IV. Periodische Geistesstorungen.*)

Die kleine Gruppe von Psychosen, die man als perio-
dische zu bezeichnen pflegt, fithrt ihren Namen insofern
mit Unrecht, als es sich bei derselben nicht sowol um
wiederholte Neuerkrankungen, sondern vielmehr um das pe-
riodische Auftreten bestimmter krankhafter Sym-
ptomenkomplexe auf einer auch in der Zwischen-
zelit nicht normalen Grundlage handelt. Diese
Eigenthiimlichkeit ist es, welche dieselben von den einfachen
Recidiven abgrenzt, die das Individuum nach vollstindiger
Genesung befallen. Bei den periodischen Psychosen ist das
wesentlich Pathologische nicht der einzelne Anfall der Stérung,
sondern die ganze eigenartige Verinderung der psychischen
und physischen Personlichkeit, aus welcher das klinische
Krankheitshild sich immer von Neuem herausentwickelt. Sie
sind daher auch scharf zu tremnen von jenen vielfach reci-
divirenden Formen des Irreseins, die ebenfalls auf Grund
einer Pradisposition durch hiufie wiederkehrende Gelegen-
heitsursachen stets frisch erzeugt werden, wie etwa die
alkoholischen Aufregungszustinde. Hier ist die Periodicitiit
rein #usserlich bedingt; Entfernung aller Schiidlichkeiten
verhindert mit Sicherheit den Riickfall in die Geistesstorung
— dort indessen liegen alle Entstehungsbedingungen im
Organismus selbst, wie diejenigen der epileptischen Anfille;
es bedarf keiner #Husseren Anliisse mehr, um die mit un-
fehlbarer Gewalt hereinbrechenden Krankheitsparoxysmen
erst auszulosen. Daher die grosse Aehnlichkeit der einzelnen

*) Kirn, die periodischen Psychosen, 1878.
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Anfille mit einander nach Symptomen und Verlauf, daher
auch in den Intervallen stets die Anzeichen leichterer oder
ausgepragterer Schwiiche im Bereiche des Verstandes oder
im Gefithlsleben, daher endlich auch die Ohnmichtigkeit
der therapéutischen Versuche, die ungiinstige Prognose
dieser Psychosen, die eben in der Gresammtkonstitution des
Erkrankten ihre unausrottbare Wurzel haben.

Die allgemeine Annahme geht dahin, das:
dischen Geistesstorungen durchweg auf préidisponirtem Boden
zu Stande kommen, sei derselbe durch Erblichkeit, Bildungs-
anomalien oder weiter durch Excesse, Traumata, schwere
Krankheiten und #hnliche schwiichende Momente hervor-
gebracht. 'Wenn sich trotzdem einzelne Fille finden,
in denen sich eine derartige Priidisposition nicht nach-
weisen lisst, so deutet doch der ganze klinische Entwick-
lungsgang dieser Psychosen wenigstens darauf hin, dass
sich hier eine tiefareifende krankhafte Veriinderung voll-
zieht, die allerdings auch als das Resultat eines auf ur-
spriinglich gesundem Boden sich entwickelnden pathologi-
s gedacht werden kann, Der symptomatischen
shlich drei Krankheitsbilder

die perio-

schen Processes
Form nach lassen sich hauptsi
auseinanderhalten, die periodische Manie, die perio-
dische Melancholie und das cyklische oder cirku-
lire Irresein.

A. Die periodische Manie.

Die Anfille der pL‘l‘iOdiSGll('u Manie schliessen sich
in symptomatischer Hinsicht den sonstigen maniakalischen
Krankheitsbildern durchaus an. Die Entwicklung derselben
ist hiiufig eine rasche, im Laufe von wenigen Stunden oder
Tagen sich vollziehende. Bisweilen, wie es scheint, nament-
lich bei den ersten Anfillen, wird ein kurzes melancho-
lisches Vorstadium, deprimirte gereizte Stimmung,
Schlaflosigkeit, Schweigsamkeit u.s. w. beobachtet; nicht
selten gehen einzelne auraartige, sehr mannigfaltige Sym-
ptome, Kopfschmerzen, neuralgische Beschwerden, abnorme
Sensationen dem Ausbruche des Anfalles vorher. Mit dem
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Hervortreten' des maniakalischen Krankheitshildes #indert
sich die Scene. Der Kranke ist ein ganz anderer Mensch
geworden. Er erscheint jugendlicher, frischer als sonst,
schlagfertig, witzig, geistreich, wenn auch oft excentrisch.
Alles, was er angreift, wird ihm leicht; er kennt keine
Ermiidung mehr und zeigt eine ihn selbst iiberraschende
korperliche und geistice Regsamkeit. Mit Ausnahme der
mangelnden Krankheitseinsicht und einer dem genauen Be-
obachter trotz der scheinbaren Genialitiit und Originalitiit
stets deutlich erkennbaren Kritiklosigkeit bestehen viel-
leicht gar keine erheblicheren intellektuellen Stérungen;
dagegen ist regelmi

