VIL

Ein Fall von 7 Jahre lang dauerndem circulirem
Irresein mit tiglich alternirendem Typus bei einem
mit Apoplexie behafteten Individuum, nebst Be-
merkungen zur sogenannten ,circuliiren
Neurasthenie”").
Von
Dr. 8. H. Scheiber,

Nervenarzt 1n Budapest.

Das circuliire Irresein ist bekanntlich jene Geisteskrankheit, bei der
depressive und Erregungszustinde in gewissen Perioden mit oder ohne
Remissionen mit einandér abwechseln, die unheilbar ist, und nur in sehr
sehr seltenen Auspahmen in geistige Abstumpfung ibergeht. Das cir-
culiire Irresein gehort zu den selteneren Formen der Psychosen. Aus
einer Zusammenstellung von Spitzkal) geht hervor, dass unter 2300
Geisteskranken 4 pCt. an circuldrem Irresein litten. Die Krankheit
pflegt nur bei neuro- oder psychopathisch belasteten, oder bei solchen
Individuen vorzukommen, die eine solche Disposition erworben haben,
und zwar oft schon im Beginn der Pubertiit, zumeist jedoch bei Er-
wachsenen im Alter von 20-—50 Jahren, gewdhnlich im Anschluss an
eine Gelegenheitsursache, wie z. B. das Puerperium, Climacterium, Ty-
phus u. s. w. Im vorgeriickteren Alter ist die Krankheit ein sehr sel-
tenes Vorkommniss.

In Betreff derjenigen Formen des circuliren Irreseins, die mit Re-
missionen oder sog. Intervallis lucidis verlaufen, ist zu bemerken, dass
viele Psychiater der Meinung sind, dass es eigentlich keine ganz freie

1) Vorgetragen in der am 17, November 1897 abgehaltenen Sitzung der
neurologisch-psychiatrischen Section des kon. ungarischen Aerztevereines zu
Budapest.
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Intervalle zwischen den einzelnen aufeinanderfoigenden Krankheits-
phasen giebt, dass némlich ein gewisser Grad geistiger Stérung mit ab-
geschwilchten Symptomen auch noch wihrend der Remissionen fort-
besteht.

in Betreff des Verlaufes der Krankheit unterscheidet man bekaunt-
lich je nach Aufeinanderfolge der einzelnen Phasen 3 Formen von cir-
culdrem Irresein:

1. Folie & double forme, wenn die Reihenfolge der einzelnen
Phasen die ist: Melancholie — Manie — Intervallum lueidum; 2. eigent-
liche Folie circulaire, wenn die Phasen so folgen: Melancholie —
Intervallum lucidum — Manie — Intervallum — Melancholie — Inter-
vallum ete.; endlich 3. Folie alternante, wenn das Intervallum fiber-
haupt fehlt, und depressive und exaltative Phasen unmittelbar einander
abwechseln. Diese letztere Form ist von allen die schwerste und sel-
tenste.

Die Zeitdauer der einzelnen Phasen ist eine sehr verschiedene, von
einem bis zu mehreren Tagen, Wochen, Monaten und auch Jahren. Die
seltensten sind diejenigen Fille der Folie alternante, wo die beiden
Phasen sich taglich abwechseln. Einen derartigen von mir beobach-
teten Fall nun, der auch tiberdies in tiologischer und anderer Be-
ziehung viel Interesse darbietet, will ich im Folgenden mittheilen:

H. J., 63 Jahre alt, Arzt, Vater mehrerer Kinder, war von Jugend aunf
stets gesund, weder neuro- noch psychopathiseh belastet, fihrte siets eine in
jeder Beziehung regelmissige und niichterne Lebensweise, von ruhigem Tem-
peramente, war in seinem Berufe stets fleissig, thitig und ernst. Ob er jemals
an Syphilis litt, konnte zur Zeit meiner Beobachtung nicht mehr eruirt werden;
daraufhinweisende Zeichen waren jedoch nicht vorhanden, von seinen 6 erwachse-
ven Kindern waren alle stets gesund, seine Frauhatte nieabortirt undkann daher
wohl Syphilis als ausgeschlossen betrachtet werden. Er begann seine drztliche
Thitigkeit in einer Provinzialstadt Ungarns, wo er 20 Jahre hindurch thatig
und ein in der ganzen Gegend gesuchter Avzt war. Er war fiberdies Honvéd-
regiments-, Bisenbahn- und Communalarzt. Nach 20jihriger, hichst anstren-
gender Thitigkeit daselbst iibersiedelte er nach der Hauptstadt (Budapest),
wo er noch 10 Jahre hindurch in bester Gesundheil seine drztliche Thatighkeit
fortsetzte. Seine jetzige Krankheit begann im Jahre 1883, in seinem 57.Lebens-
jahre, wo or in Folge eines sehr emfindlichen materiellen Verlusies hochgradi-
gen Gemiithsaufregungen ausgesetzt war. Zu dieser Zeit bekam er anf der
Strasse einmal einen heftigen ,Schwindelanfall, so dass er mittelst Wagen
nach Hause gefiibrt werden musste, wobei er aber sein Bewusstsein nicht ver-
lor. Nach 3tigigem Liegen konnte er wieder ausgehen, schleppte jedoch seit
dieser Zeit den rechten Fuss etwas nach.

Von dieser Zeit an hatte sich aber zngleich seine Gemiithsslimmung and
sein ganzer Charakter verindert. Der frilher ruhige und sanfte Mensch ward
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reizbar und aufbraunsend, wurde bei jeder Kleinigheil zornig und duldete keinen
Widerspruch. Auch die Schwindelanfille wiederholten sich ofter in geringem
Maasse, er ging aber doch immerhin seiner drztlichen Thitigkeit nach.

