IX. Das manisch-depressive Irresein®).

Das manisch-depressive Irresein, wie es in diesem Abschnitte
geschildert werden soll, umfasst einerseits das ganze Gebiet des so-
genannten periodischen und circuliren Irreseins, andererseits
die meist noch davon unterschiedene einfache Manie. Im Laufe
der Jahre habe ich mich mehr und mehr davon iiberzengt, dass alle
die genannten Bilder nur Erscheinungsformen eines einzigen Krank-
heitsvorganges darstellen. Moglich ist es freilich, dass sich spiterhin
eine Reihe von Unterformen bilden oder auch einzelne kleine
Gruppen wieder ganz abspalten werden; wenn das aber geschieht,
so werden dabei nach meiner Ansicht ganz gewiss nicht diejenigen
Zeichen massgebend sein diirfen, die man zur Zeit iiberall in den
Vordergrund zu stellen pflegt. Was mich zu dieser Stellung in der
Frage veranlasst, ist die Erfahrung, dass in allen angefiihrten
Krankheitsbildern trotz vielfacher iusserlicher Verschiedenheiten
doch gewisse Grundziige immer in gleicher Weise wiederkehren.
Kennt man diese, so wird man, abgesehen von gewissen praktischen
Schwierigkeiten, stets im Stande sein, aus ihnen die Zugehorigkeit
des einzelnen Zustandsbildes zu dem grossen Formenkreise des
manisch-depressiven Irreseins zu erschliessen und damit eine Reihe
von Anhaltspunkten fiir die besondere klinische und prognostische
Bedeutung des Falles zu gewinnen. Auf der anderen Seite ist es,
so viel ich sehe, ginzlich unmdglich, irgend welche bestimmten
Grenzen zwischen den einzelnen bisher auseinander gehaltenen

#) Kirn, Die periodischen Psychosen. 1878; Mendel, Die Manie, eine
Monographie. 1881; Emmerich, Schmidt’s Jahrbiicher CXC, 2; Pick, Cireu-
lires Irresein, Eulenburg's Realencyclopiidie, 2. Auflage; Hoche, Ueber die
leichteren Formen des periodischen Irreseins. 1897; Hecker, Zeitschrift fir
praktische Aerzte, 1595, 1.
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360 IX. Das manmisch-depressive Irresein.

Krankheitsbildern aufzufinden. Von der ,einfachen* Manie fiihren
die zahlreichen Beobachtungen mit 2, 3, 4 Anfiillen im Leben ganz
unmerklich zur periodischen Form hiniiber, und von dieser gelangen
wir zum circuliren Irresein durch jene Fille, in denen immer deut-
lichere depressive Vor- oder Nachstadien das reine Bild der Manie
allmiihlich triiben, oder in denen die lange Reihe der manischen
Anfille unvermuthet einmal durch einen Depressionszustand unter-
brochen wird.

Es giebt keinen Irrenarzt, und kann nach meiner Ueberzeugung
keinen geben, der im Stande wiire, aus dem Zustandsbilde allein zu
erkennen, ob ein gegebener Krankheitsfall als einfache, als periodische
Manie oder als circuliires Irresein aufzufassen ist. So verschieden-
artic sich auch das Bild der Erregung oder Verstimmung an sich
gestalten kann — fiir die besondere klinische Deutung des Falles
erfahren wir daraus ebenso wenig, wie wir etwa die verschiedenen
Gestaltungen der paralytischen Erregung und Depression zu Schliissen
iiber den muthmasslichen weiteren Verlauf verwerthen konnen, ah-
gesehen natiirlich in beiden Fillen von gewissen allgemeinen statisti-
schen Regeln, die im einzelnen Falle sehr triigerisch sein und daher
niemals zur Abgrenzung wirklicher Krankheiten dienen kionnen.

Dazu kommt, dass wir in einem und demselben Krankheitsverlaufe
gar nicht selten die verschiedensten Zustandsbilder nach einander
auftreten sehen. Alle die mannigfachen Erscheinungsformen der
manischen Erregung kionnen einander ablisen in demselben wie in
verschiedenen Anfillen, bei einfacher wie bei periodischer Manie
und beim circuliiren Irresein. Sie erscheinen daher als Aequi-
valente, als Ausdruck ganz nahe verwandter und ohne weiteres in
einander iibergehender Grundzustinde. Aehnlich wie wir in den
dusserlich so mannigfaltigen Zustandsbildern des epileptischen Irre-
seins, der Dementia praecox, der Paralyse doch immer wieder den
bestimmten zu Grunde liegenden Krankheitsvorgang erkennen, wie
sich dort hei demselben Kranken alle jene Bilder nach einander
entwickeln konnen, so giebt es auch fiir das manisch-depressive
Irresein einen ganz bestimmten Kreis von klinischen Erscheinungs-
formen, die mit einander abwechseln, ohne dass wir berechtigt
wiiren, die so entstehenden zahllosen Spielarten des Krankheitshildes
auf wesentlich verschiedene Grundvorgiinge zuriickzufithren. Dagegen
sind wir durchaus in der Lage, auch jedes kleinste Bruchstiick eines
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hierher gehérigen Krankheitsverlaufes ohne weiteres in den grossen
Rahmen des manisch- depressiven Irreseins einzuordnen; zu den
itbrigen Gruppen von Geistesstérungen, abgesehen etwa vom Ent-
artungsirresein, fithren keine Briicken hiniiber. Aus allen diesen
Griinden sehe ich mich veranlasst, den klinischen Formenkreis des
manisch-depressiven Irreseins als eine Einheit aufzufassen und die
einzelnen Zustandsbilder und Verlaufsarten als Sondergestaltungen
des einen gemeinsamen Krankheitsvorganges darzustellen.

Das manisch-depressive Irresein verliuft, wie schon sein Name
andeutel, in einzelnen Anfiillen, die entweder die Zeichen einer so-
genannten manischen Erregung, Ideenflucht, gehobene Stimmung
und Beschiiftipungsdrang, oder diejenigen einer eigenartigen psy-
chischen Depression mit psychomotorischer Hemmung
oder endlich eine Mischung beider Zustinde darbieten.

Die Auffassung und das Verstéindniss dusserer Eindriicke zeigt
gewbOhnlich eine mehr oder weniger schwere Beeintrichtigung; nur
in den ganz leichten Formen scheint diese Stérung bisweilen zu
fehlen. In den Erregungszustinden spielt dabei eine wesentliche Rolle
die ausserordentliche Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit.
Den Kranken geht die Fihigkeit zur Auswahl und Ordnung der
Eindricke verloren; jeder auffallende Sinnesreiz dringt sich ihnen
mit einer gewissen Gewalt auf, so dass sie sich ihm sofort zu-
zuwenden pflegen. Wenn man daher auch meist im Stande ist,
ihre Aufmerksamkeit durch Vorzeigen von Gegenstinden, Zurufen
von Worten rasch anzuziehen, so schweift dieselbe doch ungemein
leicht wieder auf irgend einen meuen Reiz ab. Das Bild der Um-
gebung bleibt darum fiir den Kranken auch dann unzusammen-
hiingend und lickenhaft, wenn eine schwerere Beeintriichtigung
des Wahrnehmungsvorganges an sich gar micht vorhanden ist. Hs
muss indessen als sehr wahrscheinlich betrachtet werden, dass die
centrale Erreghbarkeit fiir #unssere Findriicke bei diesen Kranken
meistens bis zu einem gewissen Grade herabgesetat ist. Dafiir
spricht namentlich die ganz auffallende Unempfindlichkeit der
Kranken gegen Hitze und Kilte, Hunger und Durst, Schmerzen
und Verletzungen. Sie setzen sich stundenlang dem gliihendsten
Sonnenbrande aus, entkleiden sich bei Wintertemperatur, vergessen
Essen und Trinken, reissen schonungslos die Verhiinde von ihren
Wunden und misshandeln ihre kranken Korpertheile oder ge-
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362 IX, Das manisch-depressive Irresein.

brochenen Glieder, obne auch nur ein Zeichen des Unbehagens zu
dussern.

In den Depressionszustinden kann die Auffassung sehr hochgradig
gestort sein. Einerseits ist auch hier die Ablenkbarkeit nicht selten
erhoht, so dass die Kranken sich neuen Ekrifticen Reizen sofort
widerstandslos zuwenden. Noch stirker aber pflegt die Unfiihigkeit
hervorzutreten, die Eindriicke geistiz zu verarbeiten, zu begreifen.
Wir sehen daher die Kranken unter Umstinden ganz verstiindnisslos
der Aussenwelt gegeniiber stelien, auch wenn die sinnliche Wahr-
nehmung an sich noch leidlich gut von Statten geht.

Das Bewusstsein der Kranken ist bei den schwereren Formen
des Leidens regelmiissig etwas getriibt, Auf der Hohe der Erregung
werden Eindriicke nnd Vorstellungen unklar und verschwommen,
In Folge dessen leidet die Klarheit der Orientirung. Die Kranken
wissen nicht recht, wo sie sich befinden, verkennen die Personen,
begriissen Aerzte oder Mitkranke mit den Namen von Angehbrigen
oder Nachbarn. Diese Verkennungen kniipfen sich bisweilen an
entfernte Aehnlichkeiten an; in anderen Fillen aber erscheinen
sie mehr als ein scherzhaftes Spiel, in dem der Kranke sich
gefillt, halb und halb der Willkiirlichkeit seiner Bezeichnung sich
bewusst. Das tritt namentlich bei Abnahme der Erregung hervor, wenn
die falschen Bezeichnungen noch festgehalten werden, wihrend aus
dem sonstigen Benehmen und gelegentlichen Aeusserungen des
Kranken hervorgeht, dass er iiber Aufenthaltsort und Personen seiner
Umgebung villig im klaren ist. Am stiirksten pflegt die Bewusstseins-
tritbung in den Depressionszustiinden, besonders im Stupor zu sein.
Hier kann sich der Kranke bisweilen viele Monate lang in geradezu
traumhafter Benommenheit befinden und die abenteuerlichsten, ver-
worrensten deliriosen Schicksale durchleben.

Vielfach und in den verschiedensten Zustinden beobachtet man
einzelne Sinnestiuschungen, wenn sie auch nicht gerade hiiufig
sehr in den Vordergrund treten. Meist handelt es sich um illusioniire
Vorginge, wie sie durch die Unvollkommenheit und Fliichtigkeit
der Wahrnehmungen besonders begiinstigt werden, aber auch wirk-
liche Hallucinationen kommen #&fters vor, namentlich in den de-
pressiven und stupordsen Zustinden. Ebenso sind Wahnbildungen
keineswegs selten. In der Hrregung pflegen dieselben vielfach zu
wechseln und in der Form von scherzhaften Aufschneidereien und
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Uebertreibungen aufzutreten, doch werden bei grosserer Besonnen-
heit auch lange festgehaltene und ausgesponnene Wahnvorstellungen
beobachtet, Grossenideen wie Verfolgungswahn, Eifersuchtswahn,
Vergiftungsfurcht. In den Depressionszustinden tauchen vor allem
Verstindigungs- und Verfolgungsideen, ferner hypochondrische Vor-
stellungen auf. Alle diese Wahnbildungen kinnen unter Umstiinden
ungemein abenteuerliche Formen annehmen, so dass sie bisweilen
an diejenigen bei der Paralyse oder beim Altersblodsinn erinnern,
einer von den vielen Beweisen dafiir, dass der Inhalt der Wahnideen
ebenso wenig wie ihr Vorkommen iiberhaupt irgend welche zuver-
lissigen Schliisse auf die Art eines Krankheitsvorganges zuliisst.
Ein gewisses Verstindniss fiir die durch die Krankheit erzeugte
Veriinderung ist recht hiiufig vorhanden, doch wird in der Regel
die Erregung wie die traurige Verstimmung nicht auf eine Er-
krankung, sondern auf diussere oder innere Ursachen zuriickgefiihrt,
Lebensschicksale, ungeeignete Behandlung, Verfehlungen.

Sehr wichtige und ausgepriigte Stirungen bietet regelmiissig der
Vorstellungsverlauf unserer Kranken dar. In den IFrregungs-
zustiinden vermogen sie nicht, einen bestimmten Gedankengang
planmiissig zu verfolgen, sondern sie springen immerfort von einer
Vorstellungsreihe auf eine ganz andere iiber, um auch diese sofort
wieder fallen zu lassen. Eine beliebige Frage wird zunichst viel-
leicht ganz richtiz beantwortet, aber es kniipfen sich daran eine
Menge von Nebenbemerkungen, die nur in sehr lockerem oder bald
in gar keinem Zusammenhange mehr mit dem Ausgangspunkte
stehen. In Folge dieser fortwiihrenden Einschiebsel und Zwischen-
fille sind die Kranken ganz ausser Stande, etwa allein irgend ein
verwickelteres Erlebniss zu erzihlen, wenn man sie nicht durch
stete Unterbrechungen und Zwischenfragen immer von neuem aunf
den angefangenen Weg zurtickfiihrt. Der Vorstellungsverlauf wird
somit nicht mehr, wie beim Gesunden, durch eine Gesammtvorstellung
beherrscht, welche zur Zeit nur eine bestimmte Richtung der Ge-
dankenverkniipfung zulidsst und alle nebensichlichen und zufilligen
Einfille hemmt. Nieht die von dem ganzen Zusammenhange ge-
forderten, sondern die durch allgemeine Denkgewohnheiten be-
giinstigten Vorstellungen gewinnen daher in jedem Augenblicke die
Oberhand. Dadurch kommt es zum Abschweifen von einem Gegen-
stande auf andere ihnliche oder hiufiz damit verbundene, ohne
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364 IX. Das manisch-depressive Irresein.

Riicksicht auf das Ziel des urspriinglichen Gedankenganges. Der
Zusammenhang des Denkens lockert sich mehr und mehr; es ent-
steht jene Storung, die wir als ideenfliichtige Verwirrtheit
Ikennen gelernt haben,

Nicht selten pflegen bei solchen Kranken auch fussere Ein-
driicke, namentlich solche aufdringlicher Art, den Anstoss zu einer
neuen Wendung des ziigellosen Gedankenganges zu geben. Man
hat darin bisweilen das Anzeichen einer gesteigerten Empfinglich-
keit fiir édussere Wahrnehmungen erblickt. In Wirklichkeit zeigt
sich indessen, dass die Kranken keineswegs genau beobachten, sich
vielmehr um die Vorgiinge in ihrer Umgebung oft sehr wenig
kimmern. Aber wenn sie etwas bemerken, so geschieht das nicht
ohne Reaction; sie fassen ihre Wahrnehmung sogleich in Worte und
sprechen sie aus, weil die Auslisung von Bewegungsvorgiingen bei
ihnen erleichtert ist. Auch in den Depressionszustinden scheint bis-
weilen eine gewisse Ideenflucht zu bestehen. Fiir den Beobachter
deutlich wird sie allerdings nur dann, wenn die Kranken ihre Ge-
danken auch fortlaufend aussprechen, was nur bei gleichzeitizem
Rededrang, in Mischzustinden, der Fall ist. Wir horen indessen
nicht selten deprimirte Kranke dariiber klagen, dass ihnen alle mig-
lichen Gedanken in den Kopf kiimen, dass in ihrem Kopfe alles wirr
durcheinander gehe.

Ganz regelmissig aber kinnen wir in der Depression, ferner
in manisch-staporésen Mischzustinden und mit ihnen verwandten
Formen der manischen Erregung eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Denkhemmung nachweisen, die Unfithigkeit, iiber die
eigenen Vorstellungen nach Bedarf zu verfiigen. Daraus entsteht
eine grosse Schwerfilligkeit und Verlangsamung des Denkens, Un-
besinnlichkeit bei der Beantwortung einfacher Fragen, Ideenarmuth.
Solche Kranke firdern nur eine auffallend diirftige Zahl von Vor-
stellungen zu Tage, auch wenn sie augenscheinlich am Aussprechen
ihrer Gedanken durchaus nicht gehindert sind. Sie werden dann
gewohnlich fiir sehr schwachsinnig gehalten, wiihrend der weitere
Verlauf deutlich zeigt, dass es sich hier nur um eine Erschwerung
des Denkens, nicht um eine Vernichtung des Vorstellungsschatzes
gehandelt hat.

