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noch mehr dein durch die Erlöſung. Gedenke doch, w du alle  8  2 für
mich gethan und gelitten. Tantus 07 01I Sit CA4S8SUS Uus
SUlIU. Salvum fac.) Allerdings war ich eln böſer und träger neaber ich will (du weißt es) jetzt beſſer dir dienen, als „getreuerne für dich arbeiten, dir Freude machen Aber wie kann ich
das, da ich en SETVUS equaln bin? Darum bitte 7

IOce ustificationes tuas ehre du mich praktiſch
das, was mich gerecht ma wodurch ich Qus einem böſen dein
gerechter, heiliger, dir wohlgefälliger Diener werden kann. nd welches
ſind leſe justificationes, dieſe ittel, durch die ich gerecht, heilig,dir wohlgefällig werden und mn immer höherem Grade werden kann
Es ſind die von dir mir bereiteten und dargebotenen Gnadenmittel:
Deine heiligen Sacramente, Gebet, Betrachtung, Reue, gute Erte e.
O ehre mich leſe ittel immer öfter, beſſer, eifriger gebrauchen.Beſonders aber ehre mich, wie ich das heiligſte er Gnadenmittel,das hochheilige Sacrament, das mich 10 auf das Innigſte mit dir ver
einigt und die Schatzkammer eines göttlichen Herzens mir eröffnet,ſo erehren, beſuchen, opfern, empfangen und ſpenden, Ut Sit mihi
justificatio. daſs ‚ch dadurch immer gerechter, heiliger, inniger mit dir
verbunden werde und bleibe, Ut IallealIII 1 Te. t Tu IN I Gt.
habeam Vitam AEtErnalIll.

Vorſtehende Erklärung dieſer wenigen Erſe möge genügen, unt
U zeigen, wie ich mir die Verwendung des 118 Pſalme mn be
trachtender Erwägung vor dem hochheiligen Sacrament gedacht abe
Wenn manche meiner ieben hochwürdigen Mitbrüder ſich dadurch
zu dem Verſuch reg fühlen den ganzen Pſalm ſo 3u verwenden,und wenn ſie darin eine kleine und Freude finden, ſowohl beider täglichen Beſuchung, als bei der pflichtmäßigen Recitation des
genannten Pſalms, ſo iſt der Zweck dieſer Publication erreicht.

Die Melancholie und deren Behandlung.“
Pſychiatriſche Studie von Bauſtert In Weiler⸗z⸗Th (Luxemburg.)

Eine der häufigſten ſychiſchen Krankheiten, 8 II Leben vor
kommen, iſt wohl jene düſtere Gemüthskrankheit, die man mit dem
Namen Melancholie bezeichnet hat Oft wird die ſeelſorglicheThätigkeit auf dieſelbe ſtoßen, wie mMan ſich bei BeobachtungCl überzeugen kann, 0 daſs vorliegende Studie ſchon ihre Berech  —

Vgl. „Die Erkennung und Behandlung der Melancholie In der Praxis“bn rof Th Ziehen Iu Jena. Halle arl Marhold 1896 Lehrbuch der
Irrenheilkunde von Dr. Fr. Scholz Mayer, Leipzig 1892 PſychiatrieIii Prof. UDr Kraepelin. Aufl. Amb. Abel, Leipzig. 1887 aſtoralPſychiatrie On Dr. Familler. Herder, Freiburg i. B. 1898 Leitfaden derPft  tatrie bn Dr. Koch Dorn, Ravensburg



tigung An dieſer Stelle haben mag Leidet !10 doch die größte Zahl der

Scrupulanten,

„melancholiſch deren Behandlung ſo ſchwierig und undankbar iſt,
„melancholifchem Temperament“ oder beſfEL geſagt an melancholiſcher
Verſtimmung. Lehmkuhl ſchreibt in ſeiner Moraltheologie J. Nir —
1190 Scrupulorum 6886 potést X COnstitutione EX gua

potést Ut temperamentum V 2 — melancholicum reddat
gomines Céeteroquin AaCutae mentis SUSPICaCES a tena-
668 uas apprehendeéerunt“

Udem mehren ich 10 mit jedem Tage die ſchauerlichen 0
CEn Menſch ſich ſe das Leben numm oder ſogar die Elgenen

Kinder tödtet Es E ann die Urſache davon ſei rübſinn
geweſen Das Unglück 0 oft genug verhindert werden können
man rechtzeitig den ollen Ern die CEL Pſychoſe erkannt Häufig
iſt C5 der Seelſorger der die Kenntni von der Gemüthserkrankung
Aben kann oder doch haben könnte Er 0 Omi auch die richtige
Behandlung und eilung veranlaſſen önnen

Ferner iſt 10 gerade auf dief Pſychoſe Rückſicht 3u nehmen
C.  * ſich Aunm Geſtattung oder Verweigerung de kirchlichen Begräb⸗

niſſes der Selbſtmörder handelt Y  luf Grund der angeführten Literatur
beſonders der trefflichen Abhandlung von rofeſſor Th Ziehen In

wollen wir daher Folgendem kurz die Definition die Ur
achen die Arten die Erkennung und Behandlung der Melancholie

geben mit beſonderer Berückſichtigung der Aſtora

Inter Melancholie verſteht jene Pſychoſe die durch 59 Vi⸗
raurige Verſtimmung oder epreſſion gekennzeichnet

ſt und gewöhnlich auch mit Verlangſamung des Vorſtellungs⸗
ab laufes oder der Denkthätigkeit (Denkhemmung) begleitet iſt Da
erſte Symptom nie das zweite kann vorübergehend erdeckt ſein
macht ſich aber den allermeiſten en eltend Unter „Primarer
traurigen Verſtimmung“ verſtehen wir mit den Pſychiatern
traurigen Gemüthsaffect, „der Urch kein anderweitiges pſychopatiſches
Symptom hervorgerufen 1⁴ motivloſe oder ni genügend moti⸗
vierte anhaltende traurige Niedergeſchlagenheit. In demſelben Sinne iſt
auch die Denkhemmung bei Melancholifchen primär. 77  8 gibt auch Elne
ſecundäre Depreſſion und Enne ſecundäre Denkhemmung. Wenn ern
Verrückter Unter dem Einfluſs von Verfolgungs⸗Vorſtellungen oder
verfolgenden Stimmen traurig iſt, ſo iſt leſe traurige Verſtimmung
oder Depreſſion ſecundär. Allerdings kommen zuweilen auch Sinnes
täuſchungen und Wahnvorfſtellungen!IM Verlaufe der Melancholie vor
eL Qus dem Studium des Verlaufs und Qus der directen Befragung
des Kranken ergibt ſich daſs die Traurigkeit und die Denkhemmung
lange vor den Sinnestäuſchungen und Wahnvorſtellungen aufgetreten

Vgl. Die Verwaltung de  5 Bußſaeramentes von Dr Schieler. SO. 519
Schöningh. Paderborn 1894.
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ſind, und daſs ſie ein gelegentliches, nebenſächliches Begleitſymptomdarſtellen.“ (Ziehen Da die traurige Gemüthsverſtimmung n den
allermeiſten Fällen zuerſt auftritt, continuierlicher und ausgeſprocheneriſt als die Denkhemmung, E cheint etztere die olge der erſterenſein Jedenfalls ſind beide Symptome einander (oordiniert.

