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II. 

Ueber circulitre Geisteskrankheiten. 

Yon 

Prof. Ludwig Meyer. 

D i e  Beobaehtungen F a l r e t ' s  1) und spiiter B a i l l a r g e r ' s  fiber die 
regelm~ssige and fortgesetzte Aufeinanderfolge melancholischer and 
maniacalischer Zust~inde und die Ansicht, dass dieser gleichsam cyclische 
u eine besondere Form yon Geisteskrankheit bilde, haben schon 
ihrer Zeit keine allzugrosse Beachtung gefundeu and sind sehliesslieh 
nahezu in Vergessenheit gerathen. Das Interesse an diesen Beob. 
aehtungen mnsste sich abstnmpfe,a, wenn man in ihnen, in Ueberein- 
stimmung mit den Beobaehtern selbst, nur die Folgen eines damals 
allgemein anerkannten pathologischen Gesetzes, Nichts welter, als 
die psyehische Reaction gegen die voraufgegangene Depression oder 
Exaltation annahm. Manie and 5Ielancholie bilden vSllige Gegen- 
si~tze naeh den damaligen and zum Theil wohl nach heutigen An- 
schauungen. Die Manie~ deren Character schon Pine1  als eine Stei- 
gerung der physisehen, moralischen Energie bezeichnet hatte, war 
der Ausdruck fiberstrSmender geistiger and auch wohl kiirperlicher 
Kraft; die Summe der geistigen Thiitigkeit wird nach G u i s l a i n  ver- 
doppelt, ja verzehnfaeht, w~hrend, nach demselben Autor, in der 
Melancholie der Wille geli~hmt, der Geist geschwiicht ist. Es ist der 
~angel  an I)roductivit~t, durch welchen sich naeh G r i e s i n g e r  die 

1) J. P. F a l r e t ,  Bullet. de l'acad, de mdd. 1851. 1854. Maladies men- 
tales etc. Paris 1864. Abh. VII. De la fotie circulaire ou forme de maladie 
mentale characteris~e par ralternative reg~li~re de la manie et de la m~lancolie, 

M. Ba i l l a rger .  De la folie h double forme. Leqons fares ~ la Salp~. 
tribre dans le semestre d'~t6 1854. Ann. m~d. psych. 1854. 
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Melancholic haupts~ehlieh you der Manie unterseheidet. ~) Dass aber 
]etztere sieh eigentlieh aus ersterer eutwiekle, galt seit G u i s l a i n ' s  
epoehemaehender Darstellung dieser Erkrankungen als Regel;  nach 
demsclben Au~or zeigt sieh bei Melaneholischen nicht selten die 

mauiaealisehe Exaltation bei naher Reeonvalescenz und ebenso hiiufig 
sehliesst sieh auch dem Ende der Manic ein melaucholischer Zustand, 
wie ein Element der Reaction an. 2) Es war wohl kaum anders zu 
erwarten, als class bei l~nger dauernden Melaneholien oder Manien 
ein derartiger Weehsel h~ufiger und unter Umst~tnden mit einer ge- 
wissen Rege]m~ssigkeit eintrat. Abet  um so weniger erscheint die 
Bezeichnm~g einer besonderen Form der Geisteskrankheit dutch ein 

dera~tiges, im Gruude doch fas~ al]gemeines Phaenomeu gereehtfertigt, a) 
F a l t e r  selbst ist sich dieser schw/~chsten Seite seiner Beobachtungen 
wohl bewusst gewesen, abet die Bemiihuugen, in der differentiellen 

Diagnose der in versehiedener Weise wechselnden periodischen, inter- 
mittirendea und remittirenden Manic und Melaneholie eine neue Stiitze 
ftir seine Ansiehten zu gewinnen~ waren keine gltickliehen zu nennen. 
Iu der That l~sst gerade die Manniehfaltigkeit des Yerlaufs~ wie sic 
aualoge Fhlle, oft genug eiu und derselbe Fall~ zeigen~ die zahlreichen, 

tier haarspaltendsten Symptomatologie spottenden, Ueberg~tnge, das 
K~iustliehe dieser Klassifieationsversuehe mir nut sch~trfer hervortreten. ~) 

Trotz dieser Bedenken, welehe ich selbst noch heute ia vollem 

Maasse theile, hubert eign% in den le:~zten Jahren vervollstiindigte und 
pr:~ieisirte Beobaehtungen reich iiberzeugt~ dass F a l r e t ' s  Besehrei- 

bung der eircul'~ren Alienation im Ganzen and Grossen auf Thai~- 
sachen beruht. Dieser ~achweis wtirde allein den Versuch recht- 

fertigen, diesen Geisteskranken eine gr~issere Aufmerksamkeit zuzu- 

1) B a i l l a r g e r ,  1. e. p. 383. P i n e l  iibers, yon W a g n e r  p. 27. Esqui- 
rol, malad, ment. II. p. 4 u. 12; nach G r i e s i n g e r  Path. und Therapie der 
psych. Krankheiten ]861. 2te Aufi. p. 235~ P~86, 288. Sp i~ lmann ,  Diagnostik 
der Geisteskrankheiten 1855, p. 33, 93, 101. S c h r S d e r  v. d. Kolk  u. A. 
Die Theorie dieses Gegensatzes ist am grtindlichsten yon R i c h a r z  darge- 
stellt. Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie 1858, p. 28. Uebrigens unterscheidet 
bereits F a l re t  Melancholie und Manie als ~tat d'activit6 et 6tat de torpeur. 

2) Gu i s l a in ,  Klin. Vortrhge tiber Geisteskrankheiten, iibers, yon Li~hr 
p. 66, 71, 110. 

3) M a u d s l e y ,  The physiolog, aud patholog, of mind. Second. edit. 1868. 
p. 402. Since the time of Esquirol there has been in France an ambition to 
discover a new variety of insanity, ~nd to coin a new name for it; but the 
verbal distinctions have not often stood the test of exact observation. 

4) F ~ l r e t ,  De la folie circ. Malad. ment. 13. 458 u. f. 
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wenden; aber es sind vor Allem eigen~hfimliche ~rophische Vorg~inge, 
welche, soweit meine Untersnchnngen reichen, als constante Begleiter 
dieser Zust:~tnde auftreten and selbst vereinzelt yon grossem patholo- 
gischen Interesse sein wtirden, welche mich zur Ver6ffentlichung we- 
niger Beobachtungen veranlass6n. 

Nach F a l r e t ' s  und auch B a i l l a r g e r ' s  Darstellung hut es den 
Anschein~ als ob bei den betreffenden Krankea die Alienation so- 
fort in ihrer charactei'istischen Erscheinungsweise etwa wie die ge- 
wShnliehe Intermittens aufgetre~en sci. Das trgfe aber, wen[gstens 
nach meiner Erfahrung, in keinem Falle zu. Uebera]l gingen[ oft 
jahrelang, mel&neho]ische, seltener maniacalisehe Zust~nde, welche meist 
wieder beseitigt worden, voraus. In einem Fa]le hat~e sieh im Ge- 
folge einer li/ngeren Manie berei~s secund/irer Schwachsinn entwickelt, 
in einem anderen stellte sieh der eircul.~re Wechsel bei einem yon 
Jugend anf schwaehsinnigen M~dchen im 21ten Jahre ein, nachdem 
seit dem 17ten Jahre, mit dem Eintreten der Katamenien hiiufige 
abet meis~ kurze und stets isolir~ verlaufende m&niacalische und me- 
lancholische Anf~lle eingetreten w~ren. Nach den alterd[ngs weniger, 
aber in ihrer Entwiekelung genau beobachteten circul~ren Alienationen, 
wtirde ich der Ansicht sein miissen, dass letztere mit einem me]an- 
cholischen Anfalle beginnen. Diese initiale Melancholie tibertraf .~m 
Dauer wie Iteftigkeit alle im sp~tteren Verlaufe beobuchteten melan- 
cholischen Anf~lle. Mehrfach zeigte sich hartni~ckige, 2 bis 3 Monate 
&nhaltende Nahrnngsverweigerung, in einem Falle wurde ein Selbst- 
mordversuch gemach~. Die Kranke suchte sieh mit einem Rasirmesser 
den Itals abzuschneiden nnd er6ffnete auch den Kehlkopf; eine um- 
fangreiche und tiefe N&rbe besteht noch als Zeuge dieses Versuchs. 
Es bildeten sieh lest haftende und gut systematisirte Wahnideen: &ueh 
fehlte es nieht an deutliehen Itallucinationen. Die Kranken hielten 
sich fiir beschimpft, ver]eumdet; sic h~irten sich in ihrer Ehre bedroht, 
sahen in den Bewegungen zufi~llig eintrelender Personen m~innlichen 
Geschlechts Conate znm Incest. Die W&hnideen bezogen sieh~ wie 
gew6hnlich, auf zuf~llige Vorkommnisse'am Beginn oder kurz vor dem 
Ausbrueh der Melancholie. Eine Kranke behauptete wiederho]t, ohne 
Zweifel in Ankntipfung an einen im Lanfe des vergangenen Jahres 
durch die Zeitungen verSffentiichten entsetzliehen Schiffsbrand~ viel- 
Mcht auch angeregt durch eigenthiimliche Schwinde]anfalle, sie be- 
finde sich auf einem in Brand gerathenen Sehiffe. Die Frau eines 
Officiers der ehemaligen hannoverschen Armee erkrankte get&de w~th- 
rend des Einmarsches der preussischen Truppen und der Abwesenhei~ 
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ihres Mannes. Sofort bildete sich die Wahnidee, dass sie ein Ver- 
gehen gegen KSnig Wilhelm begangen babe - -  sie habe gegen den- 
selben etwas drueken lassen und jammerte, dass sie ihren Mann dur6h 
abgesandte (vSllig harmlose) Briefe mit in das Ungltick hineingezo- 
gen babe. 

