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Dalmatik mit Ausnahme des Querbeſatzes keinen Raum. Man be⸗
chränke ſich aher, enn man auf ihnen gürliche Darſtellungen
anbringen will, auf kleinere Einzelfiguren der Halbbilder. Orna⸗
m Eentad Le Stickereien der Beſätze können eine verkleinerte Wiedergabe
der Stickereien ſein, we ſich auf den Stäben der Kaſel, 3u welcher
die Levitengewänder gehören, finden Notwendig iſt da indeſſen
keineswegs. Immerhin ſollten IR Intereſſe einer harmoniſchen Wir
kung auf dem Meßgewand, der Dalmatik und der Tunicella zum
wenigſten gleich artige otive bei der Verzierung der Beſätze zur
Verwendung kommen: Einheit un der Mannigfaltigkeit.“)

ögen jene, we ſich der ſchönen Aufgabe unterziehen,
liturgiſche Gewänder herzuſtellen und noch mehr jene, we ſie zUum
eigenen Gebrauch kaufen, leſe Aus dem Studium mittelalterlicher
Paramentik geſchöpften Normen bei der Anfertigung oder dem Er⸗
werbe von Dalmatiken 2 vor Augen aben, dann werden die
Levitengewänder n threr Weiſe bei der feierlichen E 3 einer
feſtlichen und freudigen immung beitragen und ſo threr alten Sym⸗
bolik gerecht werden

Alelanchelt und Unzurechnungsfähigkeit.
Von Seh Weber, kgl Pfarrer In Deggendorf.

ickſal.“„Das Gemüt des Menſchen iſt ſein Sch 0VA 1

Die Tagesblätter berichten faſt täglich Se  morde und Selbſt
mordverſuche In erſchreckender Zahl Die Urſachen dieſer höchſt traurigen
Erſcheinung ſind verſchieden. In gewiſſen Geſellſchaftskreiſen die
Urſache m allgemeinen nicht ſelten Im Niedergang des ſittlich-religiöſen
Lebens U Uchen ſein Nicht 3U eugnen iſt aber auch die ſtetige und
ungewöhnliche Zunahme des Geiſteskrankheiten. Nun iſt CS ſicher, daß
keine der Pſychoſen in ſo nahen und beſtimmten Beziehungen zum
Selbſtmord wie gerade die Melancholie. Nach Dr Ziehen ver.
ſucht mindeſtens (EIn Drittel melancholi Erkrankter In einem E·
eigneten Augenblick den Selbſtmord und Uhr ihn auch aus, enn
eS glückt Die preußiſche und ſächſiſche Statiſtik erweiſen, wie Dr Mor
elli Erl  Et, daß ogar 3w (1 rittel der Selbſtmorde der Geiſtes

2

—
kranken ur melancholiſche und hypochondriſche Uuſtände veranlaßt
werden.

ſt die traurige Tatſache des Selbſtmordes eines elan⸗
cholikers vorhanden, ſo läßt die Kirche Iun bezug auf die üblichen
rungen Grabe die weitgehendſte herrſchen und das mit

Weh da eine gegenteilige Praxis bei der außerordentlichen wierig⸗
5 Winke für die Anfertigung der Paramente (1904) Ein

empfehlenswertes Bu
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keit, über jeden einzelnen Fall ein zutreffendes Urteil 3 gewinnen,
El ahin führen könnte, dem Toten ein ſchwere Unrecht zUgu
fügen und die Hinterbliebenen durch unkluge renge empfindlich
3u kränken und abzuſtoßen. Wenn ſchließlich auch IR Sinne des
8 51 des Strafgeſetzbuches die Melancholie (natürlich im iniſchen
Sinne genommen) ＋

als krankhafte törung der Geiſtestätigkeit be⸗
trachtet wird, daß der Angeſchuldete die ſtrafbare Handlung mn einem
Zuſtande von krankhafter Störung der Geiſtestätigkeit, wodurch die
freie Willensbeſtimmung ausgeſ

oſſen war, egangen ſo olg
daraus, daß auch die Melancholie einen ſolchen rad von Geiſtes⸗
ſtörung Ar  E daß die Geſetz geforderten Merkmale vor
handen ſind

bll nun dieſer iſche und Aher maßgebende rad einiger—
maßen fixiert werden, ſo iſt eine eingehende, Qus Erfahrungstatſachen
geſchöpfte Kenntnis dieſer geiſtigen Erkrankung n allen ihren charakte⸗
riſtiſchen Symptomen unerläßlich, um gu erkennen, mit velchem
Recht auch bei Melancholie von Unzurechnungsfähigkeit geſprochen
werden kann und muß. Irreführend bei Beurteilung dieſer oſe

ſein, daß die Fälle dieſer Erkrankung manchmal gruppiert werden
nach dem V U U Qher auch die Erſcheinung, daß mancher
Pſychiater die keineswegs allgemein angenommenée Einteilung von
„Melancholie ohn Wahnideen“ und „Melancholie mit Wahnideen“
für nötig erachtet hat Au  2 dieſer Einteilung wird dann zu voreilig
der u (zogen, „Melancholie ohne Wahnidee“ ſei ni als voll
wertige Pſychoſe anzuſprechen, weshalb auch un weiterer olge I
Falle einer verbrecheriſchen andlung Unzurechnungsfähigkeit nicht
zugebilligt wird

Die folgenden Ausführungen, gütige Nachſicht beanſpruchend,
m ein Verſuch ſein, enn wenig zur Klärung dieſer rage bei
zutragen.