sig eine Steigerung der gemiith-
lichen Reizbarkeit vorhanden, die nicht selten zu Hiindel-
sucht, bestéindigem Zank und Streit mit der Umgebung
fithrt, namentlich unter dem Einflusse der hier sehr ge-
wohnlich eine grosse Rolle spielenden Alkoholexcesse,

Die Stimmung ist vorwiegend eine gehobene, heitere,
durch das Gefithl der erhohten Leistungsfihigkeit beein-
flusste, doch schieben sich hier ebenso, wie bei der ein-
fachen Manie hiiufig rasche und unvermittelte melancholische
Anwandlungen und heftige, wenig motivirte Zornausbriiche
mit langen Schimpfparoxysmen und Neigung zu Gewalt-
thitigkeiten ein, die aus geringfiigigen #usseren Anlissen
ihren Ursprung nehmen. Der Kranke hat seinen inneren
Halt verloren wund lisst sich giinzlich durch momentane
Eindriicke und Affekte beherrschen, die sofort eine unwider-
stehliche Herrschaft iiber seinen direktionslosen Willen
erlangen. Seine Handlungen tragen daher vielfach das
Gepriige” des Triebartigen, Untiberlegten und — wegen der
geringen Storung der Intelligenz — des Unmoralischen.

Der Kranke entwickelt eine auffallende Geschiftig-
keit, begiebt sich unter irgend einem Vorwande auf Reisen,
fihrt zweecklos in der Welt umher, giebt viel Geld aus,
macht auf Grund augenblicklicher Launen massenhafte Ein-
kiiufe, bezahlt plotzlich ohne Nothigung stimmtliche Ge-
schiiftsschulden und fasst den Entschluss, nunmehr sein
Leben zu geniessen. Seine innere Unruhe, die gesteigerte
sexuelle HErregung treiben ihn ganz gegen seine bisherige
Gewohnheit dazu, sich in alle moglichen Vergniigungen zu
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stiirzen und maasslose Excesse verschiedenster Art zu be-
oehen. Seine Berufsgeschiifte, die Sorge fiir seine Familie
n und vernachliissigt; dagegen treten

werden dabei verges
die Bediirfnisse und Wiinsche der eigenen Person ganz und
voll in den Vordergrund des Interesses. Ueberall sucht
der Kranke sich aufzuspielen und vorzudringen, absonder-
liche Handlungen zu begehen, sich selbst und seine Lei-
stungen in ein moglichst gutes Licht zu stellen, wobei er
oft die albernsten Renommagen und handgreifliche Unwaha-
heiten nicht scheut. Die ganze Umgebung ist nur fiir ihn
da: er kommandirt iiber dieselbe mach seinem Belieben,
wird riicksichtslos und brutal, wo er mit seinen ungeziigelten
Neigungen und Begierden auf W iderstand stosst.

[s begegnen uns somit in diesem Krankheitsbilde alle
wesentlichen Ziige der einfachen Manie wieder, so dass wir
beziiglich der Entwicklung im Einzelnen auf die friithere
Schilderung dieser letzteren zuriickyerweisen konnen. Nur
ein Punkt ist es, den ich noch kurz erwithnen mdochte.
Namentlich fiir die bis hierher ins Auge gefassten leichteren
Formen der periodischen Manie darf es nimlich fast als
charakteristisch gelten, dass die Apperceptionsstorungen hier
geceniiber denjenigen des affelctiven Lebens und des Han-
delns mehr in den Hintergrund treten. Die Kranken zeigen
regelmiissig trotz ihres unsinnigen Benehmens und ihrer
motorischen Errecune eine auffallende Besonnenheit;
sie sind leicht zu fixiren, geben treffende Antworten und
wissen ihre krankhaften Handlungen sogar vielfach mit
einer ausserordentlichen dialektischen Gewandtheit zu moti-
viren, ohne jemals um Ausfliichte verlegen zu sein, Bis-
weilen tritt auch gar nicht einmal eine besonders hoch-
oradige psychische Aufregung hervor; die Stimmung der
Kranken erscheint ganz unverhiiltnissmiissie ruhig im Zu-
sammenhalt mit den immer wiederholten unsinnigen und
echt tobsiichticen Handlungen. Diese eigenthiimliche In-
kongruenz zwischen der #usserlichen Besonnenheit und dem
Handeln der Kranken macht sich namentlich in den mehr
chronisch verlaufenden Fiillen bemerkbar, die oft genug fiir
ihre Umgebung eine wahre Plage repriisentiren.