Die Melancholie tritt vorzugsweiſe IM Alter von 45—55 Jahrenauf, kommt aber auch hon bei Kindern vor, beſonders zur Zeit der
Entwickelun

„Erblich belaſtete oder ſchwächliche Kinder verfallen zur Zeit der
Pubertät un eine melancholiſche Gemüthsverſtimmung, die gegenüberdem ſonſtigen heitern eſen des Kindesalters beſonders bſticht n
der Entwickelungsperiode befindliche Mädchen, welche m dieſer Zeitdas Elternhaus verlaſſen müſſen, erkranken häufig an Heimweh“.)Das weibliche liefert die meiſten, namentlich die reinen,

Uncomplicierten, ypiſchen Während bei der ſtädtiſchen Be
völkerung mehr paranoiſche Krankheiten vorkommen, Nde ſich dagegendie Melancholie häufiger bei der Landbevölkerung.Die Urſachen. Unter den prädisponierenden rTſachender Melancholie die rb Ui chke 11 (die hereditäre Belaſtung obenan.
In den allermeiſten Fällen ſich von ater⸗ oder Mutterſeite, oder
auch von beiden zugleich irgend enn Nervenleiden, oder eine Geiſteskrank⸗heit, Sonderbarkeit oder Trunkſu nachweiſen. Oft iſt die Vererbunggleichartig, ſo daſs einer der Ascendenten An Melancholie gelitten hatHäufiger jedo ſind die Fälle, woOo bei irgend einem blutsverwandten
Mitgliede Melancholie oder „Unerklärlicher Selbſtmord“ nachweisbariſt Jugendliche Hirnerkrankungen, wie Veitstanz, angebore—
NeL Schwachſinn oder Beſchränktheit, Neuraſthenie und
Hyſterie können Ebenſa eine prädisponierende Kolle haben „Auffällig oft tritt Migräne Inter den perſönlichen Antecedentien der
weiblichen Kranken auf.“ 10 Ziehen.)Ferner kommen alle Arten von Erſ chöpfun In Betracht,namentlich erſchöpfende ſexuelle Exceſſe, (Maſturbation), ſtarke Kr fteoder Utv rI E, körperliche und intellectuelle U N

oder ſonſtige Krankheiten oder körperliche Leiden. Sedo Alle
dieſe Factoren wirken weniger allein und als ˙o  L, ſondern beſondersvermöge der mit ihnen verbundenen Affecte der 5  Urcht oder
orge, der Verantwortlichkeit oder In ſufficienz.Daher ſind bh die Gemüthserſchütterungen, wie ſiedurch heftige oder fortgeſetzte Angſt, orge und Trauer hervorgebrachtwerden, die eigentlichen Urſachen der Melancholie. 7  lle either auf  2geführten Urſachen (mit Ausnahme der Erblichkeit) treten An Bedeutunggegenüber Gemüthserſchütterungen zurü zähle Unter den mann
lichen Kranken nicht weniger aL und Unter den weiblichen0 bei welchen Eln einmaliger Affectſto oder protrahirte Affect⸗

Dir F Marx, Paſtoral⸗Mediein. — Ferd Schöningh. Paderborn 1894.



ſchädigungen von entſcheidendem Einfluſs geweſen ſind habebeſonders darauf eachtet, ob chon vor dem Affectſtoß etwa eine
krankhafte Depreſſion beſtanden hat In den ſoeben bezeichneten entraf letzteres NIi 5

„Die Gemüthsbewegungen, welche eine Melancholie hervorrufen,können der verſchiedenſten Art ſein, doch kehren In auffälliger Häufig  —keit ganz beſtimmte ECteé immer wieder. An der eht Tod und
ſchwere Krankheit eines Angehörigen (Kindes, Ehemannes c.) Ueber
anſtrengung bei der Pflege des Kranken ſpielt zuweilen mit; der Haupt  5factor iſt jedoch mei die orge, die Angſt und die Trauer. Eine
auffällig große Zahl von Fällen ſtellen weiterhin die mit der Ver
obung verbundenen Affecte. Von großer Bedeutung ſind ferner die

Affecte, we mit einem erheblichen Wechſel un der Lebensſtellungoder Lebensweiſe verknüpft ſind Die Verſetzung an einen andern Ortun eine andere Thätigkeit, eln einfacher Umzug kann bei dem A
disponierten den Ausbru einer Melancholie herbeiführen. Protrahirtepecuniäre Sorgen pielen nach meiner Zuſammenſtellung eine geringereRolle; eine viel größerere hingegen der einmalige pecuniäre Verluſt.Ein tück Vieh tirbt, die Uh „kalbt unrichtig“, ein Schuldner gehtdurch und die Melancholie V Qu Auch der einfache 3— iſtnicht ſelten wirkſam.

„Dabei iſt feſtzuhalten, daſs die Melancholie ebenſo Vie
die meiſten anderen choſen eine Krankheit mehrerer Urſachen iſtZwei oder mehrere der aufgezählten Factoren wirken gewöhnlichſammen. Sehr häufig nde man die TIQ erbliche Belaſtung,Ueberanſtrengung, Affectſtoß ⁰ Ziehen.)Die angeführten Gemüthserſchütterungen Aben beſonders ihreWirkſamkei bei ſolchen Individuen, bei denen ſie keine Reaction durchSelbſtbeherrſchung und Religioſität finden. Und da eS wichtiger und
ſchöner iſt, Geiſteskrankheiten 3u erhüten, als 3u heilen, wollen wir
gleich hier die Bemerkung von Ir Koch anführen, der ſchreibt
ſage, EeS ſei oft unmöglich derartige Erfahrungen (erſchütternde Er:  2
lebniſſe) im Leben 3u verhüten und QAus dem ege 3u räumen; ichmuſs aber beifügen, daſs man ihnen doch nicht ganz machtlos 9egen⸗über Es ommt NuL darauf An, wie mMan ſie auf ſich wirken
＋ wie man ſich zu ihnen erha

Enn manche Autoren, wie Ir0 und nach ihmDr Familler als Urſache der Melancholie „offenbare Ernährungs⸗-ſtörungen des Gehirns Anämie, Hyperämie)“ angeben, ſo dieſenAutoren die Erklärung Dr Kraepelins nigegen, der ſchreibt: 77  bder Erkrankung anämiſche Zuſtände des Gehirns, paſſive Hyperämienoder ledigli functionelle Alterationen der centralen NervenſubſtanzGrunde liegen, iſt fraglich; Sectionsbefunde Aben Uuns bisherüher dieſe Frage keine befriedigende Auskunft egeben.“
O/ Pſychiatriſche Winke. 2. Aufl. Stuttgart, Paul Neff 1898
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Mag auch bisweilen die Melancholie Plötzlich ausbrechen,
ſo geht derſelben doch meiſtens ein kürzeres oder längeres Prodromal⸗
ſtadium vorau und Appetit laſſen nach; gelegentli tritt
unmotivierte Schwermuth auf und da Denken des Kranken geht
NI recht von ſtatten. Er kann auch bereits Oppreſſionsgefühle auf
der ru haben, die ſpäter un Angſtaffecte übergehen. Dann I auf
einmal die Krankheit los, die ſich bald QAn irgend ein rlebnis, bald
an einen zufälligen oder harmloſen Gedanken des Kranken anknüpft.

4 nach der Intenſität der mptome unterſcheidet man zwei
Hauptformen der Melancholie: Die leichtere Orm oder die melan—
choliſche Verſtimmung auch Hypomelancholie enannt und
die eigentliche Melancholie, die melancholia gravis.

Die melancholiſche Verſtimmung hat al aupt  —
ſymptome Schwermuth (Depreſſion und Aſſociations—
hemmung (Denkhemmung). Die heftigen Angſtaffecte und die ſecun—
dären Wahnvorſtellungen ehlen noch gänzlich, oder treten doch nuLr

vereinzelt und ohne große Intenſität auf Dieſe Form, welche, wie 5
ſcheint, mehr bei Männern al bei Frauen vorkommt, iſt ſehr häufig
Gewöhnlich iſt ſie die olge von Ueberanſtrengungen, Gemüths⸗
erſchütterungen, heftige Aufregungen bei Standeswahl oder Vermögens⸗
verluſt, Nahrungsſorgen, anhaltender Kummer.

„Im Anfange wird die krankhafte Natur des Leidens häufig ver
kannt und die Verſtimmung, die Reizbarkeit und Arbeitsunfähigkeit,
namentlich bei jugendlichen Individuen nicht ſelten als ſich entwickelnde
Charakterfehler betrachtet, den man mit pädagogiſchen und mbrali—⸗
ſierenden Eingriffen einſchreiten 3u müſſen laubt, bis ſich der In
und die wahre Bedeutung der Situation durch das ſtärkere Hervortreten
der krankhaften Erſcheinungen un einem plötzlichen Selbſtmordverſuch
oder dergleichen kundgibt“ (Dr Kraepelin).