Die Hauptfrage iſt nun, vpvann Melancholie In rein pſychia

2
triſchem Sinne vorhanden iſt?

In erſter Linie darf nicht überſehen werden, daß bei einer
Pf

Oſe die Auffaſſung zwi  en pſychiatriſcher und nicht pſychiatriſcher
ſo entgegengeſetzt iſt, wie gerade bei der oſe der Melancholie,
da vor Em der Hauptunterſchied wiſchen Melancholie und 77 70

olif ENI II u 1. ni genügend gemacht ird Soll
das Krankheitsbild der Melancholie ſich lar zeigen, ſo iſt beſonders
zu betonen, daß CS nicht Auffaſſung der Pſychiatrie iſt, jede Ver
immung, jegliche Trauer auf gleiche Stufe 3 ſtellen mit der igent
lichen Melancholie, Omi auf geiſtige Erkrankung zurückzuführen;
denn nicht jed EeL rad von Trauer und gemütlicher De reſſion, elbſt
auch nicht die Art der Trauer iſt für den Begriff kliniſchen
Melancholie maßgebend; der Schwerpunkt liegt vielmehr darin, die
elementaren Störungen des Gemütslebens 3u würdigen, vas
dann von ſelbſt 3u einer gerechten Beurteilung des ndividuellen
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Denkens und Empfindens führen ird Ferner iſt bei Unterſuchung
eines E kein geringes Gewicht egen auf die Erforſchung der
Entſtehungsurſache des depreſſiven Affektes, ein Weg, der wohl ge⸗
eignet iſt, die Grenzlinie 3 zeigen zwiſchen geſunder und kranker
Gemütsverfaſſung.

Ohne auf die Urſachen un ihrer Verſchiedenartigkeit, wie ſie
ſich bei jeder Pſychoſe Omi auch bei Melancholie vorfinden, näaher
einzugehen, ſei nur bemerkt, daß die Melancholie mn den meiſten Fällen
mit körperlichen Beſchwerden beginnt mit quälender Schlafloſigkeit,
Kopfweh, Mattigkeit U Der heilige Thomas ſagt nicht mit
Unrecht, daß eine unmittelbare weitere olge andauernder rein körper⸗
er Beſchwerden auch eine Alteration IM Gemütsleben zur olge
habe „Omnis cCorporalis Clectus de ad tristitiam disponit.“

Von eit größerer Bedeutung aber iſt die etonung der Ver
änderung, te ſich Iim Gemütsleben vollzieht. Schon 3u Be
ginn der Melancholie empfindet CS der Kranke tiefſchmerzlich daß
mn ſein Inner U eine Umwandlung ſich vollzogen hat, für die
EL trotz alles Grübelns keine vernünftige und befriedigende Erklärun9
finden kann. Die Gemütslage iſt verändert und zwar ſchmerzlich
verändert. Für dieſes ſeeliſche Wehe iſt die Motivierung nicht
körperlichen Beſchwerden llein, oder in anderen äußeren Einflüſſen

ſuchen, ondern hat ihre myſteriöſe Quelle zumeiſt im Inneren.
Es mögen wohl Iun manchem U äußere Urſachen trauriger Art
vorhanden ſein, aber Urſache und Wirkung ſtehen mn einem gewaltigen
Mißverhältnis. In dieſem Augenblick allerdings ſpricht man dann
nicht mehr von geſunder, ondern von „krankhafter“ Gemütserregung.

„Dieſer Zuſtand,“ ſchreibt der ſychiater Dr Krafft⸗Ebing,)
7  Es pſychiſchen Schmerzes gibt ſich dem Bewußtſein als Verſtimmung,
als ſychiſches Weheſein kund, und da jene Enn einziges, unteilbares
iſt, muß die ganze Gefühlslage, die ganze Stimmung eine ſchmerzlich
veränderte ſein. Dieſe Veränderung aber iſt keine Iun der Außenwelt
motivierte, ondern durch innere Urſachen edingte; notwendig muß
demnach die Verſtimmung eine grundlo üuINL ſein. Der Kranke iſt ſich
vorerſt eines Grundes ſeiner Verſtimmung und üblen Laune bewußt,
und eben deshalb erſchein ſie ihm, wie der ſachkundigen Umgebung
als eine kr kh eil ſubjektive. 14

Aus dieſen die Melancholie als Pſychoſe mehr einleitenden
Erſcheinungen, in welchen die rüben Gedanken, Sorgen, Befürchtungen
immerhin noch 36 11 eilig verſchwinden önnen und nebenbei die
ſchmerzliche Verſtimmun0 ſich nicht eſ ntlich Unterſcheidet von der
Verſtimmung eines Geſunden, ſo daß auch etwa noch von Zurechnungs—
fähigkeit geſprochen werden önnte, entwickelt ſich allmählich, reilich
auch nich ſelten In jäher eiſe, jene Krankheitsbild, das man mit
dem Namen „Melancholie“ bezeichnet.

