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Ein Fall yon 7 Jahre lang dauerndem circuliirem 
Irresein mit tiiglich alternirendem Typus bei einem 
mit Apoplexie behafteten Individuum, nebst Be- 

merkungen zur sogenannten ,,circuliiren 
5Ieurasthenie" 1). 

Von 

Dr. S. H. Scheiber~ 
Nervenalzt 111 Bllda1)e~t. 

D a s  circulgre h'resein ist bekanntlieh jeue Geisteskrankheit~ bei der 
depressive und Erregungszusti~nde in gewisseu Perioden mit oder ohno 
Remissionen mit einand~r abwechseln~ die unheilbar ist~ und nur in sehr 
sehr seltenen Ansnahmen in geistige Abstumpfung fibergeht. Das cir- 
eul~ire h'resein geh6rt zu den selteneren Formen der Psychosen. Aus 
einer Zusammenstellung yon S p i t z k a  1) geht hervor~ dass unter 2300 
Geisteskranken 4pCt. an circulttrem Irresein listen. Die Krankheit 
pflegt nm" bei neuro- oder psyehopathisch belasteten~ oder bei solchen 
Individuen vorzukommen~ die eine solche Disposition erworben haben~ 
nnd zwar oft sehon im Beginn der Pubert~tt: zumeist jedoeh bei Er- 
wachsenen im Alter yon 20--50 Jahren~ gewOhnlich im Anschluss an 
eine Gelegenheitsnrsach% wie 7,. B. das Puerperium: Climacterium~ Ty- 
phus u. s. w. Im vorgerfickteren Alter ist die Krankheit ein sehr sel- 
tenes Vorkommniss. 

In Betreff derjenigen Formen des circuliiren h'reseius~ die mit Re- 
missionen oder sog. Intervallis lueidis verlaufen, ist zu bemerken: dass 
viele Psyehiater der Meinung sind, dass es eigentlieh keine ganz freie 

1) Vorgetragen in der am 17. November 1897 abgehaltenen Sitzung der 
neurologiseh-psychiatriscben Section des kSn. ungarisehen Aerztevereines zu 
Budapest. 
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IntervaI[e zwisehen den einzeh~en aufeinanderfotgenden Krankheits- 
phasen giebt~ dass n~imlieh ein gewisser Grad geistiger StOrung mit ab- 
gesehw~ehten Symptomen aueh noeh w~hrend der Remissionen fort- 

besteht. 
In Betreff des Verlaufes der Krankheit unterseheidet man bekannt- 

lieh je naeh Aufeinanderfolge tier einzelnen Phasen 3 Formen yon eir- 

eularem Irresein : 
1. F o l i o  ~ d o u b l e  f o r m e ,  wenn die Reihenfolge der einzelnen 

Phasen die ist: }Ielaneholie - -  Manie - -  Intervallum lueidum; 2. eigent- 
liehe F o l i o  e i r e u l a i r e ,  wenn die Phasen so folgen: MelanehoIie - -  
Intervallum lueidum - -  Nanie - -  Intervallum - Melaneholie - -  Inter- 
vallum etc.; endlieh 3. F o l i o  a l t e r n a n t e ~  wenn das Intervallum tiber- 
haupt fehlt~ und depressive and exaltative Phasen unmittelbar einander 
abweehseln. Diese letztere Form ist  yon allen die sehwerste and sel- 

tenste. 
Die Zeitdauer der einzelnen Phasen ist eine sehr versehiedene~ yon 

einem bis zu mehreren Tagen, Woehen, Monaten und aueh Jahren. Die 
seltensten sind diejenigen P~lle der Folio alternant% we die beiden 
Phasen sieh taglieh abweehseln. Einen derartigen yon mir beobach- 
teten Fal l  nun, der aueh fiberdies in ~tiologiseher und anderer Be- 
ziehung viol Interesse darbietet~ will ieh im Folgenden mittheilen: 

I-I. J., 63 Jahre alt~ Arzt~ Yater mehrerer ginder~ war yon Jugend auf 
ste~s gesund, woder neuro- noeh psycho]~athisGh bel~stet~ f/ihrte s~e~s eine in 
)odor Beziehung regelmSssige and niicl~terne Lebensweis% yon ruhigem Tem- 
perament% war in seinem Berafe stets floissig, thStig und ernst. Ob er jemals 
an Syphilis li~t~ konnte zar Zeit meiner Beobaehtung nioht mehr eruirt werden ; 
daraufhinweisend e Zeiehen warenjedoeh nieht vorhanden~ yon seinen 6 erwaehse- 
non Kindern waren alle stets gesund~ seineI~rauhatto nieabortirt undkann daher 
wohl Syphilis als ausgesehlossen betraehtet werden. Er begann seine ~trztliche 
Th~tigkeit in einer Provinzialstadt Un~arns~ we er -90 Jahre hindureh th~tig 
und ein in der ganzen Gegend gesuchter Arzt war. Er war iiberdies t]on%d- 
rogiments-~ Eisenbahn- and Commanalarzt. Naeh 20j~hriger~ hSehst anstron- 
gender ~l'h~itigkeit daselhst iibersiedolte er naeh der Hauptstadt (Budapest), 
we er noah 10 Jahre hindurch in bester Gesundheit seine 5rztliehe ~I?h~tigkeit 
fortsetzte. Seine jetzige Kranl~heit begann im Jahre 1883~ in seinem 57. Lebens- 
jahr% we er in Folge eines sehr emfindliehen materiellen Vorlustes hoehgradi- 
gen Gemiithsaufregungen a usgesetzt war. Zu dieser Zeit bekam er auf der 
Strasse einmal oinen heftigen ,~Sehwindelanfall"~ so dass er mittelst Wagon 
naeh Hause gefiihrt werden musst% wobei er abet sein Bewusstsein nicht ver- 
Ier. Naeh 3t~gigem Liegen konnte er wieder ausgehen~ sehleppte jedor seit 
dieser Zeit don rechten t~uss e~was naoh. 

Von dieser Zeit an bathe sieh aber zngleieh seine (~emiithssCimmung und 
sein ganzer Oharakter ver~nder~. Der frtihor ruhige and sanfto Nensch ward 
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reizbar und aufbrausend, wurde bei jeder Kleinigkeit zornig und duldete keinen 
Widerspruch. Auoh die Sehwindelanfglle wiederholten sioh 5fret in geringem 
Maasse, er ging aber doch immerhin seiner iirztliohen Thgtigkeit naeh. 