Gerade die Erhaltung der Intelligenz setzt den Kranken
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in den Stand, seinen Neigungen und Geliisten mit einem
cewissen Raffinement nachzugehen und jede Gelegenheit,
die sich ihm nach dieser Richtung darbietet, in weitestem
Umfange auszunutzen. Er ist daher iiberaus erfinderisch
in Mitteln, seine Umgebung zu hintergehen und sich der
Ueberwachung zu entzichen, sich kleine und grosse Vor-
theile zu verschaffen, fremdes Eigenthum, oft ganz werth-
lose Dinge, in seinen Besitz zu bringen, alle moglichen
tollen, zwecklosen Streiche zu veriiben u. s. £ In der An-
stalt beherrseht er sehr bald seine Mitkranken vollstiindig,
beutet sie aus, berichtet dem Arzte iiber sie, bevormundet
und terrorisirt sie, wo es irgend angeht. Er ist es. der
die Honneurs der Abtheilung macht und alle jene niemals
rubenden, immer wechselnden Wiinsche und Forderungen
vorbringt, welche seine geschiiftice Phantasie ihm fiir seine
eigene Person, wie fiir die seiner »Behandlung* ausgesetzten
Mitpatienten eingiebt.

Auf der geschilderten Stufe der Entwicklung kann das
Krankheitshild stehen bleiben, hiufig genug, ohne von der
Umgebung als solches erkannt und gewiirdigt zu werden.
[n anderen Fiillen jedoch tritt die Storung sofort viel
stirmischer hervor. Die Erregung des Kranken steigert
sich rasch zu sehr hohen Graden: er wird ideenfliichtig,
verwirrt; es stellen sich Sinnestiuschungen, namentlich
solche des Gesichtssinnes, ein, und die klare Auffassung der
Umgebung triibt sich; auch einzelne Wahnideen sind
nicht selten. Die Stimmung ist exces:

v heiter, aber hiufigem
Wechsel unterworfen, oft zornio und iHusserst gereizt. Zu-
gleich beginnt der Kranke zu schreien, zu singen und zu
toben, gewaltthiitig zu werden, sich zu entkleiden, seine
Kleider zu zerreissen, die Gegenstiinde seiner Umgebung
zu demoliren und zu beschmieren, kurz es kommt zur Ans-
bildung eines intensiven maniakalischen Paroxys-
mus, der unter Umstinden auch die Form der hallucinato-
rischen, seltener der Mania gravis annehmen kann,

Auch die korperlichen Symptome des Anfalls schliessen
sich ganz denjenigen der einfachen Manie an. Der Schlaf
ist mehr oder *weni

hochgradig beeintriichtiot: das

Kérpergewicht zeigt trotz des meist recht guten, bis-

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie. 18
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weilen selbst abnorm gesteigerten Appetites eine Abnahme;
os besteht regelmiissig die schon frither besprochene, central
bedingte Unempfindlichkeit gegen unangenehme Hussere
Tindriicke und Gemeingefiihle. Ausserdem werden in ein-
zelnen llen verschiedenartige nervose und vasomoto-
rische Erscheinungen beobachtet, Fluxionen, Kiilte der
FExtremititen, Vermehrung der Urin- und Schweisssekretion,
Qalivation, Innervationsstorungen an der [ris u. dergl.
Das Zuriicktreten des maniakalischen Paroxysmus
vollzieht sich in der Regel ziemlich rasch, doch pilegt hitufig,
namentlich bei den linger dauernden Anfillen, eine leichte
Err
Neigune zu unmotivirten Affelten noch einige Zeit zuriick-
subleiben, wenn auch die stiivmischen Erscheinungen bereits
geschwunden sind. Es findet hier eben ein allmihliches
Abklingen der krankhaften Storungen statt, die sich im
Gefiihlsleben linger nachweisen lassen, withrend auf dem

oung, ErhShung der gemiithlichen Reizbarkeit mit

Gebiete der Intelligenz die Erfahrung gesunder Tage bereits
korrigirend eingetreten ist. Bei kurzer Dauer der Anfiille
ist der Uebergang in die Remission meist ein jiherer und
durchoreifenderer. Der Kranke wird plotzlich, bisweilen
von einem Tage zum andern, ruhig, still, m sich gekehrt,
selbst etwas blode; er giebt einsilbige Antworten, erscheint
deprimirt und fingt an, sich wieder in angemessener Weise
71 beschifticen. Im weiteren Verlaufe wird die Stimmung
wieder freier; der Kranke erinnert sich seiner krankhaften
Handlungen wol, spricht aber zunichst nicht gern dariiber.
Nicht selten fehlt auch jetzt noch eine ganz klare Einsicht
in die pathologische Natur des iiberstandenen Amnfalles.

