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10 Dr. A. Hocene,

finden wir so hilufiz die Form der gleichartigen Vererbung,
d. . das Verhiiltnis, dass Nachkommen eines periodisch
oeisteskranken Vaters oder einer periodisch geisteskranken
Mutter ebenfalls periodiséhen Stirungen unterworfen sind,

Die leichteren Formen scheinen, bei dem konsti-
tutionellen Charakter der periodischen Geistesstirungen, in
ihrer Gefirdung der niichsten Generation nicht weniger be-
denklich zu sein, als die schweren Formen; sie sind in
praktischer Hinsicht eher noch gefihrlicher insofern, als
bei ihmen die anscheinend geringfiigigen Symptome nicht
leicht als Hinderungsgrund der Eheschliessung angesehen
werden, wihrend die schweren Formen, bei nicht zu spitem
Beeginn dem Lebensalter nach, in der Mehrzahl der Fille
von der Fortpflanzung von vornherein ausgeschlossen werden.

Die Kindheit der spiter periodiseh erkrankenden
Individuen kann ohne Besonderheiten verlanfen; andere
Male treffen wir in der Kindheitsanamnese diejenigen Ziige,
die iiberhaupt bei hereditiir stark Belasteten zur Beobachtung
kommen: Anfangs Neigung zun Convulsionen und Delirien
bei kleinen korperlichen Storungen, im Beginn der Schul-
jahre Zerfahrenheit, Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Ungleich-
missigkeit in der Veranlagung, friihe Onanie, Zerstreutheit
im Unterrichte. Nicht selten aber, namentlich bei den spiter
in der cireuliren Form Erkrankenden kommt schon wiihrend
der Schuljahre ein gewisses periodisches Schwanken der
Leistungsfihigkeit zum Vorschein — ungleiche Klasseu-
leistungen, Perioden des Stillstandes, abwechselnd it
normalem Vorwiirtsschreiten u. dgl.

Kigentliche periodische Geistesstirungen im
engeren Sinne sind im Kindesalter selten; es darf dabei
nicht ausser Acht gelassen werden, dass die periodischen
Stirungen, die schon bei Erwachsenen durch einen gewissen
milderen Charakter des einzelnen Anfalls gekennzeichnet
sind, bei kindlichen Individuen mit ihrer wenig entwickelten
Personlichkeit und der diesem Alter eigenen physiologischen
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Neigung zum Stimmungswechsel, doppelt leicht iibersehen
werden konnen. Der gelegentlich bei nervisen Kindern
auftretende voriibergehende Hang zur Isolierung, zum Auf-
aeben der gewohnten Spiele u. s. w. kinnte wohl als
depressive Phase einer periodischen Storung eedeutet werden,
ecbenso wie es walrscheinlich ist, dass die von hereditir
stark belasteten Schulkindern nicht allzuselten unternommencn
Selbstmordversuche in ein solehes melancholisches Stadium
fielen. Ob zwischen den Stimmungsanomalien, wie sie
wiederholte Anfiille von Chorea im kindlichen Alter begleiten,
und spiteren periodischen psychischen Erkrankungen ein Zu-
sammenhang besteht, ist noch nicht geniigend bekannt.

Im ganzen erhalten alle diese Stirungen bei Kindern
erst nachtriglich ihre Bedeutung; es wird im Kindes-
alter selten gelingen, eine spitere periodische psychische
Stirung mit einiger Sicherheit vorauszusagen; die Bedeutung
der genannten Symptome bei Kindern liegt vielmehr darin,
dasssieWarnungssignale darstellen, welche prophylaktische
Maassregeln veranlassen sollten.

Mit der Anndberung an die Pubertitszeit divergiert
das Verhalten der beiden Geschlechter; fiir das weibliche,
dem Procentsatze nach iiberhaupt stirker zu den periodischen
Erkrankungen disponierte Geschlecht, bringen oft die Menses,
manchmal auch schon die dem erstmaligen Auftreten der-
selben vorausgehenden Zeiten die ersten unverkennbaren
Zustinde periodischer psychischer Anomalie zur Deutlich-
lichkeit. Entweder sind es nur quantitative Steigerungen
der oben erwiihnten, hiufigen menstruellen Stimmungsano-
malien, oder, was im Pubertiitsalter hiufiger, es sind vor-
iibergehende Erregungszustinde mit Reizbarkeit, Bewegungs-
drang, Neigung zn Gewaltthitigkeiten oder Zustinde
stuporiser Verwirrtheit mit dngstlichen Sinnestéuschungen.

