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Beitrag zur Aetiologie der periodischen 
Psychosen. 

Vortrag: gehalten auf der Wandorversamm]ung dos Vereins fiir Psychiatri~ nnd 
Neurologie in Wien am 11. 0cLobor 1901. 

Yon 

Dr. Clemens ~eisser~ 
Obe~-arzt an der Provinzial~Irren-Anstait zu Leubus~ jetzt Director tier Pro~-inzial- 

Hell- und Pflege-A]ls~alt in Lttblinitz. 

Dutch die verdienstliche Arbek yon P i lcz  (aus v. W a g n e r ' s  glinik) 
ist ein neuer gtiologischer Factor, welcher ftir die Aus16sung periodischer 
Psychosen in Be~racht kommL aufgedeckt worden. W~rhrend man bisher 
in erster Linie nu t  die heredit/ire Veranlagung und yon erworbenen 
Sch/idlichkeiten namentlich Schadekraumen als disponirende Momente 
f/it diese Krankheksformen aufzuf~ihren und anzuerkennen gewohnt war, 
hat er dureh eine sorgsame Siehtung des in der Literamr niedergelegten 
kasuistisehen Materials und unter Heranziehung eigener kliniseher Be- 
obachtungen den Naehweis erbracht~ dass auch o r g a n i s c h e  c e r e b r a l e  
E r k r a n k u n g e n  die ngmliche i%11e spielen kSnnen nnd zwar solehe 
Erkrankungen, ,welche, um mit den eigenen WorSen des Autors zu 
sprechen~ das gemeinsam haben, was sic uns als ,Hirnnarben,, be- 
zeiehnen lasst". 

Die Zusammenstellung s~mmtlieher Publikationen yon periodisehen 
Psychosen, bei welehen ein Obductionsergebnis notirt war, ergab 
10 F~tlle mit in diesem Sinne posigvem Gehirnbefund, zu welchen 
7 weitere F~lle hinzutreten, bei welehen zwar kein Obductionsbefnnd 
vorliegt~ bei welehen abet schon intra vimm die Diagnose eines eere- 
bralen Herdes gestelk werden konnte; unter letzteren entstammen 3 der 
eigenen Beobaehtung des u und zwar hande]t es sieh bei diesea 
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um typische Apoplexien, im Anschluss an welche neben den direeten 
Ausfallserseheinungen eine periodische Psychose sich entwickelte. Auch 
unter den vorerw~hnten 10 Fi~llen sind noeh 3, bei we]chen der bei 
der Nekroskopie erhobene Befund in apoplektisehen Herden bestand 
und unter diesen schliesst sich einer - -  der yon C h a r o n  mitgetheilte 
- -  eng den P i lcz ' sehen  Fiil]en insofern an, als es sieh auch um eine 
im u n m i t t e l b a r e n  Ansehluss an einen Sehlaganfall im hSheren 
Lebensalter entstandene periodische Manie handelte, wlihrend bei den 
iibrigen Fallen fiber das zeitliche Verh~tltnis zwisehen der Apoplexie 
und der Psychose genauere Angaben fehlen. 

P i l c z  macht noeh auf eine besondere Eigenthfim]iehkeit nahezu 
aller yon ihm gesammelter Falle mit grobem organischen eerebralen 
Befunde aufmerksam~ welche dieselben in einen gewissen Gegensatz zu 
den klinischen Charakteren der grossen Mehrzahl der periodischen 
Psyehosen bringt, n~tmlieh dass diesen F~llen eine mehr oder weniger 
ausgepragte Tendenz zur u innewohnt. 

Es sei mir gestattet den yon P i lez  mitgetheilten F~llen einen 
weiteren 1) anzureihen und kurz zu skizziren~ welcher noch gegenw~rtig 
in unserer Anstalt in Behandlung sich befindet~ bei welchem gleichfalls 
eine periodisehe Psyehose und zwar yon eirkulitrem T y p u s -  was 
P i l e z  als besonders se]ten bezeiehnet - -  sieh unmittelbar an einen 
Schlaganfall angeschlossen hat. So lange die Gesammtzahl einschl~giger 
Beobaehtungen noeh eine so geringe ist~ diirfte jeder kasuistische 
Beitrag seine Berechtigung haben. 