Krafft⸗Ebing: „Die Melancholie.“ une kliniſche Studie Er
langen. Ferd Ennke. 1874
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Wenn nach St Thomas (S TPhomas: Sum II 1—4)
on die Trauer ni Im Sinne von Melancholie natürlich) hemmend
und ſtörend nicht auf das Seelenleben nach allen ſeinen Richtungen,
ſowohl auf die Erkenntnis— al Gemütsſphäre und die geſamte
Produktivität nach außen, ſondern auch auf das phyſiſche Daſein,
und Iun letzter Richtung eit verderblicher als irgend ein anderes
Gefühl wirkt, dann läßt ſich ermeſſen, we Steigerung die ſchãd
lichen Einflüſſe ahren, enn CS ſich ni um die Trauer eines
noch geſunden, ſondern Iun ſeinem ervenſyſtem völlig erkrankten
Menſchen handelt, wie eS beim Melancholiker tatſächlich der Fall iſt
Der auffallende Zug der Melancholie liegt, wie Vir noch chen werden,
V der ganzen, eigenartigen Entwicklung, vor allem n der Dauer
und der ſtetig, auch allmählich zunehmenden Stärke Eine
begründete Trauer, die an ſich geeignet wäre, obige Wirkungen 3
zeitigen, ird Anfang Am intenſivſten ſein, Uum dann allmählich
einer ruhigeren Faſſung wieder Platz machen, wie eS beim
Schmerze einer Mutter iſt, die iR T  ode thre einzigen Kindes einen
herben Verluſt Erlitten hat Anders bei der (lan olie.

Ein urſprünglich noch normales Schmerzgefüh eiger ſich
immer mehr, 3 aus unbeſtimmten Gründen Die 0II merz  —
lichen Vorſtellungen, der traurigen Gemütslage entſprechend, erſcheinen
pontan, verſtärken ſich, bis das Höheſtadium EY  eint, Iun welchem
ngſt, Unruhe, Hemmung auf pſychiſchem Gebiete, der unwider⸗
ſtehliche rang 3u ſchwermütigen, eintönigen Grübeleien das
Krankheitsbild beherrſcht.

Es drängt ſich nun die weitere rage auf, welche pſychiſche
Veränderungen von eingreifender Wirkung vollziehen ſich bei der
Melancholie, 3 bei jenem rad von Melancholie, bei dem, o
wollen Dir zunächſt annehmen, noch keine ah geäußer
oder wahrgenommen werden. Zu größerem Verſtändnis wollen wir
den Prozeß verfolgen der Hand empiriſch wahrer Krankheitsbilder.
Fall (Eigene Beobachtung.

Dienſtmagd, .

ꝗ

ahre alt, körperlich geſund und kräftig,
war urze Zeit mani erregt. eit dieſer Zeit iſt ihr Gemütszuſtand
deprimiert, ſie ſpricht ni ieg immer oder meiſtens, ſchläft wenig,
fühlt ſich unglücklich. Der Zuſtand wechſelt, inſoferne alle vier
0  en ungefähr eine bedeutende Verſchlimmerung eintritt, In
der Zwiſchenzeit ſich auch ni ganz 3 beſſern. Patientin iſt nur
teilweiſe arbeitsfähig. Die Erwerbsfähigkeit iſt auf weniger als ein
Drittel herabgeſetzt. Die Utter der Patientin iſt exuell exzeſſiw, ſoll
infiziert geweſen ſein; macht den Eindruck, daß ſie nicht ganz normal
ſei Patientin war früher geſund, exzedierte m keiner Eiſe bezüglich
ihrer Lebensführung; zeigte keinerlei Auffälligkeiten un geiſtiger Be
ziehung ündigte den Dienſt, irrte einige Zeit Dienſt ſuchend erum
Seit dieſer Zeit In ängſtlicher Stimmung, willenlos, muß gewaſchen
werden, beſchäftigt ſich nicht, zeig kein Intereſſe, keinen Wunſch;
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äußert auf dem Wege zur Anſtalt, daß eS ihr lieber wäre, wenn ſie
geſtorben (J) QAre Erzählt, ſie ſei in von der Polizei in ein
au gebracht worden, das ſie nicht kenne; dort ſei mit ihr
vorgenommen worden, was ſie nicht erzählen könne. Von ander—
weitigen Wahnideen, Sinnestäuſchungen ſind keine Andeutungen vor

handen. Die Kranke iſt völlig über alles orientiert, und hat ſich ruhig
m ihre mgebung hineingefunden. Im weiteren Verlauf der
Krankheit ſtändig In gedrückter Stimmung, manchmal deutlich e⸗
emmt, ohne Initiatiwe, energielos, bringt bei der Arbeit nichts fertig,
muß 3u Illem geſchoben werden, ſpricht wenig, ondert ſich ab Im
Verkehr, macht einen müden Eindruck Wird nach längerer Zeit als

er

4⁰ entlaſſen.gebefII Fall. Eigene Beobachtung. N., 36 ahre alt, körperlich
geſund, gibt d daß ſie ni mehr arbeiten könne, beſonders dann
nicht, wenn man ihr etwa anſchaffe Wenn ſie ihre Ruhe und gute
Behandlung habe, önne ſie ſich zur Not ſelber helfen; man

aber ihr berede, oder venn ſie zanke, verliere ſie ſofort
allen Mut, ittere vor Aufregung, und ſei dann unfähig 3 jeder
geiſtigen und körperlichen Tätigkeit. Patientin gibt orrekt Auskunft
über ihre Perſonalien, ihre Antezedentien, zeigt keinerlei merkliche
Gedächtnisſchwäche, und läßt einen eigentlichen el 11 efe kt
erkennen. Dagegen läßt ſich unſchwer konſtatieren, daß das Gefühls⸗
eben und beſonders die Willensſphäre erheblich beeinträchtigt iſt
Sie Tzählt, daß ſie 3u Quſe immer traurig und ſchwermütig ſei,
ſo daß ſie gar nicht bleiben könne. Im Sommer gehe ſie fort, eil
EeS leichter werde, venn ſie ſich zerſtreue. 77  Sie längſt ſchon
threm (ben ein Ende gemacht 9 wenn ſie nich immer leißig
gebetet, und In der Religion immer 10 und Kraft gefunden ätte,