Die beiden letzteren Zustandsbilder sind von nicht
schlechter Prognose; sie kionnen nach einer Reihe von
Wiederholungen allmihlich verschwinden; dagegen sind die
einfachen Verstimmungen, welche schon zur Zeit der
ersten Menses aunftreten, in manchen Fillen schon die
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ersten Zeichen einer circuliren Psychose und haben
damit die jener eigene ungiinstige Prognose.

Die menstruellen Psychosen sind von den periodischen
dicjenigen, die erfahrungsgemiiss in der Praxis noch am
chesten diagnosticiert werden; der zeitliche menstruelle
Typus giebt eben den deutlichen Hinweis auch dann, wenn
die Menses selbst zu dem Zeitpunkt, da sie fillig gewesen
wilren, nicht eintreffen.

Es ist bei Midchen, die sich dem Pubertitsalter ndhern,
immer auch daran zun denken, dass der menstruelle Typus
in psychischen Anomalien vorhanden scin kann, noch ehe
sich iiberhaupt eine Genitalblutung zom ersten Male ge-
zeigt hat. —

In das Pubertitsalter im weiteren Sinne, also in
die Zeit bis zum 25. Lebenjahre fillt bei Midchen und
Franen mit oder olme Beziehungen zum Menstrualtypus
und auch bei minnlichen Individuen am hiufigsten der Be-
oinn derjenigen periodischen Fille, die zu der Hauptgrupype
der periodischen Manie zusammengefasst werden konnen.

Die Lehre von der Manie iiberhaupt hat im Laufe
der lotzten zwei bis drei Jahrzehnte betriichtliche Wandlungen
durchgemacht; ihr Gebiet, welches bekanntlich schon vor
lingerer Zeit durch Abtrennung nicht dazu gehiriger Formen
stark eingeengt worden war, hat noch weiter an Ausdelinung
verloren durch die jetzt allgemein gewordene Einsicht, dass
ein grosser, vielleicht der griosste Teil der reinen,
einfachen Manien nur Kinzelphasen einer perio-
dischen Geistesstorung sind, und ganz neuerdings hat
Kraepelin die Existenz einer Manie als einer selbststiindigen
Krankheitseinheit iiberhaupt génzlich in Abrede gestellt;
nach ihm ist die Manie ihrer Natur nach immer eine
periodische Erkrankung, mit dem Vorbehalt, dass die
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auf den im ganzen milden Charakter der Erscheinungen,
las Erhaltenbleiben der Besonnenheit und den relativ raschen,
anscheinend giinstigen Ablauf der Stérung. —

Die reine periodische Melancholie beginnt in der
Mehrzahl der Fille erst auf der Lebeushihe, bei Framen
eventuell erst gegen das Climacterium; in einem seringeren
Bruchteil fillt das Auftreten auf ein friiheres Lebensalter.

Die direkte nervise erbliche Belastung scheint bei
dieser Form nicht die Bedeutung zu haben, wie z. B. bei
den ecirculiiren Formen.

Manchmal finden wir fiir den einzelnen Anfall ein
anscheinend auslisendes Moment in der Anammnese wie
z. B. Ubergang in neue Verhiltnisse an fremdem Ort,
Trauer um Angehérige, bei Minnern geschiftliches Ungliick,
Missgeschick im Beruf u. dgl; meist aber besteht eine
solche Beziehung nicht, deren Charakter als wirkliche Ur-
sache der Erkrankung iiberhaupt doch zweifelhaft bleibt.

Von den verschieden gearteten klinischen Bildern von
Depressionszustiindeun, die als Melancholie bezeichnet werden
(Melancholia simplex, agitata, stupida) finden wir bei der
periodischen Form fast nur die Melancholia simplex
und zwar mit dem weiteren Attribute: levis.

Der Beginn der Storung pflegt ein allmihlicher
zu sein. Korperliches Missbehagen, sinkender Appetit, un-
ruliizer Schlaf ohne Erquickung, Gefithl von Kopfdruck u. dgl.
kiinnen von vorneherein die sich langsam entwickelnde
deprimierte Stimmungslage begleiten, oder ihr zeitlich
vorausgehen. -

Bei den leichtesten Graden der Erkrankung finden
wir ohpe weitere Erscheinungen nur diese deprimierte
Stimmungslage, eine motivlose Mutlosigkeit und Traurigkeit
die sich manchmal regelmiissig zu bestimmten Jahreszeiten
(Herbst oder Friihjahr mit Vorliebe) einstellt. Die Kranken

2
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selbst wissen sich keine Rechenschaft dariiber zu geben,
warum sie zeitweise von triiber Laune, vager Ahnung irgend
eines unbekannten kommenden Unheiles gedriickt werden,
warnm sie plitzlich der Kreude an diesen und jenen Dingen
nicht mehr fihig sind, oder sie suchen irrtiimlicherweise
den Grund ihrer Verstimmung in diusseren Vorkommmnissen
von vielleicht ganz unbedeutendem Charakter.