Ein Jahr nach dem ersten ,,Schwindelanfall ~ (1884) bekam er wieder 
einen zweiten stgrkeren Anfall, tier abet diesmal schon yon 3 Tage anhalten- 
dem Erbreehen begleitet war. Aber auoh diesmal verlor er des Bewusstsein 
nieht und stand naeh 8tggigem Bettlager wieder auf, um wieder seiner Praxis 
naehzugehen. Da abet die kleineren Sehwindelanf~ille sich nun noeh 5fter 
wiederholten~ f/irehtete er auszugehen~ daer  Angst hatte,/iberfahren zu werden. 
Ueberdies begann sehon damals bei ihm die Ersoheinnng des t[iglieh alterniron- 
den Stimmungswechsels~ insofern, als er den einen Tag in gehobener Gem/iths- 
stimmung war~ we or oft fehlerhafte galldlnngen austSt% die er aber sohon 
am anderen Tage, we er in godriickter Gomiithsstimmung war, als unriohtig 
erkannte. 

So z. B. maohte er an don Tagen mit gehobener Stimmung allerhand 
Eink[iuf% die er naeh Eause sohiokte, nnd gegen welche er gar koine Wider- 
spriiohe duldete. Auf Befl'agen, wozu er dies odor jones kaufte, fuhrer geroizt 
auf, warnm man iha sekir% ~Ihr macht mieh nervSs, krank", u. s .w. So z. B. 
tausehte er seinen Sohroibtiseh yon 100 fi. gegen einon viol billigeren ein. Ein 
andorosmal tausohte or andere MSbol gegen die soinigen ein; dann wieder 
kaufte er silberne Leuohter~ ,,urn seine Frau zu iiberrasohen". Am anderen 
Tago sah or den Fehler ein und erlaubte, dass die Gegonst~nde zuriickgesendet 
wurden~ aber an d e m s e l b e n  Tage duldete er diess um keinen Preis. 

An den sogen. ,sehleehten Tagen" wollte er keine Kranken besnehen~ 
da, wie er sagte, er kein Gedgehtniss habe, er nicht wisse~ was er ~'om Patien- 
ten fragon solle und fiirchtete, em l~ecept zu sohreiben. Trotzdem sohiel~te 
ihn seine Fran doeh zu den Kranken, und wenn sein Sohn, der ebenfalls Arzt 
ist, die Iteeepte naehsah, fend er sic ganz riehtig gesohrieben. Am ngohsten 
Tage aber, ngmlieh an den ,,guten Tagen", kiisste er seine Frau vet Freud% 
dass sie ihn zu den Kranken sohiekt% denn, sagte er, lieber sterben, als die 
Praxis aufgeben. Und so ging des vollo 2 gahre hindurch Tag flit Tag. 

Zwei Jahre nach dem 2. Anfall (1886) bekam tier Kranke einen dritten 
,,Sohwindelanfall", des ganz ghnlioh dem 2. war~ indem er wieder 8 Tago im 
Bette war und in den ersten 3 Tagen fortwghrend erbraoh. Vier Woehen 
spgter, als er wieder neueron Aufrogungen ausgesetzt war, bekam er wieder 
und zwar diesmal den 4. Anfgll in Form eines schweren apopleetischen Insultes 
mit Bewusstlosigkeic und vollst~indiger halbsoitiger LShmung. Von dieser Zeit 
an g i n g e r  dann hie mohr aus. Diesmal verbraehte er volle 12 gochen im 
Bert% die Sprache war sehr ersehwert~ kanm verstgndlioh~ Sehlueken ersehwert, 
bei jedem Sehluekaot Erstiekungsgefahr~ sehr reichliehe Salivation~ die denn 
aueh nie mohr sehwand; des Bewusstsein blieb lange getrfibt; der Kranke 
spraeh allerhand Ungereimtes zusammen~ war nieht orientirt, er sagte stets, 
er wisse nioht, we er soi~ we er wohne und was er macho. Spatter kehrto des 
Bowusstsein bis zu einem gewissen Grade wiedor zuriiek, abet er verstand 
schwer~ was man ihm sagte odes orld~rte und vergass Alles sehr sehnell wioder, 

15" 
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so das.> or in einer 8made s~;hon wieder diesolbe Frage an seine Umgebung 
sLellt% wie vordem. 

Von besonderem lnteresse war aber in dem Symptomencomplex~ das s  
tier {,ii, g t i e h  M t e r n i r e n d e  T y p u s  des  circnI~iren I r r e s e i n s  s ich  
n o o h , n h i i h e r e m  l a a s s e  e n t w i e k e l t e  7 a ls  er zuvor  war .  Der Stim- 
mungswechsel trat regolmgssig um l~litternaeht ein and dauerte stets genau 
24 Stunden. An den ,sehlec.hten Tagen" war die melanoholisohe Gemiiths- 
stimmung viel ausgesproohener als zuvor. Der Ifranke fiihlte sic h hibchs{ un- 
gliioklieh~ m" war sehr verstimmt and tranrig, ftihlte sich sehr sehwaol b war 
immer schlfifrig~ trotzdem konnte er nieht schlafen and konnte wegen Dyspnoe 
nieht einmal liegen. An solehen Tagen batte er ~keine Gedankena~ gar keine 
Wtinsohe nnd Bedlirfnisse, dama!s pflegte er zu sagen~ er werde noeh seinen 
Verstand verlieren nnd in die Irrenanstalt kommen. An solohen q'agen war 
dm Sprache sehr sehwerf~illig~ kaum verst~ndlieh~ er havre keineu Appetit and 
klagte tiber schlt~ehten Blundgeschma&. 

