erscheinungen und
der paranoiden Tendenz, die Zugehorigkeit der manisch-melancholischen
Zustandsbilder und der Paranoia zu derselben nosologischen Gruppe
der endogenen affektiv-paranciden Irreseinsformen resp. die Mdglich-
keit einer simultanen Kombination derselben auf dem Boden der psychi-
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hen Degeneration hervorgerufen hatte, haben wir in der Auffassung
von Specht einen Versuch, die Wahnpsychosen genetisch von
Affekt- oder Assoziationsstdérungen, also von manisch-melancholischen
Erscheinungen, abzuleiten.
Eine derartige Fragestellung konnte nicht ohne eine Erwiderung
bleiben. So hat Bleuler (3) beweisen wollen, dall das Mibitrauen
nicht aus der Mischung des Lust- und Unlustgefiihls entsteht und iiber-
haupt kein Affekt, sondern ein intellektueller, manchmal von dem
negativen Gefiihlston begleiteter Vorgang ist, und dall man die chro-
nische Paranoia als eine Verstandespsychose auffassen mull. Wenn
man einerseits von den typischen Bildern der chronischen Paranoia,
bei welchen keine allgemeinen Affektstérungen nachzuweisen sind,
anderseits auch von der Streitfrage nach dem Wesen des Militrauens
absieht, so spricht gegen die Annahme von Specht die Tatsache,
daB in vielen ,,Ubergangshildern** der Melancholie zur Paranoia aulier
dem MiBtranen keine Beimischungen der manischen Erscheinungen zu
den melancholischen Storungen, z. B. keine hypomanische ,,Ungebunden-
heit des Denkens*, welche nach S pec ht zur Entstehung des produk-
tiven Wahns n{:-tlg gein soll, vorhanden ist; so kann, wie der Fall IV
zeigt, ein paranoider Beziehungswahn bei dem Bestehen einer melancho-
lischen Assoziationshemmung sich entwickeln. Uberhaupt widerspricht
die Annahme, daf} der hypomanische Vorstellungsverlanf, bei welchem
die leitende Rolle der Dominant- oder Zielvorstellungen (Lie pmann)
abgeschwiicht ist, eine pathogenetische Wirkung beim Entstehen des
Bezichungswahns spielen soll, unseren Anschauungen iiber das Wesen
der Paranoia. Denn bei einer Tendenz zum Beziehungswahn besteht
eben das entgegengesetzte Verhalten wie bei der ,,Ungebundenheit des
Denkens®, nidmlich eine besonders giinstige Konstellation fiir einen
bestimmten Vorstellungskomplex, welcher im Assoziationsverlauf die
dominierende Rolle spielt. Wenn also in manchen Fillen der Paranoia
Affekt- und Assoziationsstorungen aufzutreten pflegen, so stehen sie
in keinem Zusammenhange mit der Bildung des Beziehungswahns,
sondern sie modifizieren nur das Krankheitsbild. Es kinnen deshalb
bei den kombinierten melancholisch-paranoiden Formen nicht nur einige
affektiv-manische Einschlige, wie z. B. eine voriibergehende Heiterkeit
trotz der forthestehenden Hemmung, auftreten (Fall XVII), sondern auch
eine Kombination der Depression mit der Andeutung der Ideenflucht
kann beobachtet werden (Fall XVIII). Aber diese Erscheinungen sind
Mischzustiinde im Sinne Weygandts, d. h. sie werden durch eine
Verkniipfung der manischen oder der melancholischen Affektstorung
mit einer entgegengesetzten Denkstorung gebildet und nicht durch
eine gleichzeitige Mischung der entgegengesetzten Affektanomalien,
der Lust mit der Unlust, oder derAssoziationsstérungen, der partiellen
Hemmung mit dem hypomanischen Vorstellungsverlauf, was Specht
(24a) fiir die Entstehung der Paranoia verantwortlich machen wollte.
Auflerdem sind die erwiihnten Stimmungsschwankungen gar nicht
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konstant bei den Ubergangsbildern vorhanden: dieselben kénnen
ebensogut bei den reinen Formen der Melancholie, wo es nicht zur
paranoiden Wahnbildung kommt, auftreten.