Der Kranke ſich von Niedergedrücktheit, innerer Unzu
friedenhei oder übeler Laune beherrſcht Alles E  enn ihm düſter,
fade und troſtlos und jede auftauchende Gemüthserregung geht auf
In einem dumpfen Gefühle von peinlicher Unluſt. Sein eruf, ſeine
Familie, ſeine Liebhabereien Aben für ihn jede Intereſſe verloren.
Er vernachläſſigt ſeine Beſchäf
Sinn für Reinlichkeit.

igungen, ſeine Toilette und hat wenig
Die Aſſociationshemmung beſteht unächſt darin, daſs die

geiſtige Thätigkeit verlangſamt iſt Obgleich der Kranke noch einfache
Fragen durchwegs raſch beantwortet, ſo fällt ES ihm hingegen außer⸗
ordentlich ſchwer, B einen Brief 3zu ſchreiben, enn Buch zu leſen
oder onſ continuierlich geiſtig thätig zu ſein So muſs eS kommen,
daſs EL ſeine Geſchäfte viel langſamer erledigt als ſonſt

Auf körperlichem Gebiete verhält C5 ſich ähnlich Wenn auch
die einzelnen Bewegungen des Kranken nicht gehemm ſind, ſo emerkt
man doch eine eutliche Verlangſamung complicierten oder fort
laufenden motoriſchen Leiſtungen. Der Gang iſt langſam, ſchleifend
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und in kurzen Schritten, die Schrift iſt nicht mehr 0 fließend Vie
früher

Die nothwendige olge dieſer Symptome iſt UnſchlüſſigkeitIM Handeln oder Aunt den techniſchen Ausdruck 3u gebrauchen, die
Abulie. Dem Kranken die rühere Energie und das ehemalige
Selbſtvertrauen. Er kann nicht zu den einfachſten Entſchlüſſen gelangenund iſt einmal emn Entſchluſs gefaſst worden, ſo wird ELU bald wieder
ereut oder rückgängig gemacht und kurz darauf Ird die Widerrufungbereut kommt ſo weit, daſs dieſe Kranken bis Mittag und noch
länger IM Bette liegen bleiben, ihre Kleidung und Berufsge  äfte
vernachläſſigen, dringende Briefe nicht beantworten

Körperliche Symptome ſind ſehr wenige vorhanden. Hie und
da klagen die K  Rranken Über eichten Kopfdruck oder über gaſtriſche
Störungen. „Der Verlauf dieſer leichten Orm von Melancholie dauert
ange, Oft Üüber enn ahr Gewöhnlich tritt Geneſung ein. Aber die
Neigung 3u Reeidiven iſt gleichfalls ſehr groß 4. 10 Th Ziehen.)

Hie und da geht auch die Krankheit uin Toniſche Hypomelan⸗cholie über, ＋ Dr. Scholtz folgendermaßen charakteriſiert: 77
gibt auch eine mildere, roniſch verlaufende oder vielmehr habituellemelancholiſche Verſtimmung mit Präcordialangſt, bei der lei  ereund zwar meiſt gegenſtandloſe ng oder Erwartungsaffecte oder
ſelbſtquäleriſche Grübeleien über begangenes oder 3u erleidendes Un
recht Iu Bewuſstſein beherbergt werden, und den Kranken oft durchda  8 Leben begleiten. Derart Leidende beſorgen ihre Geſchäfte
ganz wie Geſunde, chen oft blühend Qus und niemand merkt ihnen
deshalb ihr Gebrechen en daſs ſie, falls ſie ſich nicht 4
3u beherrſchen verſtehen, Urch zeitweiſe Verſtörungen und Bitterkeiten
threr mgebung läſtig fallen oder ſie durch gelegentliche Zornaus⸗brüche erſchrecken. Bei raſch ſteigendem Affect aber kann auch plötzlicher,der mgebung mei
Ende bereiten. V

ſtenSelbſtmord dem Leiden eln raſches
Die eigentliche Melancholie oder Melancholia2

gravis. n. Depreſſion und Denkhemmung geſteigert und ommen
u denſelben noch Angſtaffecte hinzu, ſo haben wir e5 mit chwererMelancholie 3u thun Die Angſt kann lSdann Wahnvorſtellungen
veranlaſſen, während bei der vorherbeſchriebenen leichteren Form ngſt⸗Affecte und Wahnvorſtellungen ni oder doch NUL hie und da mn
Unbedeutendem Maße auftreten. Faſſen wir die einzelnen Symptome

näher ins Age
a) Beſtändige Schwermuth und Niedergeſchlagenheit beherrſchenvollſtändig die Stimmung des Kranken, der E unter der Einwirkungſeiner ſchmerzlich wehleidigen Gefühle erharrt, von denen keine Ab  2  2

lenkung ſtattfindet. ber die Depreſſion kann doch verſchiedene Grade
von Intenſität annehmen. Da kommen noch meiſtens Continuier—
liche Angſtaffecte, die ſich verſtärken oder nachlaſſen können. Inſofernkann auch bei den meiſten Kranken von Angſtanfällen reden.



Die Kranken geben auch häufig an, daſs ſie die Angſt in der Herz⸗
gegend oder auf der ru ſpüren (Präcordialangſt) und Athmungs⸗
behinderung Aben Andere verſpüren die Angſt Im Kopf (Schwindel)
bder Hals (Zuſammenziehen des Kehlkopfes). Bei vielen Kranken treten
dieſe Angſtgefühle gleichzeitig mit der Depreſſion auf, bei andern aber
erſt einige Zeit nach der en

Die Aſſociationshemmung. Es beſteht eine mehr oder weniger
hochgradige Verlangſamung owohl der äußeren Wahrnehmungen und
de Vorſtellungsablaufes wie der willkürlichen Bewegungen. Die An⸗
ſpannung der Aufmerkſamkeit iſt mit größerer Anſtrengung vberbunden
und AUhr daher auch 3u viel raſcherer rmüdung. Nur die von der

ſelbſt hervorgerufenen Bewegungen können raſch vonſtatten
gehen, und ſo ommt ES, daſs Kranke, welche die einfachſten Fragen
ber ihre Perſonalien oder de Einmaleins gar nicht oder NUL ſehr
langſam beantworten und die einfachſten Bewegungen gar nicht oder
nUUL ehr langſam ausführen können, Iu geſteigerter Angſt mit der
größten Haſt jammern, ſich hin und herwerfen und Mmit der größten
Schnelligkeit einen Selbſtmordverſuch ausführen.

Die Wahnvorſtellungen ſind ſecundär, das el ſie treten
erſt nach der Affectſtörung und in Abhängigkeit von derſelben auf,
beſonders infolge der ng Irgend eun harmloſer Vorfall QAus
dem vergangenen Le ben fällt dem Kranken enn Er bildet ſich mn ſeiner
vor n9 aufgeregten Phantaſie 3 einem Verbrechen U das
egangen 3 Aben wähnt Aehnliche Wahnvorſtellungen önnen Urch
irgendwelches Erlebnis, durch eine Aeußerung oder einen bloßen
Einfall veranlaſst werden. hrem V  nhalte nach ſind die häufigſten
Wahnvorſtellungen die der Verſündigung oder Verarmung obder hypo⸗
chondriſche Wahnvorſtellungen. Zu dieſen geſellen ſich bisweilen andere
Wahnvorſtellungen, we ieſelben ergänzen, Verfolgungsideen
oder Größenideen. Zu bemerken iſt jedo daſs dieſe Wahnvorſtellungen
in der ege einen ſchwachſinnigen Inhalt aben, CS ſei denn, daſs
der Schwachſinn angeboren iſt Hallucinationen und Illuſionen
kommen gelegentlich vor

Auf Grund des Inhaltes der ſecundären Wahnvorſtellungen
hat man eine melanchoha rellgiosa und hypochondrica unterſchieden.

