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E.\' st eine schon lange gekannte Thatsache. dass
gewisse Geistesstorungen in Anfillen anftreten. die
sich nach lingeren oder kiirzeren anfallsfreien Zwischen-

zeiten wiederholen, Ein solcher periodischier Verlauf
ist bei den Krankheiten des Nervensystems ja keines-
weas selten, und wenn wir Neuralgien und Neurosen,
Hysterie und Epilepsie in periodischen Anfillen auf-
treten sehen, so hat die Thatsache, dass auch Funktions-
storungen des Gehirns sich melr oder weniger regel-
méiissig wiederholen, dass es also auncl periodisch ver-
lautende Psychosen giebt, als solchie nichts anffallendes.
Damit ist natiirlich keineswegs gesagt, dass die Fr-
klirung dieser Erscheinnng leicht wire, oder dass die
Ursache dieses so charakteristischen Krankheitsverlanfs
olme Schwierigkeiten zu entdecken wiire. Gerade das
Gegenteil ist der Fall, und das grosse Dunkel, das iiber den
meixten Fillen einfacher Psychosen, zn denen auch das pe-
riodischie Irresein gemiiss dem Inhalt der einzelnen Anfille
zu rechuen ist, in dtiologischer nnd anatomischer Hin-
sicht ruht, wird durch die Periodicitit des Verlaufes
nur noch erhoht.  Ks kann daher nicht aunffallen, dass
die Auffassungen der in Rede stehenden Krankheits-
form vieltach von einander abweichen, und dass iiber
die Aetiologie und pathologische Bedeutung der Periodi-
citit, einer Krschieinung, iy deren Frklarune der Hypo-
these notgedrungen der weiteste Spielraum often bleiben
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muss, eine allseitig anerkannte Ansehanune nicht vor-
Heat: st doch selbst iiber den klinischen Verlauf des
periodischen Iireseins noch manches koutrovers,

Dass elne so frappante und in die Angen fallende
Frscheinung, wie die melr oder minder regelmissize
Wiederkehr nianiakalischer resp. melancholischer Autiille,
- der medizinischen Wissenschaft schon lange bekanut
ist. darf nicht Wander nehmen. So finden wir deun, von
den Autoren des Altertwms abgeselhien 1), bereitx um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts bei Medicus in seiner
,,(4e;(,:lli(f||te der periodizchien Krankheiten 2) eine Anzahl
hierher gehirviger Fille, miteeteilt.  Weit eingehender
uied “Kritischer wie dieser ist Pinel3),

Pinel unterscheidet eine regelmassioe nnd unreeel-
missige Form der peviodischen Manie.  Bei der ersten
Art ist der Fintritt des Anfalles von dusseren, inshe-
sondere atmosphirischen Einfliissen abhingig : bei weitem
aw hiunfigsten treten die Anfdalle mit der heissen Jalhres-
zeit ein und schwinden auch mit derselben. Bei der
unregelitssigen Form sind es weniger atmosphiirische
Einfliisse, die den Ausbruch des Anfalls bedingen, als
vielmehr Ursachen melr subjektiver Art. wie Aufregung,
Schreck. Zorn oder auch unbekannte Griinde.,  Diese
Form giebt eine weit bessere Prognose als die erste,

Vermissen wir bei Pinel die Betonung der Be-
sonderheiten wnd Figenartiekeit der intermittierenden
Seeleustorungen  gegeniiber den kontinuierlichen, ver-
missen wir eine schiirfere Hervorhebung der periodischen
Manie als eines besonderen. in sich  abgeschlossenen
Krankheitshildes. so finden wir eine auseezeichnete und

D oel Fallk, Zeitsehritt 0 P<veln B, 23, e o6l

%) Kavisruhe, 1764, p. 87 —44

B Traitt ncdico-philosophique < Palicnation mentale ou
la Manie,
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in ihren HMauptziigen auch heute noch giltice  Sehilde-
rung dieser Krankheit hei Ksquirol?t).

Derselbe  betont  zunidchst die prosse Hiufigkeit
der  intermittierenden Manie: etwa  der  dritte Teil
sdnmmtlicher Fille von Manie eehivt der periodischen
Form an. In gleicher Weise wie bei der Intermitteus,
lasst sich auch hier fiir den Ausbruch der Antille ein quo-
tidianer. oder tertianer, oder qtiartaner Typus feststellen,
oder der Anfall kehrt nur alle Wochen wieder, oder
ainch nur alle Monate. oder alle drei Monate, oder im
Jalhre zwei Mal.  In noch andern Fillen wiederholen
sichh die Anfille erheblich seltener. ex kommt im Jahr
nur ein Anfall vor. oder dieselben stellen sich alle
zwel, drei oder vier Jahre ein.  Fiir den Eintritt des
Anfalls st hiautig kein anderer Grund kenntlich. als
der Tag oder die Jahreszeit in der die Anfille erfal-
riungsgendss znm Aushruch konnen ; oder aber ex <ind
bextimmtere Ursachen fiir den Aushruch dex Paroxys-
mus verantwortlich zu machen: diese sind dann hiufig
bei jedem Anfall die gleichen, bald sind sic psychischer
bald somatischer Natur: so werden die Aufille dwrch
Verdaumngsstorungen. Kopfschmerzen oder aceidentielle
Krankheiten bedingt, lisquirol fihit zwel Fille an, wo
der Ausbruch der Manie mit einer jedesmaligen syphiliti-
schen Infektion Hand in Hand ging, er weist anf den grossen
Einflugs hin, den Menstrnation, Schwangerschatt, (feburt
und Laktation anf den Aushbrueh cines maniakalischen An-
falles haben, Hautausschlige, Alkoholmissbranch, Uterin-
leiden. Phtisis nnd Epilepsie bedingen den Anfall. Viele
Anfille zeichnen sich durell ilre erosse Regelmiixsig-
keit ans. sowohl hinsichtlich der Zeit ilives Eintritts,
als auch hinsichtlich ilwes Verlaufes, ihrer Symptome

D Des madadies imentales. Paris, 1838, p. 16,
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und ihver  Dauer.  Viele Anfille haben  Vorliufer.
melancholischer oder maniakaliseher Natmr und hiutig
hestehit ein Vorgetiihl des nalenden Anfalls.  Im AJL
cenmeinen enden die einzelnen Paroxysmen plotzlich und
die Heilnng ist eine vollstindige, seltener bleiben Sti-
rungen zuviiek., Das Kivperliche Befinden leidet wihrend
der Autiille hiufie ansserordentlich und eine Abmage-
ring bis zum Mavasmus ist nicht selten: kanm haben
die Kvanken in der anfallsfreien Zeit seelisch und
Korperlich ihrve Gesundheit wieder erlangt. da erfolgt
einmeuer Antall, der dax Erreichite wieder vernichtet,
Nieht selten beobachtet man einen regelmissigen Wechsel
zwischen Manie und Phthisis. Hypochondrie oder Melan-
~choliee Was die Proguose anbetrifft, so heilen dice
crsten Anfille meisxt vollkontmen. =ind aber vier Antiille
bereits vorhanden gewesen, so ist die Aussicht anf eine
definitive Heilung sehr cering geworden.

leh iabe die FEsquirol'sehe Schilderung der perio-
dixchen Manic etwas eineehender wiedergegehen, weil
sie ein Bild von derselben entwirft. dessen wesentlichste
Ziige auch heute noch gelten.  Hierhin rechne ich vor
allen. Dingen den Hinweis auf eine cewisse Regel-
missigheit des Verlautes und Gleichartigkeit der Svinp-
tome.ant” die in nenerer Zeit ein ganz. hesonderer
Wert celegt worden ist. Dann die Krkenntnis der sekun-
diren Anslosung vieler Anfille und die besondere Be-
dentung. die den physiologischen und pathologisehen
Verdnderungen in der weiblichen Genitalsphiire in dieser
Hiusicht zukommt.

Die Schildernmg des Einzelantalles mit seinen Pro-
dromalersehieimmeen und  seinem  ziewmlich plitzlichen
I'nde. die Beeintriclitioune des kirperlichen Zustandes
mit dem Sinken dex Kivpereewichts withrend des An-
falles. die zweitelhafte Proonose bei hituficer Wieder-
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Kehr der Paroxysnien. alles das muss aueh heute noch
als durchans zutretfend bezeichnet werden. Dass auch
mannigtache Irrthiimer. wie es die Einbeziehung voll-
Kommen heterogener Zustinde. wie Phthizix und 1<pi-
lepsie i einen wrsiichlichen Zusammenhang mit dem
Anfall ist, mit unterlanfen. wnd dass der erste Versuch
einer rvationellen Aetiologie, so anerkennenswerth ein
solcher auch ist. nicht vollkommen sein konnte. dart
nicht verwundern.  Der Hauptinaneel der Ksquirol'-
schen Schilderung  difte indess in der falsehlichen
Anschanung itber die anfallsfreien Zwischenzeiten Qe-
legen sein. Wenn auch Exquirol bereits Fille kennt.
in denen eine vollstindige psyvehische restitutio ad in-
tegrum nicht eingetreten ist. nimmt er solche rir die
erosse Mehrzahl der Fialle doch an.  Das ist ein Trrtom.

Die Frage der Iteida intervalla spielt in der Lehre
vomw periodischen Irresein eine el grosse Rolle. niclit
nur weil sie praktizch. speziell forensich. wichtio ist.
solidern weil sie fiir dax Verstinduis und die Gesammt-
anftassung dieser interessanten Krankheit von der aller-
grossten Bedeutung ist,

Es ist von vorulerein die Moelichkeit nichit ven
der Hand zn weisen. dasx ein Individunm zwei Mal
oder auch noch hionfiger von  cinem maniakalischen
Aufall ereviften werden kann. olme dass die einzeluen
Antille in irgend welcher eegenseiticen Bezichung zu
einander stiinden; wir haben es dann eintach mit von
einander volkommen anabliineizen Recidiven der Krank-
heit zu thun, und die Gesetzmiissiekeit. mit _der7xich
diexelben abspielen, und die ovosse Aelmlichkeit des
Verlantex wiitden als solehe uns noeh nieht hevechtigen,
in ihnen nur den symptomatischen Ausdruck eines au-
dauwernd  bextehenden  pathologischien Zustandes zu ep-
blicken. In der That ist nenerdines von M endell)

D Die Manie, cine Monographie, Wien, 1881, b T
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die Ansicht awsgesprochen worden, dass es sich in allen
Fiallen periodischier Manie zuniichst nur um  Recidive
handle. die erst im weiteren Verlanf zu ciner konti-
nvievlichen. anch zur Zeit der Remission tortbestehenden
Seeleustivnng titlrten.  leh werde im weiteren  Ver-
faut dieser Arheit hierant nocl einmal zuriickzukommen
haben,

Die Berechtigung. das periodische Irresein als eine
selbststindige und in sieh abgescllossene Kranklieits-
form anzusehen, wurde erst erlangt. als Spielmannt)
und Flemming?) daraut hinwiesen. dass die anfalls-
freien Zwischenzeiten nicht. wie man Dbisher annahm,
einen” Zustand vollkonmener psyehischer Gesundheit
davstellen, sondern dass auch in il Symptome des fort-
bestelienden Leidens nachweishar sind, Mebr oder minder
dentliche Storungen des Gemiites oder der intellektuellen
Sphitve sind auch in den Intervalen stets vorhanden.
~Reflexe oder Schatten. wie Spielmann  treffend
bemerkt. die zwar allzu voritbercehend und nicht be-
tricchtlich genug sind. um den Namen der Seelenstorung
zit verdienen, die aber gleichwolil als Abweichungen
vom normalen  psychischen Leben anerkannt werden
nissen.”  Allerdines sind diexe Symptome psvehischen
Defektes  lidufie  ausserordentlich minimal™ und  nur
einer selir sorgtiltigen und eingehenden Beobachtung
zugiinglich, so dass man Mendel%) Recht geben muss,
wenn er sagt, dieselben scien im Anstaltsleben hiufig
nicht nachweisbar und erst deutlich, wenn der Kranke
wieder vor die Aufgaben dex Lebens gestellt ist. oder
wenn man im Staede ist,  das gesammte  psyehisclie
Leben dex Intervalls mit dem vor Ausbrunch der Krank-

D Disgnostik L Geisteskeankheiten, Wien, 1855, . 324,
2) Pathologie u. Therapie d. Payvehosen. Berlin, 1850, p. 263.
B hoep T8
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heit zn vergleichen.  Uecbrigens hat Wirn!) daranf
aulhierksam gemacht, dass sich diese Storungen nicht
notgedrungen in der intellektuellen Sphiive bemerkbar
machen mitssen. sondern dass sie durch gewisse diqui-
valente neurotische Erscheinungen. wie Cephalalgien,
Neuralgien. Hyperdsthesien. vertreten werden konnen,
Jedenfalls wird man Schiile?) beisthumen miissen,
wenn er sagt., es gehdre zum Begritt der periodischen
Psychose, dass die Zwischenzeit nicht vollkonunen rein
ist; die sogenannten lucida intervalla sind keine Inter-
wissionen, sie stellten nur Remissionen eines konstant
hestehenden Kranklieitszustandes dar.

War durch die genannten Arbeiten von Spiel-
mann und Flemming das periodische [rresein als
selbststindiges. wolll charakterisiertes Krankheitshild von
den iibrigen Psychosen, speziell der einfachen recidivie-
renden Manie, gesondert worden. so hat sich die neuere
Litteratur {iber diesen (egenstand, abgesehen von eiu-
schlidgigen kasuistischen Mitteilungen, hauptsidehlich mit
der Anbalnung einer wissenschaftlichen Pathogenese
wd mit dem weiteren Ausbau der einzelnen Formen
der periodischen Psychose beschiftigt, In  letzterer
Beziehung muss vor allem die bedentsame Bereichernng
angetiilirt werden, welche die Lehre von dem periodi-
schen Irresein bereits anfangs der finfziger Jalive dnreh
Falret mmd Baillareger erhalten hat.

Wihrend man vor den beiden genannten Autoren
als die beiden einzigen Formen der perindischen
Psychose, die  periodische  Manie wnd  Melancholie
kannte. wurde durch Falret nand Bailla rger eine
dritte Form, dax sog. civkuliire Livesein heschirvieben,
das in cinem vegelmiissicen Weehsel maniakalischer

1} bie periodischen Psychosen, Stullgael, IN75. p. (o,
%) Handhuch der Geisteskrmnkheiten, . 420,
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und melancholischer Autiille hestelit, Zwar kauute auch
Esquirol?), wie oben erwidhnt, schon Falle. in denen
Anfille von Melancholie nnd Manie in regelmissiger
Weise mit einander wechselten, aber er erblickte darin
nur etwas zotilliges und  weinte. in gleicher Weise
alternierten die maniakalisclien Anfiille anch mit solchen
vou Phthise nnd Hypochondrie.  Erst Falrvet?) und
ziewlich gleichzeitic Baillarger ) wiesen darauf hin,
dass hier eine unicht seltene Form der periodischen
Psychose vorliege. tiv die der regelmdissize Wechsel

szwisxchen Manie und Melancholie charakteristisely =el,

und die daher von Falret folie circulaire von Bail-
lLavger folie & double forme genannt wurde. Besonders
dererstgenannte  Autor giebt ecine selr eingehende
Schildernng  des genannten Zustandes, weist auf die
arosse  Aelmlichkeit und ,monotone® Gleichheit der
einzelnen Perioden  der Nrankheit hin, spricht den
einzelnen maniakalixchen und melancholischen  DPhasen
einen typischen Charalkter zn, indem diese nachilin mehr
in ihren Allgemeinziigen hervortreten. wihrend eigent-
liche Tdeenflucht und Halluncinationen selten sind. und
erdrtert die schlechte rognose. s lieet ausserhalb
des Rahmens dieser Aibeit auf die genannten Ansichten
Falret’s und  dessen Schilderune  des - cirknliven
[rrvexeins einzugelien; dieselben haben in den neueren
Arbeiten von Lo Mevert, Dittmar?) md Kirn®)
nur cine feilweise Bestitigung gefunden.

