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Beitrag zur Aetiologie der periodischen
Psychosen.

Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung des Vereins fiir Psychiatrie und
Neurologie in Wien am 11. October 1901.

Von

Dr. Clemens Neisser,

Oberarzt an der Provinzial-Irren-Anstalt zu Leubus, jetzt Director der Provinzial-
Heil- und Pflege-Anstalt in Lublinitz.

PN

Durch die verdienstliche Arbeit von Pilcz (aus v. Wagner’s Klinik)
ist ein neuer #tiologischer Factor, welcher fiir die Auslosung periodischer
Psychosen in Betracht kommt, aufgedeckt worden. Wihrend man bisher
in erster Linie nur die hereditiire Veranlagung und von erworbenen
Schidlichkeiten namentlich Schiideltraumen als disponirende Momente
fiir diese Krankheitsformen aufzufiihren und anzuerkennen gewohnt war,
hat er durch eine sorgsame Sichtung des in der Literatur niedergelegten
kasuistischen Materials und unter Heranziehung eigener klinischer Be-
obachtungen den Nachweis erbracht, dass auch organische cerebrale
Erkrankungen die nimliche Rolle spielen kénnen und zwar solche
Erkrankungen, ,welche, um mit den eigenen Worten des Autors zu
sprechen, das gemeinsam haben, was sie uns als ,Hirnnarben, be-
zeichnen lasst“.

Die Zusammenstellung simmtlicher Publikationen von periodischen
Psychosen, bei welchen ein Obductionsergebnis notirt war, ergab
10 Fille mit in diesem Sinne positivem Gehirnbefund, zu welchen
7 weitere Fille hinzutreten, bei welchen zwar kein Obductionsbefund
vorliegt, bei welchen aber schon intra vitam die Diagnose eines cere-
bralen Herdes gestellt werden konnte; unter letzteren entstammen 3 der
eigenen Beobachtung des Verfassers und zwar handelt es sich bei diesen
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um typische Apoplexien, im Anschluss an welche neben den directen
Ausfallserscheinungen eine periodische Psychose sich entwickelte. Auch
unter den vorerwihnten 10 Fillen sind noch 3, bei welchen der bei
der Nekroskopie erhobene Befund in apoplektischen Herden bestand
und unter diesen schliesst sich einer — der von Charon mitgetheilte
— eng den Pilcz’schen Fillen insofern an, als es sich auch um eine
im unmittelbaren Anschluss an einen Schlaganfall im hoheren
Lebensalter entstandene periodische Manie handelte, wihrend bei den
iibrigen Fallen iiber das zeitliche Verhiiltnis zwischen der Apoplexie
und der Psychose genauere Angaben fehlen.

Pilez macht noch auf eine besondere Eigenthiimlichkeit nahezu
aller von ihm gesammelter Fille mit grobem organischen cerebralen
Befunde aufmerksam, welche dieselben in einen gewissen Gegensatz zu
den Xlinischen Charakteren der grossen Mehrzahl der periodischen
Psychosen bringt, nimlich dass diesen Fillen- eine mehr oder weniger
ausgeprigte Tendenz zur Verblodung innewohnt. '

Es sei mir gestattet den von Pilcz mitgetheilten Fillen einen
weiteren!) anzureihen und kurz zu skizziren, welcher noch gegenwirtig
in unserer Anstalt in Behandlung sich befindet, bei welchem gleichfalls
eine periodische Psychose und zwar von cirkulirem Typus — was
Pilez als besonders selten bezeichnet — sich unmittelbar an einen
Schlaganfall angeschlossen hat. So lange die Gesammtzahl einschligiger
Beobachtungen noch eine so geringe ist, dirfte jeder kasuistische
Beitrag seine Berechtigung haben.