An den ~guten Tagen a dagegen w~r m" ~'lborm~issig heiter~ yeller Hoff- 
nungen: [br werdet schon seben~ sagte er: wie gesund ich noch wercie, nnd 
dass iel~ noeh des Praxis naehgehen werde! Der Appetit war ausgezetehnet~ 
or ass viel, der Mnndgesd~mack gut, er interessirte sieh fiir Alles, fragte tiber 
das Befinden der Nachbarn~ was gekoobt wird u. s .w. Seinen Kmdern wollte 
er selbst die Briefe dietiren~ hbrte gerne Nusik~ auf die er oft zu tanzen anfing. 

leh sah den Patiente~ im November 1889 zum ersten Nal w~hrend seiner 
l~rankheit nnd hatte Gdegenheit, lhn 2 Mona*e hindurch zu beobachten. Er 
war damals 63 aahre alt. Der damalige S t a t u s  p~aesens  war folgender: 

Der Rranke war yon kleiner~ gedrungener Statur, krgftig gebaut~ broit- 
schui[erig mit kurzem Halse, trotz seines beinahe 7jghrigen Erkranktseins gut 
genghrq 8chiidel brachycephal~ regelmgssig gebant~ Gesieht voll~ etwas eya- 
notiseh. Pupillen gleieh weit~ reagiren prompl,~ die Zunge wird gerade heraus- 
gestreekt, Gaumenbbgen regelmhssig. Die ganze reehte Seite gel~ibmt~ wobei 
&e unteren GesichLszweige nur noch sehwaeh 1oetheiligt sind, dagegen die 
obere reehte Extremitht stark contraeturirt~ &e Finger m den Handteller stark 
dngezogen~ die untere gxtremit~it rigid~ zeigt spas~ischen Gang. die rechte 
Hand nnd der re&te Fuss stark ibdemat~bs angesehwollen, eyanotiseh and kalt. 
Athmungsorgane normal~ Herzdgmpfung e~was ausgedehnter~ die Tibne rein: 
der ~. Ton aceentnirt. Herzstoss sehwach, im 5. Zwisehenrippenraum in der 
5Iammillarlinie zu fiihlen. Die Arterien rigid~ Urin yon normaler Menge nnd 
Beschaffenheik Der Kranke leidet stets an Stuhlvetbaltung and Sehlaflosigkeic, 
an sehr reichlicher Salivation eines diinnfliissigen Speichds ? t{usten sehr selten~ 
bat weder gopfschmerz uoch Sohwindel. Appetit nnd Nnndgeschmaok wech- 
sdn,  wie sehon oben bemerkt~ hash den ,~guten :~ and ~sehlechten a Tagen in 
anffallender Weise. D~e kthmung ist an den ,,guten Tagen" Ieieht, an den 
,~sehlechten Tagen" da~egen schwer~ dyspnoisch~ loesonders wenn er ange]ehnt 
sitzg odes liegt~ obwohl gusserlich das Athmen sowohl an den sehlechten als 
an den guten Tagen gleiehmgssig ruhig zu sein seheint, and aueh die Ath- 
mungszahl an beiderlei Tagen gleiehfdrmig ist~ niimlieh hie mehr als 16 in der 
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Minute. Die Pulsffequenz ist gew~hnlioh an beiderlei Tagen glei&mgssig, 80 
in der ]~Iinute and fiilltt nur sdten an den schlechten Tagen bis auf 70--65 
herab. 

An den s c h l e o h t e n T a g e n  iichzt der Kranke fortw~hrend, wie wenn 
ihm etwas weh thg, te; hieriiber befragt, sagte er~ er habe nirgends Schmerzm b 
sondern er habe ein so unendlich schlechtes inheres Oef/ihl~ dass er unwill- 
Mirlich gehzen m{isse. An diesen Tagen empling er mi& mit einem leidenden, 
traurigen Gesiohtsansdrucke. ,~Sehen Sie nard ~ pflegte er dann zu sagen, 
~weloh ~ elende Gestalt Sie vor sioh haben!" Zu dner solclmn Zeit sprioht er 
sehr wenig~ das Spreehen fgllt ihm schwer~ kaum dass er Zunge and Lippen 
bewegt, klagt tiber grosse Schwgeh% ist immer sehlgh'ig~ ohne jedodl sehlafen 
oder sdbst nar liegen zu khnnen. An solehen Tagen hat er keine Gedanken, 
~ie.h bin rath- and thatlos~% pflegte or dann ztt sagen~ klagte~ da'ss weder das 
I~leotrisiren~ zu welchem er sonst grosses Vertranen butt% nnd writhes ieh 
gegen die halbseitige Lghmung bd  ihm applieirt% nooh die innere l~ledioation 
etwas ndtzt~ ,~gebt reich in einSanatorium~ maeht mlt mir was Ihr wollt~ lieber 
lebendig begraben (oft vm'langto er ein Messm% am sioh za entldben)~ als so 
zu leiden." Auf die Frage, in was eigentlich sdn Leiden besteh% sagte er~ 
dass eine innm'e Unruhe and Aufgeregtheit, allm'hand bhsartige Empfmdungen~ 
ein Geftihl yon Weite im Kopfe~ die Schwerathmigkeit~ der schleohte Geschmaek 
im Munde es sind~ die ihn so sehr qu~ilen and ihm das Leben unertrgglieh 
maehen. 

An den ~gu ten  Tag 'en"  hingegen empfing or reich sehr freundlioh~ mit 
lgehelnder Niene nnd mit der Bedeutung, dass er mir ,,viel zn erz~ihlen habe". 
Damals war er sehr redsdig, maehte Plgne, wollte nach Abbazia~ naeh Wien, 
nach Arc6 reisen~ und an diesen Tagen schloss er welsh' immer ibm etwa an- 
gebotenes Geseh,'ift ohne Bedenken ab. Die Sehlafmittel sind yon wunderbarer 
Wirkung~ die Brom-Ohininpillen sind ausgezeiehnet~ hat grosse HofI'nnng auli 
vhllige Genesung~ lobt seiaen Appeti% wie gut ihm das Essen sohmeekt, keine 
Spur yon einem schleehten l~Iundgeschmaek~ yon Sehwerathmigkeit, ja er sagt% 
dass er so leieht athme, ,als hgtte er gar keinen kthemCq Der Kranke ffihl~ 
sieh ganz erfriseht, seine Bewegangsenergie ist gehoben, er geht nicht nur mir 
der gesunden, sondern sogarauch mit derkranken, gelghmten Seite vielleiehter~ 
und um diess zu zeigen~ ist er sogar einmal vor mir mit soldatenmgssig auf- 
geriohtetem K/hrper~ and wie beim Exereiren der Soldaten mit Commandorufen 
1 2~ 1--2 vorbei defilirt. 