Die Patientin~ Frl. E. J., wohl nicht ganz ohne erbliche Belastung~ erlitt 
am 20. November 95~ im Alter yon 51. Jahren einen apoplektischen Anfall mit 
SprachstSrung und linksseitiger Hemipares% begleitet yon danernden heftigen 
Kopfschmerzen; welehe erst nach einigen Monaten naehliessen. Die Bewe- 
gungsstSrungen glichen sich nieht ganz aus~ aueh die Spraehe blieb etwas 
sehwerfiillig. Ferner zeigte die Patientin sich verg~ndert, weinte zeitweise und 
klagte fiber Gliederzittern und Leistungsunf~ihigkeit~ dann wieder war sie zi~n- 
ldseh, unordentlieh~ kanfte alles M5gliche zusammen und 15zm~c% so dass sie 
schliesslich - -  im Mai 1897 - -  einer Anstalt fibergeben werden musste. Aus 
dieser ersten Zeit der Krankheit ist es naeh den anamnestischen Mittheilungen 
nieht ga.nz Mar, wie es sieh mit dem Weehsel der Zustgnde verhalten hat; 
doch ist schon im Mai 1897 in einem ~irztliehen Berichte mit Bezug auf die 
seit dem Sehlaganfall vergangenen 11/2 Jahre gesagt~ dass sie zu Zeiten ein- 

1) Fiir die Erlaubniss zur Mittheilung der verwertheten grankengesehieh- 
ten sei Herrn Sanitiitsrath Dr. A l t e r  aueh an dieser Stelle der beste Dank 
ausgesproehen. 
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sichtig~ verzweifelt und mit Selbstmordgedanken beschgftigt sei~ wghrend sic 
zu anderen Seiten eine krankhafte Vielgeschiiftigkeit and Anfregung dargeboten 
habe. Im Uebrigen wird noch yon ersehwerter Orientirung und gelegentlioh 
geS~usserten Beeintrgehtigungswahnideen berichtet. In jener Anstalt blieb sie 
ein halbes Jahr~ bis October 1897 und war dann his zum zeitigen Prfihjahr 98 
ruhig. Im Frfihjahr 5mderte sich das Bild wieder, sic pfliiokte die B15~tter yon 
den Blumen in ihrer Stube ab, maehte unntitze Einki~ufe, jedoch trat allm~ilig 
wieder Besserung ein. Im October 1898 begann abermals eino st~irkere Er- 
regung~ sic ersehien kauflustig~ streitsfiohtig~ suchte ihren Willen dutch lautes 
Schreien durchzusetzen~ verliess das Bert nnangeMeide% spuckte in die Stube 
und in's Bett~ sang und liirmte paroxysmenweise am Tage und aueh in tier 
Nacht. In diesemZustande e i n e r s o h w e r e n u n g e o r d n e t e n  m a n i s o h e n  
E r r e g a n g  wurde die Patientin am 9. November 1898 unserer Pensionsanstalt 
zugeffihrt. Anfang Januar 1899 wurde sic ruhiger, spraeh und sohrieb aber 
nooh viol and ungeordnet~ war dabei zumeist in ether unzufriedenen gereizten 
Stimmung und produr wahnhafte Aeusserungen im Sinne der BeeintrS~ch- 
tigung. E s h a n d e l t e  sioh d a b e i l e d i g l i c h  u m d i e v o n m i r s o g o n a n n -  
ten ResiduMwahnideenl), b e r u h e n d  auf  u n c o r r i g i r t e n  E ind r i i cken  
und  i f i ekenhaf ten  E r i n n e r u n g e n  aus der d e l i r a n t e n  Zeit. Erst 
gegen Ende Mat trat ein annitherndes Normalverhalten ein~ das den Juni fiber 
anhielt. 