Ein Jahr nach dem ersten ,Schwindelanfall“ (1884) bekam er wieder
einen zweiten stirkeren Anfall, der aber diesmal schon von 3 Tage anhalten-
dem Erbrechen begleitet war. Aber auch diesmal verlor er das Bewusstsein
nicht und stand nach 8tigigem Bettlager wieder auf, um wieder seiner Praxis
nachzugehen. Da aber die kleineren Schwindelanfalle sich nun noch ofter
wiederholten, fiirchtete er auszugehen, da er Angst hatte, iherfahren zu werden.
Ueberdies begann schon damals bei ihm die Erscheinung des tiglich alterniren-
den Stimmungswechsels, insofern, als er den einen Tag in gehobener Gemiiths-
stimmung war, wo er oft fehlerhafte Handlungen ausubte, die er aber schon
am anderen Tage, wo er in gedriickter Gemiithsstimmung war, als unrichtig
erkannte.

So z. B. machte er an den Tagen mit gehobener Stimmung allerhand
Einkdufe, die er nach Hause schickte, und gegen welche er gar keine Wider-
spriiche duldete. Auf Befragen, wozu er dies oder jenes kaufte, {fuhr er gereizt
auf, warnm man ihn sekire, , Thr macht mich nervds, krank, w. s. w. Soz. B.
tauschte er seinen Schreibiiseh von 100 fl. gegen einen viel billigeren ein. Kin
anderesmal tauschte er andere Mobel gegen die seinigen ein; dann wieder
kaufte er silberne Leuchter, ,um seine Frau zu tberraschen“. Am anderen
Tage sah er den Fehler ein und erlaubte, dass die Gegenstinde zuriickgesendet
warden, aber an demselben Tage duldete er diess um keinen Preis.

An den sogen. ,schlechten Tagen* wollte er keine Kranken besuchen,
da, wie er sagte, er kein Geddchiniss habe, er nicht wisse, was er vom Patien-
ten fragen solle und fiirchtete, e Recept zu schreiben. Trotzdem schicktie
ihn seine Frau doch zu den Kranken, und wenn sein Sohn, der ebenfalls Arzt
ist, die Recepte nachsah, fand er sie ganz richtig geschrieben. Am nichsten
Tage aber, nimlich an den ,guten Tagen“, kiisste er seine Frau vor Freude,
dass sie ihn zu den Kranken schickte, denn, sagte er, lieber sterben, als die
Praxis aufgeben. Und so ging das velle 2 Jahre hindurch Tag fiir Tag.

Zwei Jahre nach dem 2. Anfall (1886) bekam der Kranke einen dritten
»Schwindelanfall”, der ganz dhnlich dem 2. war, indem er wieder 8 Tage im
Bette war und in den ersten 3 Tagen fortwihrend erbrach, Vier Wochen
spiter, als er wieder neueren Aufregungen ausgesetzt war, bekam er wieder
und zwar diesmal den 4. Anfall in Form eines schweren apoplectischen Insultes
mit Bewusstlosighkeit und vollstandiger halbseitiger Lihmung, Von dieser Zeit
an ging er dann nie mehr aus. Diesmal verbrackte er volle 12 Wochen im
Bette, die Sprache war sehr erschwert, kaum verstindlich, Schlucken erschwert,
hei jedem Schluckact Erstickungsgefahr, sehr reichliche Salivation, die denn
anch nie mehr schwand; das Bewusstsein blieb lange getriibt; der Kranke
sprach allerhand Ungersimtes zusammen, war nicht orientirt, er sagte stets,
er wisse nicht, wo er sei, wo er wohne und was er mache. Spiter kehrte das
Bewusstsein bis zu einem gewissen Grade wieder zurilck, aber er verstand
schwer, was man ihm sagte oder erklarte und vergass Alles sehr schnell wieder,
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so dass> er in einer Stunde schon wieder dieselbe Yrage an seine Umgebung
stellte, wie vordem.

Von hesonderem Interesse war aber in dem Symptomencomplex, dass
der idaglich alternirende Typus des circuléren Irreseins sich
noch in hoherem Maasse entwickelte, als er zuvor war. Der Stim-
mungswechsel trat regelmissig um Mitternacht ein und dauverle stets genau
24 Stunden. An den ,schlechien Tagen® war die melancholische Gemiiths-
stimmung viel ausgesprochener als zuvor. Der Kranke fiihlte sich hochst un-
glicklich, er war sehr verstimmt und {raurig, fiihlte sich sehr schwacl, war
immer schldfrig, trotzdem konnte er nicht sehlafen und konnte wegen Dyspnee
nicht einmal liegen. An solchen Tagen hatte er ,keine Gedanken“, gar keine
Wiinsche und Bediirfnisse, damals pflegte er zu sagen, er werde noch seinen
Verstand verlieren und in die Irrenansialt kommen. An solchen Tagen war
die Sprache sehr schwerfillig, kaum verstandlich, er hatte keinen Appetit und
klagie tiber schlechten Mundgeschmack.

An den ,guten Tagen® dagegen war er {ibermissig heiter, voller Hofl-
nungen: [hr werdel schon sehen, sagte er, wie gesund ich noch werde, und
dass ich noch der Praxis nachgehen werde! Der Appetit war ausgezeichnet,
er ass viel, der Mundgeschmack gut, er interessirte sich fiir Alles, fragte ilber
das Befinden der Nachbarn, was gekocht wird u. s. w. Seinen Kmdern wollte
er selbst die Briefe dictiven, horle gerne Musik, auf die er oft zu tanzen anfing.