st das Intervall kurz, so fithrt dieser Zustand un-
mittelbar wieder in den neuen Paroxysmus hiniiber; im
andern Falle pflegt sich nach und nach ein relativ normales
psychisches Verhalten mit Krankheitseinsicht herzustellen.
Dennoch ist eine leichte Herabsetzung der psychi-
cchen Arbeitskraft, Unfihigkeit zu bedeutenderen und
anhaltenderen intelleltuellen Leistungen, zu dauernder An-
spannung der Aufmerksamkeit und origineller geistiger Ver-
arbeitung, eine ebenso regelmissige Begleiterscheinung dieser

Remissionsstadien, wie eine Verminderung der gemiit h-
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lichen Widerstandsfihigkeit, die sich einerseits in
gelegentlicher unmotivirter Heftickeit, andererseits in leich-
ter Bestimmbarkeit und Unselbstindigkeit kundgiebt.

Die einzelnen Anfille der periodischen Manie pilegen
nicht nur im Allgemeinen, sondern oft bis in die klein-
sten Einzelheiten eine sehr bemerkenswerthe Ueberein-
stimmung mit einander darzubieten. Schon die Prodrome
sind hiufig so charakteristisch, dass die Kranken sich mif
dem Eintritte derselben freiwillic in die Anstalt begeben.
Auf diese typische Aehnlichkeit der Attaquen, wie auf den
Nachweis intervallirer Symptome stiitzt sich die Diagnose
der Periodicitiit. Ein einzelner Anfall geniigt nicht zur
Begriindung derselben, wenn auch die auffallende Besonnen-
heit bei grosser maniakalischer Verkehrtheit des Handelns
in besonderen Fiillen die Vermuthung einer tieferen und
dauernden Verinderung der Gresammtpersonlichkeit nahe
zu legen vermag

Die Dauer der Anfille betriiot selten nur einige Tage,
meist mehrere Monate oder selbst Jahre. Dem entsprechend
variiren auch die Intervalle zwischen den einzelnen Paro-
xysmen vom Zeitraum weniger Tage oder Wochen bis zu
demjenigen mehrerer Jahre.- Nicht immer ist die Dauer
der Anfiille und der Zwischenzeiten ganz konstant; sie wird
bisweilen durch gelegentliche Einwirkuncen, Gemiiths-
bewegungen, Excesse, Menstruation, schwiichende Momente
beeinflusst. Wie es scheint, kann sogar unter Umstinden
durch die hiiufigze Wiederkehr derartiger Krankheitsursachen
tiberhaupt erst die Periodicitiit der Psychose erzeuat werden,
indem sich unter ihrem Einflusse allmihlich eine dauernde
Veriinderung in der psychophysischen Konstitution heraushil-
det, welche dann die Grundlace des nunmehr gewissermaassen
selbstiindig gewordenen periodischen Irreseins abgiebt.

Ruhiges, vor Schiidlichkeiten gesichertes Leben pflegt
die Hiufickeit und Dauer der Attaquen herabzusetzen: auch
im hoheren Alter kommt bisweilen eine spontane Abnahme
der Krankheitserscheinungen zur Beobachtung. Andererseits
zeigt indessen das Leiden nicht selten nach beiden Rich-
tungen hin einen progressiven Verlauf, so dass sich schliess-
lich die Intervalle immer mehr verkiirzen und seltener

18%
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werden. Zugleich nimmt auch bei langer Dauer und hiu-
figer Wiederkehr namentlich der intensiveren Anfallsformen
die psychische Qehwiiche in den intervalliren Zustinden
langsam, aber stetig zu, indem dieHerabsetzung der
lls}'k']li>(‘.l](‘]| Leistungsfihigkeit, Verlangsamung des
Vorstellungsverlaufes, Ideenarmuth, Mangel der Kuitik,
Interesselosigkeit, Stumpfheit sich immer mehr bemerkbar
macht. Allerdings erreichen diese Stérungen nur sehr allmih-

lich hohere Grade, aber dennoch diirften Fille, in denen sie
nach langer Krankheitsdauer giinzlich fehlen, kaum existiren.