Im Juli (99)entwiekelte sich die Depress ion .  Sic fiihlte sich matt 
and schwach, klagte fiber anhaltende Kopfsehmerzen~ sehmerzhafte Empfin- 
dungen in der gel~ihmten SeRe, dauerndes Schwindelgeffihl selbst beim Liegen~ 
Sehlaflosigkeit~ Zuckungen der Glieder und Zittern. Die tflagen waren ge- 
tragen yon einem krankhaft gesteigerten Krankheitsgefiihl~ sie spraoh wenig, 
blieb~ sioh selbst/iberlassen, his Mittag odor den ganzen Tag im Bett~ war 
ii,usserst bescheiden and hSflich. 

[n den letzten Tagen des August begann grSssere guhelosigkeit, die 
Patientin kam viol aus dem Zimmer, hatte allerlei Toilettenwtinsch% sass frith 
um 8 Uhr schon fix und fertig zum Ausgehen angekleideL, war ganz empSrt: 
dass die Dienerin noch mit Aufriinmen beschiiftigt ihr niehL sofort zur Verfiigung 
stand, Andere wfirden immer vorgozogen, r~isonnirt viol. Am 11. September 
notirte ich: ~spricht unabliissig~ weitschweifig; ist unordentlich, alles liegt 
durcheinander im'Zimmer~ beim Essen unmanierlich~ spuckt auf die Teller~ bo- 
sucht ohne Erlanbniss andere Krank% hat bestiindig Wfinsche, fiihlt sich be- 
st~indig znrfiekgesetzt~ ohne doch dadurch in ihrer gehobenen Stimmung ge- 
stSrt zu werden, hetzt Andere auf; sehreibt unsauberer and wirrer als sonst: 
doch hiilt sich altos noch in mS~sslgen Grenzen". Am 16. September: ,,Spricht 
alles mSgliche dureheinander, verliert den ]?'aden, ist in ihrer Stimmung hSchst 
labil~ lacht and weint durcheinander~ dabei bestgndiger ungeordneter Geschgf- 

1) Eine gute Beschreibung and treffende Wfirdigung dieses Symptomes 
hat BonhSffer  (vSllig unabhg, ngig yon mir and ohne Kenntniss meines um 
fast zehn Jahre zuriicklliegenden bezfiglichen Vortrages) gegeben. 
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tigkeitsdrang~ pflanzt im Bett Blumen um~ maeht sich dabei natiirlieh fiber 
und tiber schmutzig; verspricht alles mbgliehe, um es mit irgend einer halt- 
lossn Mo~ivirung im n~ehstsn Augenbliek preiszugeben ere, Dazwischen l(la- 
fen fiber ihre verzweifelte Lugs und unangemessene t3ehandlung, die alterdings 
bald wieder in Dankssausbrfiehe umsehlagsn". 

Sehr  i n t s r e s s a n t  war  nun z u b e o b a e h t e n ~  w i e i n  Pa lge  der 
b e g i n n e n d e n m a n i a k a l i s e h e n E r r e g u n g  a u e h i n  d e n l i n k e n ~ p a r e -  
t i s c h e n A r m  daue rnd  I m p u l s e  ge l e i t e t  w u r d e n ,  sodass  seh leu -  
de rnde  S p o n t a n b e w e g u n g s n  erfolgten~ die die P a t i e n t i n  nu t  
du t ch  P e s t h a l t e n  rni t ts ls  des r s c h t e n  Armes e i n i g s r m a s s e n h e m -  
m e n k o n n t s .  Dash h i s l t  d i s s e E r s e h s i n u n g  nur  w e n i g e T a g e  an. 

Am 97. Se/~tsmber ist no~ir~: ,,]deenfl/isht~ge Ansfnandsrre~hung van 
S5~tzen, ohne in der Sprechweise Besehleunigung zu zeigen - -  manehmal mit 
explosiver Steigerung zum Sehreien nnd verXndertem tiefersn Stimmtimbre. 
Ihr Radon 15~sst fibrigens moist die Beziehung zur Situation noah erkennsn, 
zwisehendurch abet S~itze wie: ,sie wolle heirathen~ ~werde nach Berlin ,zu 
Kaisers" fahren~ sei srfinderisch~ habe noeh Grosses vor!" etc. 