Anwandlungen anzukämpfen.“ Jedermann, ſo Tzählt
Patientin1 ſehe ſie, die doch krank ſein müſſe, für eine Schwindlerin
an; das ſei ihr ſchreckli Wer ſie ängere Zeit kenne, der lerne ihr
Leiden ſchon kennen. Bezeichnend iſt die Angabe, daß die Angſtge
von einem Druck in der Herzgegend (Präkordialdruck!) begleitet ſeien.
Patientin hat un threm eſen etwas Schlaffes und Energieloſes,
weint bei der geringſten Zurechtweiſung, aber auch ohne jeden Grund

Dieſe angeführten Krankheitsbilder entſprechen der leichteſten
Form der einfachen Melancholie, ſind wahrſcheinlich auf hyſteriſcher
Baſis entſtanden, und laſſen ſich erklären durch den Umſtand, da
beide erblich belaſtet ſind In beiden en fehlen äußere An⸗
zeichen afür, daß Verfälf
Wahnideen vorhanden ſind

chungen de Bewußtſeinsinhaltes durch
III Fall Eigene Beobachtung.) N., Jahre alt, Dienſt⸗

magd Geiſteskrankheit iſt bi  S jetzt In der Familie nicht vorgekommen.
Von 13 Geſchwiſtern leben und In geſund In der Schule hat
Patientin E gut gelernt; ihr ſpäteres eben var E ordentlich;
war eifrig In Ausübung der religiöſen en Iſ niemals ernſtlich
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ran geweſen Patientin wurde ſeit mehreren Monaten fortwährend
von innerer Unruhe gepeinigt, die ſie zu arbeiten verhinderte. Ob
gleich ſie ſich beſchäftigen wollte, konnte ſie doch niemals dazu
kommen. Es wurde ihr ſchwer, 3u einem Entſchluß 3 kommen. Den
ſeit anger Zeit gefaßten Entſchluß onnte ſie nicht durchführen. Sehr
häufig blieb ſie bis ittag 5 Bette liegen und gab Afur als Ur⸗
ſache 0 ſie habe das Gefühl als ob jemand ſie hindere, das ett
3u verlaſſen. Es ſei ihr U Mute, als ein übernatürliches eſen
In ihr ecke; ſie habe an ni mehr Freude; S ihr Ruhe
und Ausdauer bei der Arbeit Patientin onnte ohne Schlaftrunk nicht
mehr ſchlafen, ſaß Aufrecht Im und jammerte:
„Lieber errgott, ſo hart iſt 8 Der Appetit iſt herabgeſetzt.
Im weiteren Verlauf der Krankheit 49 über beſtändiges Angſt
gefühl Eine wirkliche Urſache weiß dafür nicht anzugeben. Sie
gibt an, ſie ſich tief unglücklich, ohne eigentlich 3u wiſſen,

Trotz innigen Verlangens un die 3 gehen, kommt
ſie nicht dazu, und glaubt dann wieder, das Beten ſei umſonſt.
Gang ſchleppend, Sprache angſam, Geſichtsausdruck tief traurig Es
treten Gedanken der Verzweiflung 3 tage „ſie komme in die Hölle
und niemand könne ſie davor bewahren“. Präkordialangſt eutli vor
handen. Aeußert onſt keine weiteren Wahnideen und iſt ohne
fixe ð  deen Im übrigen Denken L klar; IM eußeren geordnet;
5 jeder Tätigkeit unfähig. Im Verkehr mit einer QAn Hyſtero-Melan⸗
Olie Leidenden wurde ihr die Idee ſuggeriert, daß 77 ſie ſich nicht
er fühle, in einem unbewachten Augenblick da  D Leben ſich 3u nehmen“.
Will Aher fort, „ins Waſſer U gehen

4⁴ Nach kurzer Zeit Tod
nfolge eines Tumors INn der Magengrube.

Der hervorſtechende Zug un dieſen Krankheitsbildern iſt die
ngſtliche Verſtimmung. Dieſelbe gleicht auf den erſten lick der
Aengſtlichkeit des Geſunden, QAus der ſich aber, nicht elten In jäher
eiſe, jene Krankheitsbild entwickelt, in welchem die Symptome der
Melancholie markant hervortreten. Us dieſer Verſtimmung heraus
wird, wie das Krankheitsbild ezeigt hat, das eigene Vorſtellen ein
ſich 2 wiederholender Anlaß 3u neuen Klagen, werden die ver

ſchiedenen Sinneswahrnehmungen eine Quelle erneuten merzes.
orgänge R eigenen Innern ſind ſchmerzlicher Natur Die