Die Patientin, Frl. E. J., wohl nicht ganz ohne erbliche Belastung, erlitt
am 20. November 95, im Alter von 1 Jahren einen apoplektischen Anfall mit
Sprachstérung und linksseitiger Hemiparese, begleitet von dauernden heftigen
Kopfschmerzen, welche erst nach einigen Monaten nachliessen. Die Bewe-
gungsstorungen glichen sich nicht ganz aus, auch die Sprache blieb etwas
schwerfillig. Ferner zeigte die Patientin sich verindert, weinte zeitweise und
klagte fiber Gliederzittern und Leistungsunfihigkeit, dann wieder war sie zin-
kisch, unordentlich, kaufte alles Mogliche zusammen und larmte, so dass sie
schliesslich — im Mai 1897 — einer Anstalt dibergeben werden musste. Aus
dieser ersten Zeit der Krankheit ist es nach den anamnestischen Mittheilungen
nicht ganz klar, wie es sich mit dem Wechsel der Zustdnde verhalten hat;
doch ist schon im Mai 1897 in einem #rzilichen Berichte mit Bezug auf die
seit dem Schlaganfall vergangenen 11/, Jahre gesagt, dass sie zu Zeiten ein-

1) Fir die Erlaubniss zur Mittheilung der verwertheten Krankengeschich-
ten sei Herrn Sanitdtsrath Dr. Alter auch an dieser Stelle der heste Dank
ausgesprochen.

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 36. Heft 1. - 10
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sichtig, versweifelt und mit Selbstmordgedanken heschiftigt sei, wahrend sie
zu anderen Seiten eine krankhafte Vielgeschiftigkeit und Aufregung dargeboten
habe. Im Uebrigen wird noch von erschwerter Orientirung und gelegentlich
gedusserten Beeintrdchtigungswahnideen berichtet. In jener Anstalt blieb sie
ein halbes Jahr, bis October 1897 und war dann bis zum zeitigen Friihjahr 98
ruhig. Tm Frihjahr dnderte sich das Bild wieder, sie pflickte die Blitter von
den Blumen in ihrer Stube ab, machte unniitze Einkdufe, jedoch trat alimélig
wisder Besserung ein. Im October 1898 begann abermals eine stirkere Fr-
regung, sie erschien kauflustig, streitsiichtig, suchte ihren Willen durch lautes
Schreien durchzusetzen, verliess das Bett unangekleidet, spuckte in die Stube
und in’s Bett, sang und ldrmte paroxysmenweise am Tage und auch in der
Nacht. In diesem Zustande einer schweren ungeordneten manischen
Erregung wurde die Patientin am 9. November 1898 unserer Pensionsanstalt
gugefiihrt, Anfang Januar 1899 wurde sie ruhiger, sprach und schrieb aber
noch viel und ungeordnet, war dabei zumeist in einer unzufriedenen gereizten
Stimmung und producirte wahnhafte Aeusserungen im Sinne der Beeintréch-
tigung. Es handelte sich dabei lediglich um die von mir sogenann-
ten Residualwahnideen?l), beruhend auf uncorrigirten Eindricken
und liickenhaften Erinnerungen aus der deliranten Zeit. Kist
gegen Ende Mai trat ein anndherndes Normalverhalten ein, das den Juni dber
anhielt. ‘

Im Juli (99) entwickelte sich die Depression. Sie fiihlte sich matt
und schwach, klagte iiber anbaltende Kopfschmerzen, schmerzhafte Empfin-
dungen in der gelihmten Seite, dauerndes Schwindelgefiihl selbst beim Liegen,
Schlaflosigkeit, Zuckungen der Glieder und Zittern. Die Klagen waren ge-
tragen von einem krankhaft gesteigerten Krankheitsgefiihl, sie sprach wenig,
blieb, sich selbst fiberlassen, bis Mittag oder den ganzen Tag im Beit, war
dusserst bescheiden und héflich.

