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Zur Lehre yon den periodischen Psychosen, 
insbesondere Ausgang und Sektionsbefund. l~ 

Von 

Dr. Fritz Taubert, 
Oberarzl;, 

8e i t  einiger Zeit damit besch~ftigt, das reiehhaltige Material, 
welches die Pommersche Provinzial-Heilanstalt Lauenburg wghrend ihres 
nunmehr 20jghriges Bestehens an periodisehen ~lanien, periodischen Melan- 
cholien und Fallen yon zirkulgrem lrresein bietet, unter besonderer Ber/iek- 
siohtigung desVerlaufes und des Ausgangs einer Bearbeitung zu unterziehen~ 
babe ieh zun~chst diejenigen F~lle herausgegriffen, die innerhalb derAnstalt 
zum Tode und somit zur Obduktion gekommen sind. Dabei sollte haupt- 
sgchlich untersueht werdenl inwieweit ftir F~lle~ die, entgegen dem in tier 
Regel bloss funktionellen und nicht zerstSrenden Krankheitsprozesse~ nach 
einer gr/Ssseren odor kleineren Anzahl yon Anffillen zu einer mehr oder 
minder erheblichen Demenz gef~ihrt hatten, der Sektionsbefund die 
MSgliehkeit einer Erkllirung ftir dieses yon tier ~orm abweichende Ver- 
halten abgeben konnte. Denn die Frage nach dem Ausgang in geistige 
Absehwaehung ist wohl in der Klinik de," periodisch-zirkul~tren Psy- 
chosen die theoretisch interessanteste und praktisch wiehtigste yon allen 
in Betraeht kommenden Verlaufsarten. Der~ wenu er /iberhaupt vor- 
kommt, so gewiss doeh ausserordentlich seltene Ausgang in Genesung 
seheidet bei meinem Material% das sioh nur auf die zur Sektion ge- 
kommenen Fglle besehrgnken sol]~ naturgemiiss yon vornherein arts; der 
Uebergang in eine an@re Psychose~ in eine ehronisehe halluzinatorisehe 
Paranoia z. B., wie er erst neuerdings wieder yon Saiz 2) in einem 
seiner F~ttle besehrieben worden ist, kam in keinem meiner Falle zur 
Beobachtung. Dagegen war unter meinen 42 F~llen 13 mal eine geistige 
Abschwgehung eingetreten, und zwar in einem Grade, der sich nicht 
dutch die ]ange Krankheitsdauer selbst und nieht dutch den Anstalts- 

1) Diese Arbeit wurde auoh als Jenenser Inaugural-Dissertation gedruckt. 
2) Giovann i  Saiz~ Untersuehungen fiber die Aetiologie der Mani% der 

periodischen Manic und des zirkuliiren Irreseins usw. Berlin 1907~ S. 192. 
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aufenthalt allein~ der die Kranken etwa verhindert h~itte~ geistig weiter 
zu wachsen oder sieh auf der einmal erreichtert geistigen H6he zu halten~ 
erkl~iren liesse. Diese Abstumpftmg, die bei einzelnen Kranken einer 
vSlligen VerblSdung gleichkam, muss vielmehr auf einen destruierenden 
Prozess der Geisteskrankheit selbst oder irgendeine Komplikation der- 
selben zurfiekgeffihrt werden. In der grtisseren Mehrzahl dieser Fitlle 
fanden sich bei der Sektion in der Tat, wie schon bier hervorgehoben 
werden mag, bereits makroskopisch bestimmte charakteristische orga- 
nisehe Verlinderungen im Gehin b wie sie zum erstenmale yon P i l c z  1) 
ffir die in Demenz ausgehenden F~ille des periodischen und zirkul~iren 
Irreseins 5~tiologisch verantwortlich gemacht worden sind. Sehr be- 
merkenswerter Weise zeigten zum mindesten zwei meiner Ffille w~th- 
rend des Lebens weder in der Anamnese noch in irgendwelchen 
Abweiehungen yore typischen Bilde des manisch-depressiven [rreseins 
noch in besonderen nervSsen Reiz- oder Ausfallerscheinungen Anhalts- 
punkte, welche auf eine organ!sche Veriinderung im Gehirn h~itten 
schliessen oder den Ausgang in geistige Schw~tche a priori h~ttten 
voraussehen lassen. 

Da, wo bei den periodischen oder zirkularen Psychosen der Aus- 
gang in Demenz eintritt, pfiegt dies of t  in einer scheinbar ganz regel- 
losen Weise zu geschehen~ und wir mfissen uns eingestehen, dass wir 
so recht siehere Unterscheidungsmerkmale zur Zeit noch nicht besitzen, 
z. B. zwisehen jenen Fallen, bei denen die Kranken nach einer Reihe 
yon Anf~tllen im hSheren Alter einer geistigen Abstumpfung verfallen, 
uud jenen~ wo sie trotz schwerer und zahlreicher Anf~lle mit oft aus- 
gesprochenen katatonischen Erseheinungen sich bis in ein spates Alter 
in den Zwischenzeiten geistig friseh erhalten. Kranken, die nach jahr- 
zehntelangem zyklischen Yerlauf der Psychose his in ein sehr hohes 
Lebensalter geistig v61lig intakt geblieben sind~ oder aber nur geringe 
Zeichen eines Altersschwachsinns bieten~ zu denen sie ihr hohes Alter 
sehr wohl bereehtigt, stehen; wenn auch in seltener Zahl, solche gegen- 
fiber, die trotz ausgesprochen zirkularen Verlaufes der Geistesst6rung 
und trotz Fernbleibens der, wie man heute weiss, in ihrer malignen Be- 
deutung sehr fibersehlitzten katatonen Symptome schon nach einigen 
Jahren ein auffallend stumpfes Yerhalten zeigen. ,,W~thrend - - w i e  
T h o m s e n  2) in seinem, bekannten Referat treffend ausftihrt - -  im allge- 

1) P i lcz,  Zur Aetiologie und pathologischon hnatomie des periodischen 
Irreseins. Monatssehr. f. Psych. u. Neurol. Bd. VIII. 1900. S. 359. - -  Die  
periodischen GeistesstSrungen. Eine klinisehe Studie. Jena 1901. 

2) Referat gersamml, d. Psychiat. Vereins d. Rheinprovinz am 15. 6. 07 
.in Bonn und hllgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 64.: S. 647. 1907. 
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meinen~ selbst bei Mischformen, nach jahrelanger Dauer schwerer Er- 
regungs- oder Depressionszust~nde doch noch restitutio in integrum zu- 
stande kommt, also Heilung eintritt, ist das in einer kleinen Anzahl 
ganz gleichartiger Fall% trotzdem uach den frfiherea Anfal]en stets 
Heilung sieh ergab, und obgleich der Kranke ein vollsinniges Individuum 
war, n i c h t  der Fall; dec Kranke wird unheilbar, er bleibt im Anfall 
stecken, er verb]Sdet." Doeh ist ffir solehe Fiille, bei denen der Kranke 
seheinbar im Anfalle oder in einer Phase ,,steeken" bleibt, eine weise 
Zurtiekhaltung beim Abgeben einer Prognose sehr am Platz. So trat 
bei einer an zirkuti~rem Irresein erkrankten Frau unserer Beobachtung, 
bei der die einzelnen Zyklen immer langer~ die Interva]le immer ktirzer 
wurden~ bis sie schliesslich in einer, wie es sehien, ,ehronischen Manie" 
steeken blieb~ nach zehnjahriger ununterbrochener Dauer derselben ziem- 
lieh plStzlich der Umschlag in Depression ein, in welcher die Kranke 
sich heute, naeh vier Jahren, noch befindet. Bei einer anderen Kranken, 
die bereits drei Anfalle yon typiseher Manie durchgemacht hatte, die 
nach etwa halbji~hriger Dauer stets in volle Genesung fibergegangen 
waren, dauert dcr vierte Anfall (ebenfalls Manie) nm~mehr schon zehn 
Jahre. h~ ihrem kindischen~ l~ppischen Verhalten offenbart sich die zu- 
nehmende geistige Sehwi~che immer mehr, in ihren Briefen tritt der 
Verfall der Inte]ligenz immer deut]ieher zutage. A]s ein Beispiel~ wie 
selbst der erfahrenste Irrenarzt dareh einen v6llig unvermuteten Eintritt 
der VerblSdang bei einer bisher rein zirkular verlaufeneu Psyehose tiber- 
rascht werden kam), sei es mir gestattet~ bier kurz die Krankengesehichte 
eines Falles einzuffigen, der namentlich wegen seiner differentialdia- 
gnostisehen Beziehung zur Katatonie sehr interessant~ an anderer Stelle 
ausffihrlich besprochen werden sell. 

Es handelt sich um ein erblich schwer belastetes, bisher geistig gesun4 
gebliebenes Dienstm~dchen: das im 21. Lebensjahr an oiner zirka 3 Monate 
dauernden Psychose erkrankte, die durch plStzliehen Beginn~ motorische Un- 
ruhe~ starke Verwirrtheit~ massenhaft auftretende Sinnestiiasohungen und fliiohtig 
festgehaltene paranoische Ideen sich kennzeichnete. Datan schloss sich auf die 
Dauer von 2 Monaten ein Zustand depressiver Hemmung, w~hrenddessen die 
Kranke zeitlich und 5rtlich wieder ganz orientiert war. Anfangs noeh etwas 
reizbar und nervSs, genas die Kranke bald vSllig und erwarb sich in einem 
fl'eien Intervall yon etwa 4 Jahren in ihrem Berufe als Dienstm~dchen die besten 
Zeugnisse. Im Auschluss an den Ted ihres Vaters erkrankte sie im 26. Lebens- 
jahr yon neuem, diesmal an einer typischen mittelschweren Manie. Sie machte 
wiihrend dieses 5 Monate dauernden Anfalls einen Typhus abdominalis durch, 
der ohno ]eden Einfluss auf die Psychose blieb. Vom Anfall vSllig genesen~ 
war sic wieder als Dienstm~dchen t~itig~ zeigto keinerlei Einbusso an ihrer yon 
Haus aus guten Intelligenz~ nur sell sie 5fters die Stellen gewechselt habet~ 
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~lnd viel herumgereist sein. Nach einer Pause yon 9.1/2 Jahren erkrankto sic 
yon neuem an Manic, die bach 3 Monaten in eine ebenso lang dauerndo De- 
pression umschlug. Um diese Zeit setzte wieder eine manische Phase ein, und 
in ausgesprochen manischem Zustande wurde sic der hiesigen Anstalt wieder 
zugeftihrt.. Die Kranke hatte bisher niemals katatonische Ersaheinungen ge- 
boten, sio hatte sich zuletzt in einer Anstalt befunden~ aus der um jene Zeit 
eine bekannte Arbeit tiber Dementia praecox hervorging; es muss daher als aus- 
geschlossen gelte% dass derartige Symptome bei unserer Kranken oinfaeh iibor- 
sehen worden wSren. Mit der bested Prognose quoad Anfall kam sic wieder zu 
uns. Diese Prognose erftillte sich aber leider nieht, die Kranke verharrte hier 
zun~chst in hochgradiger manischer Erregung, um bald rasch und tief zu ver- 
blSden. Gleiehzeitig trat immer deutlicher der katatone Symptomenkomplex 
zutage. Die Kranke wurde ganz affektlos~ bek(immerte sich gar nicht mehr um 
ihre Umgebung, welche ihr w~Lhrend des manischen Stadiums eine Quello immer 
neuerAnkn~ipfungspunkte gegeben hatte; sic speichelte stark, schnalzte stunden- 
lang mit der Zunge, gab ganz verkehrte Antworten, grim~s~erte lebhaft, zerriss 
Witsche usw. Spitter wurde sic ftir lange Zeit mutazistisch~ reagierte nicht auf 
Nadelstiche, nahm in und neben dem Bette die gezwungensten Stellungen ein, 
um plStzlich in impulsiver Weise aus ihrem Stupor auf die Umgebung loszu- 
fahren. Die Muskulatur zeigte eine ausgesproehene negativistische Spannung. 
In einem ghnlichen Zustande befindet sich die Kranke noch heute. 

Der Fall entspricht somit eine," Beobachtung Schi i les l ) ,  weleher in 
seltenen Fgllen einen wirklichen Uebergang einer echten zirkulgrenPsychose 
in Katatonie beobachtet haben Will. Nach der Krgpe l in sehen  Auf- 
fassung muss es als ausgeschlosseu betrachtet werden, dass zwei in ihrem 
Wesen so grundverschiedene Krankheiten ineinander tibergehen kSnnen2). 
In unserem Falle verlief abet die Psyehose beinahe ein Jahrzehnt ganz 
im Sinne el,let rein funktionellen~ trotz mehrfaeher Anf~tlle das geistige 
Kapital intakt l'tssenden, somit benignen St6rung, um schliesslich in 
einen eigenartigen Schw~tehezustand tiberzugehen, wie wit ihn als den 
Ausgang ,,einer voraussichtlieh organiseh bedingten, yon Anfang an mit 
den Zeichen der VerblSdung behafteten~ mehr oder weniger raseh zu 

1) Allgem. Zeitscbr. f. Psych. Bd. 54. 
2) Dass tibrigens abgesehlossene zirkulgre und katatonische Zustands- 

bildernichtnur n a c h e i n a n d e r ,  sondern aueh n e b e n e i n a n d e r  bestehen 
kSnnen: beweist ein anderer interessanter Fall unserer Beobaehtung. Bei einem 
erblich nicht belasteten~ seit aahren an zirkul~irem Irresein erkrankten, jetzt 
62jghrigen Manne schieben sieh zwisehen je einen aus einer rein depressiven 
nnd manischen Phase hestehenden Zyklus regelm~tssig mehrmonatliche, ganz 
kataton anmutende Erregungszustgnde ein: in denen der If.ranke hei erhaltener 
Orientierung wochen-~ ja monatelang ununterbroehen unsinnige fremdsprach- 
lithe Sitten aneinanderreiht nsw. Der Fall sell an anderer Stelle ausftihrlieh 
ver~ffentlicht werden. 
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geistigem Defekt oder B16dsinn ffihrenden, also exqaisit malignen C, eistes: 
krankheit" (Thomsen)  zu erleben gewohnt sind. Jedenfalls verwisehel~ 
sieh in diesem seltenen Falle die Grenzen zwisehen maniseh-depressivem 
Irresein mit rasehem geistigen Verfall und den Fallen yon Dementia praeeex 
mit zirkularem Verlauf 1) vOllig. Man kann in der Tat diesen Fall eben- 
sowohl bei der einen wie bei der anderen Form geistiger St6mng unter- 
bringen~ je naehdem man das Gewieht auf den Endzustand Iegt oder 
nieht, je naehdem man den Ausgang bei der Beurteilung des Krankheits- 
bildes als das Wesentliehe hervorzuheben sieh bereehtigt glaubt oder 
nieht. Dass tibrigens der erste Anfall der Psyehose, die sieh bald als 
zirkular herausstellte, fiberhaupt nieht dem Bride eines der beiden Zu- 
standsbilder des maniseh-depressiven Irreseins entsproehen hat, sondera 
mehr als eine ,Amentia a imponieren musste, ist~ wie ieh auf Grund der 
Erfahrungen, die ieh dureh das Studium zahlreieher Falle unseres 
Krankenmateriales und erst ktirzlieh wieder an einem Fall unserer Be- 
obaehtung gewonnen babe, behaupten kann~ durehaus nieht so ausser- 
gew6hnlieh. Naeh Pi lez s) sind solehe Falle besonders von franz6sisehen 
Autoren wie Magnan ,  Dehi lo t~e ,  B a r t h o m e a f  besehrieben worden. 
Aueh K r a p e t i n  a) maeht auf das gorkommen derartiger dureh tiefe 
traumhafte Bewusstseinstrfibung mit zahlreichen Sinnest~iusehungen und 
verworrenen Wahnideen gekennzeiehneten Anfgtle im maniseh-depressiven 
irresein aufmerksam. 

Der Ausgang in Demenz tritt also in einer bestimmten Anzahl yon 
Fallen des periodisehen Irreseins ein, ohne dasses znr Zeit immer mOg- 
lieh ware, diese prognostiseh m~giinstigen Falle yon der grossen Mehr- 
zahl der ohne Intelligenzverfall verlaufenden yon vornherein mit Siehm'- 
heit zu unterseheiden. In welcher Verhaltniszahl die Demenz eintritt 7 
dariiber finden sieh nut ganz vereinzelte Angaben bei den Autoren. 
Saiz~) bereehnete ftir seine Falle yon periodiseher Manie 8~5 pCt,  yon 
zirkularem Irresein 11,8 pCt. Z iehen  5) sah in 15 pCt. der F~tlle yon 
zirkul~irem lrresein sekundare Demenz auftreten. W i l l e r d i n g  6) fand 
8,5 pCt. Ausgang in Sehwaehsinn bei Manie, 20 pCt. leiehter Demenz 
dagegen FrondaT) in 20 Fallen periodiseher Manie. 

1) Vgl. aueh M/iiler~ Periodisehe Katatonien. Inaug.-Diss. I900. 
2) Die periodisehen GeistesstSrungen. S. 64. 
3) Lehrbueh. 1904. S. 525. 
4) 1. c. p. 196. 
5) Zi~iert nach Saiz (S. 197). 
6) Allgem. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 48. 
7) Klinische Untersuchungen fiber die periodische Manic. gel. im Jahres- 

berichg der Allgem. Zeitschr. f. Psyoh. 1893. 
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Withrend Mordre t  1) das Auffreten yon Demenz im Vertauf des 
zirkul~.ren Irreseins vorwiegend bei Hereditariern beobachtete, wird 
nach K r it p eli  n ~) die Prognose des manisch-depressiven Irreseins einiger- 
reassert getriibt durch seine Beziehungen zur Arteriosklerose, zu deren 
frfihzeitigem Auftreten es besonders disponieren soll. Kr i tpe l in  sah 
Kranke~ die eine Reihe v0n Anf~llen ohne nennenswerte Schitdigungen 
ihrer psychischen Leistungen fiberstanden hatten, im spitteren Alter ver- 
bl6den und zwar in der bekannten Form des arteriosklerotischen odor 
senilen Schwachsinns. K r ~ p e l i n  glaubt den Eintritt einer erheblichen 
YerblSdung wohl immer auf das Hinzutreten einer neuen, mehr odor 
weniger selbst~ndigen" Erkrankung zurfickffihren zu mtissen. In eine 
direkte Beziehung zum Schwachsinn bringt Geis t  3) die periodischen 
Psychosen. u Krank% die spitter an einer periodischen affektiven 
Geistesst6rung erkranken, haben in friiherer odor spitterer Kindheit an 
einer organischen Erkrankung des Gehirus und seiner Hitute gelitten~ 
die ja auch fiir die imbezillititt als hitufigste Ursache in Anspruch ge- 
nommen werden muss. Ge i s t  sieht also in der Imbezillititt keine zu- 
fitllige Komplikation~ sondern in dem Auftreten einer periodischen Seelen- 
sttirung bei einem Imbezillen die Folge eines und desselben Prozesses; 
in anderen Fitllen war eben die E,'krankung nicht so schwer, dass sie 
zum Schwachsinn geftihrt hittte, sie hat daml nur die Veritnderung ge- 
schaffen~ die sp~ter die periodische Psychose verursachte. Nach West -  
p h a l  ~) erleiden yon den periodischen Manien eine dauernde Einbusse 
an Intelligenz mitunter die sich schnell aufeinanderfolgenden Erkrankungs- 
formen mit sehr kurzen, freien Intervallen~ bei dem zirkulitren Irresein 
glaubt er die Ursache zur raschen VerblSdmlg in den kurzdauernden 
Anf~llen mit ganz kurzen freien Intervallen zu finden, so dass Erregung 
und Beruhigung in ziemlich regelmitssigem Wechsel fast unmittelbar 
aufeinanderfolgen; bei den periodischen Melancholien schliesslich sind 
es die Anfitlle der hSheren Altersstufen~ die nicht selten einen Ausgang 
in Schwachsinn nehmen. Eine wesentliche F6rderung hat die Forschung 
nach den Ursachen des Auftretens tier Demenz beim periodischen Irre- 
sein meines Erachtens endlich dutch Pi lcz  5) erfahren, der als erster 

1) Mordret:  Do la folio 5 double formo. Paris 1883. 
2) Lehrbuch. 7. Aufl. 1904. S. 581. 
3) Allgem. Zoitschr. f. Psych. Bd. 63. 1906. S. 438. 
4) Wostphal ,  Die periodische Mani% dio periodisehe Melancholic, das 

manisch-dopressive (zirkul~Lre) Irresein im Lohrbueh ffir Psychiatrio yon Bins- 
wanger-Siemerling. 1904. S. 105ff. 

5) Pilcz~ 1. c. 
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nachdrticklich darauf aufmerksam gemacht hat~ dass neben der Heredit~it 
und neben Sch~ideltraumen in der Reihe der atiologischen Faktoren der 
periodischen Psychosen auch organische Hirnerkrankungen aufgezahlt 
werden mfissen~ und dass gleichzeitig in diesen Fallm b welehe grobe 
anatomische Ver~nderungen in cerebro hatten, sich eine oft bis zur 
vOlligen Demenz gediehene psychische Absehwiichung vorfindet. Mit 
der Begrfindung dieser seiner auf eine Yermutung yon v. W a g n e r  zurfiek- 
gehenden Lehre hat Pi lcz gleichzeitig auch die Aetiologie und patho- 
logische Anatomie der periodischen Psyehosen bereichert. Bestlitigt land 
Pi lcz  seine Ansehauung ausser durch eigene F~]le dureh 10 Falle mit 
positivem Sektionsbefund% die er aus der eins'chliigigen Literatur zu- 
sammengestellt hat. Allen diesen Befunden ist das gemeinsam~ dass 
L~tsionen des Gehirnes vorliegen, die man als ,Hirnnarben" bezeichnen 
kSnnte, ausgedehntere oder mikroskopisch umschriebene Herde mit 
Wucherung der Zwisehensubstanz. ,Wir dfirfen uns vie]leicht - -  so 
ftihrt Pi lcz  aus - -  die Pathogenese soleher F~lle derart vorste]len~ dass 
der Herd~ er mag sitzen, wo immer - -  und wenn er in einer indifferenten 
Region gelegen ist~ w i r d e r  ja aueh keine anderweitigen klinisch dia- 
gnostizierbaren nervSsen Erscheinungen maehen - - ,  nach Art eines 
FremdkSrpers einen dauernden Reiz auf das Zentralnervensystem aus- 
iibt, und das Gehirn zwingt, zeitweilig mit einer Psyehose zu reagieren): 
Eine Stiitze seiner Ansehauungen fand Pi lez aueh in ]enen FSllen, wo 
intra vitam die Diagnose eines zerebralen Herdes gestellt werden konnte. 
Aueh hier hatte die Geisteskrankheit stets zu geistiger Abschw~tchung 
gefiihrt. Ausserdem aber waren besonders den franzSsischen Autoren (Ri t ti~ 
Falre t~ R~gis und anderen) schon lange ,hirnkongestive" Zustande 
aufgefal]en: die wi~hrend der manischen Phasen~ seltener w~ihrend der 
depressiven des zirkularen Irreseins auftraten~ vorfibergehende Bewusst- 
seinsverluste, leichte Konvulsionen, SprachstOrung~ transitorische L~th- 
mungen usw.: die oft differentialdiagnostisch gegeniiber der Paralyse er- 
sehwerend das Bild triibten. P i lcz  erblickt in ihnen Nachsehfibe jenes 
schon fr[iher aufgetretenen pathologischen Hirnprozesses, der die perio- 
dische GeistesstSrung bedingt hat. Es sind ,,klinisch durch eine neuer- 
liche Lokalisation manifest gewordene Lfisionen des alten Prozesses". 
Auch finden sich hSufig in der Anamnese periodisch Geisteskranker Zu- 
stande erwahnt~ welehe auf ein in der Kindheit durchgemachtes zere- 
brales Leiden (Fraisen, Gehirnhautentziindung) hinweisen kSnnen. P i lcz  
geht sowei% in allen Fallen, welche zur VerblSdung gefiihrt haben, die 
Existeuz einer solchen Hirnnarbe anzunehmen. 

Seit dem Erscheinen der Arbeiten yon Pi lcz  sind in den vergangenen 
aeht bis neua Jahren eine ganze Anzahl yon Fallen mit dem ausge- 
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sprochenen Zweeke verSffentlicht worden, dieselben als eine Stfitze der 
Pilczschen Lehre gelten zu lassen. In einem der ]etzten Beitrgtge zur 
pathologischen Anatomie der periodisehen Psychosen, in der Arbeit yon 
t t o p p e  1) finder sich eine ziemlich vollstandige kritische Zusammen- 
stellung all dieser Falle, so dass es sich hier erfibrigt, dieselben noch 
einmal aufzuzi~hlen. Wo sich Beziehungen meines Materiales zu diesen 
u ergeben, soll im Laufe der Arbeit selbst im Anschluss 
an die einzelnen F~lle auf sie Bezug genommen werden. Nut so~iel 
mag bier hervorgehoben warden, dass die Beweiskraft dieser Falle yon 
sehr verschiedenem Werte ist, je nachdem man nut intra vitam aus 
klinischen Zeichen auf solche ttirnherde geschlossen hat oder sogar nut 
aus anamnestischen Angaben solche vermutet worden sind, oder wirklieh 
ein positiver, einwandfreier Sektionsbefund vorliegt. Die Falle mit ein- 
deutigem positiven Sektionsbefunde sind immerhin nieht sebr h~ufig, 
das pathologiseh-anatomische Material, das Pi lcz  selbst toils aus Eigenem, 
tells aus der Literatur herbeigebraeht hat, ist inzwischen hauptsi~eh]ich 
durch die Sektionsbefunde vermehrt worden~ die der Reihe nach yon 
MSnkemSller~-), Albrecht3) ,  Saiz 4) und Fr. HoppeS.) verSffentlicht 
~orden sind. Die Zusammenstellung yon MSnkem511er von 20 in der 
Hell- und Dflegeanstalt zu Osnabriick zur Sektion gekommenen Fallen 
hat einen charakteristisehen Befund nicht ergeben. Man wird Hoppe  
recht geben mfissen, wenn er davor warnt, die Falle der MSnke- 
mSllerschen Statistik zu tibersehatzen, in deneu sich nut u 
rungen oder Adh~isionen der Itirnhaute naehweisen lassen; ,dean der- 
artiges findet man zu hitufig auch bei den anderen Psychosen, die langere 
Zeit bestanden and zttr Intelligenzverminderung gefiihrt haben", tfo p p e 
glaubt nur zwei Falle mit Knochenuarben verwerten zu kSnnen. Beide 
F~lle verliefen klinisch als periodisehe Manie, der eine kam im Alter 
yon 58, der andere yon 48 Jahren zur Obduktion. Beide hatten zur 
raschen YerblSdung geffihrt, bei dem einen gingen den Anfallen Schmerzen 
und Eingenommenheit des Kopfes voraus. Ueber besondere etwaige 
klinisehe Eigentiimliehkeiten dieser Manien ist aus der Arbeit nichts 
zu ersehen. 

