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Alleemeiner Theil,

Einleitung.

Die Thatsache, dass manche Seelenstirungen sich nach
Ablaunf lingerer oder kiirzerer Zwischenzeiten wiederholen, ist
lingst bekannt, vielleicht fast eben so lange, als man iiberhaupt
der Beobachtung von Psychosen die Aufmerksamkeit zuzewandt
hat. Aber bis in die neuneste Zeit, — in welcher sich die
Psychiatrie zum Range einer Wissenschaft erhoben hat — hatte
man das frappante Factum einfach registrirt, ohne dessen pa-
thologische Bedeutung nidher zu betrachten; etwa versuchte
Erklirungen waren unfruchtbar oder abenteuerlich.

Nachdem Medieus um die Mitte des vorigen Jahrhunderts
in seiner ,(reschichte der periodischen Krankheiten®* eine An-
zahl von Fillen von periodischem Irresein zusammengestellt hatte,
war es der bahnbrechende Pinel, der im Jahr 1798 in den
yMémoires de la société médicale d'émulation® zuerst einen
Aufsatz iiber ,periodischen Wahnsinn® den Fachgenossen iiber-
gab. Er unterschied Anfille, die nach Tagen (auch im Tertian-
typus), Wochen, Monaten und seltener wiederkehrten. Er
verlegte — den damaligen Anschauungen conform — den ur-
spriinglichen Sitz des periodischen Wahnsinns in die Mazen-
gegend, von welchem Mittelpunkte aus sich die Anfille wie
strahlenfirmig verbreiten sollten. In seinem 10 Jahre spiiter
erschienenen Werke (Traité médico-philosophique sur 'aliénation
mentale, Paris 1808) theilte Pinel die periodische Manie in

* Karlsruhe 1764.
113‘-
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regelmissige und unregelmissige ein und erklirte Erstere fiir
weit schwerer heilbar als Letztere.

Forster stellte sich auf exakteren Boden; indem er in
einschliigigen Fillen einizemal die eine Hirnhemisphiire hiher
fand als die andere, bezog er die Periodicitit auf ,die wech-
selnde Thitigkeit beider Hirnhemisphiren.®

Andere Forscher appellirten wieder an dussere Verhiiltnisse;
so Carus — ,das Nervensystem nimmt an der Periodicitiit
der #ussern Natur entschieden Antheil,“ Guislain* die
Atmosphiire beeinflusst die Geisteskrankheiten,* das periodische
Irresein tritt besonders im Friihjahr ein, indem die Hitze die
Kranken aufregt. Endlich priifte Koster™ den Einfluss des
Monds auf die Psychosen und suchte den Nachweis zu fiihren,
dass die Periodicitit in Seelenstirungen nicht allein von den
verschiedenen Mondphasen, sondern auch von den wechselnden
Entfernungen des Monds von der Erde (Perigium und Apo-
giium) abhiinge.

Indessen hatte Esquirol (nachdem er schon im Dictionnaire
des sciences médicales 1812—14 im Artikel ,Manie® sich iiber
dieses Thema gefiussert) in seinen ,Maladies mentales® (Paris
1838, tom. II., pag. 168) eingehender die periodischen Irre-
sein-Formen behandelt und zwar im Wesentlichen folgender-
MASSen :

LDie intermittirende Manie, mit bald regelmissigen, bald
unregelmissigen Anfillen, ist sehr hiufiz; sie findet sich etwa
bei dem dritten Theile der Maniakalischen.

, Wie die intermittirenden Fieber, nimmt die intermittirende
Manie den tiglichen, tertifiren und quartanen Typus an, oder
die Anfille kehren alle 8 Tage, alle Monate, jedes halbe oder
canze Jahr oder alle 2, 3 und 4 Jahre wieder.

,Die Anfille brechen spontan aus, ohne bekannte Ursache,
als die Jahreszeit oder das Jahr, in welchem die fritheren An-
fille statt hatten, oder sie sind bald durch die gleichen, bald
von den ersten Anfillen verschiedenen Ursachen hervorgerufen.

* Maladies mentales p. 111.
¥ Zeitschrift fir Psychiatrie, Bd. XVI. p. 415 u. 693.



,Die Anfille entstehen durch moralische Einwirkungen, durch
psyschische Unordnungen, durch Verdaunungsstirungen, Kopf-
weh oder accidentelle Krankheiten.

,Bei manchen Personen kehrt der tobsiichtize Anfall nach
jeder syphilitischen Infektion wieder, bei Frauen zuweilen z. Z.
jeder Menstruation, jeder Schwangerschaft, jeder Niederkunft,
auch um die Zeit des Stillens und Entwihnens.

, Trunkenheit, Hautausschliige, Metritis, Phthisis und Epi-
lepsie erzengen die Wiederkehr von Anfilien.

,Es gibt sehr regelmiissige Anfille von Manie, sowohl in
Bezug auf die Zeit ihrer Wiederkehr, die Natur ihrer Symp-
tome, als auch auf die Krisen und die Dauer.

»Manche Anfille haben constante Prodromal-Erscheinungen,
entweder maniakalischer oder melancholischer Natur, bei manchen
besteht ein Vorgefiihl des nahenden Anfalls,

,Jm Allzemeinen enden die Anfille rasch und zuweilen ohne
Krisen. Zumeist ist withrend des Zwischenraums die Wieder-
kehr zu den Gedanken und Gewohnheiten der Gesundheit voll-
standig; zuweilen bleiben aber Erscheinungen bestehen, welche
beweisen, dass der Anfall keine vollstindige Lisung gefunden hat.

yDie Intermittenz ist hiufiger bei Manie als bei den iibrigen
Stirungen., Nicht selten beobachtet man ganz regelmiissiges
Alterniren zwischen Manie und Phthisis, Hypochondrie oder
Melancholie.®

Wir erblicken in dieser auf ein reichliches Beobachtungs-
material sich stiitzenden Schilderung Esquirol’s einen wesent-
lichen Fortschritt. Zum erstenmal wird der Versuch gemacht,
die intermittirenden Storungen von den continuirlichen schiirfer
abzugrenzen und ihnen eigenthiimliche Charaktere aufzustellen,
sowie eine gewisse Gesetzmissigkeit ihres Verlaufes nach-
zuweisen. [Ebenso anzuerkennen ist das Destreben, eine ratio-
nelle Pathogenese anzubahnen. Natirlich aber musste dieser
erste Versuch noch Vieles zu wiinschen iibrig lassen. Wenn
wir jede priicisere Umgrenzung eines Krankheitsbildes ver-
missen, o0 ist auch in Folge der Einbeziehung von vielem nicht
Hierhergehirigem (wie Phthisis, Epilepsie etc.) in Folge von
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Verallgemeinerung von Einzelbeobachtungen und allzu kiithnen
Schliissen, die aufgestellte Aetiologie vielfach auf hypothetischem
Boden stehend, zum Theil der exakteren Beobachtung geradezu
widersprechend.

Die folzenden Autoren schlossen sich im Wesentlichen an
diese Schilderung an, ohne Neues zu bieten, nur die Casuistik
wurde durch Einzelbeobachtungen da und dort vermehrt. Eine
wesentliche Bereicherung der bishericen Kenntnisse brachten
die Jahre 1851 und 1854, in welchen die Pariser psychiatrischen
Grissen Falret und Baillarger eine besondere Form des
periodischen Irreseins, welche bisher nur beiliufige Erwihnung
erfahren hatte, eingehend beschrieben und erorterten. Es ist
dies die cyklische Geistesstorung, Folie circulaire oder Folie
i double forme, die sich charakterisirt durch regelmissize
periodische Wiederkehr von gleichgearteten Anfillen, welche
scharf abgegrenzte Stadien von Manie und Melancholie zeigen.

Unter den neueren Handbiichern findet die periodische
Psychose nur in den trefflichen Werken von Spielmann™ und
Flemming™ eingehende Wirdigung. DBeide kommen, wenn
auch im FEinzelnen von einander abweichend, in den Haupt-
punkten iibereinstimmend, zu folgenden Resultaten :

»E8 besteht eine eigenartige Krankheitsform, welche die
Charaktere der intermittirenden I’sychose zeigt. Diese ist aber
nicht durch einen einzigen Anfall diagnosticirbar, welcher sich
ihnlich, wie eine einfache Storung Aussern kann, sondern nur
durch den Verlanf, d. h. durch die periodische Wiederkehr
mehrerer Anfille vollkommen zu wiirdigen. Die einzelnen An-
fille sind unter einander ganz gleich, so oft sie auch wieder-
kehren migen in ihren Erscheinungen und in ihrem Verlaufe.
Die periodische Tobsucht leitet sich durch ein melancholisches
Stadium ein, erreicht ihre Hohe in gemessenen Zeitriumen und
schliesst mit einem melancholischen Nachstadium ab. Die ein-
leitende Melancholie unter der Form der Folie raisonnante und

* Diagnostik der Geisteskrankheiten, Wien 1855 p. 324.
** Pathologie und Therapie der Psychosen, Berlin 1859 p. 262.



der plitzliche Umschlag der Stimmung in ihren Gegensatz
deutet meist auf periodische Storung. Die folgende Ermattung
steht meist in geradem Verhiltniss zur Dauer des Anfalls. Der
Zustand in der anfallsfreien Zeit ist kein absolut gesunder,
wenn auch die vorhandenen abnormen Erscheinungen ofter
schwer nachweisbar sein mogen. Es kann — nach Spielmann
— im Intervall Melancholie, Folie raisonnante, Verriicktheit und
Blidsinn bestehen. Diese Stirung nimmt im gleichen Verhilt-
niss mit Daner und Linge der Anfille zu.”

Haben uns diese Resultate vorurtheilsfreier Forschung voll-
kommen auf exakten wissenschaftlichen Boden gefiihrt, so be-
ziehen sich die wenigen in unser Thema einschlagenden Be-

reicherungen der neuesten Literatur — ausser der spiirlichen
Casuistik — auf einzelne Formen der periodischen Psychose

und werden in unseren speciellen Abschnitten ihre Erwihnung
finden.

Pathogenese.

Das Gesetz der periodischen mehr oder minder regel-
miissigen Wiederkehr gewisser Functions-Stirungen tritt uns
iiberall in der Pathologie der Nervenkrankheiten entgegen, wir
finden es bei Neuralgieen und Neurosen, bei Hysterie und Epi-
lepsie; es wird uns desshalb nicht befremden, auch bei psychi-
schen Erkrankungen demselben zu begegnen, wm in bald mehr,
bald weniger auffilliger Weise hervorzutreten.

So treffen wir dfter bei Manie oder Melancholie regelmissic
sich einstellende Remissionen und Exagerbationen oder die zeit-
weilige Wiederkehr bestimmter Symptom-Gruppen, so finden
wir bei manchen Fillen allzemeiner Paralyse das regelmissige
Alterniren zwischen Depressions- und Exaltations - Zustinden
u. a. m,

Es ist somit nur eine weitere Ausdehnung des allzemeinen
Gesetzes, wenn sich ein lingeres und complicirtes psychi-
sches Krankheitsbild in periodischer Weise wiederholt.
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Von mancher Seite angezweifelt, oder wenigstens anders
gedeutet, wird das Aunftreten solcher Stirungen auf empirischem
Wege zu beweisen sein.

Die DBetretunz des anatomischen Weges dirfte zur Zeit
wenigstens noch zu keinen positiven Resultaten fithren, obwohl
es hier nicht unerwithnt bleiben darf, dass Meynert daraof
hingewiesen hat, dass gewisse periodische Formen in Beziehung
zit chronischen Gehirn-Anomalien und deren Phasen beziiglich
der Gefiss-Innervation stehen diirften.

Es gelingt, an der Hand der klinischen Beobachtung, ent-
schieden festzustellen, dass intermittirende Seelenstirungen
thatsachlich bestehen, und dass denselben bestimmte Charaktere
innewohnen. Ist nun auch dieser Beweis fiir die sehr aus-
gesprochenen Fille leicht zu erbringen, so stisst dagegen die
scharfe Abgrenzung dieses Gebiets auf wesentliche Schwierig-
keiten. Es wird daher unsere Aufgabe sein — auf Grund kli-
nischer Erfahrung — die charakteristischen Zige des Krank-
heitsbilds kurz zusammenzufassen.

Zunichst miissen die intermittirenden Psychosen von ein-
fachen Exacerbationen auf der einen von Recidiven auf
der andern Seite unterschieden werden.

Jene sind einfache Steigungen einer bestehenden
Storung zu héherem Grade, die Steigung bewegt sich in der
gleichen formalen Richtung, in der gleichen Stimmungslage,
bietet keine Aendernng ihrer Qualitit, sondern nur ein quanti-
tatives Plus — die intermittirende Stirung hebt sich dagegen
als selbststindige Krankheitsform von dem Intervall ab —
olne dass dieses iibrigens ein absolut freies wiire.

Die Recidiven stellen sich in regellosen Zeitriumen ein,
siec kimnen eine mannigfaltige Gestaltung und verschiedene
Formen darstellen, wihrend die Anfille der periodischen Sti-
rung gesetzmiissiz in gleicher Weise ablaufen. DBei Letzteren
muss hauptsichlich darauf Nachdruck gelegt werden, dass zwar
der charakteristische Anfall zeitlich und symptomatisch streng
abgegrenzt ist, mit seinem Ablauf aber nicht Vollbesitz der
Gesundheit wiederkehrt, vielmehr der pathologische Grund-
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zustand auch im anfallsfreien Intervall andauert. Also die
Krankheit oder wenigstens die innere Krankheitsursache besteht
fort, wihrend ihre Hauptiusserung schweigt, der Art, dass die
Organe der psychischen Thitigkeit oft wenig auffillig in Mit-
leidenschaft gezogen werden.

Somit sind periodische Seelenstiérungen solche,
welche, auf einem dauernden pathologischen Zustand
beruhend, nur in gewissen, bald mehr, bald minder
regelmissigen, Zeitriumen mit charakteristischen
Krankheits-Anfillen in Scene treten, wihrend in den
Zwischenzeiten nur leichte, oft sehr geringgradige, psy-
chische oder nervise Verinderungen an den Fort-
bestand des krankhaften Zustandes erinnern.

Haben wir hiemit eine Definition des Begriffs der perio-
dischen Psychose gegeben, so ist nicht zu leugnen, dass in der
Praxis die Feststellung der Diagnose in manchen Fillen auf
nicht unerhebliche Schwierigkeiten stisst, die nur eine fort-
gesetzte und exakte Beobachtung und Ergriindung — und anch
diese nicht in allen Fillen — zu beseitizen vermag.

Zunichst werden wir unser Augenmerk auf die Zeiten
zwischen den Anfillen, auf die sogenannten Intervalle len-
ken, wir werden nach Erscheinungen suchen, welche nach Auf-
hiren der fiir die Anfille charakteristischen, vorhanden sind,
welche eben darauf hindeuten, dass die Gesundheitsstirung
nicht villig aunsgeglichen ist. Diese miissen durchaus nicht mit
jenen charakteristischen verwandt, nur wie jene auf das Central-
Nervensystem zuriickfilhrbar sein. Treffend dussert sich hier-
iiber Flemming: ,In der Regel werden wir auch mehr oder
minder deutliche Ausstrahlungen dieser Stirungen auf die Ge-
miiths- und intellektuelle Sphire bemerken, Reflexe und Schatten,
die allzu voriibergehend und nicht betrichtlich genug sind, um
den Namen der Seelenstirung zu verdienen, die aber gleichwohl
als Abweichung vom normalen psychischen Leben anerkannt
werden miissen,

Im psychischen Gebiete treffen wir hier im Bereich der
Stimmung Wandelbarkeit und namentlich Reizbarkeit (wenn
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auch zumeist nicht in der gleichen Hihe, wie bei den Epilep-
tilkkern) auf der einen Seite und gewisse Schwiiche-Symptome,
geistige Depotenzirung, Abnahme des gemiithlichen Tonus auf
der andern Seite, mitunter auch einen leichten Hauch von De-
pression; Erscheinungen, welche im gleichen Verhiltniss mit
der Haufigkeit und Liange der Anfille zuzunehmen pflegen. In
andern Fallen sind es nur gewisse neurotische Erscheinungen,
wie Cephalalgie, Neuralgieen, Hyperisthesieen ete., welche die
Aufmerksamkeit auf den fortbestehenden krankhaften Grund-
zustand lenken.

Wichtiger aber ist zweifellos die Beobachtung der
Anfialle selbst; vor Allem miissen sich dieselben mehrmals
wiederholt haben, um iiberhaupt eine Diagnose gestatten zu
kinnen. Hier ist nun zu betonen, dass sich diese Anfille ent-
weder in annihernd gleichen Zeitriiumen oder unter gleichen
Verhiltnissen wieder einzustellen pHlegen.

Dann ist als eine geradezn pathognomonische Er-
scheinung die Gleichheit der Anfille hervorzuheben, eine
Gleichheit in der Hauptrichtung und dem Gang des Anfalls,
sowie in der Kette der einzelnen Erscheinungen, welcher Gleich-
heit ich schon vor Jahren (psychiatrische Versammlung in
Heidelberg 1869) den Charakter der photographischen Treue
vindicirte — Gleichartigkeit der Prodrome, der Invasion, des
Ansteigens und Abfallens der Erscheinungen, Gleichheit des
Nachstadimms, so dass alle Phasen der fritheren Anfille von
den spiteren wieder durchlaufen werden. Stets treffen wir
wieder die gleiche Stimmung, die gleichen Vorstellungen, das
gleiche Handeln; ebenso die gleichen, nicht psychischen Er-
scheinungen.

Im Prodromal-Stadium besteht nicht allein stets die gleiche
Richtung der Stimmung, sondern auch der gleiche Inhalt, z. B.
bei periodischer Manie hiufiz ein Stadium melancholischer Folie
raisonnante, oder stets das gleiche angstvolle Ahnen des kom-
menden Anfalls. Gleich charakteristisch wie das Vor- und
Nachstadium ist der prompte Umschlag in die fiir den Anfall
charakteristische Stimmung, desgleichen der meist rasche Ueber-
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gang in das anfallsfreie Stadium. DBei diesem Umschlag der
Stimmung sind die ersten psychomotorischen Erscheinungen stets
die gleichen, so dass sie als ein sicherer Barometer des be-
ginnenden Anfalls aufgestellt werden konnen. Nun spielt sich
der ganze Anfall, wie oben angedeutet, in allen seinen Phasen
wieder ab. Wie die psychische Symptome, sind es auch die
somatischen, welche sich mehr oder minder vollkommen
wiederholen, die gleichen Verdauungsstorungen, die gleiche
Stirung der Herz-Innervation, die entsprechenden Neuralgieen,
Hyperiisthesieen, hysteriformen Erscheinungen ete.

Diese summarisch geschilderten Erscheinungen bilden den
Grundcharakter der Psychosis periodica. Treffen wir sie auch
nicht alle in jedem FEinzelfalle, ist auch keine derselben allein
untriiglich, so bilden sie doch hochwichtige Leitungs-Punkte; je
mehr wir dieselben nachzuweisen vermdgen, desto mehr sind
wir zur Stellung der Diagnose berechtigt. —

Nachdem wir also das Bestehen der periodischen Psychose
festgestellt haben, driangen sich uns hochwichtize Fragen auf,
zundchst nach der Ursache, aus welcher die Anfille
jeweils wiederkehren, und dann warum die einzelnen
Anfialle stets das gleiche Krankheitsbild liefern? Die
erste Frage ist eine complicirte, d. h. sie wird nicht in allen
Fallen die gleiche Beantwortung finden, vielmehr wesentlich
nach der pathogenetischen Verschiedenartigkeit der einzelnen
Formen eine verschiedene Deutung erfahren miissen; — wir
kinnen desshalb erst bei der speciellen Ausfiithrung auf dieselbe
eingehen.

Dagegen gelingt es uns vielleicht hier die rithselhaft er-
scheinende Thatsache, dass nach ihrem Inhalt die einzelnen
Anfialle, auch wenn dieselben durch vielmonatliche Pausen
getrennt sind, stets wieder die gleichen Krankheits-
bilder liefern, dem Verstindniss wenigstens etwas nither zu
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riicken. Offenbar bleibt — nach psychologischen Erfahrungen
— im Gehirn, dem Organ des psychischen Lebens, die ganze
Vergangenheit des Bewusstseins, auch wenn die Erinnerungs-
bilder lingst abgeblasst oder vollig verwischt sind, wie in einem
sicheren Archive deponirt. Die vielen Vorstellungen, die wiih-
rend eines langen und reichen Lebens durch das Bewusstsein
gegangen sind, sie sind nicht verloren, sie sind nur verhiillt,
aber treulich bewahrt, um vielleicht zu giinstiger Stunde wieder
nutzbar gemacht zu werden. Wie oft sind wir ausser Stande,
uns — trotz aller geistizen Anstrengzung — auf gewisse Dinge,
anf einzelne Begriffe, anf Zahlen und Namen oder auf ganze
Vorstellungsreihen zu besinnen und doch treten zu andern Zeiten
ganz unwillkiiclich die vordem vergeblich gesuchten Begriffe
und Vorstellungen vor unser Bewusstsein. Diese Thatsache
bietet ein Analogon fiir das Auftreten mancher krankhaften
stirungen im Seelenleben.

Oft kann der Irrenarzt die nur also verstindliche That-
sache heobachten, dass gewihnliche Alltagsmenschen, wenn sie
in Tobsucht verfallen, nicht nur durch die Aeusserung einer
reichen Fiille von Vorstellungen als geistreiche Persinlichkeiten
imponiren, sondern auch ganz besonders iiber zahlreiche Erin-
nerungsbhilder umfassender Vorstellungskreise, die vordem viel-
leicht nur ganz voriibergehend das Bewusstsein beherrscht und
zweifellos Jahre und Jahrzehnte geschlummert hatten, mit
gleicher Sicherheit wie iiber frisch aufgenommene Eindriicke
disponiren konnen.

Eine gewisse Verwandtschaft bietet die periodische Wieder-
kehr stets der gleichen Bewusstseins-Aeusserungen bei inter-
mittirenden Psychosen; hat das lucidum intervallum begonnen,
so sind die Elemente des iiberstandenen Anfalls dem gegen-
wiirtizen Inhalt des Bewusstseins entriickt, offenbar aber sind
sie nicht villig entschwunden, vielmehr in guter Ordnung im
Gehirn deponirt, um auf bestimmte Veranlassungen, seien es
periphere oder centrale, plitzlich in Scene zu treten und in der
oleichen Reihenfolze, wie bei den friiheren Anfillen zu ver-
laufen, so dass sich das ganze Krankheitsbild bis in seine
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feinsten Ziige wiederholt. Hierher ist. auch die interessante
Beobachtung Maudsley’s zu beziehen, dass manche Kranke
in ihren lichten Intervallen nur die Erinnerung ihrer fritheren
Intervalle bewahren, wihrend sie sich in ihren Paroxysmen
nur der Vorfille der fritheren Paroxysmen erinnern.

Die Eintheilung der in Anfillen verlaufenden
Psychosen.

Wir haben im vorausgehenden Kapitel erirtert, welche Er-
scheinungen wir fiir charakteristisch fiir die uns beschiiftizende
Storungsform halten und fassen alle Fiille, welche dieze bieten
unter dem Begriff der ,periodischen Psychosen® zusammen.

(Grehen wir aber — auf Grund der Beobachtung einer gris-
seren Zahl von Kranken — auf die Einzelfille iiber, so bieten
diese — neben ihrer Einheit auch so manchfaltizge Ver-
schiedenheiten, dass man dieselben — ohne ihnen Zwang
anzuthun — nicht wohl unter einen Hut bringen kann.

Wohl aber lassen sich diese Eigenthiimlichkeiten, bei ein-
gehender Betrachtung, auf gewisse Gesichtspunkte zuriickfiithren,
aus welchen sich die Miglichkeit, ja Nothwendigkeit, ergibt,
die Fille in abgeschlossene Gruppen einzutheilen.

Hier haben wir in erster Linie eine Gruppe auszuscheiden,
die ihrem Wesen nach keinen Anspruch hat, zu den periodischen
Stirungen im engeren Sinne gerechnet zu werden — da ihre
Genese eine verschiedene ist; die aber in ihrem Erscheinungs-
bilde so viel Aehnlichkeit mit jenen zeigt, dass wir ihre Schil-
derung nicht wohl umgehen kinnen.

Wihrend néimlich hei allen hier in Frage kommenden
Erkrankungen, als letztes anatomisches Substrat eine Stirung
gewisser cerebraler Bahnen postulirt werden muss, geniigt bei
den ichten periodischen Fillen diese centrale Verinderung an
sich zur Auslosung der Krankheit, sie ist die direkte unmittel-
bare Folge derselben; hievon unterscheidet sich eine Reihe
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dusserlich dhnlicher Zustinde wesentlich dadurch, dass — neben
dem natiirlich anch hier vorhandenen krankhaften Gehirnzustand
— es jeweils eines mehr oder weniger peripheren Factors be-
darf, um die Anfille auszulisen. Hier ist bei #dhnlichem Ab-
lauf der Anfille die Periodicitit nur eine scheinbare, ein reeller
Anfalls-Typus nicht vorhanden.

Wir haben diese sekundir ausgelisten, in Anfilleu ver-
laufenden, Psychosen somit von den fdchten periodischen
Stirungen vollkommen abuztrennen, und werden ihnen — bei
dem hohen klinischen und diagnostischen Interesse, das sie
bieten — nach jenen eine kiirzere Detrachtung widmen.

Wie sehr auch diese Unterscheidung — bei eingehender
Untersuchung und Beobachtung — sich als eine naturwahre
erweist, somit vollstindig berechtigt ist, so kionnen wir uns
doch nicht verhehlen, dass dieselbe in der Praxis mitunter auf
nicht unerhebliche Schwierigkeiten stosst.  Wenn auch in vielen
Fillen die pathologische Bedeutung nach den erirterten Ge-
sichtspunkten klar festzustellen ist, so begegnen uns doch anch
zweifellos Storungen, deren Genese nicht in dem Grad zun er-
ariinden ist, dass wir sie bestimmt auf die eine oder andere
Weize zu erkliren vermochten. Auch kimnen wir die Moglich-
keit keineswegs ausschliessen, dass wirkliche Uebergangsformen
existiren, d. h. Fille, welche neben einem gewissen immanenten
Typus auch durch periphere Korperzustinde beintlusst werden.

Bei den #chten Typosen bietet die Dauer der Anfille
den ersten wichtigen Unterscheidungspunkt, da augenscheinlich
vielmonatliche Anfiille in ihrer ganzen pathologischen Bedeutung
von den nur wenige Tage withrenden verschieden aufzufassen
sind. Wohl ebenso wichtig, als der Unterschied in der Dauer
erscheint uns der nach der Intensitit der Erscheinungen;
Folie raisonnante und akute Tobsucht diirften doch wohl auch
auf abweichende Grundzustiinde zuriickzufithren sein. Hier be-
oeenen wir der interessanten Thatsache, dass die Anfille von
lingerer Dauer meist mit der mehr oberfliichlich erscheinenden
Stirung coincidiren, so dass sich zwei wichtige Kriterien fiir
eine Krankheitsform verwerthen lassen.




Den lezten Anhaltspunkt gibt uns Form und Inhalt der
Stirung — wornach sich periodische Manie, periodische Me-
lancholie und periodische eyklische Storung als Unterabthei-
lungen aufstellen lassen. —

Auf Basis dieser Gesichtspunkte haben wir versucht, die
mannigfaltizen Krankheitshilder, welche periodische Stiérungen
bieten, in Gruppen einzutheilen, um diese gesondert einer niiheren
Betrachtung zu unterziehen.

Der in derartizcen Eintheilungen nahe liegenden Gefahr
einer kiinstlichen Trennung oder Vereinigung, suchten wir da-
durch zu begegnen, dass wir von miglichst einfachen und nahe-
liegenden Unterscheidungen ausgingen. Gewiss wird in manchem
concreten Falle die Zutheilunz zu einer bestimmten Gruppe
auf Schwierigkeiten stossen, vielleicht nicht bedingungslos mig-
lich sein — doch wiederholt sich ja dieser Mangel bei den
meisten Formen unserer Psychosen in geringerem oder hitherem
Grade und scheint uns den Vortheil einer Eintheilungz, wenn
auch zu beeintrichtigen, doch nicht in Frage zu stellen.

E S £
E 3

Wir unterscheiden somit:
I. Die édchten, d. h. direkt central bedingten,
periodischen Psychosen.
1. Solche mit langen Anfillen.
a) Periodische Manie.
b) Periodische Melancholie.
¢) Periodische cyklische Psychose.
2. Solche mit karzen Anfillen.
II. Sekundir ausgeliste, in Anfillen verlaufende
Psychosen.




Specieller Theil.

I. Periodische Psychosen direkt centralen Ursprungs.

Durchforschen wir an der Hand eines griisseren Beobach-
tungsmaterials Entstehung und Verlauf der periodischen Stirungen,
so tritt uns eine grosse Zahl von Fillen entgegen, bei denen
weder eine vorurtheilsfreie Anamnese noch eine genaue klinische
Beobachtung im Stande ist, Ursachen fiir das Eintreten der
einzelnen Anfille nachzuweisen.

Es fehlen psychisch eingreifende Momente oder, wo solche
beschuldigt werden, erweisen sich dieselben fiir den Kundigen
als die ersten Symptome des bereits hereinbrechenden Anfalls,
es finden sich keine palpablen Verinderungen bestimmter
peripherer Organe, welche durch Vermittelung der Nerven-
bahnen die Anfille auslisen kinnten. Hier sind wir also —
per exclusionem — vollkommen berechtigt, central bedingte
Ursachen, zunichst nicht niher zu definirende Verinderungen im
psychischen Centrum, als die Ausgangspunkte fiiv die Anfille
anzunehmen:; es handelt sich also hier um einen im Nerven-
system immanenten Typus, fir den wir wohl Analogieen

(Schlaf, Menses — im physiologischen, Febris intermittens und
remittens ete. — im pathologischen Leben) aber keine Er-

klirung kennen.

In einer kleineren Zahl von Fillen ist dieser Typus voll-
kommen ausgeprigt, wie bei den durch Malaria bedingten Er-
krankungen, in andern schwankt er innerhalb — nicht allzu-
weiter — Grenzen der Art, dass die Anfille bald etwas friiher,
bald etwas spiiter auftreten. Es widerspricht auch keineswegs
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der Amnahme dieses Tyvpus, dass danm und wann giinstige
aussere Verhiiltnisse (Lebensweise, welche jeden iiusseren Reiz
fern hilt, Anstalts-Aufenthalt, therapeutische Einwirkungzen) den
Eintritt des Anfalls verzigern, oder dass ungiinstice Deein-
flussungen (psychische Depressionen, kirperlich schwichende
Lebensweise) denselben beschleunigen; denn niemals sind diese
Verhiiltnisse bei hierher gehdrigen Fillen in erster Linie
massgebend fiir das Entstehen der Anfille, immer ist denselben
eine nur sekundire Rolle zugewiesen, wie die Jahre lang
fortzesetzte Beobachtung der betreffenden Kranken unter den
gleichmissigen Verhiltnissen der Anstalt nachzuweisen vermag.
Das Gleiche gilt von der Dauer der ganzen Anfille und ihrer
Stadien; seltener sind dieselben vollkommen gleichmiissig,
dfter ist deren Linge kleineren, zuweilen auch griisseren Schwan-
kungen unterworfen: in letzteren Fillen aber iussert sich die
Gesetzmiissigkeit darin, dass sowohl die einzelnen Stadien
ihre gegenseitige Proportion bewahren, als anch die
Dauer des Anfalls und des Intervalls im gleichen re-
lativen Linge-Verhiltnisse beharren; endlich miissen wir
noch Fille erwihnen, in welchen sowohl die Dauer des Anfalls,
als die des Intervalls in gleichmissizer Weise allmilig an
Lange zunehmen. Hauptsichlich in diesem pathogenetischen
Momente gleich, im Uebrigen aber wesentlich verschieden,
theilen sich die direkt central bedingten periodischen Psychosen
in zwei natiirliche Gruppen ab, deren erste sich charakterisirt
durch meist Monate lang dauernde Anfille mit relativ
erhaltenem Bewusstsein und iberwiegend nur missiger
Stirung , wihrend die zweite Gruppe kurze Anfille von
Stirung zeigt, in welchen das Bewusstsein schwer ge-
stirt ist.