HLoeoop.o 170

%) Bulletins de Facad. de mdd. T NIND 1504 Modadies
mentales, 18G4 p. 406,

O Annades wddio-pryveholocinues, 1854,

1 Uelier eirkuliive  Geisteskrankheiten, Aveh. L Psyveh.
B Voox0 130,

2y Ueher vegnlidorisehic w fihor evkilische Geistesstoraneen.
Bonn, [-77.

5 Loc.



Nachdent es durch die genanmten beiden franzi-
sisehen Autoren mnzweifelbaft cemacht ist. dass das
cirkulitve [rresein den perindischen Psyehosen zugerechnet
werden muss, teilt man letztere nach dem Inhalt der
einzeluen Anfille ein in periodische Manie. Melancholie
und cirkuldrex Irresein.

Von diexen dreien ist die periodische Manie unzweitel-
hatt die hdufigste Form. Alle Autoven sind darin einig.
dass sic die periodische Melancholie wm ein erhelliches,
das cirkuldre Irresein um ein geringes an Hinfighkeit itber-
ragt. Aus dem Material der Strassbnreer psyehiatrischen
Klinik kaun ich das nar bessiticen. Aunf zehn Fille
periodischer Manie, die seit dem Jahre 1872 hier be-
obachitet wurden, kommen zwei Fille periodische Melan-
cholie und sieben iille civkuliiven Ivreseins, Telh michte
indess hemerken, dass cs cin Irrtum witre, aus dieser
relativen Hiufigkeit der periodischen Manie auch ihve
absolute zu folgern: canz im Gegenteil muss -auch die
periodisclic Manie alg eine im ganzen seltene Frkran-
kungsform bezeichnet werden.

Wie ich oben bereits gesagt habe, war Ksquirol1)
der Ansicht. dass ! aller Fille von Manie einen perio-
dischen Verlaif niihmen. Diese Zahl ist zweifellos viel
zu hoch gegriffen.

Die Bestimmung des Hinfiokeitsverhilnisses der
periodischen  Manie zu der einfachen ist nicht leiclht.
well der Begritf der periodischen Manie, trotz dev
grossen  Fortschritte, die die neuere Zeit in dey
Erkenntnis und Wiicdigung dicser Krankheit gemacht
hat, immer noch unsicher ist, so dass es eine Anzall
von Féllen giebt. in denen es ganz von dem subjektiven
Belieben der einzelnen ablhiingie isxt. ol er sie znr
periodisehen Manie reclinen will oder nicht. Teh habe dabei
nicht die Differentialdiagnose zwisehen periodischer md

Ly Loes g 168,
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recidivierender Manie im Auge, ich denke vielmehr an
Fille, wo im Verlaut von chronischen Psychosen sehr
verschiedener Art periodisch sich wiederholende Anfiille
von Manie auftreten. die, wenn sie auch nicht die
Grundadtektion darstellen. ciner gewissen Selbststiindig-
Keit doch nicht entbehren. So tindet man z. B. primiiren
Schwachsinn, oder chronischen Alkoholismus zuweilen
mit periodischier Manie gepaart. Ieh werde weiter unten
einen derarticen Fall mitteilen, (3. Krankengeschichte,)
Sodann giebt es Fille. in denen drei oder vier mania-
kalische Anfille. die nach dem ¢harakter der Insulte
oder der [utervalle nieht als Recidive gedentet werden
kmnen. i relativ kurzer Zeit einander folgen. ohne
sich dann in den niichsten Jahren zn wiederholen. Auch
diese Fille kinnen verschieden antgefasst werden, und
derartiger zweitelhafter Fille giebt ex noch eine ganze
Anzahl,

Frkeunt man nmr die zweifellosen nnd wirklich
reinen Ifille periodischer Manie als solche an, so muss
ilve Zahl als eine geringe bezeichnet werden, Auf
131 IFidlle ciufacher Manie. die seit dem Jalhre 1872
ant’ der hiesvig‘en psychiatrischen  Klinik  beobachtet
wurden, kommen nur H KFille reiner periodischer Manie.
d. ho 3.6 °.  Rechnet man auch Fidle obengenannter
Art zur periodischen Manie. und ich elaube. dass man
das thun kann, so steige ilive Zahl ant 10, d. h. 7.1 v .
Aucle so ist also die H#utigkeit der periodisehen Manie
nur eine geringe und vou !, wie Ksquiroel annalun,
kann keine Rede seiw,

Dem ungeachitet ist die periodische Manie die prak-
tisch wichtigste Form des periodischen Ivreseins, schon
well sie der hinfigste Ausdruck dieser Krankleitstorm
ist, und es darf daher nicht Wunder nehmen. dass sie
schon lange Gegenstand eines eingehenden Studinms
geworden ist.
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Trotzdem ist die periodische Manie durchans
nicht ein Krankheitsbild. iiber das hinsichtlich der
Genese, der Symptome und des Verlaufes unter den
Autoren vollkommene Uebereinstimmung herrseht; viel-
mehr sind c¢ine ganze Reihe von Punkten noch kon-
trovers, und in mehr wie ciner Beziehung gegen die
Ansichten, die in der einschliieigen Litteratur nieder-
oelegt sind. auseinander.

Bei der relativen Hiufigkeit der periodischen Manie
und dem grossen Interesse. dax il demgemiiss zukommt,
ditefte der Versueh wolil gevechtfertigt erscheinen, zur
Entscheidung der in Rede stehenden Punkte einiges
beizutragen. Ich habe daler aut Anregune des Herrn
Prof. Jolly das Material der hiesigen psychiatrischen
Klinik darauthin untersucht mwnd erlaube mir die Resul-
tate dieser Untersuchung in Folgendem niederzulegen.

Vorher sei ex mir indess gestattet, die Kranken-
geschichten -der zehn Fille von periodischer Manie,
die auf’ der hiesigen Klinik beobachtet wurden, mitzu-
teilen, da an der Hand derselben die Besprechung der
in Betracht kommenden Fragen wobl am besten Qe-
schieht.  Dabei muss ich allerdings daraut verzichten,
sammtliche 10 Krankengeschichten wortlich mitzuteilen.
da das den Rahmen .dieser Arbeit weit iiberschreiten
wilrde. Ich beschrinke mich daher darauf, vier recht prig-
nante Pille genaver und den Rest in extenso zu ver-
iffentlichen.  Unter den vier austithrlich mitgetheilten
Krankengeschichten habe ich absichtlich einen Fall we-
withlt. der keine reine periodische Manie darstellt. s
ist die dritte Krankengeschichte, bei der auf dem Boden
primdren Blodsinnes eine periodische Manie zur Knt-
wickelung gekommen ist, Von den im Auszug mitge-
teilten sind noch Fall V. und VI, reine und zwar men-
struelle periodische Manien. Der Rest gehirt gleichtalls
den nicht vollkommen ryeinen Kormen an.
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Hertn Professor Jolly. durch dessen freund-
liches  Enteewenkommen mir die Krankengeschichten
zir Vertiioung gestellt wurden. sage ich an dieser Stelle
meinen verbindlichsten Dank.

Jakob K. 42 Jalire. Kiifer.

Aufeenommen 10, S0 75,

Beide Eltern in den letzten Taeen eoelihmt. sonst
keinetlei Familienanlaoe,

Patient war in =einer Jueend normal und lernte
leicht: seit 19 Jahren ist er verlheirathet : er hat stets
viel Bier und Wein . eetrunken,

Den ersten Anfall von Tresinn hatte er vor zehn
Jahren, dersethe daunerte 8-—14 Tage und dusserte sich
vorwiegend in melancholischer Verwirrtheit. die sich
bis zunt tiedinm vitre steigerte. Seit jenem Antalle ist
Patient nicht mebr normal; er kommt durch unzweck-
miissige Manipulationen und grosse Verschwendung ge-
sehidiftlich =ehr zwriick. Von Zeit zn Zeit tritt eine
Verschilimmerung des Zustandes ein. er wird dann sehr
erregt. glaubt sich bedroht. lirmt und trinkt viel.

Seine jetzige [rregtheit besteht bereits seit acht
Wochen; seit dieser Zeit arbeitet er nicht mehr, trinkt
sehr stark. lauft herum und beschiftigt sich viel mit
Politik.

11. 8. 75, DMibrrisch. verdriesslich. giebt keine
Auskunft; muoss ixoliert gehalten werden.

12, Besuch der Schwester.  Patient wird selir
aufeereat. liegt aut dem Boden und sehwatzt viel und
verwirrt,  Stimmunge meist gereizt. manchmal deutlieh
cehoben,

14, Gestern noch =ehr auteereot, liet den ganzen
Tag nackt in der Zelle mmbier: nachis nach 2 ¢ Chloral



;
;

R adiatiog il

i

— 17

4+ bis 5 Stunden Sehlaf, dann wieder sehr lant: lLente
Moveen matt.

15, Nachts olme Chloral ruhig. liegt Lente still
im Bett. sieht selr benommen aus, oiebt keine Antwort -
plitzlich vichtet er sich anf, versueht die Decke zn
zerveissen. kKlammert sieh kvampfhatt an die Wand,
Lisst sielh aber  sehliesslich hernhigen.  Nachmirtaes
1uhiger, <chliift des Nachts,

20, Hente ganz placide, sitzt im Freien, Lilt sich
ruhig. will our eeschilafen halen.

23, Fotlassune,

17460 Wiederaufnahme, Pat. ist seit Ostern
wieder ganz verwitrt: ein Grand fir den Ansbrueh des
Antalles ist nieht zu erniven. indess hat er im Winter
sehr angestrengt in der Kilte gearbeitet,

Pat. Lirmt. avbeitet mmher, zerreisst. zielt sich
naekt aus. isst nicht, giebt kanm Auskontt, schwatzt
ideenflitchtio und st heiter exaltiert: nachis mnnhbie,

20, IFangt an zu essen. ninmt Chloral.

21, Bernhigung. steht anf. faldt <ich benonmen,

24 Weitere Beruhigune, heitere Nthnmune.

6. 0. Entlassae.

oo 60760 Wiederautnahme, Volle Tobsueht, Ver-
wechslune der eigenen und fremder Personen., bestiindiger
Beweamesdvang.  Neigune  sieh ansznziehen.  Naeh
einicen Tagen Bernhigung. ex bleibt indess cine exal-
erte Stimmang bestehen, Pat, hat allerled Verfoleungs-
ideen. spricht mysterios iiher seine Pline und  sended
etsprechende Briefe ab. will zu seiner FErholune ant's
Land gelien, efe,

Am 120 70 wind er olme Widerstand in die Landes-
remanstalt Stephansteld verbracht.

27. 20 81 Fimtte Awfnahme,

Die Iran savt ans. dass Pai, osechs Monate in
Stephansteld verblichen ist und <eit zeiner Entlassune



viel an asthmatrischen Bescehwerden leider, deretwegen
¢r wiederholt das Spital auteesueht hat, T ganzen
trinkt er jetzt weniger. immerhin doch regelméssig |
bix 2 Liter Bier tiglich. Er arbeitet jetzt wieder und
war amn 220 und 23,0 I Geschiiitftsancelegenheiten ver-
reixt,  Draussen scheint er Aerger gehabt zu haben
und hat wolill el stiivker cetrunken, Ame 24, {riih
i<t er sehr still nnd isstondcht: in diesem Zustande
verharrt er zwei Tage,  Seitdem wird er wieder mehr
wid wehr wnenhie, er will fort, man kommt ihn holen:
e iSst fast nichts wud =ieht elend aus

5.3, Bis zum heutigen Tage volle Tobsucht und
Tdeenfluchit,  Seit hewte  zunelmende  Bernhigung  und
viel Scldat anf Chlorathydrat,

14, Entassange. nachdem die Bernhieung sich all-
mithHe betestiet hatte,

20, 3. Wiederautnahme. Wurde liente von zwei
sehutzlenten eingeliefert, Nach seinen Angaben will er
wittaws ziewmlich rasel einige Glizer Bier gcetrunken
haben und dann in der Kneipe lant geworden sein,
schiwatzte noel lebhatt, als er hier ankam.

2. 4. Pat. sueht ohne Veranlassung  Hindel mit
einem KNranken. drolite diesem und st sehr anfeeregt.
Fr Futt meist nackt mmher. sinet, Tacht and benimmi
sich Hippiseh, Abends 1 g, Chloral, )

3. 4. Pat. tantze und =ang die eganze Nacht hin-
dureh,

4. 4. Den canzen Tae vestern war Pat, schr ani-
ooreot, sang el fanzte in seiner Zelleo Naehits trotz
2 oor. Chiloral keine Bahe.  Hewre status Lden.

G. 4. Die Anfrecmunye bestand gestern in gleichiem
Grade fort, Die Nacht sehafl'ten 0,02 Morphinm einive
Beruhicune, Heute Maorcen ist der Zustand wicder wie
virher,
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10, 4. Seit 2 Tacen hiillt sich Pat. in seine Bett-
decke und izt etwas rmhiger. Gestern hatte er sicli am
canzent Korper mit Kot verschwiert.  Er spricht viel
vor sich hin, arbeitet an den Winden herum wnd ver-
kennt seine Umgehungy.

17. 4. Ltwax mehr Klarheit. kindisclies Wesen,
itrer Verselimierne mit Kot. aber Rube.

18, 40 Sehwatzt viel nnd Lisst Urin unel Stuhil
unter sich.

24, 4. In den letzten Tagen noch schwatzhafter,
dringt fort, spricht viel iiber Politik, ist wieder reinlich,
Wird heute nach Stephansfeld verbracht. woselbst er
naliezu 6 Monate verbleibt.

17. 2. 85, Wiederautnahwe. Grosse Anfregung.
Singen,  Tanzen., Reimen. Neigmme sich  anszuziehen.
Auch nachts unruhig.

19, 20 FKiangt wieder an. den Stahleang herum-
zusehnieren. '

27, 2. Abtadl der erossen Frreenng,  Pat. kann
wieder mit den andern Kranken zusammen  sein. ist
aber immer noch selbsthewnsst, redselig. lustie,

2,3, Ruhig, unter den andern mioelich.  aber
noch anffallend Tustie. sehr geneigt  in alles dreinza-
sprechen,

7.8 Wird entlassen. betrinkt siel nd Ko
in dewn alten Znstand  zurick.  Uebertiibrune  nach
Stephansteld,

Y0120 870 Achte Autnahwme. Pat. wird in loch-
oradig  errectem  Znstand  britllend  eingebracht. Ky
reisst xich die Kleider vom Leth und droht mit Ge-
waltthittickeit.  Nach Aussage seiner Frau  ist  seit
cinem Monat wieder eine Verdnderune in dem Wesen
des Pat. zu bemerken,  Seit dieser Zeit ist ey un-
rubie, schlitft nicht meln ordentiich. erwacht oft  des
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Nachte: dubiei ist oy dinestlich erreet. olanbt immer.
man wolle il holen, Zwisehiendurel ist er indess heiter
el versniiet. singt und preitt, Obwohl er ein elzenes
escliirt o nicht melr hat. et er sieh doch wit
crossen Plinen, Inoseinen Gedanken wed Reden spielt
cine reiche Consine eine orosse Rolles die er indess
ie wesprochen hat. Awel hesehiiftigt er sich viel mit
Politik., wenn or abends Keine Zeite gelesen hat.
ann oF nieht sehlaten.  Alngihlie hat die Errecwuny
davn zuecenominen nnd seit cinigen Tagen st er keinen
4\.llf_"t‘;1\l‘li1:]\' wehr =rill. Geeen seine Frau st oer be-
<onders zornie, beloot sic mit allen mazlichen Sehimpt-
worten und bedroht sie mit dem Messer. Mehr wie
cowphnlich hat er i der letzten Zeit uieht gefrunken,
hetimnken war er nicht,

Der Verlaut des Anfalls in der Anstalt entspricht
i wesentlichen den frihieren: alhniihlig tritt eine Ab-
nahime der Krreetne ein, die Stinmung ist vorwicgend
leiter, Dic Entlassaone kann am 190 10 880 erfolgen.