Unter dem Material yon 54 Manisch-Depressiven aus der Treptower 
Anstalt, welehe A l b r e c h t  auf ihr Yerhaltnis zur Arteriosklerose unter- 

1) Hoppe, F., Zur pathologischen Anatomio der periodischen Psychoson. 
Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 44. 1908. S. 341ff. 

2) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 19052 S. 538. 
3) hllgem. Zeitschr. f. Psych. 1906. S. 402. 
4) Saiz,  1. c. 
5) Hoppe,  1. c. 
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sueht hat, finden sieh 11 F~lle mit Sektionsbefund. Davon zeigten 9 
eine mehr minder st,~rke Arteriosklerose der Gefasse an der Gehirn- 
basis, also einen Befund, den man nieht als eharakteristiseh im SimJe 
der Pilczsehen Hypothese gelten ]assen kanti, so lange nieht naehge- 
wiesen ist, class die Gefiissver/inderung zu zirkumskripten Herdersehei- 
nungen im Gehirne gefiihrt hat. Vieileieht l~tsst sigh in dieser Hinsieht 
einer dieser FNle (5) mOglieherweise als eine Best~ttig'ung ffir die Lehre 
yon Pi tez  heranziehen. Bei einem erblich belasteten Manne trat im 
43. Lebensjahr eine zirkulSre Psyehose auf. Dieser Kranke zeigte 
versehiedene ,,hirnkongestive" Symptome, wie ungleichmitssige Innerva- 
tion tier GesiebtshMften, undeutliehe Artikulation im maniseheu Stadium, 
Sebwindelanf~lle, so dass ,,beim Fehlen der Anamnese der Verdaeht anf 
progressive Para/yse" entstand. Im 53. Lebensjahr trat eine Apoplexie 
ein mit dauernder reehtsseitiger Lithmung. Im Alter yon 55 Oahren 
erfolgte der Tod. Ausser starkster Arteriosklerose der Gehirngeffisse 
fanden sieh bei der Sektion mehrfaeh Erweichangsherde. Hier k6nnte 
man annehmen, dass sehon vor dem 43. Lebensjahr eine Erweiehung im 
Gehirne eingetreten ware, die alsdann die zirkultire Psyehose ausgelOst 
h~ttte, und class die spitterea ,,hirnkongesliven" Erseheinungen durch 
eine ,neuerliehe Lokalisation manifest gewordene L~isionen des alten 
Prozesses" (hier Arterioskterose) gewesen w~iren. Freilieh ]~tsst sich 
aueh die andere Auffassung, wonaeh diese Apoplexien Folgeerseheinungen 
einer zu der bereits bestehenden Psyehose hinzugetretenen Arterioskle- 
rose waren, night yon der l-laud weisen. DoGh erseheint es zweifelhaft, 
ob, wie A l b r e c h t  dies annimmt, das zirkul~ire Irresein imstande ist, 
dureh seine auf affektiver Grundlage beruhenden Blutdrueksehwankungen 
und die dadureh bedingten Ernahrungsanomalien der Gef~isswand eine 
so hoehgradige Arteriosklerose in relativ so kurzer Zeit bervorzubringen. 

Etwas ergiebiger fiir unseren Zweek ist sehon das Material yon 
Saiz. Bei einer 62j~thrigen Frau, die SGhon seit Jahren abweehselnd 
Depressions- and Erregungszusti~nde durehgemaeht hatte, and bei der 
in den letzten Jahreu oft Sehwindelanfitlle aufgetreten waren, ergab die 
Sektion Arteriosklerose der Gefasse an der Hirnbasis und multiple Er- 
weiehungsherde im Gehirn (zahlreiehe kleinere bis linsengrosse arterielle 
Erweiehungsherde im Hemispharenmark, zwei linsengrosse gelbe Herde 
auf dem linken Thalamus opticusl). Aus den Wahnvorstellungen glaubte 
Saiz die eingetretene Demenz ersehliessen zu konnen. Trotz der Un- 
vollst,,tndigkeit der Anamnese schienen Saiz doch die Arterioslderose 
und die durch sie bedingten ErweiGhungsherde in der Aetiologie dieses 

1) Saiz 1. o. S. 138, 199~ 200ft. 
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Zustandes eine Rolle gespielt zu haben. Ausserdem bringt Saiz aus- 
ffihrlich den Sektionsbefund zweier Falle yon Hirnlues, die neben zahl- 
reichen nervSsen Ausfall- und Reizerscheinungeu psychotisch unter dem 
Bilde eines einmaligen manisch-depressiven Zyklus in Erscheinung ge- 
treten warcn. Nut in dem einen der Fi~lle lag eine erhebliche Demenz 
vor. Saiz gibt selbst zu, dass keiner der beiden Ffil/e dem Schulbild 
eines zirkul~ren h'reseins entsprochen hat, und er ist mehr geneigt~ yon 
einer ttirnlues mit zirku]/~rem Verlauf als yon einem zirku]~tren Irre- 
sein mit positivem Seklionsbefunde zu reden. Dieser lautet in dem 
einen Falle: herdfSrmige Arteriosklerose de r  basalen Geffisse, Throm- 
bose an der Vereinigungsstell e der beiden Arteriae vertebrales, hasel- 
nussgrosser Erweichungsherd in der rechten P0nshlilft% Atrophie des 
Markes des Grosshirnes~ Hydrocephalus internus, schmale Hirnrinde, 
Verdickung der Dura mater spinalis~ braunes Herz~ in dam anderen: 
zwei etwa hirsekorngrosse opake K6rnchen auf dem Ependym des rech- 
ten Seitenventrikels in der Gegend des Thalamus optieus (l~ucleus ex- 
ternus)~ Pachymeningitis luetica der Dura mater des Rfickenmarkes ia 
der HOhe der oberen l~rustwirbel~ an dieser Stelle Einschnfirung des 
Rftckenmarksquersehnittes auf  die H~lfte und sekund~;tre Atrophie des 
Rfickenmarkes. Diese Befunde entsprechen den Beobachtungen Z ie h e n s 1)~ 
der diese FMle besonders gegen die Paralyse und deren zirkul~re Ver- 
laufsformen differentialdiagnostisch abzugrenzen versucht hat. Vier 
sichere Beispiele n~mlicl b in denen eine periodisc, he oder zirkuliire Psy- 
chose sich auf erworbener Hirnlues aufbaute und ein ffinfter Fall,. wo 
dies auf dem Boden einer heredit/~ren Lues geschah. Z iehen  reiht 
diese Fi~lle ausdriieklich an die yon v. Wagner  und P i lcz  an~ welche 
,nachgewiesen haben~ dass auch Herderkrankungen des Gehirns eine 
wesentliche Rolle in der  Aetiologie der zirkulfireu Psychosen bilden". 
Ferner haben die franzSsischen Autoren R a y m o n d  und J a n e t  ~) bei 
einer heredit~tr luetischen Frau mit Irid0chorioiditis und nerv6sen Sym- 
ptomen kurzdauernde zirkulftre psychische StSrungen mit einer spezifi- 
schen Therapie dauernd zur tteilung gebracht. Ganz neuerdings hat 
dann Oppenhe im~)  fiinf F~lle yon Herderscheinungen auf syphilitischer 
Grundlage mitgeteilt~ die in einzelnen ihrer Symptome einen regel- 
m~ssigen Wechsel yon guten und b6sen Tagen erkennen liessen. Op pen-  
he lm kommt zu dem bemerkenswerten Resultat: ,~dass in der Organi- 

1) Sitzung des psychiatr. Yereins zu Berlin am 14. Juli 1906. 
Zentralbl. f. Nervenheilk. und Psych. 1906. S. 653. 

2) P~eferat. I%urol. Zentralbl, 1904. S, 237. 
3) Neurol. Zentralbl. 1908. I. 

Referat. 
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sation des Nervensystems einzelner [ndividuen die Disposition zu einem 
periodischen Auftreten yon Krankheitszusffinden begrfindet sei~ die in 
der Regel latent bleib% bis sie durch eine das Gehirn treffende Scb~id- 
]iehkeit in Form einer Herderkrankung geweckt wird". 

Schliesslich hat Fr. H o p p e  in seiner bereits mehrfach zitierten 
Arbeit 15 F~itle, das vollsti~ndige Material der in Allenberg zur Sektion 
gekommenen periodischen Psychosen, verwertet. Secbs yon diesen Fallen 
hat er selbst makroskopisch und mikroskopisch untersncht. Dreimal 
fand er unter diesen organische Ver~nderungen im Gehirn~ die als 
Hirnnarben im Sinne von Pi lcz  angesehen werden konnten nnd von 
H o p p e  auch iitiologisch so gedentet wurden. In dem ersten Falle land 
sich eine im rechten Gyrus hippocampi ge]egene grosse Piazyste ken- 
genitalen oder entziindlichen Ursprungs~ deren allm~ihiich znnehmendes 
Wacbstum H o p p e  fiir die periodische Psychose verantwortlich machen 
m6cbte. Doch weicht klinisch dieser Fall sehr yon dem gew6hnlichen 
Zustandsbilde des manisch-depressiven ]rreseins ab. Meines Erachtens 
bandelt es sich fiberhaupt nicht um dieses, sondern um eine in Schiiben 
verlaufene Dementia praecox. H o p p e  fasst zwar den Krankheitsbegriff 
,periodisches Irresein ::, der yon einzelnen Autoren versehieden definiert 
wird, absichtlich recht welt, aber selbst unter dieser Voraussetzang er- 
scheint die ,,Periodizit~it" dieses Falles etwas zweifelhaft. Als ein ,aty- 
pisches, zur Gruppe des maniseh-depressiven Irreseins gehSriges Krank- 
heitsbild" wurde schliesslich auch der Fall (Fall 15)7 dessen Diagnose 
lange Zeit unklar blieb, aufgefasst. Hier fand sieh bei einer 32j:ahrigen 
erblich belasteten Frau im Scblii.fenlappen eiu grosset Hirnabszess, der 
einen alten abgekapselten und einen frischen Herd erkennen liess. Kli- 
nisch einwandsfreier erscheint mir tier dritte Fall, bei dessert Sektion 
sich wieder eine, diesmal fiber der rechten Zentralwindnng gelegene 
gr6ssere Zyste vorfand, gs handelte sich nm ein ]eicht imbezilles Mad- 
chen~ bei dem im 18. Lebensjahr periodisch anfangs rein manische Er- 
regungszustlinde auftratenl die sehr brfisk einsetzten und abfielen nnd 
sich in der kurzen Zeit yon drei Monaten drei Mal wiederholten. Da- 
durch, dass gegen den Sehluss tier Erkrankung das Bild dutch Be- 
nommenheit und Verwirrtheit getrfibt wurde: ,,so dass man an epilep- 
tische D~immerzustiinde denken konnte", weicht aber auch dieser Fall 
von der I~orm ab. H o p p e  scheint einen grob-anatomischen Znsammen- 
hang zwischen den vorgefundenen organisehen Verlinderungen und den 
einzelnen Anflillen der Psyehose anzunehmen. Er stellt sich z. B. vor~ 
dass sich in diesem dritten Falle die Zyste zwar als das Produkt eines 
waiter zuriickliegenden Entzfindungsprozesses ergeben hat, dass abet 
jfingere meningitische Reizungen zur Zeit der Psychose sehubweise zu 
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einer st~trkeren Blutfluxion und einer Steigerung yon Liquorproduktion, 
and dadurch zu einem erhShten Innendruck der Zyste geffihrt haben. 
,Auf eine solche periodische Reizverst~rkung reagierte vielleicht das 
Gehiru mit den einze]nen Anf~llen tier Psychose". 

Sollte diese Auffassung ffir den vorliegenden Fall die riehtige sein 
so scheidet dieser Fall damit aus dem Rahmen der eeht periodischen 
Psychosen meines Erachtens aus~ delta es liegt doch im Wesen und Be- 
griff der periodischen Psychos% dass: wenn einmal durch irgend eine 
SchSdiiehkeit der pathologische Erregbarkeitszustand des Gehirns ge- 
sehaffen ist~ sich die Anffille ganz unabhfingig yon der erstmalig aus- 
16senden Ursache wiederhelen. Auf Grund seiner Befunde kann H o p p e  
tier Pilczschen Hypothes% dass Hirnherde periodisch verlaufende Gei- 
stesstSrungen naeh sieh ziehen k6nnen,  nut beipflichten, nicht aber 
der weiteren Ansicht, dass in allen F~llen von periodisch verlaufender 
Geistesst6rung~ die zur [ntelligenzabschw~chung ffihren, eine Hirnnarbe 
vorhanden sein muss. In de," weitaus gr6ssten Zahl tier F'~lle, nament- 
lich derjenigen, in denen die Diagnose einwandfrei~ und der klinische 
Yerlauf ein typischer wary fand H o p p e  nur Ausfall yon nervSsen Ele- 
menten~ sekund/ire Gliawuche, ung, Sehrumpfung der Hirnsubstanz, Ven- 
trikelerweiterung, Yerschmhlerung der Gy,'i~ VergrSsserung des Arach- 
noidealraumes~ Wuoherung yon Ependym und Piay also nur die Kenn- 
zeichen eines diffasen, ehronischen Hirnprozesses~ wie sie aueh bei andern 
psychischen Krankheitsformen zu finden sind. H o p p e  glaubt auch,' dass 
die F-~lle mit einem Itirnbefund durchaus verschieden yon jenen typi- 
schen F~llen des periodischen Irreseins sind, yon deren pathologischer 
Anatomie wir noch gar nichts Sicheres wissen. .Die pathologisChe 
Anatomie des eigentlichen periodischen~ des manisch-depressiven Irreseins 
bleibt jedoch nach wie vor in Dunke] gehiiilt". 

Diese Literaturnachweise~ die auf Yollzithligkeit keinen Anspruch 
erheben~ miigen geniigen! 1) Auch mir sind nun bei meinem Material 

1) Hoppe maeht darauf aufmerksam, dass nach Schus te r  die Anzahl 
von Hirntumorfallon~ die in ihren psychischen StSrungen dem periodisehen 
Irresein /ihnelten~ noch nicht 2 pCt. betr/igt. Eine andere Affektion des Zen- 
tralnervensystems~ bei der die yon Pi lcz ffir das periodisch-zirkul~re [rresein 
iitiologisch mit verantwortlich gemachten herdartigen Erkrankungen des Gehirns 
in einer meiner Meinung naeh geradezu idealen Weise gegeben sein kSnnen: ist 
die multiple Sklerose. Es ist nun in der Tat auffallend, dass nach einer Zu- 
sammenstellung yon I~,aecke (Psychische StSrungen bei der multiplen Skle- 
rose~ Archly f/it Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 41. S. 442ff.) bei den psychi- 
schen StSrungen des Initialstadiums der multiplen Sklerose in erster Linie 
depressive und maniakalische Krankheitsbilder in wechselnder Weise alas Bild 
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eine Anzahl veil Fallen begegnet~ we ein positiver Sektionsbefund vor- 
liegt, yon dem ieh annehme~ dass er einen einwandsfreien Beitrag zu 
tier Hypothese yon P i l ez  yon der entseheidenden Rolle tier ,Hirnnarben "~: 
in tier Aetio!ogie periodiseher und zirkul~irer Psyehose liefern kann. In 
allen diesen Fallen ist es~ wie bereits eingangs erwghnt, zur inteilek- 
mellen Absehwaehung gekommen~ ohne dass doeh abgesehen x~on diesem 
Ausgang in mehr minder erhebliehe Demenz eine Abweiehung (mit 
aileiniger Ausnahme vielleieht yon Fall VI (Tab. No. 16) vom typischen 
Bilde des manisch-depressiven Irreseins konstatiert werden konnte. Sehon 
aus diesem Gr(mde und wegen des erhOhten Interesses~ des solche Falle 
seit dem Erseheinen der Pi lezsehen Arbeiten beanspruehen dfirften, 
ersehien mir eine Mitteihmg'meines Sektionsmateriales nieht ohne allen 
wissensehaftliehen ~'ert  zu sein. 

Ehe ieh jedoela an die Mitteilung nnd an die Verwertung dieses 
meines Materials heranschreite, veranlasst mieh die Notwendigkeit, die 
Gesiehtspunkte, (lie reich bei de(" Auswahl meiner FNle geleitet haben, 
genauer anzugeben~ zu tier noeh im vNligen Fluss befindliehen Frage 
naeh der noso]ogisehen Stellnng der periodisehen Psychosen tiberhaupt 
und ihrem Yerh~tltnis zum maniseh-depressiven Irresein insbesondere 
Partei zu ergreifen. Ieh habe den Kreis meine,' F~ille absiehtlieh enge 
gezogen und nur solehe Falle bertieksiehtigt, die sieh mSgliehst zwanglos 
in den Rahmen des maniseh-depressiven lrreseins einftigen liessen, und 

beherrschen. Sparer handelt os sieh mehr am expansiven masslosen und 
sehwaehsinnigen~ an Paralyse crinnernden GrSssenwahn. Ausgesproehen 
periodisehe oder zirkulgre Fglle dtirften aber~ selbst wenn die affektiven StiS- 
rungen sehr frfihe einsetzten~ doeh reeht selten sein. Interessant ersoheinl, mir 
in dieser Hinsicht besonders der Fall~ den Siemens  ([~lin. Beitrg, ge zur Lehre 
yon den komb. Psychosen, krehiv~ fiir Psych. Bd. X. 1880. S. 135) seiner Zeit 
als ein Beispiel einer t{ombination yon periodiseher, resp. rezidivierender Manie 
und multipler Sklerose ver5ffentlieht hat. Bei einem,92 jiihrigen, erblieh belasteten 
friiher intelligenten Miidchen, trat eine einfache~ aber sehwere Manic auf, die 
etwa 1/2 aahr anhielt und nur dureh plumpe und Unbeholfene Bowegungen 
aufgefallen war. Naeh dem kufhSren der Manic traten Demenz und die Zeiehen 
der multiplen Sklerose unverkennbar zu Tage. Im niiehsten Sommer plStzlieh 
neuer Anfall v-on Manie~ nur einf6rmiger und monotoner wie die erste, naeh 
9~ Menaten Beruhigung, zunehmender Verfall in B15dsinn und baldiges Ende in 
Marasmus. Mit gaecke  halte ieh es f/Jr wahrsoheinlioh~ dass bier start einer 
kombinierten Psyehose eine rein multiple Sklerose mit psyehisohen St/Jrungen 
vorgelegen hat. Bei tier Sektion fanden sieh ausser disseminierten tIerclen im 
Riiekenmark partiello Slderoso des Kleinhirns~ dagegen keine Iolerde im Gross- 
hirn. Doeh hat eine mikroskopisehe Durehmusterung~ desselben~ wie es seheint, 
nieht stattgehmden. 
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unter diesen wiederum nur solche, die einen ausgesprochen periodischen 
oder zirkul~,ren Verlauf genommen haben. 

Die letzte Wendung, die die mit Medicus ~) (1764) und Pinel  2) 
(1798) beginnende Geschichte der wisseuschaftlichen Erforschung der 
periodischen Psychosen genommen hat, ist dutch Kr~pe[in 8) herbei- 
geffihrt worden. ]m ]nteresse eines gerade bei dieser Form von Geistes- 
stSrung durch die oft welt auseinandergehenden Meintmgen der einzelnen 
Psychiater gebotenen klaren u sollte jeder~ der fiber diese 
Psychosen schreibt, in pr~ziser Weise zu der neuen Lehre Kr~pe] ins  
Stellung nehmen. 

Die Grilnde, welche Krfipel in veranlasst haben, seine Lehre vom 
maniseh-depressiven Irresein aufzustellen und die versehiedenen Phasen 
tier Entwick]ung, welche diese Lehre im Laufe der Jahre durchgemaeht 
hat~ sind zu bekannt und stehen zu sehr im Mittelpunkt fachwissen- 
sehaftliehen Interesses, als dass hier ausfilbrlich auf alle Einzelheiten 
eingegangen warden k6nnte. Es genfigt hervorzuheben~ dass filr Kr~pel in  
das klinische Krankheitsbild selbst entscheidend ist, ,,dessen s~mtliche 
Einzelheiten sich widerspruchslos in den Rahmen der bekannten Formen 
einordnen lassen mfissen~; wahrend das Moment der Periodizit~it fiir ihn 
und seine Schiller ganz unwesentlicb, vSllig irrelevant ist. Wesentlich 
ist ihm nur die Tendenz zur Wiederkehr. Kr~pel in  erkennt keine perio- 
dische Manie~ periodisehe Melancholi% kein zirkul~res Irresein als solches 
mehr an. Alle diese Formen ebenso wie die einfacbe Manie und jade 
bei jugendliehen Iodividuen vorkommende und nieh't der Dementia praecox 
angehSrige Melancholie subsumiert er unter dem Bilde des maniseh- 
depressiven Irreseins. Es ist nut konsequent, wenn Kr~pe l in  neuer- 
dings in der Vorrede der Dreyfussehen ~) Studie, welche die Melaneholie 
als ein Zustandsbild des maniseh-depressiven Irreseins behandelt, jetzt 
aueh die Depressionszustande der Rfickbildungsjahre auch dann als 
manisch-depressive Erkrankung auffasst~ wenn sie die einzigen Anf~lle 
im Leben bleiben und ausschliesslich depressive F~rbung aufweisen. 
Yon der Periodizit~t aber, der mehr oder weniger regelm~issigen Wieder- 
kehr gewisser St0rungen~ behauptet er~ dass sie ,eine allgemeine Eigen- 
schaft derjenigen Formen des Irreseins" sei: ,die aus einem gleichmi~ssigeri 

1) Medicus~ Ft. Cos.: Geschichte periodehaltendorKrankheiten. Frank- 
furt-Leipzig. 1794. (1. huff. 1764). 

2) Pinel ,  M~moire de la socidt6 d'gmulation (zit. bei K irn). 1798. 
Pinel :  Trait6 modico-philosophique sur l:alidnation mentale. 1808. 

3") Lchrbuch. 7. Aufl. 1904. ,S. 553ff. 
4) .Dreyfuss-Georges:  Die Melancholie~ sin Zustandsbild des manisch- 

depressiven Irreseins. Eine klinische Studie. J.ena. 1907. 
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psychischen Schwltchezustand hervorwachsen oder za einem solchen 
ffihren". Alle aus krankhafter Veran]agung entstehenden GeistesstSrungen, 
das Entartungsirresein im engeren Sinne, die Epilepsie, die Hysterie~ 
andererseits wieder die Endzust~inde der Dementia praecox zeigen die 
Neigung, yon Zeit zu Zeit sich in heftigeren Krankheitserscheinungen 
zu ent|aden~ in Krisen~ Anfiillen, Aufregungen usw. 

In einem ~ihnlich negativen Sinne hat sich kfirzlich L iepmann  1) 
ge~iussert. 1Nach ibm verdient das periodisehe Irresein seinen Namen 
gar nicht, indem es sich gar nicht um eine einigermassen regelmSssige 
Wiederkehr gleich ]auger Phasen nach gleich langen [ntervallen handelt, 
also n i c h t u m  eine Periodizitat, wie sic im Laufe tier Gest}rne~ tier 
Menstruation, sich zeigt. 

Diese Lehre von der vSlligen Irrelevanz der Periodizitiit beim 
manisch depressiven Irresein hat zahh'eiche Widersacher gefunden. Aus 
mehr praktisehen Griinden bek~tmpfen sic z. B. Pilcz2)~ welcher in der 
Kr~ipelinschen Fassung der Lehre yore maniseh-depressiven h'reseiu 
die Abgabe einer Prognose illusorisch gemacht sieht~ ferner W. $eiffer3)~ 
dem es zu denken gibt~ dass so ,grosse und beqaeme Ktassifikations- 
gruppen mit mOgliehst weiten Grenzen~ wie das manisch-dep,'essive 
Irresein~ praktiseh und didaktisch fiir die Allgemeinheit eine Gefahr in 
sieh bergen 7 n~imlich oberfi~ehliche Beobachtung~ Wegfall tier scharfen 
Det:dllierung und Abgrenzung klinischer Charaktere~ und damit eventuell 
Verwischung der Diagnose und Prognose ~''. 

Aus mehr theoretischen Erw~igungen hubert sieh dagegen seinerzeit 
Hitzig~) und neaerdings auch Geis t  5) in scharfen Gegensatz zu Krii- 
pel in  gestellt. ,Unter Periodizitlit versteht man doch ~ ' -  so ffihrt 
Hi tz ig  in seinem bekannten Aufsatz aus - -  ~:von jeher die in be- 
stimmten Zeitri~umen regelmiissig unabiinderlich eintretende Wiederkehr 
der Erscheinungen. So folgt in der 1Natur der Wandel der Gestirne, 
der Weehsel der Jahreszeiten~ Tag und Nacht mit eiserner, in dem 
Wesen der Dinge begrfindeter 1Notwendigkeit aufeinander. Und die 

1) Berliner Gesellsehaft ffir Psychiatric und Nervcnkrankh. Sitzung vom 
9. Dezember 1907. u Zentralbl. fiir Nervenheilk. und Psychiatr. 
19. Bd. 1908. S. 164. 