Gsgsn Ende November wurds sie etwas ruhiger. Dash kann tier Um- 
schwung eigentlich srst yen Mitre Fsbruar 1900 ab gersehnst wsr'dsn und zwar 
zeigte sieh wieder ein UebsNangsstadium van reizbarer [Jnzufrisde~heit u~d 
Einsi~hl,slosigke~t~ sie bsst~ri~t alto ihr bsrieh~eten Einzelheiten aus tier schwersn 
Krankheitszeit und war van Residualwahnideen beherrseht. 

Ira Februar wurde sie freier und am~tghernd normal. Van Anfang Mai 
ab wiederum still~ apathiseh, spraeh wenig~ ldirpsrliehs I(lagen, gesteigertss 
t(ranldleitsgefiihl~ I(lage fiber Schwindel und Kopfsehmerz~ stand aus freien 
Stiieken kaum aus dem Bert auf. 

So ging es his Anfang Juli. Am 11. Ju/i notirte i e h :  Sprieht lebhafter~ 
bsstimmtsr~ wolle und m~isse for b hash Breslau, denn dor~ sei das Orab ihrer 
Mutter [ 

12. Juli. Es hubs hier Niemand sin tterz ffir die t(ranken! Van der 
Oberin sei ihr zum Anhi~ren gegsben wordsn~ class sie nicht mit dsr Zeit fort- 
gsschritten ssi[ was sie alles durohmaehen miisse! r~isonnirt auf die Anstalt. 

1,3. Juli. Jeden Augenbliek wsehsslnde Wfiasehs! steht frfih um 6 Uhr 
auf. Ganz andere Physiognomie und Sprechwsise~ finder kein End% jeder Satz 
halbwahr und vorwurfsgoll. - -  18. Juli, Sprieh~ unablb~ssig, dabei absr nieht 
iiberstfirzt~ im Gegenthsil brieht der Gedanl~enfaden 8fter ab~ isC im Redan und 
Thun sc/~on ganz ungeordaef;~ sshre~ wirft'mit dem Gssebirr. Am ~8. Ju/i 
tra~ sin 5~rztlich nich~ beobaehteter a p h a s i s c h e r  Anfa l l  auf: Die Oberin 
beriehtete: ,Patientin konnts Mi~tags und Absnds is etwa 10 Minuten lung 
sehleeht spreohsn, bekam die Worte nich~ heraus~ stiess ab und zu einzelne 
Worte vor; vorher und naehher in der gswShnlichen Weise sehr laut". Am 
29.Juli trat im Laufe des Tages wisderholt~ abet immer nur ganz kurz dauernd 
srsehwer~es Sprsohen ein~ ohns sonstige Bewuss~seinstriibung odor gergnde- 
rung des Bildss. 

