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Aus der Dr. Hertz 'sehen Kuranstalt in Bonn 
(leitende Aerzte: Priv.-Doz. Dr. H. KSnig,  San.-Rat Dr. A. Wi lhe lmy) .  

Beitriige zur u 
beim manisch-depressiven Irresein. 

Von 

Joseph M. Kill. 
(Hit 17 Kurven im Text.)" 

,,Das manisch-depressive Irresein ist eine dauernde Anomalie~ die 
Schwankungen im Sinne yon Manie'und Melancholie produziert und 
sich auch sonst leieht als Labilitat der Empfindungen oder in Form 
habitueller Verschiebungen der Stimmung i~ussert" sagt B l e u l e r  und 
umreisst damit mehr symptomatologiseh ein Gebiet der Psyehiatrie, 
dessen Systematik seit K r a e p e l i n ' s  Besehreibfing yon 1904 in fort- 
wahrendem Wandel bis zu den weitesten Grenzen vorgesehritten ist, 
sodass der Name des maniseh-depressiven Irreseins' heute keineswegs 
mehr einen einheitliehen Begriff enthalt. Wir werden an Hand eines 
kurzen historischen Ueberblicks am besten diesen Weg verfolgen, dessen 
Kritik b ier  nicht zur ErSrterung steht, werden uns aber wohl fragen, 
ob wir rein kliniseh gesprochen diese Entwieklung als giinstig hin- 
nehmen, bzw. was uns zu tun bleibt, um bei dem heutigen Stand der 
Systematik dieses Irreseins weitere Arbeit zu leisten. 

In seinem 1904 erschienenen Lehrbuch fasst K r a e p e l i n  unter 
manisch-depressivem Irresein einerseits das ganze Gebiet des sogenannten 
periodisehen und zirkul~tren Irreseins, anderseits die meist noch davon 
unterschiedene einfache Manie zusammen. Er sieht die vorgenannten 
Erscheinungen nur als Ausdruck eines einzigen Krankheitsvorganges an~ 
dessen Zustandsbilder sie darstellen: Dass keines dieser letzteren dutch 
irgend einen charakteristischen Zug als zu einem zirkularen oder periodi- 
schen Irresein oder zur einfachen Manie gehSrig in dem Augenbliek 
ieststellbar ist, in dem das betreffende Bild ohne Anamnese vorliegt, 
gibt K r a e p e l i n  die Bereehtigung zu dieser Grenzziehung, ftir die er 
Uebergiinge und Zusammenhang nur zum Gebiet des Entartungsirreseins 
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zugibt. Die, wie er anfangs glaubte, einfache Melaneholie des Riick- 
bildungsalters hat er als selbstiindige Krankheit sp~tter fallen lassen 
und mit ins Gebiet des manisch-depressiven Irreseins hinfibergezogen. 
Eine sehr grundlegende Versehiedenheit war es demgegentiber nicht, 
wenn andere deutsche Schulen im Bestreben einer genaueren Einteilung 
einfache und periodische Manie und Melancholie einerseits and zirku- 
lares Irresein anderseits trennten und auch heute noch scheiden~ eine 
Einteihng, die letzthin auf .den Arbeiten der franz'Ssischen Schule 
F a l r e t ' s  und B a i l l a r g e r ' s  fusst. Ftir diejenigen Fiille freilich, bei 
denen manische und melancholische Phasen ohne jede Regelmassigkeit 
wechse]n, ergibt sich dabei eine gewisse Sehwierigkeit der Unterbringung 
im Schema. Dieser hat man durch den Einwand zu begegnen gesucht, 
dass hier eine eigentliche ZugehSrigkcit zum periodischen oder zirku- 
l~iren Irresein nicht vorliege, dasses  sich vielmehr um Rezidive oder 
um voneinander unabhiingige Erkrankungea an Manie und Melaneholie 
handle. So kommt in unser Gebiet der Begriff der Periodizitat rhinein, 
dessen Antipode das Rezidiv sein soll. Mit diesen Unterscheidungen 
setzt sich K r a e p e l i n  auseinarrder und verwirft sie. Wie er keine 
DifferenzierungsmSgliehkeit zwisehen der einfachen und periodischen 
Manie sieht, so ist ihm auch eine Grenzziehung zwischen periodiseher 
Hanie und dem zirkularen Irresein nicht erlaubt. 

Weniger einfach scheint ihm allerdings die Frage ftir die periodische 
Melancholie zu liegen. Ftir die Falle, in denen sieh zwischendureh 
auch einmal ein manischer Zustand bildet, scheint ihm die Verwandt- 
schaft mit dem zirkularen Irresein erwiesen; die Formen dagegen~ bei 
denea er lange aadauerndes, eintSniges, angstliches Jammern, leichteste 
Verstimmung mit stark psychogener Fiirbung, lebhafte Erregungszustande 
mit abenteuerlichen hypochondrischen Vorstellungen und Verfolgungs: 
ideen fund, will er nicht ohne weiteres als mi~ zirkularen Depressions- 
zustanden gleichwertig gerechnet sehen. Die Schwierigkeit sei hierbei 
die, dass wir fiber die Gestaltung der Symptomkomplexe zirkul~rer De- 
pressionen noch nicht hinreichend unterrichtet seien~ um periodische 
Melancho]ien mit ihnen auf eine Stufe zu stellen. Doch gibt es im Sinne 
Kr a e p e l in 's  nur ein einziges manlsch-deprcssives Irresein, dessen Unter- 
abteilungen nur ktinstliche sein kSnnen, und bei dessen Anfallen man 
nur allgemein yon der Neigung zum wiederholten Auftreten reden solltc. 
Dass spaterhin doch wieder einzelne Untergruppen ffir unser Gebiet 
sich herauskrista!lisieren: bleibt als mSglich often. 

Dass im Verlauf eines manisch-depressivea Krankheitsbildes Zu- 
stitnde zur Beobachtung gelangten, die eine Mischung der ftir Manie 
und Depression bezeichnenden Symptome zu enthalten schienen, gab 
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K r a e p e l i n  den Anstoss zu seiner scharfsjnnigen Untersuchung der 
Mischzustande. Wenn die Symptomatologie derselben auch heute noch 
keine erschSpfende ist, so wurden sie doeh insofern yon Wichtig- 
keit, als sie die Frage der Involutionsmelancholie K r a e p e l i n ' s  im 
Sinne der ZugehSrigkeit zum manisch-depressiven Irresein zu 15sen ge- 
eignet sehienen. Dreyfuss  namlich; ahnlich wie T h a l b i t z e r ,  sah bei 
seinen Melancholiekranken gewisse manische Symptome neben teilweise 
vorhandener oder gar fehlender Hemmung, halt also die Melancholie 
ftir einen eigenartigen Mischzustand. Den Ergebnissen dieser Beob- 
achtungen schloss sich Spech t  an. Dabei ist es wichtig, dass nach 
den Feststellungen dieser Autoren die Involutionsmelancholie nieht, 
wie X r a e p e l i n  zunaehst glaubte, eine einmal!ge Erscheinung ist, 
sondern dass dutch sorgfaltige Anamnese in den meisten-Fallen sehon 
einzelne melaneholisehe Schwanknngen im Vorleben sieh zeigten, dass 
aber ausserdem be i genfigend langem Leben der Involutionsanfall Nach- 
folger besass. Femer ergab dieNachuntersuehung des K r a e p e l i n -  
schen Materials, (Lass der anfangs festgestellte und als wesentliches 
Kriterium bewerte~e Ausgang in eine gewisse Demenz nut ein schein- 
barer gewesen waI, der sieh fast in allen Fallen zuriiekbildete. Wenu 
wir uns erinnern: wie K r a e p e l i n  in gera~er Linie yon der einfaehen 
Manie fiber die periodisehe zu der zirkularen fortschritt, alle mit dem 
Oberbegriff der C-leiehartigkeit verbindend, so sehen wit nach dem 
eben ausgefiihrten das gleiehe ftir alle depressiven Erkrankungsformen 
hiermit gelten: Si~ sind nunmehr im zirkularen Irresein untergebracht. 

Nun erweitert sich Schritt fiir Schritt alas Krankheitsbild. S p ech t  
bezieht den Querilantenwahn und die Paranoia hinein, die nach ihm 
ihre Wurzel im ~irkularen !rresein haben. H e i l b r o n n e r  finder Be- 
ziehungen zur hy~terischen Yeranlagung. Andere sehen in den kon- 
stitutionel]en Ver~,timmungen ein abgeschwaehtes manisch-depressives 
Irresein - -  kurz wir sind im Begriff, jede genauere Grenzziehung zu 
verlieren. 

So ist die E ntwicklung der Systematik des manisch-depressiven 
lrreseins seit K r a ~ p e l i n ' s  Abgrenzung yon 1904 bis auf unsere Tage 
ein Fortschreiten :in immer weiteren Kreisen. Gewonnen ist hiermit 
niehts, und es b ~ eibt, da uns die atiologische Forschung dieser tier 
endogenen, in der PersSnlichkeit verankerten Krankheit bisher im Stiche 
liess, nut tier Versuch, das ersehlossene Gelande ~rticklaufig zu um- 
grenzen, zu parzellieren. Far die konstitutionelle u hat 
Reiss ii~sofern schon sehr. wertvolle Arbeit geleistet, als es ibm ge- 
lungen zu sein seheint, aus seinem Material 2 Typen yon depressiv 
Verstimmten herauszuheben. Ueber' die Spielbreite tier Symptome beim 
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manisch-depressiven Irreseili und bei den Degenerationspsychosen arbeitete 
kfirzlieh S c h r ii d e r, die manisch-depressiv e Anlage and einige ihrer Aus- 
laufer nahm sich t t f ibner  zum Vorwurf. So herrscht fiberaI1 Bewegung 
und Leben zu dem Ziele hin, die Systematik bzw. die Symptomatologie 
unseres Gebietes auf verlilssliches Fundament zu grtinden. Denn Reiss  
hat Recht, wenn er sagt, dass sieh mit eiliem Krankheitsbegriff, der 
ein solches Chaos nur l o s e  verbundener Symptomenbilder umfasst, 
kliliisch nicht mehr arbeiten lasst. Von diesem Gesichtspulikte" aus ist 
jeder Beitrag zur Verlaufsart beim maniseh-depressiven Irresein wilt- 
kommen, welin er sich an die Bedingung halt, dass er sieh auf eine 
sorgfMtige Krankengesehichte mit gelitigelid langer Beobachtungszeit er- 
streekt. Ich glaube diese Bedingungen bei den folgenden, der H e r t z -  
schen Kuranstalt Bonn (Leiter: Privatdozelit Dr. H. K 5hi g) entnommeneli 
Akten hinreichend gewahrleistet zn sehen. 

Der besseren Uebersieht halber ]asse ieh meine Falle in Gruppen 
folgen: Vorangehen die periodiseh-melancholischen, dann schliessen sich 
an die periodisch-manischeli trod weiterhin die manisch-depressiven. 
[Inter. letztere fasse ich Bilder mit unregelmassigem Wechse] yon Manie 
and Melancholie. Hieran reihen sieh dann diejenigen Krankengesehichten, 
die periodiseh begannen, abet zirkulilr auswuchsen; es finden sieh hier- 
unter IIebeli initial periodisch melaneholischen auch initial periodisch 
manisehe. Den Sehluss der Arbeit werden die Fill]e' bildeli, welche 
seit Beginn zirkular verliefen. 

Zu den beiliegenden Kiirven ist zu bemerken~ dass ein querer, 
sehwarzer Mittelstrieh die IIormale Affektlage gibt. Manische Phasen 
sind yon links oben ilach rechts unten schraffiert, depressive yon links 
unten linch reehts oben; Mischzustalide sind mi t  gekreuzt schraffierten 
Feldern dnrehsetzt. Sollteli zwischen den AlterSangaben, die der Kurve 
voranstehen, und deneli, die in der Beschreibung sich finden, Uii ter-  
schiede auftreten, so ist dies dahin zu verstehen, dass die ersteren fiir 
den ersten in der Kurve fiberhaupt vermerkten Anfa]l Geltung haben, 
wiihrend die letzteren sich auf die z. Z. der Behandlung unterliegenden 
Phasen beziehen. W e  die Akten Angaben fiber Menses und Gewieht 
enthielteli, sind diese aufgezeichnet, die Gewichtszahleli uliter den De- 
pressionen, die Menses fiber den Manieli. 

Gruppe I: Pe r iod i sch  Melanchol ische .  

Fal l  l .  Der erste hnfall disser Krankheit fiillt ins 32. Lebensjahr und 
stellt eine Depression dar. Anamnestisch ist eine Geisteskrankheit der Mutter 
foststellbar; die Art des Loidens weiss die Pat. nicht zu bestimmen. Zwei 
Schwestern sind gesund: sio selbst war stets ein frShlichesMenschenkind~ auch 



Beitr~ge zur u beim manisch-deprossiven Irresein. 819 

kSrporlich recht rfistig; lebto lange in den Tropen~ ohne Schaden zu nehmon. 
Seit 1905 vorhoiratet; nach der gut verlaufenen Geburt des erston Kindes (Do- 
zomber 1906) traten geringenervSse Boschwerden unbestimmter Art auf (Hyper- 
~isthesie: Par~sthesie)~ dabei eine gewisse Reizbarkeit; alles ging wieder vorbei. 
Zweite Geburt im August 1908: Kurz hinterher traten ~hnliche nervSse Be- 
schwerdon auf: unter denen oine Sohlaflosigkeit diesmal sohr stSrt: und gehon 
nun in eine deutliehe Depression fiber. 

Kurve 1. (Fall l, Alter 32 Jahre.) 

i I 

Kr i t i k :  Eine Wiederhol~ng des melancholischen Anfalls ist 1909 
eingetreten, ebenso 1915 wieder nach vier freien Jahren. Es ist dabei 
reehf auffallend, dass alle drei Male der Beginn der Depression auf den 
Anfang September fiillt. Die erste Andeutung einer psychischen Affek- 
tion werden wir schon in jenen, an die erste Geburt ankniipfenden 
nervSsen St5rungen sehen , die sich wegen ihver Unbestimmtheit jedoch 
hier nicht graphisch verwerten liessen. Immerhin dauern sie mefarere 
Monate an. Die zweite Geburt ]Sst wiederum eine Depression aus, denn 
yon einer Ausl5sung werden wit bei dem offensiehtliehen zeitlichen Zu- 
sammenhang der Psychose mit dem ersten und zweiten Partus reden. 
Aber wir sehen doch auch 1915 eine none MeIancholie ohne erkenn- 
baron Grund auftreten. Wir haben hier einen der Falle~ die eines An- 
stosses erst bedfirfen, um sich zu offenbaren, und die dann yon alleine 
welter schwanken. 

Symptomatiseh hat kein Anfall wesentliche Besonderheiten; doeh 
zeigen beim letzten (1915) die Menses versehlimmernden Einfiuss ,auf 
das Krankheitsbild. Die Zacken der Kurve sind teilweise 'hierdurch 
bedingt: die Patientin hat s ich  dann gebessert der Behandlung ent- 
zogen. Auch fiel in dieser Depression eine grosse Gliederunruhe auf, 
kein hysterisches Zeichen, sondern nur ein Ausdruek der melaneho- 
lischen Hemmung, da die Kranke mit sich nichts Rechtes anzufangen 
w u s s t e .  

Vererbung oder doeh die M5g!iehkeit der geisteskranken Disposition 
seheint mit der Krankheit der Mutter fiir die Patientin gegeben. Dem 
a]s sonnig und fr5hlieh geschilderten Temperamente nach hatte man 
aber vielieieht eher ein Vorwiegen der Manie bezw. ei.ne periodische 
Manie erwarten sollen. Doch m5chte ich die Frage der Beziehung 
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zwischen Veranlagung und der Farbung der Psychose bis zum Schlusse 
zurfickstellen. 

Es hat sich inzwischen herausgestellt, dass ein Junge der Patientin 
konstitutionell depressiv ist. 

Fal l  2. 54j~hrige Kranke~ verheiratet (3 gesunde Kinder), deren Ana- 
mnese yon Nervosit~t der Verwandten mfitterlicherseits za beriehten weiss; sie 
selbst hat immer alles schwer genommen. 1898 erlitt sie anliisslich eines Um- 
zuges in ein neugebautes Haus einen dopressiven Anfall. 1917 eine gleiche 
Phase. 1918 neue Melanoholie. 

K r i t i k :  KSrperlich hat die Patientin keine Besonderheiten. Die 
beiden ersten melancho]ischen Anfiille haben symptomatisch nichts 
Wesentliches geboten, Dagegen zeigt die DepressioIr yon 1918 sehr 
viele abenteuerlich hypochondrische ldeen und zeitweiligen agitierten 
Einschlag sowie Anklitnge an Versfindigungsideen. 

Auf die Nachricht vom Tode des Mhnnes reagiert die Kranke ftir 
wenige Minuten mit starkem Affekt, f~illr aber sofo~t wieder in das alte 
Geleise hypochondrischer Wahnideen zurtick. 

Die Krankheit weist Neigung zur Verschlimmerung auf; sie im- 
poniert als periodische Melancholie. 

Ein Zug yon konstitutionell depressiver Anlage ist vorhanden; Here- 
ditii't ungewiss. 

Kurve 2. (Fall3, Alter 57 Jahre.) 
1316 797"5 

Obemfe Grenze ~' ~" ~ ' "~ 
der g~mb 

der Do#resszbn Tad durc// Su/~/d~ 

Fall  3. 57jiihrige verwitwete, kinderlose Dame mit bemerkenwerter 
Familienanamnese, Der Yater war ein Sonderling mit Hang zur Einsamkeit, die 
Mutter ein sehr herber, strenger, versohlossener Charakter~ beide aber sonst gesund. 
Eine Sehwester der Patientin erkrankte mit 25 Jahren an akuter Manie, worauf 
sp~iter wiederholt Anfiille zirkul~rer Art folgten. In den freienZeiten bestanden 
heftige Kopfsehmerzen and Sohlaflosigkeit. Die infiille waren in den letzten 
Jahren milder. Von den 9 Gesohwistern hatte eine andere Schwester Neigung 
zur Melancholie und war stets unzufrieden. Ein Bruder ist ein S0nderling in 
der Art des Vaters. Z wei anderr Brfider sind sehr regsamund tiiehtig~ neigen 
aber zu ausserordentlich heftigen Ausbriiehen, DiePat. war immer sehr harmlos 
und stfitzbedfirftig und macht einen leicht kindlichen Eindruck. Friiher viel 
Kopfsehmerzen; sp~te Ehe, kinderlos. Ted des Mannes vor 4 Jahren. Ein- 
setzen der Verstimmung etwa Anfang September 1916. 
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K r i t i k :  Wir sehen der sc]lweren ~w Depression yon Oktober 1916 
eine geringe hypomanisehe Affe~ischwal~kung vorangehen. W ir werden 
hierin ein Prodromalstadium erkennen, wie es 5frets Depressionen ein- 
leitet. Gerade der ganz kleine Ausschlag und die Dauer yon wenigeu 
Tagen l~isst diesen .Teil des Bildes nieht als eine eigene Manie impo- 
nieren. Symptomatisch beherrseht eine schwere halluzinatorische Ver- 
wirrtheit mit st~ndiger motorischer Unruhe die melaneholische Phase. 
Ueber Nacht kehrt das psychisehe u zur Norm zuriiek, nachdem 
schon vorher eine Besserungstendenz sichtbar ist. Eine geringe hypo- 
manisehe Stimmung folgt auf diesen Absturz der Depression. Sie mhehte 
ich schon eher als das leicht manisehe Prodromalstadium als eigene 

Manie ansehen~ weil sie volle 2 Monate anhg, lt und die Kranke w/ihrend 
derselben reizbar' und nhrgelnd war. Es ist hierauf eine ganz freie Zeit 
'his Juni 1919 gefolgt, we w~hrend einer tiefen Depression die Kranke 
sieh erhangt hat. 

An interkurrenten Krankheiten sind eine Furunkulose mit starker 
Eiterung~ ein Kollaps, eine diffuse, fieberhafte Bronchitis aufzuziihlen. 
Psyehisch blieben sie ohne Wechselwirkung. 

Eine leicht gehemmte seelische Konstimtion scheint der Patientiu 
eigen zu sein. Da der erste Anfall ins Senium fallt, lieg~ der Gedanke 
an ein manisch-depressives Irresein mit seniler Grundlage nahe. Reiss 
hat den ersten Ausbrueh dieser Psychose im Senium oft bei konstitufinell 
Depressiven gesehen. 

Sehr interr war mir die Familienanamnese. Bei Vater und 
Mutter. die beide vom konstitutione]l-depressiven Typ sind - -  die Mutter 
steht ihm wenigstens nahe -- ,  ist es zu Anf~t]len nie gekommen. Unter 
den 9 Kilidern aber sind die Psychosen bzw. deutliche Konstitutions- 
verstimmungen gehauft. Ein Bruder ist das ~bbild des Vaters in seinem 
Hang zur Einsamkeit. Eine Schwester ist melancholisch veranlagt. Auch 
unsere Patientin reeime ich zur melaneholischen u Diesen 
Geschwistern stehen die beiden Brtider mit deutlieh manisehem Tem- 
perament gegentiber. Gleichsam um die Varietaten yell zu machen, ist" 
eine andere Schwester nach anf~inglicher akuter Manie uad sp~terer 
Depressign regelrecht zirkul~ir geworden und es bis heute geblieben. 
Diese Sehwester, die zum erstenmal im 25. Lebensjahre erkrankt, hat ,  
wie unsere Patientin, ebenfalls mit vielen Kopfschmerzen zu tun gehabt. 

Wir sehen aus alledem schon, dass sieh hier gewisse Eigenarten 
der Pershnlichkeit mitvererben; so ist der eine Sohn das Abbild des 
Vaters. Andererseits sehen wir symptomatologische Uebereinstimmung 
in der Neigung zu Kopfsehmerzen bei unserer Kranken und tier zirkul~iren 
Sehwester. 
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Die Vererbungsvarietiiten der Geschwister sind nieht ungewiihn!ich. 
Denn wie wit wissen, dass sich die manisch-depressive Anlage als solche 
vererbt, so sehen wir 5frets eine MelanchoIie in der Deszendenz dutch 
eine Manie oder einen Mischzustand ersetzt, wenn auch die gleichartige 
Vererbung das haufigere ist (Hfibner). Die beiden.Eltern abet reichten 
beide, wie wir sahen, deutlich in das Gebiet der depressiven Anlage 
hinein. 

Da mir trotz der diesbezfiglichen voraufgehenden Bemerkungen die 
Diagnose eines manischen Zustandes sui generis nicht einwandfrei mSglich 
schien, habe ich den Fall als letzten und zweifelhaftesten der melaneholisch 
Verstimmten unserer Kranken aufgenommen. 

In dieser Gruppe yon 3 Fallen periodischer Melancho]ie beginnen 
die Anfiille der ersten Patientin im 32. Lebensjahre; s i e  boten bisher 
nie eine Besonderheit und zeigten das Bild der gewShnlichen Depression," 
wie sie auch im zirkularen lrresein herrseht. Anders bei den beiden 
letzten Kranken. Hiervon zeigt Fall 2 ein Bild, wie es K r a e p e l i n  (1014) 
ftir seine Melancholie desRiickbildungsalters - -  die Pafieutin ist 54 Jahre 
alt - -  beschreibt. Es ist wertvoll, dass wir hier anamnestisch zwei 
dem Involutionsanfall voraufgehende Depressionen feststellen kSnnen, 
die hie symptomatisch waren, sich aber yon dem letzten Anfall sehr 
unterseheiden, welcher namentlich zSger, nd einsetzt und viel l~tnger 
dauert; wir kSnnen somit hier bei einem Bild der Involutionsmelancholie, 
wie es aueh Dreyfuss  tat, eine voraufgegangene Periodizitat nach- 
weisen, wenn aueh bisher keine naehfolgende. Dies aber erlaubt uns 
Fall 3, der im tibrigen, ebenso wie Fall 2, in den Rahmen der Involutions- 
melancholie sich zwanglos einfiigt, und zwar unter die yon K r a e p e l i n  
hervorgehobenen schweren Formen. Die pl5tzliehe LSsung des ersten 
Anfalls bei Fall 3, die aueh K r a e p e l i n  aus manchen Beobaehtungen 
kennt, sprieht ihm zugunsten einer ZugehSrigkeit zum maniseh-depressiven 
Irresein. Es geht schon, aus diesen kurzen Erwiigungen hervor, dass die 
Seheidewand zwisehen K r a e p e l i n ' s  ,Melancholie" and maniseh- 
depressivem Irresein keine starke sein kann, und K r a e p e l i n  hat ja 
aueh neuerdings nieht gezSgert, sie folgerichtig niederzulegen. 