2) Die periodisehen GeistesstSrungen. 1901. Vorwort. 
3) Die Manic. Die periodisehe Manic und das zirkul~re Irresein. Deutsche 

Klinik. Bd. VI. 2. S. 467ff. 
4) Hitzig,  Ueber die nosologisehe Auffassung und Therapie d. period. 

GeistesstSrung. Berliner klin. Wochensehr. 1898. No. 1. 
5) Geist,  Ueber die Klassifikation der Psychosen~ der period, insbes. 

Allgem. Zeitsehr. f. Psyoh. Bd. 64. S. 48. 1907. 
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gleiche Periodizit'~t tritt uns in dem Dasein des Mensehen, im Schlafen 
und Wachen, in der Menstruation und in zahlreichen~ sieh automatisch 
vollziehenden u des menschlichen KSrpers entgegen. Diese 
Periodizit~t~ und das ist das Charakteristische, ist ill dem eigenttimlichen 
Wesen der Dinge begriindet, mag es sich nun um ein Sonnensystem 
oder um das Nervensystem eines Menschen handeln, sie ist endogen be- 
griindet und bedarf exogener Ursaehen in keiner Weise". ,Ich verstehe 
also unter periodischen Psyehosen soiche Krankheitsformen, we]che 
ill ihrer  eigentflmlichen Erscheinungsweise regelmgssig wiederkehren. 
Welches diese Erscheinungsweise ist, bleibt an sich ftir diese Definition 
gleichgiiltig, dafern nur die Periodizitlit vorhanden ist. Man unterscheidet 
aber zweckm~issig drei Grundformen~ Exaltations- und Depressionszustlindo 
und zirkul~re Formen". 

Dabei versteht H i tz ig  uuter Exaltati~onszusti~nden nicht nut typische 
Manien~ sondern auch tobsiichtige Erregungeu mit dem Charakter des 
halluzinatorischen Irreseins und andere Formen der Erregung fiberhaupt. 

6enau ebenso wie ftir Hi tz ig  ist im direkten Gegensatz zu Kr~- 
pe l in  auch ffir Geis t  das Wesentlich% das Essentielle die Periodiziti~t~ 
wi~hrend die Krankheitsform das Nebens~iehliche, Gleichgiiltige ist. 6 e i s t  
kommt zu dem folgenden Resultat: ,Unter den Krankheitsvorglingen, 
die den Seelenst0rungen zugrunde liegen, haben wit" einen Krankheits- 
vorgang~ der klinisch in dem essentielleu periodischen Irresein zum Aus- 
druck kommt. Dies ist charakterisiert dutch besonderen periodischen 
u verh~ltnism~ssige 6utartigkeit und hi~ufig durch ziemliche Gleich- 
heit seiner Anfiil]e. Die Zustandsformen. in denen es auftritt (vorzugs- 
weise manisch-depressiv)~ sind 1. manisch-depressive Form~ 2. paranoide 
Form~ 3. katatone Form ~. 

Doch geuug der Zitate! Sie liessen sich leieht noch um ein Dutzend 
vermehren~ wfirden aber doch nur Schattierungen dieser gekennzeichneten 
extremsten Standpunkte ergeben. 

Auf den ersten Augenblick ki~nnte es unm(iglich erscheinen zwischen 
solchen kontradiktorischen Gegensi~tzen zu vermitteln. Und doch dtirfte 
ein Standpunkt~ welcher beiden Auffassungen entgegenkommt~ sehr wohl 
mSglicl b ja tier nattirliche sein. 

Gewiss wird man Liepmann recht geben mfissen~ dass yon einer 
so strengen Periodizitat wie im Laufe der Gestirne oder se]bst bei der 
Menstruation~ bei der aSer bekanntlich schon ganz erhebliche Schwan- 
kungen angetroffen werden~ bei den periodischen Psychosen nicht die 
Rede sein kann. Die Hitzigsche Gleiehstellung von Sonnensystem und 
Nervensystem ist abzulehnen. Diese beiden Systeme gestatten einen 
solchen u fiberhaupt nicht. Bei der astronomischen Periodiziti~t 

Archly f. Psychiatr ie .  Bd. 47. Hef t  1. 6 
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handelt es sieh um eine strenge, ausnahmslos gtiltige Gesetzm~ssigkeit, 
deren Verst~ndnis uns mit dem Wesen des mathematischen Gesetzes hn 
sieh schon gegeben ist. Solche Gesetze aber kennt nicht die Biologie. 
,, Der Biologe lehrt uns", wie L. S tein i) treffend ausfiihrt ,,ira gfinstigsten 
Falle Regeln, aber keine Gesetze , Rhythmen des Geschehens, aber keine 
strenge; ausnahmslos wiederkehrende Periodizit~it, wie der Astrophysiker. 
Seine Regeln h a b e n -  um in Kants  Terminologie zu sprechen - -  heu- 
ristischea Wert, allenfalls regulativen~ aber niemals konstitntiven Cba- 
rakter~ oder man kann sagen: ,,es ist so"~ aber nicht etwa: ,~es muss 
so sein". Man erh~lt kein Gesetz~ sendern h6ehstens eine statistische 
Regel, ein Ergebnis der Wahrscheinlichkeitsrechnung". Damit allein 
erledigen sich z. B. schon die , ,Gesetze des periodischen Irreseins"~ 
die nach K o s t e r  2) unter dem Einffuss des Mondes durch das Zwischen- 
glied des Erdmagaetismus auf den mensehlichen Organismus wirkend 7 
die Anfi~lle des periodischen und zirkularen Irreseins beherrschen sollten, 
ganz abgesehen yon den kritischen Einwendungen, die sich gegen 
Kos t e r s  subjektive und willkiirliche Arbeitsmethode bei der Aufstellung 
seiner ::anomalistischen Theorie" geltend machen lassen. 

Wenn sie demnach auch nicht an die mathematisch strenge Perio- 
diziti~t des Makrokosmischen heranreicht, so existiert doch nichtsdesm- 
weniger auch in dem Mikrokosmos des Organischen eine mehr oder 
minder deutliche Periodizit~t~ die, wie es scheint, al]em organischen 
Leben eigentfimlich ist. Beispiele sind allen gel~ufig. Perioden yon 
der verschiedensten Dauer sind nach E. Mach s) fiberhaupt im Organismus 
reichlich vertreten. Mach erklgrt sie als StSrungen eines dynamischen 
Gleichgewichtszustandes. ,,Fassen wir das Leben im Heringschen Sinne 
als einen dynamischen Gleichgewichtszustand auf, so fiberrascht uns die 
H~iufigkeit dieser periodischen Vorggnge so wenig wie die Mannigfaltig- 
keit der physikalisehen Schwingungen. Schwingungen mfissen fiberall 
auftreten, wo ein stabiles Gleichgewicht gestSrt wird, und wo die Dgm- 
pfung nicht stark genug ist~ um den Ausgleichprozess aperiodisch zu 
gesmlten". Dass im Gegensatz zu der astronomischen Periodizit~it diese 
Schwankungen im dynamischen Gleichgewichtszustande, der alas Wesen 
des Lebens ausmacht, hier unregelmfissig werden, und dass diese Un- 
regelmassigkeit yore somatischen zum psychischen und schliesslich psy- 

1) Zit. bei Esohle~ Grandzfige der Psychiatrie. Wien-Leipzig. 1907. S.3. 
2) Koster ,  Ueber die Gesetze des periodischen h'reseins and verwandter 

Nervenzust~nde. Bonn. 1 8 8 2 . -  Koster ,  Untersuchungen fiber den Einfluss 
des Mondes auf das periodische Irresein. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. XVI. 
S. 415 u. 693. 1859 u. Bd. XVIH. S. 633ff. 1861. 

3) Ernst  Mach~ Erkenntnis und Irrtum. Leipzig. 1906. S. 429. 
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,chopathologischen Reich aufsteigend immer grSsser und unberechenbarer 
wird~ ist aus der zunehmenden Kompliziertheit der zu f iber-und ztt 
durchschauenden Systeme ]eicht verst~indlich. 

In einem wenig bekannten Buche hat W. Fl iess  1) gezeigt, class die 
menstruelle Blutung desWeibes nur die auffiilligst% bekannteste Erseheinungs- 
weise eines periodischen Vorganges is~ der beiden Gesehleehtern yon Hause 
aus eigentfimlieh ist~ und dass  auch krankhafte StSrungen des KSrpers den- 
selben zeifliehen Gesetzen unterliegen~ denen die periodisehen Vorgiinge selbst 
unterwoffen sind. In neuerer Zeit hat dann H. Swoboda  2) unabh~ingig yon 
~ l i e ss  aueh fiir das psychische Leben des gesunden Mensehen die periodisehe 
Wiederkehr sogenannter ,fl'ei aufsteigendera~ nieht nur dm'ch denAssoziations- 
.meehanismus vermittelter Vorstellungen aufgefanden. Also nieht nur somatische 
Phiinomen% sondern auchVorstellungen~ Gefiihl% Willensimpulse kSnnen ganz 
spontan in bestimmten Perioden wiederkehren. Es interessiert uns hier weniger~ 
ob die yon Fl iess  und Swoboda entdeckten Periodenzahlen stimmen. Da- 
gegen erscheint die Tatsaehe vieileicht aueh ffir die Psyehopathologie bedeu- 
tungsvoll~ dass~ wie S w o b o d a gefunden hat~ diese Neigung yon Aeusserungen 
,des spontanen Seelenlebens zur periodischen Wiederkehr hei den einzelnen [n- 
dividuen sehr verschieden stark ausgeprggt ist. S w o b o d a unterseheidet daher 
zwischen sogenannten ,Periodikern" und sogenannten ~Assoz!atikern a. Die 
Stimmungsmenschen~ so sagt er~ das sind die Periodiker~ die Stimmungen ,sind 
keine isolierten PhS, nomen% mit welehen ein einzelnes Organ~ ein Tell des 
Menschen auf einen bestimmt qualifizierten geiz reagiert% sondern sie kommen 
yon inne% sie sind das psyehische Kriterium der periodischen Veriinderungen 
des Organismus~ sie gehSren nieht in die gelations-, sondern in die Revolu- 
tionspsyehologi% wenn diese Bezeiehnung erlaubt ist. Und das unterscheidet 
sie vor allem yon den Gefiihlen, mit welchen der menschliche Organismus die 
Aussenwelt wertet a. Fasst man nun mit B inswange r  8) heitere und traurige 
Verstimmung als primiir% auf einer StSrung biomeehaniseher und bioehemi- 
seher Prozesse innerhaib der kortikalen Neurone beruhende Krankheitsvorgiinge 
auf~ so kann es nieht iiberrasehen~ dass eine GeistesstSrung~ wie das manisch- 
depressive h'resein~ als auf einer hSehstwahrseheinlieh primgren StSrung des 
affektiven Seelenlebens beruhend~ eine so grosse Tendenz zum periodisehen 
und zirkal~iren Verlauf zeigt. Beriicksiehtigt man ferner, dass~ wie Swoboda  
gefunden hat~ schon der gesunde Mensch in seinem normalen Geistesleben Mid 
ausgesprochen periodiseh~ bald aperiodiseh veranlagt ist~ so kann es nieht 
wundernehmen, dass eine das Gehirn treffende Seh~dliehkeit (HereditS~t~ Sehii- 

1) Wilhe lm F l iess ,  Die Beziehungon zwischen Nase und weibliehon 
Gesehleehtsorganen. Leipzig. Wien. 1897. 

2) H. S w o b o d a ,  Die Perioden des mensehliehen Organismus usw. 
Leipzig-Wien. 1904. S. 85. Vgl. aueh Swoboda ,  Studien zur Grundlegung 
,der Psyehologie. Leipzig-Wien. 1905. 

3) B inswange r  und S i emer l i ng ,  Lehrbuch der Psychiatrie. S. 4"2. 

6* 
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deltrauma~ Hirnnarbe, Alkoholismus) bei dem einen eine periodische Psyehose 
erzeugt~ bei dem anderen nieht. Vielleieht ge]ingt es einmal auf diesem ~in- 
dividuai-psychologisehen a Weg% dem geheimnisvollen Moment der endogenen 
periodisehen Veranlagung ng.her zu kommen. 

Man kann nun meines Eraehtens die innere Wesensverwandtsehaft 
maniseher und depressiver, besser melaneholiseher Zustandsbilder und 
somit die Bereehtigung der Lehre veto maniseh-depressiven Irresein sehr 
wohl zugeben, ohne doeh auf die Bedeutung der Periodizit~tt zu ver- 
ziehten~ yon der man eine astronomisehe Genauigkeit nieht verlangen 
wird. Es ist selbstverst~tndlieh~ dass das seiner eigentliehen Natur naeh 
noeh v611ig geheimnisvolle maniseh-depressive Irresein nieht mit perio- 
disehen Geistesst6rungen an sieh identiseh ist. Es muss eben noeh 
etwas Neues, ein im Individuum gelegener, dureh eine bestimmte SeMd- 
liehkeit hervorgerufener endogdner Faktor dazukommen, damit eine Manie 
oder Melaneholie einen periodiseben Verlauf~ das maniseh-depressive Irre- 
sein eine zirkul~tre Form annimmt. Wit wissen, dass ge!egentlieh jede 
Geistesst6rung (vergl. Paralyse)periodiseh verlaufen kann, dass abet 
besonders die auf heredit'~rer Grundlage beruhenden~ sogenannten dege- 
nerativen Psyehosen es sind, die am deutliehsten diese Tendenz ver- 
raten. Dartiber ist sieh wohl die Mehrzahl der Autoren einig. Ging 
doeh Morel ~) so weir, in der Folie eireulaire fiberhaupt keine entit6 
morbide, sondern nut die spezielle Aeusserungsform der Polie h6r6ditaire 
zu erblicken. In der Heredit~tt haben wit die wiehtigste und h:~tufigste 
der 8ehlidliehkeiten, welehe die in einzelnen Individuen sehlummernde 
Neigung zur Periodizitltt zu erweeken imstande ist. Das maniseh-depres- 
sire Irresein, das sehon aus psyehologisehen Grfinden~ wie wit gesehen 
haben, eine grosse Tendenz zum periodisehen Verlauf haben muss, zeigt 
abet yon allen Psyehosen die bei weitem st~trkste erbliehe Belastung. 
Kr l ipe l in  bezeiehnet fiir seine FS~lle 80 pot. I-Ieredit~tt. In annSohernd 
gleieher HShe bewegen sieh die Zahlen anderer Autoren. Somit wird 
eine weitere enge Beziehung zwisehen Periodiziti~t und maniseh-depres- 
sivem Irresein ersiehtlich. In einer kleineren Anzahl yon Fitllen wird 
es neben der konstitutionellen~ ererbten Priidisposition eines Seh~idel- 
traumas~ oder~ wie Pi lez  zu zeigen sieh das Verdienst erworben hat~ 
einer I-Iirnnarbe, odor, naeh einer Beobaehtung BinswangersS)~ des 
ehronisehen Alkoholismus bedfirfen~ um die im Individuum latent vor- 
handene Veranlagung zur Periodizitat manifest zu maehen. Ueberblieken 
wit die Faktoren~ die in der Aetiologie der periodisehen und zirkul~trea 

1) Morel~ Trait6 des dgg~n6reseences. 
2) l. c. S. 70. 
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Psychosen eine entscheidende Rolle spielen kSnnen~ so ist die Ueberein- 
stimmung mit den Ursaehen einer anderen GeistesstSrung, ffir die eine 
Periodizitiit einze]ner Symptome geradezu pathognomonisch ist. mit der 
Epilepsie ausserordentlich frappant. Hier wie dort findeu wir neben der 
heredit:~ren Belastung Sehi~deltrauma~ Hirnnarbe und Alkoho|ismus. 
Sollte das ein blosser Zufall sein? 

Wollte man - -  um zum Schluss dieser Betraehtungen zu ellen - -  
naeh einem in der Logik fibliehen Brauehe das Verh~tltnis der beiden Be- 
griffe Periodizitat und manisch-depressives Ir,'esein in Gestalt zweier Kreise 
veransehauliehen~ So wfirde mall nicht zwei gleich grosse, sich deekende 
K,'eise erhalten~ aueh nicht einen grSsseren, der den kleineren in sieh 
umschlSsse, sondern zwei sich schneidende Kreis% von denen der um- 
fangreichere der Periodiziti~t aus dem kleineren des manisch-depressiven 
Irreseins den grSssten Tell seines Inhaltes~ namlich die periodisehen 
Manien~ Melancholien und die Falle des zirkularen Irreseins heraus- 
schneider. I)er schmalen Sichel aber~ die fibrig bleibt, wiirden die nach 
den Uatersuehungen yon Hinr ichsen l ) ,  Mayser2), Erp. T a a l m a n -  
Kip 3) a]]erdings sehr seltenen~ abet zweifellos vorkommenden einfachen 
Manien~ gewisse Mischzus~ande und vor allem die Melancholie des Rfick- 
bildungsalters entsprechen, deren meist nut einmaliges Auftreten im 
Leben einer der hauptsaehlichsten Grfinde war~ die Kri~pelin4) bisher 
zur Abgrenzung derselben veto manisch-depressiven Irresein bestimmt 
hatten. Ob diese ]etztere Gruppe ausser in tier Aetiologie aueh im Yer- 
lauf und Ausgang yon der ersten und die einzelnen Formen dieser 
sich in wesentlichen Zfigen yon einander unterscheiden~ erscheint mir 
nach diesen Ausfiihrnngen zum mindesten als eine wohl berechtigte 
Fragestelhmg. 

5Inch dieser Abschweifung kehre ieh zu meinem eigentlichen Thema 
zur~ek. 

Mit zwei Ausnahmen sind nut solehe Falle ausgesucht worden~ in 
denen mindens drei Anf~lle aufgetreten waren~ und zur AuslSsung der 
einzelnen Anfiille nicht ein Faktor mitgewirkt hatte, der ,nach der klini- 
schen Et'fahrung auch sonst imstande ware, eine Psychose zu erzeugen" 
(Saiz) .  Damit glaube ich die Klippen, welche in tier dutch die sehr 
verschiedene StellungsDahme der einzelnen Autoren ~usserst kompliziert 
gewordenen Frage : -  ob Rezidi% ob Periodizitat - -  gleieh Scylla und 

1) Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 54. S. 786. 
2) II[. Versamml. mitteldeutscher Psych. Jen% 1. Mai 1898. 
3) Allgem. Zeitschr. f. Pych. Bd. 54. 
4) Lehrbuch S. 462. 
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Charybdis verborgen liegen, in der Hauptsaehe gl/ieklich umschifft 
zu haben. Da ieh bisher nur ein paarmal in tier Lage war~ das Gehirn 
eines Menschen, der an einer periodisehen Psyehose erkrankt gewesen 
war, selbst zu untersuchen~ war ich bei meiner Arbeit fast aussehliess- 
lich auf das Studium alter Krankengeschiehten, der Akten und der Sek- 
tionsprotokolle angewiesen. Jeder kennt die Schwierigkeiten, die sieb 
bei der Prfifung alter Krankengesehiehten fiir den unparteiisehen Be- 
arbeiter, der sin objektiv riehtiges grankheitsbild aus ihnen gewinnel~ 
will, ergeben. ,Der Arzt, wie Walker  1) treffend hervorhebt, der die 
Krankengesehiehte gesehrieben hat, hat vielleieht subjektiv referiert, er 
hat nieht seharf genug beobachtet, es sind Symptome nieht erw~ihnt, 
die jetzt fiir die Beurteilung yon grossem Werte sind, kurz die Sehwie- 
rigkeiten sind gross". Sie sind es in unserem Falle umsomehr, als man 
frtiher den Begriff der Manic, fiber welchen ja aueh heute noeh keine 
vNlige Einigkeit herrseht, sehr welt gefasst hat, indem man damnter 
alle psyehisehen Exaltationszustande fiberhaupt verstanden hat. Daher 
sind nur solehe Ffillo. bertieksiehtigt worden, in denen bei heiterer und 
gehobener, voriibergehend aueh gereizter und labiler Stimmung, bei Be- 
wegungsdrang nnd Ideenflucht, bzw. bei Depression, Angst, allgemeiner 
Hemmung als Prim~rsymptomen die Manie, bzw. die Melancholic unver- 
kennbar waren. Wahnvorstellungen expansiver oder depressiver Natur 
sowie Sim~est~tusehungen traten im Bilde meiner F~tlle mehr zuriiek, es 
handelte sich resist um sogenannte rein formale St0rungen. F'Xlle~ in 
denen neben einer prim~iren Ideenflueht und prim~trer heiterer Verstim- 
mung zahlreiehe ttalluzinationen und Wahnvorstellungen das Bild be- 
herrseht hlitten, Fi~lle also, die yon Z i ehen  bekanntlieh als ideenfliieh- 
tige, beziehungsweise exaltierte Varieti~t der akuten halluzinatorisehen 
Paranoia bezeiehnet, yon Wernieke  zur verworrenen Manie, yon Kra- 
p e l i n  zum maniseh-depressiven Irresein gereehnet werden, kamen bei 
meinen (ad exitum gekommenen) Fiillen kaum zur Beobaehtung. Als 
zirkullir wurden ferner nur solche Psyehosen angesehen, ,.bei denen 
mehr oder weniger regelmiissi gManie und Melancholic weehseln, jedoeh 
so, dass jede Phase ganz gut, fiir sieh genommen, eine abgegrenzte 
Psyehose sein kSnnte" (Walker).  Einige ganz aasgeprligte zirkul~tre 
Psyehosen verbargen sieh unter der Diagnose ,,ehroniseher Alkoholis- 
mus", andere mit der Etikette ,,periodisehes Irresein" versehene Geistes- 
krankheiten mussten ausseheiden, well es sieh entweder nur um mehr 

1) Walker, Ueber manische und depressive Psychosen. Archly f. Psych. 
und Nervenkrankh. 42. Bd. 1907. S. 788ff. 
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mimer periodische Exazerbationen~ also quantitative Steigerungeu einer 
bestehenden StSrung oder abet um mehr minder rege]miissige Sehfibe im 
Yerlaufe einer Dementia praecox gehandelt hat. Als in Demenz aus~ 
gegangene FMle sind nur solche bezeiehnetoworden, bei denen die gei- 
stige Absehw~chung einen erheblichen~ nicht nut durch mehr ausserliche 
M omente wie hohes Alter usw. erkllh'baren Grad erreieht hatte. Da 
genauere yon Zeit zu Zeit wiederhoite Intelligenzprfifungen nicht vor, 
lagen, so war die naehtragliehe Entscheidung nut' auf Grand des Aktem 
materials in einigen zweifeihaften F~llen recht schwieri~. Was schliess- 
lich den Sektionsbefund anbetrifft, so h~tte die meist fehlende mikro- 
skopische Untersuchung unklare Punkte w)n Wichtigkeit vielleicht auf= 
gekl~rt; doeh interessierte uns bei unserem Materiale hauptsfiehlieh der 
makroskopische Befund, und fiber diesen enthielten die Protokol]e zu- 
meist eingehende und pr'~zise Beriehte. 

So verblieb mir ein Material von 42 zur Sektion gekommenen F~tllen 
periodiseher oder zirkul~trer GeistesstOrungen, die slimtlich in der Reihen- 
folge, wie sie ad exitum kamen, in einer Tabelle zusammengestellt 
sind~ auf welcher man die Krankheitsform, die Aetiologi% die Dauer 
der Psycbose, den eventuellen Ausgang in Schwachsinn, das Lebensalte~" 
beim Tode, die Todesursach% das Wesentlichste des Sektionsbefundes usw. 
kurz verzeichnet findet. Die Flail% bei denen frfiher oder sp~ter Demenz 
auftrat, und die gleichzeitig organische Ver~nderungen des Gehirns auf- 
wiesen, sollen mit Krankheitsgeschicht% Sektionsbefund und kurzer epi- 
kritischer Zusammenfassung ausfiihrlieher gebraeht werden. 

Meine 42 F'~lle betragen 4,5 pCt. aller bisher in der hiesigen An= 
stair ausgefiihrten Gehirnsektioaen. Sie verteilen sich auf 26 (62 pCt.) 
Frauen und 16 (38 pCt.) M~nner. Es ergibt sich also aueh bei meinem 
Materia]~ obgleich dieses als ein Sektionsmaterial nieht in allen Punkten 
mit dem Durchsehnitte der periodischen Psychosen iiberhaupt fiberein- 
stimmen kann, ein Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes fiir diese 
Psychosen. Das VerhMtnis (etwa 3 :2 )  stimmt ~ut mit den Angaben 
yon Pi lcz  und der me]sten anderen Autoren fiberein. F[ir die einzelnen 
Formen des periodischen Irreseins, die sich bei meinem Material so 
gruppieren, dass auf 20 (47~7 pCt.) F~lle zirkul~ren Irreseins 16 (38 pCt.) 
periodische Manien und 6 (14,3 pCt.) - periodisc]ae Melaneholien kommen, 
ergibt sich~ dass bei dem zirkulliren Irresein das weibliche Geschlecht 
vorwaltet (54 pCt. F. :37,5 pCt. M.), w'~hrend bei den periodischen 
Manien sich die Mi~nner in der Mehrzahl befinden (43,75 pCt. :34~6 pCt.). 
Auch Pi lcz  hat ein entschiedenes Uebergewicht des weiblicben Ge  
schechtes bei. den zirkul~ren Psychosen und ein Vorwalten der Miinner 
bei den periodischen Manien gefunden. Zu letzterem Resultate war 
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auch sehon Kirn 1) gelangt. Saiz 2) dagegen findeL class nile Formen 
bei den Fraueu haufiger sind, als bei den Miinnern. Die bei uns relativ 
meltenen Falle periodischer Melanchotien verteilen sich ungef~hr in 
gleicher Weise (14,3 pCt. F. : 11,4 ]oCt. M.) auf die beiden Geschlechter. 
Uebrigens scheint die Haufigkeit der einzelnen Formen periodischen 
Irreseins sowohl fiberhaupt, als in seiner Verteilung auf die beiden Ge- 
sehlechter ein regionltr sehr versehiedenes zu sein. Wahrend Kirn und 
P i lcz  z. B. in ihren Monographien ausserstande sind, eine periodische 
Melancholie eigener Beobachtung zu bringen, fund Walker  a) bei seinem 
grossen arts dem Kanton Bern stammenden Material die periodischen 
Melancholien am h~iufigsten vertreten (29,2 pCt.) Sie waren hi~ufiger 
als das zirkulare Irresein (26:8 pC~.), wahrend nach Walker  die perio- 
dische Manie geradezu eine seltene Krankheit ist. Nach Gaupp  ~) mind 
in den Grossstadten die Depressionszustande bei den Frauen haufiger 
als bei den M~tnnern, und Savage  s) erz~thlt, dass er zwar ir~ England 
an periodische Manien und Melancholien, ~brigens mit der Neigung zum 
Ausgang in Demenz gewShnt sei, dass ihm abet dam zirkulare Irresein 
dort so gut wie ganz unbekannt sei. 