Diese leichte Depression geniigt aber in der Regel,
um auf das Thun der davon Betroffenen Einfluss zu gewinnen
die Kranken ziehen sich von der Geselligkeit zuriick, lassen
ihre Privatkorrespondenz und sonstige Aufeaben, die nicht
nnbedingt erledigt werden miissen, liegen, bleiben aber doch
fihig, wenn es notwendig ist, mit anderen Leuten zu ver-
kehren, ohme aufzufallen und den Anforderungen ihres Be-
rufes einigermassen nachzukommen. Die Veriinderung des
Wesens fillt dabei iiberhaupt nur denjenigen auf, die den
Betrefftenden schon vorher genau gekannt haben. Manchmal
eesellen sich wohl Anwandlungen von dngstlichem Oppressions-
eefiihl dazu, aber ein eigentlicher Angstaffekt entwickelt
gich bei dieser Form ebensowenig, wie eine wahnhaft ge-
fillschte Auffassung der funsseren Verhiltnisse.

Der Verlauf pflegt ein ziemlich kurzer zu sein; nach
einizen Wochen bis Monaten tritt allméhlich der Ausgleich
wieder ein, und der Kranke erkennt, dass in der vorans-
gehenden Zeit seine Stimmung eine krankhaft beeinflusste
oewesen ist, eine Kinsicht, die bei jedem nenem Anfalle ver-
loren gehen kann.

Im giinstigsten Falle bleibt es nun iiberhaupt bei
dieser leichten periodisch kommenden und gehenden
Depression; andere Male verlaufen die Anfille das erste
Mal oder die ersten Male in der geschilderten milden Weise,
nm bhei spiteren Wiederholungen successive schwerer zu
werden; oder es kann schliesslich diese leichte Depression
das Einleitungsstadium einer gewdhnlichen Melancholia
simplex levis darstellen.

In diesem Fall wichst die Depression an Intensitit,
der Kranke verliert vollkommen die Freude an seiner Be-
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schiifticung, an seiner Familie, an gewolnten Liebhabereien;
seine Soreen, anch altgewohnte driicken ihn mehr als sonst,
seine Aussichten erseheinen ilm diisterer, sein korperlicher
Zustand bedenklich: es besteht auch wohl die Furcht ,den
Verstand zu verlieren®, die eeniihrt wird durch die an sich
oanz richtige Beobachtung, dass derAblaufder psychischen
Vorgiinge eine Hemmung erfahren hat.

Diese Hemmung kommt nicht immer schon bei einer
kurzen Unterhaltung objektiv zu Tage; aber der Kranke
bemerkt schmerzlich, dass seine sonst spielend bewilltigten
Aufeaben ihm schwer und schwerer fallen. Beim Brief-
schreiben reisst der Faden ab; das Besinnen auf Namen,
Daten, Zahlen macht ihm ersichtliche Miihe; kleine dienst-
liche Beriehte u. dgl. scheinen ihm ein uniibersteiglicher
Berg, bis er endlich von den anfinglichen Versuchen, die
Hemmung zu iiberwinden, resigniert Abstand nimmt und
seine Dinge liegen ldsst. Auch im #dusseren Verhalten
des Kranken, in Gang, Sprache, Mimik kommt diese psychische
Hemmung zum Ausbruch. Zur Bildung eigentlicher Wahn-
ideen, — Versiindigungsideen, fest formulierten &ngstlichen
Befiirchtungen — kommt es bei dieser immerhin noch
leichten Form der Melancholie in der Regel nicht; die
krankhaft filschende Fiirbung, welche die Stimmungsanomalie
allen Vorstellungen verleiht, die sich auf das Ich beziehen,
wirkt natiirlich auch riickwiirts auf die Vergangenheit, vor-
wiirts auf die Zukunft; allein die Kranken bleiben meist
kritisch genug, um der Ausbildung echter Walnideen zu
widerstehen.