Es fehlt im Uebrigeu dieser initialen Melaneholie nieht an tiber- 
einstimmenden Ziigen mit den sp~teren Anf~tllen, welche es dem auf- 
merksamen Beobachter mSglieh machen, den sp~teren Verlauf mit 
einiger Wahrscheinlichkeit vorauszusehen. Dahin geh6ren die grosse 
Appetitlosigkeit und Obstipation~ der rasche Verfall der KSrperftille 
und Kr~tfte, das so zu sagen plStzlieh veri~nderte sorgenvolle, mit 
Runzeln und Falten bedeckte Gesicht; in so rascher Entwicklung und 
mit diesem Grade yon ttartniiekigkeit sind diese Erseheinungen unge- 
wShnlich genug. Am wichtigsten in dieser Beziehung mSchte aber 
wohl eine Eigenthiimlichkeit des Verlaufs sein, welche als unreiner 
oder gemischter Character der Erkrankung bezeichnet werden kSnnte. 
Wiihrend der melaneholische Zustand sich noch in yeller Herrsehaft 
befindet oder kaum die ersten Symptome eines Zuriiekweiehens zeigt, 
treten maniacalische Erregungen auf, yon sehr kurzer, oft kaum stun- 
denlanger Dauer, welehe ebenso rasch weichen wie sie gekommen. Die 
Kranken maehen lebhafte Bewegungen, gestieuliren in drohender oder 
spasshafter Weise, schneiden Grimassen, lachen nnd sprechen laut, 
was bei den starren, tiefgefurehten Gesich~sziigen einen wahrhaft gro- 
tesken Eindruck hervorbringt. Eiue Kranke zeigte monatelang vor 
dem Ende der Melancholie triebartige 5Teigung zu allerlei Unfug und 
losen Streichen, log und intriguirte in sehr geschiek~er Weise. 

Wie der erste melancholisehe Anfall, so zeichnet slch aueh das 
ibm folgende erste Intervall durch l~ngere Dauer und auch dadnrch 
vor den spi~teren Intermissionen aus, dass es in welt hSherem Grade 
als diese den Ansehein vSlliger Genesung, eines wirklicheu Intervallum 
lueidum erweekt. Allein, obwohl sich dieser Zustand in einem der 
yon mir beobaehteten F~l}e fast tiber tin ganzes Jahr erstreckte, in 
einem zweiten noch l'~nger dauerte, die Umgebung der Kranken die 
Beseitigung der Erkrankung als vSllig gesichert betrachteten, so konnte 
man doch die sich fiber die erste Hiilfte erstreekende Passiviti~t, ein 
6fter eigenthtimliches launenhaftes Wesen, dann sparer die rasch er- 
wachende Lebenslus~ und Beweglichkeit nur auf die voraufgegangene 
Melancholie und die naehfolgende Manie beziehen, l~ach diesen Beob- 
achtungen wiirde also der circulate Verlauf mit einer Melancholie bee 
ginnen, entgegen den Ansichten F a l r e t ' s  und B a i l l a r g e r ' s ,  welehe 
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Beide die maniacalisehen Ansbriiche als die primgren betra~hten und 
ans diesen sich erst die MelanchoHe entwickeln lassen. 1) ~och we- 
niger giinstig scheinen mir die Thatsachen jener eigenthiimlichen Con- 
struction B a i l l a r g e r ' s  zu sein~ nach welcher die Manic unmittelbar 
in die Melancholic fiborgeht und beide zusammen erst den Anfall 
bilden~ naeh dessen Ablauf erst eine eigenfliehe Intermission anzu- 
nehmen sei. 2) Wenn~ wie das auch F a l r e t '  s Ansieht zu sein scheint 8), 
die dem melancholischen Anfalle folgende Periode weniger deutliche 
Krankheitserseheinungen und daher mehr den Character wirklicher 
Genesung zeigen soll, als die dem maniaealischen Anfalle folgende 
Zeit, so er~scheint das mir so weit begrfindet, als dis l~achkl~nge der 
Manic weir mehr die Aufmerksamkeit der Umgebung erregen und in 
der That auch leichter zu constatiren sind, als die sehcinbar zu blosser 
Passivitiit abged~mpften Symptome der Melancholic. Unter den glei- 
chen Umst~nden ist man natfirlieh auch geneigter~ dem melaneholisch- 
maniacalischen Intervall eine gr~isse Ausdehnung zn bewilligen, da- 
gegen die der Manic folgende Intermission in ihrer Dauer zu ver- 
kiirzen; andererseits werden sehr kurze und wenig ausgepr~tgte De- 
pressionszustiinde leicht iibersehen uud kommt es dann zu Aufzeieh- 
nungen wie im 7ten und 8ten Cyclus des I2. Falles, in welehem zwei 
maniacalische Anf~]le yon 8. einmonatlicher Dauer nach einer Inter- 
mission yon c. 3�89 Monaten einander folgen. :Nothgedrungen muss der 
individuellen Auffassung, derartigen schwankenden Zust~nden gegen- 
fiber, vieles fiberlassen werden. Unter diesem Vorbehalte allein theile 
ich in nachfolgende]~ Tabelle den zeitlichen Ver]auf zweier ausge- 
zeichneter F~lle circul~rer Alienation mit. Es ist ersichtlich, dass in 
dem ersten Falls mit relativ langen Perioden sich diese besser aus- 
pr~igten; in dem zweiten mit oft circa 14t:~tgigen Perioden kam es 
nicht selten zum vSlligen Verwischen einiger Intermissionen und selbst 

einzelner Anfi~lle. 

1) F a l r e t  1. e. p. 337, 462. B a i l l a r g e r  1. e. p. 330. 
2) B a i l l a r g e r  I. c. p. 380, 381. 
3) 1. e. 468. 
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I. l~rau yon 43 Jahren  beim Beginn der Erkr~ukung. 

D a u e r (nach Monaten) 

des der 
melancho- isten ]l:lter- 

lischen mission. 
Aufalls. 

ls ter  6* 8 
Cyclus 

2ter 
Cyclus , 3�89 5 

des I der 
mania~ca- 2ten Inter- 
iischen mission. 
Anfans. 

6 3 

Bemerkungen. 

* Initiale Meluneholie. 

3ter 5 5 
Cyclus 
4ter I] 53 * *Bis heute (1. Octbr. 1872) 

Cyehs - 7 Monate; entlassen. 

II .  Fr~u vo~ 52 J~hren beim Beginn der Erkrankung.  

6ter muth- ~. Die Erkr~nkmlg besteht 
masslieh 1�89 1�89 �89 Cyclus 1}* seit 4 Jahren. 