Teh sah den Patienten im November 1839 zum ersten Mal whhrend seiner
Krankheit und hatte Gelegenheit, 1hn 2 Monate hindurch zu beobachten. BEr
war damals 63 Jahre alt. Der damalige Stalus praesens war {olgender:

Der Kranke war von kleiner, gedrungener Statur, kriftig gebaul, breit-
schullerig mil kurzem Halse, rotz seines beinahe 7jdhrigen Erkranktseins gut
genahrt; Schidel brachycephal, regelmissig gebaut, Gesicht voll, ¢lwas cya-
notisch. Pupillen gleich weit, reagiren prompt, die Zunge wird gerade heraus-
gestreckt, (Gaumenbogen regelmissig. Die ganze rechte Seite gelihmt, wobel
die unteren Gesichtszweige nur noch schwach betheiligt sind, dagegen die
obere rechte Extremitat stark contraclurirt, die Finger in den Handteller stark
eingezogon, die untere Extremitdt rigid, zeigt spastischen Gang, die rechte
Hand und der rechte Fuss stark §dematts angeschwollen, cyanolisch und kalt.
Athmungsorgane normal, Herzddmpfung etwas ausgedehnter, die Tone rein,
der 2. Ton accentuirl. Herzstoss schwach, im 5. Zwischenrippenraum in der
Mammillarlinie zu fithlen. Die Arterien rigid, Urin von normaler Menge und
Beschatfenheit. Der Kranke leidet stets an Stuhlveibaltung und Schlaflosigkeit,
an sehr reichlicher Salivation eines diinnfliissigen Speichels; Husten sehr selten,
hat weder Kopfschmerz noch Schwindel. Appelit und Mundgeschmack wech-
seln, wie schon oben bemerki, nach den ,guten® und ,schlechten® Tagen in
auffallender Weise. Die Athmung ist an den ,guten Tagen* leicht, an den
nschlechten Tagen® dagegen schwer, dyspnoisch, besonders wenn er angelehnt
sitzt oder liegl, obwohl ausserlich das Athmen sowohl an den schlechten als
an den guten Tagen gleichméssig ruhig zu sein scheint, und auch die Ath-
mungszahl an bejderlei Tagen gleichformig ist, némlich nie mehr als 16 in der
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Minute. Die Pulsfrequenz ist gewdhnlich an beiderlei Tagen gleichmissig, 80
in der Minute und filltt nur selten an den schlechten Tagen bis auf 70--65
herab.

An den schlechten Tagen dchzi der Kranke fortwdhrend, wie wenn
ihm etwas weh théte; hieriber befragt, sagte er, er habe nirgends Schmerzen,
sondern er habe ein so unendlich schlechtes inneres Gefiihl, dass er unwill-
kiirlich dchzen miisse. An diesen Tagen empling er mich mit einem leidenden,
traurigen Gesichtsausdrucke. ,,Sehen Sie nur,“ pflegte er dann zu sagen,
nweleh’ elende Gestall Sie vor sich haben!* Zu einer solchen Zeit spricht er
sehr wenig, das Sprechen fallt thm schwer, kaum dass er Zunge und Lippen
hewegt, klagt dber grosse Schwiiche, ist immer schléfrig, ohne jedoch schlafen
oder setbst nur liegen zu konnen. An solchen Tagen hat er keine Gedanken,
nich bin rath- und thatlos®, pflegte er dann zu sagen, klagle, dass weder das
Electrisiven, zu welchem er sonst grosses Vertrauen hatte, und welches ich
gegen die halbseitige Lahmung bei ihm applicirte, noch die innere Medication
etwas mitzt, ,,gebt mich in ein Sanatorium, macht mit mir was Ihr wollt, lieber
lebendig begraben (oft verlangle er ein Messer, um sich zu entleiben), als so
zu leiden.” Auf die Frage, in was eigentlich sein Leiden bestehe, sagle er,
dass eine innere Unruhe und Aufgeregtheit, allerhand bésartige Empfindungen,
ein Gefiihl von Weite im Kopfe, die Schwerathmigkeit, der schlechte Geschmack
im Munde es sind, die ihn so sehr qudlen und ihm das Leben unertriglich
machen.

An den ,,guten Tagen® hingegen empfing er mich sehr {reundlich, mit
lachelnder Miene und mit der Bedeutung, dass er mir ,,viel zu erzihlen habe*,
Damals war er sehr redselig, machie Pline, wollte nach Abbazia, nach Wien,
nach Arcé reisen, und an diesen Tagen schloss er weleh’ immer ihm etwa an-
gebotenes Geschaft ohne Bedenken ab. Die Schlafmittel sind von wunderbarer
Wirkung, die Brom-Chininpillen sind ausgezeichnet, hat grosse Hoffnung auf
vollige Genesung, lobt seinen Appetit, wie gut ihm das Essen schmeckt, keine
Spur von einem schlechten Mundgeschmack, von Schwerathmigkeit, ja er sagte,
dass er so leicht athme, ,als hiitte er gar keinen Athem“. Der Kranke fiihlt
sich ganz erfrischt, seine Bewegungsenergie ist gehoben, er geht nicht nur mit
der gesunden, sondern sogarauch mit derkranken, gelahmten Seite vielleichter,
und um diess zu zeigen, ist er sogar einmal vor mir mit soldatenmissig auf-
gerichtetem Korper, und wie beim Exerciren der Soldaten mit Commandorufen
1—2, 1—2 vorbei defilirt.