ELT N nh , die vor der Erkrankung nicht ſonderlich beun—
ruhiget hat, erſchein jetzt n verhängnisvoller Beleuchtung. Die

art iefert E neues Material 3 ſelbſtquäleriſchen Grübeleien. Der
Verkehr mit der Umgebung iſt erſchwert; der Kranke wird menſchen⸗
ſcheu Die weitere olge dieſer Verſtimmung und Unruhe iſt, daß
eine peinliche Hemmung des Vorſtellens ſich bemerkbar ma Die
Gedanken werden auf einen kleinen Kreis eingeeng und das
Denken, Unter dem Zwang der Verſtimmung ſtehend, wird derart
eintöni 9, daß alle anderen Vorſtellungen verdrängt werden. Aeußere
Eindrücke, wie Geſellſchaft, Uſik, Theater ſind ni imſtande,
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den Bann dieſer Gedankenkonzentration 3 durchbrechen. Dieſes Ete
Wiederholen von gleichen Gedanken, und das kann ahre dauern,
muß naturgemäß wiederum ſchmerzli empfunden werden, und das
umſomehr, als jede krampfhafte Mühe zum Gegenteil an innerem
Widerſtande ſcheitert; S können einfachhin N lun N

nicht mehr ſſoziiert werden. Alles Zureden und Ausreden hat gegen⸗
eilige Wirkung. Es le: grauſam ſein, un dieſem Gehorſam
V verlangen. Dieſe oben angedeuteten pſychiſchen Erſcheinungen haben
durchaus ni  8 Befremdendes ſind vielmehr naturgemäß. Q8 hat
ſchon der heilige Thomas in klarer eiſe dargelegt; denn nach ihm
hat die reelle Einheit eT pſychiſchen Kräfte mn einer Seelenſubſtanz
zur notwendigen olge, daß, obald die (ele mit Gewalt nach erner
er hingezogen wird, un eben dem Grade von einer anderen ſich
abwenden muß, da die Cele doch ur eirne Intention haben kann.
Wenn nach ma ſchon die Trauer des Geſunden einen ſo
ſtörenden influ auf die Geiſtestätigkeit ausübt, daß der
enſch un dieſem Zuſtande des einmal Uher Erlernten ſich
nicht mehr crinnern kann, ſo iſt CS klar, wenn IM krankhaften Stadium
der Trauer, n der Melancholie, eine öbrung IM Vorſtellungs-—
ablauf ſich einſtellt un einer Stärke, daß das freie Spiel der Gedanken
gehemmt wird und ſozuſagen ein „Starrkrampf des Geiſtes“ eintritt
Qbei braucht der V  nhalt der ſtets wiederkehrenden Gedanken nicht
verfälſcht zu ſein.

1e das Denken eine ormale törung erleidet durch eine
ſchmerzliche Hemmung der Aſſoziationstätigkeit, ſo vollzieht ſich
ni minder eine allmähliche oder auch Störung auf dem
Gebiete der Will CNn ätig keit Wie Vir mn den Krankheitsbildern
geſehen aben, ſind melancholiſch Erkrankte chwer 3u bewegen, einer
georneten Tätigkeit ſich 3u unterziehen; eiben Aus Willensſchwäche
vochen und monatelang Im Bette iegen Wenn In diefEnl Stadium
der Depreſſion ein Selbſtmord ——, tener vorkommt, ſo iſt dieſe Er⸗

beherrſchenden Abulie oder Unſcheinung 3u erklären Aus der
ſchlüſſigkeit, wenn

te Gemüt un einem Selbſtmordverſuch ſich u machtauch nicht ausgeſchloſſen iſt, daß QAus dieſer Lähmung
heraus das gepreß

Zugegeben nun, daß in dem befchriebenen Stadium der Kranke
immerhin noch beſ iſt, und Verſtändnis hat für das Krank⸗—

ſeines uNdes, ſo muß doch auch Laieneinſicht zugeben, daß
eine weſentlich Veränderung MNI ganzen Weſ Cn des Kranken
ſich vollzoger hat, daß, kurzgeſagt, eine geiſtige Störung vorliegt.
Die Perſönli2— iſt eine andere geworden. Daß der aQankte über

ſchiedene inge noch richtig Urteilt,ſeine Lage brientiert ſt, über ver
bei Verrückten, beiiſt belanglos, denn auch bei Wahnbildungen, wie

eine ede iſt, kanndenen gewiß von einer Intaktheit der Intelligenz
man beobachten, daß der Kranke weiß, wo EL iſt, den Arzt ennt,
ſowie eine Umgebung, Rechnungen ausführt, Sprachen Ern
Es darf bei Melancholie eben nid überſehen werden, daß eine andere
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Qualität des ühlens, des ſchmerzlichen Fühlens und damit In
Verbindung eine Hemmung des Denkens eintritt Wenn nun der
egriff der Zurechnungsfähigkeit vorausſetzt, daß der Flu der Gedanken
em freier und nicht gehemmt ſei, ſo muß zUm mindeſten die volle
Zurechnungsfähigkeit bei Melancholie in rage geſte werden, da
kontraſtierende, aufeinander einwirkende Vorſtellungen ausgeſchloſſen
ſind chen wir noch einen Schritt weiter!

el wichtiger iſt die Beobachtung, daß beim melancholiſch
Erkrankten beim Andauern dieſes qualvollen Zuſtandes da —
bewußtſein immer mehr und mehr ſich TU. und ohne daß der
Uebergang UNur irgendwie bemerkbar wäre, El der Patient mitten
m Wahnideen.

