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Aus der Dr. Hertz’schen Kuranstalt in Bonn
(leitende Aerzte: Priv.-Doz. Dr. H. Kénig, San.-Rat Dr. A, Wilhelmy),
Beitriige zur Verlaufsart
beim manisch-depressiven Irresein.

Von
Joseph M, Kill,

(Mi$ 17 Kurven im Text.)"

,Das manisch-depressive Irresein ist eine dauernde Anomalie, die
Schwankungen im Sinne von Manie und Melancholie produziert und
sich auch sonst leicht als Labilitit der Empfindungen oder in Form
habitueller Verschiebungen der Stimmung #ussert* sagt Bleuler und
umreisst damit mehr symptomatologisch ein Gebiet der Psychiatrie,
dessen Systematik seit Kraepelin's Beschreibting von 1904 in fort-
wihrendem Wandel bis zu den weitesten Grenzen vorgeschritten ist,
sodass der Name des manisch-depressiven Irreseins’ heute keineswegs
mehr einen einheitlichen Begriff enthdlt. Wir werden an Hand eines
kurzen historischen Ueberblicks am besten diesen Weg verfolgen, dessen
Kritik hier nicht zur Erorterung steht, werden uns aber wohl fragen,
ob wir rein klinisch gesprochen diese Entwicklung 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 Kraepelin unter
manisch-depressivem Irresein einerseits das ganze Gebiet des sogenannten
periodischen und zirknliren 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 durch
irgend einen charakteristischen Zug als zu einem zirkuliiren oder periodi-
schen Irresein oder zur einfachen Manie gehorig in dem Augenblick
feststellbar ist, in dem das betreffende Bild ohne Anamnese vorliegt,
gibt Kraepelin die Berechtigung zu dieser Grenzziehung, fiir die er
Ueberginge und Zusammenhang nur zum Gebiet des Entartungsirreseins
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zugibt. Die, wie er anfangs glaubte, einfache Melancholie des Riick-
bildungsalters hat er als selbstindige Krankheit spiter fallen lassen
und mit ins Gebiet des manisch-depressiven Irreseins hiniibergezogen.
- Fine sehr grundlegende Verschiedenheit war es demgegeniiber nicht,
wenn andere deutsche Schulen im Bestreben einer genaueren Einteilung
einfache und periodische Manie und Melancholie einerseits und zirku-
ldres Trresein anderseifs tremnten und auch heute noch scheiden, eine
Einteilung, die letzthin auf .den Arbeiten der franzosischen Schule
Falret's und Baillarger’s fusst. Fiir diejenigen Fille freilich, bei
denen manische und melancholische Phasen ohne jede Regelmissigkeit
wechseln, ergibt sich dabei eine gewisse Schwierigkeit der Unterbringung
im Schema. Dieser hat man dureh den Einwand zu begegnen gesucht,
dass hier eine eigentliche Zugehorigkeit zum periodischen oder zirku-
ldren Irresein nicht vorliege, dass es sich vielmehr um Rezidive oder
um voneinander unabhingige Erkrankungen an Manie und Melancholie
handle. So kommt in unser Gebiet der Begriff der Periodizitit hinein,
dessen Antipode das Rezidiv sein soll. Mit diesen Unterscheidungen
setzt sich Kraepelin auseinander und verwirft sie. Wie er keine
Differenzierungsmoglichkeit zwischen der einfachen und periodischen
Manie sieht, so ist ihm auch eine (irenzziehung zwischen periodischer
Manie und dem zirkuliren Irresein nicht erlaubt.

Weniger einfach scheint ihm allerdings die Frage fiir die periodische
Melancholie zu liegen. Fiir die Félle, in denen sich zwischendurch
auch einmal ein manischer Zustand bildet, scheint ihm die Verwandt-
schaft mit dem zirkuliren Irresein erwiesen; die Formen dagegen, bei
denen er lange andauerndes, eintoniges, ingstliches Jammern, leichteste
Verstimmung mit stark psychogener Farbung, lebhafte Erregungszustinde
mit abenteuerlichen hypochondrischen Vorstellungen und Verfolgungs-
ideen fand, will er nicht ohne weiteres als mit zirkuldren Depressions-
zustinden gleichwertig gerechnet sehen. Die Schwierigkeit sei hierbei
die, dass wir iiber die Gestaltung der Symptomkomplexe zirkuldrer De-
pressionen noch nicht hinreichend unterrichtet seien, um periodische
Melancholien mit ihnen auf eine Stufe zu stellen. Doeh gibt es im Sinne
Kraep elin’s nur ein einziges manisch-depressives Irresein, dessen Unter-
abteilungen nur kiinstliche sein konnen, und bei dessen Anfillen man
nur allgemein von der Neigung zum wiederholten Auftreten reden sollte.
Dass sp#terhin doch wieder einzelne Untergruppen fiir unser Gebiet
sich herauskristallisieren, bleibt als mdglich offen.

Dass im Verlauf eines manisch-depressiven Krankheitsbildes Zu-
stinde zur Beobachtung gelangten, die eine Mischung der fiir Manie
und Depression bezeichnenden Symptome zu enthalten schienen, gab
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Kraepelin den Anstoss zu seiner scharfsinnigen Untersuchung der
Mischzusténde. Wenn die Symptomatologie derselben auch'heute noch
keine erschopfende ist, so wurden sie doch insofern von Wichtig-
keit, als sie die Frage der Involutionsmelancholie Kraepelin's im
Sinne der Zugehorigkeit zum manisch-depressiven Irresein zu lésen ge-
eignet schienen. Dreyfuss nimlich; #hnlich wie Thalbitzer, sah bei
seinen Melancholiekranken gewisse manische Symptome neben teilweise
vorhandener oder gar fehlender Hemmung, hilt also die Melancholie
fiir einen eigenartigen Mischzustand. Den Ergebnissen dieser Beob-
_achtungen schloss sich Specht an. Dabei ist es wichtig, dass nach
den Feststellungen dieser Autoren die Involutionsmelancholie nicht,
wie Kraepelin zuniichst glaubte, eine einmalige Erscheinung ist,
sondern dass durch sorgfiltige Anamnese in den meisten-Fillen schon
einzelne melancholische Schwankungen im Vorleben sich zeigten, dass
aber ausserdem bel geniigend langem Leben der Involutionsanfall Nach-
folger besass. Femer ergab die Nachuntersuchung des Kraepelin-
schen Materials, cass der anfangs festgestellte und als wesentliches
Kriterium bewerteie Ausgang in eine géwisse Demenz nur ein schein-
barer gewesen war, der sich fast in allen Fillen zuriickbildete. Wenn
wir uns erinnern, wie Kraepelin in gerader Linie von der einfachen
Manie iiber die periodische zu der zirkuldren fortschritt, alle mit dem
Oberbegriff der Cleichartigkeit verbindend, so sehen wir nach dem
eben ausgefilhrten das gleiche fiir alle depressiven Erkrankungsformen
hiermit gelten: Sit; sind nunmehr im zirkulsiren Irresein untergebracht.

Nun erweitert sich Schritt fiir Schritt das Krankheitsbild, Specht
bezieht den Quertilantenwahn und die Paranoia hinein, die nach ihm
ihre Wurzel im zirkuliren Irresein haben. Heilbronner findet Be-
ziehungen zur hysterischen Veranlagung. Andere sehen in den kon-
stitutionellen Versfimmungen ein abgeschwiichtes manisch-depressives
Irresein — kurz wir sind im Begriff, jede genauere Grenzziehung zu
verlieren. . )

So ist die Entwicklung der Systematik des manisch-depressiven
lrreseins seit Kraspelin’s Abgrenzung von 1904 bis auf unsere Tage
ein Fortschreiten in immer weiteren Kreisen. Gewonnen ist hiermit
nichts, und es bieibt, da uns die #tiologische Forschung dieser tief
endogenen, in der Persénlichkeit verankerten Krankheit bisher im Stiche
liess, nur der Versuch, das erschlossene Gelsinde riicklaufig zu um-
grenzen, zu parzellieren. Fiir die konstitutionelle Verstimmung hat
Reiss insofern” schon sehr. wertvolle Arbeit geleistet, als es ihm ge;
lungen zu sein scheint, aus seinem Material 2 Typen von depressiv
Verstimmten herauszuheben. Ueber die Spielbreite der Symptome beim
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manisch-depressiven Irresein und bei den Degenerationspsychosen arbeitete
kiirzlich Schrioder, die maniseh-depressive Anlage und einige ihrer Aus-
ldufer nahm sich Hitbner zum Vorwurf. So herrscht iiberall Bewegung
und Leben zu dem Ziele hin, die Systematik bzw. die Symptomatologie
unseres Gebietes auf verldssliches Fundament zu griinden. Denn Reiss
hat Recht, wenn er sagt, dass sich mit einem Krankheiisbegriff, der
ein solches Chaos nur lose - verbundener Symptomenbilder umfasst,
klinisch nicht mehr arbeiten ldsst. Von diesem Gesichtspunkte’ aus ist
jeder Beitrag zur Verlaufsart beim manisch-depressiven Irresein will-
kommen, wenn er sich an die Bedingung hilt, dass er sich auf eine
sorgfaltige Krankengeschichte mit geniigend langer Beobachtungszeit er-
streckt. Ich glaube diese Bedingungen bei den folgenden, der Hertz-
schen Kuranstalt Bonn (Leiter: Privatdozent Dr. H. K6nig) entnommenen
Akten hinreichend gewdhrleistet zu sehen.

Der besseren Uebersicht halber lasse ich meine Fille in Gruppen
folgen: Vorangehen die periodisch-melancholischen, dann schliessen sich
an die periodisch-manischen und weiterhin die manisch-depressiven.
Unter letztere fasse ich Bilder mif unregelmissigem Wechsel von Manie

“und Melancholie. Hieran reihen sich dann diejenigen Krankengeschichten,
die periodisch begannen, aber zirkulir auswuchsen; es finden sich hier-
unter neben initial periodisch melancholischen auch initial periodisch
manische. Den Schluss der Arbeit werden die Fille- bilden, welche
seit Beginn zirkuldr verliefen.

Zu den beiliegenden Kurven ist zu bemerken, dass ein querer,
schwarzer Mittelstrich die normale Affektlage gibt. Manische Phasen
sind von links oben nach rechts unten schraffiert, depressive von links
unten nach rechts oben; Mischzustéinde sind mit gekreuzt schraffierten
Feldern durchsetzt. Sollten zwischen den Altersangaben, die der Kurve
voranstehen, und denen, die in der Beschreibung sich finden, Unter-
schiede auftreten, so ist dies dahin zu verstehen, dass die ersteren fiir
den ersten in der Kurve iiberhaupt vermerkien Anfall Geltung haben,
wihrend die letzteren sich auf die z. Z. der Behandlung unterliegenden
Phasen beziehen. 'Wo die Akten Angaben iiber Menses und Gewicht
enthielten, sind diese aufgezeichnet, die Gewichtszahlen unter den De-
pressionen, die Menses iiber den Manien.

Gruppe I: Periodisch Melancholische.

Fall 1. Der erste Anfall dieser Krankheit fillt ins 32, Lebensjahr und
stellt eine Depression dar. Anamnestisch ist eine Geisteskrankheit der Mutter
foststellbar; die Art des Leidens weiss die Pat. nicht zu bestimmen. Zwei
Schwestern sind gesund: sie selbst war stets ein {rohliches Menschenkind, auch
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korperlich recht riistig; lebte lange in den Tropen, ohne Schaden zu nehmen.
Seit 1905 verheiratet; nach der gut verlaufenen Geburt des ersten Kindes (De-
zember 1906) traten geringenervise Beschwerden unbestimmter Art auf (Hyper-
isthesie, Parasthesie), dabei eine gewisse Reizbarkeit; alles ging wieder vorbei,
Zweite Geburt im August 1908: Kurz hinterher traten &hnliche nervise Be-
schwerden auf, unter denen eine Schlaflosigkeit diesmal sehr stért, und gehen
nun in eine deutliche Depression iber.

Kurve 1. (Fall 1, Alter 32 Jahre.)
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Kritik: Eine Wiederholung des melancholischen Anfalls ist 1909
eingetreten, ebenso 1915 wieder nach vier ireien Jahren. Es ist dabei
rechi auffallend, dass alle drei Male der Beginn der Depression auf den
Anfang September fallt. Die erste Andeutung einer psychischen Affek-
tion werden wir schon in jenen, an die erste Geburt apkniipfenden
nervisen Storungen sehen, die sich wegen ihrer Unbestimmtheit jedoch
hier nicht graphisch verwerten liessen. Immerhin dauvern sie mehrere
Monate an. Die zweite Geburt 16st wiederum eine Depression aus, denn
von einer Auslosung werden wir bei dem offensichtlichen zeitlichen Zu-
sammenhang der Psychose mit dem ersten und zweiten Partus reden.
Aber wir sehen doch auch 1915 eine neue Melancholie ohne erkenn-
baren Grund auftreten. Wir haben hier einen der Fille, die eines An-
stosses erst bediirfen, um sich zu offenbaren, und die dann von alleine
weiter schwanken.

Symptomatisch hat kein Anfall wesentliche Besonderheiten; doch
zeigen beim letzten (1915) die Menses verschlimmernden Einfluss .auf
das Krankheitshild. Die Zacken der Kurve sind teilweise ‘hierdurch
bedingt: die Patientin hat sich. dann gebessert der Behandlung ent-
zogen. Auch fiel in dieser Depression eine grosse Gliederunruhe auf,
kein hysterisches Zeichen, sondern nur ein Ausdruck der melancho-
lischen Hemmung, da die Kranke mit sich nichts Rechtes anzufangen
wusste.

Vererbung oder doch die Moglichkeit der geisteskranken Disposition
scheint mit der Krankheit der Mutter fiir die Patientin gegeben. Dem
als sonnig und frohlich geschilderten Temperamente nach hitte man
aber vielleicht eher ein Vorwiegen der Manie bezw. eine periodische
Manie erwarten sollen. Doch machte ich die Frage der Beziehung
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zwischen Veranlagung und der Firbung der Psychose bis zum Schlusse
zuriickstellen. ,
Es hat sich inzwischen herausgestellt, dass ein Junge der Patientin
konstitutionell depressiv’ ist.
Fall 2. 54jéhrige Kranke, verheiratet (3 gesunde Kinder),. deren Ana-
mnese von Nervositit der Verwandten miitterlicherseits zu berichten 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 Melancholie.

Kritik: Korperlich hat die Patientin keine Besonderheiten. Die
beiden ersten melancholischen Anfille haben symptomatisch nichts
Wesentliches geboten, Dagegen zeigt die Depressiom von 1918 sehr
viele abenteuerlich hypochondrische ldeen und zeitweiligen agitierten
Einschlag sowie Anklinge an Versiindigungsideen.

Auf die Nachricht vom Tode des Mannes reagiert die Kranke fiir
wenige Minuten mit starkem Affekt, fallt aber sofort wieder in das alte
Geleise hypochondrischer Wahnideen zuriick. :

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

Ein Zug von konstitutionell depressiver Anlage ist vorhanden; Here-
ditst ungewiss.

Kurve 2. (Fall'3, Alter 57 Jahre.)
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Fall 3. 57jihrige verwitwete, kinderlose Dame mit bemerkenwerter
Familienanamnese, Der Vater war ein Sonderling mit Hang zur Einsamkeit, die
Mutter einsehrherber, strenger, verschlossener Charakter, beide aber sonstgesund.
Eine Schwester der Patientin erkrankte mit 25 Jahren an akuter Manie, worauf
spiater wiederholt Anfille zirkulirer Art folgten. In den freien Zeiten bestanden
heftige Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, Die Anfille waren in den letzten
Jahren milder. Von den 9 Geschwistern hatte eine andere Schwester Neigung
zur Melancholie und war stets unzufrieden. Ein Bruder ist ein Sonderling in
der Art des Vaters. Zwei andere Briider sind sehr regsam und tiichtig, neigen
aber zu ausserordentlich heftigen Ausbriichen. DiePat. war immer sehr harmlos
und stiitzbediirftig und macht einen leicht kindlichen Eindruck. Friiher viel
Kopfschmerzen; spite Ehe, kinderlos. Tod des Mannes vor 4 Jahren. Ein-
setzen der Verstimmung etwa Anfang September 1916,
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Kritik: Wir sehen der schweren Depressmn von Oktober 1916
eine geringe hypomanische Affgktschwankung vorangehen. Wir werden
hierin ein Prodromalstadium erkennen, wie es ofters Depressmnen ein-
leitet. Gerade der ganz kleine Ausschlag und die Dauer von wenigen
Tagen lisst diesen Teil des Bildes nicht als eine eigene Manie impo-
nieren. Symptomatisch beherrscht eine schwere halluzinatorische Ver-
wirrtheit, mit stindiger motorischer Unruhe die melancholische Phase.
Ueber Nacht kehrt das psychische Verhalten zur Norm zuriick, nachdem
schon vorher eine Besserungstendenz sichtbar ist. Eine geringe hypo-
manische Stimmung folgt auf diesen Absturz der Depression. Sie michte
ich schon eher als das leicht manische Prodromalstadium als eigene
"Manie ansehen, weil sie volle 2 Monate anhilt und die Kranke wihrend
derselben reizbar und norgelnd war. Es ist hieraul eine ganz freie Zeit
‘bis Juni 1919 gefolgt, wo wihrend einer tiefen Depression die Kranke
sich erhéngt hat.

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

Eine leicht gehemmte seelische Konstitution scheint der Patientin
eigen zu sein. Da der erste Anfall ins Senium fallt, liegt der Gedanke
an ein manisch-depressives Irresein mit seniler Grundlage nahe. Reiss
hat den ersten Aushruch dieser Psychose im Senium oft bei konstitutinell
Depressiven gesehen.

Sehr interessant war mir die Familienanamnese. Bei Vater und
Mutter. die beide vom konstitutionell-depressiven Typ sind — die Mutter
steht ihm wenigstens nahe —, ist es zu Anfillen nie gekommen, Unter
den 9 Kindern aber sind die Psychosen bzw. deutliche Konstitutions-
verstimmungen gehduft. Ein Bruder ist das Abbild des Vaters in seinem .
Hang zur Einsamkeit. Eine Schwester ist melancholisch veranlagt. Auch
unsere Patientin rechne ich zur melancholischen Verstimmung. Diesen
Geschwistern stehen die beiden Briider mit dentlich manischem Tem-
perament gegeniiber. Gleichsam um die Varietiten voll zu machen, ist
eine andere Schwester nach anfinglicher akuter Manie und spiterer
Depression regelrecht zirkuldr geworden und es bis heute geblieben.
Diese Schwester, die zum erstenmal im 25. Lebensjahre erkrankt, hat,
wie unseré Patientin, ebenfalls mit vielen Kopfschmerzen zu tun gehabt.

Wir sehen aus alledem schon, dass sich hier gewisse Eigenarten
der Personlichkeit mitvererben; so ist der eine Sohn das Abbild des
Vaters. Andererseits sehen wir symptomatologische Uebereinstimmung
in der Neigung zu Kopfschmerzen bei unserer Kranken und der zirkulsren
Schwester.
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Die Vererbungsvarietiiten der Geschwister sind nicht ungewshnlich.
Denn wie wir wissen, dass sich die manisch-depressive Anlage als solche
vererbt, so sehen wir ofters eine Melancholie in der Deszendenz durch
eine Manie oder einen Mischzustand ersetzt, wenn auch die gleichartige
Vererbung das hiufigere ist (Hiibner). Die beiden Eltern aber reichten
beide, wie wir sahen, deutlich in das Gebiet der depressiven Anlage
hinein.

Da mir trotz der diesbeziiglichen voraufgehenden Bemerkungen die
Diagnose eines manischen Zustandes sui generis nicht einwandfrei moglich
schien, habe ich den Fall als letaten und zweifelhaftesten der melancholisch
Verstimmten unserer Kranken aufgenommen.

In dieser Gruppe von 3 Fallen periodischer Melancholie beginnen
die Anfille der ersten Patientin im 32. Lebensjahre; sie boten bisher
nie eine Besonderheit und zeigten das Bild der gewdhnlichen Depression,
wie sie auch im zirkuldren [rresein herrscht. Anders bei den beiden
letzten Kranken. Hiervon zeigt Fall 2 ein Bild, wie es Kraepelin (1914)
fiir seine Melancholie des Riickbildungsalters — die Patientin ist 54 Jahre
alt — beschreibt. Es ist wertvoll, dass wir hier anamnestisch zwei
dem Involutionsanfall voraufgehende Depressionen fesistellen konnen, -
die nie symptomatisch waren. sich aber von dem letzten Anfall sehr
unterscheiden, welcher namentlich zdgernd einsetzt und viel ldnger
dauert; wir konnen somit hier bei einem Bild der Involutionsmelancholie,
wie es auch Dreyfuss fat, eine voraufgegangene Periodizitit nach-
weisen, wenn auch bisher keine nachfolgende. Dies aber erlaubt uns
Fall 8, der im iibrigen, ebenso wie Fall 2, in den Rahmen der Involutions-
melancholie sich zwanglos einfiigt, und zwar unter die von Kraepelin
hervorgehobenen schweren Formen. Die plétzliche Losung des ersten
Anfalls bei Fall 3, die auch Kraepelin aus manchen Beobachtungen
kennt, spricht ihm zugunsten einer Zugehdrigkeit zum manisch-depressiven
Irresein. Es geht schon aus diesen kurzen Erwigungen hervor, dass die
Scheidewand zwischen Kraepelin’s ,Melancholie* und manisch-
depressivem Irresein keine starke sein kann, und Kraepelin hat ja
auch neuerdings nicht gezdgert, sie folgerichtig niederzulegen.

Als Beleg fiir eine periodische Manie war nur ein Fall zu finden,
dazu einer, bei dem wir mit dem strengen Begriff der Periodizitit kaum
hinreichen. Ich mochte ihn daher eher als rezidivierende Manie be-
zeichnen, anf welche Unterscheidung das Sehlusswort zuriickkommen wird.

Gruppe 1I: Periodisch-Manische (Rezidiv?).