Die melanCholla religiosa. Infolge der Vorſtellungen
über wirkliche bder eingebildete nthaten leidet der Kranke mehr
oder weniger heftiger Gewiſſensangſt. Er glaubt, ſei von ott ver
laſſen ern Verworfener; c& kann wegen ſeiner Sünden keine Gnade
nden, nicht mit der früheren Zuverſicht beten Das Gebet bringt
ihm keine Erleichterung und der Zuſpruch des Bei  Ater oder cel-
orgers beruhigt ihn NUUL für urze Zeit, ohne Iihn 3 überzeugen, eil
die Vorſtellung ſeiner Fehler mit der dadurch bedingten Gewiſſens⸗
aufregung nicht Aus ſeiner Einbildungskraft wer Andern ſchwebt
beſtändig eine ängſtliche ur der Verſündigung or, überall lauben
ſie fehlen Sie können nicht mehr mit der nothwendigen Energie
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gegen die Gewiſſenszweifel ankämpfen und ſind daher häufig der

Meinung, daſs ſie den Glauben verloren haben. Sie haben kein

Herz mehr für ihre Angehörigen, für ihre Berufsarbeiten und ihre

früheren Intereſſen, weil ſie ſich für ſittlich verkommen oder weil

ſie ſich für herzloſe, mit Recht von Gott verlaſſene Geſchöpfe halten.

„Nicht ſelten werden auch die Eindrücke der Außenwelt in dieſe

Auffaſſung hineingezogen. Der Kranke meint zunächſt, daſs auch ſeine

Umgebung ähnlich denke wie er ſelbſt. Jedermann muſs ihn verachten

und verdammen und er merkt auch bald, daſs man ihn anders be⸗

handelt wie früher, daſs die Freundlichkeit, mit der man ihm entgegen⸗

kommt, eine erzwungene, unnatürliche, oder daſs ſie durch das groß⸗

herzige, aber ſchlecht verdiente Mitleid mit ſeinem Elend motiviert iſt.

Es iſt ihm peinlich, auf die Straße unter Menſchen zu gehen, weil

er Niemand mehr unter die Augen treten kann und überall ſtummen,

wenn auch maskierten Vorwürfen begegnet“. (Dr. Kraepelin.)

Es handelt ſich hier um die genuine Art von Scrupulanten,

welche die angedeuteten Symptome entweder alle oder theilweiſe haben,

und an deren Leiden mancher Beichtvater ſchuld iſt durch unkluge

Fragen oder unzutreffende Bemerkungen. Ein von Natur etwas ängſt⸗

lich veranlagtes Mädchen von 18 Jahren geht beichten und bekennt

aufrichtig ſeine Sünden von der letzten Beicht. Darauf die Frage,

ob es denn ſonſt nichts zu beichten habe? — Nein. — Au

nichts

von den vorigen Beichten? — Nein. — Nichts gegen das 6. Gebot?

— Doch. Als ſie 10 Jahre alt war, habe einer mit ihr eine Sünde

gegen die heilige Reinheit begangen. — Dann biſt du keine Jungfrau

mehr! — Nun iſt die Seelenangſt angeregt. Die letzte Bemerkung

bleibt unentwegt im Geiſte haften mit dem niederdrückenden Gefühl,

welches dieſelbe bei einer edel denkenden Perſon hervorbringen muſs.

Die Niedergeſchlagenheit wächst von Tag zu Tag und ſchwere Melan⸗

cholie iſt eingetreten. Die Perſon iſt unfähig, ihre Berufspflichten zu

erfüllen und die heftigſten Selbſtmordgedanken beſtürmen unabläſſig

r geängſtigtes Gemüth. Und wer trägt die Schuld an all dieſem

nheil?

7. Die méelancholia hypochondrica. Die hypochondriſche Wahn⸗

vorſtellung knüpft ſich an unbedeutende oder vorübergegangene Krank⸗

heiten oder an andere Beobachtungen am eigenen Körper an. Der

Kranke glaubt an einer unheilbaren Krankheit zu leiden, vergiftetes

Blut zu haben oder Aehnliches. Oft genug haben dieſe Befürchtungen

einen objectiven, wenn auch ungenügenden Grund. „Auch die Onanie

bei Knaben und Jünglingen und die ihr folgenden, durch Lectüre

populärer Schriften geförderten Befürchtungen und Gewiſſensbiſſe

ſind hier zu nennen. Die ſeeliſche Aufregung iſt hier allerdings

nicht grundlos. Aber ſie kann eine krankhafte Höhe erreichen und

zu Lebensüberdruß und Selbſtmord führen“. (Dr. Scholtz.

Die Wahnvorſtellung der Verarmung knüpft ſich gewöhnlich

an einen Vermögensverluſt.

Linzer „Theol ⸗prakt. Quartalſchrift“ IV. 1900.
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Meinung, daſs ſie den Glauben verloren haben Sie haben kein
erz mehr für ihre Angehörigen, für ihre Berufsarbeiten und ihre
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„Das äußere Id welches die Melancholiſchen gewähren
iſt nich ſo einheitlich und gleichförmig, wie man * vielleicht nach
der Conſtanz der Hauptſymptome erwarten önnte Es äng dies
damit zuſammen daſs die Angſt bei den verſchiedenen Individuen und
zuweilen auch bei demſelben Individuum 3u ver iedenen Zeiten das
motoriſche Syfſtem ſehr verſchieden beeinfluſst. Bald verſtärkt ſich die
ohnehin beſtehende Hemmung, bald bedingt ſie umgekehrt heftige moto
II rregung, die Agitation der Angſt. D Ziehen) Auf Grund
dieſer verſchiedenartigen Reaction hat drei weitere Formen der
Melancholie unterſchieden die Iun der Wirklichkeit ſehr ſelten
ganz ſchar von einander abgegrenzt antrifft nämlich die melan-
ChOlia D 1611  2 agitata

9 Bei der melaneh0ol1i2 PASSIVA herr ch Ve ignation vor
Das Andeln de Kranken verräth Elne unüberwindliche Schlaffheit
und Energieloſigkeit welche den elben 3u jeder dauernden Anſtrengung
unfähig macht Er ſitzt viellei unden und age lang u dumpfem
Hinbrüten da eibt 0 und Tage unthätig und ſchlaflos

Bette liegen ohne ſich 3Uum Aufſtehen oder irgend ſelbſt
ſtändigen andlung entſchließen U können Der Kranke ieg Er
M den Kiſſen und Uhr faſt gar keine willkürliche Bewegung aus
oder doch nUuL ſehr langſam und kraftlos Der Geſichtsausdruck deutet
vorwiegend auf Traurigkeit hin

Die melancholia die ſeltener auftritt cha
rakteriſiert ſich Urch die annung der Körpermuskeln Der Kranke
ieg regungslos oft Stunden ang auf dem Rücken während der Kop
krampfhaft von den Kiſ abgehoben iſt Manchmal errſcht au

ſtarke eugung der Gelenke vor Der eue lick die ſtarre
altung die einſilbigen mühſam hervorgebrachten Antworten zeigen
deutlich daſs die Angſt den ranten IMmer mehr übermannt „Bald
verſinkt 1 MN gänzliches, reactionsloſes weigen Nur gelegent—
lich che Bewegung der Deil geöffneten Ugen plötzlicher Wechſel
der Geſichts arbe äufig auch ſtarkes Schwitzen des Kopfes deuten
die ſychiſchen orgänge die ſich ſeinem N abſpielen
Bisweilen beobachtet oft Tag und Nacht fortgeſetztes triebartiges
Maſturbieren. In der Mehrzahl der Fälle bleibt das hier ſ[kizzierteKrankheitsbild längere Zeit durchaus ſtationär; bisweilen aber ird
＋

E

6 vorübergehend unterbrochen, durch Aufregungsparo—
rysmen, IMN denen die Kranken verzweifelte Angriffe auf die Umgebung
oder auch unvermuthete energiſche Selbſtmordverſuche unternehmen
können“. (Dr Kraepelin. ** —

11 Herrſcht Agitation nfolge der Angſt vor ſo bezeichnet
man dieſe Melancholie moelancholia gitata Der Kranke Jam  —  —
mert, Qut oder zupft an den Fingern, reibt ſich den KKörper wund,
wälz ſich unruhig Umher und Uhr oft die eigenthümlichſten Be

mit den Armen, den Beinen oder dem ganzen Oberkörper
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Aus Bisweilen können die Kranken der Angſtaffecte nicht IM
bleiben ITren ruhelos und jammern EL
Au noch andere Varietäten weist die Melancholie auf, von

denen wir die wichtigſten noch kurz erwähnen wollen
Die apathiſche QArteta kommt ſowohl bei der melan-