�9 Die Manie nur mi~ssig ent- 
wiekelt, die folgende In- 

7ter Cyelus 1..~ 1 1 9* termission unrein, durch 
kiirzerere launenhafte 
Ausbrttche nnd Depres- 
sionen unterbrochen. 

8ter , 1�89 1 ~ *Kein mel~ncholischer 
Cyelus ~ An fail. 
9ter 

Cyclus 
10ter 

Cyclus 

merkliche later- 
mission. 

16ter 
Cyclus 

�89 * 1{ I 

I i i i{ 

l l t e r  .~ 
Cyclus 2 {- 2�89 

�9 Unbestimmte Intermission 
Cyclus12ter 1 { ,  ~ ,  und maniacalische Erre- 

gung, dann plStzlich me- 
lancholischer Anfall. 

13ter 
Cyclus 1 1 2 1�89 
14ter 

_ Cyclus 2 { * 1-~ ~ ~ Unbestimmt. 

15ter 
Cyclus 2 2 4 1 

1~ 5 { 

3,~ 17ter 
Cyclas 

* Bis heute (15. April 1872) 
besteht in unbestimmter 
Weise noeh fort. 
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Melaneholisehe wie maniaealisehe Anf~lle erreiehen in der grossen 
Mehrzahl eine nur m~ssige Entwieklung. Seltea fehlt eine gewisse 
Beherrschuug und die F~thigkeit, auff~tlligere Erseheinungen zeitweise, 
an etw~ ungeeigneten Often und in Gegenwart Fremder, zuriiekzu- 
dr~ngen. So erklart es sieh, dass diese Kranken selten in die Irren- 
anstalten gelangen and noch seltener geniigend lange Zeit ia den- 
selben verweilen, um den regelm~ssigen Wechsel in ihrer Erscheinungs- 
weise hervortreten zu lassen. F a l r e t  hat bekanntlich auch den ein- 
zelnen Anfiillen sowohl der Melancholie wie der Manie einen be- 
stimmteren, gewissermaassen typischen Character zugeschrieben. Die 
Geisteskrankheiten traten nach ihm mehr in ihren allgemeinen Ziigea 
hervor, wetche naeh der hergebraehten Theorie dam Wesentliche in den 
Krankheitserscheinungen (le fond de maladie) bildeten, in der Melan- 
eholie der psyehisehe Torpor, die allgemeine Passivit~it, in der Manie 
deren Gegensi~tze Exaltation und gesteigerte Aetivit~t, oder nur, 
naeh der neueren Terminologie, in der Melaneholie die Yerstimmung, 
in der Manie die psycho-motorische Erregung an und fiir sich. 
Daher fehle die Ideenfiueht der gew~hnlichen Manie, bestimmtere 
_Wahnvorstellungen, ttallucinationen ~) warden in diesen wie in den 
melancholischen Anf~llen vermisst. Wenn bereits F a l r e t  das Zuge- 
stiindniss machen musste, dass verschiedene Kranke, ja selbst verschie- 
dene Anf~lle desselben Kranken grosse Abweichungen in dieser Be- 
ziehung beobaehten liessen, so unterliegt es meiner Ansicht nach nur 
geringen Zweifeln, dass die Abwesenheit yon Wahnideen nnd Hallu- 
ciaationen tiberhaupt eine mehr scheinbare sei. Dieselben Umst~nde, 
welehe w~ihreud der Dauer des maniacalischen Anfalles in der Regel 
die Agitation m'~ssigen and eine allzu auff~llige oder anst6ssige Hand- 
lungs~veise meiden lassen, maehen die Kranken in Bezug auf den Inhalt 
ihres Vorstellungslebens~ besonders Aerzten gegenfiber, sehr zuriick- 
haltend; denn sie wissen reeht gut unit oft aus eigener Erfahrung, dass 
sie dureh derartige handgreifiiehe Beweise ihrer Geisteskrankheit ihre~ 
fiber Atles geliebte~ unbeschr~nkte Lebensweise gef~hrden. Auf der HShe 
des mel~ncholischen Stadiums ist eine zusammenhiingende Auskunft 
fiberhaupt nicht zn  erlangen nnd sp~terhin, besonders aber in den 
Intermissionen, herrscht derselbe Widerwille, sich fiber die psychischen 
Vorgiinge des Anfalls deutlicher zu erkliiren, die Neigung, dieselben 
auf ~iussere, zufallige Momente zu beziehen, auf welehe man bei den 
meisten angeheilten Geisteskranken stiisst. Reine u wie 

1) Fa l t e r  malad, mental, p. 338. 462, 468. 
Axchiv f. P~ychiatrie. YL 1. Heft. 10  
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reine psychomotorische Erregung~eu h.~be ich h/iufiger ia uazweideutiger 
Weise w~hreud der eiafachen~ periodisch wiederkehrendea l~elaacholie 
und Maaie constatiren k~innen; die psychischen Erkrankungen der eli. 
macterisehea Jahre zeigen nicht selten diese Form. 

Auch die Angabe F a i r e r ' s ,  dass der Zustand der Depressio.n 
am hi~ufigsten, and zwar besonders gera bei cyclischea Perioden yon 
liingerer Dauer, sich laagsam entwickle uad dessert Symptome sich 
ganz allm~lig zeigen and anwachsen, kann ieh nieht best/~tigen. In 
den beiden F/illen zum Beispiel, deren Verlauf die vorstehende Tabelle 
wiedergab, trat die Melaneholie, obwohl gewisse Ver/inderangen der 
u deren l~ahen andeutete, fast jedesmal mit iiber- 
raschender Sehnelligkeit sin. Innsrhalb 24 Stunden, ja oft w/ihrend 
einer Nacht, nachdem noch am Abend zuvor die Kranken sich~ wie 
gewShnlich in Gesellschaft, besch/iftigt und unterhaltea hatten~ hatte 
sich die psychisehe Veriinderung vollst~tndig entwiekelt. Vor Allem 
ist die Yeri~aderung der Gesichtszfige wahrhaft frappirend. Die bisher 
glatte Stirn zeigt zahlreiche Furchen, dis Wangsn sind am Augen, 
Nase uad Mund gsrunzelt, die oberen Augenlider sind herabgesnnken, 
der Mund halb ge5ffnet. Die Nasolabialfalte tritt scharf hervor. Ge- 
sieht wie ganzs KSrperhaltung, besonders aber die halbverdeekten, 
scheu umherbliekenden Augsn maehen einen iiberaus ~tngstlichen 
Eindruck~ welchsr dureh das scheinbar passive Verhalten eher er- 
hSht als verdeekt wird. Spontan spreshen die Kranken meist g ar 
nieht; auf wiederholtes eindringliches Fragen erfolgen leise, schwer 
verstiindliche Antworten. Osfter wird die S~imme zitternd~ wimmernd; 
bsi einer Kranksa trat diese Ver~nderung regelmiissig und in so hohem 
Grade ein~ dass, trotz der grossen Usbung ihrsr Umgebung, die Worte 
mehr errathen als verstandsn wurdsn. Die geringfiigigsn Bewegungen 
mit den H/iadgn, wean solche tiberhaupt gemacht worden~ sind ab- 
wehrend, als g~lte es, sieh gsgsn irgend eine Gefahr zu schiitzen oder 
um Hiilfe zu flehen. Der Ausdruck yon Angst steigert sieh bei irgend 
einer ihnsn zngemutheten Art yon Th~tigkeit. Daher erfordert die 
Ern~hrung dieser Krankea besoadere Sorgfalt und Ausdauer, ohne 
diese wfirde sieh sicher 6fret vSllige Abstinenz einstellen. Aus dem 
gleichen Grande lassen die Kranken Uria and selbst Excremente unter 
sieh; auch hilft nnr, wenn auch nisht immsr~ 5f~eres Entfernen aus 
dem Bette and 1/ingeres Sitzen auf dem Nachtstuhle, eine bei dem z/ihe 
widerstrebenden Patientea nicht wenig mtihevolle Procedur. 