Seit seiner etzten FEndassane aus der Anstalt hat
Pat. 7 Hans viel unter Athembesehwerden zu leiden.
die ihu zu cinenn wicderholten Aufenthalt im Spitad
verimlassten,

A 120120 SRk er wieder aus cdem Spitad
nel Hause, woselbst er zwel Page verblich: am 14,
moroens b Ul erklivte er plitzliech. zn Hanse wevde
er nicht seosmd, e omiisse wieder ins Spital gelienr:s er
zoe sich an und et um T Uhr spornstreichs ins spital,
Vol wo or bald seiner Autfoeregtioit wegen in die psy-
chintriselie idinik ceschickt wurde, Die heiden Niehte,
dic e oz Hhause verbrachte . war e herveity sehr un-
dubie, Teote sich nicht ins Betn Hel umber und sprach
Fortwihrend,

Fine hewotidere Ursache Vi den Au-hrneh des A=
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Falles st nieht 7z konstaticren. Alkoholnissbraneh leat
nicht vor,  Pat. giebt diber die vieltachen Daten und
Umstinde  seiner tritheren  FErkrankungen genane nnd
sicliere Auskintr,  Sein tGediichtnis ixt noeh vorzitelich,
sein erster Anfall fin Jahre 1864 st wie er sagl, bes
dinet gewesen dureh oSuvexeitation politigues. weiterhin
hezichtiot er seine Fxcesse in DBaceho, )

Seine jetzive Frkrankung schreibt er seinen astlona-
tisehen Beschwerden 2. cecen die er viel Strammonimu
coratelt hat. Dax habe ihm JMinneles selien machen,
Seiie Stinmang i<t Leiter. er cestiknliovt viel, maclit
cern Xpisse nnd Tacht Jitgie, Anderseits wird e anch
Teicht zornie und sehimptt viel

Der Anfall selher verbiult b owesentlichen den
fritheren kontorm,

11,

Salome = 40 Jabve, verheiratel,

Aufoenommen 200 5, 81

Famibcuanlame fehit,

Nacll Auneabe dex Mamnes ware Pate bmner leicht
errechir. Schon vor newn Jahyren als Patonoch Tedig
war, wuide sie intolee von o Nerger ~ohr auiverest,
selirie. sane . Het wmher wnd befand sicly drei Woehen
in diesem Zustand,  Zavel Jahre spiter trat cin 2ang
oleicher Antall cin. ehenfalls durelr Zorn bedingt, Seit-
denm ist Pat. anseheinend novmal, bis o sie vor einigen
Tagen einen Streit mit ciner Nachbarvin hatte: =eitdem
st sie wieder anteereet. Linte viel e, sinet schred
wnd st wacehts nieht im Bett zn halten. Die Men-
struation ist immer nue sehwach cewesen s drel Gebirten
und Wochenbetren verliefen novmal,

20, 5. 81, Status pracsens :

Kleine. schwaehe Person mit ausdrekslosem Blick,




Sitzt ruhie da, in sich versunken. achiet nicht aaf die
Umgebung, blickt damn wieder erstaant am sich, he-
ginnt zu lichel, kann sich bald vor Lachen nicht halten,
wirtt =ieh ant den Boden. witlzt sich aut der Frde
hernmt,  tanzt  erst ruhie. dann immer lebhatter und
oheoner.  Anf Fracen eiebt <ie meist  Keine  oder
falsehe  Antworten. liisst  sicl aber  doeh zuweilen
einice  Monente  Hxieren  und  macht  dauun elnive
richtige auf ihve Person und Familie bezigliche An-
caben,  Plitzlicher Umschlag von heiterer und ausee-
lassener in ruhice und teilnehmende Stinpuung. Spricht
in singendem Ton rasel und unverstindlich elne dent-
lieh erotische Stimmung kommt durch zirtliche Blicke
und Umtangen zuom Ausdruck.  Thre Lippen bewewen
siel fortwihvend. sie sehwatzt meist leise vor sich hin,
e hie und da ein vernehwliches Wort hiven Jassend.
Risweilen gelit sie diussert xchlaft und sinkt anch er-
mattet zu Boden. um sich bald wieder aufzuraffen nnd
i auseelassenes Tanzen. Lachen. Singen, Sehwatzen
vou nettem z beginuen,

20, Statns idem.  Pat. isst fast gar nicht. zieht
<ieh hie und da aus. wirft sich za Boden und tdlle zu-
sammen.  Urin wivd auf den Boden gelassen,

23 Auf Clhloral nachts bis 12 Ulr Ruhe, Heute
Abend st Pat. gar niche zu fixieven, rutscht den canzen
Nachmirtae auf dem Boden berum. schwatzt verkehrtes
Zeng. zerreisst ihre Kleider. zevzupft Brot,

24, Urin und Stuhl ant den Boden velassen. Naclis
rubie.  Seit dem Movgen rusehr Pat, hestiindig berun
oder reibt mit den Handen Boden und Wind e, schwatzuviel
vor sich hin. doeh innmer mit Jeiser. geditmplter Stinme.
Die Zunge. die von der Pat. nur nach elfrigstem Zu-
reden heransgestreckt wird. st selnr trocken. obwoll
Pat. viel trinkt.  Durch das bestindige Rutsclien auf
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den Sohlen und Schewern mit den Handen ist die Violar-
vesp. Plantartliche der Hinde und Fiisse stk 2e-
seliwollen. ceritet und sehr schwerzhates selbst bed leiser
Berithrnue.,  Sehwer zu fixieven. hie und da dentiches
Verstitndnis dex Gesaoten, imalleemeinen Lkeine Acht-
samkeit.  Nacht ruhbie.

IG5 Grosse Sehmerzhaltigkeit det Fisse und
Hiinde. hesonders an den Fingern, Seit oestern Naeh-
mittay Heot Pat. rubiz im Betto wie ex seheint, infoloe
der Sehmerzen.,  Manchmal platzliche Zunekungen des
luken Arvimes.

27, Pat. leet mhie im Bett wnd st Teichter zn
fxieren. eiebt dureh Gesten 7zt erkennen. dass sie die
an sie gerichteten [Fragen versteht: bed Berithimne, be-
conders  des  Abdomens. den ganzen Korper dumreh-
seliossende, nur einen Moment danernde Zuckungen.

Appetit gut. Temp. 355, Puls 0. den Tag iiber
Somnolenz,  Angenlider efwas gedunsen.

I8, NSehr somnolent, Beim Sitzen Sehwindel. heate
Morgen Temp. 37.1. Puls voller. 60, Frklirt. sie fiihle
sich oestnd. aber =chwach,

29, Rulig. besseres Aussehen. weniger Somnolenz.

30, Allmithlive rholune, noch groxse Schwiche.
Vollide Ammesie iber ilien maniakalischen Zustand,
treffendes Urteil diber il gecenwirtizes karperliches
Befinden.

2. 5. Complete Berubigung.  Enthssme.

30, 3. N3, Wiederantnahme, Seit zehn Tagen ist
Pat. wiceder anfeereot. Gelegentlich der Krankheit cines
ihrer Ninder wurde sie unrubiz. lief mmher. avbeitete
nicht melr reeht: im Aunsehinss an die Menstruation
pegann  dann ausgesprochene Tobsaeht,  Bei der In-
spektion zeiet sich der ganze Korper it sugillationen
bedeckt. besonders Obherschenkel und  Ellbogen,  aber
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anel dax Gesicht, Pat zeigt psyehiseh divehans den
oleiehen Zustand wie bei der crsten Anficdne.

3. Der tobsiichtiee Zustand danert zwei Tage
al. die zwiselen lieeende Nacht war it Hilfe von
Chloral ruhie. Nael den beiden Tagen verfiel Pat, in
einen Zustand tieter Konattung wnd Hegt seitdem ganz
<somnnolent im Bett, indem  <ie nnr wenie Nahruange  zu
siech nimmt. rweeks man sfe dovch Anrnfen. so zeiot
sie ein moriaaetizes, lustices Benehwen, olime aber viel
die licder zn rithren, scldiesst auneh naeh wenigen
Minuteu die Auoen wieder.

9, 3. 83, Nach fimttioigem Schiat lanesames Auf-
wachen: Amnesie tine die Zeit der eigentlichen Toh-
suehit. evinnert sich dagegen cut an Anfang und Ursache
ihrer Wrankheit.  Die Contusionen sind meist geheilt,
Bei ourem Appetit ist Pat. noel sehr sehwach, Psyehisel
Bietet sic sonst nichts abnormes: keinerlei melapeho-
lixche Reaktion.

9. 4 83,0 Entlassen.

12. 2. 84 Wiederautfnalime, Die Zwischenzeit
verliet ohine autfillice psvehisehe Fascheinunzen,  Seit
zwei Tacen ist Pat. ohue evkenntliche Ursache depri-
wiert, wortkara, vollkonmen melancholisel,

Bei der Aathalime besteht die melancholixehe =tin-
nung noch fort, docl arbeitet Pat, den Tag iiher ordentlich.

13, Heute 11 Ul plitzlicher Austhruch voller Manie,

19, Der rreomioszastand hitlt nnverindert an und
ist den fritheren dwrchans analog,

20, Neit western har die Frregnng nacheelassen.
Pat, zelgt ein sehr weehselndes Verhalten, Den griossten
Teil des Tages befindet sie sich in einem trawmhaften
Dammerzustand. der indessen durch wicdevholte frre-
onngxattaguen unterbrochen wird,  Letztere. am Tage
etwa zwilt, beeinuen mit Jautem Weinen und Stiéhnen,
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das sehr hettio wivd, danm in ein weinselices Predigen
wnd Sehreien. voller Pathos, und schliesslich in ansae-
Lussenste Heiterkeit itbergeht. Sehr bald und jiah folet
dann wieder die alte Krmattung, Diese Antille treten
ancll des Naehts zuweilen ein.

*21. Pat. hat hente zmm o ersten Mal den canzen
Taor wnd die halbe Nacht Kontinuierlich ',u'eluht‘ Pat.
spielt mit dem Stublegane,  Heute Morven =ind ansge-
sprochene  kataleptischie Frscheinumgen vorhanden,

23, Nachdem 'at. noch die ganze Nacht hindureh
getobt hat. ixt sie heate Morgen somnolent im Bette
liewen ceblieben,  Die Regel ist vorhanden. indess sehr
schwach, '

25, Neit dem 23, morgens im Bett verblieben, ist
Pat. villie somnolent ; ant leichie Hautreize ofters zu-
sammenselreckend, antwortet sie dann ungern, manch-
mal der Kittze wegen absichtlich falsch. Puls 60—70:
leichter Bronichialkatarrh., kein Fieber. In den letzten
18 Stunden sind kamwm 600 o3, Urin entleert worden
dieser ist seln dick. spez. Gew. 1030, enthilt sely viel
Urate. Spirliche Nahrmngsaufnaloue.

. 3. Seither stetige Besserung.,  Vor vier Tagen
bhat Dat. noch in somnolentemr Zustand das Dett ver-
Jassen. matt und gedankenleer.  Kein melancholisehes
eaktionsstadinm, stets heiter und allmédhlie lebendiger.

27. 2. Auscheinend novnal entlassen,

17. 1. 86, Patientin wnrde am 26, Dezember 89
enthinden. 4 Tace spiter stand xie ant. Am T diesex
hine sie Wixche zum Trocknen ant. wobei ihr sehwind-
lich warde @ sie fiel infolee dessen diei Sprossen von
der Leiter heral) aufs Kreuz.

Gleich darant hegann thre Erkrankung, Sie
lachte viel. zeigte eine attallend heitere Stimmung und
wollte ins Dort gelien. so dass der Mann den Wiederaus-
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brucl der IWrankheit vorvaussali. da sie uunler gewdhn-
lichen Umstiinden ibren Hauwshalt nicht verlasst,

Nach Angahe dex Mannes ist die Zwischenzeit ohne
stirune verlanten: nur zeigte sie sich leiehit verzweifelt,
wenit die Bede auf Geldausgaben kam,

Bin melancholisches  Vorstadium  war nicht vor-
handen. tm Uehricen ist die Entwicklung und der Ver-
lanl der Krankbeit den fritheren darchans oleich. Viel
Singen, erosse Lustigkeit und leichite Reizbarkeit sind
die yorwiegenden Krscheinungen.  Die Nacht hat sie
cexcllaten, Appetit nnd Stublgang sind in Ordnung.

IS, 1. Pat. ist sehr antoeveat, Liuft hevum, sehreit,
sinet, zieht sich ans wnd ist gar nicht zu fixieren, Sehr
elender Puls. Die Nachit eleichfalls unruhig.

20, 1. Fintritt dev Regel. Pat. ist sehr antoeereat.
sechmiert mit dem Stuhlgange, Dabei grosse Mattigkeit,
Naclits etwas Schlaf,

22 Noeh immer  seln verwirrt und  aufgeregt,
Reoel noch vorhanden.

23, Pat. Jautt vielwmber, iloe Bewegungen machen
den Findiuek der Muatwillighkeit. sic kueift die Augen
zi, Tacht viel und setzt sich mit Vorliebe auf’ den Boden.
Da sie alle ihve Kleider zerreisst, muss ein fester An-
zue fir sie angeschafft werden. Sie schligt mit den
Hiinden auf den Boden, so dass diexelben rot angelaufen
sind, Sie sprichr fast gar nicht, indess schreit sie sehr
fant. predigt wnd triet Lieder vor., Zeitweise gerit xie
i Zustinde vollstindicer Versunkenlheit,

24, 1. Abfall der Frregung.

25, 1. Pat, ganz vubig, <elr matt, Leichte kata-
leptische Erscheinungen.

26. 1. Pat. Klaot iiber Schwerzen bn Riicken, sie
<chlaft ruhig und ist sonst normal, aber sehr matt wnd
schwach,
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1. 1. 86, Fautlassung.

120 7. 86, Pat. ist scit acht Tazen-wieder
krank. nachdem sie in der Zwischenzeit augentiillioe
Abnormititen nicht hat erkemmen Tassen.  Aneh dieses
Mal konnte der Mann den nahenden Aunfall erkennen.
indem Pat, anmdticer Weise den Speicher reinigte nnd
ceaen ilre sonxtige Gewolmheit sehr yedselio wirde,
Anel schaffte sie viel mehr als sonst. Dahei war sie
empfindsam und misstrauisch, glaubte sich hinterganzen
nnd weinte viel

14, 7. 86, Pat.ist sehr redseliz, lacht und sinat,
ist ddabei aber nur missig erveat, <o dass sie witer den
iihricen Kranken bleiben dart,

16, 7. 86, Pat. ist matt, abeespamt. und sehlift
viel.  Die Frreoung ist im Abklingen hegriften.

20, 7. 86, Pat. wird vollkemmen rubiz entlassen.