(&)



1. Centrale Typosen mit langen Anfillen.

Die erste, zugleich grisste Gruppe, der central bedingten perio-
dischen Storungen charakterisirt sich durch mehr oder weniger
typisch auftretende, meist Monate lang dauernde Anfille mit
iiberwiegend nur formaler Stéorung des Bewusstseins,
wihrend nur ein Theil der Fille kiirzere Zeit zu schwererer
Stirung mit Hallucinationen und Wahnvorstellungen ansteigt. Die
orissere Zahl der Fille gehirt der periodischen Manie an,
eine kleinere Zahl der cyklischen Storung, sehr wenige nur der
periodischen Melancholie — hienach ergiebt sich die Eintheilung
in Untergruppen.

Dass wir es hier mit einer natiirlichen, zusammen-
gehiricen Krankheits-Gruppe zu thun haben, nicht etwa
mit einer kiinstlichen, erhellt ans der Aetiologie und Patho-
genese, sowie aus der Symptomatologie der zu schildernden
Fille.

Die erste Rolle in der Aetiologie spielt die erbliche
Anlage, die in vielen Fillen eine direkte, in andern wenigstens
eine indirekte genannt werden kann. Durchmustern wir 21 senan
beobachtete Fille, so finden wir 10 mal ausgesprochene Geistes-
stbrungen bei den Eltern, ferner 1 mal den Vater hochgradig
krankhaft reizbar, des Vaters Bruder eigenartiz, zwei Briider ge-
stort; 1 mal des Vaters Schwester gestirt, den Bruder iiberspannt;
1mal eine Schwester gestirt, der Vater Potator; 1 mal den Ur-
orossvater gestirt; 1 mal Vater und Grossvater heftig und leicht
reizbar, beide an Gehirn-Apoplexie gestorben; 1 mal Vater und Ge-
schwister excentrisch; 1 mal den Sohn spiiter gestort. Es bleiben
somit nur 5 Iille iibrig, in denen keine erbliche DBelastung
nachweisbar ist. Endlich ist noch zu erwithnen, dass in sechs
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Fallen mehrere Familien-Mitglieder Storungen zeigen, von
welchen 2 Fille aus der gleichen Familie stammen, welche
hochgradig erblich durchseucht ist. Es diirfte also in erster
Linie auf diese Gruppe Morel’s™ Ausspruch Anwendung fin-
den, dass ,die psychische Degeneration sichoftindas
Gewand der periodischen Psychose kleide. Wir
haben es hier offenbar iiberwiegend hiinfiz mit einem ab ovo
abnormen Gehirnzustand zu thun, der wie der Keim zur
erblichen Tuberkulose einige Zeit schlummert, um mit oder
ohne Gelegenheitsursache zu einer gewissen Lebensperiode, zn
wirklicher Erkrankung heranzureifen.

Zeichen von finsseren Korper-Deformititen, von Hemmungs-
bildungen etc. hahen wir bei unseren Fillen selten zu ver-
zeichnen, dagegen begegnen wir hiiufiz von Jugend an eigen-
artigen Geistes- und Gemiithsanlagen, die wohl auf
die angeborene Gehirn-Organisation zuriickzufithren sein diirften.
Fast ausnahmslos stossen wir in unseren Kkrankengeschichten
auf ein eigenartiges, excentrisches Wesen oder erhihtes Selbst-
bewusstsein mit markirtem Egoismus oder grossem Eigenwillen,
in anderen IFillen Neigung zu Leichtsinn und Ausgelassenheit,
sanguinisch-cholerisches Temperament, leicht errezhares Ge-
miith, grosse Heftizkeit und Reizbarkeit, endlich bei einizen
Frauen ausgeprigte hysteriforme Erscheinungen. Dabei war die
geistige Begabung bei den meisten Individuen gut, zuweilen
sogar hervorragend ; nur zweimal wird uns iiber geistice DBe-
schriinktheit berichtet, — .

Ein zweites wichtiges Ergebniss liefert uns die Aetiologie
bei Betrachtung des Lebensalters z Z. des Beginns der
Erkrankung. Hier finden wir unter 21 Fillen folgende Zahlen:
3 mal das 14te, 2 mal das 15te, 3 mal das 16te, 1 mal das
17te, 1mal das 19te, 3 mal das 20te, sowie je 1mal das
22te, das 24te, 2Tte und 29te Jahr verzeichnet (in mehreren
der letzten Fille war es nur annihernd zu ergrinden und
diirfte mehrfach frither liegen); dann treffen wir nach einem

* Traité des dégénérescenses.



grossen Sprung 2 mal das 40te und 1 mal das 52te Lebens-
jahr als Anfangstermin der Erkrankungz angezeben: in einem
Fall war das Alter nicht bestimmbar. Der Anfang der uns
beschifticenden Form der periodischen Psychose fillt also —
wenn wir hiemit den durchschnittlichen Beginn der Geistesstirun-
gen im Allgemeinen vergleichen — ganz iiberwiegend hiunfig
in eine sehr friihzeitige Lebensperiode. Wenn wir
ferner, ohne einen Fehler zu begehen, annehmen diirfen, dass
bei den zwischen dem 20ten und 350ten Jahre Notirten wahr-
scheinlich leichte Anfille schon friher dagewesen sind, die ja
gerade bei dieser Form, wie wir spiter eridrtern werden, leicht
iibersehen oder missdeutet werden konnen, so sprechen unsere
Zahlen zweifellos dafiir, dass bei der Majoritit der Fille —
14 von 21, also 66%0 derselben diirfen wir jedenfalls in An-
spruch nehmen — der Anfang dieser Stérung mit der Zeit der
Pubertiats-Entwicklung zusammenfillt. Hat diese That-
sache schon an sich ihre grosse Bedeutung bei Stellung von
Diagnose und Prognose der in diesem Alter sich einstellenden
Psychosen, so wird die Erklirung derselben wohl dahin gehen,
dass die in der Entwicklungszeit vor sich gehenden Aenderungen
im ganzen Nervensyvstem entweder, und zwar in den meisten
Fillen, die schlummernde erbliche Disposition wachrufen, oder
in den selteneren nicht erblichen Fillen andere, das Nerven-
system schidigende Einfliisse einen wohl vorbereiteten Boden
zum Keimen der Psychose finden. Die Cirkulationsverhiltnisse
des Gehirns gestalten sich in dieser Lebensepoche anders;
durch Einschaltung ganz neuer organischer Verhilinisse in das
somatische Leben, sowie neuer Vorstellungskreise in das De-
wusstsein muss das Gehirn zn stirkerer Ieaktion nothwendig
disponirt. sein. Wie michtig diese Entwicklung auf den ganzen
Oreanismus einwirkt, und bei vorhandener Disposition gar leicht
zn organischen Stirungen fithrt, beweist ja auch unter An-
derem die mit Vorliehe wn diese Zeit sich einstellende Chlorose
mit ihren mannigfalticen nervosen Symptomen. —

Sehr nahe liegt es uns, dhnliche Einfliisse zu beschuldigen,
welehe zuweilen im Klimakterium die periodische Psychose



(wie in einem unserer typischen Fille) zum Ausbruch kommen
lassen; bringt doch das Klimakterium vielfach eine vollkommen
organische Revolution bei bis dahin im Vollbesitz der Gesund-
heit befindlichen Frauen zu Stande — geschweizge denn, wenn
als Feind die Hereditit im Hintergrande steht.

In den beiden noch restirenden Fillen, deren Stirung im
40ten Jahre ausbraach, scheinen ansser der Erblichkeit — in
einem Falle psychisch deprimirende Einflisse, in andern Al-
kohol - Excesse eingewirkt zn haben, Momente, die ja er-
fahrungsgemiss an sich Psychosen erzengen konnen, die aber
nichts Specifisches zur Losung unserer Frage enthalten.

Auf Grund der auns obigen itiologischen Erirterungen ge-
zogenen Analyse kommen wir zu folgzenden Schlussfolzerungen :
Zumeist erkrankt das mit dem erblichen Keim aus-
gestattete Gehirn — unter dem Einfluss der méichtig
auf den ganzen Organismus einwirkenden Pubertits-
Entwicklung — an einer bestimmten Form der periodischen
Psychose; in seltenen Fallen wird die erbliche Belastung sub-
stituirt durch andere nervise Constitutions-Anomalien (z. B.
Hysterie); an Stelle der Pubertit kann anch das Klimakterium
treten, vielleicht kinnen unter Umstinden auch schwer wiezende
psychische Einfliisse und die Folgen von Alkohol-Excessen in
dhnlicher Weise schidigend einwirken.

Symptomatologie. — Wie eingangs hervorgehoben, cha-
rakterisirt sich unsere Krankheitsform dureh lingere, meist
Monate lang dauvernde, Anfille von ausgesprochener Stirung,
welche von entsprechenden relativ freien Zeiten unterbrochen
werden. Diese Dauer betrigt zumeist 3—6 Monate, einzelne
Fille gehen bis anf 1—1%/: Monat herab, andere wenige bis
auf 8 und 10 Monate hinauf; einen Fall haben wir verzeichnet,
in welchem die sich progressiv verlingernden Anfille schliess-
lich auf mehrere Jahre sich ausdehnten.

Selten sind die Fille, in denen sich der gleiche An-
falls-Typus wihrend des ganzen Verlaufs einer lang-
jabrigen Erkrankung erhilt. Ueberwiegend gestaltet sich der
Verlauf der Art, dass sich erst nach mehrfachen Schwankungen
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ein Typus einstellt, dann aber Jahre lang festgehalten wird,
um erst spiter wieder sich nochmals in einen andern Typus
zu transformiren, oder in der letzten Lebensperiode — wohl
unter dem Einfluss allmilig gesetzter und fortschreitender ana-
tomischer Lisionen — ein irreguliires Krankheitsbild zu zeigen.

S0 beobachteten wir bei unserem Falle Ludwig N. wih-
rend 15 Jahren einen regelmiissizen Typus, wihrend derselbe
die ersten Jahre der Erkrankung und die letzten des Lebens
minder regelmissig eingehalten wurde.

Bei Rosalie M. waren die ersten Anfille schwicher, be-
laufen sich aber seit nunmehr 12 Jahren je auf 4—6 Monate ;
bei Fran Gl. waren die Anfangsjahre nicht typisch, um dann
aber 14 Jahre lanz bis zum Tode im 1jibrigen Tvpus zu ver-
laufen ; bei N, K. anfanzs kurze Anfille, dann wihrend 20 Jahren,
meist in den Sommer-Monaten auftretende, Paroxysmen von je
3 Monaten, spiter Zuriicktreten derselben: bei Sch—r, zuerst
wihrend 16 Jahrven OGmonatliche, dann aber 20 Jahre lang 8
bis 10monatliche Anfille,

Andere Fillle zeigen von Anfang an oder nach zeitweilizgem
Bestehen die Tendenz zur Verlingerung der Paroxys-
men; die erste Verlaufsart finden wir bei Emma Br., deren
P. mit jedesmaliger Wiederholung um ca. 1 Monat anwuchsen,
die zweite bei Sd., der 15 Jahre lang alljihrlich einen Anfall
zeigte, dann aber einen Anfall von 2, endlich einen von 6 Jahren
beobachten liess, weobei sich aber, die Intervalle im gleichen
Maasse verlangerten.

Noch ist zu betonen, dass auch bei typischem Verlaufe
die Daner der Anfille nur selten eine mathematisch genane
genannt werden kann; theils nachweisbare fnssere (Anstalts-
Aufenthalte oder Privatpflege, psychische Einfliisse, therapen-
tische Eingriffe etc.) oder nicht zu fixirende innere Momente
fiithven hier zu bald grisseren, bald geringeren Schwankungen
der Linge; wohl aber gilt auch hier ein nur selten iibertre-
tenes (iesetz, dass innerhalb eines jeden Krankheitsfalles die
Linge des Anfalls in mehr oder weniger proportionir-
tem Verhiltniss zur Liange des Intervalls steht,
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d. h. dass mit der Zunahme der Linge des Anfalls auch die
Lange der Paunse zu wachsen, mit der Abnahme der Linge des
ersten auch letztere sich abzukiirzen pHegt.

Die einzelnen Anfille sind gleichartig in ihren Stadien,
ihrer Form und ihrem Verlauf — wie schon im allzemeinen
Theile angegeben wurde und wie die nihere Detrachtung der
Untergruppen ergeben wird.

Beziiglich der Qualitit der Stérung ergibt das Studium
der einzelnen Fille die wichtize Thatsache, dass sich dieselbe
in der Regel (die Ausnahmen werden besonders betrachtet
werden) im iiberwiegenden Theil des Anfalls nur auf eine
gewisse Hihe erhebt, entweder auf dieser wihrend des
ganzen Verlaufs bleibt, oder nur auf kiirzere Zeit diese iiber-
steigt. Sehr hiufig zeigt der Paroxysmus nur formale Stérung,
wie sie sich in dem Bild der Mania sine delirio, der Folie
raisonnante, der Moral insanity abspielt, um nur in einem Theil
der Fiille auf eine relativ kiirzere Frist hoher anzusteizen und
dann tiefere Storung, Wahnvorstellungen und Hallucinationen
zil zeizen, die mit dem Abfall von der Hiohe rasch zuriick-
zutreten ptlegen. Dieses Hiohestadinm haben von unsern 21 Fillen
12 in der Form tieferer Stirung mit Wahnvorstellungen er-
reicht, wihrend nur 7mal Hallucinationen constatirt werden
konnten.

In Riicksicht auf den Inhalt der Stirung kinnen wir —
uns an die iibliche Eintheilung der Psychosen haltend — drei
Formen unterscheiden, nimlich: periodische Manie, perio-
dische Melancholie und cyklische periodische Psychose,
deren jede eine gesonderte Besprechung finden wird.

Die periodische Manie ist die bekannteste intermittirende
Storung, die die eigentlichen Schulfille enthilt; wenig betont
wurde dagegen bisher die nahe Verwandtschaft, in welcher
dieselbe zu der cyklischen Psychose steht, die namentlich daraus
erhellt, dass zwischen beiden entschiedene Uebergangs-
formen bestehen. Zeizot nimlich die typische periodische Manie
ein kurzes melancholisches Vor- und ein gleiches Nachstadium
und charakterisirt sich die Folie 4 double forme durch zwei
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meist gleich lange Stadien der Manie und Melancholie, so ver-
lingern sich die melancholischen Stadien der ersten Erkrankung
in manchen Fillen der Art, dass sich dieselbe hiedurch der
zweiten im hohen Grad annihert. Die periodische Melancholie,
eine seltene Unterform, niahrt sich in Genese und Verlauf so
sehr den beiden andern hier zu betrachtenden Stirungen, dass

wir sie — trotz augenscheinlicher Verschiedenheiten — hier
abhandeln zu miissen glauben.
Die anfallsfreien Zwischenzeiten. — Da die perio-

dische seelenstirung auf einem andauernden, in der Regel
allmilich fortschreitenden, Krankheits-Processe beruht, die An-
fille nicht als Recidive einer jeweils geheilten, vielmehr als
Aeusserungen einer und derselben LErkrankung auf-
cefasst werden miissen, so sind die anfallsfreien Zeiten nur
durch das Aufhiiren der den Paroxysmen eigenthiimlichen
Erscheinungen, nicht aber durch einen Zustand vil-
liger psychischer und somatischer Integritiat
charakterisirt. Luecida intervalla im buchstiblichen Sinne, d. i.
vollkommen lichte Zwischenriume mit allen Attributen eines
nach jeder Seite ungestorten Nervensystems, kinnen somit hier
nicht erwartet werden. So bestimmt wir aber fiir das Wesen
unserer Psychosen die Anforderung eines andauernd kranken
Zustands  stellen miissen, ebenso schwieriz ist derselbe in
allen, namentlich frischen Fillen, zn beweisen. Zur richtigen
Beurtheilung geniigt es hiunfiz nicht, die zun beurtheilenden
Kranken einm al in einer anfallsfreien Zeit za beobachten, wir
miissen vielmehr — wo miglich — die Storung seit ihrem
Beginn ergriinden, die Erscheinungen des Geistes- und Nerven-
lebens nach den einzelnen Anfillen einer genauen Analysze
unterziechen und Vergleichungen zwischen den Resultaten dieser
Untersuchungen in den verschiedenen Intervallen anstellen.
Auf diese Weise vorgehend, wird sich uns eine meist langsam,
zuweilen aber auch rascher fortschreitende nervise oder cere-
brale Stirung in den Intervallen offenbaren.

Da jede Genesung eine vollstindige Ausgleichung der
Lebensstirung und ihrer siammtlichen Wirkungen voraussetzt,



so bedarf es, um sie zu constatiren des Nachweizes, dass das
betrofftene Organ genan wie vor der Erkrankung funktionire,
dass also im conereten Falle das Centralorgan des Nerven-
systems nach keiner Richtung seiner vielseitizen Thitigkeit eine
Abnahme seiner Leistungsfihigkeit zeige. In schwierigen Fiillen
wird hier die synthetische Methode leichter alz die analytizsche
zum Ziele fithren. Den Nachweis eines Defektes zu liefern,
ist bei vielen, namentlich geistig hochstehenden, Patienten in
der ersten Krankheitszeit, schwer, dem Arzt oft kaum miclich;
denn es bedarf zur Beurtheilung einer genauen Kenntniss der
Persinlichkeit vor der Erkrankung, um einen Vergleich in den
Leistungen der Intellizenz, des Gemiiths, des Strebens, und des
canzen Charakters anzustellen. Augenfillizer als leichte Ano-
malien im Vorstellungsleben sind diejenizen der Stimmung und
Empfinglichkeit des Gemiiths, welche mit dem gewohnten Ver-
halten des Individuums contrastiven (Lockerungen der herz-
lichen Beziehungen zun den Angehirigen, mangelndes Interesse
fiir Angelegenheiten, die frither mit Theilnahme verfolgt wur-
den etc.). Schon vor der Erkrankung bestandene psychische
Eigenthiimlichkeiten und IFehler des Temperaments dirfen
natiirlich  bei  dieser Untersuchung nicht unberiicksichtigt
bleiben. —

Indem wir die hier sich ergebenden psychischen Ano-
malien niher charakterisiren, finden sich bei der Zusammen-
stellung zahlreicher Fille wesentliche Verschiedenheiten, Dei
nur wenig Kranken, namentlich in den {fritheren Stadien des
Leidens, finden wir qualitative psychische Anomalien, so ein
etwas verdiistertes Wesen, einen leichten Hauch von Melancholie,
noch viel seltener einen geringen Erregungszostand. Den Aus-
spruch Spielmann’s, dass in den Intervallen hiufiz das
Krankheitsbild der ,Verriicktheit® bestehe, kinnen wir nach
unsern Beobachtungen nicht bestitigen.

In der griosseren Zahl der periodischen Psychosen iussert
sich die Storung in den Intervallen in einer quantitativen Ab-
nahme der psychischen Leistungsfihigkeit und nur in
dieser, welche von Anfallspause zu Anhaltspause in einem, wenn
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auch gewohnlich sehr langsamen, Fortschreiten begriffen ist. Die
Kranken haben nach den ersten Anfillen oft klare Einsicht in
ihren Zustand, kinnen formell richtiz , vielleicht sogar scharf-
sinnig urtheilen, sie sind geistizer Leistungen fihig, kimnen
mitunter besser als Andere aus ihrer Umgebung der biirger-
lichen Gesellschaft bei Ausiibung ihres Berufs dienen — und
doch hat die Intelligenz an Tiefe und Umfang eine FEinbusse
erfahren — die aber freilich nur eine genaue vergleichende
Untersuchung des jetzigen und des friitheren Zu-
standes aufzudecken im Stande ist. Der rein intellektuellen
Abnahme geht ein entsprechender Verlust des gemiithlichen
Tonns parallel, der sich in Verminderung der Theilnahme an
Verwandten und Freunden, in Abstumpfung fiir Ethik und
Moralitit dussert. Im gleichen Verhiltniss mit der Dauner der
Erkrankung nimmt die geistige Leistungsfiihigkeit ab, um end-
lich einer mehr oder minder grossen psychischen Schwiche
zu weichen. Statt weitern Erdrterungen wollen wir ein aus
dem Leben gegriffenes DBeispiel geben, das fiir eine ganze
Klasse von Fillen als mustergiiltiz betrachtet werden kann.
LDer seit frithen Jahren an periodischer Manie leidende, in
[llenan Jahrzehnte lang heobachtete Primus, Sch. konnte nach
den ersten Anfillen jeweils seine Studien wieder aufnehmen
und mit Erfolg betreiben und doch war die Leistungsfihigkeit
schon etwas herabgesetzt; nach Verlauf einiger weiterer Jahre
fehlte die alte geistize Riihrizkeit und Energie; in der Folge
machte sich ein Hang zu behaglicher Ruhe und zom Miissig-
cang geltend. Zwolf Jahre spiter hatte sich Primus zwar
noch ein gutes Gedichtniss und ein im Allgemeinen richtiges
Urtheil gewahrt, allein jedes hihere geistige Streben war bei
dem ehedem treftlich begabten, strebsamen Jiinger der Wissen-
schaft verloren, er beschiftigte sich mit leichten Burean-
Arbeiten, aber auch diese trugen den Charakter des Nach-
lissigen und Fliichtigen an sich. Nachdem weitere 15 Jahre
mit manchen Anfalls-Stiirmen voriibergegangen sind, besteht i
Intervalle stets noch Krankheits-Einsicht, trotzdem ist jetzt der
Geisteszustand als Blidsinn® zu bezeichnen; jede Fiahigkeit und
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Lust zu ernster Thitigkeit fehlt, das Bediirfniss zu geistigen
Geniissen macht sich nur noch in spielender Weise geltend,
aller #sthetische Sinn ist verloren gegangen, Freude und
Schmerz werden nur oberflichlich empfunden, die Stimmung
ist gleichgiiltiz, die Wiinsche haben sich auf das Niichstliegende
eingeschriinkt.“ —

Bei einer andern Reihe von Fillen bleibt es nicht bei
dem einfachen psychischen Defekt, vielmehr entwickelt sich zu-
gleich eine Reizbarkeit der Stimmung und Neigung zu
Affekten, welche iibrizens nur selten einen so hohen Grad er-
reicht wie die iracundia morbosa der Epileptischen, die auf die
geringsten Anlisse zu lebhaften Aeusserungen des Unwillens, zu
heftizen Zorn-Ausbriichen uud gewaltthiiticen Handlungen fithrt.
Meist bleibt die Reizbarkeit auf missiger Hohe stehen und
fiihrt zu Unzufriedenheit, Argwohn und Streitsucht.

Ein verwandtes, aber doch wieder in wesentlichen Ziigen
verschiedenes Krankheitsbild bieten viele unserer weiblichen
Kranken ausserhalb ihrer Anfille, das im Allgemeinen dem
Charakter der reizbaren Schwiche entspricht. Hier
wechselt die Stimmung, wenn auch nicht vollig unmotivirt, so
doch nach unverhiltnissmissig geringfiigigen Anlissen, zwischen
den #ussersten Extremen; die Erfiilllung eines bescheidenen
Wunsches, eine kleine Ueberraschung erzeugt eine ungewihn-
lich heitere, gliickselige Stimmung, der aber Tiefe und Dauer
abzehen ; desgleichen fiihren alle nicht befriedigenden psychischen
Eindriicke, wie z. B. die geringsten erlittenen Unbilden, eine
kleine Vernachlissigung und Enttiuschung zu depressivem
Affekte, der gewdhnlich rasch zu steiler Hohe ansteigt, um
ebenso rasch wieder abzufallen. Es besteht ein willenloses
Hingeben bald an freudige, bald an schwmerzliche Eindriicke,
ein reizbares des Gemiiths-Tonus entbehrendes Wesen. Immer
leidet wohl auch hier die Intelligenz, wenn auch nur in missigem
Grade.

Kiénnen nun gleichzeitiz mit den geschilderten psychischen
Symptomen auch neurotische zur Beobachtung kommen, so
gibt es auch Fille in denen, beim Mangel von geistigen Ano-
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malien withrend der Intervalle, nur andere nervise Funktionen
gestort erscheinen, vor Allem die Sensibilitit. Analog der
erhihten psychischen Erregbarkeit treffen wir hier eine all-
gemeine somatische Ueberempfindlichkeit. Oder es bestehen
Neuralgieen der verschiedensten Nervenbahnen, am hiufigsten
der Intercostal-Nerven, ferner Schmerz- und Druckzefiihle im
lKopfe, Empfindlichkeit einzelner Wirbel, Muskel-Hyperisthesieen,
parenchymatise Schmerzen u. A. m. Selten werden in den
intervalliren Zeiten krampfhafte DBeschwerden, wie
Globus, Krampfhusten, Schluchzen, Erbrechen, in vereinzelten
Fillen auch leichte hysterische Convulsionen beobachtet. —

Fassen wir die fiir die intervalliren Zeiten charakteristischen
Erscheinungen zusammen, so finden wir selten leichtere krank-
hafte Stimmungs-Anomalien, noch seltener ausgesprochene qua-
litative geistige Aenderungen, in der iiberwiegenden Zahl der
Fiille dagegen eine quantitative, bald sehr langsam, bald rascher
fortschreitende Abnahme der intellektuellen Leistungs-
fihigkeit und der gemiithlichen Empfinglichkeit, die
sich in ihrer reinen Form als Besehrinktheit, oder nach lang-
Jahriger Krankheitsdauer anch als Stumpfsinn dnssert. Deieiner
gewissen Zahl der Kranken ist der psychische Defelt mit Reiz-
barkeit und Neizung zu Affekten verbunden, wihrend hiufiger,
namentlich bei Frauen, sich eine Abnahme des Gemiiths-Tonus
unter dem Bild der reizbaren Schwiche einstellt. Endlich
kinnen bei manchen Kranken eigentlich psychische Anomalien nicht
erwiesen werden, wihrend mancherlei neurotische Erschei-
nungen das Fortbestehen des Lkrankhaften Grund-Zustandes
bekunden.

A. Die periodische Manie.

Die periodische Manie mit langen Anfillen charakterisirt sich
durch das intervallire Auftreten gleich gearteter Anfille
von Manie, weleche Wochen bis Monate dauernd, meist
nur zu missiger Exaltation ansteigen; sie werden eingeleitet



29

durch mannigfache Nervenstérungen und ein Stadium der Melan-
cholie und schliessen wieder mit einem solchen ab; die zwischen den
Anfillen liegenden und zu diesen im proportionalen Verhiiltniss
stehenden Intervalle sind nicht absolut frei zu nennen, vielmehyr
lassen sich wilhrend derselben, anfangs leichtere, spiter stirkere
Abweichungen von der Norm nachweisen.

Hochinteressant sind die dem Anfalle vorauseilenden, im
Gegensatz zu den psychischen, als somatiseh zu bezeichnen-
den Funktions-Stirungen, die in sensiblen, vasomotorischen
und trophischen Nervenbalhmen, im Bereiche der Cirkulation
und Digestion ablaufen, welche, obwohl den Anfillen schon an-
gehirend, eben wegen ihrem zeitlichen Vorauseilen vor den
charakteristischen Erscheinungen fiir die Diagnose derselben oft
grosse Wichtigkeit erlangen. Diese Erscheinungen zeigen nun
in den einzelnen Fillen grosse Mannigfaltigkeit, sie lassen sich
bald leicht nachweisen, wihrend sie unter andern Verhiltnissen
nur angedentet scheinen; in veralteten Fillen nicht immer er-
kennbar, sind sie bei genaner Beobachtung frischer Psychosen so
bestimmt festzustellen, dass an ihrem reguliren Auftreten nicht
gezweifelt werden kann, Diese Gesetzmiissigkeit lasst sich da-
hin pricisiven, dass in jedem individuellen Fall ein be-
stimmt charakterisirter somatischer Symptomen-
Complex voraus oder parallel geht, der sich beijedem
neuwen Anfalle — wenn auch vielleicht nicht stets gleich
stark ausgepriict — wiederholt.

In vielen Fillen sind esx Sensibilitits-Anomalieen, die den
Paroxysmus einleiten, theils Hyperisthesieen allzgemeiner Natur,
theils auf bestimmte Bahnen als Neuralgieen fixirt. Die bisher
sich ganz wohl fiihlenden Kranken werden diister, auf Be-

fragen klagen sie iiber — zumeist sich in jedem Anfall mit
grosser Constanz wiederholende — vage peinliche Gefiihle oder

bestimmt lokalisirte Schmerzen. Bald ist es Druck und Ein-
genommenheit des Kopfes, unbestimmter allgemeiner Kopf- und
Riickenschmerz, bald sind es excentrische Schmerzen in den
Extremitaten , bald Muskelhyperisthesieen in verschiedenen
Korpertheilen, in andern Fallen pricisirte Neuralgieen der ver-
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schiedensten Bahnen, am hiiufizsten der Nervi trizemini und
intercostales mit Schmerzpunkten an Brust und Riicken, krampf-
hafte Magenbeschwerden (Vagus-Erscheinung?); auch allcemeine
Hauthyperisthesie sowie Hyperisthesieen einzelner Sinnes-Organe,
namentlich des Geruchs-Sinnes haben wir beobachtet. Zuweilen
reihen sich hieran auch leichte motorische Stirungen, wie
Pupillen-Verengungen u. A. m. —

An die geschilderten Erscheinungen — vielleicht ofter aus-
oelist durch peinliche Empfindungen — pilegt sich eine sehmerz-
hafte Verstimmung anzuschliessen, das melancholische
Vorstadium des Anfalls, welches wohl selten vermisst wird,
wenigstens konnten wir es bei unseren 13 Fillen — 11 mal
constatiren (die andern beiden waren dltere Fille, deren An-
finge uns weniger exakt bekannt sind). Die Dauer des Vor-
stadiums ist verschieden, steht aber meist in einem be-
stimmten Verhdltniss zur Dauer des maniakalischen An-

falls — es betrigt einize Stunden, ein bis mehrere Tage
(dies am hiufigsten), bei sehr langen Anfillen wohl anch einige
Wochen — und gehirt dann jenen Fillen an, welche den

Uebergang zu der Folie & double forme bilden. Die Depression
kann sich als einfache Verstimmung dussern, mit Missmuth
und Unbefriedigtheit, mit diisterem unzuginglichem Wesen,
Furcht vor dem Alleinsein, oder als hypochondrische Melancholie,
mit tiefem Krankheits-Bewusstsein, mit dem Gefiihle geistiger
Leere und Schwiche, auch als vage objektlose Angst (oft mit
dem Sitz im Praecordium) und Selbstanklagen; sie kann sich
endlich bis zom Taedinm vitae steigern — wie denn mehrere
unserer Kranken wiederholt in diesen Stadien Selbstmord-
versuche machten. In der Regel bleibt es aber bei der reinen,
uncomplicirten Melancholie, die sich vorwiegend in der Stimmung
und dem Affect abspielt und sich frei hillt von Wahnvorstellungen
und Hallucinationen. —

Der maniakalische Anfall pflegt nun rasch in Scene
zu treten. Die gedriickte Stimmung wird — manchmal schein-
bar plitzlich — von der gehobenen verdringt, nicht selten ge-
schiecht es mitten in der Nacht, aber anch im Laufe des Tages,
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dass aus dem Melancholicus ein Maniacus wird. Rasch dndert
sich Miene und ganze Haltung, es tritt eine vollstindige Meta-
morphose ein, so dass wir hente eine total verschiedene Persin-
lichkeit, wie gestern vor Augen haben. Wie nun bei jedem
Individuumn das melancholische Vorstadium des einen Anfalls,
das Spiegelbild des folgenden ist, so treffen wir auch jeweils —

mit dem Umschlag der Stimmung — alsbald wieder die
gleichen Aeusserungen des maniakalischen Drangs, so
dass diese — in ihrer steten Wiederholung — eine geradezu

pathognomonische Bedeutung haben. Deispielsweise ver-
langte aus unserem Beobachtungskreise ein sonst zufriedener
Arbeiter jeweils mit dem beginnenden Anfall Lohn fiir seine
Thatigkeit, ein Zweiter liess stets das gleiche Lied ertinen,
wihrend ein Dritter die Guittare anstimmte, ein Vierter jeweils
den Hut mit einer Feder schmiickte ete.