Erbtiche Belastung fund sieh bei meinem Material nut in ca. 50 pCt. 
der Fiille, also in einer Zahl~ welche ziemlich hinter den Ziffern 60 bis 
70 pCt. zuriickbleibt, die man bei der an deutschen Irrenanstalten durch- 
geffihrten Massenstatistikr gefunden hat. Sonst pflegen yon den Psy- 
chosen gerade die Prozentzahlen, die mar, f~r das manisch-depressive 
Irresein, speziell ffir die zirkularen StOrungen berechnet hat, mit z. B. 
80 pCt. (Krapel in) ,  80,8. pCt. [FitschenT)],  84,7 pCt. (Saiz) und sogar 
90 pCt. [WeygandtS)J diese Norm am weitesten zu fibersehreiten. 
Aueh unsere Prozentzahl ffir das zirkul~tre Irresein speziell: 60 pCt. 
erreicht gerade nur die unterste Grenze der Massenstatistik. Abet wahr- 
scheinlich ist namentlich bei unseren Frauen in den alten Krankenge- 
schichten zu wenig erbliche Belastung angegeben, andererseits tiberwiegen 

l) Ludwig Kirn, Die poriodischen Psychosen. Stuttgart 1878. 
2) 1. c. 8. 42. 
3) 1. c. 8. 797. 
4) Miinchener med. Wochenschr. 1906. 
5) Savage, Klinisches Lehrbuch der Geisteskrankheiten und der Psycho- 

neurosen. (I)eutsch yon Knecht.) Leipzig 1887. 
6) Cf. Binswanger ,behrbuchBinswanger-Siemerl ing,  Allgemeine 

Psychiatrie. S. 53. 
7) 1VIonatsschr. f. Psych. und 5Teurologie. Bd. VII. 
8) Wilh. Weygandt; Atlas und Grundriss der Psychiatrie. Miinchen 

1902. S. 349. 
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bei unserem Sektionsmaterial~ das nach Lage der Sache relativ reich ist 
an F~llen, die in Demenz ausgingen, die ffir die Prognose so uugtin- 
stigen erworbenen Schi~dlichkeiten. Das maeht sich namentlieh bei den 
periodischen Manien geltend, die mit nur 43,75 pCt. Heredititt belastet 
sind. Was den Untersehied beider Geschlechter gegenfiber der Belastung 
betrifft, so zeigen sich bei den periodischen Manien Manner und Frauen 
in ziemlich gleiehem Masse belastet (44,4 pCt. F. :42,8 pCt. M.). Bei 
dem zirkuliiren Irresein dagegen tibertreffen die M~nner die Frauen um 
die erhebliehe Zah] yon 33 pCt. (F. 50 pCt. : M. 83,4 pCt.). Ich habe 
schon darauf hingew~esen, class die niedrige Prozentzahi der Frauen 
hSchstwahrscheinlich auf einer Fehlerquelle beruht; eine etwas sti~rkere 
Belastung der Manner beim zirkul~ren Irresein fanden tibrigens auch 
Wa lke r  und Saiz. Merkwiirdig und ganz im Gegensatze stehend zu 
den Angaben anderer Autoren, z. B. Z iehens  und Hoches ,  ist das 
auffatlend starke Zurtiektreten der Hereditlit in unseren Fallen periodi- 
scher Melaneholien. Doch sind bier die Zahlen zu klein, als dass sie 
zt~ irgendwelchen Schlussfolgerm~gen berechtigten. 

Einen Einfluss der Hereditat auf den Ausgang der Demenz im Sinne 
Mordre t s ,  dass die am schwersten belasteten Falle am ehesten zu 
einem Verlauf mit Ausgang in geistige hbschw~ichug disponiert h'~tten, 
liess sich in meinen F~llen nicht feststellen. 6anz im Gegenteil kam 
es bei den neun Fallen zirkuii~ren Irreseins~ bei denen als atiologischer 
Faktor ausschliesslich nut Hereditat angegeben war~ nur zweimal zu 
einer betr~ichtlichen intellektuellen Einbusse. In dem einen Faile 
[No. 8~)]: der kliniseh als ein typisches zirkuiares Irresein gelten musst% 
und bei dem schon nach den ersten Anfiillen eine geistige Absehwachung 
bemerkbar wurde, fand sich die Erklarung ffir die intra vitam einge- 
tretene Demenz bei der Sektion in Gestalt einer alten meningo-enzepha- 
]itisehen Narbe an der Basis des Stirnlappens, Der andere Fall (37) 
mit sehr schwerer erblicher Belastung und ohne eindeutigen Sektions- 
befund ist insofern atypiseh, als er za jenen in der Einleitung genfigend 
charakterisierten Beobachtungen gehiirt~ bei denen die Abgrenzung gegen 
Katatonie ausserordentlich schwierig wird. Ganz ahnlich liegen die 
Verh~iltnisse bei den periodischen Manien. gier kam es in 5 P~llen 
mit Hereditat als ausschliesslichem Momente in der Anamnese ebenfalls 
zweimal zum Auftreten yon Demenz. Auch hier fand sich in dem einen 
Fall (28)7 der kiinisch ausser eben dem Ausgang in u nicht 
yon dem gew(ihnlichen Bilde der periodischen Manie abwieh: eine orga- 
nische Veriiuderung im Gehirn~ diesmal eine taubeneigrosse Zyste im 

1) Die Zahlen beziehen sich auf die Nummern in den Tabelien. 
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reehten Oecipitallappen. Bei dem zweiten Fall (1)hatte die periodisehe 
Manie ohne naehweisbare Ursaehe im 53. Lebensjahre begonnen, und 
in einem spS.teren Anfalle war ein 24stiindiger apoplektiformer Zustand 
aufgetreten~ ohne dass seh]iesslich der makroskopisehe Befund tlerde 
im Gehirn haste erkennen lassen. 

Aus dieser Zusammenstetlung geht meines Erachtens deutlich die 
benigne Prognose jener Piille hervor, in denen Heredit~tt als hauptsaeh- 
lichster ~itiologischer Faktor in Betxacht kommt. Im Gegensatz zu der, 
wie gleieh gezeigt werden wird, infauste~ Bedeutung der erworbenen 
Disposition bieten alle Fiille, bei denen nur Hereditfi.t vorliegt~ selbst 
wenn diese eine schwere ist~ quoad Ausgang in Schwaehsinn die beste 
Prognose. Zu eit~em iihn]ichen Resultat ist auch Saiz ~) gekommen, der 
auf Grund sehr eingehender Untersuchungen behauptet~ dass bei der 
periodisehen Manie sowohl wie beim zirkularen [,'resein~ je schwerer 
die Belastung ist, umsomehr die leichteren Anfiille fiber,viegen~ wahrend 
die Fi~lle mit schweren Attaeken meist unter den nieht Belasteten zu 
suehen sind. 

Anseheinend ohne eine konstante Beziehung zm" Heredi~iit begann 
ferner in meinen F~itlen das zirkut',ire lrresein meist im jugendliehen 
Alter, um mit den zunehmenden Altersklassen gradatim abzufallen 
(10--25 Jahre: 9; 25--40 Jahre: 6; 40--50 Jahre: 3; 50--60 Jahre: 2). 
Bei der periodisehen Manie konnte ich auf Grund meines Materials die 
Angabe Z i ehens  bestiitigen, der als Pr~tdilektionsatter die P~lbertii~ and 
das prlisenile Alter bezeiehnet, Im Alter yon 10--25 Jahren erkrank- 
ten 8 (davon 6 vor dem 19. Lebensjahre), im Alter yon 25--40 keiner, 
von 40--50 : 1, in der Altersklasse yon 50--66 Jahren dagegen 7 Fiille 
der yon periodiseher ganie Befallenen. In der Zunahme der Erkran- 
kungen im Alter yon 50--66 Jahren sehe aueh ieh einen Gegensatz zum 
zirkul~tren Irresein~ da aber meine F/ille mit erworbener Disposition 
sieh ziemlieh gleiehm~issig mit den ersten AnfS.11en auf beide H6hepunkte 
verteilen, so kam, ich darin nieht mit P i lcz  einen Beweis daffir er- 
blieken, dass bei den periodisehen Manien weniger eine angeborene, als 
vielmehr eine erworbene Disposition in Betraeht komme. Tatsaehe 
bleibt freilieh: dass die erworbenen Sehlidliehkeiten hier eine grosse 
Rolle spielen. 

Es kann nieh~ tiberrasehen, dass sehr lange Krankheitsdauer, zahl- 
reiehe Anfitlle bei nut sehr kurzen, schliesslieh vSllig fehlenden freien 
Pausen, ein jahrelanges Hin- and Herpendeln in manisehen und melan- 
cholisehen Zustandsbildern, hohes Alter mit Komplikation dutch mehr 

1) Sa iz l .  c. S. 77. 
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oder minder starke Arteriosklerose in einigen meiner Fi~lie zu einer 
geistigen Abschwlichung geffihrt haben. Hohe Grade geistiger Ab- 
schw'~chung, so dass man yon Demenz oder u spreehen k(innte, 
v~urden abet in diesen Fallen nieht beobachtet, es sind vielmehr jene 
Falle, wo man in den Tabellen den Vermerk finder: ,geisti~e Abstum- 
pfung gering". Wie ausserordentlich gering im Gegenteil der Einfluss 
gerade dieser Momente beim Zustandekommen intellektueller Minder- 
wertigkeit sein kann, daffir kann als ein lehrreiches Beispiel unter an- 
derender Fall eines jetzt 83 Jahre alten, in der Anstalt befindliehen 
Mannes gelten, der nuumehr bald 30 Jahre krank, seit Jahrzehnten bei 
fast vSllig fehlenden Intervallen einen ziemlich regelm~ssigen Wechsel 
maniseher und depressiver Phasen durehgemacht und ausserdem infolge 
einer sein Leiden seit Bin paar Jahren komplizierenden Arteriosklerose 
in der manischen Phase verschiedene ganz leichte Apoplexien erlitten 
hat. Dieser Kranke zeigt beim Uebergang yon der Depression in die 
Manic, so lange diese sich noeh in massigen Grenzen hlilt, eine fiir sein 
hohes Alter erstaunliehe geistige Frische, er hat dann Bin reges Inter- 
esse for die Vorgi~nge seiner Umgebut~.g, beobachtet seharf und maeht 
bei gut erhaltenem Ged~chtnis treffende, yon einem gesunden Humor 
zeugende Bemerkungen ~). 

Ein sehr deutlicher Zusammenhang besteht dagegea zwischen Aus- 
gang in Demenz und erworbenen Sch~tdlichkeiten. Ausgang in hGhere 
Grade geistiger Abstumpfung ist in meinen 42 FMlen 13 real eingetreten~ 
das sind 30,9 pCt, fast ein Drittel aller F~lle. Diese hohe Prozentzah[ 
erkllirt sieh aus der Eigenart meines Materiales als eines Sektionsmate- 
rials. Wie Hoppe  sehr riehtig bemerk L i s t  ,,die Qualitat der Erkran- 
kungen, die in den Anstalten zum Tode kommen: vom Durchsehnitt s~mt- 
]icher periodischer GeistesstGrungen verschieden~ die in tier Irrenanstalt 
Gestorbenen befindeu sich entweder in dem floriden Anfall, sie gehen 
dana hi~ufig an ErschSpfung oder akzidentellen Krankheiten, die durch 
den mangelnden Selbstschutz begfinstigt sind~ zugrunde. Oder aber es 
handelt sieh um Fi~ll% deren freie Zwisehenriiume fiir eine Entlassung 
za kurz sind, oder die in diesen ~ntervallen bereits eine derartige gei- 
stige Minderwertigkeit oder Intelligenzschw'~ehe darbieten~ dass sic ffir 
das freie Leben untauglich sind". Die Delnenz verteilt sich auf beide 

1) Dieser Fall ist auch durch eine ausgesprochene periodischc Indikan- 
uric w~hrend der manischen Phase ausgezoiohnet. Vcrg]. meinen auf tier 
]6. Vcrs. ~ordostdeutscher Psych. and b~eurol, in Danzig am 5. Juli 1909 ge- 
haltenen Vortrag. S. Medizinischo Klinik 1910, No. 3: ~Ueber periodische 
]ndikanurie be/ manisch-depressi-r Irresoin". 
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Gescblechter so, dass die doppelte Zahl der Miinner davon betroffen 
wt~rde (50 pot. M~inner, 25 pCt. Frauen). Das elltsprieht dem Ueber- 
wiegen erworbener Seh~idlichkeiten in der Anamnese bei den M~innern. 
Erworbene Sehadlichkeiten ]agen bei den zirkul~iren Psyehosen ffinfmal 
vor (einmal ein zweifelhaftes Kopftrauma, zweimal chroniseher Alko- 
holismus, einmal eine alte Hirnnabe unbekannter Herkunft, einmal 
eine im ersten Lebensjahr durehgemaeh~e Gehirnkrankheit). Dieser 
letzte Fall hat zur Imbezillit~tt geffihrt, auf dessen Boden sich 
sp~iter die zi,'kul~ire Psychose entwiekelt hat. In allen fibrigen vier 
Fallen war die Krankheit in Demenz ausgegangen. In einem ffinften 
Falle war ohlm erworbene $ch~idliehkeit~ bei starker erblicher Belastung 
VerblSdung eingetreten. Sektionsbefund war uneharakteristisch. Es ist 
das jener Fall, bei dem differentialdiagnostisehe Katatonie in Frage 
kam. Dem,mch haben wir in 25 pC$. Ausgang in Demenz bei den zir- 
kulaven StSrungen. In keinem dieser ffinf FMIe fehlte die erbliche 
Be]astung ganz. Bei den pe,%disehen Manien trat 7real (43,75 pot.) 
eine erheblichere geistige Abschwachung ein, und nut dreimal lag in 
diesen F~tllen erbliche Belastung vor. Sechsmal war hier die Dispo- 
sition fiir die periodisehe GeistesstOrung eine erworbene, nnd nur einmal 
(angebliches Kopftrat, ma)hat te  diese nicht zur Demenz gef~ihrt. In den 
ffinf F~illen, we eine das Gehirn treffende ScMdlichkeit zum Schwach- 
sinn geffihrt hatte, fanden sich einmal eine Zyste im Gehirn, zweimal 
Sch~ide]trauma, die beide ihre Spuren im Gehirn in Gestalt alter meningo- 
er~zephalitiseher l~arben zurfiekgelassen batten, zweimal schwere~ in der 
Kindheit durchgemachte Erkrankungen des Oehirns~ beziehungsweise 
seiner H~iute~ davon die eine in alas zweite Lebensjahr~ die andere in 
das zw0]fte fallend und an eine Pockeninfektion sich anschliessend. Es 
bleiben somit noch zwei in Demenz ausgegangene F~ille fibrig, in denen 
yon einer erworbenen Sch~idlichkeit nichts bekannt geworden ist. Der 
eine betrifft jene im 59. Jahre gestorbene~ erblich be]astete Frau, die 
53 dahre al l  an pedodischer Manie erkrankt war, und bei der es zu 
dem 24stfindigen ,apoplektiformen" Zustand gekommen war. (Fall No. 1.) 
Im zweiten Falle (5) handelte es sieh um eine im 77. Lebensjahre 
verstorben% angeblich erblieh nieht belastete Frau, die 21 Jahre vet 
ihrem Ende an periodischer Manic erkrankt war und ffinf Anfiille typi- 
seher Manien bei freien Intervallen iiberstanden hatte. Sie zeigte w~h- 
rend des Lebens ein systolisehes GerSusch an der Mitralis und eine 
Verbreiterung des Herzens naeh rechts. Bis auf eine m~tssige Arterio- 
skle,-ose der basalen Gehirngef/isse war tier Gehirnbefund negativ, im 
Herzen fanden sieh Verwaehsungen mit dem Herzbeutel, Dilatation und 
Insuffizienz der venSsen OstierJ und der Aortenklappen. 
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Zweimal hatte sieh die periodische Manie auf dem Boden einer 
Imbezillit~t entwiekelt~ einmal bei fehlender, einmal bei sehwerster kon- 
vergierender Belastang, beidemal kam ausserdem langjghriger Potus als 
ersehwerende Komplikation mit in Betraeht. 

A u s  dieser ZusammenstelIung diirfte wohl die iible u 
erworbener Seh'~dliehkeiten, die in Gestalt organiseher Erkrankungen 
des Gehirns selbst odor seiner Ilgute, in Form yon Sehgdeltraumen oder 
als ehronische Alkohoiintoxikatien das Gehirn dauernd sehgdigen und 
so das Fehlen einer hereditgren Belastung zum mindesten ~ollst~tndig 
ersetzen kbnnen~ auf das deutlichste hervorgehen. 

Dass aber besonders diejenigen P~lle, welehe grebe anatomisehe 
Ver~nderungen in eerebro und zwar in Gestalt sogenannter ,,Fiirnnarben" 
aufwiesen, alie ausnahmslos zu einer mehr odor minder starken Ver- 
blbdung gefithrt haben und somit als weitere~ die P i lczsehe  Theorie 
zu stiitzen geeignete kasuistisehe Beitr~ige aufgefasst warden kbnnen~ 
mbgen die folgenden Beobaehtungen dartun. 

F a l l  I. A u g u s t e  L., A r b e i t e r f r a u .  Mu t t e r  g e i s t e s k r a n k .  
P e r i o d i s c h e  Mania. D a u e r  der  K r a n k h e i t  f iber 40(?)  dahre l ) .  
A u s g a n g i n Y e r b l b d u n g .  Z y s t e i m r e e h t e n O e c i p i t a l l a p p e n ( 2 8 ) .  

Auguste L., Arbeiterfrau, gob. 1847. Die Mutter soil einmal in einer 
Irrenanstalt gewesen sei. Ueber Kindheit und Entwieklung ist nur bekannt~ 
dass die L. bereits in den Mgdehen.jahren einen Anfall yon Geistesl~rankbeit 
durehgemaeht haben soil. Ngheres iiber Art und Dauer dieses Anfalles ist 
nieht bekannt. L. soil dann his zu ihrem 40. Jahre ganz gesund gewesen 
sein; sie hat zweimal geboren. Im 40. Lebensjahre machte sie im Sommer 
einen seGhswbohigen Erregungszustand durch~ als alas erste Kind bereits 
6 Monate alt war. Sie wurde plbtzlieh bei gehobener Stimmung sehr unruhig, 
zog ihre Sonntagskleider an~ waft alle Gegenstiinde zum Fenster hinaus odor 
zertriimmerte sie. Anstaltsbehandlung wurde damals nicht notwendig. Ostern 
1889 erkrankte die L ,  die in der Zwisehenzeit ein vbllig nermales Verhalten 
gezeigt hart% an einer leiehten DePression , die sehon naeh einigen Tagen ver- 
sehwand und wieder einem ganz geordneten Benehmen Platz maehte. Am 
22. 5. 1889 tra[ dann plbtzlieh eine lebhafte Erregung ein. Genau wie friiher 
waft Pat. alle bewegliehen Gegenstiinde zum Fenster hinaus~ sang und liirmte 
und redete in ideenfliiehtiger Manier verkehrtes Zeug. Bei ihrer Aufnahme in 
die Anstalt war sie sehr heiter und ausgelassen, redete unausgesetzt~ kam veto 
I-hmdertsten ins Tausendste, war sehwer zu fixieren ~ erwies sieh abet als orien- 
tiert. Die gehobene Stimmung maehte bald einem mehr gereizten~ widerwiir- 

1) Unter Krankheitsdauer wird bier die ganze Zeit einbeziiglich der freien 
Intervalle veto Beginn des ersten AnfaIles an verstanden, aueh wenn dieser wie 
hier dutch Jahrzehnte vonder Serie der iibrigen Anf~lle getrennt ist. 
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~igen Verhalten Platz. Die Kranke wurde grob gegen dan Pflegoporsonal, warf 
nach ihnen~ sehimpfte und hetzte. Ueber ein wieder mehr heiteres Stadium 
hinweg trot nach ca. 5 Monaten allmghlich Beruhigung e[n. Die L.~ die jetzt 
arbeitete und sieh dabei liebenswiirdig und geordnet benahm~ gab an, wiihrend 
der Erregung ,Stimmen" gehSrt und ,Gestalten" gesehen zu haben. KSrper- 
lieh halle sie niehts Krankhaftes dargeboten. Am 27. 9. 1889 konnte sie ais 
,geheilt yon ~fanie" entlassen werden. Naeh einem Zeitraum yon 3 Jahren, in 
dem nut m~issige Erregungen aufg'etreten waren~ erkrankte die L. ungefS~hr 
3 Woehen vet Weihnaehen 1892 yon neuem. Sie wurde wieder plStzlich er- 
regt 7 wollte Feuer anlegen~ ihren 3lann mit dem Belle ersehlagen, lief auf der 
Strasse umhe U in fremde Wohnungen hinein, griff den MS~nnern in den Bar b 
bedrohte Frauen. Bei ihrer Wiederaufnahme am 30. 12. 1892 zeigte sich die 
L. wieder sehr lebhaft, verwirrt und ideenflfiehtig in ihren Reden, tiel andern 
ins Wort., kniipfte an die Vorg~nge in ihrer Umgebung an, war sebr heiter~ 
ausgelassen und fibermfitig. Ganz wie bei ihrem ersten Aufenthalte wurde sie 
bald mehr gereizt, widerwgrtig~ sehlug, um im 3. Monate ruhiger ur~d geord- 
neter zu werden. Sie gusserte zun/iehst noch moist religiSse Grgssenideen, sie 
sei zu etwas besonderem berufen, kSnne Kranke heilen u. s. f. Bald jedoch 
erkannte sie diese Vorsteliungen als krankhaft an, und am 15. 4. 1893 konnte 
sie als ,,geheiit yon Manie" wieder entlassen werden. Doeh schon Mitte Sep- 
tember 1893 (naoh einem angeblieh freien lntervalle) war die g. bereits wieder 
derartig erregt, dass ihre Aufnahrae abermals erfolgen musste. Der Anfall 
glieh im allgemeinen ganz den vorhergehenden. Es bestanden m~issige moto- 
rische Unruhe, t~ededrang, Ideenflucht~ ausgelassene, heitere Stimmung, flfich- 
tige GrSssenideen. Im Dezember 1893 trot langsam Beruhigang ein, am 13.1. 
1894 wurde sie als ,,geheilt ~ entlassen. Mit sehr gehobenerStimmung, GrSssen- 
ideen~ lebhaftem Bewegungsdrang, ideenflfiehtigem geden kam die L. bereits 
am 5. 7. 1894 wieder zur Aufnahme. Sie bet zunS.shst wie friiher das Bild 
einer bald heitere% bald zornigeu Manie, um Anfang November 189t plStzlieh 
depressiv zu werden. Sic blieb zu Belt, klagte fiber Magenbesehwerden, ass 
wenig~ f(ihlte sieh am ganzea KSrper zersehlagen und klagte mit verzweifeltem 
Gesiehtsausdruck fiber Angst. Die Depression nahm zu, Pat. iiusserte Ver- 
folgungsvorstellungen, wie sie sollte verbrannt werden, es raueht schon u. s. f. 
Im Januar 1895 versehwand die ttemmung, wiihrend der gngstliehe Affekt zu- 
ng.ehst noeh blieb. Die Kranke wurde wieder erregter, ~irgerlioh, sohimpfte und 
nSrgelte viol. Der Zustand weehselte dann h~ufig zwisehen Phasen depressiver 
gemmung und reizbarer Erregtheit. Im Laufe tier n[iehsten Jahre verwischte 
sieh dann der Untersehied zwischen Manie und Depression immer mohr. Die 
motorisehe Erregung, das Schimpfen wurde mi tder  Zeit immer eintSniger~ die 
granke zeigte immer mehr eine orhebliehe geistige Absehwgtehung. In ihrer 
ruhigeren Zeit setzte sieh die L. zu den arbeitenden Kranken hin und half 
etwas, in der erregteren Zeit sass si% die Beine meist hochgezogen, auf ihrer 
Bank, die Sehfirze gew6hnlieh fiber dem Kopf und sehimpfte vor sieh hin. In 
stereotyper Weise pflegte sie dann um Entlassung sin ihre Heimat in Hinter- 
pommern" die ,~.erzt~ anzugehen. Schon soil l~ngerer Zeit ikteriseh, erkrankte 
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die L. am 17. 2. 1902 piiitzlich mit kolikartigen Schmerzen~ und im Kollaps 
erfolgte dann 18. 2. 1902 der Exitus. 

Die Sektion ergab eine Stenosis valvulae mitralis. Cirrhosis und Hyper- 
5mie der Leber sowie ein Telangiom des Pankreas. 