30, 1. 87, Aehter Anfalll Wihvend  Pal, bis
vor zwei Wochen verninftie nnd ruhig blieb. fing sie
in den letzten zwolf Tagen an viel und wnmotiviert zn
lachen, Gestern Abend stieg xie plotzlich aus dem Bet
wnd wollte zim Fenster hinaus, sang. tanzte. weinte auch
swischendurel,  Die Regel hatte sie vor diei Wochen,
der Stuhlaane ist seit vier Tagen auxeeblichen,

D90 87 Pat. fihdt sich sehwach, glaubt sich aber
stark genng, um arbeiten zuw kiunen. Nie weiss nicht
anzugeben, wie lange ex her ixt, dass sie ju der Nlinmk
war. dabei ixt Pat. schwer zm Sprechiien z bringen
el giebt nur zogernd Antwort. Wie ~ie Jiereingekont-

men ist. weiss sie nicht anzugeben. Die Nacht war sie

im Krieg: sie hiitte alles zusammengeschlazen, wenn
<je Wraft echabt Litte,  Auch zu Haus hat sie Krieg
gefithrt.

$. 2. Richriee maniakalizsche Frregung. Pat. singt.
deklamiert.

}
H
H
i
}
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H.o2. Die Errecune hilt unvermindert an. Jm Urin
findet sich etwas Fiweiss. Spez. Gew, 1026,

6. 2. Kintritt der Regel.  Zustand  mnverdndect.
Urin 1029 spez. Gew.. enthdlt Kiweiss, 350 Ceme von
einer Nacht.

7. 2. Spez. Gew, dex Urins 10300 Fiweiss, Neine
Cylinder oder Blutkévperchen,  Die Regel dauert noch
an, die Aufregung hesteht fort,

8.2 Pat, st rubig. Heet im Bett und klagt iiber
Schperzen im Ritcken, Urin 10220 enthilt Kein iweds.

10, 2. Urin 1027, Kein Fiweiss,

13, 2. Ruhig nnd verstindig entlassen.

7.8, 87, Wiederaufnahme, Patientin warin der
Zwischenzeit vubie wnd verninftiz, Am 31, Juli hegann
wieder ein Anfall.  Die letzte Regel hatte vor dre
Woelen statt. in letzter Zeit war die Menstruation un-
receliniissiz geworden.  cessierte einmal 11, Monate.
danterte ein andrex Mal 14 Tage bintereinander.  Der
Anfall hegaun ganz wie die fritheren, Pat. sang. tanzte,
wollte zum Fenster hinaus und schlug eine Selieibe el
In der letzten Nacht war sie unrnhiz und schliel wenig
seit’ hente vernachlissigt sie ihve Wirthschatt  voll-
Kkommen, Nie ist unrihig und erregl, dabel aber doch
sehr matt. Urin 1027, Eathalt Fiweiss,

N, 80 Urin 10800 Eiweiss, Pat, noch missiy erregt.

{1. R Urin 1021, Eiweiss, Pat. dabei rulig, sehr
matt : schwacher Muls,

1h, 8. Zustand im wesentlichen unverindert.

21, 8, Fntlassune.,  Im Urin nocl Spuren vou
Fiweiss,

21. 1. 88, Wiederaufnahme.

23, 1. 8%, Starker Bewegungsdrang,  Pat. lduft
wnnuterhrochen im Zimmer wnlier und sagt, sie heisse
Rosenstiel. Dabei ist ihre Stinumung heiter. hiutig giebt
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sie anf Fragen. die an xie gevichtet werden, keine odev
eine mutwillice Antwort: dass sie schon hitutig in der
Klinik war. ist il bekannt, Trotzdem crkemnt sie ihre
alte Wiirterin nieht. den Arzt hitlt sie ity ihren Brader,
Die treudige Stimmung wird zuweilen von Zornesans-

? britchen wnterbrochen. in denen =ie dann sehimpfe wnd
f anf dem Boden hermurutseht, Bemerkenswert ist. dass
4

die Frreoungszustinde nicht selten unterbrochen werden
von Zustinden. in denen sie vollstindig verstnmmt. =o
dazs sie dann fitr Stunden vuhiz ist.

21 1. Der Zustand der Pat. ixt im wexenilichen
underindert. Der Sehlat ist selhlecht. Appetit gut. Drer
Urin enthiillt wieder geringe Mengen [Kiweiss,

9% 1. Die Frregung ist im Nachlass heevitten,
Urin eiweisstrei.

5. 2. Kntlassune. nachdem Pat. seit dem ersten
rubieg uand klar war.

N30 8% Wiederantnalime, Seit heute Nacht ist
Pat. wieder errect: sie stand anf, iffhete das Fenster

mnd wollte hinans, Der Zustand ist der alte. Pat, eiebt

xg wenie Antwort, lacht. ist zun explosiven  Ausbriichien

; oeneiet. Den Azt erkennt sie nichi wieder.

12, 3. Etwax klaver und weniger benommen,

; 13, 3. Scehr wmnruhie: verwechszelt die Personen.
19, 3. Nachlass der Frregnne : erosse Mattivkeit,
w230 Selr matt und elend. klagt iiber Sehwindel

- und wiisten Kopf.

20, 3., Entlassune,

17. 4. 88, Wiecderanfnalime, Pat, ist zeit zwei
Tagen wieder sehr redselig. Tacht und singt and wird
Tirmend in die Anstalt eebraclt, Zostand ist der eleiche
wie fiither,

19, 4. Sehy mruhie. spricht viel. Der Eintritt
der Menstruation steht zu erwarten.




30-

99 4. Die Krreeung nimmt zun. Pat.oist lustig
<inef. nachts seln unruhe.

21, 4. Unruhie. verwechselt den Arzt mit einer
andern Person.

95, 4. Geeen Abend Abfall der Frscleimineen.
ruhiger.

27, 4, Matr. mitde. keine Spur von Depression.

<)

30, 4 Rulide und besounen entlassen,

I

Anton Doo16 Jahree alt. Zuekerbiicker,

Aufeenommen 12, 8 86,

Fin Onkel viterlicherseits und eine Tante wiitter-
Heherseirs sind eeisteskrank gewesen,

Pat. selbst litt im ersten Lebensjale an Rrimpfen,
Tn der Schule ternte er nur mittelmiissig, wenneleicl
op diexelbe oanz durchmachte. In seinem elften Jahve
hatte er einen Anfall von Melancholie. in dem er von
seinen baldigen Tode. vou den Vorbereitungen fitr die
HHJI-'(HF_"HHS_"- ete. sprach,  Der Anfall dauerte 14 Tage.
Tn den nichsten Jahren traten uoch zwel gleiche  An-
fille melancholischen Charakters ein. In_ den letzten
swel Jahren bemithte sich seine  Mutter ftiir ilin um
cine Stelle in einem Gexchiift, Er bliel aber nirgends,
Lief fort wnd kehrre immer wieder zu seiner Mutter
suriick. Vor einem Monat kam er eleichfalls aus seiner
Stellune. die er 10 Monate  inme  gehabt hatte. mach
Manse,  Kin Versueh. ihn zoriickzabringen., misseliteKte,

Pat, wurde in der Folee dann selnr erregt. lief
viel mmher. sane. machte Gesten and plagte seine -
vebune. so dass =ich =eine Mutter genistiot sah. ihn in
die Klinik zu brineen,  Hice blieh er nahiezu drei Mo-
nate (vomr 12, 8. 86 S 11 S6) und zeiete einen Zu-



R

31

stand reiner. missie stavker Manie. mit erossem Be-
weonnesdrang, Ideenftucht. olme Halluneinationen und
evhebliche  Grissenvorstellnneen.  Der Zustand  elne
alhmiahlie i den normalen itber. and ohne dass ein
melancholinches Nachstadinm eineetreten wiire, konnte
Pat. rulie und orvdenthich entlassen werden.

16. 5. 87, Wiederautnahme, Die Zeit ither. die
Patient zn Hauxe verbracht hat, war derselbe zn niehts
z11 gebranchen. er war nicht dazu zun brineen. eine
danernde Beschidttigune zu ergreifen. Gegen seine Un-
gelmng war er bisxartig, misstranisch. geneigt  hei ge-
1'i11§'el1 Anlitssen aggressiv zn werden., Besonders geoen
die Scehwester ist er selr gereizt, ev clanbt. dieselbe
werde bel der Vermogensteilung hevorzuet, daher heat
er stets den Wunsell,  dieselbe <olle aus dem  Hause
oelien,  Auch die Mutter hasst er firmlich. wiinschi.
dass sie nicht mehr am Leben sei. hat sich im Atfekr
sehon dofters hinreissen lassen, ant seine Sehwester und
Mutter loszusehlagen. Nenerdings fdusserte er die Absicht.
sich zu verheiraten,  DIm itbrigen  trieb er sich den
oanzen Tag planfox nmher ond kam fwmmer erst zur
Nacht naeh Hansge.  Kr hat inzwischen auch wieder
eine ganze Reihe von Beschiftigungen angetangen. lief
jedoehr aus allen Stellungen nach einigen Tagen wieder
fort.  So versuchte er ex Ackerban. Zuckerbiickerel
wnl Schreinerei zu erlernen. eine Biireaustelle zu be-
Kkleiden, Militdar zu werden. reiste deshalb an verschie-
dene Ovte. gab aler diese Plane stets nach einigen Taven
wieder auf.  Wihrend dex Aufenthalts in der Klinik
zeigt Pat. denselbeu Zustand miéssig starker Manie wie
dax erste Mal. Sehr dentlich trat dies Mal die Neienne
hervor, siclt zu dibersceliitzen. besonders hinsichtlicl:
<einer Stellime und Vermibeensverhiitlmisse.  Gegen die
besxnehiende Mutter ist er el unartie and  nnehrer-
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bietiz. Nach einem Antenthalt von » Monaten (16.5. 37
his 17. 10, 87) konnte ev entlassen werden, '

17, 2, S5, Wicderantnahme, Der pinhringende
Onkel erzihlt, Pat. sel zuniclist ganz ordentlich  ge-
wesell, hesehitrigte sich mit Kleinen hinslichen  Ver-
Fichtuneen, 7. B. Molzhauen n. derel. bekleidete aber
keine Stellung.

Seit 14 Tacen ist er wicder erregter. besonders
cewen Mutter mnd Sehwester sehy jithzornig, Die Tdee.
das. Vermbgen it ilmen 2 teilen. siclt selbststindiy
71 machen nnd dann aus dem Hanse o zu aehen. kam
Hiters wieder zum Vopsehein, Jetzt ist ev auch hievher
eekonnuen, wm dell ein dvztliches Attest diber seine
Gesundheit ausstellen zn lassen. aut Grand dessen er
dann die Vermigensteilong durehznsetzen hofie. In
der letzten Zeit ging cr anell mehr ins Wirthshaus.
verlangte dazu Geld von coiner Mutfer. wurde auf die
Verweigerug hin sehr zovnig und wart damn was ihm
i die Hinde kam gegen seine Umeebung. so warfer kitvz-
lieh seiner Mutter einen Laib Brot gegen das Kunie. Auch
vevell die Sehwester war er oft agaressiv nud traktievte
<je hinfie mit Sth=sen und Piiften.  Ueber sein Vermogen
wollle er in Jetzter Zeit ofters verfigen. dem einen
3000 Mark. denm andern noch melir eeben: er habe ex
jit. er wel Millionsir.  Weiter erzihlte ero ey wilrile als
Finjithriger 2 Mititir gehen und sich dann in ctlichen
Jahren verheivaten.  Dey Sellaf war in letzter Zeit
vieltach unterbrochen, er saiy hitutie Lix spitt in tie
Nacht hinein. Velancholisehe  Verstimmuny oing dies-
mal nichi vorher.

Sein Benelimen weiss er vesehickt zu enfzchnldigen.
seine Pliine enl zu motivieren.  Auf die Frageowaram
e seine Beschilticung =o oft gewechselt habe. viehl
er an. dass i als suckerbitcker die Hitze zu gyoss



oewesell sel, die Schretnerel set i oz anstrengend

gewesen, Ausserdem ditrfe er nicht so lange von Hauxe
fortbleiben. weil ihn die Schwester im Vermioen iiber-
vortheiten wolle,  Als ihm vorgehalten wird. e wolle
sein Vermiven verschienken, antwortete er. er habe so
viel, dass er dax Kinne: aut die Frage. ob er das selber
erworben habe. anwortet er mit nein.e sein Vater.
Grrossyater und  Urerossvater hitten ent geschattt und
viel Geld verdient, Das Geld sei placiert, er habe Zins-
rechnung gelernt nud  ansgerechnet, dass ex so o viel
sein mitsse.  Als ihm vorgehalten wird., dass er xich
geeen seine Muatter vergangen habe, anfwortete er.
dass er sieh gegen sie und seine  Schwester nar ge-
wehrt habe, er hittte ex sonst nicht  auseehalten. oy
habe ihnen nicht wel gethan, sondern sie mwr ange-
fasst. K hat jetzt die Absicht Pfarrer zn werden.
angenblicklich =ei er Singer in der Kirche und Oreanist,
was uitio scl. um Pfarrer werden zn kimnen,

19, 2. Der Frregungszustand hat in den letzten
beiden Tagen seines Aufenthaltes in der Klinik an In-
tensitit erheblich zugenonmen, Wegen Tanten Singens
und  Sehireiens musste Pat. heate aut die nmahiee
Abteilung verlegt werden,  Massenhatfte Grissenvor-
stellungen,

2102, Mente Nacht wurde Pat. so mnruhie, dass
er isoliert werden mnsste. Grosse motorische Trregune,
Pat. veisst sich die Kleider vom Leibe mnd Lind't singend
und sehreiend immertort im Kreise umbher,

Ios warde nim eine Hyoscinbelhandlune heeonnen.
die von gutem Erfolee begleitet war,  Pat. wurde als-
hald 1ubiger und am 330 Konute dax Hyosein  fortee-
Fwssen werden. Pat, st rahig and klar. seine Grossen-
idecy versehwnnden,

Yoo i eine zweite Mtaque maniakaliseher Fp-
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regung eit,  Pat. musste heate Nacht 2 Ul wegen
plitzlich v newem cinsetzender  Frregung ixoliert
wordenr: s zeiwt sich wieder starker Bewegnngsdrang
mit Lachen und sSchreicn, Keine Grissenideen. Infolze
der rreging wird vono uenen Hyosein gegeben. it
dem gleichen Frtolee wie daxerste Mal, Pat. wivd
hadd rhiger und sehlare sele viel. Das Hyoxein kann
anme 20, 3 ausgesetzl werde

230 3, Diitte ganz eleich geartete Atagie von
Manie, die indess ohne Hyosein hereits 20, 0.
gienilich plitzlicl endet. Pat. ist ruhiz wnd Klar, seine
Grissenideen <ind geschwanden wnd ame 100 088 Kain
er entlassen werden.  Sein Vorarteil und Misstragen

geaen die Sehwester hestehen indess unverindert fort,

IV,

NDosalie 7. 52 Jahre. Taglihnerstrau.

Auteenommen 7.8 T4

Fin Brader der Patientin ist geisteskrank,

Den ersten Antall von Manie hat Pat. im Juli
1870, Sie war damals stark aunfeeregt, Lomte, selirie,
tinzte nnd musste dem Spital iibergeben werden, aus dem
<ie im Oktober entlassen wurde.  Nach Hause zuriicl-
wekehrt, zeivte Patc in der nichsten Zeit nichfs anor-
males.  1hr Familienleben war ein seln munelickliches,
sie lebte mit ihrem Mann and  ciner Stieftochteor in
ctetem Unfrieden. sall sich gendtigt, wiederholt das
Hans zu verlassen wund zu ihrer Schwester 7z ochen.
Im Herbst 1873 lebte sie wieder mit ilvem Manue zu-
commen  wund besorete den Haushalt in ordentlicher
Weise bis anfanes August 187 alsdanu schatfte sie
nichts mehr, sane, Emte, schrie in oxultierter Stinnung,
zerschlug Geschire ete. sodass sie sehliosslich der Klinik

iibergeben werden amusste.