Als Beleg ftir eine periodische Manie war nut ein Fall zu linden, 
dazu einer, bei dem wir mit dem strengen Begriff der Periodizit~tt kaum 
hinreichen. Ich mSehte ihn daher eher als rezidivierende 'Manie be- 
zeiehnen, auf welche Unterscheidung das Schlusswort zuriickkommen wird. 

Gruppe lI: Pe r iod i sch -Man i sche  (Rezidiv?).  

Fall  4. Anamnestiseh und kSrperlieh nichts Auffallendes. Patient (ver- 
heiratet) ist ein im Jahre 1870 geborener Kaufmann. Die ersto Manio war 
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sohwer und flel in das 37. Lobensjahr. Nach 12 j~hriger geistiffer Gesundheit 
folgt nochmals eine leichte gypomanie, deren Veranlassung Patient in h~us- 
lichen Verh~ltnisson sucht. 

Kurve 3. (Fall 4, Alter 37 Jahre.) 
1907 7~.79 

der Depr~/~n 

Die nun folgenden beiden Falle waren im periodischen [rresein 
homogener F~rbung nicht unterzubringen, auch nieht im streng zirkul~iren; 
um die schon eingangs fiir diese F~ille erw~ihnten Sehwierigkeiten zu 
amgehen, wollen wir sie allgemein als maniseh-depressiv bezeichnen. 

Gruppe III: Manisch-Depressive. 
Kurve 4. (Fall 5, Alter 35 Sabre.) 

Obers/eGrenze 1.90.9 1,910 ' 1911 1912 1.913 1,91~/ 1915 7.916" 1917 1,918 1910 

Fall  5. 43j~hrige Kranke; heiratete naoh dem Tode ihrer Schwester 
deren Mann. GrSbere geistigo StSrungen sind nioht in der Familie vor- 
gekommen. Nur muss ein Bruder der Pafientin wegen krankh~fter Stimmung 
zuwoilen im Boruf aussetzen. Zwei gesunde Kinder; Heirat im 33. Lebons- 
jahre. Seit 1909 is~ sio jedes Jahr etwa 2 Monato lung deprimiert; tier Zu- 
stand leitet sich langsam ein; a.uf dem HShepunk~e der Verstimmung liegt sie 
viol teilnahmslos zu Bert. Erst eine am 31. lg~rz 1917 plStzlioh auftretende 
sohwero Manie macht Anstaltsbehandlung erforderlioh. 1915 hat die Pationtin 
eine Kropfoperation durchgemacht. Seit 1917 zeigte sich dann wieder Schwel- 
lung dot Schilddriise. 

KSrperlich fallen unregelm~ssige Zs und differente GosiohtshKlften auf. 

Kr i t i k :  Ein manisch-depressives Bild, das sich aus einer periodi- 
schen Melancholie heraus entwiekelt, - -  ein Beweis dafiir, wie sehr" die 
periodisehe Verstimmung in dem grossen Krankheitsbegriff des manisch- 
depressiven Irreseins aufgeht. Die periodischen Anfalle der Depression 
versucht die Kurve mangels genauer Daten schematisch festzuhalten. 

Der ersten Manie yon 1917 ist eine gleich schwere im Jahre 1918 
gefolgt. J e d e  dauert etwa 2 Monate; die Zeitdauer der Verstimmung 
hat sich somit erhalten, die Affektlage abet versohoben. 
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Wiihrend die Depressionen nut dem 
mittleren Hemmung entsprechen, sehen wir 
manisehen Phase in sehwerer Verwirrtheit. 
Manie ausserordentlich gesteigerte Esslust. 

gew5hnliehen Bilde einer 
die Kranke Wiihrend der 
Gegen Ende der letzten 

Seit wann die Struma be- 
steht, sagt die Anamnese nicht. Das  ist insofern bedauerlich, als wir 
beim Fall 14 einen gewissen Zusammenhang des Wiederausbruchs der 
Krankheit nach 19 freien Jahren mit dem Auftritt einer Struma her- 
stellen kSnnen. Indes erscheint unsere Patientin zur psychischen 
Affektion heredit~ir geneigt; die periodischen Verstimmungen des Bruders 
werden ahnliche se'in. Somit erhiilt das Kropfteiden ftir die manifeste 
Psychose hSchstens einen determinierenden Wert. 

Hier muss ich noch einen Fall anfiihren, dessen Anamnese zwar 
den Aufbau einer KUrve nicht gestattet, der abet zweifellos in unser 
Gebiet gehSrt. 

Fal l  6. Der 32j~ihrige Patient, der in erheblich manischem Zustand in 
die hnstalt gebraeht wird, ist zeitlich und 5rtlich orientiert. Aus seinen An-, 
gaben~ welche dureh die seiner Frau best~tigt werden~ ist Herediti~t night zu 
erschliessen. Es steht fest~ dass er schon vet seiner tteirat (1913)ver- 
sehiedentlieh krankhafte Erregungszustiinde sowie auch einzelne Melaneholien 
durchmaehte; diese Anamnese deutet auf ein manisch-depressives Bild~ in dem 
ein zirkul~rer Verlauf nieht zu herrsehen soheint. Der manisehe Anfall~ 
weleher die hiesige Anstaltsbehandlung erfordert% ist naeh einer Morphium: 
entziehungskur aufgetreten~ in deren Verlauf sioh der Patient des jahrelang 
gebrauehten Giftes vSllig entwShnte. Dabei ist ein Zusammenhang zwisehen 
der Kur und dem'Ausbrueh der Psyehose zweifellos. 

KSrperlich niehts Besonderes. Da in dem Verlaufe der Krankheit bisher 
die manisehen Phasen durehaus vorherrsohten~ sei noeh darauf hingewiesen~ 
dass der Patient yon jeher yon sehr zappeligem~ auffahrendem Wesen war. In 
seinen guten Zeiten zeigte er stets ein grosses Redetalent~ war ein geschickter 
Kaufmann, dem jedes Unternehmen glfiekte. Da unter diese guten Tage aueh 
grosse Teile seiner frfiheren Hypomanien reehnen, zeigt sich bier eine Parallele 
zu dem~ was ioh beim Fall 18 fiber die Anlage des Kranken im Dienste seines 
Berufes ebenfalls werde zeigen kSnnen: Auch hier unterstfitzt die leichte Er- 
regung mit ihrem Redefluss die hufgabr des handelnden Kaufmanns. 

Kr i t i k :  Die hier behandelte erhebliche Manie war bei der Auf- 
nahme des Kranken schon ein wenig abgeklungen. Sie hatte mit einem 
schweren manischen Verwirrtheitszustand eingesetzt~ tier abet nach weni- 
gen Tagen zu einer Hypomanie tiberleitete, in weleher der Patient we- 
nigstens die itussere Hattung zurtickgewann. Die Schwere des initialen 
Verwirrtheitszustandes scheint wesentlich mit der Entziehungskur zu- 
sammenzuhi~ngen; hie war bisher ein derartiger beobachtet. Das he rvor- 
stechendste Symptom des reduzierten Zustandes ist eine ausserordent- 
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liche Ideenflucht, die bei der Ffille sich jagender Gedanken den Kranken 
dazu bringt im ,,Telegrammsti[" zu reden, um ja alles herauszubringen, 
was ihm durch den Kopf geht. Im folgenden eine Probe davon: 

(Der Kranke ist aufgefordert, yon seiner Kur zu beriohten, naoh derea 
Abschluss er im Streit mit dem beharrdelnden Arzt goschieden war.) 

, . . . .  geistig tadellos normal . . . .  k~rporlieh geschw~cht . . . .  Ski- 
sport Fuss geknackt . . . .  Morphium . . . .  Sanatorium X . . . .  falsche Be- 
handlung . . . .  mit Arzt Differenzen gehabt . . . .  habe ihm Wahrheit ge- 
sagt . . . .  Arzt Hypnotiseur, genial veranlagt . . . .  gemeine Behandlung, 
Botrug . . . .  rechtlieh veranlagt Klage bei ibm . . . .  rausgesehmissen . . . .  
erhSht 20pCt. den Preis . . . .  Beweis: Tatsache . . . .  Kind Diphtberie . . . .  
Mk. 20000 futseh . . . .  Keklamo gemaeht . . . .  " 

, Diese Probe klingt noeh ziemlich koharent, wenn aueh Andeutung 
der Ideenflueht gegen Sehhss erkennbar ist. Andere Satze zeigen einen 
wesentlich gesprengteren Zusammenhang. 

Dass der Patient in seiner Anlage konstitutionell erregt ist, seheint 
aus der Anamnese hervorzugehen. Es passt bier hinein, dass er angibt, 
Gonorrhoe ,mehrfaeh in allen Stadien" gehabt zu haben, ferner 3 lebende, 
unehe]iehe Kinder. 

Ieh gehe nunmehr zu denjenigen Fallen fiber, die periodisch be- 
gannen, die aber zirkuliir ausiiefen. Diese Reihe wird im absteigenden 
Sinne naeh der Zahl der Anfalle einer Fiirbung geordnet sein, welehe 
dem Einsetzen des Zyklus vorausgingen. 

Gruppe  IV: P e r i o d i s c h e r  B e g i n n  m i t  U e b e r g a n g  z u m  Zyklus .  

Kurve 5. (Fall 7, Alter 27 Jahre.) 

O~r~le Emnze 1392 1902 

l ~t l IL 
#m'erste Ere~ze ~ ~ 

DelsreaaliTn 

1918 

' I  

1919 

t I 
I 

Fa l l  7. Wir haben oino im Jahre 1865 geborene, unverhoiratote Pationtin 
voruns,  deren Vater und Mutter Vetter und Kusine waren, die aber yon den 
Eltern her nioht belastet ersoheint. KSrperlieh niehts yon Belang. Sie war 
yon Jugend auf sehr ernst, nicht eigentlieh menschenscheu, befand sieh aber 
in Gesellsehaft nie wohl. 1892 Depression. 1902 wieder eine melancholiseho 
Verstimmung, diesmal sehwerer. Neuer Anfall 1917, 1918, 1919; seit 1920 

�9 eine Manie mit folgender Depression. 
Graphisch war fiir die Depressionen yon 1892, 1902, 1917 die Jahreszeit 

nicht bestimmbar, w~hrend die Zeitdauer von je 3 Monaten sowie die Schwere 
des Anfalls sieh anamnestiseh ermitteln liess. 
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K r i t i k :  10 Jahre liegen zwischen, den beiden ersten Anfallen, 
15 Jahre zwischen dem zweiten und dritten. Dann abet ist 1918 und 
1919 gleich hintereinander befallen. Die Intensitat, die Qualitat und 
die Dauer der Anfiille ist dabei die gleiche geblieben. 

Ein Blick fiber die Kurve yon 1892--1919 wird eine reine Melan- 
cholie feststellen. (Wegen der Frage: periodische odor rezidivierende? 
sei auf die Schlussbetrachtung verwiesen.) Exaltationen sind hie auf- 
getreten. Ware die Patientin Ende 1919 gestorben, so hatte diese Dia- 
gnose festgestanden; und doch sehen wit, wie das Jahr 1920 n a e h  
27j•hrigem mehr odor minder latentem Verlauf der Krankheit unsere 
Vermutnng durehkreuzt - -  ein Vorgang, der zu einer gewissen Vorsieht 
mahnt, wenn man eine scharfe Grenze ziehen will zwischen periodisch 
depressiver Verstimmung und zirkularem Irresein. Denn die anf~tng- 
liche reine Melancholic ist nunmehr in einen Zyklus tibergegangen. 

Z iehen  erwahnt solche Falle als sehr selten. Zeichen einer 
depressiven Pradisposition haben naeh der Anamnese yon Jugend an 
bestanden. 

Fal l  8. Die ledige mosaische Kranke ist geboren 1865 und erscheint 
sowohl yon v~iterlicher wie miitterlichor Seite belastet. Die Mutter des Vaters 
niimlich war einmal vortibergehend geisteskrank. (Die Art der hffoktion liess 
sich nicht feststellen.) Der Vater selbst ist gesund. In der Linie der Mutter 
finden sich zahlreiche geistige Abnormit~ten. So befand sich zur Zeit, als bei 
unserer Pat. der el'ste griissere Anfall auftrat, die Mutter in Anstaltsbehand- 
lung. Ein Onkel und ein Vetter miitterlicherseits sind ebenfalls geisteskrank. 
(huch bier konnte die Art des Leidens nicht ermittelt werden.) Von den 5 Ge- 
schwistern der Kranken verfiel eine Schwester puerperal in ein geistiges Le[den ; 
die fibrigen sind gesund, ueber die Jugend der Pat. ergibt sieh nichts be- 
sondores, ebensowenig kSrperlich. Schon 1885 und 1886 hatto sic leichtere 
depressive Stimmungsschwankungen ; 1889 begann sic sioh unfriseher zu ffihlen 
und wurde in der Nacht veto 7. auf den 8. Fobruar yon oiner sehWoren ver- 
worrenen Depression befallen. Dieser folgte soft 1890 ein zirkuI~ires Irresein, 
welches veto 25. Lebensjahr his heute ins 55. sich fortsetzte. 

Kr i t i k :  Die Analyse der Karve ist dadurch etwas erschwert, dass 
die Krankengesehichte yon 1894--1906 nicht alles bietet, was im Hin- 
blick auf eine genauere Zeichnung und Bespreehung wiinsehenswert ge- 
wesen ware. Ich muss reich daher daraui beschranken, zu bemerken, 
class die freien Intervalle jener Zeit h0chstwahrscheinlich artefizielle 
sind. Doch lasst sich auch s o  ein kritischer Zusammenhang mit den 
Jahren seit 1906 herstellen. 

Wit haben einen typischen Fall des zirkularea Irreseins vor uns, 
der sich mit einigen vereinzelten Depressionen einleitet (1885, 1886, 
1889). Ein Bliek fiber das ganze Bild lasst eine Tendenz zur Milde- 

53* 
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rung der Anf~lle beider Phasen im Laufe der Zei~ erkennen. Seit dem 
Jahre 1908 wenigstens scheint mir dies deutlieh. Sehr interessant ist 
es nun~ dass es dabei zu einem endgfiltigen Ausgleich der beiden Phasen 
nicht kommt, was Schwere und Zeit betrifft. Vielmehr sehen wir 
folgendes Bild: Vereinzelte melancholische Anfa]le haben die Krankheit 
eingeleitet; die Melancholie fiberwiegt anfangs, mindestens an Schwere, 
vielleicht auch der Dauer nach, so wohl noch im Jahre 1908. Von 
Mai 1909 his Mai 1912 seheint mir dann eine ziemlich vollstandige 

�9 Ausgleichung der alternierenden Ausschl~tge vorzuliegen; aber seither 
verschiebt sich das Verh~ltnis klar zugunsten der Manie. Ich dar[ 
hier vorausnehmen, dass wir beim Falle 12 ein ahnliches Verhalten 
der Kurve zu erkennen glauben. 

Es f'~llt auch auf, dass die Zeit yon 1906--1920 sich in vier deut- 
lieh geschiedene Anfallsserien gliedert, deren jede mit manisehem Auf- 
takt beginnt und mit melancholischem Nachschlag endet: 

1. T eil:  April 1906 bis April 1 9 1 0 : 3  manische, 3 depressive 
Phasen. 

2. Tei l :  Juli 1910 his September 1914 :4  manisehe, 4 depressive 
Phasen. 

3. Tei l :  Dezember 1914 bis Januar 1917:3  manische, 3 depressive 
Phasen. 

'4. Tel l :  April 1917 bis Mai 1920:5  manisch% 5 depressive Phasen. 

Sehr eigenttimlieh, wie in jedem Tell der Monat des Beginns auch 
~iemlieh genau der Mount des Endes ist, wenn man yon der Jahreszahl 
absieht ! 

Die Ueberg~inge der beiden Phasen ineinander sind in einer Be- 
ziehung bis heute .fast durehweg eharakteristisch. Langsam mtindet die 
]~Ielaneholie in die Manie, aber der Weehsel der Erregung zur Depression 
ist ein kritiseher. 

Zwisehen 1890 und 1900 treten 'vereinzelte Mischzustande auf, 
spater jedoeh nie mehr. 

Die ersten Depressionen gehen mit schwerer Verwirrung einher.~ 
seit 1895 bietet die Melancholic nur noeh das Bild der Hemmung. 
H~lt sieh die Manie dagegen yon jeher in leichteren Grenzen, so ist 
~toeh auf der Jahreswende 1915/16 sowie Anfang Mai 1915 ein kurzer 
aber sehwerer Verwirrtheitszustand zu vermerken. Wahrend im tibrigen 
die Melancholie ihre ruhige Linie wahrt, neigt die Manie seit 1918 
versehiedentl~ch zu flackernder Kurve. W~hrend einiger manischer 
Phasen ha t  die Kranke d e n  Drang z~ reisen, der sie mehrmals zu 
Fluchtversuchen veranlasst hat. Das ist uns bei ~faniseh-depressiven 
nichts neues; nur wird man, wenn man solehe Zfige 5fters im Krank- 
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heitsverlauf sieht, an die ,,Wanderer" Kraepel in~s erinnert, deren 
psychopathischer Bewegungsdrang wohl in naher Beziehung zum 
manisch-depressiven Irresein steht. 

Aeussere Anlasse sehen wir nirgends in das Leiden formgebend 
eingreifen. Wohl erfo]gt ein "wuchtiger Ausschlag als der Vater der 
Patientin im Mai 1906 stirbt, aber er tr~igt eine stark manisehe Farbung; 
erst im Anschluss hieran erfolgt eine tiefe Depression - -  ein Beweis 
daffir, wie wenig die Affektlage der Psychose der Stimmungslage des 
affizierenden Ereignisses entsprechen muss! 

Interkurrente Krankheiten ~raten nicht auL Die erbliehe Belastung 
unserer Kranken ist schwer zu nennen. Gleiehartige konnte jedoeh 
nicht ermittelt werden. 

Kurve 7. (Fall 9~ Alter 18 Jahre.) 
/.s 

, : ! ' I  

:~':a _ _  :99:2 - _ _ ~ o  

I I i li tl 
i I ' !i I 

Fall  9. Die Pat.~ welohe mit 48 Jahren in einer depressiven Phase in 
hiesige Behandlung eintritt~ weiss niohts yon geisteskranker Belastung der 
Familie. Der Vater starb an Diabetes, die Mutter ist eine gesunde Frau yon 
83 Jahren. Ein erster leichter Depressionsanfall zeigte sieh im Alter yon 
18 Jahren und ging gut vorilber. Naoh l0 freien~ folgte wieder oin ganz 
~hnlicher~ darauf wieder 16 freie Jahre. Dem Anfall des Jahres 1915 folgt eine 
manisohe Stimmungslage; fortgesetzt wird das so eingeleitete zirkul~,re Irresein 
dann durch zwei Misohzust~nde in den Jahren ]917 sowie 1918--1920. 

Kr i t ik :  Aus einer periodisehen Melancholi% deren Anfalle'[durch 
erhebliehe freie Zwischenzeiten getrennt sind, erw~ehst im Laufe yon 
30 Jahren noch ein zirkulares Irresein. Die Patientin wird als gleich- 
m~issig.fr5hliche Natur gesehildert. Den Anstoss zur Entwieklung der 
ersten Depression 1887 so]] eine starke Ueberanstrengung w~hrend der 
Lehrzeit gegeben haben. Wesentliehe frilhere Krankheiten oder kSrper- 
lie he Anormalitaten liegen nieht vor. Die Kurve selbst zeigt elne 
Neigung zur Verschlimmerung und Verschleppung. Auffallend gering, 
aber einwandfrei feststellbar, is~ die Hypomanie 1915--1917, in der die 
Kranke reizbar, nSrgelna, und dauern ,,obenauf" war. 

Da der Fall symptomatologisch yon Interesse i s ~ -  es tre~en 1917 
und 1918 bis 1920 atypische Zustandsbilder auf--~ wird er am Schluss 
eine eingehendere Besprechung erfahren. 
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Wiihrend der letzten Melancholie bestanden heftige Kopfschmerzen, 
Schwindel, Herzklopfen. 0rgantherapeutische Pr~iparate (Hormin~ 
Oophorin) zei~ten keine Wirkung. 

Ein Gesichtserysipel ira Oktober 1919 beeinfiusste den Zustand 
nieht. 

Fall  10. 40j~hriger~ vel'heiratete~: 7 mosaischerKranker~ der aus belastefer 
Familie stammt. Die Mutter n~mlieh erkrankte nach dem Tode ihres 1VIannes 
mit Verfolgungsideen~ wurde abet wieder gut. Eine Sehwester des Pat. verfiel 
in ein gleiches, 5 Jahre dauerndes Leiden mit den n~mlichen Verfolgungsideen 
(,sollte nmgebracht werdent~). Pat. selbst 7 der yon Jugend auf am Star leidet~ 
ist immer gesund gewesen; er ist ein fleissiger~ ~usserst gutmfitiger Mann. Die 
kinderlose Ehe ist dutch ein gewisses Missverh~ltnis zur Frau getriibt. 191'2 
erkrankte Pat. an einer kurzen Melaneholie~ die sieh yon selbst verier, Abet der 
Gedanke~ seine Fraa wolle ihn umbringen, vergiften~ der ihn in jenen Wochen 
beherrsehte~ scheint ihn night mehr recht verlassen zu haben. 1917 beim 
Militiir ein iihnlieher Anfall. 1919 tiefere Depression mit anschliessender Hypo: 
manie. 

Kr i t ik :  KOrperlich fiillt bei der Aufnahme im Juli 1919 eine 
Asymmetrie der beiden Schadelh~lften sowie deutliche Dermographie 
anti Dabei ist der Puls regelmiissig abeF recht beschleunigt (120). 

Der Kranke zeigt w~hrend der Depression 1919 eine agitierte Me- 
lancholie, die einmal in einen kurzen, aber sehr schweren Verwirrt- 
heitszustand mit tobender Unruhe fibergeht. Ein generelles papule- 
makulSses Exanthem geht diesem Ausbruch parallel und sehwindet mit 
ihm; die Temperatur ist dabei erhSht (Arzneiexanthem naeh Nirvanol- 
Kalzium-Darreichung?). Mitre September verh/flt sich der Patient ganz 
verniinftig beim Besuch der Frau, erleidet aber dann nochmals einen 
kleinen Riickfall. 

Erbliche Belastung ist nach der Anamnese vorhanden, sehr auf- 
fallend erscheint dabei, dass der Patient ebenso wie seine Mutter und'  
seine Schwester paranoisehe Verfolgungsideen wahrend seiner meli~n- 
cholisehen Phasen entwickelt. Es scheint mir wertvoll, festzustellen~ 
dass in unserem Falle eine spezifische Fiirbung der Anfalle in der Ver- 
erbung erhalten geblieben ist. 

t t f ibner  hat eine Reihe iihnlicher Beobachtungen kiirzlieh verSffent- 
licht. Er sagt: ,Man sieht also, dass die hereditiirenBeziehungen sich 
nicht auf die Vererbung der maniseh-depressiven Krankheitsdisposition 
im allgemeinen beschranken, sondern dass wesentliche Eigensehaften 
der Gesamtpersiinlichkeit sieh auch bei anderen Gliedern der Familie 
finden". Der vorgenamnte Fall best/itigt diese Ansehauung. Die gleiche 
Feststellung erlaubte uns Fall 3. 
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Kurve 8. (Fat1 11, Alter 26 Jahre.) 
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Fall  11. Pat. verheiratet, geboren 1879; mS~ssig intelligent; stets pessi- 
mistische Lebensauffassung; nie ausgepr~Lgte Vorstimmungen odel: hysterisehe 
Symptome. Kurz vor der Geburt des erstea Kindes (1905) fiel bei ihr eine soheuo 
Apathie auf~ die post partum zu einer sohweren Melaneholio wurde. Anstalts- 
behandlung~ Hoilang. 13 gesunde Jahre, in denen ein zweites Woehenbett 
(1906) normal bleibt. KSrperlieh in diesem Zeitraum vie1 Unterleibsbeschwer- 
den und Gallensteinkolik. Oktober 1918 schwere Gallensteinoperation mit Ent- 
fornung des Wurmfortsatzes, ferner Uterusaussehabung. Kurz vorher Andeutung 
beginnender Depression~ die sieh yell entwiokelt. Sedobrolkur: Deutlicher Er- 
folg~ in dem PaL ihro dopl'essiven ideen siohtlieh korrigiert. Die Zacken der 
Kurve im Januar und Pebruar 1919 erkl~ren sieh dadureh~ dass eine zu 
sehnelle Veminderung iuder Dosierung des Mittels die Verstimmung sehwerer 
werden l~isst. Versuchsweise Entlassung im M~rz 1919 misslingt, in schworster 
Depression wird Pat. naeh wenigen Tagen zurfiekgebracht. Viel Sinnest~iu- 
sehungen; seit August 1919 Misehzustand. 