Er klagt fas~ fiber keinerlei Schmerzep~ hatte niemals weder Halluei- 
nationen noeh Visionen. Obwohl nun diese cyelische Stimmungsverhinderung 
damals schop 5~ lang anhielt, wollte er dennod~ an den schlechten Tagen 
pie glauben, dass er sich am ngehsten Tage hesser befinden werde, dass er 
ganz anders spreehen und disponirt sein werd% dann half keinerlei Trost- 
zusp~echen. 

Im Verlauf des Jahres 1890 habe ieh den Patienten pooh ofter besuoht, 
w/ihrend welcher Zeil, der Status stets derselbe blleb. Im Winter 1890/91 sal~ 
ieh ihn zum letzten ~Ial~ und 1 Jahr darauf, ngmlich am 7. Januar 1892 trat 
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der Exit~ls letalis ein. in diesem ietzten Jahre verschwamm allmglig der Unter- 
schied zwisohen den guten und sehleehten Tagen immer mehr und zwar auf 
Kosten der erstere% indem er zuletzt nur yon sehleehten q2agen heimgesueh~ 
war. In dieser Zeit verbraehte er sehlaflose Ngehte und sehlief bless auf 
Norphiuminjectionen 2--3 Stunden. Die /ibrige Zeit der Naehts wollte er alle 
J~Iinuten bald aufstehen~ bald sich wieder niederlegen~ sehrie die ganze Naeht 
umher~ so dass aueh die Naehbaren im Sehlafe gestOrt waren~ fluehte anf jeden, 
sogar auf seine Prim und Kinder, die um ihn waren~ dass sie ibm nieht helfen 
wollten~ sehrie in einem fort~ dass er keinen Athem hab% dass er schleehte 
Empfindungen hab% dass er sterben werde. Der Speiehelfluss hielt bis zuletzt 
an. Die letzten 4 ~ionate verbraehte er fortwghrend nur im Bette. 2 5%hate 
vor seinem Tode bekam er Deeubitus~ und in den letzten 4 Woehen nahm er 
niehts mehr zu sieh~ war ruhig und magerte stark ab. 

Aus der eben gesehilderten Krankengesehiehte ist zu ersehen~ dass 
wit bet dem Kranken die Symptome zweier ganz versehiedener Him- 
krankheiten vet  uns hatten, n~mlieh einen n e u r o p a t h o l o g i s e h e n  
Symptomeneomplex mit organisehen Ver~inderungen, bestehend in Hirn- 
apoplexie mit sehwerer reehtsseitiger Hemiplegie, nnd eine reine Psy- 
ehose~ das eirenl~tre Irresein mit dem t ~ i g l i e h  a l t e r n i r e n d e n  T y p u s .  
In Betreff Beider ist die Diagnose so e~nfaeh und augenfgllig, class es 
ganz hberttiissig wi~re~ dieselbe ngher zu motiviren~ und ieh will hier 
nur in Betreff der Pathogenese, in Betreff einiger Symptome mid des 
eigenthfimliehen Verlaufes derselben Einiges bemerken. 

Was zun~tehst die Apoplexie anbelangt~ so kann kein Zweifel 
darfiber seth, dass die sieh 6fter wiederhotenden sogenannten sehweren 
Sehwindelanfiille niehts anderes als apopleetisehe Anffille waren, die 
auf Arteriosklerose zurfiekzuffihren waren, indem ja  einerseits diese die 
gewiShnliehste Ursaehe tier Apoplexien ties vorgesehrittenen Alters ist, 

andererseits dieselbe an den ~iusserlieh zugfingliehen Arterien naehzu- 
weisen war. Unter den apopleetisehen Anfiillen waren bless der erste 
und vierte yon auff~illigen bleibenden Folgen begleitet, w~thrend tier 
3. und 4. Anfall ohne bleibende Ausfallserseheinungen verlief. Naeh 
dem ersten Anfa[1 blieb n~mlieh eine Parese der reehten nnteren Ex- 
tremitgt, also eine Monoplegie zurfiek~ woraus auf einen leiehten Blut- 
austritt  in die Rinde der l inken Hemisphare und zwar im obersten 
Drittel der Centralwindungen odor Lobus paraeentratis dieser Seite ge- 
sehlossen werden kann. Naeh dem 4. Anfall blieb eine sehwere reehts- 
seitige Hemiplegie mit naehfolgender Rigiditat  der betroffenen Extremi- 
tgten zurfiek~ was offenbar auf eine ausgebreitete H~morrhagie im Be- 
reiehe des mittleren Drittels der Capsula interna tier l inken Seite 
deutet. Der 2. and 3. Anfall hat  wahrseheinlieh solehe Itirntheile be- 
troffen, yon welehen aus weder motorisehe noeh sensitive Symptome 
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ausgelSst werden und bloss die allgemeinen Symptome des Hirndruekes 
eintraten. 

u sehwieriger ist aber in diesem Falle die Aetiologie des circu- 
laren ]rreseins zu erkl~tren. Wie wir aus der Krankengesehichte sahen~ 
hat sieh schon nach dem ersten apoplectischen Anfall der ganze Cha- 
rakter und die Gem~ithsstimmung des Kranken ver~ndert. Der Kranke 
wurde reizbar, regte sich um jede Kleinigkeit auf und duldste keinerlei 
Widerspruch. Nach dem zweiten Anfall (1884) hatte sich abet schon 
.die sogsnannte Fol ie  a l t e r n a n t e  mit ihrem tfiglieh Mternirenden 
Typus entwiekelt: jedoeh in seiner sozusagen mildesten Form, und yon 
dieser Zeit an verliess ihn die Krankheit nieht mehr~ die ununter- 
brochen 7 Jahre lang~ bis zu seinem Lebensende andauerte und zwar 
in der Weiss, dass sieh dieselbe naeh dem 4. apopleetisehen Anfalle 
betraehtlieh zuseh:,~rfte, ohne jedoeh die sehwersten Grade zu erreiehen, 
indeln sieh wahrend des ganzen Yerlanfes des eireul~tren Irreseins weder 
Hallueinationen noeh Visionen oder maniaealisehe Anf~lle zeigten. 