10" 
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Im weiteren Verlaufe gestaltete sich dieser AnMI liinger dauernd und 
schwerer als dig friiheren zu unserer Beobachtung gelangten. Es trat nnr 
vorfibergehende Beruhigung ein und w~ihrend bisher das maniakalisehe Stadium 
immer nur wenige Monate a ngahalten hatte, dauarta es diesmal mit den er- 
wghnten Sehwankungen bis Mitte Juli d . J .  (1901). also tin volles Jahr. - -  
In derZeit v o m g .  his  20. J u n i  d. d. t r a t e n  nun w i e d e r h o l t  tS~glieh 
a p h a s i s e h e  S t i i r u n g e n  ein~ welche zum Theil aueh nur wie die des u 
jahres wenige Minuten, zum Theft abet auoh Stunden andauerten und welehe 
ieh selbst beobaahten konnte. S ie  t r u g e n  e inen  re in  t r a n s e o r t i e a l e n  
m o t o r i s e h e n C h ar ak t e r ~ das Spontanspreehen war gestiirt~ minutenweise 
ganz unmiiglieh: v W i r . ,  w - -  nn - -  betever bitten - -  wer - -  r e a l . ,  pf 
�9 . p f ieh  bitte - -  dieAnwesenden . . aeh~ aeh - -  pf . . "  (Es wirdihr  tin 
Xnopf vorgehalten~ was ist das?) ,Wir - - b i t t . . w a r . . g - - e i n  I l o - -  
mit passend gnopfgarnitur. Sie - -  bii - -  bitte : ." D a b e i  t a d e l l o s e  
F ~ h i g k e i t  n a e h z u s p r e c h e n .  An einem dieserTage tratauehErbraehen 
ein and die Patientin verfieI ein wenig~ erholte sich aber nach einigen Stunden. 
Kein Bewusstseinsverlust oder sonstige L~hmungen. Naeh dam 20. Juni d. J. 
sind ghnliehe StSrungen nieht mehr aufgs~reten and alas maniakalisehe Ver- 
haltsn blieb, wie gesagt~ unveriindert his Mitte Juli d . J .  Seitdem zungehst 
wiedsr geordnstsr, aber zuerst wieder unzufrieden nnd riisonniarend. Seit Ende 
Juli him jetzt ruhig, ~iusserlieh geordnet, aber mit dautlichem lgiiekgange der 
Intelligenz. Der Ideenkreis ist offenbar sehr eingeangt, das Ged~ehtniss hat 
sehr gelitten~ sit stellt fast tgglich dieselben Fragen und i s t  im Verkehr rscht 
unbehilflich geworden. 

Yon dem kiirperliehen Status habe ish hervor: Augenhewegungen frei, 
Pupillen ungleieh~ r. ~ 1.~ beide reagiren anf Lieht. Linke Nasolabialfalte 
stark verstrishen, Pfeifen gelingt m/ihsam. Statischer kleinschlggiger 
Tremor tier IIgnda. Der linke Arm h~ingt ziamlich kraftlos hsrunter, das linke 
Bein wird beim Gehen airkumdueirt. Beim tt~ndedruck klappt die links Hand 
volar-radiatw~irts urn, der Druek ist sehwach, wird kr~iftiger, warm dis Hand 
im Gelenk unterstiitzt wird. Dorsal~laxion dsr Hand links vial sehwiieher als 
reehts. Im Ellenbogengelenk ist die Kraft der Beuger verglsichsweise mit der 
dsr S~resker wohl erhaltan. Der horizontal ausgestreekta Arm ist links leichter 
niederzudriieken, ebenso die angezogena Sehulter. An der uuteran Extremiti~t 
sind vorzugswsise dig Dorsalflektoran des Fusses betroffen, auch die Streckung 
des Kniegelenks and die Addul~tion im Hiiftgelenk sind bsdeutend ]r 
als reehts. Die Reflexe sind ].inks verglsiehsweise gssteigert~ dasgleiehen die 
Sehmerzempfindliehkeit. Die Sphinkteren sind intakt. 

Naeh dieser ausfiihrlichen Mittheilung des symptomatiseh in jeder  
Beziehung Mar ausgepri~gten Falles glaube ieh nieht besonderer Dar- 
legungen zu bed~irfen um die einzige etwa differentiell-diagImstiseh in 
Frage kommende Dementia paralytiea auszusehliessen und ieh besehranke 
mieh darauf, die ,hirnkongestiven" Anf~ille hervorzuheben, bezfiglieh 
deren ieh mieh der P i l e z ' s e h e n  Auffassung roll  ansehliesse. 
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Des Weitereu ha t  P i lcz  herausgefunden~ was mit den gewonnenen 
Anschauungen gut in Einklang zu bringen ist, dass  in der  A n a m n e s e  
p e r i o d i s c h  G e i s t e s k r a n k e r  b e s o n d e r s  h~iufig Zust~tnde er-  
wi~hnt werden ,  welche  e inen  Hinweis  au f  ein in der  K i n d h e i t  
d u r c h g e m a c h t e  s e e r e b r a ] e s  Le i den  e n t h a l t e n  (,,Fraisen, Gehirn- 
hautentzfindung" etc.). Auch hierftir InOchte ich einen Belag kurz 
anffihren. 