Er klagt fast ber keinerlei Schmerzen, hatte niemals weder Halluci-
nationen noch Visionen. Obwohl nun diese cyclische Stimmungsverinderung
damals schon 5*Jahre lang anhielt, wollte er dennoch an den schlechten Tagen
nie glauben, dass er sich am nichsten Tage besser befinden werde, dass er
ganz anders sprechen und disponirt sein werde, dann half keinerlei Trost-
zusprechen.

Im Verlauf des Jahres 1890 habe ich den Patienten noch ofter hesucht,
wihrend welcher Zeit der Status stets derselbe blieb. Tm Winter 1890/91 sah
ich ihn zum letzten Mal, und 1 Jahr darauf, némlich am 7. Januar 1892 trat
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der Exitus letalis ein. In diesem letzten Jahre verschwamm allmalig der Unter-
schied zwischen den guten und schlechten Tagen immer mehr und zwar auf
Kosten der ersteren, indem er zuleizt nur von schlechten Tagen heimgesucht
war. In dieser Zeit verbrachte er schlaflose Nachte und schlief bloss auf
Morphiuminjectionen 2—3 Stunden. Die dibrige Zeit der Nachts wollte er alle
Minuten bald aufstehen, bald sich wieder niederlegen, schrie die ganze Nacht
umher, so dass auch die Nachbaren im Schlafe gestort waren, fluchte auf jeden,
sogar auf seine Frau und Kinder, die um ihn waren, dass sie ihm nicht helfen
wollten, schrie in einem fort, dass er keinen Athem habe, dass er schlechte
Empfindungen habe, dass er sterben werde. Der Speichelfluss hielt bis zuletat
an. Die letzten 4 Monate verbrachte er fortwihrend nur im Bette. 2 Monate
vor seinem Tode bekam er Decubitus, und in den letzten 4 Wochen nahm er
nichis mehr zu sich, war ruhig und magerte stark ab.

Aus der eben geschilderten Krankengeschichte ist zu erschen, dass
wir bei dem Kranken die Symptome zweier ganz verschiedener Hirn-
krankheiten vor uns hatten, n#mlich einen neuropathologischen
Symptomencomplex mit organischen Veriinderungen, bestehend in Hirn-
apoplexie mit schwerer rechtsseitiger Hemiplegie, und eine reine Psy-
chose, das circuldre Irresein mit dem tiglich alternirenden Typus.
In Betreff Beider ist die Diagnose so einfach und augenfallig, dass es
ganz uberfliissig wire, dieselbe niher zu motiviren, und ich will hier
nur in Betreff der Pathogenese, in Betreff einiger Symptome und des
eigenthiimlichen Verlaufes derselben Einiges bemerken.

Was zuniichst die Apoplexie anbelangt, so kann kein Zweifel
darmiber sein, dass die sich ofter wiederholenden sogenannten schweren
Schwindelanfille nichts anderes als apopleetische Anfille warven, die
auf Arteriosklerose zuriickzufiiliren waren, indem ja einerseits diese die
gewihnlichste Ursache der Apoplexien des vorgeschrittenen Alters ist,
andererseits dieselbe an den Husserlich zuginglichen Arterien nachzu-
weisen war. Unter den apoplectischen Anfiillen waren bloss der erste
und vierte von auffilligen bleibenden Tolgen begleite, withrend der
3. und 4. Anfall ohne bleibende Ausfallserscheinungen verlief. Nach
dem ersten Anfall blieb nimlich eine Parese der rechten unteren Ex-
tremitit, also eine Monoplegie zuriick, woraus auf einen leichten Blut-
austritt in die Rinde der linken Hemisphire und zwar im obersten
Drittel der Centralwindungen oder Lobus paracentralis dieser Seite ge-
schlossen werden kann. Nach dem 4. Anfall blieb eine schwere rechts-
seitige Hemiplegie mit nachfolgender Rigiditat der betroffenen Extremi-
taten zuriick, was offenbar auf eine ausgebreitete Himorrhagie im Be-
reiche des mittleren Drittels der Capsula interna der linken Seite
deutet. Der 2. und 8. Anfall hat wahrscheinlich solehe Hirntheile be-
troffen, von welchen aus weder motorische noch sensitive Symptome
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ausgeldst werden und bloss die allgemeinen Symptome des Hirndruckes
eintraten.

Viel schwieriger ist aber in diesem Falle die Aetiologie des cireu-
laren Irreseins zu erkliren. Wie wir aus der Krankengeschichte sahen,
hat sich schon nach dem ersten apoplectischen Anfall der ganze Cha-
rakter und die Gemfithsstimmung des Kranken verdindert. Der Kranke
wurde reizbar, regte sich um jede Kleinigkeit auf und duldete keinerlei
Widerspruch. Nach dem zweiten Anfall (1884) hatte sich aber schon
-die sogenannte Folie alternante mit ibrem téiglich alternirenden
Typus entwickelt, jedoch in seiner sozusagen mildesten Form, und von
dieser Zeit an verliess ihn die Krankheit nicht mehr, die ununter-
brochen 7 Jahre lang, bis zu seinem Lebensende andauverte und zwar
in der Weise, dass sich dieselbe nach dem 4. apoplectischen Anfalle
betrichtlich zuschiirfte, ohne jedoch die schwersten Grade zu erreichen,
indem sich withrend des ganzen Verlaufes des circuliiren Irreseins weder
Hallucinationen noch Visionen oder maniacalische Anfille zeigten.