K r i t i k :  Es scheint~ als babe die Schwangerschaft des Jahres 1905 
die erste Depression ausgelSst. In dieser ertriinkte die Patientin ihr 
kleines Kind, hatte aber nicht den Mnt, sich auch selbst alas Leben zu 
nehmen. Wieweit die Depression 1918 durch die erwahnten Unterleibs- 
und Gallenbeschwerden akut wird, ist fraglich; postoperativ ist sie 
nicht; wohl aber kann dis Schwere des Leidens zu der Zeit~ we es eine 
Operation erforderte, kraftvoll genug gewesen sein, die Melancholie aus- 
zulSsen; wlihrend der Jahre his 1918 ist das Ausbleiben einer solchen 
trotz bestehender Beschwerden dann durch d eren geringere Intensiti~t 
erkliirt. 'Zu Anfang dieser zweiten Depression maeht die Patientin 
wieder einen Mordversueh und zwar diesmal an ihrem 12jiihrigen Knaben. 
Es ist, a l s  gehe ein blitzartiges Erinnern an die erste Tat durch, die 
wieder verwirrte Psyche. 

Der bis heute bestehende Mischzustand halt sich in der Mitre 
zwischen einem manischen Stupor und einer" gedankenarmen Manie im 
Sinne K r a e p e l i n ' s .  Wir haben es also mit einem zirkul~iren Irresein 
zu tun. 

Die Patientin ist konstitutionell depressiv-veranlagt. 
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Fall  12. Pat., mosaisCh, ver- 
witwet, geboren 1855. u Tem- 
perament nervSs-zappelig. 1872 erlitt 
sie einen depressiven Anfall~ welcher 
in 21/2 Monaten vorfiberging. Sie ver- 
heiratete sich 1874 und gebar ~ ge- 
sunde Kinder. Trotz violer Aufregun- 
gen blieb sie psychisch durchaus 
gesund bis ins Jahr 1878. Damals 
begann mit einer schweren Depression 
ein zirkuliires ]rresein. 

Kr i t i k :  Die Kurve gliedert 
sieh in vier Perioden, welche sich 
durch freie Intervalle scheiden. Die 
erste reicht yon der Geburt der 
Kranken bis 1872. Es folgen 6 
'gesunde Jahre. Die zweite Periode 
geht yon 1878--1896, dauert also 
18 Jahre. Freie Zeit yon 3 ,,lahren. 
Die 3. Abteilung der Zeiehmmg be- 
rechne ieh yon 1899--1904, also auf 
5 Jahrel Die letzte Periode beginnt 
1908 und ist heute, naeh 12 JahreI1 
noeh nieht abgeschlossen. 

Die Anfalle yon 1872--1892 
Ende mussten zum grossen Teil 
schematiseh an Hand einer nieht 
sonderlich genauen Anamnese rekon- 
struiert .worden. Immerhin kommt 
der regetmiissige Weehsel zwisehen 
DepressiOn und Manie deutlieh zum 
Ausdruek. Die Depression, welehe 
diesen Zeitabsehnitt besehliesst, 
endet mit voller tIeilung 1896. Auch 
die dritte Periode tragt den Stempel 
eines zirkulliren Irreseins durch ihre 
beiden Misehzust~nde. tm letzten 
Abschnitte weehseln wieder ganz 
regelm~tssig Manie und Depression. 

Die Schwere der Anffille ergibt 
ffir die ]etzten 3 Perioden ein beson- 
deres charakteristisches Bild. Inso- 
fern ist. die Unterseheidung dieser 
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Abschnitte - -  ieh lasse die vereinzelte Melancholie yon 1872 als un- 
wesentlieh beiseite - -  auch innerlieh gereehtfertigt. 

W~hrend der zweiten l~eriode n~mlieh iiberwiegt siehtlieh die 
Molancholie fiber die Manie. Immerhin sind zu dieser Zeit beide Phasen 
noeh yon ertr~gliehem Grade und nicht durehweg protrahiert. In der 
dritten Periode eine Manie nach der anderen; dazwischen nur zwei 
geringe Mischzustfinde. Der Sehweregrad ist hier allerdings schon ge- 
steigert. In der vierten Periode endlieh sehen wir schwere und pro- 
trahierte Manien mit eben solehen Depressionen gesetzmassig wechseln. 
Es ist fas~ so, als sei der Ausschlag der Wage yon 1872--1896 zu weir 
naeh der Seite der Depression, von 1899--1904 zu welt naeh der Manie 
bin verfolgt, und erst in der vierten Periode babe sich der Schwere- 
ausgleich in immer gleichem Rhythmus gefunden. 

Der Uebergang der beiden alternierenden Phasen vollzieht sich seit 
der vierten Periode ziemlich plStzlieh; aueh dieManie von1904 sinkt schon 
kritisch ab. Bis dahin ist sanftes Auf- und Absteigen die Regel. Ein 
Flackern der manisehen Kurve zeigt lange vorher den Beginn der 1911er 
Melaneholie an~ ein zirkul~resSehwanken leitet yon derlg14er Depression 
zur Manie des gleiehen Jahres fiber. 

Die Symptome der Anfalle haben nichts Besonderes an sieh. Die 
Melaneholie der ersten beiden Perioden, bei jedem Anfall yon den glei- 
chen Versfindigungs- und Wahnideen begleitet, zeigt agitierte Zfige; die 
Depressionen der vierten Phase bieten das Bild ~ngstlieher Hemmung. 
Seit 1918 ist ]eder Tag symptomatisch die Photographie des vorher- 
gehenden. Bei den Manien iiberwiegen Verwirrtheitszust~nde. 

KSrperlieh hat die Patientin stets einen sehr kleinen nnd sehnellen 
Puls; dieser kann irregular werden bei Anfallen yon Herzangst und 
Atemnot~ wie sie die ma.nisehen Phasen einleiten und begleiten. Die 
Melancholie zeigt keine beaehtenswerten somatischen Begleiterschei- 
nungen. Die Menses sind" ziemlich regelmfissig und steigern wahrend 
der Melancholie 1893/1896 zuweilen die Unruhe. 

Verschiedene Krankheiten hatte die Patientin durchzumaehen. Ich 
nenne eine sehwere Verbrennang als Folge eines Suizidversuches im 
April 1893. Die Wunden heilen in normaler Zeit schSn ab, eirl Zeichen 
daffir, dass die Stoffweehselintensitat in der Mel~ncholie nicht herab- 
gesetzt sein muss. Auf die Wahrseheinlichkeit einer konstituti0nellen 
Komponente komme ieh sparer zurfiek. Januar 1895 ver]iert die Kranke ~ 
dureh einen Darmkatarrh 7 Pfund am Gewicht, holt diesen Ver]ust aber 
wieder raseh ein. Im Mai 1901 wird sie yon einer reehtsseitigen Mastitis 
befallen: Glatte Heilung nach Inzision. April und Mai 1903 leiehte 
Fazialisparese unbekannter Aetiologie. 
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Alle diese und andere minder bedeutende exogene Memento haben 
den bestehenden Zustand in nichts beeinflusst. Es muss auch bei der 
Betrachtung dieses Falles wieder hervorgehoben werden, dass gerade 
die fiir unsere Patientin schwerste Zeit yon 1872--1878 mit ihrer Un- 
ruhe, ihren beiden Schwangerschaften und Wochenbetten fiberhaupt keine 
reaktiv'en Zustltnde gebraclit hat. Aber auch sonst war fiir keinen der 
Anfalle jemals eine Veranlassung aufweisbar. 

Kurve 10. (Fall 13, Alter 40 Jahre.) 

Fal l  13. Die 40j~hrige Kranke ist einziges Kind und weiss niohts yon 
gorodit~t. In dor sei~ 20 Jahren bestohenden Eho gebar sie 4 Kinder; die Go- 
burton waron normal. KSrperlioh und geistig immor gesund; yon Charakter ist 
sic sehr aufepfornd~ anspruchslos und vor allem streng gegen sioh und geht 
energiseh gegen allo M/ihsal an, ist aber daboi yon recht frShlichem Wesen. 
Sehon im Winter 1913/14 wurde sie ohne ersiohtliohen Grund norvSs, erholte 
sioh aber vollkommen; im Juli 1914 begann sic auf einer Auslandsreise still 
zu werden; bei Kriogsausbruch musste sie d ann plStzlioh nach Hause reisen~ 
we sie am Hilfswerk dor ersten Kriegstage t~tigon Anteil nahm. Mitre'August 
verschlimmerto sioh der Zustand zu einor deutlichen Depression, woran sich 
im Laufr der Jahro oin zirkul~res Irresoin anschloss. 

Kri r  Von einem zirkuliiren Irresein werden wir seit 1916 ge- 
"#iss reden kSnnen , nachdem auf die NIelaneholie dieses Jahres eine 

massige Manie 1918/1919 gefolgt ist. Das Verbindungssttick zwischen 
diesen beiden Phasen ist eine leicht depressive Stimmung , die seit dem 
Abfall der zweiten Depression im November 1916 bis in de~ Sommer 
1918 hineinzieht. Auf die Manie ist dann wieder eine Melaneholie ge- 
folgt, deren AnfangsCeil nur verzeichnet werden konnte, da die Kranke 
im September 1919 die Anstalt verliess. Die Feststellung, wie welt 
die erste Depression 1914/15 schon zu dem sp~iteren Zyklus rechnet, 
ist schwierig, da die kleine manische Zacke im November 1915 hSch- 
stens den Sinn einer reaktiven Manie hat. Da ieh aber aus verschie- 
denen der Fiille die Ueberzeugung gewonnen habe, dass zwischen dem 
reaktiven Nachstadium einer Psychose unseres Gebiets und einer selb- 
stiindigen, alternierenden Phase die Uebergfinge denkbar fiiessen (siehe 
hiertiber auch den Schluss), ist die Entscheidung in solchem Falle un- 
wichtig und mag dahingestellt bleiben~ 
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Die wrschiedenen Unregelm~ssigkeiten der Kurvenbegrenzungen 
sind rein endogen bedingt. 

Die Depressionszeiten zeigen eine typisch traurige Verstimmung m~t 
Hemmung uud Verstindigungsideen. Trotzdem diese Phasen zeitweilig 
sehr schwer sind, ~illt es doch auf, wie immer wieder die Kranke sieh 
in die Hand zu bekommen sucht, und auch stellenweise bekommt. Der 
Einfluss der eingangs geschilderten Veranlagung ist auffallend: In keinem 
meiner hier aufgefiihrten F~lle fand ieh etwas Gleiches wieder. 

Aber aueh die grosse Manie 1918/19 zeigt Besonderheiten. Sie 
entspricht im ganzen einem zieml[chen Verwirrtheitszustande. Zunachs t  
ht}rt die Kranke massenhaft Stimmen ihrer AngehSrigen und fiihrt lange 
Unterhaltungen mit ihnen, indem sie dabei wie eine Telegraphistin auf 
die elektrlsche Klingel ihres Zimmers driickt. Zeitlieh ist sie nieht 
orientiert. Dann aber zeigen sieh auch einzelne paranoisehe Ideen: 
So seien a]le behandelnden Aerzte sehuld an ihrem Ungltick, sie werde 
dieselben vor Gericht stellen; auch eigenartig hypoehondrisch ver- 
farbte Wahnideen: Sie ]eide an Zueker, sie habe taubeneigrosse Gehirn- 
tuberkel, sic habe einen Schlaganfall gehabt, bis zam Nabel sei erst 
al]es gel~thmt gewesen, dann aber wieder normal geworden. Da die 
Kranke gleichzeitig an Kopfsehmerzen leidet, anderseits Parttsthesien 
und Hyperasthesien sowohl wlihrend der Melancholie wie auch wahrend 
der Manie vorkommen k5nnen, werden wir letztere Wahnideen als um- 
gedeutete SensibilitatsstSrungen ansehen diirfen. 

Aueh erhebliche GrSssenideen (,Tochter ist mit Hindenburg ver- 
heiratet") sind beobachtet. 

In ein eigenartiges Gewand hat sich die bei weiblichen manischen 
Kranken oft stark entwiekelte Erotik gekleidet. So g!aubt Patientin, 
dass sie taglich me]lrere Kinder gebare, legt sieh aueh bier und da 
nieder~ um zu gebaren. Eines Tages wieder erbittet sie Gliickwfinsche 
zur Geburt eines Kindes in der vergangenen Naeht. 

W~hrend der manischen Zeit zeigt, die Kranke einen enormen Heiss- 
hunger. 

Fa l l  14. Pat. verwitwet~ geborsn 1864. Im Jahrs 1882 litt sio an einsr 
~anis~ wslche in ihr 20. Lsbens]ahr fisl~ das ganzs Jahr andauerts und in 
vSlligs ttsilung iiberging. Im 24. Lebsnsjahr hat sish die Pat. verhsiratet. 
Die Ehegsmsinschaft dausrt% da der Mann bald starb~ nut 3 Jahre. In disser 
Zeit g~bar sis 2 gesunde Kinder. Ende der 90sr dahrs zsigte sieh bei der Pat. 
eins leiehts Adipositas und eins Struma. Durch vsi'siehtigo Dossn Jsdkali ver- 
lsren sich die Bssshwsrden. Statt dsssen trat ein erheblisher Grad yon Strumis- 
mus (An~mie) verb undsn mit Herzklopfen~ schnellem Puls und schleeh[em 
Sehlaf auf. An der Jahrsswsnde 1.900/01 kam ss zu einer nsusn Mani% dis 
ein zirkul~res Irressin einleitete. 
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K r i t i k :  Au[ die erste schwere Manie des Jahres 1882 folgt eine 
19ji~hrige. vollkommen gesunde Zeit. Eine neue Manie leitet 1901 die bis 
heute bestehende Krankheit ein. Mitre 1901 wird diese Mania yon einar 
langen Melancholie abgelSst. Dieser erste Zyklus reicht bis Januar 1903. 
Denn mit dem im Februar 1903 hervortretenden Misehzustand leitet sich 
die zweite Doppelphase ein, die Ende ] 904 in eine neue Manie umschlagt; 
diese besteht noch jetzt und dauert schon 15 Jahre. Sie ist chronisch 
geworden (wenn man will; periodisch ohne ~reies Intervall); wir ver- 
nachli~ssigen dabei die eben erkennbare Depression yon 1913. 

Eina Andeutung der Schwere der Anfiille enthalt schon die Manie 
yon 1882, die, tobsuehtsartig beginnt and nut recht langsam abfallt. 
Ueberhaupt zeigt ein Bliek fiber die Kurve, dass die manisehen Phasan 
ohne Ausnahme unvermittelt steil werden und lytisch enden. Sehr 
schSn is t dieses Emporschnellen in den beiden manisehen Zacken des 
Marz und November 1904 erkennbar. Die Melanchelie beginnt langsam 
im August 1901, schl~gt abet Ende 1904 plStzlieh in die Manie urn, 
Diese Melancholie ist durchweg schwer und zeigt eine menstruelle Ver- 
schlimmerung ihres Zustandes. Es ist das in der Kurve angedeutet. 

An[ eine zeitliche, in der Zeichnung zum Ausdruck kommende Eigen- 
ttimliehkeit mSchte ich hinweisen: Es ist der Umstand, dass die Monate 
Dezember--Januar verschiedentlich mit dam Beginn starkerar Kurven- 
ausschlage identiseh sind (18821 1901~ 1904 Eude, 1910 Ende~ 1912 Ende). 
Aehnliches sieht man aueh bei den anderan Kurven mehrfach. Wird sich 
derartiges, wie ich annehme~ bei einem grSsseren Material nachweisen 
las~en, so ]iessen sich vielleicht besondars gefahrdate kritische Zeiten 
yon Fall zu Fall angeben. 

Zur Symptomatologie der Auflille folgendes: Von September 1906. 
his Oktober 1907 zeigen sieh massenhafte GehSrshalluzinationen; die 
Kranke glaubt durchs Telaphon Stimmen ihrer Kinder and Verwandten 
zu hSren, die ihr gewiihnlieh Todesfiille mitteilen. Einsicht in die Un- 
mSglichkeit dieser Dinge ist mit dem Abklingen des Zustandes vor- 
handen. April 1907 hat Patientin Einsicht ftir die vorhergegangene 
Depression. Im selben Jahre allerlei hypochondrische Besehwerden. 
In der Manie yon 1914 wieder die gleichen Geh5rshalluzinationen wie 
1906/0~; seit 1918 wickelt sich das Leben der Patientin ein um den 
anderen Tag in vSllig gleicher, geordneter Weise ab. Die melancholische 
Phase zeigt nichts Besonderes. Sie entspricht dem Bild. einer schweren, 
Hemmung, welches menstruell allerdings agitierte Ztige zeigt. 

KSrperlich ist schon seit Ende der 90er Jahre eine Struma be- 
merkt und behandelt worden. Sie geht einher mit viel Atembeschwer-- 
den, Herzklopfen nach Treppensteigen, Kopfdruck, Schwindelgeftihlen, 
Adipositas und einem yon Jugend auf bestehenden Pulsus perpetuus. 
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irregularis. Ein organischer Herzfehler ist nicht festzustellen. Bei der 
Aufnahme im Juli 1902 fallt ein Exophthalmus auf (kein Basedow), ~ 
2 real Thyreoidinkur: August 1907 und Miirz 1908. Jedesmal Besserung 
der Beschwerden. Die Atemnot ist iibrigens wahrend der Manie und 
Melancholie beobachtet, Herzbeschwerden nur wahrend tier Manie. Bei 
Atemnotanfiil]en Zyanose des Gesichtes; Juli 1902 gleichzeitig dabei 
eine sehr starke Sehweisssekretion und starke Schuppenbildung des 
Kopfes. Auffiillig ist ein aussergewShnlicher Durst wlihrend der ge- 
ringen Depression yon 1913. Urin sehr vermehrt~ ist dabei wie stets- 
ohne Eiweiss und ohne Zucker selbst bei alimentarer Zuckerdarreichung~ 
Spezifisehes Gewicht damals 1008. 

An interkurrenten Krankheiten sind anzuftihren: eine dreit/igige fieber- 
hafte Influenza (Miirz 1908), eine geringe Furunkulose (Oktober 1908), 
Druckempfindliehkeit der Lebergegend (1909), ein Anfall yon Chole- 
]ithiasis (Januar 1910), st/irkere Furunkulose (M/irz 1911, November 1911), 
Furunkulose (Ende 1915), fieberhafte Angina und Furunkulose (Mai 1919). 
Die Furunkulose steht somit im Vordergrunde. 

D e r  Charakter ist seit Ende 1911 schon im Sinne einer leichtea 
nSrge]nden Reizbarkeit bei Mangel an Affekt verandert. 

Wenn wit uns naeh der Einwirkung exogener Momente fragen, so 
ist zun~chst festzustellen, dass die interkurrenten Krankheiten Einfluss 
auf Ablauf dos Leidens nicht zeigen. Auch die Struma mit ihreu ver- 
sehiedenen Beschwerden bestimmt das Bild. nicht erkennbar. Dabei ist 
jedoeh festzuhalten, dass .nach 19 jahriger geistesgesunder Zeit die neuer- 
liehe Erkrankung zeitlich mit dem Auftreten einer Struma zusammen- 
fallt. Ein Zusammenhang (genetiseher ?) scheint vorzuliegen. AusgelSst 
wurde dana die Manie 1901 welter dureh Aufregungen in der Erziehung 
dos Sohnes sowie besonders dureh einen nachtlich der Patientin Zu- 
gestellten Eilbrief. Die beiden manisehen Zacken 1904 entstehen ohne 
Grund, ebenso der Umsehwung zur Manie im Dezember gleichen Jahres. 
Die Erwartung des Besuches yon Sohn und dessen Braut Ende 
Dezember 1910 macht die Patientin innerlieh unruhig, wodureh eine 
kurze, aber schwere Manie ausgelSst wird. Die kleine Manie des 
Dezembers 1912 entsteht unmotiviert. Dagegen entsteht keinerlei Re- 
aktion, als Patientin im Februar 1913 die Nachricht vom Tode ihrer 
Sehwester und ihres Schwagers erhMt. Von August bis Oktober 1913 
war die Kranke dann zn ihren Kinderu beurlaubt und kam recht  ge- 
ordnet zurfick. Sie wurde hierauf probeweise im Februar 1914 noch- 
mals entlassen ~, um es mit einem eigenen Helm zu versuchen..War der 
Versueh vorher gut gegangen, so scheiter~e er jetzt beim ersten Konflikt 
mit der Aussenwelt und brachte eine ausserordenflieh sehwere Manie 
hervor. Seither bIieb die Kranke in Anstaltspflege. 
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Der Fall zeigt wieder, wie es oft keineswegs die schweren Er- 
lebnisse des Lebens sind, die wit verantwortlich sehen ffir den Ausbruch 
der Anflille, sondern vielfach g'erade die k].einen, alltiiglichen Miihen 
und Ereignisse. 

Fa l l  15. Yerwitweto Patientin~ 43 Jahre alt; zwei Kinder~ davon eins 
gosund, eias sehwachsinnig. u und Mutter der Patientin starben in hohom 
Alter an Arteriosklerose. Ein Bruder der Kranken befindet sieh in einer An- 
stalt. Sio selbst hatte als Kind epileptischo Anffill% war aber senst gesund. 
1914 zwoi Anf~,lle manischer F~irbung. Seit Fobruar 1920 stiirkero Dopression~ 
die in Manie umschl~gt. 

K r i t i k :  Interessant ist, dass dieses zirkulare Irresein auf dem 
Boden einer Epilepsie gewachsen scheint, wenn man nicht an eine zu- 
fiillige Kombination yon Epilepsie mit 'manisch-depressivem Irresein 
denken mSchte. Denn wie als Kind, so hat die Kranke in der Zeit 
des Ueberganges der Depression in die Manie wieder einen Anfall yon 
epileptischer Bewusstlosigkeit (Zungenbiss). Der Intellekt der Patientin 
erscheint erheblich geschwacht. 

AuslSsende Momente, wie Ueberanstrengung und unangenehme ge- 
schaftliche Dinge, werden fiir die manisch-depressiven Anfitlle yon ihr 
herangezogen; der Ted des Mannes (1915) lSst keinerlei Reaktion aus. 

Fal l  16. 24j~ihrigo Patientin, unverheirate~; koine Heredit~t. Allo 
FamilienangehSrigen sind geistesgesund~ recht air geworden. Aueh die Kranke 
selbst war yon Jugend auf immer gesund~ kSrperlich wie psychiseh. Sie. 
lernte gut~ ist auch kfinstlerisch recht begabt und war yon heiterem~ ausge- 
lassenem Temperament~ dabei ein wenig sensibel Und zeitweise versehlossen. 
Mit 12 Jahren (1908) maehte sie eine Operation dutch ; kurze Zeit danach wurde 
sie sehr aufgeregt und unruhig~ sah aueh ,Bilder% Das ging aSer rasch vor- 
i:iber. Als sie 1914 mit Kriegsausbruch, die Schweiz plStzlioh verliess~ we sie 
bis dahin in Pension war 7 soil diese Reise bei ihr eine Erregung ausgelSst 
haben~ w~ihrend weloher sie dauernd lachte. Auch das ging voriiber. Im An- 
schluss an die Operation einer Hernie (Herbst 1915 ) klagte sie fiber Appetit- 
losigkeit und wollte nicht essen; obwohl das fiber ein Jahr so blieb, ffihlte sie 
sieh sonst wohl, "konnte aueh gut arbeiten. ~]aeh einem Jahr sagte sie plStz- 
lich: ,Nun kann ieh wieder essen% Damit war dieser Zustand behoben. Frfih- 
jahr 1917 hegann sie ausserordentlich geistig zu arbeiten~ las die schwersten 
Biicher~ war recht vergnfigt und aufgeregt. In jene Zeit spielen versohiedena 
Liebesangelegenheiten hinein, die die vorhandene Erregung noeh steigerten. 
Im tterbst 1917 machte sie die Hochzeit einer Kusine mit. Als wghrend der~ 
selben ihr ein Vetter~ den sie wohl liehte~ den sie aher aus gusseren G'iinden ~ 
hie h~tte heiraten kSnnen~ ihr eine Liebeserkl~rung macht , f~llt sie ohnmichtig 
zusammen. Von diesem Augenbliek an ist sie deutlich deprimiert, wa~ bis 
Mai 1918 anh~lt. Hierauf folgt eine Zeit sehr weohselnder Stimmungslage, In 
diese Tage f~llt ein Heiratsantrag~ den der u einer sellr guten Freundin ihr 
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maoht. Ausser oiner ziemlichen Aufregung bringt or koinon psychisohen Aus- 
schlag, im Juli 1918 macht die Pat. einen plStzlichen Weinkrampf duroh, dem 
oine massige Menlo auf dem Fusse folgt. Seit jener Zeit 
ist sic deutlich zirkuliir gewesen his zu ihrom Todo~ dor 
im April 1920 wEhrend einer tiefen Depression infolgo 
einor Sepsis effo~gte. 