Fall 4. Anamnestisch und kirperlich nichts Auffallendes. Patient (ver-
heiratet) ist ein im Jahre 1870 geborener Kaufmann. Die erste Manis war
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schwer und fiel in das 37. Lebensjahr. Nach 12 jihriger geistiger Gesundheit
folgt nochmals eine leichte Hypomanie, deren Veranlassung Patient in hius-
lichen Verhiltnissen sucht. :

Kurve 3. _(Fail 4, Alter 37 Jahre.)
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Die nun folgenden beiden Falle waren im periodischen Irresein
homogener Férbung nicht unterzubringen, auch nicht im streng zirkularen;
um die schon eingangs fiir diese Fille erwihnten Schwierigkeiten zu
umgehen, wollen wir sie allgemein als manisch-depressiv bezeichnen.

Gruppe III: Manisch-Depressive,
Kurve 4. (Fall 5, Alter 35 Jahre.)
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Fall 5. 43 jahrige Kranke; heiratete nach dem Tode ihrer Schwester
deren Mann. Grdbere geistige Storungen sind nicht in der Familie vor-
gekommen. Nur muss ein Bruder der Patientin wegen krankhafter Stimmung
zuweilen im Beruf aussetzen. Zwei gesunde Kinder; Heirat im 33, Lebens-
jabre. Seit 1909 ist sie jedes Jahr etwa 2 Monate lang deprimiert; der Zu-
stand leitet sich langsam ein; auf dem Hohepunkte der Verstimmung liegt sie
viel teilnahmslos zu Bett, Erst eine am 31. Mirz 1917 plétzlich auftretende
schwere Manie macht Anstaltsbehandlung erforderlich. 1915 hat die Patientin
sine Kropfoperation durchgemacht. Seit 1917 zeigte sich dann wieder Schwel-
lung der Schilddriise.

Kdgrperlich fallen unregelmassige Zahne und differente Gesichtshilften auf.

Kritik: Ein _manisch-depressives Bild, das sich aus einer periodi-
schen Melancholie heraus enfwickelt, — ein Beweis dafiir, wie sehr die
periodische Verstimmung in dem grossen Krankheitsbegriff des manisch-
depressiven Irreseins aufgeht. Die periodischen Anfille der Depression
versucht die Kurve mangels genauer Daten schematisch festzuhalten.

Der ersten Manie von 1917 ist eine gleich schwere im Jahre 1918
gefolgt. * Jede dauert etwa 2 Monate; die Zeitdauer der Verstimmung
hat sich somit erhalten, die Aﬁekﬂage aber versehoben.
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Wihrend die Depressionen nur dem gewdhnlichen Bilde einer
mittleren Hemmung entsprechen, sehen wir die Kranke wihrend der
manischen Phase in schwerer Verwirrtheit. Gegen Ende der letzten
Manie ausserordentlich gesteigerte Esslust. Seit wann die Struma be-
steht, sagt die Anamnese nicht. Das ist insofern bedaunerlich, als wir
beim Fall 14 einen gewissen Zusammenhang des Wiederausbruchs der
Krankheit nach 19 freien Jahren mit dem Anuftritt einer Struma her-
stellen konnen. Indes. erscheint unsere Patientin zur psychischen
Affektion hereditir geneigt; die periodischen Verstimmungen des Bruders
werden dhnliche sein. Somit erhilt das Kropfleiden fiir die manifeste
Psychose hdchstens einen determinierenden Wert. ‘

Hier muss ich moch einen Fall anfithren, dessen Anamnese zwar
den Aufbau einer Kurve nicht gestattet, der aber zweifellos in unser
Gebiet gehort.

Fall 6. Der 32 jihrige Patient, der in erheblich manischem Zustand in
die Anstalt gebracht wird, ist zeitlich und ortlich orientiert. Aus seinen An-
gaben, welche durch die seiner Frau bestétigt werden, ist Hereditat nicht zu
erschliessen. Es steht fest, dass er schon vor seiner Heirat (1913) ver-
schiedentlich krankhafte Erregungszustinde sowie auch einzelne Melancholien
durchmachte; diese Anamnese deutet auf ein manisch-depressives Bild, in dem
gin zirkuldiver Verlauf nicht zu herrschen scheint. Der manische Anfall,
welcher die hiesige Anstaltsbehandlung erforderte, ist nach einer Morphium-
entziehungskur aufgetreten, in deren Verlauf sich der Patient des jahrelang
gebrauchten Giftes vollig entwdhnte. Dabei ist ein Zusammenhang zwischen
der Kur und dem’Ausbruch der Psychose zweifellos.

Ktrperlich nichts Besonderes. Da in dem Verlaufe der Krankheit bisher
die manischen Phasen durchaus vorkerrschten, sei noch darauf hingewiesen,
dass der Patient von jeher von sehr zappeligem, auffahrendem Wesen war. In
seinen guten Zeiten zeigte ev stets ein grosses Redetalent, war ein geschickter
Kaufmann, dem jedes Unternehmen gliickte. Da unter diese guten Tage auch
grosse Teile seiner fritheren Hypomanien rechnen, zeigt sich hier eine Parallele
zu dem, was ich beim Fall 18 iber die Anlage des Kranken im Dienste seines
Berufes ebenfalls werde zeigen kinnen: Auch hier unterstiitzt die leichte Er-
regung mit ihrem Redefluss die Aufgabe des handelnden Kaufmanns.

Kritik: Die hier behandelte erhebliche Manie war bei der Auf-
nahme des Kranken schon ein wenig abgeklungen. Sie hatte mit einem
schweren manischen Verwirrtheitszustand eingesetzt, der aber nach weni-
gen Tagen zu einer Hypomanie iiberleitete, in welcher der Patient we-
nigstens die ussere Haltung zuriickgewann. Die Schwere des initialen
Verwirrtheitszustandes scheint wesentlich mit der Entziehungskur zu-
sammenzuhfingen; nie war bisher ein derartiger beobachtet. Das hervor-
stechendste Symptom des reduzierten Zustandes ist eine ausserordent-



Beitréige zur Verlaufsart beim manisch-depressiven Irresein. 325

liche Ideenflucht, die bei der Fiille sich jagender Gedanken den Kranken
dazu bringt im ,Telegrammstil zu reden, um ja alles herauszubringen,
was ihm durch den Kopf geht. Im folgenden eine Probe davon:

(Der Kranke ist aufgefordert, von seiner Kur zu berichten, nach deren
Abschluss er im Streit mit dem behandelnden Arzt geschieden war.)

5« . . . geistig tadellos normal . . . . kérperlich geschwicht . . .. 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,
Betrug . . . . rechtlich veranlagt Klage bei ihm . . . . rausgeschmissen . . . .
erhiht 20pCt. den Preis . . . . Beweis: Tatsache .. . . Kind Diphtherie . . . .

Mk. 20000 futsch . . . . Reklame gemacht .. .. “

- Diese Probe klingt noch ziemlich kohirent, wenn auch Andeutung
der Ideenflucht gegen Schiuss erkennbar ist. Andere Sitze zeigen einen
wesentlich gesprengteren Zusammenhang.

Dass der Patient in seiner Anlage konstitutionell erregt ist, scheint
aus der Anamnese hervorzugehen. Es passt hier hinein, dass er angibt,
Gonorrhoe ,mehrfach in allen Stadien“ gehabt zu haben, ferner 3 lebende,
uneheliche Kinder.

Ich gehe nunmehr zu denjenigen Fillen iiber, die periodisch be-
gannen, die aber zirkulir ausliefen. Diese Reihe wird im absteigenden
Sinne nach der Zahl der Anfille einer Firbung geordnet sein, welche
dem Einsetzen des Zyklus vorausgingen. : -

Gruppe IV: Periodischer Beginn mit Uebergang zum Zyklus.
Kurve 5. (Fall 7, Alter 27 Jahre.)
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Fall 7. Wir haben eine im Jahre 1865 geborene, unverheiratete Patientin
vor uns, deren Vater und Mutter Vetter und Kusine waren, die aber von den
Eltern her nicht belastet erscheint. Korperlich nichts von Belang. Sie war
von Jugend auf sehr ernst, nicht eigentlich menschenscheu, befand sich aber
in Gesellschaft nie wohl. 1892 Depression. 1902 wieder eine melancholische
Verstimmung, diesmal schwerer. Neuer Anfall 1917, 1918, 1919; seit 1920
"eine Manie mit folgender Depression.

Graphisch war fiir die Depressionen von 1892, 1902, 1917 die Jahreszeit
nicht bestimmbar, wihrend die Zeitdauer von je 3 Monaten sowie die Schwere
des Anfalls sich anamnestisch ermitteln liess.
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Kritik: 10 Jahre liegen zwischen. den beiden ersten Anfillen,
15 Jahre zwischen dem zweiten und dritten. Dann aber ist 1918 und
1919 gleich hintereinander befallen. Die Intensitst, die Qualitit und
die Dauer der Anfille ist dabei die gleiche geblieben.

Fin Blick tiber die Kurve von 1892—1919 wird eine reine Melan-
cholie feststellen. (Wegen der Frage: periodische oder rezidivierende?
sei auf die Schlussbetrachtung verwiesen.) Exaltationen sind nie anf-
getreten. Wire die Patientin Ende 1919 gestorben, so hitte diese Dia-
gnose festgestanden; und doch sehen wir, wie das Jahr 1920 nach -
27jdhrigem mehr oder minder latentem Verlauf der Krankheit unsere
Vermutung durchkreuzt — ein Vorgang, der zu einer gewissen Vorsieht
mahnt, wenn man eine scharfe Grenze ziehen will zwischen periodisch
depressiver Verstimmung und zirkuldrem Irresein. Denn die anfing-
liche reine Melancholie ist nunmehr in einen Zyklus iibergegangen.

Ziehen erwihnt solche Fille als sehr selten. Zeichen einer
depressiven Pradisposition haben nach der Anamnese von Jugend an
bestanden.

Fall 8. Die ledige mosaische Kranke ist geboren 1865 und erscheint
sowohl von viterlicher wie mitterlicher Seite belastet. Die Mutter des Vaters
namlich war einmal voribergehend geisteskrank. (Die Art der Affektion liess
sich nicht feststellen.) Der Vater selbst ist gesund. In der Linie der Mutter
finden sich zahlreiche geistige Abnormititen., So befand sich zur Zeit, als bei
unserer Pat. der erste grissere Anfall auftrat, die Mutter in Anstaltsbehand-
lung. Ein Onkel und ein Vetter miitterlicherseits sind ebenfalls geisteskrank.
(Auch hier konnte die Art des Leidens nicht ermittelt werden.) Von den 5 Ge-
schwistern der Kranken verfiel eine Schwester puerperal in ein geistiges Leiden;
die tbrigen sind gesund. Ueber die Jugend der Pat. ergibt sich nichts be-
sonderes, ebensowenig korperlich. Schon 1885 und 1886 hatte sie leichters
depressive Stimmungsschwankungen ; 1889 begann sie sich unfrischer zu fiihlen
und wurde in der Nacht vom 7. auf den 8, Februar von einer schweren' ver-
worrenen Depression befallen. Dieser folgte seit 1890 ein zirkuldres Irresein,
welches vom 25. Lebensjahr bis heute ins 55. sich fortsetzte.

Kritik: Die Analyse der Kurve ist dadurch etwas erschwert, dass
die Krankengeschichte von 1894-—1906 nicht alles bietet, was im Hin-
blick auf eine genauére Zeichnung und Besprechung wiinschenswert ge-
wesen wire. Ich muss mich daher darauf beschrénken, zu bemerken,
dass die freien Intervalle jener Zeit hochstwahrscheinlich artefizielle
sind. Doch lidsst sich auch so ein kritischer Zusammenhang mit den
Jahren seit 1906 herstellen. '

Wir haben einen typischen Fall des zirkuldren Irreseins vor uns,
der sich mit einigen vereinzelten Depressionen einleitet (1885, 18886,
1889). Ein Blick iiber das ganze Bild lidsst eine Tendenz zur Milde-

! 53*
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rung der Anfille beider Phasen im Laufe der Zeit erkennen. Seit dem
Jahre 1908 wenigstens scheint mir dies deutlich. Sehr interessant ist
es nun, dass es dabei zu einem endgiiltigen Ausgleich der beiden Phasen
nicht kommt, was Schwere und Zeit betrifft. Vielmehr sehen wir
folgendes Bild: Vereinzelte melancholische Anfille haben die Krankheit
eingeleitet; die Melancholie itberwiegt anfangs, mindestens an Schwere,
vielleicht auch der Dauer nach, so wohl noch im Jahre 1908. Von
Mai 1909 bis Mai 1912 scheint mir dann eine ziemlich vollstindige
- Ausgleichung der alternierenden Ausschlige vorzuliegen; aber seither
verschiebt sich das Verhiltnis klar zugunsten der Manie. Ich darf
hier vorausnehmen, dass wir beim Falle 12 ein #hnliches Verhalten
der Kurve zn erkennen glauben.

Es fillt auch auf, dass die Zeit von 1906—1920 sich in vier deut-
lich geschiedene Anfallsserien gliedert, deren jede mit manischem Auf-
takt beginnt und mit melancholischem Nachschlag endet:

1. Teil: April 1906 bis April 1910: 3 manische, 3 depressive
Phasen.

2. Teil: Juli 1910 bis September 1914: 4 manische, 4 depressive
Phasen.

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

‘4. Teil: April 1917 bis Mai 1920: 5 manische, 5 depressive Phasen.

Sehr eigentiimlich, wie in jedem Teil der Monat des Beginns auch
ziemlich genau der Monat des Endes ist, wenn man von der Jahreszahl
absieht! ‘

Die Ueberginge der beiden Phasen ineinander sind in einer Be-
ziehung bis heute fast durchweg charakteristisch. Langsam miindet die
Melancholie in die Manie, aber der Wechsel der Erregung zur Depression
ist ein kritischer.

Zwischen 1890 und 1900 treten "vereinzelte Mischzustinde auf,
spiter jedoch nie mehr. :

Die ersten Depressionen gehen mit schwerer Verwirrung einher;
seit 1895 bietet die Melancholie nur moch das Bild der Hemmung.
Halt sich die Manie dagegen von jeher in leichteren Grenzen, so ist
doch auf der Jahreswende 1915/16 sowie Anfang Mai 1915 ein kurzer
aber schwerer Verwirrtheitszustand zu vermerken. Wihrend im iibrigen
die Melancholie ihre ruhige Linie wahrt, neigt die Manie seit 1918
verschiedentlich zu flackernder Kurve, Wikhrend einiger manischer
Phasen ‘hat die Kranke den. Drang zu reisen, der sie mehrmals zu
Fluchtversuchen veranlasst hat. Das ist uns bei Manisch-depressiven
nichts neues; nur wird man, wenn man solche Zige 6iters im Krank-
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heitsverlauf sieht, an die ,Wanderer* Kraepelin’s erinnert, deren
psychopathischer Bewegungsdrang wohl in naher Beziehung zum
manisch-depressiven Irresein steht. .

Aeussere Anlisse sehen wir nirgends in das Leiden formvebend
eingreifen. Wohl erfolgt ein 'wuchtiger Ausschlag als der Vater der
Patientin im Mai 1906 stirbt, aber er trigt eine stark manische Firbung;
erst im Anschluss hieran erfolgt eine tiefe Depression — ein Beweis
dafiir, ‘wie wenig die Affektlage der Psychose der Stimmungslage des
affizierenden Ereignisses entsprechen muss!

Interkurrente Krankheiten traten nicht auf. Die erbliche Belastung
unserer Kranken ist schwer zu nennen. Gleichartige konnte jedoch
nicht ermittelt werden. ‘

Kurve 7. (Fall 9, Alter 18 Jahre.)
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Fall 9. Die Pat., welche mit 48 Jahren in einer depressiven Phase in
hiesige Behandlung eintritt, weiss nichts von geisteskranker Belastung der
Familie. Der Vater starb an Diabetes, die Mutter ist eine gesunde Frau von
85 Jahren. Hin erster leichter Depressionsanfall zeigte sich im Alter von
18 Jahren und ging gut voriiber. Nach 10 freien Jahren folgte wieder ein ganz
dhnlicher, darauf wieder 16 freje Jahre. Dem Anfall des Jahres 1915 folgt eine
manische Stimmungslage; fortgesetzt wird das so eingeleitete zirkuldre Irresein
dann durch zwei Mischzustéinde in den Jahren 1917 sowie 1918—1920.

Kritik: Aus einer periodischen Melancholie, deren Anfille durch
‘erhebliche freie Zwischenzeiten getrennt sind, erwichst im Laufe von
30 Jahren noch ein zirknldres Trresein. Die Patientin wird als gleich-

missig frohliche Natur geschildert. Den Anstoss zur Entwicklung der

ersten Depression 1887 soll eine starke Ueberanstrengung wihrend der
Lehrzeit gegeben haben. Wesentliche frithere Krankheiten oder kérper-
liche Anormalititen liegen nicht vor. Die Kurve selbst zeigt eine
Neigung zur Verschlimmerung und Verschleppung. Auffallend gering,
aber einwandirei feststellbar, ist die Hypomanie 1915—1917, in der die
Kranke reizbar, niorgelnd, und dauern ,obenauf* war.

Da der Fall symptomatologisch von Interesse ist — es treten 1911
und 1918 bis 1920 atypische Zustandsbilder auf —, wird er am Schluss
eine eingehendere Besprechung erfahren.
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Wihrend der letzten Melancholie bestanden heftige Kopischmerzen,
Schwindel, Herzklopfen.  Organtherapeutische Priparate (Hormin,
Oophorin) zeigten keine Wirkung.

Ein Gesichtserysipel im Oktober 1919 beeinflusste den Zustand
nicht. '

Fall 10. 40jahriger, verheirateter, mosaischer Kranker, der aus belastefer
Familie stammi. Die Mutter némlich erkrankte nach dem Tode ihres Mannes
mit Verfolgungsideen, wurde aber wieder gut. Eine Schwester des Pat. verfiel
in ein gleiches, 5 Jahre dauerndes Leiden mit den némlichen Verfolgungsideen
(,sollte umgebracht werden“). Pat. selbst, der von Jugend auf am Star leidet,
ist immer gesund gewesen; er ist ein fleissiger, Ausserst gutmiitiger Mann. Die
kinderlose Ehe ist durch ein gewisses Missverhiltnis zur Frau getriibt. 1912
erkrankte Pat. an einer kurzen Melancholie, die sich von selbst verlor. Aber der
Gedanke, seine Frau wolle ihn umbringen, vergiften, der ihn in jenen Wochen
beherrschte, scheint ihn nicht mehr recht verlassen zu haben. 1917 beim
Militér ein &hnlicher Anfall. 1919 tiefere Depression mit anschliessender Hypo-
manie.

Kritik: Korperlich fallt bei der Aufnahme “im Juli 1919 eine
Asymmetrie der beiden Schidelhilften sowie deutliche Dermographie
auf. Dabei ist der Puls regelmissig aber recht beschleunigt (120). "

Der Kranke zeigt wihrend der Depression 1919 eine agitierte Me-
lancholie, die einmal in einen kurzen, aber sehr schweren Verwirrt-
heitszustand mit tobender Unruhe iibergeht. FEin generelles papulo-
makuloses Exanthem geht diesem Ausbruch parallel und schwindet mit
ihm; die Temperatur ist dabei erhsht (Arzneiexanthem nach Nirvanol-
Kalzium-Darreichung?). Mitte September verhiilt 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 paranoische Verfolgungsideen wihrend seiner melan-
cholischen Phasen entwickelt. Es scheint mir wertvoll, festzustellen,
dass in unserem Falle eine spezifische Farbung der Anfille in der Ver-
erbung erhalten geblieben ist. '

Hitbner hat eine Reihe dhnlicher Beobachtungen kiirzlich versffent-
licht. Er sagt: ,Man sieht also, dass die hereditiiren Beziehungen sich
nicht auf die Vererbung der maniseh-depressiven Krankheitsdisposition
im allgemeinen beschréinken, sondern dass wesentliche Eigenschaften
der Gesamtpersonlichkeit sich auch bei anderen Gliedern der Familie
finden“. Der vorgenammnte Fall bestitigt diese Anschauung. Die gleiche
Feststellung erlaubte uns Fall 3.
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Kurve 8. (¥all 11, Alter 26 Jabre.)

Fall 11. Pat. verheiratet, geboren 1879; missig intelligent; stets pessi-
mistische Lebensauffassung; nie ausgeprigte Verstimmungen oder hysterische
Symptome, Kurz vor der Geburt des ersten Kindes (1905) fiel bei ihr eine scheue
Apathie auf, die post partam zu einer schweren Melancholie wurde. Anstalts-
behandlung, Heilung, 13 gesunde Jahre, in demen ein zweites Wochenbett
{1906) normal bleibt. Kérperlich in diesem Zeitraum viel Unterleibsbeschwer-
den und Gallensteinkolik. Oktober 1918 schwere Gallensteinoperation mit Ent-
fernung des Wurmfortsatzes, ferner Uterusausschabung. Kurz vorher Andeutung
beginnender Depression, die sich voll entwickelt. Sedobrolkur: Deutlicher Er-
folg, in dem Pat. ihre depressiven Ideen sichtlich korrigiert. Die Zacken der
Kurve im Japuar und Februar 1919 erkldren sich dadurch, dass eine zu
schnelle Veminderung in der Dosierung des Mittels die Verstimmung schwerer
werden ldsst. Versuchsweise Entlassung im Marz 1919 misslingt, in schwerster
Depression wird Pat. nach wenigen Tagen zuriickgebracht. Viel Sinnestin-
schungen; seit August 1919 Mischzustand.

Kritik: Es scheint, als habe die Schwangerschaft des Jahres 1905
die erste Depression ausgel6st. In dieser erfrinkie die Patientin ihr
kleines Kind, hatte aber nicht den Mnt, sich auch selbst das Leben zu
nehmen. Wieweit die Depression 1918 durch die erwihnten Unterleibs-
und Gallenbeschwerden akut wird, ist fraglich; postoperativ ist sie
nicht; wohl aber kann dig Schwere des Leidens zu der Zeit, wo es eine
Operation erforderte, kraftvoll genug gewesen sein, die Melancholie aus-
zuldsen; wihrend der Jahre bis 1918 ist das Ausbleiben einer solchen
trotz bestehender Beschwerden dann durch deren geringere Intensitit
erkliart. 'Zu Anfang dieser zweiten Depression macht die Patientin
wieder einen Mordversuch und zwar diesmal an ihrem 12jshrigen Knaben.
Es ist, als.gehe ein blitzartiges Erinnern an die erste Tat durch die
wieder ‘verwirrte Psyche.