Die hier vertretene Auffassung steht in einem gewissen Gegen-
satze zu der weit verbreiteten Ansicht, dass der Gedankengang in
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der Manie iberstiirzt sei. Man nimmt gewdhnlich an, dass die
ideenfliichtige Zusammenhangslosigkeit der Vorstellungen in der
Manie wesentlich durch das Ausfallen ganzer Gedankenreihen
bedingt sei, welche schneller auf einander folgen, als die Sprach-
organe sie ausdriicken konnen. Genauere Untersuchungen haben
mir gezeigt, dass jene Ansicht nicht nur nicht beweisbar, sondern
hischst wahrscheinlich falsch ist. Es ldsst sich néimlich bei der kiinst-
lich, durch Alkohol oder kirperliche Anstrengung, erzeugten Ideen-
flucht zeigen, dass keineswegs unausgesprochene associative Binde-
glieder zwischen den ganz sinnlos aneinander gekniipften Vor-
stellungen bestehen, und dass der Associationsvorgang thatsichlich
sehr betrichtlich verlangsamt ist. Dagegen ist es richtig, dass die
einzelnen Vorstellungen, weil sie nicht durch feste Zielvorstellungen
gestiitzt werden, nur von sehr kurzer Dauer sind und rasch von
anderen abgeldst werden. Die Ideen sind fliichtig, aber sie dringen
einander nicht. ,Meine Gedanken sind so schnell, dass ich sie gar
nicht festhalten kann/® sagte eine Kranke. Nicht auf eine Be-
schleunigung des (Gedankenganges weist uns diese Aeusserung hin,
sondern auf die Flichtigkeit und Unbestindigkeit der einzelnen
Glieder. Thatsichlich lehrt auch die Beobachtung manisch erregter
Kranker, dass sie keineswegs ideenreich, sondern nur wortreich sind
und sich hiinfig ganz eintonig wiederholen. Auch die gelegentlichen
Witze solcher Kranken sind fast immer einfache Wortspiele, wie sie
eben durch die Neigung zu Klangassociationen hervorgernfen werden.
Wir begegnen ihnen wie der Sucht, in fremden Sprachen zu reden,
und einer Reihe von ahnlichen Ziigen im Alkoholrausche, bei dem
die Lihmung der Verstandesthiitigkeit mit voller Sicherheit nach-
gewiesen werden konnte. Trotzdem stossen wir hier im Gegensatze
zu dem Messungsergebnisse héufig auf die Selbsttiuschung einer
Erhohung der geistigen Leistungsfihigkeit. Sie hat ebensowenig
Beweiskraft wie die aus dem manischen Wohlgefiihl erwachsende
Vorstellung besonderer geistiger Frische und Gesundheit.

Die Stimmung ist in der manischen Erregung meist eine ge-
hobene, Die Kranken sind vergniigt, fiihlen sich sehr wohl, zu allen
maoglichen Spiissen und Neckereien aufgelegt, lachen, singen und
scherzen. Den Ausdruck dieser Stimmung in verschiedener Firbung
von leichter Frohlichkeit bis zum unbiindigen Lachen giebt das
beigefiigte Gruppenbild manisch erregter Kranker wieder (Tafel VI).
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366 IX. Das manisch-depressive Irresein.

Zugleich beobachten wir gewohnlich eine erhebliche Steigerung
der gemiithlichen Reizbarkeit. Daher schieben sich in die
ausgelassene Heiterkeit bei geringfligigen Anliissen Zornausbriiche
mit riicksichtslosestem Schimpfen und Neigung zu Gewaltthiitigkeiten
ein. Andererseits aber schliigt die Stimmung auch auffallend leicht in
Traurigkeit und Weinerlichkeit um, freilich meist nur ganz voriiber-
gehend. Ich méchte annehmen, dass sich in dieser Erfabrung die
nahe Verwandtschaft der manischen und der depressiven Zustinde
ausdriickt. In diesen letzteren ist die Stimmung regelmiissig diister,
hoffnungslos, verzweifelt oder iingstlich, wenn es auch einzelne
Fiille giebt, in denen neben der Hemmung eine bestimmte Fiirbung
der Gemiithslage nicht deutlich erkennbar ist. Auch in der De-
pression deutet indessen nicht selten ein verlorenes Liicheln oder
selbst eine plitzliche Frohlichkeit darauf hin, wie leicht hier die
Stimmungen in einander iibergehen. In den Misch- und Uebergangs-
zustiinden sehen wir einerseits Stupor mit stiller Lustigkeit, anderer-
seits eine erregte Verstimmung, die sich in unleidlichem Nérgeln und
reizbarer Missvergniigtheit kundgiebt.

Die bei weitem auffallendsten Stérungen liegen beim manisch-
depressiven Irresein auf psychomotorischem Gebiete. In den Er-
regungszustinden ist das Krankheitsbild beherrscht vom Be-
schiftigungsdrange. Wir haben es hier mit einer allzemeinen
Erleichterung der Umsetzung centraler Erregungen in Handlungen
zu thun. Jeder aufsteigende Antrieb fiihrt alsbald zur That, wihrend
der Gesunde zahllose Willensregungen schon im Entstehen zu unter-
driicken pflegt. Die Stirung scheint in hohem Grade mit derjenigen
iibereinzustimmen, die wir kinstlich durch Alkoholeinwirkung er-
zeugen konnen: daher die grosse Aehnlichkeit vieler manischer
Kranker mit leichter oder schwerer Angetrunkenen. Freilich pflegt
im Rausche die Beeintrichtigung der Auffassung und des Denkens
verhiiltnissmiissig weit stiirker hervorzutreten, als bei unseren Kranlken.
Der manische Beschiftigungsdrang fiithrt naturgemiiss zu mehr oder
weniger ausgesprochener Unruhe (Tobsueht). In den leichtesten
Graden ist es nur eine gewisse Unstetigkeit und Vielgeschiftigkeit,
die uns auffillt, rastlose, iberstirste Unternehmungslust. Bei
stiirkerer Erregung driingen sich die Antriebe immer mehr, und der
Zusammenhang des Handelns geht allmihlich verloren. Der Kranke
ist ausser Stande, irgend eine weiterreichende Ahsicht wirklich
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durchzufithren, weil sich ihm immerfort neue Antriebe dazwischen
schieben, die ihn von dem urspriinglichen Ziele ablenken. So kann
sich schliesslich sein Thatendrang in eine bunte Folge immer neuer,
rasch wechselnder Willenshandlungen auflsen, die gar kein ge-
meinsames Ziel mehr erkennen lassen, sondern kommen und gehen,
wie sie der Augenblick geboren hat. Immer aber sind die ein-
zelnen Handlungen, im Gegensatze zu dem katatonischen Bewegungs-
drange, durch Vorstellungen oder Stimmungen, wenn auch noch so
fliichtiger Art, verursacht; es sind Ausdrucksbewegungen, iiber-
miithige Scherze, Angriffe, Zeitvertreib, Liebeswerbungen u. dergl.
Ausser der Erregung besteht bei unseren Kranken regelmiissig auch
eine Steigerung der Erregbarkeit. Vielleicht ist diese sogar
als die wesentliche Grunderscheinung zu betrachten. Oft sind die
Kranken ziemlich ruhig, so lange man alle iusseren Reize nach
Méglichkeit abschliesst; eine Anrede, ein Besuch, das Schreien der
Mitkranken fiihrt aber ungemein leicht zu rasch wachsender Er-
regung. Je mehr man sie reden und gewiihren lisst, desto stirker
pflegt der Beschiiftigungsdrang zu werden, eine fiir die Behandlung
sehr wichtige Erfahrung.

Trotz der hochgradigsten motorischen Erregung, die bisweilen
Wochen, ja viele Monate lang mit geringen Unterbrechungen in
vollster Stirke fortdauert, fehlt dem Kranken das Ermiidungs-
geflihl vollstindig. Er ist nicht matt und abgespannt; der Verbrauch
des Muskelgewebes erzeugt keine Unlustempfindung, zum Theil viel-
leicht wegen der frither besprochenen Abstumpfung seiner Empfind-
lichkeit, namentlich aber wol wegen der Leichtigkeit, mit welcher
die centrale Auslosung seiner Bewegungen von Statten geht. Bei
ihm geniigt schon der leiseste Antrieb, um ausgiebige Bewegungs-
dusserungen hervorzurufen, wihrend der Gesunde zur Erzielung des
gleichen Erfolges eines unvergleichlich grosseren Aufwandes von
centraler Arbeitsleistung bediirfen wiirde. Darum muss auch jeder
Versuch der Nachahmung dieses Zustandes nothwendig nach sehr
kurzer Zeit an der Unmoglichkeit scheitern, das lihmende Ermiidungs-
gefiihl durch die blosse Willensanstrengung zu iiberwinden. Dieser
Umstand wie die Riicksichtslosigkeit, mit der die I{ranken ihre
Glieder gebrauchen, hat zu der verbreiteten, unrichtigen Anschauung
gefiihrt, dass sie iiber aussergewihnliche Kérperkriifte verfiigen.
Eine Theilerscheinung des allgemeinen Thatendranges ist der

s &k " S Bl e A B Bt
£l T e Pt b B e R

R

3
)
5
i
&



T T S

|
f
+.
i.
i-.
.f
§
{
:
f
i
|

T

L S ——

T e ek e 8 8 8 5 o

368 IX. Das manisch-depressive Irresein.

oft sehr ausgeprigte Rededrang der Kranken. Auch die Umsetzung
von Wortvorstellungen in Sprachbewegungen ist krankhaft erleichtert.
Wie wir schon frither ausgefiihrt haben, diirfte gerade dieser Um-
stand bei der besonderen Gestaltung der manischen Tdeenflucht eine
gewisse Rolle spielen. Die leicht angeregten motorischen Sprach-
vorstellungen gewinnen einen unverhiltnissmissig starken Einfluss
auf den Ablauf des Gedankenganges, wiihrend die inhaltlichen Be-
ziehungen der Vorstellungen mehr in den Hintergrund treten. So
kommt es, dass in den hoheren Graden der Ideenflucht, ganz wie
unter dem Kinflusse des Alkohols, an die Stelle des sachlichen
Bandes der Vorstellungen mehr und mehr sprachlich eingelernte
Redensarten, Wortzusammensetzungen, Ankliinge und Reime treten.
Namentlich gewinnen mehr und mebhr die reinen Klangasso-
ciationen die Oberhand, bei denen jede Spur einer inneren Be-
ziehung der Vorstellungen verschwunden ist, die Gleichklinge und
Reime, sogar ganz sinnlose. Eine Kranke schrieb auf ein Blatt:
Nelke — welke — Helge — Hilde — Tilde — Milde — Hand — Wand
— Sand.

In den sprachlichen Aeusserungen des Kranken macht sich
die Ideenflucht und der Rededrang gleichzeitic geltend. Er kann
nicht lange stillschweigen, schwatzt und schreit mit erhobener
Stimme, ldrmt, brillt, johlt, pfeift, iiberstiirzt sich im Reden, reiht
zusammenhangslose Sitze, Worte, Silben aneinander, predigt mit
feierlicher Betonung und leidenschaftlichen Geberden, vom Hoch-
trabenden ganz unvermittelt ins Humoristisch-Gemiithliche, Drohende,
Weinerliche verfallend oder plétzlich in ausgelassenem Lachen
endigend. Bisweilen kommt es zu eigenthiimlich gezierter Sprechweise,
auch wol zum Reden in selbsterfundenen Sprachen, die zum Theil
aus sinnlosen Silben, zum Theil aus fremdlindisch zurechtgestutzten
und verstiimmelten Wortern bestehen. Eine Probe manischer Reden
giebt die folgende Nachschrift:

»Notiren Sie genau, es scheint mir alles so gran; die Uhr (wurde der
Kranken vorgehalten) bedeutet den Kreislauf der Zeit; Herr N. hat einen Chrono-
meter bereit. Mein Magen thut mir weh, immer hipp, hipp hurrah! Der Geibel
ist der Dichter, der Genius der Zeit gewesen, été, der Sommer muss kommen, die
Biiume schlagen aus, und Du bist nicht zu Haus, Rislein, so hold am Haag,
mich doch Niemand holen mag. Ies extrémes se touchent; Zeiten flichen so

manches Jahr, mich doch Niemand holen mag. (Zur Wirterin) Du Luder, Du
unverschimtes Saumensch, kannst Du dariiber lachen, dass die guter Hoffnung
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ist, von Rosa gesprochen, drum bist Du Esel so grau. Grau, theurer Freund, ist
alle Theorie. Stern, Blume so gern. Der Grossherzog soll leben hoch, Teberecht
Hiihnchen* u. s. w.

Die Zusammenhangslosigkeit ist hier keineswegs durch einen
sprudelnden Reichthum an Gedanken, sondern durch die mangelnde
Ausbildung richtunggebender Zielvorstellungen bedingt. Auch der
Gesunde kann ganz éhnliche Reihen liefern, wenn er seinem Denken
die Ziigel schiessen ldsst und wahllos alles ausspricht, was ihm in
den Sinn kommt. Freilich ist in der Manie dieses Aussprechen er-
heblich erleichtert und beschleunigt. In Folge dessen setzt sich jede
auftauchende Vorstellung sofort in Worte um; der Kranke sagt alles,
was er denmkf. Da aber beim =ziellosen Denken stets die Vor-
stellungen rascher auf einander folgen, als man sie in Worte kleiden
kann, iberhastet sich das Reden des Kranken, trotzdem sein Denken
eher verlangsamt, als beschleunigt ist.

Auch in den Schriftstiicken der Kranken zeigt sich die Neigung,
Fremdworter zu gebrauchen, verschiedene Sprachen durcheinander
zu werfen. Die Ablenkbarkeit und Erregbarkeitssteigerung pflegt
sich in dem Umstande kundzugeben, dass die ersten Worte oder

Zeilen meist ganz zusammenhiingend geschrieben sind, withrend sich
der weitere Inhalt in eine wirre Folge von Aufziihlungen, Reminis-
cenzen, Versbruchstiicken, Anklingen und Reimen auflist. Zugleich
werden auch die Schriftziige grisser, anspruchsvoller und unregel-
miissiger. Sie nehmen keine Riicksicht mehr anf den Leser, laufen
durcheinander, werden verschmiert; die Unterstreichungen, Aus-
rufungszeichen, kithnen Schnorkeleien nehmen zu. Alle diese Sti-
rungen, die inhaltlichen wie die formalen, treten an der beigegebenen
Schriftprobe in ausgezeichneter Weise hervor. Die Menge der von
manischen Kranken erzeugten Schriftstiicke ist bisweilen eine er-
staunliche; freilich rechnen sie selbst nicht darauf, dass sie gelesen
werden; nur das Vergniigen des Schreibens selbst ist der Be-
weggrund.

In den Depressionszustinden des manisch-depressiven Irreseins
tritt an Stelle des Beschiftigungsdranges sein villiges Gegen-
stiick, die psychomotorische Hemmung. Die centrale Aus-
lIosung von Handlungen ist hier erschwert, selbst bis zur Un-
miglichkeit. Die leichteren Grade der Storung zeigen sich in
der Entschlussunfahigkeit der Kranken. Die auftauchenden

Kraepalin, Paychiatria, 6. Aufl. II. Band. 24

i et e B e e B A e P I

o it L e B s el il

[ e R P
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Antriebe gewinnen nicht die Macht, die entgegenstehenden Hem-
mungen zu iberwinden; trotz der klaren Krkenntniss der Noth-
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Schriftprobe XI.

wendigkeit, trotzdem alle wirklichen Gegengriinde oder Bedenken
fehlen, vermag sich der Kranke doch nicht zu den einfachsten Hand-
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lungen aufzuraffen. Auch die endlich nach vielem Zigern begonnene
Thitigkeit bleibt jeden Augenblick stecken, da ihr der Nachdruck
des kriiftigen Entschlusses fehlt. Alle einzelnen Bewegungen, soweit
sie einen Willensantrieb erfordern, sind mehr oder weniger verlang-
samt und geschehen ohne Kraft. Aeussere Einwirkung und nament-
lich gemiithliche Erregung kann die Hemmung verringern. Unter
stetem Zureden oder in der Gefahr vermag der Kranke noch
Leistungen zu vollbringen, die ihm sonst unméglich sind. Bei den
schwersten, stuporsen Formen kann jede Willensiiusserung des
Kranken aufgehoben sein, so dass er nicht mehr im Stande ist, das
Bett zu verlassen oder seine Bediirfnisse zu verrichten, Bemerkens-
werth ist es, dass die Ausdrucksbewegungen, die am meisten durch
seelische FKinfliisse beherrscht werden, am schwersten von der
Hemmung betroffen zu sein pflegen. Wir sehen Kranke bisweilen
schon sich ohne wesentliche Storung beschiftigen, wihrend sie trotz
guten Verstindnisses doch noch kein Wort iiber die Lippen zu
bringen vermdogen.

Einen guten Hinblick in die Eigenthiimlichkeiten der psycho-
motorischen Stérungen beim manisch-depressiven Irresein diirfte
die beiliegende Curventafel gewithren. Dieselbe stellt die Druck-
schwankungen beim Schreiben der 1 und der 10 aus einer fort-
laufenden Zahlenreihe vor, wie sie mit Hiilfe der Schriftwage ge-
wonnen werden. Die senkrechten Bewegungen einer kleinen, durch
Federzug immer wieder in die Gleichgewichtslage zuriickkehrenden
Platte, auf die der Druck des Bleistiftes beim Schreiben wirkte,
wurden auf einer Drehtrommel aufgezeichnet, Die Abstinde auf den
wagerechten Linien geben einen Begriff von der withrend des
Schreibens verflossenen Zeit; die Hohe der Curven dagegen stellt
in vergrossertem Maassstabe den in jedem Augenblicke auf die
Schreibunterlage ausgeiibten Druck dar. Unter den einzelnen Curven
befinden sich getrene Nachbildungen der Schriftziige, die bei den
Versuchen geliefert wurden. Figur I stammt von einer gesunden
Wiirterin. Man erkennt bei der ersten, noch besser hei der zweiten 1
das Nachlassen des Druckes wiihrend der Umkehr der Schreib-
bewegung sowie das Ansteigen im Grundstriche; auch in der 0 ent-
spricht der Umbiegung eine kleine Druckschwankung. Die Zacken
am Schlusse der Curven entstehen durch Nachschwingungen der
Feder bei raschem Absetzen des Stiftes.
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372 IX. Das manisch-depressive Irresein.