27. 8. Pat. ist gehobener Stimmune, heiter er-
regt. lebhafte  ldeenflucht.  Klagt iiber Koptschmers
und Wel im Leib. Eine Ziege habe sie in der Nacht
gegen denselben gestnssen,

28, 8. Nachdem Pat. aut 2.5 Chloral dvel Stunden
geschlafen hat. betindet sie sich hente in voller Tol-
sucht. tanzt, larmt, singt. sucht alles zu z‘:rreiswn, was
ihr i die Hitnde kommt, und ist von unwiderstehlichem
Bewegungsdrane ergriffen.

31. 8. Die Naclit ist mit Chloral ziemlich gut ver-
laufen, am Tage ist xie indess wieder tobsiichtie, zer-
selhmeisst das Geschivr und ist lebhaft sexuell erreetl,
Dabei ziemlich plitzlicher Stinnnungswechsel . vortiher-
gehend tranrig und weinerlich. meist indess heiter erregt,

L9 Seit gestern ruliicer: Klagen iiber Selimerzen
im Leib.
3.0,

3. Wieder mehr erreet: Hallancinationen des

Grexichts und Gehors,

8. 9. Neit cinigen Tagen wieder gemissietes Krank-
heitsbild,  Pat. dviingt nach Hanse. indem sie Lange-
weile vorschiitzt.  Die Nichte sind 1thie,

11. 9. Rahig. aber stetsin sehrheiterer Stimmung.

IS, Y. Genesen entlassen,

19, 11, 74, Gestern Abend wurde Pat. polizei-
lich eingeliefert. Sie bot in allen Stiicken das
gleiche Bild dar. wie bei der ersten Aufnahne.

20. 11, Heute Morgen tiiet Pat. sehr gehaobenes
Selbsteefiihl zur Sehan. ist in sehr erregter Stimmung,
dabei  grosse motorische Unrulie.  Pat.  steht keinen
Augenblick still.

21, Neit gestern Abend in voller Tobsuchr, Titrmte.
tanxte, witlzte sich auf dem Boden wher. sane  bald
deatseh, bald franzisisch, schrie, im Zimmer seien Hexen
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wnd Zieeen, und hirte Stimmen vom Fenster her. Nacht
ither hestiindio ausser Betf.

22 Nachts Sehlat nach Chloralhydrar, den Tag
ither in voller Tobsucht wie gestern.

23, Nach Mitternacht anch in der gestrigen Nacht
selir unruhie. Lirmt und sclirveit und sehlift erst gegen
Morgen wieder ein.

25, Taex iiber in grosser Aufregung und sehr
eehobener Stinnmnne.

2. Die Nacht verliet ruhie,  Seit heunte Morgen
indexs wieder volle Manie: Pat. schreit. Lirmt. tanzt
starke Ideentlucht.

27, 11, Status idem.

Anfanz Dezember tritt alsdann  eine  allmédhlige
Beruhigung ein. die sich. von zeitweise leichien Kr-
recungszustinden unterbrochen, mehr und mehr betestigt.
20 dass Pat, am 10, 30 75, entlassen werden kam.,

24, 8. 75, Wiederautnahwme,  PPat. wird nach
Tdtagigem Aufenthalt zn Hause wieder in tobslichfiger
Aufregung eingebracht.  Der sehr bald wieder einge-
trefene Untriede mit Mann und Kindern scheint den
Anlass fiir die abermalige Erkrankang gegeben  zu
Lhaben.  Pat. ist diesmal mehr zornig crregt, schimpfi.
schreit, zerstort, spricht von Hexen und -Ziegen, die
sie im Leibe hittte. kleidet sich nnordentlich, dazwisclien
Iacht sie und ist voritbergehend von heiterster Ausee-
laxsenheit,

April.  Der Zustand danert unveriindert fort. Nachts
ist Pat. trotz Chloral iiberlant.  Dazwischien kommen
dann anch ruhigere Tage und Stunden vor, indess ist
Pat. nie eine geordnete Auskunft zu geben tithie. Wieder-
holt. zevsehlidgt sie Geschive vnd zeveeisst ibr Bettzeug,
Zu andern Zeiten ist sie dann wieder el zu Schevzen
autgelegt.



Auch i Mal besteht der Zustand 1m grossen und

canzent unyverindert fort, Vorithergehend verweigert
sie die Nalrung, Gfters ist die Stimmung mehr deprimiert,
Pat. zum Weinen oeneiet,

R, 6. Pat. ist deprimiert. weint viel, Sie isst sehy
Wellig. '

Julic Pat. isst anbaltend sehr wenig, das Essen
sei xehlecht, riche ithel und sei Hexen mnd Ziegentutter.
sie weint viel, ist dazwischien aber auch wieder heftig
zorig erregt. schimpft und schlidgt, Kimnal erzihle ste.
sid habe den lichen Gott an der Maner zesehen. der
sie mit ihrem Namen angeredet and getristet habe.

Pat. wird alsdann weiter mit Morphimninjektionen
behandelt, die sic iner einigermassen bernhigen und
sie traitabler machen. Nachts ist sie vuliger, auch isst
sie wieder mehr. Mitte Juli wird sie alsdann erheblich
rihiger: sie wird der Landesirrenanstalt Stephansteld
iithereeben. woselbst sich die Bernhignung Defestigt, o
dasg sie im Janunar 1876 entlassen werden kam.

20, 11, 77, Fiinfter Anfall.

Seit ihrer Entlassung auns Stephansfeld lebte Pat.
ruhig und ordentlich bei ihrer Scliwester, sie war gut-
mittig, still. zmn Schwatzen geneigt. Seit Mitte Oktober
wird sie allmidhlig wieder aufeeregt. Diesmal mit einem
dentlichen melancholischen Vorstadinmw: sie hat Angst
umeebracht zu werden von ihiren vielen Feinden, walr-
scheinlich  wiirde sie aufeehingt werden. Sie Dbetete
viel. ass sehr stark. schafite noch in der letzten Zeit.
Die Ndchte waren meist ruhiz.  Allmihlig wurde sie
erregter. saug wieder, verbrennt amehrere Wirtschatts-
gegenstinde, und als es infolge dessen zu Streit mit
der Schwiegertochter kommt., bricht die volle Manie
wieder anx. Der Verlauf ist dem letzten Anfall durch-
aus koutform : auch diesmal hehauptet sie wieder Ziegen



i Leibe zu haben. eicentliche Halluneinationen seheinen
in diesem Anfall indess nicht vorhanden zu sein.  Nie
wird wieder nach Stephansteld verlnacht. wo  auch
diexwal wieder eine allmitlilice Beruhigune eintritt. so
dass sie am 28, 4. T8, entlassen werden kann.

28,0, 79, Wiederautnahme, Sechster Anfall.

I'at. lebte seit ihrer letzten Kutlassunge ans Stephans-
feld bei ihvem Bruder. Sie war rulig wnd ordentlich.
hatte indess von voruherein hiyvpochondriselie Klagen,
ihre~Zunge sei zn lane. xie habe etwas i Leibe cte.

Seit dem 23, 5, wird sie daun wieder mehr anf-
geregt, sclireit viel. sehimptr, ist auch des Nachts uu-
rihig, Sie wird {m Juwli wieder nach Stephansteld ver-
bracht, das sie im September wieder verlassen kaun.
nachdem sich der Anfall den vorhergehenden durch-
aus analog abgespielt lat, ‘

V.

Mavie D, 26 Jahre. Niherin.

Aufeenommen 200 3. 77,

Bruder ceisteskrank.

Pat. war in ihrer Jugend gesund, vor Aushruch
der jetzigen Frkvankung ein Jalr lang deprimiert.

I Antfall 23, 3, 77. — 4. 9. 77.

Pat. wurde am 22, Abends olme besondere Ursache
erregt, zanichxt vorwiegend mit Angstidecn. die bald ver-
schwanden und in einen Zustand reiner, miissig starker
Manie ohne Halluncinationen iibertiibrren. der mit einem
deutlichen melancholischen Nachstadium absehloss,

I, Antall IS8 8, 78, - 25, 80 7.,

Die Zwixchenzeit war nicht vollkowmen normal,
Pat. blieh stets reizbar und nervis, Ziemlich plotzlich
setzte dann die maniakalische Erregung cin. die dies-



B30

mal nure T Taee daverte, indess entsehieden intensiver
warr und sieh mit Gesichishallnneinationen verband.,

In oleichier Weise erlitt Pat. noch fiint weitere
Aunfialle, und zwar:

L Amfall 27, 8. 790 - 9. 479,
Ly, . SO0 7079 —— 8, SoTY,
Voo 24 0070, 16, 11, 79,
Vi.oo, 9.3, 80, 24 3. 80,
VI, - 10, 5, 80, — 28, 5. S0,

Die Anf#lle nahmen faxt jedesmal an  Intensitit
s, verliefen mit grosser motorischer Krreguue, Hallun-
cinationen sdmmtlicher sinme und Wahnideen.,  Dabei
tritt eine dentliche Beziehune des Aushruchs der An-
talle zwr Menstruation zun Tage. indem die Anfille fast
reaelniissie zur Zeit der Periode, die nicht eanz recel-
niiissie ist, einsetzen,  Auch in der antallstreien Zeit
ist Pat. zur Zeit der Menstruation stets in cereizter,
nerviser  Stimung und - klagt iiber Kopfschmerzen,
schwindelgefiilil und Conjestionein., A 28, 5. 80 wird
Pat. ungebessert der Leandesivrenanstalt Stephansfeld
iiberwiesen,

VI

Josephine R Iht, Jahe

Antfgenommen 19, H. 7Y,

Angaben ither hereditive Belastung fehlen,

Pat, leidet an menstronellem maniakaliselhiem lrre-
sein. Die Anfille selbst dussern sich in starkewm De-
wegnnexdrang  und  grosser sexueller FKrrvegune . ver-
lauten indexs stets ohne Halluneinationen und Wahnideen.

Die Bezichune der Antéidlle zur Menstruation er-
oeben =ich aus foleender Tabelle:

[, Antall: Fude Méarz bis Antane April 1879
withrend der Regel.
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II. Anfall . 12.—21. Mai vor der Regel.

T11. “ 18, 25 Juni vor der Reoel.

AW . 3170 120 8 naeh der Rewel ans-

brechend.

Pat. wird alsdavn erst am 200 5, ST wieder der
Austalt ihereebhen s sie befindet <ich im Zustand inten-
~tver Manie, dieselbe halt, hin und wieder an Intensitit
voriibergeliend  zeringer, in eleicher Weise tast volle
zwei Monate an. wne dann allmithlio in den normmalen
Zustand iiberzugehen.  Pat, wird noch einize weitere
Monate beohachtet, indess hleibt sie jetzt auch zur Zeit
der Recel vollkommen normal, so dass sie am 9. 11, 3],
alx gelieilt entlassen werden kann,  Sie hat bix hente
die Anstalt nicht wieder anfzesocht.

. VI

Emilie B.. 14 .lal,

Aufgenommen 24, 9. 86,

Schwester nnd Mufter in Stephanstold.,

Sehon  =eit ihrem zehnmten Jahre leidet Pat. vor-
iiberechend an Aufregungszustinden mit Halluneinationen
des (Gesichtes, Mit 13 Jahren machte sie einen delit-
lichen maniakalischien Aunfall durch. der zwei Monate
daverte md mit grosser Autreeung nud lebhatter Tdeen-
flueht verlief, Kin ecanz eoleicher ertolete i
Februar 1886, Beide Anfialle wurden ausserhally der
Klinik beobachtet,  In der Klinik kamen noel zwei
weitere Antille zur Beobachtune., der eine vom 24,
9. 86, bix 2. 1. 870 der andere vom 1Y, 7. ST, his
9. 11, ST, dauvernd. Sie wird beidemal allmiihlie xo
anfoereot, daxs sie isolert werden muss. Dabei sind
massenlafte Walmideen vorhanden: mit erosser Hart-
nitckigkeit trict in den Antédlien die Mdee hervor, sie sel
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nicht die vichtioce Tochter ihres Vaters, sondern nur
wntereeschoben, Sie wird vollkommen vahie entlaxsen
seil dem November 1887 hat sie die Anstalt nicht mehr
autgesucht.

VIIL .

Reinhavdt B.os6 Jahee, Aekerswmann.,

Aufoenommen 120 3. 84

Hevedivit : Mutter verriickt, desel, eine Schwester,
eite zweite Schwester war vor 6 Jahren gleichfalls in
der Klinik, Kin Bruder der Mutter starlh in der lrren-
anstalt Stephansfeld. ein zweiter Bruder stah in ver-
stortem Zustande zun Hause,

Pat. ist primér schwachsinnig, hat weder schreiben
noch lesen gelernt.  Dabei ist er sehr eigensinnig und
boshaft, In spiterem Alter trank er sehr stark und
war oft betronken. Kr niachte im (ganzen tiint Anfille
von Manie durel: den ersten in seinem 14, Lebensjahn,
den zweiten zwei Jahre spiter, den dritten mit 27 Jahren.
den vierten wmit 30 Jahren.  Alle verliefen durchans
oleich: sie danerten simmtlich drei Monate mud ver-
lefen als  intensive  Tobsucht it grosser Neigung
aceressiv oz werden,  Seit dem JJahre 1884 ist Pat.
picht wieder in der Klinik gewescn.

IN.

Maodalene W.. +4 Jalive.

Aunfeenommen L1 7, S84,

Pat. harte vor zwel Jahren thren er<sten Auntall
vonr Manie. Derselbhe danervte sechs Monate und itusserte
sich vorwicegend in veligioser xtase. Grissenwahn,
orosser motoriseher Umndie wind Nalrungsverweigerune,
Nach Ablant des Autallex zeiote Pat. nieht mehr den-
selben Charakter wie frither. sie wnrde andtallend veiz-
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bar and  weriet leicht oline  Veranlassung o zornice
Firegune,  Pat. macht alsdanm noch zwel weitere
aleich cceartete Autdlle dureh. und zwar den ersten vom
L7084 - 260 70 84 den zweiten vom 7. 10,840 L
11, S84, Besonders der letzte ist schr intensiv, Pat,
tobt. sehreit und oreitt die andern Kranken an. Dabei
zahlreiche meist der sexuellen Sphitve angehivige, e-
withulich schuell voribergehende Wahnideen, Sie wird
der hrrenanstalt Stephansteld iibergeben,

-~

X,

“Benjawin S, 1o, Jdahre,

Aufoenommen 25 11, 85,

Vaor 10, Jahren wurde Pat. von seinew Lehrer
sehwer misshandelt.  Fr oerhielt einen Fauxischlae ias
Gesicht, warde an den Olven in die Hiohe oezocen und
dann zu Boden gedyiickt, Von da an klagte er itber
Koptweh und Gedichtnisschwiiclie,

[in  halbes Jahr spidter hatte er alsdann einen
maniakalischen Antall, der nach einem melancholi-
sclien Vorstadinm mit méssicer Intensitidt verliet und nur
kuwrze Zeit dauerte.  Ex wiederholten sich alsdann noch
innerhalb eines Jahres zwel ganz gleiche Anfille.
Zwel weitere wurden auf der Klinik beobachtet.  Der
erste vom 28, 11, 85, bix 17, 120 850 Der zweite vom
10, S0 N7 0 270 9.0 ST

Besonders der letzie Anfall verlict mit starker
wmotorizcher Frreguny, lebhatter [deenfluehbt und Schlat-
tosigkeit.  Dat. sehreit und tobt. zerveisst die Kleider
und st sehr unreinlicl. Walmideen sind zahlveich vor-
hauden, Hallunciuationen hingeeen uicht zie ernieren.

Seit zeiner FKntlassunge im November 1887 hat er
die Klinik nicht wicder aufgesuche,



Tos sel mir nun gestattet, im Ansehluss an die
vorstehend  mitgeteilten  Kraukengeschichten . einige
Bemerkungen zur Genese und Symptomatologie  der
periodischien Manie zu macheu.