Der bis heute bestehende Mischzustand hiilt sich in der Mitte
zwischen einem manischen Stupor und einer’ gedankenarmen Manie im
Sinne Kraepelin’s. Wir haben es also mit einem zirkuléren Irresein
zu tun.

Die Patientin ist konstitutionell depressiv-veranlagt.
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Fall 12. Pat., mosaisch, ver-
witwet, geboren 1835. Von Tem-
perament nervis-zappelig. 1872 erlitt
sie einen depressiven Anfall, welcher
in 21/, Monaten voriiberging. Sie ver-
heiratete sich 1874 und gebar 2 ge-
sunde Kinder. Trotz vieler Aufregun-
gen blieb sie psychisck durchaus
gesund bis ins Jahr 1878. Damals
begann mit einer schweren Depression
ein zirkuldres Irresein.

Kritik: Die Kurve gliedert
sich in vier Perioden, welche sich
durch freie Intervalle scheiden. Die
erste reicht von der Geburt der
Kranken bis 1872. Es folgen 6
‘gesunde Jahre. Die zweite Periode
geht von 1878--1896, dauert also
18 Jahre. Freie Zeit von 3 Jahren.
Die 3. Abteilung der Zeichnung be-
rechne ich von 1899—1904, also auf
5 Jahre. Die letste Periode beginnt
1908 und ist heute, nach 12 Jahren
noch nicht abgeschlossen.

Die Anfille von 18721892
Ende mussten zum grossen Teil
schematisch an Hand einer nicht
sonderlich genauen Anamneserekon-
struiert worden. Immerhin kommt
der regelmissige Wechsel zwischén
Depression und Manie deutlich zum
Ausdruck. Die Depression, welche
diesen Zeitabschnitt besehliesst,
endet mit voller Heilung 1896. Auch
die dritte Periode triigt den Stempel
eines zirkuliren Irreseins durch ihre
beiden Mischzustiinde. Im letzten
Abschnitte wechseln wieder ganz
regelméssig Manie und Depression.

Die Schwere der Aunfiille ergibt
fir die letzten 3 Perioden ein beson-
deres charakteristisches Bild. Inso-
fern ist die Unterscheidung dieser
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Abschnitte — ich lasse die vereinzelte Melanchelie von 1872 als un-
wesentlich beiseite — auch innerlich gerechtfertigt.

Wihrend der zweiten Periode nimlich iiberwiegt sichtlich die
Melancholie iiber die Manie. Immerhin sind zu dieser Zeit beide Phasen
noch von ertriiglichem Grade und nicht durchweg protrahiert. In der
dritten Periode eine Manie nach der anderen; dazwischen nur zwei
geringe Mischzustiinde. Der Schweregrad ist hier allerdings schon ge-
steigert. In der vierten Periode endlich sehen wir schwere und pro-
trahierte Manien mit eben solchen Depressionen gesetzméssig wechseln.
Es ist fast so, als sei der Ausschlag der Wage von 1872—1896 zu weit
nach der Seite der Depression, von 1899—1904 zu weit nach der Manie
hin verfolgt, und erst in der vierten Periode habe sich der Schwere-
ausgleich in immer gleichem Rhythmus gefunden.

Der Uebergang der beiden alternierenden Phasen vollzieht sich seit
der vierten Periode ziemlich plstzlich; auch dieManie von1904 sinkt schon
kritisch ab. Bis dahin ist sanftes Auf- und Absteigen die Regel. Ein
Flackern der manischen Kurve zeigt lange vorher den Beginn der 1911er
Melancholie an, ein zirkuliresSchwanken leitet von der1914er Depression
zur Manie des gleichen Jahres iiber.

Die Symptome der Anfslle haben nichts Besonderes an sich. Die
Melancholie der ersten beiden Perioden, bei jedem Anfall von den glei-
chen Versiindigungs- und Wahnideen begleitet, zeigt agitierte Ztige; die
Depressionen der vierten Phase bieten das Bild #ngstlicher Hemmung.
Seit 1918 ist jeder Tag symptomatisch die Photographie des vorher-
gehenden. Bei den Manien iiberwiegen Verwirrtheitszustinde.

Korperlich hat die Patientin stets einen sehr kleinen und schnellen
Puls; dieser kann irregulir werden bei Anfillen von Herzangst und
Atemnot, wie sie die manischen Phasen einleiten und begleiten. Die
Melancholie zeigt keine beachtenswerten somatischen Begleiterschei-
nungen. Die Menses sind ziemlich regelmissig und steigern wihrend
der Melancholie 1893/1896 zuweilen die Unruhe.

Verschiedene Krankheiten hatte die Patientin durchzumachen. Ich
nenne eine schwere Verbrennung als Felge eines Suizidversuches im
April 1893. Die Wunden heilen in normaler Zeit schon ab, ein Zeichen
dafiir, dass die Stoffwechselintensitit in der Melancholie nicht herab-
gesetzt sein muss. Auf die Wahrscheinlichkeit einer konstitutionellen
Komponente komme ich spiiter zuriick. Januar 1895 verliert die Kranke
durch einen Darmkatarrh 7 Plund am Gewicht, holt diesen Verlust aber
wieder rasch ein. Im Mai 1901 wird sie von einer rechtsseitigen Mastitis
befallen: Glatte Heilung nach Inzision. April und Mai 1908 leichte

Fazialisparese unbekannter Aetiologie.
1
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Alle diese und andere minder bedeutende exogene Momente 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 von 1872-—1878 mit ihrer Un-
ruhe, ihren beiden Schwangerschaften und Wochenbetien tiberhaupt keine
reaktiven Zustinde gebracht hat. Aber auch sonst war fiir keinen der
Anfslle jemals eine Veranlassung aufweisbar.

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

Fall 138. Die 40jshrige Kranke ist einziges Kind und weiss nichts von
Hereditét. In der seit 20 Jahren bestehenden Ehe gebar sie 4 Kinder; die Ge-
burten waren nermal. Korperlich und geistig immer gesund; von Charakter ist
sie sehr aufopfernd, anspruchslos und vor allem streng gegen sich und geht
energisch gegen alle Miihsal an, ist aber dabei von recht fréhlichem Wesen.
Schon im Winter 1913/ 14 wurde sie ohne ersichtlichen Grund nervds, erholte
sich aber vollkommen; im Juli 1914 begann sie auf einer Auslandsreise still
zu werden; bei Kriegsausbruch musste sie dann plotzlich nach Hause reisen,
wo sie am Hilfswerk der ersten Kriegstage titigen Anteil nahm. Mitte” August
verschlimmerte sich der Zustand zu einer deutlichen Depression, woran sich
im Laufe der Jahre ein zirkuldres Irresein anschloss.

Kritik: Von einem zirkuliren Irresein werden wir seit 1916 ge-

" wiss reden konnen, nachdem auf-die Melancholie dieses Jahres eine
massige Manie 1918/1919 gefolgt ist. Das Verbindungsstiick zwischen
diesen beiden Phasen ist eine leicht depressive Stimmung, die seit dem
Abfall der zweiten Depression im November 1916 bis in den Sommer
1918 hineinzieht. Auf die Manie ist dann wieder eine Melancholie ge-
folgt, deren Anfangsteil nur verzeichnet werden konnte, da die Kranke
im September 1919 die Anstalt verliess. Die Feststellung, wie weit
die erste Depression 1914/15 schon zu dem spiteren Zyklus rechnet,
ist schwierig, da die kleine manische Zacke im November 1915 hoch-
stens den Sinn einer reaktiven Manie hat. Da ich aber aus verschie-
denen der Fille die Ueberzeugung gewonnen habe, dass zwischen dem
reaktiven Nachstadium einer Psychose unseres Gebiets und einer selb-
stindigen, alternierenden Phase die Uebergiéinge denkbar fliessen (siehe
hieriiber auch den Schluss), ist die Entscheidung in solchem Falle un-
wichtig und mag dahingestellt bleiben.
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Die verschiedenen Unregelmissigkeiten der Kurvenbegrenzungen
sind rein endogen bedingt.

Die Depressionszeiten zeigen eine typisch traurige Verstimmung mit
Hemmung uund Versiindigungsideen. Trotzdem diese Phasen zeitweilig
sehr schwer sind, fallt es doch auf, wie immer wieder die Kranke sich
in die Hand zu bekommen sucht, und auch stellenweise bekommt. Der
Einfluss der eingangs geschilderten Veranlagung ist auffallend: In keinem
meiner hier aufgefithrten Fille fand ich etwas Gleiches wieder.

Aber auch die grosse Manie 1918/19 zeigt Besonderheiten. Sie
entspricht im ganzen einem ziemlichen Verwirrtheitszustande. Zunichst .
hort die Kranke massenhaft Stimmen ihrer Angehérigen und fithrt ]angeL
Unterhaltungen mit ihnen, indem sie dabei wie eine Telegraphistin auf
die elektrische Klingel ihres Zimmers driickt. Zeitlich ist sie nicht
orientiert. Dann aber zeigen sich auch einzelne paranoische Ideen:
So seien alle behandelnden Aerzte schuld an ihrem Ungliick, sie werde
dieselben vor Gericht stellen; auch eigenartig hypochondrisch ver-
firbte Wahnideen: Sie leide an Zucker, sie habe taubeneigrosse Gehirn-
tuberkel, sie habe einen Schlaganfall gehabt, bis zum Nabel sei erst
alles gelahmt gewesen, dann aber wieder normal geworden. Da die
Kranke gleichzeitig an Kopfschmerzen leidet, anderseits Paristhesien
und Hyperisthesien sowohl wihrend der Melancholie wie auch wihrend
der Manie vorkommen konnen, werden wir letztere Wahnideen als um-
gedeutete Sensibilititsstorungen ansehen diirfen.

Auch erhebliche Grossenideen (,Tochter ist mit Hindenburg ver-
heiratet“) sind beobachtet.

In ein eigenartiges Gewand hat sich die bei weiblichen manischen
Kranken oft stark enfwickelte Erotik gekleidet. So glaubt Patientin,
dass sie tiglich mehrere Kinder gebiire, legt sich auch hier und da
nieder, um zu gebdren. Eines Tages wieder erbittet sie Gliickwiinsche
zur Geburt eines Kindes in der vergangenen Naecht.

Wihrend der manischen Zeit zeigt die Kranke einen enormen Heiss-
hunger.

Fall 14. Pat. verwitwet, geboren 1864. Im Jahre 1882 litt sie an einer
Manie, welehe in ihr 20. Lebensjahr fiel, das ganze Jahr andauerte und in
villige Heilung iiberging, Im 24, Lebensjahr hat sich die Pat. verheiratet.
Die Ehegemeinschaft dauerte, da der Mann bald starb, nur 3 Jahre. In dieser
Zeit gebar sie 2 gesunde Kinder. Ende der 90er Jahre zeigte sich bei der Pat.
eine leichte Adipositas und eine Struma. Durch vorsichtige Dosen Jodkali ver-
loren sich die Beschiwerden. Statt dessen trat ein erheblicher Grad von Strumis-
mus (Andmie) verbunden mit Herzklopfen, schnellem Puls und schlechtem
Schlaf auf. An der Jahreswende 1900/01 kam es zu einer neuen Manie, die
ein zirkuldres Irresein einleitete.
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Kritik: Auf die erste schwere Manie des Jahres 1882 folgt eine
19jéhrige. vollkommen gesunde Zeit. Eine neue Manie leitet 1901 die bis
heute bestehende Krankheit ein. Mitte 1901 wird diese Manie von einer
langen Melancholie abgeldst. Dieser erste Zyklus reicht bis Januar 1903.
Denn mit dem im Februar 1903 hervortretenden Mischzustand leitet sich
die zweite Doppelphase ein, die Ende 1904 in eine neue Manie umschlsgt;
diese besteht noch jetzt und dauert schon 15 Jahre. Sie ist chronisch
geworden (wenn man will; periodisch ohne freies Intervall); wir ver-
naechliissigen dabei die eben erkennbare Depression von 1913.

Eine Andeutung der Schwere der Anfille enthilt schon die Manie
von 1882, die tobsuchtsartig begimut und nur reeht langsam abfallt.
Ueberhaupt zeigt ein Blick iiber die Kurve, dass die manischen Phasen
ohne Ausnahme unvermittelt steil werden und lytisch enden. Sehr
schon ist dieses Emporschnellen in den beiden manischen Zacken des
Mérz und November 1904 erkennbar. Die Melancholie' beginnt langsam
im August 1901, schligt aber Ende 1904 platzlich in die Manie um.
Diese Melancholie ist durchweg schwer und zeigt eine menstruelle Ver-
schlimmerung ihres Zustandes. Es ist das in der Kurve angedeutet.

Auf eine zeitliche, in der Zeichnung zum Ausdruck kommende Eigen-
tiimlichkeit méchte ich hinweisen: Es ist der Umstand, dass die Monate
. Dezember—Januar verschiedentlich mit dem Beginn stirkerer Kurven-
ausschlige identisch sind (1882, 1901, 1904 Ende, 1910 Ende, 1912 Ende).
Aehnliches sieht man auch bei den anderen Kurven mehrfach. Wird sich
derartiges, wie ich annehme, bei einem griosseren Material nachweisen
lassen, so liessen sich vielleicht besonders gefihrdete kritische Zeiten
von Fall zu Fall angeben. -

Zur Symptomatologie der Anfille folgendes: Von September 1906.
bis Oktober 1907 zeigen sich massenhafte Gehorshalluzinationen; die
Kranke glaubt durchs Telephon Stimmen ihrer Kinder und Verwandfen
zu horen, die ihr gewthnlich Todesfille mitteilen. Einsicht in die Un-
mogliehkeit dieser Dinge ist mit dem Abklingen des Zustandes vor-
handen. April 1907 hat Patientin Einsicht fiir die vorhergegangene
Depression. Im selben Jahre allerlei hypochondrische Beschwerden.
In der Manie von 1914 wieder die gleichen Gehorshalluzinationen wie
1906/07; seit 1918 wickelt sieh das Leben der Patientin ein um den
anderen Tag in vollig gleicher, geordneter Weise ab. Die melancholische
Phase zeigt nichts Besonderes. Sie entspricht dem Bild. einer schweren
Hemmung, welches menstruell allerdings agitierte Ziige zeigt.

Korperlich 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, Schwindelgetiihlen,
Adipositas und einem von Jugend auf bestehenden Pulsus perpetuus.
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irregularis. . Ein organischer Herzfehler ist nicht festzustellen. Bei der
Aufnahme im Juli 1902 fillt ein Exophthalmus auf (kein Basedow),
2 mal Thyreoidinkur: August 1907 und Mirz 1908. Jedesmal Besserung
der Beschwerden. Die Atemnot ist iibrigens wihrend der Manie und
Melancholie beobachtet, Herzbeschwerden nur wihrend der Manie. Bet
Atemnotanfillen Zyanose des Gesichtes; Juli 1902 gleichzeitig dabei
eine sehr starke Schweisssekretion und starke Schuppenbildung des
Kopfes. Auffillic ist ein aussergewShnlicher Durst wihrend der ge-
ringen Depression von 1913. Urin sehr vermehrt, ist dabei wie stets-
ohne Eiweiss und ohne Zucker selbst bei alimentérer Zuckerdarreichung.
Spezifisches Gewicht damals 1008. ‘ '

An interkurrenten Krankheiten sind anzufiihren: eine dreitigige fieber-
hafte Influenza (Marz 1908), eine geringe Furunkulose (Oktober 1908),
Druckempfindlichkeit der Lebergegend (1909), ein Anfall von Chole-
lithiasis (Januar 1910), stéirkere Furunkulose (Mérz 1911, November 1911),
Furunkulose (Ende 1915), fieberhafte Angina und Furunkulose (Mai 1919).
Die Furunkulose steht somit im Vordergrunde.

" Der Charakter ist seit Ende 1911 schon im. Sinne einer leichten
norgelnden Reizbarkeit bei Mangel an Affekt verdndert.

Wenn wir uns nach der Einwirkung exogener Momente fragen, so
ist zunichst festzustellen, dass die interkurrenten Krankheiten Einfluss.
auf Ablauf des Leidens nicht zeigen. Auch die Struma mit ihren ver-
schiedenen Beschwerden bestimmt das Bild nicht erkennbar. Dabei ist.
jedoch festzuhalten, dass nach 19 jahriger geistesgesunder Zeit die neuer-
liche Erkrankung zeitlich mit dem Auftreten einer Struma zusaminen-
" fallt. Ein Zusammenhang (genetischer?) scheint vorzuliegen. Ausgelost
wurde dann die Manie 1901 weiter durch Aufregungen in der Erziehung
des Sohnes. sowie besonders durch einen niichilich der Patientin zu-
gestellten Eilbrief. Die beiden manischen Zacken 1904 entstehen ohne
Grund, ebenso der Umschwung zor Manie im Dezember gleichen Jahres.
Die Erwartung des Besuches von Sohn und dessen Braut Ende
Dezember 1910 macht die Patientin innerlich unruhig, wodurch eine
kurze, aber schwere Manie ausgelost wird. Die kleine Manie des
Dezembers 1912 entsteht unmotiviert. Dagegen entsteht keinerlei Re-
aktion, als Patientin im Februar 1913 die Nachricht vom Tode ihrer
Schwester und ihres Schwagers erhalt. Von August bis Oktober 1913
war die Kranke dann zu ihren Kindern beurlaubt und kam recht ge-
ordnet zuriick. Sie wurde hierauf probeweise im Februar 1914 noch-
mals entlassen, um es mit einem eigenen Heim zu versuchen. . War der
Versuch vorher gut gegangen, so scheiterte er jetzt beim ersten Konflikt
mit der Aussenwelt und brachte eine ausserordentlich schwere Manie
hervor. Seither blieb die Kranke in Anstaltspflege.
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Der Fall zeigt wieder, wie es oft keineswegs die schweren Er-
lebnisse des Lebens sind, die wir verantwortlich sehen fiir den Ausbruch
der Anfdlle, sondern vielfach gerade die kleinen, alltiglichen Miihen
und Ereignisse.

Fall 15. Verwitwete Patientin, 43 Jahre alt; zwei Kinder, davon eins
gesund, eins schwachsinnig. Vater und Mutter der Patientin starben in hohem
Alter an Arteriosklerose. Ein Bruder der Kranken befindet sich in einer An-
stalt. Sie selbst hatte als Kind epileptische Anfélle, war aber sonst gesund.
1914 zwei Anfille manischer Farbung, Seit Februar 1920 stirkere Depresswn,
die in Manie umschligt.

Kritik: Interessant ist, dass dieses zirkuldre Irresein auf dem
Boden einer Epilepsie gewachsen scheint, wenn man nicht an eine zu-
fallige Kombination von Epilepsie mit -manisch-depressivem Irresein
denken miochte. Denn wie als Kind, so hat die Kranke in der Zeit
des Ueberganges der Depression in die Manie wieder einen Anfall- von
epileptischer Bewusstlosigkeit (Zungenbiss). Der Intellekt der Patientin
erscheint erheblich geschwiicht.

Auslgsende Momente, wie Ueberanstrengung und unangenehme ge-
gchiftliche Dinge, werden fiir die manisch-depressiven Anfille von ihr
herangezogen; der Tod des Mannes (1915) lost keinerlei Reaktion aus.

Fall 16. 24jihrige Patientin, unverheiratet; keine Hereditit, Alle
Familienangehdrigen sind geistesgesund, recht alt geworden Auch die Kranke
selbst war von Jugend auf immer gesund, korperlich wie psychisech., Sie
lernte gut, ist auch kiinstlerisch recht begabt und war, von heiterem, ausge-
lassenem Temperament, dabei ein wenig sensibel und zeitweise verschlossen.
Mit 12 Jahren (1908) machte sie eine Operation durch; kurze Zeit danach wurde
sie sehr aufgeregt und unruhig, sah auch ,Bilder*. Das ging aber rasch vor-
iber, Als sie 1914 mit Kriegsausbruch.die Schweiz plotzlich verliess, we sie
bis dahin in Pension war, soll diese Reise bei ihr eine Erregung ausgelost
haben, wahrend welcher sie dauernd lachte. Auch das ging voriiber. Im An-
schluss an die Operation einer Hernie (Herbst 1915) klagte sie tber Appetit-
losigkeit und wollte nicht essen; obwohl das iiber ein Jahr so blieb, fiihlte sie
sich sonst wohl, konnte auch gut arbeiten. Nach einem Jahr sagte sie plotz-
lich: ,,Nun kann ich wieder essen. Damit war dieser Zustand behoben. Frih-
jahr 1917 begann sie ausserordentlich geistig zu arbeiten, las die schwersten
Biicher, war recht vergniigt und aufgeregt. In jene Zeit spielen verschiedens
Liebesangelegenheiten hinein, die die vorhandene Erregung noch steigerten.
Im Herbst 1917 machte sie die Hochzeit einer Kusine mit. Als wihrend der-
selben ihr ein Vetter, den sie wohl liebte, den sie aber aus Zusseren G -iinden’
nie. hitte heiraten konnen, ihr eine Liebeserklarung macht, fallt sie ohnmichtig
zusammen. Von diesem Augenblick an ist sie deutlich deprimiert, wa: bis
Mai 1918 anhalt. Hierauf folgt eine Zeit sehr wechselnder Stimmungslage. In
diese Tage fillt ein Heiratsantrag, den der Vater einer sehr guten Freundin ihr
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macht. Ausser einer ziemlichen Aufregung bringt er keinen psychischen Aus-
schlag. Im Juli 1918 macht die Pat. einen plitzlichen Weinkrampf durch, dem
eine massige Manie auf dem Fusse folgt. Seit jener Zeit 3.

ist sie deutlich zirkuldr gewesen bis zu ihrem Tode, der S
im April 1920 wihrend einer tiefen Depression infolge
einer Sepsis erfolgte. wap ~

Kritik: Fir die Jahre 1908—1917 ist die &4 N
Zugehorigkeit zum manisch-depressiven Irresein
eigentlich nur fiir die Hypomanie 1914 gesichert,
wie aus der Vorgeschichte hervorgeht; ebenso fiir B L
die Hypomanie 1917. Der erste Anfall, wenn man 77
davon reden darf, im Jahre 1908 kann nach der L
ungenauen Anamnese sowohl ein manischer oder
depressiver Anfall wie eine postoperative Hallu-
zinose gewesen sein. Das lisst sich se nicht ent-
scheiden. Ein Analogieschluss auf ein manisch-
depressives Bild lige insofern.nahe, als nach einer
Hernienoperation im Jahre 1915 ebenfalls ein An-
fall eintritt, der zwar auch keine deutliche Fiir-
bung zeigt; ich glaube aber immerhin hier eine
Andeutung melancholischer Zustéinde in der Appetit-
losigkeit, die iiber ein Jahr andauert, erkennen zn
konnen; merkwiirdig ist das ganz uynvermittelte
Uebergehen dieses Zustandes zur Norm. Das spricht
eher noch wie die Dauer fiir die psychische Be-
dingtheit der Erscheinung. Eine postoperative
Halluzinose ist diesmal ausschliessbar.