6h0ʃ12 IEeVIS Die bei der gravis vor Bei ihr K1 Depreſſion
und ng krampfhafte Apathie In den Vordergrund. Die Grundſtim⸗
mung des Kranken iſt motivloſe, inhaltloſe traurige Gleichgültigkeit und
Gefühlloſigkeit. Das Gefühl der Schwere, das Unbefriedigtſein macht
ihn E EL Laune. Die Arbeit, das Geſchäft der Beruf erſcheinen
ihm fade und 0 Jede auftauchende Gefühlserregung geht auf
In einem Umpfen Gefühle von peinlicher Unluſt und die Zuneigung
3u Weib und Kinder, Eltern und reunden hat einer krankhaften
Gleichgültigkeit Platz gemacht Den Vorgängen N der Umgebung,
10 auch den eigenen Erlebniſſen gegenüber fühlt ſich der Kranke ie
emn unbetheiligter Uſchauer

„Bei der Ypiſchen Melancholie treten Hallucinationen ent
weder gar nicht oder nur vereinzelt und nebenher auf Bei der
alluein atoriſchen QATTLeta ſind Illuſionen oder Hallucinationen
häufiger und für das Krankheitsbild und den Krankheitsverlauf be
deutungsvoller. Schwere erbliche Belaſtung und vorgerücktes Alter
prädisponieren 3u dieſer Orm Am meiſten, doch iſt ſie überhaupt
nicht beſonders häufig

1⁴ Ziehen.) Die Kranken glauben etwas
drohendes, furchterregendes 3 bren Verfolgung, Hinrichtung,
das ewige Gericht. Ebenſo verhält (S ſich mit den Illuſionen. Gleich⸗
gültige Geräuſche werden illuſionär angedeutet obder wenn auch richtig
wahrgenommen, doch IM Sinne der melancholiſchen Verſtimmung
verwertet Aehnlich kommen Geruchs⸗ und Geſchmacksilluſionen vor

Die ATrIlerd mit Zwangsvorſtellungen. Es han
delt ſich hier Vorſtellungen, we ſich den Willen des
Kranken in da Bewuſstſein esſelben

N drängen, „deren ſie nicht 1os
werden können“, und deren Ungereimtheit und Ungehörigkeit ſie voll—
kommen inſehen „Bei einem jungen ädchen, welches un der Brautzeit

Melancholie ertran war, rat die Zwangsvorſtellung auf,
in Gedanken, ihren Vater „Schweinehund“ nennen 3 mü Sie
fonnte während des größten Theiles ihrer Melancholie der Vorſtellung
nicht EE werden, und knüpfte daran allerhand Selbſtanklagen. Mit
der Geneſung, beziehungsweiſe noch etwas vor derſelben, chwand die
Zwangsvorſtellung vollſtändig. Bei einer Graviditätsmelancholie beob
achtete ich die Zwangsvorſtellung, Die eigenen Inder tödten 3u müſſen
Die Kranke war ſich De! Widerſinns und Verbrecheriſchen einer ſolchen
Handlung und der Krankhaftigkeit de Gedankens vollſtändig bewuſst,
vermochte ihn aber während Hhrer Melancholie nicht 3u Unterdrücken.
Auch den Selbſtmordgedanken habe ich un zwei Fällen in der Form
einer ypiſchen Zwangsvorſtellung im erlauſe einer Melancholie
auftreten ſehen.“ (Pro Ziehen.)

51*
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Die neuraſtheniſche Arlelg Es kommt vor, daſs
neuraſtheniſche Kranke melancholiſch werden und dann handelt eS ſich

eine Complication von Neuraſthenie mit Melancholie. Häufiger
aber iſt der Fall, w0 die Melancholie neben threr eigenen 1  en
mptome auch neuraſtheniſche Symptome hervorbringt. Bei dieſer
Form aAben wir die eigenartige Miſchung von melancholiſcher Traurig—
eit mit neuraſtheniſcher Reizbarkeit. Der Verlauf dieſer Complication
iſt gewöhnlich langſamer und CS entſteht nich ſelten roniſche Neu⸗
raſthenie.

Die hyſteriſche QATtetad Hier handelt CS ſich
Hyſterie, 3u welcher melancholiſche Symptome hinzutreten. Urch die
melancholiſche Depreſſion rkennt die Stimmungslabilität der
yſterie

17 Die periodiſche Melancholie. Hier handelt eS ſich Uunt

leichte oder mittelſchwere Formen, bei denen der Krankheitsanfall in
faſt regelmäßigen Zwiſchenräumen wiederkehrt. Es verſteht ſich von
ſelbſt daſs die Dauer de ntervalles von Fall zu Fall wechſelt.
ber eS ſcheint, daſs die Anfälle beſonders häufig un Zwiſchenräumen
von einem ahr wiederkehren. Der einzelne Anfall geht gewöhnlich
bald vorüber, jedo die Rückfälle ſind ſchwer 3 verhindern.

Die Erkennung der Krankheit. Viele Melancholien
werden nicht als anerkannt, Cil man die Verſtimmung des
Kranken für die natürliche olge der zugleich beſtehenden körperlichen
Beſchwerden oder der Gemüthserſchütterungen ur Todesfälle und
Aehnliches hält „Dem gegenüber iſt als ege aufzuſtellen: Man
ſoll eine hartnäckige Traurigkeit, auch wenn ſie motiviert ſcheint,
niemals ohne weitere Unterſuchung als phyſiologiſch hinnehmen,
ſondern E wenigſtens die Möglichkeit, daſs eine Melancholie vor
iege, iun Erwägung lehen 10 Ziehen.) Andere auf Melancholie
hindeutende Symptome ſind folgende: Auffällige Vernachläſſigung
der Toilette, der Berufspflichten, der häuslichen Pflichten uUnſtetes,
ruheloſes Verhalten, Verlangſamung der geiſtigen Leiſtungsfähigkeit,
Scrupuloſität. Damit iſt nicht geſagt, daſs dieſen Symptomen
eine Melancholie 3 Grunde liegen muſs, aber CS iſt doch oft genug
der Fall iel begründeter wird der Verdacht, der Kranke
über motivloſe Traurigkeit oder n klagt, enn EL grundloſe
Selbſtanklagen, Verarmungsvorſtellungen und hypochondriſche Ge
danken äußert. Durch directe Fragen ihn, da ri 1 gewöhnlich eine
richtige Beurtheilung ſeines eigenen Gemüthszuſtandes hat, kann

ſich meiſtens die nothwendigſte Gewiſsheit verſchaffen
Auf die Fragen ind Sie beſtändig traurig? Aben Sie auch

Angſt? ſt das Angſtgefühl erſt nach der Traurigkeit entſtanden?
eL ält man n den meiſten Fällen die zutreffenden Antworten Weiß
der rante ſe kein Motiv für ſeine Traurigkeit und Angſtgefühle,
o handelt CS ſich eſtimm Unt die primäre Depreſſion und Angſt,
we die charakteriſtiſchen Symptome der Melancholie bilden. Liegen
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aber Gründe für die Gemüthsverſtimmung vor, ſo bleibt 3u Unter⸗

2
en ob die Traurigkeit ihrer Dauer und Intenſität nach dem
unglücklichen Erlebnis entſpricht oder nicht Am beſten findet
das heraus, venn man einen erglei an  E mit dem Verhaltendes Kranken bei früheren ähnlichen Schickſalsfällen. Läſst ihnruhig alle Erklärungen Über ſeinen Zuſtand abgeben, ſo findet nman
oft genug die ungenügende Motivierung ſeiner Angſt⸗ und Traurig—keitsgefühle heraus. Meiſtens fühlen auch die Kranken, daſs ihnen
jetzt das Denken oder die Auffaſſung de Geleſenen 260 chwerer
als früher (Denkhemmung) und geben auf eine diesbezügliche Frage die
richtige u  un Ebenſo Auskunft erhält man von ihnen über
traurige, beängſtigende Gedanken. (Wahnvorſtellungen.