Eine jetzt 32j~hrige Dame leidet seit ca. 61/2 Jahren an periodischen 
Anf~illen yon Depression, welche in etwa vierwSchentliehen Zwischenzeiten in 
der Dauer yon 3--5 Tagen durchsehnittlich auftreten. PIStzlieh verseh]ech- 
tortes Aussehen, umrSnderte Angen, Mattigkeit in Stimme und Bewegungen, 
objektive und subjektive Herabsetzung der Leistungsfiihigkeit, bis zu ausge- 
prfigtem Unzul~ngtichkeitsgeffihle gesteigert, einige Male mit auftauchenden 
Selbstmordgedanken, auffiillige Ermfidbarkeit~ das bekannte Ohrenknaxen~ 
G~hnen nnd vermehrtes Sehlafbedfirfnis bildeten im Wesentliehen das sympto- 
matiseho Bild. Die Anf~lle treten ungefiihr um die Zeit des Intermenstruums 
ein. Wenige Tage vor Eintritt der Periode finder sigh umgekehrt eine leicht 
gehobene Stimmung~ welche der Patientin selbs~ als Signal ffir das Bevorstehen 
der Menstruation gilt. Die Patientin~ bei weleher seit kurzem ein deutlicher 
Nachlass der Krankheilserscheinungen start hat~ ist nach Ueberanstrengung 
erkrankt. Sie ist erblich nieht belastet. Als Kind yon 11/2 Jahren fiel Sie veto 
Wiekeltiseh und hat~ wie die Mutter berichtet~ an demselben Tage mehrfach 
erbrochen. Naeh einigen Monaten traten einmalige Krgmpfe ein, fiber deren 
Charakter nichts Genaues bekannt geworden ist. 

Diese in der Kindheit beobacl~teten cerebralen StOrungen stellen 
in diesem Fal]e das einzige auffindbare Moment dar~ welches iitiologisch 
verwerthet werden kann~ wobei ich bemerk% dass mir die persOnlichen 
und familialen Antecedentien der Patientin bis in's Einzelne genau bo- 
kannt sin& 

Im Anschluss hi eran daft ich vielleicht eines weiteren Falles kurz 
Erw~thnung thun, welcher zur Zeit noch unserer Beobachtung unters~eht 
und welcher in klassischer Auspr~igung das Bild der cirkul~ren Psychose 
mit langdauernden und vollentwickelten depressiven und exaltativen 
Phasen in regelm~issiger Abwechselung darbietet. Der deutliche Aus- 
bruch der Krankheit erfolgte bei dem ausserordentlich kr~ftigen, damals 
48j~hrigen Manne im Anschiuss an gesch~iftliche Aergerlichkeiten im 
Jahre 1898~ naehdem schon 5 Jahre zuvor nach dem Tode seiner Frau 
eine Zeit kurzdauernder Depression vorausgegangen war. Da in der 
genau erhaltlichen Anamnese jeder sonstige disponirende Anhaltspnnkt 
fehlt~ m5chte vie]leicht dem Umstand Bedentung beizulegen sein~ dass 
der Patient einige Jahre zuvor (1887) yon e inem B l i t z s c h l a g e  be- 
troffen worden ist. 
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]?atien L der an der Thfir seiner Werkstgtte stand, salt den Blitzen zu, 
wurde abet plStzlieh bet einem heftigen Sehlage zu Boden geworfen und ca. 
13 Meter zuriickgesehleudert. Er konnte im ersten Moment nieht spreehen, 
doch erhob er sieh bald wieder. Noch naeh ether halben Stunde fiel seiner 
Frau sein kreidebleiches Aussehen auf und er blieb dureh mehrere Tags wie 
zerschlagen, mate and zitterig am ganzen KSrper. L~hmungen oder ander- 
weitige StSrungen sind nieht zurtickgeblieben. 