Das ist iadess nut das Bild der roll entwickelten Erkrankung, 
zu welehsr es keiaesweges in allen Anfiillen gelangt. Ia eiazelnen 
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Anf~llen giebt sich die psyehische Depression uur durch den Ansdruek 
yon Bektimmerniss and Trauer, dem A_bwenden yon jeder Unterhaltung 
nnd Besch~ftigung zu erkennen. Halten sieh diese Kranken in der 
Familie auf, so wird die Wiederkehr des melancholisehen 2tnfalls~ das 
AnfhSren bisheriger Vergntigungen, die plStzliche Schweigsamkeit und 
Versehlossenheit meist auf zuf~tllige, das Gemtith affieirende Ereig- 
nisse bezogen und in seiner Andeutung vtillig verkannt. 

Ob es in allen melaneholisehen Anf~llen zur Entwiekelnng yon Wahn- 
ideen kommt~ wird sieh ans den oben angegebenen Grtinden kaum ent- 
scheiden lassen, sieher bestehen sie in vielen. Eine Kranke, welche stets 
jede Wahnidee in Abrede gestellt hatte~ bat pltitzlieh eine Bettnaehbarin 
um einen Strick~ damit sie das Sehensa]~ die Verbrecherin, aus der Welt 
bringe. Bei einer anderen Kranken stellte sich w~hrend jedes melancholi- 
sehen Anfalles die Wahnidee der Yergiftung mit mehr oder minderer 
Lebhaftigkeit ein. Mit dem grOssten Misstranen nahm sie Speisen nnd 
Arzneien; man musste es vermeiden, sie in irg'end einer andereu ale der 
ganz gewiihnliehen Form zn reichen~ weil sie sonst selbst mit Gewalt 
nieht zum Geniessen zn bewegen war. Sie war eine grosse Freundin 
yon candirten Frtichten nnd anderen Siissigkeiten und wurden ihr yon 
der Familie yon Zeit zu Zeit solehe iibersandt; aber mit dem Beginn 
des melancholisehen Anfalles stri~ubte sie sieh~ sowohl selbst etwas 
davon zu nehment noeh litt sie, dass andere davon nahmen~ w~ihrend 
sie frtiher dieselben stets in liberalster Weise vertheilt hatte. 

In einzelnen Anf~llen glauben die Kranken in jeder,  aueh der 
gleich'giiltigsten Bemerkung ihrer Umgebnng Besehimpfungen zu hiiren; 
die Mienen~ Bewegungen derselben erseheinen ihnen spSttiseh oder 
drohend. Eine Patientin erz~hlte ihrem besuchenden Manne, dass ein 
in der ~N~the ihres Zimmers beseh~ftigter Sehlossergeselle ihr nnziieh- 
tige Antr~ge gemacht nnd versueht habe, mit Gewalt bei ihr einzu- 
dringen; sparer hi~tten die Wi~rterinnen gelacht nnd sieh erz~ihlt, sie 
sei schwanger. Einzelne ]itten~ jedoeh nut voriiberg'ehend, und nieht 
in jedem melaucholisehen Anfalle, an eigenthfimlichen Hallueinationen 
des Gesiehtssinnes, der sensiblen wahrscheinlich aueh der motorischen 
Sphere. Gesicht und H~nde kamen ihnen mit Spinnewebe oder eiuem 
Sehleier bedeckt vor. Die Muster der Tapeten~ der Ofen und andere 
Gegenst~tnde sehienen ihre Form verandert zu haben; sie glaubte, dass 
sie auf sie zu k~imen. - -  Dabei taxirte sie Form, Grtisse und Entfernung 
dieser Dinge mit derselben Sehhrfe wie frtiher, dabei erkl~rend, sie 
beweg~en sich nieht eigentlich~ aber sie habe das Geftihl davon. Der 
Kopf and andere Theile des Ki~rpers erseheinen in Grtisse and Form 

10" 
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ver~ndert. Der Mund z. B. so klein und verzogen, dass ihr der LSffel 
bald zu hoeh~ bald zu niedrig gereieht wurde and sie ein Versehtitten 
des Inhaltes besorgte. Es erinnern diese Ti~uschungen an die Sen- 
sationeu mancher Hysterischen; sie werden iifter beobaehtet in der 
einfachen periodischea Alienation, aueh isolirt, ohne psychische StSrung, 
fand ich sie gelegentlich bei starker heredit~irer Anlage. 

Besonders in der ersten Zeit des melaneholischen AnfaUes be- 
klagen sieh die Patienten hiiufig fiber ein Gefiihl yon Abgeschlagen- 
heit; sie halten sieh ftir sehr schwach und hinfi~llig. Ein dumpfer, 
den ganzen Kopf einnehmender Sehmerz fehlt selten wi~hrend der 
ganzen Dauer des Anfalles; zu~eilen gesellt sich die deutliche Em- 
pfindung eines Clavus hinzu, wie gew(Jhnlieh in der Gegend der 
klei~en oder grossen Fontanelle, ebenso Dorsalneuralgien mit dem 
Gefiihl eines ziehenden oder bohrenden Schmerzes im lqacken und 
zwischen den Schulterbliittern. Bei einer Patientin zeigten sich die 
Pupillen regelmi~ssig w~hrend der Dauer des Anfalls erweitert. Respi- 
ration wie Circulation erscheinen in hohem Grade deprimirt. Inspi- 
rations- wie Exspirationsbewegungen sind kaum zu bemerken, die 
Athemger~usche dutch die Auscultation sehwierig nachzuweisen. Spitzen- 
stoss des Herzens ist nicht nachweisbar; bei ziemlicher Frequenz der 
Herzcontractionen ist der erste Ton verliingert, undeutlich. Der Tonus 
der Arterien ist sehr herabgcsetzt. Der Puls erscheint klein, ober- 
fi~chlieh, bei roller, weieher Arterie. L~sst man die Kranken sich 
pliitzlich aufrichten, so verschwindet der Puls unter dem Finger und 
setzt liingere Zeit aus. 

Sehr charaeteristisch erseheint das Verhalten der Verdauung. Bei 
einer Kranken ging dem Anfall heftiges Erbreehen, oft mit ersehSpfen- 
den Durchf~tllen verbunden, wenige Tage vorauf und so sehr ieh in 
diesem Falle geneigt war, gelegentliche Indigestionen anzuschuldigen, 
so wies doeh das fast regelm~ssige Wiederkehren dieser Zuf~lle auf 
engere Beziehungen zu der beginnenden Melancholie him Bedeutende 
Sehwiiche und Triigheit der Verdauung mtissen dagegen als regel- 
m~ssige Begleiter des Depressionszustandes bezeichnet werden. Wie 
mit dem Beginne desselben sich sofort Appetitlosigkeit und hartn~ckige 
Obstipation einstellen, so weichen diese Beschwerden yon selbst mit 
dem Abschlusse des Anfalles. Die Zunge ist weisslich oder gelblich, 
zuweilen pelzig belegt mit lebhaft gerSthetem Rande. Schnell ent- 
wickelt sich Foetor ex ore; der Stuhlgang erfolgt, selbst unter An- 
wendung yon Medieamenten, unregelm~issig, auf der HShe der Er- 
krankung nur alle zwei his drei Tage. Die Excremente verbreiteu 
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einen wahrhaft erschreckenden Gestank, nnd dieser wie h~ufige tibel. 
rieehende Flatus und Ruetus unterhalten eine~ nieht selten sehwer zu 
bewitltigende, Zersetzungsatmosph~re um das Lager des Kranken. 

Im sp~teren u des melaneho]isehen Anfalles pfiegt sieh 
zwar in der Regel eine ganz allm~lige Besserung bemerklich zu 
maehen; doeh gleicht diese mehr uubestimmten Schwankungen, in 
welchen einzelne schwere Symptome des Anfalies zuriiektreten, und 
vollzieht sieh die eigentliche Reeonvalescenz meist in wenigen Tagen. 
Haben die Kranken einmal das Bett verlassen, ist der Appetit wieder- 
gekehrt , der Stuhlgang regelm~ssiger geworden, so ver~ndert sieh aueh 
das Aussehen auffallend raseh, fast in Stunden. 