Kiru 1) teilt in seiner mehrfach erwidlnten Mono-
graphie die periodischen I’'svchosen vom *dtiologischen
Gesichtspunkte aus ein in dchte, d. ho direkt central
bedingter und sekundiar ansgeloste, d. . solcle, fiir die
es zwr Hervorrutung des Anfalles der Mitwirkung eines
peripheren Faktors bedart: bei den ersten geniigen die
cefebralen  Verdnderungen . die fiir alle Dsychosen
supponiert  werden mitssen, um  den  Anfall  herbei-
zufithren.

Zwischen beiden Arten gieht es Uebergangsformen
resp. Fille, deren Genese so nnklar ist, dass es zweifel-
hatt bleiben muss. welcher Kategorie sie zuzuschreiben
sind.  Die #dchten, central bedingten Formen nnter-
scheiden sieh dann hanptsidchlich nach der Dauer der
Antille, sie zerfallen in ,centrale Typosen mit langen
und mit kurzen Antdllen®, Bei letzteren ist die Inten-
sitit der Erscheinungen meist eine erheblichere als bei
den ersteren.

Krafft-Khing ) schliesst sich in seinem Lelrbuch
diexem Einteilungsprincip an. nur legt er bei der Kin-
teilnng der dchten Psychosen nicht sowohl Wert auf
die Dauer der Antiille, als vielmelr aut den delirium-
artigen Charakter der Formen mit kurzer Anfallsdauer
und mmtersclieidet demgemdss periodizehe Anfille vou
Manie. Melancholic oder einer Verbindung beider und
periodische Antille it dem Geprige des Deliviuns-,
wozu e noch eine dritte Art hinzufiigt. periodisclie
Anfille in FForm krankhatter Tricbe.

Lo S L.
2) Lelwbueh der Psyehiatrie . 476.
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Wie mir scheint, ist eine Einteilung dey periodischen
Manie nach der Dauer der Anfille b Sinme Kivn's
nicht gut durelifiiivbar,  Ganz abeesehen davon. dass
ex el sehwer xein wird, hier eine Grenze zu ziehen
wie lane die Anfille sein wiissen. um der einen oder
andern Kategorie zugezalilt zn werden, ist die Dauer
der Anfialle auch nicht ein Einteilungsprineip. das in
charakteristischer Weise zwel Gruppen von Kranklieits-
tormen difterenziert.  Wohin sollen z. B. die Fille ge-
reclmet werden. wo launee Anfille hin und wieder von
kuwrzen Anfillen unterbrochen werden. wie das z. DB.
in der ersten der von mir witgeteilten  Nrankeu-
aesclicliten zutyittt? - Wihrend hier die durehselmittliche
Dauer der Aufille, wenn man den Aufenthalt in der
Irrenanstalt zu Stephansfeld mit einvechmet. 0 Monate
betrigt. finden wir den zweiten Aunfall in der Zeit vowm
17 4. 76 -6, 5. 76 ablanfend. also etwa drei Wochen
danerud . und  den vierten Aufall in der Zeit vow
2302, 81-—14, 3. 81, also wieder iunerhalb dreier
Waochen sich  abspielend.  Allerdings wuarde Pat. iw
letzten Falle bereits am 20. wieder eingebracht, aber
die Bermhignnge hatte sich doch =u weit betestigt, dass
der Kranke eine Woelie vorher entlassen werden konnte,
Klbenso dauerte der achte Anfall nur vom 7. 12, 87 bis
19, 1. 88, Die dazwischen liegenden Anfille erstreckten
sich iitber Monate.

Wenn Kirn sagt, dass .vielmonatliche Antidlle in
iliver ganzen pathologischen Bedeutung von den nur
wellige Tage withrenden verschieden anfzufassen sind*. xo
kann ich datiir keinen Grund einsehen.  Kbenso wie
sich die aknte Miliarmberkulose von der chrouischen
Laungentuberkulose nue duveh die Intensitit resp. Lokali-
sation desselben pathologischen Processes anterscheidet,
ohne dass die pathologisehe Bedentung beider Affektionen



eine verschiedene wire, ebensowenig kann das fiiv die

Anfiille  periodischer Manie vou verschiedencr Dauer
zugegeben werden. Warum im einzelnen Falle der eine
Tnsale lanee, der andere nur kurze Zeit withrt, entzieht
sich vollkommen wnserer Kemntnis.  Der pathologische
Vorgang selbst muss aber zunichst als der gleicle
angesehen werden. ks ist daher nicht'rithtig. e
Anfallsdaver als principium divisionis gelten zu lassen,
um so wenieer, als die charktervistisehen Figenthitmlich-
keiten, die Kirn den Formen mit knrzen Anfillen zu-
sehireibt, durchaus nicht anssehliesslich bei diesen. sondern
nicht selten auch hei solehen mit sehr langer Dauer
der Anfille cefunden werden, Kirn!y ist der Ansicht.
dass die FFialle mit kurzer Anfallsdaver sich wesentlich
von denen mit lingeren Anfillen unterscheiden, indem
erstere  mit  schwereren Stirnmneen  des Bewnsstseins.,
grisserer Kiregnue und infensivererer motoriseher K-
ladung einhergehen und demgemiiss eine tietere (Gehim-
affektion bekunden sollen.

Draxs ex solche Fille giebt, unterliegt keinem Zsweifel,
genan so wie es bel der einfachen Manie schwere und
leichte Fille eiebt.  Dass die schwer verlanfenden in-
dess diejenigen sind. deren Anfallsdauer kurz ist. so
daxs diese ein wesentliches md differenzierendes Moment
wire, machte ich bezweifeln,  Beispielsweise muss der
vierte der von mir miteeteilten [Fille als sehwere inten-
sive Manie bezeiclmet werden.  Die einzelnen Antiille
verlaufen mit schweren Bewusstzeinsstirunegen., grisster
motorischer Krreeune., Halluneinationen and Tdeentiuels.
Sie erstrecken sich aber iiher Monate.  Dasselbe oilt
vonden meisten  der bhel Mendel 2y wmitecteilten
I%illen,

B ope et o 77,
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Wie man also sielit. steht die Dauwer des Anfalls
in keinem bestimmten. i alle Fille giltigen Verhiltnis
it seiner Intensitiit und Kawn  dalier als Kinteilungs-
princip anch nicht gelten,  Selbst wenn  die schwer
verlautenden Anfiillle in der Regel die Kiirzeren wiren.
wis, wie gesagt. durchaus nicht fin alle Fille zutritft,
miisste man doch Krattfe-lKhine zostimmen. der  das
wesentliche Unterseheidmesmerkmal in dem Charakter
der Anfille eiblickt and ihre Dauer als etwas melr
nebensichliches and  zufillices betrachtet.  NKrafft-
Ebing 1) vindiciert diesen Ifillen das Geprige des
Delirinms, aud dass es derartige Fille giebt, beweist
die von ilon mitgeteilte Krankengeschichte.

Nach der Ausieht vieler Antoren liegt die Haupt-
schwierigkeit hier in der Unterscheiduny solcher Fille
schwerer periodischer Manie. resp. periodischen Deli-
rinms von  den Zustiuden. die man seit Morelz) als
psvelisclie Aeguivalente der Epilepsie bezeichnet, wie
sie besonders von Namt ) ecingehend studiert und ge-
schildert worden ~ind.

Indess ist das Gebiet der epileptischen Pxyehosen
und .Aeqni\f.alente. dax durch die Arbeit von Samt ein
sehr umtangreiclies geworden war, in letzter Zeit wieder
erheblich eingeengt worden. .

Tnsbesondere macht sich iminer mehr und mehr
die Ansicht geltend, dass entgegen den Anschannngen
von Samt ohne den Nachwels weniostens cines wirk-
lichen epileptischen Anfalls  die  Bezeichnung  einer
Psyehose als epileptischie oder als epileptisches  Aequi-
valent nicht gerechitfertiot crscheint. Hilt man an der

Dol S0 477,
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Forderaug fest. dass wenjgxtens ein epileptizeher Anfall
dagewesen sein miisse, so ist e Differentialdiaenose
zwischen periodiseher Manie wnd epileptischier Psyehose
meist ohne Schwierickeit zu stellen,  Die zweite der
von miv miteeteilten Krankengeschichten ist in dieser
Beziehung nicht ohne Interesse,

Teh kamn miv denken. dass dieselbe Yon anderer
Seite wicht als perfodische Manie. sondern  als epi-
leptisehe Psyehose anfoefasst werden konmte, da sie in
der That manche Ziee enthillt, die fiir den mania-
Kalischen Anfall sehr ungewdlnlich sind und an Fpi-
lepste denken Tassen komen.,  Hievher rechne ich 7
B die wiederholt konstaticrte villice Amnesie fin den
Anfall, die bei der reinen Manie selr selten heobachtet
wird, withrend sie als ein specifisehes Chavakteristicun
der Kpilepsic cilt.  Aueh sonst enthile die Kranken-
geschichte noch manches. dax an Epilepsie evinnert,

I dieser Bezichung ist z. B. der eigentiimliche
Weelsel vourExaltation mit einem tranmbaften Ditmmer-
zistand und  episodizchem Stupor bemerkenswert., den
sehon Falvet ) in seinemn berithmten Werke als fiir
epileptische Psyvehose  charakteristisch hezeichnet hat.

Wenn ex 2z B.oin der Krankengeschichte heisst -
Pat. sitzt ruhie da. wit ausdruckslosem Blick. in sich
versunken. ohme auf die Umgebung zu achten. plitzlich
begint sie zn Jachen. wirft sich aut den Boden. wiiltzl
sich umher. oder: Pat. zeiot ein sehr wecehselndes Ver
hatten. Den grisssten Teil des Tages betindet sie sich
in eiem  tranmhatten Diinnnerzustande, der indessen
divel wiederholte Torrecunesattaguen nnterbrochien wird.
oder wemn man hei einem andern Antall Yest: Zeit-
weise verilt sie in Zustiinde volliger Versunkenheit. <o

By D Pt mental dess dpileptivpaes Arehives ctnépales e
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lieet in diesem eigenarticen Wechzel zweier psychischer
Contrastzustinde bei dev Reoclmissigkeit und Hilutig-
keit scines Eintritts zweifellos efwas fiir den reinen
maniakalischen  Anfall wigewdhnliches. das an einen
epileptolden Zustandd denken lassen Kounte. Auch der
fast recelniizsige Ausgany dex Anfalls in einen Zustand
comnolenten Stupors. der sich durch grosse Mattigkeit.
Teilnalmslosiekeit  und Gedankenleerheit  auszeiclmet
mnd einmal sozar in einen fiimttieigen Schlaf exacerbierte.
kaun hier angetithrt werden.  Ios liesse sich dieser Zu-
stand  vielleieht als postepileptizeher Stupor im Sinne
Samt s denten.

Tyotzdem beweist allex das ebensowenig das Vor-
handensein einer epileptixchen Prychose wie die geringen
motorischen  Frscheinungen. die bisweilen beobachtet
wurden. in diesem Sime  verwertet werden kinnen.
Fs handelt sieh hier zweifellos wn einen typischen
Fall periodischer Manie. dessen Kinzelparoxysmen von
dew gewdlmlichen Schema ctwas abweichen, md der
dadarel pur wm =0 lnteressanter und lehrreicher ist.
Sehon der einzliche Mangel attell nar einer Andeuatung
pines frither dagewesenen epileptizchen Anfalles ixt Lin-
reichend, um die Idee an ein epileptisclies Aequivalent
von vernherein veeenstandslox zu machen. Es handelt
siel dnarehaus um einen reinen 1fail periodischer Manie.

Ieh betone das, weil die Unterscheidung diexer beiden
Zustiinde, wenn sie atneh kel grosses praktisches Inte-
resse haben mag. einum so grisseres wisgenscehattiiches
hat, Handelte ex sich um ein epileptischies Aequivalent.
<o witre der maniakalische Pavoxysmus, soweit eine
derartice Bezeiclmuny suliissio ist, an die Stelle eines
epileptiselien Anfalles getreten, die pathologixche Auffias-
«une des ganzen Falles demgemiiss mit der der Fpilepsie
identizeh = in den Killlen periodischer Manie Inndelt es
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sich indess um einen chronischen pathologischen Zustand,
der mit dem bei der Epilepsie vorhandenen. wie wir
zuniichst anmehmen miissen, nichts zu thun hat.  leh
komme hiermit zu einigen Bemerkungen iiber die Pa-
thologie und Aetiologic der periodischen Manie.

Alle Autoren (Flemming. Sehiile. Kirn. K afft-Ebing,
Mendel) stimmen in der Anttassung  der periodischen
Manie alx einer chronischen Attektion des (Gehirns iiber-
ein. Zu dieser Auffassung musste man kommen, sobald
es sicher gestellt war, dass die anfallsfreien Zwischen-
zeiten Keinen Zustand villiger psychischer (zesnndheit
darstellen. sondern dass  die Seelenstirung eine an-
haltende, der Kranke, wie Schiile sagt, unausgesetzt
krank ist. Das kann natiirlich nur miglich sein. wenn
eine andanernde krankhafte Yerinderung dex Grehirns
besteht.  Die Anfille stellen alsdann nichts anderes
vor als Exacerbation dieses Zustandes (Mendel?), oder
deuten auf periodisch wiederkehrende gleichartige Ver-
inderungen im kranklaften Centralorgan hin (Krafft-
Ebing)?). s fragt sich nun, welcher Art ist diese
kranklhafte Veriinderung des (Gehirns. welche die Grund-
lage fir die periodisch wiederkelivenden Aufille von
Trrsinn darstellt,

Seitdem Morel3) in seinen beriihmten Schriften
die Hereditit als wichtigen, bedeutungsvollsten patho-
eenetischen Faktor in die Psyehiatrie eingefiihrt hat.
giebt ex kaum ein Kapitel dieser Wissenschaft, in
dem die Vererbung als dtiologixehes  Moment nicht
den ersten Platz einnimmt: in ganz besonders hey-
vorragendem  Masse gilt das fiir die periodiseh anf-
tretenden psyehischen Storuneen. worauf M orel bereits

1y Loe p. 125
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hinweist. mag es sieh nun wm Epilepsie. Hyxterie oder
Manie handeln. Die Periodicitit eilt als der eigenste und
hervorragendste Ausdriuck der Degenerescenz des Hitn-
lebens. in dem mnbeugsamen (Gesetz der unabiinderlich
recelmissigen Wiederkehr eeistiger Stirungen erblickt
man das sicherste Zeichen der von (veschilecht zn Ge-
sehleeht weiter fortsehreitenden seelischen Fntartung,
so dass Sehitlel) die Peciodicitit als geradezn pa-
thognomoniseh fir das heriditire Trresein bezeichnet. Wir
fiden  daher fast alle Autoren darin einig, dass der
Hereditiit bei der Aetiologie der periodischen Manie
cine ganz hesondere Bedentung zukommt. Nur Mendel?)
will der erblichen Veranlagung bei dieser Psychose
eine grossere Rolle als dieselbe bei den (eisteskrank-
heiten iiberhaupt hat. nicht zunerkennen, Die hesondere
Disposition des (Gehirns, dic anch nach ihm bestehen
muss, elaubt er nicht als Degencerescenz bezeichnen zu
dinfen.