Das eireuP, ire Irresein pflegt nnr: wie wir (ties sehml eingangs er- 
w'~hnten: bei psycho- oder neuropathisch belasteten Individuen und zwar 
zumeist im Ansehlusse an versehiedene Gelegenheitsursaehen vorzu- 
kommen. Was zunaetlst die neuro- oder psychopathisehe Belastung 
anbelangt~ so flnden wir bei unssrem Kranken wsder die sine noeh die 
andere. Dass aber diese Krankheit ausnahmsweise aueh ohne ererbte 
oder erworbene Disposition vorkommen kann, zeigt ein Fall yon Bal 1 (1), 
we das eireulgre Irresein bei einem nieht belasteten Manne naeh einer 
Kopfverletzung auftrat und 27 Jahre andauerte. Ein soleher Ausnahme- 
fall seheint aueh bei unserem Kranken obzuwalten; dies ist abet nut 
seheinbar der Fall: da allerdings keine heredit~re Belastung vorliegt: 
daftir aber ein Moment: der geeignet ist, eine erworbene Disposition zu 
schaffen: und das ist der psyehisehe Choe: der den Kranken dureh 
sehwere materielle Verlnste traf. Dieser und dis dadureh bedingten 
Sorgen: die er noch 15ngere Zeit in sich herumtrug, hahen vorers~ sine 
latente Pradisposition geschaffen, die auf eine gegebene Gelegenheits- 
ursaehe manifest geworden ist. 

Ein zweites Moment~ das bier in Betraeht kommt~ ist das Alter 
des Patienten: indem das Senium an und ffir sieh tin prfi.disponirendes 
Moment ftir Nerven- und Geisteskrankheiten abgiebt, obwohl allerdings 
gerade der Beginn des eireul~ren Irreseins im hSheren Alter zu den 
Seltenheiten gehSrt. So theilt C lous ton  (3) einen Fall von eireul~irem 
Irresein mit, wo die Krankheit erst im 70. Jahre begann. Aueh 
R i t t i  (4) erw~ihnt einen ~ihnliehen Fall, wo diese Krankheit im verge- 
rfiekten Alter begann. In Z in g e rl  e' s (5) statistiseher Zusammenstellung 
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yon 170 Altersl)sychosen (unter im Ganzen 2870 Geisteskr:mko@ sind 
blos 2 F~tlle yon periodiseher Geistesst6rung: aber kein Fall yon eireu- 
larem Irresein verzeiehnet. 

Was abet die Getegenheitsursaehe be~riff L so kann in unserem 
Fatie kein Zweifel darfiber obwalten, dass die Gehirnapop]exie die Ge- 
legenheitsursache des eiretfli~ren Irreseins sei. Wenn man nun einen 
oberflaehliehen Vergleieh zwisehen dem Fa!le yon Ball  und dem 
Meinigen mlstellen will~ so kOnnte man sagen~ dass in meinem Falle ein 
inneres Trauma, in "dem yon Ball ein ~usseres Trauma die direete Ur- 
saehe des cireal~ren Irreseins war~ obwohl man aueh im letzteren Falle 
eine innere Sch~digung des Gehirns~ wenn aueh nut in Form einer 
sogenaunten Gehirnersehtitterung annehmen muss. Man kalm in unserem 
Falle den Zusammenhang des Leidens mit den apopleetisehen Insnlten 
Sehritt flit Schritt verfolgen, indem naeh dem ersten leiehten apoplee- 
tisehen Anfalle bless die Gemiithsstimmung und der Charakter des 
Kranken eine Ver~tnderung erlitt: aber sehon naeh dent 2. AnfaIl un- 
mittelbar die Psyehose in ldarer Form zur Entwieklung kam, die sieh 
naeh dem 4. Anfalle nut noeh gesteigert hat. 

Wit haben es also in unserem Falle jedenfalls mit einer organi- 
sehen Gehirnkrankheit zu thun, die die funetionelle Psyehose der alter- 
nante quotidienne hervorrief. Aus der Literatur sind genug F'~lle ver- 
zeichnet, we sieh im Verlaufe organischer Erkrankungen des Gehirns 
versehiedenartige Psyehosen entwickelten, l ( r a f f t - E b i n g  (6) zahlt 
folgende anatomische Verauderungen des Gehirns auf~ die zu psyehisehen 
Krankheiten Anlass geben hOnnen: Chronisehe 5teningitis, Apoptexi% 
Atherose der Arterien mit eueephalitischen Erweiehmlgsherden: multiple 
Hirnsklerose, Tmnoren, Cystieerken: [~3ehinoeoeeus und endlieh Kopf- 
ver letzungen. 

Was zun~iehst die N e o p l a s m e n  anlangt, so geht aus einer neuer- 
lichen Zusammenstellung yon Gi anel l i  (7) hervor~ dass unter 5,~S F'~illen 
yon Hirnneoplasmen :323~ also die Mehrzahl: mi t  GeistesstOrungen, 
wiihreud 265 ohne solehe verliefen. Yon den mit Geistess~5rungen ver- 
iaufenden PaIlen waren die meisten im Orosshirne (Prontallappen) 
loealisirt~ die zun:~tehst meisten im Kleinhirn und Hypophysis eerebri. 
Von den Fallen mit Localisation im Kleinhirn iiberwiegt die Zahl der 
nieht mit GeistesstOrung Einhergehenden (58). F~tlle yon tlirnneu- 
bildungen mit eircularem [rresein werden nicht erw~hnt. 

Aueh ieh habe auf der 24. Wanderversammlung der ungarisehen 
Aerzte und Naturforseher in Ti~tra Ffired bei Oelegenheit eines Vof  
trages fiber Bulb~ir- und Pseudobulbiirparalysen einen FatI mitgetheil L 
we bei einem 40j~thrigen Mmme, der iiber 10 dahre an sehwerer tlypo- 
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ehondrie litt~ und dem Leben mittelst Suieidium durch Erhangen ein 
Ende maehte, bei der gerichtsSrztliehen Obduetion ein Neoplasma vor- 
gefunden wurde, das fast den ganzen linken Lappen des Kleinhirns ein- 
nahm~ ohne dass maw im Leben ein solehes geahnt hatt% da sowohl 
allgemeine als Herdsymptome fehlten. Die Consistenz der C~esehwulst 
war weieh~ wurde aber mikroskopiseh nieht untersueht. Indess lfisst 
sieh aus dem langsamen Waehsthmn sehliessen~ dass es tin Gliom ge- 
wesen sein dfirfte (8). 