Der nun folgende Zustand bietet nach Seite der Beurtheilung wie 
DarsteUueg keine geringen Sehwierigkeiten. Naeh Brous sa i s  tritt 
jetzt ers~ die wirkliehe freie Intermission des aus Manie und Melan- 
eholie zusammengesetzten doppelten Anfalles ein.l) Auch F a lre t kann 
nicht umhin, ein wirkliehes Intervallum lueidum anzunehmen, jedoch 
mit einer sehr wesentliehen Einschrgnknng, wenigstens ffir die Mehr- 
zahl der Ftille. 2) Zwar seheine die psychisehe Gesundheit wiederge- 
kehrt, aber das l~iveau der Intelligenz babe doch einigermaassen ge- 
litten. In der That wird die Bertieksichtigung der geistigen Ent- 
wiekelung, wie sie vor dem Eintreten der eireul~ren Erkrankung be- 
standen, die Entscheidnng der Frage erleiehtern, ob der psyehisehe 
Zustand der Intermission als ein normaler angesehen werden ]~iinne~ 
denn ersiehtlieh weieht .iener in sehr wesentliehen Beziehnngen yon 
dem vor der Erkrankung bestandenen ab; aber es ist sehwer, das im 
Einzelnen zu prttcisiren. Die u maeht ann~hernd den Ein- 
druek, als ob man einen Jugendbekannten naeh einigen Deeennien 
zum ersten Male wieder s~he. Die gesammte geistige Reaction er- 
seheint abged~mpft~ weir weniger individualisirt.r Die grosse Aehnlieh- 
keit, welche diese, i~usserUch wie innerlieh, so verschiedenen Kranken, 
w~hrend dieser Intermission zeigen, deutet eben darauf hin, wie die 
psychisehe Funetionirung in gleicher W.eise dureh krankhafte Einfiiisse 
beherrscht werde. Der friihere Umfang~ die gegenseitigen Beziehungen 
der Vorstellungen erseheinen unverttndert; aueh das Gefiihl der Kranken, 
ihre Ab- und Zuneigungen bestehen in alter Weise. Abet diese psy- 
ehisehen Vorgtinge treten weder mit der friiheren Lebhaftigkeit, noeh 
in dem gleiehen Umfange hervor. Die Kranken erseheinen tr~ge, 

1) 1. c. p. 386. 
2) 1. ~. p. 468. 
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~r~iumerisch; Gespr~che mit ihnen ermfiden ausserordentlich. Ist es 
Indolenz, geistige Abstumpfung oder eine gewisse Zaghaftigkeit, Un- 
sicherheit, der Rest melancholischer Verstimmung, mit dem w i r e s  
bier zu thun haben? Ich glaube Letzteres annehmen zu diirfen. Wieder- 
holt sehien es mir, als ob jede Anregung zu Handlungen zugle~ch die 
Idee der Verantwortlichkeit, eine dunkelempfundene Besorgniss tiber 
die Folgen wachrufe. Am sehwersten entsehliessen sich die Kranken, 
alleia irgend etwas zu unternehmen, weir leichter bestimmbar werden 
sie in Begleitung you Personen, die ihnen als~znverliissig bekannt sind 
- -  sie erseheinen dann oft wie umgewandelt. Oefter habe ich ihaen 
vSllig freie Bewegung in diesem Stadium der Erkrankuug gestattet - -  
sie durften nach Belieben aus- und eingehen, Ausfahrten unternehmen 
u. dgh m., niemals wnrde yon dieser Erlaubniss ohne Begleitung Ge- 
braueh gemacht, die directe Anfforderung, z. B. bei schiinem Wetter 
im Freien zuzubringen~ stets und iifter in leicht scherzender Weise 
,,die frische Luft k6nne, leiehter durch's offene Fenster, als der Kranke 
in den Garten" abgelehnt. Dieses eigethiimliche Verhalten, welches, 
je nachdem, den Eindruek yon Indolenz, Zaghaftigkeit, Schtichtern- 
heir und selbst liebenswfirdiger Bescheidenheit machen kann, beruht, 
meines Wissens, am allerwenigs~eu auf einer direc~eu Abnahme der In- 
telligenz. Es bes~and oft monatelang in gleicher Weise fort; aber die 
ersten Regungen der nahenden Nanie ffihrten sofort zu deutlicheren 
psychisehen Stiirungen. 

Den Beginn dieser maniaealisehen Erregung auch nut mit einiger 
Genauigkeit zu bestimmen, ist desshalb nnm6glieh, wail ihre ersten 
Spuren sieh gleichsam unter der Deeke jener eigenthfimliehen Zaghaf- 
tigkeR und Unselbstst~ndigkeit entwickeln. Es werden kleine Iutriguen 
~ngezettel~, aber in so gesehickter Weise, dass die Kranken selbst 
dabei ganz in den Hintergrund treten. In viillig unscheinbarer Weise 
verbreitet sich Unzufriedenheit~ Widersp~instigkeit unter der Umgebung; 
andere Kranke, und zwar meist mehrere zu gleicher Zeit, bringen die 
abscheulichsten Geschichten, meist sexueller Fiirbung, fiber das Wart- 
personal~ die Aerzte und andere Beamte der Anstalt umher. Eine 
Kranke, welche ihrer Bildung wie ganzen Gesinuung naeh, derartigen 
Klatschereien nnendlich fern stand, theilte einem Arzte unter Thr~nen 
und anderen Zeiehen grosser Scham und Bekfimmerniss nnd naehdem 
sie sich vorher das Versprechen mSglichster Diskretion hatte geben 
lassen, wahre Schandgeschichten fiber einzelne Warterinnen mit und 
zwar unter Anffihrung so zahlreicher fibereinstimmender Einzelheiten, 
da~s die Einleitang ciner gen~ueren Unt~rsuchung dem betreffenden 
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Arzte kaum vermeidlich ersehien. Aehnliehe u finden sieh 
bekanntlieh in den meisten durch sexuelle oder hysterische Beziehungen 
ausgezeiehneten GeistesstSrungen wieder. Sic veranlassen uuter Um- 
st~nden die eomplieirtesten forensischen Untersuchungen. 

Den merkwtirdigsten Fall eigener Beobaehtung bildet in dieser 
Beziehung eine des NIeineids und Diebstahls angeklagte sehwedische 
Erzieherin. Sic hatte jahrelang ihren ZSglingen grSssere und geringere 
Summen entwandt, diesen sowie eigne Sehmuekgegenst~nde verdorben 
oder zerstSrt, sehliesslieh den Verdacht dieser Missethaten auf einen 
Bedienten gelenkt, welcher, wie sie wusste, im Begriffe stand, die 
Kammerzofe der jnngen Dameu zu heirathen~ und bewirkte dutch 
eidliehe Aussagen vor dem Schwurgerichte dessen Yerurtheilung zu 
zwei Jahren Znehthaus. Es gelang mir den ~aehweis zu fiihren, dass 
die angebliche Meineidige nnd Diebin seit l~nger als einem Deccnninm 
an einer dureh ekstatische und vision~re Anf~ille ansgezeiehneten 
GeistesstSrung leide; die Staatsauwaltschaft zog die •nklage zuriiek. 
Aller Wahrseheinliehkeit nach finder der Hang zu aufregenden Scenen~ 
KIatsehereien nnd Intrignen bei diesen Kranken seine Stiitze in hallu- 
einatorischen u Ihre Phantasie spielt eben nnter dem Zwange 
ihrer krankhaften Erregung und oft so lebhaft, dass Erlebtes und Er- 
daehtes nieht mehr untersehieden wird. 