(Gleich wichtig sind die — mit dem Umschlag der Stim-
mung — in der somatischen Sphire eintretenden Aende-
rungen. Die Sensibilitits-Anomalien treten jetzt meist zuriick,
withrend an ihre Stelle eine andere Symptomen-Reihe tritt, die
gleichfalls individuell sehr wverschieden, doch ihrem nervisen
Ausgangspunkt nach fiir alle Kranken constant ist — es sind
dies Erscheinungen, welche auf Mittheilnahme des sym-
pathischen Systems beruhen. Es stellen sich Storungen der
Verdauung, Aenderungen der Sekretion ete. ein — withrend
neben diesen, oder allein Cirkulations-Stiorungen selten
fehlen. Vor Allem begegnen wir gesteigerter Frequenz und
Unregelmissigkeit der Herzthitigkeit, Herzpalpitationen, ge-
steigerter Ville des Carotis-Pulses, Aenderung der sphygmo-
graphisch aufgenommenen Pulswelle (in jedem Fall in gleicher
Weise), vasomotorische Rithung des Gesichts, der Ohren, zu-
weilen mit auffallender Blisse wechselnd, Hitze- und Kilte-
Gefiihle, welche plitzlich kommen und gehen, lokale Temperatur-
Aenderungen. Im Bereich der Verdauung treffen wir —
verminderte Esslust bei gesteigertem Durst, belegte Zunge,
Cardialgie, Erbrechen oder aber vermindertes Sattigungs-
gefiihl mit Polyphagie. Die Sekretion bald des Schweisses
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oder des Speichels, bald des Urins kann gesteigert sein. Selten
tritt Meteorismus, Zwerchfellskrampf, Krampfhusten u. dgl. m.
ein. Interessanter Weise stellt sich in vereinzelten Fillen in
jedem Anfall wieder das gleiche Exanthem (namentlich
Urticaria) oder Pruritus der Haut ein. Mitunter endlich zeigen
die Pupillen eine Aenderung ihrer Weite ; bei einem unserer
Kranken bestund regelmiissig zur Anfallszeit Pupillen-Krampf.
Rasch eintretende Aenderung in der Kiorper-Ernihrung kommt
auch nicht selten zur DBeobachtungz., Ohne Zweifel haben wir
diese Symptomen-Reihe auf ein hiheres Centralorzan zuriick-
gufithren, nicht aber auf die die psychische Thitigkeit direkt
vermittelnden Gehirnbahnen, vielmehr auf die Centren des Sym-
pathicus, der vasomotorischen und trophischen Nerven. Werden
nun entsprechende Erscheinungen auch bei Fillen einfacher
Manie beobachtet, =o liegt doch in ihrer regelmiissigen Wieder-
kehr und ihrem gesetzlichen Ablauf bei der Mania periodica
entschieden Etwas sehr Charakteristizches.

Erirtern wir nunmehr das psychische Bild des An-
falls. Olmne allen Zwang lassen sich bei der Manie mm  All-
gemeinen — nach der Art der Bewusstseinsstérung — zwei
Hauptgruppen unterscheiden; bei der ersten verdringt die
Storung vollkommen das Bewusstsein, sie verliuft wie etwas
Fremdes iiber demselben; bei der zweiten wird sie in das Be-
wusstsein aufgenommen. Die erste charakterisivt sich durch
tiefe Storung oder villige Authebung des Bewusstseins, das
durchaus von krankhaften Perceptionen, von Sinnes-Tiuschungen
und Wahnvorstellingen beherrscht ist, wiahrend gleichzeitig ein
hochgradiger motorischer Drang zu bestehen pflegt; die zweite
scheint sich, bei vielfach richtigen Perceptionen und logischem
Denken, in dem Masse dem gesunden Bewusstsein zu nahern,
dass Unterschiitzung ja villige Verkennung des krankhaften
Zustandes oft nicht allzu ferne liegt.

Unsere Krankheitsgruppe gehort — mit gewissen
Ausnahmen und Beschrankungen — der letztern Form an und

charakterisirt sich iiberwiegend als miissige, mit besonders her-
vortretender Steigerung im Streben und Handeln ver-



bundene einfache Exaltation, welche n das Bewusst-
sein vollkommen aufzenommen, zuw einer im grissern Theil
des Anfalls nur formalen Stirunge des Vorstellungs-
lebens fiilhrt, um nur auf der Hdhe der EFrregung
und auch da nicht in allen Fillen, eine Steigerung zu erfahren,
welche, dem erhihten Reizzostand des Gehirns entsprechend,

Wahnvorstellungen und  Sinnestinschungen —  als  kiirzer
dauernde Erscheinungen — aufkommen lasst. In diesen An-

fillen kommen jene Bilder zur Beobachtung, welche wir als Folie
raisonnante, Mania sine delirio, Moral insanity zu bezeichnen
gewihnt sind — Krankheitsformen, welche simmtlich sich im
Allzemeinen keiner giinsticen Vorhersage erfreuen. -

Wir werden nun versuchen die Hauptziige des psychischen
Bildes zu entwerfen, welche wir zahlreichen Kranken-Beobach-
tungen entnehmen. Die einzelnen Fille zeigen natiirlich vielfach
wechselnde Erscheinungen; nicht allen zu schildernde Verinderun-
gen werden wir iiberall begegnen, ebensowenig Kdnnen wir er-
schiipfendalle denkbaren Symptomen-Reihen vorfilhren; immerhin
werden zahlreiche Iille in unserer Skizze ihr Spiegelbild finden.

Die Stimmung ist gehoben, bald heiter und gliicklich,
bald gereizt und feindlich gegen die unterschitzte Umgebung.
Die heitere iibermiithige Stimmung entspricht dem gesteigerten
Selbstbewusstsein, der Ueberschiitzung der eigenen Persinlich-
keit. Vor Allem besteht hitufig das Gefithl besten Wohlseins,
50 dass manche Kranke, sobald der Paroxysmus beginnt, ihre
Umgebung versichern, ,so wohl wie jetzt sei es ilinen noch nie
gewesen®, Andere — im Paroxysmus — diesen als die gesunde,
die ruhige als die kranke Zeit bezeichnen.

Die Exaltation des Vorstellens erscheint als Steigerung
der gesunden Denkfihigkeit, als Erhihung des Gedichtnisses,
als. schiirfung des Urtheils. Die Vorstellungen werden rascher
und leichter gebildet; frithere seit Jahren schlummernde Ge-
danken erwachen zu neuem Leben und imponiren durch ilre
Fiille und Priicision.

Am meisten hervortretend ist eine allzemeine Steigerung
des Waollens und Strebens, sich dussernd in einer unermiid-

3
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lichen Thitigkeit, in Geschiftigkeit ohne bestimmte Ziele und
Zwecke. Eine innere Unruhe. dem Kranken selbst zuweilen
bewusst, beméchtigt sich seiner und treibt ibm zu stetem
Handeln, das aber oft geraume Zeit als der Ausdruck natiir-
licher Lebhaftigkeit erscheinen kann. Der Bewegungsdrang
fiilhrt zu rastlosem Wandern ; wihrend der Wohlhabende Ver-
cniigungsreisen unternimmt, verliisst der Arbeiter, oft plitzlich
und unmotivirt, Werkstitte und Dienstherrschaft und zieht mit
leerem Beutel von Ort zu Ort, bis er endlich als Landstreicher
aufeegriifen und heimgebracht wird. Ruhige sonst eingezogene
Menschen jagen jetzt allen Vergniicungen nach, ziehen von
Wirthshaus zu Wirthshaus, besuchen Schauspiel und Tanz,
durchschwiirmen ganze Nichte. Sie werden freigebig, verleihen
oder verschenken ihr Geld, ohne es zu beachten, oder es er-
wichst bei ihnen die Lust zor Spekulation und zu vielerlei
Unternehmungen, die oft mit Schiirfe ansgedacht, nie aber mit
Ausdauner verfolzt werden.

Dem  reichen Vorstellungs-Inhalt entspricht eine grosse
Redseligkeit, eine profuse Geschwiitzickeit, wobei ganze Ge-
dichte recitirt, und lange Reden improvisict werden. Die auf
Selbstiiberhebung basirenden Aeusserungen wechseln nach In-
dividualitit und #usseren Verhiiltnissen. Der Eine lobt seine
Schimheit, welche das andere Geschlecht entziicke, der Andere
seinen  Verstand oder seine kiinstlerische Begabung, die zo
Grossem  befihigen ., oder endlich seine Kirperstirke, seinen
Muth. welcher ihn Jedem iiberlegen mache. Die Selbstiiber-
schiittzung  strebt aber auch auf Kosten Anderer die eizene
Persinlichkeit in ein helleres Licht zu setzen. So suchen die
Kranken mit einem ihmen in gesunden Tagen nicht eigenen
Scharfsinn die Fehler ihrer Umgebung auf, wm sie zu geisseln.
In der Useberzengung der untriglichen Wahrheit ihrer Afis-
spriiche dulden sie keinen Widerspruch, gerathen desshalb
leicht in Streit und entwickeln dann eine ungemeine Sucht zn
Disput und Rechthaberei, wobel sie oft mit gewandter Zunge
und logischer Schiirfe ihre Thesen verfechten, deren Primissen
nur zuweilen falsch sind. Bei der bestehenden grossen Reiz-
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barkeit kinnen die leisesten Zweifel in die Wahrheit ihrer
Behanptungen den lebhaftesten Affekt, einen wahren Sturm von
Heftigkeit heraufbeschworen.  Gleichzeitiz wird der Verkehr
sehr erschwert durch die Neicung zu ironischen Reden, zum
Raizonniren iber das Hichste und Geringste, zu Silbenstechen
und Wortspalten, wobei gewdhnlich eine grosse Schlagfertigkeit
und hiiufiz ein geisselnder Witz zu Tage tritt. In der Anstalt
sind sie so die hisen Dimone fir die Umgebung, mit der sie
im bestindizen Unfrieden leben, die Wirter verliumden, die
Mitkranken aufstiften.

[st die Mania sine delirio noch mehr entwickelt, so fithrt
die Steigerung der motorischen Seite des Seelenlebens zu offener
Storungim Handeln, zu Antrieben ohne Ziel und Zweck,
welche mnicht selten in lebhaftem Contraste zu dem scheinbar
geordneten Vorstellungsleben stehen. Schon das Aeussere dieser
Kranken wird oft auffillig durch eine abenteuerliche Kleidung.
durch phantastischen Schmuck, durch einen mit der gesunden
Gewohnheit contrastirenden sorgfiltizen Putz in einem, durch
Vernachlassigung des Anzugs im andern Falle. Bald wird das
canze Treihen solcher Menschen befremdend., und ihre Hand-
lnngen werden, — wenn das Krankhafte derselben verkannt
wird — als Ausfluss von Bosheit gedeutet. Diese Deutung
lieet um so nidher, wenn die Kranken in Folze einseiticer
Schiirfe des Urtheils — welche alz Schlauheit und Verschlagen-
heit imponirt — es verstehen, Thatsachen zu entstellen, soweit
es ihrem Vortheil entspricht, und sich also mit List aus ihren
Hindeln ziehen, indem sie die gegen sie erhobenen Anklagen
als biswillige Verlinumdungen Anderer darstellen.

Nicht selten kommen diese Periodici, bei mild verlaufenden
Anfillen, mit der Strafrechtspflege in Confliki — wegzen Ehren-
krinkung und Verlinmdungen, wegen niichtlicher Ruhestiirung,
wegen Schligereien, Betrug und Diebstihlen; sie wissen aber vor
Gericht Alles zu lengnen und mit Schlanheit zu entschuldigen,
Hier gilt es den ganzen Menschen, nicht die fragliche That
allein zu beurtheilen: aber auch die letztere zeiet schon manch-

mal an sich das Kriterium des Krankhaften. namentlich das
A
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Fehlen eines geniigenden Motivs; wie der geisteskranke Dieb
das Nachstliegende, das ihm in die Augen gestochen, mitnimmt,
nm es anf der Landstrasse alsbald wieder weg zu werfen.
Viele Jahre, selbst Jahrzehnte wuarden so bei manchem unserer
Kranken die maniakalischen Anfille verkannt und gaben zn
~vielfachen richterlichen, endlich auch #rztlichen Untersuchunzen
und zu Controversen Anlass, bhis schliesslich — nach so mancher
abgesessenen Gefingniss-Strafe — die Aufnahme in die Irren-An-
stalt und selbst dann oft nur mit Widerstreben, zugegeben wurde.

Wie ausserhalb, so wird auch in der Anstalt alles Ver-
kehrte im Handeln und Eigenartige im Benehmen mit Scharf-
sinn und Redegewandtheit entschuldigt und beschimigt. Hiebé
ist zu betonen, dass der motorische Drang, stets in erster
Linie zu dem bunten Treiben fiihrt, als spontanes Bewegen
ohne Ziel und Zweck, zu dem erst in zweiter Linie eine
Rechtfertigung, ein meist ohne eigene Ueberzengungs-Treue ge-
oebener Erklarungs-Versuch nachtriglich zugefiigt wird ;
natiirlich steht desshalb der motorische Aufwand hiuhg an
Dauer und Intensitit in keinem Verhiltniss zu den angegebenen
Motiven (z. B. auf Vorhalt wegen Unruhe — wird diese gerecht-
fertigt — bald durch die vermeintlich widerrechtliche Zuriick-
haltung in der Anstalt, bald durch angebliche Ruhestérung
durch den Nachbar, bald durch ,Zahnweli® oder ,Krimpfe®,
hald endlich durch quilenden Durst und das Verlangen nach
einem Glas Wasser u. A. m.). —

Noch kann erwihnt werden, dass sich bei manchen Kranken
der motorische Drang mit Vorliebe nach der Richtung ge-
wisser Triebe #ussert, die zwar an sich nicht specifisch
sind, wohl aber durch ihre regelmiissige Wiederkehr Beachtung
verdienen. Manchmal kinnen dieselben, die iibrigen mania-
kalischen Erscheinungen verdunkelnd, der Art in den Vorder-
orund des Krankheitsbilds treten, dass sie das Signum patho-
gnomonicum desselben darstellen. In erster Linie treffen wir
hier eine grosse sexuelle Erregbarkeit, die wir bei mehr
als der Hilfte unserer Kranken, bei Frauen etwas hiufiger als
bei Minnern, nachzuweisen im Stande waren; diese dussert



sich in der Neigung zu Coquetterie, Verliebtheit, erotischen
Erklirungen, obscinen Reden, schmutzigen Zoten, Heiraths-
plinen (ein illenauer, den gebildeten Standen angehiriger, Kranke
hatte sich. so lange er ausserhalb der Anstalt lebte, fast in
jedem neuen Paroxysmus mit einem und andern Midchen ver-
lobt!). endlich in hiufiger materieller Befriedigung der sinn-
lichen Liebe oder Hingabe an Onanie.

Hieran reiht sich der hiufize Trieb zu geistigen Ge-
trinken (bei Minnern und Frauen), der in vielen Fillen als
erstes der Umgebung auffilliges Symptom in die Erscheinung
tritt und dann nicht selten als die Ursache des folzenden
Paroxysmus angeschuldigt wird. (Ein Irrthum, ver welchem
eine sorgfiltize Anamnese und das Fehlen der fiir den Alko-
holismus charakteristischen Erscheinungen leicht schiitzen kann.)

Ferner begecnen wir bei einer Reihe unserer Kranken
dem Hang zum Entwenden (friher mit Unrecht ,Stehltrieb®
cenannt — da der Zweck der DBereicherunz meist fehlt), bei
dessen Ausfiihrung  sie anch mit  grosser Schlauheit, wie gze-
lernte Gauner, verfahren und sich oft lange dem wachsamen
Auge des Gesetzes entziehen. In der Anstalt ,finden® sie
Vieles, das gar nicht verloren gegangen, sammeln alle mog-
lichen, oft unbrauchbaren, Gegenstinde.

In der geschilderten oder dhnlicher Weise pflegt bei den
meisten Kranken der erissere Theil, bei einzelnen sogzar die
ganze Zeit des Anfalls zu verlaufen. Bei zwei Drittel der von uns
beobachteten Fille trat auf der Hohe der Erkrankung — fir
relativ kiirzere Zeit — eine Steigerung der maniakalischen
Exaltation ein. Das Bewusstsein wurde schwerer gestirt,
es stellten sich falsche Apperceptionen und Wahnvorstellungen
ein, endlich kam es bei einigen Kranken zur Bildung von
Hallucinationen, namentlich des Gehirs, seltener zugleich auch
des Gesichts, einmal zu solchen des Gehirs und Geruchs.
Charakteristisch ist hier wieder, dass Wahnvorstellunzen und
Hallueinationen in allen Anfillen des gleichen Kranken genau
die gleichen zu sein pflezen. Der schweren Bewusstseins-
storung pflegt ein gesteigerter motorischer Drang in Reden
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und Thaten parallel zu gehen. Nie aber steigert sich dieses
Stadinm der Acme zu jener hohen an Bewusstlosigkeit grenzen-
den Bewusstseinsstorung  des Maniacus, in welcher die Vor-
stellungen incohiirent werden, sich in jiher Hast folgen, in
welcher Delirien allein das psychische Leben beherrschen; viel-
mehr bleibt anch jetzt noch ein gewisser Grad von Besonnen-
heit bestehen.

Das Hohestadium erhiilt sich lingere oder kiirzere Zeit,
nicht aber so lange, um zu dem Hauptabschnitt des Anfalls

zu werden und pflegt dann — indem die krankhaften Per-
ceptionen zuriicktreten, das Bewusstsein sich aufhellt, die ge-
steigerte Motilitit um eine Stufe herabsinkt — rasch wieder

zum Stadium der Mania sine delirio abzufallen. Dieses ver-
liuft, wie oben geschildert, geramme Zeit weiter, um endlich,
meist rasch zu enden, und von dem melancholischen Nach-
stadinm abgelist zu werden, das psychisch und somatisch
die gleichen Erscheinungen, wie das Vorstadium bietend, zur
anfallsfreien Zeit hiniiberfiihrt. '

Hiemit haben wir ein Krankheitsbild entworfen, nach
welchem  weitaus  die grissere Zahl der Fille von Mania
periodica mit langen Anfillen zu verlaufen pHegen; aber nicht
alle stimmen hiemit vollkommen iiberein, vielmehr gibt es auch,
wie die DBeobachtung ergibt, seltenere Ausnahmen, welche ab-
weichende Symptome zeigen. Da aber auch bei Letzteren
Genese und Anfallsdaver, Einleitung und Ausgang mit den ab-
agehandelten Fillen stimmt, glanben wir auch Diese hier im An-
schluss kurz besprechen zu sollen. Hier haben wir zunéchst dret
Fille zu verzeichnen, die ihre nahe Verwandtschaft zur vorliegen-
den Krankheitsgruppe dadurch bekunden, dass die Anfille anfangs
theils lingere, theils kiirzere Zeit nach dem Schema der Folie
qaisonnante oder Mania sine delirio abliefen, in der Folze aber
— vielleicht unter dem Einfluss von auf das Gehirn wirkenden
Schidlichkeiten (z. B. Alkohol-Excessen) — zu schwerer Stirung
fiithrten. In den spiiteren Anfillen war das Bewusstsein sehr
getriibt, bis zur Verworrenheit, sowie von Wahnvorstellungen
und Sinnes- Delivien beherrscht. Dei ausgesprochenen Kopf-
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Congestionen und beschlennigter Herzthatigkeit bestund ein
orosser motorischer Drang, Unruhe bei Tag und Nacht, die
sich unverhiillt als spontanes Bewegen fusserte, nicht mehr
nach Erklirungsversuchen umsah und dfters bis zu zerstirenden
oder gewaltthiitizen Handlungen steigerte. Die Grundstimmung
war mehr gereizt und feindlich. Auch diese Anfille leiteten
sich durch ein melancholisches Vorstadimm mit entsprechenden
somatischen Stirungen ein und stiegen dann, durch einen kurzen
Zeitraum missiger Erregung, rasch zu schwererer Stirung an,
verliefen die griossere Anfallszeit in ihr, um dann wieder nach
einem kurzen Zustand geringer Exaltation mit einem Stadium
melancholicum zu enden.

Ein weiterer unserer Fille zeigte zwar im Allgemeinen
das oben geschilderte Schema, iiberschritt aber dasselbe be- -
ziiglich der Hohe derStorung und Erregung. Die periodische Manie
entwickelte sich auch hier zur Zeit der Pubertits-Entwicklung,
bot mehrmonatliche Anfille, welche mit einem ausgesprochenen
melancholischen Stadinm bezannen und endeten und von cha-
rakteristischen somatischen Symptomen begleitet waren. Die
wechselnde EtiItI-IHIII‘ij.{ schwankte zwischen muthwilliger Heiter-
keit mit erotischen Flementen und feindlicher Gereiztheit.
Auch hier wurde das verkehrte Handeln mit Schlauheit unter
Mithilfe der Verliumdung beschinigt. Aber es kam bald zu
Auftreten von Gehirs- und Gesichts-Delirien, welche die Stim-
mung im Sinne grosser Gereiztheit beeinflussten, zu grisserer
Unruhe, lautem Sprechen und Schelten und zu lebhaften Affekt-
stiivmen, welche sich Ofter in aggressiven und gewaltthitigen
Handlungen entluden. Lingere Zeit blieb der Anfall auf dieser
Hihe, um dann, dureh einen kiirzer dauvernden Zustand miissicer
Erregung und Reizbarkeit, mit dem melancholischen Nach-
stadium zu enden.

Zweifellos wird noch mancher Fall, der nach seinem all-
gemeinen Charakter dieser Gruppe zuzurechnen ist, in der
einen oder andern Art Variationen vom Schultypus zeigen. ohne
diesen hiedurch erschiittern zu kinnen.
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Beobachtung I

Periodische Manie. Lange Anfdalle mit ganz dibericiegender
etnfacher Fraltation. Allwdallicher Usbergang in Dementia.

Primns Sch.,, Theologe, geb, 1808:; Urgrossvater geistes-
krank. Frither von blihender Gesundheit, von lebhaftem Tem-
peramente, geistig sehr begabt, von leichter Auffassungsgabe,
vortrefflichem Gedichtniss, desshalb trotz fdrmlicher Abkunft
zum Studinm  bestimmt; zugleich aber leicht erregbar und
heftiz. — Seit dem 20. Lebensjahre an periodischer Tobsucht
leidend.

Plotzlicher Beginn der Storung mit mehrwichentlichem
melancholischem Vorstadinm mit Selbstanklagen und Bitten
um Verzeihung, mit Taedium vitae und Selbstmordversuchen.
Hieraut lebhafter maniakalischer Anfall von mehrmonat-
licher Dauer. Grosse Selbstiiberschitzung (, Keiner ist ge-
schickter, Keiner schiner, Keiner stirker als ich, nicht numsonst
heisse ich der Primus!®) Lebhafter motorischer Drang (rastloses
Umherlanfen, durch Nichts zu hemmender Redefluss). Grosse
Neigung zu geistizen Getrimken. Bedeutende geschlechtliche
Aufregung (platonische und materielle Liebe, schmutzize Zoten).
Kurze Exacerbationen mit lebhaftem Schreien, Aunsstossen. von
Drohungen, Neigung zuom Entwenden.

Alljahrliche Wiederholung der Anfille — meist am-
bulando  durchgemacht — mit unstetem Umherziehen, Knei-
pen, Renommiren, Ankniipfung zahlreicher Liebes-Verhiltnisse
n. A. m.  Primus galt desshalb als fauler und nachlissiger
Student und hiichst ausschweifender Menseh.

Trotz des jeweils in den lingeren freien Perioden wieder
aufgenommenen Studinms konnte dasselbe, in Folge der stets
wiederkehrenden Unterbrechungen, nicht zum Ziele gefiihrt
werden, zumal entsprechend der langeren Dauer der Erkran-
kung der bemooste Studiosus auch in den Intervallen nicht mehr
die alte Riihrigkeit und Energie entfaltete.
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Im Jahre 1841 — nach 13 Jahre bestehender Erkrankung
— ward Primus auf einice Monate in die Anstalt zun Heidel-
berg und nachdem wihrend der folgenden Jahre die Versuche
der Local-Versorgung gescheitert waren, im Oktober 1844
bleibend in die Anstalt Ilenan aufeenommen.

Die maniakalischen Anfille wiederholten sich hier
periodisch in der langen Beobachtungszeit von 22 Jah-
ren. Sie leiteten sich mit einem mehr oder weniger ans-
gesprochenen melancholischen Stadinm ein, das sich bis
anf einige Wochen ausdehnen konnte, verbunden mit den Ge-
fithlen von Schmerz, Druck, Eingenommensein des Kopfes und
agejstiger Leere.  Die Depression konnte his zum Taedinm vitae
ansteizen,

Rasech schlug die gedriickte in zehobene heitere Stim-
mung und volles Gesundheitsgefithl um und die Aeusse-
rung: ,so wohl wie jetzt noch nie gewesen zu sein,* konnte
mit Bestimmtheit auf einen beginnenden Paroxysmus bezogen
werden. FEr ward nun sehr redselig und wiederholte alltiglich
die Bitte um Entlassung, schmiedete mancherlei Pline fiir die
Zukunft, wollte Unterricht in allen miglichen, ihm wenig be-
kannten, Sprachen ertheilen ete. Er sang viel und lant und
entlockte der Guittare und der Flote, die lange unberiihrt im
Schreine gehangen, stiirmische Klinge. Der Schlaf ward un-
ruhig und gestort.

Nachdem die Exaltation sich einige Zeit auf missigem
Niveaun gehalten, stieg sie — withrend die Augen glinzten, das
(resicht sich rithete, die Gefissthitigkeit sich hob und die
Speichel-Sekretion sich vermehrte — zu griisserer Hohe an.
Eine gewaltige Selbstiiberschitzung #usserte sich schon in der
stolzen Haltung, dem gespreizten Gange und dem ganzen selbst-
cefilligen Benehmen des Kranken, sie trat aber noch klarer
in den Aeusserungen desselben zu Tage. Er konnte sich selbst
nie genug loben; bald war es seine Schinheit, die das weib-
liche Geschlecht entziicke, bald sein Verstand und seine Kennt-
nisse, seine Leistungen im Dichten und Deklamiren, bald seine
kiinstlerische Begabung fiir Musik und Malerei, bald endlich




seine Korperstirke, die ihn jedem Gegner iiberlezen mache.
Er stellte viele, seinen vermeintlichen Verdiensten entsprechende,
Anforderungen und #Ausserte sich bei der Nichtgewihrung sehr
unzufrieden iiber Arzt und Wirter, iiber Kost und Tabak. Sich
in alle fremden Angelegenheiten einmischend, gab er bel der
drztlichen Visite iiber jeden Kranken sein Gutachten ab; dabei
suchte er mit Scharfsinn alle Fehler und Schwichen seiner Um-
cebung anf. um sie zu geisseln. Gegen die also aufzereizte
Umgebung trat er mit riicksichtslozer Heftiglkeit, mit Drohungen,
zuweilen selbst gewaltthiitiz auf.

Auf sehr charakteristische Weise warde wihrend der ganzen
Dauer der Exaltation Alles Verkehrte im Benehmen und Handeln
durch scheinbar sehr scharfsinnige Griinde gerechtfertist und
entschuldigt. Stets bestand eine erhebliche sexuelle Erregbar-
keit (Aufsuchen von Frauenzimmern, erotische Briefe mit Hei-
raths-Antrigen, Onanie). Ein unwiderstehlicher Drang zum
Entweichen wurde — trotz strenger Isolirung — wiederholt,
auf scharfsinnizge Weise realisirt (z. B. durch das Fenster einer
hohen, nur mit Oberlicht versehenen Zelle).

Der weitaus grisste Theil des Anfalls verlief ohne Sinnes-
Delirien und Walnvorstellungen; nur auf dem Hohepunkt der-
selben traten mehrfach Gehors-Tanschungen und aus ihmen ent-
sprungene Wahnvorstellungen auf, welche aber stets ganz fliichtig
vor dem DBewusstsein voriiberzogen.

Allmilich traten die stirkeren EFrscheinungen der Exal-
tation zurick, wihrend ein missicer Grad derselben in Form
von Herrschsucht, Begehrlichkeit, Reizbarkeit und Streitsucht
erst nach mannigfachen Schwankungen der ruhigen Stimmung
wich.

Der Anfall schloss, wie er bezonnen, mit einem Stadinm
der Depression ab, in dem lebhaftes Krankheitsgefiihl, ge-
driickte, missmuthige Stimmung, schmerzliche Anschauung der
persimlichen Lage, Lebensiiberdruss und Todesfurcht bestunden.
Dieses Nachstadium ging mittelst eines Zeitraums der Trigheit
und Mattigkeit und eines bedeutend gemehrten Schlafbediirf-
nisses in die anfallsfreie Periode iiber.
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In der geschilderten Weise verliefen alle An-
fille, die wihrend mehr als 20 Jahren in der Anstalt beob-
achtet wurden, einer dem andern #&hnlich in dem ganzen Cha-
rakter und den einzelnen Ziigen, nur in der Dauer und der
Hihe der Erregung schwankend, einige Male auch abortiv ab-
klingend. Wiihrend dieselben frither alljahrlich einmal auf-
gefreten waren, wiederholten sie sich in der Anstalt nicht mit
der gleichen Regelmiissigkeit; wohl aber bestund darin eine
Gesetzmiissigkeit, dass wihrend der Anfille, ohne an Intensitit
zu steigen, einen mehr protrahirten Verlauf nahmen, sie in
gleichem Verhilltnisse seltener auftraten und dessgleichen das
Lucidum intervallum an Linge gewann,

Die ganze Anfalls-Periode dauerte anfinglich 6, wuchs
allmilic auf 8—10 Monate und war in den letzten Anfillen
bis auf ein volles Jahr ausgedehnt. Entsprechend verlingerten
sich die frither 6—8monatlichen freien Zeitriiume aaf 1, 1% 2 Jahy
und mehr.

In den anfallsfreien Zeiten, in welchen schon beim
Eintritt in die Anstalt nicht mehr die ganze geistige Frische
vorhanden war, wurde eine langsam fortschreitende psychische
Schwiiche beobachtet. Alles hihere geistige Streben ging all-
milig verloren, die Arbeitslust und Fihigkeit verminderten
sich zusehends, withrend die Stimmung den Charakter der
Gleichgiltigkeit annahm. In spateren Jahren bestund das Bild
des DBlodsinns missigen Grades.

Beobachtung IL

Feriodische Manie. — Jahrzelmte lang vollkonmen unter dem
vetnen Bilde der Manin sine delivio verlaufend.

Ambrosius M., geb. 1810, nicht erblich veranlagt, von
sanguinischem und reizbarem Temperament, schon in der Schule
zi Leichtsinn und Ausgelassenheit geneigt, von kriftizer Kirper-
beschaftenheit und guter Gesundheit.
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Die Anstrencungen und Nachtwachen seines Handwerks
(er lernte die Bickerei), die reichlichen Misshandlungen und
kirperlichen Strafen von Lehrherrn und Eltern werden als die
Ursachen des (wenn nicht frither) 1819 dentlich ansgesprochenen,
in Anfillen verlanfenden, Irreseins angeschuldigt.

Erscheinungen des ersten irztlich beobachteten Anfalls:
Grosse Reizbarkeit und Unfolgsamkeit., unmotivirtes Fortlanfen
von der Arbeit, mehrtigiges sich Verstecken ohne Nahrungs-
Aufnahme, wachsende, allmiliz hochegradige, durch Misshand-
lung gesteigerte, Aufregung.