In den letzten Tagen des August begann grdssere Ruhelosigkeit, die
Patientin kam viel aus dem Zimmer, hatte allerlei Toilettenwiinsche, sass frih
um 8 Ubr schon fix und fertig zum Ausgehen angekleidet, war ganz emport,
dass dieDienerin noch mit Aufrinmen beschiftigt ihr nicht sofort zur Verfiigung
stand, Andere wiirden immer vorgezogen, résonnirt viel. Am 11. September
notirte ich: ,spricht anablissig, weitschweifig; ist unordentlich, alles liegt
durcheinander imZimmer, beim Essen unmanierlich, spuckt auf die Teller, be-
sucht ohne Erlaubniss andere Kranke, hat bestindig Wiinsche, fiihlt sich be-
stindig zuriickgesetzt, ohne doch dadurch in ihrer gehobenen Stimmung ge-
stort zu werden, hetzt Andere auf; schreibt unsauberer und wirrer als sonst:
doch halt sich alles noch in missigen Grenzen“. Am 16. September: , Spricht
alles mogliche durcheinander, verliert den Faden, ist in ihrer Stimmung hochst
labil, lacht und weint durcheinander, dabei bestdndiger ungeordneter Geschaf-

1) Eine gute Beschreibung und treffende Wiirdigung dieses Symptomes
hat Bonhoffer (vollig unabhingig von mir und ohne Kenntniss meines um
fast zehn Jahre zuriicklliegenden beziiglichen Vortrages) gegeben.
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tigheitsdrang, pflanzt im Bett Blumen um, macht sich dabei natiitlich idber
und tber schmutzig; verspricht alles mbgliche, um es mit irgend einer halt-
losen Motivirung im nichsten Augenblick preiszugeben ete. Dazwischen Kla-
gen tber [hre verzweifeite Lage und unangemessene Behandlung, die allerdings
bald wieder in Dankesausbriiche umschlagen®.

 Sehr interessant war nun zubeobachten, wie in Folge der
beginnenden maniakalischen Erregung auch in den linken, pare-
tischen Arm dauernd Impulse geleitet wurden. sodass schleu-
dernde Spontanbewegungen erfolgten, die die Patientin nur
durch Festhalten mittels des rechtén Armes einigermasscn hem-
men konnte. Doch hielt diese Erscheinung nur wenige Tage an.

Am 27. September ist notirt: ,ldeenfliichtige Ansinanderreihung von
Sdizen, ohue in der Sprechweise Beschleunigung zu zeigen — manchmal mit
explosiver Steigerung zum Schreien und verdundertem tieferen Stimmtimbre,
Ihr Reden ldsst tbrigens meist die Beziehung zur Situation noch erkennen,
zwischendurch aber Sitze wie: ,sie wolle heirathen“,  werde nach Berlin ,za
Kaisers® fahren, sei erfinderisch, habe noch Grosses vor!“ ete.

Gegen Ende November wurde sie etwas rubiger. Doch kann der. Um-
schwung eigentlich erst von Mitte Februar 1900 ab gerechnet werden und zwar
zeigle sich wieder ein Uebergangsstadiom von reizbarer Unzufriedenheil und
Einsichtslosigkeit, sie hestritt alle ihr berichteten Einzelhsiten aus der schweren
Krankheitszeit und war von Residualwahnideen beherrscht.

Im Februar wurde sie freier und annihernd normal. Von Anfang Mai
ab wiederum still, apathisch, sprach wenig, kirperliche Kiagen, gesteigurtes
Krankheitsgefiihl, Klage iber Schwindel und Kopfschmerz, stand aus freien
Stiicken kaum aus dem Bett auf.

So ging es bis Anfang Juli. Am II. Juli notirte ich: Spricht lebhafter,
bestimmter, wolle und miisse fort, nach Breslau, denn dort sei das Grab ihrer
Mutter

12, Juli. Es babe hier Niemand ein Herz fiir die Kranken! Von der
Oberin sei ihr zum Anhéren gegeben worden, dass sie nicht mit der Zeit fort-
geschritten sei! was sie alles durchmachen miisse! résonnirt auf die Anstalt.