ſt ſomit der Selbſtmord eines Melancholikers egeben, ⁰ iſt
bei dem betrachteten Werdegang der Melancholie wohl nicht der
Glaube an die Ewigkeit verloren gegangen, wohl aber die 3 ——
dieſen Glauben im kritiſchen Moment des Lebens in die Tat der
Selbſterhaltung umzuſetzen. Dem Laien mag * er ſein, m Fällen
von Melancholie, bei denen ah N nicht nachgewieſen Aren,
an eine Geiſtesſtörung und Omi 1 die Unzurechnungsfähigkeit 3u
glauben, da eS ihm unmögli iſt, die Kompliziertheit und Verborgen—
heit der inneren Vorgänge dieſer Krankheit 3u würdigen. 9
aher nicht d da die Melancholie hnehin ein wiſſenſchaftlich ein⸗
eutiges Kriterium nicht zuläßt, allgemeine Sätze über die Zurechnungs⸗
fähigkeit melancholiſcher Selbſtmörder aufzuſtellen In den Fällen, wo
ſ

einbar Mur eine „Melancholie ohne Wahnideen“ ſich
zeig Wir können Uuns aber auch auf Grund vielfältiger und eingehender
Beobachtungen nicht der Anſchauung anſchließen, daß bei Melancholie
in den eiſten Fällen Wahnideen nicht nachweisbar ſeien, aben viel
mehr die Ueberzeugung, daß vorhanden ſind und chon IM Be
ginn der Melancholie MN inniger Verbindung mit der Krankheit ſtehen

Der Melancholiker ird nämlich, Im egenſa von vorüber⸗
gehenden deprimierenden Gemütsbewegungen, wie ſie auch bei Geſunden
vorkommen, durch das Uu der Verſtimmung, durch das Un e
der iſchen Umwandlung mn Staunen und niſetzen verſetzt. Bei
dem krampfhafte Bemühen das Geheimnisvolle dieſes Zu
ſtandes 3u erklären, der Patient ſehr raſch mitten n einer Welt
von „kranken“ und ü  lehli 77 fixen  4 —6—3

ᷓũ

deen oder Wahnideen. Vor
allem Urteilt der Melancholiker ganz anders über ſein igenes

über ſeine Perſon. Er klagt darüber, daß ein „anderer“ e·
worden ſei, daß nicht ſo ſei, Vie eben andere Menſchen ſind. Es
mag zugegeben werden, daß IM Leben eines melancholi Er
krankten 0 manche Verfehlung ſich noe (ber ieſelbe iſt ETL
aber mn geſunden Tagen mit Leichtigkeit hinweggekommen, oder, wollen
wir ſagen, hat arüber In vernünftiger Weiſe Schmerz empfunden.
Nun iſt EeS aber anders geworden. etzt erſcheint ihm das vergangene
wie gegenwärtige (ben als eine Kette von S  achheiten und Bos
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heiten. Die kleinſten Fehler das Vergeſſen einer nicht einmal
chweren unde un der Beichte, oder ein unrechte Wort oder Scherz,
ſie ſteigen vor ihm auf wie Geſpenſter, Um ſein ewiſſen 2
uklagen. In monotoner Weiſe 49 er, daß von Jugend auf und

jederzeit und überall falſch gemacht habe kurz, ſein Leben ſei
ohne V  nhalt, ohne Wert geweſen Er habe umſonſt gelebt. Daraus
iſt do Tſehen, daß die Krankheit eine Exiſtenzweiſe des Subjektes
geſchaffen hat, die ſeiner normalen Qtur nicht entſpricht. Eine Ver
arbeitung gegenteiliger, vernünftiger, dem ſchmerzlichen Vorſtellungs⸗

Bei dem Verſuchinhalt entgegengeſetzter Ideen iſt ausgeſchloff
ſich ſe einer Kritik 3u unterziehen, kommt Patient zu alſchen
Schlüſſen und Ideen, die ſehr zu ſeinen Ungunſten ſind „D muß
doch ein Verbrecher ſein, daß die Verſtimmung nicht weichen will,“
meinte ein Melancholiker. Solche Vũ  7  deen aber, die aus krankhaft
Gemütsbewegungen ſtammen, ſind „Wahnideen.“ Erfährt doch jeder
Geſunde ſich Gemütsſchwankungen, und jeder enn den Einfluß,
den dieſelben auf unſere Wahrnehmungen und Ideen USüben Wer

eine, enn auch kleine Freude, einegut geſchlafen hat, oder irgend
ente Anerkennung erlebt hat, nde die Welt anders,wohlverdi

CTL noe ſie ſchöner; alles ihn her iſt freundlicher. Hat jemand
aber Unangenehmes erfahren, vielleicht unverdienterweiſe ein
kränkendes Wort erhalten, oder hat ſich emn Unglück, eine Verdemütigung
wie enn auf ſein Herz gelegt, dann kann CS ſein, daß nfolge
des Gemütsdruckes, hervorgerufen durch Ieſe Bitterkeiten, ſelbſt harm
lboſe Ereigniſſe, enn Wort, ein ick, ein Ueberſehen eine falſche
Deutung erfahren, und die Außenwelt ird für dieſe Zeit der Ver
ſtimmung anders gewerte und unrichtig und QAmi ungere beurteilt.

Wenn ſchon bei Geſunden eine Gemütsdepreſſion ver

kehrte enk und Empfindungsweif zeitiget, ſo darf ES nicht wunder⸗
nehmen, bei einer Gemütserſchütterung, die I und
Dauer jede gefunde Trauer übertrifft, die Wahrnehmungen gefã
falſche Schlüſſe gezogen werden, und de ſich bilden, die wiederum
geeignet ſind, dem verſtimmten emu 0 3u ſeeliſchem
Schmerz zuzuführen. Wie ein Melancholiker eine harmlof Sache mit
den düſterſten Farben auszumalen verſteht, dafür nuLl ein eiſpie
QAus eigener ahrung Gelegentlich eines Beſuches Orte der Patient
Aus dem Unter ſeinem Zimmer gelegenen Raum einige Hammer⸗
äge Qbei d  E ſich enn normaler Menſch ni  8 beſonderes
geda Was vermute der Kranke, was empfindet bei dieſen
Hammerſchlägen? Mit ſchmerzlicher Miene macht dem Beſuche die
eſtimmte Mitteilung, daß jetzt ſein Sarg gemacht werde, und er,
der körperlich Geſunde, gewinn die Ueberzeugung, daß mun bald
terben werde Zu dieſer üſteren dee omm Patient doch nUuL durch
ſeine krankhafte Gemütsſtimmung, die ihn mit Gewalt Ahin Uhr.