Für die richtige Beurtheilung der Krankheit kommt eS legliſehr darauf 0 daſs ſich Über den Intelligenzzuſtand des Kranken
vergewiſſert. Hierbei iſt jedo un Betracht 3u ziehen, „daſs der Kranke
viele ſolcher Fragen, infolge ſeiner Denkhemmung trotz intacter
Intelligenz ſehr langſam oder gar nicht beantwortet“⁰Ziehen.)Aber über dieſen un können meiſtens elne Angehörigen die EAuskunft geben Man muſs alſo feſtſtellen, ob der Kranke ſchon vor
ſeiner Traurigkeit reſpective I

Angſt, Vergeſslichkeiten, Taktloſigkeiten,Irrthümer oder Wiederholungen In ſeinen Geſprächen egangen
hat In dieſem Falle hätte man (S nicht mit Melancholie 3 thunUeberhaupt wolle man bemerken, daſs, auch die pſychopathiſchenSymptome vollſtändig zur Diagnoſe einer Melancholie ſtimmen
würden, dieſe dennoch nicht vorliegt, zugleich beſtimmte Symp
tome vorhanden ſind, E auf andere Hirnerkrankungen hinweiſen.

ecie ontmen bei der Melancholie folgende mptome nie⸗
mals vor Sprachſtörung (häſitierende Ausſprache, Verſetzen der
Conſonanten und Silben), ähmung irgend welcher Muskeln, Licht
ſtarre der Pupillen. ⁴„Om Verlauf der dementia Daralytica tritt ſehrhäufig ein Stadium auf, deſſen pſychopathiſch Symptome ſich faſtmit denjenigen der Melancholie en Namentlich bei Männern
im mittleren Lebensalter, welche früher ſyphilitiſch inficiert
ſoll man mit der Diagnoſe einer Melancholie vorſichtig ſein ſt eine
oder ſind beide Pupillen lichtſtarr, hat ſich IMm erlauf der Krankheiteine Sprachſtörung entwickelt, (Häſitation bei den Anfangscon⸗ſonanten, Verſetzen und Auslaſſen von einzelnen Conſonanten und
ganzen Silben), ⁰ iſt Melancholie auszuſchließen und dementia
Daralytica anzunehmen. „Bei der Melancholie beſteht enk.
hemmung, die Intelligenz iſt intact; bei der dementia paralyticabeſteht L. auch enn Intelligenzdefect, welcher ſich namentlich frühIm Untergang der ethiſchen Vorſtellungen im weiteſten Sinne geltenmacht und daher in Taktloſigkeiten, Kritikloſigkeiten, Unſittlichkeiten AU
äußert“. (Prof Ziehen.)

lu die dementia Senhilis (der Altersblödſinn) zeig ſehr oftein Depreſſionsſtadium mit Angſtaffecten, das El mit Melancholie
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verwechſelt werden könute Zur Unterſcheidung mu ebenfalls feſt⸗
geſtellt werden, ob vor dem Stadium der Angſt und Depreſſion
ereits Vergeſslichkeiten, Urtheilsſchwäche, ethiſche Defecte
vorhanden waren. ſt das der Fall, ſo walre eS dementia senilis.
Von anderen Geiſteskrankheiten iſt die Melancholie leichter 3 Unter
cheiden, ſo daſs wir von einer diesbezüglichen Beſprechung Abſtand
nehmen können.

II
Der Ausgang der Krankheit. „Die Melancholie“, ſchreibt

Dr Scholtz „Iſt eine acute, wenn auch ſchleichend verlaufende oſe
us der die Meiſten geneſen hervorgehen.“ 7•  El Anſtaltsbehandlung
tritt in faſt 90⁰

70 CL Fälle völlige Geneſung en. Der thatſächliche
Geſammtprocentſatz der Geneſungen 12 ſich Nur deshalb viel un
günſtiger, weil die Angehörigen oft die Anſtaltseinlieferung Unter
laſſen oder die Kranken U früh Qus derN wieder herausnehmen.“
(Prof Ziehen) Der erlau der eigentlichen chweren Melancholie
iſt gewöhnlich continuierlich und dauert bei rechtzeitiger und zweck
mäßiger Behandlung über bis onate Häufig ſind CS geradedie Fälle, die weniger intenſiv . we die meiſte Zeit zur
Heilung edürfen Dieſe vollzieht ſich nicht ſelten faſt plötzlich und
bei der Reconvaleſcenz tritt oft die ſogenannte Hyperthymie ein, das
el eine leichte ins Krankhafte geſteigerte Heiterkeit. Die Kranken
ſind dann auffällig heiter und lebhaft, aber nach kurzer Zeit gleicht

uch dieſe Affectſtörung wieder QAusſich Außer dem Ausgang n Heilung beobachtet noch
folgende Ausgänge:

A) in Heilung mit Defect. trifft dies zu, wenn die De
preſſion, die Denkhemmung und Wahnvorſtellungen verſchwunden
ſind, aber der Kranke eine leichte intellectuelle Einbuße erlitten hatEr iſt unfähig geworden für complicierte egriffe und Urtheilsver⸗knüpfungen.

Hie und da geht auch die Melancholie in ſecundären0inn über, bei welchem die Intelligenz ſtet abnimmt und mit völliger
Verblödung enden kann oder * Vi Irrſinn ein, bei welchem ſichallmähli oder plötzlich maſſenhafte Hallucinationen und Verfolgungs⸗ideen einſtellen, während die Niedergeſchlagenheit und enkhemmungmehr n den Hintergrun treten

C) Etwas äufiger iſt der Ausgang In roniſche Melancholie.„Gedächtnis⸗ und Urtheilskraft bleiben un dieſen 0  en ntact Die
Affectſtörungen gleichen ſich nUL theilweiſe Qus Heftige Angſtaffecteleiben allerdings mehr und mehr Qus, aber Stelle der n9I eine krankhafte Wehleidigkeit. Die Denkhemmung weicht *  — 3ueinem gewiſſen Grad, aber auf dem Gebiete des andeln erhält ſicheine dauernde Hemmung. Die Kranken ſind unſchlüſſig und energielosund Qher leiſtungsunfähig. ele rgehen ſich in monbtonem
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Fammern und unfruchtbaren Selbſtanklagen Ziehen Hier
egegnen wir wieder den Ser  Ulanten deren „Seelenleiden auf
roniſche Melancholie zurückzuführen iſt

Ueberhaupt iſt bei Melancholiſchen die Neigung Re eidiven,
ohne daſ

D darum roniſche Melancholie eln ziemlich häufig Die
Progno dieſer Recidivfälle die bei Einwirkung entſprechender
Schädlichkeiten eintreten iſt nicht ungünſtiger als diejenige der erſten
Melancholie

d) Endlich ſterben viele Melancholiſche durch Selbſtmord. Bei
der lei  ern Form von Melancholie, die wir unter dem Namen
melancholie kennen elernt Aben In die Selbſtmordverſuche ſehr
ſelten, weil hier einfache Traurigkeit ohne n vorhanden iſt und
weil die Ullte den Kranken vor der Ausführung ennes Gewaltactes
zurückhält Aber bei den andern Formen kommen Selbſtmordverſuche
ehr häufig vor elativ ſeltener bei der Aſien m Die größte

Gefahr [Ur ieſelben bietet die melanchohla attonita weil man bei
der ſcheinbaren Ruhe de Kranken die Ueberwachung esſelben oft
vernachläſſigt während derſelbe bei plötzlichen Angſtanfall
den Selbſtmordverſuch niit jäher Geſchwindigkeit ausführen kann
„Mindeſtens iM CEnem Drittel der Uſs man gewärtigen, daſs
der Kranke M CEnenlt geeigneten Augenblicke Selbſtmord erſucht 44