13. Juli. Jeden Augenblick wechselnde Wiinsche! steht friih um 6 Ubr
auf. Ganz andere Physiognomie ungd Sprechweise, findet kein Ende, jeder Satz
halbwahr und vorwurfsvoll. — 18. Juli. Spricht unabléssig, dabei aber nicht
iiberstiirat, im Gegentheil bricht der Gedankenfaden 6fter ab, ist im Reden und
Thun schon ganz ungeordnet, schreil, wirft-mit dem Geschirr. Am 28, Juli
trat ein #rztlich nicht beobachteter aphasischer Anfall auf: Die Qberin
berichtete: ,Patientin konnte Mittags und Abends je etwa 10 Minuten lang
schlecht sprechen, hekam die Worte nicht heraus, stiess ab und zu einzelns
Worte vor; vorher und nachher in der gewdhnlichen Weise sehr laut. Am
29.Juli trat im Laufe des Tages wiederholt, aber immer nur ganz kurz davernd
erschwertes Sprechen ein, ohne sonstige Bewussiseinstriilbung oder Verinde-
rung des Bildes.

16*
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Im weiteren Verlaufe gestaltete sich dieser Anfall langer dauernd und
schwerer als die fritheren zu unserer Beobachtung gelangten. Es irat nur
voriibergehende Beruhigung ein und wahrend bisher das maniakalische Stadium
immer nur wenige Monate angehalten hatte, dauerte es diesmal mit den er-
wihnten Schwankungen bis Mitte Juli d. J. (1901), also ein volles Jahr. —
In der Zeit vom 9. bis 20, Juni d. J. traten nun wiederholt tiglich
aphasische Stérungen ein, welche zum Theil auch nur wie die des Vor-
jahres wenige Minuten, zum Theil aber auch Stunden andauerten und welche
ich selbst beobachten konnte. Sie trugen einen rein transcorticalen
motorischen Charakter, das Spontansprechen war gestort, minutenweise
ganz unmdglich:  ,Wir . . w — un — betever bitlen — wer — mal . . pf
. . pfich bitte — die Anwesenden . . ach, ach — pf . .* (Bs wird ihr ein
Knopf vorgehalten, was ist das?) ,Wir — bitt. . war. . R — ein Ro—
mit passend Knopfgarnitur. Sie — bii — bitte . .“ Dabei tadellose
Fahigkeit nachzusprechen. An einem dieser Tage trat auch Erbrechen
ein und die Patientin verfiel ein wenig, erholte sich aber nach einigen Stunden.
Kein Bewusstseinsverlust oder sonstige Lahmungen. Nach dem 20. Juni d. J.
sind #buliche Storungen nicht mehr aufgeireten und das maniakalische Ver-
halten blieb, wie gesagt, uuverdndert bis Mitte Juli d. J. Seitdem zun#chst
wieder geordneter, aber zuerst wieder unzufrieden und résonnierend. Seit Ende
Juli bis jetzt ruhig, dusserlich geordnet, aber mit deutlichem Riickgange der
Intelligenz.  Der Ideenkreis ist offenbar sehr eingeengt, das Gedichtniss hat
sehr gelitten, sie stellt fast tiglich dieselben Fragen und ist im Verkehr recht
unbehilflich geworden.

Von dem kirperlichen Status hebe ich hervor: Augenbewegungen frei,
Pupillen ungleich, r. > 1., beide reagiren auf Licht. Linke Nasolabialfalte
stark verstrichen, Pfeifen gelingt mihsam.  Statischer kleinschligiger
Tremor der Hinde. Der linke Arm héngt ziemlich kraftlos herunter, das linke
Bein wird beim Gehen cirkumducirt. Beim Héndedruck klappt die linke Hand
volar-radialwirts um, der Druck ist schwach, wird kriftiger, wenn die Hand
im Gelenk unterstiitzt wird. Dorsalflexion der Hand links viel schwicher als
rechts. Im Ellenbogengelenk ist die Kraft der Beuger vergleichsweise mit dev
der Strecker wohl erhalten. Der horizontal ausgestreckte Arm ist links leichier
niederzudriicken, ebenso die angezogene Schulter. An der unteren Exiremitit
sind vorzugsweise die Dorsalflektoren des Fusses betroffen, anch die Streckung
des Kniegelenks und die Adduktion im Hiftgelenk sind bedeutend kraftloser
als rechts. Die Reflexe sind links vergleichsweise gesteigert, desgleichen die
Schmerzempfindlichkeit. Die Sphinkieren sind intakt.