K r i t i k :  Ffir die Jahre 1908--1917 ist die 
ZugehSrigkeit zum manisch-depressiven Irresein 
eigentlich nur ftir die Hypomanie 1914 gesichert, 
wie aus der Vorgesehiehte hervorgeht; ebenso ftir 
die gypomanie 1917. Der erste Anfall, wenn man 
davon reden darf, im Jahre 1908 kann naeh der 
ungenauen Anamnese sowohl ein manischer oder 
depressiver Anfall wie eine postoperative Hallu- 
zinose gewesen sein. Des l~sst sich so nicht ent- 
seheiden. Ein Analogiesehluss auf ein maniseh- 
depressives Bild l~ge insofern nahe, als naeh einer ~ 
Hernienoperation im Jahre 1915 ebenfalls ein An- 
fall eintritt, der zwar aueh keine deutliehe Far- .~ 
bung zeigt; ich glaube aber immerhin hier eine 
Andeutung melancholischer Zust/inde in der Appe~it- ~ " 
losigkeit, die fiber ein Jahr andauert, erkennen zu 
kSnnen; merkwiirdig ist das ganz ~nvermittelte 
Uebergehen dieses Zustandes zur NOrm. Das spricht 
eher noeh wie die Dauer fiir die psyehische Be- = 
dingtheit der Erseheinung. Eine postoperative 
Halluzinose ist diesmal aussehliessbar. 

Aus den angegebenen Gr~nden nahm ich die 
bezeichneten Phasen in die Kurve mit einem Frage- 
zeichen auf. 

Im weiteren Verlauf bietet die Zeichnung dann 
ein klares Bild; die t ide melaneholisehe Zaeke im 
Juli 1918 Stellt den Weinkrampf dar, der unmittel- 
bar in die Manie fibergeht. Etwas schematiseh sind 
die Ueberg'~nge zwisehen den grossen Phasen ge- 
halten. Wir sehen freie Intervalle nicht mehr, seit 
der Zyklus entfesselt ist. ' 

Die Manic 1918 ist sehr schwer. D{e Kranke ~ 
ist dabei leieht verwirr~. Sie hSrt viel Stimmen, mit denen sie mitunter 
leise unter der Bettdecke spricht. Ausserordentliche motorisehe Unruhe. 
Dabei muss bemerkt werden, dass trotz des [-Ierumtobens und Springens 

Archly f. Psyohiatrie. Bd. 63. Heft 2 u. 3. 54: 
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im Zimmer w/~hrend der Manie (1918/19) keine Spur yon Ermfidung 
auff~llt; sobald aber der Abfall der Erregung im Februar 1919 da ist, 
kann die Patientin nieht mehr auf den Beinen stehen und geht langere 
Zeit mit zitternden Schritten. 

Auch katatoniforme Symptome treten in Erscheinung, sie be- 
herrschen jedoch nicht ganz dab Bild. So halt wiihrend der De- 
pression 1920, die sowohl Hemmungszustiinde wie agitiert-melancholische 
produziert, die Kranke den Stuhl stark zurtick, verharrt zuweilen in 
unbequem krampfhafter Stellung, fibt bei der Sondeneruiihrung eine 
heftige Resistenz, gibt die eingegebene I~ahrung wieder, pl~rrt mit vor 
dem Munde h~tngender Zunge in eigenttimlicher Weise, wobei ihr 
Schaum und Speichel heraustrieft. Die Augen Bind dabei halb ge- 
schlosBen. So bleibt es bib in die letale Sepsis hinein~ die sie durch 
eiternde Wundeu sich zuzieht, welche beim andauernden Scheuern der 
Fiisse sich bildeten. Vielleicht lasst sich in dieBem Zusammenhang auch 
der Umstand verwerten, dass wahrend der beiden erwi~hnten Depressionen 
die Kranke wiederholt versucht, sich aus dem Bette herausfallen zu 
lassen. An sich ware das ja wahrend einer Melaneholie auch im 
suizidalen Sinne erkllirbar~ aber schon in der Manie t918 tritt das 
gleiche vereinzelt au[. 

Exogene Momente spielen, wie wir schon sahen, eine nicht zu 
verkennende RoHe, namentlich bib 1918. Ich mSchte noch auf'-~ins 
hinweisen~ was in diesem Falle s~hr schSn in Erscheinung tritt. Zwe]~ 
real werden der Patientin Heiratsantrage gemacht; wir haben so Ge- 
legenheit~ den Effekt zu s tudieren, den das gleiche Erlebnis unter 
mntatis mutaudis gleichen Umstiinden hervorbringt." Er ist ffir das, 
was wir bisher erkannten, bezeichnend: Das einemal antwortet die 
Patientin mit einer so/ortigen~ deutlichen Depression, das anderemal 
geht die Erregung nicht tiber ein Normalmass hinaus. 

Die nun folgenden typischen zirkuli~ren F/ille, die seit Beginn als 
solche verliefen, sollen die Arbeit beschliessen. 

Gruppe V: Zirkul~ires I r rese in  seit Beginn. 
Fall 17. Pat.~ mosaisch~ geboren 1881~ yon Kind aufwechselnder Stim- 

mung: einmal ganz stumm, dann wieder sehr ~ergnfigt. Ein Onkel geistes- 
krank~ ein Vetter hysterisch. Heiratete mit 21 Jahren. Im Anschluss an das 
erste Woohenbett (November 1903) starke Depression~ die in Hypomanie fiber- 

'ging. Seither kommt die Kr.anke aus dem Zyklus nieht heraus. Im Oktober 
1906 Geburt des zweiten Kindes w~ihrend der Depression. De1' erwartete Um- 
sehlag der Hypomanie erfolgt gesetzmiissig. W~hrend der i~lanie 1917--19 zeit- 
weise katatone Symptome: Wortsalat~ stereotype Redensarten~ ziemliehe Affekt- 
steifheit~ Grimassieren und Haltungsmanieren. Seit dem 10. Juli 1919 einen 
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um den anderon Tag eine Ampulle ttormin (Natterer) subkutan; die In- 
jektionen werden nach Besserung des Zustandes am 4. 0ktober 1919 abgesetzt. 
Juni 19,"20 hat eine neue Depression bogonnen. 

K r i t i k :  Die Kranke ist yon Jugend auf offenbar zyklothym. Die 
erste Geburt steigert die Anlage nur quantitativ; die Kurve ergibt ein 
zirkuliires Irresein. Die Frage nach freien Interva]len ist dahin zu be- 
antworten, dass anormale Schwankungen auch zwischen den Phasen 
fortbestanden haben; sie mSgen aber auch oft sehr gering gewesen und 
unbemerkt geblieben sein. In der Schwere der Anfiille haben weder 
Manie noch Melancholie bis 1917 viel geschwankt~ auch die Zeitdauer 
der Phase ist ziemlich gleichmtissig. Aus dem Rahmen heraus f~tllt die 
Manie tier Jahre 1917-:19, die ebenso schwer wie protrahiert ist. Bei 
ihr treffen wir auf Symptome~ die wit bis dahin bei der Kranken nieht 
sahen. Es sind die oben erw~ihn~en katatonen Erscheinungen. Gerade 
die Iehlende Affektivitiit und das Grimassieren hat neben dem Wortlaut 
und dem tibrigen Verhalten der Kranken Anstoss zu der Bemerkung in 
den'Akten gegeben: ,Macht ganz den Eindruek eines verblSdenden Kata- 
tonik~rs" (23. 1. 1918). Von den sonstigen Beglciterseheinungen der 
manisciien Zeiten unserer Patientin will ich nur eine unerhSrt gesteigerte 
Esssucht-'erw~thnen, ausserdem ein geringes Ansteigen tier Erregung zur 
Zeit der i~~.enses. 

Inwieweit die Horminin~ektionen auf die LSsung tier Manie Ein- 
fluss hatten, ] a sse  ich dahingestellt. Selbst wenn die Kurve gleich 
hinterher zur Norm zuriickkehr~, liegt das post hoc~ ergo propter hoc 
allein schon b~[ der Litnge der Phase zu nahe. Ausserdem zeigt beim 
Fall 9 die Da; reiehung des gleichen Praparates gar keine Wirkung 
trotz langer Anvendung. 

Kurve 13. (FaU 18, Al~er 48 Jahre.) 

ObemleGrenze /399 1900 /901 q902 /903 790q 1905 7.~ /907 7908 /909 7970 1911 7.~2 1913 

der Depresdoz 

Fall  18. Der 1907 deprimiert in die Anstaltsbehandlung eingetretene 
Pat. ist 56 Jahre alt und stammt aus einer schwer belasteten Familie. Der 
Vater starb an Altersschw~che; die Mutter lift ihr ganzes .Leben lung an reli- 
giSsom Wahn. Zwei Sohwestern der Mutter starben im Irrenhaus. Yon den 
13 Geschwistern des Kranken leben noah 4. Eine Schwestor starb im Alter 
yon 24 Jahren an Selbstmord aus Liebeskummer. Ein Bruder ist sozial sehr 
heruntergekommen und ffihrtein kfimmerliches Dasein. Die Frau des Pat. ist 

5t* 
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goistig gesund. Der Ehe entsprossen 2 lebondo Kinder, yon denen eine Toehter 
etwas im Wesen verschroben ist. Der Sohn wurde vom rater schon in friiber 
Jugend zu ausschweifendem Leben verffibrt uud ist gesundh~itlich wie sozial 
heruntorgekommen. 

Sehon in seinen jungen Jahren bosass Pat. eino phantastisch-theatralische 
Art, sieh zu geben; er zeigte eino gewisse Grossmannssucht, war ausgelassen 
in Venere et Baccho, konnte sehr viol vertragon. Im Kriego 1870/7i wurde 
ihm der linke Arm durch einon Schuss gebrauchsunf~hig. 

Krit~ik: Der Kranke, tier kJrperlich sehr stark gebaut ist und 
keine Anormalit~t zeigt, ist yon Beruf Grossagent einer hervorragenden 
auslSndischen Industrie. Er tritt in einer leichten Depression in die 
Anstalt ein, die ill eine Hypomanie tibergeht~ welche der Depression 
eines neuen Zyklus weicht. Wir sehen ein schJnes Beispiel eines zir- 
kul~ren Irreseins im Bride vor uns. 

Rein formal fallen zwei-Abschnitte innerhalb des sonst sehr ein- 
heitlichen'Verlaufes auf. Von 1899 bis September 1907 re]eht der 
erste Tell, weleher sich dutch ein Abschwellen der melancholisehen 
Phase kennzeichnet, wahrend die manische schubweise w~ehst. Von 
September 1907 bis August 1911 wiederholt sich dieses Spiel der 
Mania genau so, w~hrend die Depressionen gleich schwer bleibeu. 
Einen dritten Tell der Kurve glaube ich ausserdem in den Jahren 1912 
und 1913 erblicken zu diirfen, wenn aueh die Beobachtung in dieser 
Zeit sehr goring ist. 1912 wurde der Kranke leicht hypomanisch ent- 
lassen, 1913 war er auf wenige Wochen vorfibergehend in'Behandlung. 
Immerhiu lasst sich feststellen, dass die manisehe Phase, wenn wir einen 
Rekonstruktionsversuch wagon wollen, dies eigenartige Ansehwellen yon 
~euem zeigt. Die vorauszusetzende Depression zwischeu 1912 und 1913 
fehlt zwar im Krankenblatt, immerhin ist ihre Existenz ausserst wahr- 
~cheinlich. 

In diesem Zusammenhang muss bemerkt werden, dass fiber den 
Anfang seiner Krankheit der Patient angibt, dass ein dauernder ma- 
niseher Zustand (Hypomanie) mit sel~enen Depressionen bis 1899 ge- 
herrscht habe. Schon als junger Soldat im Kriege yon 1870 hat er 
manisehe Zustande gekannt. Diese Angaben sind um so verl~sslieher, 
als der Patient eine vorztiglicim Selbstbeobachtung zeigt. Es ist also 
~estzustellen, dass ein. vorwiegend chronisch- (periodisch?) maniseher 
Zustand in ein zirkul~res Irresein fibergeht. Ich mJehte hier vorweg 
nehmen, dass wit des Umgekehrte bei Fall 19 sehen werden. 

Der vorz~lglichen Selbstbeobachtung des sehr gebildeten und in- 
telligenten Kranken verdanken wir eine gute Schilderung seiner Anfalle. 
Ich will einiges daraus mitteilen, da es auch auf die Symptomatologio 
tier Anf~lle ein Lieht zu werfen geeignet ist. 
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Wiihrend der Jahre bis 1899 war Patient, wie auch spiiter, als 
Grossagent einer der gr5ssten Zuckerraffinerien des Auslandes tiitig. Er 
stellte sich als solcher die Aufgabe, allitihrlich den Stand der Riiben- 
kulturen ganz Europas (!) aus eigener Ansehauung kennen zu lernen, 
worauf er seine Preiskalkulationen griindete. Das war sein System, 
mit dem er zum Erfolg kam. So reiste er Tag und Naeht kreuz und 
quer durch Europa, yon Italien bis tief nach Russland, dutch Deutsch- 
land, Belgien, Holland, we nur oine Rtibenkultur sich land. Wiihrend 
dieses ,,Rasens", wie er selbst es nennt, stand er mit Sonnenaufgang 
am Fenster seines Abteils, Notizen machend, und ebenso unermiidlich 
fand ihn der Abend, wiihrend ~echts und ]inks die Kulturen voriiber- 
glitten. Er benutzte alle denkbaren Zfige, stieg unzi~hlige Male urn, 
wiihrend er die Nacht benutzte, wertlose Streeken zu befahren. Dabei 
schlief er monatelang kaum einige Stunden; ]a, wenn er abends nach 
]angem Jagen in einer Stadt abstieg, erledigte er seine laufenden Rech- 
nungen, kombinierte BSrse und Wetterbericht% schrieb an Broschfiren, 
machte Gedichte, yon letzteren bis 15 in einer halben Stunde. Wohin 
er kam, gab er Feste und Bankette, fuhr stets im blumengesehiniickten 
Auto, warf Geld mit vollen ttiinden aUS , nahm alle Geniisse riicksichts- 
los mit  Dabei leitete er eine von ibm selbst gegrtindete Faehzeitschrift 
ganz al]ein, die ihm noch zu klein schien, alle Gedanken aufzunehmen; 
so sehrieb er noch fiir namhafte Kontinentzeitungen. Aber auch sehon 
damals hatte er seltene Zeiten~ we er kaum eine Zeile sehl;eiben konnte, 
we er verzagt war, wiihrend er an ,normalen" Tagen sich mit Napoleon 
und Goethe verglich und sich fiir den begabtesten aller Menschen hielt. 

Seit 1899 begannen dann'Depressionen und Erregungen regelmiissig. 
zu wechseln. Davon waren die Hemmungen so stark, dass er in diesen 
Phasen nicht mehr arbeiten konnte, wiihrend die Manien seine Griissen- 
ideen so steigerten, dass sein klares Urteil getrtibt wurde un~l seine 
Geschiifte 5fters schiei gingen. Eine sehSne Beschreibung gibt der 
]~atient yon seizer Manie des Jahres 1905/06, in denen ]ene Gr5ssenideen 
k]ar hervor treten. Er hatte damals den Gedanken, auf der HShe yon 
Kiew ein Denkmal ,,~ la Nero oder Kaligula" sich zu Ehren aufstellen 
zu lassen, welches den Blick fiber die Dnieprriibenkulturen riehten 
sollte, ein Symbol daftir, dass alle seine Feinde, yon seiner geistigen 
und kSrperlichen Kraft iiberwMtigt, im Dnjepr versinken sollten. 
Uebrigens hatte er einen ganz •hnliehen Denkmalsplan schon in d e r  
Manie 1904 gehabt. Zur Einweihungsfeier dieses Monuments sollten 
dann auf ein gegebeIies Zeichen 6000 Wassermiihlen des Dnjepr mit 
einem elektrischen Schlag entztindet werden, und zwar so~ dass die 
Flammen die russisehen Nationalfarben trtigen. Das a]les wollte er 
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von seinem zu erwartenden Verdienst bestreiten. Als er dann yon 
Russland abreiste, gab er den Spitzen de~: lndustrie in Kiew ein Ab- 
sehiedsbankett, dessen fiberaus prunkvoller Verlauf die manisehe Er- 
regung in ailen Einzelheiten erkennen l~sst, allerdings auch ersichflieh 
Inacht, mit welchen Feinheiten dieser yon einer Psychose beherrseh~e 
Geist seine ungltiekliehe Anlage z~ nutzen, bewuss* zu nutzen verstand. 
J% in der Erkenntnis dieser gesteigerten, kombina~orischen, and pro- 
dul/tiven SehaffensmSgliehkeiten bitter de r  Patient den Arzt, die Melan- 
cholien zu ktirzen, die Manie aber leichter, jedoch reeht lang zu rnaehen. 
Sehr gut zusammenfassend sagt der Kranke 1911: ,,In der Erregung 
bin ieh ein grosser Ballon yell Gedanken, in der Depression ein zu- 
sammengefallener Mehlsack mit etwas trtiber Gelehrsamkeit." 

Die GrSssenideen neben dem masslosen Rasen sind es also, welehe 
die manischen Zeiten beherrschen, und die rtickwirkend wieder die 
Arbeitswut zu steigern scheinen, so dass die Art nnd Weise des Sehaffens 
bei dem Kranken ein fortwahrendes Siehselbsttiberbieten wird. Immer- 
hin ein meist erfolgreiches, wie iiberhaupt im praktischen Leben 
eine derartige Anlage aueh positive Bedeutung gewinnen kann. Viel- 
leicht tur sie es 5frets, als wit wissen. So ist unter Kiinstlern die 
maniseh-depressive Grundstimmung eine auffallend h~tufige und ftir 
manche unserer vergangenen GeistesgrSssen feststehend; hier haben wit 
einen Vertreter grSsster Industrieinteressen vor nns, der yon einem 
zirkul~ren Irresein eingefangen, aus seiner Anlage Kapital ztt schlagen 
verstanden hat. 

Fal l  19. Es handelt sich um eine 1868 geborene Dame 7 deren Gemahl 
eine hShere Offizierstelle bekleidete. Der u sell nervSs gewesen sein. Aueh 
die Mutter wurde naeh Geburt der Pat. nervSs. Sie ~usserte Sterbegedanken, 
wurde aber wieder gut. Eine Schwester der Mu~ter erkrankte ebenfalls im 
Weohenbett psychisch. Pat. selbst war als M~dchen gesund, hie hysteriseh, 
hatte abet ein welches Gem(it. Sie hat 3 Kinder geboren, yon denen das zweite 
im M~rz 189[ zar Welt kam. Das Kind wurde yon ihr 8 Wochen gestillt. In 
dieser Zeit lift sie an einem Magengesehwiir. Seit Anfang Juli begann alsdann 
mit einer Depression ihre Krankheit, die sieh mit Unterbreehungen his hente 
(1920) hingezogen hat, und in deren u die Kranke die Hertz'sehe Kur- 
anstalt Bonn 24real aufsuchte. 

K r i t i k :  Die Familienanamnese deutet auf (gleichartige?) erbliehe 
Belastung. Ueberblieken wit die gesamte Kurve, so kSnnen wir 2 Teile 
deutlieh unterscheiden, die dutch die Jahreswende 1904/1905 seharf 
gegeneinander begrenzt sind. In der Periode 1891--190~ haben w i r  
es mit einem typischen zirkuli~ren Irresein zu tun. Im 23. Lebensjahr 
beginnt die Krankheit mit einer Me]ancholie, der eine manische Phase 
auf dem Fusse folgt, und nun geht in ununterbrochenem Spiel die Wage 



Beitrgge zur Verlaufsart boim manisch-depressiven Irresein. 847 

auf und ab. Wie 5fters sehen wir auch in diesem Fall, dass von 
kSrperliehen Symptomen eine Obstipation wenigstens die ersten An- 
falle tier Melancholie regelmassig begleitet, plStzlich mit ihr einsetzt, 
um bei "fortschreitender Besserung sich zu verlieren. Ein Gegenstfick 
dazu finder sich darin, dass in den ]etzten Jahren der zweiten Periode 
(1905--1920) Herzbeklemmungen mit der manischen Phase einhergehen, 
ja den beginnenden Anfall geradezu anzeigen, ebenso ist das HSr- 
vermSgen withrend einer Manie meist herabgesetzt. 

Aus den Kurven ersehen wir weiter~ dass einerseits die einzelnen 
Anfii]le seit dem Beginn der Erkrankung eine Tendenz zur fortschreiten- 
den Abschwiichung erkennen lassen. Dabei bleibt: wenn wir die erste 
Melaneholie und die erste Erregung zusammen als Einl~eit betraehten, 
die Zeitdauer der Einheiten freilich konstant und betragt 8 Monate. 
Anderseits verschiebt sieh die Kurve so, dass der Beginn der Depression 
sieh gegen 1904 mehr und mehr ins Frtihjahr hinzieht und somit die 
Exaltation auch etwas sparer fotgt. 1904 geriit die Depression sogar 
in den August hinein. Die Abschwiiehung der Anfiille geht so welt, 
dass die Patientin mfihelos die einzelnen Phasen yon 1897--1905 zu 
Hause abmachen kann. Ieh .habe die Kurve ffir diese Zeit etwas zu- 
sammengedrangt, well die Anamnese ffir diesen Abschnitt eine genaue 
Individualisierung naeh Zeit und Form nicht gestattet. Eine iihnliche 
Skizze~ die sich in den Akten befindet, diente mir dabei als Unterlage. 

Es liegt nnn nahe, aus dem Verlafif der ersten Periode den Schluss 
zu ziehen, die Krankheit werde immer welter in leichtere Bahnen ge- 
raten und endlich ver](ischen. So haben franzSsische Psyehiater, denen 
dutch eine VerSffentliehung Thomsen ' s  (1900) die eben erwahnte Skizze 
zug~inglieh war, aueh vermutet. Aber sehon die Depression des Jahres 
1904 geht fiber die vorangegangenen Anflille. in der Schwere wieder 
hinaus und mit Miirz 1905 setzt der zweite grosse Abschnitt der Krank- 
heit~ein, der sehon auf den ersten Blick sich durchaus anders dar- 
ste]]t~ niimlich als periodisehe Manie mit  seltenen Depressionen, eine 
Kurve, die wir~ der Einleitung und der Gruppe III gedenl~end, als eine 
,,maniseh-depressive" bezeiehnen kSmlten. 

E s  ist die melancholisehe Phase, die zugunsten der manisehen so 
zuriicktritt, dass in einer Zeit yon 15 Jahren 4 Depressionen 14 manisehe 
Anfiille gegenfiberstehen. Wiihrend die ersteren aber im Fortschreiten 
der Zeit an Sehwere verlieren, liisst sich tiber die Schweretendenz der 
Manien eher das Gegenteil sagen. Von einer Gleichmiissigkeit tier 
Kurve kann nur noch sehr beschrankt die Rede sein. Die Zeitdauer 
ist wenig einheitlich und  halt sich im Rahmen yon 3--5 Monaten, 
w~.hrend die 3 Depressionen allerdings jedesmal in 3 Monaten sich ab- 
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spielen. Nur einmal~ im Jahre 1907, 
kann man, der Verteilung der Gin- 
heiten in der ersten Periode sieh 
erinnernd, wohl den Versueh einer 
Zfisammenfassung im Sinne des 
dort herrsehenden 8 Monat-Typs 
maehen. 

Symptomafiseh ist weder iiber 
die Nanie noeh die Depression etwas 
Besonderes zu sagen. 

Werfen wir noeh einen Bliek 
auf die exogenen 1VIomenSe, wie.sie 
in den Ver]auf der Krankheit ein- 
greifen. 