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

Im weiteren Verlauf bietet die Zeichnung dann
ein klares Bild; die tiefe melancholische Zacke im
Juli 1918 stellt den Weinkrampf dar, der unmittel-
bar in die Manie iibergeht. 'Etwas schematisch sind
die Uebergiinge zwischen den grossen Phasen ge-
halten. Wir sehen freie Intervalle nicht mehr, seit
der Zyklus entfesselt ist. '

Die Manie 1918 ist seht schwer. Die Kranke
ist dabei leichi verwirrt. Sie hort viel Stimmen, mit denen sie mitunter
leise unter der Bettdecke spricht. Ausserordentliche motorische Unruhe.
Dabei muss bemerkt werden, dass trotz des Herumtobens und Springens
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im Zimmer wiahrend der Manie (1918/19) keine Spur von Ermiidung
auffallt; sobald aber der Abfall der Erregung im Februar 1919 da ist,
kann die Patientin nicht mehr auf den Beinen stehen und geht léngere
Zeit mit zitternden Schritten. ‘

Auch katatoniforme Symptome freten in Erscheinung, sie be-
herrschen jedoch nicht ganz das Bild. So halt wihrend der De-
pression 1920, die sowohl Hemmungszustéinde wie agitiert-melancholische
produziert, die Kranke den Stuhl stark zuriick, verharrt zuweilen in
unbequem krampfhafter Stellung, bt bei der Sondenernihrung eine
heftige Resistenz, gibt die eingegebene Nahrung wieder, plirrt mit vor
dem Munde hingender Zunge in eigentiimlicher Weise, wobei ihr
Schaum und Speichel heraustrieft. Die Augen sind dabei halb ge-
schlossen. So bleibt es bis in die letale Sepsis hinein; die sie durch
eiternde Wunden sich zuzieht, welche beim andauernden Scheuern der
Fiisse sich bildeten. Vielleicht ldsst sich in diesem Zusammenhang auch
der Umstand verwerten, dass wihrend der beiden erwihnten Depressionen
die Kranke wiederholt versucht, sich aus dem Bette herausfallen zu
lassen. An sich wire das ja wihrend einer Melancholie auch im
suizidalen Sinne erklidrbar, aber schon in der Manie 1918 fritt das
gleiche vereinzelt aul.

Exogene Momente spielen, wie wir sehon sahen, eine nicht zu
verkennende Rolle, namentlich bis 1918. Ieh miochte noch aub>sins
binweisen, was in diesem Falle sehr schon in Erscheinung tritt. YA
mal werden der Patientin Heiratsantrige gemacht; wir haben so Ge-
legenheit, den Effekt zu studieren, den das gleiche Erlebunis unter
mutatis mutandis gleichen Umstinden hervorbringt.- Er ist fir das,
was wir bisher erkannten, bezeichnend: Das einemal antwortet die
Patientin mit einer sofortigen, deutlichen Depression, das anderemal
geht die Erregung nieht iiber. ein Normalmass hinaus.

Die nun folgenden typischen zirkuliven Fille, die seit Beginn als
solche verliefen, sollen die Arbeit beschliessen.

Gruppe V: Zirkuldres Irresein seit Beginn.

Fall 17. Pat., mosaisch, geboren 1881, von Kind auf wechselnder Stim-
mung: einmal ganz stumm, dann wieder sehr vergniigt. Tin Onkel geistes-
krank, ein Vetter hysterisch. Heiratete mit 21 Jahren. Im Anschluss an das
erste Wochenbett (November 1903) starke Depression, die in Hypomanie diber-
-ging. Seither kommt die Kranke aus dem Zyklus mnicht heraus. Im Oktober
1906 Geburt des zweiten Kindes wihrend der Depression. Der erwartete Um-
schlag der Hypomanie erfolgt gesetzmissig. Wahrend der Manie 1917—19 zeit-
weise katatone Symptome: Wortsalat, stereotype Redensarten, ziemliche Affekt-
steifheit, Grimassieren und Haltungsmanieren. Seit dem 10. Juli 1919 einen
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um den anderen Tag eine Ampulle Hormin (Natterer) subkutan; die In-
jektionen werden nach Besserung des Zustandes am 4. Oktober 1919 abgesetzt.
Juni 1920 hat eine neue Depression begonnen.

Kritik: Die Kranke ist von Jugend auf offenbar zyklothym. Die
erste Geburt steigert die Anlage nur quantitativ; die Kurve ergibt ein
zirkuléres Irresein. Die Frage nach freien Intervallen ist dahin zu be-
antworten, dass anormale Schwankungen auch zwischen den Phasen
forthestanden haben; sie mdgen aber anch oft sehr gering gewesen und
unbemerkt geblieben sein. In der Schwere der Anfille haben weder
Manie noch Melancholie bis 1917 viel geschwankt, auch die Zeitdauer
der Phase ist ziemlich gleichmissig. Aus dem Rahmen heraus falli die
Manie der Jahre 1917—19, die ebenso schwer wie protrahiert ist. Bei
ihr treffen wir auf Symptome, die wir bis dahin bei der Kranken nicht
sahen. Es sind die oben erwihnten katatonen Erscheinungen. Gerade
die fehlende Affektivitit und das Grimassieren hat neben dem Wortlaut
und dem -iibrigen Verhalten der Kranken Anstoss zu der Bemerkung in
den Akten gegeben: ,Macht ganz den Eindruck eines verblédenden Kata-
tonikers® (28. 1. 1918). Von den sonstigen Begleiterscheinungen der
maniscr'en Zeiten unserer Patientin will ich nur eine unerhord gesteigerfe
Esssucht erwiihnen, ausserdem ein geringes Ansteigen der Erregung zur
Zeit der L'enses.

Inwieweit die Hormininjektionen auf die Losung der Manie Ein-
fluss hatten, lasse ich dahingestellt. Selbst wenn die Kurve gleich
hinterher zur Norm zuriickkehrt, liegt das post hoe, ergo propter hoe
allein schon bei der Lange der Phase zu nahe. Ausserdem zeigt beim
Fall 9 die Da reichung des gleichen Priparates gar keine Wirkung
trotz langer Amvendung. ’

'Kurve 13." (Fall 18, Alter 48 Jahre.)

Cberste Grenze 7599 7900 7907 7902 7903 7904 7905 7806 7907 1 7908 7909 1970 7971 W12 1913
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Unterste Grenze
der Depression

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 Altersschwiiche; die Mutter litt ihr ganzes Leben lang an reli-
giosem Wahn. Zwei Schwestern der Mutter starben im Irrenbaus. Von den
13 Geschwistern des Kranken leben noch 4. Eine Schwester starb im Alter
von 24 Jahren an Sslbstmord aus Liebeskummer. Ein Bruder ist sozial sehr’
heruntergekommen und fiihrt ein kiimmerliches Dasein. Die Frau des Pat, ist

54%
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geistig gesund. Der Ehe entsprossen 2 lebende Kinder, von denen eine Tochter
etwas im Wesen verschroben ist. Der Sohn wurde vom Vater schon in friiher
Jugend zu ausschweifendem Leben verfiihrt und ist gesundheitlich wie sozial
heruntergekommen.

Schon in seinen jungen Jahren besass Pat. eine phantastisch-theatralische
Art, sich zu geben; er zeigte eine gewisse Grossmannssucht, war ausgelassen
in Venere et Baccho, konnte sehr viel vertragen. Im Kriege 1870/71 wurde
ihm der linke Arm durch einen Schuss gebrauchsunfihig.

Kritik: Der Kranke, der korperlich sehr stark gebaut ist und
keine Anormalitit zeigt, ist von Beruf Grossagent einer hervorragenden
auslindischen Industrie. Er tritt in einer leichten Depression in die
Anstalt ein, die in eine Hypomanie iibergeht, welche der Depression
eines neuen Zyklus weicht. Wir sehen ein schones Beispiel eines zir-
kulsren Irreseins im Bilde vor uns.

Rein formal fallen zwei -Abschnitte innerhalb des sonst sehr ein-
heitlichen "Verlaufes auf. Von 1899 bis September 1907 reicht der
erste Teil, welcher sich durch ein Abschwellen der melancholischen
Phase kennzeichnet, wihrend die manische schubweise wichst. Von
September 1907 bis August 1911 wiederholt sich dieses Spiel der
Manie genau so, wihrend die Depressionen gleich schwer bleiben.
Einen dritten Teil der Kurve glaube ich ausserdem in den Jahven 1912
und 1913 erblicken zu diirfen, wenn auch die Beobachtung in dieser
Zeit sehr gering ist. 1912 wurde der Kranke leicht hypomanisch ent-
lassen, 1913 war er auf wenige Wochen voritbergehend in’Behandlung.
Immerhin lidsst sich feststellen, dass die manische Phase, wenn wir einen
Rekonstruktionsversuch wagen wollen, dies eigenartige Anschwellen von
neuem zeigt. Die vorauszusetzende Depression zwischen 1912 und 1913
fehlt zwar im Krankenblatt, immerhin ist ihre Existenz #usserst wahr-
scheinlich. o

In diesem Zusammenhang muss bemerkt werden, dass iiber den
Anfang seiner Krankheit der Patient angibt, dass .ein dauernder ma-
nischer Zustand (Hypomanie) mit seltenen Depressionen bis 1899 ge-
herrscht habe. Schon als junger Soldat im Kriege von 1870 hat er
manische Zustinde gekannt. Diese Angaben sind um so verlisslicher,
als der Patient eine vorziigliche Selbstbeobachtung zeigt. Es ist also
{estzustellen, dass ein- vorwiegend chronisch- (periodisch?) manischer
Zustand in ein zirkulsres Irresein iibergeht. Ich mochte hier vorweg
nehmen, dass wir das Umgekehrte bei Fall 19 sehen werden.

Der vorziiglichen Selbstbeobachtung des sehr gebildeten und in-
telligenten Kranken verdanken wir eine gute Schilderung seiner Anfille,
- Tch will einiges daraus mitteilen, da es auch auf die Symptomatologie
der Anfille ein Licht zu werfen geeignet ist. '
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Wihrend der Jahre bis 1899 war Patient, wie auch spiter, als
Grossagent einer der grossten Zuckerraffinerien des Auslandes tatig. Er
stellte sich als solcher die Aufgabe, alljihrlich den Stand der Riiben-
kulturen ganz Europas (!) aus eigener Anschauung kennen zu lernen,
worauf er seine Preiskalkulationen griindete. Das war sein System,
mit dem er zum Erfolg kam. So reiste er Tag und Nacht kreuz und
quer durch Europa, von Italien bis tief nach Russland, durch Deutsch-
land, Belgien, Holland, wo nur eine Riibenkultur sich fand. "Wihrend
dieses ,Rasens”, wie er selbst es nennt, stand er mit Sonnenauigang
am Fenster seines Abteils, Notizen machend, und ebenso unermitidlich
fand ihn der Abend, wihrend rechts und links die Kulturen voriiber-
glitten. Er benutzte alle denkbaren Ziige, stieg unzahlige Male um,
wihrend er die Nacht benutzte, wertlose Strecken zu befahren. Dabei
schlief er monatelang kaum einige Stunden; ja, wenn er abends nach
langem Jagen in einer Stadt abstieg, erledigte er seine laufenden Rech-
nungen, kombinierte Biorse und Wetterberichte, schrieb an Broschiiren,
machte Gedichte, von letzteren bis 15 in einer halben Stunde. Wohin
er kam, gab er Feste und Bankette, fuhr stets im blumengeschintickien
Auto, warf Geld mit vollen Hinden aus, nahm alle Geniisse rticksichts-
los mit. Dabei leitete er eine von ihm selbst gegriindete Fachzeitschrift
ganz allein, die ihm noch zu klein schien, alle Gedanken aufzunehmen;
so schrieb er noch fiir namhafte Kontinentzeitungen. Aber auch schon
damals hatte er seltene Zeiten, wo er kaum eine Zeile schreiben konnte,
wo er verzagt war, wibrend er an ,unormalen® Tagen sich mit Napoleon
und Goethe verglich und sich fiir den begabtesten aller Menschen hielt.

Seit 1899 begannen dann Depressionen und Erregungen regelmiissig
za wechseln. - Davon waren die Hemmungen so stark, dass er in diesen
Phasen nicht mehr arbeiten konnte, wihrend die Manien seine Grossen-
ideen  so steigerten, dass sein klares Urteil getriibt wurde und seine
Geschifte oOfters schief gingen. Eine schéne Beschreibung gibt der
Patient von seiner Manie des Jahres 1905/06, in denen jene Grossenideen
klar hervor treten. Er hatte damals den Gedanken, auf der Hohe von
Kiew ein Denkmal ,% la Nero oder Kaligula“ sich zu Ehren aufstellen
zu lassen, welches den Blick iiber die Dnjeprriibenkulturen richten
sollte, ein Symbol dafiir, dass alle seine Feinde, von seiner geistigen
und korperlichen Kraft iiberwiltigt, im Dnjepr versinken sollten.
Uebrigens hatte er einen ganz shnlichen Denkmalsplan schon in der
Manie 1904 gehabt. Zur Einweihungsfeier dieses Monuments sollten
dann auf ein gegebenes Zeichen 6000 Wassermiihlen des Dnjepr mit
einem. elektrischen Schlag entzindet werden, und zwar so, dass. die
Flammen die russischen Nationalfarben friigen. Das alles wollte er
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von seinem zu erwartenden Verdienst bestreiten. Als er dann von
Russland abreiste, gab er den Spitzen der Industrie in Kiew ein Ab-
schiedsbankett, dessen tiberaus prunkvoller Verlaul die manische Er-
regung in allen Einzelheiten erkennen liisst, allerdings auch ersichtlich
macht, mit welchen Feinheiten dieser von einer Psychose beherrschte
Geist seine ungliickliche Anlage zu nutzen, bewusst zu nutzen verstand.
Ja, in der Erkenntnis dieser gesteigerten, kombinatorischen und pro-
duktiven Schaffensmoglichkeiten bittet der Patient den Arzt, die Melan-
cholien zu kiirzen, die Manie aber leichter, jedoch recht lang zu machen.
Sehr gut zusammenfassend sagt der Kranke 1911: ,In der Erregung
bin ich ein grosser Ballon voll Gedanken, in der Depression ein zu-
sammengefallener Mehlsack mit etwas triiber Gelehrsamkeit.«

Die Grossenideen neben dem masslosen Rasen sind es also, welche
die manischen Zeiten beherrschen, und die riickwirkend wieder die
Arbeitswut zu steigern scheinen, so dass die Art und Weise des Schaffens
bei dem Kranken ein fortwihrendes Sichselbstiiberbieten wird. Immer-
hin ein meist erfolgreiches, wie itberhaupt im praktischen Leben
eine derartige Anlage auch positive Bedeutung gewinnen kann. Viel-
leicht tut sie es ofters, als wir wissen. So ist unter Kinstlern die
manisch-depressive Grundstimmung eine auffallend hiufige und fiir
manche unserer vergangenen Geistesgrossen feststehend; hier haben wir
einen Verireter grosster Industrieinteressen vor uns, der von einem
zirkuldren Irresein eingefangen, aus seiner Anlage Kapital zu schlagen
verstanden hat. '

Fall 19. Es handelt sich um eine 1868 geborene Dame, deren Gemahl
eine hohere Offizierstelle bekleidete. Der Vater soll nervs gewesen sein. Auch
die Mutter wurde nach Geburt der Pat. nervds. Sie dusserte Sterbegedanken,
wurde aber wieder gut. Kine Schwester der Mutter erkrankte ebenfalls im
Wochenbett psychisch. Pat. selbst war als Madchen gesund, nie hysterisch,
hatte aber ein weiches Gemiit. Sie hat 3 Kinder geboren, von denen das zweite
im Mérz 1891 zur Welt kam. Das Kind wurde von ihr 8§ Wochen gestillt, In
dieser Zeit litt sie an einem Magengeschwiir. "Seit Anfang Juli begann alsdann

- mit einer Depression ihre Krankheit, die sich mit Unterbrechungen his heute
(1920) hingezogen hat, und in deren Verlauf die Kranke die Hertz’sche Kur-
anstalt Bonn 24mal aufsuchte. )

Kritik: Die Familienanamnese deutet auf (gleichartige?) erbliche
Belastung. Ueberblicken wir die gesamte Kurve, so konnen wir 2 Teile
deutlich unterscheiden, die dureh die Jahreswende 1904/1905 scharf
gegeneinander hegrenzt sind. In der Periode 1891-—1904 haben wir.
es mit einem typischen zirkuliiren Irresein zu tun. Im 23. Lebensjahr
beginnt die Krankheit mit einer Melancholie, der eine manische Phase
auf dem Fusse folgt, und nun geht in ununterbrochenem Spiel die Wage
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auf und ab. Wie ofters sehen wir auch in diesem Fall, dass von
korperlichen Symptomen eine Obstipation wenigstens die ersten An-
fille der Melancholie regelmissig begleitet, plétzlich mit ihr einsetast,
um bei fortschreitender Besserung sich zu verlieren. Ein Gegenstiick
dazu findet sich darin, dass in den letzten Jahren der zweiten Periode
(1905—1920) Herzbeklemmungen mit der manischen Phase einhergehen,
ja den beginnenden Anfall geradezu anzeigen, ebenso ist das Hor-
vermogen withrend einer Manie meist herabgesefzt. '

Aus den Kurven erschen wir weiter, dass einerseits die einzelnen
Anfille seit dem Beginn der Erkrankung eine Tendenz zur fortschreiten-
den Abschwiichung erkennen lassen. Dabei bleibt, wenn wir die erste
Melancholie und die erste Erregung zusammen als Einheit betrachten,
die Zeitdauer der Einheiten freilich konstant und betrigt 8 Monate.
Anderseits verschiebt sich die Kurve so, dass der Beginn der Depression
sich gegen 1904 mehr und mehr ins Friihjahr hinzieht und somit die
Exaltation auch etwas spéter folgt. 1904 gerit die Depression sogar
in den August hinein. Die Abschwichung der Anfille geht so weil,
dass die Patientin miihelos die einzelnen Phasen von 1897—1905 zu
Hause abmachen kann. Ieh habe die Kurve fiir diese Zeit etwas zu-
sammengedréingt, weil die Anamnese fiir diesen Abschnitt eine genaue
Individualisierung nach Zeit und Form nicht gestattet. Eine ahnliche
Skizze, die sich in den Akten befindet, diente mir dabei als Unterlage.

Es liegt nun nahe, aus dem Verlauf der ersten Periode den Schluss
gu ziehen, die Krankheit werde immer weiter in leichtere Bahnen ge-
raten und endlich verldschen. So haben franzosische Psychiater, denen

“durch eine Verdffentlichung Thomsen’s (1900) die eben. erwihnte Skizze
zuginglich war, auch vermutet. Aber schon die Depression des Jahres
1904 geht iiber die vorangegangenen Anfille-in der Schwere wieder
hinaus und mit Mirz 1905 setzt der zweite grosse Abschnitt der Krank-
heit® ein, der schon auf den ersten Blick sich durchaus anders dar-
stellt, ndmlich als periodische Manie mit seltenen Depressionen, eine
Kurve, die wir, der Einleifung und der Gruppe III gedenkend, als eine
wmanisch-depressive“ bezeichnen konnten.

" Es ist die melancholische Phase, die zugunsten der manischen so
guriickiritt, dass in einer Zeit von 15 Jahren 4 Depressionen 14 manische
Anfille gegeniiberstehen. Wihrend die ersteren aber im Fortschreiten
der-Zeit an Schwere verlieren, ldsst sich iiber die Schweretendenz der
Manien eher das Gegenteil sagen. Von einer Gleichméissigkeit der
Kurve kann nur noch ‘sehr beschrinkt die Rede sein. Die Zeitdauer
ist wenig einheitlich und hélt sich im Rahmen von 3—5 Monaten,
wihrend die 8 Depressionen allerdings jedesmal in 3 Monaten sich ab-
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Yortsetzung der Kurve 14.

Beitrige zur Verlaufsart beim manisch-depressiven Irresein.
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spielen. Nur einmal, im Jahre 1907,
kann man, der Verteilung der Ein-
heiten in der ersten Periode sich
erinnernd, wohl den Versuch einer
Zusammenfassurg im Sinne des
dort herrschenden 8 Monat-Typs
machen.

Symptomatisch ist weder iiber
die Manie noch die Depression etwas
Besonderes zu sagen. '

Werfen wir noch einen Blick
auf die exogenen Momente, wie.sie
in den Verlauf der Krankheit ein-
greifen.