Wenn man aueh die Wirkung des Blitzes nieht genau kennt, so 
dfirfte es doeh nieht zu gewagt sein~ dieselbe in einem solehen Fal le  
unter die das Gehirn direct betreffenden Sehadliehkeiten einzureihen. 
Jedenfalls glaubte ieh der CuNosit~tt wegen des Falles bier Erw~thnung 
thun zu dtirfen. 

Gestatten Sie mir schliesslich noeh a u f  e i n e  a n d e r e  k l e i n e  
G r u p p e  y e n  p e r i e d i s c h e n  P s y c h o s e n  aufmerksam za maehen, 
welehe, wie es seheint, s i n e  g t i n s t i g e  P r o g n o s e  geben. Es sind 
dies diejenigen in Einzelanfallen verlaufenden Erregungszustande, welehe 
im umnittelbaren, aueh z e i t l i e h  u n m i t t e l b a r e n  A n s e h l u s s  an 

Traumen in die Erseheinung treten. 
Als Prototyp dieser Gruppe m6ehte ieh einen Fall  meiner Be- 

obaehtung anffihren, bet welehem die Heilung his jetzt  sehon 15 Jahre 

angehalten hat. 
Ein 18 Jahre alter Tagearbeiter, erblich nicht belastet, sonst stets gesund, 

war ~m 29. September 1886 bet einem Bau beseh~iftigt und schlief in tier 
Mittagsstunde in dem Kellerraum als sin Mitarbciter auf ihn aus dem dritten 
Stoekwerke sine l(anne kalten Wassers goss. Noeb an demselben Abende 
klagte er fiber unertr~gliehe Kopfsehmerzen and fiel seinen Eltern dureh sein 
sinnloses Gesehw~tz und dutch seine sonderbaren Bewegungen auf. Er liess 
sieh noeh zureden ins Bert zagehen~ we sieh aber bald sine derartige motorische 
Unruhe einsieltt% dass er nicht liegen zu bleiben vermochte. War zun~iehst 
seine Stimmung und der Inhalt seiner Reden sin ii.ngstlich bedrfiekter gewesen, 
so wurde dieselbe ant folgenden Tags and blieb yen da ab sine exsessiv ge- 
hoben% er sang~ l~rmt% flueht% kommandirt% alles dureh einander, zerriss 
seine gleider~ ass unregelm~ssig nnd wirthschaftete dabei fortw~thrend in 
eigenthtimlieher Weiss mit den ttgnden umher. Der die Aufnahme veran- 
lassende Arzt hielt dieselben ffir ehoreatische; das waren sie nich~ wie die 
hiesigeBeobaehtung zeigt% doch imponirten sie nieht als einfaeh maniakalische, 
sondern trugen sin mehr selbstst~ndiges Gepr~ge. Dieser Zustand Melt 
t4  Tags a% dann soil Patien~ naeh Ang~.be tier Eltern 8 Tags Ia~ag gssund 
gewesen ssin. Hierauf felgte sin neuer Anfall von eiwa gleieher Dauer~ abet 
noeh schwererer Erregung, danaeh wieder sine Pause, deren Dauer nieht 
genau bekannt ist, sieher aber nieht fiber 10 Tags betragen haben kann, 
danaeb abermals das ng.mliehe Bild yon Erregung, diesmal yon l l tggiger  
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Dauer. Dieselbe hatte gerade vor 2 Tagen naehgelassen, als Patient am 
2. December 1886 tier hiesigen Anstalt zugefiihrt wurde. Er war bei seiner 
Aufnahme besonnen, fiber Person, Ort und Zeit orientirt und verhielt sigh 
ruhig. Er versuehte sieh naeh 2 Tagen mitzubeseh~ftigen. Jedoch naeh 
4 Tagen gnderte sich der Zustand; er  neekte die andern granken, drapirte 
seine Kleider maleriseh, es setzten Sinnestiiusshungen ein~ er sah feurige 
Bilder~ Kugeln und Sterne, hSrte lusik und Engelsstimmen, er sehwatzt% 
sang, pfiff, flueht% beret% Weinen nnd Laehen wechselten unvermittelt, doeh 
herrsehte eine heitere Grundstimmung vor, er sprang fiber Tiseh und BS~nk% 
dann wieder traten eigenthtimlieh wiegende Bewegungen tier Arme und Beine 
and des ganzen KSrpers auf. Dieser Anfall dauerte vom 7. December 1886 
bis zum 6. Jannar 1887. Dann blieb er ruhig und besonnen bis zum 
18. Januar, we wieder eine manisehe Stimmnng einsetzte, welehe an einem 
tier n~ehsten Tage voriibergehend yon trfiber Stimmung mit Selbstmord- 
drohungen durehbroehen wurde, gem 1. Februar trat dann definitive Be- 
ruhigung tin, welehe aueh dutch die ihm zugehende Naehricht vom Tode 
seines Vaters nieht beeintrgoehtigt wurde. Naehdem drei Monate ohne R~iek- 
fall vergangen waren und eine KSrpergewichtszunahme yon 15 Pfund er- 
reieht war, wurde er als genesen entlassen und ist seither (15 Jahre) gesund 
geblieben. 