Was unter den organisehen Hirnkrankheiten das VerhNtniss der 
H i r n a p o p l e x i e  zu dell Geisteskrankheiten anlangt~ so hat unter An- 
deren M a r a n d o n  de Mon tye l  (9) bei 2 sehr belasteten Individnen 
naeh Hirnapoplexie, Angstzustand% Agoraphobie, Onomatomanie und 
�9 ~hnliehe Zustgnde beobaehtet~ wie aueh sehon vor ihm J o u r n i a e  und 
Sdglas  derartige Falle besehrieben batten. In 5 Fallen yon Apoplexie 
hat l~Iendel (10) hallueinatorisehe Verrtiektheit beobaehtet. Zin-  
ge r l e  (5) theilt seine Falle yon Alterspsyehosen in 2 gategorien ein, 
ngmlieh 1. in eigentliehe sen i le  P s y e h o s e n  im engeren Sinne (Invo- 
lutionspsyehosen), und 2. in D e m e n t i a  sen i li s (senile Arteriosklerose). 
Die erstere Categorie war unter seinen 170 Fallen in 39 Ffdlen, also 
kaum ~/a der Gesammtsumm% die zweite in 131 Fallen vertreten. 

Die zur ersteren Gruppe geh6rigen Geistessttirungen sind flmetio- 
neller Natur~ die einfaeh znm Senium hinzutreten, nieht zur eigentliehen 
|)emenz ftihren und heilbar sind (einfaehe flmetionelle senile Psyehosen), 
withrend die zur zweiten Categorie geharigen auf Arteriosklerose be- 
ruhen~ in Abnahme des Gedaehtnisses~ der Intelligenz und des ethisehen 
(}efiihls bestehen~ und zum semlen B16dsinn fiihren. Die Fi~lle der 
zweiten Categorie werden endlieh noeh in 2 Unterarten eingetheilt, in 
solehe n~tmliel b die mi t  Herdsymptomen (Apoplexi% Erweiehung) und 
ohne solehe ver]aufen. 

Wenn wit uns mm fi'agen~ in welehe dieser Categorien unser Fall 
eingereiht werden kann, so ist dies dahin zu beantworten: in keine der- 
se]ben: indem wit es hier mit einer auf Arteriosklerose beruhenden 
Apoplexie za thun haben, zu der das eireul~ire Irresein hinzutrat. Nun 
�9 ~ber ist das eireulfire lrresein naeh Meyner t  diejenige psychisehe 
Krankheit~ die yon allen am ehesten die Benennung einer f une t i o -  
ne l l en  P s y e h o s e  verdient, da dieselbe selbst naeh sehr langem Be- 
stande entweder gar keine oder nur in den seltensten F~]len eine Ab- 
nahme der Intelligenz zeigt~ und demnaeh auf grObere pathologische 
Ver'Xnderungen nieht gesehlossen werden kann. Aus diesem folgt aber, 
dass es Falle giebt~ die sieh nicht in den Rahmen der obigen Einthei- 
lung der Alterspsyehosen einreihen lassen. 



234 Dr. S. H. Scheiber~ 

Von den fibrigeu organischen Erkrankungen des Geh'lrns ist be 
senders (lie a l ]gemeine  P a r a l y s e  hervorzuheben, bei dot sehon Offer 
das circulgre Irresein beobaehtet wurde. So unter Anderem yon 
Mendel (11). In einzelnen Fgllen sogar in der hOehst seltenen Form 
der Folie ~]ternante mit tgglieh weehselndem Typus~ wie in unserem 
Falle. Derartige Fglle yon allgemeiner Paralyse mit dem letztgenmm- 
ten Typus des eireal~ren Irreseins haben vet l~tngerer Zeit 0 e b e eke (12)~ 
in neuerer Zeit B u d d e b e r g  (13) und Fr'Onkel (14) (Dessau) be- 
sehrieben. Auch warden mehrere F'~lle yon circul~rem Irresein im 
Ver]aufe der Tabes dorsalis besehrieben. So z.B.  ein Fall yon 
~lt~ller (15). Indess dfirften diese Fglle auch nur eine Erscheinung, 
der sieh mit der Tabes so oft eomp[icirenden Dementia paralytica ge- 
WeSeU 8ein. 

T~gliche Sehwankungen der Urinmeng% wie sie Sehfifer (16) bei 
einem Falle yon eircul'~rem Irresein je nach dem depressiven oder 
maniaeatisehen Stadium constatiren konnte~ wnrden in unserem Falle 
nieht beobachtet. Sehw~mkungen im KOrpergewicht% wie sie yon 
einigen Autoreu bei eh'culfirem Irresein beschrieben wurdem sind bei der 
tRglieh Mternirenden Form j,~t fiberhaupt nicht denkbar. 

Was die bei unserem Kranken beobaehteten ,~uff~dligeren somatisehen 
Erscheinungen betrifft, so waren dieselben folgende: 1. Reehtsseitige Henri- 
plegie mit Contracturen und OdematOser Ansehwellung der distalen 
Theile der betreffenden Extremit~ten: 2. Die Salivation; 3. Der Decubi- 
tus und die starke Abmagerung gegen Eude des Lebens. Ad. l und :r 
ist niehts welter zu bemerken; dagegen wo]len wir yon den somatisehen 
Erscheinungen den 2. Punkt, nfimlieh (lie Salivation~ und dam] noah 
ein nervOses Sympton b ngmlieh die Dyspnoe ,an den depressiven Tagen 
mit einigen Worten bespreehen. 

Die reiehliehe Sal ivat ion~ die yon dem 2. apopleetischeu Anfalle 
bis zti seinem Lebensende den Kranken so sehr plagte, konnte ebenso 
gut you der Apoplexi% als aueh yon der Psyehose abh'~ngig gewesen 
sein~ da dieses Symptom bekanntlieh bei dent einen eben so gut als 
bei dem anderen dieser beiden Leiden vorkommen kann. Da der Speiehel 
ein dfinnflfissiger war~ so ist anzunehmen, dass derselbe aus der Unter- 
kieferspeieheldriise stammte, da der aus der Parotis stammende z~ihe 
und diekflfissig ist. 