Figur III wurde von einer manischen Kranken geliefert. Die
psychomotorische Erregung tritt hier schon in den miichtigen, an-
spruchsvollen Schriftzeichen hervor. Der Druck ist erheblich ge-
steigert, ebenso die Schreibgeschwindigkeit, wenn wir die verschiedene
Liinge des zuriickgelegten Schreibweges beriicksichtigen. In der
zweiten 1 sind sowol Druck wie Geschwindigkeit sehr bedeutend
gostiegen, eine Hrscheinung, die sich auch bei Gesunden iiberall
findet, nur in ungleich schwiicherer Ausprigung. Da sie uns die
wachsende Erleichterung der Leistung wihrend der Arbeit anzeigt,
darf sie als Ausdruck der gesteigerten psychomotorischen Erregbar-
keit angesehen werden. Die im Laufe des Schreibemns rasch zu-
nehmende Ausgiebigkeit der Nachschwingungen deutet auf die
grossere  Plotzlichkeit der Druckschwankungen bei den heftigen
Schreibbewegungen hin.

Ein vollkommen anderes Bild bietet die Figur IT dar, die von
einer Kranken im Depressionszustande gewonnen wurde. Die Schrift-
ziige sind auffallend klein; trotzdem nahmen sie erheblich grissere Zeit
in Anspruch als Figur I, waren also stark verlangsamt. Zugleich ist
der Druck ausserordentlich niedrig; er betrug noch nicht 50 gr und
zeigt sehr wenig ausgeprigte Schwankungen. Nachschwingungen
fehlen ganz; der Schreibdrueck horte also nicht plétzlich, sondern
ganz allmihlich auf. Auch hier ist iibrigens eine geringe Zunahme
der Geschwindigkeit bei der zweiten 1 nachzuweisen. Fanden wir
demnach bei der manischen Kranken heftige, sehr beschleunigte Be-
wegungen mit rascher, erheblicher Zunahme der Erregbarkeit, so
begegnet uns hier zogerndes Ein- und Ausschleichen, geringer Nach-
druck und bedeutende Verlangsamung des Schreibens, Zeichen, die
in klarer Weise auf das Bestehen einer psychomotorischen Hemmung
hindeuten.

Allein die beiden hier auseinandergehaltenen Zustiinde des Werk-
zeuges unseres Willens sind schwerlich solche Gegensiitze, wie es
auf den ersten Blick scheinen mag. Wir sehen sie wenigstens im
Verlaufe der Krankheit hiiufiz genug unvermittelt in einander {iber-
gehen. Hemmung und Erleichterung der Willensantriebe miissen
demnach nur nahe verwandte Erscheinungsformen einer gemeinsamen
Grundstérung sein. Noch deutlicher wird das, wenn wir sehen, dass
sich die Zeichen beider krankhafter Veriinderungen gar nicht selten
mit einander mischen. Die besonderen klinischen Gestaltungen
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dieser Mischung werden wir spiiterhin genauer ins Auge zu fassen haben.
Hier michte ich nur auf die Figur IV der Curventafel hinweisen,
die von der gleichen Kranken geschrieben wurde wie Figur IIL
Nur befand sich dieselbe damals in einem Zustande, in dem wihrend
einer schweren Manie einige Tage lang der Beschiftigungsdrang
vollstiindig geschwunden war. Die Druckcurve der Schrift zeigt
uns bei kleiner gewordenen Schriftziigen eine geringe Abnahme des
Druckes, langsames Ansteigen und Erloschen desselben und sehr
erhebliche Verlangsamung des Schreibens, also eine hochst eigen-
artige Mischung der Veriinderungen, die wir oben bei der manischen
Erregung und bei der Hemmung kennen gelernt haben. —

Wie schon die Belrachtung der allgemeinen Krankheitszeichen
lehrt, haben wir beim manisch-depressiven Irresein zuniichst zwei
grosse Gruppen von Zustandsbildern auseinanderzuhalten, die ma-
nischen und die depressiven. Ihnen schliessen sich dann noch
als dritter Formenkreis die bisher viel zu wenig beachteten Misch-
zustinde an, die neben einander einzelne Erscheinungen der ma-
nischen Erregung und der Hemmung darbieten. (Gerade die That-
sache solcher Mischzustinde lehrt uns, dass die manischen und
die depressiven Formen ohne bestimmte Grenzen in einander
iibergehen; trotzdem wird es sich der Uebersichtlichkeit halber
empfehlen, diese beiden Gruppen von Krankheitsbildern in einer
Reihe hiufizer beobachteter Spielarten gesondert darzustellen.

Manische Zustinde. Die leichtesten Formen der manischen
Erregung pflegt man als ,Hypomanie*, Mania mitis, mitissima, auch
wol, aber unzweckmiissig, als Mania sine delirio zu bezeichnen. Die
Franzosen haben von einer ,Folie raisonnante®, einem Irresein ohne
Verstandesstérung gesprochen. In der That erscheint die Besonnen-
heit, die Auffassungsfihigkeit, das Gedichtniss der Kranken im all-
gemeinen ungestort. Die geistige Regsamkeit, die Beweglichkeit der
Aufmerksamkeit ist sogar nicht selten gesteigert; die Kranken konnen
aufgeweckter, scharfsinniger, leistungsfithiger erscheinen, als friiher.
Namentlich ist es die Gewandtheit in der Erfassung entfernter
Aehnlichkeiten, die nicht selten den Horer iiberrascht, weil sie den
Kranken zu witzigen Wendungen und Einfillen, Wortspielen, ver-
bliiffenden, wenn auch bei genauerer Betrachtung meist wenig stich-
haltigen Vergleichen und iihnlichen Leistungen der Einbildungskraft
befihigt. Dennoch ist auch bei den leichtesten Graden der Sttrung
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der Mangel an innerer Kinheit des Vorstellungsverlaufes,
die Unfihigkeit zur folgerichtigen Durchfilhrung einer bestimmten
Gedankenreihe, zur ruhigen, logischen Verarbeitung und Ordnung
gegebener Ideen, die Unbestindigkeit des Interesses, das jihe, un-
vermittelte Abspringen von einem Gegenstande zum andern ausser-
ordentlich bezeichnend. Allerdings wissen die Kranken nicht selten
mit einiger Anstrengung diese Erscheinungen voriibergehend zu
verwischen und die Herrschaft iiber ihren ziigellos gewordenen Vor-
stellungsverlauf noeh fur einige Zeit wiederzugewinnen; in Schrift-
stiicken und namentlich in den oft eifrig betriebenen Reimereien
pflegt dann doch eine leichte Ideenflucht regelmissig deutlich her-
vorzutreten. Voriibergehend kann sich iibrigens auch bei diesen
leichten Formen stirkere Erregung und Verwirrtheit einstellen.

Die Erinnerung an die jingsten Erlebnisse ist nicht immer treu,
sondern vielfach durch eigene Zuthaten gefirbt und ergiinzt. Der
Kranke ldsst sich in seinen Erziihlungen leicht zu Uebertreibungen
und Verdrehungen hinreissen, die zum Theil schon einer schiefen
Auffassung, zum Theil aber auch nachtriglicher Umdeutung ent-
springen, ohne dass deren Willkiirlichkeit dem Kranken selbst klar
zum Bewusstsein kommt. Obgleich daher eigentliche Wahnbildungen
fehlen, begegnet uns doch regelmiissig eine stark iibertriebene
Selbstschiitzung. Der Kranke rithmt seine Leistungen und Fihig-
keiten, prahlt mit seinen vornehmen Bekanntschaften, versteht alles
am hbesten, bespittelt das Treiben Anderer mit vornehmer Gering-
schiitzung und verlangt besondere Anerkennung fiir seine eigene
Person. Demgemiiss ist von einer Krankheitseinsicht gar keine
Rede; auch durch den Hinweis auf frithere Anfille, die er wihrend
der traurigen Verstimmung vielleicht ganz richtig beurtheilte, lisst
er sich keinen Augenblick von der krankhaften Natur seines Zustandes
iiberzeugen.

Im Gegentheil fithlt er sich gesiinder und leistungsfihiger, als
jemals, hiochstens etwas erregt durch die unwiirdige Behandlung.
Die Beschrinkung seiner Freiheit betrachtet er als einen sehlechten
Witz oder als eine unverzeihliche Kriinkung, die er auf Quer-
treibereien seiner Angehorigen oder sonst ihm feindlich gesinnter
Personen zuriickfiihrt und zu deren Beseitigung: und Sithne er ge-
setzliche Massregeln zu ergreifen droht. Nicht selten meint er,
nicht er, sondern diejenigen seien geisteskrank, die seine geistige
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Ueberlegenheit, seine Begabung nicht zu wiirdigen verstinden und
ihn durch aufreizende Reibereien in Erregung zu versetzen suchten.
Man wird durch dieses Verhalten an die Erfahrungen erinnert, die
man so hiufig iiber die Selbsttiuschungen Angetrunkener zu machen
Gelegenheit hat.

Die Stimmung des Kranken ist vorwiegend eine gehobene,
heitere, durch das Gefiihl der erhihten Leistungsfihigkeit beeinflusste.
Er ist in unverwiistlich guter Laune, fiihlt sich gliicklich und froh,
nicht selten in etwas iiberschwiinglicher Weise, sieht sich von lieben,
edlen Menschen umgeben, findet volle Befriedigung in den Geniissen
der Freundschaft, der Kunst, der Humanitiit. Bisweilen entwickelt
gich ein ausgepriigt humoristischer Zug, die Neigung, allen Dingen
und Ereignissen die scherzhafte Seite abzugewinnen, Spitznamen zu
erfinden, sich selbst und Andere lustig zu verspotten. Meist treten
jedoch gerade die Bediirfnisse und Wiinsche der eigemen Person
ginzlich in den Vordergrund. Auf der anderen Seite besteht regel-
missig eine grosse gemiithliche Reizbarkeit. Der Kranke ist unzu-
frieden, unduldsam, nérgelnd, namentlich im Verkehr mit Nahe-
stehenden, wo er sich gehen lidsst; er wird riicksichtslos, patzig und
selbst roh, wo er mit seinen Wiinschen und Neigungen auf Wider-
stand stosst; geringfiigige dussere Anléisse kinnen ungemein heftige
Zornesausbriiche mit kriftigem Schimpfen und Neigung zu Gewalt-
thitigkeiten herbeifithren. Der innere Halt des Kranken ist ver-
loren gegangen; er ldsst sich giinzlich durch augenblickliche Ein-
driicke und Gemiithsbewegungen beherrschen, die sofort eine un-
widerstehliche Macht iiber seinen steuerlosen Willen erlangen. Seine
Handlungen tragen daher vielfach das Gepriige des Triebartigen,
Uniiberlegten und — wegen der geringen Storung des Verstandes
— des Unsittlichen.

Was vor allem auffillt, ist seine erhohte Geschiftigkeit. Der
Kranke fiihlt das Bediirfniss, aus sich herauszugehen, mit seiner
Umgebung in lebhafteren Verkehr zu freten, eine Rolle zu spielen.
Da er keine Ermiidung kennt, duldet es ihn nicht lange im Bett;
in aller Friihe, um 4 Uhr bereits, steht er auf, rdumt alle Rumpel-
kammern auf, erledigt riickstiindige Angelegenheiten, unternimmt
Morgenspazierginge, Ausfliige. Er beginnt, Gesellschaften, Ver-
gniigungen mitzumachen, viele und lange Briefe zu schreiben, ein
Tagebuch zu fithren, viel zu musiciren, zu schriftstellern, entfernte Be-
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kannte zu besuchen, sich um alle moglichen Dinge und Verhiltnisse
zu kiimmern, die ihm frither giinzlich fern lagen. Namentlich die
Neigung zum Reimen (Briefe!) pflegt sich stark geltend zu machen.
Ein einfacher Bauer gab seine ideenfliichtigen Reimereien im Selbst-
verlage heraus; eine junge Dame verfasste bei ihrem Scheiden aus
der Anstalt ein humoristisches Testament in Knittelversen und liess
es drucken. Der Kranke kniipft zahlreiche Verbindungen an, zahlt
plotzlich ohne Nothigung simmtliche Geschiftsschulden, macht gross-
artige Geschenke, baut allerlei Luftschlosser und stiirzt sich mit
rascher Begeisterung in gewagte, seine Krifte weit iibersteigende
Unternehmungen. Er liisst von seinem Dirfchen 16000 Stiick An-
sichtspostkarten drucken, sucht einen Negerknaben aus Kamerun zu
adoptiren. Ein Kranker erbot sich plitzlich, der Polizei einen lange
gesuchten politischen Verbrecher sofort zur Stelle zu schaffen, verlieh
dabei dem Beamten in scherzhafter Weise eine Phantasieuniform,
lud durch die Zeitung ,die ganze Haute volée® zum Ballfest in
einem Aussichtshiuschen ein.

Die wirkliche Arbeitsfihigkeit des Kranken erleidet dabei
regelmiissic eine erhebliche KEinbusse. FEr hat keine Ausdauer
mehr, lisst das Angefangene halbfertiz liegen, ist liederlich und
sorglos in der Ausfiibrung, thut nur, was ihm zusagt. Wie es ihm
gerade einfillt, unternimmt er unnéthige Reisen, treibt sich herum,
macht zwecklose Einkdufe und Tauschgeschifte, auch ohne einen
Pfennig in der Tasche, weil jeder neue Gegenstand seine Begierde
reizt. Selbst der gelegentliche Diebstahl und die Uebervortheilung
wird in dieser krankhaften Lust am Besitze bisweilen nicht gescheut,
um das Gewiinschte zu erlangen.

Im diusseren Benehmen des Kranken macht sich gewdhnlich
das gehobene Selbstgefiihl, die Sucht, hervorzutreten, dann aber Un-
ruhe und Unstetigkeit bemerkbar. Er kleidet sich gegen seine
sonstige Gewohnheit nach der neuesten Mode, wenn auch vielleicht
nachlissig, trigt Blumen im Knopfloch, begiesst sich mit Wohl-
geriichen. Die Schrift zeigt grosse, anspruchsvolle Ziige, viele
Ausrufungs- und Fragezeichen, Unterstreichungen neben Fliichtig-
keiten in der iiusseren Form. Der Kranke fithrt iiberall das Wort,
dringt sich bei jeder Gelegenheit in den Vordergrund, declamirt
offentlich, zeichnet hohe Beitriige bei Sammlungen, sucht Aller
Augen auf sich zu lenken, Eindruck zu machen; er spricht viel und
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gern, weitschweifig, laut, mit lebhaften Geberden und besonderer
Betonung, in gesuchten Ausdriicken, von sich selbst oft in der
dritten Person, um sich ein gewisses Ansehen zu geben, ergeht sich
in handgreiflichen Prahlereien und Aufschneidereien. Er benimmt
sich sehr ungenirt, lisst sich Verstésse gegen Anstand und Sitte
zu Schulden kommen, macht trotz tiefer Trauer geriiuschvolle Ver-
gniigungen mit, erzihlt gewagte Witze in Damengesellschaft, nimmt
sich mit lustigem Uebermuthe unpassende Vertraulichkeiten gegen
Fremde oder hoher stehende Personen heraus, schliesst mit dem
ersten Besten Freundschaft und Duzbriiderschaft und geriith in die
mannigfaltigsten Streitigkeiten mit seiner Umgebung und der 6ffent-
lichen Ordnung, indem er seinen augenblicklichen Launen folgt,
die ihn zu allerlei muthwilligen, uniiberlegten und ungehirigen
Streichen treiben.

Besonders verhiingnissvoll pflegt dem Kranken die Neigung zu
Ausschweifungen zu werden. Er fiingt an, sich hiufie zu betrinken,
unsinnig zu spielen, die Niichte auszubleiben, sich in Bordellen und
zweifelhaften Wirthschaften herumgzutreiben, iibermiissig zu rauchen
und zu schnupfen, stark gewiirzte Speisen zu essen. Ein dlterer, sonst
sehr eingezogen lebender Familienvater begann, mit den Kunst-
fechterinnen eines Circus Champagner zu trinken. Bei Frauen treten
m der Erregung hiiufig lebhafte geschlechtliche Geliiste hervor, die
sich in auffallender Kleidung, kiinstlichen Frisuren, flottem Benehmen,
zweideutigem Entgegenkommen, in der Neigung, Biille zu besuchen,
zu téindeln, Liebesverhiiltnisse anzukniipfen, schliipfrige Romane zu
lesen, besonders kundzugeben pflegen. Eine meiner Kranken erliess
in diesem Zustande regelmiissiz Heirathsgesuche, die schliesslich den
Erfolg hatten, dass sie unter Beihiilfe eines Vermittlers thatsichlich
mit einem wenig vertrauenswiirdigen Menschen die Ehe einging.
Unbegreifliche Verlobungen, auch Schwiingerungen sind in diesen
Zustinden nicht selten; ich kenne Fille, in denen sich das Ein-
setzen der Erregung mehrfach durch eine plétzliche Verlobung an-
kiindigte, .