Das circuldre Irresein pflegt nur, wie wir dies schon eingangs er-
wihnten, bei psycho- oder neuropathisch belasteten Individuen und zwar
zumeist im Anschlusse an verschiedene Gelegenheitsursachen vorzu-
kommen. Was zunichst die neuro- oder psychopathische Belastung
anbelangt, so finden wir bei unserem Kranken weder die eine noch die
andere. Dass aber diese Krankheit ausnahmsweise auch ohne ererbte
oder erworbene Disposition vorkommen kann, zeigt ein Fall von Ball (1),
wo das circuldre Irresein bei einem nicht belasteten Manne nach einer
Kopfverletzung auftrat und 27 Jahre andauerte. Ein solcher Ausnahme-
fall scheint auch bei unserem Kranken obzuwalten; dies ist aber nur
scheinbar der Fall, da allerdings keine hereditiire Belastung vorliegt,
dafiir aber ein Moment, der geeignet ist, eine erworbene Disposition zu
schaffen, und das ist der psychische Choc, der den Kranken durch
schwere materielle Verluste traf. Dieser und die dadurch hedingten
Sergen, die er noch lingere Zeit in sich herumtrug, haben vorerst eine
latente Pridisposition geschaffen, die anf eine gegebene Gelegenheits-
ursache manifest geworden ist.

Ein zweites Moment, das hier in Betracht kommt, ist das Alter
des Patienten, indem das Senium an und fiir sich ein pridisponirendes
Moment fiir Nerven- und Geisteskrankheiten abgiebt, obwohl allerdings
gerade der Beginn des circuliiven Irreseins im hoheren Alter zu den
Seltenheiten gehdrt. So theilt Clouston (3) einen Fall von circulirem
Irresein mit, wo die Krankheit erst im 70. Jahre begann. Auch
Ritti (4) erwiihnt einen #hnlichen Fall, wo diese Krankheit im vorge-
riickten Alter begann. In Zingerle's (5) statistischer Zusammenstellung
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von 170 Alterspsychosen (unter im Ganzen 2870 Geisteskranken) sind
hlos 2 Fille von periodischer Geistesstorung, aber kein Fall von eircu-
lsrem Irresein verzeichnet.

Was aber die Gelegenheitsursache beirifft, so kann in unserem
Falle kein Zweifel dariiber obwalten, dass die Gehirnapoplexie die Ge-
legenheitsursache des circuliiren Irreseins sei. Wenn man nun einen
oberflichlichen Vergleich zwischen dem Falle von Ball und dem
Meinigen anstellen will, so konnte man sagen, dass in meinem Falle ein
inneres Trauma, in -dem von Ball ein iusseres Trauma die directe Ur-
sache des circuléren Irreseins war, obwohl man auch im letzteren Falle
gine innere Schiidigung des Gehirns, wenn auch nur in Ferm einer
sogenannten Gehirnerschiitterung annehmen muss. Man kann in unserem
Falle den Zusammenhang des Leidens mit den apoplectischen Insulten
Schrity fir Schritt verfolgen, indem nach dem ersten leichten apoplec-
tischen Anfalle bloss die Gemithsstimmung und der Charakter des
Kranken eine Veriinderung erlitt, aber schon nach dem 2. Anfall un-
wittelbar die Psychose in klarer Form zwr Entwicklung kam, die sich
nach dem 4. Anfalle nur noch gesteigert hat.

Wir haben es also in unserem Falle jedenfalls mit einer organi-
schen Gehirnkrankheit zu thun, die die functionelle Psychose der alter-
nante quotidienne hervorrief. Aus der Literatur sind genug Fille ver-
zeichnet, wo sich im Verlaufe organischer Erkrankungen des Gehirns
verschiedenartige Psychosen entwickeiten. Krafft-Ebing (8) zahit
folgende anatomische Veriinderungen des Gehirns auf, die zu psychischen
Wrankheiten Anlass geben hénnen: Chronische Meningitis, Apoplexie,
Athercse der Arterien mit encephalitischen Erweichungsherden, multiple
Hirnsklerose, Tumoren, Cysticerken, Echinococeus und endlich Kopf-
verletzungen.

Was zuniichst die Neoplasmen anlangt, so geht aus einer neuer-
lichen Zusammenstellung von Gianelli (7) hervor, dass unter 588 [Fillen
von Hirnneoplasmen 323, also die Mehrzahl, mit Geistesstorungen,
wihrend 265 ohne solche verliefen. Von den mit Geistesstorungen ver-
iaufenden Tillen waren die meisten im Grosshirne (Frontallappen)
localisirt, die zunfichst mejsten im Kleinhirn und Hypophysis cerebri.
Von den Fallen mit Localisation im Kleinhirn iiberwiegt die Zahl der
nicht mit Geistesstérung KEinhergehenden (58). Tille von Hirnneun-
bildungen mit civculirem [rresein werden nicht erwibnt.

Auch ich habe auf der 24. Wanderversammiung der ungarischen
Aerzte und Naturforscher in Tatra Fiired bei Gelegenbeit eines Vor-
trages iiber Bulbdr- und Pseudobulbérparalysen einen Fall mitgetheilt,
wo bei einem 40jahrigen Manne, der tiber 10 Jahre an schwerer Hype-
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chondrie litt, und dem Leben mittelst Suicidium durch Erhingen ein
Ende machte, bei der gerichtsirztlichen Obduction ein Neoplasma vor-
gefunden wurde, das fast den ganzen linken Lappen des Kleinhirns ein-
nahm, ohne dass man im Leben ein solches geahnt hiitte, da sowohl
allgemeine als Herdsymptome fohlten. Die Consistenz der Geschwulst
war weich, wurde aber mikroskopisch nicht untersucht. Indess ldsst
sich aus dem langsamen Wachsthum schliessen, dass es ein Gliom ge-
wesen sein diirfte (8).