Nach dieser ausfithrlichen Mittheilung des symptomatisch in jeder
Beziehung klar ausgepriigten Falles glaube ich uicht besonderer Dar-
legungen zn bediirfen wm die einzige etwa differentiell-diagnostisch in
Frage kommende Dementia paralytica auszuschliessen und ich beschrinke
mich darauf, die ,hirnkongestiven Anfille hervorzuheben, beziiglich
deren ich mich der Pilcz’schen Auffassung voll anschliesse.
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Des Weiteren hat Pilez herausgefunden, was mit den gewonnenen
Anschauungen gut in Einklang zu bringen ist, dass in der Anamnese
periodisch Geisteskranker besonders haufig Zustinde er-
wihnt werden, welche einen Hinweis auf ein in der Kindheit
durchgemachtes cerebrales Leiden enthalten (,Fraisen, Gehirn-
hautentziindung® ete.). Auch hierfir mgchte ich einen Belag kurz
anfiihren.

Eine jetzt 32jihrige Dame leidet seit ca. 6/ Jahren an periodischen
Anféllen von Depression, welche in etwa vierwdchentlichen Zwischenzeiten in
der Dauer von 3—5 Tagen durchschnittlich auftreten. Pldtzlich verschlech-
tertes Aussehen, umrinderte Augen, Mattigkeit in Stimme und Bewegungen,
objektive und subjektive Herabsetzung der Leistungsfihigkeit, bis zu ausge-
pragtem Unzuldnglichkeitsgefiilhle gesteigert, einige Male mit auftauchenden
Selbstmordgedanken, auffillige Ermiidbarkeit, das bekannte Ohrenknaxen,
Géhnen und vermehrtes Schlafbediirfnis bildeten im wesentlichen das sympto-
matische Bild. Die Anfélle treten ungefihr um die Zeit des Intermenstruums
ein. Wenige Tage vor Eintritt der Periode findet sich umgekehrt eine leicht
gehobene Stimmung, welche der Patientin selbst als. Signal fiir das Bevorstehen
der Menstruation gilt. Die Patientin, bei welcher seit kurzem ein deutlicher
Nachlass der Krankheitserscheinungen statt hat, ist nach Ueberanstrengung
erkrankt. Sie ist erblich nicht belastet. Als Kind von 1%/, Jahren fiel sie vom
Wickeltisch und hat, wie die Mutter berichtet, an demselben Tage mehrfach’
erbrochen. Nach einigen Monaten traten einmalige Krimpfe ein, iber deren
Charakter nichts Genaues bekannt geworden ist.

Diese in der Kindheit beobachteten cerebralen Sfﬁrungen stellen
in djesem Falle das einzige auffindbare Moment dar, welches atiologisch
verwerthet werden kann, wobei ich bemerke, dass mir die personlichen
und familialen Antecedentien der Patientin bis in’s Einzelne genau be-
kannt sind. .