Am ehesten noch sind es bei diesen leichteren perio-
dischen Fiillen die Stunden der Einsamkeit in schlafloser
Nacht (— schon bei gewihnlichen ,Nervisen® die Zeit, in
welehier der .Standpunkt® am leichtesten verloren geht — )
in denen Selbstvorwiirfe und Sorgen, ohne die Correktur
durch Tageslicht und Umgebung, festere Gestalt annelhmen.

Das gleiche gilt fiir das Auftreten von Angst-
empfindungen mit praecordialer Lokalisation, die aber
bei den periodischen Fiillen selten diejenigen hohen Grade
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Umfange vorhanden, wie bei dieser, ohne dass ].mlm h, ansser
iiber die principiellen Punkte der Definition, {Uberein-
stimmung zwischen den verschiedenen Beschreibern herrschte.
Bei der ausserordentlich grossen Mannigfaltigkeit
der Verlaufsarten des ecirculiren Irreseins sieht eben der
Kinzelne, je nach seinem Krankenmateriale, immer nur
einen Ausschnitt aus dem grossen Gebiete, und so fillt die
Schilderung des Verlaufes sehr verschieden aus, je nachdem
Kranke in Irrenanstalten, Kliniken, oder solehe in freier
Behandlung in Betracht kommen. Die nachstehende [ar-
stellung will vor Allem die in der Regel nicht der
Anstaltsbehandlung zufallenden Formen beriick-
sichtigen, die bei dem circuléiren Irresein einen noch
orisseren Brochteil der Fille ausmachen, als bei der perio-
dischen Manie und der periodischen Melancholie. —

Bei einem nicht kleinen Teile dieser in den Familien
ablaufenden Fillen wird nun das Wesen der psychischen
Eigentiimlichkeit iiberhaupt nicht erkannt; die leichteren
FKiille gelten vielfach nicht einmal bei ihrer nichsten Um-
gebung fiir ,krank®. —

Die mildesten Grade der Storung schliessen sich
ohne jede scharfe Grenze an die in der Einleitung er-
wihnten Zustinde konstitutioneller Labilitit bei
Hereditariern an.

Es findet sich dann von Jugend auf, oder beginnend
in der Pubertitszeit hauptsichlich ein wechselndes

Verhalten der Stimmung und der Art der psychomoto-
rischen Ausserungsweise. Zeiten heiterer Lebensauffassung
mit Selbstvertraunen, Unternehmungslust, geselligen Neigungen
und Empfinglichkeit fiir alle Freuden dieser Welt wechseln
ab mit Perioden von leicht gedriicktem, unsicherem, iingst-
lichem Wesen, Zuriickgezogenheit, Neigung zur Grillen-
fingerei mit hypochondrischer Kérbung.

Bei den auch sonst in Gewohnheiten, DPassionen,
Lebensauffassung hiiufig eigentiimlichen Trigern dieser Form
kann ohne Weiterentwickelung und selbst ohne tiefer
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greifende Schiidigung der psychischen Personlichkeit das
ganze ‘Leben hindureh dieser Cyklus wechselnder
Phasen sich wiederholen; auch bei diesen leichtesten
(iraden findet sich die wiederkehrende Ahnlichkeit
der einander entsprechenden Zustandsbilder, ebenso wie ein
hegleitender Wechsel in Aussehen, Haltung u. s. w. unver-
kennbar zn sein ptlegt.

Fiir abnorm pflegt dabei im besten Falle die Phase
der deprimierten Stimmungslage zu gelten, in der woll
gelegentlich einmal aus Anlass hypochondrischer Anwand-
lungen ein Arzt um Rat gefragt wird. KEine eventuell ein-
geschlagene Therapie, Badereise, Luftwechsel u. dergl. schatit
scheinbar Wandel, sobald von selbst die andere FPhase
einsetzt.

Fin freies Intervall® ptlegt diese Form nicht zu
haben: die Individuen sind immer entweder iiber dem
Strich® oder ,unter dem Strich®. —

In einfacher quantitativer Steigerung dieses
Symptomenkomplexes treffen wir dann diejenigen cireuldren
Krankheitsbilder, fiir die in Frankreich neuerdings die
oanz iiberfliissige neue Bezeichnung ,circulire Form der
Neurasthenie® vorgeschlagen worden ist.

Unter allmiihlicher stirkerer Accentuierung der bei den
eben genannten Persinlichkeiten vorhandenen wechselnden
Phasen entwickeln sich Zustinde, die wenigstens in der
Depression in der Regel Anlass werden, drztlichen Rat
anfzusuchen.