Die Prognose der periodischen Manie ist eine sehr
ungiinstige. Die Zahl der Anfille kann zwar bisweilen
durch die Fernhaltung aller Schiidlichkeiten etwas ver-
ringert werden, aber eine wirkliche Heilung scheint nur
susserst selten, bei den Formen mit kurzen, rasch einander
folgenden Paroxysmen, moglich zu sein. Die Therapie
hat daher ausser der symptomatischen Behandlung und
Ueberwachung des Kranken hier sehr wenig Spielraum.
Mendel sah einen dauernden Erfolg bei der Anwendung
von Ergotin (2,0 Extr. secal. cornut. aquos. in 6 gr. Wasser
gelost; Morgens und Abends J_‘s/.z ,\'])]‘iixu'). Wo der BEintritt
der Anfille durch Prodrome angekiindigt wird, oder somst-
wio bekannt ist, kann man den Versuch machen, dieselben
durch grossere Morphiumdosen oder Hyoscyamin zu kou-
piren; nach dem Ausbruche der Erregung ist jede kausale
Behandlung nutzlos. Im Uebrigen ist auf das bei der Manie
(Gesagte zuriickzuverweisen.

Eine besondere, praktisch sehr wichtice Form der
periodischen Manie ist die sog. Dipsomanie, in der sich
die maniakalische Aufregung hauptsichlich in dem un-
widerstehlichen Drange nach dem Genusse alko-
holischer Getrinke iussert. Dieser Trieb tritt nach
den prodromalen Erscheinungen von Schlaflosigkeit, innerer
Unruhe, erhchter Reizbarkeit, Eingenommenheit des Kopfes,
Appetitmangel plotzlich mit elementarer Gewalt hervor und
wird nicht selten wol durch unangenehme Gemeingefiihle,
Beldemmung u. dergl. genihrt, die der Kranke durch die
Berauschung zu beseitigen sucht. Fast ohne Unterbrechung
fingt er an, Wein, Bier, Schnaps, selbst Spiritus, Tag und
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Nacht in unglaublichen Quantititen herunterzustiirzen. Un-
bekiimmert um irgend welche socialen, moralischen und
tkonomischen Riicksichten treibt er sich in den Kneipen
herum, versdumt seine sonstigen Obliegenheiten, kehrt nicht
mehr nach Hause zuriick und giebt das letzte Geldstiick
daran, ja er verkauft und versetzt die Kleidungsstiicke an
seinem Leibe, um seine krankhafte Gier zu befriedigen.
Dabei besteht Schlaflosigkeit, vollstindiger Appetitmangel
und eine deutliche motorische Erregung. Trotz der grossen
Mengen des genossenen Alkohols kommt es doch nicht zu
sinnloser Betrunkenheit. Nach einigen Tagen oder Wochen
hort das Trinken plétzlich auf; es stellt sich unter inten-

-
schungen begleiteter Kollapszustand ein, in welchem auch
die korperlichen Folgen der Excesse, HErbrechen, Anorexie,
Magenkatarrh, Unsicherheit der Bewegungen, Tremor stark
hervortreten. Aus ihm geht der Kranke in relativ nor-
malem Befinden hervor, zeigt oft eine tiefe Reue iiber das

sivem Ekelgefiithle ein hiufie von Delirien und Sinnes

Vorgefallene und einen Abscheu gegen den Alkohol, ge-
wohnlich aber auch die KErscheinungen einer geringen
psychischen Widerstandsfithigkeit, erhohte gemiithliche Reiz-
barkeit und leichte Bestimmbarkeit.

Trotz aller guten Vorsiitze wiederholen sich die Anfiille
in regelmissigen Intervallen ohne besonderen iHusseren An-
lass in genau gleicher Weise. Die Zwischenzeiten betragen
einige Wochen oder Monate (Quartalsiiufer), seltener Jahre;
sie pflegen sich bei lingerem Bestande des Leidens allmiih-
lich zu verkiirzen, wobei zugleich mehr und mehr die ge-
miithliche Schwiiche und namentlich auch die korperlichen
Folgen der gewaltigen Schiidlichkeiten hervortreten.