Radial-Puls gespannt, klein, Carotiden voll, Kopf warm und
gerithet, Aungen glinzend, Pupillen weit und reagirend, Haut
trocken, Durst gesteigzert.

In den spiteren Anfillen — ununterbrochener Rededrang
mit Witz und Drohungen, Schlaflosighkeit, Schreien und Lirmen
bei mehr gestirtem Bewnsstsein; grosse Ess- und Trinklust.
Auf die 8—12 Tage dauernden Anfille folgte grosse Ab-

gespanntheit.
Der erste in der Anstalt (1830) beobachtete Anfall zeigte
nur leichte Exaltation mit muthwilligem Gebahren — keine

Wahnvorstellungen, keine Hallucinationen.

1830—39 wiederholten sich die Anfialle aunsserhalb der
Anstalt; wihrend derselben — Unlust zur Arbeit, Ausgelassen-
heit, vagabundirendes Leben. M. beging in seiner motorischen
Unruhe eine Reihe toller Streiche, welche er schlan und ge-
wandt zu bemiinteln suchte, wurde wegen Diebereien und
Lumpereien vor Gericht gestellt und im Arbeitshaus internirt.
Die Anfille waren stets von einem kurzen Stadium der Er-
schipfung mit gedriickter Stimmung gefolat.

1839 fithrte ein stiarkerer Anfall den Patienten zum zweiten-
mal in die Anstalt. Er war ungemein begehrlich und sehr
reizbar, bei jedem Widersprach heftig aufbrausend ; mit grosser
Selbsteefillickeit rithmte er seinen Muth, seine Stirke, seine
Thaten, forderte trotzig unter lebhaften Drohungen, seine Ent-
lassung; er beschimpfte und hiéhnte die Wirter. Auch in den
Nichten pflegte er heiter zu singen oder laut zu schimpfen.

|
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Delirien fehlten; der Inhalt der Vorstellungen enthielt
nichts Ungereimtes; alle verkehrten Handlungen wur-
den motivirt (er beschiittete die Winde seines Zimmers mit
Wasser, ,um den Stanb zu entfernen®; er war unruhiz und
lirmte, ,weil man ihm die Entlassung verweigere® etc.). Der
Blick war kiihn, das Gesicht etwas gertthet, die Temperatur
nicht erhéht, der Puls voll, von etwas ungleicher Frequenz.

In der Folge wiederholte sich theils inner-, theils ausser-
halb der Anstalt eine ganze Reihe von Anfillen, die
vollkommen den gleichen Grund-Typus zeigten, nur in
Stirke und Daner, sowie in der Linge der Intervalle Ver-
schiedenheiten boten. Withrend der ausserhalb der Anstalt ab-
laufenden Paroxysmen kam er wegen toller Streiche und Ex-
cesse, wegen Diebstihlen, Raufereien etc. nicht selten mit den
Behirden in Conflikt.

Seit dem Jahre 1862 wurden die Anfille linger und regel-
missiger, ebenso ihnen entsprechend die Intervalle, die ersten
betrugen 2—4, zumeist 3 Monate, die letzteren bald 3, bald
4, bald 6 Monate. Das vollkommene typische Krank-
heitshild stellte sich in den zahlreichen Paroxysmen folzender-
massen dar:

Melancholizches Stadium nicht bestimmt festzustellen, wohl
aber prodromale Klagen iiber listize Kopfschinerzen und Schwin-
del-Gefiihle. Der Puls wird frequent und gespannt, der Kopf
gerothet, die Temperatur leicht erhiht; kalte Extremititen;
etwas weisslich belegte Zunge, verminderte Esslust bei gestei-
gertem Durst (desshalb regelmissig wiederkehrendes Verlangen
nach ,Sanermilch®). Klonischer Pupillenkrampf (bestindiger
Wechsel zwischen Erweiterung und Verengung). Sehr lebhafte
Mimik, frecher herausfordernder Blick, gesteigerter Muskel-
Tonus.

Als pathognomonisches, erstes auffilliges maniaka-
lisches Zeichen des beginnenden Anfalls jeweils — phantastischer
Schmnck des Hutes mit Federn und Blumen.

Dem erhéhten Selbstgefithl entsprechendes selbstbewusstes
Auftreten, grosser Drang der Vorstellungen, deren Inhalt
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namentlich die eigene, imaginir miichtig gesteigerte, Leistungs-
fihigkeit rithmte: dreistes Benommiren mit den Heldenthaten
seiner Jugend; Aeunsserungen der Unzufriedenheit mit Schelten
und Drohen: Uebertreibungen jeder Art, Lug und Trug.

Grosse zwecklose Geschiftigkeit, oft mit entschiedener
Schlauheit verbundenes Sammeln aller moglichen Gegenstiinde;
vielerlei unmotivirte und verkehrte Handlungen, die aber alle
nachirdglich gerechtfertigt und redegewandt vertheidigt wurden.
Hindel und Schligereien.

Schlaflosigkeit mit niachtlichem Jubeln oder Schelten; Wahn-
vorstellungen und Hallucinationen fehlen durchaus,
dagegen tritt bei allen Anfillen eine Hyperaesthesie im Gebiete
des Nervus Olfactorius ein. —

Vollkommen in der gleichen Weise liefen — Zug
fiir Zug — alle folgenden Anfille bis zum Lebensende
des Patienten ab. Sie endeten jeweils rasch und waren von
einem grossen Erschopfungszustand gefolgt. Der Kranke war
abgemattet und erschlafit, die belebten Ziige wurden ansdruocks-
los, der Puls langsam. An Stelle der Beredtsamkeit trat grosse
Einsilbigkeit. Geduldiz und sanft zog sich Patient auf ein
stilles Pliitzehen zuriick, um sich, unbekiimmert um die Aunssen-
welt, der Ruhe zu ergeben. Das Bediirfniss nach Schlaf war
méichtiz gesteizert, die gesunkene Erndhrung hob sich allmiliz
wieder.

In den Intervallen herrschte eine gleichmiissige, indifferente
Stimmung, frei von Affekten. Das Vorstellungsleben war ver-
idet. Alles, was noch vor Kurzem die Phantasie des Kranken
miichtig erregt hatte, war jetzt dem Bewusstsein entriickt, die
Wiinsche beschriinkten sich auf die Bediirfnisse des alltiglichen
Lebens.  Gerade in den anfallsfreien Zeiten machte sich in den
spitteren Jahren der Fortschritt der Stérung am meisten gel-
tend, der Zustand der geistizen und kirperlichen Erschépfung
wurde allmiliz andauernder, um sich schliesslich wihrend des
ganzen Intervalls hinzuziehen; die frither nur angedeutete geistige
sSchwiiche war indessen recht angenfiilliz geworden.




Beobachtung IIL

Periodiselie Manie wunler dem ausgesprochenen Bilde der
maniakalischen Folie raisonnante, ohne Sinnes- Tauschungen
und Walnvorstellung verlaufend.

Frau Regine W., Kaufmannsfrau, erblich disponirt (ein
Bruder an Dementia parvalytica, ein zweiter durch Suicidium
geendet), geb. 1814, frither gesund, geistig nicht unbegabt, ge-
wandt in weiblichen Arbeiten.

In die Anstalt aufgenommen 1867 — nachdem sie schon
lange Zeit an Erscheinungen der Hysterie, namentlich an
mancherlei ,Krimpfen®, wihrend der letzten Jahre an perio-
dischen Anfillen von Seelenstiorung gelitten hatte.

Beginn der Storung z. Z. des Eintritts in das Klimak-
terinm; Menses seit dem 49. Jahre unregelmiissiz und mit
Beschwerden verbunden, mit dem 52. Jahre cessirt, um in
grisseren Pausen von Monaten, mit ,Krimpfen® im Unterleib
verbunden, noch einicemal wiederzukehren.

Die Anfille zn Hause fdusserten sich als maniakalische
Folie raisonnante mit Drang zum Einkauten, zum Geld-Ver-
genden, zum Schelten, Zanken und Hindeln.

Seit dem Aufenthalt in der Anstalt periodische Wieder-
kehr maniakalischer Anfille. Melancholisches Vor-
stadium von etwa 2 Tagen Dauer; gedriickte Stimmung,
Scheitelkopfweh, Mattigkeit in den Gliedern, Gefiilhl von
Globus und Zusammenschniiren der Brust, Sensationen im
Abdomen, gastrische Stirungen, welche auch im Anfalle fort-
dauern.

Rascher Umschlag in maniakalische Exaltation.
Diese bleibt meist 1—2, manchmal aber auch 3—4 Wochen
auf bescheidener Stufe, wm dann plitzlich auf die volle Hihe
anzusteigen.

Form der Stérung: rein maniakalische Folie raison-
nante ohne Sinnesdelirien und Wahnvorstellungen.
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Vollstindiz geiinderter Gesichtsausdruck, belebte Miene,
glinzende Augen. Vorwiegend gehobene, selbsthewusste und
heitere Stimmung, die aber zeitweise voriibergehend in De-
pression umschliigt. Rascher Ablauf der Vorstellungen, Repro-
duktion alter Reminiscenzen, Pline-Schmieden.

In allen Anfiallen kehren die gleichen Vorstellungen
wieder, so stets die gleichen Versprechungen, die Umgebung
zn beschenken, so auf der Hohe des Anfalls stets die gleichen
sexuellen Aeusserungen (weitschweifige Erirterungen iiber ihre
Menstruation, ilwre Geburten u. dgl. m.). Singen, Schreien,
Schelten, Zerrveissen der Kleider, ,um damit den Boden zn
putzen“. Zuweilen feindliches Auftreten gegen die Umgebung
mit nachtriglicher Verliumdung derselben. Endlich Schmieren
mit Nahrungsmitteln und Exerementen. Schlaflosigkeit und Un-
riuhe in der Nacht.

Puls beschleunigt bis 120, klein — namentlich im Beginn
des Anfalls, zeitweise unregelmissiz,  Congestiv- Erscheinun-
gen des Kopfes nicht ansgesprochen. Sinken des Kirpergewichts
— bei ungeniigender Nahrungs-Aufnahme.

Die Hiéhe des Anfalls verliuft mit Exacerbationen und
Remissionen mit steter Wiederkehr der gleichen Frivolititen,
Obscinititen, Wiinsche und Pline; Gedankendranz mit zeit-
weiliger Incohiirenz, Neigung zu Affekten, grosser Gefiihls-
wechsel.

Rascher Abfall des Anfalls von seiner Hiohe., Kurzes
melancholisches Nachstadinm mit Intercostal-Neuralgieen.
Globus-Gefithlen, Schlundkriampfen, gefolgt von einigen Tagen
grosser Mattigkeit, Hinfilligkeit, Schlafsucht.

Dann  vollkommene Wiederkehr der fritheren natiivlichen
Persiinlichkeit, wihrend die durch den Anfall jeweils gesetzte
Anaemie und gesunkene Erndhrung rasch wieder ausgeglichen
werden.

In den Intervallen ist Patientin vollkommen natiirlich,
freundlich, gefilliz und fleissiz, wirkt gut auf die Mitkranken.
Leichte und langsam wachsende psychische Schwiiche — darin
begriindet liegt die Ruhe, mit welcher sie den Anstalts-Aufenthalt
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ertriigt ; nie Heimverlangen wilrend des ganzen ruhigen
Zustandes, vollkommene Zufriedenheit.

Dauer der Anfille in den fritheren Jahren — meist 40
bis 50, spiter in der Regel 70—90 Tage, dem entsprechend
| Dauer der Intervalle in der ersten Periode 40—50, in der
zweiten 80—110 Tage. Vielleicht bestand eine gewisse, aber
wohl nur sekundiire, Beeinflussung durch einen krankhaften
Uterin-Zustand, indem einmal nach einer therapeutischen Be-
handlung desselben das Intervall sich erheblich verlingerte.
spiter war dies nicht mehr zu erreichen.

Beobachtung IV.

Mania periodica wnter der Form der Folie raisonnanie.

Kiirzere Anfalls-Dawer ; selr ausgepragle nervose Stirungen

in den Vor- wnd Nachstadien. Seit einer Rede von Jalren
abortiver Ablawf der Anfille.

Fraun Louise K., geb. 1821, verheirathet 1839, Mutter von
8 Kindern.

Sehr ausgesprochen erblich priadisponirt (Mutter
und eine ganze Reihe von Verwandten seelengestirt).

Sehr tief deprimirende psychische Einfliisse — villige Zer-
riittung der Vermibgensverhiltnisse, so dass die Eheleute die
betriebene Wirthschaft aufgeben und getrennt im Taglohn ihren
Unterhalt suchen mussten. Friihzeitizer, aber nicht genau fest-
zusetzender Beginn, der Seelenstorung.

Diese wurde viele Jahre lang, da sie auf dem Boden eines
originir eigenartizen psychischen Lebens entwickelt, sich mehr
im Handeln als il Vorstellen fusserte, verkannt und als Ver-
kommenheit und Inmoralitit angesehen und dem entsprechend
gemassregelt.

Frau K. hielt sich bald da, bald dort, nirgends lange auf,
sie wurde wegen kleiner Eingriffe in fremdes Figenthum mehr-
fach polizeilich bestraft, wegen Vagabundirens ofter anf dem

Schub in die Heimath geliefert, im Arbeits- und Pfriindnerhaus
4
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internirt und unter polizeiliche Aufsicht gestellt, trotzdem ge-
lang es ihr ofter, die Wichter zu tiuschen und zu entweichen.
Sie galt als so gewandt in der Kunst, sich zu verstellen, dass
man einen Anfall der periodisch wiederkehrenden Aufregung,
der sich biz zum Toben und Zerstoren steigerte, als eine Aeusse-
rung der ,Verstellung® auffasste, ,um dadurch die Entlassung
aus dem Pfriindnerhause zu erzwingen®.

Seit dem Aufenthalt in der Anstalt (22. Juli 1862) hat
die Krankheit Jahre lang den Charakter der in Intervallen
anftretenden Tobsucht bewahrt.

Die Anfiille hatten eine mittlere Dauer von 18 Tagen
(bald einice Tage mehr, bald einice weniger) und begannen
ofter, aber durchaus nicht constant, zur Zeit des Eintritts
der, iibrigens nicht regelmissizen, Menstination.

Sie wurden eingeleitet durch eine einfache melancho-
lische Verstimmung und regelmissig durch gastrische
und nervise Storungen, welche einige Tage withrten, na-
mentlich belegte Zunge, Appetitlosigkeif, bitteren Geschmack,
Wassererbrechen, Cardialgie, gesteigerten Durst, neuralgische
Beschwerden im Gebiete des Trigeminus, psychische Hyperisthesie,
Schlaflosigkeit.

Der Umschlag der Stimmung manifestirte sich dadurch,
dass die genannten somatischen Beschwerden, namentlich die
netnralgischen Gefithle, in exaltirter Weige vorgebracht wurden.
Die Erregung wuchs rasch zu ihrer Hohe, welche sich — gleich-
zeitic mit lebhafter Kopf-Congestion und beschleunigter Gefiss-
thitickeit — durch grossen Rededrang, lautes Schreien und
Singen, Trieb zum Bewegen und Sammeln, gereizte Stimmung,
Unzufriedenheit und Begehrlichkeit kennzeichnete. Die Kranke
war dann der bise Dimon der Abtheilung, dév in bestindigem
Unfrieden mit der Wirterin lebte, sie grundlos verklagte, die
Mitkranken aufstiftete und dann wieder verdichtigte.

Alles., was in den freien Zeiten in das Bewusstsein auf-
genommen worden war, wurde in einem der Anstalt feindlichen
Sinne reproducirt. Das Verkehrte im Handeln wurde mit Rede-
cewandtheit und Scharfsinn beschénigt (sie war unruhig, ,weil
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sie Krimpfe gehabt®, Nachts laut, ,weil Andere sie gestint®,

| habe agescholten, .weil sie schlecht behandelt worden sei).

Sinnes-Delirien kamen nie zur Beobachtung. Leb-
hafte Mimik, Gestikulationen, heftize Bewegungen, dreiste Miene.

Ganz in gleicher Weise liefen alle Anfille nach dem Cha-
rakter der Folie raizonnante ab. Sie fielen ziemlich rasch von
threr Hihe ab, und gingen durch ein ganz kurzes, aber tiefes
melancholisches Stadium (bis zum Taedium vitae gesteigert)
in das freie Intervall iiber, das 6—8 Wochen zu dauern pflegte.

Seit 1866 begannen die Anfille seltener und namentlich
kiirzer und weniger intensiv aufzutreten — wie es schien, in
Folge des Gebrauchs von subeutanen Morphium-Injectionen
und namentlich von verlingerten Badern mit Eis-Umschligen
auf den Kopf, sobald sich die Prodromal-Erscheinungen ein-
stellten. Der Grund-Charakter der Stérung blieb zwar der
gleiche — Exaltation mit Reizbarkeit etc., aber die Anfille
sanken bald zu Rudera ihrer Vorginger herab. Wihrend sich
in den letzten Jahren nur selten noch leichte Exaltations-Zu-
stinde einstellten, traten statt der Paroxysmen meist nur noch
die Erscheinungen der fritheren Einleitungs-Stadien ein —
Kopf-Congestionen mit subjektivem Wiarme-Gefithl, allzemeine
Hyperisthesieen mit Bangigkeit und Schlaflosigkeit, beschleu-
nigte Herzthitigkeit, Kopfweh, Ohrensausen, Neuralgieen im
Gebiete des Trigeminus, vor Allem Cardialgie und gastrische
Stirungen — die meist bald wieder zuriicktreten.

In den anfallsfreien Zeiten besteht Krankheits-Einsicht und
ruhiges, geordnetes Verhalten, aber doch keine makellose psy-
chische Gesundheit, vielmehr ein leichter intellektueller Defelkt,
eine gesteigerte Reizbarkeit und Reizempfinglichkeit, und ein
willenloses, unbeherrschtes Hingeben an schmerzliche Eindriicke
und Erinnerungen.

Der vorhandenen chronischen Leukorrhoe in Verbindung
mit Descensus uteri diirfte wohl eine nur aeccessorische Be-
deutung in Bezug auf die Anfille zuerkannt werden.

;]3
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B. Die periodische Melancholie.

Die periodische Melancholie mit langen Anfalls-Gruppen
reiht sich an die periodische Maunie an, indem sie im Ganzen
nach dem gleichen Schema abliuft, wihrend sie inhaltlich
natiirlich das entgegengesetzte Krankenbild zeigt. Sie charakteri-
sirt sich somit durch das Auftreten von mehrere Wochen bis
Monate dauernden Anfillen von Melancholie mit meist
nur missiger Stirung des Bewusstseins, welche in propor-
tionirter Weise von Zeiten relativen Wohlseins unter-
brochen werden.

Die periodische Melancholie ist entschieden die seltenste
der drei in diesem Abschnitte zu besprechenden Formen,
kommt aber, wenn auch hiufiz verkannt, wie zuverliissige
Beobachtungzen bezeugen, thatsichlich vor. Ohne Zweifel entzeht
auch eine grissere Anzahl dieser Fille — sofern sie mit gelinden
Symptomen verlaufen — vollkommen der Anstalts-Beobachtung.
Die spirlichen in der Literatur enthaltenen Fille, die zum
Theil der Kritik nicht gewachsen sind, sowie die wenigen
eicenen Beobachtungen gestatten uns nicht, ein eingehendes
Krankheitsbild zu entwerfen, sondern nur eine Skizze auf-
zustellen, welche wohl der Erweiterung fihig, nur die Grund-
zilge dieser Form darstellen soll.

Aetiologisch spielt die erbliche Anlage hier wieder eine
entschiedene Rolle und zwar — soweit unsere kleinen Zahlen mass-
oebend sein sollen — ungefithr im gleichen Grad, wie bei der
periodischen Manie. Etwa die Halfte unserer Fille begann z. Z.
der Pubertits-Entwicklung oder bald nach derselben sich zu ent-
wiclkeln. Andere ursichliche, das Gehirn treftende, Momente (Ex-
cesse, schadigende psychische Einfliisse) schienen auch mitzuwirken.

Aehnlich wie die melancholischen Stadien der Manie treffen
wir bei der Melancholie hiufig ein leichtes maniakalisches Fin-
leitungs- und namentlich ein  Abschliessungs-Stadium, das im
zeitlichen Verhiiltniss zur Dauner des Anfalls stehend, einige
bis 14 Tage betragen kann. Es fussert sich in gehobener, heiterer
Stimmung und Thatenlust, als Gefiihl der Frische und des vuoll-
kommenen geistizen und leiblichen Wohlbefindens.
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Der Umschlag in Depression vollzieht sich rasch. Mit
deren Fintritt stellen sich alsbald andere organische Stérungen,
namentlich solche im Bereiche des Sympathikus, ein. Der Puls
wird meist klein, die Herzthitigkeit oft verlangsamt, das Ge-
sicht und die Conjunctivae hiufizger blass als gertthet. In
manchen TFillen hat sich schon im FEinleitungs-Stadium eine
allcemeine Andmie eingestellt; es darf vielleicht in diesen
Fallen die gleichzeitic gesetzte Hirn-Anémie als die letzte
(anatomische) Ursache fiir den Eintritt des melancholischen
Anfalls angesprochen werden. Die Esslust vermindert sich bei
gesteigertem Durst, die Kirper-Ernidhrung sinkt ,* der Stuhl
ist angehalten, die Menses cessiren oft. In den ruhigen Formen
werden die Extremititen kiihl und eyvanotisch. Mitunter kommt
es zu vagem Kopfschmerz und Ohrensaunsen, zu Neuralgieen der
Intercostal- und Trigeminus-Balnen.

Der Schlaf wird oft sehr reduzirt.

Dlie gleichzeitiz mit diesen Erscheinungen anftretende
schmerzliche Verstimmung pflegt rasch zu ihrer Hihe anzu-
wachsen, um auf dieser lingere Zeit zu verlaufen.

Die periodische Melancholie kann inhaltlich verschiedene
Krankheitshilder zeigen, doch pflegen auch hier die Formen
mit weniger tief gestirtem Bewusstsein zu iiberwiegen. In
erster Linie begegnen wir der Melancholia sine delirio, der
reinen Form schmerzlichen Fiihlens mit verlangsamtem, aber
nicht wahnhaft verfilschtem Vorstellungsgang, mit Energie-
und Willenlosigkeit, oft mit dem bewussten Gefiihl der Un-
fihigkeit, klar zo denken und entschieden zu handeln.

Zuweilen nimmt der Inhalt des Bewusstseins eine hypo-
chondrische Richtung an. Der tief empfundene Seelen-
schmerz kann bis zum Taedium vitae ansteizen. Wenn auch
in manchen Fillen sich krankhafte Perceptionen der melancho-
lischen Verstimmung zugesellen, so scheint dagegen bei der
periodischen Melancholie das Bewusstsein von Wahnvorstellungen
und Sinnes-Thuschungen nur selten vollkommen beherrscht zu
werden.

Emen Fall sahen wir unter der Form der Melancholia
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agitata ablaufen mit Gefiss-Erregung und Kopf-Congestionen,
sowie it tiefen Verdauungs-Stirungen; es bestund grosse
angstvolle Erregung, ungestiime Unruhe, bestindiges Jammern,
hartnickige Nahrungsverweigerung. Einen dhnlichen Fall hat
Morel (Maladies mentales p. 477) verzeichnet (Grosse Angst,
Nahrungs-Verweigerung, Unruhe ete.).

Spielmann rechnet auch einen Theil der periodischen
Siufer zu den periodischen Melancholischen, welche sich sonst
der Alkoholica enthaltend, mit dem Eintritt der schmerzlichen
Verstimmung (um diese zu betiuben?) sich der unwidersteh-
lichen Begierde zu geistizen Getrinken riicksichtslos hingeben.
Jedenfalls michte nur diejenige Form der periodischen Trunk-
sucht fiir uns hier in Betracht kommen, bei welcher die Er-
scheinungen der Depressien durch die ganze Zeit des Anfalls
andaunern, und sich dann von Zeit zu Zeit zu heftigen Angst-
zufillen steigern, mit feinldicher Richtung gegen die eigene Per-
son oder gegen die Umgebung.

Wie er rasch begonnen, so pHegt auch der Anfall meist
rasch abzuschliessen, in der Regel gefolzgt von einem
Nachstadium leichter Exaltation — die in schroffem Contrast zu
der vorangegangenen Depression steht.

Charakteristisch ist auch fiir diese Form, dass die Anfiille
entweder in anniihernd gleichen, oder sich nach bestimmten
Regeln allmilich verlingernden oder verkiirzenden Zeitriumen
anftreten, dass Dieselben eine gleiche oder zur Linge ihrer
Intervalle in bestimmter Proportion stehende Dauer zeigen,
dass sie rasch anheben und enden und inhaltlich in gleicher
Weise ablaufen, dass endlich auch die Intervalle nicht absolut
freie genannt werden kinnen.

Zur Veranschaulichung der hiufigsten, aber wohl mehr
ausser- als inmerhalb der Anstalten zu beobachtenden Form
der periodischen Melancholie, als einfache uncomplicirte Ge-
miiths-Depression lassen wir einen der Literatur™ entnommenen
Fall in kurzer Skizze folgen:

* Neftel in New-York itber ,periodische Melancholie®, Centralblatt
fiir med. Wissenschaften Nr. 22, p. 339, u. Zeitsch. fiir Psychiatrie B. 33, p.91.
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,Patient z. Z. der Veritfentlichung 48 Jahre alt,
intelligenter Kaufmann, direkt erblich belastet (Mutter
litt. an Melancholie, alle 3 noch lebenden Geschwister zeigen
Anfliige von Gemiiths-Depression).

H. erlitt in seinem 24. Lebensjahre den ersten schweren
Anfall von Melancholie — von 2 Monaten Dauer. Die
folzenden Jahre — nur leichtere Anfille. Im 34. Jahre
sehr intensiver Anfall. Seitdem kehren die Paroxysmen
alljihrlich wieder, 4—11 Monate dauernd, von Intervallen
von 4-—5 Monaten unterbrochen.

Die Anfille kommen und gehen ohne jeden iussern
Anlass, ganz plitzlich ,als ob ein Band gelist werde®.
Es tritt Schlaffheit, Apathie, Unentschlossenheit und ab-
solute Unthiitigkeit ein. Dieser Zustand steigt in wenigen
Tagen zn der schmerzhaftesten psychischen Depression
an, ohne dass das DBewusstsein der Grundlosigkeit der
Verstimmung anfgehoben wire; zugleich Dedngstigungen
und das Gefiithl der Unfihigkeit klar zu denken. Der
Anfall verliuft nun auf der hiemit erreichten Hihe, es
bleibt bei der einfachen Verstimmung und kommt nicht
zur Bildung von Wahunvorstellungen.

Kirperlicherseits leitet ausgesprochene Anfimie den
Anfall ein, nun zunehmende Appetitlosigkeit mit Ob-
stipation, Schlaflosigkeit, Abmagerung mit rascher Ab-
nahme des Kirpergewichts (von 132 auf 117 Pf); auf
der Hihe des Anfalls Hautjucken, Giinsehaut, Bildung von
Furunkeln.

Rascher Abschluss mit einer schlaflosen Nacht, auf
welche — in schroffem Contrast — das Gefiihl der
Frische, des leiblichen und geistigen Wohlbefindens folgt
(maniakalisches Nachstadium). — Rasches Verschwinden
der Animie und Ausgleichung der Ernihrungsstirung.”
(Verfasser fithrt die mit dem Anfall eintretende hoch-

gradige Anaemie verbunden mit Fristeln, Errithen und Er-
blassen der Haut, Kilte der Extremititen, Verminderung der
Ausscheidungen auf einen central bedingten vasomotorischen
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Krampf zuriick und wandte desshalb den constanten Strom —
nicht olme Krfole — an).

Beobachtung V.

FPeriodische Melancholie ; die sich allmalig verlingernden

Anfille verlavwfen unter dem Bild der Melancholia agitaia

mit  hochgradiger  angsteoller Upveulie ;. Nuochstadivin - der
Fraltation.

Maria A., geb. 1834, ledige Bauerntochter, etwas be-
schrinkten Geistes, schiichtern, von einer geisteskranken Mutter
abstammend. Weil vom Vater nicht anerkannt, getrennt von
den wohlhabenden Eltern aufzewachsen. —

Im 14. Lebensjahre (1848) — erster Anfall von Me-
lancholia agitata angeblich 4 Wochen dauernd — Angst,
Verzweiflung, Selbstvorwiirfe, Jammern (,Alles sei hin, Alles
werde verhungern®), dabei grosse Hast und Unruhe.

Ein halbes Jahr nach dem Anfall — erstes Auftreten der
Menses.

Im 17. Jahre (1851) — zweiter Anfall — 3 Monate lang.
Anstalts-Beobachtung: Gerithetes Gesicht, injicirte Conjunctivae,
bewegliche Pupillen, gespannte Ziige. Puls ruhig und klein,
Hinde kiihl, Esslust sehr gering, Durst gesteigert, Zunge be-
legt, Stuhl angehalten, Menses cessivend, Schlaf gering. Zu-
nichst Scheu vor der Tageshelle, Aufsuchen dunkler Orte,
sich Abschliessen von der Umgebung; dann angstvolle Unruhe
mit zweckloser Geschiftigkeit, anhaltendes Stohnen und Jam-
mern, vollstindize Unzugiinglichkeit, Widerstreben, Fortdringen.
Nach einiger Zeit — Nachlass, missiger Grad von Aengstlich-
keit, grosse Einsilbigkeit. Zuweilen Gesichtsverzerrungen, eigen-
thiimliche Bewegung der Hinde, Kopfschmerz und Ohrensausen.
Endlich — freie Stimmung, Wiederkehr der Menses, befrie-
digendes Definden.

1855 — Anfall von 5 Monaten. Vorausgehende apathische
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Melancholie mit stillem unzuginglichem zu Bette Liegen. Dann
wieder grosse angstvolle Aufregung. Sie dringt ungestiim fort,
entkleidet sich, jammert bestindig in bestimmtem Rhythmus
(o Jesus!) mit rascher Inspiration und krampfhafter Contraktur
der Stirne und der Nasenfliigel. Sie muss — wegen hart-
niickiger Nahrungsverweigerung — gefiittert werden. Abmage-
rung, Cvanose, Stirnkopfschmerz, Drock im Epigastrinm. Gehirs-
Hallucinationen (Scheltworte von der Umgebung). — Nach
lingerer Anfallshihe Eintritt der Remission, gefolgt von einem
Stadinm  gesteigerter Arbeitslust, mit welchem der Paroxysmuns
abschliesst.

In der Folze wiederholten sich mit verschieden langen,
zumeist 2 Jahre betragenden, Intervallen eine grissere Zahl
von Anfillen von Melancholia agitata bis heute, welche
im Wesentlichen das gleiche Krankheitsbild zeizten.

Stets Cyanose des Gesichts, Injektion der Conjunctivae,
Kilte der Extremititen, Kopfweh, Intercostal-Schmerz, Druck
in der Magengegend, Nahrungs-Verweigerung, hochgradige angst-
volle Unruhe, Gehirs-Hallucinationen, continuirliches Jammern,
absolute Unzuginglichkeit. Uebergang durch einen Zeitraum
eites enorm hastigen Arbeitens (postmelancholisches Exaltations-
Stadium) in die freie Zeit. Anfallsdauer — 5 Monate und mehr.

In den Intervallen — geordnetes Benehmen, aber miissige
psychische Schwiiche mit allmitlich steigender Reizbarkeit.