Der Kranke wird entschlusslos, unsicher, fiihlt ein
ungewohntes Bediirfnis der Anlehnung an stirkere (ha-
raktere; die Welt und ihre Interessen langweilen ihn; sein
vergangenes Leben scheint ihm verfehlt; auch sonstige
Selbstvorwiirfe stellen sich ein; der Sehlat leidet Not,
der Appetit sinkt; Empfindlichkeit gegen Licht, Lirm,
fremde Gesichter veranlasst villige Zuriickgezogenheit,
in der der Kranke unthiitiz, ohne Interessen, ausser fiir
seine eigenen Stimmungen und kirperlichen Missempfindungen,
eine Plage seiner Familie, dahinlebt. Nach Wochen oder
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allzemeinen bei der Bezeichnung ,ecirculires Irresein® zu-
niichst im Auge hat. Die leichteren davon verlanfen ohne
Anstaltsbehandlung, die schwersten kinnen von Anfang an
und davernd ein Verbleiben in hiuslichen Verhiltnissen un-
miglich erscheinen lassen.

In der Mehrzahl der Fille haben die wechselnden
Phasen bei dieser Form des cirenliren Irreseins die
Neigung zu mildem Verlanfe des einzelnen Anfalles,
bei erhaltener Besonnenheit, ohne Bildung wvon Wahnideen
und ohne Entwickelung eines stirkeren Angstaffektes bei
der Melancholie, ohne eigentliche Ideenflucht und ohne tob-
siichtige Krregung bei der Manie. Wir finden alse da die-
jenigen Zustandsbilder wieder, die wir bei den leich-
teren Formen der periodisehen Manie und den leich-
teren periodischen Depressionszustinden kennen
gelernt haben, die deswegen hier keiner erneuten Dar-
stellung im Kinzelnen bediirfen. —

Wahrscheinlich wird die wachsende Ertahrung lehren,
dass die hiufiz wiederkehrenden, leichten, kurzen Anfille
nur von Exaltation oder nur von Depression zum eigent-
lichen ecireuléiren Irresein in engeren Beziehungen
stehen, als zu den periodischen Formen, bei denen seltene
aber schwere und lange Zustinde nur von Manie oder nur
von Melancholie auftreten. Die grosse Mannigfaltigkeit der
Verlaufsarten der circuliiren Typen lidsst schon jetzt die
Abgrenzung vielfach als eine halb willkiirliche erscheinen. —

In der iiberwiegenden Zahl von ecirculiren Fillen be-
oinnt die Storung im Pubertitsalter im weiteren Sinne mit
einer depressiven Phase; dann schliesst sich entweder
ein relativ freies Intervall an, dem die exaltierte Periode
folgt, oder die urspriingliche Depression geht sofort in die
maniakalische Erregung iiber. Darin bleiben im ganzen
Verlaufe bei den einzelnen Fillen Verschiedenheiten be-
stehen, dass das Intervall fehlen, von kiirzerer oder lingerer
Dauer sein kann, dass die Phasen wirklich alternieren, oder
dass erst nach mehrmaliger Wiederholung des einen Zu-
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standsbildes das andere einsetzt — kurz es ist nicht
miglich, darin irgendwie allgemein giltige Angaben zu
machen, —

Fiir die Auffassung der ganzen Stirung erscheint die
Beobachtung von einer gewissen Bedeutung, dass gar nicht
selten z. B. mitten in einer langdauernden melancholischen
[depression fiir einen Tag die der heiteren Erregung ange-
hirende Stimmung durchbricht, um ebenso rasch wieder zu
verschwinden. — Bel langem Bestehen der ecirculiren
Stirung pflegen diese unregelmiissig auftanchenden Zwischen-
zeiten sich hiufiger in den regelmissigen Typus einzu-
schieben. Uberhaupt zeigen auch die aus wirklicher , Manie*®
und .Melancholie® sich zusammensetzenden Cirkelformen die
Tendenz zu spiterem Verwischen des Typus, aunch in den
Kinzelsymptomen. —

Anfangs allerdings ptlegen die einzelnen individuellen
Ziiee der maniakalischen Erregung und der melancholischen
Depression sich in spiteren gleich gefirbten Zustandsbildern
50 genau zu wiederholen, dass man oft eine bis in das
Einzelne gehende Prognose in Bezug auf die vorauns-
sichtliche Gestaltung des Verlaufes geben kann. KEbenso
geben kleine unscheinbare Prodromalsymptome, die vom
ersten Anfall her bekannt sind, wie etwa die Neigung sich
besonders zu kleiden, absonderliche Haartracht, u. dergl.
einen Hingerzeig auf das drohende Herannahen eines
sonst noch nicht kenntlichen Anfalles. —