Wir haben bier also eine Erkrankung, welehe zweifellos der 
H i t z ig ' s chen  Definition der periodischen Psyehosen entsprieht, da sie 
ihren inneren Gesetzen folgend, ohne ~iusseren Anstoss, in einer Reihe 
yon gleiehartigen Anfallen aufgetreten ist. Die einzelnen Anf~tlle hatten 
eine Dauer yon 8 Tagen his zu 4 Woehen ca. In der Zwisehenzeit 
ersehien der Patient dem Laien gesund. Ieh m6ehte hierbei auf ein 
Symptom aufmerksam maehen, welches ieh bisher bei den in Form 
einzelner Anf~lle yon Erregung sieh abspielenden P s y 8 h o s e n -  eine 
Verlaufsweise, welehe ja bei Erkrankungen sonst versehiedener Art, na- 
mentlieh im Jugendalter, nicht selten i s t -  noch niemals vermisst habe, 
ng~mlieh das s  die  P u p i l l e n  in de r  Z w i s e h e n z e i t  zwlischen den  
A n f ~ l l e n  i m m e r  n o c h  a b n o r m  w e i t  und  l a b i l  b l e i b e n .  Man 
k a n n  d a r a u s  a l l e i n  s c h o n  m i t  e i n i g e r  S i e h e r h e i t  den P o r t -  
b e s t a n d  der  K r a n k h e i t  a n d  das  W i e d e r e i n s e t z e n  der  P~tlle 
b e s t i m m e n .  

Die Symptomatologie des einzelnen Anfalles untersehied sieh im 
obigen Falle nieht unwesentlich yon der einer typisehen periodisehen 
Manie. Insbesondere fehlte die Lueiditgt des Bewusstseins und das 
R~isonnirende, welches diesen Kranken eigenthtim[ich ist. Die moto- 
risehen StSrungen trugen den Charakter mehr selbstst~indiger Reiz- 
symptmne (was im Jugendalter haufig zu beobachten ist) und zu dem 
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inanischen Grundzuge kamen gehgufte Hallueinationen versehiedener 
Sinnesgebiet% sodass das Bild der Amentia sich ann~iherte. 

In symptomatiseher ttinsicht sehliessen sich diesen F~t]len die 
yon G r e i d e n b e r g  unter dem Namen dot r e e u r r i r e n d e n  Ver r f i ck t -  
he i r  besehriebenen F~tlle an~ welcheja aueh eine r e l a t i v  gu te  P ro -  
gnose  geben, woffir ich gleichfalls zwei Boispiele eigener Beobaehtung 
anffihren kOnnte. 

Wenn wit jedoeh diese Fgl]e mit hineinziehm b so gelangen wit 
auf einen Punkt~ we es nothwendig sein w/irde auf die Frage der 
Abgrenzung oder~ wenn man wi]l~ der Definition dessen~ was man unter 
periodisehen Psychosen verstehen soll~ einzugehen, eine Aufgab% welehe 
den Rahmen dieses kleinen Vortrages weir ~ibersehreiten wfirde. 