Die Prognose ist eine absolut ungiinstige; moglicher-
weise wire von einer jahrelangen systematischen Behand-
lung in einem Trinkerasyle ,,Besserung® zu erwarten, doch
ist das kaum sehr wahrscheinlich. Sicher konnten aber
die zerriittenden Excesse durch jedesmalige sofortige Ver-

bringung des Kranken in eine nahe gelegene geeignete
Krankenanstalt verhindert werden, wenn dadurch auch der
Aufregungszustand selbst natiirlich nicht beseitigt wird.

Vieles ist auch schon gewonnen, wenn durch die Kenntniss
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der pathologischen Natur dieser Storung, die von der TUn-
oebung gewohnlich nur vom Standpunkte moralischer Ent-
riistuno beurtheilt zu werden pflégt, die Behandlung dieser
Ungliicklichen mehr, wie bisher, aus den Hinden einsichts-
loser Anverwandter in diejenigen des Arztes gelegt wird.,

B. Die periodische Melancholie.

Diese Form des periodischen Irreseins ist ungleich
seltener, als die maniakalische. Das Krankheitsbild scheint
meist dasjenige einer Melancholie mit Wahnideen,
Sinnestiuschungen und Selbstmordneigung, bisweilen auch
dasjenige heftiger #ngstlicher Erregung mit stérkerer
Bewusstseinstriibung zu sein,* doch kommen auch leichtere
melancholische Zustinde in periodischer Wiederkehr zur
Beobachtung. Die korperlichen Symptome sind dieselben,
wie bei den entsprechenden einfachen Erkrankungen, Ab-
nahme des Korpergewichtes, Schlaflosigkeit, Darnieder-
liegen der Cirkulation und Verdauung, Herabsetzung der
Eicenwirme u. s. f. ‘Die Dauer der Anfille ist gewGhn-
lich eine protrahirte, die Entwicklung und Loésung eine
allmiihliche; seltener tritt sie plétzlich und unvermittelt
ein. In einzelnen Fillen wurde ein maniakalisches Vor- und
Nachstadium beobachtet. Auch hier zeigt die Krankheit
meist einen progressiven, die Intervalle abkiirzenden
Gang, wie sie sich iiberhaupt der periodischen Manie in allen
wesentlichen Beziehungen analog zu verhalten scheint.

Bei der Behandlung ist hauptsiichlich auf die Selbst-
mordneigung Riicksicht zu nehmen. Neftel will in einem
Falle durch ,anelektrotonische Sympathikusbehandlung am
sskrampfes ein-

Halge, die er wegen des vermutheten Ge
leitete, einige Besserung erzielt haben.

0. Das cirkuldre Irresein.

Das cirkulire Irresein ist oewissermaassen als ein ab-
wechselndes periodisches Auftreten maniakali-

#*) Emmerich, Schmidt’s Jahrbiicher CXC, 2.
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scher und melancholischer Zustinde aufzufassen, die
bald ohne Unterbrechung einander folgen, bald durch rela-
tiv freie Zwischenzeiten von einander getrennt sind. Ge-
wohnlich bilden dabei eine depressive und eine exaltirte
Periode zusammen einen durch Remissionen abgegrenzten
Anfall: seltener ist die umgekehrte Reihenfolge, sowie die
Einschiebung eines Intervalles zwischen jene beiden Phasen
des Paroxysmus.

Den cirkuliren Geistesstorungen ist noch mehr, als der
periodischen Manie, die verhiltnissmiissig geringe Storung
der Intelligenz eigenthiimlich, welche diese hartnickigen
und zweifellos ganz tief in der Konstitution des Erkrankten

wurzelnden Psychosen symptomatisch fast durchweg den
leichteren Formen der maniakalischen und melancholischen
Zustiinde anreiht. Sicherlich verlaufen zahlreiche cirkulire
Geistesstorungen als einfache ,,Verstimmungen®, , Launen®,
,berechtigte Eigenthiimlichkeiten® im gewdhnlichen Leben,
ohne erkannt zu werden, ja sie gehen schliesslich ohne

scharfe Grenze in die Breite jener mormalen Schwankungen
des gemiithlichen Gleichgewichtes iiber, die so oft bei
nervisen Menschen schon eine gewisse Regelmissigkeit
in der Aufeinanderfolge, eine auffallende Unmotivirtheit
i ren Anlissen darzubieten

und Unabhingigkeit wvon &dusse
pilegen. :