Das kirperliche Befinden macht die psychischen
Schwankungen in besonders prignanter Weise mit; der
Turgor der (Gewebe, der (lanz der Augen wechselt, Falten
im Gesichte kommen und gehen wieder, die Haltung wird
schlaff und wieder elastisch, scheinbare Altersdifferenzen
um 10, 12 Jahre finden sich im Aussehen zwischen der
einen und der anderen Phase auch bei leichteren
Formen, und vor Allem finden wir auch bei ilmen in
kurzer Zeit oft betrichtliche Schwankungen des Korperge-
wichtes. —
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Mit den bisher geschilderten Verlaufsarten des cireu-
liiren Irreseins sind nun die Verlanfsmiglichkeiten noch
nicht erschipft; es- finden sich zunichst unter den Fiillen,
die sich aus Melancholie, Manie, Melancholie u. 5. w. zu-
sammensetzen solehe, bei denen namentlich die depressive
Phase nicht den milden Charakter, sondern alle Kenn-
zeichen einer schweren Melancholie mit lebhaften
Versiindizungsideen und starkem Angstaffekt auf-
weist; diese Fille sind wegen ihrer betridchtlichen
Suicid-Gefahr besonders unangenehm und bediirfen unter
allen Umstinden der Verpflegung in einer geschlossenen
Anstalt.

Eine weitere Verlaufsabart, die ebenfalls ein Ver-
bleiben in hiuslichen Verhiltnissen in der Regel unmiglich
macht, ist dadurch gekennzeichnet, dass die eine oder die
andere Phase durch andersgeartete psychische Zu-
standsbilder ersetzt wird, unter denen besonders die
stupordse Verwirrtheit mit zahlreichen Sinnestiuschungen
Z1l nennen ist.

Auf diese schweren Formen hier genauer einzugehen,
wiirde uns zu weit fiihren. —

Eine besondere Erwidhnung verlangen die sogenannten
SIntervallsymptome®, nicht nur fiir die circuliren Formen,
sondern bei dem periodischen Irresein iiberhaupt.

Bei vielen Fiillen von periodischer Melancholie
und periodischer Manie existieren gar keine eigent-
lichen Intervallsymptome; es ist dies aunch gar nicht
#u erwarten in den theoretisch zu den periodischen Geistes-
stirungen gerechneten Fillen, in denen vielleicht in der
Pubertit und an der Schwelle des Greisenalters je ein
Anfall auftritt, Fille, in denen also der grisste Teil des
Lebens ,Intervall® ist.
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Wir finden hier hichstens diejenigen nervisen oder
psyehischen Kigentiimlichkeiten, die als Ausdruck
einer etwa vorhandenen hereditiren nervisen Belastung
eedeutet werden miissen, die also dem ,periodischen® Irre-
sein coordiniert, nicht von ihm abhingig sind. In
anderen Fillen mit hiiufig wiederkehrenden Zustinden
psychischer Erkrankung sind die Intervalle Anfangs frei
von psychisch abnormen Erscheinungen; allméhlieh aber
bleiben doch einzelne Anomalien, Reizbarkeit, dauernde
Labilitit, Sinken der Intelligenz, Abstumpfung der #sthe-
tischen und ethischen Gefiihle zuriick, Erscheinungen, die
auch nach mehrfachem Uberstehen einer nicht periodischen
(zeistesstirnng aunftreten kinnen.

Bei den eireuliren Formen ist nun das Intervall,
wenn es iiberhaupt existiert, in der Regel von vornherein
nieht frei, und wir finden da teils die allgemeinen ner-
viosen Anomalien der Hereditarier, teils die ebengenannten
sekundiiren psychischen Veriinderungen in besonders deut-
licher Ausbildang.

Es kommt darin zum Ausdruck, dass das circulire
Irresein als die schwerste der periodischen Geistesstirungen,
in der sich am meisten der hereditir degenerative
Charakter derselben ausspricht, angesehen werden muss. —

Folgende allgemeine diagnostische und pro-
oenostiseche Sitze, von denen zuzugeben ist, dass sie etwas
bestimmter und einfacher gefasst sind, als den komplizierten
wirklichen Verhiiltnissen entspricht, lassen sich den vorauns-
cehenden Aunsfiihrungen anfiigen:

Bei jeder zum erstenmal auftretenden melancholischen
Depression oder maniakalischen Erregung ist im Prinecip die
Miglichkeit gegeben, dass es sich um eine periodische KEr-
krankung handelt; diese Mdglichkeit ist namentlich dand
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im Auge zu behalten, wenn starke erbliche nervise
Beeinflussung der Persinlichkeit nachweisbar ist.