Im Anschluss hieran darf ich vielleicht eines weiteren Falles kurz
Erwshnung thun, welcher zur Zeit noch unserer Beobachtung untersteht
und welcher in klassischer Ausprigung das Bild der cirkuliiren Psychose
mit langdauernden und vollentwickelten depressiven und exaltativen
Phasen in regelmissiger Abwechselung darbietet. Der deutliche Aus-
bruch der Krankheit erfolgte bei dem ausserordentlich kriftigen, damals
48jihrigen Manne im Anschluss an geschiftliche Aergerlichkeiten im
Jahre 1898, nachdem schon 5 Jahre zuvor nach dem Tode seiner Fraun
eine Zeit kurzdauernder Deprossion vorausgegangen war. Da in der
genau erhiltlichen Anamnese jeder sonstige disponirende Anhaltspunkt
fehlt, mochte vielleicht dem Umstand Bedeutung beizulegen sein, dass
der Patient einige Jahre zuvor (1887) von einem Blitzschlage be-
troffen worden ist.
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Patient, der an der Thir seiner Werkstiite stand, sah den Blitzen zu,
wurde aber plotzlich bei einem heftigen Schlage zu Boden geworfen und ca.
13 Meter zuriickgeschleudert. Br konnte im ersten Moment nicht sprechen,
doch erhob er sich bald wieder. Noch nach einer halben Stunde fiel sciner
Frau sem kreidebleiches Aussehen auf und er blieb durch mehrere Tage wie
zerschlagen, matt und zitterig am ganzen Korper. Lihmungen oder ander-
weitige Storungen sind nicht zuriickgeblieben,

Wenn man aunch die Wirkung des Blitzes nicht genau kennt, so
diirfte es doch nicht zu gewagt sein, dieselbe in einem solchen Falle
unter die das Gehirn direct betreffenden Schidlichkeiten einzureihen.
Jedenfalls glaubte ich der Curiositit wegen des Falles hier Erwihnung
thun zua diirfen. '

Gestatten Sie mir schliesslich noch auf eine andere kleine
Gruppe von periodischen Psychosen aufmerksam zu machen,
welche, wie es scheint, eine giinstige Prognose geben. Es sind
dies diejenigen in Einzelanfallen verlaufenden Erregungszustinde, welche
im unmittelbaren, auch zeitlich unmittelbaren Anschluss an
Traumen in die Erscheinung treten.

Als Prototyp dieser Gruppe mdchte ich einen Fall meiner Be-
obachtung anfiihren, bei welchem die Heilung bis jetzt schon 15 Jahre
angehalten hat.

Ein 18 Jahre alter Tagearbeiter, erblich nicht belastet, sonst stets gesund,
war am 29. September 1886 bei einem Bau heschaftigt und schliefl in der
Mittagsstunde in dem Kellerraum als ein Mitarbeiter anf ihn aus dem dritten
Stockwerke eine Kanne kalten Wassers goss. Noch an demselben Abende
klagte er iiber unertrigliche Kopfschmerzen und fiel seinen Eltern durch sein
sinnloses Geschwiitz und durch seine sonderbaren Bewegungen auf. Er liess
sieh noch zureden ins Bett zugehen, wo sich aber bald eine derartige motorische
Untuhe einstellte, dass er nicht liegen zu bleiben vermochte. War zunfichst
seine Stimmung und der Inbalt seiner Reden ein @ngsilich bedrilekier gewesen,
so wurde dieselbe am folgenden Tage und blieb von da ab eine exsessiv ge-
hobene, er sang, lirmte, fluchte, kommandirte, alles durch einander, zerriss
seine Kleider, ass unregelmigsig und wirthschaftete dabei fortwihrend in
eigenthiimlicher Weise mit den Handen umher. Der die Aufnahme veran-
lassende Arzt hielt dieselben fir choreatische; das waren sie nichi, wie die
hiesige Beobachtung zeigte, doch imponirten sie nicht als einfach maniakalische,
sondern trugen ein mehr selbststindiges Geprige. Dieser Zustand hielt
14 Tage an, dann soll Patient nach Angabe der Eltern 8 Tags lang gesund
gewesen sein. Hierauf folgte ein newer Anfall von etwa gleicher Dauer, aber
noch schwererer Erregung, danach wieder eine Pause, deren Dauer nicht
genau bekannt ist, sicher aber nicht iber 10 Tage betragen haben kann,
danach abermals das nimliche Bild von Erregung, diesmal von 11tégiger
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Dauer. Dieselbe hatte gerade vor 2 Tagen nachgelassen, als Patient am
2. December 1886 der hiesigen Anstalt zugefihrt warde. Er war bei seiner
Aufnahme besonnen, itiber Person, Ort und Zeit orientirt und verhielt sich
ruhig. Er versuchte sich naeh 2 Tagen mitzubeschiftigen. Jedoch nach
4 Tagen &nderte sich der Zustand; -er neckte die andern Xranken, drapirte
seine Kleider malerisch, es setzten Sinnestiuschungen ein, er sah feurige
Bilder, Kugeln und Sterne, horte Musik und Engelsstimmen, er schwatzte,
sang, pfiff, fluchte, betete, Weinen und Lachen wechselten unvermittelt, doch
herrschte eine heitere Grundstimmung vor, er sprang tber Tisch und Bénke,
dann wieder traten eigenthiimlich wiegende Bewegungen der Arme und Bejne
und des ganzen Korpers auf. Dieser Anfall dauerte vom 7. December 1836
bis zum 6. Januar 1887. Dann blieb er ruhig und besonnen bis zum
18. Januar, wo wieder eine manische Stimmung einsetzte, welche an einem
der nichsten Tage voriibergehend von triber Stimmung mit Selbstmord-
drohungen durchbrochen wurde. Vom 1. Februar trat dann definitive Be-
ruhigung ein, welche auch durch die ihm zugehende Nachricht vom Tode
seines Vaters nicht beeintrdchtigt wurde. Nachdem drei Monate ohne Riick-
fall vergangen waren und eine Korpergewichtszunahme von 15 Pfund er-
reicht war, warde er als genesen entlassen und ist seither (15 Jahre) gesund
geblieben.