ſcheinung äßt dochalles m arzen Farben 3u chen Dieſe Er
kaum MN Abrede ſtellen, daß ein Melancholiker auch dann, enn
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nach Laienanſicht nicht mn allem irre redet, von dem Augenblick 0

eine intenſive länger andauernde krankhafte Verſtimmung ihn ganz
und gar gefangen hält, In einer Welt von Wahnideen ſteckt

Aus den bisherigen Erörterungen und der Darlegung des
geiſtigen Prozeſſes beim Werdegang der Melancholie dürfte klar ſein,
daß der Melancholiker als and Menſchen ſich fu daß gerade
durch dieſe Veränderung im Empfinden das Vorhandenſein einer oder
mehrerer Wahnideen egeben iſt Wenn aher manchmal von Clan⸗
Olte Wahnideen die N  Rede iſt, ſo dürfte 3u wenig unterſchieden
werden zwiſchen Wahnideen und „Fixr en Ideen“; denn nicht jede
Wahnidee iſt eine „fixe Idee 4⁴ Die Wahnidee, eine ranke Vꝗũ

dee, kann
vorübergehend vorhanden ſein, kann „abklingen“, verblaſſen und ganz
verſchwinden; eine 7 fiy 6 Idee“ aber bleibt, wie ſchon ihr Name
deutet oOhin kann wohl geſagt werden, eS gebe Melancholiker ohne
„fixe Ideen“, aber keine Melancholiker ohne Wahnideen, ohne kranke
Ideen, da 10 die Verkennung der eigenen Perſönlichkeit die
Urwahnidee iſt, man ſo agen darf Bekannt iſt, daß Wahnideen
verſchwinden, ſobald die rube Quelle verſchwindet, Qaus der ſie
kommen. Verſchwindet die traurige Stimmung, ſo verſchwinden
auch die der Melancholie eigenen Wahnideen. ürden aber leſe
Ideen eſtehen bleiben, auch dann, das Gemüt zur Ruhe
elangt iſt, dann haben wir S nicht mehr mit Wahnideen 3u tun,
ondern mit „fixen Ideen“ der Patient iſt unheilbar errückt Nehmen
wir nun An, die un den Krankheitsbildern gezeichneten Kranken hätten
im geeigneten oment Selbſtmord egangen, ſo wären ſie für dieſe
andlung nicht verantwortlich 3u machen, da die verſchiedenen ngſt

2
vorſtellungen eines Melancholikers als irkliche Wahnvorſtellungen
anzuſprechen ſind; eS kann omit auch nicht mehr nach dieſer Eite
hin von voller Intaktheit der Intelligenz die Rede ſein; denn on
müßte man auch dem verrückteſten Menſchen, der über Ort und Zeit
und Umgebung recht woh orientiert iſt, und m gewiſſen geiſtigen
Aeußerungen dem Geſunden glei iſt, noch Intaktheit der Intelligenz
zubilligen.

Q⁊X

A

ndes angenommen, aber nicht zugegeben, CS würde bei einem
Melancholiker die Aeußerung einer Wahnidee fehlen, ſo iſt bei dem
äußerſt komplizierten eſen dieſer unheimlichen Erkrankung wohl V
die Wagſchale egen, was Dr. Krafft ing Iun ſeiner Mono⸗
raphie über Melancholie ſchreibt: 77  8 kommt akut 3 kompletter
pſychiſcher Anaesthesia dolorosa, 3u einer qualvollen Leere und

UIm U 5 einfach weil gegenüber dieſem gewaltigen
inneren Erregungszuſtand die äußeren eize nicht mehr zur Geltung
kommen können, enn Zuſtand, der nicht ſelten temporär einer vollh
kommenen Aufhebung der äußeren Vorgänge und 3 der unklaren
Vorſtellung der Nichtexiſtenz Uhr alſo der höhere rad der
Melancholie inzu, wobei eine qualvolle unbeſtimmte Vorſtellung der
Angſt den Inhalt des Bewußtſein ildet, oder wobei enn wirres
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Durcheinander wegen peinlicher unbeherrſchter und nich mehr aſſoziier⸗
barer Vorſtellungen das Vorſtellungsfeld erfüllen, dann kann CS ni
ausbleiben, daß vollſtändige Verwirrung entſteht. Auch rauchen Wahn
ideen nicht vorhanden zu ſein In den ſten Graden des Ngſt⸗
anfalles kann eS ſelbſt momentaner Aufhebung des Selbſtbewußt⸗
ein ommen.“

In dieſem Falle kann dann die Ausführung des Selbſtmordes die
Tat eines Augenblickes ſein; denn die von der Angſt diktierten Bewe

werden mit größter Lebendigkeit ausgeführt. Qbei NMA ſo recht
die eigenartige Tatſache in die Augen, daß jene Bewegungen, die

rvorgerufen werden, von der vorhandenen Aſſoziations⸗durch ng he
hemmung n leiben Aus dem Bisherigen dürfte einiger⸗
maßen zugegeben werden, daß eS 3 fal chen Schlüſſen Uhr.
man ſich 3 ſe An NI einmal allgemein angenommene Klaf
ikation der Melancholie „Mit! und „ohne“ Wahnideen anklammert.