- Die Geburt des zweiten Kindes
im Mérz 1891 liegt ebenso wie die
im Juni 1891 beendete Laktations-
zeit der ersten Depression noch

. giemlich nah, so dass von einem

auslosenden Zusammenhang wohl
gesprochen werden kann. Die Me-
lancholie des Jahres 1892 entsteht

| unmotiviert. EineKrankheit der Kin-

der mit viel Aufregung ist ihr im
Marz voraufgegangen. Die Depres-’
sion Ende Marz 1893 wird zwar
akut im Anschluss an dienstliche
Verdrgerung des Mannes, aber die
Kranke begann sich Anfang Mirz
schon unfrischer zu fithlen. 1894

. folgt einer gesellschaftlichen Auf-

regung eine 2tigige Depression, die
sich mit geringer Unterbrechung
trotz der Anstaltsbehandlung zum
vollen Zustandsbild entwickelt. 1895
misslingt der Versuch, die zu erwar-
tende Melancholie durch eine Mast-
kur hintanzuhalten. Graviditit hat
auf den Verlauf der 96er Melan-
cholie: keinen Tinfluss, ebenso-
wenig die Geburt im Sommer des
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gleichen Jahres auf das FEinsetzen der Erregung. Seit 1900 hat
die Patientin durch den Tod des Vaters und grosse finanzielle Ver-
luste des Bruders - heftige Aufregungen. Trotzdem erscheint ein
schwererer Anfall erst 1904 in Gestalt einer Depression. Herbst 1908
hat die Kranke ihren plotzlich schwer magenleidenden Mann allein ge-
pflegt: Es lolgt keinerlei Depression. Der Tod des Mannes zu Beginn
des Jahres 1910 greift der Patientin gewaltiz ans Herz: Wieder fehlt
jede Andeuturg einer Melancholie. 1916 15st ein unangenehmer Brief
einen Riickfall in die schon abklingende Depression aus.

Einer Pneumonie, von der Patientin im Mirz des Jahres 1919 be-
fallen- wird, geht allerdings psychisch ein freies Intervall parallel;
immerhin ist hier ein Zufall nicht ausgeschlossem, da die manischen
Kurven der zweiten Periode von freien Momenten oOffers zerkliiftet er-
scheinen.

Wir sehen also, dass keine Behalldluxlg, sei sie prophylaktiseher
oder anderer Art, es vermocht hat, in den Ablauf dieses unerbittlichen
Spieles gestaltend einzugreifen.. Wir sehen ferner, wie gerade die
kleineren Unannehmlickkeiten des Alltags bei unserer Patientin zu aus-
lssenden Faktoren werden, wihrend die Vorginge, die am tiefsten die
weibliche Psyche zu erschiittern geeignet sind, wie Krankheit der Kinder,
Krankheit und Tod des Mannes, Tod und Verluste der Angehorigen kaum
einen mift unseren Augen erkennbaren Einfluss zu gewinnen scheinen.

Kurve 15. (Fall 20, Alter 57 Jahre.)

Qterste Grepze
ader-Hare
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‘ Fall 20. 60jahriger Fabrikant, kérperlich o. B., verhsiratet, Bruder
starb durch Suizid. Mit 21 Jahren ,Platzangst“, die sich verlor. Sonst stets
gesund, missig gelebt, 3 gesunde Kinder.

Pat. leidet seit 1915 an Stimmungsschwankungen, die sich im Wechsel
von Erregung und Energielosigkeit zeigen, 1915 lernte er (er ist seit 1887 ver-
heiratet) eine junge Dame kennen, zu der er 8 Monate intime Beziehungen
unterhielt. Damals viel Lebensfrende; auch Geschaft ging besser. Beziehungen
erkalten dann: Pat. war nimlich ,deprimiert*, Die Stimmungsschwankungen

bleiben und sind seit 1917 ausgeprigt. Wihrend der Manie 1917—18 kauft er

seiner Bekannten (24 Jahre alt) eine Aussteuer. Regeliéissig wechseln bis
heite Erregung und Depression. Die mehr hypomanische Erregung hat den
Pat. verschiedentlich in lebhafte Konflikte mit der Umgebung gebracht.
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Kritik: Ein Fall von zirkuldrem Irresein, der im Laufe der Jahre
an Schwere zuzunehmen scheint. Auch hier kdnnen wir trotz fehlender
Anamnese eine Hereditit annehmen, da der Bruder sich erschoss, nach-
dem er ,vor lauter Gutmiitigkeit sein Vermbgen losgeworden war®;
kirperlich nichts Besonderes. Die Krankheitszeichen selbst sind nirgends
asymptomatisch: Erwahnung verdient die Tatsache, dass Patienf, sonst
ein angesehener Kaufmann, wihrend seiner Manie 1919 sich schwindel-
hafte Betriigereien zu schulden kommen l#sst, di¢ seine Entmiindigung
zur Folge hatten. Hier liegen Beziehungen zum Psychopathischen, mit
dem das manisch-depressive Irresein ja die gemeinsame Basis der De-
generation teilt; das bestdtigt uns auch die voriibergehende ,Platz-
angst“ im Jugendalter des Patienten; der Zusammenhang dieser Zwangs-
erscheinungen mit der Anlage zum manisch-depressiven Irresein ist seit
Kraepelin immer mehr beachtet und herausgehoben worden. Etwas
ungewdhnlich ist der spite Ausbruch dieses zirkuldiren Irreseins im
55. Lebensjahre. Saiz hat bei dem Material seiner Untersuchungen
keinen solchen Fall gefunden. Wir wissen aber, dass auch die zirku-
liren Erkrankungen ofters erst im Involutionsalter manifest werden.
Der erste Anfall unseres Kranken entstand ohne ersichtlichen Grund.

Fall 21. 54jahriger Prokurist, der angibt, dass seine Mutter in héherem
Alter an Melancholie gelitten habe. Er selbst war sonst gesund, erlitt aber
1896 zum ersten Male eine Depression von rund 2 Monaten, die aber wieder
verschwand. Seither alle 5 Jabre ein ganz gleicher Zustand, auf den jedesmal
eine Zeit gesteigerter Lebensfreude gefolgt ist, Die iibrigen Jahre zwischen
den Anfillen war er immer éin wenig nach der depressiven Selte velstlmmt

Kérperlich nichts Besonderes; Eiweiss im Urin.

Kritik: Der Patient, welcher mit Beginn der Depression 1916 in
die Anstalt eintritt und sie gebessert verldsst, hat vor der melancho-
lischen Phase einen deutlich hypomanischen Affekt .gezeigt. Er bleibt
somit in den Zyklus eirigesponnen, der ihn im 384. Lebensjahr (1896)
itherfallen hat. Den Ersatz des freien Intervalles durch eine krank-
hafte Stimmungslage finden wir sehr oft .bei denjenigen Formen des
manisch-depressiven Irreseins, die eine solch ausgesprochene periodische
Tendenz zeigen.

Die letzte Melancholie verlsuft leichter als alle bisherigen, aber
auch bedeutend protrahierter; ebenso wie die manischen Zeiten bieten
die depressiven nichts Asymptomatisches.

Belastung liegt vor; ob gleichartige, bleibt ungewiss: Es heisst,
die Mutter habe im hohen Alter an Melancholie gelittten.

Fall 22. Die hier zu besprechende Kurve gibt die Anfille einer Pat.
wieder, welche zum ersten Male 1906 im Alfer von 26 Jahren geistig er-
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krankt ist. Bine Schwester derselben ist taubstumm, ein Halbschwester aus
des Vaters erster Ehe schwachsinnig, die anderen Geschwister sind normal.

.
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Die Mutter, die.an Tuberkulose starb, scheint
geistig gesund gewesen zu sein. Unsere Kranke
war stets von sehr heiterem, Frohsinn um sich
verbreitendem Temperament. Korperlich nichis
Besonderes.

Kritik: Dem ersten Anfall, der 21/, Jahre
wihrt, geht voraus die Losung einer heim-
lichen Verlobung durch den Vater; sie scheint
doch von erheblichem Einfluss auf den Aus-
bruch der Psychose gewesen zu sein. Wir
sehen ein ausserordentlich bewegtes, gewalt-
tétiges Springen der Kurve, wobei die Manie
aber immer schwerer und auch hiufiger bleibt
als die Depressionen. Sie zeigt oft Halluzi-
nationen, wie sie {iberhaupt gern ins Deliridse
geréit, Bis Mai 1907 ist ein deutliches zykli-
sthes Wechseln der Phasen zu sehen, wobei
die einzelnen Ausschliige iiber die Dauer von
wenigen Wochen meist nicht hinausgehen.
Es folgt dann eine ganz freie Zeit von rund
einem Monat, an die sich eine schwere Manie
anschliesst, welche dureh freie Momente mehr-
fach zerkliftet erscheint. Wir werden aber
kaum einen grésseren Fehler machen, wenn
wir das luzide Intervall von September bis
Oktober 1907 vernachlissigen und das Bild
bis Juli 1908 als eine einheitliche Manie auf-
jassen, so die Verbindung mit dem letaten
Zyklus wahrénd.

" Die nun folgenden geistesfrischen Jahre
von 1908-—1917 brachten mannigfache Ge-
legenheitsursachen fiir ein Rezidiv mit . sich.
Aber trotzdem z. B. 3 Briider der Patientin
im Kriege fielen und auch ihr Mann einge-
zogen war, erfolgte ein Riickfall erst im Mérz
1918 ohne erkennbare Veranlassung. Fir
den nun folgenden Teil der Zeichnung er-
fibrigt sich eine Sonderbesprechung, da das

Wesentliche, was fiir den ersten Anfall gilt, auch fiir diesen zu Recht

besteht.

Nur sind die Manien noch mehr aufgesplittert; das Ende ist
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diesmal auch mehr lytisch. Formal fallt sonst jedoch im gesamten Bild
das jahe An- und Abstiirzen der Zacken auf. :

Es ist wissenswert, dass die Patientin, die wihrend des ersten An-
falls in einer anderen Anstalt war, damals als Dementia praecox galt.
Es findet das einesteils seine Erklirung in dem aussergewdhnlich plotz-
lichen Wechsel zwischen Erregung und Depression, zwischen normaler
Stimmung und Erregung, wie es sich. aus der Analyse der Kurve eben
ergab; aber es sollen auch negativistische Ziige und Manieren sowie
,Stimmen® zur Beobachtung gelangt sein. Immerhin hitte doch das
Fehlen jeder Verblodung trotz der ganzen Schwere des langdauernden
Verlaufs von dieser Diagnose warnen miissen, deren grundlegende Sym-
ptome vielleicht kaum sehr charakteristisch erkennbar waren.

Wihrend des zweiten Anfalls in hiesiger Anstalt war von Nega-
tivismus und Manieren nichts bemerkbar. Wohl aber prigte sich ein
einwandfreies manisches Bild aus mit Ideenfluchf, Reimereien, motori-
scher Unruhe; zwischendurch, oft Halluzinationen und Verwirrtheits-
zustinde. Auch diesmal ist jeder Intelligenzdefekt ausgeblieben. Wir
fassen die Kranke demnach wohl mit Recht als zirkulir im manisch-
depressiven Sinne auf.

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

Fall 23. Pat. ist geboren 1864. Geschwister alle sehr sngstlich, ein
Bruder starb durch Suizid in hochgradiger Melancholie; Pat. ist von Jugend
auf pessimistisch, tiiftelig, schwerfallig, aber nie eigentlich deprimiert gewesen,
Zeitweise sehr chlorotisch. Beginn der Krankhoit Januar 1903 ohne bewusste
Veranlassung.

Kritik: Das Krankheitsbild, welches durch seine Mischzustinde
als zum zirkuldren Irresein gehong gekennzeichnet ist, zieht sich iiber
10 Jahre hin und endet lytisch, wie es auch langsam beginnt. Wesent-
liche Remissionen sehen wir nicht. Aussergewdhnlich stark tritt die
Melancholie hervor, wihrend die Mischzustinde in der kurzen Zeit von
1—3 Monaten verlaufen. Eine gewisse Regelmissigkéit im Wechsel
beider Phasen ist nicht ersichtlich. Eine reine Manie ist nie aufge-
treten. Bemerkenswert ist auch die vollstindige Heilung nach 10jih-
riger Dauer ohne eine Spur von Demenz, trotz der anhaltenden Schwere
des Zustandes. Bis heute trat ein Riickfall nicht ein. ' :

Eine im Oktober 1903 éingeleitete Opiumkur hatte eine voriiber-
gehende Abschwiichung der Depression zur Folge. Mit der Verringerung
der Dosis verlor sich aber die Besserung, um mit héheren Gaben des
Mittels Februar 1904 nochmals sich einzustellen. Dann aber ging die

Entwicklung doch 1hren Weg, und im August 1904 wurde das Opium
abgesetzt.
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Besondere somatische Erscheinungen begleiteten die Krankheit
nicht; doch soll erwihnt werden, dass die Patientin beim jammernden
Umbherstehen seit Februar 1907 aus rein mechanischen Griinden an
Schwellungen der Fiisse und des Unterschenkels litt, dass ausserdem
seit April 1909 grossere Ulcera cruris aultraten, die aller Behandlung
4 Jahre lang trotzten, bis Mirz 1913 mit Ablauf der geistigen Er-
krankung auch sie in kurzer Frist heilen. Das bleibt auffallig, selbst
wenn man an ein Hindernis fiir den Abheilungsprozess durch das
jammernde Umberirren denkt; der Stoffwechsel ist wihrend der De-
pression nicht nur verlangsamt, sondern auch wohl ein andersartiger
als zur normalen Zeit. Doch sind hier Einfliisse konstitutioneller Art
zu spiren. 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, welcher Halluzinationen
und Wahnideen heigemischi sind. Die ersteren sind nicht sehr stark
und mannigfach; fiir die letzteren ist es charakteristisch, dass sie gern
an die Zeitereignisse ankntipfen: So ist die Kranke 1904—1906 von
der Idee beherrscht, den russisch-japanischen Krieg verschuldet zu
haben, um dann im August- 1906 bei der Kunde vom Erdbeben in
Valparaiso sich der Urheberschaft auch dieses anzuklagen. Sehr variabel
sind die Wahnideen nicht. Die Orientierung blieb dauernd erhalten;
das Gedichinis war zu verschiedenen Zeiten geradezu aussergewdhnlich
zu nennen. Die anscheinend im Juli 1911 erfolgte Cessatio mensium
" hat der Verlauf nicht erkennbar beeinflusst. Wihrend der Menses zeigte
sich bisweilen eine Verschlechterung des Zustandes.

" Der Bruder der Patientin hat sich in hochgradiger Melancholie
(Riickfall) erschossen. Das ganze Leben der Schwester bis zum akuten
Anfall steht ebenso wie das der anderen Geschwister im Zeichen einer
depressiven Konstitution, die in den hiuslich sehr guten Verhiltnissen
keine Erklirung findet. Der Beginn des Irreseins fillt in das 4. De-
zennium.

Fall 24. Patientin ist geboren 1872 und seit 1896 verheiratet. Vater soll
in seniler Demenz gestorben sein. Mutter angeblich wegen hoher Morphium--
gaben (Karzinose?) die letste Zeit des Lebens geisteskrank., Samtliche
Schwestern sollen nervés sein. Von Kind auf schwichlich, andmisch, nervds;
litt bei Aufregungen an Diarrhoe; sonst ruhig und verstindig. Normale Ehe;
erstes Kind 1897; wurde nicht von ihr gestillt, da keine Milch. Bis zur Ge-
‘burt des zweiten Kindes korperlich und geistig ganz wohl. Drei Wochen nach
Partus peritonitischer Prozess, der grossere Operation erfordert. Mit dem plotz-
lichen Hinsetzen der Krankheit geht ein perakutes Delirium einher, weswegen
die Kranke der Anstaltsbehandlung zugefihrt wurde.
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Kritik: Bis Oktober 1905 ist das Bild etwa folgendes: Erhebliche
motorische Erregung, inkoh#renter Rededrang, Grossenideen, Parasthesien,
Erotismus, Gehorshalluzinationen. Dabei bestehen Stereotypien, Hal-
tungsmanieren. Gedichinis, Auffassung, Orientierung ziemlich erhalten.
Im August hochste Steigerung der Erregung mit Einsetzen der Menses.
Kindlich - lippisches Benehmen, lebhafte Halluzinationen des Gehors,
Gesichts, Geschmacks, Geruchs, Beziehungswahn, Beeintrichtigungsideen.
Zeitweise ausgesprochener Mutazismus und Negativismus, auch kata-
leptische Symptome. Kot und Urin verhalten. Im Cktober auf einige
Wochen weitgehende Besserung; dann wieder manische Erregung, am
starksten . zur Zeit der Menses. Juli 1907 nochmaliges Ansteigen der
Erregung mit erneuten Manieren. Marz 1908 Riickkehr. zur Norm mif
Krankheitseinsieht, anschliessend Melancholie. Seit August 1908 geht
es der Patientin sehr guf.

Nach der Familienanamnese diitfen wir fiir die Kranke, die auch

korperlich unter dem Mittelmass bleibt, eine Dispesition zu geistiger
Erkrankung voraussetzen. Das erste Wochenbett ist normal, an das
zweite mit seiner peritonitischen Komplikation schliesst sich eine per-
akute Geistesstérung an. FEin kausaler Zusammenhang im Sinne einer
Auslosung liegt hier gewiss vor.
"~ Nach dem Verlauf handelt es sich wohl um einen isoliert gebliebenen
Zyklus des manisch-depressiven Irreseins. Wegen der immerhin be-
stehenden diagnostischen Schwierigkeiten werde ich den Fall am Schluss
wieder berithren. Asymptomatisch ist die Zeit vom Beginn der Er-
regung bis Oktober 1905. Zwar ist der manische Charakter des Zu-
standsbildes bis dahin und erst recht im weiteren Verlauf erkennbar,
aber die katatonen Erscheinungen, untermischt mit paranoiden Ideen,
dréngen sich sehr auffallend in den Vordergrund der schweren Er-
regung, die gleichwohl Geddichinis, Orientierung und Auffassung nicht
allzu sehr beeintréichtigt. Gleiche Zustinde treten Juli und Dezember
1907 nochmals auf, wihrend die Zeiten dazwischen das Bild einer
reinen Manie bieten, die mit den Menses deuflicher wird. Die von
April bis Angust dauerride Depression vervollstéindigt den Zyklus.

Mit 24 Fillen manisch-depressiv Erkrankter hat sich der aus-
fiihrende Teil der Arbeit beschiftigt. Sache der Schlussbetrachtung
s0ll es sein, die dort berithrten Fragen und Ergebnisse in kurzer Ueber-
sicht zusammenzuriicken.

Bei der Berechnung des Alters, in den der Beginn der Erkrankung
fiel, mussten als unsicher ausscheiden Fall 6 und 18. Der erste Anfall
der iibrigen manisch-depressiven Patienten zeigte sich
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Dass zum manisch-depressiven Irresein das weibliche Geschlecht
mehr neigt als das méannliche, ist bekannt. So sah Kraepelin bei
bei seinem Material 2—3mal soviel weibliche Kranke. als Minner.
Unter meinen Fillen finden sich 6 Ménner und 18 Frauen. Die vor-
genannten Verhiltniszahlen stimmen dazu. ‘

Man hat wohl auch der Rasse gewisse disponierende Momente zu-
geschrieben. So finden sich unter den Kranken vorliegender Arbeit
4 mosaischen Stammes, wie ja iiberhaupt die jiidische Bevolkerung
einen recht betriichtlichen Prozentsatz manisch-depressiver Patienten
stellt; wohl wegen der Neigung zur Verwandtschaftsheirat, deren
degenerativ kumulierende Moglichkeiten Erfahrungstatsache sind.

Auch die Frage des so oft konstruierten Kausalnexus zwischen Ur-
sache und Anfallseintritt fordert noch einige Worte. Schon bei der
Kritik der einzelnen Fille konnte ich wiederholt auf die weitgehende
Unabhéngigkeit der eintretenden Phasen von exogenen Momenten hin-
weisen. Ja, es war oft erstaunlich, das Missverhéltnis zwischen der
Schwere einer solch konsekutiven Depression und Manie und dem ent-
fesselnden Geschehnis zu betrachten. Zwar liegt es oft genug so,
namentlich bei erstmaligen Erscheinungen, dass wir gewissen schidigen-
den Aussenfaktoren, sei es, dass sie korperliche oder psychische Traumen
oder gar beide zusammen setzten, eine grossere Bedeutung beizumessen
haben. Aber wir werden im Gedanken daran, dass die hier behandelte
Seelenstérung aus einer hochgradigen degenerativen Basis hervorwéchst,
aus dem manifesten ersten Anfall nur die bisherige Latenz der letzteren
erschliessen, werden somit im gegebenen Falle mehr als einen deter-
minierenden Wert in der ,Ursache“ nicht sehen. Die Unfallsbegut-
achtung, welche sich mit dieser Frage eingehend befassen musste, hat
dann auch das Vorliegen eines Kausalnexus s. str. im Grundsatz
negativ entschieden. Schideltraumen, denen angeblich ein manisch-
depressives Irresein folgen kann, hilt Reiss auch nur fiir Auslosungs-
faktoren. Erwihnung finde auch, dass Saiz (bei Besprechung seiner
zirkuldren Fille) dem Wochenbett stets nur einen gleichen Wert ver-
leiht (vergl. Fall 1 und 19). Wichtig ist ferner hier noch die be-
griindete Annahme, dass 80 pCt. unserer Kranken erblich belastet sind.

Ueber die Grundlagen des manisch-depressiven Irreseins wissen wir

wenig zu sagen. Und wenn. Meynerts Theorie .von der Labilitit
Archiv f, Psychiatrie. Bd.63. Heft 2.3, ' 55
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der Vasomotoren auf toxischer Basis auch Verschiedenes fiir sich hat,
so ist das Wie und Was dieser vermuteten Stoffwechselnoxe noch nichf
gefunden.  Immerhin weist Kraepelin auf die héufige Friiharterio-
sklerose Manisch-Depressiver hin, woliir er eine zu starke Abnutzung
der Gefsisswinde durch die labilen Vasomotoren erklirend mit heran-
zieht. In meuester ‘Zeit gelangten ofters Schilddriisenschwellungen bei
Patienten unser Art zur Beobachtung. Auch unter meinen Fillen sind
zwel solche, von denen der eine an einen Zusammenhang zwischen Psy-
chose und Driisendysfunktion denken liess (Fall 5 und 14).

Die Wahrscheinlichkeit, dass der Stoffwechsel bel manchen Kranken
anders als zur normalen Zeit vor sich geht, wurde schon oben betont.

Interkurrente Krankheit hatten keinen eindeutigen Einfluss: Die
meisten Fille wurden durch sie nicht berithrt, andere wieder (Fall 10)
erschienen dadurch verschlimmert, wieder andere (Fall 19, Marz 1919)
bis zum freien Intervall voritbergehend gebessert.