C. Die cyklische Psychose. .

Die cyklische Psychose mit langen Anfillen, Folie eir-
culaire (Falret), Folie & double forme (Baillarger), Melancholie
mit Manie (Tigges) wird charakterisirt durch die periodische
Wiederkehr von Anfidllen mit meist nur missig tief ge-
stirtem Bewusstsein, welche keine einheitliche Grundstirung
darbieten, in welchen vielmehr Zustinde von Melancholie
und Manie oder umgekehrt von annihernd gleicher
Dauer regelmiissig auf einander folgen; zwischen den
Anfillen bestehen relativ freie Zeiten.
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Diese Psychose reiht sich — durch ausgesprochene Ueber-
gangsformen vermittelt, welche die nahe Verwandtschaft beider
bekunden — direkt an die periodische Manie an, indem deren
eines, das maniakalische Stadium, ganz der letzteren gleicht,
wihrend das melancholische Stadinm auch in jener wenigstens
angedentet zu sein pHest.  Gemeinsam ist beiden die iiber-
wiegende erbliche Belastung (schon Falret® hat die emi-
nente Hereditit betont, neuerdings auch Dittmar®, der in
10 Fillen — 7mal erbliche Psychose, 1 mal Imbecillitit in der
Ascendenz nachwies), der Beginn .in friher Lebens-
periode, die mehr- oder vielmonatliche Dauer der Stirung,
sowie das Priiddominiren der nur formalen Stirung des

Bewustseins-Inhalts. Dagegen tritt — nach unseren
Beobachtungen — die periodische Manie hiuficer bei Minnern,

als Frauen auf, die cyklische Stirung ziemlich gleich bei beiden
Geschlechtern; bei den Fillen von Falret und L. Meyer
iiberwogen die Frauen, bei jenen von Dittmar die Minner.
Die Anfille pflegen in der Regel eine Reihe von Monaten zu
daunern. Die aufeinanderfolgenden Zustinde von Manie
und Melancholie gehdren zusammen, sie bilden nur zwel
Perioden eines Anfalls, die in direktem Verhiiltnisse zu
einander stehen, deren Dauer und Intensitit entweder an-
nihernd gleich ist, oder wenigstens in einem gewissen pro-
portionellen Verhiltniss steht, der Art, dass mit Zu- oder Ab-
nahme des einen, aunch das andere Stadium zu- oder abzu-
nehmen pflegt. Die aufeinander folgenden Stadien sind zu-
meist nur von einer kurzen Zwischenzeit unterbrochen, welche
sich allerdings bei langer Anfallsdauer zuweilen erheblich ver-
lingert, aber auch wihrend dieser ist die Freiheit nur eine
relative, indem sich fast immer die Elemente der abklingenden
Manie resp. Melancholie in derselben nachweisen lassen. In
der Regel folgt dann auf den abgeschlossenen Anfall ein
lingeres, meist Monate betragendes, sogenanntes lucides Inter-
vall, in welchem sich — so lange wenigstens die Erkrankung

* Bulletins de 'académie de médecine 1854 ; Maladies mentales 1864 p. 456.
## Ueber regulatorische und iiber eyklische Geistesstorungen. Bonn 1577.
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noch jiingeren Datums ist — die andauernden pathologischen
Zustinde mitunter schwer genau feststellen lassen; weit seltener
sind die Fille, in welchen auch dieses Intervall nur sehr kurz
ist, der Art, dass nach dem abgelaufenen bald ein neuer An-
fall in Scene tritt.

Wihrend die fritheren Beobachter, wie Baillarger® und
Falret, die maniakalische als die erste, die melancholische
als die zweite Periode des Anfalls betrachteten, ist L. Meyer,™
anf Grund eigener DBeobachtungen, zu dem gegentheiligen
Schluss gekommen, ,der Anfall beginne jeweils mit einem
melancholischen Stadium, auf welches als zweites erst das
maniakalische Stadinm folge.® Unsere Beobachtungen stimimen
theils mit der ersten, theils mit der zweiten Anschauung, in-
dem wir sowohl Fille mit der bestimmten Formel ,Manie-
Melancholie®, als solche mit dem Schema ,Melancholie-Manie®
verzeichnet haben. Ein bestimmtes Ueberwiegen der einen
oder andern Verlaufs-Art kinnen wir nicht constatiren, miissen
vielmehr betonen, dass in dem Verhiltnisse der Stadien zu
einander, sowie zu den Pausen und deren Linge in den
einzelnen Fillen grosse Mannigfaltigkeit besteht. Dagegen
kimnen wir L. Meyer’s These nach eigenen Erfahrungen vollkom-
men beipflichten, dass die circulire Storung hiunfig nicht von An-
fang an in ihrer charakteristischen Form auftritt, dass manchmal
kitrzere, manchmal lingere Zeit melancholische, seltener mania-
kalische Zustinde voransgehen. Dieser initialen Melancholie
fehlt es (nach Mever) nicht an iibereinstimmenden Ziizen
mit den spiteren Anfillen, ohne dass dieselben aber ﬂjmmk-
teristisch genug wiren, um jene vorauszusehen, wie — grosse
Appetitlosigkeit, rascher und auffilliger Verfall der Korper-
fillle und Krifte, sorgenvoller Ausdruck des mit Runzeln be-
deckten Gesichts. Auch sollen schon friihzeitiz kurzdauernde
Zustinde maniakalischer Erregung auftreten — mit Lebhaftigkeit,
Gestikulationen, Lachen, lautem Sprechen — in auffallendem
Contrast zu den starren tief gefurchten Gesichtsziigen. —

—

* Annales médico-psychologiques. 1854,
** Archiv fir Psychiatrie, Band IV. p. 139.
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Der Aufall der cyklischen Stirung gestaltet sich
— wenn er mit dem maniakalischen Stadinum beginnt —
im Wesentlichen folgendermassen: Charakteristischer Weise kom-
men die ersten Symptome meist rasch und anvorbereitet zum Aus-
bruch. Vielleicht nach kurzen neuraleischen Prodromen stellt
sich — gleichzeitiz mit grisserer Blutfiille des Kopfes und an-
steigender, mitunter unregelmissiger Thitigkeit des Pulses
— eine vollkommene Aenderung des ganzen Aussehens ein,
namentlich lebhafter Turgor vitalis, belebte Miene, ausdrucks-
volle Ziige. FEss- und Trinklust sind gesteigert, die Verdauung
cefordert, das Schlafbediirfniss vermindert.

Zugleich wird die Stimmung heiter, das Selbstgefiihl ge-
hoben, oft kommt es zu einer Selbstiiberschiitzung, welche in
herrischem Wesen ihren Ausdruck findet. Das gesteigerte Vor-
stellungsleben zeigt einen reichen und wechselvollen DBewnsst-
seins-Inhalt mit Erwachen des schlummernden Gedichtnisses;
in Folge dessen scheint der Umfang der geistigen Leistungs-
fahigkeit ein grisserer geworden zu sein; die Unterhaltung
wird belebt und vielseitiz, zugleich oft durch Vortrige von
Gedichten, Musik-Stiicken w. dgl. gewiirzt. Es stellt sich
grissere Thatenlust ein, oft zwecklose Geschiftigkeit, grosser
Drang zum Lachen und Scherzen, Neigung zum Witzeln, zn
Ironie, zum Verlenmden, zum Beschinigen verkehrter Hand-
lungen. Wir treffen also auch hier wieder das Bild der Folie
raisonnante.

Mitunter tritt die Reizbarkeit mehr in den Vordergrand,
die Grundstimmung ist dann bitter, feindlich und unbefriedigt.
Das eizene gehobene Bewusstsein findet nur Contraste in der
Aussenwelt, die in beredter Weise bekiampft werden; es kommt
dann auch zu lebhaftem Schmihen und zu Zorn-Ausbriichen.

Gerade wie bei der Mania periodica stellt sich auch hier
— bei einer Anzahl von Fillen — auf der Anfallshohe eine
schwerere Bewusstseins-Stérung ein mit Zeichen von direktem
Hirn-Reiz, warmem Kopf und mehr beschleunigter Gefissthitig-
keit, bei welcher Hallucinationen des Gesichts und Gehirs auf-
treten, Wahnvorstellungen vor dem Bewusstsein voriiberziehen,



die maniakalische Erregung eine hihere Stufe erreicht. Nach
einiger Zeit fillt diese grissere Exaltation wieder ab, lann
aber auch innerhalb des gleichen Anfalls mehrmals vor-
iibergzehend zu der geschilderten Hohe ansteigen und wieder ab-
fallen; dann folet wieder ein Stadium mit vorwiegend formaler
Storung und in diesen complicirteren ebenso wie in den einfach
verlaufenden Filllen — ein ziemlich rasches, wenig vermitteltes
Aufhiren der Manie.

Noch haben wir der interessanten Beobachtung L. Meyer’s
zi erwithnen, dass im maniakalischen Stadinm der eyklischen
Storung nicht allein die Patienten blithend aunssehen, jiinger
erscheinen, eine weiche Haut mit Schwund der im melancho-
lischen Stadium vorhandenen Runzeln und Falten zeizen —
Erscheinungen, die vorwiegend auf eine verschiedene Inner-
ration zuriickzufithren sein diirften — sondern dass auch, wih-
rend bei der gewdhnlichen Manie die Erndhrung zun sinken
pHlegt , hier eine entschiedene Zunahme der Fiille und des
Gewichts des Korpers eintritt, welche nicht allein wighar
ist, sondern selbst in manchen Fillen eine betriichtliche Hihe
erreicht (35—>54 Pfd. in dreimonatlichen Anfillen!) die erst mit
der beginnenden Ituhe wieder langsam abnimmt. Meyer ist
geneigt , hierauf basirend, die maniakalischen Anfille der ecir-
kuliren Geistesstorung als Trophoneurose, welche den ge-
sammten Organismus betriftt, aufzufassen, withrend Huppert®
dieser Anschanung gegeniiber darauf aufmerksam macht, dass
nach den neueren Anschauungen der Erndhrungs-Physiologie,
ebenso wenig wie das subjective Wohlbefinden, die Kirperfiille
einen sicheren Massstab fiir den Stand der I-frnz'i,hruug*hilde
— diese werde allein sicher ermittelt durch direkte Unter-
suchung der Zufuhr der Nahrungsmittel und der Abgiinge.
Dittmar™ hat Zu- und Abnahme des Korpergewichts, sowohl
im melancholischen als im maniakalischen Stadium, beobachtet,
kann somit Meyer’s Auffassung nicht beistimmen:; er fiihrt
vielmehr den gesunkenen Erndhrungs-Zustand aunf die mit
* Schmidt’s Jahrbiicher 1877, Nr. 3.

% Opus citatum.
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Schwitche und Trigheit der Verdauungz verbundene geringe
Nahrungs-Aufnahme, anf Mangel an Schlaf und hochgradige
motorische Unruhe zuriick — Erscheinungen, die auch im
maniakalischen Stadium auftreten kimnen — withrend unter Um-
stinden, wenn es gelingt — namentlich bei apathischer Me-
lancholie — geniigende Nahrung zuzofithren, diese assimilirt
wird und der Schlaf geniigt. auch bei der Melancholie Ge-
wichts-Zunahme constatirt wird.

Kehren wir zur Schilderung des Anfalls zuriick! An die
Manie reiht sich die Melancholie, von einem hiinfiz nur kurzen
Spatimm relativ freier Zeit unterbrochen, welche aber meist
noch Elemente der abklingenden Stérung enthiilt. Der Eintritt
der Melancholie kann prompt erfolzen (Meyer) und dieselbe
rasch zu ihrer Hohe ansteigen, in andern Fillen aber entwickelt
sich die Depression entschieden nur langsam und allmiliz. Oft
hesteht tiefes Krankheits-Gefiihl bis zn ausgesprochener hypo-
chondrischer Yerstimmung.

Die Melancholie kann apathisch verlanfen mit stillem
unzugiinglichem Wesen, indem sich die Kranken schen von
ihrer Umgebung zuriickziehen, kein Wort sprechen, zu keiner
Thittigkeit zu veranlassen sind, die Nahrung verweigern, in
Folge dessen abmagern, oft Wochen, selbst Monate fast be-
wegungslos zu DBette liegen. Oder die Melancholie wverlinft
unter der Form der Angst, oft im Praekordium lokalisirt,
diese bleibt bald objektlos, bald fiihrt sie zu Erklirungs-Ver-
suchen. Im lezteren Falle erscheinen dann Selbstvorwiirfe iiber die
Vergangenheit oder bange Furcht vor der Zukunft. Endlich
kommt es auch zu der agitirten Form der Melan-
cholie; eine Iiille schmerzlicher Reproduktionen wird dann ge-
bildet und unter Weinen und Klagen nach Aussen projicirt.
Das Wehegefiihl steigt nicht selten his zum Taedinm vitae
(.sie wollen sterben®.) Mehrere unserer Kranken haben wirk-
lich Hand an sich gelegt und dies zum Theil in mehreren An-
fillen.

Charakteristisech ist auch wieder in diesen melancholischen
Anfilllen die zumeist nur miassig tiefe Storung des Be-
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wusstseins und das jedenfalls nicht hiinfize Auftreten von
Sinnes-Delirien und Wahnvorstellungen.

Wichtigze somatische Erscheinungen pflegen auch bei
diesen Paroxysmen nicht zn fehlen. Wir treffen in erster Linie
sensitive Stirungen — Brennen, Druck und Schmerz im Epi-
gastrium, Intercostal-Quintus-Mamma- u. a. Neuralgieen, Cepha-
lalgieen, Gliederschmerzen. Die Cirkulation ist (mit Ausnahme
der agitirten Form) meist verlangsamt — mit kalten, blauen
Extremititen:; der Arterien-Tonus herabgesetzt, die Herztone
oft schwach, die Athmung oberfliichlich, die Haut trocken, die
Pupillen sind mitunter erweitert. s besteht oft allgemeine
Mattigkeit und Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit und belegte
Zunge, wohl auch Erbrechen und Durchfille, Foetor ex ore —
Erscheinungen, welche im maniakalischen Stadium fehlen. Die
Depression hilt sich in jedem Krankheitsfall eine entsprechende
Zeit auf ihrer Hohe, um dann wieder rasch abzufallen — und
in die anfallsfreie Zeit tiberzugehen.

Die unter der Formel-Melancholie-Manie verlaufenden
Psychosen bieten — mutatis mutandis — das gleiche Krank-
heitshild. Die initiale Melancholie pfiegt rasch einzutreten und
zit ihrer Hohe anzusteigen, withrend in dem kurzen, der De-
pression folgenden Intervalle in Folge melancholischer Residuen
die geistige Reaktion abgeschwiicht ist, die Kranken sich mehr
trige und stumpf, triumerisch und unentschlossen benehmen.

Die anfallsfreien Zwischenzeiten verhalten sich
genan =0, wie oben im Allzemeinen erdrtert wurde, meist sind
sie, der Linge der Anfille mehr oder weniger entsprechend,
von mehrmonatlicher Dauer: immerhin kommen aber auch Fille
zur Beobachtung, in welchen sich diese relativ freie Zeit, auf
wenige Tage beschrinkend, alsbald von einem neuen Ausbruch
des Anfalls gefolgt wird.

Nach diesem Schema wiederholen sich die geschilderten
Anfillle withrend gerauwmer Zeit stets in der gleichen Folge.
Die einzelnen Anfalls-Stadien kehren immer von Neuem in der
alten Weise wieder; wir beobachten beim gleichen Indivi-
duum stets wieder die fritheren melancholischen, sowie mania-
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kalischen Symptome, die fritheren Gefiihle, Vorstellingen und
Entiusserungen, die analogen somatischen Erscheinungen. Nur
zeigen sich zuweilen Schwankungen in Dauer und Intensitit
der Erscheinungen.

In den beiden Krankheits-I'hasen spielt sich ein Doppel-
leben ab; zwei vollkommen verschiedene Persinlichkeiten lisen
sich bestiindig ab, von denen jede ihr charakteristisches ceistices
Sein im gleichnamigen Stadinm von Neuem aufnimmt und fort-
setzt. Den gleichen diametralen Gegensatz zeigen die organi-
schen wie die psychischen Funktionen — dort schueller, hier
langsamer Puls, hier Turgor, dort Palor, hier kirperliches
Wohlgefiihl, dort peinliche somatische Sensationen, hier belebte
Miene, dort angstvoll gespamnte Ziige, endlich gehobene Stim-
mung mit Thatendrang — gegeniiber dem erniedrigten Selbst-
gefiilhl und der vorwiegenden Passivitit. ,Zwei Seelen schlum-
mern hier (nach des Dichters Wort) in einer Brust.”

Eine bestimmte Erklirung dieses Wechsels diirtte schwer
il zeben sein, jedenfalls kann man nicht unbedingt Dittmar
(ohne iibrigens dessen sehr interessanten Erklirungsversuche zn
unterschiitzen) heipflichten, der der Folie circulaire die Bedeutung
einer Krankheit sui generis vollkommen abspricht, vielmehr in die-
ser Form einfach sich in infinitum wiederholende Reaktions-Vor-
oinge erblickt. s ist zwar seit Guislain’s geistvollen Erirte-
rungen® eine verbreitete Ansicht, die Vieles fiir sich hat, die leich-
ten auf Manie folgenden Depressions- und die analogen aut Me-
lancholie folgenden Exaltations-Zustinde als Folgen der psy-
chischen Reaktion aufzufassen; zuniichst ist es aber keines-
wegs festeestellt, dass alle Psychosen nothwendig durch
entsprechende Reaktions-Vorgiinge zur Genesung iibergehen ; aber
auch Dieses zugeseben, diirfte es kaum geniigend zu erkliren sein,
warnm die ber anderen Psychosen im Verhiltniss zu Stirke
und Dauer der Erkrankung meist geringgradige Reaktion in
in diesen in Frage stehenden Fallen vollkommen die gleiche
Hihe wie die Krankheit selbst erreicht, nm dann immer wieder
von gleichgradiger Reaktion abgelist zu werden.

* _Klinische Vortrige iiher Geisteskrankheiten®, iibersetzt von Lihr.
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Endlich scheint es auch schwer verstindlich, dass bei den
Fillen mit vielmonatlichen anfallsfreien Zeiten die Reaktion sich
erst mach so langer Pause einstellen soll.

Wir miissen, mit den fritheren Autoren iibereinstimmend,
die cirkulire Storung als besondere Form der perio-
dischen Psychose festhalten, der ganz bestimmte Cha-
raktere innewohnen. DBesteht auch in Bezug auf Dauer und
Intensitit der Anfille keine vollkommene Gleichheit, und wird
dieses Verhalten aunch zuweilen durch dfussere Einwirkungen
beeinflusst, so ist eben doch der Grund-Charakter der
Anfille, ihr Verlauf und ihr ganzes Symptomen-Bild
beim gleichen Individoum ein analoges; in manchen Fillen
waren wir =ogar in der Lage., Jahre lang einen vollkommenen
gesetziniissigen Ablauf zu beobachten.

Beobachtung VI

Cyllische Psychose. Je halbjihrige Perioden von Melancholie
wnd Manie von gleicher Hiahe:, ganz kurze Intervalle.

Ursula Gl., Taglohners Wittwe. Direkte Hereditit
von Seiten des Vaters. Geboren 1810; geheirathet 1837 ; Gmal
niedergekommen (einmal Drillinge, einmal Zwillinge, nur das
letzte Kind blieb am Leben).

Verstindige, aber von jeher leichtsinnige und gefallsiichtige
Person. Frither gesund, regelmiissig menstruirt.

1850 — Melancholie (Depression, heftige, ihr *selbst
unerklirliche Angst und Ruhelosigkeit bei Tag und Nacht, Un-
fihigkeit zu beten, Taedium vitae), welche sich unter der Last
ungiinstiger Verhilltnisse nicht liste; vielmehr blieb eine grosse
Reizbarkeit, ein miirrisches unwirsches Wesen zurick, das sie
in vielfache Zerwiirfnisse mit der Umgebung brachte; hieza kam
in der Folge der Verlust religioser, sittlicher und rechtlicher
Anschauungen, =0 dass im weiteren Verlauf der Zustand dem

der melancholischen Moral insanity sich nahe verwandt zeicte.
3]
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Seitdem jedes Jahr — von Weihnachten biz Frithjahr
— ein Anfall von Melancholie (mit Brennen und Druck
auf dem KEpigastrium, Cephalalgie etc.). In den Zwischenzeiten
arosse Reizbarkeit und Erregbarkeit, Hiandelsucht, mitunter
Ruhelosigkeit.

Im Laufe der folgenden Jahre bildete sich allmiilig ein
Zustand wahrer Folie cireunlaire bei der Kranken herauns,
deren melancholische Stadien sich durch gedriickte Stimmung,
Ruhelozigkeit, Angsteefithle, in sich gekehrtes Wesen fiusserten
und von Zustiinden heiterer Exaltation mit grosser Bewegungs-
lust, Ziigellosigkeit in Reden, Handlungen und Bestrebungen,
arossem Gedankendrange mit stets gleichem Inhalte, abgelost
wurden. '

1856 — Aufnahme in die Anstalt. Mit Ausnahme von alten
Veriinderungen im Genital-Apparat (Prolapsus vaginae, Uleus
oris uteri, Fluor albus) keine Abweichungen der Kirperorgane
constatirt.

Bild der Anfiille:

Beginn mit dem Stadium melancholicum (weil aus
Melancholie entwickelt). Rasch sich einstellendes, gedriicktes
Wesen, scheue Zuriickgezogenheit, Verschloszenheit, grosse
schmerzliche Reizbarkeit. Bald heftice Angstgefiihle, meist im
Epigastrinm lokalisirt.

Die anfangs objektlos auftretende angstliche Verstimmung
wurde bald in den Vorstellungen, ,dass sie nicht christlich ge-
lebt habe, zu habsiichtiz gewesen sei, desshalb nicht in den
Himmel kommen kinne®, objektivirt. Sie klagte dann, ,dass sie
nicht beten kiinne, keinen Trost im Gebete finde, verdammt
sein miisse“, und trug sich voriibergehend mit Selbstmord-
gedanken. Ein gewisser Vorstellungsdrang, bestehend in einer
Fiille schmerzlicher Reproduktionen, stellte sich zeitweise ein,
sowie auch eine feindliche Auffassung der Umgebung, Zumeist
aber war sie still und gedriickt, dister vor sich hinschauend,
oder mit mechanischer Arbeit beschiftigt, ganz in ihre schinerz-
lichen Vorstellungen versunken.

Das melancholische Stadinm war regelmissig begleitet von
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Zustinden allzemein gestirten Nervenlebens, welche im mania-
kalischen Stadium fehlten; eine Reihe von Neuralgieen (Schinerz
im Epigastrium, (unintus- Intercostal - Neuralgieen , stechende
Schmerzen in den Briisten), allzemeine Abgeschlagenheit und
Mattigkeit, Frostzefithle ete. steigerten die schmerzliche Ge-
miithsstimmung zu grosserer Hohe. Andere Erscheinungen —
mit Ausnahme der zur Zeit der Melancholie profusen Menses
— fehlten.

Nach dem Abklingen der Depression kam es za keiner
lingeren freien Zwischenzeit, vielmehr begann alsbald das
maniakalische Stadium sich zu entwickeln. Es kiindigte
sich regelmiissid an durch zunehmende Reizbarkeit:; rasch folgte
Steigerung des Selbstgefithls, Drang anzuordnen, im Hause alles
Migcliche zu arbeiten, =ich mit Blumen und Biandern zu sehiniicken
und Redseligkeit, die einen stetiz ansteigenden Gedankendrang
verrieth. Sie wurde anmassend, ausschweifend in Wiinschen
und Pliinen, driingte stirmisch nach Entlassung und gerieth in
ritcksichtsloses, stiirmisches Schelten., wenn ihrem Wunsche
nicht alsbald willfahrt wuorde. Die Anstalt war ihr dann ein
pLuchthans®, ein ,Hurenhaus®, Kost und Behandlung abscheu-
lich. =ie gerieth in lebhafte Zornes-Ausbriiche, liess sich zn
schlimmen Drohungen und selbst Gewaltthaten hinreissen. Nur
ganz voriibergehend war die Kranke zerstorend oder unreinlich,
mit der deutlichen Absicht, das Wartpersonal zu #rgern. Auf
der nach einiger Zeit erreichten Hihe des Anfalls stellten sich
— ausser einer groszen Frivolitit und grenzenlosen Obscinitit
— besonders nachflicher Weile — Hallucinationen des Gehirs
und des Gesichts ein.

Im Abklingen des Anfalls trat eine ausserordentliche De-
gehrlichkeit, wobei das begehrte Objekt fdusserst rasch wechselte,
in den Vordergrund der Erscheinungen und bildete einen schnei-
denden Contrast zu der tiefen Selbstunterschitzung und an-
spruchslosen Geniigsamkeit in dem melancholischen Stadium.
Die sensitiven Stirnngen der fritheren Krankheitsperiode schwie-
gen im maniakalischen Stadinm. -

Auch auf dieses zweite Stadium folgte keine langere

oF
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freie Intermission;: sobald die Exaltation villiz abgeklun-
oen, das psychische Gleichgewicht wieder hergestellt war, be-
gannen nach kurzer Frist die ersten Erscheinungen der wieder
hereinbrechenden Melancholie sich einzustellen.

50 wiederholten sich Melancholie und Manie, jede
etwa !z Jahr dauvernd, in regelmiissiger Weise, ein An-
fall dem andern im Wesentlichen gleich, bis zu dem
im Jahre 1871 in Folge von Carcinoma mammae erfolgten Tode.

Beobachtung VIL

Cylklische Psychose. Mania sine delivio — Melancholia hypo-
chondrica.

Karl Gr., geb. 1805, Sohn wohlhabender Geschiftsleute,
schwer erblich belastet (Mutter und eine ganze Zahl von
Verwandten war geistesgestort, ein Sohn und eine Nichte gleich-
falls an periodischen Formen leidend); gute kirperliche Ge-
sundheit und vorziigliche geistige Fihigkeiten; lebh aftes und
reizbares Temperament, von friher Jugend an aus-
gesprochener Eigensinn,

Im 17. Lebensjahre (1822) ward Gr., ohne hekannte Gelegen-
heits-Ursache, ganz plitzlich von Seelenstiorung mit dem Cha-
rakter der Exaltation befallen, welche nach zweimonatlicher
Dauer in psychische Depression iiberging, von der sich Patient
erst nach einem halben Jahre villig wieder erholte. Seit dieser
Zeit litt er alle 2—3 Jahre an abnlichen Anfillen maniaka-
lischer Aufregung mit folgender Melancholie, von welcher er
nach 3—6 Monaten jedesmal wieder genas. Wihrend der
ersten Anfille wurde er theils im elterlichen Hause, theils im
stidtischen Hospital, theils in verschiedenen auswirtizen Irren-
Anstalten behandelt.

Inzwischen hatte er jedoch die Universitit besucht, Juris-
prudenz studirt, das Staats-Examen gut bestanden und mehrere
Jahre alz Praktikant gearbeitet.
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Mit Ausbruch des achten Paroxysmus (1837) ward er m
die Anstalt zu Heidelberg und bei spiiteren Anfillen in Illenau
aufgenommen.

Im drztlichen Aufnahms-Bericht wird als der vorherrschende
Grundton des Irreseins eine grosse Ueberschitzung der Ver-
standes- und Urtheils-Krifte, eine lebhafte Disputirsucht und
Rechthaberei® bezeichnet. In manchen Aeusserungen und
Urtheilen entwickelt er iibrizens sehr viel Scharfsinn und zeigt
ein vorziiglich gutes Gedichtniss. Er verriith gegenwiirtiz eine
biswillige Tendenz, seine Familien-Angehirigen, sowie andere
Perzonen seiner Umgebung durch hartnickize Widerspenstig-
keit, grobe Beschuldigungen und Vorwiirfe zu reizen, zu be-
leidigen, gegen einander aufzubringen, sowie Ruhe und Ord-
nung des Hauses auf vielfache Weise zu stiven. Er ertrict
keinen Widerspruch, ohne sehr anfzeregt und heftiz zu werden;
bei Vernachlissigung seines Aeussern und seiner Wohnung be-
steht grosser Hang zum Umherziehen, zum Wirthshansbesuch
und zn geselligen Vergniigungen.” — Kopf geriithet und con-
gestionirt, Gefiissthitizkeit errvegt, Esslust gross, Durst sehr
pesteigert, Schlaf gering.

Nach der Aufnahme in die Anstalt boten sich folgende
Erscheinungen: Das Selbstgefithl war méchtiz gehoben, die
sStimmung meist mehr oder weniger gereizt, wegen Unbedeu-
tendem aufbrausend, doch bald wieder berunhigt. Das Vor-
stellungsleben entfaltete sich rasch und ungebunden, das Wollen
kannte keine Schranken. Eine crosse Unruhe bemichticte sich
des Kranken; sich iiberall beengt fithlend, konnte er nirgends
rasten. Vom frithen Morgen bis zum spiiten Abend ;.fihg er
raschen Schrittes auf dem Anstaltsgebiet umher, lant befehlend
und tadelnd. Auch in der Nacht fand er nur spirlichen und
unterbrochenen Schlaf, stund hinfig aonf. weckte seine Nach-
barn, um sich mit ihnen zu unterhalten, lirmte und polterte
an der Thiire, sich nachtriiglich mit einem nichtigen Vorwande
rechtferticend. Der michtize Vorstellungsdrang wurde nicht
nur durch ununterbrochene Gespriichigkeit, sondern auch duorch
das Schreiben zahlreicher Briefe befriedigt. Er fiihlte eine
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Menge Bediirfnizse und war geschlechtlich errezt. Die Ess-
lnst war meist sehr gesteigert, dessgleichen der Durst, so
dass der sonst sehr missige Kranke Wein verlangte und grosse
Mengzen Wassers consumirte. Im Uebrigen war die Verdauung
osereselt.

Nachdem der Paroxysmus in einigen Wochen seine Hihe
erreicht hatte, blieb er auf derselben bis zum Ende des zwei-
ten Monats, um dann wieder allmilich abzunehmen und aunf
das normale Niveau zn sinken. Dieses erhielt sich — zu-
gleich mit gesteigertem Bediirfniss nach Schlaf — kurze Zeit,
um bald zu einem Zustand von Depression herabzusinken.

Rasch stellte sich das vollendete Bild der Melancholie ein.
Abgzespannt und trize mied jetzt Patient die Gesellschaft, . um
die er sich bisher gedrdngt. DBei triiber Stimmung und klein-
miithizem Wesen wurden seine Vorstellingen monoton und
drehten sich namentlich wm sein persinliches Befinden. Er
klagte iiber Schwermuth und machte sich Vorwiirfe iiber seine
Unfihigkeit, iiber sein thatenloses Leben. Die Esslust war
vermindert, das Aussehen schlaff. Dieser Depressions-Zustand
danerte 2—3 Monate, nach welcher IFrist sich wieder ein
psychischer Gleichgewichts-Zustand einstellte.

Vielfach wiederholten sich in der Folge die An-
fille cyklisecher Psychose, stets mit dem Stadium
maniacum beginnend, an welches, anfangs nach einem,
einige Wochen, spiter einige Monate dauernden relativ freien
Zustand, das Stadinum melancholicum sich anschloss
erst anf letzteres folgte die, geraume Zeit wihrende, Anfalls-
Pause.

Die Anfille zeigten stets wieder folgendes Krankheits-Bild:

Vorausgehende . krampfhafte Magenbeschwerden®, aber
keine prodromale Melancholie. Sodann die Erscheinungen des
Blutandrangs nach dem Kopfe (Gesicht lebhaft gerithet, Con-
junctivae missig injicirt) und der gesteigerten Gefiiss-Thatig-
keit (Puls frequent, Carotiden-Schlag voll). Zugleich rasch
ansteigende Exaltation, gehobenes Selbstgefiihl, bedeutende
Selbstiiberschiitzung, herrisches Wesen, Reizbarkeit, Begehrlich-
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keit, Unzufriedenheit mit entsprechenden Entladungen. Grosser
Drangz der Vorstellungen, inhaltlich dem gesteigerten Selbst-
bewusstsein entsprechend, mit lebhafter Stimme nach Aussen
projicirt.  Motorische Unruhe mit rastlosem Umhergehen; auf
der Hihe des Anfalls — Lirmen und Schreien. Mancherlei
Verkehrtheiten im Handeln — mit nachtriglicher Motivirung
und Rechtferticung. Schlaflose unruhige Niichte. Geschlecht-
liche Aufrecung. Gesteizerte Ess- und Trinklust; vermehrte
Speichel-Sekretion. Keine Wahnvorstellungen, keine
Hallucinationen.