Wir önnen nicht umhin, zur weiteren Beleuchtung der rage
noch eine eitere wichtige Erfahrungstatſache anzufügen, die
geeignet iſt, u beweiſen, daß ſchon im Einleitungsſtadium zur
Melancholie ſich Wahnideen vorfinden, 10 ogar dem Stadium der

ſo das Auftreten der WahnDepreſſion vorausgehen, ſo daß al
ektveränderung Inideen nicht ohne weiteres mit der depreſſiven Aff

Parallele zu Oo0mmen braucht. ES wurde ſchon akute halluzinatoriſche
Verwirrtheit als Initialſtadium der Melancholie konſtatiert, wobei
auch Illuſionen Iun die Erſcheinung treten, welche die Kranken ihre
ganze Umgebung falſch auffaſſ laſſen und ihre häufige ngſft, Un
ruhe und die verkehrten Handlungen erklären. DiefC8 Vorſtadium kann

aber ohne beſonderes Aufſehen vorübergehen, da dieſe Erſcheinung
mehr als Syndrom, als Begleiterfeinung von längerer oder kürzerer
Dauer auftritt, ohne das eſen der behandelten Pſychoſe auszumachen.
Es iſt nun nicht Usge

oſſen daß beim Vorhandenſein dieſes ein⸗
leitenden Zuſtandes zur ausgeprägten Melancholie ein Selbſtmord zur
Ausführung ommt: In dieſem Falle würde ſelbſt der In dieſe rant⸗
heitsfor nich Eingeweihte von Unzurechnungsfähigkeit prechen mne
weitere Berückſichtigung eL Nebenerfcheinungen und Ausſtrahlungen
der einen Erkrankung „Melancholie“, ſowie eine eingehende Behand⸗
lung der veuſchiedenen Uebergänge zu intereſſanten Gruppen elan

Zweck belanglos. Die bisher angeführtenoliſcher iſt für unf
Umtion, daß der Melancholikerkliniſchen Tatſachen drängen zur Präſ

m der Tat geiſtesgeſtört iſt. Dieſer Präſumtion chließt ſich 12 Praxi
die Kirche an

Schließlich noch eine Bemerkung:
Vor einigen Jahren hat das evangeliſche Konſiſtorium der

Provinz Schleſien die Beſtimmungen un Erinnerung ebracht, nach
welchen ſich die Geiſtlichen bei Beſtattung von Selbſtmördern 3
richten haben. Dief Beſtimmungen ſind recht gut gemeint, Duu be—
zweifeln aber thren praktiſchen Dieſe Beſtimmungen aQauten:
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„Bei dem Begräbnis von Selbſtmördern bildet die Verſagung von
kirchlicher Mitwirkung die Regel Die Beteiligung des Geiſtlichen hin!

iſt nUuLl als Usnahme von dieſer ege bei Fällen I
Unzurechnungsfähigkeit zuläſſig. Wird das kir  1  e Begräbnis eines
Selbſtmörders verlangt, ſo hat 6* Geiſtliche eine eigene eber—
zeugung ſich garüber 3 verſchaffen ob die elbſtentleibung mit
Bewußtſein oder In geiſtiger Umnachtung erfolgt iſt Ob durch
In I lich 8 eugnis über die Unzurechnungsfähigkeit des Selbſt⸗

mörders die N N N Gewährung C kirchlichen Begräb⸗
niſſes gehoben werden, bleibt Sache der paſtorellen Entſcheidung. ſt
die Tat nach Ueberzeugung de Geiſtlichen Iäm Zuſtande der Zu⸗
rechnungsfähigkeit geſchehen, ⁰ hat 20 bet dem Begräbnis eglicher
Mitwirkung ſich U enthalten, ind ſich auf den 1 3u beſchränken,
welchen CTL gema dem IILQ de  U evangeliſchen Oberkirchenrates den

VHinterbliebenen QAus Gottes Wort 3 bringen
Ob dieſer Erlaß den Geiſtlichen prakti Ctnen Dienſt leiſtet,

kann in rage geſte werden. Im Hintergrunde finden wir die
paſtorelle Agheit und dieſer Hintergrund hat ſein Hintertürchen,
das zum ärztlichen Utachten führt In derſelben Lage efinden ſich
die katholiſchen Geiſtlichen. Die verſchiedenen biſchöflichen Erläſſe der
verſchiedenen iözeſen ſind wohl bekannt, aber enn die rauhe Wirk
ichkei zur Entſcheidung drängt, iſt wohl jeder froh Im ärztlichen
Gutachten den Weg 3 finden zur Löſung der rage Es ird
zugegeben, daß der Obduktionsti nicht allern Beweiskraft hat
für die ſichere iagnoſe einer geiſtigen Erkrankung, aber der ＋3
wird gemã ſeiner iatriſchen Vorbildung mehr berufen ſein, in
dieſen Fällen ein Urteil ällen, als der vielfach nicht pſychiatri
gebildete Geiſtliche. Damit werden Ant leichteſten die Schwierigkeiten
der Praxis überwunden. Die Kirche ſelbſt verzichtet, wenn ſie die
Entſcheidung In die Han des Arztes legt, keineswegs auf thren
prinzipiellen Standpunkt, findet aber darin den Weg, vielen unglück⸗
en Geſtörten gerecht 3u werden un
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