[eh finde in der mir zugiinglichen Litteratur dies-
beziiglich die folgenden Zahlen, wobei ich vorlier be-
merken will, dass ich von den Fillen der Strasshurgey
Klinik zwei. bei denen jede Angabe aber Herveditits-
Verhiltnigse fehlen. nicht in die Rechnung mit einbe-
zogen habe. withvend ich den letzten mitgeteilten Fall
in Anselnmg des ditiologischen Moments in negativem
Sinne verwertet habe. obwohl anch hier Angaben iiber
die Hereditit fehlen:

Kraftt-Kbing S Iille. siimmtl, 8 erheblich belastet
Mendel 1 . 10 - -
Kirn o1, 17 .
'p_.s‘_\zclli:nl-isnlw Q 5
Klinik Strassbhury b ”

114 " 30
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d. h. in 58 v erbliche Belastung, eine Zahl, die
wohl grosser ist. als die bei den Geisteskranklieiten
im allzemeinen und die, trotzdem die Zahl der Kiille
fiir eine entseheidende Statistik nicht gross cenug ist,
doch einen =0 erheblichen Procentsatz  erbliclier Be-
lastung ergiebt. dass xie mir hinreichend erscheint, mm die
Mendel'sehe Anxicht zu widerlegen. Aller[ling‘s JUNEN
man Mendel zugeben. dass unter den genannten 30
Ifillen vielleicht nur 17, wirklich schwer belastet sind,
Aber das erscheint mir ebensowenig die Thatsache einer
ansserordentlichen Bedeutung der Hereditit fir die
Aetiologie dex periodischen Irreseins zu entkriiften, wie
das Aroument Mendels, dass il eine Reihe von Fillen
bekannt seien. in denen solche ,degeneriertes Miitter
wihrend des Bestehens der Krankheit Kinder geboren
haben. die nicht blos selbst psvcehiseh gesund geblieben,
sondern auch wieder Kinder znr Welt brachten, denen
ebenfalls von Degenerescenz nichts anzumerken war.
Fin Gesetz, dass sich periodische Seclenstorungen ver-
erben miissen, giebt es ja nicht. ganz abeesehen davon,
dass es sehr woll denkbar ist, dass die Degenerescenz
des psvchischen Liebens erst in der dritten Generation
wieder in die Frselieinung tritt.

Uebrigens ist ex selbstverstindlich, dass die Dis-
position des Gehirns nicht unbedingt vererbt zu sein
braucht. sondern dass sie auch erworben werden kann,
wenngleich eine solche erworbene Degenerescenz zweifel-
los erheblich seltener ist,  Auch Dbranchen nicht., wie
Sehiile 1) meint. wenn erbliche Belastune  fehlt,
dafitv .palpable organische Stirungen der gesammten
Hirnentwickelung® vorhianden zn sein. Teh  finde in
der Litteratur, ausser dem Sehiile'schen Fall, nur noch
zwel zur Sektion gekommene Fille von periodischer

Y Lo p. 429



— 53 A

Manie. der eine von Westphal2). der anderc von
Kirn 1) mitgeteilt.

In dem ersteren ist von palpablen organischen Hirn-
veriinderungen nicht die Rede, und was den Schiile-
sehen Fall anbetrifit, =0 michte ich Mendel darin
beipflichten. dass die Schitdeldifformititen zur Begriin-
dung einer Hirnentartung nicht geniigend sind, withrend
die iibrigen Verdndernngen als sekundiire, resp. von
der Hirnerkrankung unabhiingige angesprochen werden
kiofinen. Nur im Kirn'schen Fall sind die Verinde-
rungen, besonders des knichernen Schidels so betriicht-
lich, dass ~ie hinreichend sind. wm eine Entartung des
psveliischen Lebens zn begriinden.

Am Dlitnfigsten  scheinen noch Alkoholexcesse die
Disposition fiir den Ausbruch einer periodischen Manie
zn geben, wie das z B, in dem ersten von mir mitge-
teilten Falle zutrifft, in dem eine hereditire Belastung
fehlt. In Fall 111, und VIII. sind Alkoholexcesse neben
der vererbten Disposition zu verzeichuen geivesen. Inte-
ressant in iitiologischer Beziehung ist der letzte der von
mir mitg‘et\'eilten Fialle. Offenbar hat die angegebene
schwere Misshandlung von Seiten des Lehrers den Grund
zu dem Ausbruch der Erkrankung bei dem bis dahin voll-
kommen gesunden Knaben abgegeben: ex Konnen also
auch auf traumatischem Wege die Veranderungen des
(Fehirns zustande kommen, die als Grundlage fiir den Aus-
bruch einer periodisechen Manie angenommen werden
f miissen. In einem Rest endlich bricht die Krankheit aus.
ohie dass eine besondere Ursache zn ernieren wire, oder
es werden geistige oder Kirperliche Ueberanstrengungen.
psvehiseh deprimierende Einflitsse angegeben. Mamente.

Yy Gharité=Annalen, Bdo Lo 406,
Hyoboe, pe TR
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wie sie ja fiir alle Psyelhosen atiologisxeh von Bedeutung
sind, nnd die daber etwas spezifisches nicht enthalte.,

Diese an Zahl sehr geringen Fille kinnen daun
anch nicht unter die Formen der Degenerescenz ein-
gereiht werden.

Indessen wire noch des degenerierenden Einflusses
zu gedenken, den Anfiille einfacher Manie aut das
Gelim  auszuiiben imstande wéren. falls die Ansicht
Mendels?t)y sich bestiticen sollte, dass die meisten
Falle periodischer Manie nur ganz awsnahmsweise von
vornherein als solche bezeichnet wenden kinnten. weil
die ersten Anfille fast stets nur Recidive selen, aus
denen sich damm erst im Laufe der Jalre die eigent-
liche periodische Psychose entwickele.

Die Entscheidung dieser Frage muss als eine ansser-
ordentlich schwierige bezeichnet werden, Sie kaun, aus
den mehrfach bereits erwilinten Gritnden. in der Haupt-
sache nur dureh die sorgfiltigste Beobachtung der an-
fallsfreien Zwisclienzeiten beantwortet werden, und da
diese ausser dem Bereich der Anstaltsbeobachtung liegen,
so ist man von dem Urteil and der Beobachtung von
Lajen abhingie, und man enthehrt dementsprechend der
notwendigen Sicherheit.  Von vornherein muss ich sagen,
erscheint mir die Mendel'sche Anschauune unicht sehr
walirscheinlich, weil es sich in der iiberwiegenden Melu-
zahl der Fille wn hereditir belastete Individuen handelt.
Da es, wie xchon bemerkt, mnzweifelhaft ist, dass die
hereditire Belastung sich besonders hiutie als periodische
Neurose resp. Psvehose dusserst, so ist nicht recht ein-
ziselienn.  warum man  die ersten Aufille als  selbst-
stindige und von einander wnabliingige Krkrankungen
des Gehirns betrachten soll.  leh muss sagen. es er-
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scheint mir plausibler. in diesen Fillen eine mangelhatte
Beobachitung des Intervally anzunehmen, ex seil denn. man
prkennt einen Zusammenhang zwischen Degenerescenz
und Periodicitit nicht an. wie dax Mendel allerdings
s thun scheint. In diesem Falle miisste man annehmen,
dass die ererbte Disposition einen maniakalixchen An-
tall Lervorruft. wnabhingio davon witrde das Individuum
von einem zweiten und dritten Insult betrotfen und
dnrel die wiederholten Anfille wiirden dann erst die
Verdnderungen im Gehirm geschatten werden, welche
eine dauernde Lision desselben bedenten und so die
Grandlage tir die periodiseh wiederkehrenden nmania-
kalischen Anfille abgeben wirden. Kintacher und plau-
cibler ist ex jedenfalls, anzunehmen, dass diese Dispo-
sition des sehirns als vererht beveits mit auf die Welt
gebracht wird, aunch macht die gar aicht selten vor-
kommende Thatsache, dass Individuen. hereditiv be-
lastet oder auch nicht. von einer Reihe maniakalischer
Aufiille ereviffen und dann vollkomnen wieder herge-
stellt werden. es nicht gerade walwrscheinlich, dass auf
der anderen Seite wicderholte maniakalische Anfille
Veriinderungen im Gehirn herbeifithren, die die Grund-
lage fiir eine periodische Psychose abgeben. So ist es
z. B. mindestens sehwer verstindlich. warnm die Beoh-
achtung 20 in der Mendelschen Monographie!), die
pinen schonen Fall recidivierender Manie darstellt, der
mit 10 teilweise sehr schweren Antiallen verlief, nicht
zur periodischen Psychose geworden ist, sondern  im
Alter von 71 .Jahren noch zur Heiline kam, withrend die
iihricen Fille desselben Autors nach zwel oder drei
Recidiven in die periodische Form itbergehen sollen.
Sehr wesentlich ixi tiir die Kntscheidung der vorliegenden
Frace ferner noch der Umistand. dass auch die ersten

Yy op. 92
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Anfille der periodischen Manie. welche wegen mangel-
hatter oder mnsicherer Anamnese fiir Recidive gehalten
werden konnten, alle die Eigeutiimlichkeiten uud Cha-
rakteristika zeigen, wie sie fiir die periodische Psychose
spezifisch sind, insonderheit die typische Gleichheit des
Verlaufes. wie das auch fitv die ersten vier Fille (Be-
obachtung 16 -19) Mendel’s zutrifit. Der sichere Be-
weis., dass recidivierende Manien in periodische iiber-
celien konnen. ist von Mendel jedenfalls nicht erbracht
worden und diivfte aucl schwer zu erbringen sein.  Alle
zuginelichen Fille aus der Litteratur. sowie aus den
Krankengeschichten der hiesigen Klinik. die ich mit
Ritcksicht daraut untersneht habe, zeigten in der iiber-
wiegenden Mehrzahl entweder durch den typischen
Charakter der Anfialle oder dorch die Anamnese, dasg
die Affektion von vornherein als periodische bezeichnet
werden muss. Nebenbei bemerke ich iibrigens, dass ich
nicht allein die anfallstreien Zwischenzeiten, sondern
auel etwaige psychische Eigentiimlichkeiten und Sonder-
Leiten des Charakters, die sich vor Ausbruch der Krank-
heit schon zeigten. und als Ausdruck einer heuropa-
thischen Constitution gelten kounten, in  bejaliendem
Sinne  verwertet habe.  Der Rest dirtte wohl nur in-
folee der schon erwihuten Fehlerquellen zweifelhaft
oeblieben sein.

Fir die Aetiologie der periodizchen Manie Ist nun
nach Kirn1) terner das Lebensalter von Wichtigkeit,
in welchem die Krankleit beginnt. Dies geschielit nach
ihm in den meisten Fillen in einer friithen  Liebens:
periode, am hiutigsten zur Pubertitszeit.

Durell die eewaltigen Veriindernngen, die der Kin-
gritt der Pubertit auf den Gesammtorganismus soma-
tisch wie psyehiseh ausiibt, soll die bis dahin schlum-

H1Loe p.o 19,
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mernde erbliche Disposition wacheerufen werden. lch
kaun diese Ansicht nach den mir zur Vertigune stehenden
Kraukengeschichten bestiticen, Von den zehm Fallen
der hiesigen Klinik begann die Krankheit hei tiint unter
dem 16. Lebensjahr. in der Zeit der beginmenden Pubertit.,
In Fall 1I. begann die Krankheit it 31, in Fall V.
mit 26 Jahren.  Will man fiir diese beiden Falle mit
Kimm annelimen. dass leichte Antdlle schon frither da-
gewesen sind. die nur iibersehen oder missdeutet wurden.,
so wiirde allerdings tir die meisten Ifille der Beginn
der Erkrankung in die Pubertitszeit fallen, worin mir ein
neuner Beweis fiir die Hdufigkeit der ererbten Dispo-
sition bei diexer Form der Psychose zu liegen scheint.
Damit stimmt {iberein, dassin den finf Fillen. in denen
der Aunsbruch der Kranklheit um das 15, Lebensjahr
datiert, drei erblich belastet sind., und zwar teilweise
sehr schwer (Fall VIIL). Bel den Dheiden iibrigen
werden Augaben itber die Hereditit in der Kranken-
geschichte vermisst.  Auch im Fall V., in dem die
Krankheit im 25, Lebensjalir ausbricht, ist hereditire
Belastung vorhanden.

Dass fibrigens, wie ich unebenbei bemerken will,
der Ausbrnch einer periodischen Psvchose auch in ein
spiteres Alter fallen kann. beweist ein Fall vou cir-
kulirem Irresein. der aut der hiesigen Klinik beobachtet
wnrde und in dem die Krankheit im O8. Lebensjalir
ansbrach und  bis zum 75, Jabr 7 Anfille vorhanden
waren.  Von hereditiver Belastune war nichts nach-
weisbar.  Jedenfalls sind  derartige Fiille seln selten
im allgemeinen  begiunen die  periodischen Psychosen
frithzeitig ; am hdaafiesten wahrscheinlich mit der Puber-
tit, die hier alx auslisender Reiz fir den ersten Anfall
gelten muss.  Dabei will ich noech kurz die Frage be-

rithven, ob ex eines solchen Reizex bedarf. nm einen



Anfall hervorzurufen und welcher Art derselbe sein
TR

Wie bereits erwithnt, teilt Kiron und mit il Krafft-
Fhing die periodischien Psyvehosen in zwei arosse Nate-
eorien, die primdren, eigentliclien, uund sekunddr ausge-
liste, tiir welche ein pevipherer Reiz jedesukal nachweisbhayr
ist und dewentsprechiend auch als notwendig zur Hervor-
rofung des Aufalles angesehen werden muss.  Einen
solehen Relz stellt eanz unbestritten nur die Men-
struation dar: es ist besonders durch Kratfe-Kbing?!
unstreitic gemacht worden. dass die Menstruation in
vielen Fillen auf den Ausbruch der (eisteskrankheiten
einen erossen Einfluss hat: so dass das menstruoelle live-
sein besonders beil dixponierten Franen eine selir grosse
Rolle spielt. Da dasselbe. wie Kratft-Kbing nachge-
wiesen hat. vorwiegend unter dem Bilde dev Manic
verliutt, so lhaben wir es hier nnzweifelhaft mit Fallen
sekundidr ansgeloster periodischer Manie zu thun. Félle
der Art sind ausser den bei Krafft-Ebing angefithrten
noeh zahlreich in der Litteratur vorhanden und die von
mir mitgetheitten Falle V. und VI sind ja gleichfalls
Beispeile dattir.  Nebenbei will ich bemerken, dass die
AMenstruation, auch wenn sie nicht den anslosenden
Reiz darstellt, bei den periodischen Manien der Frauen
insofern noch von grosser Bedeutung ixt, als sie hiufig
autf den Zustand im Sinne einer Verschlimmerung des-
selben von KEinfluss ist.  Kxacerbationen des maniaka-
lischen Zustandes 2 Zeit der Menstrnation sind ansser-
ordentlich hiufig. Dic mitgetheilten Krankengeschiclhiten
(5. besonders Fall 11} enthalten  gleichfalls Beispiele
davon,

Ob es ausser der Menstruation noch einen andern

Hobrresein zure Zeit der Menstroation,  Avehiv fiir Psyveh.
B, VI,




Zustand eiebt, der als anslisender Reiz fir dic An-
tille der periodischen Manie angesehen werden darf, ist
zweifelhatt.