Was unter den organischen Hirnkrankheiten das Verhiliniss der
Hirnapoplexie zu den Geisteskrankheiten anlangt, so hat unter An-
deren Marandon de Montyel (9) bei 2 sehr belasteten Individuen
nach Hirnapoplexie, Angstzustinde, Agoraphobie, Onomatomanie und
dhnliche Zustéinde beobachtet, wie auch schon vor ihm Journiac und
Séglas derartige Fille heschrieben hatten. In 5 Fillen von Apoplexie
hat Mendel (10) hallucinatorische Verriicktheit beobachtet. Zin-
gerle (5) theilt seine Fdlle von Alterspsychosen in 2 Kategorien ein,
nimlich 1. in eigentliche senile Psychosen im engeren Sinne (Invo-
lutionspsychosen), und 2.in Dementia senilis (senile Arteriosklerose).
Die erstere Categorie war unter seinen 170 Fillen in 39 Fillen, also
kaum 1/; der Gesammtsumme, die zweite in 131 Fillen vertreten.

Die zur ersteren Gruppe gehirigen Geistesstérungen sind functio-
neller Natur, die einfach zum Senium hinzutreten, nicht zur eigentlichen
Demenz fithren und heilbar sind (einfache functionelle senile Psychosen),
wihrend die zur zweiten Categorie gehdrigen aul Arteriosklerose be-
ruhen, in Abnahme des Gedichtnisses, der Intelligenz und des ethischen
Gefithls bestehen, und zum senilen Blodsinn {ithren. Die Fille der
zweiten Categorie werden endlich noch in 2 Unterarten eingetheilt, in
solche ndmlich, die mit Herdsymptomen (Apoplexie, Erweichung) und
ohne solche verlaufen.

Wenn wir uns nun fragen, in welche dieser Categorien unser Fall
eingereiht werden kann, so ist dies dahin zu beantworten: in keine der-
selben, indem wir es hier mit einer auf Arteriosklerose bheruhenden
Apoplexie zu thun haben, zu der das circuliire Irresein hinzutrat. Nun
aber ist das circulire Irresein nach Meynert diejenige psychische
Krankheit, die von allen am ehesten die Benennung einer functio-
nellen Psychose verdient, da dieselbe selbst nach sehr Iangem Be-
stande entweder gar keine oder nur in den seltensten Fillen eine Ab-
nahme der Intelligenz zeigt, und demnach auf grobere pathologische
Verdnderungen nicht geschlossen werden kann. Aus diesem folgt aber,
dass es Fille giebt, die sich nicht in den Rahmen der obigen Einthei-
lung der Alterspsychosen einreihen lassen.
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Von den iibrigen ovganischen Erkrankungen des Geblirns ist be
sonders die allgemeine Paralyse hervorzuheben, bei der schon fter
das circuliire Irresein beobachtet wurde. 8o unter Anderem von
Mendel (11). In einzelnen Fillen sogar in der hichst seltenen Iorm
der Folie alternante mit tiglich wechselndem Typus, wie in unserem
Falle. Derartige Fille von allgemeiner Paralyse mit dem letztgenann-
ten Typus des civeuléiven Irreseins haben vor lingerer Zeit Oebecke (12),
in neuerer Zeit Buddeberg (13) und IFrinkel (14) (Dessau) be-
schrieben. Aunech worden mehrere Fille von eirculirem Irresein im
Verlaufe der Tabes dorsalis beschrieben. 8o z. B. ein TFall von
Miiller (15). Indess diirften diese Falle auch nur eine Erscheinung,
der sich mit der Tabes so oft complicirenden Dementia paralytica ge-
wesen sein.

Tigliche Schwankungen der Urinmenge, wie sie Schifer (16) bei
sinem Falle von cireulirem Irvesein je nach dem depressiven oder
maniacalischen Stadium constatiren konnte, wurden in unserem Falle
nicht beobachtet. Sehwankungen im Korpergewichie, wie sie von
einigen Autoren bei circuliivem Irresein beschrieben wurden, sind bei der
tiglich alternirenden Form ja iiberhaupt nicht denkbar.

Was die bei unserem Kranken beobachteten anffalligeren somatischen
Krscheinungen betrifft, so waren dieselben folgende: 1. Rechtsseitige Hemi-
plegie mit Contracturen und Odematdser Anschwellung der distalen
Theile der betreffenden Extremititen: 2. Die Salivation; 8. Der Decubi-
tus und die starke Abmagerung gegen Ende des Lebens. Ad. 1 und 3
ist nichts weiter zu bemerken; dagegen wollen wir von den somatischen
Krscheinungen den 2. Punkt, nimlich die Salivation, und dann noch
ein nervises Symptom, nimlich die Dyspnoe an den depressiven Tagen
mit einigen Worten besprechen.

Die reichliche Salivation, die von dem 2. apoplectischen Anfalle
bis zu seinem Lebensende den Kranken so sehr plagte, konnie ebenso
gut von der Apoplexie, als auch von der Psychose abhiingig gowesen
sein, da dieses Symptom bekanntlich bei dem einen eben so gut als
bei dem anderen dieser beiden Leiden vorkommen kann. Da der Speichel
ein diinnfliissiger war, so ist anzunehmen, dass derselbe aus der Unter-
kieferspeicheldriise stammte, da der aus der Parotis stammende zihe
und dickfliissig ist.