Das Sch~deidach war symmetrisch , die Dura gut gespannt, fiber dem 
Stirnhh'n etwas rauh und mit dem Knochen verwachsen. Im L~ngsblutleiter 
lockeres Gerinnsel. Farbe der Dura beiderseits ikterisch~ glut% gliinzend~ keine 
Auflagerungen. An der Schiidelbasis dieselben Verhgltnisse. Die Sinus der 
Basis waren mit dickflfissigem, missfarbigem Blute gefiillt. Die weichen Hiiute 
der Konvexit~t zart, nieht getriibt. Gewieht 1020[ Die def~isse der Basis waren 
nicht ver~ndert. In der rechten Hemisphere findet sich auf der mittleren Partie 
der Konvexitiit des Oeeipitallappens eiu taubeneigrosser Defekt, tier yon den 
weichen H~uten fiberzogen und dutch geIbliche Plfissigkeit ausgef~illt ist. Naeh 
Abfiass dot letzteren erschienen am Boden der HShle die Windungen, die zum 
Tei[ noeh leidlich orhalte% zum Teil abet gelbbrs entartet sind. Diese 
Entartung pfianzt sich fort naeh innen auf das Markgewebe bis in das erheblich 
erweiterte Hinterhorn. In dem graugelblieh verfgrbten and durchseheinenden 
2iarkgewebe erseheinen einige weiss% gut erhaltene Markstrgnge. Die Anord- 
hung der Windungen ist im fibrigen Gehirne die gewShnliche. Beiderseits sind 
die motorischen gegionen unverSndert, die Seitenventrikel sind in den u 
hSrnern etwas weir: die grossen Ganglien nieht vergndert. Das Adergeflecht 
ist normal. Auch Kleirnhirn~ Briieke und die anderen Hirnteile erscheinen 
nicht vergndert. 

Die kHnische ZugehSrigkeit dieses Falles zu den periodiscb-zirku- 
l~tren Psychosen steht wohl ausser Zweifel. Atypisch ist nur die Ver- 
blSdung~ zu der die Krankheit schliesslich in einem friihen Lebensalter 
gefiihrt hat. Gewisse Stereotypien und Manieren, die w~ihrend der Er- 
regm~gen des Defektzustandes zutage getreten sind, erkliiren sich wohi  
einfach aus der hochgradigen Verarmung der psychischen Leistungsffthig- 
keit fiberhaupt. Jedenfalls gleieht die in unserm Falle eingetretene 
Form der \rerblOdung durchaus keinem der Bilder~ welehe Kri~pel in  ~) 
yon den verschiedenen gndzustgnden der Dementia praecox zu entwerfen 
versucht hat. In den frfiheren Anf~llen fehlten etwaige katatone Zfige 
vSllig. Jene kennzeichneten sich siimtlich durch ihre ausgesprochen 
heitere, zeitweise auch reizbare Verstimmung, durch ihren Bewegungs- 
drang und die [deent]ucht, durch vorfibergehend gegusserte GrSssenwahn- 
vorstellungen u. s. f. als typische Manien. Abgesehen yon dem ersten 
Anfall , in  den M~dehenjahren", fiber den genaueres anamnestisch nicht 
bekannt ist: glichen sich der 2 . - -5 .  Anfall mit ihrem meist plStzlichen 
Beginn bei fehlenden depressiven Prodromalerscheinungen (eine Ausnahme 
machte nut der dritte Anfall~ dem~ durch eia angeblich freies Intervall 

1) Lehrbueh. S. 262. 
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getrennt, eine kurze Depression yon mehrt~igiger Dauer voranging) 
mit ihrer fibereinstimmend gleiehm~issigen Dauer von ca, 3 - - 4  Monaten, 
ihrem ]angsamen Abk]ingen ohne eigentliches melancholisches Nach- 
stadium, dem zeitliehen VerhMtnis der heiteren und reizbaren Ver- 
stimlnung u. s. f. untereinander mit fast ,photographischer Treue:'. Erst 
der 6. Anfa]l~ in dem die Kranke ,stecken" blieb, wich yon diesem 
Verhalten ab. Er begann genau wie die frfiheren unter dem Bilde 
einer reinen Manie~ aber statt wie die frfiheren naeh ca. 4 Monateu aus- 
zuheilen~ schlug er ungefiihr um diese Zeit in eine depressive Phase urn. 
Derartige Ueberggnge dieser beiden Formen des periodischen Irreseins 
sin'd nichts so Aussergew6hnliches. Nach dem Grundsatz ,,a potiori fit 
denominatio" wird man unsern Fail als: eine periodische Manie bezeichnen 
mfissen, um so mehr als die Manien (]as Bild zu der Zeit beherrsehten, 
we die. Krankheit dureh den Ausgang in u noeh nieht getrfibt 
war. Die Richtigkeit der Anamnese vorausgesetzt, muss das zeitlich 
weite Abstehen des dm'eh die Gelegenheitsursaehe der Laktation, wie es 
scheint~ ausgel6sten zweiten Anfaltes yon dem ersten auffallen. Inter- 
essaut ist nun iu unserm Falle der Befund einer Zyste im rechten Oeei-  
pitallappen. Zysten im Gehirn kSnnen bekanntlich sehr verschiedener 
Natur und Ursprungs sein. Die Zyste kann prim~ir sein und sekund~ir 
degenerative Ver~inderungen hervorrufen und umgekehrt. Eine eehte 
porenzephalische Zyste erscheint in unserm Falie ausgesehlossen~ da eine 
prim~ire Agenesie einzelner Hirnteile nieht vorliegt. Vielmehr handelt 
es sich dem ganzen Befunde naeh um eine prim~ire Erweichung im 
Oeeipita]lappen~ die yon der Rinde bis zur N'/ihe des Hinterhorns der 
rechten Seitenkammer heranreicht. Dnrch das Einsinken der Hirnsub- 
stanz an dieser Stel]e ist es einerseits zu einer lokalen Erweiterung des 
rechten Hinterhorns gekommen, andererseits der an der Oberfl~iehe frei- 
werdende Raum zum grassten Tell durch Flfissigkeitsansammlung in 
den Subarachnoidealr~iumen und der Pia ausgeffillt worden. Auf diese 
Weise is~ eine Pseudoporenzepha]ie entstanden. Da im Sektionsproto- 
kol]e ausdrficklieh die Unversehrtheit tier basalen Gehirngef/isse hervor~ 
gehoben ist~ kann es sich nicht um eine Entstehung aus einem arterio- 
sk|erotischen Prozess oder aus einer syphilitisehen Thrombose gehandelt 
haben. Es bleibt Mso noch die MSg]ichkeit, die stattgefandene Er- 
weiehung aus einem Trauma oder einer Embolie zu erkl~ren. Gegen 
Trauma sprieht vielleicht die haupts~eh]iche Beteiligung des Markes 
neben der Rlnde. Berticksichtigen wir nun aber, dass im Sektiensbe- 
funde das u einer Mitra]stenose erw~ihnt ist, so gewinnt 
die MSg]ichkeit einer Embolie, in unserm Falle also einer Embolie im 
Gebiete der Arteria eerebri profunda sehr an Wahrschein]ichkeit. Am 
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hitufigsten stammt der Embolus aus dem Herzen, und yon dessen Klappen- 
fehlern kommt insbesondere die Mitralstenose in Betraehtl). W~hrend 
HSmorrhagien und Thrombose naeh Oppenhe im fast aussehliesslieh 
dem hSheren Alter zukommen~ entsteht die Embolie am hfmfigsten im 
jugendliehen und mittleren Lebensalter. Es ist somit sehr wohl m6glieh~ 
ja wahrseheinlieh, dass die vorgefundene Zyste einer im jugendliehen 
Alter aufgetretenen Embolie infolge einer Endoearditis verrueosa valvu- 
lae mitralis ihren Ursprung verdankt. Ieh mSehte an der Hand der 
Pilezsehen Auffassung diese Zyste ffir die periodisehe Manie i~tiologiseh 
in Ansprueh nehmen; sie hat den pathologiseh gelinderten Erregbarkeits- 
zustand des Gehirns gesehaffen, auf dessen Boden sieh spftter die perio- 
disehe Psyehose etablieren konnte. Eine direkte Einwirkung yon 
Waehstums- und sonstigen u der Zyste, wie Hoppe  das 
fiir seinen Fall tut~ auf die einzelnen Anflille der Psyehose anzunehmen, 
ist dabei nieht nStig Mit der Bildung der Zyste ist wohl in unsenn 
Falle der pathologiseh-anatomisehe Prozess zum definitiven Stillstand 
gekommen. Eine Kommunikation unserer Zyste mit dem Yentrikelraum 
existiert nieht, ebensowenig liegen erneute entziindliehe Sehiibe vet, die 
pathologisehe Drueksehwankungen oder eine exsudative u 
der Zystenfliissigkeit bedingen k6nnten. Naeh Binswanger  2) genfigen~ 
wenigstens fiir die Epilepsie bei derartigen Hirndefekten ,die patholo- 
gisehen Zirkulationsbedingungen sowie StSrungen des intrakraniellen 
Druekes, um Ladungen oder Entladungen zu veranlassen". 

,ttirnkongestive Symptome" haben in unserem Falle nieht vorge- 
Iegen. Hemianopsie, an die man denken ktinnte, ist der Kranken- 
gesehiehte naeh nieht zur Beobaehtung gekommen~ sie konnte freilieh 
aueh bei der anfangs meist erregten~ sparer verblSdeten Kranken 
leieht iibersehen werden. Dem Sektionsbefunde ~hneln die zwei er- 
w~hnten FNle Hoppes ,  in denen ebenfalls Zysten gefunden worden 
waren; es sei abet hier noeh einmal ausdrtieklieh hervorgehoben, dass 
unser Fall ausser dem Ausgang in Demenz sieh nieht vom typisehen 
Bilde des maniseh-depressiven Irreseins unterseheidet, und dass er ins- 
besondere nieht jene yon Pi lez  8) hervorgehobenen, an Epilepsie er- 
innernden klinisehen Eigentfimliehkeiten und Abweiehungen aufweist. 
Yon der 5~tiologisehen Bedeutung und relativen HSmfigkeit gewisser 
Klappenerkrankungen des Herzens bei den periodisehen Psyehosen wird 
noeh sp~ter die Rede sein. 

1) Oppenheim~ Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1908. II. Bd. 
S. 933. 

~) Die Epilepsie. Wien 1899. S. 324. 
3) Die periodisehen GeistesstSrungen. 

Arel~iv f. Psyehiatrie. Bd. 47. ttef~ 1. 7 
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F a l l  II. A u g u s t  G. Vater  T r i n k e r .  P e r i o d i s c h e  Manie  
nach  S e h ~ i d e l t r a u m a .  D a u e r  der  K r a n k h e i t  ca. 35 J a h r e .  
A u s g a n g  in g e i s t i g e  Schw~tche. A l t e  E r w e i e h u n g e n  an der  
Bas i s  des  r e c h t e n  S t i r n l a p p e n s  und  der  Lob i  o l f a e t o r i i  
b e i d e r s e i t s .  (15). 

August G. Knocht~ gob. 1839. Vater war Trinkor. Pat. sell als Kind 
geistig normal gewesen sein, aber eine sohr mangelhafto Erziehung gonosson 
haben. Solider Lebenswandel~ kein Potus, keine Lues. Im Alter von 23 Jahron 
Unfali. G. fiel yon einem Wagen, wurde fiberfahren and erlitt eine Gehirn- 
ersfhfitterung. Unmittelbar nach diesem Trauma maehte G. einen Errogungs- 
znstand dureh, fiber welehen anamnestiseh niehts Genaues bekannt ist. Nach 
einem Interv'alle von 23 Jahren erkrankte er im Priihjahr 1883 yon neuem. Die 
Stelle der alten Kopfwunde ring an wieder za sehmerzen und hinderte ihn an 
der Arbeit. Naeh einem kurzen Depressionszustande maehte G. yon April 188.3 
bis April 1885 einen maniakalischon Erregangszustand dutch. Er war zumeist 
in heiterer, gehobener Stimmung~ sang, flS~ete, tanzte, sprach unaasgesetzt, 
umbei dora geringsten Widerstande, der seinem Bewegungsdrange entgegen- 
gesetzt wurde, sehr reizbar uad gelegentlich gewal~tg~tig za worden. Zuweilen 
verkannte er die Personen, and zeitweilig schien er aueh zu halluzinieren. In 
ganz interkurrenter Weise schoben sieh in die ,,Manie" kurz voriibergehende 
ZustS~nde gmgstlieher Erregung ein. Der Kranke war wiihrend der Erregung 
meist kongestioniert, es bestand Pupillendifferenz bei gut erhaltener Licht- 
reaktion. Der Hinterkopf zeigte ein paar mit dem Schg~del nieht verwaehsene 
Hautnarben. Nitte April hatte G. sieh beruhigt. Er arbeitete fleissig, wollte 
niehts von dem wissen, was er in der Erregung getan and gesproehen hatte; 
erwies sieh abet in seiner Urteilskraft sehr geschwS~cht. Naeh 11 Jahren er- 
krankte G. hash einem angeblieh niebt ganz freien Intervalle, w~ihrenddessen 
erjedooh seine Stelle als Kneeht gut versorgt and sioh eine betrS~ehtliohe 
Summe gespart hatte, abermals. Im September 1896 warde an (3. ein erhShter 
Drang, sieh zu beseh~iftigen, Unrahe, fiberstfirztes, heftiges Reden beobaeht~et. 
Wg.hrend dot vorhergehende Anfall angeblieh dureh Aerger fiber einen (fibri- 
gens gewonnenen) Prozess ausgelSst gewesea war, is~ diesmal keine Ursache 
naohweisbar. Bei seinerAufnahme in die Anstalt im Januar 1897war Pat. sehr 
kongestioniert, unruhig, redete mit sohwer verst~indlieher Spraehe in ideen- 
flfiehtiger und abspringender Weise, zeigte sieh aber voriibergehend fixierbar 
und dann orientiert. 1~. Pup. ~ L. L/R @-. Kein Tremor. Zunge ohne 
Bissnarbe. Der manische Zustand (G. war in heiterer, gehobener Stimmung, 
sehlief wenig, klatsehte vie[ in die Itgmd% zappelte mit den Beinen, maohte 
rhythmisehe Bewegungen im Bette, dabei sehwatzte er fast ununterbrochen, 
einzelne Worte immer wiederholend, bei seinen Reden aber doeh immer im 
Zusammenhang bleibend, die Orientierung ging nie verloren) Melt unvergn- 
dert an bis zu dem am 23. Mg.rz 1898 infolge einer Influenzapneumonie er- 
folgten Tode. 

Bei der Sektion erwiesen sieh Schgdel, harte and weiche Hiiute der Ken- 
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,zexitat bis auf ein geringes PiaSdem nieht krankhaft veriindert. Der Stirn- 
]appen war boiderseits mit der Siebbeinplatto duroh f~dige Verwachsungen 
"r die Olfactorii erschienen graubriiunlioh, missfarbig 7 das Gehirn- 
gewieht betrug 1550 g. Die Gefg~sso der Basis waren stellonweiso masslg ver- 
kalkt. An der Basis des rechten Stirnlappens land sich zur Spitze zu eino ca. 
,markstiickgross% gelblich-orangefarbeno Erweichung, welcho sich auf die Rindo 
beschr~nkte; ebensolche Erweichungsstellen hatten beiden Gyri recti ent- 
sprechend den Bulbus olfactorius crgriffen. u nicht erweitert. Ependym 
glatt, sonstiger Befund ohne Besonderheiten. 

In den erweichten Teilen fanden sieh mikroskopiseh (Quetsehpr~iparat) 
~erkalkte Ganglienzellen und HS~matoidinkristalle, sowie reiehlich K5rnehen- 
gellen. 

Bei einem dureh die Trunksueht des Vaters belasteten~ yon Haus 
aus geistig normalen, abet ohne jede Sehulbildung gebliebenen Kneehte 
trat  im Ansehluss an eine tlirnersehfitterung bei gopfverletzung eine 
Psyehose auf, die sieh sp~iterhin als eine periodisehe Manic dokumentiert 
.hat. Vermutlieh sind mehr manisehe Erregungen als die erw~hnten 
aufgetreten; yon dem zweiten Intervall ist ausdrfieklieh bemerkt, dass 
in ihm Vorfibergehend solehe erfolgt sind. Bemerkenswert erseheint die 
Tatsaehe, dass dem zweiten Anfall im Frtihjahr 1883 eine Sehmerzhaffig- 
keit der alten Kopfwunde vorhergegangen ist. Ferner sind interessant 
die im Anfalle beobaehtete Differenz der Pupillen, sowie die Kongestionen 
naeh dem Kopf. Sehon naeh dem zweiten Anfa]l zeigte sieh eine aleut- 
lithe geistige Sehwliehe, die fl'eilieh bei dem einfaehen Berufe als Kneeht 
,den Kranken nieht zu hindern brauehte, sieh in seinem sozialen Milieu 
,zu halten. Eine gewisse, im letzten Anfalle besonders auffallende Ein- 
fSrmigkeit des Bewegungsdranges und des Inhaltes der spraehliehen 
Aeusserungen ist wohl mit der bestehenden geistigen Sehwitehe in Zu- 
sammenhang zu bringen, im iibrigen weieht aueh dieser Fall nieht yon 
dem gew0hnliehen Bilde einer mittelsehweren Manic ab. Vor allem 
blieb die Orientierung stets erhalten. Bei der Sektion fanden sieh nun 
,am Pol des reehten Stirnlappens an der Basis eine alte, auf die Hirn- 
rinde besehrS, nkte Enzephalomalazie und zwei gleiehe in der Rinde der 
Lobi olfaetorii beiderseits. Unter anderen Stellen (z. B.. Spitze des 
Schl~fenlappens) sind aber gerade die unteren Pl~ehen des Stirnlappens 
in der Nahe des Lobus olfaetorius Pradilektionsstellen ffir die einwirkende 
,Gewalt bei Seh'~deltraumenl). Aueh das~ sieh, wie ausdriieklieh im 
~Sektionsbefunde hervorgehoben ist, die Erweiehungen auf die Rinde be- 
sehr~nken~ sprieht in unserm Falle ffir die traumatisehe Entstehungs- 

1) KSppen~ Ueber Erkrankung des Gehirns naeh Trauma. Archly ffir 
Psych. und Nervenkrankh. 33. Bd. 1900. S. 568ff. 

7* 
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weise der vorliegenden Hirnver~tnderungen. Sollten die bei G, am 
Hinterkopf konstatierten Hautnarben - -  aus der Krankengesehiehte ist 
dartiber Bestimmtes nieht zu entnehmen - -  der Stelle der Gewaltein- 
wirkung entsprochen haben~ so wfirde doeh der Sitz an der Basis des 
Stirnlappens damit nicht in Widersprueh stehen. Im Gegenteil, denn 
nach einer sehr einleuehtenden Auffassung K6ppens~)  bewegt sieh das 
ganze an einem Punkte getroffene Gehirn nach der entgegengesetzten 
Seite fort~ trifft nun besonders leicht mit den vielen Vorsprfingen and 
Kanten der SeMtdelbasis zusammen and tri~gt Kontusionen davon. Wir 
haben also in den Erweiehungen am vorderen Pol des reehten Stirn- 
lappens und den Bulbi olfaetorii die alten Spuren jener mit Gehirner- 
sehiitterung verbundenen Kopfverletzung vor un% die unsern Kranken 
damals im 23. Lebensjahre betroffen hatte. Diese ,Hirnnarbe" mussto 
abet fiir den Kranken imstande gewesen sein~ die in seinem Gehirn 
latent sehlummernde Neigung zu der periodisehen Psyehose zu erweeken. 
In diesem Sinne glaube ieh auch diesen zweiten Fall als eine Stiitze 
fiir die Pi lezsehe Theorie heranziehen za dtirfen. 

Sehr grosse Aehnliehkeit mit diesem Falle hat der Sektionsbefund 
des folgenden, bei dem sieh ebenfalls an der Basis des Stirnlappens, 
nitmlieh an den Gyri recti, beiderseits alto meningo-enzephalitisehe Horde 
gefunden haben. Doeh handelt es sieh diesmal um eine zirkulare 
Psychose, and die allerdings in dieser Hinsieht mangelhafte Anamnese 
lfisst ein Seh~deltrauma vermissen. 

Fa l l  III. K a r o l i n e  S. Mut te r  hys te r i sch~  Bruder  o d e r  
S e h w e s t e r  e i n e s d e r  G r o s s e l t e r n g e i s t e s k r a n k .  Z i r k u l a r e P s y -  
chose, l )auer  der  K r a n k h e i t  m i n d e s t e n s  22 J a h r e ,  w a h r s c h e i n -  
l i eh  ca. 30 J ah re .  A u s g a n g  in S e h w a e h s i n n  sehon  naeh den 
e r s t e n A n f a l l e n .  M e n i n g o - e n z e p h a l i t i s c h e g e r d e  b e s o n d e r s d e r  
Rinde  der  G y r i r e e t i  b e i d e r s e i t s .  F r i s c h e  B lu tung  i m I I I ,  und 
IV. Yen t r ike l .  Ver~nder t~ngen  im R t i ekenmark .  (3). 

Karoline S. Dienstm~dchen, gob. 1845. Matter war hysterisch~ einBruder odor 
eine Schwester eines der Grosseltern soil in einem Anfalle yon Geisteskrankheit 
ein GeMiude in Brand gesteckt haben. S.war als Kind yon jeher leicht reizbar 
and zornmiitig~ sie erkrankte zum ersten Male mit 17 Jahren angeblich aus 
Schreck beim Anblick eines, epileptischen Anfalles einer anderen Person an 
~innerlichen Kr~mpfen"~ lagenschmerzen~ Aufstossen, Vollsein~ hoehsteigen- 
der Angs% zusammenschnfirendem Gefiihl im Epigastrium, Z~hneknirsehen, 
Appetitlosigkeit~ schleehtem Sehlafe. Wegen tobsfichtiger Erregung Aufnahme 

1) Ebenda S. 578. 
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in des Stadtazarett zu R. im Herbste 1871~ we sic bis M~rz 1872 verblieb und 
verschiedene Tobsuchtsan~lle durchmachte. Sehon damals fiel beider S. eine 
m~ssigo geistige Abschw~chung auf. ImAugustl8T3 musste die S. wegen tob- 
sfiehtiger Erregung wieder daselbst aufgenommen werden. Pat. schrie, l~rmt% 
zertrfimmerte Gegenst~nde und wurde t~tlich und aggrossiv, zwisehendurah 
hatte sic etwa 14 Tage lang dauernde Perioden yon Depression, wiihrend deren 
sic im Bette liegen blieb, nicht ass und nicht spraeh, fiber Angst in der Herz- 
gegend klagte. Auch traten damals tonisohe Kriimpfo der Extremitgten auf, 
die als ~hysterische a bezeiehnet wurden, lm November 1877 wurde Pat. nach 
Ueck. fibergefiihrt, we sic bis zum November1888 verblieb. W~ihrend ihres Auf- 
enthaltes d aselbst fanden zahlreiche Zyklen statt yon Zeiten manischer oder 
hypomaniseher Erregung (heiter~ erotiseh, sing't, putzt sich, sehreibt viel Briefe 
oder mehr zornmfitig, querulierend und rgsonnierend) und depressiver Stim- 
mung (blieb zu Bett~ hatte viol Magenbeschwerden~ andauerndes Erbreehen~ 
Appetitlosigkeit, Verstopfung, war trauriger Stimmung). Ausserdem bestanden 
relativ freiereZeiten, in denen dieS.fleissig arbeitete. In denJahren 1883--1887 
waren beider S. sowohl in der manischen als depressiven Phase h~iufig schnell 
vorfibergehende Sehwindel-und Ohnmachtsanfiille aufgetreten. Sic war ro.t 
nnd heiss im Gesicht geworden, war getaumelt und bewusstlos umgefallen. 
Kurze Zoit darauf war sie meist bless und kalt geworden, hatte sieh aber immer 
sehr bald erhott~ ohne dass jemals Liihmungserseheinungen aufgetreten wgren. 
Naeh einem angeblich freien Intervalle von ca. einjiihriger Dauer kam sic im 
Jali 1889 im manischen Zustande in L. zur Aufnahme. Sic war sehr heiter~ 
lachte nnd sprach viel~ 5asserte zahlreiche Wfinsch% tanzte und sang~ wurde 
erotisch und wollte stets einen bestimmten Arzt heiraten. Dabei blieb die S. 
immer orientiert. In den nS~ehsten Monarch ldang die Erregung auf eine mehr 
hypomanische gerstimmung ab: die Kranke beschS~ftigte sich fleissig~ war aber 
immer sehr selbstbewusst~ verhetzte tern die Kranken untereinander~ queru- 
lierte und r~sonnierte viol und benahm sich oft recht ungezogen. In ihren 
spraehlichen und schriitlichen Aeusserungen verriet sich deutliche [deenflueht. 
Nachdem sic im November und Dezember 1889 etwas ruhiger und geordneter 
gewesen war m folgte im Januar und Februar 1890 wieder eine hypomanische Er- 
regung~ die vSllig der vorhergegangenen glieh. Nach einem Monat ruhigeren 
Verha[tens trat im April eine leichte Depression ein. In den niichsten drei 
Monarch war die S. wieder in ihrer alton Art manisch~ darauf setztc im August 
ziemlieh plStzlieh eine tiefere Depression ein, die sich wie die vorhergehen- 
den besonders auch auf kSrperliehem Gebiete abspielte. Die Kranke blieb zu 
Bert, spraeh nicht: ass schleeht, schlief wenig~ fiihlte sieh sehr schwaeh~ gleich- 
zeitig klagte sic fiber Kopfschmerz und Magenbesehwerden. Fast w~hrend der 
ganzen Dauer tier Depression bestand heftiges Erbreehen~ dessenwegen die S. 
selbst den Magen sieh auszuspiilen gelernt hatte. Mit ziemlich plStzliehem 
Umschlage erfolgte im November 1890 wieder ein manisehes Stadium, das ffinf 
Monate anhielt. ImMai1891 wurde Pat. wieder traurig, wortkarg~ und diesmal 
haupts~ichlich ausgesprochen iingstlich. Die Angst steigerte sich zu ordent- 
lichen Anf~illen mit hef~igem Zittern. In dieser Weise fend ein weiterer zykli- 
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soher Wechsel statt~ nur trat in den melancholischen Phasen allm/~hlich start, 
der mohr depressiven Hemmung der Angsteffekt mehr zutago. W~ibrond einer 
solehen seit April 1892 bostehenden Depression trat bei Pat. am 30. Juli 1892 
plStzlich~ gewissermassen ganz apoplektiform eineLiihmung beiderBeine ein mit 
Geffihlslosigkeit in den Beinen und Armen. Die Patellarreflexe waren erloschen~ 
die Kopfnerven frei; die mittelweiten Pupillen reagierten prompt auf Licht und 
Akkommodation. Am folgenden Tage butte die Lg~hmung auch die Arme er- 
griffen~ so dass eine vSllige motorischo and sensible Liihmung al]er vier Extre- 
mitg~ten ~-orlag. Dabei war die Atmung sehr erschwert~ auch war nur noch 
Flfisterspraohe mSglich. Kot und Urin entleerten sieh spontan~ ohne dass die 
Kranke alas merkte. STage sp~iter wurde Berfihrung an den Fusssohlen als ein 
lebhaftes Kribbeln empfunden~ in den niichsten Tagen nahm die Bewegungs- 
mSglichkeit an Armen und Beinen wieder etwas z% doeh blieben die Exten- 
soren~ die totale Entartungsreaktion zeigten~ vSllig gelg~hmt: da erfolgte unter 
zunehmender Atemnot tier Exitus in der Nacht vom 12. 8. 1892. 