Aueh bei steigender maniaealischer Erregung bleibt dieses Streben~ 
zwisehen den Impulsen der Krankheit und den Einfiiissen der Um- 
gcbung einen gewissen zweckm~ssigen Zusammenhang zu erhalten, ihr 
Handeln mSgliehst motivirt erscheinen zu lassen, iiberall den Character 
des (~lanbhaften zu wahren. Es hat mir 5fter einen wahrhaft ~ ~sthe- 
tischen Gennss gew~hrt, diese Kranken jedes gewShnliche wie unge- 
wShnliche Vorkommniss in gesehicktester Weise als Ausli~sungsmoment 
ihrer motorischen Spannung verwerthen zu sehen. Eine allerdings sehr 
gebildete und intelligente Kranke braehte es nnter den H~,inden der 
Aerzte and des Wartpersonals wiederholt dahin, ihre ganze Umgebung 
in cine Art Theater nmzuwandeln, anf welchem den mit ihr in Be- 
rtihrung kommenden Kranken, ja selbst einzclnen beschr~nkten W~r- 
terinuen mit wirklieh kiinstlerisehem Geschick die dem ganzen Gebiete 
der betreffenden Person entsprechenden Rollen zugetheilt waren. Nach 
ihren Andeutungen transformirte sieh Frisur nnd Toilette dieser un- 
freiwflligen Sehauspielerinnen, ein Geseh~ft, welches sic in der Regel 
selbst in kfirzester Zeit ausftihrte. Sic liess sic singen, tanzeu, decla- 
miren~ weinen und laehen, sich zanken und wieder aussiihnen~ -- arran- 
gir~e die verschiedenartigsten Vergatigungspartien. ~ie liebte es~ die 
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theilnehmenden Personen bei diesen Gelegenheiten in wunderlicher 
Weise nach Art der lebenden Bilder zu gruppiren. Erreichte die 
maniacalisehe Erregung eiuen weniger hohen Grad, wurden die Grenzen 
des Schieklichen mehr innegehalten, das allzu Auffallige, besonders 
Fremden gegeniiber, vermieden, so erschiene ferner Stehenden dieses 
KrankheRsstadium leicht in dem Lichte einer glficklichen Steigeruug 
geselliger Liebeuswfirdigkeit und Begabung. Ich besitze d.en Brief 
einer alten Dame, deren Toehter reich wegen einer eircul~ren Aliena- 
tion mit heftigeren ~ melaneholisehen und maniacalisehen Anfi~llen con- 
sultirt haste; in diesem Briefe ist mit wahrer Intuition die Ansicht 
begrtinde~, class die Erkrankung, und zwar in dieser speciellen Form s 
yon der Mutter geerbt sein mfisse. Seit l~inger als 40 Jahren ver- 
heirathet und Mutter vieler Kinder, war sie in die mannigfaehsten 
Lebensbeziehungen getreten und niemals war irgend einem in ihrer 
'Umgebung oder ihr selbst die entfernteste Vermuthung gekommeu, 
dass sie psyehisch leidend sei. Naehdem sie abet yon der eigenthiim- 
lichen Geisteskrankheit ihrer Tochter unterrichtct sei, zweifle sie nicht 
mehr, dass sie selbst bis auf den heutigen Tag in ~hnlicher Weise 
seit Decennien leide. Zu Zeiten sei ihr jede Zerstreuung zuwider, sie 
ziehe sich in ihre Zimmer zuriiek und selbs~ der Besuch der eigenen 
Kinder k~me ihr dann unerwtinscht. Pliitzlich k~me sie sich wie um- 
gewandelt vor; sie 5fine ihre Salons, suehe Concert und Theater wieder 
auf und sei wie uners~ttlieh in geselligen Yergnfigungen. Diese perio- 
disch eintretenden Ver~nderungen ihrer Lebensweise seien viillig un- 
abhiingig yon iiusseren Mutiven. Wie wahr diese Auffassung sei, be- 
wies sie spiiter dadurch am deutliehsten~ dass sie kurze Zeit naeh dem 
Tode ihres Mannes, mit dem sie fast ein halbes Jahrhundert in gltick- 
licher Ehe gelebt butte, wochenlang die rausehendsten Zerstreuungen 
aufsuchte. 

Die Gesehicklichkeit dieser Kranken, sich ihrer motorischen Erre- 
gung unter mSgliehst wenig compromittirenden Formen zu entiiussern, 
wird dann besonders anffiillig, wenn es dar~uf ankommt, den Folgen 
gewisser mit Gesetz oder Sitte zu stark collidirender Handlungen ans 
dem Wege zu gehen. Wie die Maniacalisehen iiberhaupt, mSehten sie 
fiber jeden ihre Aufmerksamkeit reizenden Gegenstand momentan ver- 
fiigen. Mit wunderbarer Schnelligkeit wissen sie ihren Wiinschen zu 
geniigen, unter den liebenswiirdigsten Anspielungen lassen sie sich be- 
schenken, tausehen Kleidungsstfieke, Sehmuckgegensti~nde etc. ans, 
kaufen rtieksichtslos und, wenn es nicht anders geht, entwenden 
sie ge~ehiek~ wie ver~tohlen. Eine sehr wohlhabende Dame zeigte 
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im Beginne ihrer maniaealischen Anf~lle eine ungeziigelte Kaufsueht, 
wusste diese aber unter so mannigfaltigen glaubhaften u zu 
befriedigen, dass ihre mit ihrer Erkrankung .vertraute Familie jedesmal 
zu sp~it einsehritt und wiederholt bedeutende Verluste, einmal in 1 bis 
2 Woehen e. 1500 Thlr., erlitt. Eine andere Kranke entwandte alle 
mSgliehen Gegenst~nde in den verschiedensten L~den; selbst in der 
Anstalt ist es ihr in jedem maniaealisehen Anfalle gelungen, Klei- 
dungsstticke, Wiisehe, Lebensmittel u. dgl. m. bei Seite zu bringen, 
ohne dass es gelungen ist, sic auf der That zu ertappen. 

Ich theile die Ansicht yon der Steigerung der geistigen Kraft oder 
Begabung Maniaealischer in keiner Weise. Man branehte sieh nur 
die Mfihe zu gebe~, die Aeusserungen dieser Kranken zu stenogra- 
phiren~ um zu finden, dass bei weir geringerer Entwickelung in der 
Form, das u in demselben monotonen Cirkel steter Wieder- 
holung gebannt ist, wie in der Melancholic. Aber die gesch~rfte Per- 
ception und gesteigerte Beweglichkeit bei einer immerhin betr~ichtliehen 
Beherrschung im Ganzen, bringt in der That Effecte her~or, welche 
am meisten ohne genauere Analyse fiir die eben bestrittene Ansieht 
zu spreehen seheinen. Das gauze Wesen unserer Kranken maeht leieht 
den Eindruek, als ob naeh der Seite des sinnlichen und ~ewisser- 
maassen ktinstlerischen Elements hin~ die Begabung an Umfang nnd 
Energie zugenommen h~tte. Die erw~hnte Gewandtheit im geselligen 
Verkehr, die Lebhaftigkeit der Gespr~ichsweise, die in der That bei 
den feiner gebildeten Kranken dutch die Vermeidung jeder Monotonic, 
den raschen Weehsel des Gegenstandes, das ttervortreten drolliger, 
pieanter Beziehungen, nnd wohl selbst das Streifen an Zweideutig- 
keiten eine Zierde des Salons sein wfirde, sind Ziige aus diesem Bilde. 
Musikalisch Gebildete singen und spielen ansdanernder, mit ungewiihn- 
lichem Sehwung und Feuer. Eine Dame~ welche sich bis dahin be- 
gntigt hatte, einfaehe, racist landschaftliche Skizzen zn zeichnen, warf 
mit sicherer Hand Karrikatnren ihrer Umgebnng auf das Papier nnd 
wenn sic sich frtiher kaum an einen gelegentlichen Gebnrtstagsreim 
gewagt h~tte, so strSmte sic jetzt tiber yon versificirten Anspielungen 
auf alle mSgliehen Personen und Gegenst~nde. Sparer, wenn der 
maniaealisehe Anfall seinem Ende nahte~ fiel es ihr selbst auf, dass 
die Verse nieht mehr so leieht fiiessen wollten. :Noch interessanter 
war tibrigens die Wahrnehmung~ wie Kranke der niederen Stande in 
diesen Anfallen es verstanden, sieh zierlieher und geschmackvoller zu 
kleiden. In einem Beispiele hatten selbst die Leistungen des eigent- 
lichen Geschmackssinnes zugenommen; die Kranke~ eine frtihere K6ehin, 
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erreichte eine Art Vollkommenhei~ in dem Bereiten der fiir die Pen- 
sioniire und Beamten bestimmten Speisen; eine ungewShnliche Schmack- 
haftigkeit derselben war ein sicheres Zeichen des beginnenden mania- 
calischen Anfalls. Leider erfreute man sich nur kurze Zeit dieses 
Gewinnes, da die ebenso virtuose Klep~omanie eine Verwendung dieses 
Kochtalentes sehr bald ausschloss. 