Prof Ziehen.)
(eiſen Ird der Seelſorger zuerſt auf die Gefahr aufmerkſam

durch die Beicht des Kranken oder CEU kann ſich doch El brientieren
durch Ene trecte rage an ihn „Kommen Ihnen auch Gedanken von
Lebensüberdru 2⁰ Man glaube nicht den Kranken durch dief rage
CL auf olche Gedanken bringen oder gar 3u kränken Gegentheil
Ird (S ihm Erleichterung ſein Mem theilnehmenden Herzen
die ihn quälenden Selbſtmordgedanken mittheilen 3u können Die
meiſten geſtehen auch einfach die Wahrheit beſonders wenn die be
treffende rage öfters an ſie geſte wird

obald nan Un das Eingeſtändnis des Kranken oder Urch
die vorhandenen Angſtaffecte esſelben Kenntnis von der Selbſtmord⸗
gefahr hat, handelt S ſich zunächſt darum, das große Unglück
erhüten. Der Kranke muſ entweder ſchleunigſt Ene n
überführt werden, und zwar Elnne für die Ueberwachung
de  U Kranken genügen geſorgt iſt Wenn dies aber nicht möglich iſt,
E muſs vor allem auf ſorgfältige Ueberwachung da Agen⸗
merk gerichte werden Der Kranke ſoll hunlich u Ennent
Parterrezimmer untergebracht und ununterbrochen von Pfleger
überwa werden. 6 aber kein Parterrezimmer zur Dispoſition,
ſo laſf uian wenigſtens Enen Nothverfchluſs Anl Fenſter und der
Ure de  D Krankenzimmers anbringen, denn Eln Sturz Aus dem
Fenſter oder ins Treppenhau —1 beſonders 3u Ur  en Die Kleider
des Kranken werden Oni Beſten Aus dem Zimmer entfernt, ſowie
alle ſpitzen und ſcharfen Gegenſtände Nur mit der größten
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Gewiſſenhaftigkeit jede ſcharfe Inſtrument Aus der Stube de Melan
bliſchen entfern iſt, darf Sicherheit Aben

—

ſt dem Melancholiſchen wirklich der Selbſtmord geglückt, ſo
bleiht die Frage 3u entſcheiden, welche Verantwortlichkeit EL an dieſer
That rägt, peciell ob ihm das kirchliche Begräbnis 3u geſtatten bder
3u verweigern iſt? Diesbezüglich ſchreibt Dr Familler In ſeiner
Paſtoral⸗Pſychiatrie: „Wo ſolche (ſchmerzliche) Verſtimmungen oder
ausgeſprochene Melancholien/ das ſeeliſche (ben eines Menſchen
beherrſchen, da treten dem unbewuſst auftauchenden Selbſtmord⸗
gedanken entweder gar keine hemmenden obder einſchränkenden Triebe
mehr entgegen, oder ſie erſchöpfen ſich doch bald jenem Selbſtmord⸗
rieb, der ſich hartnäckig un ſteter Wiederholung immer wieder aufdrängt. 44

Dementſprechend wären alle Melancholiſchen unverantwortlich für den
von ihnen ausgeführten Selbſtmord. edoch wir können uns dieſer
wohlwollenden Anſicht nicht anſchließen, weil die „allgemeine ſchmerz
liche Verſtimmung“ 0 die Hypomelancholie) und „ſelbſt die Qaus
geſprochene Melancholie“ die Freiheit und ſomit die Verantwortlichkeit
des andeln meiſten nicht aufheben. atürli entzieht ſich die
ſubjective bei melancholiſchen Selbſtmördern jeder menſchlichen
Berechnung, wir önnen Uuns nur auf den objectiven Standpunkt ſtellen.

Die Melancholie ohne Wahnideen iſt 10 zunäch keine
„geiſtige“ Erkrankung, ondern eine „Gemüthskrankheit“ (pathologiſche
Traurigkeit), die ſich un der sensitiva entwickelt, we Om!i die
intellectuellen Fähigkeiten zwar beeinfluſst ur die Denkhemmung)
wie alle „Dàassiones animae“, aber gewöhnlich nicht beherrſcht. „Beider Melancholie beſteht Denkhemmung, die Intelligenz Iſt
intact,““ ſchreibt Prof Ziehen Somit räg auch der Melancholiker
die Verantwortlichkeit für eine Handlungen, wenigſtens von jenen,
die CEL ni infolge von Wahnideen geſetzt

Der heilige Thomas ſagt (I II gu 2  8 Art „Quandoque
bpàss!10 (zu denſelben rechnet U auch die Traurigkei und Angf

II 2 Art 110 681 tanta. quod totaliter intercipia
HSU rationis; 6t tune ratio potest paàassionem CXCIudere divertendo
0 AHas COgitationes. VOI impedire. 116 UII COnsequatur effectum.
unde A8 bàSS10 tOtaliter GXCUSat Déccato.“ Und Im fol
genden lrtite ahr ETL fort „Cum autem EX Dassione aliquis
Procedi 0 ACtUum peccati. VGI 20 CONSEnSUIII deéliberatum. 306
11011 fit sUbito; unde ratio deliberans potest 116C 06Cα

EE potest
6nim CXCIUdere VGI altem impedire Dassionem; unde
OCCUrrat. 681 pececatum mortale Sieut vidimus. quod multa OMi⸗
61d12 t multa adulteéria DEI passionem (Committuntur.“

aſs die Melancholie nicht „tOtaliter intercipia USUIN Tatio-
Nis“ beſtätigt auch IDT Koch, indem =ur behauptet: „Die 1

Die Erkennung und Behandlung der Melancholie in der Praxis.
eit
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des Intellectes U 2 iſt bei der Melancholie erhalten, das
2 eS iſt keinerlei ödſinn vorhanden, wenn auch elbſtverſtändlich

die Einſicht in das Falſche beſtehender, wirklicher Wahnvor  2
ſtellungen, ſolange dieſe herrſchen, ſelbſt bei vorhandenem allgemeinen
Krankheitsbewuſstſein ſehlt.“) E  6 beſtätigt auch IDr Scholtz Er
ſchreibt: •⁴

Fede andlung ſtellt die Entäußerung eines Empfindungs⸗

ilt Quoder Vorſtellungsreizes dar Dieſes von den gewalt⸗
thätigen Handlungen Melancholiſcher. Sie ſind Befreiungsverſuche
QAus einer als unerträgli empfundenen annung. gleich ſie mei
mit vollem Bewuſstſein, oft mit Vorbedacht und Unter ſub
jectiver, auch krankhafter Begründung Unternommen werden,
haftet ihnen doch * der Charakter des Triebartigen an

4⁴ CL mit
Unrecht fügt e hinzu: „Die Kranken müſſen ſo handeln, ſie önnen
ni anders.“ lerin liegt die Inconſequenz un der angel an
pſychologiſcher Kenntnis, die wir bei den meiſten Irrenärzten finden,
ausgedrückt. „Die Kranken können nicht nders handeln, obgleich
ſie mer mit vollem „Bewuſstſein“, mit „Vorbedacht“, und
„Unter ſubjectiver Begründung“ andeln! Das iſt doch die eugnung
der menſchlichen Willensfreiheit und jeder Verantwortlichkeit für ſeine
Handlungen. Wir aber müſſen ſchließen, daſs eln Menſch bei dem
„die Intelligenz intact bei em „die der Intelligenz ELR
halten und keinerlei ödſinn vorhanden der mit „vollem Be
wuſstſein“ und oft „mit Vorbedacht“ handelt, die Verantwortlichkeit
für ſeine Handlungen rägt, und daſs Omi ein Melancholiſcher, bei
dem keine Wahnideen nachweisbar ſind, wie dies meiſtens der 7  II
iſt, DPEeI moraliſche ſeinem Selbſtmord räg Uud daſs
ihm ſomit das kirchliche Begräbnis 3u verweigern iſt, eil Er nicht
77 insania“ gehandelt hat

Na dem Zeugnis von Prof Ziehen ＋

Aben ſelbſt die Wahn
vorſtellungen des Melancholiſchen In der Regel keinen ſchwachſinnigen
V  nhalt, inſofern der Kranke Qus ſeiner Wahnvorſtellung Orrect weitere
Schlüſſe zieht und eine Wahnvorſtellungen mit Scheingründen oft
ehr eſchickt 3 vertheidigen weiß In eltenen Fällen werden auchbei Vollſinnigen die melancholiſchen Wahnvorſtellungen ſo maßlos,
daſs man geneigt ſein könnte, einen Intelligenzdefect anzunehmen,
wenn nicht die Motivierung der Wahnvorſtellungen auch in dieſen
Fällen die Intactheit der Intelligenz erkennen ließe.“ ind
Aber thatſächlich bei einem Melancholiker Wahnideen aufgetreten, ſo
bleibt eS un einem von Selbſtmord zweifelhaft, ob CEL nicht In.
folge einer Wahnidee ſich Ums Leben gebracht habe, und hier wäre
für das 1  1  E Begräbnis entſcheiden.