Ausser den Vedinderungen am Gehirn und Riickenmark ergab die Sektion 
als pathologische Befunde an den fibrigen Organen einige beetfSrmige Erhaben- 
heiten der Innenfliiche der Aorta dioht oberhalb der Semilunarldappen und 
mehrere Uterusf ibrome. -  Das SchiideIdach war symmetrisch, die Knochen 
ziemlieh schwer. Wenig Diploe, Innenfliiehe ohne Exostosen~ Dura aussen and 
innen glatt, im Liingsblutleiter reichlieh Cruet, Pin der Konvexit~t leieht 
milehig getrfibt~ in ihren Maschen yell hellen Serums. An der Basis Dura 
glatt, Sinus enthalten geronnenes Blur. Gewieht (mit weiehen Hiiuten and 
Fliissigkeit) 1210 g. Pin yon der Hirnoberflgehe in breiten~ suldmlenten Fetzen 
leieht abziehbar, Windungen etwas schmal, Sulei breit~ Anordnung der Win- 
dungen die regelmiissige. An beiden Unterfl~iehen des Stirnhirns (Gyri recti) 
Verwachsungen tier Pin mit der unterliegenden harten Haut fiber beiden Orbitae. 
Nach dem AblSsen finden sich Substanzverluste tier Gehirnrinde dortselbst and 
eine gelbbrg~unliche Verf/irbung der t~indensubstanz~ wiihrend die Marksubstanz 
beim Einschneiden nooh weiss erscheint, dahingegen einige Liieken im Gewebe 
zeigt. Pin an der Basis sonst zart, GefS~sse nicht verg~ndert. Weisse Substanz 
enthglt zahlreiehe Blutpunkt% Seitenventrikel nicht erweitert~ Ependym glatt. 
Bei ErSffnung des Ventriculus lII finder sich ein dunkles Blutgerinnsel~ ein 
feines~ fadenfSrmiges Blutgerinnsel zieht vom Ventrieulns III durch den Aquae- 
duetus Sylvii in den Ventriculus IV hinein~ we seine Spitze aus dem Foramen 
Nagendi heraushg~ngt. Die Form des Gerinnsels im Ventriculus IV ist sehreib- 
federfSrmig und beweglich. In den grossen Ganglion, im Kleinhirn usw. auf 
Durchsehnitten makroskopiseh keine Veriinderungen siehtbar. - -  Im gficken- 
mark: Dura aussen und innen gla% nur im Zervikalmark auf der Hinterseite 
etwas mehr mit den weichen H~iuten verwaehsen. Weiehe ttiiute zart, nur hier 
and da in der Aracbnoidea kleine Knorpelplgttchen eingelagert. VenSse Blut- 
gef~sse auf der Hinterseite der Pin stark mit Blur geffillt~ auf der Vorderseite 
nur miissig. Graue Substanz besonders nach dem Lendenmarke zu teilweise 
fleckig gerStet. Grauglasige Verfiirbung der Seiten- und Hinters'trS.nge~ beson- 
ders naeh unten zunehmend. 
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Symptomatologisch weicht auch dieser Fall ausser der relativ frfih- 
zeitig eingetretenen geistigen Abschwiichung nicht yore Zustandsbilde 
des manisch-depressiven [rreseins ab. Ein ausgesproehen zyklischer, 
spi~ter rein alternierender Verlanf ist ihm eigen. Mit dem Eintreten 
der Kranken in das Rtickbildungsalter tritt aueh eine bemerkenswerte 
Umformung der depressiven Phasen auf, indem an Stelle der rein nie- 
dergedrfickten und hoffnungslosen Stimmung mehr die innere Beunruhi- 
gung~ die Angst tritt. Auffa]lend sind die wi~hrend einer Reihe yon 
Jahren aufgetretenen zahlreichen Schwindel- und OhnmachtsanfMle, die 
man vielleieht als,hirnkongestive" Symptome auffassen darf. Ein k]ini- 
sches Sonderinteresse darf der Fall vielleicht auch wegen der schweren 
StSrungen des Digestionstraktus: die in der Depression regelm~ssig das 
Bild beherrschten, beanspruehen. Namentlich das heftige, andauernde 
Erbrechen ist recht interessant, Ein i~hnlicher Fall yon Mordre t  ist 
bet P i lez  erw~hnt. MSglicherweise hat sich bet der erblich belasteten 
Kranken - -  die zahlreiehen uerviisen Symptome der Jugendzeit, sowie 
die w~hrend der ersten Anf~lle beschriebeneu hysteriformen Attacken 
lasseu daran denken - -  die Psychose auf dem Boden einer hysterischen 
u entwickelt~ der Sektionsbefund weist uns aber betreffend 
der Aetiologie noch einen anderen Weg, der auch das frfihzeitige Auf- 
treten der Demenz versti~nd]ieh macht. Es findet sich n~tmlieh in einer 
den pathologisch-anatomischen Befund des vorigen Falles geradezu 
kopierenden Weise auch hier eine gelbbraunliche, in der Hauptsache auf 
die Rinde beschrltnkte Erweichung im Lobus olfactorius bezfiglich Gyrus 
rectus und zwar auch hier symmetrisch beide Stirnlappen betreffend. 
Trotz des Fehlens eines Traumas in der Anamnese mSchte ich auch 
bier die traumatisehe Entstehung dieser Enzephalomalazien vermuten. 
Wi~hrend des jahrzehnte]angen Anstaltsaufenthaltes der Kranken ist eiu 
Trauma nicht zur Beobaeh:ung gekommen~ es muss also in die Zeiten 
vorher verlegt werden. Wit wissen ausserdem~ dass seIbst ohne direkte 
KopfverIetzung und ohne dass es zur Gehirnersehfitterung kommt~ durch 
einen Fail auf die Ffisse, das Gesliss z. B. derartige Erweiehungen im 
Gehirn  zustandekommen kSnnen. Gegen eine einfaehe Erweiehung 
sprieht die Mitbeteiligung der Pin, die in unserem Falle mit dem Gehirn 
an dieser Stelle und mit der Dura zirkumskript verwaehsen war. An- 
dere isolierte Stellen der Hirnrind% die in gleicher Weise erkrankt ge- 
wesen waren~ fanden sich nicht. Der Sitz ausschliesslich an der Basis 
des Stirnlappens, ether, wie wir wissen~ bet Sehadeltrauma bevorzugten 
Stel]% flillt sehr fiir die traumatisehe Entstehung ins Gewicht. Aus- 
driieklieh sind ferner im Sektionsprotokolle die Substanzverluste in der 
Rinde und die Lfieken in der makroskopiseh sonsi unver~nderten be- 
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naehbarten weissen Substanz hervorgehoben. Aber gerade solehe L~eken 
und Defekte sind es: die naeh K 5pp en 1) aussehliesslieh auf eine trauma- 
tisehe Entstehung hinweisen. ,Nahezu sieher wird die traumatisehe 
Entstehung, wenn die Narben and Defekte an der Gehirnbasis aufzu- 
finden sind". Der ganzen Besehreibung naeh handelt es sieh um einen 
alten: abgelaufenen Prozess. Deshalb und wegen der ganz isolierten, 
wenn aueh symmetrisehen Lokalisation an der Basis des Stirnlappens 
halte ich aueh die MSgliehkeit ffir ausgeschlossen~ diesen Befund mit 
dot akuten, infektiSsen, unter dem Bilde einer Landrysehen  Paralyse 
verlaufenen Myelitis und mit der Ventrikelblutung in Zusammenhang 
bringen and somit in unserem Falle ein Analogon zu jenen seltenen, bei 
O p p e n h e i m  e) angeffihrten Beobaehtungen sehen zu kSnnen, wonach 
eine m~ter der Form rein enzephalomalaziseher Herderkrankungen vor- 
kommende Enzephalitis sieh mit einer Myelitis kombinieren kann. 

Ein anamnestiseh wieder sieher verbfirgtes Seh~ideltrauma liegt dem 
folgenden Falle zu Grunde, der kliniseh unter dem Bilde einer periodi- 
sehen :~]anie verlaufen und wegen seiner Kombination mit einer Tabes 
und der differentialdiagnostischen Abgrenzung gegen Paralyse yon  be- 
sonderem Interesse ist. 

Fa l l  IV. E r n s t  Pf., D e k o r a t e u r ,  e r b l i e h  n i e h t  b e l a s t e t .  
Lues.  S e h a d e l t r a u m a .  P e r i o d i s e h e  Manie.  D a u e r  der  P s y -  
c h o s e  z i r k a  7 J a h r e .  A u s g a n g  in D e m e n z ,  a u s s e r d e m  Ta-  
bes. (13.) 

Ernst PL, Dekorateur, geb. 18457 erbiich nicht be]astet: lernte gut. Im 
40. Lebensjahr Sturz auf den Kopf (Sch~idelbrueh?). Erwarb schon viel fr/iher 
Luos. Oh schon Tabes zur Zeit des Traumas bestanden hat: ist leider nieht 
bekannt. Naehdem schon einige Erregungszustiinde vorausgegangen waren, in 
denen der Pf. sehr lebhaft und gehobener Stimmung gewesen war und GrSssen- 
ideen gegussert hatte, wie: er sei sehr reich, sei GeseMftsf~ihrer in den gr6ss- 
ten Geschg~ften gewesen, ein Geldbrief mit 3000 Mark sei ihm untersehlagen 
usw., kam er wegen eines erneuten Erregungszustandes am 16. Juli 1892 zur 
Aufnahme in die hiesige Anstalt. Er war hier zun~chst in sehr gehobener 
Stimmung, redete in einem fort, ~iusserte GrSssenideen, die sich aber im Be- 
reich des MSglichen hielten, zeigte lebhaftes Mienenspiel und reiehliehes Gesti- 
kulieren. Somatiseher Befund: Am linken Scheitelbein mit Knoehen ver- 
wachsene Hautnarbe. Pupillen kreisrund, gleichweit, L/I~ prompt und aus- 
giebig. Zunge zittert nicht. Bubonen beiderseits und Narbe an der Glans 
penis. Kniereflexe fehlen. Hyper~sthesie der Zehen. Leiehte tabisehe Gang- 
stSrung. Keine SprachstSrung: keine paralytisehe Sehriftver/inderung. - -  Pat. 

1) KSppen 1. a. 
2) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. S. 948. 
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bet die ersten 3 Monate das Bild einer mittetsehweren Manie, war immer ge- 
hobener~ ]eicht roizbarer Stimmung, sang~ redete unaufhSrlich, sehrieb vie]e 
Briofe, machte Gedicht% unterschrieb mit Freihorr yon Pf.~ st5rte sehon in 
alier Frfihe, lioss keinen in Ruhe, reizte die anderen Kranken, verspottetc uM 
verhetzte si% und geriet deshalb leicht in Schl~goreien. Sein stSrendesWcsen 
schrieb er seinem Temperamento zu, erkannte es nieht als krankhaf~ an. 

Mitte September soweit beruhigt, dass er sich in dor Giirtneroi beseh~f- 
tigen konnte. 

1894. Vorh~ilt sich ruhig, leidlich geordnot, zeigt hypomanischo Zfige, 
tyrannisiert andere Kranke bei der Arbeit, kommandiert sic, f~ihrt sic grob an, 
tut selbst sehr wenig. 

Im Sommer macbt er allein grosse Spazierg~ng% vertdigt sieh aber 
schwer mit anderen Kranken. 

1895. VSllig ruhig und geordnet~ besch~ftigt sich, hat keine Klagen, ist 
freundlich und hSflich gegen Aerzte und Kranke, schreibt ganz geordnete 
Briefe, vergisst keinen Geburtstag seinerVerwandten. ,,Keinerlei Aeusserungen, 
die auf Wahnideen, krankhafte Affekte hindeuten a. 

5.--11. 10. 1895. Nach St. beurlaubt. 
12. 10. Kehrt in einem neuen Erregungszustande zurfick, z~nkt sich viel~ 

ist sehr streitsfichtig, boshaft. 
November. BoshaI~. Gehobene Stimmung, hat sehr viel Wiinsch% miseht 

sieh in die Gespr~che der andern, schreibt viel Briefe. 
15. 11. Leieht erregbar~ l~ppisehes Wesen~ sammelt Steinchen im Garten. 
Dezember. Streitsfichtig~ bekl~gt sich fiber schlechte Behandlung. 

1896. Januar. Ruhig, auffallend still~ etwas zurfickhaltend in seinem 
Wesen. 

Februar. Wieder ganz geordnet~ beschiiftigt sich~ zunehmende geistige 
Abschwiichung auffallend. 

Junk Grosset Furunkel im Nacken~ der operiert wird. 
2. 7. Erkrankt mit Fieber. 
7. 7. Stirbt an Sepsis. 

Die Sektion ergab am Gehirn und Rfickenmark folgenden Befund: Schii- 
deldach sehr schwer and dick, wenig Diploe. Dura aussen und innen giatt. 
Im L~ngsblutleiter fliissiges Blut. Pin fiber linkem Seheitellappen etwas ver- 
diekt und getrfibt, miissig durchfeuehtet. A m  linken Schl~ifenlappen fiber der 
PaukenhShle Pin mit Dura und Gehirn verwaehsen. Im Felsenbein keine Eite- 
rung. Miissig' stark% gelblieh lmotige Einlagerung in der Arteria vertebralis. 
Weiehettiiute sonst zart~ nichl getriibt~ ohne Substanzverlust !oslSsbar. Ban der 
Windungen nieht abnorm. Viele Blutpunkte in den Hemisphg~ren. Seitenven- 
trikel etwas welt. Ependym glatt. Ventrie. III und IV ohne Befund. Grosse 
Ganglien, Kleinhirn~ Briicke ohne makroskopisch sichtbare Veriinderungen. 

Rfickenmark: An der dorsalen Seite Arachnoidea verdickt, mit Dura hier 
und da verwaehsen. Graue Streifnng der Hinterstrg.ng% im Zervikalmark eben 
angedeutet, nach unten zu immer deutlicher werdend. 
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Einwandsfreie Mitteilungen itber Tabesf~tlle, kombiniert mit perio- 
diseher Manie oder zirkul~trem Irresein, liegen nut sehr sparsam in der 
Literatur vet. Aueh in unserm Falle lassen Lues in der Anamnes% die 
bestehenden der Psychos% wie es seheint~ vorausgegangenen tabisehen 
Symptome~ die besonders vet der Aufnahme reichlicher ge~tusserten 
Grassenideen, der sehliessliehe Ausgang in geistige Absehw~tehung es 
yon vornherein wahrseheinlieh sein, dass es sicla nur um manisehe Zu- 
standsbilder einer Paralyse und um Remissionen im Krankheitsverlauf 
gehandelt hat, die die periodisehe Manic vort~tusehten. Solehe lang- 
dauernde StillstSnde des Leidens sind naeh B i n s w a n g e r  1) besonders 
ffir die Tabesparalyse eharakteristiseh. Aueh Urteilsstarungen und Ge- 
dliehtnisdefekte kSnnen lange Zeit fehlen, w~thrend grSbere sittliehe De- 
fekte im Vordergrund stehen. Trotz dieser Einsehr~tnkungen spricht 
abet doeh vieles in unserm Falle ffir pericdisehe Manie und gegen Para- 
lyse. In der an der Gehirnbasis am vorderen Pol des Sehl~tfenlappens, 
einer der yon K 6 p p e n  besonders hervorgehobenen PrSdilektionsstellen, 
gelegenen Herderkrankung haben wir wohl das anatomische Substrat 
far die Gewalteinwirkung zu erblieke.n, die beim Seh~tdeltrauma das 
Gehirn getroffen hat. Im tibrigen sprieht der Sektionsbefund, wenigstens 
der makroskopisehe - -  nur dieser liegt v o r -  keineswegs f~r Paralyse. 
Aueh muss es auffallen~ dass selbst naeh jahrelangem Bestehen der 
Krankheit die ffir Paralyse so eharakteristisehen nervasen Reiz-und 
Ausfallerseheinungen fehlten. Die Lichtreaktion der Pupillen (trotz dec 
Tabes!) war prompt und ausgiebig. Die Fazialisinnervation war nieht 
g e s t 6 r t -  man denke an das lebhafte Mienenspiel--,  Sehrift- und 
Spraehst6rungen kamen niemals zur Beobaehtung. Nun hat der Kranke 
sehon vor der Aufnahme mehrere Erregungszust~tnde durehgemaeht und 
wS.hrend der Anstaltsbeobaehtung zwei typisehe Manien geboten, die 
dureh ein etwa einj~thriges Intervall yon einander getrennt waren. 
Selbst wenn man dieses Intervall als eine einfaehe Remission bei Para- 
lyse auffassen k6nnte~ so haben doeh die manisehen Zustandsbilder bei 
der Paralyse nieht die lunge Dauer wie z. B. der erste in der Anstalt 
beobaehtete Anfall, der dureh ein ausgepr~tgt hypcmanisehes Naeh- 
stadium zur Heilung kam. Im Gegensatz zu den meist manisehen 
Zustandsbildern hubert hier die manisehen Anf~tlle eine mehr selbstst~tn- 
dige Bedeutung" gewonnen, und namentlieh die hypomanisehen Ziige 
pflegen der Paralyse ganz fremd zu sein. Sehr treffend hat meines 
Eraehtens R6gis  ~) hervorgehoben, dass der periodisehe, namentlieh abet 

1) B i n s w an g e r, Die allgemeine progressive Paralyse der Irren (Dementia 
paralytiea). Deutsche Klinik Bd. VI. II. Tell. S. 107. 

2) Zit. bei Pilcz~ Die periodisehen GeistesstSruxlgen. Jena 1901. S. 184, 
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der zirkulare Maniakus rlisonnierend, streitsfichtig, boshaft, nSrgelnd ist, 
kurz, die Zfige der Folie raisonnante erkennen lfisst - -  genau wie unser 
Kranker - -  wlihrend der manische Paralytiker gutmfitig, rfihrse]ig sich 
zeigt und alle an seinem Glficke teilnehmen lassen mSehte. Auch 
wurdeu die GrSssenideen, die keineswegs die unsinnige Expansion des 
Paralytikers zeigten~ nur in der man~schen Erregung geaussert~ im Inter- 
vall liess in dem geordneten Benehmen des Kranken nichts auf ,Wahn- 
ideen und krankhafte StGrung der Affekte ~' sehliessen. 

Von dem Bi]de, das K r a p e l i n  ~) yon den Tabespsychosen gibt, 
weicht unser Fall wesentlieh ab; auch gestattete der Sektionsbefund 
nicht, eiue periodische Psycbose im Sinne Z iehens  als auf dem Boden 
einer Lues cerebri entstanden anzunehmen. 

Auf Grund dieser Ausfiihrungen m0chte ich die d,rch das Schlidel- 
trauma gesetzte Herderkrankung des Gehirns "~tiologisch fiir die perio- 
dische Psychose in Anspruch nehmen und neige dazu~ den Fall als 
eine reine Kombination mit Tubes aufzufassen. W~hrend der letzten 
manischen Erregung und besonders nach Abklingen derselben machte 
sich in diesem Falle die geistige Abschwachung deutlich bemerkbar. 

Zahlreiche durch das gauze Gehirn verstreute Erweichungsherde 
arteriosklerotischen Ursprunges liegen in dem folgenden Falle einer 
zirkuli~ren Psychose vor~ die sich bei einem 60j~hrigen Manne nach 
jahrzehntelangem Alkoholgenuss entwickelt hat. 

Fa l lV .  E r n s t  P. Yater  war  T r i n k e r ,  Mut ter  l i f t  an Angst-  
zust i indeu.  Zirkul i~re  Psyehose .  Dauer  der  K r a n k h e i t  ca. 
10 Jah re .  A u s g a n g  in e r h e b l i c h e  ge i s t i ge  Abschwi~chung.  
H o c h g r a d i g e  A r t e r i o s k l e r o s e  der Gehi rngefg . sse  an der Biasis , 
m u l t i p l e  a l t e  E r w e i c h u n g s h e r d e  im H e m i s p h i i r e n m a r k  des 
Gross -  und K l e i n h i r n %  im Kopf  des Seh w a u z k e r n e s ,  im Linsen-  
kern~ im T h a l a m u s  op t i cus  der l i n k e n  Seite.  (20). 

Ernst P., Holzsiiger~ geb. 18"29. Vater war starker Trinker, Mutter soil 
an Angstzust~nden gelitten haben. Zwei SShne des P. endeten dureh Selbst- 
mord. P. war jahrzehntelang Trinket gewesen~ 7 Jahre vor dem Ausbrueh der 
Psyehose hat er ein Delirium tremens durchgemacht~ h~ufig in seinem Leben 
war er mit dem Strafgesetzbuch in Konfiikt gekommen. Nachdem P. angeblieh 
seit 4 Jahren keinen Schnaps mehr getrunken hatte~ erkrankte er im M~rz 1890 
mit Erregung und befand sich deswegen yon Ende Mai his Ende Juni in der 
hiesigen Anstalt. Ausser einer tr~gen Lichtreaktion der Pupillen somatischer 
Befund ohne Besonderheiten. P. war w~hrend dieser Zeit ~ngstlieh, wehleidig~ 
klagte fiber allerhand vag~ Schmerze% fiihlte sich zur Arbeit zu schwach~ zeit- 

1) Lehrbueh. 7. Auflage. S. 414. 
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weise war er auch erregt und schimpfte. Wahnvorstellungen and Sinnes- 
tS~usehungen sollen darnels nieht bestanden haben. Im September1892 Neuauf- 
nahme wegen wieder aufgetretener Erregung. P. bet jetzt das Bild einer mani- 
schen Erregung, er begr~sste Arzt und Oberwgrter sehr lebhaft, befand sich in 
sehr gehobener Stimmang, gestikalierte lebhaf% redete viel~ flocht viel Bibel- 
spriiehe in seine geden ein. rfihmte sich als alten Soldaten u.s.f.  Er ring zwar 
bald an, sich zu besehgftigen~ war aber dabei immer sehr selbstbewuss% redete 
m~ausgesetzt~ liess andere gar nieht zu Worte kommen~ und ass sehr roiehlieh. 
Die Erregung nahm allmiihlieh zu~ P. wurde vSllig' sehlaflos, aueh naehts lau b 
prfigelte andere Kranke, maehto allerhand Paxen~ sehni~t Gesichte b sehlug sieh 
drShnend auf die Brust. Dabei war die Stimmung sehr labil. Auf der HShe 
der Erregung wurde er drohend, schimpfte unflS.t, ig~ gusserte each GrSssen- 
ideen, wie er sei derFlerrgott. 5IitteJanuar1893 trat plStzlich ein Umsehlag in 
Depression ein. P. war jetzt wehleidig~ arbeiteto nieh% well er sich zu schwaeh 
dazu f~hlte. In noch leieht dopressiver Verfassung wurde er l~litte April 1893 
entlassen. Doeh sehon naeh 3 Woehen musste er wegen maniseher Erregung 
wieder aufgenommen werden. Bis zu seinem am 8.5. 99 infolge Lungentuber- 
kulose erfolgten Tode bet P. fernerhin ein deatliehes Bild zirkulS~ren Irreseins~ 
indem ein fortwMlrender We&set yon manischer Erregung and depressiver 
gemmung sowie ruhigerer Zeiten abwechselt% in denen P. zwar nicht vSllig 
frei war~ abet doeh fleissig arbeitete. Die Anfiille gliehen sich antereinander 
sehr: in der Manie in gehobener, selbstbewusster, oft aueh sehr labiler Stim- 
mung~ nannte sieh v. P., war ~alter Soldat~% 7~der l';aiser~% ~der Herrgott ~, 
dabei redete er viel, predigt% sehimpft% brfillt% schlng sich in stereotyper 
Weise an die Brust~ machte allerhand Faxen~ ass gierig, war beim geringsten 
Widersta~d enorm reizbar and sehr bereit zum Zaschlagen. in der depressiven 
Phase dagegen : wehleidig~ rfihrselig, fiihlte sieh m/ide und sehwaeh~ bezeichnete 
sich als einen ~armen Knecht Gottes'% ~als grossen Siinder", weinte viel~ betet% 
arbeitete nieht und ass sehr sehleeht. In der zunehmenden Monotonie der mo- 
torisehen Erregung and der UnproduktizitS~t in der manisehen Phase offenbarte 
sich ebenso wie in seinem Verhalten wghrend der ruhigeren Zeit immer deut- 
Iieher die geistige AbschwS~ehung. 