Alle seine auffallenden und unsinnigen Handlungen weiss der
Kranke mit ausserordentlicher Spitzfindigkeit zu begriinden; um einen
Entschuldigungs- und Erklirungsgrund ist er nie in Verlegen-
heit. Die Bemiihungen seiner Angehorigen, ihn zu beruhigen, er-
weisen sich daher nicht nur als erfolglos, sondern sie reizen den
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Kranken geradezu und fithren leicht zu heftizen Zornausbriichen
und selbst Gewaltthaten. In der Anstalt dringt er meist vom ersten
Tage an auf Entlassung, fiihrt seine Heftigkeit ausschliesslich auf die
ungerechte Freiheitsberaubung zuriick, verlangt, von anderen Aerzten
untersucht zu werden. FEiner meiner Kranken wusste seine Frau
durch Norgeln dazn zo bewegen, dass sie ihm gegen meinen Rath
die Uebersiedelung in eine andere Anstalt zugestand. Auf der ganz
kurzen Reise iibernahm er jedoch selbst die Fithrung, fuhr seiner
Frau davon und begab sich nach Berlin, um sich von einem Arzte
untersuchen zu lassen, der sich in der Gesunderklirung Geistes-
kranker einen gewissen Ruf erworben hat.

Die Mannigfaltigkeit dieses Krankheitsbildes im einzelnen ist
trotz aller gemeinsamen Ziige eine sehr grosse. Je leichter der

eigentliche Krankheitsvorgang den Menschen beriihrt, desto mehr

muss ja seine personliche Figenart in der Gestaltung der Krankheits-
erscheinungen mit zur Geltung lkommen. Namentlich in der At
und Heftigkeit der gemiithlichen Regungen machen sich die Ver-
schiedenheiten bemerkbar. Wihrend manche Kranke in dieser Zeit
liebenswiirdig, gutmiithig, lenksam, umgiinglich sind und h&chstens
durch ihre Ruhelosigkeit fiir die Umgebung stérend werden, sind
andere wegen ihrer Reizbarkeit, ihrer Herrschsucht und ihres riick-
sichtslosen Thatendranges ausserordentlich schwierie und wunan-
genehm, Gerade die eigenthiimliche Mischung wvon Besonnenheit mit
echt tobsii

chtigem Handeln, vielfach auch die grosse Anstaltserfahrung
macht sie tiberaus erfinderisch in Mitteln, ihre zahlreichen Geliiste
zu befriedigen, die Umgebung zu hintergehen, sich allerlei Vortheile
zu verschaffen, fremdes Eigenthum in ithren Besitz zu bringen. Ihre
Mitkranken pflegen sie bald vollstindig zu beherrschen, sie aus-
zubeuten, dem Arzte in Kunstausdriicken iiber sie zu berichten, sie
zu bevormunden und in Schach zu halten.

Von den hier geschilderten leichteren Formen der Manie fithren
zahllose Uebergiinge allméihlich hiniiber zu dem Krankheitsbilde der
eigentlichen Tobsueht. Der Beginn der Erkrankung ist regel-
miissig ein ziemlich plotzlicher; hichstens gehen Kopfschmerzen,
Mattigkeit, Arbeitsunlust dem Ausbruche der stiirmischeren Er-
scheinungen einige Tage oder Wochen voraus, wenn nicht etwa ein
ausgeprigter Depressionszustand die Einleitung gebildet hat. Die
Kranken werden rasch unruhbig, reizbar, zusammenhangslos in ihren
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Reden, gewaltthiitig, lirmend, so dass lin der Regel schon nach
wenigen Tagen die Verbringung in die Anstalt erfolgen muss. Hier
erweisen sie sich als besonnen und annihernd orientirt, aber ausser-
ordentlich ablenkbar in ihrer Auffassung und ihrem Gedankengange.
Sie verstehen eindringliche Anreden, geben auch einzelne zutreffende
Antworten, lassen sich aber durch jeden neuen Eindruck beeinflussen,
schweifen ab, kommen vom hundertsten ins tausendste, kurz zeigen
mehr oder weniger entwickelte Ideenflucht, wie wir sie friiher ein-
gehend geschildert haben.

In einer ganzen Reihe wvon Fillen aber kommt es voriiber-
gehend oder dauernd zu einer schwereren Triibung des Bewusst-
seins mit villiger Verworrenheit. Die Kranken fassen nur noch
ganz bruchstiickweise auf, was um sie her vorgeht, wissen nicht
mehr, wo sie sich befinden, schwatzen zusammenhangslos und un-
verstiindlich, bisweilen in selbsterfundener Sprache.

Vielfach wird auch das Auftreten von ausgeprigten Sinnes-
tiuschungen und Wahnvorstellungen, Grossenideen sowol wie
Verfolgungsideen, beobachtet, namentlich in den Formen mit stirkerer
Verworrenheit. An der Wand erscheint ein Todtenkopf, ,schim-
mernde Seidenwiirmer*; die Kranken sehen Schlangen und Leichen,
den Teufel, die Franzosen, arme Seelen, Geisterkopfe, Engelsgesichtchen,
die Mutter Gottes; auf der Bettdecke werden Bilder vorgefiihrt, durch
das Fenster farbige Signale gegeben. Die Personen ihrer Umgebung
sind ganz veriindert, werden fiir frithere Bekannte, Prinz Heinrich,
den Grossherzog von Luxemburg, auch wol fiir historische Grossen,
Ludwig X1V, Caesar. Elisabeth gehalten. Meist bleiben die einmal
gewiihlten wahnhaften Bezeichnungen wiihrend des ganzen Krankheits-
verlaufes die gleichen. Ferner héren die Kranken Stimmen aus der
Unterwelt, verworrenes Gettise; sie werden verhhnt und verspottet;
der knarrende Fussboden, die pfeifende Lokomotive, die Glocken
sprechen mit ihnen, Es wird ihnen befohlen, dass sie nicht essen
sollen; Gott bestimmt sie zu etwas Hoherem. In der Nacht werden
giftige Diinste, Schwefelgeruch ins Zimmer geleitet, geschlecht-
liche Angriffe auf sie ausgefiihrt; sie fiihlen elektrische Schlige:
die Speisen schmecken nach Gift. Ihre Gedanken werden ihnen
eingegeben, nachgesprochen, die FEingeweide verdorben; sie
sind verhext, verzaubert, in einem Zauberpalast, werden durch
Mittel aufgeregt, sind allen méglichen Verfolgungen ausgesetat,
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miissen mit dem Tode ringen; man quilt sie, macht ihnen Zahn-
schmerzen.

Sehr bemerkenswerth ist dabei die Neigung, beliebigen Wahr-
nehmungen eine besondere Bedeutung beizulegen. Auf einem alten
Zettel entdecken sie das Zeichen von Oesterreich und Deutschland; die
Buehstaben ihres Namens weisen auf kinigliche Abstammung hin; die
Schwalben fliegen genau nach den Winken ibrer Hand. Sie haben iiber-
natiirliche Krifte, himmlische Gedanken, sind eine Art Erliser, zweite
Braut Christi, Joseph von Aegypten, vom heiligen Geiste iiber-
schattet, Gott der Allmichtizge. Andere sind adelig, Husarenoffizier,
Konigin von England, Schlachtenlenker, General, Kaiser und Papst
Leo XIII. Der Kranke hat Berge erschaffen, Stiidte gebaut, besitzt
die ganze Anstalt, diamantene Tassen, bekommt eine goldene Krone,
ein Schloss in Gibraltar, den Paradiesgarten, kiindigt dem Kaiser
den Krieg an. Das Deutsche Reichsheer gehort ihm; er muss hise
Geister bannen, ein Regiment fithren, wird seines Glaubens wegen
verfolgt; alles geht durcheinander; die Welt geht unter.

Alle diese Wahnbildungen, die noch durch allerlei fabulirende
Erzihlungen von merkwiirdigen und grossartigen Erlebnissen be-
reichert werden, pflegen fliichtig zu sein und vielfach zu wechseln;
sie werden als Hinfiille, oft mit lachendem Munde, vorgebracht und
nicht weiter verarbeitet. Hie und da kommt es indessen auch vor,
dass gewisse Vorstellungen lange Zeit hindurch in gleicher Weise
und mit Leidenschaftlichkeit festgehalten werden. Nicht selten be-
steht Krankheitsgefiihl; die Kranken sprechen davon, dass sie
pniirrisch” seien, ihre Gedanken nicht beisammen halten kénnten.

Die Stimmung ist ausgelassen, lustig, iibermiithig, oft aber
auch reizbar, zornmiithig, gelegentlich in heftiges Weinen und
Jammern umschlagend. Auf motorischem Gebiete besteht lebhafte
Unrube und Erregung. Der Kranke kann nicht lange still sitzen
oder liegen, geht herum, springt, liuft, tanzt, wiilzt sich am Boden.
Er schwatzt unaufhérlich, singt, jodelt und jauchzt, bedeckt ungeziihlte
Bogen mit michtigen, fliichtigen Schriftziigen; er gesticulirt lebhaft,
klatscht in die Hiinde, schneidet Gesichter, schmiert und wischt am
Boden, an den Winden und Fenstern herum, poltert und trommelt
an der Thiir, entkleidet sich, zerschlitzt seinen Anzug, sein Bettzeug,
um die Fetzen hundertfiltig verknotet und verschlungen zu aben-
teuerlichem Aufputz zu benutzen. Alle irgend erreichbaren Gegen-
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stiinde werden in ihre Bestandtheile zerlegt, um zu neuen Gebilden
verschiedener Art zusammengesetzt zu werden, wie es just der
Augenblick eingiebt. Die Knopfe werden abgedreht, die Taschen
herausgerissen, der Rock umgekehrt, die Hosen in die Striimpfe ge-
steckt, die Hemdzipfel zusammengekniipft, Ringe aus Garnresten um
die Finger geknotet. Was dem Kranken in die Hinde fiillt, Steine,
Holzstiickchen, Glasscherben, Niigel, sammelt er auf, um mit ihrer
Hiilfe Winde, Mobel, Fenster zu zerkratzen und kreuz und quer mit
Malereien oder Schriftzeichen zu bedecken. Nicht selten dienen
ihm dabei in Ermangelung anderer Hiilfsmittel auch die eigenen
Ausscheidungen.  Cigarrenreste und trockene Blitter werden in
Papier gewickelt geraucht, Papierfetzen zum Schreiben, Nigel zum
Pfeifenstopfen, Scherben zum Bleistiftspitzen benutzt; andere Funde
dienen als Tauschmittel, um von den Mitkranken kleine Vortheile zu
erlangen. Bisweilen wird auch allerlei in die Nase oder die Ohren
gesteckt, das Ohrldappchen mit Streichhilzern oder Drahtstiickchen
durchbohrt, Asche und Staub als Schnupftabak verwendet, das Bart-
haar theilweise mit der Cigarre versengt. Mit den anderen Kranken
geriith er wegen seiner Herrschsucht und Riicksichtslosigkeit hiufig
in Streit; er nimmt ihnen fort, was ihm gefillt. Die Erhohung der
gemiithlichen Reizbarkeit fithrt bei den geringfiigigsten Anstissen
z Wuthausbriichen von ungemeiner Heftigkeit, zu wahren Hoch-
fluthen von iiberlautem Schimpfen und Briillen, zu gefihrlichen
Drohungen, zu blindem Zerstéren und Angreifen. Das weibliche
(Geschlecht ist zu solchen Ausbriichen ungleich mehr geneigt als das
minnliche. Die geschlechtliche Erregung macht sich in unfliithizen
Reden, Herandréingen an jugendliche Kranke, schamlosem Onaniren,
beim weiblichen Geschlechte auch im Duzen der Aerzte, Auflésen
der Haare, Salben mit Speichel, hiufigem Ausspucken, Schimpfen in
unanstiindigen Ausdriicken sowie in geschlechtlichen Verdiichti-
gungen des Wartpersonals Luft.

Eine weitere, seltenere Form der manischen Erregung ist ge-
kennzeichnet durch die rasche Entwicklung tiefer, traumhafter
Bewusstseinstriibung mit zahlreichen Sinnestéiuschungen
und verworrenen Wahnideen (delirisse Form). Der Anfall be-
ginnt gewohnlich ganz plitzlich; nur Sechlaflosigkeit, Unruhe oder
dngstliche Verstimmung kann sich schon 1—2 Tage, seltener einige
Wochen vorher bemerkbar machen. Das Bewusstsein triibt sich
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rasch; die Kranken v'?;};‘sni{_'n schwer benommen, verwirrt, verkennen
ihre Umgebung und verlieren vollstindig die zeitliche und drtliche
Orientirung. Sofort treten massenhafte Sinnestiiuschungen auf. Alles
ist verindert; es brennt; Vogel fliegen in der Luft herum; Engel
erscheinen; Geister werfen den Kranken Schlangen ins Gesicht; an
den Wiinden huschen Schatten. Sie hiéren Glockenlduten, Schiessen,
Wasserrauschen; die Stimme Gottes kiindigt ihnen das jiingste Ge-
richt, die Erlosung von allen Siinden an. Der Kaffee riecht nach
Todten, die Hinde wie verwest; das Essen schmeckt wie Ziegen-
oder Menschenfleisch, das Wasser nach Schwefel. Der Kopf ist ganz
taumelig, voll Fieberhitze; die Kranken glauben gehoben, in Abgriinde
geworfen zu werden; alles stiirzt um sie her zusammen. Zugleich
entwickeln sich zerfahrene, traumhafte Wahnideen. Ein schreck-
liches Ungliick bricht herein; der Teufel kommt; der Kranke muss
sterben, schreckliche Kimpfe durchmachen; er soll vergiftet, gekipft
werden, ist verloren, verflucht, verfault, ganz allein auf der Welt.
Alles ist vernichtet; die Angehorigen sind siimmtlich gestorben. Br
hat das grosse Loos gewonnen, ist zum Kaiser ausgerufen, der ver-
heissene Held, der die Welt erliosen soll. Das 1000jihrige Reich ist
angebrochen; die grosse Schlacht mit dem Antichristen wird geschlagen,

Die Stimmung ist wihrend dieses Deliriums sehr wechselnd,
bald #ngstlich verzweifelt (,,Todesgedanken®), weinerlich schreckhaft,
bald ausgelassen heiter oder verziickt, bald theilnahmlos und gleich-
gilltig. Im Anfange bieten die Kranken vielfach die Zeichen
der sinnlosesten Tobsucht dar, schwatzen, schreien, tanzen herum,
willzen sich ami Boden, entkleiden sich; sie widerstreben, zerstiren,
lassen unter sich gehen, schmieren, machen triebartige Selbstmord-
versuche, werden riicksichtslos gewaltthitic. Sie sind gar nicht zu
fixiren, geben keinerlei Auskunft, beten, schimpfen, bitten um Ver-
zeihung; in ihren unverstindlichen, stammelnden Reden zeigt sich
hochgradige Ideenflucht und Ablenkbarkeit. Zeitweise werden sie
plétzlich ruhig, sind aber dabei micht klar, sondern unbesinnlich,
verworren, bis ebenso rasch die Erregung wieder beginnt. Wiihrend
der ersten Zeit pflegt fast villige Schlaflosigkeit zu bestehen. Die
Nahrung wird hiufig verweigert; die Ernihrung sinkt sehr schnell.
Der Kopf erscheint nicht selten stark gerdthet; die Reflexe sind
lebhaft; bisweilen beobachtet man deutliches Zittern am ganzen
Korper ohne alkoholische Grundlage.
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Auf voller Hohe erhiilt sich der Anfall !?I::i‘\l'{,"\\'{ﬂltl]ich nur sehr
kurze Zeit. Nach einigen Tagen, spiitestens nach 3—4 Wochen,
pflegt ziemlich rasch Beruhigung einzutreten. In einzelnen Fillen
verlieren sich simmtliche Krankheitserscheinungen von einem Tage
zum andern; meist jedoch vollzieht sich dieser Nachlass mehr all-
mihlich. FEinzelne Tiuschungen, Reste der Wahnideen und nament-
lich der Stimmungsanomalien bleiben noch kurze Zeit zuriick, nach-
dem die Aufregung und Verwirrtheit bereits geschwunden sind. Die
Kranken sind zuniichst noch misstranisch, einsichtslos, unzufrieden,
reizbar, auch wol leicht ideenfliichtig, namentlich in Schriftstiicken,
redselig oder unzuginglich, dringen fort, bis dann im Laufe
einiger Wochen nach und mnach auch die letzten Krankheits-
zeichen zuriicktreten. Die Erinnerung an die deliritse Zeit ist
meist eine ziemlich unklare; vielfach besteht sogar fast vollige
Amnesie.