Die Betrachtung unserer Fiille hat uns veranlaBt, die mannig-
fachen Wechselbeziehungen zwischen der Melancholie und der Paranoia
auf die Lehre von den psychopathischen Konstitutionen zuriickzufithren
und anzunehmen, dall in den breiten Rahmen des endogenen Irreseins,
der degenerativen funktionellen Psychosen, Krankheitsformen vor-
kommen, bei welchen melancholische Affekt- und Assoziationsstérungen
sich mit dem paranoiden Beziehungswahn verkniipfen. Es mull aber
hervorgehoben werden, dall eine besondere Schwierigkeit besteht,
derartige funktionelle Zustinde von Bildern einer Defektpsychose zu
unterscheiden. Im Beginn der Dementia praecox kinnen melancholie-
ahnliche Depressionszustinde oder eine anscheinend akute Paranoia
auftreten, wobel weder ein Defekt der kombinatorischen Assoziations-
tatigkeit nachzuweisen ist, noch die charakteristische Apathie, die
Stereotypien und andere hebephrenische Symptome vorhanden sind;
dabei kinnen die Remissionen, welche nicht selten lange dauern, eine
Heilung vortiuschen. Ziehen (71) hat deshalb ansdriicklich hetm}t $
dall besonders die paranoiden Wahnvorstellungen der hereditiren
Psychopathen den Krankheitsbildern der Dementia paranoides auller-
ordentlich dhnlich sind, so dal} ,in diesen Fillen unsere Diagnostik
noch nicht stets zu sicheren Schliissen ausreicht™. Bleuler (4a) hat
neuerdings ebenfalls darauf hingewiesen, dall die wahnhaften Kin-
bildungen der Degenerierten, wie sie Birn b a u m (6) beschrieben hat,
sich von der Dementia praecox nicht abgrenzen lassen ; desto schwieriger |
gestaltet sich die Differentialdiagnose bei den uns interessierenden
Krankheitsformen, wo entweder eine gleichzeitige Kombination der
melancholischen Erscheinungen mit dem Beziehungswahn vorliegt,
oder ein Ubergang des depressiven Bildes in eine Wahnpsychose statt-
findet, oder wenn zwischen der Melancholie und dem Ausbruch der
Paranoia eine Phase mit normalem psychischen Verhalten liegt. Denn
der seinerzeit von N eum ann geschilderte , typische” Verlauf der
psychischen Erkrankungen, in welchen nach einer Gemiitsverstimmung
sich intellektuelle Stérungen entwickeln, findet, wie die neueren For-
schungen ergeben haben, hauptsichlich bei den Defektpsychosen,
welche in die Verblédung ausgehen, statt. Deshalb ist es selbstverstind-
lich, dafl wir in der Literatur zwischen den angeblichen ,,Uberg&ﬂg&-
formen™* der Melancholie zur Paranoia viele Fille der Hebephrenie
finden. Es gehiiren wahrscheinlich zu dieser Kategorie die beiden
Kranken von N a s s e (42), bei welchen nach einem langucn Bestehen
der affektiven Symptome eine plotzliche Umbildung in einen halluzina-
torischen wahnhaften Zustand stattgefunden hat, wie auch viele von den
..zahlreichen chronischen Fillen*, welche in den Pflegeanstalten sich
befinden und nach N asse als Folgen eines stufenweisen Ubergangs




er Melancholie in die Paranoia anzusehen sind.  Was die interessante
Abhandlung von S ¢ h 1 6 B anbetrifft, o handelt es sich bei seinem ersten
Fall um eine auf dem Boden der psychopathischen Konstitution ent-
standene und durch ein paranoides Nachstadium komplizierte Melan-
cholie. Dagegen sind die zwei andern Krankheitsbilder von Schld B
(48) sowie auch die von Brassert (5a) als ,postmelancholische
Paranoia‘** beschriebenen, ,.deren Ubergang in eine Demenz als Regel an-
gesehen werden mubB®, soweit man nach den Krankengeschichten
urteilen darf, als die Zustinde der Dementia praecox zu betrachten.

Demnach sind die Misch- und Ubergangsformen der Melancholie
zur Paranoia viel enger aufzufassen, als es zu jener Zeit geschah, als
die mannigfachen Erscheinungsformen und Verlaufsarten der Dementia
praecox nicht entsprechend bekannt waren.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Rat ProfessorZiehen ,
erlaube ich mir, fiir die Anregung zu dieser Arbeit und fir die vielfache
Firderung derselben meinen ergebensten Dank auszusprechen.




1.

4]
3

da.

=t

arilL.
{i.

=

10.
. Derselbe, La tristesse et la joie. BRewvue philozophigue 1896.
12,
13.
14.

15,
16,

L.
15.

19.

Literaturverzeichnis.