Die Anwendung von Organpréparaten (Hormin) oder anderen thera-
peutischen Massnahmen zur Abkiirzung oder Vermeldung der Anfille,
hatten keinen bzw. nur wenig Erfolg.

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

Die Gewichfszahlen erlaubten auch bei einigen unserer Fille die
Feststellung, dass bei noch bestehender Psychose sowie gesicherter Dia- -
gnose ein langsames, aber stetiges Ansteigen des Korpergewichts einen
prognostisch giinstigen Wert besitat, 1ndem es die nahe Losung des An-
falls vorhersagt.

Der Frage der Hereditéit suchte ich von Fall 71 Fall nachzugehen.
Nur bei der Minderheit gelang der Nachweis nicht. Als Ergebnis sei
festgehalten, dass sich auch bei unseren Patienten das manisch-depressive
Irresein gleichartig vererbte, teilweise sogar, wie auch Hiithner es sah,.
unter Wahrung spezifischer persénlicher Eigentiimlichkeiten (Fall 3
und 10).

Von forensischer Bedeutung wurde nur Fall 11. Naturgemiss fiel
die Anklage wegen Kindesmords, als das psychiatrische Gutachten der
Beschuldigten den Schutz des § 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 erklirlich,
wenn man sich vor Augen hilt, dass der Mutterboden dieser Psychose
das Degenerative ist (vergl. auch Fall 20). Stransky sagt im Hin-
blick auf diese leichten Formen, deren Leistungsfihigkeit in manischen
Zeiten ofters gesteigert erscheint (Fall 6, 18), dass diese vermehrte
Schaffenskralt durchweg durch Ausfille in anderen Provinzen der Psyche
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kompensiert zu werden pflegt. So ist es eben vorwiegend die ethische
Sphare, welche Einbussen erleidet.

Wenden wir uns nunmehr zu den Kurven, bei denen das Formale
uns zunéchst beschiftigt.

Eine einfache Depression haben wir unter ihmen nicht, wohl aber
3 Falle (1, 2, 8), welche das Bild einer periodischen Melancholie bieten.

Mit dem Ausdruck, dass ,die Natur inig:hts davon wisse“, wehrt
sich Kraepelin gegen die Scheidung der einfachen von der periodi-
schen Melancholie, ja, er sowohl wie Hecker, Mendel u. a. lassen
die letztere grosstenteils wieder im zirkuldren Irresein aufgehen. In der
Tat: Fall 3 liess schon die Moglichkeit eines zirkuliren Zustandes an-
klingen, wihrend Fall 1 und 2 zunichst noch als periodische Depression
imponieren. Sollte es aber nicht zu denken geben, dass Fall 7, 8, 9
und 10 als periodische Melancholie jahrelang besteht, um dann doch
ins zirkuldre Geleise zu geraten?

" Ein Beispiel einfacher Manie fand sich ebenfalls nicht, hdchstens
Fall 24 kann noch in Betracht kommen. Ich habe indes schon bei
der Epikrise dieser Krankengeschichte gesagt, dass man zweifeln kann,
ob hier eine Depression sui generis oder nur ein reaktives Nach-
stadium vorliegt. Nun ist es aber doch wohl so, dass sich der Mecha-
nismus des letzteren von dem einer selbstdndigen melancholischen Phase
nur quantitativ unterscheidet. Sollte hier eingeworfen werden, dass
der nur reaktiven Depression die Hemmung fehle, so lisst sich er-
widern, dass diese Hemmung sich in allen Graden zeigen kann, So
leicht es also ist, den tiefsten Ausschlag der Kurve zu erkennen, so
schwer diirfte es im Einzelfalle sein, eine scharfe Trennungslinie in den
Fluss der Erscheinungsmioglichkeiten zu malen. Gerade bei der oben
zitierten Kranken.stand die melancholische Hemmung auf der Grenze
der Erkennbarkeit. Scheinen uns mithin die Ueberginge fliessend, eine
prinzipielle Verschiedenheit zwischen beiden als nicht bestehend, so ist
es im Grunde nur ein Wortstreit, ob wir das, was vorliegt, eine ein-
fache Manie mit reaktivem Nachstadium oder einen Dbisher isolierten
Zyklus nennen. Andererseits stiitzt sich die Diagnose einer einfachen
Manie gewdhnlich 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 von ihm in dieser
Frage angefiihrten Autorenansichten, dass eine Existenz der einfachen
Manie zum mindesten zweifelhaft ist. Wir halten also folgendes fest:
Wenn gewisse Schulen auch in Zukunft die einfachen Verstimmungen
aus dem Gebiet der periodischen Affektpsychosen heraushalten, so sind
wir uns mit Binswanger u. a. dennoch der Uebergiinge bewusst und

5h*
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werden Kraepelins weitere Begriffsfassung vom maniseh - depressiven
Irresein, auf welche einleitend schon Bezug genommen wurde, nicht ver-
werfen kénnen.

Zur Periodizitit der Anfille im Gegensatz zum Rezidiv ldsst sich
dies bemerken: Ziehen, der grundsitzlich beides trennt, begriindet
seine Anschauung damit, dass ,sich- fiir jedes neue Rezidiv eine Ge-
legenheitsursache nachweisen ldsst, wihrend beim periodischen Irresein
in bestimmten Intervallen die Psychose wiederkehrt, ohne dass fiir den
jeweiligen Wiederausbruch eine’ Ursache sich ausfindig machen lsisst*.
In diesem Sinne ist die Manie des Falles 19 (2. Teil der Kurve) sicher
eine periodische, ist die Manie des Falles 4 wohl eine rezidivierende.
Auch die Melancholie des Falles 11 kann man rezidivierend nennen.
Auf einem Grenzgebiet fithle ich mich jedoch z. B. bei Tall 7. Hier
ist fir den ersten, zweiten und vierten Anfall ein exogenes Moment
nieht nachweisbar, ein fréglisches fiir den dritten und fiinften. Anderer-
seits aber sind die Intervalle nicht etwa gleichmissig. Die Ent-
scheidung scheint mir demnach nicht eindeutig fallbar, vielmehr weist
alles auf eine vermittelnde Stellung zwischen periodischer und rezidivie-
render Psychose. Unter den Autoren finden sich die Extreme der Auf-
fassungen ebenso vertreten wie die Ansicht des fliessenden Ueberganges.
Wieder ist es Kraepelin, der in seiner summarischeren Grenzumreissung
beides nicht zu trennen findet. Seinen Argumenten hierfiir muss Pilcz
recht geben, formuliert aber selbst seinen Standpunkt dahin: ,Ich ver-
stehe unter periodischen Psychosen ausschliesslich solche Krankheits-
formen, deren einzelne Anfille ohne bekannte &ussere Veranlassungs-
- ursache in jhrer eigentiimlichen Erscheinungsweise regelmissig periodisch
wiederkehren.* Hiermit ist wesentlich zweierlei gefordert: Erstens eine
mehr oder minder grosse Regelmissigkeit der Wiederholung, ~zweitens,
dass die einzelnen Anfille einander bis zu einem gewissen Grade gleichen.
Macht das erste dieser zwei Postulate Zugestindnisse nach der Krae-
pelin’schen Richtung, so bedarf das zweite einer genaueren Auslegung
gegeniiber dem Vorkommen atypischer Phasenbilder bei sonst einwand-
freiem periodischem (z. B. zirkuldrem) Irresein. Davon spiter.

Gehen wir itber zur Frage nach der Dauer des einzelnen Anfalls.
Dass sich hieriiber keine bindende Regel aufstellen lisst, beweist jede
einzelne Zeichnung. Genau so ist es mit der zeitlichen Aufeinander-
folge derselben. Durch ihre Unruhe, bedingt durch ein Sich-Jagen der
zeitlich sehr kurzen Anfiille, ragt Kurve 16 hervor; dhnlich ist es bei
Rurve 12. . A : '

An seelisch freien Zeiten sehen wir entweder gar keine (Fall 18, 20)
oder nur wenige und unregelmissige (Fall 8, 12) oder tfrotz jahre-
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langer, gleichmissig sich abwickelnder Krankheit solche von ziemlich
gleicher Dauer (Fall 19). Freilich werden mit der Zeit diese freien’
Intervalle doch mehr oder minder einen pathologiseh 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
manischer und melancholischer Phasen vor Augen gehabt, wie sie ent-
weder periodisch auftreten oder sich im Zirkel aneinanderreihen. Sie
brauchen nicht immer als reine Reprisentanten in die Erscheinung zu
treten. So sehen wir Manien von depressiven Zwischeniéllen durch-
brochen (Fall 19, 1905) und das Umgekehrte, 7. B. bei Fall 20. Doch
ist letzteres seltener, da ‘die konstantere, stabilere Phase die melan-
cholische ist. Die schon eingangs erwihnten Mischzustinde aber stellen
sich geradezu als Kombination der manischen und depressiven Grund-
symptome dar; sie zeigen also, wo immer sie einwandfrei festgestellt
sind, eine zirkulire Erkrankung an. Unsere Kurven verzeichnen mehrfach
solche Formen. Man wird sie vornehmlich zu Zeiten des Uebergangs der
beiden kontrastierenden Phasen erwarten diirfen; denn wihrend die drei
manischen Grundsymptome (heitere Stimmung, ldeenflucht, Bewegungs-
drang) in die melancholische itberwechseln (Depression, Denkhemmung,
Bewegungshemmung), kann sieh dieser Umschlag fiir jedes derselben
zeitlich verschieden gestalten, so dass z. B. Depression mit Ideenflucht
und Bewegungsdrang resultiert (Stransky). Aber auch zur Selbstindig-
keit innerhalb eines Krankheitshildes kénnen diese Kombinationsformen
gedeihen; sehr schon zeigt dies Fall 23, wo itberhaupt nie eine reine
Manie, sondern als deren Aequivalent ein Mischzustand eingetreten ist.
Fall 9 und 11 scheint eine shnliche Entwicklung annehmen zu wollen,
Zu bemerken ist noch, dass die agitierte Melanchelie in Anlehnung an
Stransky und andere Autoren von. mir nicht als Mischzustand be-
trachtet wurde. Freilich erwihnt Stransky bei Besprechung der
agitierten Melancholie Fille, wo motorische Erregung, die nicht den
Charakter der Angst an sich -triigt, mit vorwaltend depressiver, aber
angstfreier Stimmungslage und gedanklicher Hemmung sich vereinigt
seigh. Soweit hierbei nicht Katatonie im Spiele sei, will der Autor
‘diese Zustéinde als Mischformen gelten lassen, wenn der weitere Ver-
lauf einwandfrei manisch-depressiv ist. Weiter unten wird hiervon
nochmals die Rede sein. .

Es ist mehrfach versucht worden, die Art des Beginns zirkulirer
Falle festzulegen; man glaubt, dass sie selten mit der klassischen
Zyklusform einsetzen, vielmehr durch einenr oder mehrere Anfille von
Melancholie oder Manie eingeleitet werden. Der Beginn mit Melancholie
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soll dabei hiufiger sein. Ein Blick auf unsere Zeichnungen bestitigt
das; immer aber muss man sich bewusst bleiben, wie leicht abortive
Kontrastphasen in der Anammese des Kranken untersinken, da sie fiir
ihn pur einen reaktiven Wert besiizen, wemn er sie iiberhaupt be-
achtet. So diirften eben kleine manische Stimmmngslagen, die auf die
relancholischen Einleimngsanfﬁlle etwa folzen, am echesten ilthersehen
werden.

Wichtiger schon erscheint die Frage des Ausgangs unserer Psychose.
Eine entgiiltige Heilung wird man bei der Voraussetzing des degenera-
tiven Muovterbodens fiiv sie nicht erwarten diirfen. Dass unsere Therapie
als nur symptomatisché aul eine beschrinkte Wirkung angewiesen ist,
fand oben Hrwihnung. Ein wesentlicher Liehtblick ist es immerhin,
dass das manisch-depressive Irresein nur in wenigen Fillen in Demenz
zu enden pflegt, ja dass es selbst bei vielen schweren Anfillen den
normalen Rest der Psyche oft nur unwesentlich oder auch nicht ver-
sndert. Oefters werden im Laufe der Jahre die Antalle kiirzer, nehmen
an Intensitit ab (Fall 8), die Anfille der einen Art beginnen zu uber-
wiegen (Fall 14), bei anderen Kranken wird die eine Phase zum Schluss
chronisch und damit meist leicht an Intensitdt (Fall 14).

Die Endzustinde des manisch-depressiven Irreseins rithren nahe an
die Zentralfrage: Wie steht es mit den Prognosemoglichkeiten? Mehr
als bei den anderen mit unerbittlicher Gewalt dem geistigen oder
korperlichen Ende zustrebenden Irreseinsformen wird dies die Frage
unserer Patienten sein miissen, «da ihnen das biuflg vorhandene Ireie
Intervall das Schreckgespenst des Damoklesschwertes immer von neuem
vor die geschwichte, unstabile Psyche riickt.

Schon die klassischen franzosischen Autoren (Falret, Baillarger
u. a.) haben sich bemiiht, aus den Erscheinungsformen manisch-depressiver
Kurven Typen herauszugreifen; sie fanden so eine folie & double forme
ot -2 accds isolés, folie & d. f. & type périodique, folie & d. f. & type
continn, folie circulaire efe. Auch unter meinen Iillen zeigfen Fall 8,
12, 18 gewisse formale Eigentiimlichkeiten, deren daselbst gedacht
wurde. Im Hintergrunde dieser Bemithungen stand wohl nicht zuletzt
die Frage, ob mit dieser Schematisierung nicht auch prognostische
Differenzierungsausblicke sich ergiben. Wiewohl dieser Versuch heute
eine ziemlich allgemeine Ablehnung erfahren haben dirfte, so war
seine Voraussetzung doch eine richtige: Verschiedene Unterabteilungen
haben oft verschiedene Verlaufsaussichten, unterscheiden sich also nicht
nur symptomatisch; ihre Auffindung aber fusst auf der Entdeckung
wesentlicher Figentiimlichkeiten, welckie eine Reihe von Fillen zu-
sammenzufassen erlauben, ohne dabei die grosse Oberdiagnose zu be-
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eintrichtigen. Hier gibt uns das Material unserer Arbeit ebenfalls
einige Wege an die Hand.

Wir sehen einmal Fallé, bei denen wir Auslosung gewiss annehmen
durften; dabei aber wieder andere, wo der rein endogene Charakter
schon beim ersten Anfall uns offenbar schien. Typen fiir die erste
dieser Kategorien sind z. B. Fall 14, 22, 24; fiir die zweite Fall 8,
12, 20. Trotz dieser genetischen Unterschiede, wenn dies Wort in
freierem Sinne hier erlaubt ist, sehe ich indes keine Moglichkeit zur
Gruppendifferenzierung: der Verlauf ist in jedem Falle dem Schema
widerstrebend; mag man Intervalle, Schwere der Phasen, Endzustinde

- bei den lang beobachteten Fillen berﬁcksichtigen: ein vergleichender
Blick iiber die Kurven lehrt die Unméglichkeit der Scheidung. Und
wir sind ja nicht einmal’ in der Lage, auslosende Momente eindeutig
zu werten. Denn wie sollen wir es uns verstindlich machen, dass
einmal nach menschlichem Ermessen ohne Zweifel eine Phase im Konnex
mit dem betreffenden Geschehnis steht, das anderemal im selben Krank-
heitsverlauf bei #hnlich schwerem oder schwererem Vorfall gar keine
Auslosung statthat oder bei minder schwerem eine schwerere Phase
oder gar bei iraurig betontem Aussenfakior eine schwere Manie wie
z. B. bei Fall 8?

Ein anderer Weg wire mit folgender Fragestellung gegeben:
Welchen Einfluss hat die affektive Veranlagung unserer Patienten, so-
weit eine solche deutlich ist, auf die Farbung der manifesten Psychose?
Sind hier Zusammenfassungsmoglichkeiten?

Reiss hat in seiner tiefdurchdachten Untersuchung iiber konsti-
tutionelle Verstimmung "und manisch-depressives Irresein hierauf eine
bejahende Antwort erteilt. Er hat aus dem Material seiner konsti-
tutionell Depressiven 2 Typen herausgelost, die sich in ihrer Art der
Reaktion auf exogene Momente unterscheiden, und von denen der zweite
die Ueberginge zum manisch-depressiven Irresein scharf beleuchtet;
die konstitutionelle Verstimmung ist also ein Vorliufer des manisch-
depressiven [rreseins.  Ohne ‘auf seine Ausfihrungen niher einzugehen,
was in- diesem Rahmen gar nicht méglich wire, ‘will ich der soeben
aufgeworfenen Frage an Hand der vorliegenden Krankengeschichten
nachgehen. .

Auf die Festlegung der affektiven Charakteranlage ist in der Be-
schreibung der einzelnen Félle im Hinblick auf diese Erorterung Wert
gelegt worden. Im Interesse einer eindeutigen Untersuchung seien also
hier nur diejenigen Akten verwertet und ins Blickfeld geriickt, deren
Vorgeschichte uns in eben jenem Punkte klar aufgeschlagen liegt.
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Fall 1: Frohliches, sonniges Wesen: Periodisch-melancholische Aus-
schisge; nie bisher Manie.

"~ Fall 2: Depressive Anlage: Periodisch~-melancholische Ausschlige,
nie bisher Manie.

Fall 3: Leicht gehemmte Veranlagung: Ueberwiegen der (schweren)
Depressionen. ;

Fall 4: Manische Anlage: Vorherrschen der manischen Phasen.

Fall 7: Depressive Anlage: Uebergewicht der Melancholie; doch
bleibt die Entwicklung der zykiischen Phasen abzuwarten.

Fall 11: Depressive Veranlagung: Ueberwiegen depressiver An-
fille, jedenfalls bisher keine reine Manie, sondern nur ein Mischzustand.
(Vgl. auch weiter unten die diesbeziigliche Bemerkung bei Fall 23.)

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

Fall 17: Zyklothyme Anlage: Gleichgewicht von Manié und Melan-
cholie bis September 1916, Weitere Entwicklung muss abgewartet
werden, da die massige Manie 1916—19 das bisherige Verhilinis zu
storen scheint.

Fall 18: Manische Anlage: Bis 1899 leichte Manien; seit diesen
Jahren Ueberwiegen der Melancholien.

Fall 22: Sehr heitere (manische?) Anlage: Ueberwiegen der Manie.

Fall 23: Depressive Veranlagung: Deutliches Uebergewicht der
Depression, welche der konfrastierenden Manie nur in Mischzustinden
anzuklingen gestattet. .

Die vorstehenden Zusammenstellungen erlauben zu bestiitigen, dass,
wie Reiss es ausdriickt, ,eine gewisse, oft recht weitgehende Bedeu-
tung fiir die Verlaulsform der affektiven Konstitution nicht abzu-
sprechen ist“. Freilich: Auch das Gegenteil erscheint uns. Man stelle
nur oben Fall 1 und 2 gegentiber, wobei allerdings der Einwand Gel-
tung hat, dass die Beobachtungszeit hier noch relativ kurz ist. Fir
unseren Ausgangspunkt, die Frage nach den Zusammenfassungsmoglich-
keiten auf Grund der oben besprochenen Beziehungen zwischen Ver-
anlagung und manifester Psychose, ergab sich jedoch nichts Wesent-
liches.

Die Moglichkeit einer Prognose beim manisch-depressiven Irresein
ist, das gehf aus den letzten Zeilen klar hervor, heute noch eine nega-
tive. Und wo sich wirklich wie bei der Frage: ,Konstitution der
Psyche und perfekte Psychose,* ein Fernblick auftun will, bleibt er
unzureichend.

Es wird - uns nichts ibrig bleiben, als im weiteren Verlaufe der
prognostischen Forschung unsere Aufmerksamkeit erhtht auf das ur-
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séichliche Moment zuriickzuleiten, von dessen Aufdeckung wir uns durch
die Moglichkeit einer kausalen Therapie eine gute Riickwirkung auf
die Prognose noch am ehesten versprechen diirften. Da wir aber das
bestehende Krankheitsbild in inniger Durchflechtung von Aetiologie wie
geistiger und kérperlicher Eigenart des Kranken zustande kommen sehen,
werden wir, wie auch Kraepelin fordert, dringender Hilfe von seiten
der Psychologie bediirfen. Sie muss uns durch die Ergebnisse einer
klinisch-psychiatrisch brauchbaren Zergliederung geistiger Personlich--
keiten das letzte Licht leihen, geeignet, in die geheimnisvolle Tiefe zu
leuchten, in der heute nogh das Riaderwerk des Kausalnexus so mannig-
fach und scheinbar unregelmissig seinen Géng geht.

Den Schluss unserer kritischen Erorterungen sollen die sympto-
matischen Fragen bilden. Es handelt sich dabei um die Stellungnahme
zu den bei unseren Fillen mehrfach verzeichneten paranoischen und
katatoniformen Erscheinungen. Denn die zahlreichen deliriésen Zu-
stinde bei Manischen erfordern keine Sonderbesprechung. Sind sie
doch so hiufig und so zwanglos in den Rahmen sonst typisch manisch-
depressiver Bilder einzureihen, dass wir sie mit den meistén Psychiaters
als zum manisch-depressiven Irresein gehorig ansehen, wenn auch
Stransky diese Frage halb und halb offen lasst.

Der paranoische Komplex erfordert eine Besprechung der Grossen-
und Verfolgungsideen (Beziehungswahn) sowie der Sinnestiuschungen
(Halluzinationen, Ilusionen).

Stransky, der dem Mechanismus dieser Verfolgungsideen psycho-
logisch nachgeht, findet sie bei der Manie aus Grissenideen hervor-
gegangen. Diese letzteren tragen oft einen geradezu phantastischen
Charakter, sind aber bei der unkorrigierbaren Steigerung des Selbst-
bewusstseins geeignet, bei Zusammenstossen mit der Umwelt im Kranken
die Vorstellung zu erwecken, er habe Feinde. Dementsprechend sind
diese Ideen viel verginglicher und wechselnder wie bei einer echten
Paranoia und ebensowenig systematisiert.