Die kdrperlichen Erscheinungen der manischen Zustinde sind
je nach der besonderen Gestaltung derselben etwas verschieden. Bei
den Formen mit stirkerer Erregung ist der Schlaf stets sehr gestort;
bisweilen besteht sogar fast viollige, hichstens auf wenige Stunden
unterbrochene Schlaflosigkeit, die Wochen, selbst Monate andauern
kann. Auch in den leichteren KErregungszustinden kommen die
Kranken spiit zur Ruhe und sind schon sehr frith wieder munter,
scheinen aber ausserordentlich tief zu schlafen, Die Esslust ist
vielfach gesteigert, die Nahrungsaufnahme aber dennoch in Folge der
Hast und Unruhe unregelmiissig. Das Korpergewicht sinkt bei
der Tobsucht stets sehr bedeutend, wihrend es in hypomanischen
Anfillen meist ansteigt. Dem entsprechend gewinnt hier die Haut
frische Farbe und Spannung; die Bewegungen werden elastisch und
kriiftic; das spiirlich gewordene Haar wiichst nach, bisweilen mit ver-
jingtem Pigment. Bei starker Erregung ist die Temperatur bis-
weilen hochnormal, der Puls etwas beschleunigt; die Reflexe sind
gesteigert. In vereinzelten Fillen treten Ohnmachten und selbst
epileptiforme Anfille auf; hiufiger sind einzelne hysterische Er-
scheinungen. Hie und da beobachtet man Wallungen zum Kopfe,
geriithetes Gesicht, injicirte Bindehiiute, starkes Schwitzen am Kopfe,
Kiilte der Extremititen. Hinige Male sah ich in Folge des anhaltenden
Schreiens hochgradige Ausdehnung und Schlingelung der oberflich-
lichen Venen am Halse. Im Harn fand Mendel eine auffallende
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Abnahme des Phosphorgehaltes; in einzelnen Fillen wird Diabetes
insipidus beobachtet.

Der Verlauf des manischen Anfalles ist ein recht verschiedener.
Die Hthe der Krankheitserscheinungen wird in der Regel ziem-
lich rasch erreicht, bisweilen schon innerhalb weniger Tage. Von
da ab kann der Zustand ebenso schnell wieder dem gesunden sich
niihern, doch ist das meist nur bei den deliridsen Formen, selten
auch einmal bei einfacher Tobsucht der Fall. In der Regel erhilt
sich die manische Erregung lingere Zeit hindurch in annihernd
gleicher Stirke, allerdings immer mit vielfachen Schwankungen.
Sehr hiufig sind Einschiebsel trauriger Verstimmung und selbst
voriibergehenden Stupors, eine Erscheinung, die uns das Verstiindniss
fiir die spiter zu besprechenden Mischformen eriffnet. Die end-
gliltige Beruhigung stellt sich nach lingerer Krankheitsdauer stets
ganz allmiihlich ein, indem die Besserungen des Zustandes sich
immer deutlicher ausprigen. Die Kranken werden klarer iiber ihre
Umgebung, zugiinglicher, aufmerksamer, gerathen aber sehr leicht
wieder in die friibere Ideenflucht hinein. Auch dann, wenn die
stirmischeren Strungen bereits in den Hintergrund getreten sind,
pflegt doch eine erhihte gemiithliche Reizbarkeit, gehobenes Selbst-
gefiihl sowie eine gewisse Unstetigkeit noch einige Zeit lang
zurtickzubleiben.  Plotzliche, unerwartet heftige Zornausbriiche
konnen sich an die geringfiigigsten Anlisse anschliessen, auch
nachdem anscheinend schon lingst villige Beruhigung eingetreten
ist, namentlich bei den spiteren, gern schleppend verlaufenden
Anfiillen. Oefters sieht man auch die anscheinend ginzlich ge-
schwundene manische Erregung noch einmal aufflackern, wenn
die Kranken in ungiinstige Verhiltnisse kommen oder zu frinken
anfangen.

Auch die Dauer der manischen Erregung ist grossen Schwan-
kungen unterworfen. Wiihrend die deliritisen Formen meist innorhalb
emiger Wochen ablaufen, erstreckt sich die iibergrosse Mehrzahl
der Erkrankungen iiber viele Monate. Aber auch Anfiille von 2 bis
3jiihriger Dauner gehiren keineswegs zu den Seltenheiten; ich habe
sogar eine Tobsucht gesehen, die moch nach 7 Jahren in Genesung
iberging. Es scheinen namentlich die Formen mit allerlei Wahn-
bildungen und missiger, sich nur von Zeit zu Zeit steigernder Er-
regung zu sein, die einen so langwierigen Verlauf zeigen.

Eraepelin, Peychistrin, 6, Aufl, II. Band, 20
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Reeht hiiufig schliesst sich an das Schwinden der manischen
Erregung ein mehr oder weniger ausgepriigter Zustand von Schwiche
und Kleinmiithigkeit an, der gewohnlich als Hrsechopfung nach der
schweren Krankheit aufgefasst wird, wiihrend ich mehr geneigt bin,
darin einfach den Umsechlag in die unserer Krankheit eigenthiim-
liche Depression zu erblicken. Die Kranken sind #usserst leicht
ermiidbar, unfihig zu jeder geistigen oder korperlichen Anstrengung,
meist niedergeschlagen, besorgt wegen ihrer Zukunft, einsilbig,
schwerfiillig, unentschlossen. Im weiteren Verlaufe pflegen sich
diese Stirungen unter betriichtlichem Steigen des Korpergewichtes
nach und nach wieder zu verlieren. In einzelnen, ganz be-
sonders schweren Filllen kann jedoch, wie es scheint, eine ge-
wisse Abnahme der geistizen Leistungsfiihigkeit (Urtheilslosigkeit
mangelhafte Krankheitseinsicht) und namentlich der gemiithlichen
Widerstandsfiihigkeit (Reizbarkeit, Bestimmbarkeit) daunernd zuriick-
bleiben.

Der Ausgang in Tod ist micht sehr hiiufig. Derselbe kann durch
verschiedenartige hinzutretende Erkrankungen, durch einfache Hr-
schopfung (Collaps), durch Verletzungen und durch Fettembolien
der Lungen in Folge von ausgedehnten Zerquetschungen oder Ver-
eiterungen des Unterhautzellgewebes herbeigefiihrt werden. Sehr
fettreiche Personen mit ungeniigender Leistungsfihigkeit des Herz-
muskels sind in schwereren manischen Anfillen entschieden ge-
fiihrdet. Von irgend gesicherten Leichenbefunden ist noch keine
Rede. Jedenfalls ist auf die hiiufig berichtete Hyperaemie des Hirns
und seiner Hiiute wegen der bekannten Fehlerquellen, welche der
Beurtheilung von Bluffiilllungen an der Leiche anhaften, kein grosses
Gewicht zu legen.

Depressive Zustéinde, Die leichtesten Formen der Depressions-
zustiinde sind gekennzeichnet durch das Auftreten einer einfachen
psychischen Hemmung ohne Sinnestiuschungen und ohne
ausgeprigte Wahnideen., Dem Kranken wird das Denken schwer;
er vermag nicht mehr aufzufassen, dem Gedankengange eines Buches,
eines Gespriiches zu folgen, fiihlt sich miide, abgespannt, verdummt;
er beherrscht die ihm sonst geliufigen Kenntnisse nicht mehr, muss
sich auf einfache Dinge lange besinnen, findet keine Worte, kann
die Sétze nicht richtig zusammenfiigen.

Die Stimmung ist eine trithe, hoffnungslose. Nichts vermag
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sein Interesse dauernd anzuregen; nichts macht ihm Freude; er ist
gleichgiiltiz geworden gegeniiber seinen Angehdrigen und dem, was
ihm friiher das Liebste war. Ueberall sieht er nur die Schatten-
seiten und Schwierigkeiten; die Menschen um ihn herum sind nicht
80, gut und uneigenniitzig, wie er gedacht hat; eine Enttiuschung
und HErniichterung folgt der andern. Schwere Gedanken steicen auf:
seine Vergangenheit wie seine Zukunft erscheinen ihm in gleich-
miissig triitbem Lichte; er fiihlt sich namenlos ungliicklich, ohne doch
sagen zu kénnen, warum. Sein Leben ist verpfuscht; er passt nicht
fiir seinen Beruf, will umsatteln, hitte sein Leben anders einrichten,
sich mehr zusammennehmen sollen. Er hat keinen Lebenszweck
mehr, zweifelt an unserem Herrgott, ist ein ,Enterbter des Schick-
sals* und schleppt sich mit einer gewissen dumpfen Ergebung, die
jeden Trost und jeden Lichtblick ausschliesst, miihsam von einem
Tage zum andern hin. Alles ist ihm verleidet; er hat keine Freude
in der Welt, mag nicht mehr leben, wird missmuthig, unfreundlich,
menschenscheu, bald weinerlich-verzagt oder ingstlich, bald reizbar
und finster. An allen Ecken und Enden kostet es Geld, mehr als
er bezahlen kann. Der wirthschaftliche Zusammenbruch ‘ist unaus-
bleiblich; der Kranke fingt daher an, zu sparen und zu knausern,
sich und Andern nichts mehr zu gonnen, triigt seine schlechtesten
Kleider, isst sich nicht mehr satt.

Bisweilen tauchen in diesen Zustinden allerlei Zwangsvor-
stellungen auf. Die Kranken miissen wider ihren Willen griibeln,
sich mit der Ausmalung unangenehmer Bilder beschiifticen. Eine
meiner Kranken wurde auf das schwerste durch den Zwang ge-
peinigt, an religiise Darstellungen (Crucifixe) obsctne geschlecht-
liche Vorstellungen anzukniipfen. Andere quiilen sich mit dem Ge-
danken, wie man sie martern, stiickweise zerreissen konnte. Auch
Zwangsantriebe kommen gelegentlich vor, die eigene Mutter umzu-
bringen, Feuer anzulegen. Diese Erscheinungen diirfen wir vielleicht
als den Ausdruck einer gewissen, auch durch andere Griinde ge-
stiitzten Verwandtschaft des manisch-depressiven Irreseins mit dem
Entartungsirresein betrachten.

Ganz besonders auffallend ist der vollstindige Mangel an That-
kraft. Der Kranke ist ,muthlos und willenlos", wie erstarrt und ver-
steinert, spricht kaum ein Wort, sitzt oft tagelang, die Hiinde in den
Schooss gelegt, stumpf vor sich hinbriitend da, unfihig, sich zu irgend
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388 IX. Das manisch-depressive Irresein.

einer Handlung emporzuraffen, Jede kleinste Leistung kostet ihm
eine unerhirte Anstrengung; selbst die alltéiglichsten Verrichtungen,
das Aufstehen, Ankleiden, Waschen werden nur mit der grossten
Miihe erledigt, unterbleiben schliesslich auch wol ganz. Arbeiten,
wichtige Briefe, Geschifte bleiben liegen, weil der Kranke nicht die
Kraft findet, die entgegenstehenden Hemmungen zu lberwinden,
Beim Spazierengehen bleibt er in der Hausthiire oder an der
niichsten HKcke stehen, unschliissig, wohin er sich wenden soll,
fiirchtet sich vor jeder Begegnung, jedem Gespriiche. Bisweilen
entwickelt sich eine férmliche Bettsucht; die Kranken versprechen
immer wieder, ,morgen“ aufzustehen, haben aber stets neue Vor-
wiinde, liegen zu bleiben. Gerade wegen dieser schweren Willens-
storung kommt es verhiiltnissmiissig selten zu ernsteren Selbst-
mordversuchen, wenn auch der Wunsch, zu sterben, recht hiufig
auftancht.

Die Besonnenheit und Orientirung der Kranken ist trotz der
starken Erschwerung der Auffassung und des Denkens vollstindig
erhalten. Zumeist besteht auch ein sehr lebhaftes Krankheits-
gefiihl, ja nicht selten sogar eine gewisse Krankheitseinsicht, in-
sofern die Kranken ihr Bedauern iiber friher vorgekommene Un-
gehorigkeiten und die Besorgniss aussprechen, dass sie sich in der
Aufregung aufs neue hinreissen lassen mochten. Vielfach wird
indessen die Wiederkehr der Verstimmung auf fussere Zufilligkeiten,
unangenehme Erfahrungen, Aenderungen in den Verhiltnissen u. dergl.
zurlickgefiihrt. Fiir den unbefangenen Beobachter ist es dabei deut-
lich, dass die psychische Wirkung jener Einfliisse iiberhaupt erst
durch die krankbafte Triibung der Gemiithslage zu Stande ge-
kommen war.

In ihren héchsten Graden kann die psychische Hemmung bis
zur Entwicklung eines ausgepriigten Stupors fortschreiten. Die
Kranken sind tief benommen, vermigen die Eindriicke der Um-
gebung nicht mehr aufzufassen und zu verarbeiten, verstehen die an
sie gerichteten Fragen nicht, haben keine Ahnung von ihrer Lage.
Ein bestimmter Affect ist dabei meist nicht erkennbar, doch pflegt
sich in den erstaunten Mienen der Kranken die Rathlosigkeit gegen-
iiber den eigenen Wahrnehmungen, ferner in ihren Abwehr-
bewegungen eine gewisse fngstliche Unsicherheit auszudriicken. Die
Willensiiusserungen der Kranken sind #Husserst spirliche. In der
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Regel liegen sie stumm im Bette, geben keinerlei Antwort, ziehen
sich hchstens scheu vor Anmitherungen zuriick. Bald zeigen sie
Katalepsie und Willenlosighkeit, bald planloses Widerstreben bei
dusseren Fingriffen. Sie sitzen hiilflos vor ihrem Essen, lassen es
sich aber vielleicht ohne weiteres einléffeln: sie halten fest, was man
ihnen in die Hand driickt, drehen es langsam in der Hand, ohne
zu wissen, wie sie sich wieder davon befreien kinnen, Sie sind
daher ginzlich ausser Stande, fiir ihre kirperlichen Bediirfnisse zu
sorgen, werden nicht selten unrein. Von dem eigenthiimlich verstorten
Gesichtsausdrucke solcher Kranker giebt die Figur 1 auf Tafel VIL
eine gute Vorstellung. Die Erinnerung ist nach der meist ziemlich
rasch eintretenden Aufhellung des Bewusstseins sehr unklar und fiir
manche Zeiten ganz erloschen.

In einer zweiten grossen Gruppe von Fillen gesellen sich der
Denkstérung und der psychomotorischen Hemmung verschieden-
artige Wahnbildungen hinzu, vor allem Versiindigungs- und Ver-
folgungsideen, Der Kranke fiihlt sich ganz von Gott verlassen, ist
unniitz auf der Welt, von Jugend auf der schlechteste Mensch, ein
grosser Siinder und Verbrecher, heimgesucht vom bisen Geist, ganz
verworfen und verdammt; er hat seine Schuldigkeit nicht gethan,
die Ehe gebrochen, nicht alles gebeichtet, Alle beleidigt und un-
gliicklich gemacht, ist Schuld am Krieg. Hs werden ihm so Sachen
vorgestellf, als ob er jeden Schritt und Tritt in seinem Leben nicht
richtig gemacht hiitte. Thm ist, als miisse er fort; die Leute sehen
ihn an; er kann nicht mehr beten, hat kein Gefiihl, keine Thriinen
mehr, so roh ist er; im Gemiith fehlt’'s. Er hat sich verkauft, kommt
in die Hélle; der Teufel holt ihm, Alle verachten und verspotten
ihn; er wird eingesperrt, von den Gensdarmen abgeholt, kommt ins
Zuehthaus, muss sterben, wird vergiftet, mit Hunden gehetzt, ver-
stiimmelt; das Schaffot wird schon gezimmert. Die ganze Familie
wird eingesperrt; die Frau hat sich ertrinkt; der Kranke wird
schimpflich aus seiner Stellung gejagt, muss nackt und elend herum-
lanfen; das Vermdgen reicht nicht mehr; er kann nichts zahlen,
kommt nicht mehr durch. Hiufiz sind auch hypochondrische Vor-
stellungen. Der Kranke hat seine Gedanken verloren, seine Gesund-
heit zerstirt, fiihlt sich wie halb todt; er ist unheilbar, kann nie
wieder gesund werden. Weibliche Kranke fiihlen sich schwanger,
sind geschlechtlich gemissbraucht worden; eine Kranke fing an, zu
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3490 IX. Das manisch-depressive Irresein.

fasten und ganz diinne Rckchen zu tragen, um ihren vermeintlich
gesegneten Zustand nicht offenkundig werden zu lassen. Eine solche
Kranke mit tief bekiimmertem Gesichtsausdrucke stellt die Figur 3
der Tafel VII dar.

Vielfach gewinnen die Wahnideen einen ganz abenteuerlichen
und unsinnigen Inhalt. Alles kracht zusammen, ist veréindert, ge-
filscht, ,alles fingirt, alles Talmi*; es ist eine ganz andere Welt, gar
nicht die richtige Stadt. Die Heimath ist vom Erdboden ver-
schwunden; die Angehorigen sind todt. Der Kranke hat den Kaiser
vergiftet, gehirt gar nicht mehr zur Welt, ist kein Mensch mehr,
eine Missgeburt, ein Bild, ein Gespenst, ,gerade nur so eine Gestalt“.
Er kann nicht leben und nicht sterben, muss so herumschweben,
ewig auf der Welt sein. Wenn man ihn mit der Axt vor den
Kopf schligt, ihm die Brust aufschneidet, ihn ins Feuer wirft, ist er
doch nicht umzubringen. ,Man kann mich nicht mehr begraben®,
sagte eine Kranke; ,wenn ich mich auf die Wage setze, so heisst
es: Null!* Das Herz schligt nicht mehr, ist ein todtes Stiick Fleisch;
die Eingeweide sind vertrocknet und zerfressen, der Stuhlgang seit
Monaten ausgeblieben, alle Glieder ans dem Gelenk, die Knochen
heruntergerutseht; der Korper ist durch und durch syphilitisch, hat
keinen Zusammenhalt mehr; der Magen ist gar nicht mehr da, der
Kopf so gross wie Palaestina; ein Wurm steckt im Leibe, ein Stiick
Fleisch im Halse.