�9 Die Geburt des zweiten K.indes 
im Marz 1891 ]iegt ebenso Wie die 
im Juni 1891 beendete Laktations, 
zeit der ersten Depression noeh 
ziem]ich nail, so dass yon einem 
auslSsenden Zusammenhang wohl 
gesproehen werden kann. Die Me- 
lancholie des Jahres 1892 entsteht 
unmotiviert. Eine Krankheit der Kin- 
der mit viel Aufregung ist ihr im 
Mfirz voraufgegangen. Die Depres- 
sion Ende Marz 1893 wird zwar 
akut im Anschluss an dienstliehe 
u des Mannes, aber die 
Kranke begann sich Anfang Marz 
schon unfriseher zu fi~hlen. 1894 
folgt einer gesellsehaffliehen Anf- 
regung eine 2 tagige Depression,, die 
sieh mit geringer Unterlsreehnng 
trotz der Anstaltsbehandlung zum 
vollen Zustandsbild entwiekelt. 1895 
misslingt der gersueh, die zu erwar- 
tende Melaneholie dureh eine Mast- 
knr hintanzuhalten. Gravidit~t hat 
auf den Verlauf tier 96er Melan- 
ehdlie, keinen Einfluss, ebenso- 
wenig die Geburt im Sommer des 
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gleichen Jahres auf das Einsetzen der Erregung. Seit 1900 hat 
die Patientin durch den Tod des gaters und grosse finanzielle Ver- 
luste des Bruders heftige Aufregungen. Trotzdem erscheint ein 
schwererer Anfall ers~ 1904 in Gestalt einer Depression. tterbst 1908 
hat die Kranke ihren plStzlich schwer magenleidenden Mann allein ge- 
pfiegt: Es folgt keinerlei Depression. Der Tod des Marines zu Beginn 
des Jahres 1910 greift der Patientin gewaltig ans Hcrz: Wicder fehlt 
jede Andeutung einer Melancholie. 1916 15st ein unangenehmer Brief 
einen RiickfaI1 in die schon abklingende Depression aus. 

Einer Pneumonie, yon der Patientin im M~trz des Jahres 1919 be- 
fallen wird, geht allerdings psychisch ein freies Intervall parallel: 
immerhin ist hier ein Zufall nicht ausgeschlossen, da die manischen 
Kurven der zweiten Periode yon freien Momen~en 5fters zerkltiftet er- 
scheinen. 

.Wir sehen also. dass keine Behandiung, sei sie prophylat~tiseher 
oder anderer Art, es vermocht hat. in den Ablauf dieses unerbittlichen 
Spieles gestaltend einzugreifen. Wir sehen ferner, wie gerade die 
kleineren Unannehmlichkeiten des Alltags bei unserer Patientin zn aus- 
15senden Faktoren werden, wahrend die Vorg~nge~ die am tiefsten die 
weibliehe Psyche zu erschiittern geeignet sind~ wie Krankheit der Kinder, 
Krankheit und Tad des Nannes, Tod und Verluste der AngehSrigen kaum 
einen mit unseren Augen erkennbaren Einfluss zu gewinnen scheiaen. 

m_j7 

Obersle greaze ~ 
der~az/e ' 

U,7/efs~'e Grenze V 
der Dep~'ess/on 

Kurve 15. 
7~Z 

~ e  4 ~  4 

, N N N N  

(Fall ~0, Alter 57 Jahre.) 
1919 

Fal l  20. 60j~hriger Fabrikant~ kSrperlich o. B,  verheiratet7 Bruder 
starb durch Suizid. ~{it 21 Jahren ,Platzangst", die sich verlor. Soas~ stets 
gesund, m~ssig gelebt, 3 gesunde Kinder. 

Pat. leidet seit 1915 an Stimmungsschwankungen, die sich im Wechsel 
yon Erregung Und Energielosigkeit zeigen~ 1915 lernte er (or ist seit 1887 ver- 
heiratet) eine junge Dame kennen, zu der er 8 Monate intime Beziehungen 
unterhielt. Damals vial Lebensfreude; aueh Gesehi~ft ging besser. Beziehungen 
erkalten dann: Pat. war n~imlieh ,deprimiert a. Die Stimmungssehwankungen 
bleiben und sind seit 1917 ausgepi'gg t. Wghrend der Manie 1917--18 kauft er ~ 
seiner Bekannten (24 Jahre air) eine Aussteuer. Regelm~ssig Weehseln his 
heute Erregung und Depression. Die mehr hypomanisehe Erregung hat den 
~'at. versehiedentlieh in lobhafle Konflikte mit der Umgebung gebraeht. 
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Kr i t ik :  Ein Fall yon zirkularem Irresein, der im Lanfe der Jahre 
an Schwere zu~unehmen seheint. Aueh bier kSnnen wir trotz fehlender 
Anamnese eine I:tereditiit annehmen, da der Bruder sich erschoss, nach- 
dem er ,,vor lauter Gutmtitigkeit sein VermSgen losgeworden war"; 
kiirperlieh niehts Besonderes. Die Krankheitszeichen selbst sind nirgends 
asymptomatisch: Erwi~hnung verdient die Tatsache, dass Patient~ sonst 
ein angesehener Kaufmann, wahrend seiner Manic 1919 sich schwindel- 
hafte Betrtigereien zu schulden kommen lasst~ die seine Entmiindigung 
zur Folge batten. Hier liegen Beziehungen zum Psychopathisehen~ mit 
dem das manisch-depressive Irresein ja die gemeinsame Basis der De- 
generation tei]~; das bestatigt uns auch die voriibergehende ,Platz- 
angst" im Jugendalter des Patienten; der Zusammenhang dieser Zwangs- 
erscheinungen mit der Anlage zum manisch-depressiven Irresein ist seit 
K r a e p e l i n  immer mehr beachtet und herausgehoben worden. Etwas 
ungewShnlich ist der spate Ausbruch dieses zirkularen Irreseins im 
55. Lebensjahre. Saiz hat bei dem Material seiner Untersuehungen 
keinen solchen Fall gefunden. Wir wissen abei~, dass auch die zirku- 
laren Erkrankm~gen 5fters erst im Involutionsalter manifest werden. 
Der erste Anfall unseres Kranken entstand ohne ersicht]ichen Grund. 

Fal l  21. 54j~hriger Prokurist~ der angibt~ dass seine Mutter in hSherem 
Alter an Melancholio gelitton habe. Er selbst war sonst gesund~ erlitt aber 
1896 zum ersten Male eine Depression yon rund 2 Monaton~ die aber wiedor 
verschwand. 8either alle 5 Jahro ein ganz gleich~r Zustand, auf don jedesmal 
eine Zeit gesteigerter Lebensfreude gefolgt ist. Die fibrigen Jahre zwischen 
den Anf~llen war er immer ein wenig naoh der depressiven Seite verstimmt. 

KSrperlioh nichts Besonderes; Eiweiss im Urin. 

Kr i t i k :  Der Patient~ welcher mit Beg~nn der Depression 1916 in 
die Anstalt eintritt und sie gebessert verlasst, hat vor der melaneho- 
lischen Phase einen deutlieh hypomanisehen Affek~ gezeigt. Er bleibt 
somit in den Zyklus eirigesponnen, der ihn im 34. Lebensjahr (1896) 
tiberfallen hat. Den Ersatz des freien Intervalles durch eine krank- 
hafte Stimmungslage finden wit sehr oft bei denjenigen Formen des 
manisch-depressiven Irreseins, die eine solch ausgesprochene periodische 
Tendenz zeigen. 

Die letzte Melaneholie ver]auft leichter als alle bisherigen, aber 
auch bedeutend protrahierter; ebenso wie die manischen Zeiten bieten 
die depressiven niehts Asymptomatisehes. 

Belastung liegt vor; ob gle!ehartige, bleibt nngewiss: Es heisst, 
die Mutter habe im hohen Alter an Melancholic gelittten. 

Fal l  22. Die ~hier zu besprechende Kurve gibt die Anfiille einer Pat. 
wieder~ welehe zum ersten Male 1906 im Alter yon 26 Jahren geistig er- 
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krankt ist. Eine Sohwester derselben ist taubstumm, sin Halbsohwester aus 
des Yaters erster Ehe sohwaohsinnig, die anderen Geschwist~r sind normal. 

.---:.. 

r 

c~ 

4~ 

Die Mutter, .(tie an Tuberkulo~e starb, soheint 
geistig gesund gewesen zu sein. Unsere Kranke 
war stets yon sehr heiterem, Frohsinn um sich 
verbreitendem Temperament. KJrperlieh uichts 
Besonderes. 

K r i t i k :  Dem ersten Anfall, der 21/2 Jahre 
w~hrt, geht voraus die LJsung einer heim- 
lichen Verl~ dutch den u sie scheint 
doch yon erheblichem Einfluss auf den Aus- 
bruch der Psychose gewesen zu sein. Wir 
sehen ein ausserordentlich bewegtes, gewalt- 
tatiges Springen der Kurve, wobei die Manie 
aber immer schwerer und auch haufiger bleibt 
als die Depressionen. Sie zeigt oft Halluzi- 
nationen, wie sie ~lberhaupt gem ins DeliriJse 
ger~t. Bis Mai 190"/ ist ein deutliches zykli- 
s~hes Wechseln der Phasen zu sehen, wobei 
die einzelnen Aussohlage fiber die Dauer yon 
wei1igen Wochen meist nicht hinausgehen. 
Es folgt dai1n eii1e ganz freie Zeit veil rund 
eiilem Monat, an die sich eine schwere Manie 
anschliesst, welche dutch freie Momente mehr- 
fach zerkliiftet erscheint. Wir werden aber 
kaum einen grJsseren Fehler machei1, wenn 
wit das luzide Intervall yon September bis 
Oktober 1907 vernachl~ssigen und das Bild 
bis Juli 1908 .als eine einheitliohe Manie auf- 
fassen , so die Verbindung mit dem letzten 
Zyklus wahrknd. 

Die nun folgenden geistesfrischen Jahre 
von 1908--1917 braehten mannigfaohe Ge- 
]egenheitsursachen fiir ein Rezidiv mit .sich. 
Abet trotzdem z. B. 3 Brtider der Patientin 
im Kriege fielen und auch ihr Mann einge- 
zogen war, erfolgte ein Rfickfall erst im M~rz 
1918 ohne erkennbare Veranlassung. Ffir 
den nun folgenden Tell der Zeiehi1ung er- 
iibrigt sich eir/e Sonderbesprechung, da das 

Wesentliche, was ftir dea ersten Anfall gilt, auch i/]r diesen zu Recht 
besteht. Nut sind die Manien noch mehr aufgesplittert; das Ende ist 
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diesmal auch mehr lytisch. Formal fi~llt sonst jedoch im gesamten Bild 
das jiihe An- und Abstfirzen der Zaeken auf. 

Es ist wissenswert, dass die Patientin, die wahrend des ersten An- 
falls in einer anderen Anstalt war, damals als Dementia praecox galt. 
Es findet das cinesteils seine Erkl~irung in dem aussergewShnlich plStz- 
lichen Wechsel zwisehen Erregung und Depression, zwischen normaler 
Stimmung und Erregung, wie es sich aus tier Analyse der Kurve eben 
ergab; aber es sollen auch negativistische Zfige nnd Manieren sowie 
,,Stimmen" zur Beobachtung gelangt sein. Immerhin hatte doch das 
Fehlen jeder VerblSdung trotz der ganzen Sehwere des langdauernden 
Verlaufs yon dieser Diagnose warnen mfissen, deren grundlegende Sym= 
ptome vielleicht kaum sehr charakteristisch erkennbar waren. 

Wahrend des zweiten Anfalls in hiesiger Anstalt war yon Nega- 
tivismus und Manieren nichts bemerkbar. Wohl aber pragte sich ein 
einwandfreies manisches Bild aus mit Ideenflucht', Reimereien, motori- 
scher Unruhe; zwischendurch oft Hallnzinationen und Verwirrtheits- 
zustande. Auch diesmal ist jeder Intelligenzdefekt ausgeblieben. Wit 
fassen die Kranke demnach wohl mit Recht als zirkuliir im manisch- 
depressiven Sinne auf. 

Vererbung ist nicht deutlich.. Bei der yon Natur aus recht heiteren 
Patientin beherrschen die manischen Phasen das Bild. 

Fall  23. Pat. ist geboren 1864. Ges~hwister allo sehl" ~ngstlioh~ ein 
Bruder starb dutch Suizid in hochgradiger Melancholio; Pat. ist yon Jugond 
auf pessim!stisch~ tfiftolig~ schwerfi~llig~ abor nie oigontlich deprimiort goweson. 
Zeitweiso sehr chlorotisch. Beginn der Krankhoit Januar 1903 ohno bowussto 
Veranlassung. 

Kr i t i k :  Das Krankheitsbild, welches dutch seine Mischzustiinde 
als zum zirkuli~ren Irresein gehsrig gekennzeichnet ist, zieht sich fiber 
10 Jahre hin und endet lytisch, wiees auch langsam beginnt. Wesent- 
]iche Remissionen sehen wir nicht. AussergewShnlich st~rk tritt die 
MeianchoHe hervor, w~ihrend die Mischzustande in der kurzen Zeit yon 
1--3 Monaten verlaufen. Eine gewisse Regelmassigkeit im Wechsel 
beider Phasen ist nicht ersichtlich. Eine reine Manie ist nie aufge- 
~reten. Bemerkenswert ist au~h die vollstiindige Heilung nach 10jah- 
riger Dauer ohne eine Spur yon Demenz, trotz der anhaltenden Schwere 
des Zustandes. Bis heute trat ein Rtickfall nicht ein. 

Eine im Oktober 1903 eingeleitete Opiumkur hatte eine vorfiber- 
gehende Abschwitehung der Depression zur Folge~ MEt der Verringerung 
der Dosis verlor sich abet die Besserung, um mit hSheren Gaben des 
Mittels Februar 1904 nochmals sich einzustellen. Dann aber ging die 
Entwicklung doch ihren Weg, und im August 1904 wurde das Opium 
abgesetzt. 
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Besondere somatisehe Erseheinungen begleiteten die Krankheit 
nicht; doch sell erw~hnt werden, dass die Patientin beim jammernden 
Umherstehen seit Februar 1907 aus rein meehanischen Grfinden an 
Sehwellungen der Ffisse und des Unterschenkels litt, dass ausserdem 
seit April 1909 grSssere Ulcera cruris auftraten, die aller Behand]ung 
4 Jahre ]ang trotzten, bis M~rz 1913 mit Ablauf tier geistigen Er- 
krankung aach sie in kurzer Frist heilen. Das bleibt auffMlig, selbst 
wenn man an ein Hindernis ffir' den Abheilangsprozess durch das 
jammernde Umherirren denkt; der Stoffweehsel ist w~hrend der De- 
pression nieht nur verlangsamt, sondern auch wohl ein andersartiger 
als zur normalen Zeit. Doch sind hier Einflfisse konstitutioneller Art 
zu spfiren. So heilen die Verbrennungswunden in Fall 12 in normaler 
Zeit, trotz bestehender Psychose, so zeigt der eine Kranke Obstipation, 
der andere nicht usw. Die Symptome der depressiven Phasen ent- 
sprechen denen einer agitierten Melancholie, weleher Halluzinationen 
nn(l Wahnideen beigemischt sind. Die ersteren sind nicht sehr stark 
and mannigfach; ftir die ]etzteren ist es charakteristisch, dass sie gem 
an die Zeitereignisse anknfipfen: So ist die Kranke 1904--1906 yon 
der Idee beherrscht, den russiseh-japanisehen Krieg versehuldet zu 
haben~ um dann im AugUst 1906 bei der Kunde veto Erdbeben in 
Yalparaiso sich der Urheberschaft auch dieses anzuklagen. Sehr variabel 
sind die Wahnideen nicht. Die Orientierung blieb dauernd erhalten; 
das Ged~chtnis war zu verschiedenen Zeiten geradezu aussergew6hnlich 
zu nennen. Die anseheinend ira Juli 1911 erfolgte Cessatio mensium 

�9 hat der Verlauf niche erkennbar beeinflusst. Wahrend der Menses zeigte 
sich bisweilen eino u des Zustandes. 

Der Bruder der Patientin hat sieh i21 hoehgradiger Melancholie 
(Rfickfall) erschossen. Das ganze Leben der Sehwester bis zum akuten 
Anfall stebt ebenso wie das der anderen Geschwister im Zeiehen einer 
depressiven Konstitution, die in den hauslich sehr guten Verh~ltnissen 
.keine Erklarung finder. Der Beginn des Irreseins f~ll~ in das 4. De- 
zennium. 

Fal l  24. Patientin ist geboren 1872 und seit 1896 verheiratet. Vater sell 
in seniler Demenz gestorben sein. Matter angeblich wegen hoher Morphium- 
gaben (Karzinose?) die lotzte Zoit des bobens geisteskrank. S~mtlieho 
Schwestern sollen norvSs soin. Von Kind auf sGhw~.chlich, an~miseb: nervSs; 
litt bei Aufregungen an Diarrhoe; sonst ruhig und verst~ndig. Normalo Ehe; 
erstes Kind 1897; wurde nicht yon ihr gestillt: da keino Milch. Bis zur Go- 
burr des zwoiten Kindes kSrperlich und geistig ganz wohl. Drei Wochen nach 
Partus peritonitisoher Prozess, dot grSssere Operation erfordert. Mit dem plStz- 
lichen Einsotzon dot Krankhoit geht ein perakutes Delirium einher, weswogen 
die Kranke der Anstaltsbehandhng zugeffihrt wurde. 
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Kr i t ik :  Bis Oktober 1905 ist das Bild etwa folgendes: Erhebliche 
motorische Erregung, inkoharenter Rededrang, GrSssenideen, Parasthesien, 
Erotismus., Geh5rshalluzinationen. Dabei bestehen Stereotypien, Hal- 
tungsmanieren. Gedachtnis, Auflassung~ Orientierung ziemlich erhalten. 
Im August hSchste Steigerung der Erregung mit Einsetzen der Menses. 
Kindlich-lappisehes Benehmen, lebhafte Halluzinationen des Geh0rs, 
Gesiehts, Geschmacks, Geruchs, Beziehungswahn, Beeintraehtigungsideen. 
Zeitweise ausgesprochener Mutazismus und Negativismus, auch kata- 
leptische Symptome. Kot and Urin verhalten. Im Oktober auf einige 
Woehen weitgehende Besserung; dann wieder manische Erregung, am 
sti~rksten zur Zeit der Menses. Juli 1907 noehmaliges Ansteigen der 
Erregung mit erneuten Manieren. Marz 1908 Riiekkehr zur Norm mit 
Krankheitseinsieht, anschliessend Melaneholie. Seit August 1908 geht 
es der Patientin sehr gut. 

Nach der Familienanamnese dtir~en wit ftir die Kranke, die auch 
k5rperlich unter dem Mittelmass bleibt, eine Disposition zu geistiger 
Erkrankung voraussetzen. Das erste Wcehenbett ist normal, an das 
zweite mit seiner peritonitischen Komplikation schliesst sich eine per- 
akute GeistesstSrung an. Ein kausaler Zusammenhang im Sinne einer 
AuslSsung liegt hier gewiss vor. 

Naeh dem VerlauI handelt es sich wohl um einen iso]iert gebliebenen 
Zyklus des manisch-depressiven Irreseins. u der immerhin be- 
stehenden diagnostischen Sehwierigkeiten werde ich den Fall am Sehluss 
wieder beriihren. Asymptomatisch ist die Zeit yore Beginn der Er- 
regung bis Oktober 1905. Zwar ist der manische Charakter des Zu- 
st'andsbildes bis dahin und erst recht im weiteren Verlauf erkennbar, 
abet die katatonen Ersehei~ungen, untermischt mi~ paranoideu Ideem 
drangen sieh sehr auffallend in den Vordergrund der schweron Er- 
regung, die gleichwohl Gedachtnis, Orientierung nnd Auffassung nicht 
allzu sehr beeintrachtigt. Gleiche Zustande treten Juli und Dezember 
1907 nochmals auf, wahrend die Zeiten dazwischen das Bild einer 
reinen Manie bieten~ die mit den Menses deutlieher wird. .Die yon 
April his August dauerffde Depression vervollstandigt den Zyklus. 

Mit 24 Fallen manisch-depressiv Erkrankter hat sich der aus- 
fiihrende Teil der Arbeit beschiiftigt. Sache der Schlussbetrachtung 
soll es sein, die dort bertihrten Fragen und Ergebnisse !n kurzer Ueber- 
sicht zusammenzuriicken. 

Bei der Berechnung des Alters, in den der Beginn der Erkrankung 
fiel, mussten als unsicher ausscheiden Fall 6 und 1S. Der erste Anfall 
der iibrigen manisch-depressiven Patieuten zeigte sich 
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im 2. Jahrzehnt bei 3 Kranken 

,, 4 . . . . .  9 ,, 
,, 5. , ,, 1 ,, 
,~ 6 .  ,, . 2 . 

Dass zum maniseh-depressiven Irresein das weibliche Gesehleeht 
mehr neigt als das mannliehe, ist bekannt. So sah K r a e p e l i n  bei 
bei seinem Material 2--3real  soviel weibliehe Kranke  als Manner. 
Unter meinen Fallen finden sieh 6 Manner und 18 Frauen. Die vor- 
genannten Verhaltniszahlen stimmen dazu. 

Man hat wohl aueh der Rasse gewisse disponierende Momente zu- 
geschrieben. So finden sieh unter den Kranken vorliegender Arbeit 
4 mosaischen Stammes, wie ja tiberhaupt die j~idische Bev8lkerung 
einen reeht betraehtliehen Prozentsatz maniseh-depressiver Patienten 
stellt; wohl wegen der Neigung zur Verwandtschaftsheirat, deren 
degenerativ kumulierende MSgliehkeiten Erfahrungstatsache sind. 

Aueh die Frage des so oft konstruierten Kausalnexus zwischen Ur- 
sache und Anfallseintritt fordert noch einige Worte. Schon bei der 
Kritik der einzelnen F~lle konnte ich wiederholt auf die weitgehende 
Unabhangigkeit der eintretenden Phasen yon exogenen Momenten hin- 
weisen. Ja, es war oft erstaunlich, das Missverhaltnis zwisehen der 
Sehwere einer solch konsekutiven Depression und Manie und dem ent- 
fesselnden Geschehnis zu betraehten. Zwar liegt es oft genug so, 
namentlieh bei erstmaligen Erscheinungen, dass wir gewissen sehadigen- 
den Aussenfaktoren, sei es, daSs sie kSrperliche oder psyehisehe Traumen 
oder gar beide zusammen setzten, eine grSssere Bedeutung beizumessen 
haben. Abet wit werden im Gedanken daran, class die hier behandelte 
SeelenstSrnng aus einer hochgradigen degenerativen Basis hervorwaehst, 
aus dem manifesten ersten Anfall nur die bisherige Latenz tier letzteren 
erschliessen, werden somit im gegebenen Falle mehr als einen ~ deter- 
minierenden Wert in der ,,Ursache" nieht sehen. Die Unfallsbegut- 
achtnng, welehe sieh mit dieser Frage eingehend befassen musste, h a t  
dann aueh das Vorliegen eines Kausalnexus s. str. im Grnndsatz 
negativ entschieden. Sehadeltraumen, denen angeblich ein manisch- 
depressives Irresein folgen kann, halt Reiss  aueh nut fiir AuslSsungs- 
faktoren. Erwahmmg finde auch, dass Saiz (bei Besprechung seiner 
zirkularen Palle) dem Wochenbett stets nut einen gleiehen Weft ver- 
leiht (vergl. Fall 1 und 19). Wichtig ist ferner hier noch die be- 
grtindete Annahme, dass 80 pCt. unserer Kranken erblieh belastet sind. 

Ueber die Grundlagen des maniseh-depressiven Irreseins wissen wit 
wenig zu sagen. Und wenn. Meyne r t s  Theorie yon der Labilitat 

Ar~kiv  L Psyeh i a t r i e .  Bd. 63. H e f t  2 u. 3. ~ 5  
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der Vasomotoren auf toxischer Basis auch Verschiedenes ftir sieh hat, 
so ist das Wie und Was dieser vermuteten Stoffwechselnoxe noch nicht 
gefunden.' Immerhin weist g r a e p e l i n  auf die haufige Frttharterio- 
sklerose Manisch-Depressiver hin, wofiir er eine zu starke Abnutzung 
der Gefasswiinde durch die labilen Vasomotoren erkliirehd mit heran- 
zieht. In neuester :Zeit gelangten 5fters Schilddrtisenschwelhngen bei 
Patienten unser Art zur Beobachtung. Auch unter meinen Fallen sind 
zwei solchel .yon denen der eine an einen Zusammenhang zwischen Psy- 
chose und Drtisendysfunktion denken liess (Fall 5 und 14). 

Die Wahrscheinlichkeit, dabs der Stoffwechsel bei manchen Kranken 
anders als zur normalen Zeit vor sieh geht, wurde schon oben betont. 

Interkurrente Krankheit hatten keinen eindeutigen Einfluss: Die 
meisten Falle wurden durch sie nicht bertihrt, andere wieder (Fall 10) 
erschienen dadurch verschlimmert, wieder andere (Fall 19, Marz 1919) 
bib zum freien In~ervall vortibergehend gebessert. 