Die Behandlung der Melancholie. Bezüglich der eelſorg
reſpective pſychiſchen Behandlung der Melancholiſchen chreibt

Seite
0 Leitfaden der Pſychiatrie Seite 5 Lehrbuch der Irrenheilkunde.
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Schüch IMN Paſtoral Theologie „Der Seel orger ſuche ſich
da Zutrauen des Schwermüthigen 3u gewinnen dazu ind vorzüglich
Sanftmuth, Theilnahme, Geduld und Vſe Heiterkeit der Cele
unumgänglich nothwendig. In der That, die Behandlung des Melan
oliſchen Uſs ruhige, gleichmäßige, freundliche und geduldige
ſein. lele Geſpräche über Leiden Ind den ſychiſchen Zuſtand
des Kranken ſind 3u vermeiden „Weit rationeller iſt eS Ab⸗
lenkung des Vorſtellungsverlaufes auf ganz fernliegende Gebiete Qn

zuſtreben, was allerdings faſt bei intelligenten Kranken und 1
leichteren Fällen mit Enniger Sicherheit gelingt Auf der Höhe des
Leidens verbieten ſich Verſuche von ſe n der Reconvales
Cen3 jedoch ſind ſie Een ſehr wichtiges Hilfsmittel das Intereſf wieder
M die gewohnten Bahnen enken Dem elben Zwecke len anregende
ni ermüdende Beſchäftigung, Lectüre dgl ſobald mit dem Nachlaſſe
der erſtimmung freiere Hingabe dieſelben möglich wird“.
(Dr Kraepelin.) Es iſt auch verkehrt, dem deprimierten Kranken
ſeine gedrückte Stimmung auszureden, - wird NUL erbitterter gegen
den Widerſpruch. Vor allem iſt Ene Discuſſion der Wahnvorſtellung
abzurathen weil dieſelbe 4 erfolglos ſein Ird Oft aber die Ver

vergrößert VPM  V  can preche den Kranken Trbſt 3u und
ſtelle thren Wahnvorſtellungen entſchiedene und Autoritative
Verſicherung gegenüber. Di  5  2 gilt vor allem bei der handlung der
Scrupulanten mit ihrem Verſündigungswahn. Sie müſſen zur Ueber  2  2
5  n gebracht werden, daſS ihr ervenſyſtem erkrankt ſei und
da müſſe zuerſt geheilt werden, ehe die Frage der Verſündigung
gelöst werden könne ange ſie dieſe Ueberzeugun nicht haben
iſt jede Mähe um onſt und es iſt ihnen unmöglich den „pünktlichſten
Gehorſam gegen Enen erfahrenen Seelenführer das Eu und
5  mi  E zur Heilung der Sorupuloſität“ 3u leiſten Nur venn
die Scrupulanten Eene Einſicht IM thren eigenthümlichen Krankheits⸗
zuſtand erlangt Aben kann die von den N  Utoren!) angegebenen
ittel zur Heilung anwenden Vor allem vermeide man jede Uun

geduldige Eindringen auf ſie das ſie ängſtlicher machen würde
Weit mehr Erfolg als die ſychiſche Behandlung wird Ene

richtige Behandlung des ertrankten Nervenſyſtems Aben „Die Be
andlung der einfachen Me ancholie hat vor allem für die Entfernung
e den Kranken ſchädigenden eize 3u orgen leichteren Fällen
und unter günſtigen Auhéeren Verhältni ſen genügt zul Erfüllung dieſer
Indication die völlige Entlaſtung von den täglichen Geſchäften und
der Aufenthalt I ruhigen behaglichen Umgebung (Di Kraepelin
„Jedenfalls iſt dem Kranken zunächſt jede Berufsthätigkeit 3u verbieten
weil die durch Denkhemmung und Abulie bedingte Leiſtungsun—
fähigkeit beiträgt ſeine Depreſſion 3u nähren Au demſelben Grunde iſt

waltung des Bußſaeramentes Seite Schüch Paſtoral Theologie
Veral Lehmtu Theolosia Moralis Nr 61 Dr Schieler Ver
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Hausfrauen die Thätigkeit IM Haushalt namentlich 68 ſelbſtſtändige
Disponieren 3U verbieten Um den Kranken die ſtündliche ual de
EntſchluffCS 3 dieſer oder Thätigkeit 3u erſparen, regelt
etztere durch ausführlichen Stundenplan. Jedenfalls ſind kurze,
langſame, regelmäßige, Spaziergänge anzuordnen. Die ettruhe ſt
auch auf Enen el des age auszudehnen, aber nicht M das
(lleben des Kranken 3u ſtellen Sehr weſentlich iſt Enne regel⸗
mäßige Beſchäftigung we den Kranken be chäftigt und ablenkt
ohne ihn anzu  engen und U verſtimmen. Die üblichen, gewalt⸗
**

ſamen Zerſtreuungsverſuche (Coneerte, Theater, Geſſellſchaften) ſind
durchaus verwerfen. 1 lehen

„Eine weitere Aufgabe der Behandlung iiſt die orge für
ene gute kräftige Ernährung (Dr Kraepelin.) Sehr nützlich Iſt
Eenne eichte hydrotherapeutiſche Behandlung Namentlich wirken öfter
wiederholte Waſchungen IM Quſe de age günſtig Abends
iſt laue Abwaſchung vorzuziehen Statt letzterer kann uian 9E  N
legentlich auch hydropathiſche Einpackung anordnen Außerhalb
der Anſtalt iſt die hydropathiſche Einpackung räth ichſten Prolon⸗
gierte Bäder (26 280 Stunde) wirken auch Oft günſtig Rauchen
iſt 12 3uU verbieten. Stellt ſich enn längerer Stillſtand M der
Beſſerung und 1⁰ die Krankheit chroniſchen Charakter
anzunehmen, ſo iſt unbedingt en Wechſel 64  — Aufenthalts geboten;
alſo UeberſiedlungIM fremde Familie oder 1M Nerven—
anſtalt oder eventuell Elne elſe M Begleitung eines zuverläſſigen
Verwandten oder Freundes 1⁰ Ziehen.)

Zur uvon der Aothwendigkeit der nade
bn Dr Franz mi Domceapitular MN Brixen

Wo die groß angelegte Pheolosia fundamentalis ttigers
von der Nothwendigkeit der Offenbarung rede ;t eS zur genaueren
Beſtimmung des Fragepunktes Unter anderem peéctamus 121tul

NéECESSitatem revelationis X A hominis 8Sed 0

singulorum VGTUIII SIVGE totius 80C%ietatis humanae 8¹1
sSinœgulis t UIIVETSIS hominibus supernaturalis revelatio

Ad instituendam VItaM ration!l COhsentanéam t V I18 Ultimi
1 COgnitione t Dei DTaecipue Sit!1 Ut 111 Philosophia
morali all Ostensum 68t COhsecutionem moraliter IIEGGESSATIA
diceretur 116 IIIUIII quidem aduItum Saltem hominem 8
naturali revelationl Carentem SIVGE Ethnieum Stiusmodi VItam
unquamn duxisse 6t beatitudinem aeternam adeptum 6886 S1IS
Hgaretur Gdem plane Fatlione dua doctrina sSecundum Jualn
Speciale Dei auilium homini e  TIUIII Afflrmatur Ut singula
t UnlVeTSa Ctrlam levissima peccata re  Ta tét SECuUndum