Hie und da werden auch Sinnestiuschungen beobachtet. Der
Kranke sieht drohende Schatten, Gespenster, Geister, erblickt Thiere
mit spitzen Zihnen, die zur Thiire hereinkommen, junge Lowen,
Schlangen, einen grauen Kopf mit grossem Munde auf seinem Bett.
Er hort seine Angehorigen jammern, wird bedroht, beschimpft, mit
Vorwiirfen tiberhiuft; seine eigenen Gedanken werden laut. Man
Iisst ihm Qualm ins Zimmer; ihm wird Russ ins Gesicht geworfen,
in die Augen geschossen.

In einzelnen Fillen enfwickeln sich bei volliger Besonnenheit
zusammenhingende Verfolgungsideen mit Sinnestiuschungen, die
etwa an den Alkoholwahnsinn erinnern, Die Kranken werden miss-
trauisch, fiihlen sich becbachtet, werden von Spionen verfolgt, von
verkappten Mordern bedroht, erblicken einen Dolch in der Hand des
Nachbarn. Bei anderen bestehen dauernd zahlreiche Gehirs-
tiuschungen. Sie horen auf der Strasse, im Wirthshause vom Neben-
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Fig, 2. Hypomanie

bei derselben Kranken.

Fig. 3. Circuldre Depression. FFig. 4, Manischer Stupor.

Circulidres Irresein.
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Depressive Zustinde. 291

tische einzelne Bemerkungen iiber sich fallen. Im Nebenzimmer
findet eine Gerichtssitzung iiber sie statt; es werden Intriguen ge-
sponnen, Versuche an ihnen gemacht; mit geheimen Worten und mit
verdiichtigen Geberden wird gedroht; die Personen werden wahnhaft
\'(,.‘I‘l(}'tlll]t.

Trotz aller dieser Wahnbildungen pflegt die Besonnenheit und
Orientirung der Kranken vollstindig erhalten zu sein, obgleich sie
vielleicht ihren Aufenthaltsort wie die Personen ihrer Umgebung
wahnhaft umdeuten. Sie verstehen ohne weiteres alle Anreden,
wenn sie auch mit ihren Gedanken nicht sehr dabei sind, bringen
ihre Klagen geordnet, aber in tiberaus eintoniger Weise vor, kehren
sofort zu denselben zuriick, sobald man versucht, iiber andere Dinge
mit ihnen zu sprechen. Sie sind denktriige, mogen und konnen sich
nicht viel besinnen, versagen sehr bald, wenn man ihnen Auf-
gaben stellt, erlahmen beim Versuche, einen einfachen Brief zu
schreiben.

In leichteren Fiillen kann auch ein gewisses Krankheitsver-
stindniss vorhanden sein. Der Kranke kommt vielleicht von selbst
in die Anstalt, wenn er nicht von vorn herein alles fiir nutzlos hilt.
An dieser Ansicht vermag auch der Hinweis auf frithere, gliicklich
verlaufene Anfille nichts zu &ndern. Damals war alles noch ganz
anders; damals war noch die Moglichkeit einer Wiederherstellung,
jetzt micht mehr. Dieser Anfall ist viel schlimmer, als irgend
einer zuvor.

Die Stimmung ist muthlos, diister, verzweifelt und macht sich
bisweilen in lebhaftem, eintonigem Jammern Luft. Vielfach aber
erscheinen die Kranken im Zusammenhalte mit den von ihnen ge-
dusserten Wahnvorstellungen merkwiirdig stuampf, gehen wenig aus
gich heraus, starren vor sich hin, ohne sich um die Umgebung zu
bekiimmern. Eine Kranke verkroch sich in den Keller, um Ruhe
zu haben. Bei Besuchen der Angehdrigen kann man sich indessen
ofters tiberzeugen, dass die Kranken durchaus nicht gleichgiiltig
sind; sie konnen dabei in sehr lebhafte Erregung gerathen.

In der Regel lassen sich deutlich die¢ Zeichen der psychomoto-
rischen Hem mung nachweisen, leise, zogernde Antworten, langsame,
miide Bewegungen, Fehlen selbstindiger Handlungen. In anderen
Fillen sind die Kranken lebhafter, idingstlich. Sie wollen sich selbst
der Polizei stellen, bitten um Verzeihung, flehen um Erbarmen.
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392 IX. Das manisch-depressive Irresein,

Sehr hiiufig sind Todesgedanken. Der Kranke michte weg sein von
der Welt; man soll ihm den Kopf herunterschlagen. Er macht
auch Versuche, sich umzubringen, allerdings in Folge der Entschluss-
unfiihigkeit vielfach mit geringem Nachdruck, sttsst mit dem Kopfe
gegen die Wand, kniipft sich ein Tuch um den Hals, ritzt sich mit
dem Tischmesser am Handgelenk. Eine meiner Kranken kaufte sich
Strychninweizen und Phosphorpasta, nahm aber zum Gliick nur ‘den
ersteren, weil der l’huxphur »zu wiist roch”, Eine andere trat auf
die Fensterbriistung im zweiten Stocke, um sich herunterzustiirzen,
kehrte aber ins Zimmer zuriick, als ihr ein zufillig voriibergehender
Polizist mit dem Finger drohte.

Auch die wahnbaften Formen der Depressionszustiinde kénnen
sich mit tiefer, stuportser Triibung des Bewusstseins verbinden.
Die Kranken versinken hier in einen Dimmerzustand, in welchem
sie #usseren Eindriicken nahezu villig unzuginglich sind, wihrend
sie von bunten, zusammenhangslosen Delirien und Sinnestiuschungen
erfiillt werden. Thre Umgebung veriindert sich in der abenteuer-
lichsten Weise: das Zimmer dehnt sich aus ins Unendliche, wird
zum Himmel, in welchem sie Gott auf dem Throne sitzen sehen, oder
zum engen (rabe, in dem sie ersticken, wihrend draussen Todten-
gebete gemurmelt werden. Die ganze Welt verbrennt und erstarrt dann
wieder zu Eis; der Kranke ist der letzte Mensch, der ewige Jude,
allein in der Verwiistung, in Sibirien. Draussen wird das Schaffot
aufgeschlagen; eine zahlreiche Gesellschaft beobachtet und verspottet
ihn; der Ofen macht bissizge Bemerkungen. Man liisst ihn nackt auf
der Strasse herumlaufen, stellt ihn als siamesischen Zwilling iffent-
lich aus, fordert ihn auf, sich aufzuhiingen, um seine Schande zu
begraben. Er befindet sich auf schaukelndem Schiffe, wohnt der
feierlichen Beerdigung eines Fiirsten mit Trauermusik und grossem
Gefolge bei; auf einem hohen Berge sitzt ein kleines Miinnchen mit
einem Regenschirm, das immer wieder vom Winde heruntergeblasen
wird. Die Gesichter um ihn herum verzerren sich; die Personen
haben eine geheimnissvolle Bedeutung, sind geschichtliche Gréssen,
Gottheiten. Der Kranke selbst ist anderen Geschlechtes geworden,
geschwollen wie ein Fass; er ist von hoher Abkunft, der Welt-
erloser, ein Schlachtross.

Wiihrend dieser wechselnden, traumhaften Erlebnisse sind die
Kranken #usserlich meist stark gehemmt, ausser Stande, ein Wort
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zu sprechen oder selbst fiir ihre Bediirfnisse zu sorgen, essen nicht,
werden unreinlich, Ohne lebhaftere Gefiihlsregungen zu verrathen,
liegen sie stumm, unzuginglich, theilnahmlos im Bett; nur der ge-
spannte, scheue Gesichtsausdruck und das Widerstreben gegeniiber
dusseren REinwirkungen, bisweilen auch einzelne absonderliche
Stellungen oder Bewegungen sowie unvermuthete triebartige
Handlungen (Selbstmordversuche) deuten auf die Vorgiinge in
ihrem Innern hin. Hie und da hort man auch einzelne ab-
gerissene, langsam, wie staunend, von ihnen vorgebrachte Aeusse-
rungen. Die folgende Nachschrift lisst die tiefe Verworrenheit
deutlich erkennen:

oEine Stimme hat die andere verstickt — Nein, so wars nicht — Es ist
etwas sonderbar — Es war ganz anders — Das Haus ist fiberzwerch — Alle haben
Gift — Nein, die haben das geschrieen — Nein, ich hab's extra geschrieben —
Ja, jetzt ess’ ich nichts mehr — Hitten Sie es anders nun gemacht, dann wir's
besser gewesen — Sie hiitten gar nichts geschrieben — Die hat alle Leute ver-
schreckt — Es ist halt keins richtige Schildwache droben — jetzt wird's nicht
mehr besser —*.

Bei dem allmihlichen Erwachen aus diesem Zustande bleiben
oft noch lingere Zeit hindurch einzelne illusioniire oder hallucina-
torische THuschungen zuriick, selbst wenn die Kranken sie schon
richtig zu beurtheilen verstehen.

Auch die Depressionszustinde sind regelmiissig von allerlei
korperlichen Storungen begleitet. Die Kranken klagen iiber Druck
und Benommenheit, Leere im Kopfe, Ohrensausen, Beklemmungs-
gefiihle, Herzklopfen, Schandern im Nacken, Schwere in den Gliedern.
Die Esslust ist in der Regel sehr herabgesetzt, die Zunge belegt,
der Stuhlgang angehalten; die Kranken nehmen nur mit Wider-
willen und auf vieles Zureden Nahrung zu sich. Der Schlaf ist
trotz starken Schlafbediirfnisses stets empfindlich beeintriichtigt; die
Kranken liegen stundenlang, von peinigenden Vorstellungen ge-
quiilt, schlaflos im Bette, um nach wirren, iingstlichen Triumen am
andern Morgen mit wiistem Kopfe, abgeschlagen und ermattet zu
erwachen. Sie stehen meist sehr spit auf, bleiben auch wol Tage
oder Wochen lang ganz liegen. Der Gesichtsausdruck und die
Korperhaltung ist schlaff und matt, die Sprache leise, zogernd,
die Augen glanzlos; die Haut ist fahl, runzeliz, welk; das
Kérpergewicht pflegt bedeutend zu sinken, namentlich in den mit
Wahnbildungen oder Stupor eingehenden Formen.
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IX. Das manisch-depressive Irresein.

Mischzustinde. Wenn man genauer eine grossere Zahl von
Fillen beobachtet, die den verschiedenen Gestaltungen des manisch-
depressiven Irreseins angehdren, so macht man bald die Bemerkung,
dass zwischen den bisher auseinandergehaltenen Grundformen, der
manischen Erregung und der Depression, zahlreiche Ueberginge be-
stehen. Wir haben schon darauf hingewiesen, dass manische Kranke
voriibergehend nicht nur traurig oder verzweifelt, sondern auch still
und gehemmt erscheinen kénnen. Solche plitzliche Umschlige fiir
Stunden oder einzelne ganze Tage sind in der einen wie in der
anderen Richtung ungemein hiufig. Ein Kranker geht vielleicht
verstimmt und gehemmt zu Bette, wacht pldtzlich mit dem Gefiihle
auf, als ob ein Schleier von seinem Hirn weggezogen wiire, ver-
bringt den Tag in manischer Schaffensfreudigkeit; um am néchsten
Morgen zerschlagen, mit schwerem Kopfe das ganze Elend seines
Zustandes wieder in sich vorzufinden. Oder der hypomanische,
ithermiithice Kranke unternimmt ganz unvermuthet einen schweren
Selbstmordversuch.

Weiterhin aber beobachten wir auch wirkliche Mischungen
gleichzeitiz bestehender manischer wund depressiver
Krankheitszeichen. So begegnen uns in den Depressions-
zustinden vielfach einzelne Zeichen heiterer Stimmung oder er-
leichterter Auslisung von Willensantrieben, Wir sehen die tief-
bekiimmerten Kranken bei der Aeusserung einer unsinnigen Wahn-
vorstellung plétzlich ldcheln; sie machen trotz ihrer Verzweiflung
vielleicht eine treffende, witzize Bemerkung iiber einen Vorfall
in der Umgebung. Umgekehrt werden manische Kranke zeitweise
missmuthig, unzufrieden, fussern Verfolgungsideen und ingstliche
Befiirchtungen; sie werden vergiftet, unterdriickt, von der Frau
betrogen.

Abgesehen aber von solchen mehr voriibergehenden Erschei-
nungen, giebt es bei unseren Kranken auch ganze, mitunter sehr
lange dauernde Anfiille, die wir wol am zutreffendsten als Zwischen-
formen zwischen den bisher besprochenen Zustinden auffassen diirfen.
In der Hauptsache lassen sich vielleicht zwei grosse Gruppen aus-
einanderhalten, manische Zustinde mit Hemmung und De-
pressionszustinde mit Erregung.

Zu der erstgenannten Gruppe sind zunichst die Fille zu
rechnen, in denen die Kranken trotz unzweifelhaft manischer Stérung
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ganz auffallend gedankenarm und unbesinnlich sind. Die
Kranken nehmen langsam und ungenau wahr, verstehen Fragen
ofters erst bei mehrfacher, eindringlicher Wiederholung, passen gar
nicht auf, geben vielfach verkehrte, ausweichende Antworten, kinnen
sich auf einfache Dinge nicht gleich besinnen. Sie machen darum
nicht selten einen geradezu schwachsinnigen Eindruck, wihrend sie
sich spiiter sogar als recht begabt erweisen konnen. Der Zustand
ist grossen Schwankungen unterworfen, so dass die Kranken voriiber-
gehend sehr schlagfertiz und gewandt antworten, wiihrend sie zu
anderen Zeiten gar michts vorzubringen vermigen.

Die Stimmung der Kranken ist heiter, vergniigt, ausgelassen; sie
lachen mit und ohne Anlass, freuen sich tiber jede Kleinigkeit. Ihre
Reden sind zusammenhangslos, faselig, oft sehr einférmig; sie sprechen
weder besonders hastig noeh viel, kinnen sich lange Zeit hindurch
ganz still verhalten, wenn sie nicht von aussen angeregt werden.
Immerhin pflegt eine gesteigerte Erregbarkeit zu bestehen. Wiéhrend
die Kranken zuniichst keine Worte finden, kann sich im Laufe eines
Gespriiches allmithlich ein rasch anschwellender Rededrang ent-
wickeln. Der Beschiftiungsdrang beschrinkt sich vielfach auf
Gesichterschneiden, gelegentliches Herumtanzen, iibermiithiges
Schleudern von Gegenstinden, Verfinderung in Kleidung und Haar-
tracht, ohne die rastlose Geschiiftigkeit zu zeigen, wie sie sonst der
Manie eigenthimlich ist, Manche dieser Kranken benehmen sich
fiir gewohnlich so rubig und geordnet, dass die Erregung bei ober-
fliichlicher Beobachtung gar nicht hervortritt. Dagegen sind sie in
gehobener, hie und da etwas gereizter Stimmung und gerathen in

Gesprichen bei grosser Gedankenarmuth sofort in ein zusammen-
hangsloses, ideenfliichtiges Gefasel hinein, das mit einer gewissen
zufriedenen Selbstverstindlichkeit vorgebracht wird. Allmihlich be-
merkt man dann, dass sie zu keiner geordneten Beschiftigung fihig
sind, vielmehr Neigung zu allerlei Schabermack und unniitzen
Streichen zeigen, sammeln, zusammenstehlen, zerreissen, verknoten,
Schliissellicher verstopfen, Papierfetzen an die Wand kleben, muth-
willig verderben. Zeitweise kommt es auch zu ganz unvermittelten,
kurzdauernden, triebartigen Ausbriichen von grosser Heftiglkeit.
Ein solcher Kranker sprang ohne Anlass plotzlich aus dem Bade,
schlug den Wiirter mit einem Stuhle nieder, zertriimmerte einige
Fensterscheiben und schliipfte vollig nackt in den schneebedeckten
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396 IX. Das manisch-depressive Irresein.

Garten hinaus, wo er sich ganz ruhig wieder einfangen liess, als
ob nicht das Geringste geschehen wiire; er war auch nicht im
Stande, irgend einen Beweggrund fiir sein Handeln anzugeben.
Voriibergehend kann sich auch wirkliche Tobsucht mit Tdeenflucht
und lebhaftem Rededrang einstellen.