Die Anwendung yon Organpraparaten (Hormin) oder anderen thera- 
peutischen Massnahmen zur Abkfirzung oder Vermeidung der Anfalle, 
hatten keinen bzw. nut wenig Erfolg. 

Wo die Menses wahrend einer Manie oder Depression Einfluss 
zeigten, taten sie dies durchweg im ungtinstigen Sinne. 

Die Gewichtszahlen erlaubten auch bei einigen unserer Falle die 
Feststellung, dass bei noch bestehender Psychose sowie gesicherter Dia-- 
gnose ein langsames, abet stetiges Ansteigen des KSrpergewichts einen 
prognostisch gfinstigen Weft besitzt~ indem es die nahe LSsung des An- 
falls vorhersagt. 

Der Frage der Hereditat suchte ich yon Fall zu Fall nachzugel~en. 
Nur bei tier Minderheit gelang der Nachweis nicht. Als Ergebnis sei 
festgehalten~ dass sich aueh bei unseren Patienten dab manisch-depressive 
Irresein gleichartig vererbte, teilweise sogar, wie auch Htibner  es sah, 
unter Wahrung spezifischer persSnlicher Eigenttimlichkeiten (Fall 3 
und 10). 

Von forensischer Bedeutung wurde nur Fall 11. Naturgemiiss fiel 
die Anklage wegen Kindesmords, als das psyehiatrische Gutachten der 
Beschuldigten den Schutz des w 51 R.St.G. zubilligte. Dass manche, 
namentlich die leichten, ffir den Laien nicht ohne weiteres erkennbaren 
Kranken mit dem Strafgesetz oft in Konflikt kommen, ist erklarlich, 
wenn man sich vor Augen halt, dass der Mutterboden dieser Psychose 
das Degenerative ist (vergl. auch Fall 20). S t r a n s k y  sagt im Hin- 
blick auf diese leichten Formen, deren Leistungsfahigkeit in manischen 
Zeiten 5fters" gesteigert erscheint (Fall 6, 18), dass diese vermehrte 
Schaffenskraft durchweg durch Ausfalle in anderen Provinzen der Psyche 
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kompensiert zu werden pflegt. So i s t e s  eben vorwiegend die ethische 
SpMre, welehe Einbussen erleidet. 

Wenden wir uns nunmehr zu den Kurven, bei denen das Formale 
uns zuniichst beschiiftigt. 

Eine einfache Depression haben wit unter ihnen nicht, wohl aber 
3 Fi{lle (1, 2, 3), welche das Bild einer periodischen Melaneholie bieten. 

Nit dem Ausdruck, dass ,,die Natur 'ni chts davon wisse", wehrt 
sich K r a e p e l i n  gegen dig Scheidung der einfachen yon der periodi- 
sehen Melanch01ie, ja, er sowohl w i e ' H e c k e r ,  Mende l  u. a. lassen 
die letztere grSsstenteils wieder im zirkuli{ren Irresein aufgehen. In der 
Tat: Fall 3 liess schon die Moglichkeit eines zirkuli~ren Zustandes an- 
klingen, wiihrend Fall 1 und 2 zuni~chst noeh als periodische Depression 
imponieren. Sollte es aber nicht zu der~ken geben, dass Fall 7, 8, 9 
und 10 als periodische Melancholie jahrelang besteht, um dann doch 
ins zirkuli{re Geleise zu geraten? 

Ein Beispiel einfacher Manie land sich ebenfalls nieht~ hSchstens 
Fall 24 kann noeh in Betracht kommen. Ich habe indes schon bei 
der Ep{krise dieser Krankengeschichte gesag% dass man zweifeln kann, 
ob bier eine Depression sui generis oder nur ein reaktives Naeh- 
stadium vorliegt. Nun ist es aber doeh wohl so, dass sich der Meeha- 
nismus des letzteren Yon dem einer selbstiindigen melancholischen Phase 
nut quantitativ unterscheidet. Sollte hier eingeworfen werden, dass 
der nur reaktiven Depression die Hemmung feh le ,  so lasst sich er- 
widern, dass diese ttemmung sich in allen Graden zeigen kann. So 
]eicht es also ist, den tiefsten Aussehlag der Kurve zu erkennen, so 
schwer dfirfte es im Einzelfa]le sein, eine scharfe Trennungslinie in den 
Flnss der ErseheinungsmSglichkeiten zu malen. Gerade bei der oben 
zitierten Kranken. stand die melancholische Hemmung auf der Grenze 
der Erkennbarkeit. Seheinen uns mithin die Uebergange fliessend, eine 
prinzipielle Verschiedenheit zwischen beiden als nicht bestehend, so ist 
es im Grunde nur ein Wortstreit, ob wir das, was vor]iegt, eine ein- 
fache Manie mit reaktivem Nachstadium oder einen bisher isolierten 
Zyklus nenuen. Andererseits sttitzt sich die Diagnose einer einfaehen 
Manie gewShnlich ihrerseits auf die Festlegung einer nur reaktiven 
Depression. Diese aber fehlt selten. Sieht man sich die Zusammen- 
stellungen von Saiz  an, so ist das Fazit aller der yon ihm in dieser 
Frage angefiihrten Autorenansiehten, dass eine Existenz der einfachen 
Manie zum mindesten zweifel.haft ist. Wir halten also folgendes lest: 
Wenn gewisse Sehulen auch in Znkunft die einfaehen Verstimmungen 
aus dem Gebiet der periodisehen Affektpsychosen heraushalten, so sind 
wir uns mit B i n s w a n g e r  u. a. dennoeh der Ueberglinge bewusst und 

55* 
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werden K r a e p e l i n s  weitere Begriffsfassung vom manisch-depressiven 
Irresein, auf welche einleitend schon Bezug genommen wurde, nicht ver- 
werfen kJnnen. 

Zur Periodizitat der Anfiil]e im Gegensatz zum Rezidiv ]asst sieh 
dies bemerken: Z iehen ,  der grundsatzlieh beides trennt, begrfindet 
seine Ansehauung damit, dass ,sich ffir jedes neue Rezidiv eine Ge- 
legenheitsursache naehweisen lfisst, w~hrend beim periodischen Irresein 
in besr Intervallen die Psyehose wiederkehrt, ohne dass fiir den 
jeweiligen Wiederausbruch eine ~ Ursaehe sich ausfindig machen lasst". 
In diesem Sinne ist die Manie des Falles 19 (2. Tell der Kurve) sicher 
eine periodische, ist die Manie des Falles 4 wohl eine rezidivierende. 
Auch die Melancholie des Falles 11 kann man rezidivierend nennen. 
Aul einem Grenzgebiet .fiihle ich reich jedoeh z. B. bei Fall 7. Hier 
ist ftir den erstem zweiten und vierten Aufa]l ein exogenes Moment 

�9 / 

nieht nachweisbar, ein fraglisches lfir den dritten und ffinften. Anderer- 
seits aber sind die Intervalle nicht etwa gleichmlissig. Die Ent- 
scheidung scheint mir demnaeh nicht eindeutig [~llbar, vielmehr weist 
alles auf eine vermittelnde Stellung zwisehen periodischer und rezidivie- 
render Psych0se. Unter den Autoren finden sieh die Extreme der Auf- 
tassungen ebenso vertreten wie die Ansieht des fliessenden Ueberganges. 
Wieder ist es K r a e p eli  n, der in seiner summarischeren Grenzumreissung 
beides nicht zu trenneu finder. Seinen Argumenten hierftir muss P i l cz  
reeht geben, formuliert aber selbst seinen Standpnnkt dahin: ,Ich ver- 
stehe unter periodischen Psychosen ausschliesslich solche Krankheits- 
formen, deren einzelne Anfalle ohne bekannte aussere Veranlassungs- 
ursaehe in ihrer eigentfimliehen Erscheinungsweise regelmiissig periodiseh 
wiederkehren." Hiermit ist wesentlieh zweierlei gefordert: Erstens eine 
mehr oder minder grosse Regeimassigkeit der Wiederholung, zweitens, 
dass die einzelnen Anfalle einander bis zu einem gewissen Grade gleichen. 
Macht das erste dieser zwei Postulate Zugestiindnisse naeh der Krae -  
pe l in ' sehea  Richtung, so bedarf das zweite einer genaueren Auslegung 
gegentiber dem Vorkommen atypischer Phasenbilder bei sonst einwand -~ 
freiem periodischem (z. B. zirkuliirem) Irresein. Davon sparer. 

Gehen wir fiber zur Frage nach der Daunt des einzelnen Anfalls. 
Dass sieh hierfiber keine bindende Regel aufstellen liisst, beweist jede 
einzelne Zeichnung. Genau so ist es mit der zeitlichen Aufeinander- 
folge derselben. Durch ihre Unruhe, bedingt durch ein Sich-Jagen der 
zeitlieh sehr kurzen Anfiille, ragt Kurve 16 hervor; iihnlich ist es bei 
Kurve 12. 

An seelisch treien Zeiten sehen wir entweder gar keine (Fall 18, 20) 
oder nur wenige und unregelmassige (Fall 8, 12) oder trotz jahre- 
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langer, gleichm~ssig sich abwickelnder Krankheit solehe yon z[emlieh 
gleicher Dauer (Fall 19). Freilich Werden mit der Zeit diese freien 
Intervalle doch mehr oder minder einen pathologisch affektiven Zug 
hervorkehren, wenn auch nicht bei jedem Patienten (so bis heute nicht 
bei Fall 19). 

Wir haben bisher bei 'unseren Betrachtungen mehr die reinen Typen 
maniseher and melaneholischer Phasen vor Augen gehabt, wie sie ent- 
weder periodiseh auftreten oder sich im Zirkel aneinanderreihen. Sie 
brauchen nicht immer als reine Reprasentanten in die Erscheinung zu 
treten. So sehen wir Manien yon depressiven Zwischenfallen darch- 
brochen (Fall 19, 1905) und das Umgekehrte, ~z. B. bei Fall 20. Doch 
ist letzteres seltener, da die konstantere, stabilere Phase die melan- 
cholische ist. Die schon eingangs erwiihnten Mischzust~nde abet stellen 
sich geradezu als Kombination der manisehen und depressiven Grund- 
symptome dar; sie zeigen also, wo immer sie einwandfrei festgestellt 
sind, One zirkuliire Erkrankung an. Unsere Kurven verzeiehnen mehrfach 
solehe Formen. Man wird sic vornehmlich zu Zeiten dee Uebergangs der 
beiden kontrastierenden Phasen erwarten diirfen; denn wiihrend die drei 
manischen Grundsymptome (heitere Stimmung, Ideenflneht, Bewegungs- 
drang) in dis melancholische iiberwechseln (Depression, Denkhemmung, 
Bewegungshemmung); kann sich dieser Umsehlag ftir jedes derselben 
zeitlieh verschieden gestalten, so dass z. B. Depression mit Ideenflncht 
und Bewegungsdrang resultiert (Stransky).  Aber aueh zur Selbstiindig- 
keit innerhalb eines Krankheitsbildes kSnnen diese Kombinationsformen 
gedeihen; sehr seh5n zeigt dies Fall 23, wo iiberhaupt nie eine reine 
Manie, soadern als deren Aequivalent ein Mischzus~and eingetreten ist. 
Fall 9 und 11 scheint eine ahnliche Entwicklung annehmen zu wollen. 
Zu bemerken ist noch, dass die agitierte Melancholie in Anlehnung an 
S t r ansky  und andere Autoren yon. mir nicht als Mischzustand be- 
trachtet win'de. Freilich erwithnt S t r ansky  bei Bespreehtmg der 
agitierten Melancholie Falle, wo motorisehe Erregung, di'e nicht den 
Charakter der Angst an sich tri~gt, mit vorwaltend depressiver, aber 
angstfreier Stimmungslage und gedanklieher Hemmtmg sich vereinigt 
zeigt. Soweit hierbei nieht Katatonie im Spiele sei, will der Autor 
'diese Zustiinde als Miseh[ormen gelten lassen, wenn der weitere Ver- 
lauf einwandfrei manisch-depressiv ist. Welter unten ~rird hiervon 
noehmals die Rede sein. 

Es ist mehrfach versneht worden, die Art des Beginns zirkuliirer 
Falle festzulegen; man glaubt, dass sie selten mit der klassisehen 
Zyklusform einsetzen, vielmehr dureh einen oder mehrere Anfalle yon 
Melaneholie oder Manie eingeleitet werden. Der Beginn mit Melancholie 
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soil dabei hi~ufiger sein. Ein Blick auf unsere Zeiehnungen besti~tigt 
das; immer aber muss man sich bewusst bleiben, wie leicht abortive 
Kontrastphase~l in der Anamnese des Kranken untersinkeli, da sie fiir 
ihn nur einen reaktiven Wer~ besitzeli, wenli er sie iiberhaupt be- 
achtet. So diidten eben kleine manisehe S*immuligslageli, die auf die 
melancholischen Einleitungsanf~lle etwa folgen, am ehesteli fiberseheli 
werden. 

Wichtiger schon erscheilit die Frage des Ausgaligs unsere r Psychose. 
Eilie entgtiltige Heilung wird man bei der u des degenera- 
riven Mu~terbodens f~ir sie liicht erwarten diirfeli. Dass ulisere Therapie 
als IIur symptomatisehd auf eine besehrankte Wirkung angewiesen isk 
fund oben Erwiihnung. Ein wesentlicher Liehtbliek ist es immerhin, 
dass das manisch-depressive Irresein nur in wenigen Fallen in Demenz 
zu eliden pfiegt, ]a dass es selbst bei vielen schweren Alifiilleli den 
normalen Rest der Psych e oft liur unwesentlich oder auch nicht ver- 
alidert. Oefters werden im Laiife der Jahre die Aiifalle kiirzer, nehmen 
an Ilitensititt ab (Fail 8), die Aufalle der eineii Art beginneli zu tiber- 
wiegen (Fall 14), bei anderen Kranken wird die eine Phase zum Schluss 
chronisch und damit meist leicht an Intensit~t (Fall 14). 

Die Endzust~inde des manisch-depressiven Irreseilis riihren nahe an 
die Zentralfrage: Wie steht es mit den PrognosemSglichkeiten? Mehr 
als bei den anderen mi~ unerbittlicher Gewalt dem geistigen oder 
kSrperlichen Elide zustrebenden Irreseinsformen wird dies die Frage 
uliserer Patieliten sein mtissen, :da ihnen das haufig vorhaiidene freie 
Intervall alas Schreckgespenst des Damoklesschwertes immer yon IIeuem 
vet die geschwachte, unstabile Psyche riickt. 

Sehon die klassischen frauzSsisehen Autoren (Fa l r e t ,  B a i l l a r g e r  
u. a.) habeli sich bemiiht, aus den Erscheinungsformeii maniseh-depressiver 
Kurveli Typen herauszugreifen; sie fanden so eilie folie '~ double forme 
et .~ acc~s isol~s, folie ~ d. f. h type p~riodique, folie h d. f. h type 
continu, folie eirculaire etc. Auch unter meinen F~lleli zeigten Fall. 8, 
12, 18 gewisse formale Eigent~imlichkeiteli, deren daselbst gedacht 
wurde. Im Hintergrulide dieser Bemtihungeli stand wohl liicht zuletzt 
die Frage, ob mit dieser Schematisierung nicht auch pt'ognostische 
Differenzierungsausblicke sich ergaben. Wiewohl dieser VersuCh heute 
eiiie ziemlich allgemeine Ablehiiung erfahren haben dfirfte, so war 
seine Voraussetzung doeh eine richtige: Versehiedene Unterabteilungen 
hubert oft verschiedene u unterscheiden sich also nicht 
nut symptomatisch; ihre Auffindung abet fusst auf der Elitdeckung 
wesentlicher Eigenttimlichkeiten, weiche - eine Reihe yon Fiillen zu- 
sammenzufassen erlauben, ohne dabei :die grosse Oberdiagnose zu be- 
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eintraehfigen. Hier gibt urns das Material unserer Arbeit ebenfalls 
einige Wege an die Hand. 

Wir sehen einmal Fall4, bei denen wir Aus]bsnng gewiss annehmen 
durften; dabei aber wieder andere~ wo der rein endogene Charakter 
sehon beim ersten Anfall uns offenbar sehien. Typen ffir die ers~e 
dieser Kategorien sind z. B. Fall 14, 22, 2~; f•r die zweite Fall 8, 
12, 20. Trotz dieser genetisehen Unterschiede, wenn dies Wort in 
freierem Sinne bier erlaubt ist, sehe ich lades keine M6gliehkei~ zur 
Gruppendifferenziernng: der Verlatlf ist in jedem Falle dem Schema 
widerstrebend; mag man Interval!e, Schwere der Phasen, Endzustando 

�9 bei den lang beobachteten Fallen berficksichtigen: ein vergleichender 
Blick fiber die Kurven lehrt die Unmbgliehkeit der Scheidung. Und 
wir sind ja nieht einmal' in tier Lage, auslbsende Momente eindentig 
zu Werten. Denn wie sollen wit es uns verst/indlieh maehen, dass 
einmal nach' menschlichem Ermessen ohae Zweifel eine Phase im Konnex 
mi~ dem betreffenden Gesehehnis steht, das anderemal im selben Krank- 
heitsverlauf bei ahnlich sehwerem oder schwererem Vorfall gar keine 
Auslbsung stattbat oder bei minder sehwerem eine sehwerere Phase 
oder gar bei Sraurig betontem Aussenfaktor eine schwere Manie wie 
z. B. bei Fall 87 

Ein anderer Weg ware mit folgender Fragestellang gegeben: 
Welchen Einfluss hat die affektive Veranlagung unserer Patienten, so- 
welt ein~ solche dentlich ist, au~ die Farbung der manifesten Psychose? 
Sind hier Zusammenfassungsm6glichkeiten? 

Reiss hat in seiner tiefdarchdaehten Untersuehung fiber konsti- 
tutionelle Verstinamangund manisch-depressives Irresein hierauf eine 
beiahende Antwort erteilt. Er hat aas dem Material seiner konsti- 
tutionell f)epressivea 2 Typen herausgel6st, die sidh in ihrer Ar~ der 
Reaktion auf exogene Momente unterscheiden, and yon denen der zweite 
die Uebergange zum maaiseh-depressiven Irresein scharf beleachtet; 
die konstitutionelle Verstimmung ist also ein Vorlaafer des manisch- 
depressiven Irreseins.. Ohne "auI seine Ausffihrungen naher einzugehen, 
was in  diesem Rahmen gar nicht mOglich ware~ 'will ich der soeben 
aufgeworfenen Frage an Hand der vorliegenden Krankengeschiehten 
nachgehen. 

Auf die Festlegung der affektiven Charakteranlage ist in der Be- 
schreibang tier einzelnen Falle im Hinblick aaf diese Er5rterung Weft 
gelegt worden. Im Interesse einer .eindeutigen Untersuchang seien also 
bier nur dieienigen Akten verwertet and ins Bliekfeld gertickt, deren 
Vorgeschiehte uns in eben jenem Punkte klar aufgesehlagen liegt. 
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F a 11 1 : FrShliehes, sonniges Wesen: Periodisch-melaneholisehe Aus- 
sehl~ge; hie bisher Manie. 

Fa l l  2: Depressive Anlage: Periodiseh:melaneholische Aussehlage, 
hie bisher Manie. 

Fa l l  3: Leicht gehemmte Veranlagung: Ueberwiegen der (schweren) 
Depressionen. 

Fa l l  4: Manische Anlagc: Vorherrschen der manischen Phasen. 
Fa l l  7: Depressiye Anlage: Uebergewicht der Melancholie; doeh 

bleibt die Entwieklung der zyklischen Phasen abzuwarten. 
F~all 11: Depressive XTeranlagung: Ueberwiegen depressiver An- 

falle, jedenfalls bisher keine reine Manie, sondern nut ein Mischzustand. 
(Vgl. auch welter unten die diesbeztigliehe Bemerkung bei Fall 23.) 

Fa l l  16: Vorwiegend nach der manischen Seite veranlagt mit Ein- 
schlag in depressives Temperament: Ueberwiegen der Manie. 

Fa l l  17: Zyklothyme Anlage: Gleichgewicht yon Mani~ und Melan- 
cholie his September 1916. Weitere Entwicklung muss abgewartet 
werden~ da die massige Manie 1916--19 das bisherige Verh~ltnis zu 
stSren scheint. 

Fa l l  18: }lanische Anlage: Bis 1899 leichte Manien; seit diesen 
Jahren Ueberwiegen der Melaneholien. 

F a l l  22: Sehr heitere (manisehe?) Anlage: Ueberwiegen der Manie. 
F a l l  23: Depressive Veranlagung: Deutliches Uebergewicht der 

Depression, welche der kontrastierenden Manie nur in Mischzustanden 
anzuklingen gestattet. 

Die vorstehenden Zusammenstellungen erlauben zu bestiitigen, dass 7 
wie Reiss es ausdrfickt, ,~eine gewisse, oft recht weitgehende Bedeu- 
tung fiir die Verlaufsform der affektiven Konstitution nicht abzu- 
spreehen ist". Freilich: Auch das Gegenteil erscheint uns, Man stelle 
nur oben Fall 1 and 2 gegentiber~ wobei allerdings der Einwand Gel- 
tung hat~ dass die Beobaehtungszeit bier noch relativ kurz ist. Fitr 
unserea Ausgangspunkt, die Frage naeh den ZusammenfassungsmSglich- 
keiten auf Grund der oben besproehenen Beziehungen zwisehen Ver- 
anlagung nnd manifester Psyehose, ergab sich jedoch nichts Wesent- 
liches. 

Die MSgliehkeit einer Prognose beim manisch-depressiven Irresein 
ist, das geht aus den letzten Zeilen klar hervor, heute noeh eine nega- 
tive. Und wo sieh wirklieh wie bei der Frage: ,Konstitution der 
Psyche and perfekte Psyehose, :~ ein Fernbliek auftun will, bleibt er 
unzureichend. 

Es wird. uns nichts tibrig bleihen, als im weiteren Verlaufe der 
prognostisehen Forschung unsere Aufmerksamkeit erhSht auf das ur- 
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si~ehliche Moment zurtiekzuleiten, yon dessert Aufdeckung wir uns durch 
die Miiglichkeit einer kausalen The~apie eine gute Rtickwirkung auf 
die Prognose noch am ehesten verspreehen dfirften. Da wir aher das 
bestehende Krankheitsbild in inniger Durchflechtung yon Aetiologie wie 
geistiger m~d kSrperlieher Eigenart des Kranken zustande kommen sehen, 
werden wit, wie auch K r a e p e l i n  forderL dringender Hilfe yon seiten 
der Psychologie bedtirfen. Sie muss uns dureh die Ergebnisse einer 
klinisch-psychiatriseh brauchbaren Zergliederung geistiger PersSnlich- ~ 
keiten das letzte Lieht leihen, geeigneL in die geheimnisvolle Tiefe zu 
leuchten, in der heute noe~h das Riiderwerk des Kausalnexus so mannig- 
fach und seheinbar unregelmassig seinen Gang geht. 

Den Schluss unserer kritisehen ErSrterungen sollen die sympto- 
matisehen Fragen bilden. Es handelt sich dabei um die Stellungnahme 
zu den bei unseren Fallen mehrfaeh verzeichneten paranoischen und 
katatoniformen Erscheinangen. Denn die zahlreichen deliriSsen Zu- 
st~nde bei Manisehen erfordern keine Sonderbesprechang. Sind sie 
doch so haufig and so zwanglos in den Rahmen sonst typiseh maniseh- 
depressiver Bilder einzureihen, dass wir sie mi~ den meisten Psychiaterfi 
als zum manisch-depressiven Irresein gehiiri~" ansehen~ wenn aueh 
S t r a n s k y  diese Frage halb und halb often lassO. 

Der paranoische Komplex efforder~ eine Bespreehung der GrSssen- 
und Verfolgungsideen (Beziehungswahn) sowie der Sinnestiiuschungen 
(Halluzinationen, Illusionen). 

S t r a n s k y ,  der dem Mechanismus dieser Verfolgangsideen psycho- 
logisch naehgeht, finder sie bei der Manie aus GrSssenideen hervor- 
gegangen. Diese ietzteren tragen oft einen geradezu phantastisehen 
Charakter, sind abet bei der unkorrigierbaren Steigerung des Selbst- 
bewusstseins geeignet, bei ZusammenstSssen mi~ der Umweli im Kranken 
die Vorstellung zu erwecken, er habe Feinde. Dementsprechend sind 
diese Ideen viel verg~tnglicher and weehselnder wie bei einer eehten 
Paranoia and ebensowenig systematisiert. 