Interessant waren noeh bei unserem Kranken die Sehwankungen 
des Athmens an den ,;guten :; und ,~sehleehten ~ Tagen. 0bwohl n~im- 
lieh in der Frequeuz der Athemzfige kein Untersehied zu eonstatiren 
war~ zwisehen den sehleehten und gnten Tagen~ da dieselbe stets an 
beiden Tagen 16 in der Minute war, und ~usserlieh an beiderlei Tagen 
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gleiehm~tssig und ruhig zu sein sehien, so klagte doeh der Kranke an 
den melaneholisehen Tagen fiber Sehwerathmigkeit~ die beim Anlehnen 
oder im Liegen sich betr~tehtlich steigerte und den granken so sehr plagte~ 
dass dies eigentlieh eine seiner Hauptklagen bildete. In dieser Be- 
ziehung land ieh nun interessante Mittheilung in der einsehlfigigen 
Literatur verzeiehnet~ auf die ieh hier kurz refleetiren will. 

SehS~fer (12) war tier erste, der in einem Palle yon eireulgrem 
Irresein Schwerathmigkeit beobaehtete. Wenigstens sagt er in seinem 
Aufsatz% dass vor ibm seines Wissens Asthma bei Geisteskrankheiten 
noeh Niemand besehrieb. Naeh ihm eonstatirte aueh S c h u b e r t  (18) 
bei einem Falle yon eireul~trem [rresein Asthm% beide aber beobaeh- 
teten das Asthma gerade umgekehrt im m a n i a e a l i s e h e n  Stadium, 
w~thrend in meinem Falle das Asthma gerade umgekehrt im melaneho- 
lisehen Stadium vorhanden war. 

Ross i  (19) experimentirte an Geisteskranken in Betreff der Ver- 
~nderungen im Athmen, und fand, dass die mit dem M arey'sehen Pneu- 
mographen gezeiehneten Curven bei depressiven Zust/~nden sehr niedrige 
waren~ d. h. die Athmung war sehr oberflS, ehlieh~ w~ihrend die Curven 
in maniaealisehen Zustfmden hoeh waren~ d. h. dieselben zeiehneten 
sieh dutch hohes Ansteigeu und steiles Abfallen aus, was soviel sagen 
will~ dass das A~hmen tief nnd kr~ftig war. Obwohl ieh nun bei mei- 
nem Krankeu keine Curven aufnahm, glaube ieh doeh, class diese Ex- 
perimente vollst'~ndig mit den bei meinem Kranken beobaehteten Er- 
seheinungen im Einklang zu bringen sind~ da derselbe an den sehleeh- 
ten Tagen fiber kurzes (oberfl~tehliehes) Athmen klagte, w~,ihrend er an 
den guten Tagen leieht und gut athmete; denn wenn in derselben Zeit- 
einheit und gleiehen Dauer einer jeden Respirationsphase einmal die 
Respiration oberflgehlich, alas anderemat fief ist, so muss bei oberfl~ieh- 
lieher Respiration weniger Sauerstoff ins Blur gelangen~ als bei tiefem 
Athmen~ und demnaeh im ersten Fnlle Sauerstoffhunger~ d. h. Dyspnoe 
eintreten. 

Zum Sehlusse will ieh noeh einige Bemerkungen zu den in neuerer 
Zeit yon mehreren Seiten mitgetheilten Fgllen von sog. p e r i o d i s e h e r  
und c i r c u l ' a r e r N e u r a s t h e n i e  maehen. So vie[ ieh weiss, war Sol-  
l i e r  (20) der Erste, der auf F~tlle yon Neurasthenie aufmerksam maehte, 
bei welehen naeh Analogie der eehten Fo l ie  e i r e u l a i r e  Erregungs- 
und Depressionszustgnde mit einander abweehseln. Der Verlauf dieser 
Fglle soll ein progressiver sein~ und sell sogar nieht selten zu einer ge- 
wissen Abnahme der h6heren intelleetuellen Funetionen ftihren~ eine 
Erseheinung, die selbst bei der wirkliehen Folie eireulaire nur ausnahms- 
weise beobaehtet wird. Nun kommt ja bei jeder sehwereren Neur- 



236 Dr. S. [-l. Seheiber, 

asthenie eine Abnahme der intellectuellen Functionen war, sowie Ge- 
d'aehtnisssehw~ieh% Zerstreutheit, Ersehwemng des Denkens~ des Conci- 
pirens u. s.w., abet diese Symptome heilen wieder mit der Neurasthe- 
hi% sowie denn .leder die Neurasthenie allgemein ffir eine zwar s ch wer 
hei lbare~ aber nieht f(h" eine progressive, unheitbare Krankheit h~lt. 

N~ch S o l l i e r  besehrieb sogar Oddo (21) einen Fa.I1 yon t~glich 
alternirender Form yon N e u r a s t h e n i c  c i r e u l a i r e .  Sehwerer Neur- 
astheniker, '4=0 J. alt, bei dem seit l~ingerer Zeit regelm~,i~sig abwechselnd 
ein Tag mit gutem und ein Tag mit sehlechtem Befinden zu beobaehten 
war. An den ,,guten Tagen" sprieht Patient viol, ist in gehobener, 
leieht erregter Stimmung: alles scheint ihm leicht ausffihrbar. An den 
,,sehleehten Tagen" fiihl~ er sieh entmuthig~, bedKiekt, sGhl-:ifrig, geistig 
und physiseh sehlaff und erseh6pft. Dieser Fall yon ,,Neurasthenie 
e.ireuIaire" stimmt also fast ganz mit meinem Fatle yon Folie altemante 
iiberein, und ieh halte aueh dbn yon Oddo ver~iffentlichten fftr niehts 
Anderes~ als ffir Folie alternante~ nm" noeh leiehteren (irades als den 
meinigen. 