Finige Zeit dauernde Anfalls-Hohe, dann allmiliches Ab-
fallen und Abklingen der Manie.

Nach einigen Monaten gleichmiissiger Stimmung — De-
ginn der Melancholie, rasch ansteigende tiefe Depression
mit Priikordial-Druck, hypochondrische Richtung, Verzweifeln
an der Genesung. Gefiithl der Unfihigkeit, Verlust des Selbst-
vertrauens, grosse Reizempfinglichkeit fiir dussere Einflisse,
Taedium vitae mit Selbstmord-Versuchen., Gesunkene Ess-
Inst, herabgesetzte Gefissthitigkeit, verminderter Muskel-
Tonus. Nach mehreren Monaten — Abfall der Melancholie
und Uebergang in die lingere anfallsfreie Zeit.

Die maniakalischen Stadien betrugen in der spiteren Be-
obachtungszeit zumeist etwa 5 Monate, auf sie folgte eine
Zwischenzeit von ca. 2—3 Monate, welche von einem 4—6 Mo-
nate davernden melancholischen Stadium abgelist wurde, Hieran
schloss sich das Anfalls-Intervall, das 1'/:—3 Jahre betrug,
einmal sogar sich (falls kein zu Hause abgelaufener abortiver
Anfall ibersehen wurde) auf mehr als 4 Jahre ausdehnte.

Der psychische Zustand im Intervall entsprach
einer langsam, von Anfalls-Pause zu Anfalls-Pause, wachsenden
geistizen Schwiiche.
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Beobachtung VIIL

Cyklische Psychose. Missige Zustande von Melancholie ge-
folgt von schwereren maniakalischen Stadien ; steigende Zu-
nalune der Léinge wnd Inmtensitat der Anféalle,

Emma B., geb. 1856; frei von erblicher Anlage, mittel-
begabt, lebhaft. 1870 — erster Eintritt der Menses; in
gleichem Jahre — Fall auf den Hinterkopf mit miissiger
Commotio cerebri, seitdem oft Kopfschmerz.

1870. Mitte Juli bis Mitte September — melancho-
lische Verstimmung, stilles gedriicktes Wesen, Unlust zn
jeder Activitit, blasses Aussehen, Abmagerung, Widerwillen
gegen Nahrungs-Aufnahme (2 Monate zu Bette).

Mitte September — Umschlag in maniakalische Ex-
altation, Heiterkeit, Lebhaftigkeit, Redseligkeit, Pline-
schmieden; wenig Schlaf, gute Esslust. — Mitte November

Aufregung abgelaufen, von geordnetem Zustand gefolat.

1871. Mitte Juli bis Ende September Melancholie
méssizen Grades. Oktober und November leichte Manie.

Winter 1871/72 — geordnet.

1872. Mai und Juni — Melancholie.

Juli — beginmende Manie — Rededrang, Thatenlust,
Schreibseligkeit, erotiche Richtung, Schlatlosigkeit, Kopi-
congestionen, gute Esslust.

20. Juli — Aufnahme in die Anstalt: Heitere Exaltation
mit grossem motorischem Drange, Umhergehen, Reden, Scherzen,
Lachen, zwecklose Geschiftigkeit; Wohlgefiihl, aber auch grellere
Stimmungswechsel. _

September — mehr feindlich gereizte Stimmung, ab-
weisendes Benehmen, zeitweise lebhaftes angstvolles Schreien.

Im Oktober und November — zeitweise Zustinde von
Depression ; in der Folge geordnet.

1873. Mehrmonatlicher miissiger Depressions-Zustand
(still, einsilbig, schen, verlisst nicht das Haus).

Seit Mai — grossere Lebhaftigkeit.
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Juli — maniakalische FErrezung  Ruhelosigkeit,
Rededrang, Plineschmieden, sexuelle Richtung, namentlich
Heirathslust.

August — gesteigerte Unruhe, Schlaflosighkeit.
September — bedeutende Exacerbation mit anfallsweise

auftretenden Zustéinden von Hirnreiz mit sehr warmem
Kopfe, beschlennigtem Pulse; Ausbriiche lauten Schreiens in
schmerzlich gereiztem Tone und zerstirenden Trieben: zugleich
Stechen auf der Brust mit Bangigkeit, Beengung, Herzklopfen,
Kreuzweh, Gliederreissen, lebhafte Schmerzen im zanzen
Kopfe, Schwindel, Farbensehen, Nausea.

Oktober und November — hiiufize Erregungs - Zustinde
mit grellem schmerzlichen Schreien, Gehirs-Hallucinationen.

Dezember — Remission.

1874. Januar — natiirliches Wesen. In der Folge
missiz melancholischer Zustand — fast ganz schweiz-
sam, unthitig, volle zuriickgezogen, scheu jeder Begegnung
ausweichend. DBei guter Esslust erhebliche Steigerung der
Kirperernihrung,

August — belebter, arbeitet wieder.

September — beginnende — Oktober — steigende A uf-
recung, Schlaflosigkeit.

November und December — Exaltation, Gefiithl innerer

Unruhe, Stirnkopf- und Brust-Schmerz. Anfille lanten schmerz-
lichen Schreiens mit (efithls- und Gehirs-Hallueinationen, Puls
80—120. Gesichts-Hyperimie.

Z. 7. der Menses- Exacerbationen mit masslosen Affekt-
stitrmen und heftigen zerstirenden Trieben. ;

1875,  Januar bis 1. Hilfte Mirz — hiufice schmerzlich
gereizte Aufregungs-Zustinde mit Prikordial- Angst, Hallu-
cinationen, Affektstiirmen, dabei aunsgesprochene Kopf-Con-
gestionen und Gefiss-Erregung,

April — Remission.

Von Mai an wieder beginnender missiger Depresszions-
Zustand mit wenig zuginglichem Wesen n. s. w.
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Beobachtung IX.

Cyllische Psyclhoze.  d—0Gmonatliche Stadien von mdssiger
Melancholie gefolgt von etwa gleich langen, aber seliwereren
Pevioden von Manie. Relativ kurzes Anfalls-Intervall.

Rosa M., geb. 1847; erblich belastet (Vater von hoch-
oradiger krankhafter Reizbarkeit, Mutter neuropathisch, Vaters
Bruder Sonderling, 2 Briider waren geistesgestirt); mittel-
begabt: menstruirt seit 1862,

1863/64 im Pensionat — erster Anfall; missige -De-
pression  gefolgt von miissiger Exaltation. Von da ab —
alljahrlich ein Anfall von allmilich zunehmender In-
tensitit. _

1865 — Anfall vom Hausarzt beobachtet: Koptschmerz,
alleemeine Midigkeit, Druck auf der Mitte der Brust, un-
ruhiger Schlaf; hierauf — leichte Exaltation, Unlust zur Arbeit,
Begehrlichkeit, Heirathslust, taktloses Benehmen ete.

1866 — Erste Aufnahme in die Anstalt. — Die von da an
alljihrlich  his  jetzt beobachteten Anfille boten folzendes
Krankheits-Bild:

Allmillich  sich  entwickelnde Melancholie missigen
Grades mit  disterem Wesen, schener Zurickgezogenheit,
Finsilbigkeit , Unlust zur Thitigkeit, Energielosigkeit und
Apathie. Nach etwa 4—6 Monaten ist die Depression ab-
aelanfen.

Patientin benimmt sich jetzt natiirlich, sie ist zuginglich,
freundlich und widmet sich gerne der Arbeit.

Bald aber mischen sich die ersten Elemente von
Aufregung in den scheinbar freien Zustand ein — grissere
Lust znm Reden, zum Ausgehen, Besuche machen; Geschiftig-
keit. Mancherlei krankhafte Sensationen, verminderte Esslust,
steigende Pulsfrequenz. Eine, von der Kranke selbst empfun-
dene innere Unruhe leitet rasch zu ausgesprochener



Exaltation iiber — gehobene Stimmung, Thatenlust, Pline-
schimieden.

Nach einigen Wochen meist sehr rasches Ansteigen zu
grissserer Hohe. Puls frequent (90—100) und gespannt; zeit-
weise congestionirtes Gesicht mit dem Gefiihl von Hitze und
Druck im Kopfe. Zahlreiche neuralgische Gefithle in Kopf,
Ohren, Zihnen, Brust, Riicken, Sexual-Orzanen:; nach allen
Richtungen hin gesteigerte Sensibilitit.  Vermehrte Speichel-
sekretion (,es sei Erbrechen®), vielfaches Riuspern.

Grosser Rede- und Bewegungsdrang, abspringender Vor-
stellungsgang, Reproduktion vieler Reminiscenzen, schmerzlicher
und heiterer (jeweils wieder des gleichen Inhalts). Die innere
['nruhe treibt unpulsiv und unwiderstehlich zum Zerreissen von
Kleidern, zum Zerstiren von Fensterscheiben.

Sehr wechselnde Stimmungs-Lagen ; zwischen den iiber-
wiegenden Zeiten ansgelaszenster Heiterkeit kehrt ofter, mit
raschem Umschlag, kiirzere schmerzliche Aufregung wieder mit
hypochondrischer Richtung und Taedinm vitae, mit Gehirs-
Hallucinationen meist iingstlichen Inhalts. Zeitweise — sexuelle
Richtung der Erregung (dringendes Verlangen untersucht zu
werden, Heirathspline). Schlaflosigkeit und nachtliche Ruhe-
stdrung.

Rascher Abfall von der Hihe zu missiger Exaltation,
nach einigen Wochen zum ruhigen Zustande.

In gleicher Weise spielte sich bis jetzt jedes Jahr ein
melancholisch -maniakalischer Paroxysmus ab, dessen beide
Stadien wihrend je 4—6 Monaten ihren Verlauf nahmen. Die
Anfille waren alle nach Form und Inhalt gleich, nur in der
Dauner etwas verschieden. Die maniakalischen Stadien zeigten
Remissionen und Exacerbationen; sie stiegen in einigen An-
fillen zu hoheren Graden der Errezung an und waren dann
— aber nur voriibergehend — mit einem gewissen Grad von
Verwirrtheit verbunden (.sie habe keinen Verstand mehr,
sel verwirrt); zugleich bestunden Gefithle von ,lebhaftem
Himmern im Kopfe“, frequenter, gespannter Puls, weite Pu-
pillen, Gehors- und Gesichts-Hallucinationen.
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Die intervallive Zeit, nicht scharf von dem letzten und
ersten Stadium des Anfalls abgrenzbar, wihrte kaum 2 Mo-
nate lang.

(Behandlung der Anfille — Morphium-Injectionen bis
4mal tiaglich 0,08 -‘mit entschiedener Beruhigung, Bromkalinm
bis 6 Gramm pro die, verlingerte Bider, zeitweise Isolirung.



2. Centrale Typosen mit kurzen Anfallen.

Die zweite Gruppe der direkt central bedingten perio-
dischen Psychosen, entschieden weniger stark vertreten, als
die erste, kennzeichnet sich, wesentlich von der ersten ver-
schieden, durch kiirzere Anfialle, welche eine tiefere
Gehirn-Affektion durch weit schwerere Stiérung des
Bewusstseins, grossere Erregung und intensivere
motorische Entladungen bekunden.

Die Krankheitsbilder dieser Gruppe niihern sich in mancher
Beziehung denen der epileptischen Geistesstirung an, sie zeigen
aber doch einen so ansgesprochenen, eigenartizen Charakter,
dass wirsie (im Gegensatz zu Morel, der dieselben zu der ,Folie
epileptique” zu rechnen geneigt ist) von jener so viel als miglich
abscheiden michten. Wir schliessen somit hier nicht allein
die bekannten charakteristischen, meist mit wutharticer Heftig-
keit verlaufenden, Anfille der ausgesprochenen Epileptiker aus,
sondern auch die, ohne den Nachweis von Krampf-Anfillen,
ihrem Krankheits-Charakter nach, nahe verwandten Zustinde,
welche S amt in seiner verdienstvollen Arbeit als ,psychisch-
epileptische Aequivalente® bezeichnet hat. g

Die uns hier beschifticenden Fille sind, der Stimmungs-
richtung nach — ganz iiberwiegend — als periodische
Tobsucht aufzufassen, wesshalb wir nur diese unserer
Schilderung zu Grunde legen werden: obwohl auch in analoger
Weise verlaufende periodische Melancholien und cyklische
Psychosen, sowie interessante Uebergangsformen zur Beobach-
tung kominen.

Sie unterscheiden sich schon dtiologiseh wesentlich von
der fritheren Gruppe, denn wihrend diese sich in erster Linie
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anf Hereditit stiitzt, kann hier erbliche Anlage kaum in der
Hiilfte der Falle nachgewiesen werden. Zweitens ist der Be-
ginn der Erkrankung an kein Lebensalter und an keine bestimmte
Epoche gebunden; wir sehen vielmehr die ersten Anfille so-
wohl zur Zeit der Pubertit, als in den 20er, 30er und 40er
Jahren auftreten. Abnorme Schidel-Entwickelung, friher iiber-
standene organische Gehirn-Erkrankungen, sowie psychisch
deprimirende oder erregende Einwirkungen miissen — neben
der Hereditiit — theils als pridisponirende, theils als occasionelle
Momente aufgefilhrt werden.

Die Anfille sind in der Regel von entschieden kiirzerer
Dauer, als die frither geschilderten, und zwar haben wir —
unter unsern Beobachtungen — einmal eine Dauer von 10—14,
zweimal von 12—15, einmal von 14—20 Tagen, einmal von
2—3, und je einmal von durchschnittlich 3 und 4 Wochen
verzeichnet. DBei 3 unserer Fille wurde gleichzeitig die inter-
essante Frscheinung beobachtet, dass diese Anfille jeweils in
Gruppen von 3 oder mehr, von kurzen, beiliufig der Anfalls-
daner entsprechenden Pausen unterbrochen, auftraten, um erst
danm mit einem linzeren Intervall abzuschliessen.

Die Anfille werden durch melancholische, mit sym-
pathischen Stirungen verbundene, Stadien eingeleitet und
schliessen mit gleichen ab. Die rasch eintretende Melancholie
aussert sich in schmerzlicher Verstimmung mehr allgemeiner
Art, mit Klagen oder diisterem Hinbriiten oder in hypochon-
drischer Richtung mit Verzweiflung an der Wiedergenesung.
Sie ist nicht selten mit Angst, namentlich Prikordial-Angst,
verbunden und kann bis zum Taedium vitae ansteigen.

Unterscheidet sich somit die melancholische Bewusstseins-
Storung nicht erheblich von der in den melancholischen Stadien
der ersten Gruppe geschilderten, so ist hier die Mittheil-
nahme anderer Nerven-Bahnen vielleicht noch mehr,
als bei dieser, ausgesprochen. Zugleich mit der Depression
stellen sich Zeichen allzemeiner Nervositit ein, schmerzhafte
Sensationen in Kopf, Leib und Gliedern, Ohrensausen und
Flimmern vor den Augen, allgemeine Hyperisthesie oder solche
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des Optikus und Akustikus, oft erweiterte starre Pupillen
(Reizung des Sympathikus).

Sehr rasch schligt die kurz dauernde Melancholie in
Manie um. Diese zeigt hier ein Krankheits-Bild, das seinen
Haupterscheinungen nach, entschieden als ein Hirn-Reiz-
Zustand aufgefasst werden muss. Das Gesicht wird lebhaft
gerothet und ist heiss anzufiithlen, die Conjunctivae sind injicirt.
Die Frequenz der Herzthitigkeit steigt bis auf 100 Schlige;
die Pulswelle wird voller, zuweilen unregelmiissig; die ganze
[Korper-Wiirme kann steigen, wie wir in einem unserer Fille die
in den Intervallen 37—37,4° C betragende, Temperatur in den
Anfallen jeweils anf 38,0, 38,2, 38,4, einmal bis auf 390 an-
steigen sahen. Die Pupillen kinnen erweitert bleiben, oder
auch sich verengen.

(leichzeitiz wird das Bewusstsein tief gestirt und
bleibt dies meist wihrend der ganzen Dauer des Anfalls, in
manchen Fillen nimmt es einen traumartizen” Charakter an.
Wihrend die Wirklichkeit entschwindet, weicht die normale
Perception einem subjektiven, krankhaften Vorstellungs-Inhalt,
der bis zur vollkommenen Verworrenheit ansteizen kann. Bunt
wechselnde Wahnvorstellungen — aber in jedem Anfall
wieder die gleichen — tauchen auf. Sinnes-Delirien, ent-
weder nur des Gehirs oder mehrerer, selbst aller Sinnes-
Bahnen fehlen nicht — deren sich gleich bleibende Constanz
wieder hichst charakteristisch ist.

Der Reiz-Zustand des Gehirns (speciell der Gehirn-Ober-
fliche) macht sich im ganzen Muskel-Gebiete geltend.
Das Aussehen ist sehr gestort, die Augen funkelnd, die Mimik
belebt, oder der Blick stier, die Gesichts-Muskulatur gespannt,
guweilen ungleich inmervirt.

Der sich alsbald einstellende Rededrang steigert sich bald
zu lautem Sprechen bei Tag und bei Nacht, zu Predigen,
Deklamiren, Singen, mit sich itberstiirzenden Vorstellungen, deren
Inhalt, so langze noch einiges Bewusstsein besteht, entsprechend
dem gehobenen Selbsteefiihl, sich um gewaltige Pliine dreht und
auf Selbstitberschitzung gestiitzte Wahnvorstellungen preisgibt.
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Die motorische Erregung kann sich nur als einfache
Steigerung normaler motorischer Acte, als genuiner Bewegungs-
drang, als triebartige Unruhe geltend machen, die aber bis zu
hochgradigen Kraft-Entladunzen mit gewaltizen und zerstoren-
den Handlungen ansteigt. Sehr hiufie aber zeigen die mo-
torischen Entiusserungen etwas Eigenartiges, Charakteristisches,
das bald sich mehr den Krampf-Zustinden annihert, bald dem
Gepriige der Chorea ihnelt. Die Bewegungen erscheinen dann
nicht allein zwecklos, sondern aueh automatisch, sie verlaufen
wie die Dewezungen einer Maschine, einer Gliederpuppe. Die

Kranken laufen z. B. in einer Linie — mitunter mit ganz
origineller Gangart — lange Zeit hin und her, sie drehen sich

plotzlich uwm, stossen riicksichtslos an Jeden an, der in ihre
Bewegungsbalm gerith. Der Kopf wird umhergeworfen, das
Gesicht verzerrt; die lebhaft spielenden mimischen Muskeln
fithren zun entstellenden Grimassen, der Klang der Stimme
kann sich fndern. Auch in dem rhythmischen Ausstossen von
Schreilauten kann sich ein krampfarticer Charakter zeigen.
Neben dem Bewegungsdrang kinnen sich aunch Bewegungs-
Hemmungen geltend machen — wie gezwungene Haltung und
Geberden, ekstatische Stellungen.

Unter diesen oder verwandten Krankheits-Erscheinungen,
pHegt der Anfall, wiithrend der fiir ihn charakteristischen Zeit,
auf der Hohe zu verlaufen, um dann rasch abzufallen zum
rubigen Niveau, welches mit dem prompt emtretemien melan-
cholischen Nachstadium abschliesst,

In den meisten Iillen folet auf jeden Anfall ein lingeres
Intervall, wiihrend bei einigen Kranken jeweils mehrere Anfille,
durch nur kurze, weniger freie, Intervalle unterbrochen, sich
wiederholen, an deren letztere erst die grissere Anfallspause
sich anreiht.

Die anfallsfreien Zwischenzeiten tragen die oben ge-
schilderten Charaktere, speciell haben wir in den Fallen dieser
Gruppe entweder nur leichte Alterationen des nervisen oder
psychischen Zustandes, oder gewisse geistige Schwiche-Sym-
ptome, oder endlich eine missige melancholische Richtung
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beobachtet. Die letzteren Fille liessen sich auch als circu-
lire Storung mit kurzen Anfillen auffassen und bekun-
den somit wieder die nahe Verwandtschaft der bheiden
Krankheitsformen.

Der Verlanf und die Vorhersage dieser Fille gestaltet
sich entschieden giinstiger als bei den Typosen mit langen
Anfillen. Nicht allein pflezt bei den in Gruppen verlaufenden
Paroxysmen das Intervall zwischen den einzelnen Gruppen ein
viel lingeres zu sein, sondern wird auch Ofter Genesung mit
einem missigen geistizen Defekt und zuweilen vollstindige
Restitutio ad intezrum beobachtet.

Beobachtung X.

Manin periodica nach einem lingeren maniakolischen An-
fall entwickelt. Kuwrze Paroxyswmen wnel scliwerer Storung,
s Jahre wmit gleicher Imtensitit wnd Doawer verloufend ;
dann allmdlige Abscluvachung wnd endlich volliges Krildschen
derselben cm Zedtrawm  eines halben Jalres. Vallige  wnd

davernde (Genesitig,

Gustav B., Arzt, geboren 1838, Die miitterliche Grossmutter
litt an periodischer Psychose, ein Bruder war vollkommen in
der Entwicklung zuriickgebliehen (Zwerg) und von nervisem
Temperament.

B. selbst von mittlerer Begabung, aber tiefem Gemiithe;
verschlossen und leicht zerstreut, aber wissbegierig,

Zwei Versuche des Staats-Examens wurden ohne Noth,
wegen grosser Entmuthigung, abgebrochen — in der Folge
schmerzliche Verstimmung.

Die ein Jahr lang (1856) innegehabte Stellung als Hilfs-
arzt an einer Irrenanstalt wurde aufzezeben, ,aus Furcht. me-
lancholisch zu werden®. Depression durch eine nicht erwiederte
Nelzung.

Wiederanfnahme der Studien an einer grossen Hochschule :

daselbst halbjihriges Zusammenleben mit einem zweideutigen
Midchen.
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1858 — nach bestandenem Examen — Land-Praxis. In
der Folge die heftigsten psychischen Kiampfe; B. hatte ein
Heirathsversprechen gegeben und konnte es, ohne seine Zu-
kunft zu vernichten, nicht liisen; endlich persinliche hochgradige
gemiithliche Spannung  durch die Ankunft der Geliebten, die
nur mit den schwersten Opfern wieder entfernt werden konnte.
In der Folge anhaltende Gemiiths-Aufregung mit der Furcht,
die Achtung seiner Familie vollkommen verloren zu haben, da-
durch nicht auszugleichende Erschiitterung des psychischen
Gleichzewichts.  Nach mehrwichentlichem Vorstadium schwerer
Melancholie mit allzemeiner Mattigkeit, Schlat- und Appetit-
losigkeit ete. — kam es Weihnachten 1858 zum Ausbruch
hettizer Manie mit schwerer Bewusstseins-Storung und leb-
haftem motorischen Drange (Singen, Schreien, Gewaltthaten) mit
Sinnes-Delirien (Gefithlen, Stinmnen, Visionen) und verworrenen
Reproduktionen, welche drei Monate andauerte. Nach vier-
wiichentlicher scheinbarer Gesundheit — April 1859 — nahm
die Stirung einen periodischen Charakter an, indem in
der Folge jeweils nach einem 10-—14 Tagen dauernden mania-
kalizchen Anfall, unter Vermittlung eines melancholischen Nach-
stadiums, ein etwa eben so lange dauerndes Intervall sich ein-
stellte.

Der Kranke fiihlte das Nahen des Paroxysmus, indem er
eine erhihte Wirme im Kopfe, eine leichte Beweglichkeit und
nnmotivirte Frihlichkeit empfand.  Der Ansbruch erfolgte meist
in der Nacht: der Kranke konnte nicht schlafen, er stund auf,
um zu singen, #zu schreiben ete. Er wurde nun sehr redselig,
sehr geneigt zum Disput, zu Silbenstechen, zu Tadeln und
Schelten; von Natur sehr gutmiithiz und lenksam, zeigte er
jetzt grosse Oppositionslust. Rasch war die Hihe des Anfalls
erreicht mit trotzizem Auftreten, lirmendem wilden Gebahren,
mit Neigung zum Zerstiren und zu Gewaltthaten, zu Unrein-
lichkeit und Onanie. Auch der Abfall von der Acme vollzog
sich schnell. Auf die Erregung folgte ein melancholisches Sta-
dium. Der deprimirte Kranke litt an Angst, die sich bis zum
Taedinm vitae steicerte, er verzweifelte an seiner Wieder-
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genesung, .sein Blut sel gedndert, seine Elasticitit verloren.”
Dann kam Abspannung, nach welcher sich B., bei erheblicher
Steicung des Bediirfnisses nach Schlaf und Nahrungs-Aufnahme,
ganz wohl fiilhlte und sich etwa 10 Tage lang eines gesunden
Zustandes mit natiirlicher Theilnahme an der Aussenwelt er-
freute.

Nach erfolgloser Behandlung in zwei andern Anstalten
(Anwendung von Chinin, Leberthran, Brechweinstein-Salbe, lau-
warmen Biadern mit Degiessungen) Aufnabme in Illenan den
29, August 1860,

Kleine gedrungene Statur, kriftice Muskulatur, Herzthatig-
keit etwas beschleuniet, Motilitat und Sensibilitit frei. Grosser
wohlgebauter Schiidel, hohe, breite Stirne, ovales Gesicht, blasses
gedunsenes Aussehen, etwas verwitterte Ziige, grosse Augen
mit etwas ungleichen Pupillen, blasse Schleimhiute,

Die in Illenau beobachteten Anfiille glichen vollkonumen
den fritheren. Sie wurden durch ein sehr kurzes melancho-
lisches Stadinm (tritbe Stimmung, hypochondrische Klagen)
eingeleitet, welchem die tobsiichtige Aufregung auf dem
Fusse folete. Der Kranke stund zu ungewohnt frither Stunde
auf, sprach viel und uniiberlegt, suchte Disput und #usserte
mancherlei Wiinsche. Schon den folgenden Tag war er im vollen
Paroxysmus, welcher dringend seine Isolirung erheischte.
Er war reizbar und unzufrieden, sehr geneigt zu Streit und
Wortspalterei, filhrte zern obscine Reden. Bei sehr gestirtem
Bewusstsein sprach und schrie er bis zum Heisserwerden, auch
in den Nichten keine Ruhe findend. Rasch kam es zu Ideen-
flucht, abspringendem Vorstellungsgang und Verworrenheit. Die
gereizte Stimmung und der motorische Drang fithrte zu Miss-
handlung der Umgebung (Anspeien, DBeohrfeizen). Endlich
kamen Gesichts- und Gehirs-Hallueinationen (in verschiedenen
Anfillen die gleichen!). Der Kopf war gerithet und heiss an-
zufilhlen, die Conjunctivae injicirt, die Kopfhaut gedunsen, die
Pupillen weit und starr, der Puls wvoll, beschleunigt, gespannt
und unregelmiissig, das Aussehen sehr gestort, der Blick wild
und stier.

6*
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Die Aufregung endete eben so rasch, wie zie he-
gonnen und wihrend der Puls ruhiger, das Gesicht blasser
wurde, kam es zu einem melancholischen Nachstadiwm,
das ausgepriigter, als das Vorstadinm, war. (Selbstvorwiirfe,
Klagzen iiber Heimweh, iiber Zuriicksetzung, Furcht vor Ge-
fihrdung seiner Familie ete.).  Nach eintigizer Depression, ge-
folgt von Abspannungz und vermehrtem Schlafbediivfniss, pfecte
wieder die normale Gemiithsstimmung einzutreten.

Die ersten drei Anfille in Illenan verliefen auf die ge-
schilderte Weise — mehrstiindige prodromale Depression, 3 bis
10 Tage davernde Manie, eintigiges melancholisches Nach-
stadium, gefolzt von einem 8-—10 Tage withrenden anfalls-
freien Intervall — und waren in Erscheinungen und Verlauf
bis auf den Inhalt der Vorstellungen und Hallucinationen ganz
aleich.

Vom Ende Oktober ab — um welche Zeit eine planmiissige
Opinm-Kur begann — nahmen die Anfille allmiliz wesentlich
an Stirke und Dauer ab und hielten den Typus wenizger streng
ein.  Der niichstfolgende Paroxysmus dauerte nur 7 Tage und
erreichte, bel vollkommen gleichem Grund-Charakter, nicht mehr
die ganze Hohe der fritheren Anfille, blieb vielmehr auf dem Ni-
veau massiger motorischer Unruhe, grosser Redseligkeit, absurder
Aensserungen ete. stehen.  Die weiteren Anfille sanken stetig
an Intensitit und Linge; die Tage der Depression und Exal-
tation traten allmiliz minder scharf hervor und endlich waren
es in den Anfangs-Monaten 1861 nur noch einzelne aufgeregte
Tage, durch wenige gedriickte Stunden eingeleitet und ab-
seschlossen, welche die fritheren Anfille ersetzten.  Auch diese
schwanden in der Folge villig, so dass B. nach mehrwichent-
lichem Bestande eines gleichmissigen psychischen Zustandes
Ende Marz 1861 aus der Anstalt entlassen werden konnte, Es
ist viilllige Genesung ohne jeden Defekt eingetreten und hat

sich der vollkommen gute Zustand — wie noch nach vielen
Jahren eingetroffene Nachrichten bestiitigten — dauernd er-

halten. (Mehrjahrige grosse Reisen als Schiffsarzt, in der Folge
anstrengende drztliche Thitigkeit in einer Gebirgsgegend der
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Heimath, glickliches Familienleben bei makellosem psychischem
Befinden).

Die consequente Opium-Behandlung hat hier — wenn auch
nicht direkt die Genesung herbeigefiihrt — doch sicher durch
allmilice Herabsetzung der cerebralen Reizbarkeit wesentlich
zum giinstizen Ablauf des Krankheits-Irozesses beigetragen,

Beobachtunge XL

Manin periodica wmit burzen Parorysmen und tiefer Storung.
Nael 10jalviger Dawer Genesung wmit Defelt, der sich im
L ri_if'r* er j'ﬂ.l?;r*urfﬂr Jdalvre nalezu wieder {m.'-c_{ph'f'f:.

Ludwig E., verheiratheter Kaufmann, geboren 1815, nicht
erblich belastet, still ohne Excesse lebend; einseitig in reli-
iisen, philosophischen und politischen  Anschanungen.  Ein
Jrheumatisches Kopfleiden® im Jahre 1850 soll den Anlass zur
Psychose gegeben haben.

1853 Aufnahme in Illenan. Kurze Anfille periodi-
scher Manie:

Allgemeine Aufrecung und Lebhaftigkeit, Kraft und Ge-
lenkigkeit der Bewegzungen, gezierte Redseligheit, eitle Dis-
putirsucht, Schreibseligkeit, Begelrlichkeit, Empfindlichkeit,
Riicksichtslosigkeit. Dann in raschen Uebergiingen — confuse
Geschwitzigkeit mit philosophischen und #sthetischen Schlag-
wiirtern und ansgewiihlten Redeblumen; Predigen, Deklamiren,
Singen, Ausstossen von Schreilauten; gleichzeitiz gezwungene
Haltungen und Gebirden, sonderbare Exercier-Verschiebungen,
aber selten iberstiivzende und gewaltthiitize Bewegungs-Leistun-
cen. Mancherlei Verkehrtheiten — wie Entkleiden, ungeeignete
Fntleerungen ete.  Gereizte Stimmung mit dem Wahne be-
sonderer Begnadigung durch Gott — mit Hallucinationen des
Gesichts, Gehors und Geschmacks. Dann folgte ein Stadium
der Gebundenheit mit stossweisem Auftreten einzelner moto-
rischer Akte (plitzlich ausgestossene Worte, Schreie, Gesichts-
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Verzerrungen). Endlich — durch die Frscheinungen der ersten
Periode — Riickkehr zu relativ geordnetem Zustand. Soma-
tische Anfalls-Symptome : kleiner frequenter P'uls, Ueberwiegen
des Carotiden-Schlags; Kopf roth und heiss, Augen glinzend
und hervorgetrieben, Pupillen eng, schwer beweglich.