In den Uebergangszeiten zwischen Depression und Erregung kommt 
es nach dam oben angeffihrten Antor durch ein Gemiseh aus manisehem " 
Selbstgefiihl und depressiver Angst und Unlust gelegentlich zum Misch- 
affekt des Misstrauens, auf dessen Boden ebenfalls liinger dauernde 
Wahnbildungen entstehen, kiianen, die aber eben dieser Genese halber 
auch psetido-paranoischen Charakter tragen. 

In den Zeiten der Depression sind Beziehungsideen haufig vor- 
handen, wiederum aber der Gesamtstimmung und dem Bewusstseins- 
inhalt adiiquat. 

Halluzinationen. gewinnen bei Manisehen nieht entfernt die Bedeu- 
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tung fiir den Bewusstseininhalt wie bei tier Verrficktheit, wen~ sie 
aach gewiss vorkommen. Anders freilich in den melancholischen Zu- 
st~nden, we Sinnest~uschungen gar nicht selten sind~ namenflich wenn 
es zu Wahnbildungen kommt, oder in der angstlichen Agitation. Aber 
auch bier sind Beziehungen zwisehen der vorherrsehenden Ge[~hlsver- 
lassung und dem Vorstellungsinhalt wohl immer naehzuweisen. 

F~igen wir noch hinzu, dass S t r a n s k y  bei den ersten Anf/~llen 
des manisch-depressiven Irreseins 5fters ein atypisches KoloriL z. B. 
ein paranoisehes (neben deliriSsem~ katatonem, hysterischem)sah 7 so 
haben wit damit das Vorkommen paranoider Bilder ffir alle Erschei- 
nuIigsformen manisch-depressiven Irreseins im Grundsatz festgestellt 
wie es auch K r a e p e l i n  getan hat; nut dass diese Bilder der ~ber- 
wiegenden Mehrzahl nach rein psychologisch erfassbar sind and ihre 
pseudoparanoische Natur erweisbar ist. 

Dass abet die Misehungsf/~higkeit des manisch-dgpressiven Irreseins 
und der Paranoia nieht bestritten werden kann~ gibt auch S t r a n s k y  
zu; abar er engt hierffir die Grenzen sehr ein. Die Diagnose des kom- 
biniertan Irreseins ist naah ihm nur mit ausserster Vorsicht za stellen; 
selbstredend daft fiberhaupt nicht davon gesprochen werden, wenn as sich 
be[ einer Ps:cchose um eine deutliehe GrundstSrung handelt, der ladig- 
lich disparate manisch-depressive Einzelzfige anhaftan (zirkul/ire Kata- 
tonie, zirkul~re Paralyse, paranoide Melancholia, gewisse Misehzust~nde), 
Zfige, die zwar niaht se]ten kombinierte Disposition verraten, abet noah 
keine kombiniarte GeistesstSrung involvieren. 

Sehen wir uns im Liahte dieser kritischen Erw~gungen nunmehr 
diejenigen unserer F~tlle an, welche paranoische Bilder zwischendurch 
aufweisen, so erfordert nur noah Fall 10 eine gasonderte Baachtung. 

Wit haben bier eine periodische Melancholie, die sp~tter in ein 
zirkul/~res Irresein ausl/~uft; bei jeder dar Phasen treten paranoisehe 
Idaen auf. An siah sind diese Wahngedanken einer Vargiftung dureh 
die Frau noeh psyahologisch erfassbar, wenn wir uns erinnern, dash 
das eheliehe Einvernehmen sowieso kein sehr gutes ist. Und anderseits 
maeht S t r a n s k y  auf ~hnliche F~lle aufmerksam, die in einzelnen 
Attaaken mit depressivem oder - -  haufiger - -  manisehem Aspekt er: 
kranken und wahrend derselben eine ganz deutliahe paranoische Kom- 
ponente enthalten. Aber anch nur in diesen,Phasen, und gerade datum 
rechnet der Antor diese Forman noah zum manisch-depressiven Irre- 
sein, will er ein kombiniertes Irresein hier nicht ge]tan lassen. Wi r  
sehen abar, wie bei Fall 10 der Patient auch intervallar den Vergif- 
tungsgedanken lange niaht mehr reaht los wird; doah ist mit der letzt-, 
hin eingetretenen Hypomanie diase Wahnbildung verschwundan. So 
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wird es sich um sekundlire, die Depression begleitende und aus ihr 
wie aus der getriibten Ehe herans erkl~irbare ideen hande.ln, die wegen 
ihrer Vererbungstendeflz uns wer.tvoll schienen. Ich mSehte, nachdem 
wir unseren Patienten als maniseh-depressiy diagnosfizierten, ftir Mutter 
und Schwester gleichartig verfiirbte Depressionen rekonstruieren. Denn 
die Transformation einer echten Paranoia, an welche zu denken ware, 
zu einem manisch-depressiven Bild in der Deszendenz widerspricht der 
tiberwiegenden Mehrzahl der Autorenansichten. 

Handelt es sich bei paranoischen Komponenten in einem maniseh- 
depressiven Krankheitsverlauf immer mehr um die Frage: Kombination 
oder pseudoparanoische Ideen, so ist dies bei katatoniformen Erschei- 
nungen sehr oft anders: Hier muss die Differentialdiagnose in den aus- 
gesprochenen Fallen wohl immer zwischen den beiden Polen Sehizo- 
phrenie und in Spezie Katatonie oder Manisch-depressiv wi~hlen. Eine 
manchmal denkbar schwere Aafgabe, zumal in dieser Hinsicht die 
Grenzfragen keineswegs so einheitlichen Anschauungen begegnen, wie 
dies bei vorbohandelten paranoiden Komplexen der Fall war. HSren 
wit zuni~chst wieder S t ransky .  Von den einzelnen Symptomen einer 
Katatonie kommen nach ihm Grimassieren, Wortsalat, Dammerzustande 
bei Manischen und im manischen Stupor auch Mutazismus vor. Aber 
hier wie bei der Paranoia ist der Autor bestrebt, die Pseudonatur 
dieser StSrungen dureh die psYehologisehe Fors.chung darzutun. So 
finder er Grimassen als Ausfluss fibermiitiger Stimmung namentlich 
dann auftreten, wenn die Maniaki aus Mangel an Umgebung ihr Spiel 
mit sieh selbst treiben; selbst in den manchmal iiusserst liippisehen 
Fratzen jugendlicher Individuen b]eibt die Idee des Spielerischen, des 

Seherzhaften gewahrt. Aus hochgradiger ldeenflueht, dureh Ueber- 
purzeln der Sprache entstehen Wortbiidungen, die zuwei]en an kata- 
tonen Wortsalat anklingen, ebenso ist scherzendes u nicht 
selten.. Fiir die Dammerzustande schizophrener Farbung wird die dutch 
die manische Erregung erzeugte Ersch5pfung erklarend herangezogen. 
Im manisehen Stupor kann sich, wenn auch seltener, bei d~n Kranken 
auch in spraehlicher Hinsieht ein gewisser Mangel an Bewogungsantrieb 
zeigen, der zuweilen einen seheinbaren Mutazismus hervorruf~. Eine 
Art Katalepsie kann dutch Hemmung resultieren; in manchen Misch- 
zusti~nden (unproduktive Manie) werden allerlei pseudokatatonische 
Lappereien hervorgebracht, so dass mitmlter Schwachsinn vormlliegen 
seheint. Doch sehiitzt gegen letztere Annahme schon der weitere Verlauf. 

Nun gibt es aber Falle eehter Katatonie, die trotz eines remittieren- 
den bzw. intermittierenden Verlaufs bisher unbestritten als Schizophrenie 
aufgefasst wurdefi. Gerade diese Verlaufseigentfimlichkeit, welche inter- 
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valliire Besserungen oder Heilungen produziert, gab in den letzteu 
Jahren vor 1911 der Heidelberger Schule Veranlassung, derartige Pa- 
tienten als manisch-depressive zu betrachten. Sie nahm eben diesen 
Zug zum zeitweiligen, sei es aueh nicht dauernden Zurtiektreten der 
Krankheitszeichen~ als einen typiseh man[seh-depressiven auf, der so 
schwer wiege, dass dem gegenfiber die katatone Komponente "an Be- 
deutung verliere. Hiergegen nimmt S t r a n s k y  entschieden Stellung. 
Er argumentiert ganz richtig, dass eine dem periodisch-rezidivie~end- 
remittierenden mehr oder minder nahe kommende Verlaufsgestaltung 
an sigh noch kein ChaI~akteristikum des manisch-depressiven Irreseins 
ist. Sieht man doch eine solehe auch bei anderen GeistesstSrungen 
wie der Paralysis progressiva schon. Den Hauptwert muss die dia- 
gnostische Bewertung immer auf die schizophrene StSrung legen,, die 
so ausgepragt und andauernd dem manisch-depressiven Irresein kaum 
eignet. Ihr gegentiber hat es doch nut einen formalen Weft, ob das 
Ende der Psychose in Sprtingen oder langsam ansteigend erreicht wird. 
S t r a n s k y ' s  Steliung zusammengefasst ist folgende: Jede Schizophrenie 
kann vortibergehend pseudoaffektive Zustande liefern. Die katatonische 
Form zeigt dazu nicht selten periodischen bzw. remittierenden Verlauf. 
Die Feststellung yon Gruppen eindeutig schizophrener Ziige entscheidet 
die Diagnose zugunsten der Dementia .praecox, z. B. langer andauernd 
deutliche Spannungszustande, Bizarrerien, Stereotypien, soweit sie nicht 
der oben beriihrte~ psychologischen Erkliirung f~hig s i n d , -  ein Ge- 
danke, der stets ber[icksichtigt warden muss. 

Seit S t r a n s k y  seine Monographie schrieb, sind 9 Jahre vergangen. 
Die Frage der atypischen Zustandsbilder innerha]b des manisch-depressiven 
Irreseins .hat seit ]enen Tagen maneh lebhafte ErSrterung heransgefordert. 
Eine der letzten Arbeiten, die hieriiber vorliegt, stammt yon SchrSder ,  
der die Spielbreite der Symptome beim maniseh-depressiven Irresein 
und den Degenerationspsychosen untersucht. Deutlich paranoische Bilder 
sind unter seinen als manisch-depressiv bezeichneten Fallen nicht; wohl 
aber solche mit katatonen Erseheinungen (Hyperkinese, Akinese). 
Hieraus folgert SchrSder ,  dass die scharfe Unterseheidung zwisehen 
katatonischer Hyperkinese und maniseher Erregung sowie zwischen 
Akinese und depressiver ttemmung nicht mehr mSglich sei, oder dass 
,,motorische ~' Symptome nicht nur bei der Katatonie, sondern eben auch 
beim manisch-depressiven trresein vorkommen. Rtickblickend auf die 
anderen, mit der heutigen Symptomatik und Namengebung nicht genau 
zutreffenden Bilder, f~hrt, er fort: Bei Manisehen und Depressiven~ so- 
welt sie zum manisch-depressiven Irresein gehiiren, sind ausser den 
manisehen und melaneholischen Symptomenkomplexen auch nooh andere 
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Komplexe anzutreffen, ohne dass wir gezwungen sind, die Diagnose zu 
bezweifeln oder Komplikationen anzunehmen. Da S t r ansky ' s  psycho- 
logische Ausleguugsversuche gegeniiber Schr5 der 's  Fallen versagen, 
andererseits der Gesamtverlauf der Krankheit sonst ein typisch manisch- 
depressiver ist,. kanu man sich des Eindruckes nicht erwehren, als babe 
S t ransky  1911 noch die symptomatischeu Grenzen der verschiedenen 
dem manisch-depressiven Irresein angehSrenden Bilder ein wenig zu ~ng 
gezogen, wenn aueh an sich sein Bestreben sehr wohl berechtigt war, 
den allzuweit gedehnten Begriff dieses Irreseins auf eine klini~sch 
brauchbare Form zuriickzuftihren. Wit erinnern uns~ wie S t r a n s k y  
eine sehr entschiedene Haltung einnimmt, woes gilt, zwisehen manisch- 
depressivem Irresein oder Kati~tonie die Diagnose zu stellen, wie er 
.Bilder mit liinger andauernden Bizarrerien, Stereotypien usw. unbedenk- 
]ich der Schizophrenie zugezahlt. Es gesehieht hiermit das Umgekehrte, 
was andere Autoren fiben, wenn sie in gleicher Diagnoseschwierigkeit 
jene Falle dem manisch-'depressiven Irresein zuweisen: die f~ir die Psy- 
chiatrie fast zwangsmlissig gewordene Alternative Dementia praecox 
oder maniseh-depressives Irresein hat ungebfihrliehe Erweiterung der 
beiden Begriffe mit sich gebraeht. 

Hier geht SchrSder  auf seine Beobachtungen gestfitzt nach folgen- 
den Ueberlegungen eine Art Mittelweg zwisehen den Extremen: 

Nicht immer haben wit so gut ausgebildete Falle vor uns~ dass 
wit neben recht atypischen doch auch die ffir eine entspreehende Dia- 
gnose so notwendigen typiseh manisch-depressiven Phasen sehen. Reeht 
haufig stehen wir akuten Psyehosen gegeniiber, die wir nicht als maniseh- 
depressiv bezeiehnen kSnnen, obwohl bei allem Abweiehen der Sym- 
ptome manehes fiir einen manisch-depressiven Fall spricht, und obwohl 
die Unterbringung in einer der. anderen Krankheitsgruppen ausgeschlossen 
seheint. Sie nunmehr ohne weiteres entweder manisch-depressivem Irre- 
sein oder der Dementia praecox zuzuweisen, hiesse, in die oben erwahnten 
Fehler verfallen. SchrSder  fasst nun eine Anzahl derart[ger F~lle 
unter dem Sammelnamen ,,degeneratives Irresein" zusammen, worunter 
er solehe psyehotische Zustande verstanden haben will, welehe zu- 
sammen mit den hysterischen und gewissen paranoisehen Psych0sen 
sowie dem maniseh-depressiven Irresein eine einheitliche grosse Gruppe 
ohne seharfe Abgrenzbarkeit der einzelnen Formen gegeneiuander bilden. 
Eug dazugehSrig ist aber noch eine nicht kleine Menge weiterer Krank- 
heitsbilder, die bald dieser, bald ]ener der oben genariuten Formen 
symptomatisch nahe stehen, die aber zum Teil auch ganz andere Er- 
seheinungen bieten. Ftir diese schlagt Sehriide~ den Namen Degene- 
rationspsychose (BonhSffer) ~'or. Hierunter rechnen also Krankheits- 
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formen, so ~t~hl't er aus, die zum degenerativen Irresein gehSren, aber 
weder dem manisch-depressiven Irresein, noch den hysterischen Psychosen, 
noch den bisher besehriebenen Gruppen yon paranoischen Psychosen ein- 
zureihen sind, obwohl sie bald zu dieser~ bald zu ]ener Gruppe nahe 
Yerwandtschaft zeigen; aueh ganz der Katatonie gleiehende Bilder yon 
monatelanger Dauer geraten bier hinein, wie schwerer Stupor, Akinese~ 
Mutazismus, Negativismus, Stereotypien, Perseveration~ vollkommene 
Nahrungsverweigerung usw. bei Degenerierten. Gerade diese Zustande 
erscheinen nicht nut in Symptomatologie, sondern aueh ihrer Psycho- 
genie naeh nahe verwandt mit den hysterischen Psyehosen. 

Mit dieser Nomenklatur des degenerativen Irreseins und seines An- 
hangsels, der Degenerationspsychosen, wird zwar, was uns bier zunachst 
angeht, der Gegensatz zwischen dem manisch-depressiven Irresein und 
den geschilderten atypischen Fallen fliessend; aber dennoch wird einer- 
seits das maniseh-depressive Irresein im engeren Sinne nicht mehr fiber 
Gebiihr belastet, und anderseits die Diagnosestellung ,manisehzdepressives 
Irresein oder Katatonie?" yon ihrem zwangsm~gsigen Entweder-oder in 
erhebliehem Masse be[reit. In ganz schwierigen Fallen wird f~ir die 
Erkennung, dass es sieh nicht um eine Katatonie handelL nur das 
Ausbleiben der eharakteristischen VerblSdung tro~z langer Dauer der 
Erkranknng aussehlaggebend sein. NStig ist nur die WiedergewShnung 
daran, dass solch' komplizierte Bilder mit allerlei Erscheinungen, die 
an die ,akzessorischen SyInptome" der Dementia praecox erinnern~ bei 
Degenerierten vorkommen. Die sehr verschiedenen Symptome, mit denen 
sich die Degenerationspsychosen darstellen, zeigt dann S c h r 5 d e r  an 
einer Reihe yon Fallen auf; er erinnert daran, wie auch sie die Eigen- 
schaft zur 5fteren Wiederholung im Leben zeigen. ,,Bei gleichzeitiger 
manischer oder depressiver Farbung des Krankheitsbildes diirfte es 
dann sehr sehwierig sein zu entscheiden, ob ein atypisehes manisch- 
depressives Irresein oder eine Degenerationspsyehose vorliegt. Diese 
Schwierigkeit ist unfiberwindbar, well eine grosse seharfe Grenze zwisehen 
beiden nicht besteht~ ,und weil alle Uebergange vorkommen miissen. 
Damit schliesst sich der Ring zwischen den atypisehen Phasen des ma- 
nisch-depressivea Irreseins und den Degenerationspsychosen. Es ist des- 
halb auch nieht ang~ngig und i s t  irrefilhrend, wenn der Dementia prae- 
cox und den iibrigen bekanuten psychischen Krankheiten und Krank- 
heitsgruppen das manisch-depressive Irresein als solches gegeniiber- 
gestellt wird. Die Gegen~iberstellung gegen die anderen Erkrankungen 
muss heissen: Degeneratives Irresein; nur als seine praktisch wichtigste 
Unterform ist, soweit akute Psychosen in Betracht kommen, das manisch- 
depressive Irresein anzusehen." 
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Soweit S c h r S d e r ' s  Versuch, der mir ein guter Weg aus den in 
den letzten Seiten behandelten klassifikatorischen Schwierigkeiten zu 
sein scheint. Yiele der yon P i l cz  als ,,periodische Amentia" be- 
zeiehneten Krankheitsbilder werden bei den Degenerationspsychosen 
unterkommen, soweit nicht Misehzust~nde in Erwagang zu ziehen sind. 
Es bleibt nur noch fibrig, das Material der vorliegenden Arbeit auch 
yon dieser Sei~e zu be]enchten. In Frage kommen die Falle 9, 16~ 17, 
22, 24. 

Fa l l  9: Wir haben gesehen, dass die Kranke in den Jahren 1887, 
1898 und 1915 melaneholische Anf~lle erlitt, die nie atypiseh waren 
u~d stets in volle Heilung ausliefen. Erst mit den Depressionen yon 
1917 and 1918--20 ist dies anders geworden. 1917 zeigen sieh einige 
paranoische Ideen, die hinter anderen mehr katatonen zurtiektreten. 
Die letzteren bestehen einmal darin, dass die .Redeweise, in der die 
Patientin, ohne sich fixieren zu lassen, dauernd vor sich hinredet, sehr 
an eine Art Wortsalat erinnert. Dazu wiirde es ~veiter stimmen, dass in 
einer Art Echolalie die Kranke das letzte Weft der Anrede versehiedent- 
lich wiederholt. Auf der HShe des Zustandsbildes Nahrungsverweigerung. 
Der Anfall geht in vSllige Heilung aus. Ftir die Nahrungsverweigerung 
besteht Katamnesie mit Erklarung dureh Appetitlosigkeit. Das Zustands- 
bild zeigt yon Beginn an Verwirrung mit erheblicher motorischer Er- 
regtheit. Der depressive Unterton war erkennbar, wenn aueh nieht 
allzustark and aueh nieht stets. 

Der Anlall 1918--20 leitet sieh mit gewissen prodromalen Erschei- 
nungen ein wie abendlichem Angstgelfihl, schleehtem Schlaf. Zu Be- 
ginn weint die Kranke haufig; gate Einsieht in das Anormale des Zu- 
standes ist vorhanden. Die Verwirrung nimmt dann bald zu. Die 
Orientierung ist dementsprechend anfangs erhalten. Da abet lichte 
Stunden zwischendurch auftreten, ist sie anch sp~ter gelegentlich vor- 
handen. Ein Auszug aus dem Krankenblatt mag die Symptomatologie 
seh~rfer umrei'ssen. 

9. 8. 1918. Im Laufo des Na~hmittags h~lluziniert sie zeitwoillg; sieht 
den Toafol, wird ~ngstlich~ iiussert auch Yergiftungsidoen (es sind die gleichen 
wio sie auch schon 1907 produziert warden), kommt viel aus dem Bert. 

13. 8. Steigerung der Unruhe. Zoitweilig sehr ]nut, viel ausser Bert, 
wirft sich viel im Bert herum, zieht zum hundersten Male das Oborbett yon 
rechts naoh links, legt es dann fiber den Kopf, macht Schwierigkeiten mit fief 

,Nahrungsaufnahmo~ hallaziniert, ist verwirrt. 
16. 8. Es wird, da 'sie fortw~ihrend aus 'dem Bert sich auf den Baden 

fallen l~sst, ein Bert auf dora Boden bereitet. 8ie erkennt tibrigens zeitweilig 
ihre U mgebung. 
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21. 8. Kriecht nach wie vet auf dem Boden herum; ~ussert in ihren ver- 
worrenen Redensarten allerlei Beffirehtungen vet dem Teufel usw. 

1. 9. Fiir einige Standen ganz geordnet. Ffihlt sich wohl~ bitter ent- 
lassen zu werden. Sic meint selber 7 so krank wie jetzt sei sie noch hie ge- 
W~Sen.  

5. 9. Inzwischen wieder ganz gehemmt, halluziniert stark. Lis sich 
nicht anziohen~ h~lt sich stoif wio sin Stock, muss goffittert werdon. 

10. 9. Si~zt tagsfiber ~etzt im Saal, spricht wenig~ bliekt stieren hugos 
don Ankommenden an~ ohne ihn zu kennen. L~sst sich mitanter zur Erdo 
fallen and h~ilt sich dabei so steif wie einStock~ so dass es z. B. grSsserer 
Mfihe bedarf, am sie auf einen Stuhl zum Sitzen zu briugen. 

17. 9. Meisr stark verwirrt. Kriecht auf dem Boden. Fasst jedeu Vor- 
fibergeheuden an odor stoht mit glasigen Augen im Zimmer herum. Spricht 
nichts. 

15. 10. VSllig verwirrt, zeitweilig unruhig. Neigt zu Tiitlichkeiton in 
der Wets% dass sie hfipfend und mit gesenktem Kopfe gegen jemanden anzu- 
rennen versucht. Sprachlieh fast keine Aeusserung. 

29. 10. Heute Abend in otwas klar. Fragt nach der Dauer ihres Auf- 
enthaltes hier, erkennt die Personen ihror Umgehung. Gosichtsausdruck aber 
nach wie vet ziemlioh start. 

28. 12. Pat, hat in der Zwischenzeit kaum oine klare Stande gehabt. 
Sie liegt moist zu Bett, sehaut die Am'edenden mit glasigen verschlafenen 
kugen an~ ohne oine Antwort zu geben. Mitunter kann sie recht lebhaft sein~ 
kommt aus defia Bett~ l~iuft im Saal umber oder geht auf die Pfiegerin los. 
Odor sie jongliert langsam im Bert herum~ dabei bizarre Gesichter ziehend. Sie 
nimmt die Nahrung selber zu sieh~ doch macht st% wenn jemand tier Ael"zte 
zuschaut~ hi~ufig ein eigeuartiges Theater, schneider Grimassen und geb~rdet 
sioh~ als ob sie widerstrebe, isst abet dann doch naohher anti 

27. 5. 1919. Bis auf den heutigen Tag~ we Pat. beginnt aufzutauen~ ihre 
Umgebung erkennt und fiber ihre Krankheit naehdenkt, zeigte sic denselben 
unveriinderten Zustand; sic war die meiste Zeit verwirrt, hSrte Stimmen, die 
ihr zuriefen, sic diirfe nicht reden~ wurde h~ufig unrahig~ kletterto aus dem 
Bert odor liess sich heraus:fallen, ffihrte eigenartige T/inze auf, lief trotz ihres 
verkfirzten Beines wie ein Wiesel dutch die kbteilung, iaehte und grimassierte~ 
schlug mehrfach naeh den Scheiben~ musste einigemal mit dot Sonde erniihr~ 
werden. In letzter Zeit nahm sie Nahrung nur~ wenn sie geffittert wurde. Un- 
rahige Tage weehselten mit solehen ab~ an denen Pat. steif und stumm~ moist 
schlafend odeL' mit vollstiindig stierem Blick ins Leere schauend~ im Bette lag. 
Die wenigon sprachlichon Aeussorungen, die yon ihr zu erzielen wa~en, batten 
den Inhalt~ dass sie beriehtete, sie set in Rein gewesen~ babe den Papst ge- 
sehen 7 odor sie warf den Pfiegerinuen vor~ man habe den lieben Gott getStet~ 
und schickte sich an~ in der Haltung ether Betenden fiir die Siinden Busse 
zu tan. 