Die Sektion ergab alte und frlsehe Erseheinungen yon Lungentuberkutos% 
geringfiigige Atheromatose tier Aorta aseendens nnd beginnende Nieren-Leber- 
sehrumpfung. Des Stirnbein zeigte sich erheblich verdickt. Hier war auoh die 
Dura rauh and mit dem Knochen verwaehsen. Die weiehen Hgute der Kon- 
vexit~t erwiesen sieh als getr/ibt und verdickt and enthielten viel Pliissigkeit 
in ihren l~Iasehen. Gehirngewieht 1250 g. Die GeNsse an der Basis waren 
stellenweise sehr stark verdiekt, mi~ gelben harten Knoten in ihrer Wand 
and aaf kiirzere Strecken starrwandig. ])agegen enthielten sie nirgonds feste 
Thromben oder loekeres Gerinnsel. Die Anordnung der Windungen war die 
gewShnliehe. Die Seitenventrikel waren deutieh erweiter% nur im IV. Ventrikel 
zeigte sich leiehte KSrnelung des Ependyms. Bei Durehsehnitten dutch die 
I-/irnsubstanz fanden sioh sowohl in der rechten als aueh in der linken Hemi- 
sphere einige hirsekorn- his linsengrosse Erweiehungsherd% desgleichen ein 
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grSsserer Erweichungsherd im Kopf des Schwanzkernes der linken Seite und 
einige kleinere im Linsenkern derselben Selte. Ferner ein soleher im Thalamus 
opticns der linken Seite. [n der reehten Kleinhirnhemisph~ire befand sieh ein 
erbsengrosser, intensiv braunrot gefg~rbter Herd. Die iibrigen Teile des Ge- 
hirns erwiesen sich frei yon makroskopisehen Herderseheinungen und VerS.n- 
derungen. 

Hier hat sich also bei einem erblich belasteten Manne im 61. Lebens- 
jahre auf dem Boden des ehronisehen Alkoholismus eine zirkulare Psy- 
chose entwickelt, die klinisch als ein selten reiner Fall des typisehen 
zirkularen [rreseins verlaufen ist. Es entsprieht somit dieser Fall fast 
buehst/iblieh genau einer yon Bin s w an g e r 1) mitgeteilten Beobaehtung, 
dem ,zweimal Falle yon zirkularer Geistesst~;rung bege~net" sind, 
,welehe sieh bei einfaeh erblicher Belastung und ohne frfihere Anzeiehen 
erblicher Behaftung bei sehon seit Jah,'en bestehendem ehrm~iseheu 
Alkoholismus erst im reiferen Lebensalter entwickelt hatte."~) O'~ yon 
diesen Binsw aug erschen Fallen Sektionsbefunde vorliegen, ist mir nicht 
bekannt. In unserm Falle ergiht der pathol,gisch-anatcmisehe Befund 
wohl einwandsfrei, dass die zahlreichen dureh das ganze (~ehirn ver- 
streuten alten Erweiehungsherde, die ich im Sinne yon P i lcz  ffir die 
Aetiologie der zirkularen Psyehose ver~ntwortlieh maehen mSchte, das 
Mittelglied bilden zwisehen der dureh den langj~hrigen Alkoholismus ver- 
ursaehten Arteriosklerose einerseits und der GeistesstSrung andererseits. 
ApoplektiseheAnfall% hirnkongestive Symptome sind wahrend derAnstalts- 
behandlung nieht bemerkt worden. Dadureh gewinnt die Wahrseheinlich- 
keit~ dass diese tterde der Psyehose zeitlich vorangegangen sind. Die 
Anamnese 15sst uns hier im Stieh. Freilieh sitzen ja aueh die Horde 
meist an Stellen~ die sich klinisch durch nervSse Ausfall- odor Reizer- 
seheinungen kaum manifestieren konnten. Ueberhaupt wenn man den 
Sitz der in unsern Fallen zur BeobaehtmJg gekommenen Horde berfick- 
siehtigt, so erhalt man fast den Eindruek, dass unter den ,,Hirnnarben", 
die naeh P i l ez  in der Aetiologie der periodisehen Psychosen eine 
Rolle spielen kgnnen~ besonders die an motorisch indifferenten Regionen 

1) Lehrbueh der Psych. Jena 1904. Allg. Psych. S. 70. 
2) Vergl. hierzu auch folgenden Fall, dot leider aus unserer Beobaehtung 

ausgesehieden ist. O.H.~ Oberloots% 69 Jahre alt~ angeblich erblieh nieht 
belastet, bisher geistig vSllig gesund~ erkrankto naeh langjghrigem starken 
Alkoholismus im 51. Lebensjahre erstmalig mit Depression. SeiLdem mit Unter- 
brechung dureh ein 5- und 3jghriges Intervall zirkulS~r. April 1909 noeh leicht 
depressiv entlassen. Sehwere Manie (Halluzinationen, GrSssenidee% hochgra- 
dige motorische Erregthei@ Demenz war nicht nachzuweisen gewesen. 1/Jahr  
vor Ausbruch des ersten Anfalles maehte H. einen Gelenkrheumatismus dureh. 
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des Gehirns gelegenen es sind, die~ statt in motorischen Ausfall- oder 
Reizerscheinungea sich entladen zu kSnnen, den Reiz zu einer perio- 
dischen Psychose abgeben. Was die Arteriosklerose selbst betrifft, so 
m6chte ich reich tier Auffassung yon Hoppe~)  al~scbliessen: der in tier 
Arteriosklerose nur dann eine Hirnkrankheit im Pilczschen Sinne er- 
blickt, wenn in ihrem Gefolge Gef~isse verOden und hiernach sich Er- 
weichungsherde bilden oder dutch Gef'assruptur Blutungen entstehen. 
,,Das wS~ren dann richtige Hirnherde, die durch die entstehende Narben- 
bildung periodische Psychosen verursachen kOnnen." 

Sehr fiberraschend ist die Aehnlichkeit unseres Falles mit dem be- 
reits erw~thnten yon Saiz2). Auch hier handelt es sich um eine zirku- 
l~.re Psychose bei einem ebenfalls in den 60er Jahren sich befindenden 
Individuum. Auch hier ergab die Sektion Arteriosklerose der Gehirn- 
gef~isse und zahlreiche bis linsengrosse arterielle Erweichungungsherde 
im Hemisph~irenmark und auf dem Thalamus opticus. Beide Falle 
hatten zu geistiger Abstumpfung geftihrt. 8o]che ,Sp~itformen" des 
manisch-depressiven Irreseins sind seit den Pilczschen Arbeiten mehr- 
fach verSffentlicht worden. Alle diese F~ille traten nach Apoplexien 
auf: oder mehrfadl erst w~ihrend der Psychose aufgetretene Apoplexien 
liessen atmh den Ursprung der Psychose selbsi aus einem vorhergegan- 
genen Schlaganfall vermuten. Doch haben F~ille der letzteren Art natfir- 
lich nut eine zweifelhafte Beweiskraft. Hierher wfirde z. B. der Fall 
vo~/ Chotzen  a) gez~ihlt werden k6nnen, obgleich dieser selbst die der 
Psychose vorhergegangene Arteriosklerose ohne Vermittelung dutch eine 
Hirnerkrankung als Ursache der Geistesst6rung betrachtet. Ich erinnere 
ferner an unsere Auffassung des einen der Albrechtschen F~ille~ ferner 
an deu Fall (No. 1) jener periodischen Manic, die bei einer 53jg&rigen 
Frau ohne nachweisbare Ursache zum Ausbruch kam, und bei der 
w~ihrend eines sp~iteren Anfa]les ein 24stiindiger Znstand von Bewusst- 
]o.sigkeit und Gef~tssorgasmus ohne eigentliche L'~hmungserscheinungen 
zur Beobachtung gekommen war. ~lehr Beweiskraft haben die Fs.11e 
yon S c h e i b e r  ~) und 1SeisserS). S c h e i b e r  beobachtete nach Apo- 
plexie einen t~tglich alternierenden Wechsel manischer und depressiver 
Phasen. Es kam ztt einer merkbaren geistigen Abschw~ichung. Eine 
Obduktion hatte nicht stattgefunden. In dem Neisserschen Fa]le eat- 

1) 1. c. S. 348. 
2) 1. c. S. 137. 
3) 86. Sitzung des Vereins ostdeutsoher Irren~irzte zu Breslau. Allgem. 

Zeitschrift f~r Psych. 1905. S. 865. 
4) Westphals Archly fiir Psych. u. Nervenkr~nkh. Bd. XXXIV~ S. '2'25. 
5) Allgem. Zeitschr. f/it Psych. Bcl. 59. S. 774. 
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wickelte sich nach einem apoplektischen Anfall mit SprachstOruug und 
linksseitiger Hemiparese bei einem erblich wenig belasteten 51j~hrigen 
Fraulein eine zirkul~re Psychose. Wi~hrend einer langeren manischen 
Phase traten wiederholt aphasische Anffdle rein transkortikalen moto- 
rischen Charakters ein yon der Darter weniger Minuten bis einiger Stunden. 
Bereits im 6. Krankheitsjahre stellte sich ein deutlicher Riickgang der 
Intelligenz und starke Abnahme des Ged~chtnisses ein. Sehliesslich 
hat E n n e n  1) noeh den sofortigen Uebergang der Exaltation in Depres- 
sion bei einem Maniscll-Depressiven naeh Apoplexie beobaehtet. 

Von den F~llen, die, ohne grebe anatomische Yerlinderungen in 
cerebro zu haben, sich doch wegen in der Kindheit durchgemachter 
Entzfindungen des Gehirns~ bezfiglich seiner H~ute eng an die Beob- 
achtungen I - - u  ansehliessen~ sei der folgende noch ausfiihrlicher ange- 
f~ihrt, weil el" der einzige ist~ welcher an Epilepsie erinnernde Ab- 
weichungen in seinem Yerlaufe gezeigt hat. Bei der Obduktion fand 
sich eine Piatriibung in einer fiir gewisse Formen der Hirnhautentziindung 
eharakteristischen Lokalisation an der Basis in unmittelbarer Umgebung 
des Chiasma. Vielleicht hg.ttr auch eine mikroskopische Untersuchung 
in den benachbarten Teilen der Gehirnrinde die Spuren einer alten herd- 
artigen E,irankung aufgedeckt. 

F a i l  VL H e r m a n n  R.~ Knecht .  P e r i o d i s c h e  Manie. Ke ine  
Herediti~t~ als Kind im 2. L e b e n s j a h r  sch~vere G e h i r n h a u t e n t -  
zfindung~ die 1 /4Jahr  g e d a u e r t  haben  soil. Dauer  d e r K r a n k -  
he i r  ca. 3 0 J a h r e .  A u s g a n g  in h o c h g r a d i g e  VerblSdung.  Pia 
an der  Basis  c e r e b r i  in der  U m g e b u n g  des Ch i a sma  nerv.  optic .  
ge t r / ib t  und v e r d i c k t  (16). 

Hermann l~.~ Knecht und Bauernsohn, geb. 1850. Keine erbliche Be- 
lastung. Trotz einer ira 2. Lebensjahr aufgetretenen ca. dreimonatigen schwerea 
Gehirnhautentzfindung lernte er rechtzeitig gehen undspreehen~ kam sp~ter aueh 
in der Schtfle ganz gut fort, war aber anders als andere Kinder, anfgeregt, 
eigensinnig~ dabei Trieb zum Weglaufen. Im 17. Jahre lief er einmal plStzlich 
davon nnd liess sein u im Stich. Mit dem 19. Jahl'e begannen bei dem R. 
manisohe Erregungszust~inde aufzutroten. Er selbst hatte frfiher, als er noch 
nicht verblSdet war~ angegeben, er fiihle sich w~ihrend tier Krankheit sehr wohl 
und stark, wenn or wieder merk% dass er miide werde, gehe die Krankheit zur 
Besserung. Unmittelbar naeh der Erregung machte eL" ,den Eindruck eines 
Melancholikors". Nach wiederholten Anf~llen, w~hrend denen or za Hause in 
einem Stalle eingesperrt war, kam er~ geistig schon erheblieh geschw~cht, im 
44. Lebensjahre zur Aufnahme in die Anstalt. Hier war er zun~chst in heitere 6 

1) Mendels Zentra]blatt. 1902. No. 2. 
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gehobener Stimmung, sang, Mpffe herum, schlug sieh vet die Brust and redeto 
viol mit sehwer verstgndlieher Spraehe; dabei war die Ideenflucht, wenigstens 
in einer ihrer Komponenten, in der ezhbhten kblenkbarkeit der kufmerksamkeit 
angedeutot. Der Kranko griff bald nach der Uhr des Arztes, bald erregten die 
Krghen vor dora Penster seine kufmerksamkeit u. s.f. Gelang es~ den g. zu 
fixieren, gab er guto and prompte kntworten. Er zoigto sieh dabei orientiert. 
Sinnest~iuschungen und Wahnideen fehlten, kllmiihlieh beruhigte sieh der 
Kranke bis zur Mbgliehkeit, sich einigermassen geordnet zu beseh~iftigen. 
Dann kamen Zeiten, in donen er stnmpf und teilnahmslos herumstand; doeh 
traten immer wieder neue Errogungszustgnde ein, die bei rasch zunehmender 
Verblgdung an Stelle gesteigerter motorischer GeseMftigkeit immer mehr den 
Charakter einer blinden Wut annahmen. Dabei ging die Orientierung verloren~ 
der Kranke kannte seine Umgebung nieht mehr~ er sehien zu halluzinieren and 
sehlug oft~ wie gegen vermeintliche Feind% wild um sich. Infolge Lungen.. 
tuberkulose kam der hochgradig verblbdete Kranke im 48. Lebensjahre zum 
Exitus. KrampfanfbAie, Zungenbiss usw. waren nio zur Beobaebtung gokommen. 

Linke Stirnhglfte steht etwas vor. Stirnbein etwas dick. Dura aussen 
und innen glatt und glb~nzend, imLiingsblutleiter d/innfl/issigesBlut und Speek- 
hautgerinnsel. Pia der Konvexit~t etwas getr/ibt~ in ihren Masehen stark serbs 
durchtriinkt. An der Basis sind die weichen flgute ein wenig ge~rfibt~ um das 
Chiasma herum aueh etwas verdiekt. Dagegen finden sich keine knbtchenartige 
oder eitrigo Einlagerangen. Arterien der Basis zeigen an einigen Stellen gelb- 
liehe Fleeken und Verdiekungen. Im /ibrigen ist der Gehirnbefund makro- 
skopiseh negativ. 

Vermutlich haben wir in der Trfibung und Verdickung der Pia am 
Chiasma Residuen der alten Gehirnhautentzfindung vor uns. In der In- 
tensit~t des Zustandsbildes~ der sinnlosen motorisehen Erregtheit beim 
Fehlen yon heiterer Verstimmung und eigentIieher Ideenflueht, der 
sehweren Bewusstseinstrfibung weieht dieser Fall, ganz abgesehen yon 
dem Ausgang in hoehgradige VerblOdung~ stark yon dem gewOhnliehen 
Bilde einer selbst sehweren Manic ab und ist geeignet, lebhaft an epi- 
leptisehe Dammerzust~nde zu erinnern. 

Damit berfihren wit die wiehtige Frage, ob nieht fiberhaupt den- 
jenigen F~tllen des periodiseh-zirkul~iren Irreseins, in deren Aetiologie 
organisehe Ver/~nderungen des Gehirns eine entseheidende Rolle gespielt 
haben, eine Sonderstellung eingerb, umt werden muss. Wir sahen~ wie 
die von uns mitgeteilten F/~lle im Gegensatz zu den auf rein heredit~tr- 
degenerativer Basis beruhenden Formen ausnahmslos zur Demenz ffihr- 
ten. Liegen nun aueh in diesen F~tllen wirklieh rein funktionelle Psy- 
ehosen mit Ausgang in sekund~re Demenz vor? Handelt es sieh nieht 
vielmehr yon vornherein um sogenalmte organisehe Defektpsyehosen? 
Ist nieht ~thnlieh wie bei der progressiven Paralyse der bald langsamer, 
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bald sehneller fortschreitende geistige Verfalt, die Demenz das Wesent- 
liehe~ das Primate, wahrend die periodische oder zirkulare Erscheinungs- 
weise mehr das zufallige Gewand ist, in das sich diese Defektpsychosen 
kleiden k6nnen? Saiz ist geneigt, ill solchen Fallen nicht periodische 
oder zirkulare Psychosen mit positivem Befund zu erblicken, sondern er 
mSchte sie je nachdem als Dementia arteriosclerotic% postthrombotica 
u. s. f. mit periodischem oder zirkuli~rem Verlauf aufgefasst wissen. 
]hm hat sich Hoppe  rfickhaltslos angeschlossen, wahrend P i lcz  ffir 
diese Untergruppe auf die innige Wesensvel'wandtschaft mit den epilep- 
tiscben Seelenst6rungen hingewiesen hatte. Dabei berufen sich diese 
Autoren ausser auf den Ausgang in Deme~z auf klinische Abweichungen 
yore gew6hnliehen Zustandsbilde des manisch-depressiven h'reseins. Mir 
wol]en solche Versuche zm'zeit als verf~fiht erseheinen. Solange wir 
fiber das Wesen des manisch-depressiven Irreseins noch ganzlich im 
Unklaren sind, solange wir in dell mehr oder minder wahrscheinlichen 
Theorien fiber die geheimnisvolle Natut' dieser ratselhaften Geistes- 
s t i i r n n g -  yon der beriihmten Meynertsehen Zirkulationshypothese an 
bis zu dem jtingst yon Bruce [m Blute Manischer aufgefundenen Coccus 
- - n u r  Konzessionen an das atiologische Modebedtirfnis der Zeit er- 
blicken k~innen, solange vor '  allen Dingen sichere hirnananatomische 
Befunde vSllig fehlen, muss diese Frage a]s noch nicht spruchreif be- 
zeichnet werden. Das Bemerkenswerte dec mitgeteilten Krankenge- 
schichten scheint mir darin zu liegen, dass sich alle diese Beobaehtungen 
ganz zwanglos in den Rahmen des maniseh-depressiven Irreseins einffigen 
lassen. Nut der Fall  VI (16) maeht davon eine Ausnahme. Allenfalls 
kSnute man im Fall I[ (15) und IV (13) you p~ Psyehosen 
mit zirkularem oder vielmehr periodischem Verlaufe sprechen. Abet 
was hatte uns in den Fallen I (28) und IlI (3) intra vitam, und darauf 
kommt es doch an, daztl berechtigt yon einer postenzephalomalazischen 
Demenz mit periodischem oder zirkularem Verlauf zu reden? Gewiss 
geht P i lcz  sicherlieh zu welt, wenn er  in allan zur Demenz gediehenen 
Fallen periodisch-zirkuli~ren Irreseins das Vorhandensein einer Hirnnarbe 
annimmt. Dennoch wird ffir eine kleine Zahl yon Fallen dieser Geistes- 
st0rungen, in denen wahrend des Lebens der Ausgang in Sehwachsinn 
rlitselhaft erseheinen musste, der Sektionsbefund in Gestalt einer solchen 
,Hirnnarbe" die Erklarung an die Hand geben, 

Ich miichte nun annehmen, dass bei dieser kleinen Sondergruppe yon 
Fallen periodischer oder zirkul~rer Psychosen, Psychose und Demenz iiber- 
haupt nicht in einem gegenseitigen Kausalnexus stehen. Naeh der ganzen 
in dieser Arbeit entwickelten Auffassung kSnnen periodische Manien 

Arehiv f. Psyehi~trie. Bd. 47. Heft  I, 8 
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und zirkul~res Irresein in der gleichen Weise, wie das B inswange r l )  
ffir die Epilepsie hervorgehoben hat~ ,durch anatomische Prozesse 
greifbarer Art hervorgerufen werden"~ sie kSnnen ,ferner dureh feinere 
molekulare~ anatomiseh bislang noch nicht erkennbare St6rungen inner- 
halb der Nervenzellen bedingt sein und k6nnen endlich ill vorfiber- 
gehenden, ausgleiehbaren, dureh pathologische Stoffwedlselvorg~nge 
innerhalb der Nervensubstanz hervorgerufenen St6rungen ihren Grund 
lmben". In den F~llen, wo die endogene latent sehlummernde Veran- 
lagung eines Gehirns zur periodisehen Psychose dureh eine ,Hirnnarbe" 
geweekt wird, kmm der sehliessiiehe Ausg.qng in Demenz dabei nieht 
weiter fiberrasehen, weil eben solehe Seh~digangen des ,Organs der 
Psyche" psychisehe Defekte naeh sieh zu ziehen pflegen. Also nieht 
um eine gegenseitig urs~iehliehe Beeinflussung yon Psyehose und Demenz 
wfirde es sieh naeh dieser Auffassung handeln, sondern um zwei mehr 
selbstS~ndig% unabh~mgig yon einander mehr oder weniger parallel ver- 
l~tufende Vorg'~nge, die in der organisehen Seh~idigung des Gehirns illre 
gemeinsame Wurzel haben. 

Wit haben also, wenn wir die 13 in Demenz ausgegangenen F~lle 
noeh einmal fiberblieken, seehsmal einen im Sinne der Pi lez 'sehen 
Theorie positiven Sektionsbefund, n~tmlieh: im Fall 28 eine Zyste im 
reehten Oeeipitallappen, in den F~tllen 3, 1,-3, 15 alte enzephalomalazisehe 
Narben an der Basis yon Stim- mid Sehl5fenlappen~ vermutlieh alle 
drei dutch ein Trauma hervorgerufen, im Falle 20 zah]reiehe alte dureh 
das ganze Gehirn verstreute arteriosklerotisehe Erweiehungsherde und 
sehliesslieh im Fall 16 die Residuen einer im 2. Lebensjahr durehge- 
maehten Gehirnhautentztindung. Wahrseheinlieh hf~tte in diesem letzten 
Falle die mikroskopisehe Untersuehung aueh an den benaehbarten Teilen 
des Gehirnes selbst die Ueberreste einer abgelaufenen Enzepbalitis auf- 
gedeekt. Eng an diese F~lle mit positivem Sektionsbefunde sehliesst 
sieh Fall 1 an mit seinem apoplektiformen Zufall wfthrend einer manisehen 
Phase. Al~eh hier wf, rde vielleieht eine genaue mikroskopisehe Dm'eh- 
musterung des Gehirns makroskopiseh vermisste resp. iibersehene Herde 
zu Tage gefSrdert haben. Ebenfalls keinen makroskopiseh eharakteristi- 
sehen Gehirnbeflmd, wolff abet in der Anamnese eine in das 12. Lebens- 
jahr fallende, an eine Poekeninfektion sieh ansehliessende ,Gehirn- 
entzfindung" weist Fall 30 auf. In diesem~ ebenso wie in den Fallen 
5 und 10 sind die erhebliehen Ver'Xnderungen am Klappenapparat des 
Herzens sehr bemerkenswert (siehe welter unten). Es verbleiben somit 
noeh drei F'211% bei denen ffir die eingetretene Demenz sieh keine 

1) Die Epilepsie. Wien 1899. S. 326. 
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Anhaltspunkte ergeben haben~ die es gestatten~ sie in n~here oder ent: 
ferntere Beziehung zu der Pilezsehen Theorie zu bringen. Im Fall 37 
kommt differentialdiagnostisch Dementia praecox sehr in Frage. Die 
im Falle 11 eingetretene Demenz erklArt sich woh] aus dem langj~.hrigen 
starken Alkoholismus. Dagegen findet sich bei Fall 6 periodiseher 
Melaneholie, mit erheb]ieher Belastung, 20jKhriger Krankheitsdauer~ 
geringfiigiger Arteriosklerose der basalen Gehirngef~isse und Ausgang 
in Demenz im hSheren Alter eine ausreichende Erkl~rung meines Er- 
achtens nieht. Denn, wie wir gesehen haben, mtissen die angeffihrten 
Momente weder einzeln noch in ihrer Vereinigung unbedingt zur Ver- 
blSdung ffihren. 

Ehe ich, am Schh~sse meiner Arbeit angelangt, die Resultate der- 
selben noeh einmal kurz zusammenfass% mSgen noch ein paar patho- 
logisch-anatomische :Nebenbefunde meines Materials hier flfichtig ge- 
streift werden. 

Ein v511ig negativer Gehirnbeftmd lag 8 mal~ eine einfache Hyper- 
~mie des Gehirns und seiner H~ute 6real vet. Entsprechend den in der 
grossen Mehrzahl chronischen F~llen waren Verdiekungen des Sohi~dels, 
Verwachsungen der Dura mit dem Sch~deldaell, Triibungen~ Verdiekungen, 
Oedem der weichen H~tut% ferner Ventrikelerweiterung, Hydroeephalus~ 
Ependymitis granularis~ Verschm~lerung der Rinde h~ufige Befunde. 
Mehrmals fanden sieh Knochenneubildtmgen in den Gehirnh~uten, be- 
senders in der Falx cerebri, eiHe Erseheinung~ auf deren hi~ufiges Vor- 
kommen bei schwaehsinnigen Periodikern S iemens  I) aufmerksam ge- 
maeht hat. Er ftihrt sie auf toxisehe Stoffwechselprodukte zur[ick und 
stellt sie in Parallele mit der Reizung der Knochen (Exostosenbildung) 
und des Gehirns dureh yon aussen in den KSrper eingefiihrte Gifte wie 
Alkohol~ Sp~tgift der Syphilis usw. Arteriosklerose lag in meinen 
F~.llen 15real vor: also ia einem Drittel der Fiill% was mit den am 
lebenden Material yon A l b r e c h t  2) gefundenen Zahlen gut iiberein- 
stimmt. Sehr auff~llig ist die H~afigkeit des Vorkommens yon krank- 
haften Veranderungen am Klappenapparat des Herzens bei meinen l?SJlen. 
Selbst wenn man yon den durch Arteriosklerose bedingten Erscheinungen 
vSllig absieht~ so bleiben doeh mindestens noeh 7 F~lle (162/3 pCt.) 
iibrig~ we sich an den Aortenklappen und venSsen Ostien die Residuen 
alter abgelaufener oder chronischer Endoearditis vorfinden. Die relativ 

1) Diskussionsbemerkung zu oinem Vortrag v. S o m m er. 4. Jahressitzung 
des nordostdeutsohen psyohiatrischen Vereins zu Zoppot. Allgem. Zeitschrift 
fiir Psyoh. 54. Bd. 1898. S. 705. 

2) 1. o. Auoh bei meinen Pii, llen fiborwiegen prozentualiter die MSnner. 