Dass das Fehlen yon Wahnideen und Hallucinationen nur mit 
grosser Vorsicht aus dem Mangel entsprechender Aeusserungen ge- 
fo]gert werden kiinne, darauf ist bereits oben hingewiesen. In ein- 
zelnen maniacalischen Anf~llen wurden GehSrs- wie Gesichts~uschun- 
gen beobachtet. Die Kranken glaubten Stimmen des Mannes, der 
Mutter etc. zu h(iren; es wurde ihnen in scherzhafter, frivoler Weise 
zugerufen oder gar zugesungen. Visionen ekstatischer Art traten zu- 
weilen in der Nacht auf; eine Kranke glaubte, es seien Blumen, 
bekrgnzte and tanzende Figuren aus den W~nden hervorgetreten; eine 
andere glaubte sich yon goldenen blitzenden Schlangen umgeben. 
In anderen Anfiillen liisst das v(illig ver~inderte Benehmen gegen die 
n~ichste Umgebung auf ~thnliche Yorgiinge schliessen. Eine Frau~ 
welche zwanzig Jahre in glticklichster Ehe gelebt hatte~ machte in den 
maniacalischen Anf~illen ihrem Manne regelm~ssig Scheidungsantr~ge, 
w~hrend sie kurz zuvor in der voraufgehenden Intermission und am 
Ende des melancholischen Anfalles ihre Zuneigung in iibertriebener 
Weise ge~ussert hatte. Die tobstichtige Agitation, zu welcher sich, 
wie bereits F a l r e t  beobachtete~ die maniacalischen Anfalle zuweilen 
steigern, erscheinen stets mi~ sehr ]ebhaften Wahnideen und Halluci- 
nafionen, besonders mit Visionen verbunden. Die Kranken entkleiden 
sich mit Hartn~ckigkeit, zerreissen Kleider und Bettstficke~ werfen 
dieselben yon sich, zertriimmern Fenster und Mobiliar, lachen, schreien 
und singen, kurz geberden sich, als h~tten sie es mit Wesen zu thun, 
deren sie sich erwehren miissten, yon denen sie geneckt, bedroht 
wfirden. Eine derartige Tobsfichtige hat auch nicht in Abrede ge- 
stellt, dass sie sich yon Personen umgeben wiihnt% welche sie durch 
h5hnende, unztidhtige Geberden/gereizt h~itten. 

Wie einzelne Symptome der spiiteren maniacalischen Erregung in 
den melancholischen Anfall gleichsam fibergreifen~ so sch]~igt das 
w~hrend der Manie herrschende Gefiihl unbeschr~nkten Wohlseins nicht 
selten in seinen Gegensatz urn. Die Kranken werden plStzlich yon 
der Empfindung eines heftigen psychischen Weh's fibermannt und 
brechen in Thr~nen aus. Zuweilen entwickelt sich auch unter dem 
Einflu~se des iiusser~t mangelhaften Schlafes und eines dutch die stere 
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Agitation unvermeidlichen Kr~tfteverbrauchs, trotz der reichlichsten 
Ern~hrung, das Geffihl grosser Abgeschlagenheit und Ersch~ipfung; 
die Kranken werden still, scheuen jede Beweguug und erinuern einiger- 
maassen an die im Verlaufe der sogen. Melancho]ia stupida beob. 
achteten cataleptischen Zuf~lle. Einige Kranke habe ich h~iufig fiber 
ueuralgische Beschwerden, besonders gegen Ende des maniacalischen 
Anfalles, klagen h6ren~ in einer Gesichtsh~tlfte, im ltinterhaupte, ~acken, 
einem Arm. Eine Kranke schielte regelm~issig, so lange die mania- 
calische Erregung w~hrte~ allerdings in so m~issigem Grade, dass es 
recht gut zu dem schalkhaftcn Ausdrucke des Gesichtcs passte. 

Es ist wohl nicht in Abrede zu ste]len, dass die maniacalischen 
Anfiille der circul~ircn Alienation bei roller Entwickelung ihrer, oben 
zusammengestell~en, wesentlichen Zfig% nicht leicht mit der gcw6hn- 
lichen ~Ianie zu verwechseln sind und dem aufmerksameu Beobachter 
meist einen Riickschluss auf den Verlauf der Gesammterkrankung ge- 
statten. Aber ein welt griJsseres Gewicht mSchte ich auf das Ver- 
halten der Erniihrung in diesen Anf~llen legen. In bestimmtercr Weise 
haben die~ gleich n~ther zu besprechenden, Erscheinungen erst in den 
letzten Jahren meine Aufmerksamkeit auf sich gezogen und genauere 
Feststellungen derselben beschr~nken sich auf vier l~lle,  allerdings 
in wiederholten Anf~llen. Da diese Krankcn indess alle, dieser Ar~ 
in jener Zeit beobachteten (drei derselbcn befinden sich noch in meiner 
Behandlung), umfassen und die fraglichen Ver~iuderungen in bestimmter 
und ]eicht kenntlicher Form sofort mit dem l~ahen tines maniacalischen 
Anfalles sich bemerklich machten, so dtirfte in ihnen .wohl ein der 
circul~ren Alienation iiberhaupt characteristischer Vorgang enthal- 
ten sein. 

Bekanntlich tritt in der Manie wie der Melancholic ein Verlust 
des K6rpergcwichts ein~ wiihrcnd dasselbe in der Reconvalescenz be- 
deu~end s~cigt. ~) Es lgss~ sich dieser Satz fast uneingeschr~tnkt auf 
die Exacerbationen chronisch Geistcskranker im Allgemeinen ausdehnen. 
Namenflich magern sie in den periodisch eintretenden Anfiillen yon 
Manic und Melancholic ab, mit dercn Weichen sich die frtihere K6rper- 
ffille rasch wieder herstellt. Auch die Melancholic der cyclischen 
Alienation ist mit einer auff/illig raschen Abnahme des K6rpergewichts 
verbunden, wie schon dcr Augenschein lehren kann, dagegen zeigen 
die Ern~hrungsvorg~nge des maniacalischen Anfalls eine vSllige Umkehr 

1) E s q u i r o l  I. c. p. 59, 201. Guis la in  1. c. p. 253, besonders aber 
Nasse,  Zur Lehre yon der Bedeutung der KSrpererntihrung in den mit 
Irrsein verbundenen Krankheiten. Allg. Zeitschrift f. Psych. Bd. Xu 
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der alten R e g e l E s q u i r o l ' s  - -  es f i n d e r  e ine  b e d e u t e n d e  Zu-  
n a h m e  des  K i i r p e r g e w i c h t e s  s t a r t .  Dass das Gegenthefl statt- 
finden mtisse, stand nach allen psychiatrischen Erfahrungen so fest, 
dass die anff~llige Fiille des Gesichtes zuerst als Turgescenz und Folge 
eongestiver Znst~nde aufgefasst wurde, und erst der Hinweis einer 
Dame auf die im Beginne jedes maniaealischen Anfalls erforderliehe 
Erweiterung ihrer. Kleider in Rumpf und Aermeln, veranlasste genauere 
Beobachtungen und regelmi~ssige Wiigungen. 