Kirn!) nimmt dies fiir gewisse Fille von Uterin-
ieiden, Herzleiden und andern somatischen Aftektionen
an.  Der von Zeit zu Zeit sich dndernde Zustand soll
den Reiz fitr den jedesmalizen Ausbruch  der Krank-
Lieit aboeben.  Mendel?) bestreitet das inxotern wohl
mit Recht, als die von Kirn angefithrten Beobach-
tungen  thatsiichlich nicht als bewelsend  anerkannt
werden konnen.  Dass aber desshalb, wie Mendel
meint. die Mensiruation als einziges auslosendes  Mo-
ment fir die nicht idiopatisch zustande kommenden
Anfille periodisclier Manie anerkannt werden nuss, er-
scheint mir doch zu weit gegangen. ks ist doch wohl
siclier, dass auch ausser der Menstruation andersartige
physiologische oder pathologische Verdunderungen eines
Organs den Anlass  fiir den  jedesmaligen Ausbhruch
periodischier maniakalischer Antiélle abgeben Kinnen.
So steht zo B, der Ausbimeh  des vierten  maniaka-
lischen Anfalls im Fall LI zweifellos mit der knrz
vorher stattgehbabten Geburt in Bezichung, lch titlne
terner an. dass i ersten der von mir mitgeteilten
Krankheitstialle der Ausbruch der Aufélle in einem er-
sichtliclien Zusannenthang stand mit den lxacerhationen
dev asthmatischen Besehwerden, an denen Patient litt.
Dass Hille dieser Art gegeniiber der Menstruation als
anslosendem Reiz an Zahl xeln zuritektreten, ist aller-
dings zweifellox. wie iitherhanpt die Gruppe der nicht
idiopathischen Fadlle im Sinme Kivn's eine relativ
kleine ist.  Friither hat man allerdings aunch fir die
idiopathischen Fille nach anslosenden Momenten  ge-

Y Loe p. 100,
g Loe op. 82
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cueht und hat besonders Vorginge in der Aussenwelt
mit denselben in dtiologische Beziehung gebracht: ziumal
anf kosmisehe Einfliisse wnrde in dieser Hinsicht ein
orosses (rewieht gelegt.

leh erwihmte schon eingangs. dass Pinel der An-
sicht war, die heisse Jahreszeit sel dem Ausbrueh des
Anfalls giinstio: Forster glanbte ecinen Zusanimen-
hang mit dem Klektricititsgelalt der Luft annehmen
Z0 milssen.  Spiiter hat alsdann Koster!) selr genane
Studien iiber den Zuswnwmenhane der Mondndhe und
ferne mit dem Ausbruch der maniakalischen Antille
bei der periodischen Manie gemacht und T.ombroso?)
olaubte Bezichungen derselben zu den Schwankungen
des Barometers nachweisen zu komnen. Alles das muss
als unbewiesen und wohl auel unwissenschaftlich zu-
riickgewiesen werden.  Wir kenunen eben, von den ge-
nannten physiologischen und pathologischen Orgauver-
anderungen abgeselen, als fitiologiseh wirksame Monmente
fiir die Hervorrufung dex Binzelanfalles bei der pevio-
dischen Manie keine anderen Thatsachen. als sie fiw
die Geisteskrankleiten iberhaupt gelten.  Psyehische
Einfliisse, wie Aerger und Schreck, anstrengende kin-
perliche Arbeit, Alkoholinissbrauch kinnen natiirlich eben-
soeut tiir dem Ausbruch eines Anfalles dev periodischen
Manie von Bedentune sein, wie sie zu einer einfachen
Manie in dtiologischer Beziehung stehen konnen.  Die
mitgetheilten Krankengeschichten enthalten verschiedene
Beispiele davon.

leh komme nun zu  Symptomatologie der  perio-
dischen Manie.

Alx Hauptcharaktervisticnm der  peviodischen  Psy-

ty Untersuclimgen iiber den Einfluss des Mondes anf das
periodische liresein. Zeitschr, L Psyche Bio 16, p. 57wl 694,
2y Avch. [ Psych. Bdo Lop. 186,
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chosen iiberhaupt betont Kirn, der sich um den Aus-
bau dieses Napitels der Psyehiatrie besondere Ver-
dienste erworben hat, die typische Gleichheit der Au-
fille hinsichtlich ihres Verlaufes und ihrer Symptome,
Ant diese charakteristische Gleichheit, die zwar von
Falret!) und Spielmann?) schon gekannt. aber
nicht in gebithrender Weise gewiirdigt worden ist, legt
Nirn den diagnostischen Schwerpunkt: er vindiciert
ilir den Charakter photographischer T'reue 3), Es unter-
licet keinem Zweifel, dass es viele Fille giebt, deren An-
talle stets in der gleichen Weise beginneu, stets it
denselben Halluncinationen und Wablmvorstellungen aus-
g‘csmttét sind, in deuen Reden und Handlungen mit er-
staunlicher Regelmiissigkeit sich wiederholen. Die Litte-
ratur erhiilt zahireiche derartige Fille, Aux den von mir
niitgetheilten Krankengeschichten erwithne ich. die in
jedem Aufall wiederkehrende Neigung, sich nackt aus-
zuziehen im IFall 1., die eigenttimliche Walmidee, Ziegen
im Leibe zu haben bei Fall 1V.. oder ein untergescho-
benes Kind zu sein. im Fall VII. Tw Fall 1L beginut
eine Reilie von Aunfilllen in stets gleicher Weise damit,
dass die DPatientin plotzlich zmm Fenster hinaus will.
wobei sie wiederholt cine Scheibe zerschlige.  Immer-
hin ist das Kirn'sche Wort von der photographischen
Treue cum grano salis zu verstehen, Dass die Dauer
der Anfille nicht selten wechselt, habe ieli schon er-
wihnt. Kraftt-Kbing+) macht darvant anfmerksam,
dass bei dem oft jahrzentelangen Bextehen der Krank-
heit., woll unter dem Eintluss sekundiver Hirnverin-
derungen. siclh manches in dem Bilde dndern kann. dass

D Madad, wental, . 458 und 462,

2y Diagnostik =S 324,

3y Zeitschr. £ Psyehiate. Bd. 26, p. 373,
4 Lo S0 4T5,



besonders Zeichen psyehischer Sehwitche mit der Zeit

mehr in den Vordergrund treten; nach ihm  gilt  die
stereotype Congruenz der Anfélle daher nur fir einen
lingeren Verlaufsabschnitt der Krankheit. Ich meine
mit Mendel!), dass auch in der Intensisit der An-
fille bhedeutende Schwankungen vorkommen Kinnen:
so heisst es zo B, bei I7all V.o die Anfillle nehmen fast
jedesmal an Tntensitiit zu: auch der dritte von mir
miteeteilte Krankheitsfall ist cin Beispiel datiir, With-
rend die beiden ersten Anfille relativ leicht verlaufen
sind, die maniakalische Exaltation nur eine missige
Hohe erreicht hat, verlinft der dritte Anfall in drei
Attaquen” schwerer, intensiver Maunie; diese drei Pa-
roxysmen selbst unterscheiden sich wesentlich, Withrend
in dem ersten Grossenideen massenhaft vorhanden sind.
fehlen dieselben in den beiden andern villie.  Leider
habe ich iiber den weiteren Verlanf der Krankheit nichts
in Erfahrung bringen kémnen:; immerhin scheint mir
der Ifall zn beweisen, dass. wenn der typisch gleiche
YVerlant fiiv die meisten Fille periodischer Manie auch
zu Recht bestehen mag, Awsnahmetfille doch entschieden
auch vorkommen.

Wax nun den Verlauf im einzelnen anbetrifft, so
hat Kirn2) daraut hingewiesen, dass dem Anfall jedes-
mal sowmatische Funktionsstiruneen voranseilen. die
teils der vasomotorischen Sphitre angelibren, und sich
dann als Kongestionen und Herzklopfen dussern, teils
der senxsiblen Sphitre zngehivig sind und dann als Neu-
ralgien oder Sensibilititsanomalien auftreten.  Diese,
wie Krafft-Ebhing sie nennt, awraithnlichen Syvmp-
tome, gehen jedem Anfall in gleicher Welse voraus und

e o 77,
Hhoes pe 29




sind tir denselben so eharaktervistiseh, dass sich das
Herannahen eines Antalls aus ihuen diagnosticieren lisst.

Fine andere Frage ist ex. ob ansser diesen =oma-
tischen  Krscheinungen auch noch  solche psyc]nisclm;
Natur den  Anfall einleiten.  Die meisten Antoren
(Spielmann. Schiile. Kim) bejalien dies und weisen da-
rauf hin. dass jedem Anfall ein Stadium melancholicum
vorauseehe, nur Krattft-Ebingt) leugnet es und be-
hauptet. die primire Intstehung der maniakalizchen
Anfiille bei der perindischen Manie.

Fs ixt woll kawin zwcitelhaft. dass Znstinde me-
lancholischer  Depression  dem  Anfall  vorausgehen
kounen., denn man wird nicht annehmen dirfen.  dass
die genannten Autoren falsch beobachtet haben. KEs
Kiime also daraut an, ob Kratft-Ebing Recht hai.
wenn er meint. die Entscheidung der Irage hinge
davon ab, was man unter melancholischem Prodromal-
stadinm versteht : die Zustinde von Sehlaflosigkeit und
alleemeiner Unbehaglichkeit, die den maniakalischen
Antiilllen periodisehen Irreseins hiufie vorauseilen., diivfen
nach ihm als melancholische Depression nicht bezeichnet
werden : sie leiten cbensogut eine Infektionskrankheit
wie eine Psyehose ein,  Tndessen Ileibt das melancho-
lische Vorstadinm doch wohl nicht auf so unbestimmte
Aeusserungen beschriinkt, wie die ebengenunnte. Liest
man z B. die in der Kirn'schen Monographie mitge-
theilten Krankengeschichten, sieht man, wie in den-
selben Iille miteetheilt werden. in  denen sich die
Acusserungen des melancholischen Vorstadinms hix znm
fedinm vite mit Selbstmordversuchen steigerten. so kanu
an dem Vorkommen eines solehen wohl kein Zweifel sein;
es konnte sich hichstens nm eine Verwechslung mit eir-
kulirem Trresein handeln. was  doch nicht wohl anzu-
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nehmen ixt.  Dass also ein stadinm melancholicum den
mantakalischen Anfall einleiten kann. dart als nicht
zweifelhaft gelten. ebenso kann indess mit Sicherheit
verneint werden. daxs das jedesmal der Fall sein muss.
F= ist das iibrigens von Keiner Seite behaaptet worden,
Nirn konnte das melancholische Vorstadinm unter 13
Fillen 11 mal sicher constatieren. Ich kommte ans den
Krankengeschichten der liesigen Klinik eine gleiche
Hitnfigkeit nichit herausfinden. indessen bemerke ich,
dass dieselben anammestische Angaben bei den einzelnen
Anfiillen lhiintie nicht enthalten.

Was die von mir ausfithrlich miteetheilten Fille
anbetrittt. <o kamn fiir den fintten wnd achten Anfall
im Fall I. ein melancholisches Vorstadium angenommen
werden.  Fiir die dibrigen Anfille bleibt ein solehes
zweifelhatt., Bei Kall 11, geht dem dritten und fiinften
Antall zweifellos ein melancholisches Stadium  voraus,
bei dem ersten wnd vierten fehlt es. fiir die iibrigen
bleibt es zweifelhaft.  Im Fall TIT. finden wir beim
dritten Antall die Bemerkong: melancholische Verstin-
mue gine diesmal nicht vorher. woraus wohl zu foleern
ist. dass fiir die beiden vorhergehenden Antiille eine
solehe vorhanden war, dasselbe gilt fir die Bemerkung
bei Iall 1V, fiinfter Anfall: Mitte Oktober wird sie
allmithlig wieder aufgeregt.  Diesmal mit einem deut-
lichen melancholischen Vorstadinm : es dusserste sich das-
<elbe hauptsiichlich in der Anest, umegebracht zu werden.
Wie man also sicht, kann das Verhalten bei den ein-
zelen Paroxysmen desselben Falles verschieden sein,

Im allgemeinen kann man wohl sagen. dass ein
Vorstadinm melancholischer Verstinmune in der Mehr-
zahl der Fille nicht vermisst wird:  Dbesonders bel
den ersten Antiillen isxt ex meixst deutlich ausgepriiet,
withrend es im Verlaut der Krankheit in manchen
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Fiillen mehr und mehr abgeschwiicht zn werden scheint,
wm dann fiir eewisse Fille ganz zu verschwinden.
Uebrigens kann ex durch jene genannten Trophoneurosen
zuweilen ersetzt werden. ’
Ziemlich unerwartet und plotzlich geht alsdann das
melanclolische Vorstadinm, wo  ex vorhanden, in den
maniakalischien Zustand diber.  Ex kann der Unmschlag
anter Umstinden so plotzlich vor sich gehen. dass der
Eintritt der maniakalischen Erregung bis auf die Stunde
festzustellen ist, wie z. B. bei Fall 1T dritter Anfall.
Der Parvoxvsmus selbst verliuft, wie alle Autoven iber-
einstimmend angeben, in den meisten Iallen als einfache.
missio starke maniakalische Kxaltation, die nur kurze
Zeit zu tieferen Storungen des Bewusstseins mit Hal-
humcinationen und Wahnvorstellungen  fihrt.  Dem de-
cenerativen Boden. aus  dem dic meisten Fille perio-
discher Manie hervorgehen, entsprechend, verlanfen die
Anfillle am  hiofigsten unter dem Bilde der Folie rai-
sommante und moral insanity: indem die inhaltlichen
Storungen des Vorstellens stark zuriicktreten. erhilt das
ganze einen vorwicgend wnsittlichen Charakter. LAlle
Anomalien und Verkelrtheiten des Fihlens und Strebens
in Begleitung einer schaalen, rechtterticenden Dialektik
sehwirzen sich in die Zige der Tobsucht nicht selten
als deren selbststiindige Vertreter ein®. (Schile) 1).
Der dritte von mir mitgeteilte Krankheitstall zeigt
das in typischer Weise: schon frithzeiti macht xich in
dem Charakter des Patienten dax Frbteil seiner Almen
bemerklich. die Zige der moral insanity treten deutlich
bei ihm lhervor. Die Krankengeschichte sehildert ilin
als bosartic und misstranisch: er hasst seine Mutter
und  Sehwester, witseht iliven Tod und  scheut sich
nicht. ant dieselbe loszuschlagen.  Dabei ist er fir
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jegliche Beschiiftigung untauglich, aus allen seinen
Stellungen lduft er fort, treibt sich planlos umher und
kelrt erst des Nachts heim. Auch die maniakalischen
Anfille tragen die gleichen Ziige, Halluncinationen
fehlen vollig, die moterisclic Erregung nimmt nur einmal
einen inteusiven Grad an, hingegen ist das Bild der
Folie raisounante dentlich ausgesprochen. Er weiss
sein Benelmen gesehickt zu entschuldigen, giebt die
Grimde an, warum er seinen Beruf so oft gewechself,
die Mutter und Schwester hat er nicht angegriffen,
sondern sich nur verteidigt, seine Verschwendung mo-
tiviert er mit der Grosre des Vermigens, das er nicht
erworben, sondern ererbt lLat, und tber das er genau
Rechnung fiihrt.

Neben Fillen dieser Art, die bei der periodischen
Manie die Mehrzall Lilden, giebt es dann auch Fille,
die melnr den Charakter der einfachen Manie tragen
und mit tieferen Storungen des Bewnsstseins, intensiverer
motorischer Entladung, mit Halluncinationen und Waln-
vorstellungen einlergehen, wie z. B. der vierte von mir
mitgeteilte Krankheitstall.

Ziemlich plotzlich wie der Anfall begonnen endet
er auch und geht in ein Stadium der Erschopfung iiber,
das nicht selten einen melancholischen Charakter annimmt.
Letzteres wird von Krafft-Kbing in gleicher Weise
geleugnet wie das melancholische Vorstadium, diirfte
aber ang denselben Grimden zu Recht bestehen wie
dieses. Dass iibrigens ein Anfall der periodischen Manie
auch mit dem Tode endigen kann, beweisst der bereits
erwiillmte von Westphal mitgeteilte Krankheitsfall.




Zum Schlusse dieser Arbeit  erfiille ich mnoch die
angenelime Plicht, Herrn Professor Dr. Jolly fir die
Anregung zur Bearbeitung  derselben, sowie fiir die
Ueberlassung des Materials meinen besten Dank aus-

zusprechen.