In den Intervallen — relative geistige Freiheit, aber keine
Krankheitseinsicht, etwas Abspannung, ruhige Gefissthiitickeit,
onter Schlaf.

Jahre lang wiederholten sich die Anfille, in allen ihren
Erscheinungen vollkommen gleich, aber ohme pricise Regel-
missigkeit, in einer durchschnittlichen Dauner von 12—14 Tagen,
auf welche ruhige Intervalle von meistens 16— 20 Tagen
foleten.

Seit Ende der HOer Jahre wurden die Anfille kiirzer und
milder, die letzten nur noch auf Redselizkeit, Geschiiftickeit etc.

beschrinkt — bei erhaltener freundlicher Stimmung.
1861 aus der Anstalt entlassen — im Zustande der Hei-

lung mit Defekt. Die fritheren Anfille waren noch einige Zeit
durch Rudera, d. h. leichte Erregungs-Zustiinde, angedeutet, die
aber auch spiter schwiegen. Die gesetzte geistige Schwiiche
hat sich im Laufe des folgenden Jahres auch in dem Maasse
gehoben, dass regelmissige geistige Beschiiftigung wieder er-
miglicht und die verhiingte Curatel wieder aufgehoben wurde.

Beobachtung XII.

Nocl meleren lingeren wund wnregelindssig verlaufenden
Tobsuehts-Anfallen — Ausbildung einer ziemlich regelimdssigen
Leriodicitit — Lwrzer maniakalischer Paroxysmen mit sclioe-
rer Bewussisedns-Storung ; nach 2 Jahren allmdalige Abnahme,
spater villiges Austleiben der Anfiille. Greneswng mit Defelt.

Martin B., lediger Kaufmann, geboren 1835. Vater und
Grossvater waren reizbare, heftige Naturen, die beide an Apo-
plexie starben; ein Vetter endete durch Selbstmord.
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Vou schwichlicher Constitution, schiichtern, nicht nnhegzabht,
fleissiz, sehr ehrgeizig.

Nach iibermissigen geistigen Anstrengungen und depri-
mirenden Gemiiths-Affekten —

1852 — im 16ten Lebensjahre — nach lingerer
missmuthiger Stimmung — plitzlicher Ausbruch des ersten
maniakalischen Anfalls mit méssigen Erscheinungen — gross=e

Lebhaftigkeit, Reizbarkeit etc. — in wenigen Wochen verlaufend ;
nach etwa 'z Jahr in verstirkter Weise wiederholt, gefolzt
von einem Zustand grosser Mattigkeit, Abspannung und geistizer
Schwiiche, mit langsamer, aber villiger Erholung.

Nach 6 guten Jahren — nach angestrengtem und zugleich
ausschweifendem Leben — 1809 — eingeleitet durch Abspan-
nung, Arbeitsunlust und Reizbarkeit — mneuer Anfall von Tob-
sucht — mit Unruhe, Heftigkeit, Gedankendrang ete. von
Bmonatlicher Dauer, gefolgt von einem Depressions-Stadium
und einem gewissen Grad von Energielosigkeit.

1861 — 3 monmatlicher Anfall von Juli bis Oktober; 1862
gleich langer Anfall von Februar bis Mai.

Von da ab — in ziemlich regelmissiger Perio-
dicitat wiederkehrend — kiirzere, durchschnittlich
14 Tage danernde Anfille. Beginn mit einem Stadium
melancholicum von einigen Tagen — tiefe Depression, Kla-
aen und Selbstvorwiirfe, Angstzufille mit allegorisirten Gefiithlen,
Schlaflosigkeit. Rascher Umschlag in die Exaltation mit
nichtlichem Singen. Gereizte unzofriedene Stimmung, nament-
lich gegen die Angehirizen und gegen die Anstalt.  Michtiz
gesteigertes Selbstgefiithl mit einer zuweilen mit Wahnvorstel-
lungen gefilschten Ueberschiitzung seiner Person. Grosser
Rededrang, erhihter Geschlechtstrieb, Neigung zur Mastur-
bation. Auf der Hihe der Erregung — tiefer gestortes De-
wusstsein, Incohirenz der Vorstellungen, Sinnes-Delirien. Mo-
torische Unruhe, lebhafte Mimik, Umbherlaufen, Unordnung in
Kleidung und Wohnung; seltener — gewaltthiitice und zer-
stirende Handlungen. Auf das kiirzere Stadium tiefer Be-
wusstseins-Storung folgte wieder eine schwiichere, durch Reiz-

e
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barkeit charakterisivte Errezung, nach welcher ein melan-
cholisches Nachstadiuvm die Bricke zum ruhizen Inter-
vall bildete. Jeweils bestunden in den Anfillen grissere Hiamor-
rhoidal-Beschwerden und allcemeine Haut-Hyperisthesie, welche
gz tiichtizem Kratzen einlud, verminderte Esslust, belecte
Zunge, verlangsamte Verdauung., Die Herzthitigkeit war wih-
rend der Anfille miissig beschlennigt und jedesmal nach den-
selben unregelmissiz und anssetzend.

In den anfallsfreien Zeiten machte sich eine Schwiche
im psvchischen Leben geltend, wie Abnahme des Gediichtnisses,
Indolenz, vermindertes Interesse fiir frither mit Liebe gepfecte
Dinge und reizbare Gemiithsstimmung, :

Dauer der Intervalle 20—30 Tage, ausnahmsweise einige
Tage mehr.

Nachdem die Anfialle geranme Zeit in gleicher Weise und
nahezu gleicher Intensitiit verlaufen waren, begannen dieselben

in der zweiten Hilfte 1863 — unter dem Gebrauche grosser
Opiwm-Dozen (bis 3mal tighch 0,3) — allmilliz einen viel ge-

linderen Verlauf zu nehmen. Die frithere Hihe der Erregung
wurde nicht mehr erreicht, das Bewusstsein blieb freier, der
motorische Drang mehr beherrscht, das Handeln zweckmiissiger,
die Redseligkeit und Reizbarkeit nahmen ab. Gleichzeitig mit
der Intensitit verminderte sich auch die Daner der Anfille
der Art, dass im Laufe des Jahres 18G4 sich durchschnittlich
nur noch alle 4 Wochen eine Stiigice Periode missiger Unruhe
einstellte (einige Tage schmerzliche d&ngstliche Verstimmung,
von einer leichten Exaltation gefolet), die sich im folzenden
Jahre auf kiirzer dauernde unmotivirte Aenderungen der Stim-
mung reducirte, um in der Folge allmiliz ganz zu schweigen.

Die gesetzte psychische Schwiche hat sich erst im Laufe
der folgenden Jahre wieder theilweise ausgeglichen und scheint
eilne gewisse Indolenz, somit ein leichter Defekt, zuriickgeblieben
Zu sein,
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Beobachtung XIIL

Periodische Psyelose mit Lurzen Povroxysinen.  Primdre me-

lancholische Zustiande; hicvawf nahezu ausgebildete cyllische

Storung.  Nach 7 intensiven Anfiillen — Absclhiuss il
liingerem melancholiscliem Stadivm,  Genesung.

Jacob M., Landwirth, verheirathet, geboren 1841. Vaters
Schwester epileptizch.

Stiller, friedlicher, fleissizer Mensch; seit Ende 1864 dem
Trunke ergeben. (Schon krankhatt?)

Seit Anfang 1865 oder schon Ausgang 1864 — kurze
Aufille leichter periodischer Melancholie. M. blieb alle
H—6 Wochen, starren Blicks, zu Bette liegen, auf Befragen
itber Leibwehe klagend; nach einigen Tagen stund er wieder
auf, lobte sein Befinden und ging den Geschiiften wieder nach.

September 1866 geheirathet.

Ende November 1866 trat — wieder nach mehrtigigem
stillem zu Bette-Liegen — Aufregung ein (Rededrang, Kaul-
lust ete.) — aber nur von kurzer Dauer. Nach neuem melan-

cholischem Stadium stellte sich am 23. Dezember ein viel in-
tensiverer Exaltations-Zustand ein, der sich mit einer
masslosen Lust zu alkoholischen Getriinken einleitete und bald
zii grossem Vorstellungs- und Bewegungsdrang, bei gehobenem
Selbstgefiihl, steigerte; er wollte Kithe, P'ferde, Chaisen kaufen,
vierspinnig fahren, wie der Grossherzog, Wirth und Rittmeister
werden, das grosse Loos in der Lotterie gewinnen. Appetit
vermindert, zeitweise Klagen iiber Kopfschmerzen. Dauer
19 Tage.

In der Anstalt (aufgenommen Jinner 1867) wurden nun
7 weitere auf einander folgende Anfille beobachtet, 14 bis
22 Tage danernd, von 10—22thgizen Intervallen unterbrochen.

Die Manie stellte sich rasch und unvermittelt ein und
war alsbald mit tiefer Bewnsstseins-Stérung verbunden; Un-
zufriedenheit, Begehrlichkeit, grosser Drang der sehr bunt ge-
mischten Vorstellungen, Incohirenz, Ideenflucht, Wahnvorstel-
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lungen (traumt von grossem DBesitz), Hallucinationen, er sei
verhext worden®, sieht den Teufel, sieht wilde Thiere; hat
Gehirs-Delirien, riecht Pulver, schmeckt Kalk, Verworrenheit,
wildes lautes Schreien, Gestikulationen, zwecklose Geschiftig-
keit, unruhize Nichte. Blick belebt, Puls etwas frequent, S0,
aber auch 90—100, Kopf heiss, Conjunctivae gerithet, Lippen
trocken, Temperatur auf 38 und mehr, einmal bis 39.2 anstei-
gend. — Rascher Abfall der Manie.

Die Intervalle waren nicht vollkommen frei, vielmehr
durch einen Zustand missiger, mit Apathie verbundener, Me -
lancholie charakterisirt (also Uebercang zur Folie cireulaire!).
Patient war still und wortkarg, sprach nur auf Anfragen und
dann kurz, langsam und zigernd, blieb die letzte Zeit dieses
Stadiums zu Bette liegen, klagte auf Befragen oft iiber Schlaf-
losigkeit, iiber nichtlichen Frost und Hitze, auch iiber Ohren-
sausen, Kopf- und Leibschmerzen, Midigkeit der Glieder, In-
tercostal-Neuralgie. Die Temperatur war normal, die Herz-
thiitickeit langsam und gleichmiissig, die Pupillen weit und starr.

Auf den letzten, Mitte September endenden, Paroxysmus
folgte ein lingerer Depressions-Zustand, ein starres, gebundenes,
psyehisches Verhalten, Darniederliegen der geistigen Energie,
monotones Wiederholen der tiglichen Angaben iiber sein De-
finden, .,er schlafe jede Nacht nur 2—3 Stunden, hierauf
komme Frost und Hitze, er leide an Reissen in den Gliedern,
Kopfschmerz, Grimmen im Leibe, Seitenstechen.” Puls 50,
etwas ungleich, weite Pupillen.

Seit Mitte December stund Patient wieder auf, wurde be-
lebter, klagte weniger, wihrend die Herzthiitigkeit wieder auf
70—380 anstieg. Die Besserung nahm allmilig in den ersten
Monaten 1868 zu; wihrend die neuralgischen Beschwerden
schwanden, Schlaf und Verdauung normal wurden, die Korper-
Ernabrung sich hob — kehrte eine gleichmissige Stimmung
wieder, so dass Patient aus der Anstalt entlassen werden
konnte.




Beobachtung XIV.

Nuach vorausgegangenen, mit schweren Geliirn-Erscheinungen

verbundenen, Zustinden von Melancholie wnd Manic von

ldangerer Dawer — periodische burze, in Gruppen verlawfende
Anfelle vor Manie mit tiefer Stirung.

Georg J., Landwirth, geboren 1845, nicht erblich belastet,

agut begabt, aufgeweckt, heiter. — Gehemmte Entwickelung,
Animie.
November 1860 — Melancholische Verstimmung, Ilagen

iiber Brennen, Druck und Klopfen auf dem Herzen, bald darauf
yrheumatisches Fieber®, gefolgt von neuralgischen Schmerzen
in den Extremititen, zu denen sich Krimpfe, wahrscheinlich
vin jenen Neuralgieen abhiingize Reflex-Bewesungen, in den
Armen und Beinen gesellten. Hierauf Hemmungen, namentlich
in der Sprache, unbewegliches zu Bette-Liegen, grosses Schwiiche-
Gefiihl. In der Folge voriibergehende Angstzufille mit Gesichts-
Tiauschungen. Seit Anfang Jinner 1861 — Umschlag der
Stimmung, trotziges, barsches, unfreundliches Benehmen, un-
ruhiges sich Umhertreiben, sich Aneignen fremden Eigenthums.
Kopftweh, Ohrensausen.

In der Anstalt — grosse Unruhe; die Muskel- Aktionen
hatten aber nicht das Zweckmissige und Coordinirte der tob-
siichtigen triebartizen Bewegungen, sondern glichen jenen der
Chorea: J. konnte nicht ruhig aut den DBeinen stehen, wech-
selte dieselben, drehte den Stamm, wandte den Kopf, verdrehte
die Augen, machte stossweise Bewegungen mit den Armen —
selten eine Minute lang ruhig. Alle diese Bewegungen ge-
schahen stossweise, ungeordnet und unmotivirt; nur selten plotz-
licher Antrieb zu zerstérenden Handlungen. Dabei gereizte
Stimmung mit missiger Stirung der Intellicenz. Bald Wieder-
kehr der Ruhe.

Der sonst wohlgenihrte kriftige Mensch war auffallend
andmisch, der Puls klein, frequent und unregelmissig, die
Haut trocken, die Genitalien sehr kiimmerlich entwickelt
(Animie mit Entwicklungs-Hemmung).

——— I ——
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In der Folge periodische Wiederkehr von 3 tob-

siichtigen Paroxysmen — vom 10. bis 22. Februar,
3. bis 18, April und 17. bis 30. Mai. Plitzlicher Beginn mit
melancholischer Einleitung — Verstimmung, Trigheit.

Schweigsamkeit, Unanfeelegtheit.  Dann stellten sich jene un-
ruhigen Bewegungen ein, auf welche urplitzlich ein heftiger
Ausbruch mit Schelten, Neigung zn verkehrten Streichen,
zum Zerstoren folgte und in kiirzester Frist war die volle
Tobsucht ausgebildet. In der ersten Hilfte des Paroxysmus
war J. ausgelassen, heiter und exaltirt, sang, pfiff; sprach an-
haltend in Bibelspriichen, in selbst gemachten Worten, in Zoten;
in der zweiten Halfte war er weinerlich, schmerzlich und ge-
reizt, fluchte und schalt, fehte und jammerte. Der Rede- und
Bewegungsdrang, die stiirmische Unruhe mit Zerstiren und Ge-
waltthaten, die vorhandenen Gesichts- und Gehirs-Hallucinatio-
nen liessen ibm bei Tag und Nacht nicht zur Ruhe kommen. Das
ganze Gebahren trug den Charakter der kindischen Schwiche.

Der Kopf war hoch geriithet, die Augen funkelnd, die
Muskulatur sehr gespannt, die Hauttemperatur erhiht, die Er-
nithrung gesunken. Kopfweh und Gliederschmerzen.

Allmiihlicher Nachlass der Heftigkeit und Uebergang, durch
ein Stadium grosser Verletzlichkeit und Empfindlichkeit, in den
rubigen Zustand.

Nach Ablauf des 3. Anfalls stellte sich ein lingerer, be-
friedigender Zustand ein.

Wihrend der folgenden Jahre kehrten gleich-
geartete und annihernd gleich lange Anfille zumeist
in dhnlicher gruppenartiger Anordnung wieder. 1862 von
April bizs Augnst — 4 Anfille, 1863 von Mai bis November
1 Anfille, 1864 nur 1 Anfall im August, 1865 von Mirz bis
Juli — 4 Anfille. In den kurzen Zwischenzeiten war Patient
abgespannt, miide, gleichgiiltic und unstet; wihrend er inner-
halb der grossen, zwischen den Anfallsgruppen liegenden Inter-
vallen keine auffilligen psychischen Stérungen zeigte. —

Mit dem Jahre I865 trat ein vorliufiger Abschluss ein,
aber in spiteren Jahren kehrten neue Anfille wieder.
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Im Anschluss an die geschilderte Form dirfte noch
eine kleine Gruppe central bedingter periodischer Typosen
zn erwihnen sein, welche im Allgemeinen die gleichen Charaktere
zeigt, sich aber von dieser dadurch unterscheidet, dass die
Anfille in noch weit kitrzever Zeit ablaufen.

Diese vollkommen ausserhalb des Dewusstseins ablanfenden
Paroxysmen dauern nur einen oder wenige Tage und niihern
sich entschieden den epileptischen Anfillen.  Sie dussern sich
als direkte schwere Gehirn-Aftektionen mit aktiver oder passiver
Blutfiille des Gesichts, mit Gefiiss-Erregung. Steigerung des
Muskel-Tonus , allgemeiner Hyperiisthesie, mit bis zur Ver-
worrenheit ansteicenden  Delirien, mit Sinnes - Tauschungen
manichfachster Art. Dem Inhalt der Storung nach treffen
wir — Mania acuta, Melancholia activa und bestimmt pri-
cisirte I'olie circulaire mit regelmiissicem Typus.

Wir haben nur einige nach diesem Schema verlaufende
Fille beobachtet,. auch in der Literatur sind deren nur wenige
verzeichnet. —

Beobachtung XV.

Typusches cyklisches Irresein mit ganz kurzen Anfallen und
sehwerer Bewusstseins-Storung. Im Verlauf der viele Jahre
dauecrnden Storung wiederholte Aenderung des Typus.

Fraun Pfarrer Schl., geboren 1805, mit guten Geistes-
kriften und reichem Gemiith aunsgestattet. Erbliche Belastung
nicht bekannt.

1849 an Seelenstirung erkrankt, welche bald einen perio-
dischen Charakter, unter der Form des eyklischen Irre-
seins, annahm und in der Folge bewahrte, withrend die Liinge
und die Erscheinungen der einzelnen Perioden im Laufe der
Jahre wiederholt Aenderung erlitten.

In den ersten Jahren der Erkrankung bestund ein be-
stimmter Tertian-Typus (Unruhe am 1., Verstimmung am 2.,
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Ruhe am 3. Tage), spiter (1854—59) wiederholten sich die
Anfille in wechselnden Zeitlauften von verschiedener Dauer,
die, wie die freien Zeiten, nach Tagen, selten nach Wochen,
cezithlt werden mussten.  Mit der Daner des Leidens wurden
die Anfille im Allgemeinen etwas milder und die freien Zeiten
linger. Waren aber die Letzteren von aussergewihnlich langer
Dauer, so pHegten im gleichen Verhiltniss heftigere, gewihn-
lich auch lingere Paroxysmen zu folgen. FEin Zusammenhang
mit bestimmten Gelezenheits-Ursachen war nicht nachweisbar ;
ob ein vorhandenes Uterin-Leiden (Chronische Metritis mit
Hypertrophie) dabei mitbedingend war — ist ans den Erschei-
nungen nicht sicher hervorgegangen.

Dem Verlauf nach wurden die Anfille meistens durch die
3 oben bezeichneten Stadien markirt, oft aber wurde die
lichte Zeit {ibersprungen und ging ein Anfall unmittelbar in den
andern iiber; oft waren die Ueberginge zur Unruhe =o all-
miéilige, dass der Anfang derselben nicht genau priicisirt werden
konnte. Die freien Zeiten zeigten bald mehr die Firbung der
Exaltation, bald die der Depression, je nachdem sie dem An-
fangs- oder Ausgangs-Stadium des Anfalls niher standen.

Die Aufregung von wechselnder Stirke, begann gewihn-
lich mit grosser Heiterkeit, Beweglichkeit, Geschwiitzigkeit,
Geschiftigkeit, Plineschmieden, geziertem Wesen., Riicksichts-
losigkeiten gegen den Anstand, verliebte Anspielungen; sie
ging bald in, bis zu verworrener Ideenflucht, gesteigerten
Rede- und Bewegungsdrangz, bald mit vorherrschend heiter und
frivol exaltirter, bald gereizter und heftizer Grundstimmung,
iiber. Schwatzen, Beten, Deklamiren, Predigen, Nachahmen
von Thierlauten, endlich mit so sich iiberstiirzendem Drange,
dass nur noch einzelne Worte und Laute mit krampfhafter
Steigerung, des Accents hervorkamen. Mannigfache Muskel-
Aktionen, Umherspringen, Verstellen, Zerstiren, Spielereien und
Schmutzereien, riicksichtsloses Entblissen. Bald complimentis
zudringliches, bald gereiztes, heftiges, selbst agressives Ani-
treten.  Hallucinationen des Gesichts, Gehirs und Gefiihls von
grosser Intensitit. Der Aufregung parallel ging — Congestion
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des Kopfes, erhihte Hauttemperatur, beschleunigte Puls-
Frequenz, gesteigerter Muskel-Tonus, lebhaftes Mienenspiel.
Wiederholte Anschwellung der rechten Parotis und der linken
Lingual-Driise z. Z. des Anfalls, mit Abschwellung nach dem-
selben.

Auf der Hohe der Erregungz wurde der Inhalt der Vor-
stellangen schmerzlich — damit Uebergang in das Stadium
der Depression. Jetzt vollstiindige Aenderung — Blick
matt, Ziige hiingend und schmerzlich, Gesicht blass, Haltung
oebrochen, Athmung seufzend , Aeusserungen karg und klig-
lich. Gefiihl von Schwiche, von Frost und Hitze, von Engig-
keit, von Todtsein ete. Allegorisch gedentete Kopfschmerzen,
Riickenschmerzen, Intercostal-Neuralgie, Druck im Magen,
Brennen im Leibe beim Uriniren, Schmerzen in der Inguinal-
Gegend, in den Armen ete. Sehr verminderte Esslust. Mich-
tige Herrschaft peinlicher Hallucinationen. Grosse psychische
und sensorielle Hyperisthesie.

Unter erleichternden Schweissen erfolgte der Uebergang
in die relativ freie Zeit.

Withrend der Jahre 1859—62 (in der Privatptleze) wurde
ein dholich wechselndes Krankheitsbild beobachtet.  Dann
bildete sich allmilig ein neuer Typus von ganz originellem
Charakter aus, der wihrend der folgenden Zeit der Anstalts-
beobachtung, mit nur geringen Schwankungen, inne gehalten
wurde.

Nach einem 6—8 Wochen dauernden runhigen Zeitraum
begann eine melancholische Verstimmung, welche in
1—3 Tagen zu steiler Héhe anstiez, um dann rasch in leb-
hafte maniakalische Aufregung umzuschlagen, welche
48 Stunden wihrte, um dann wieder von einem 2—DHtigigen
Depressions-Zustand gefolgt zu werden. Nun wechselten
in regelmiissiger Weise, noch durchschnittlich 3mal, ein meist
2 Tage dauverndes maniakalisches, mit einem mehrtigigen
melancholischen Stadium ab, deren letztes in jihem Abfall in
den anfallsfreien Zeitraum iiberging.

Die Aeusserungen der einzelnen Stadien waren im All-
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gemeinen der fritheren Schilderung entsprechend. Die De-
pression war eine sehr tiefe. Die Kranke ward von heftizer
Angst und innerer Unrahe beherrseht. Sie litt an allgemeiner
Hyperisthesie, an vielen Neuralgieen, an Delirien des Gesichts
und Gehirs schrecklichen Inhalts. Die gedriickte Stimmung
fithrte bald zu Selbstvorwiirfen, ,eine grosse Siinderin, eine
Ehebrecherin  zn sein®“; letztere Vorstellung entsprach dem
jeweils wiederkehrenden Wahn der Graviditit. Das Gefiihl der
iibergrossen Schuld erzengte Selbztmord-Gedanken.

Auf dem Hohepunkte der éingstlichen Unruhe trat in der
Nacht der Umschlag in maniakalische Exaltation ein.
Die Persinlichkeit war plitzlich wie umgewandelt. Dreister
Blick, glinzende Augen, expansive Stimmung, grosser DBe-
wegungs- und Rede-Drang mit Priicipitation und Verworrenheit
der Vorstellungen mit Assonanz und Alliteration, -erotische
Reden und Gesinge. Der aus der Depression heriibergezogene
Wahn der Schwangerschaft (sich auf eizenthiimliche Bewegungen
im Leibe und eine Lumbo-Abdominal-Neuralgie basirend) fithrte
nun zu der Vorstellung, nahe der Entbindung und zwar von
einem ,Prinzen® zu sein, woran sich ein ungestiim geschiiftiges
Treiben zur Vorbereitung fir Geburt und Taufe anschloss.
Die Exaltation ging nach den verschiedenen geschilderten
Phasen wieder in Depression iiber.

Nachdem alle Phasen des Anfalls abezelaufen waren, trat
eine grosse psychische und somatische Erschipfung ein, welche
den Beginn des Intervalls ankiindigte. Dieses war niemals
ein vollkommen freies, es blieb vielmehr, neben einem miissigen
Grade nur langsam zunehmender psychischer Schwiiche, stets
ein leicht melancholischer Grundton der Stimmung bestehen.
der sich Nachts ofter steigerte bis zu Sinnes-Delirien, welche
aber in diesem Stadium niemals fiir reale Eindriicke genommen
wurden. Gleichzeitig blieb eine Neigung zu Kopfweh und zu
Neuralgieen bestehen, wihrend die gesunkene Kirpernihrung
sich wieder allnilig hob.

1867 wurde Patientin anderweitizer Pflege iibergeben.




Il. Sekunddr ausgeloste Psychosen mit periodischer
Wiederkehr.

Haben die bisher geschilderten Krankheitsgruppen der
periodischen Psychose im  engeren Wortsinne — bei vielen
canz wesentlichen und wie ich zu schildern suchte, fir die
einzelnen Formen geradezu charakteristischen Differenzen —
das gemeinsam, dass ihnen ein immanenter T ypus inne-
wohnt, der, wenn er auch durch iussere Verhiltnisse beein-
flusst, modificirt werden kann, doch an sich vollkommen geniigt,
die Anfille auszulisen, so haben wir diesen eine andere iusser-
lich sehr #dhnliche, ithrem Wesen nach aber verschiedene, Krank-
heitsform gegeniiber zuo stellen, bei welcher es sich nieht um
eine direkt vom Central-Nervensystem ausgeliste Symptomen-
Reihe handelt, wo es vielmehr jeweils eines excentrischen
organischen Faktors bedarf, der durch Vermittelung der
Nerven- oder Blut-Bahnen das Gehirn bestimmt, mit einem
Anfall zu antworten.

Selbstverstindlich kionnen wir einen Typus fiir die Zeit
des Eintritts dieser Anfille nicht erwarten. diese werden sich
eben einstellen, so bald und so- oft die peripheren Bedingungen
stark genug entwickelt sind, uwm solche zur Reife zu bringen;
kinnen dieselben sich somit unter giinstigen Umstinden auch
mit einer gewissen Regelmissigkeit wiederholen, so treten sie
doch viel hiautiger in wechselnden Zeitriumen auf. Dagegen
wird der Anfall, sobald er einmal angefacht ist, stets auf die
cleiche Weise in Scene treten, die gleichen Initialerscheinungen
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zeigen, auf gleiche Weise zur Hihe ansteigen und wieder ab-
fallen, endlich die gleichen psychischen und somatischen FEi-
scheinungen bieten, kurz es werden sich die einzelnen Anfille
mehr oder weniger vollkommen gleichen.  In dieser Verlaufs-
weise clauben wir die Berechtigung zu finden, diese Krank-
heisformen den periodischen Stérungen an die Seite zu stellen.

Weit entfernt  natiirlich — wie es von ilteren Autoren
geschah — den eigentlichen Entstehungsherd dieser Psychosen
in peripheren Organen oder Nerven suchen zu wollen, miissen
wir aunch hier einen krankhaft verinderten Zustand
des Central- Nervensystems voraussetzen, der auch an
sich schon manche abnormen Erscheinungen bieten mag und
der jedenfalls als anatomisches Substrat fiir die Symptome der
Stirung dienen muss. Diese Gehirn-Verinderung bietet aber
nur den krankhaften Boden, die Pridisposition fiir die Anfille,
sie reicht allein nicht aus, um die charakteristischen psycho-
pathischen Symptomenbilder hervorzurufen; es bedart vielmehr
einer weiteren und zwar peripher gelegenen Einwirkung, um
die disponirten Gehirnfasern zu der specifischen Reaktion an-
Zuregen.

Ueher die Genese der also sekundir ausgelosten Anfille,
welche noch theilweise auf hypothetischem Boden stehit, michten
wir uns nur mit einer gewissen Reserve aussprechen. Fiir
dieselben scheinen uns zwel Wege vorgezeichnet, deren einer
durch die Nerven-, der andere durch die Blut-Bahnen
geht ; hieraus rvesultiren zwel pathogenetisch wesentlich ver-
schiedene Untergruppen der hier zu schildernden Psychosen.

Die Anfille mit peripherem Ausgangspunkte, welche durch
die Nervenbahnen vermittelt werden, zeigen eine gewisse
Analogie mit den reflectorisch ausgelosten epileptischen An-
fallen; wie zu deren jeweiligem Auftreten ein aus der Peri-
pherie stammender, durch das Residuum einer Verletzung,
durch einen IFremdkirper oder dergl. einwirkender und von da
centripetal fortgeleiteter Nervenreiz das priadisponirte Central-
Organ treffen muss, ebenso werden auch hier von einer peri-
pheren Nervenbahn aus — so oft sich die entsprechenden Vor-



bedingungen einstellen — auf reflektorischem Wege An-
fille von Geistesstorung ausgelist.

Wir bezeichnen desshalb diese, der Reflex-Epilepsie ana-
logen Storungen, als Reflex-Psychosen — nach dem Vor-
gange Kippe's.

Der zweite Weg, auf welchem extra-cerebrale Vorgiinge
Anfille von Geistesstorungen hervorrufen, geht — nach unsern
Beobachtungen — durch die Blutbahnen, indem Storungen
der Circulation in absolut oder relativ peripher gelezenen
Theilen durch Wallungen oder Stanungen in den Gefissen des Ge-
hirns, zeitweilige Stirungen der psychischen Funktionen setzen.

Teber die Hiunfickeit der hier in DBetracht kommenden
Falle fehlt uns z. Z. noch ein bestimmtes Urtheil, doch scheint
ez nach den bisherizen Beobachtungen, als ob dieselben seltener,
als die central bedingten Typosen seien.

Zeigen auch die Krankheitsbilder bei dem gleichen In-

dividluum — wie oben angezeben — bei jeder Wiederkehr
stets den gleichen Charakter, so diirfte dagezen — beziglich

der Symptomatologie, der Dauer und des Ablaufs der Anfalle —
Jeine allgemeine Schilderung fiir die uns hier beschiftigende
Form zu geben sein, da die einzelnen, unter sich genetisch
verschiedenen , Fille sich eigenartiz zu  gestalten pHegen.
Jedenfalls iiberwiegen auch hier die maniakalischen Zustinde,
die aber hald kiirzere, bald lingere Dauer, bald mehr, bald
weniger tief gestirtes Dewusstsein zeigen, und dem entsprechend
bald Wahnvorstellungen und Sinnestiuschungen im Gefolge
haben, bald nicht. Melancholische Vor- und Nach-Stadien
wurden hier wenizer constant beobachtet.