Rascher Beginn der Stérung, missige Hihe der
Symptome, relativ milder Verlauf, rasche anscheinende
Heilung sprechen fiir periodischen Charakter.

Das Auftreten einer wenn auch unbedeutenden, sicl
bald wieder ausgleichenden melancholischen Verstimmung
als erstmalige psychische Erkrankung im jugendlichen
Lebensalter ist in dem Sinne besonders verdiehtig, duss es
sich um die erste Phase eines cirenliiven Irreseins handeln
kann. Leichte rasch heilende Manie im jugendlichen Alter
als erstmalige psychische Erkrankung gehort in der
Mehrzahl der Fiille nicht zum ecirculiiren lrresein, sondern
lisst eventuell spitere weitere maniakalische Zustinde
erwarten.

Erstmaliges Erkranken an leichter, rasch ablaufender
melancholisehier Depression anf der Lebenshihe
oder, bei Frauen, in der Nihe des Climakterinms stellt
keine eirculiire Psychose in Aussicht, sondern macht spitere
einfache Wiederholungen der melancholischen Phase walr-
scheinlich.

Erstmaliges Aunftreten von wechselnden Phasen
von heiterer Erregung und deprimierter Stimmung im
IV. und V. Dezennium ist, namentlich bei Minnern, ein
Symptom, welches den Verdacht auf beginnende pro-
ecressive Paralyse erwecken muss; die Entscheidung liegt
in dem Ergebnis der korperlichen Untersuchung und dem
Nachweis eventuell rasch sinkender Intelligenz; das gleiche
oilt fiir die bei Minnern in dem genannten Lebensalter
auftretenden erstmaligen leichten einfachen Depressions-
zustinde. —

In prognostischer Beziehuug gilt es, daran fest-
zuhalten, dass die periodischen Geistesstirungen entsprechend
ihrem Charakter als Ausserungen einer konstitutionell ab-
normen Veranlagung, bei giinstigen Aussichten fiir den
Ausgang des einzelnen Anfalles, fiir den Gesamtver-
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leichteren Fiille von periodischer Geistesstorung unbedingt
der Pflege in einer Irrenanstalt bediirften.

lis lisst sich, nach dem oben iiber die klinischen Zu-
standsbilder Gesagten, bei spiteren Wiederholungen in der
Regel voraussehen, in welecher Weise der einzelne Anfall
verlaufen wird, so dass man eventuell schon frith, beim
Beginn der bekannten Prodromalerscheinungen, seine Dis-
positionen treffen kann. KEs kann niitzlich sein, wenn aunch
Anstaltsbehandlung nicht notwendig erscheint, mit dem
Kranken einen Wechsel des Aufenthaltsortes vorzu-
nehmen, ks gilt dies fiir diejenigen ganz leichten mania-
kalischen Erregungszustinde der circuliren Form,
die ohne starken Bewegungsdrang, ohne stirkere kirper-
liche Begleiterscheinungen verlaufen, und bei welchen die
Anomalie der Stimmung das hervorstechendste Krankheits-
symptom ist. Hier kommt es darauf an, den Kranken der
Reibung mit seiner tiglichen Umgebung, den Anforderungen
und der Kontrolle der Gesellschaft zu entziehen und ihn
unter ruhige, einfache, iibersichtliche Verhiltnisse zu ver-
setzen.  Landaufenthalt, kleine Luftkurorte ohne Table
d’hite, ohne Geselligkeit, die fiir Midchen wmit abnormer
Stimmungslage wegen der Gelegenheit zum Anbahnen von
Liebeleien, fiir minnliche Kranke wegen der Verfiihrung
#zu Trinkexcessen bedenklich ist, kommen am meisten in
Betracht. Voraussetzung ist natiirlich Begleitung durch
eine zuverlissige Persinlichkeit, die i{iber den Kranken
eine gewisse Autoritiit besitzt und gegebenen Falls die Ver-
bringung in eine Anstalt in die Wege zu leiten berufen ist.

Bei sonstiger hiuslicher Behandlung der leich-
teren maniakalischen Zustiinde sind allgemeine Maassnahmen
notwendig: kirperliche und geistige Ruhe mit soweit wie
miglich durchgefiihrter Bettbehandlung, lauwarme lang-
davnernde Vollbider, gute Erndhrung; von medicamentisen
Mitteln ist nach neuneren Erfahrungen ein Versuch mit
hohen Bromsalz-Dosen (bis 12 Gr. pro die), sowie die schon
linger angewendete Opinmtherapie neben eventuell nitig
werdenden Schlafmitteln zu empfehlen.