Interessant waren mnoch hei unserem Kranken die Schwankungen
des Athmens an den ,guten® und ,schlechten Tagen. Obwohl nim-
lich in der Frequenz der Athemzige Lkein Unterschied zu constatiren
war, zwischen den schlechten und gnten Tagen, da dieselbe stets an
beiden Tagen 16 in der Minute war, und #usserlich an beiderlei Tagen
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gleichméssig und ruhig zu sein schien, so klagte doch der Kranke an
den melancholischen Tagen iiber Schwerathmigkeit, die beim Anlehnen
oder im Liegen sich betriichtlich steigerte und den Kranken so sehr plagte,
dass dies eigentlich eine seiner Hauptklagen bildete. In dieser Be-
ziehung fand ich nun interessante Mittheilung in der einschligigen
Literatur verzeichnet, auf die ich hier kurz reflectiren will.

Schifer (12) war der erste, der in einem [alle von circulirem
Trresein Schwerathmigkeit beobachtete. Wenigstens sagt er in seinem
Aufsatze, dass vor ihm seines Wissens Asthma bei Geisteskrankheiten
noch Niemand beschrieb. Nach ihm constatirte auch Schubert (18)
bei einem Falle von circulivem Trresein Asthma, beide aber beobach-
teten das Asthma gerade umgekehrt im maniacalischen Stadium,
wihrend in meinem Falle das Asthma gerade umgekehrt im melancho-
lischen Stadium vorbanden war.

Rossi (19) experimentirte an Geisteskranken in Betreff der Ver-
anderungen im Athmen, und fand, dass die mit dem Marey’schen Pneu-
mographen gezeichneten Curven bei depressiven Zustinden sehr niedrige
waren, d. h. die Athmung war sehr oberflichlich, wihrend die Curven
in maniacalischen Zustinden hoeh waren, d. h. dieselben zeichneten
sich durch hohes Ansteigen und steiles Abfallen aus, was soviel sagen
will, dass das Athmen tief und kriftig war. Obwohl ich nun bei mei-
nem Kranken keine Curven aufnahm, glaube ich doch, dass diese Ex-
perimente vollstindig mit den bei meinem Kranken beobachteten Er-
scheimmgen im FEinklang zu bringen sind, da derselbe an den schlech-
ten Tagen lber kurzes (obertlichliches) Athmen klagte, wihvend er an
den guten Tagen leicht und gut athmete; denn wenn in derselben Zeit-
cinheit und gleichen Dauer einer jeden Respirationsphase einmal die
Respiration oberfliichlich, das anderemal tief ist, so muss bei oberfliich-
licher Respiration weniger Sauerstoff ins Blut gelangen, als bei tiefem
Athmen, und demnach in ersten Falle Sauerstoffhunger, d. h. Dyspnoe
eintreten.

Zum Schlusse will ich noch einige Bemerkungen zu den in neuercr
Zeit von mehreren Seiten mitgetheilten Fiillen von sog. periodischer
und circuliirer Neurasthenie machen. So viel ich weiss, war Sol-
lier (20) der Krste, der auf [ille von Neurasthenie aufmerksam machte,
bei welchen nach Analogie der echten Folie circulaire Erregungs-
und Depressionszustinde mit einander abwechseln. Der Verlauf dieser
Fille soll ein progressiver sein, und soll sogar nicht selten zu einer ge-
wissen Abnahme der hoheren intellectuellen Functionen fiihren, eine
Erscheinung, die selbst bei der wirklichen Folie circulaire nur ausnahms-
weise beobachtet wird. Nun kommt ja bei jeder schwereren Neur-
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asthenie eine Abnahme der intellectuellen Funectionen war, sowie Ge-
dichtnissschwiche, Zerstreutheit, Frschwerung des Denkens, des Conci-
pirens u. s. w., aber diese Symptome hcilen wieder mit der Neurasthe-
nie, sowie denn Jeder die Neurasthenie allgemein fiir eine zwar schwer
heilbare, aber nicht fiir eine progressive, unheilbare Krankheit hilt,

Nach Sollier beschrieb sogar Oddo (21) einen Fall von taglich
alternirender Form von Neurasthenie cireculaire. Schwerer Neur-
astheniker, 40 .J. alt, bei dem seit lingerer Zeit regelmissig abwechselnd
ein Tag mit gutem und ein Tag mit schlechtem Befinden zu beobachten
war., An den ,guten Tagen“ spricht Patient viel, ist in gehcbener,
leicht erregter Stimmung, alles scheint ihm leicht ansfihrbar. An den
asehleehten Tagen® fiblt er sich entmuthigs, bedriickt, sehlafrig, geistig
und physisch schlaff und erschopft. Dieser Fall von , Neurasthenie
cireulaire® stimmt also fast ganz mit meinem Falle von Iolie alternante
iiberein, and ich halte auch den von Oddoe versffentlichten fir nichts
Anderes, als fiiv Folie alternante, nur noch leichteren Grades als den
neinigen.

Auch in den Fillen von Dunin (22) findet man iiberall die wobl
ausgesprochenen Ziige psychischer Erkrankungen (Folie de doute u. =
Ww.) vor.