Wir haben hier also eine Erkrankung, welche zweifellos der
Hitzig’schen Definition der periodischen Psychosen entspricht, da sie
ihren inneren Gesetzen folgend, ohne &Husseren Anstoss, in einer Reibe
von gleichartigen Anfillen anfgetreten ist. Die einzelnen Anfille hatten
eine Dauer von 8 Tagen bis zu 4 Wochen ca. In der Zwischenzeit
erschien der Patient dem Laien gesund. Ieh mochte hierbei auf ein
Symptom aufmerksam machen, welches ich bisher bei dem in Form
einzelner Anfille von Erregung sich abspielenden Psy¢hosen — eine
Verlaufsweise, welehe ja bei Erkrankungen sonst verschiedener Art, na-
mentlich im Jugendalter, nicht selten ist — noch niemals vermisst habe,
nimlich dass die Pupillen in der Zwischenzeit zwlischen den
Anfillen immer noch abnorm weit und labil bleiben. Man
kann daraus allein schon mit einiger Sicherheit den Fort-
bestand der Krankheit und das Wiedereinsetzen der Falle
bestimmen.

Die Symptomatologie des einzelnen Anfalles unterschied sich im
obigen Falle nicht unwesentlich von der einer typischen periodischen
Manie. Insbesondere fehlte die Luciditit des Bewusstseins und das
Réisonnirende, welches diesen Kranken eigenthiimlich ist. Die moto-
rischen Stérungen tragen den Charakter mehr selbststindiger Reiz-
symptome (was im Jugendalter hiufig zu beobachten ist) und zu dem
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manischen Grundzuge kamen gehiufte Hallucinationen verschiedener
Sinnesgebiete, sodass das Bild der Amentia sich anniherte.

In symptomatischer Hinsicht schliessen sich diesen Fillen die
von Greidenberg unter dem Namen der recurrirenden Verriickt-
heit beschriebenen Fille an, welche ja auch eine relativ gute Pro-
gnose geben, wofiir ich gleichfalls zwei Beispiele eigener Beobachtung
anfiihren konnte.

Wenn wir jedoch diese Iille mit hineinziehen, so gelangen wir
auf einen Punkt, wo es nothwendig sein wiirde auf die Frage der
Abgrenzung oder, wenn man will, der Definition dessen, was man unter
periodischen Psychosen verstehen soll, einzugehen, eine Aufgabe, welche
den Rahmen dieses kleinen Vortrages weit fiberschreiten wiirde.