3*-
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Auch bei der Behandlung der leichteren Formen der
melancholischen Depression sind langdauernde lauwarme
Bider am Platze, die bei manchen Kranken auch direkt
schlaferzengend wirken, aber keineswegs immer Schlafmittel
entbehrlich machen.

Von Medicamenten kommen wiederum Bromsalze und
Opium am meisten in Betracht; bei letzterem kommt es
darauf an, nachdem erst einmal die persdnliche Reaktion
des Individuums auf Opiate festgestellt ist, nicht zu zaghalt
in der Dosierung vorzugehen. Ein schiitzenswertes Medi-
cament zur Bekimpfung #dngstlicher Spannungen be-
sitzen wir in Alkohol. —

Alles in Allem gilt fiir die Behandlung aller Formen
der periodischen Geistesstirung, wie dies bei dem konsti-
tutionellen Charakter derselben nicht wunderbar ist, dass
bei irgendwie schwereren Graden der Erkrankung unsere
Therapie wenig Einfluss auf den Gesamtverlauf auszuiiben
vermag. Sie ist zum Teil eine rein symptomatische und hat
im Ubrigen vor Allem die Aufgabe, den Kranken in so-
cialer Hinsieht durch rechtzeitigzes Eingreifen vor
Schidigung zu bewahren. —

Ks schliesst sich daher hier naturgemdss eine kurze
Wiirdigung der bei den periodischen Geistesstorungen in
Betracht kommenden rechtlichen Verhiiltnisse an.

In forensischer Hinsieht kinnen die leichteren
Fiille von periodischer Geistesstirung grosse Schwierig-
keiten bieten, nicht etwa in dem Sinne, dass sie, bei ge-
niigenden Kenntnissen und entsprechender Sorgfalt, der
drztlichen Beurteilung an sich besonders unzugiinglich
wilren, sondern insofern, als es bei der eventuell vor-
handenen anscheinenden Geringfiigigkeit der Symptome
Sehwierigkeiten haben kann, dem Richter die Uberzeugung
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von dem Bestehen einer Geistesstirung iiberhaupt
zu verschaften.

Die Aufeaben des drztlichen Gutachters sind hier
natiirlich verschieden, je nachdem strafrechtliche oder
¢ivilrechtliche Fragen vorliegen,

Vor dem strafrechtlichen Forum, wo also ein zu
bestimmtem Zeitpunkte begangenes Delict zur Discussion
stehit, handelt es sich bei den periodischen Psychosen zu-
nichst um die Beantwortung der Frage, ob das Vergehen
zeitlich in eine Periode psychischer Abnormitit
fiel, oder nicht.

Bei der meist wenig gestirten Intelligenz der Kranken
wird dann der Hauptnachdruck darauf zu legen sein, dass
das vorhandene krankhafte Verhalten der Stimmung in einem
oder anderem Sinne, oder Impulse, die abnorm leicht zur
That wurden (Manie), oder etwaige Wahnideen (Melancholie)
das Handeln beeinflusst haben. Der Hinweis aunf friihere
ihnliche Episoden im Leben des Individuums und auf die
periodische Gesetzmissigkeit der Erscheinungen wird dem
Richter das Verstiindnis erleichtern.

Im ganzen treten die Schwierigkeiten der strafrecht-
lichen Beurteilung zuriick gegeniiber denen bei der civil-
rechtlichen Frage nach der Entmiindigung periodisch
(Geisteskranker.

Am einfachsten mnoch liegt die Sache bei den cir-
culiren KFidllen mit ganz kurzem oder fehlendem
Intervalle: sobald hier die Stirung erst einmal den Grad
erreicht hat, dass der Kranke der Wahrnehmung seiner
eigenen Interessen nicht mehr gewachsen ist, erreicht er
auch voraussichtlich die Fihigkeit zu rechtsgiltigen Hand-
lungen nicht wieder, und die dauernde Entmiindigung
ist an ihrem Platze. Anders ist es bei den circuliiren
Fiillen mit langem Intervall und bei den einfachen perio-
dischen Manien und Melancholien, die ohne wesentliche
intervallire psychische Verinderungen verlaufen.

Die Kranken oscillieren hierbei im Laufe der Jahre
hin und her zwischen Zustinden vollkommener oder rela-
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