Den Beginn des Anfalls bildet in der Regel ein
melancholischer Zustand, der bald plétzlich einsetzt,
bald aber auch sich ganz allmihlich entwickelt. Am
hiiufiosten ist eine einfache gemiithliche Depression, stilles
cedriicktes Wesen, bisweilen mit bangen Befiirchtungen
oder einzelnen vagen Versiindigungsideen, aber fast immer
ohne ausgebildetes Wahnsystem oder Sinnestiuschungen.
Selbstmordneigung tritt hie und da, aber nicht gerade sehr
hiiufic und besonders intensiv hervor. In seltenen schweren
Fiallen kann sich die psychische Hemmung bis zu stupo-
rosen Zustinden steigern. Die Auffassung der Aussenwelt
ist jedoch meist nicht erheblich getriibt, nur im Sinne der
melancholischen Verstimmung beeinflusst. Die kérper-
lichen Begleiterscheinungen sind vollkommen die-
jenigen einer einfachen Melancholie.




IV. Periodische Geistesstorungen.

Nach einigen Wochen, Monaten oder seltener sogaz
Jahren, #indert sich die Scene. Die Depression schwindet
allmiihlich, der Kranke wird lebhafter und freier und wiirde
den Eindruck eines Rekonvalescenten machen, wenn nicht
hie und da schon einzelne maniakalische Symptome, plotz-
liche unmotivirte Heiterkeit, unvorhergesehene Ausbriiche
von Heftigkeit und ein gewisser Mangel an klarer Einsicht
in die Abnormitiit seines Zustandes dagegen spriichen. Nur
bei ganz kurzdauernden Perioden vollzieht sich dieser
Wechsel der Stimmung rasch und unvermittelt; meist liegt
ein Uebergangsstadium dazwischen, selten eine tiefere Re-
mission, die man als normales Verhalten bezeichnen kénnte.
Ziemlich rasch gewinnen nun die Erregungssymptome die
Oberhand, und es folgt eine vollstindice Umwandlung des

oanzen Krankheitsbildes im Sinne der leichteren mania-
kalischen Aufregungszustinde.

Gehobenes Selbstgefiihl, erleichterter Ablauf aller psy-
chischen Funktionen, namentlich der Willenshandlungen,
hiufiger Stimmungswechsel, erhéhte Reizbarkeit, gesteigertes
Triebleben, unruhige Geschiiftickeit, Neigung zu immer neuen
Plimen und Unternehmungen, Verlust der héheren mora-
lischen Direktiven, Riicksichtslosigkeit, Uniiberlegtheit und
egoistische Richtung des Handelns sind die wesentlichsten
Ziige, die alsbald immer deutlicher hervortreten. Ideen-
fliichtige Verwirrtheit, ausgedehnte Sinnestiiuschungen und
intensiver Bewegungsdrang werden verhiltnissmiissig selten
beobachtet; der Kranke bleibt fast immer besonnen und weiss
seine kleinen Intriguen, Verleumdungen, Diebstihle, Ge-
waltthiitigkeiten, seine unsinnige und excentrische Hand-
lungsweise mit oft ganz virtuoser Dialektik zu begriinden
und zu entschuldigen. Die kérperlichen Erscheinungen
sind diejenigen der Manie; bisweilen kommen starke Kon-

gestionen zum Kopfe vor, die sogar zu volliger Bewusst-
losigkeit und Konvulsionen, ja zu voriibergehenden Hemi-
plegien sollen fithren konnen. Das Korpergewicht pflegt
betriichtlich zuzunehmen.

Wo die maniakalischen Symptome sehr hochgradig
waren, erfolgt der Nachlass stets rasch; bei den leichteren
Formen der Erregung indessen vollzieht sich das Schwinden




Das cirkulire Irresein. 281

nur ganz langsam und allmiihlich, nicht selten von voriiber-
gehenden Verschlimmerungen, gelegentlichen heftigen Zorn-
aushriichen n. dergl. unterbrochen. Endlich ist auch dieses
Stadium iitberwunden und der Kranke in relativ normalem
Zustande, aber man bemerkt unschwer an ihm eine leichte
Ermiidbarkeit, eine gewisse Unfreiheit und Gedriicktheit, die
ihm den ungehinderten Ablauf der Gedanken, die Freudig-
keit der Stimmung und die selbstiindige Energie der Ent-

schliessung beeintriichtiot. Sehr hiiufie beginnen nun schon
wieder die ersten Anzeichen eines neuen melancholischen

Stadiums sich bemerkbar zu machen; in andern Fillen

]
dauert dieser Nachlass der Krankheitserscheinungen ohne
wesentliche Veriinderungen lingere Zeit hindurch, selbst

Jahre lang, an.