Anglade, Les délires systématisés second. Gazette hebdomaire 1899,
Zitiert nach Vorkastner.
Baillarger, Une classification des différents genres de la folie. 1883
Recherches sur les maladies mentales. 1800,
Bleuler., Affektivitit, Suggestibilitiit, Paranoia. 1906.
Derselbe, Uber periodischen Wahnsinn, Psychiatr. Neurolog.-Wochenschrift,
Jahrg. IV, 1902, Nr. 11. :
Derselbe, Die wahnhaften Einbildungen der Degenerierten. Zentralbl, f.
Nervenheilkande und Psychiatrie, Bd. XX XTI, 1909, Nr. 3.
Binswanger, Allgemeine Psychiatrie im ,,Lehrbuch®. Zweite Auflage,
1907.
Brassert, Sekundiire Parancia. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 52, 1896,
Birnbaum, Die Psychosen mit Wahnbildung bei Degenerativen. Halle
b. Marhold, 1908.
Cotard, Etudes sur les maladies cérébrales et mentales 1891.

a) Du délire des négations. 1882,

b) La perte de la vision mentale dans la mélane. anxiense. 1884,

¢) Le délire d'énormité. 1888,
Dény et Camus, La psychose maniague-dépressive. 1907,
Dieckhoff, Die Psychosen bei psychopathisch Minderwertigen. Allg.
Zeitschr. . Psychiatrie, Bd. 55, 1399,
Dumas, Lesétats intellectuels dans la mélancholie. Thése de Paris 1894,

Dreyfull, Die Melancholie. ein Zustandsbild des manisch-depressiven
Irreseins. 1907,

Faunser., Zur Kenntnis der Melancholie, Zentralbl, { Nervenheilkunde u,
Psychiatrie, Bd, XXIX, 1906.

Forster, Uber die Affekte. Monatsschr. f. Psychiatrie n. Neurologie.
Bd. XIX, 1006.

Derselbe, Melancholie, Charitéannalen, Bd. XXX, 1906.

Friedmann, Entstehung der Wahnideen. Monataschr. f. Psychiatrie,
Bd. I, 1887.

Derselbe, Die neurasthenische Melancholie. Ebenda, Bd. XV, 1904.
Gluszezewski, Die Wahnideen der Melancholiker. Inaug. Diss. Mar-
burg 1904,

GanouchkhineetSoukhanaofi, Etude sur la mélancholie. Annales
médico-psychologiques, Bd. LXI, 1903.

Gaupp, Zur Frage der kombinierten Psychosen. Zentralbl. f. Nervenheilk.
u. Psyeh.,, Bd. XXV, 1903.

. Grashey, Zur Genese der affektiven Wahnideen. 111 Kongrel fiir Psycho-

logie. Ref. v. Liepmann, Monatsschr. i. Psych., Bd. I, 1897.
Griesinger, Pathologie und Therapie der Geisteskrankheiten. 1844.