In den Uebergangszeiten zwischen Depression und Erregung kommt
es nach dem oben angefiihrten Autor durch ein Gemisch aus manischem -
Selbstgefith] und depressiver Angst und Unlust gelegentlich zum Misch-
affekt des Misstrauens, auf dessen Boden ebenfalls linger dauernde
Wahnbildungen entstehen . konnen, die aber eben dieser Genese halber
auch pseudo-paranoischen Charakter tragen. °

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

Halluzinationen gewmnen bei Manischen mcht entfernt die Bedeu-
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tung fiir den Bewusstseininhalt wie bei ‘der Verriicktheit, wenn sie
auch gewiss vorkommen. Anders freilich in den melancholischen Zu-
stdnden, wo Sinnestiuschungen gar nicht selten sind, namentlich wenn
es zu Wahnbildungen kommt, oder in der ingstlichen Agitation. Aber
auch hier sind Beziehungen zwischen der vorherrschenden Gefithlsver-
fassung und dem Vorstellungsinhalt wohl immer nachzuweisen.

Fiigen wir noch hinzu, dass Stransky bei den ersten Anfillen
"des manisch-depressiven Irreseins ofters ein atypisches Kolorit, z. B.
ein paranoisches (neben deliridsem, katatonem, hysterischem) sah, so
haben wir damit das Vorkommen paranoider Bilder fiir alle Erschei-
nungsformen manisch-depressiven Irreseins im Grundsatz festgestellt
wie es auch Kraepelin getan hat; nur dass diese Bilder der iiber-
wiegenden Mehrzahl nach rein psychologisch erfassbar sind und ihre
pseudoparanoische Natur erweishar ist. '

Dass aber die Mischungsiahigkeit des manisch-depressiven lrreseins
und der Paranoia mnicht bestritten werden kann, gibt auch Stransky
zu; aber er engt hierfiir die Grenzen sehr ein. Die Diagnose des kom-
binierten Irreseins ist nach ihm nur mit susserster Vorsicht zu stellen;
selbstredend darf {iberhaupt nicht davon gesprochen werden, wenn es sich
bei einer Psychose um eine deutliche Grundstérung handelt, der ledig-
lich disparate manisch-depressive Finzelziige anhaften (zirkulire Kata-
tonie, zivkuléire Paralyse, paranoide Melancholie, gewisse Misehzustinde),
Ziuge, die zwar nicht selten kombinierte Disposition verraten, aber noch
keine kombinierte Geistesstérung involvieren.

Sehen wir uns im Lichte dieser kritischen Erwigungen nunmehr
diejenigen unserer Fille an, welche paranoische Bilder zwischendurch
aufweisen, so erfordert nur noch Fall 10 eine gesonderte Beachtung.

Wir haben hier eine periodische Melancholie, die spiter in ein
zitkuldres Irresein ausliduft; bei jeder der Phasen treten paranoische
Ideen auf. An sich sind diese Wahngedanken einer Vergiftung durch
die Frau noch psychologisch erfassbar, wenn wir uns erinnern, dass
das eheliche Einvernehmen sowieso kein sehr gutes ist. Und anderseits
macht Stransky auf dhnliche Fille aufmerksam, die in einzelnen
Attacken mit depressivem oder -— hiunfiger — manischem Aspekt er-
kranken und wihrend derselben eine ganz deutliche paranoische Kom-
ponente enthalten. Aber anch nur in diesen Phasen, und gerade darum
rechnet. der Autor diese Formen noch zum manisch-depressiven Irre-
“sein, will er ein kombiniertes Irresein hier nicht gelten lassen. Wir
sehen aber, wie bei Fall 10 der Patient auch intervallsr den Vergif-
tungsgedanken lange nicht mehr recht los wird; doch ist mit der letst-,
hin eingetretenen Hypomanie diese Wahnbildung verschwunden. So



Beitrdge zur Verlaufsart beim manisch-depressiven Irresein. 8§67

wird es sich um sekundére, die Depression begleitende und aus ihr
wie aus der getrilbten Ehe heraus erklirbare Ideen handeln, die wegen
ihrer Vererbungstendenz uns wertvoll schienen. Ich mﬁchte, nachdem
wir unseren Patienten als manisch-depressiy diagnostizierten, fiir Mutter
und Schwester gleichartig verlérbte Depressionen rekonstruieren. Denn
die Transformation einer echten Paranoia, an welche zu denken wire,
zu einem manisch-depressiven Bild in der Deszendenz widerspricht der
ﬁber\‘;viegenden Mehrzahl der Autorenansichten.

Handelt es sich bei paranoischen Komponenten in einem manisch-
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 ans-
gesprochenen Fillen wohl immer zwischen den beiden Polen Schizo-
phrenie und in spezie Katatonie oder Manisch-depressiv wihlen. FEine
manchmal denkbar schwere Aufgabe, zumal in dieser Hinsicht die
Grenziragen keineswegs so einheitlichen Anschauungen begegnen, wie
dies bei vorbehandelten paranoiden Komplexen der Fall war. Horen
wir zunichst wieder Stransky. Von den einzelnen Symptomen einer
Katatonie kommen nach ihm Grimassieren, Wortsalat, Dimmerzustinde
bei Manischen und im manischen Stupor auch Mutazismus vor. Aber
hier wie bei der Paranoia ist der Autor bestrebt, die Pseudonatur
dieser Storungen durch die psychologische Forschung darzutun. So
findet er Grimassen als Ausfluss iibermiitiger Stimmung namentlich
dann auftreten, wenn die Maniaki aus Mangel an Umgebung ihr Spiel
mit sich selbst treiben; selbst in den manchmal Husserst lippischen
Frafzen jugendlicher Individuen bleibt die Idee des Spielerischen, des
-Scherzhaften gewahrt. Aus hochgradiger ldeenflucht, durch Ueber-
purzeln der Sprache entstehen Wortbildungen, die zuweilen an kata-
tonen Wortsalat anklingen, ebenso ist scherzendes Vorbeireden nicht
selten, - Fiir die Ddmmerzustédnde schizophrener Farbung wird die durch
die manische Erregung erzeugte Erschépfung erklirend herangezogen.
Im manischen Stupor kann sich, wenn auch seltener, bei den Kranken
auch in sprachlicher Hinsicht ein gewisser Mangel an Bewegungsantrieb
zeigen, der zuweilen einen scheinbaren Mutazismus hervorruft. Eine
Art Katalepsie kann durch Hemmung resultieren; in manchen Misch-
zustinden (unproduktive Manie) werden allerlei pseudokatatonische
Lappereien hervorgebracht, so dass mitunter Schwachsinn vorzuliegen
scheint. Doch schiitzt gegen letztere Annahme schon der weitere Verlauf.

Nun gibt es aber Fille echter Katatonie, die trotz eines remittieren-
den bzw. intermittierenden Verlaufs bisher unbestritten als Schizophrenie
aufgefasst wurden. Gerade diese Verlanfseigentiimlichkeit, welche inter-
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vallire Besserungen oder Heilungen produziert, gab in den letaten
Jahren vor 1911 der Heidelberger Schule Veranlassung, derartige Pa-
tienten als manisch-depressive zu betrachten. Sié nahm eben diesen
Zug zum zeitweiligen, sei es auch nicht dauernden Zuriicktreten der
Krankheitszeichen, als einen fypisch manisch-depressiven aunf, der so
schwer wiege, dass dem gegeniiber die katatone Komponente ‘an Be-
deutung verliere. Hiergegen nimmt Stransky entschieden Stellung.
Er argumentiert ganz richtig, dass eine dem periodisch-rezidivierend-
remittierenden mehr oder minder nahe kommende Verlaufsgestaltung
an sich noch kein Charakteristikum des manisch-depressiven Irreseins
ist. Sieht man doch eine solche auch bei anderen Geistesstérungen
wie der Paralysis progressiva schon. Den Hauptwert muss die dia-
gnostische Bewertung immer auf die schizophrene Storung legen,, die
50 " ausgeprigt und andauernd dem manisch-depressiven Irresein kaum
eignet. Thr gegeniiber hat es doch nur einen formalen Wert, ob das
Ende der Psychose in Spriingen oder langsam ansteigend erreicht wird.
Stransky’s Stellung zusammengefasst ist folgende: Jede Schizophrenie
kann voriibergehend pseudoaffektive Zustéinde liefern, Die katatonische
Form zeigt dazu nicht selten periodischen bzw. remittierenden Verlauf.
Die Feststellung von Gruppen eindeutig schizophrener Ziige entscheidet
die Diagnose zugunsten der Dementia praecox, z B. linger andauernd
deutliche Spannungszustinde, Bizarrerien, Stereotypien, soweit sie nicht
der oben beriihrten psychologischen Erklirung fihig sind, — ein Ge-
danke, der stets beriicksichtigt werden muss. ’

Seit Stransky seine Monographie schrieb, sind 9 Jahre vergangen.
Die Frage der atypischen Zustandshilder innerhalb des manisch-depressiven
Irreseins -hat seit jenen Fagen manch lebhafte Erorterung herausgefordert.
Eine der letzten Arbeiten, die hieriiber vorliegt, stammt von Schroder,
der die Spielbreite der Symptome beim manisch-depressiven Irresein
und den Degenerationspsychosen untersucht. Deutlich paranoische Bilder
sind unter seinen als manisch-depressiv bezeichneten Fillen nicht; wohl
aber solche mit katatonen Erscheinungen (Hyperkinese, Akinese).
Hieraus folgert Schroder, dass die scharfe Unterscheidung zwischen
katatonischer Hyperkinese und manischer Erregung sowie zwischen
Akinese und depressiver Hemmung nicht mehr mgglich sei, oder dass
»motorische® Symptome nicht nur bei der Katatonie, sondern eben auch
beim manisch-depressiven Irresein vorkommen. Riickblickend auf die
anderen, mit der heutigen Symptomatik und Namengebung nicht genau
zutreffenden Bilder, fahrt er fort: Bei Manischen und Depressiven, so-
weit sle zum manisch-depressiven Irresein gehoren, sind ausser den
manischen und ‘melaneholischen Symptomenkomplexen  auch noch andere
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Komplexe anzutreffen, ohne dass wir gezwungen sind, die Diagnose zu
bezweifeln oder Komplikationen anzunehmen.  Da Stransky’s psycho-
logische Auslegungsversuche gegenitber Schréder’s Fillen versagen,
andererseits der Gesamtverlanf der Krankheit sonst ein typiseh manisch-
depressiver ist, kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, als habe
Stransky 1911 noch die symptomatischen Grenzen der verschiedenen
dem manisch-depressiven Irresein angehirenden Bilder ein wenig zn eng
gezogen, wenn auch an sich sein Bestreben sehr wohl berechtigt war,
den allzuweit gedehnten Begriff dieses Irreseins auf eine Klinisch
brauchbare Form zuriickzuftihren. Wir erinnern uns, wie Stransky
eine sehr entschiedene Haltung einnimmt, wo es gilt, zwischen manisch-
depressivem Irresein oder Katatonie die Diagnose zu stellen, wie er
Bilder mit linger andauernden Bizarrerien, Stereotypien usw. unbedenk-
lich der Schizophrenie zugeziihlt. Es geschieht hiermit das Umgekehrte,
was andere Auntoren iiben, wenn sie in gleicher Diagnoseschwierigkeit
jene Fille dem manisch-depressiven Irresein zuweisen: die fiir die Psy-
chiatrie fast zwangsmissigz gewordene Alternative Dementia praecox
oder manisch-depressives Irresein hat ungebiihrliche Erweiterung der
beiden Begriffe mit sich gebracht. :

Hier geht Schrioder auf seine Beobachtungen gestiitzt nach folgen-
den Ueberlegungen eine Art Mittelweg zwischen den Extremen:

Nicht immer haben wir so gut ausgebildete Fille vor uns, dass
wir neben recht atypischen doch auch die fiir eine entsprechende Dia-
gnose so notwendigen typisch manisch-depressiven Phasen sehen. Recht
hiufig stehen wir akuten Psychosen gegeniiber, die wir nicht als manisch-
depressiv bezeichnen konnen, obwohl bei allem Abweichen der Sym-
ptome manches fiir einen manisch-depressiven Fall spricht, und obwohl
die Unterbringung in einer der. anderen Krankheitsgruppen ausgeschlossen
scheint. Sie nunmehr ohne weiteres entweder manisch-depressivem Irre-
sein oder der Dementia praecox zuzuweisen, hiesse, in die oben erwihnten
Fehler verfallen. Schriéder fasst nun eine Anzahl derartfgpr Falle
unter dem Sammelnamen ,degeneratives Irresein® zusammen, worunter
er solche psychotische Zustinde verstanden haben will, welche zu-
sammen mit den hysterischen und gewissen paranoischen Psychosen
sowie dem manisch-depressiven Irresein eine einheitliche grosse Gruppe
ohne scharfe Abgrenzharkeit der einzelnen Formen gegeneinander bilden.
Eng dazugehorig ist aber noch eine nicht kleine Menge weiterer Krank-
heitsbilder, die bald dieser, bald jener der oben genannten Formen
symptomatisch nahe stehen, die aber zum Teil auch ganz andere Er-
scheinungen bieten. Fiir diese schligt Schroder den Namen Degene-
rationspsychose (Bonhoffer) vor. Hierunter rechnen also Krankheits-
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formen, so fithrt er aus, die zum degenerativen Irresein gehoren, aber
weder dem manisch-depressiven Irresein, noch den hysterischen Psychosen,
noch den bisher beschriebenen Gruppen von paranoischen Psychosen ein-
zureihen sind, obwohl sie bald zu dieser, bald zu jener Gruppe nahe
Verwandischaft zeigen; auch ganz der Katatonie gleichende Bilder von
monatelanger Dauer geraten hier hinein, wie schwerer Stupor, Akinese,
Mutazismus, Negativismus, Stereotypien, Perseveration, vollkommene
Nahrungsverweigerung usw. bei Degenerierten. Gerade diese Zustiinde
erscheinen micht nur in Symptomatologie, sondern auch ihrer Psycho-
genie nach nahe verwandt mit den hysterischen Psychosen.

Mit dieser Nomenklatur des degenerativen Irreseins und seines An-
héngsels, der Degenerationspsychosen, wird zwar, was uns hier zuniichst
angeht, der Gegensatz zwischen dem manisch-depressiven Irresein und
den geschilderten atypischen Fillen fliessend; aber dennoch wird einer-
seits das manisch-depressive Irresein im engeren Sinne nicht mehr fiber
Gebiihr belastet, und anderseits die Diagnosestellung ,, manisch-depressives
Irresein oder Katatonie?* von ihrem zwangsméssigen Entweder-oder in
erheblichem Masse befreit. In ganz schwierigen Féllen wird fir die
Erkennung, dass es sich nicht um eine Katatonie handelt, nur das
Ausbleiben der charakieristischen Verblodung trotz langer Dauer der
Erkrankung ausschlaggebend sein. Notig ist nur die Wiedergewdhnung
daran, dass soleh’ komplizierte Bilder mit allerlei Erscheinungen, die
an die ,akzessorischen Symptome* der Dementia praecox erinnern, bei
Degenerierten vorkommen. Die sehr verschiedenen Symptome, mit denen
sich die Degenerationspsychosen darstellen, zeigt dann Schrioder an
einer Reihe von Fillen auf; er erinnert daran, wie auch sie die Eigen-
schaft zur offeren Wiederholung im Leben zeigen. ,Bei gleichzeitiger
manischer oder depressiver Farbung des Krankheitsbildes diirite es
dann sehr schwierig sein zu entscheiden, ob ein atypisches manisch-
depressives Irresein oder eine Degenerationspsychose vorliegt. Diese
Schwier.igkeit.ist uniiberwindbar, weil eine grosse scharfe Grenze zwischen
beiden nicht besteht, und weil alle Ueberginge vorkommen miissen.
Damit schliesst sich der Ring zwischen den aiypischen Phasen des ma-
nisch-depressiven Irreseins und den Degenerationspsychosen. Es ist des-
halb auch nicht angéingig und ist irrefilhrend, wenn der Dementia prae-
cox und den tibrigen bekannten psychischen Krankheiten und Krank-
heitsgruppen das manisch-depressive Irresein als solches gegeniiber-
gestellt wird. Die Gegeniiberstellung 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 Sehrioder’s Versuch, der mir ein guter Weg aus den in
den letzten Seiten behandelten klassifikatorischen Schwierigkeiten zu
sein scheint. Viele der von Pilez als ,periodische Amentia“ be-
zeichneten Krankheitsbilder werden bei den Degenerationspsychosen
unterkommen, soweit nicht Mischzustéinde in Erwigung zu ziehen sind.
Es bleibt nur noch iibrig, das Material der vorliegenden Arbeit auch
von dieser Seite zu beleuchten. In Frage kommen die Falle 9, 16, 17,
22, 24.

Fall 9: Wir haben gesehen, dass d1e Kranke in den Jahren 1887,
1898 und 1915 melancholische Anfille erlitt, die nie atypiseh waren
und stets in volle Heilung ausliefen. Erst mit den Depressionen von
1917 und 1918—20 ist dies anders geworden. 1917 zeigen sich einige
paranoische Ideen, die hinter anderen mehr katatonen zuriickireten.
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 weiter stimmen, dass in
einer Art Echolalie die Kranke das letzte Wort der Anrede verschiedent-
lich wiederholt. Auf der Hohe des Zustandsbildes Nahrungsverweigerung.
Der Anfall geht in vollige Heilung aus. Fiir die Nahrungsverweigerung
besteht Katamnesie mit Erklirung durch Appetitlosigkeit. Das Zustands-
bild zeigt von Beginn an Verwirrang mit erheblicher motorischer Er-
regtheit. Der depressive Unterton war erkennbar, wenn auch nicht
allzustark und auch nicht stets.

Der Anfall 1918—20 leitet sich mit gewissen prodromalen Erschei-
nungen ein wie abendlichem Angstgefiihl, schlechtem Schlaf. Zu Be-
ginn weint die Kranke h#ufig; gute Einsicht in das Anormale des Zu-
standes ist vorhanden. Die Verwirrung nimmt dann bald zu. Die
Orientierung ist dementsprechend anfangs erhalten. Da aber lichte
Stunden zwischendurch auftreten, ist sie auch spiiter gelegentlich vor-
bhanden. Ein Auszug aus dem Krankenblatt mag die Symptomatologie
schirfer umrelssen

9. 8. 1918. Im Laufe des Nachmittags halluziniert sie zeitweilig; sieht
den Teufel, wird dngstlich, dussert auch Vergiftungsideen (es sind die gleichen
wie sie auch schon 1907 produziert wurden), kommt viel aus dem Bett.

13. 8. Steigerung der Unruhe. Zeitweilig sehr laut, viel ausser Bett,
wirft sich viel im Beft herum, zieht zum hundersten Male das Oberbett von
rechts nach links, legt es dann iiber den Kopf, macht Schwwmgkelten mit der
Nahrungsaufnahme, halluziniert, ist verwirrt.

16. 8. Es wird, da 'sie fortwéhrend aus-dem Bett sich auf den Boden
fallen ldsst, ein Bett auf dem Boden bereitet, Sie erkennt Gbrigens zeitweilig
ihre U-mgebung.
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21. 8. Kriecht nach wie vor auf dem Boden herum; #ussert in ihren ver-
worrenen Redensarten allerlei Befiirchtungen vor dem Teufel usw.

1. 9. Fiir einige Stunden ganz geordmet. Fihlt sich wohl, bittet ent~
lassen zu werden. Sie meint selber, so krank wie jetzt sei sie noch nie ge-
wesen. )

5. 9. Inzwischen wieder ganz gehemmt, halluziniert stark, Lisst sich
nicht anziehen, halt sich steif wie ein Stock, muss gefiittert werden.

10. 9. Sitzt tagsiiber jetzt im Saal, spricht wenig, blickt stieren Auges
den Ankommenden an, ohne ibn zu kennen. Lésst sich mitunter zur Erde
fallen und halt sich dabei so steif wie ein Stock, so dass es z. B. grésserer
Miihe bedarf, um sie auf einen Stuhl zum Sitzen zu bringen.

" 17. 9. Meist stark verwirrt. Kriecht auf dem Boden. Fasst jeden Vor-
iibergehenden an oder steht mit glasigen Augen im Zimmer herum, Spricht
nichts.

15. 10. Vollig verwirrt, zeitweilig unruhig. Nelgt zu Titlichkeiten in
der Weise, dass sie hiipfend und mit gesenktem Kopfe gegen jemanden anzu-
rennen versucht. Sprachlich fast keine Aeusserung.

29. 10. Heute Abend in etwas klar. Fragt nach der Dauer ihres Auf-
enthaltes hier, erkennt die Personen ihrer Umgebung. Gesichisausdruck aber
nach wie vor z1emhch starr,

28. 12, Pat. hat in der Zwischenzeit kaum eine klare Stunde gehabt.
Sie liegt meist zu Bett, schaut die Anredenden mit glasigen verschlafenen
Augen an, ohne eine Antwort zu geben. Mitunter kann sie recht lebhaft sein,
kommt aus dem Betf, liuft im Saal umher oder geht auf die Pflegerin los.
Oder sie jongliert la,nvsam im Bett heram, dabei bizarre Gesichter zishend. Sie
nimmt die Nahrung selber zu sich, doch macht sis, wenn jemand der Aerzte
zuschaut, hiuofig ein eigenartiges Theater, schneidet Grimassen und gebérdet
sich, als ob sie widerstrebe, isst aber dann doch nachher auf.

27. 5, 1919, Bis auf den heutigen Tag, wo Pat. beginnt aufzutauen, ihre
Umgebung erkennt und dber ihre Krankheit nachdenkt, zeigte sie denselben
unveriinderten Zustand; sie war die meiste Zeit verwirrt, horte Stimmen, die
ihr zuriefen, sie diirfe nicht reden, wurde haufig unrahig, kletterte aus dem
Bett oder liess sich herausfallen, fiihrte eigenartige Tinze auf, lief trotz ihres
verkiirzten Beines wie ein Wiesel durch die Abteilung, lachte und grimassierte,
schlug mehrfach nach den Scheiben, musste einigemal mit der Sonde erndhrt
werden. In letzter Zeit nabm sie Nahrung nur, wenn sie gefiittert wurde. Un-
ruhige Tage wechselten mit solchen ab, an denen Pat. steif und stumm, meist
schlafend oder mit vollstdndig stierem Blick ins Leere schauend, im Bette lag.
Die wenigen sprachlichen Aeusserungen, die von ihr zu erzielen waren, hatten
den Inhalt, dass sie berichtete, sie sei in Rom gewesen, habe den Papst ge-
sehen, oder sie warf den Pflegerinnen vor, man habe den lieben Gott getdtet,
und schlckte sich an, in der Haltung einer Betenden fiir die Stinden Busse»
zu tun.