Am iiberzeugendsten vielleicht tritt die weehselvolle Zusammen-
setzung der Krankheitsbilder aus den einzelnen Zeichen des manisch-
depressiven Irreseins in jenen Zustinden hervor, fiir die ich die
Bezeichnung des ,manischen Stupors“ vorgeschlagen habe. Es
handelt sich hier um die Mischung von stuporiser Hemmung mit
manischer Erregung. Die Kranken sind gewthnlich ganz unzu-
ginglich, kiimmern sich nicht um ihre Umgebung, geben keine Ant-
wort, sprechen hochstens leise vor sich hin, licheln ohne erkenn-
baren Anlass, liegen vollkommen still im Bett oder nesteln an ihren
Kleidern und Bettstiicken herum, putzen sich in abenteuerlicher
Weise heraus, alles ohne Zeichen von #usserer Unruhe oder ge-
miithlicher Erregung. Bisweilen werden einzelne Wahn vorstellungen
wechselnden Inhaltes gedussert. Die Kranken fithlen Kilte im
Hirn, haben eine Zunge von Eisen, werden von Eisbiiren gefressen,
sind vertauschtes Fiirstenkind, Eleonora von Halberstadt. Meist
aber erweisen sie sich als ziemlich besonnen und orientirt, Nicht
selten liisst sich Katalepsie nachweisen. Ganz unvermuthet jedoch
werden sie lebhaft, schimpfen laut und heftic, machen unter aus-
gelassenem Lachen eine schnippische, treffende Bemerkung, springen
aus dem Bett, werfen ihr Essen ins Zimmer, entkleiden sich plotz-
lich, rennen im Sturmschritt durch einige Siile. zerreissen ein
Kleidungsstiick oder misshandeln ohne fussere Veranlassung einen
Mitkranken, um sofort wieder in ihre frithere Unzugiinglichkeit zuriick-
zuversinken. Zu anderen Zeiten trifft man sie auch wol einmal
ruhig, besonnen und einsichtig an, meist allerdings nur ganz vor-
tibergehend. Manche Kranke wandern gemessenen Schrittes auf der
Abtheilung herum, reden fast nichts, machen aber gelegentlich einen
Witz, duzen den Arzt, driingen sich erotisch an ihn heran. licheln.
Eine solche Kranke stahl Nachts ihrer schlafenden Wiirterin die
Schliissel und entwich damit in das Zimmer eines Arztes, freute
sich sehr {iber den gelungenen Streich, ohne ein Wort zu sprechen.
Oft haben die Kranken eine ganz genaue Erinnerung an die ver-
flossene Zeit, vermiogen aber ihr absonderliches Benehmen durchaus
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nicht zu erkliren. ,Ich wollte keinen Willen haben sagte mir ein
derartiger Kranker. Er hatte die Nahrung verweigert, um leichter
zu werden und dadurch die Gesundheit zu erlangen, fiihlte sich aber
durch den Hunger veranlasst, grosse Mengen Milch durch die Nase
einzuschliirfen und an einer Semmel leidenschaftlich zu riechen.
Bei diesen absonderlichen Veranstaltungen lichelte er selbst, sprach
aber kein Wort und liess sich nicht davon abbringen.

Eine gewisse Vorstellung von diesem Zustande kann vielleicht
die Figur 4 der Tafel VII geben. In dem miirrischen, finsteren Ge-
sichtsausdrucke der immer starr anf demselben Flecke stehenden
Kranken giebt sich deutlich die Verstimmung und Hemmung zu
erkennen, die sie viele Monate lang beherrschte und stumm machte.
Gleichzeitiz aber trat in der fast uniiberwindlichen Neigung zum
Zerreissen und Schmieren die manische Erregung hervor, die in dem
Schmucke aus abgerupften Blittern und Zweigen auch auf dem
Bilde erkennbar ist. Bisweilen, wie bei dieser Kranken, dauert der
manische Stupor wiithrend eines ganzen Anfalles an. Oefters aber schiebt
sich dieser Zustand nur voriibergehend in einen ausgepréigt manischen
Anfall ein. Noch hiiufiger bildet er den Uebergang zwischen einem de-
pressiven Stupor und der an ihn sich anschliessenden Manie. Man
kann dann schrittweise die verschiedenen Zwischenstufen verfolgen,
das Nachlassen der traurigen Verstimmung, das Auftreten des ersten
Liichelns, das Freierwerden der Bewegungen, die Entwicklung einer
gewissen Unruhe mit leisem Fliistern und endlich das Schwinden
der Hemmung auch auf sprachlichem Gebiete mit Hervorbrechen
von Rededrang und Ideenflucht.

Auf eine Mischung von manischen und depressiven Krankheits-
zeichen lassen sich ferner wol auch die nicht seltenen niorgelnden
Formen der Manie zuriickfithren, auf deren leichteste Gestaltungen
Hecker besonders hingewiesen hat. Hier zeigen die Kranken wol
ein gehobenes Selbstgefiihl, aber durchaus keine heitere Stimmung.
Vielmehr sind sie unzufrieden, unleidlich, vielleicht sogar leicht
ingstlich, haben an allem etwas auszusetzen, fiihlen sich bei jeder
Grelegenheit schlecht behandelt, bekommen schlechtes Essen, ktnnen
es in der entsetzlichen Umgebung nicht aushalten, in den miserablen
Betten nicht schlafen, mit den anderen Kranken nicht verkehren.
Bei ihrer vélligen Besonnenheit haben sie eine grosse Neigung und
Fihigkeit, Andere zu verletzen und zu kriinken, sie unter einander
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zu verhetzen, aufzuwiegeln, tiberall das Unangenehme herauszufinden
und in den Vordergrund zu stellen. Jeden Tag bringen sie neue
Klagen vor, bevormunden ihre Umgebung, werden gereizt, wenn
man ibnen nach ihrer Meinung nicht geniigend Gehir schenkt. Die
manische Grundlage deutet sich in leichter Ideenflucht, grosser Un-
stetigkeit und Rastlosigkeit an, die den Kranken dazu treibt, viel
herumzuwandern, alle méglichen Curen zu beginnen, ohne eine
einzige durchzufiihren, iithermissig zu rauchen und zu trinken.

Die richtige Deutung dieser Fille wird uns durch die Er-
fahrung gegeben, dass derartige Zustiinde ungemein hiiufig in der
Uebergangszeit zwischen manischer Erregung und Depression
beobachtet werden. Die bis dahin gehemmten und traurig ver-
stimmten Kranken sehen wir allmiihlich unruhiger werden, aber sie
erscheinen zuniichst mit sich und aller Welt zerfallen, bringen in
immer lebhafterer Weise alle miglichen Klagen iiber ihren Zustand
und bald auch iber die Umgebung vor, machen treffende, oft bissige
Bemerkungen, beschiiftigen sich gewandt, aber ruhelos, sind immer-
fort in Bewegung, sprechen viel, einformig, bis endlich ein ge-
legentliches Liicheln, Neigung zu Reimereien und Wortspielen, Unter-
nehmungslust die Ausbildung des manischen Krankheitszustandes
immer deutlicher verkiindet. Umgekehrt verliert sich bei manischen
Kranken die ausgelassene und ‘iibermiithige Stimmung; sie werden
missmuthig, unvertriiglich, unlenksam, quiilerisch fiir ihre Umgebung,
dringen und norgeln, bis nach und nach die Unruhe immer
mehr zuriicktritt und die Zeichen der psychomotorischen Hemmung
das Uebergewicht erhalten. Wiihrend aller dieser Uebergangszustiinde,
in’ denen sich traurige Verstimmung ohne ausgesprochene Hemmung
findet, sind die Kranken sich selbst am gefihrlichsten, obgleich ihr
Zustand vielleicht weniger schwer erscheint, als auf der Hohe der
Verstimmung oder Erregung. Mehrfach sah ich gerade dann Selbst-
mordversuche, die vorher wegen der Willenlosigkeit trotz schweren
Lebensiiberdrusses nicht zu Stande gekommen waren. Ein Kranker
mit sehr leichter Verstimmung erhiingte sich wenige Tage vor seiner
Entlassung auf einem freien Ausgange, nachdem er bereits auf-
fallend heiter erschien.

Wir erkennen bei diesen Zustinden unmittelbar, dass sie durch
die Verbindung von psychomotorischer Erregung mit depressiver
Verstimmung gekennzeichnet sind, und werden diese Auffassung
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daher auch fiir diejenigen Fille festhalten diirfen, bei denen das
Krankheitsbild dauernd die Erscheinungen der depressiven Erregung
anfweist.

In einer kleinen Zahl von Fillen habe ich neben schweren
depressiven Wahnvorstellungen und verzweifelter Stimmung geradezu
ausgepriigte Ideenflucht beobachtet. Kine Krunke mit Versiin-
digungswahn schrieb zu meinem Erstaunen ausserordentlich flott
bogenlange Briefe voll von Selbstanklagen und wahnhaften Be-
fiirchtungen. Manche traurig verstimmte Kranke sind ungemein
redselig und iiberschiitten ihre Umgebung mit zusammenhangslosen
Klagen iiber ihr schreckliches Ungliick. Da wir auch diese Erscheinung
vielfach in der Uebergangszeit zur manischen Erregung beobachten,
bin ich geneigt, darin schon das Umschlagen der psychomotorischen
Hemmung in erleichterte Auslésung von Bewegungsantrieben zu
sehen. Nicht selten erfahren wir von gehemmten Kranken, sobald
sie wieder anfangen, sich iiber ihre Zustinde zu #Hussern, dass sie
ihre Gedanken gar nicht festhalten konnen, dass ihnen immerfort
massenhafte Dinge in den Kopf kiimen, an die sie niemals gedacht
hiitten. Im Hinblicke auf die sonstigen Erfahrungen iiber Mischung
der Krankheitszeichen lige die Annahme nahe, dass wir es in
solchen Fillen mit dem Auftreten einer Ideenflucht zu thun haben,
die nur wegen der Hemmung der sprachlichen Bewegungen
nach aussen hin nicht erkennbar wird, Gesellt sich spiterhin der
Rededrang hinzu, so haben wir das gewthnliche Bild der manischen
Tdeenflucht vor uns. —

Das manisch-depressive Irresein in dem hier umgrenzten Sinne
ist eine recht hiiufige Krankheit; etwa 10—15°/, der Aufnahmen in
meiner Klinik gehoren demselben an. Die Ursachen desselben
haben wir, wie es scheint, wesentlich in krankhafter Veranlagung
zu suchen, Erbliche Belastung konnte ich in etwa 80°/, meiner
Fiillle nachweisen, vielfach gerade auch circulires oder periodisches
Trresein bei anderen Familienmitgliedern. Nicht selten findet sich
bei den Kranken eine vortreffliche verstandesmiissige oder kiinst-
lerische Begabung. Bei anderen wird berichtet, dass sie von Jugend
auf ungewshnliche, aufgeregte Menschen mit hiinfigem, grundlosem
Stimmungswechsel oder im Gegentheil griiblerisch, iibertrieben
fromm, scheu und still gewesen seien. Hie und da hbesteht auch
geradezn angeborener Schwachsinn. In einer Reihe von Fillen
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treten namentlich wiihrend der Anfiille, aber auch schon vorher,
allerlei hysterische Ziige hervor, Schreianfille, Magenkriimpfe, Ohn-
machten, grosse Anfillle. Auch korperliche Entartungszeichen, be-
sonders Schiidelverbildungen, Kleinheit desselben, Skoliosen, hydro-
cephalische Ausbuchtung, finden sich ofters, Das weibliche Geschlecht
liefert nahezu zwei Drittel der Kranken. Die Vertheilung der ersten
Anfiille auf die einzelnen Lebensalter erhellt aus der nebenstehen-

den Darstellung. Die Krankheit beginnt demnach in mehr als 2fs
der Fille vor dem 25. Lebensjahre; hie und da reichen ihre
ersten Andeutungen schon vor das 10. Lebensjahr zuriick. Ganz
besonders stark ist das Ueberwiogen der jugendlicheren Lebensalter
beim weiblichen Geschlechte. Hier fallen 8/, der Fille vor das
25. Jabr; auch im Riickbildungsalter findet sich bei den Frauen
wieder eine etwas stiirkere Neigung, in der hier geschilderten Weise zu
erkranken. Bisweilen setzt die Krankheit mit dem ersten Auftreten der
Menses ein; auch spiterhin beobachten wir hiufig Verschlimmerungen
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des Zustandes wihrend der Regel. Umgekehrt deutet das Wieder-
erscheinen derselben nach lingerem Aussetzen wihrend der De-
pression auf eine bevorstehende Aenderung des Krankheitsbildes
hin. Nicht ganz selten sieht man einen Anfall im Wochenbette
beginnen. Bei einer meiner Kranken erfolgten die drei ersten Anfille im
Anschlusse an Geburten, die spiiteren dann freilich ohne solchen
Anlass; eine andere erkrankte zuniichst nach einem von ihr selbst
herbeigefithrten Abortus und dann wieder in einem Wochenbette,
gebar aber dazwischen einmal ohne Storung.

Von sonstigen #usseren Anliissen ist die Entwicklung der Krank-
heit im allgemeinen nnabhiingig, wenn auch gewshnlich vom Kranken
und seiner Umgebung irgend welche Zufiille zur Erkliirung herbei-
gezogen werden. Immerhin kinnen allerlei Schiidigungen, eine heftige
Gemiithserschiitterung, ein korperliches Unwohlsein, eine fieberhafte
Krankheit, auf vorbereitetem Boden den letzten Anstoss zum Ausbruche
der Sttirung geben. Eine meiner Kranken wurde manisch nach einem
Bauchschnitte. Kopfverletzungen werden 6fters als Ursachen der
Krankheit angegeben, doch lisst sich der Nachweis des Zusammen-
hanges wol kaum jemals in iiberzeugender Form erbringen. Auf
der anderen Seite beobachten wir vielfach eine erstaunliche Unab-
hiingigkeit der gesammten Krankheitsanfille von iusseren Ein-
wirkungen, so dass wir an der inneren Verursachung derselben
nicht wol zweifeln kénnen.

Vielleicht der wichtigste Beweisgrund fiir diese Auffassung ist
aber die Thatsache, dass die manisch-depressiven Geistesstérungen
eine sehr ausgesprochene Neigung haben, im TLeben mehrfach, ja
sogar sehr hiufiz wiederzukehren; in manchen Fillen kénnen die
verschiedenartigen Formen desselben Jahrzehnte lang ununterbrochen
mit einander abwechseln. Diese Eigenthiimlichkeit der Krankheit
hat von jeher die Aufmerksamkeit der Irrenirzte in besonderem
Maasse auf sich gezogen und ihnen Anlass gegeben, die Haupt-
masse der Beobachtungen unter dem Namen des periodischen
Irreseins zusammenzufassen, Da man die selbstindige Periodicitiit
als ein wesentliches Kennzeichen der Krankheit betrachtete, schloss
man aus dem Bilde alle diejenigen Formen aus, welche jene Eigen-
schaft anscheinend oder wirklich nicht darboten. Zuniichst ins Auge
fielen unter diesem Gesichtspunkte diejenigen Beobachtungen, in denen
die einzelnen Anfiille, seien sie manischer oder depressiver Gestaltung,

Eraepelin. Psychiatrie, 6. Aufl, II. Band. 26
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402 IX. Das manisch-depressive Irresein.

mit grosster Regelmiissigkeit wiederkehrten. So unterschied man
eine periodische Manie, eine periodische Melancholie und
das circuléire Irresein mit regelmissigem Wechsel zwischen
,Manie* und ,Melancholie®. Diese Umgrenzung ist noch heute in
Deutschland die verbreitetste. Schwierigkeiten entstehen dabei einmal
fiir die Mischformen und fiir die Fille mit ausgeprigten Wahn-
bildungen, die auch wol als ,periodische Paranoia® bezeichnet wer-
den, andererseits fiir jene Fille, in denen die einzelnen, bald mani-
schen, bald depressiven Anfille ganz unregelmiissig auf einander
folgen. Meist wird hier die Zugehorigkeit zum ,periodischen® oder ,cir-
culiiren* Irresein verneint oder doch stark bezweifelt. Vielmehr handelt
es sich dabei nach der landliufigen Anschauung um einzelne, von
einander unabhiingige Erkrankungen an ,Manie* und ,Melancholie®.
Vor allem gilt das natiirlich fiir die Fille mit sehr wenigen oder
gar nur einem einzigen Anfalle im Leben. Allerdings hat die K-
fahrung iiberall gezeigt, dass die Zahl solcher Fille bei genauerer
Untersuchung merkwiirdig stark einschrumpft und die einfache
Manie eine immer seltenere Krankheit wird*); immerhin aber giebt
es ohne Zweifel vereinzelte Beobachtungen, in denen nur ein einziger
Anfall manischer Erkrankung im ganzen Leben nachgewiesen
werden kann,

Wer meinen bisherigen Darlegungen gefolgt ist, wird leicht
erkennen, dass diese Thatsache, um deren Festlegung sich eine
Reihe von Forschern bemiiht haben, in keiner Weise geeignet ist,
die hier vertretene Anschauung von der Einheitlichkeit des manisch-
depressiven Irreseins zu erschiittern. Auf dem Wege einer mehr
oder weniger angreifbaren Statistik kann diese Frage iiberhaupt
nicht entschieden werden. Vielmehr kommt es offenbar darauf an,
festzustellen, ob die Wiederkehr der Anfille bei dieser Krankheit
ein wesentliches oder ein mehr nebensichliches Krankheitszeichen
darstellt. Im ersteren Falle werden wir die ,periodischen' Formen
den ,einfachen® als besondere Krankheitsgruppe gegeniiberzustellen
haben, im letzteren nicht.