8* 
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grosse Zahl yon Herzkrankheiten (glappenfehler, Uypertrophie and 
Dilatation eines oder beider Ventrikel) bei der Manic und den periodi- 
sehen Formen des maniseh-depressiven Irreseins ist aueh anderen Autoren 
sehon aufgefallen. So fand Mendel 1) sie unter 6~1 Fallen 9 real (14 pCt.) 
bei Manie~ Saiz in 875 pCt. einfaeher Manic und in ca. 3 pCt. zirkularer 
Psyehosen. P i lez  hat im Sinne seine,' Theorie darauf hingewiesen~ 
dass dureh ein Vitium eordis kleine Embolien, Apoplexien, also eerebrale 
I-]erde sieh bilden kLnnen. Einen derartigen Fall hat W i t k o w s k i  '~) 
besproehen. Ieh verweise in dieser Beziehung besonders auf die F~tlle 
5, 10~ 28 (Fall I ) und  30 der Tabellen. 

Asymmetrien des Seh~idels fanden sieh siebenmal (16~/3 pCt.)~ Ano- 
malien des Gehirns te:'atologiseher Art dreimal~ namlieh einmal Asym- 
metric des Kleinhirns, v611iger Mangel yon Balken und Fornix, einmal 
eine erhebliehe Differenz in der Breite beider Grosshirnhemisph~iren zu- 
mlgunsten der linken und unterbroehene Zentralwindnngen beiderseits; und 
endlieh einmal eine einseitige gonfluenz der Zentralwindnngen. Bekannt- 
lieh hat P i lez  3) auf derartige St6rungen als anatomisehes Substrat fiir 
die rein funktionellen, auf degenerativ-heredit'~rer Basis beruhenden und 
ohne Intelligenzverfall verlaufenden F~ille zurtiekgegriffen. Seh~del- 
asymmetrien sind aber ausserordentlieh gewLhnlieh bei allen Psyehosen, 
selbst bei Geistiggesunden und ein Rfieksehluss auf Asymmetrien des 
Gehirns reeht gewagt. Die drei F~ttle mit den ,,Degenerationszeiehen 
im Gehirne" setbst betrafen alle drei von tlaus aus imbezille Indivi- 
duen, sie sind demnaeh wenig geeignet als eine Stfitze ffir die zweite 
Hypothese yon P i l ez  zu dienen. 

1) Mendel~ Die Manic. Wien u. Leipzig 1881. 
2) Allgemeine Zeitschr. fiir Psych. Bd. 32. 
3) Monatsschrift f[ir Psych.~ Neurologie: 3. VIII. 1900. S. 359. 

Krank- 
N a m e  Diagnose Aetiologie t heirs- ,,Hirnkongestive" 

dauer Symptome 

Wilhelmine B.I Periodische 
Manic. 

Marie S. Zirkul~ires 
Irresein. 

Mutter und zwei 
Briider gcisteskrank. 

Ein Bruder geistes- 
krank. 

59 J. 

35 J. 

7 J .  

17 J .  

~4stfindige Bewusst 
losigkeit mit Gef~iss 
orgasmus ohne eigent 
tithe LL~hmungser- 

sehcinungen wiihren~ 
f einer manisehen 

Phase. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g .  
1. Das maniseh-depressive Irresein disponiert als eine vermutlieh 

primate affektive St6rung und als eine vorziiglich endogene, 
auf heredit~trer Grundlage beruhende Geisteskrankheit ganz 
besonders zu periodischem oder zirkul~trem Verlauf. 

2. Diejenigen Faktoren, die geeignet sind, die in einzelnen Indi- 
viduen latent vorhandene Veranlagung zum periodisehen Verlauf 
einer Psyehose manifest zu maehen, spielen auch in der Aetiologie 
des manisch-depressiven [rreseins eine entseheidendeRolle. Essind 
dies insbesondere Seh~.deltraumen, Herderkrankungen des Gehirns 
und in wenigen seltenen Fallen der ehronische Alkoholismus. 

3. Die aussehliesslieh dureh erbliche Belastung erzeugten Fglle 
geben~ was den Ausgang in Demenz betrifft, eine gute Prognose. 

4. In den Fallen, wo eine erworbene Sch'adliehkeit atiologiseh in 
Frage kommt, ist ftir den Ausgang in Demenz die Prognose 
um so infauster~ je mehr dadurch eine grob anatomische Ver- 
le~zung des Gehirns geschaffen wird. 

5. Ausser dem Ausgang in Demenz brauehen sieh sotehe FMIe 
nieht yon dem typisehen Bilde des manisch-depressiven lrre- 
seins zu unterseheiden. 

6. Periodiseh-zirkul~tre Psyehose und Demenz sind bei dieser Unter- 
gruppe yon Fallen vermutlieh yon einander unabhSmgige, mehr 
minder parallel verlaufende St6rungen, die ihre gemeinsame 
Wurzel in der organisehen Seh~idigung des Gehirns besitzen. 

Zum Sehlusse ist es mir eine angenehme Pflieht, Herrn Geheimen 
Medizinalrat Dr S i emens  ffir die Anregung zu dieser Arbeit sowie ffir 
die Ueberlassung des Materiales aueh an dieser Stelle meinen ergebenen 
Dank auszuspreehen. 

Besonderer 
Ausgang kSrperlicher Todes- Sektionsbefund. 

in Demenz? Befund ursache 

Ja. 

Nein. 

Pneu- 
monie. 

Lungen- 
tuberku- 

lose. 

Oedem dor Pia, Leptomeningitis. 

VSllig negativer Befund. 
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1~ I 

11 

Name 

Karoline S. 

~{athilde B. 

Louise M. 

Auguste B. 

Joh. Gottfr. W. 

Emma N. 

Emilie K. 

Ludwig P. 

Friedrieh K. 

Emilie Th. 

Diagnose 

Zirkulgres 
Irresein. 

Zirkulgres 
Irresein. 

Periodisehe 
Manie. 

Periodisehe 
Melaneholie. 

Zirkulgres 
Irresein bei 

einem 60jSh- 
rigen 

Imbezfllen. 
Periodisehe 

Manie. 
Zirkuliires 
Irresein, 

Zirkulgres 
Irresein. 

Zirkulgres 
Irresein. 

Periodisehe 
Nanie. 

Ae~iologie 

lgu'c~er hysteriseh. 
Bruderoder Sehwester I 
eines der Grosseltern 

geisteskrank. 

I-IereditS, t = 0. 

Hereditgt =- O. 

3{utter w~hrend der 
Graviditiit geistesge- 

stSrt, r a te r  Trinker. 
Die ersten Anfglle 
naeh einer Nieder- 

kunff. 
H = unbekannt. 

ImbezillitS~t. 

Hereditiit = O. 

Heredi'c~t = O. 

Eltern Nervenfleber ? 
Trauma ? 

Vater Trinker. Alko- 
holismus ehronieus. 

m ~ 0.  
Sparer starker Potus. 

Krank- 
r heirs- [ 

dauer ] 

47 J. 30 J. 

5 0 J .  5 J .  

77 J. 21 J. 

67 J. 20 J. 

6 4 J .  4 J .  

J 

3 0 J .  7 J .  

35 J. 4 10 J. 

60 J. 38 J. 

5 1 J .  8 J .  

6 1 J .  43 J. 

,,Hirnkongestive" 
Symptome 

I 

Schwindel- und Ohn- 
machtsan fiille. 

Ohnmaehten, toni- 
seher (?) Xrampf- 

anfall. 

Epfleptiseher An- 
fall im Beginn des 
2. ehronisohen An- 

falles. Tod im Status 
epil ep~iformis ? 
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Ausgang 
in Demenz ? 

Ja, sehon naeh 
den ersten An- 
fillen geistig 
gesehwgeht. 

Nein. 

Ja. 

Ja. 

Von Haus aus 
sehr sehwaeh- 

sinnig. 

}~ein. 

Nein. 

Ja. 

Ja. 

Von Haus aus I 

Besonderer 
ki3rperlieher Todes- Sektionsbefund. 

Befund ursaehe 

Im Anfang hyste Landry- Alte meningo-enzephalitisehe Herde an der Unbr- 
riforme Anfglle. Par~lyse. fl~iehe des Stirnlappens beiderseits. Frisehe Blu- 

Starkes Erbreehen / B utung inl tung in d. III u. IV. Ventr. R~Stliehe Verf~irbung 
in der Depression. Ventr. II[ I der grauen Substanz~ fleekweise, im Rtiekenmark. 

tt. IV. Graugiasige Verfirbung der It.- u. S.-Stringe. 
- -  Lungen- VSllig negativ. 

tuberku- 
Iose. 

Inkom- Miissig starke krbriosklerose tier Gefgsse an der Herzdgmpfung i 
naeh reehts ver-I pens.Herz. 
breibrt, systoli- 
sehes Ger~iuseh 
an der Mitralis. 

fehler. 

Pleuro- 
pneu- 
mouie. 

Marasmus. 

Herzdimpfung 
vergr6sser~. 

Reehter Vorhof 
vergr8ssert. 

Patellarreltexe 
nieht auszulSsen. 
Hypalgesie an den 
Untersehenkeln. 
Staphylom des 
linken Auges. 

Gehirn- 
lghmung. 

Colitis 
aeuta. 
Pneu- 
monie. 

-~ im toni- 
sehen 

Xrampf- 
anfall. 

Status epi- 
leptieus. 

der Gehirnbasis. Dilatatio eordis. Periearditis. 
Aortenklappen u. ven~ise Ostien weir. 

Oedem der Pia. Missige Arteriosklerose der ba- 
salen Gefgsse. Hypergmie des Gehirns. 

Itypergmie und Oedem der Pia. Arteriosklerose 
der Gefgsse an tier Basis. Gewieht 1400. Klein- 
hirn asymme~riseh. Balken u. Fornix fehlen. 
Spalte zwischen den Hemisphgren fiihr~ direkt 
in III. Yentr. usw. 

l Hypergmie der Dura, Pia und des Gehirns. Pia 
milehig getriibt, stellenweise adhgrent. 

Linker Schei~elbeinh@ker trit~ mehr hervor. 
I~yperimie des Gehirns. 

Stirnbein stark verdiekt. Reehb Stirnseib vor- 
stehend. Weiehe Hitute etw.as getKibt, verdickt, 
stark durehfeuehtet. Windungen im Vorderhirn 
sehmal. Hydroeeph. externus. Aortenklappen an 
den Rindern verdiekt. Frisehe Auflagerungen. 
Mitralis stenosiert. Itinteres Segel x'erkiirzt. 
Sehnenf/iden verk/irzt. Frisehe Auflagerungen. 

Stirnbein stark verdiekt. Pia wenig verdiekt und 
getriibf~, linker 0ptieusstamm grau durehsehim- 
mernd und diinner, reehter Traetus optieus dan- 
ner als links. 

Oedem der Pia. Leptomeningitis, reeh~s Hyper- 
imi G links Angmie der Pia mit Ausnahme der 
Gagend des Parazentrallappens und Spitze der 
~orderen Zentralwindung. Reehb Halbkuge[ 
breibr wie ]inke. Vordere gentralwindung 
unbrbroehen. Hyperaemia eerebri, grweiterte 
Gefiissltioken. Ependymitis granularis Ventr. IV 
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Krank- 
No. Name Diagnose Aetiologie t heirs- ,,Hirnkongestive" 

dauer Symptome 

Ernst Pf. 

Karl S. 

August O. 

Hermann g. 

Bertha G. 

Bertha Gr. 

Marie H. 

Ernst P. 

Periodisehe 
Manie. 

Kombination 
mit Tabes. 

Periodisehe 
5'[elancholie. 

Periodisehc 
Manie. 

Periodisehe 
Manie. 

Zirkulgres 
Irresein. 

Zirkulgres 
Irresein. 

Zirkulgres 
Irreseim 

Periodisehe 
Manie. 

H ~-~- O. 
Lues. Sehiideltrauma. 

Hereditgt ~ O. 

Vater war Trinker. 
Im 23. Jahre Sehgdel- 

trauma mit Hirn- 
ersehiitterung. 

Hereditiit = O. 
1/4 Jahr lang dauernde 

Gehirnhautent~ 
zfindung im 2. Lebens- 

jahre. 

Bruder sehwachsinnig. 
Sehwester geistes- 

krank. 

ttereditgt = O. 

Mutter in der Puber- 
tgt geisteskrank ge- 
wesen. Mutters Bruder 
(naeh Trauma) blSd- 

sinnig. 
Vater Trinket. Mutter 
melaneholiseh ? lang- 

j~hriger Potus. 

51 J. 

31 J. 

58 J. 

47 J. 

43 J. 

66 J. 

24 J. 

70 J. 

7 s  

9 J .  

35 J. 

30 d. 

4 J. 

44 J. 

12 J. 

1 0 J .  

gongestionen naeh 
dem gopfe. Pupillen- 

Ditterenz. 

I(ongestionen und 
Kopfs&merz. 

Beim Beginn der Er- 
krankung (Manie) epi- 

leptiseher AnfalI, 
spSter in einor de- 
pressiven Phase ein 
2. epileptiseher An- 

falL 
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Besonderer 
Ausgang k@perlicher Todes- Sektionsbefund. 

in Demenz? Befund ursaehe 

Ja. 

Von tIaus aus 
mg~ssig begabt. 

Sehon naeh 
dem 2. Anfall I 
geistig erheb- I 

lieh abge- 
sehw~ieht. 

Ja, 
Ausgang in 
hoehgradige 
gerbliSdung. 

Nein. 

(}eistige Ab- 
sehwgchung 

gering. 

Nein. 

Ja. 

Septisehe 
Pneu- 
monie. 

Haut- u. Knoehen- 
narbe am linken 
Seheitelbein L/g 

derPup. -4-. Keine 
Spraeh- und 

Sehriftst@ung. 
Faeialis o. B. 

Hautnarben am 
Hinterkopf. 

Magen- 
darln- 

katarrh. 

Influenza- 
pneu- 

monie. 

Lungen- 
darm- 

tuberku- 
lose. 

Folliku- 
lgrer 

Darm- 
katarrb. 

- -  Lungen- 
tuberku- 

lose. 

Pia mit Dura und dem Gehirn fiber dem Daeh 
der Paukenhtihle verwachsen. Hyperi~mie des 
Gehirns, m~ssige Arteriosklerose, Graue De- 
generation der ttinterstr~nge, naeh unten zu- 
nehmend. 

Knorpelige haselnussgrosse Gesehwulst an der 
vorderen Pattie der Falx. Zirkumskripte Lepto- 
meningitis und Oedem der Pia. Seitenventrikel 
welt. ginde sehmal. Vordere Zentralwindung 
unterbroehen. 

Alte markstiiekgrosse auf die ginde beschr~inkte 
Erweiehung am vorderen Pol an der Basis des 
reehten Stirnlappens, ferner Erweiehungsherde 
beider Gyri reeti, resp. bulbi olfaetorii (finale). 
}l~issig starke Arteriosklerose der basalen Gefgsse. 

Linke Stirnhglfte steht vor. Dementspreehend 
reehte [t~ilfte der Hinterhauptsehuppe. Oedem 
der Pia. Triibung der Pia, bes. an der Basis 
in der Umgebung des Chiasma. Hier aueh Ver- 
dickung. Miissig starke Arteriosklerose der Ge- 
hirngefgsse an der Basis. 

Sehgdeldaeh versehoben, reehte Stirnseite vor- 
springend. VSllig negativer Gehirnbefund. 

Pia mEssig getrfibt, verdiokt. Hyper~mie der Inanition. 
Pia. Arteriosklerose der basalen Gehirngef~isse. 
Seitenventrikel etwas weir, An der [ntima 
aortas, Aortenklappen, I~[itralis sklerotisehe 
Flecks. 

Pneu- I Ausser kalkigen Konkrementen in der Zirkeldriise 
monie, viSllig negativer Gehirnbefanit. 

Dura mit Knoehen verwaehsen. Piai~dem. Lepto- 
meningitis, hoehgradige Arteriosklerore der ba- 

i salen Gefiisse. Zahlreiehe alte Erweiehtmgs- 
herde im Hemisphiirenmark des Grosshirns, 

I einer im Kleinhirn, mehrere im linken Schwanz- 
kern, Linsenkern, Thalamus optieus. Ependymi- 
tis granularis gentr. IV. 
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Krank j 
No. Name Diagnose Aefiologie t heirs- ,,Hirnkongestive" 

I dauer I Symptome 

2l 

22 

25 

26 

27[ 

28 

29 

30 

31 

Hedwig B. 

Fricdcrike P. 

Helene 5[. 

Mathilde K. 

Friederike J. 

Wilhelmino P. 

Leonoro Z. 

Auguste L. 

Augaste G. 

Ferdinand If. 

Ida D. 

Periodische 
Manic. 

Periodische 
Manic. 

Zirkul~res 
Irresein. 

ZirkulLxes 
Irresein. 

Periodische 
Manic. 

Zirkul~rcs 
Irresein. 

Periodisehc 
Manic. 

Periodische 
Manic. 

Periodischc 
Melancholic. 

Periodischc 
Manic. 

Periodisohe 
Melancholic. 

Vater Trinker. 

Ueb er HcreditEt niches 
bekanat.  

Hereditiit : O. 

Hereditii~ = O. 

tIereditg~ @. 

HcreditLt : -  O. 

Hereditgt ? 
Toehtcr in Dalldocf 
wegen 6cisteskrank- 

heir. 

Matter angeblieh 
geisteskrank gewesen. 

Heredit~t : O. 
Typhus als Mgdehen. 

Hcreditiit = O. 
Gehirnkrankhei~ nach 
Poekcn im 12. Lebens- 

jahre, 

Hcred i~ t  : O. 

19 J. 

76 J. 

35 J. 

27 J. 

60 J. 

54 J. 

86 J. 

55 J. 

54 J. 

56 J. 

3 J .  

10 J. 

3 J .  

9 J .  

8 J .  

19 J. 

minde-i 
stcns 
30 J. 

40 J. 

6 J .  
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Besonderer 
Ausgang kSrperlieher Todes- Sektionsbefund. 

in Demenz? Befund ursaehe , 
I 

Nein. 

Sehr gering. 

Nein. 

Nein. 

Geringe Ab- 
sehwiehung. 

Nein, 

Geistige Ab- 
sehwiehung 

gering. 

VerblSdet. 

Nein. 

Naeh der Ge- 
hirnkrankheit 

geistig ge- 
sehw~eht, 

naeh den An- 
fil]en immer 

stumpfer. 

Nein. 

Hoehgradige peri- 
phere Arterio- 

sklerose. 

Intoxika- Starke tlyperimie des Gehirns und der weiehen 
fion. Hiute. Weiehe Hiute adh~irent dem Geh~rn. 

Embolie? Dura mit Sehideldaeh fest verwaehsen. Arterio- 
(Throm- sklerose der basalen Gefisse. Thrombus in tier 

bus.) r. Art. foss. Sylv. Dementsprechend grSsster Teil 
der reehten Hemisphire in Erweiehungsherd ver- 
wandelt. - - H e r z  vergrSssert , gelbe Auflage- 
rungen auf Mitralis. 

Lungen- Leiehteste Paehymeningitishaemorrhagieainterna. 
tuberku- Dura mit tier Pia in der Fiss. longit, ver- 

lose.  waehsen. Zirkumskripte Triibung der Pia, dem 
Gehirn adhirent. Hyperimie des Gehirns. 

Typhus Leptomeningitis. Pia lings der Gefisse getriibt. 
abdomin. Hyperimie der Pia. 

Pylorus- Oedem der Pia, teilweise Triibung der Pia, leiehte 
karzinom. Ependymitis des 4. Ventr. Dura an der Falx 

mit Pia verwachsen. Arteriosklerose der ba- 
salen HirngeNsse.- Periearditis serosa. Hyper- 
trophia und Dilatatio eordis. 

Dura mit Sehideldaeh verwaehsen. - -  Dilatatio 
eordis dextri, l~Iyoeardifis. 

Dura fiber dem Stirnhirn mit Knoehen verwaeh- 
sen, sonst glatt, gut gespannt. Weiehe Hiute 
wenig getrfibt, enthalten viel Flassigkeit. Ar- 
tedosklerose der basalen Gefisse nieht erheb- 
lieh. ttyperimie des Gehirns. Atheromatose 
tier Aorta und KoronargefS, sse. Dilatation. Ver- 
diekung der Sehnenfiden der Mitralis. 

Pankreas- Zyste an der KonvexitS~t des reehten Occipital- 
ge- hirnes. - -  Stenosis valv. mitral. 

sehwulst. 

Leber- I VSllig negativer Sektionsbefund. 
abszess. 

Phlegmo-Sehidel asymmetriseh. Dura verdiekt. Pia der 
nSse gaut- t(oavexitit milehig getriibt. Hydroeeph. extern. 

entziin- Ependymitis granularis. - -  Endoearditis chro- 

Pneu- 
monio. 

Alters- 
sehw~iehe. 

dung. I IIica. Insuffizienz der Aortenklappen. RSnder 
! der Valvul. mitral, sulzig ver~ndert. 

bungen- 
darm- 
tuber- 
kulose. 

Dura mit Sehideldaeh stellenweise verwachsen. 
Missige Arteriosklerose der basalen Gefisse. 
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No. Name 

Johanna M. 

Karl B. 

Emma L. 

Karl T. 

Luise W. 

giehard D. 

Julius Z. 

Ilse St. 

Paul Seh. 

Ferdinand Z. 

August K. 

Diagnose 

Zirkul5res 
Irresein. 

Periodisehe 
Manie. 

Zirkul~ires 
Irresein. 

Periodisehe 
Manie bei 

Imbozillit~it. 
Zirkulires 
Irresein. 

Zirkulgre 
Psychose (Ka- 

tatonie mit 
zirkul~irem 
Verlauf ?) 

J Periodische 
l~Ielaneholie. 

Zirkulires 
Irresein bei 

Imbezillitgt. 

Zirkulgres 
Irresein 

(Katatonie?) 
Zirkul~res 
Irresein. 

Periodisehe 
Melaneholie 
(anfangs mit 
dipsomani- 
sehen An- 

f~illen). 

Aetiologie 

Heredit i t  = 0. 

Mutters Schwester 
goisteskraak. 

Hereditgt =- O. 

Sehwerste konvergie- 
rondo Belastung. 

Potus. 
Herediti t  (l~futter epi- 
leptiseh). Mit9 Jahren 

Seharlaeh. 
Erblieh sehwer be- 

luster. 

Heredit i t  == O. 

Horediti t  = O. 
Im 1. Jahre Gehirn- 

enfz/indung und 
14r~impfe. 

Erblieh belastet. 

Schwoster taub- 
stumm. Trauma. 

Potus. 
Herodit~t = O. 

f 

76 J. 29 J. 

72 J. 10 J. 

2 8 J .  7 J .  

5 7 J .  5 J .  

38 J. 12 J. 

59 J. 33 J. 

56 J. 38 J. 

2 3 J .  4 J .  

62 J. 30 J. 

49 J. 37 J. 

76 J. 25 J. 

! Krank- 
heirs- / "Hirnk~ 

dauer Symptome 

Sehwindelanfille, 
0hnmaehten. 1 real 

krampfihnlieher An- 
fall. - -  Alkohol- 

inbleranz.  
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Besonderer 
kusgang kSrperlicher Todes- Sektionsbefund. 

in Demenz ? Befund ursache 

Geringe 
r Ab- 
~ehw~ehung. 

Rein. 

I 

Rein. 
I 

(on Haus ausl 
imbezill. 

Nein. 

Ja. 

Nein. 

Van llaus ausj 
imbezill. } 

Geringe / 
geistige Ab- / 
sehwgehung. / 

Nein. 

Ausgang in 
mgssigen 

Sehwachsinn. 

Systolisehes Ge- 
riiusch am unteren 
Ended. Sternums. 

Lungen- u. 
Bauchfell- 

entziin- 
dung. 

Apoplexie. 

]~ileu- 
monie. 

Lungen- 
5dem. 

Lungen- 
tuberku- 

lose. 
t~eMrn- 

l~Lhmung. 

Pneu- 
monie. 

P|euro- 
pneu- 
monie, 

Pneu- 
monie. 

Pneu- 
monie. 

Inkom- 
pens. Herz- 

fehler. 

Ependymitis des rII. und IV. Ventr. Arterio- 
sklerose der Gehirnarterien. 

SeNidel asymme~risch, Dura mit Knoehen fest 
verwuehsen. Hoehgradige Arteriosklerose der 
basalen Gehirngefii, sse. Frisehe Blutung in den 
Seitenventrikel. Herz bedeutend grSsser sis Paust. 
SehnenfSden der Mitralis stark verkiirzt. 

Gehirnbefund vSllig negativ. 

Dura mit Sehgdeldaeh besonders vorn verwaeh- 
sen. Weiehe H~ute vordickt, getrtibt. Seiten- 
ventriket erweitert. 

Gehirnbefund vSllig negativ. Erhebliehe Verkiir- 
zung des Segels der Bikuspidalis. 

Geringe Pachymeningitis h~emorrhagiea interns. 
Pin stark verdiekt, wenig getrtibt. 

Sehgdeldaeh asymmetriseh, leiehte Paehymening. 
haemorrh, interns. PiaSdem. Pin milehig ge- 
triibt. Frisehe Erweiehung im reehten Occi- 
pital-, Parietalh[rn, innerer Kapsel, Streifen- 
hfigel. In den weichen H~iuten an der Spitze 
des linken Stirnhirnes haselnussgrosse Knoehen- 
neubildung. 

Dura mit SehMeldaoh verwaehsen. Oedem, Hyper- 
5~mie der Pin. Hyper5mie des Gehirns. 

Gehirnbefund vSllig negativ. 

Dura mit Sehgdeldaeh verwachsen. Anf der 
Innenseite der Dura rostfarbener Anflug, Pin 
getr/ibt. Gehirngewieht 1670! - -  Herz bedeu- 
tend grgsser sis die Faust. 

Dur~ mit Sehgdeldaeh lest verwaehsen. Arterio- 
sklerose der basalen Gehirngef~isse. i~inde im 
Stirnhirn versehmS~lert. Im lZiiekenmark syringo- 
myelitisehe V~r~nderungen. Aortenarterioskle- 
rose. Insuff. valvul, tricuspid. 