Wenn wir nun die Neurasthenie als reizbare Schwiiche, als Hrmi-
dung, als Erschépfungskrankheit des Nervensystems, der motorischen
und geistigen Functionen bezeichnen, so ist kaum denkbar, dass ein
soleher Zustand auch zugleich, wenn auch periodenweise mit heiterer
Gemiithsstimmung, mit erhihter Willensenergie und Thatendrang einher-
gehen konne, sowie dies z. B. in meinem Falle an den guten Tagen
in die Erscheinung tritt, wenu der DPatient Pline macht, redselig ist,
ein jedes sich im darbietende Geschiilt ohne Bedenken mit Leichtigkeit ab-
macht, sowie dies auch hei Oddo’s Patienten der Fall ist, oder wie
in einem der Fille von Dunin, wo der Patient in der Erregungsperiode
von Thatendrang erfiillt die ganze Nacht hindurch munter und rastlos
fortarbeitet. Der Neurastheniker ist im Gegentheil stets von dem Ge-
filhle der Verstimmtheit, der Erschopfung, des Gebrochenseins der
geistigen und physischen Kiaft geplagt. Wenn bei Neurasthenie von
Reizerseheinungen gesprochen wird, so sind diess die der leichten Reiz-
barkeit des ermiideten, erschipften Nerven analogen Erscheinungen, die
der psychischen Hyperisthesie, indem der Kranke auf jede Kleinigkeit
leicht erreghar ist, leicht in Zorn geriith, auf jedes plitzliche Geriusch,
schon auf das des Thiivtfinens erschrickt, Herzklopfen bekommt: und
ferner von allerhand Schmerzen und Angstgefiihlen geplagt wird. Aber
keineswegs jene Ervegungszustdnde, die mit Euphorie, mit gehobener
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Stimmung, erhohtem Selbstgeftthl, und mit aus erhdhtem Thatendrang
einhergehender Polypraxie auftreten.

Wohkl kénnen bei einem Neurastheniker die neurasthenischen Er-
scheinungen aufhoren und in gewissen Perioden wiederkehren, wie auch
ich mehrere solecher Fille beobachtete, und demnach die Aufstellung
einer periodischen Neurasthenie gerechtfertigt erscheinen, aber fiir die
der circulédren Neurasthenie fehlt jede Basis, indem der Begriff
einer heiteren. mit Ideenflucht und Thatendrang einhergehenden Neur-
asthenie im krassesten Widerspruch mit dem steht, was man bis jetzt
als Neurasthenie bezeichnet.

Wenn man von circulidrem Irresein sprichf, so versteht man dar-
unter eine Geisteskrankheit, bei der sich 2 Psychosen von ganz ent-
gegengesetztem Character periodenweise einander abwechseln, nimlich
Melancholie und Manie, aber eine Neurose, die einen der Neurasthenie
entgegengesetzten Character hitte, und die sich in bestimmien Zeit-
riumen mit der eigentlichen Neurasthenie abwechseln wiirde, kennen
wir nicht. Wohl giebt es eine Neurose, bei der traurige Stimmung mit
mitunter ausgelassener Heiterkeit abwechseln kann, nimlich die
Hysterie. Dies wird aber Dei dieser episodenweise, aber keineswegs
in regelmissigen Zeitperioden beobachtet, und es ist auch bis jetzt noch
Niemandem eingefallen, vou einer cireuliren Hysterie zu sprechen. Um
s0 weniger kann die Aufstellung einer analogen Form von Neurasthenic
am Platze sein.

Auch der Symptomencomplex, den Ziehen (23) fiir die Neurasthenic
als characteristisch hinstellt, rechtfertigt meine Anschauung. Als Haupt-
symptome fiir die Neurasthenie z3hlt Ziehen folgende auf: 1. Stimmungs-
anomalie (krankhafte Reizbarkeit); 2. Krankhafte Brmiidbarkeit der
ldeenascociation; 8. Krankhafte Ermiidbarkeit der motorischen Inner-
vationen; 4. Sensorische und sensible Hyperisthesien und Hyperalgesien;
5. Schmerzen (T‘Opa]gien) und Paristhesien (z. B. Kopfdruck) und 6.
Agrypuie. In diesem Symptomencomplex ist kein einziges Symptom
enthalten, welches Buphorie, heitere Stimmung des Kranken verursachen
konnte. In Bezug auf das Denkvermogens und die Ideenassociation sagt
z.B. Ziehen, dass die Geschwindigkeit des Vorstellungsablaufes herab-
gesetzt, ein leichter Grad von Denkhemmung vorhanden sei, die ge-
legentlich so gross werden kann, dass momentan die Ideenassociation
ganz stockt. Von einer solehen Form von Neurasthenie, wo im Gegen-
satze zu diesemn Ideenflucht, gesteigertes Vorstellungsvermagen, crhéhte
Muskelenergie n. s. w. sich abspielen wiirde, spricht auch Ziehen
nicht.
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Ieh bin also gencigt die Fialle von Sollicr, Oddo und Dunin
nicht als ,Neurasthenie cireulaire“ anzuerkennen, sondern die-
selben als ,,Folie circulaire® milderen und mildesten Grades, oder wenn
man will, als ,,Formes frustes“ des circuléiren Irreseins zu betrachten,
umsomehr, da auch Sollier die von ihm bezeichneten Formen als pro-
gressive und demnach unheilbare Krankheiten bezeichnet, die manch-
mal sogar in bleibende Abnahme der héheren intellectuellen Functionen
iibergehen sollen. Allerdings kann die Neurasthenie ein Bindeglied
oder vielmehr die Anfangskrankheit fiir verschiedene Neurosen und
Psychosen bilden, indem dieselbe in Hysterie, in Hyponchondrie, Me-
lancholie und andere Psychosen tiergehen kann, das Alles hat aber mit
dem, was die obengenannten Autoren unter ,circulirer Neurasthenie®* ver-
stehen, nichts gemein,
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