16. 8. In letzter Zeit nahmen die klaren Stunden zu. Pat. empfindet 
ihren krankhaften Zustand sehr~ klagt fiber starke Mattigkeit und Kopfsehmerzen 
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and ist mehr oder weniger auoh noeh yon stSrenden und schrookhaften Hallu- 
zinationon und Bildorn geplagt. Sic macht oinen wehleidigen Eindruck, hat 
tr~igon Augenaufschlag und ontgegen dem Verhalten in s vorwirrten Zoiten eino 
weniger starro Blickrichtung. Ziemlichos BoharrungsvermSgen: Sie bleibt lange 
Zoit auf einem Fleck stehen oder sitzt stundenlang still im Garten. Die Ant- 
worten erfolgon ganz langsam. 

28. 12. Anhaltond sehleehter Zustand. Pat. spricht spontan gar nichts, 
stiert vor sioh hin und blickt ins Leere, steht in den Eekon herum, l~sst sioh 
plStzlich zur Erde fallen, h~ilt sioh steif wie oin Brott und schneider wildver- 
zerrte Grimassen. Sie isst meist selber, wenn auch sehr langsam. Ein oigen- 
artiger Anbliek ist es, wenn Pat. in erregtor Stimmung klownartig herumtanzt 
oder sioh an eino l~Iitpatientin klammert, sie umschlingt und zu ktissen ver- 
sucht. Der Gesichtsausdruck ist dann seltsam grotesk und steht im merk- 
wtirdigon Gegonsatz zu der regungslosen Physlognomie und dor starron Hem- 
mung' des apathisehon Zustandes, der vorhorrsehend ist. 

12. 2. ]9"20. Es kostet grosse l~lfihe, mit der Kraliken oinen Rapport her- 
zustellen; man sieht es ihr an~ wolohe Anstrongung sie die Ueborwindung der 
spraohliehen Hemmung kostet. (Des Examen orgibt Mare Antworten.) 

6. 4. Stoht meist stupido herum. Sprieht fast nichts. Aoussert ab und 
zu mit heiserer Stimme, sie habe Kopfschmerzen. Die Erregungszust~nde waren 
in letzter Zoit nicht mehr so h~ufig. Pat. zeigt dabei immer das gleieho Ver- 
halten. Sic sohl~gt sich dabei auf den Kept (was sie a'uch in kurzer Aufwallung 
rut), reisst an den Haaron, zerriss aueh mehrfaoh ein Kloidungsst~r (was 
jodoeh nioht die Regel ist), l~sst sieh plStzlioh zur Erde fallen, bleibt dort 
eine Zeitlang liegen, um yon solbst aufzustehon; das Gesicht ist daboi schmerz- 
verzogen; die Nahrungsaufnahme ist sehwierig: sic muss immer wioder ge- 
dr~ngt werden, l~sst sieh aber nieht yon h'emder Hand ffittern. Sie ist dabei 
wi'e aueh sonst ~usserst widerstrobend, maeht alleia keino Toilette, str~ubt 
sich bei jedor mit ihr vorgonommenen Prozedur. Ist sic angekleidot, so l~sst 
sie ihre Kleidor in Ordntang. Psychisch apathisoh und interessotos. Hallu- 
ziniort oft. spricht sieh aber fiber die Art dor Halluzinationen nicht mehr aus. 
Nur oinmal liess sie des Wort fallen, sie sohe ,,Bilder". 

Die Kranke ist hiorauf einor anderen Anstalt zur Pfloge fibergeben 
worden. 

Auf die Symptomatik der Anf~lle yon 1907 und 191S--20 kommt 
es uns an. Von dem letzten aus scheint sich des Verst~ndnis der 
eigenartigen Bilder am leiehtesten zu erschliessen. Grundlegend ftir 
die Beurteilung der Natur des Anfalles ist wohl die Notiz des Kranken- 
blattes veto 28. 12. 1919: ,,Ein 'eigenartiger Anbliek ist es", heisst es 
hier, ,,wenn die Patientin in erregter Stimmung klownartig herumtanzt 
oder sich an eine Mitpatientin klammert, sie umschlingt und zu ktissei1 
~ersueht. Der Gesichtsausdruek ist dann seltsam grotesk und steht in 
merkwtirdigem Gegensatz zu der regungslosen Physiognomie und der 
starren Hemmung des apathisehen Zustandes, der vorherrschend ist." 

Ar~hiv f. Psyehiatrie. Bd. 63. Heft  2 u. 3. O6 
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Dieser apathische Zustand mit starter Hemmung gibt der Phase also 
das Geprage, welch~ anderseits zu Beginn noch einen deutlich melan- 
cholischen Stempel tragt. Yergleichen wir die Notizen veto 10.9. 1918~ 
17. 9. 18, 28. 12. 18, 16. 8. 1919, 6. r 1920, so ergibt sich im 
wesentlichen ein Bild apathischer Hemmung~ das nut ganz vcreinzelt 
eine depressive Note durchklingen liisst. Selma wir yon diesen seltenen 
Momenten ab, so ist jene Hemmung kaum der Ausdruck einer reinen 
melancholischen Phase: Es fehlt der Affekt. Gewiss: Auch ganz sehwere 
Depressionen ksnnen Bilder mit scheinbar rezessiver melanch()lischer 
Stimmang gelegentlich zeigen. Aber hie dtirfte es Schwierigkeiten hier 
machen, durch energisches Aufrtitteln yon dem Kranken eine Aeusse- 
rung zu erhalten~ die beweist, dass auf dem tiefen Grunde der Psyche 
sich die Traurigkeit nur gesetzt hatte. Das aber will in unserem Fall 
durchaus nicht gelingen, und das spricht dagegen, hier noch einen 
reinen melancholischen Zustand zu schen. Schauen wir weiter auf den 
ersten Teil der herangezogenen Notiz veto 28. 12. 1919. Dieses Herum- 
tanzen, dieses Kfissen (Erotik), die Erwiihnung des Lachens unter dem 
27. 5. 19, die unter dem 6. 4. 1920 bemerkte Neigung zum Zer- 
reissen, auch die 5fter zutage tretende A n g r i f f s h s t -  das al]es sind 
unzweifelhaft manisch~ Symptome; aber einc reine manische Episode 
ist mit ienen Beschreibungen noch nicht aufgezeigt. 'Der 7~grotesk" ge- 
nannte Gesichtsausdruck (28. 12. 1919) ist das Resultat manischer and 
hemmend-melancholischer Mischung. Ein Mischzustand ist der ganze 
Anfall yon 1918--20~ darauf sollen vors~ehende ErSrterungen hinaus; 
ein eigenartiger Mischzustand, der auch nicht den Namen einer agitierten 
Melancholic in S t r a n s k y ' s  besonderem Sinne (siehe weiter oben) ver- 
dient, darum nicht, weil die hierbei zu ~ordernde ,,vorwaltende de- 
pressive Stimmungslage" Iehlt. Dabei ist iibrigens der Gedanke nicht 
yon der Hand zu weisen, dass das Klimakterium bzw. das nahe Senium 
einen spezifischen Einfluss auf den Symptomkomplex der Phasen 1917 
und 1918--20 gewonnen haben. 

Der An[all des Jahres 1917 erscheint in diesem Lichte nunmehr 
als ein ahnlicher, nur schwacher ausgepragter Mischzustand. Auch 
hier ist der depressive Affekt nur gelegentlich greifbar gewesen. Das 
standige Reden der Kranken, die dabei nicht fixierbar ist~ ist aber 
ebenfalls kaum anders als im Sinne eines manischen Zeiehens er- 
kl~trbar. 

Nun zu den katatonen Symptomen: Wir erinnem uns an massen- 
hafte Halluzinationen, die, wie wir sehen werden, in diesem Rahmen 
eine gewisse Bedeutung erlangen, die aber alle in gemeinsamem Zug 
zum Aengstlichen and Schreckhaften der Gemiits]age in etwa ad~tquat 
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blieben. Weiter aber sehen wit, wenn wit beide Anfiille zusammen~ 
nehmen, neben einer Art WortsalaL einer Art Eeholalie, namentlich in 
der Zeit yon 1918--20 Grimassieren, Mutazismus, Negativismus und 
Spannungszustande. Aber die Diagnose des Mischzustandes wird uns 
vorsichtig dem Mechanismus dieser Bilder nachspiiren lassen. Sind doch 
katatone Zeichen in gewissen Mischphasen kein, e Seltenheit und als- 
dann meist auch ungezwungen deutbar. 

Der Wortsalat 1917 ist zwar stellenweise auf Schizophrenie ver- 
ditchtig; aber 1918--20 zeigt sich derartige Wortverwirrtheit nieht 
mehr, wenn auch der Gang der Rede diesmal ein wenig inkoharent 
kiingL was dutch die halluzinatorisch--phantastische Note abet bedingt 
sein diirftg. 

Die Eeholalie mag als Ausdruck der gedanklichen Hemmung hin- 
gehen. Die Kranke weiss mit sieh und der Umwelt nichts anzufangen. 
Gibt es doch ahnliche Zustiinde bei nervSsen Kollapsen im Augenblick, 
wo das Bewusstsein wiederkehrt; der oft hierbei dem Ohnm~chtigen 
zugerufene eigene Name, als Sehwellreiz in ]enem Augenblieke wirkend, 
bringt gelegentlieh eine an sich sinnlose Wiederholung des soeben er- 
fassten Klangbildes, so des eigenen Namens, hervor. Ferner: Wer eeho- 
laliert mehr als das Kind, wenn der Sprachsinn sieh entwiekeln will? 
VieIleieht ist diese Echolalie als ein Nichtarbeiten (Noeh-nicht-arbeiten) 
des mnestischen Spraehzentrums bei erhaltenem (funktionierendem) moto- 
rischem aufzufassen; vielleiehr erkllirt sieh analog der glasige starre 
Bliek der Patientin - -  namentlieh 1918--20 beobachtet - -  durch eine 
gleiche StSrung im Sehzentrum, zu weleher kSrperliehe Hemmung sich 
gesellt. 

Das Grimassieren ist eindeutig nicht erkliirbar. Wir hab~en in der 
unproduktiven Manie gelegentlich solche Bilder', aucb im manischen 
Stupor. Vielleicht erzeugt die Besonderheit des Mischzus~andes diese 
eigenartigen .Fratzen, die fibrigens durch AuSsenmomente (Notiz, vom 
28. 12. 1918) beeinflussbar erscheinen~ was wiederum zu einer K~ata - 
tonie nicht passen wi]l. 

Der Mutazismus ist, wenn man ihn nicht als Ausdruck der schweren 
Hemmnng hinnehmen will~ schon durch die Halluzinationen als se- 
kundar bedingt zu erkennen (27. 5. 1919: ,HSrte Stimmen, die ihr 
zuriefen, sie dtirfen nicht reden.") 

Eine Deutung des Negativismus (6. 4. 1920) ist schwer. MSglich, 
dass manische Reizbarkeit sich hier anzeigt, mSglieh, dass unkontrollier- 
baren halluzinatorischen Einflfissen Ramn gegeben wird. 

Die Spannungszust~inde 5. 9. 1918, 10. 9. 18, 28. 12. 1919, 6. 4. 
1920 vollends bleiben als wahrhaft katatones Symptom bestehen. 

56* 
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Was aber ~ro~zdem wohl mit Sieherheit eine Katatonie aussehliessen 
l~sst, is~ einmal der Umstand, dass zwar Apathie, aber keine Ver- 
blSdung vorliegt~ als die Kranke die Anstalt verl~isst: letztere wiire 
naeh so langem sehwerem Krankheitsverlanf doeh wohl schon einge- 
treten, zum mindesten h~tte sieh ein lntelligenzdefekt naeh 1917 sehon 
gezeigt, abet davon kanil keine Reds sein. Ferner war alas Bild bis 
1917 typiseh .maniseh-depressiv. Garnieht ftir sine Katatonie sprieht 
es~ dass in den klaren Stunden, die weder 1917 noeh 1918--20 ganz 
[ehlen, sogleieh sine ziemliehe Einsieht und Selbstkritik bei der P a -  
tientin erseheinen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  F a l l  9 bietet sin Krankheitsbild, bei dem 
�9 es in einem vorher hie atypisehen maniseh-depressiven [rresein naeh- 

einander zu zwe'i sehweren Misehzustanden nominell nieht seharf er- 
fassbarer Art mit katatonen Symptomen kommt. Von den letzteren 
sind einige als pseudokatatoniseh nieht erkennbar. Trotzdem kann 
Sehizophrenie ausgesehlossen werden. Der Fall ist S e h r 5 d e r ' s  
maniseh-depressiven Krankheitsgesehiehten mit atypisehen Phasen gleieh- 
zusetzen. 

F a l l  16: Wir hatten bei dieser Kranken Spannungszust~nde, Nega- 
tivismus, Manieren wlihrend der Depression yon 1920 gesehen. Zur Er- 
lauterung sin Auszug aus dem Bericht: 

19. 3. 1920 hat den Urin 24 Stunden angehalten~ reagiert auf niohts; 
zwisehendureh lii, ngere Zeit in unbsquemor krampfhafter Stellung verharrend. 

21. 3. LSsst nut allo 24 Stunden einmal Urin~ hgdt auch den Stuhl stark 
zuriick. War die vergangeno Naeht unruhig; mit weir vor dem Munde h~ngender 
Zunge stSsst sis sin eigentfimlich pl~rrendes Weinen aus. 

55. 3. Naeh wie vet vollkommen stumm, hat vielfach die Zunge bei halb 
goschlossgnen Augen vet dem Mund: aus dem ihr Sohaum und Speichel trieft, 
wird sejt~ gew mit der Sonde ernS~hrt, wobei sis ausserordentlich leb.endige; 
abe ]fiur passive Resistenz fibt. Ist heute viol ausser Bert, geht mit hoehge- 
zog~nen Sohu|tern und vornfibergeneigtem Kopf: einen Fuss 'an dem andern 

..... ~'-ei~end: in eigentfimlicher Weiss plgrrend: im Zimmer hin und her. 
28. 3. (die beim Aneinanderscheuern der Fiisse entstandenen Wunden 

haben zur Sepsis geffihrt). Spricht kein Wort~ hat die hugen moist halb ge- 
sohlossen~ die Zungenspitze zwischen den Z~hnen vorstehend. L~sst Speiehel 
aus dora Munde latifon. 

29. 3. Aueh heute stundenweise sehr 1ant dadurch, dass sis eigentiim- 
lioh weint und pliirrt. 

Wenn wir bedenken, dass die Akten in der in Reds stehenden 
Depression seitens der Kranken ausserordentlich konsequente, immer 
wieder zu anderen Mitteln greifende Selbstmordversuche erw~thnen, wird 
der ,,Negativismus" der Nahrungsverweigerung (25. 3.) begreiflich. 
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Sehwieriger sind die anderen Erseheinungen~ vor allem dieses~seltsame 
Pl~rren zu denten (eigenartiger Misehzustand?); aueh die ]etr Sepsis 
bringt keine Aenderung in die Symptome. Wir werden uns ~egnfigen 
festzustellen, dass katatonie~hnliche Symptome einer Phase ~ieines his 
dahin einwandfrei manisch-depressiven Bildes etwas atypisehe~':iGeprage 
geben, wenn sie aueh nicht so stark in die Erscheinurlg treten*; .wie die 
bei Fall 9 beobachteten. 

Fa l l  17. Die Beschreibung im ausftihrenden Teil hatt~ fiir die 
Phase dieser Kranken im Jahre 1917--1919 a]s katatone Symptome 
vermerkt: Wortsalat. Wortstereotypien, ziemliche Affektsteifheit, Gri~ 
massieren und Haltungsmanieren. Der Zustand selber tragt ,naeh an- 
fanglich rein manischem GeprAge seit Ende Oktober 1917 i~las Aus- 
sehen eines der unproduktiven Manie nahestehenden M[schzustandes. 
Daher auch wohl die Lappigkeit der Pat ientin~ Oie zeitweise ,,ganz den 
Eindruek eines verblSdenden Katatonikers maeht", wie der Bericht 
sagt. Immerhin haben ]ene sehizophrenen Zfige einer Pilas~ des bis 
dahin klar maniseh-depressiven Bildes ein asymptomatisches Aeusseres 
gegeben. Sowohl wegen des bisherigen, 'sonst typischen Verlaufs aber 
und aueh wegen der bei der Kranken in klaren Momenten sogieieh ein- 
setzenden Selbstkritik und Einsicht des Anormalen konnte Dementia 
praecox ausgeschlossen werden. 

F a l l  22. Das fiir diesen Zusammenhang Wesentliche brachte der 
ausffihrende Teil. Das Ausbleiben jedes lntelligenzdefektes und das im 
zweiten Anfall zur vollen Klarheit entviekette manische Biid lassen 
die Diagnose: ~,Dementia praeeox" verwerfen. 

F a l l  24. Bei dieser Patientin konnte namentlieh, wenn man den 
Beginn der Krankheit ins Auge fasst, zun~ehst einmal die Differential- 
diagnose gewissen Schwierigkeiten begegnen. Es konnte sich:.:um eine 
akute halluzinatorische Paranoia (katatone Varietat) handeln,  wie sie 
Ziehen  beschreib.t, und wie wit sie naeh diesem Autor wohl im!~Woehen - 
bert unter dem Einfluss einer Infektion auftreten ~sehen. Eili solcher 
Fall mit anschliessender Transformation in einem Zyklus fand sieh in 
der Literatur bei Saiz. Dagegen steht die Tatsaehe, dass in diesem 
Falle der Krankheitsver|auf des Anfalles nieht derartig protra-hiert ge- 
wesen w~re. Ausserdem ware die Katamnese nieht so gut !gewesen, 
wie ich sie in der Krankengeschichte land. Aber auch die systema- 
tisehe Stellung dieser Ziehen 'sehen Paranoia ist nicht eindeutig; 
rechnet doeh z. B. K r a e p e l i n  die,meisten F~lle de1" akuten Paranoia 
anderer Autoren seinem maniseh-depressiven Irresein zu. Ferner war 
an eine symptomatische Psychose zu denken: Sie kommt ab~r wegen 
der langen Dauer der Krankheit nach Ablauf der primaren Infektion 
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nicht in B etraeht, ebenso spricht hiergegen die gate retrograde Ein- 
sicht und das ziemlich erhaltene Bewusstsein. Auf diese wichtigen dia- 
gnostisehen Nerkmale hat K r i s e h  noch kiirzlich hingewiesen. 

So bleibt es noch tibrig, wegen der stark vorherrsehenden kata- 
tonen Symptome die Diagnose: Maniseh-depressives Irresein tiberhaupt 
anzuweifeln und'Schizophrenia anzunehmen; nut spricht gegen diesen 
Versuch das Ausbleiben jeden Intelligenzdefektes naeh vierjahrigem, 
schwerem Verlauf; dann auch die gute Selbstkritik, welche in den 
wenigen, klaren Tagen der Kurve die Kranke sofort zeigt, ferner die 
sehr gute Rtickerinnerung. Ein eigenartiger Mischzustand, wie er im 
Fall 9 die katatonen Symptome bis in etwa erklart, seheint mi r  aus- 
schliessbar. Da wir bei der Patientin sowohl eine einwandfreie Ue- 
pression wie auch reine manische Zeiten ohne jene katatonieverdach- 
tigen Zeichen sehen, t~ag, wie in den vorbesprochenen Fallen, aueh 
bier der Satz Geltung haben, dass in einem 'feststellbar manisch-de- 
pressiven Irresein katatone Symptome d]agnostisehe Schwierigkeiten be- 
reiteten~-wobei aber Schizophrenie gleichwohl abweisbar war. 

Wir sehen aus den letzten Betraehtungen auch, wie P i l c z ' s  oben 
erwahnte Definition der periodischen Psyehosen insofern einer Korrektur 
bedarf, als die Forderung, dass die Anfalle bis zum gewissen Grade 
einander gleiehen, nicht unbedingt aufrecht zu erhalten ist. 

N a c h t r a g  bei der  K o r r e k t u r :  

Die vorliegende Arbeit ,wurde abgeschlossen Anfang Januar 1921. 
Neues ist nur zu drei Fallen nachzutragen. 

Fa l l  9: Die Mitre Juli 1921 erhobene Nachfrage ergab, dass bis 
heute die 1918 eingetretene Phase fortbesteht. Der starren Hemmung 
geht ein lebhaftes Grimassieren mit anfallsartigen Erregungen parallel. 
Ein Rapport ist zwar schwer, aber doch geordnet herzustellen. Bis 
Ende 1920 hielt aueh das Hinfallen an. [ , , . . .  Wenn der Arzt sie an- 
spricht, macht sie ~ allerlei u mit ihrem KSrper and den 
Armen und fallt schliesslich vom Stuhl; anscheinend ist sie dann im 
Bewusstsein getriibt. . .  Die epileptiformen Erregungen treten oft schon 
auf, sobald man sie bertihrt. . ."1 Seit Anfang 1921 scheint die de- 
pressive Note sich starker aus dem Bild des Mischzustandes heraus- 
zuarbeiten. 

Fa l l  13: Eine nunmehr 23jahrige Toehter der Patientin ist maniseh- 
depressiv erkrankt. 

F a l l  14: Die Patientin war am 9. August 1921 zu ihrem Sohn nach 
E. beurlaubt worden, naehdem sie seit 6 Jahren, wie aus der Kurve 
hervorgeht, nur ganz geringe manische Symptome zeigte und v511ig ge- 
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ordnet war. Schon am 11. August wurde sie in E. deutlich manisct~; 
die Erscheinungen wurden so s~ark, dass auf te]egraphische Benach- 
richtigung durch den Sohn die Anstalt die Kranke am 14. August ab- 
holen liess. Patientin ist z. Z. ausgesp'rochen manisch; die andeutungs- 
weise delirante Erregung ist noch ~m Wachsen; wieder die gleiche~n 
Herzbeschwerden wie bei frtiheren Manien. Es sei darauf hingewiesen, 
daSs genau so wie die schwere M~nie yon 1914 nach lang'em !eichtem 
Verlauf auf eine probeweise Entl~ssung folgte, auch diesmat nacb 6 fast 
ganz geordneten Jahren ein g leict!er Versuch eine erheblich~ Manie 
auslSst. 

Alsdann ist noch inzwis~ten erschienen die monographische Studie 
yon O. Rehm:  Das maniscllgmelancholische Irresein. Aus dem reichen 
Inhalt des Werkes, welcl~m fiber 400 einschliigige .Fi~lle zugrunde 
tiegen~ soil nut einiges bertihrt werden. 

Fiir atypische Phasen eines manisch-depressi~-cn Irreseins, nament- 
lich solche mit katatohen Symi)tomen , leg't Rehm den gr5ssten Wert 
auf klinisch klare vor-~ oder Nachstadien (wie e~ im Text start ,Nach- 
studien" wohl heissen soil), welch' letztere auch ihm, wenn sie beob- 
achtet werden, eine Zuweisung des sonst unklaren Bildes zum manisch- 
depressiven Gebie~e gestatten. 

Ferner wird / yon Rehm bei Schwierigkeiten in der Diagnose De- 
mentia praeco~ oder manisch-depressives Irresein das eventuelle Fehler 

�9 . / 

des Negatlvlsmus als wichtig bewertet. Fehlt dieser, so soil  das eine 
ZugehSrigkeit zum manisqh-depressiven Irresein beweisen. In verschie- 
denen unserer Fiille, welche diagnostisch gleiche Schwierigkeiten boten, 
ist jedochein einwandfreier Negativismus beobaehtet worden; wenigstens 
sehien b ie r  kein Kriterium vorhanden, diesen Negativismus yon einem 
echten katatonen zu unterscheiden. Der weitere Verlauf. abet liess die 
Diagnose: Manisch-depressiv nicht bezweifeln. Ueber diesen Punkt si.nd 
weitere Beobachtungen notwendig. 

/ Dagegen liisst sich Rehm'~s Hinweis auf die 'erhShte Ablenkbarkeit, 
we]che nach ]hm mit grSsster Wahrscheinlichkeitgegen Katatonie und 
fiir manisch-depressives Irresein spricht, mehrfach auch bei unseren 
diesbeziigliehen Kranken best~itigen. 

Die schSnen, der Monographie beigegebenen Kurven konnten leider 
nicht ausfiihrlicher besprochen werden, wie es im Vergleich mit den 
Kurven vorliegender Arbeit in verschiedener Hinsicht-vielleicht inter- 
essiert h~tte. 
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