Aueh in den Fitllen yon Dunin  (22) finder man iiberall die uohl 
ausgesproehenen Ztige psyehiseher Erkrankungen (Folie de deute u. s. 
W.) vet, 

Wenn wit nun die Neurasthenie als reizbare Sehw~iehe~ als Erm~i- 
dung, als Ersehiipfungskrankheit des Nervensystems~ der moterisehen 
und geistigen Funetione.n bezeiehnen, so ist kamn denkbar, (lass ein 
soleher Zustand aueh zugleieh, wenn aueh periodenweise mit heiterer 
Gem~thsstimmung, mif erh(;hter Willensenergie und Thatendrang einher- 
gehen kOnne, sowie dies z. B. in meinem Falle an den guten Tagen 
in die Erseheinung tritt, weml der Patient PI~ine maeht~ redselig ist~ 
ein jedes sieh im darbietende GesehSft ohne Bedenken nfit Leiehtigkeit ab- 
maeht, sowie dies aueh bei O d d o ' s  Pa.tienten der Fall ist, oder ~ie 
in einem der F~ille yon Dunin ,  wo der Patient in der Erregungsperiode 
yon Thatendrang erffillt die ganze Naeht hindureh taunter und rastlos 
fortarbeitet, l)er Neurastheniker ist im Gegentheil stets yon dem Ge- 
fiihle der u der Ersehapfung, des Gebroehenseins der 
geistigen und physisehen Kraft geplagt. Wenn bei Neurasthenie vml 
Reizerseheinungen gesproehen wird~ so ~ind diess die der ]eiehten Reiz- 
barkeit des ermfideten~ ersehi~pften Nerven analogen Erseheinungel~, die 
der psyehisehen Hyper'asthesie, indem der Kranke auf jede Kleinigkeit 
leieht erregbar ist~ leieht in Zorn gerftth, auf jedes plOtzliehe Ger~useh~ 
sehon auf das des Thiir6ffnens ersehriekt, Herzk[opfen bekommt: und 
ferner yon allerhand Sehmerzen und Angstgeff~hlen geplagt wird. Aber 
keineswegs jene Erregungszust~ind% die mit Euphorie, mit gehobener 
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Stimmung, erhOhtem Selbstgeffihl, und mit aus crh0htem Thatendrang 
einhergehender Polypraxie auftreten. 

Wohl kSnnen bet einem Neurastheniker die neurasthenischen Er- 
scheinungen aufh~iren und in gewissen Perioden wiederkehren, wie auch 
ich mehrere solehcr Fiflle beobachtcte~ und demnach die Aufstellung 
einer periodischen Ncurasthenie gerechtfertigt erscheinen~ aber  fiir die 
der circul~i.ren N e u r a s t h e n i e  f eh l t  j ede  Basis ,  indem der Begriff 
other heiteren, mit Ideenflucht und Thatendrang einhergehenden Neur- 
asthenie im krassesten Widerspruch mit dem steht~ was man his jetzt 
als Neurasthenic bczeichnet. 

Wenn man yon circul~trem Irresein sprJeht~ so versteht man dar- 
unter eine Geisteskrankheit~ bet der sich 2 Psychosen yon ganz ent- 
gegengesetztem Character periodenweisc einander abwechseln~ n~mlieh 
5Ie]ancbolie und Manie, abet eine Neurose~ die einen der Neurasthenic 
entgegengesetzten Character hlitt% und die sicb in bestimmten Zeit- 
raumen mit dcr eigcntliehcn Neurasthenic abwechseln wfird% kennen 
wit' nicht. Wohl giebt es cine Neuros% bet der traurigc Stimmung mit 
mitunter ausgelassener Heiterkeit abwechseln kann: nSmlich die 
Hysteric. Dies wird aber bet dieser episodenweise, abet keineswegs 
in rege]m:&sigen Zeitperioden beobaehtct, undes ist aueh bis jetzt noch 
Niemandem eingefallen~ yon einer circul~tren Hysterie zu spreehen. Um 
so weniger kann die Aufstelhmg ether analogen Form yon Neurasthenic 
am Platze Seill. 

Auch der Symptomencomplex~ den Z iehen  (23) ffir die Nem'asthenie 
als characteristiseh hinstellt~ rechtfertigt racine Anschauang. Als Haupt- 
symptome ftir die Neurasthenic z~h]t Ziehen folgende auf: 1. Stimmungs- 
:momalie (krankhafte Reizbarkeit); 2. Krankhafte Ermtidbarkeit dcr 
Ideenaseociation; 3. Krankhafte Ermtidbarkeit tier motorisehen Inner- 
vationen; 4. Sensorischc und sensible Hyperasthesien und Hyperalgesicn; 
5. Sehmerzen (Topalgien) and Pm'asthesien (z. B. Kopfdruck) und 6. 
Agrypnie. In diesem Symgtomeneomplex ist kein einziges Symptom 
enthalten, welches Euphoric, heitere Stimmung des Kranken verursachen 
kSnnte. In Bezug auf das DenkvermSgens und die Ideenassociation sagt 
z.B. Ziehen~ dass die Gcschwindigke~t des Vorste]lungsablaufcs herab- 
gesetzt~ ein ]eichter Grad ~-on Denkhemmung vorhanden sei~ die ge- 
legentlich so gross werden kann: dass momentan die Ideenassociation 
ganz stockt. Von einer solchen Form yon NeurastheM% we im Gegen- 
satzc zu diescm Ideenflucht~ gesteigertes Vorstelhmgsverm6gen~ erhShte 
Muskelenergie u. s. w. sich abspiclen wiirde~ sprieht auch Ziehen 
nicht. 
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!oh bin also geueigt die Falle yon S o l l i e r ,  Oddo  und D u n i u  
nicht als , N e u r a s t h e n i c  c i r c u l a i r s "  anzuerkennen: sondern die- 
sslben als ,Fol io  cirsulaire" milderen und mildesten Grades, odor wenn 
man will: als ~:Formes frustes:' des sircul~tren Irressins zu betraehten: 
umsomehr, da auch S o l l i e r  die yon ihm bezeichneten Formen als pro- 
gressive und demnash unheilbare Krankheiten bezeichnet, die manch- 
real sogar in blsibende Abnahme der hiiheren intellestuellen Funstionen 

iibergehen sollen. Allerdings kann die Neurasthenic ein Bindeglied 
odor vielmehr die Anfangskrankhsit  ftir versshiedene Neurosen und 
Psychosen bilden, indem diesetbe in itysterie, in Hyponshondxi% Me- 
lancholic und andere Psyehosen fiergehen kann~ das Alles hat aber mit 
den% was dis obengenannten Autoren unter ,circul~irer Neurasthenic:' ver- 

stehen~ nichts gemein. 
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