16. 8. In letzter Zeit nahmen die klaren Stunden zu. Pat. empfindet
ihren krankhaften Zustand sehr, klagt Gber starke Mattigkeit und Kopfschmerzen
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und ist mehr oder weniger auch noch von stérenden und schreckhaften Hallu-
zinationen und Bildern geplagt. Sie macht einen wehleidigen Eindruck, hat
trigen Augenaufschlag und entgegen dem Verhalten in verwirrten Zeiten eine
weniger staire Blickrichtung. Ziemliches Beharrungsvermégen: Sie bleibt lange
Zeit auf sinem Fleck stehen oder sitzt stundenlang still im Garten. Die Ant-
worten erfolgen ganz langsam.

98. 12. Anhaltend schlechter Lustand Pat. spricht spontan gar nichts,
stiert vor sich hin und blickt ins Leere, stoht in den Koken herum, lisst sich
plotzlich zur Brde fallen, hdlt sich steifl wie ein Brett und schneidet wildver-
zerrte Grimassen. Sie isst meist selber, wenn auch sehr langsam. Ein eigen-
artiger Anblick ist es, wenn Pat. in erregter Stimmung klownartig herumtanzt
oder sich an eine Mitpatientin klammert, sie umschlingt und zu kissen ver-
sucht. Der Gesichtsausdruck ist dann seltsam grotesk und steht im merk-
wiirdigen Gegensatz zu der regungslosen Physiognomie und der starren Hem-
mung des apathischen Zustandes, der vorherrschend ist.

12. 2. 1920. Es kostet grosse Mihe, mit der Krarken einen Rapport her-
zustellen; man sieht es ihr an, welche Anstrengung sie die Ueberwindung der
sprachlichen Hemmung kostet. (Das Examen ergibt klare Antworten,)

6. 4. Steht meist stupide herum. Spricht fast nichts. Aeussert ab und
zu mit heiserer Stimme, sie habe Kopfschmerzen. Die Erregungszustinde waren
in letzter Zeit nicht mehr so haufig.. Pati. zeigt dabei immer das gleiche Ver-
halten. Sie schligt sich dabei auf den Kopf (was sie auch in kurzer Aufwallung
tut), reisst an den Haaren, zerriss auch mehrfach ein Kleidungsstick (was
jedoch nicht die Regel ist), ldsst sich plotzlich zur Erde fallen, bleibt dort
eine Zeitlang liegen, um von selbst aufzustehen; das Gesicht ist dabei schmerz-
verzogen; die Nahrungsaufnahme ist schwierig: sie muss immer wieder ge-
dringt werden, ldsst sich aber nicht von fremder Hand fiittern. Sie ist dabei
wie auch sonst susserst widerstrebend, macht allein keine Toilette, siriubt
sich bei jeder mit ihr vorgenommenen Prozedur. Ist sie angekleidet, so ldsst
sie ihre Kleider in Ordnung. Psychisch apathisch und interesselos. Hallu-
ziniert oft, spricht sich aber iiber die Art der Halluzinationen nicht mehr aus.
Nur einmal liess sie das Wort fallen, sie sehe , Bilder*.

Die Kranke ist hierauf einer anderen Anstalt zur Pflege iibergeben
worden. ‘

Aul die Symptomatik der Anfdlle von 1907 und 1918—20 kommt
es uns an. Von dem letzten aus scheint sich das Verstindnis der
eigenartigen Bilder am leichtesten zu erschliessen. Grundlegend fiir
die Beurteilung der Natur des Anfalles ist wohl die Notiz des Kranken-
blattes vom 28. 12. 1919: ,Ein eigenartiger Anblick ist es“, heisst es
hier, ,wenn die Patientin in erregter Stimmung klownartig herumtanzt
oder sich an eine Mitpatientin klammert, sie umschlingt und zu kiissen
versucht. Der Gesichtsausdruck ist dann seltsam grotesk und steht in
merkwiirdigem Gegensatz zu der regungslosen Physiognomie und der
starren Hemmung des apathischen Zustandes, der vorherrschend ist.”

archiy 1. Psychiatrie. Bd. 63. Heft 2 u.3. 56
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Dieser apathische Zustand mit starrer Hemmung gibt der Phase also
das Geprige, welche anderseits zu Beginn noch einen deutlich melan-
cholischen Stempel trigt. Vergleichen wir die Notizen vom 10. 9. 1918,
17. 9. 18, 28. 12. 18, 16. 8. 1919, 6. 4. 1920, so ergibt sich im
wesentlichen ein Bild apathischer Hemmung, das nur ganz vereinzelt
eine depressive Note durchklingen lisst. Sehen wir von diesen seltenen.
Momenten ab, so ist jene Hemmung kaum der Ausdruck einer reinen
melancholischen Phase: Es fehlt der Affekt. Gewiss: Auch ganz schwere
Depressionen konnen Bilder mit scheinbar rezessiver melancholischer
Stimmung gelegentlich zeigen. Aber nie diirfte es Schwierigkeiten hier
machen, durch energisches Aufriitteln von 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 vom 28. 12, 1919. Dieses Herum-
tanzen, dieses Kiissen (Erotik), die Erwihnung des Lachens unter dem
27. 5. 19, die unter dem 6. 4. 1920 bemerkte Neigung zum Zer-
reissen, auch die odfter zutage tretende Angriffslust — das alles sind
unzweifelhaft manische Symptome; aber eine reine manische Episode
ist mit jenen Beschreibungen noch nicht aufgezeigt. ' Der ,grotesk® ge-
nannte (tesichtsausdruck (28. 12. 1919) ist das Resultat manischer und
hemmend-melancholischer Mischung. Ein Mischzustand ist der ganze
Anfall von 1918—20, darauf sollen vorstehende Erorterungen hinaus;
ein eigenartiger Mischzustand, der auch nicht den Namen einer agitierten
Melancholie in Stransky’s besonderem Sinne (siehe weiter oben) ver-
dient, darum nicht, weil die hierbei zu fordernde ‘,,vorwa,ltende de-
pressive Stimmungslage® fehlt. Dabei ist iibrigens der Gedanke nicht
von der Hand zu weisen, dass das Klimakterium bzw. das nahe Senium
einen spezifischen Einfluss auf den Symptomkoemplex der Phasen 1917
und 1918—20 gewonnen haben.

Der Anfall des Jahres 1917 erscheint in diesem Lichte nunmehr
als ein ahnlicher, nur schwicher ausgeprigter Mischzustand. Auch
hier ist der depressive Affekt nur gelegentlich greifbar gewesen. Das
stindige Reden der Kranken, die dabei nicht fixierbar ist, ist aber
ebenfalls kaum anders als im Sinne eines manischen Zeichens er-
klirbar. ’

Nun zu den katatonen Symptomen: Wir erinnern 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 und Schreckhaften der Gemiitslage in etwa adiquat
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blieben. Weiter aber sehen wir, wenn wir beide Anfille zusammen-
nehmen, neben einer Art Wortsalat, einer Art Echolalie, namentlich in
der Zeit von 1918-—20 Grimassieren, Mutazismus, Negativismus und
Spannungszustéinde. Aber die Diagnose des Mischzustandes wird uns
vorsichtig dem Mechanismus dieser Bilder nachspiiren lassen. Sind doch
katatone Zeichen in gewissen Mischphasen keine Seltenheit und als-
dann meist auch ungezwungen deutbar.

Der Wortsalat 1917 ist zwar stellenweise auf Schizophrenie ver-
déchtig; aber 1918—20 zeigt sich derartige Wortverwirrtheit. nicht
mehr, wenn auch der Gang der Rede diesmal ein wenig inkohirent
klingt, was durch die halluzinatorisch-phantastische Note aber bedingt
sein diirfte. '

Die Echolalie mag als Ausdruck der gedanklichen Hemmung hin-
gehen. Die Kranke weiss mit sich und der Umwelt nichts anzufangen.
Gibt es doch &dhnliche Zustdnde bei nervisen Kollapsen im Augenblick,
wo das Bewusstsein wiederkehrt; der oft hierbei dem Ohnmichtigen
zugerufene eigene Name, als Schwellreiz in jenem Augenblicke wirkend,
bringt gelegentlich eine an sich sinnlose Wiederholung des soeben er-
fassten Klangbildes, so des eigenen Namens, hervor. Ferner: Wer echo-
laliert mehr als das Kind, wenn der Sprachsinn sich entwickeln will?
Vielleicht ist diese Echolalie als ein Nichtarbeiten (Noch-nicht-arbeiten)
des mnestischen Sprachzentrums bei erhaltenem (funktionierendem) moto-
rischem aufzufassen; vielleicht erklirt sich analog der -glasige starre
Blick der Patientin — namentlich 1918—20 beobachtet — durch eine
gleiche Storung im Sehzentrum, zu welcher kérperliche Hemmung sich
gesellt. :

Das Grimassieren ist eindeutig nicht erkldrbar. Wir haben in der
unproduktiven Manie gelegentlich solche Bilder, auch im manischen
Stupor. Vielleicht erzeugt die Besonderheit des Mischzustandes diese
eigenartigen Fratzen, die iibrigens durch Aussenmomente (Notiz vom
28. 12, 1918) beeinflussbar erscheinen, was wiederum zu einer Kata-
tonie nicht. passen will. 7

Der Mutazismus ist, wenn man ihn nicht als Ausdruck der schweren
‘Hemmung hinnehmen will, schon” durch die Halluzinationen als se-
kunddr bedingt zu erkennen (27. 5. 1919: ,Horte Stimmen, die ihr
zuriefen, sie diirfen nicht reden.*) ’

Eine Deutung des Negativismus (6. 4. 1920) ist schwer. Moglich,
dass manische Reizbarkeit sich hier anzeigt, moglich, dass unkontrollier-
baren halluzinatorischen Einfliissen Raum gegeben wird.

Die Spannungszustinde 5. 9. 1918, 10. 9. 18, 28. 12. 1919, 6. 4.
1920 vollends bleiben als wabrhaft katatones Symptom besiehen.

56+
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Was aber trotzdem wohl mit Sicherheit eine Katatonie ausschliessen
lasst, ist einmal der Umstand, dass zwar Apathie, aber keine Ver-
blodung vorliegt, als die Kranke die Anstalt verlisst: letztere wire
nach so langem schwerem Krankheitsverlauf doeh wohl schon einge-
treten, zum mindesten hitte sich ein Intelligenzdefekt nach 1917 schon
gezeigt, aber davon kann keine Rede sein. Ferner war das Bild bis
1917 typisch -manisch-depressiv. Garnicht fiir eine Katatonie spricht
es, dass in den klaren Stunden, die weder 1917 noch 1918—20 ganz
fehlen, sogleich eine ziemliche Einsicht und Selbstkritik bei der Pa-.
tientin erscheinen. \

Zusammenfassung: Fall 9 bietet ein Krankheitsbild, bei dem
. es in einem vorher nie atypischen manisch-depressiven [rresein nach-
einander zu zwei schweren Mischzustinden nominell nicht scharf er-
fassbarer Art mit katatomen Symptomen kommt. Von den letzteren
sind einige als pseudokataionisch nicht erkennbar. Trotzdem kann
Schizophrenie ausgeschlossen werden. Der Fall ist Schroder’s
manisch-depressiven Krankheitsgeschichten mit atypischen Phasen gleich-
zusetzen.

Fall 16: Wir haiten bei dieser Kranken Spannungszustinde, Nega-
tivismus, Manieren wihrend der Depression von 1920 gesehen. Zur Er-
lduterung ein Auszug aus dem Bericht: .

19. 3. 1920 hat den Urin 24 Stunden angehalten, reagiert auf nichts;
zwischendurch lingere Zeit in unbequemer krampfhafter Stellung verharrend.

21. 3. Lasst nur alle 24 Stunden einmal Urin,. hdlt auch den Stuhl stark
zuriick. War die vergangene Nacht unruhig; mit weit vor dem Munde hdngender
Zunge stosst sie ein eigentiimlich plarrendes Weinen aus.

25. 2. Nach wie vor vollkommen stumm, hat vielfach die Zunge bei haib
geschlossénen Augen vor dem Mund, aus dem ihr Schaum und Speichel trieft,
wird seit gestern mit der Sonde erndhrt, wobei sie ausserordentlich lebendige;
abez/ﬂ/ur “passive Resistenz ibt. Ist heute viel ausser Bett, geht mit hochge-
zoggnen Schultern und vorniibergeneigtem Kopf, einen Fuss ‘an dem andern
~reibend, in eigentiimlicher Weise plarrend, im Zimmer hin und her.

28. 3. (die beim Aneinanderscheuern der Fiisse entstandenen Wunden
haben zur Sepsis gefiihrt). Spricht kein Wort, hat die Augen meist halb ge-
schlossen, die Zungenspitze zwischen den Zihnen vorstehend. Lasst Speichel
aus dem Munde laufen. ’

29. 3. Auch beate stundenweise sehr laut dadurch, dass sie eigentiim-
lich weint und plarrt. -

Wenn wir bedenken, dass die Akten in der in Rede stehenden
Depression seitens der Kranken ausserordentlich konsequente, immer
wieder zu anderen Mitteln greifende Selbstmordversuche erwithnen, wird
der ,Negativismus“ der Nahrungsverweigerung (25. 3.) begreiflich.
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Schwieriger sind die anderen Erscheinungen, vor allem dieses®seltsame
Plarren zu deuten (eigenartiger Mischzustand?); auch die l‘etagle Sepsis
bringt keine Aenderung in die Symptome. Wir werden uns begniigen
festzustellen, dass katatonieihnliche Symptome einer Phase ‘eines bis
dahin einwandirei manijsch-depressiven Bildes etwas atyplsches Gepriige
seben, wenn sie auch nicht so stark in die Erscheinung treten wie die
bei Fall 9 beobachteten.

Fall 17. Die Beschreibung im ausfihrenden Teil hatte fiir die
Phase dieser Kranken im Jahre 1917--1919 als katatone Symptome
vermerkt: Wortsalat. Wortstereotypien, ziemliche Affektsteitheit, Gri-
massieren und Haltungsmanieren. Der Zustand selber triigt mach an-
fanglich rein manischem Gepr&ge'seit Ende Oktober 1917 fdas Aus-
sehen eines der unproduktiven Manie nahestehenden Mischzustandes.
Daher auch wohl die Lappigkeit der Patientin, die zeitweise ,ganz den
Eindruck eines verblodenden Katatonikers macht“, wie der Bericht
sagt. Immerhin haben jene schizophrenen Ziige einer Phase des bis
dahin klar manisch-depressiven Bildes ein asymptomatisches Aeusseres
gegeben. Sowohl wegen des bisherigen, sonst typischen Verlauls aber
und auch wegen der bei der Kranken in klaren Momenten soglelch ein-
setzenden Selbstkritik und Finsicht des Anormalen konnte Dementia
praecox ausgeschlossen werden.

Fall 22. Das fiir diesen Zusammenhang Wesentliche brachte der
ausfithrende Teil. Das Ausbleiben jedes Intelligenzdefektes und das im
zweiten Anfall zur vollen Klarheit entwickelte manische Bild lassen
die Diagnose: ,Dementia praecox“ verwerfen.

Fall 24. Bei dieser Patientin konnte namentlich, wenn man den
Beginn der Krankheit ins Auge fasst, zunichst einmal die Differential-
diagnose gewissen Schwierigkeiten begeguen. Es konnte sich-um eine
akute halluzinatorische Paranoia (katatone Varietiit) handeln, wie sie
Ziehen beschreibt, und wie wir sie nach diesem Autor wohl im*Wochen-
bett unter dem Rinfluss einer Infektion auftreten sehen. Ein solcher
Fall mit anschliessender Transformation in einem Zyklus fand sich in
der Literatur bei Saiz. Dagegen steht die Tatsache, dass in diesem
Falle der Krankheitsverlauf des Anfalles nicht derartig protrahiert ge-
wesen wire, Ausserdem wire die Katamnese nicht so gut {’jgewesen,
wie ich sie in der Krankengeschichte fand. Aber auch die systema-
tische Stellung dieser Ziehen’schen Paranoia ist nicht eindeutig;
rechnet doch z. B. Kraepelin die .meisten Fille der akuten Paranoia
anderer Autoren seinem manisch-depressiven Irvesein zu, Ferner war
an eine symptomatische Psychose zu deoken: Sie kommt abér wegen
der langen Dauer der Krankheit nach Ablauf der primiren Infektion
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nicht in Betracht, ebenso spricht hiergegen die gute retrograde FEin-
sicht und das ziemlich erhaltene Bewusstsein. Auf diese wichtigen dia-
gnostischen Merkmale hat Krisch noch kiirzlich hingewiesen.

So bleibt es noch iibrig, wegen der stark vorherrschenden kata-
tonen Symptome die Diagnose: Manisch-depressives Irresein iiberhaupt
anzuweifeln und ‘Schizophrenie anzunehmen: nur spricht gegen diesen
Versuch das Ausbleiben jeden Intelligenzdefektes nach vierjahrigem,
schwerem Verlauf; dann auch die gute Selbstkritik, welche in den
wenigen, klaren Tagen der Kurve die Kranke sofort zeigt, ferner die
sehr gute Riickerinnerung. Ein eigenartiger Mischzustand, wie er im
Fall 9 die katatonen Symptome bis in etwa erklirt, scheint mir. aus-
schiiessbar. Da wir bei der Patientin sowohl eine einwandfreie De-
pression wie auch reine manische Zeiten ohne jene katatonieverddch-
tigen Zeichen sehen, mag, wie in den vorbesprochenen Fiillen, auch
hier der Satz Geltung haben, dass in einem feststellbar inanisch-de-
pressiven Irresein katatone Symptome dlagnostlsche Schwierigkeiten be-
reiteten, wobei aber Schizophrenie gleichwohl abweishar war.

Wir sehen aus den letzten Betrachfungen auch, wie Pilcz’s oben
erwihnte Definition der periodischen Psychosen insofern einer Korrektur
bedarf, als die Forderung, dass die Anfille bis zum gewissen Grade
" einander gleichen, nicht unbedingt aufrecht zu erhalten ist.

Nachtrag bei der Korrektur:

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

Fall 9: Die Mitte 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 auch das Hinfallen an. [,... Wenn der Arzt sie an-
spricht, macht sie allerlei Verdrehungen mit ihrem Korper und den
Armen und fillt schliesslich vom Stuhl; anscheinend ist sie dann im
Bewusstgein getriibt. . . Die epileptiformen Erregungen treten oft schon
auf, sobald man sie berihrt. . .%] Seit Anfang 1921 scheint die de-
pressive Note sich stirker aus dem Bild des Mischzustandes heraus-
zuarbeiten.

Fall 13: Eine nunmehr 23jahrige Tochter der Patientin ist manisch-
depressiv erkrankt.

Fall 14: Die Patientin war am 9. August 1921 zu ihrem Sohn nach
E. beurlaubt worden, nachdem sie seit 6 Jahren, wie aus der Kurve
hervorgeht, nur ganz geringe manische Sympiome zeigte und vollig ge-
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ordnet war. Schon am 11. August wurde sie in E. deutlich manisch;
die Erscheinungen wurden so stark, dass auf telegraphische Benach-
richtigung durch den Sohn die Anstalt die Kranke am 14. August ab-
holen liess. Patientin ist z. Z. ausgesprochen manisch; die andeutungs-
weise delirante Erregung ist moch im Wachsen; wieder die. gleichen
Herzbeschwerden wie bei fritheren Manien. Es sei darauf hingewiesen,
dass genau so wie die schwere Manie von 1914 nach langem leichtem
Verlau! auf eine probeweise Entlassung folgte, auch diesmal nach 6 fast
ganz geordneten Jahren ein gleicher Versuch eine erhebliche Manie
anslost.

Alsdann ist noch inzwisgﬁen erschienen die monographische Studie
von O. Rehm: Das manisch‘melancholische Irresein. 'Aus dem reichen
Inhalt des Werkes, welchiem iiber 400 einschligige . Fille zugrunde
liegen, soll nur einiges berithrt werden.

Fiir atypische Phasen eines manisch-depressiven Irreseins, nament-
lich solche mit katatofien Symptomen, legt Rehm den grossten Wert
auf klinisch klare Vor- oder Nachstadien (wie es im Text statt ,Nach-
studien® wohl heissen soll), welch’ letztere auch ihm, wenn sie beob-
achtet- werden, eine Zuweisung des sonst unklaren Bildes zum manisch-
depressiven Gebiete gestatten.

Ferner wird’ von Rehm bei Schwierigkeiten in der Diagnose De-
mentia praecox, oder manisch-depressives Irresein das eyventuelle Fehler
des Negativismﬁus als wichtig bewertet. Fehlt dieser, so .soll das eine
Zugehorigkeit zum manisch-depressiven Irresein beweisen. In verschie-
denen unserer Fille, welche diagnostisch gleiche Schwierigkeiten boten,
ist jedoch ein einwandfreier Negativismus beobachtet worden; wenigstens
schien hier kein Kriterium vorhanden, diesen Negativismus von einem
echten katatonen zu unterscheiden. Der weitere Verlauf aber liess die
Diagnose: Manisch-depressiv nicht bezweifeln. Ueber diesen Punkt sind
weitere Beobachtungen notwendig. i

7 Dagegen lasst sich Rehm’s Hinweis auf die erhihte Ablenkbarkeit,
welche nach lhm mit grosster Wahrscheinlichkeit ' gegen Katatonie und
fiir manisch—depreséives Irresein spricht, mehrfach auch bei unseren
diesbeziiglichen Kranken bestéitigen.

Die schonen, der Monographie beigegebenen Kurven konnten leider
nicht ausfihrlicher besprochen werden, wie es im Vergleich mit den
Kurven vorliegender Arbeit in verschiedener Hinsicht -vielleicht inter-
essiert hatte. . .
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