8. Heilbronnear, Progressive Zwangsvorstellungspsychosen. Monatsschr, f.
& Psych., Bd. V, 1808,
4. Derselbe, Zur Psychopathologie der Melancholie. Ebenda, Bd. XXII, 1907,
Holler, Die Wahnideen bei Melancholie. Inaug., Diss. Marburg 1808,
Hiibner, Klinische Studien iiber die Melancholie.  Archiv §. Psayveh..
Bd. XLIII, 1908,
Julinsburger, Zur Svmptomatologie der Melancholie. Monatssche. i
Psych., Bd. XVII, 1905.
Derselbe, Uber Pseundomelancholie. Ebenda, und Zentralbl. fiir Nervenheilk.
u. Paych., Bd. XXIX, 1906,
Kolpin, Klinische Beitridge zur Melancholiefrage.  Archiv fiir Psych.,
Bd. XXXIX. 1905,
Knapp, Allopsychische Manien. Monatsschr. f. Psych.., Bd. XXI1I, 1908,
. Erafft-Ebhin g . Die Melancholie. 1874,
Kriapelin, Klinische Stellung der Melancholie. Monatsschr. f. Psyeh..
Bd. VI, 1809,
A Derselbe, Lehrbuch der l’e—'-j.'c‘hiﬂ.trirr.. VI Anfl. 1903—19%04.
3. Derselbe. Fragestellungen der klinischen Psvehiatrie. Zentralbl, f. Nervenheilk.
i u. Psych., Bd. XXIX, 1906.
Lange, Uber Gemiitsbewegungen. Deutsch von Kurella. 1887.
Liepmann, Die Wahnideen. Handbuch der Sachverstindigen-Tiitiglkeir.
1908,
Lipsechiitz, Die Atiologie der Melancholie. Monatsschr. i. Psveh., Bd. XVIIIL,
19045,
Loewenfeld, Die psychischen Zwangserscheinungen, 1904,
Magnan., Lécons clinigues sur les maladies mentalez. 1891,
d40. Masselon. La mélancholie. 1906,
4l, Morel, Traité des maladies mentales, 1860,
dla. Monkenmdller, Kombinierte Psychosen. Allgem. Zeitschr. §. Psyeh.,
*  Bd. 58, 1901.
u. Nasse, Cher 'E}!iilzih:]u_- Umbildung einer pﬁ_!.'q-]ﬂi-ﬁﬂu_-n hrankheitsiorn.
- Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 44, 1888.
43. Pfersdorif, Intestinale Wahnideen beim manisch-depressiven Irresein,
Zentralbl. f. Nervenheilk. v, Psyeh., Bd. 27, 1904.
Derzelbe, Eine Form der Depression bei Dementia praecox. Ebenda 1903,
Bd. 28.
4d. Raimann, Die ]1_7.'51 erizchen Gestesstarangen. | 504,
iﬁ Ribot, La logique des sentiments. 1900,
46. Roubinoviteh et Toulouse, La mélancholie. 1807,
47. Schiile, Klinische Psychiatrie. 15886,
48, SchléB, Die Beziehungen zwischen der Melancholie und Verriicktheit.
- Jabirbiicher f. Psych., Bd. XIV, 1896,
49. Béglas, Délire des négations, 1895
00. Derselbe, Délire systématique primit. d'autoaccuzation. Archives de neuro-
. logie. Yol. VII, 1899,
al. Derselbe, L'évolution des ohsissions et leur passage au délire. Ebenda, Vol XV,
1903.
52 Siefert. Ein Beitrag zur Paranciaivage. Archiv . Psyeh., Bd. 39, 1905,
83. Bpecht, Hysteromelancholie, Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Payeh., Bd. 25,
[ 1805.
’54- Derzelbe. Pathologischer Affekt in der chronischen Pavanoia. 1901, Zitiert
[ nach Bleuler.
t0da. Derzelbe. Die klinische Rardinalirage der Paranoia. Zentralbl. f. Nervenheilk.
©  u. Psych., Bd. 31, 1908.
5. Btorring,. Vorlesungen iiber Psvchopathologie. 1900,
h'ﬁﬂ'- Btransk y . Zur Lehre von den kombinierten Psychosen. Allg. Zeitsche. i
Psych. 63. 1906,

k.



=

e

-

57. 8tumpf., Uber Gefiihlsempfindungen. Zeitschr. f. Psycholog., Bd. 44, 190
58. Thalbitzer, Melancholie und Depression. Allg. Zeitschr. f. Ps
Bd. 62, 1905.
58a. Derselbe, Die manio-depressive Psychose. Archiv fiir Psych., Bd. 43, 1008
59. Traité de pathologie mentale, par G. Ballet. Paris 1903. |
60. Thomsen, Wahnbildung und Parancia, Mediz. Klinik. 1908, Nr. 35.
Gl. Werniecke. Grundril der Psychiatrie. 2. Aufl. 1906.
62, Wevgandt, Die Mischzustinde des manisch-depressiven Irreseins
Miinchen 1899. :
63. Westphal, A, Melancholie. Lehrbuch von Binswanger und Siemerlings)
2. Aufl. 1907.
64. Wilmanneg, Differentialdiagnoze der funktionellen Peychosen. Zentralbl
f. Nervenheilk. n. Psych., Bd. XXX, 1907. i
65. Wollenberg, Nosologische Stellung der Hypochondrie. Ebenda, Bd. 28]
1905,
66. Verworn, Die Vorginge in den Elementen des Nervensystems, Zeits
f. allgem. Physiologie, Bd. VI, 1906,
67. Vorkastner, Pseudomelancholische Zustinde. Monatsschr. §. Psychgi
Bd. XXVII, 1905. i
68. Z iehen, Schwierigkeiten inder Gruppierung der Geisteskrankheiten. Ebendag
Bd. 15, 1904. _
69. Derselbe, Klassifikation und Methodik der Psychosen. Ebenda, Bd. 22, 1008
70. Derselbe, Erkennung und Behandlung der Melancholie. 2. Aufl. 1907. :
71. Derzelbe, Die Lehre von den psychopathischen Konstitutionen, Charités
Annalen, Bd. XXIX XXXII. ;
72. Derselbe, Klinische Stellung der Angstpsyvchose. Bitzungsbericht, Allgem
Zeitachr. f. Payeh., Bd. 64, 1907, ;
73. Derselbe, Psychiatrie. 3. Aufl. 1908, h
74. Derselbe, Vorstellungsverlauf in der Paranoia, Archiv f. Peych., Bd. XXI¥j
1892,