Das  psychische Krankheitsbild scheint wenigstens zum
Theil davon abzuhingen, von welchem Organ, resp. von welchen
peripheren Nervenbahnen, die Anfille ausgelost werden., Diese
Ausgangspunkte kinnen ohne Zweifel sehr verschiedene sein,
wohl aber bedarf es jeweils eines gewissen Grades peripherer
nerviser Beeinflussung oder einer entsprechenden Aenderung
der Cirkulations-Verhiltnisse, um eine centrale Stirung hervor-
zurufen.
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Unter den mannigfaltizen iitiologisch wirkenden Faktoren
erwihnen wir hier in erster Linie gewisser Uterin-Leiden,
unter denen die chronische Metritis mit Geschwiirs-Bildung an
der Portio vaginalis voransteht.  Schon nach der gewihnlichen
gynikologischen Erfahrung ist das genannte Sexual-Leiden da-
durch ausgezeichnet, dass in der Regel das ganze Heer
seliundiarer Sensibilitits-Storungen durch die gliicklich gelungene
Lokal-Behandlung  sich  zuriickbildet. Nach Monaten stellen
sich die Patienten wieder vor mit den alten Klagen und bei
der Untersuchung ist das Geschwiir wieder das alte. die
Metritis hat zngenommen. Statt einfacher Sensibilitats-Storungen
sind nun  sehr hiutiz psychische Alterationen und zwar be-
stimmte Krankheitsbilder mit typischem Verlaufe
mit dem besprochenen Sexual-Leiden verkniipft und treten

jedesmal mit Recrudescenz des letzteren in Scene; withrend

eine rationelle, gegen das Lokalleiden gerichtete , Therapie in
vielen Fillen die schlagendsten Erfolee aufzuweisen hat.
Hier liegt die Ursache der Periodicitit nicht zum geringsten
Theile im peripheren Gebiete und zwar kann es sich hier bei
der bekannten hochgradigen nervizen Irritabilitit der weib-
lichen Sexual-Sphire nur um Reflex-Psychosen handeln.

Beobachtung XVL

Chronisches Ukerin-Leiden.  Unregelmdssige, aber nach dem

gleichen  Schema  verlawfende , maniakalische Anfille mil

semlich schwer gestartem Bewusstsein wnd ausgesprochenem
sexuellen Tohalt.

Henriette R., Iu‘[li;.';k nicht erblich disponirt, geboren 1825.

Aufgeben eines Liebes-Verhialtnisses in Folge
miitterlichen Gebotes, hierauf — 1848 — 1. Anfall von Stirung —
mit Fxacerbation zur Zeit der Menses.

In der Folge alljihrlich 1—2 Anfille von lingerer Dauer.

seit 1864 — zahlreiche Anfidlle in der Anstalt be-
obachtet :
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Neurotisch - melancholisches Vorstadium , verdriessliche
Stimmung, Intercostal-Abdominal-Trigeminus-Neuralgieen, Ver-
dauungs-Storungen. Dann — Wallungen nach dem Kopfe,
Koptweh, Schwindel, etwas beschleunigter Puls, voller Carotiden-
Schlag, psychische Aufregung, choreaartige Unruhe, Grimassiren,
Gestikuliren etc. Sexuelle Richtung der Erregung,
Heirathsgedanken, Liebes-Phantasieen, wolliistice DBewegungen;
bei mehr gestbrtem Bewusstsein — hallucinatorisches Sehen
und Horen von Mannsleuten, Entblissen der (enitalien ete.
Auf der Hiohe der Erregung jeweils — grosse Gereiztheit mit
Schelten und Zerstiren. Stimmungs-Wechsel, Verworrenheit.
Exacerbationen zur Zeit der Menses. Nachstadium dem
Vorstadium &dhnlich. :

Anfille — unregelmiissiz, bald mehr bald minder hoch-
aradig, aber mit den gleichen Symptomen verlaufend.

Intervalle — verschieden lang; wihrend derselben
reissende Gliederschmerzen (excentrische spinale Erscheinungen);
allmiilig zunehmende psychische Schwiiche.

Ein Uterin-Leiden (Lage-Verinderung mit chronisch
entziindlichen Zustinden), wohl seit dem 1. Anfall bestehend,
mit Menstrual-storungen, Unregelmissigkeiten, Pausiren der
Menses, Menorrhagieen, Menstrual-Koliken, Fluor albus, list
hier, wahrscheinlich in Folge zeitweiliger Exacerbationen, die
Anfille aus.

An diese auf nachweisbarer Erkrankung der Sexunal-
Sphiire beruhenden Typosen veihen sich die nicht seltenen
Fille an, welche an die Menstruation gekniipft sind, deren
neuerliche eingehende Schilderung wir Krafft-Ibing® ver-
danken. Hier 1st es also ein an sich physiologischer Vorgang
in einem peripheren Organe, welcher die Anfille der Psychose

#* Untersuchungen iiber Irresein zur Zeit der Menstruation; Arvchiv
fur Psychiatrie, Band VIII, Heft L

Vergl. anch Weiss ,Psychiatr. Studien® aus der Klinik von Pro-
fessor Leidesdorf p. 24 u. 84.



08

anslist.  DBei der hochwichtigen Bedentung der Uterin-Funktion
fir das ganze Nervenleben der Frau, bei der bekannten That-
sache, dass auch continuirliche Psychosen in mannigfaltiger
Weise von den Menses beeinflusst werden, oft in dieser Zeit
exacerbiren, bei giinsticem Verlaufe die Hellung erst mit der
recelmissicen Wiederkehr der bis dahin cessirenden Periode
als gesichert betrachtet zu werden pflegt, ist deren Einfluss
auf Entstehung periodisch wiederkehrender Psychosen nicht
iiberraschend.

Krafft-Ebing hat unter 19 Fillen von periodischer
Menstrual-Psychose bei 12 nearopsychopathische Erscheinungen
bei der Ascendenz, somit eine erbliche Belastung, nachgewiesen,
welche in einer neuropathischen Constitution der Betroffenen
sich dusserte (Hysterie, leichtes Irresein, Schwachsinn), er sieht
in derselben mit Recht die fiir die Psychose Ausschlag gebende
Priudisposition, wihrend der Einfluss der funktionellen oder
organischen Stérungen in den Sexual-Organen (die zum Theil
sehr wenig belangreich sind) nur eine sekundire Rolle spielt.
Er folgert hieraus, dass der normale Menstruations-Yorgang —
und zwar, aller Wahrscheinlichkeit nach, der periodisch wieder-
kehrende, mit der Ovunlation gesetzte Erregungs-Vorgang
der Ovarial-Nerven — an und fiir sich geniigen kann, um
das abnorm erregbare Gehirn im Sinne einer Psychose zu be-
einflussen — namentlich wenn diese die gleichen Bahnen bereits
durchmessen hat. In Folge dieser peripher ausgelosten vaso-
motorischen Innervations-Storungen entwickeln sich mit Eintritt
der Anfille nahezu constant erhebliche Fluxions-Erscheinungen
des Gehirns; diese, sowie die psychischen Symptome, der tarde
Puls, die meist sehr rasch, durchsehnittlich in 1—2 Wochen
verlaufende, Stiorung — bieten das Bild einer Wallungs-
Hyperimie des Gehirns.

Die weitaus haufigste Form der Menstrual-Psychose ist
die periodische Manie, welche bald missige, bald hochgradige
Erregungs-Zustinde darstellt, sehr oft mit Hallucinationen ver-
bunden. In der iiberwiegenden Zahl der Fille spielt im Inhalt
der Stirung das sexuelle Element eine bald geringere, bald
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grissere Rolle (Coquetterie und Heirathslust bis ausgesprochene
nymphomanische Erregung mit entsprechenden Delirien und
wolliistizcen Bewegungen). Die weit selteneren melancholischen
Fille kennzeichuen sich meist durch Stupor und grosse mo-
torische Gebundenheit.

In den intervalliren Zeitriumen finden wir Symptome der
neuropathischen Constitution und bei lange dauernden Fillen
Erscheinungen fortschreitender psychischer Schwiche.

Beobachtung XVIL

Seit dem letsten Puerperiwom jeweds an die Menstruation ge-

Eniipfte Anfdlle von Manie mit sclhawerer Storung. Inter-

valle geravme Zeit relativ frei, in den spateren Jahren

wurden auch die Elemente der Stirung in Dicselben heriiber-
gezogen.

Frau W., geboren 1820, in der Jugend gesund, sittlich.

Ein Bruder und eine Schwester nicht vollig geistesgesund.

Verheirathet 1845, dreimal geboren: schon bei der ersten
Niederkunft (1849) leichte Stirung (Melancholie).

Seit 1853 (nach dem letzten Puerperium) perio-
dische Zustinde von Manie, regelmissig zur Zeit der
sonst nicht gestorten Menstruation, 10—12 Tage dauernd.

Exaltation, grosse Reizbarkeit, Streitsucht, Schelten, grosse
Bewegungslust. Verworrener Gedankendrang, unklare, religidse
Delirien, Drang zur Gottes-Verehrung und zum Umbherziehen
auf Wallfahrten.

Aunfgzenommen in Illenan — 1865.

Anfangs wurden die Erregungs- Zustinde von Zeiten
relativer Ruhe und Besonnenheit unterbrochen, spiiter waren
auch die Zwischenzeiten merklich gestort — habituelle Auf-
regung und Storung mit religitsen und Verfolgungsideen, stets
aber Exacerbation z. Z. der Menses.

Keine Uterin-Erkrankung nachweisbar.
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Beobachtung XVIIIL

Menstrual-Psychoze, Zur Zeit der Regeln periodisch auf-

tretende Anfalle von Manie it mdssiger Storung des Be-

wusstseins.  Paroxysmen von Lurzer Dauer, wigleich  in

Léange wnd Intensitiat , aber gleick @n dhrem  Grund-
Charalter.

Katharina F., von excentrischem und reizbarem Vater ab-
stammend ; mittelbegabt, unwissend, sanguinisch und lebhaft.

Seit dem 18, Lebensjahr — ohne #unsseren Anlass —
Anfiallen von Seelenstorung unterworfen, welche sich an
die selten regelmissige, bald zu frithe, bald zu spit eintretende
Menstruation anschlossen; die Paroxysmen wuarden bald
mit ihr eriffnet, bald abgeschlossen, bald erschienen sie mitten
in ihrem Verlaufe.

Viele Jahre auf freiem Fusse, wechselte sie in ihrer Un-
rube bestiindig ihren Dienst und #dusserte in ihren exaltirten
Vorstellungen bald religivse Schwirmerei, bald Heirathslust.

Mit dem 25. Jahre — Aufnahme in die Anstalt.

Die hier beobachteten Anfiille warenan die Menstruation
gebunden und von gleichem Grund-Charakter, dagegen von un-
gleicher Linge und verschiedener Intensitit. Sie
betrugen 3—8 und mehr Tage und waren von 2—d4wichent-
lichen Intervallen unterbrochen.

Bei geriothetem Gesieht und glinzenden Augen be-
stund grosse Exaltation. Die Kranke war unruhig, lebhaft,
lachte laut, klagte Andere an, schrie und war zu zerstirenden
und gewaltthitizen Handlungen geneigt. —

Vom 37. bis 41. Jahre schwiegen die Anfille, um dann
wieder mit grisserer Intensitit und lingerer Dauer sich ein-
zustellen.

Plitzlicher Beginn mit Schmerz im Vorderkopf, leichte
Erregung, heitere Laune und Ausgelassenheit. Bald grosse
Beweglichkeit des Vorstellungslebens. Geschwiitzighkeit, Neigung
zum Gesang, lebhafte Gedanken-Reproduktion, grosse Wandel-
barkeit der Stimmung, Unzufriedenheit, Reizbarkeit, Geschiftig-

== H—-J
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keit ohme Ueberlegung . sexuvelle Aufregung mit Heirathslost
und obscimen Reden. Gerothetes Gesichf, beschleunigte Herz-
thitigkeit, verstirkter Carotiden-Puls; Schmerz im linken Hypo-
chondrium, oft papulises Exanthem auf der Stirne. Rascher
Abfall zur ruhigen Zeit. Keine melancholischen Stadien.

In den Intervallen — einige Schwiche im Vorstellungs-
leben und missige Reizbarkeit, aber Krankheits-Bewusstsein;
in spiteren Jahren — allmilige Zunahme der intellektuellen
Schwiiche. — Tod — vom Darmkanal aus.

Iis liegt die Annahme sehr nahe, dass in #dhnlicher Weise
mannigfache pathologische Zustinde oder irritirende FEinwir-
kungen von verschiedenen organischen Provinzen her in perio-
discher Weise Anfille von Seelenstorung auslosen kinnen. Es
diirfte uns aber kaum miglich sein, diese verschiedenartige Patho-
genese auch nur einigermassen erschopfend zu behandeln, denn,
withrend die meisten von der spirlichen Literatur gebotenen
casuistischen Mittheilungen der geniigenden Sicherheit entbehren,
beschriinken sich die von uns selbst beobachteten Fiille auf
eine kleine Zahl. Da auch bei diesen die hier in Frage kom-
menden Punkte nicht immer zweifellos festgestellt werden
konnten, so michten wir die aus denselben gezogenen Schliizse
nur mit allem Vorbehalt geben; vielleicht dass dadurch von
anderer Seite erginzende oder verbessernde Mittheilungen an-
geregt werden, Wir beschrinken uns somit, aus unserem
eigenen Beobachtungskreise einige Beispiele kurz anzufithren.

So haben wir zwei Fille beobachtet, in welchen bei be-
stehendem Herzleiden von Zeit zu Zeit gleichgeartete Anfille
von Seelenstorung auftraten, welche wir nach Erscheinungen
und Verlauf auf jenes zuriickfiihren zn miissen glaubten. Die
Anfille werden hier wohl nicht durch die Nervenbahnen auf
dem Wege des Reflexes ausgelost, vielmehr sind es die durch
das Vitium ecordis bedingten Wallungen oder Staunungen des
Blutes im Gehirn, welche, auf dem Boden einer krankhaften
Disposition, jeweils wieder den Ausbruch der Storung vermitteln,
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und desshalb treten auch diese Paroxysmen mit auszesprochenen
Frscheinungen von Gehirn-Hyperimie in Scene; zugleich
stellt sich mehr oder minder grosse Gefiss-Aufregung ein, fre-
quente oder unregelmiissige Herzthitigkeit, Palpitationen und
Dispnoé. Ferner pegen Kopfweh, Schwindelgefiihle und andere
cephalische Sensationen im Initialstadium nicht zu fehlen. Die
Paroxysmen sind durch mehr oder minder tiefe Bewusstseins-
storung charakterisirt, mit Illusionen und Hallucinationen,
namentlich des Gehors, durch Erregung héheren Grades oft
mit gewaltthitizem und zerstirendem Gebahren.

Als genetisch verwandt mit den oben geschilderten diirfte
woll ein  von uns heobachteter Fall aufzufassen sein, in
welchem (allerdings neben psychisch einwirkenden Momenten)
eine starke Schwellung der Schilddriise, die jeweils zur
Zeit der Menstruation zunahm, den peripheren Faktor fiir die
periodischen Anfille abzugeben schien.  Hier behinderte der
Druck der Thyreoidea auf die grossen Halsvenen den Riick-
fluss des Dlutes aus dem Kopfe, der Art, dass bedeutende
passive Congestionen des Gehirns regelmissig zur
Zeit der Anfialle vorhanden waren — wihrend zu anderen
Zeiten lange den himostatischen Mitteln widerstehende Nasen-
blutungen bestanden. Die Stirung des Bewusstseins erreichte
anch hier einen hiheren Grad und war mit Hallucinationen des
Gehirs und Geruchs verbunden.

Etwas complicirter ist der Vorgang bei einigen organisch
bedingten, nicht das Gehirn selbst betreffenden, aber dasselbe
indirekt, etwa mechanisch, schiidigenden Anomalien, welche der-
artige Veriinderungen im Gefolze haben, dass es nur der einige
Zeit fortgesetzten Einwirkung gewisser Schadlichkeiten bedarf,
um die Erkrankung zum Ausbruch zu bringen; wiederholt sich
dieser Circulus stets wieder — so bietet sich uns auch hier
das Bild einer periodisch sich einstellenden Psychose.

Einen interessanten Beleg fiir diese Genese bilden die
Fille einer durch vorzeitige Verwachsung der Nihte bedingten
Missformung des Schidels, welche eine Disproportion
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zwischen der Knochenschale und ihrem Inhalt, dem Gehirn,
zur Folge hat.

Hier beherbergt der Betroffene die krankhafte Disposition
lange in seinem Korper, aber er leidet nicht thatsachlich, bis
geistige oder korperliche grossere Leistungen, (venuss von Al-
koholika oder Anderes, das bel dem normal Gebildeten keinerlel
Nachtheile setzt, in continuirlicher Weise einwirkt; tiaglich
kommt dadurch ein neuer Zuwachs zu der bestehenden Dispro-
portion, welche so allmilig mehr und mehr anwichst, bis endlich
hochgradige Cirkulations-Stirungen sich ausbilden —
in Folge deren die Gehirn-Erkrankung in Form der Psychose
ausbricht. Diese liuft — unter den giinstizen Verhiltnissen
der Anstalt, withrend die Cirkulations-Stirunzen wieder gehoben
werden — in regulirer Weize ab und wird von einem Zustande
relativen Wohlseins gefolgt.  Allein die Disposition ist gegeben,
die Bahn ist vorgezeichnet, so dass es kiinftiz nur eines ver-
hiiltnissmissig geringen Reizes bedarf, um die fritheren Cirku-
lationsstirungen und die ans ihr resultivende Psychose immer
nach einer gewissen Zeit von Neuem zum Ausbruch zu bringen.
Diese wird, weil aut der gleichen anatomischen Grundlage be-
ruhend, jeweils wieder das gleiche Krankheitsbild zeigen. —

Beobachtung XIX.

Durel vorzeitige Naht-Synostase bedingte Schéideldeformitit ;

Intolerans gegen Alkoholika.  Seit dem 4iten Lebensjahre

Anfille von Manie mit starken Kopf-Congestionen; ver-
schieden lange Intervalle.

Ludwig M., Geistlicher, geboren 1808. Erblichkeit nicht
bekannt.

Von sehr reizbarem, heftigem Temperamente, ,das Blut
stieg ihm oft gegen den Kopf.“ Leicht heiter erregt, aber
auch durch jedes unerwartete Ereigniss verstimmt.

M. wurde durch missige Mengen Bier oder Wein
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so angeregt, dass man ihn leicht fiir angetrunken hielt;
er war aber durchaus kein Trinker, fithrte ein geordnetes
Leben.

Kirperlicherseits bestand grosse allzemeine Kiorperfiille mit
starkem Paniculus adiposus, grosses Kirpergewicht, Struma,
vor Allem aber eine auffallende Deformitit des Kopfes
in der Form eines ausgesprochenen mit Asymmetrie verbundenen
Spitzkopfs, —

Dezember 1855 — ohne geniigende iiussere Ursache —
Anfall von Manie, der die Aufnahme in die Anstalt er-
heischte und sich von da ab in periodischer Weise wieder-
holte.

Krankheitsbild der Paroxysmen: Langeres De-
pressives Vorstadium von missiger Intensitit; gedriickte
Stimmung, stilles einsilbiges Verhalten, Unlust zur Thatigkeit,
Indolenz.  Hierauf folzte ein rasch sich vollziehender Umschlag
zur Exaltation. Hiemit entschiedene Kopf-Congestion
— (resicht gerdthet und gedunsen, Conjunctivae injicirt (in den
ersten Anfilllen so stark hervortretend, dass, neben Digitalis
und Eisumschligen im warmen Bade, wiederholte griossere ort-
liche Blutentziehungen angezeigt erschienen); Puls voll und ge-
spannt, zeitweise frequent; Achse des linken Auges stark nach
Aussen gerichtet. Schlaflosigkeit, gesteizgerter Durst.

Rasch zur Hihe ansteigende Manie mit sehr ge-
hobenem Selbstgefiihl, Grosser Gedankendrang, Plineschmieden,
Obsconititen. Hochgradige motorische Unruhe bei Tag und
bei Nacht; mimische Gesichts-Verzerrungen, Gestikulationen,
die sonderbarsten Bewegungen, alle mit Ungestiim und Hast
ausgefiihrt.

Stimmungs-Wechsel, Umschlag der heiteren jovialen Laune
in grosse Gereiztheit und masslose Heftigkeit mit Schelten und
Drohen, mit zerstirenden Handlungen und Gewaltthaten. End-
lich schwer gestirtes Bewusstsein mit Verworrenheit, Wahn-
vorstellungen, Hallucinationen des Gesichts und Gehors, Ver-
kennen aller Verhiltnisse und der nmgebenden Personen, welche
dann constant mit ,Du® angeredet wurden; Schreien, Lirmen
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Schmieren, Verkehrtheit in der Kleidung, im ganzen Benehmen,
erivsste Unordnung des Zimmers.

Im Stadium der Remission — heitere Stimmung, freund-
liches Wesen, Lust zum Predigen, Schreiben, Dichten, Drang
zum Kneipen.

Melancholisches Nachstadiom. —

Die geschilderten Anfille kehrten — in den we-
sentlichen Erscheinungen gleich — vom Jahre 1857
bis zum Tode (1875) stets wieder; sie begannen mit einem
lingeren (bis 2—3 Monate dauernden), aber nicht intensiven,
Stadium melancholicum, welchem die Manie auf dem Fusse
folete; diese konnte 4—6, aber auch 9 Monate davern, ge-
folgt von einem ebenfalls protrahirten depressiven Nachstadium,
nicht selten anch von einem nochmalizen kiirzeren Exal-
tationszustand ausgelist — dem sich alsdann das anfalls-
freie Intervall anschloss. Dieses war, wie die Anfille, von
verschiedener Linge (Y2—2 Jahre und selbst mehr be-
tragend), es charakterisirte sich durch miissige, allmilig zu-
nehmende psychische Schwiiche, ofter mit den Erscheinungen
der apathischen Melancholie gemischt.

In den lezten Lebensjahren machten sich die Erscheinungen
eines chronischen Herzleidens geltend, ohne iibrigens die psy-
chische Erkrankung zu beeinflussen; hiezu trat 1875 ein all-
milig sich verallgemeinender Hydrops, der im Juni gleichen
Jahres das letale Ende zur Folge hatte. —

Die Autopsie ergab im Wesentlichen Folgendes:

Weit verbreitetes Unterhautzellgewebs-Oedem, starkes Fett-
polster.

Schidel: Lings-Durchmesser des Schiideldachs klein —
withrend der Hihendurchmesser sich entschieden vergrissert zeigt
(ansgesprochener Spitzkopt); die Sutura coronalis vollstin-
dig verstrichen, selbst an der Innenfliche der Calvaria kaunm
angedentet; die linke Hilfte des Stirnbeins abgeflacht, nach
oben abgeschriigt, die rechte Schidelparthie dadurch hoher als
die linke. Clivus auffallend verlingert und mehr in emner
schiefen Ebene (nicht steil) sich zum Foramen occipitale herab-
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senkend, die vorderen, das Foramen occipitale bildenden Knochen-
leisten in die Linge gezogen, das Foramen selbst mehr ellipsoid
(Thierform). Schideldach sehr diinn, Diploé erhalten.

Dura mater unablisbar fest, mit dem Stirntheil des Schidels
verwachsen; auf der rechten Hilfte der Innentlache frische pachy-
menigiitische Auflagerungen, auch auf die Falx cerebri herunter-
ziehend. Pia mater odematts und blutreich, missig getriibt
und verdickt, leicht abziehbar.

Ziemlich starke Atrophie des Vorder- und Mittelhirns.
Arteriae vertebrales, Carotides internae und Arteriae fossae
Sylvii stark atheromatiz entartet.

Hirnsubstanz ddematis, Gefisse iiberall stark erweitert
mnd sich beim Schneiden nachziehend, Corticalis blass, ver-
waschen, nicht scharf von der Marksubstanz abgegrenzt. Seiten-
Ventrikel nicht erweitert, Ependym verdickt; rechtes Vorder-
horn mit dem Corpus striatum verwachsen, dieses hiedurch
abgeflacht und in die Liinge gezogen.

Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen. Hyper-
trophia cordis, in specie ventriculi sinistri; Insufficentia valvulae
mitralis; Atherosis Aortae; Oedema pulmonum et Infarctus
haemorrhagicus. Hepar adiposum.




Verlauf und Ausgiange.

Wir haben, bei Betrachtung der einzelnen Formen, eine
Darstellung des Ablaufs der verschiedenen in periodischer
» Weise wiederkehrenden Anfille zu geben versucht und dabei
jeweils auch den weiteren Gang der Erkrankung beriicksichtigt,
hier eriibrict uns somit nur noch, eine kurze iibersichtliche
Darstelllng zu geben, wie sich der ganze Verlauf dieser Sti-
rungen zu gestalten und welche Ausgiinge dieselben zu nehmen
pllegen.

Wie bereits erwiihnt, ist ein ganz gleichmissiger Verlauf,
eine vollkommen regelmissize Wiederkehr der Anfille, nament-
lich bei viele Jahre bestehenden Typosen, durchaus nicht
hitufig.  Ausser kleineren Schwankungen in Bezug auf Dauer
und Intensitiit der Erscheinungen, begegnen wir zunichst nicht
selten der Transformirung des Anfalls-Typus mit ver-
inderter Dauer und modificivten Erscheinungen der Anfille;
diese pflegen nun in der neunen Gestaltung wieder Jahre lang
zn verlaufen — oft bis zum Tode.

Manche Fille biissen nachlanger Zeit eingehaltener mehr oder
minder priciser Regularitit — wohl unter dem Einfluss fortschrei-
tender anatomischer Verdnderungen allmilig diese ein; ent-
weder wird der Typus irregulir, oder die Anfille werden in
ihrer Intensitit abgeschwicht, wihrend zugleich in den Intervallen
mehr psychische Krankheits-Symptome hervortreten; dadurch
wird der Typus verwischt, es wird aus der intermittirenden
eine continuirliche Psychose, welche nur noch Remis-
sionen und Exacerbationen zeigt. DBei der lezteren Ver-

7 m——




112

laufsart entspricht das nene Krankheitsbild hiufig der Dementia
mit Aufregungszustinden, kaun aber auch den Charakter der
Manie, der Melancholie und selbst den der Verriicktheit zeigen.
Die meisten alle, namentlich die rein centralen Typosen mit
langen Anfillen, plezen anf eine oder die andere geschilderte
Weise ilwren Ausgang zu nehmen.

Fine andere, weit seltenere, Verlaufsart fihrt zum all-
miligen Erloschen der Anfille. Diese kinnen spurlos
verschwinden, aber es tritt keine villige Restitutio in integrum
ein, vielmehr bleiben die intervalliren Schwiiche-Symptome
(intellektuelle Schwiiche, Willen-, Gemiithlosigkeit, Reizbarkeit ete.)
in mehr oder minder hohem Grade bestehen, es handelt sich
also um Genesung mit Defekt.

Endlich beobachteter wir anch Fille, in welchen die Paroxys-
men, nach lingerem Bestehen, allmilig sowohl beziiglich der Dauer,
als der Intensitit der Erscheinungen abnehmen, so dass nach
und nach die maniakalischen Anfille nur noch durch einzelne
aufeereste Tagze, mit triben Stunden abwechselnd, ersetzt
werden. Withrend auch diese in der Folge sich villie verlieren,
kehrt bald frither, bald spiter, die gesunde psychische Leistungs-
fahickeit in ithrem vollen Umfange wieder — hier handelt es
sich also um villige Genesung. Dieser Ausgane diirfte
woll der seltenste sein, indem wir denselben unter der grossen
Zahl unserer direkt central ausgelosten Fille nur wenige Male
beobachteten.  Interessanter Weise gehorten alle diese giinstig
verlanfenden Fille der Gruppe der Typosen mit kurzen Perioden
an. Die Genesung trat in der Regel bei erst wenige Jahre
davernden Erkrankungen, nur einmal nach lingerem Bestehen ein.

Auf andere Weise muss sich natiirlich der Verlauf bei
den Psychosen mit peripher ausgelosten Anfillen gestalten —
wie oben eingehend erirtert wurde — verschieden je nachdem
die peripheren Bedingungen aufezehoben oder verindert werden
kionnen, oder nicht. Genesungen werden auch hier beobachtet.

Hiernach muss die Prognose der periodischen Psychosen
im Allzemeinen als nngiinstig gestellt werden. Am schlimmsten
gestaltet sich dieselbe bei den centralen Typosen mit langen
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Anfillen, bei welchen der Ausgang in Genesung wohl zu den
griissten Seltenheiten gehoren diirfte, entschieden besser bei
solchen mit kurzen Anfillen, sowohl beziiglich der Besserung,
als der villigen Riickbildung; die Vorhersage bei Psychosen
mit peripherem Ausgangspunkte wird sich dann giinstiger er-
weisen, wenn deren excentrischer Erregungsherd von selbst
erlischen kann, oder sich einer therapeutischen Massnahme zu-
gianglich erweisen sollte.

Natiirlich gestaltet sich im concreten Falle die Prognose
um so ibler, je ifter bereits die Anfille sich wiederholt
und dadurch die sie vermittelnden anatomischen DBabnen sich
mehr fixirt haben, und ferner je mehr die intervalliren Er-
scheinungen, namentlich die psychischen Schwiiche-Symptome.
ausgesprochen sind.

Behandlung.

Die Darlegung der Behandlung der periodischen Psychosen
lisst sich in wenige Sitze zusammenfassen. Mit dem ganzen
psychiatrischen Heilapparate ist man gegen dieselbe zu Felde
oezogen — und hat doch nur hichst spirliche Siege errungen.
Wir iibergehen desshalb die zahlreichen vorgeschlagenen Be-
handlunzs-Methoden und beschrinken uns auf die Skizzirunge
unserer eigenen Erfahrungen.

Der Indicatio causalis wird da zu geniigen sein, wo
ausgesprochene peripher eingreifende Momente vorhanden und
der Therapie zugiinglich sind; am ehesten wird bei einer auf
einem Uterin-Leiden basirenden Typose durch Hebung dieses,
also durch Ausschaltung des einen krankmachenden Faktors,
der Circulus vitiosus zn durchbrechen und somit die Heilung
zn erzielen sein; bei Herzleiden und andern an sich ungiinstigen
peripheren Erkrankungen wird die causale Therapie sich keiner
Erfolge zu erfreuen haben.

Zur Erfillung der Indicatio morbi scheint uns in
8
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erster Linie die Opium- oder Morphinm-Therapie empfehlens-
werth, indem das Opium innerlich gereicht, oder das Morphium
endermatisch applicirt, durch ihre Wirkung als Gehirn-Sedativa
— bei langer und planmiissig fortgesetzter Anwendung — wenig-
stens in einzelnen Fillen, im Stande zu sein scheinen, durch
Herabsetzung des Gehirn-Reiz-Zustandes heilend einzowirken.

Aehnlich scheint bei den Menstrual-Psychosen Bromkalinm
zn wirken, indem es — wie bei Epilepsie — die Reizempfing-
iichkeit der nervisen Centren direkt herabsetzt. s wirkt, wie
Krafft- Ebing’s Fille beweisen, namentlich giinstiz, wenn
grissere Dosen priventiv zur Anwendung kommen.

Dankbarer ist die Aufzabe der Indicatio symptomatica,
d. h. die Behandlung der einzelnen Anfille. Gegen aus-
cesprochene  Kopf-Congestionen empfiehlt sich eine miissige
Antiphlogose in Form kalter Fomente; gegen die Gehirn-Reiz-
zustiinde — Abhaltung aller Reize; gegen die Gefisserregung —
Darreichung von Digitalis u. A. m. Vor Allem haben wir
auch hier wieder gegen Errezungs-Zustinde in der metho-
dischen Anwendung subkutaner Morphinm-Injectionen (bei aus-
gesprochenem Sexunal-Reiz des Opiums in Form von Suppo-
sitorien oder in kleinen Klysmen) bis zu grossen Dosen an-
steizend, ein treftliches Mittel der Beruhizung und wenn zeitig
cenig vor der erwarteten Exacerbation angewandt — der
Prophylaxis. Entsprechend miissen natiirlich auch lokale Neu-
rosen gehoben, muss die Kérperernihrung erhalten oder ver-
bessert, die Verdanung regulirt werden.

Diesen Grundsiitzen gemiiss vorgehend, gelingt es recht
hiuig die Erscheinungen der periodisch wiederkehrenden
Psychose zu mildern und das ganze Krankheitsbild in ab-
geschwichter Form verlanfen zu sehen.
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