Gegen das Ende des melancholischen Anfalles und im ganzen 
Verlaufe der folgenden Intermission nahm zwar das KSrpergewieht zu, 
indess so langsam, dass erst wieder?aolte W~gungen in relativ kurzen 
Fristen einen bestimmten Rfickschluss iiber die Bewegung der Er- 
n~thrung in der voraufgegangenen l~ngeren Periode gestatteten. Die 
Zunahme erreichte oft kaum �89 Pfund in der Woehe and betrug fiir 
die ganze Reeonvalescenzperiode 2 bis 5 ~ des niedrigsten Kiirper. 
gewichtes. MR dem Beginne der maniaealisehen Erregung ergaben 
die W~gungen wie mit einem Schlage ganz andere Differenzen; sie 
erreiehten das doppelte, drei-, vier-, ffinf- bis zehnfache Resultat~ an- 
fanglich steigend, dann eine Zeit lang constant bleibend und in der 
zweiten Hiilfte des maniacalischen Anfalls abnehmend bis zum vSlligen 
Stillstand. In zwei maniacalischen Anfallen yon etwa dreimonatlicher 
Dauer ergaben die Wi~gungen Zunahmen yon je 35 nnd 54 Pfund, bei 
einem kiirzeren Anfalle yon e. sechs Woehen eine solehe yon 20 Pfund, 
so dass das KSrpergewieht durehschnitflich in zwei Fiillen etwa 3 Pfnnd, 
in einem fiber 4 Pfnnd in der Woche gestiegen war. Mit dem Ein- 
tritte gr~isserer Rnhe beginnt die Kiirperffille, aber nnr sehr langsam, 
abzunehmen. Die erweiterten Kleidnngsstticke mussten in dem ge- 
dachten Falle wieder auf ihre normalen Yerhiiltnisse redueirt werden. 
Die Intermission, welehe dem maniacalischen Anfalle folgte, zeigte 
also eine der voraufgegangenen Intermission entsprechende, nur ab-, 
start zunehmende Bewegung der Ern~ihrungsvorg~tnge, wie die rapide 
und hochgradige Abmagerung des melancholischen Anfalls, natiirlich 
in gleieh negativer Weise, denen des maniacalisehen Anfalls an die 
Seite zu setzen war. 

Es liegt nahe, zur Erklgrung dieses auffallenden Wechsels der 
Erni~hrung in erster Linie anf die bedeutend gesteigerte Nahrungs- 
aufnahme w~hrend des maniaealischen Anfalles gegenfiber des ver- 
ringerten w~hrend der Dauer des melancholischen zu verweisen. Indess 
dfirfte sieh diese hnnahme sehon bei einer genauen Erw~gung der 
begleitenden Zust~nde als wenig zutreffend erweisen. Bei einiger Ueber- 
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waehung nehmen die Kranken w~hrend des melancholisehen Anfalls 
yon jeder Mahlzeit zu sieh, und zwar meist in einer, den Umst~nden 
naeh, durehaus befriedigenden Quantit~it. Sie hfiten fast permanent 
das Bett, raeiden, nach MSglichkeit~ jede Bewegung und schlaf~n viel. 
Withrend des maniacalisehen Anfalles wird der Schlaf sehr beschr~akt 
und im wachen Zustande gSnnen sich die Kranken kaum einen Augen- 
blick Ruhe. Meines Erachtens mfisste die stere Agitation allein die 
erhShte ~ahrungsaufnahme mehr als compensiren. Eine Erh6hung der 
5Tahrungsaufnahme findet sich bekanntlieh recht oft bei Maniacalischen. 
Wir suchen dieselbe auf alle Weise zu fSrdern in der Absicht, den 
not hwendigerweise enormen Verbrauch zu ersetzen; dennoch nimmt 
das K6rpergewicht und zwar meist rasch und bedeutend ab. 

Wenn diese Erw~gungen bereits einen innigeren Zusammenhang 
der maniacalischen Erregung und der Gewichtszunahme w~hrend der- 
selben bereits wahrseheinlich machen, so weist der eigenthiimliche 
Character der nutritiven u mit einiger Bestimmtheit auf 
directe Einfifisse der ~ervencentren. Ich glaube diese Veriinderungen 
nicht treffender bezeichnen zu kiJnnen, als dass ich den Gesammt- 
eindruck wiedergebe, welchen die ~nssere Erseheinung dieser Kranken 
auf den unbefangenen Beobachter machen - -  sie erscheinen um viele 
Jahre jfinger. Regelm~ssig habe ich in der Klinik und gelegentlich 
yon CoUegen dhs Alter dieser Maniacalischen schiitzen l a s s e n -  stets 
wurde ein his zwei Decennien zu niedrig gegriffen. Es erregte un- 
gl~ubiges L~tcheln; wenn eine, dem Anseheine nach wohlconservirte 
Vierzigj~ihrige, sich als eine Greisin bezeichnete, welche die sechzig 
um mehrere Jahre fiberschritten hatte, oder die frische Ffille der be- 
ginnenden Dreissig actenm~issig bereits den climacterischen Jahrg~ngen 
verfallen war. Die tIaut ftihlte sich welch, feucht und zugleich prall an. 
Runzeln und Falten, welche in dem melancholischen Anfalle Gesicht 
und Hals bedeckten und auch in der Intermission noch fiber Gebfihr 
sichtbar blieben, waren so gut wie verschwunden, die Farbe an Armen, 
Nacken, Gesicht eine reine, die Wangen meist gerSthet. Die Augen 
zeigten einen feuchten Glanz, die Bulbi traten mehr vor und brachten 
so die bei iilteren Frauen so h~ufigen Faltchen der Augenriinder 
grossentheils zum Verstreichen. Die sonst so furchenreiche Stirn er- 
schien auffallend gegliittet. Das t taar wurde glgnzender und starker, 
einzelne kahle Stellen auf dem Scbeitel~ am Stirn- und Schliifenrande 
bedeckten sich wieder mit jungem Haarwuchse, graue I=iaar% auch 
wenn sie vorher reichlich vorhanden waren~ wurden wenig bemerkt; 
der Nachwuchs schien ausschliesslich aus pigmentirten Haaren zu 
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bestehen. Urin wurde reiehlich gelassen; der Stuhlgang war fiberaus 
regelmi~ssig~ die Verdauung iiberhaupt sehr kr~ftig geworden; die sonst 
zu Indigestioneu geneigten Kranken assen die verschiedensten Speisen 
in grossen Quantit~ten du~cheinander and vertrugen sic vortreiilich. 
Bei einer Kraaken in den klimakterischen Jahren, welche ein gauzes 
Jahr vor dem Ausbruche ihrer Erkrankung nicht menstruirt hatte, 
kehrten die Menses and zwar ziemlich reichlich und regelm~ssig w~hrend 
der maniacalisehen Anfi~lle wieder. 

Die maniacalischen Anf~lle der circul~ren Alienation w~ren, dieseu 
Erscheinungen nach, als eine wirkliche Trophoneurose aufzufassen. 
Aber diese Trophoneurose beansprucht vor Allem, was man bisher so 
bezeichnet hat, dadurch eine besondere Stellung~ dass sie den ganzen 
Organismus beherrscht und, unter dem Einflusse unbestreitbar patho- 
logischer Vorgiinge, eine Steigernng s~mmtlicher nutritiver u 
stattfindet. Ist es nicht, a]s ob zur Herstellung einer kraftigen und 
lebhaften Erniihrung in diesen Organismen das gesammte lgerven- 
system gleichsam eine Octave hSher gespanut werden miisse? Ob der 
melancholische hnfall auch nach dieser Seite hin als das Gegensttiek 
des maniacalisehen aufzufassen sei, dartiber lassen sieh h6chstens Ver- 
muthungen iiussern. Dem nubefangenen Beobachter wird es nicht 
entgehen, dass auch zwischen den Ern~hrungsvorgitngen beider An- 
fiille eine Art paralleler Entwickelung stattfindet - -  aie Abmagerung 
erfolgt ausserordentlich rasch, so rasch, dass die verringerte lgahrungs- 
aufnahme zu ihrer Erkliirung ebensowenig ausreicht, wie die vermehrte 
der maniacalischen Zustiinde die ttypernutrition zu erkli~ren vermochte. 
Die rasche Veri~nderung des ganzen Habitns ist in der ~Ielancholie 
nieht weniger auffallend, in wenigen Tageu erscheinen die Kranken 
um viele Jahre gealtert, die Augen matt und eingesunken, die Hunt 
trocken, runzlig; die Haare ergraueu und fallen zum grossen Theile 
aus. Die Circulationsverh~iltnisse zeigen nicht die gleiehen Gegens~ttze; 
tterzschlag and Puls, welche sich wiihrend der Intermission wesentlich 
gehoben hatten, siuken mit dem Beginne der Manic wieder zuriick and 
sind, wenn auch nicht in gleichem Grade, wie wiihrend des melan- 
cholischen Anfalles, schwach, klein and, wie bei den meisten Mania- 
calisehen, frequent. Es ist das immerhin bemerkenswerth, da die 
wesentlich gleicheu Erscheinungen der Circulation in beiden Anf~llen 
den Yersueh, die trophischen Veriinderungen aus vasomotorischen Ein- 
fiiissen zu erkl~tren, you vornherein erschwert. 