Seltener, als dieser Gang der Entwicklung ist das
Vorausgehen des maniakalischen und das Folgen des melan-
cholischen Zustandes. In diesem Falle pflegt die Abnahme
des Korpergewichtes in der ersteren, die Zunahme desselben
in der letzteren Phase des Anfalles zu erfolgen.

Unter den Ursachen der cirkuliiren Geistesstorung
sl)ipl‘( bel weitem die orosste Rolle erbliche Belastung, die
fast miemals zu fehlen scheint. Weibliche Individuen sind
nach der bisherigen spirlichen Statistik stiirker disponirt,
als Mianner. Gewohnlich giebt die Pubertiitszeit, seltener
das Klimakterium den ersten Anstoss zur Ausbildung
der Psychose, der bisweilen schon lange einfache periodi-
sche maniakalische oder melancholische Storungen voran-
gingen.

Die pathologische Grundlage des eigenthiimlichen
Wechsels gegensiitzlicher Krankheitszustiinde, wie ihn die
cirkuliiren Psychosen darbieten, hat Meynert in periodischen
Storungen der vasomotorischen Innervation gesucht. In
Folge von gesteigerter Reizbarkeit des Gefiisscentrums soll
sich ein verstirkter Kontraktionszustand im gesammten
Arteriengebiete -mit oleichzeitiger Hirnaniimie als Ursache
der melancholischen Verstimmung entwickeln. Gerade die
50 entstandene mangelhafte Ernithrung des vasomotorischen
Centrums soll dann weiterhin eine Lihmung desselben,
Erweiterung der Gefiisse und Hyperiimie des Grehirns herbei-
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fithren, als deren symptomatischer Ausdruck der Sym-
ptomenkomplex des maniakalischen Stadiums betrachtet
wird. Zweifellos ist es, dass sehr markirte Verfinderungen
im Verhalten der Pulsbilder den beiden Phasen des An-
falles parallel gehen, dagegen muss die Frage nach deren
Deutung und pathogenetischem Werthe als eine noch offene
bezeichnet werden. Fir die Erklirung der psychischen
Erscheinungen wiirde iibrigens, selbst wenn jene geistvolle,
aber sehr angreifbare Theorie richtig wire, immer noch

recht wlnig gewonnen sein.

Die einzelnen Formen des cirkuliren Irreseins, die
man zum Theil mit besonderen Namen belegt hat, unter-
scheiden sich wesentlich durch die verschiedene Reihenfolge
und Dauer der Anfallsphasen, durch die Intensitit der
Symptome und das Verhalten der Intervalle. Die beiden
Stadien des einzelnen Paroxysmus pflegen von annithernd
gleicher Dauer, das melancholische meist ein wenig linger
zu sein; hinsichtlich der Ausbildung der psychopathischen
Erscheinungen besteht jedoch zwischen ihnen keine feste Be-
ziehung. Als Ganzes zeigen die verschiedenen Anfille eine
sehr grosse Regelmissigkeit und Uebereinstimmung
in ihrem Ablaufe, die durch #ussere Einfliisse nur unwesent-
lich alterirt wird und sofort die Diagnose einer cirkulidren
Psychose gestattet. Der einfache, einmalige Uebergang
melancholischer in maniakalische Zustiinde geniigt bei der
Hiufigkeit dieses Wechsels fiir dieselbe noch nicht.

Die Prognose dieser Form des Irreseins ist eine
durchaus ungiinstige. Zwar hat es den Anschein, als ob
die psychische Schwiiche hier weit langsamere Fortschritte
macht, als bei den periodischen Psychosen, und dass nament-
lich die Intelligenz sich oft sehr lange intakt erhilt, allein
eine eigentliche Heilung der Krankheit kommt nicht yor.
Bisweilen nimmt die Intensitit, Dauer und Hiufigkeit der
Anfiille im hoheren Lebensalter ab; in anderen Fiillen
jedoch sieht man im Gegentheil die anfangs noch be-
stehenden Intervalle bei lingerer Dauer der Krankheit
sich mehr und mehr verwischen und endlich giinzlich ver-

€

schwinden.
Die Aufgaben der Therapie beschriinken sich daher
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hier im Wesentlichen auf eine einfache Ueberwachung und
Pflege der Kranken. Zur Milderung der Intensitit der
Brscheinungen hat man Bromkalium, Opium und Morphium
in systematischer Anwendung empfohlen. Grosse Dosen
Opium und auch Bromkalium sollen sogar bisweilen koupi-
rend wirken. Dick sah bei dauernder Bettruhe schon
withrend der Melancholie das maniakalische Stadium weniger
stiirmisch sich gestalten.
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