Zu dieser Frage ist zuniichst zu bemerken, dass die mehr oder
weniger regelmissize Wiederkehr gewisser Storungen eine allgemeine

#) yon Erp Taalman Kip, Allgem. Zeitschr. f Psychiatrie, LIV, 119;

Hinrichsen, ebenda, 86,
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Eigenschaft aller derjenigen Formen des Trreseins ist. die aus einem
gleichmiissigen psychischen Schwiichezustande hervorwachsen oder
zu einem solchen filhren. Alle aus krankhafter Veranlagung ent-
stehenden Geistesstorungen, das E ntartungsirresein im engeren
Sinne, die Epilepsie, die Hysterie, andererseits wieder die E ndzustinde
der Dementia praecox zeigen die Neigung, von Zeit zu Zeit sich in
heftigeren Krankheitserscheinungen zu entladen, in yKrisen*, An-
fillen, Aufregungen u.s. f. Bisweilen spielen dabei auslésende An-
stosse ene gewisse Rolle, bisweilen auch nicht, ganz wie bei den
sogenannien periodischen Geistesstorungen. In manchen Fillen ist
die Wiederkehr eine streng regelmiissige, so namentlich hie und da
in der Epilepsie; meist aber wird die Periodicitit durch allerlei
unberechenbare Einfliisse derart gestirt, dass nur ganz im all-
gemeinen die hiufigere Wiec lerholung derselben Zufiille ins Auge
fiillt. Ueberall aber, auch in der sonst am meisten zu gesetzmiissiger
Periodicitit neigenden Epilepsie, kann man einzelne Bonl:,ao}marwwl
sammeln, in denen die eigenartigen Stérungen nicht hiufig, sondern
nur wenige oder gar nur ein einziges Mal im Leben zur £nh~.uh-
lung kommen. Wie wir wol annehmen diirfen, scheint in derartigen
]*.illen die krankhafte Grundlage so wenig ausgeprigt zu sein, dass
sich der schlummernde Krankheitskeim nur unter besonders un-
ginstigen Umstiinden wirklich einmal zur geistigen Stérung
ausbildet. Trotzdem sprechen wir auch in solchen Ausnahmefillen von
epileptischen, hysterischen Zustinden, von Zwangsirresein u. dergl.,
ohne die hiiufigere Wiederkehr der Erscheinungen als durchaus
massgebend fiir die Diagnose zu betrachten.

Mit vollem Recht. Entscheidend ist uns das klinische Krank-
heitsbild selbst, dessen simmtliche Einzelheiten sich widerspruchslos
in den Rahmen der bekannten Formen einordnen lassen miissen. Wie
mir scheint, ist nicht abzusehen, warum wir bei den sogenannten
periodischen Geistosstorungen ein anderes Verfahren einschlagen
sollten. Zunichst ist von einer wirklich streng periodischen Wieder-
kehr der Anfiille nur in einer ver rhiiltnissmiissig recht kleinen Zahl von
Beobachtungen die Rede. Von diesen aber fiihrt eine unabsehbare
Schaar allmihlicher [t:bm'uimn'e zu den Formen mit ganz un-
regelmissigem Verlaufe hiniiber, ja wir sehen — und darauf méchte
ich besonderes Gewicht legen — iiberaus héiufig, dass auch bei sonst
ausgepriigter Periodicitit die Anfillle im Beginne des Leidens oder
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selbst nach lingerer Dauer sehr unregelmiissig einsetzen oder eine
Reihe von Jahren plitzlich ausbleiben. Mit anderen Worten, die
Fille mit grosser Regelmiissigkeit unterscheiden sich nur nach dem
Grade, nicht nach dem Wesen der Stérung von den iibrigen.

Ganz ihnliche Erwigungen aber gelten fiir die Zahl der An-
fille bei dem einzelnen Kranken. Wir kennen Beobachtungen, in
denen viele Dutzende von Anfiillen in unabsehbarer Reihe zu ver-
zeichnen sind. Sodann giebt es Kranke mit 6, 8, 10 Anfillen im
Leben, die in grosseren Pausen auf einander folgen. Wird hier die
Zugehorigkeit zum periodischen Irresein zugestanden, so wird man
sie auch nicht ablehnen konnen, wenn etwa alle 15—=20 Jahre von

der Entwicklungszeit an ein Anfall eintritt, also im ganzen 3—4

withrend des Lebens. Wer aber will behaupten, dass hier die
Grenze des ,periodischen* Irreseins endgiiltig erreicht wire? s

giebt Tille, in denen zwischen den Anfillen 17, 23, ja, wie es mir
kiirzlich vorgekommen ist, sogar 32 Jahre liegen; natiirlich schrampft
hier die Zahl der Erkrankungen auf hdchstens 2—3 zusammen.
Erkrankt Jemand mit so langen Zwischenzeiten erst in hoherem
Lebensalter oder dehnt sich die Pause noch linger aus, so kann es
leicht geschehen, dass er einen spiiteren Anfall iiberhaupt nicht
mehr erlebt. ganz abgesehen von der Moglichkeit, dass er gar
schon in verhiiltnissmiissig frithen Jahren stirbt.

Wie man sieht, kinnte man die vereinzelten Ausnahmefiille
mit nur einmaliger Erkrankung auch unter der Voraussetzung recht
wol erkliren, dass wir es bei unserer Krankheitsform iiberall
wirklich mit einer strengen Periodicitit zu thun hitten. Da aber
davon schlechterdings gar keine Rede sein kann und wir vielmehr
nur von einer allgemeinen Neigung zu hiufigerer Wiederkehr
sprechen diirfen, so bediirfen wir derartiger Kiinsteleien gar nicht.
Worauf es uns vielmehr einzig und allein ankommt, das ist die
grundsitzliche und vollkommene Uebereinstimmung des
allgemeinen klinischen Krankheitsbildes. Bis auf den
heutigen Tag hat man sich immer wieder abgemiiht, die einfache
und die periodische Manie aus den Krankheitszeichen selbst von
einander abzugrenzen, aber stets vergebens, weil diese Grenze eine
kiinstliche ist. von der die Natur nichts weiss. So sicher wir bei
gehoriger klinischer Erfahrung die Zugehorigkeit eines gegebenen
Krankheitsfalles zu dem vielgestaltigen Formenkreise des manisch-
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depressiven Irreseins zu erkennen vermégen, so unméglich ist @s,
irgend ein Kennzeichen anzugeben, welches uns gestatten soll, den
seinfachen® von dem periodischen® manischen Anfalle zu unter-
scheiden. Dass uns hier die Thatsache der Wiederkehr allein nicht
helfen kann, liegt auf der Hand: wir miissten ja sonst unter Um-
stinden 30 und mehr Jahre warten, bis wir unserer Diagnose ge-
wiss wiiren. Oder will man den Punkt ganz willkiirlich bestimmen,
jenseits dessen ein sich wiederholender Anfall nicht mehr der Aus-
drack einer periodischen, sondern eine Neuerkrankung an einfacher
Manie ist? Wiren beide Krankheiten nicht wirklich wesensgleich,
so miissten sich wenigstens nachtriielich bei den Fillen mit nur
einer Erkrankung irgend welche REigenthiimlichkeiten auffinden
lassen, die wir bei den iibrigen nicht finden. Bis das geschehen
ist, halte ich die Ansicht fiir berechtigt, dass wir es hier mit einer
einheitlichen Krankheit zu thun haben, die zwar in der Regel,
aber nicht ausnahmslos mehrfach, bisweilen sogar sehr oft im Leben
wiederkehrt.

s Die einzelnen Anfiille des m: inisch-depressiven Irreseins sind, wie
~Lhrm aus der klinischen Schilderung hervorgeht, unter einander nicht
gleich, sondern konnen sich recht verschieden gestalten. Vor allem
Lunm‘.n wir diejenigen Beobachtungen auseinanderhalten, deren simmt-
liche Anfille wenigstens die gleiche Stimmungsfiirbung aufweisen,
die sogenannte periodische Manie bezw. Melancholie, und diejenigen
mit einem Wechsel von manischen und depressiven Anfilllen, das
circuliire Irresein. Auch ich habe frither diese drei Formenkreise
unterschieden, freilich mehr der Ueberlieferung, als der eigenen
Ueberzeugung folgend. Im Laufe der Zeit bin ich zu der Ansicht
gelangt, dass alle diese Gruppenbildungen nur eine sehr unter-
geordnete Bedeutung haben. Zwischen periodischer Manie und
circulirem Irresein ist eine scharfe Grenze schlechterdings nicht zu
ziehen. Bei der ungeheuren Mehrzahl der Manien beobachtet man,
sobald man einmal darauf aufmerksam geworden ist, einleitende
oder abschliessende Depressionszustinde, die freilich oft nur einige
Tage andauern und wenig ausgepriigt sind. Auch in den Verlauf
der Erregung schieben sich ungemein hiiufig Stunden oder Tage
von ganz entgegengesetzter Firbung ein, und endlich entdeckt man
oft genug, dass leichtere Verstimmungen in den Zwischenzeiten
zwischen den manischen Anfiillen vorhanden gewesen sind. Um-
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gekehrt folgt den hierher gehdrigen Depressionszustinden vielfach
eine auffallende ,reactive” Heiterkeit, die von Aerzten und Kranken
gewdhnlich als Ausdruck der Freude iiber die Genesung angesehen
wird, wie die reactive ,Melancholie“ nach Manie als Erschépfung
oder als Trauer wegen der iiberstandenen Geisteskrankheit. Wiihrend
der Depression beobachten wir plttzliche Erregungszustinde, voriiber-
gehende Lustigkeit, oder wir erfahren, dass die Kranken sich vorher
oder nachher auffallend geputzt, gegen ihre Gewohnheit Vergniigungen
besucht haben, reizbar und aufgeregt gewesen seien. Von ganz
besonderer Bedeutung aber sind die Mischzustinde, die uns auf das
eindringlichste lehren, dass manische und depressive Bilder in aller-
niichstem Grade mit einander verwandt sind. Sehen wir doch auch un-
gezithlte Male die anscheinend so verschiedenarticen Zustiinde ganz
unvermittelt in einander iibergehen! Wie mir scheint, ist demnach
der Schluss unabweisbar, dass alle die geschilderten Gestaltungen
eres sind, als Erscheinungsformen

des Krankheitsbildes nichts anc
eines und desselben grundlegenden Krankheitsvorganges,
Aequivalente, wie es die mannigfachen Abarten des epileptischen
Anfalles sind.

Eine wichtige Bestitigung erhiilt dieser Satz durch die Er-
fahrung, dass thatsiichlich in einem und demselben Krankheitsfalle
die verschiedenarfigsten Zustandsbilder fiir einander eintreten kénnen,
Man beobachtet zwar im allgemeinen, dass die einzelnen Anfiille
bei einem Kranken eine gewisse Aehnlichkeit mit einander dar-
bieten, die sich hie und da zur ,photographischen® Gleichheit
steigern kann. Allein andererseits hat man nicht selten Gelegenheit,
in demselben Krankheitsverlaufe eine ganze Anzahl der hier ge-
schilderten Zustinde nach einander auftreten zu sehen, von der
leichten Depression und dem Stupor durch die mannigfachsten
Mischzustinde hindurch zur Hypomanie und zur schweren Tobsucht.

Irgend eine Gesetzmissigkeit dabei aufzufinden, ist mir bisher
nicht gelungen. Namentlich ist auch ein ganz regelmiissiger Wechsel
zwischen manischen und depressiven Krankheitsabschnitten wver-
hiiltnissmiissig selten. Weit hiufiger ist die unregelmiissige Auf-
einanderfolge oder ein starkes Usberwiegen der Anfillle einer
Firbung. In eine ganze Reihe von manischen Anfiillen schiebt

sich unvermuthet einmal ein depressiver oder ein Mischzustand und
umgekehrt. Die klinischen Zeichen der manischen Anfille selbst
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sind auf ein Haar dieselben, gleichviel, ob sie mit depressiven ge-
mischt auftreten oder nicht. Auf Grund aller dieser Erwiigungen
und Erfahrungen sehe ich keine Miglichkeit, die periodische Manie
im allgemeinen wie im einzelnen Falle vom ecirculiiren Irresein
abzutrennen.

Weniger einfach liegt die Frage vielleicht hinsichtlich der
periodischen ,Melancholie®. Da es ohne Zweifel Beobachtungen mit
nur manischen Anfillen giebt, so lisst sich die Wahrscheinlichkeit
nicht von der Hand weisen, dass auch hierher gehiirige Erkrankungen
vorkommen, deren siimmtliche Anfille depressive Bilder aufweisen.
In der That kennen wir solche wiederkehrende Formen, deren
einzelne Anfille in allen klinischen Kennzeichen, namentlich in der
ausgepriigten psychomotorischen Hemmung, den depressiven Ab-
schnitten eirculir verlaufender Erkrankungen entsprechen, Auf der
anderen Seite sehen wir aber auch die klimakterisechen Melancholien
sich Ofters mehrmals wiederholen. Freilich pflegen hier die spiiteren
Anfille, anders als bei cireuliren Fillen, deutlich die fortschreitende
Greisenschwiiche zu zeigen. Ausserdem diirfte auch das klinische
Bild gewisse, frither néiher besprochene, eigenartige Ziige aufweisen.
Immerhin ist die genauere Umgrenzung derjenigen Formen perio-
discher Depressionszustiinde, die der hier behandelten Krankheit
angehiren, einstweilen noch etwas erschwert. So lange wir die
Kennzeichen der circuliren Depressionszustinde noch nicht bis in
ihre feinsten Hinzelheiten erforscht haben, werden wir vielleicht im
einzelnen Falle zweifelhaft bleiben, ob wir uns auf die Moglichkeit
einer spiiteren Manie gefasst machen miissen oder nicht. Dass diese
Schwierigkeit indessen nicht im Wesen der Sache, sondern nur in
unserer unvollkommenen I{enntniss beruht, bedarf keiner besonderen
Begriindung, —

Ueber das Wesen des manisch-depressiven Irreseins sind wir
noch ginzlich im Unklaren. Sowol die hiiufige Wiederkehr der
Anfille wie der eigenthiimliche Wechsel zwischen Erregung und
Hemmung sind durchaus riithselhafte Thatsachen. Wir kénnen vor-
erst nur darauf verweisen, dass in unserem Nervensysteme die
Neigung zu periodischem Ablaufe der Hemmungs- und Erregungs-
vorginge auf den verschiedensten Gebieten wiederkehrt. Meynert
hat die Erklirung fiir den Wechsel gegensiitzlicher Zustinde in
periodischen Stérungen der vasomotorischen Innervation gesucht,
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408 IX. Das manisch-depressive Irresein.

In Folge von gesteigerter Reizbarkeit des Gefdsscentrums soll sich
ein verstirkter Spannungszustand im gesammten Arteriengebiete mit
gleichzeitiger Hirnanaemie als Ursache der depressiven Verstimmung
entwickeln. Gerade die so entstandene mangelhafte Ernihrung des
vasomotorischen Centrums soll dann weiterhin eine Libmung des-
selben, Erweiterung der Gefasse und Hyperaemie des Gehirns herbei-
fiihren, als deren Ausdruck die Entwicklung der manischen Erregung
betrachtet wird., Zweifellos ist es, dass Verinderungen im Verhalten
der Pulsbilder den beiden Abschnitten des Anfalles entsprechen; im
iibrigen jedoch rechnet die vorgetragene Anschanung mit vollig
unbekannten Grossen. Zudem versagt sie durchaus vor der That-
sache der Mischzustinde.

Die sehr betrichtlichen Schwankungen des Korpergewichtes
konnten auch hier an allgemeinere Umwilzungen im Bereiche
der Stoffwechselvorgiinge denken lassen, doch reichen unsere Kennt-
nisse durchaus nicht zur Aufstellung brauchbarer Gesichtspunkte
aus. lrwihnen will ich, dass mir einige Male von den Kranken
iiber epileptiforme Anfiille berichtet wurde. Das wiirde etwa
auf eine chemische Theorie hinweisen koénnen, um so mehr,
als man jetzt auch bei der ebenfalls periodischen FEpilepsie
sich der Annahme einer Selbstvergiftung zu ndhern scheint.
Lange*) hat eigenthiimliche periodische Depressionszustinde mit
psychischer Hemmung beschrieben, fiir die er eine gichtische
Entstehungsweise annimmt. Nach seiner Schilderung kann ich, wie
Hecker, nicht zweifeln, dass er leichte Formen des manisch-
depressiven Irreseins im Auge gehabt hat, deren manische Ab-
sechnitte ihm entgangen sind. Dass wirklich die Gicht eine wesent-
liche Ursache bilden sollte, ist jedoech bis jetzt weder erwiesen noch
auch wahrscheinlich; immerhin diirfte von Stoffwechseluntersuchungen
vielleicht einmal Aufklarung in dieser Frage zu erwarten sein.

Den Beginn der ganzen Krankheit bildet am hidufigsten, in
etwas tiber 60°f, der Fille, ein Depressionszustand, namentlich beim
weiblichen Geschlechte und bei den in jugendlichem' Alter ein-
setzenden Formen. Die Firbung des ersten Anfalls ist bald eine
einfach traurige oder #ngstliche, bald diejenige eines stiirkeren oder

*) Periodische Depressionszustiinde und ihre Pathogenesis anf dem Boden der
harngauren Diathese, deutzch von Knrella. 1896, i
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schwiicheren Stupors. Auf diesen ersten Anfall folgt etwa in der
Hilite der Fille eine freie Zwischenzeit; ebenso hiufig jedoch
schliesst sich an die Depression sogleich eine manische Erregung,
die meist in vorliufige Genesung iiberfithit. Nur in einer kleinen
Zahl von Fillen beginnt nun sofort die Depression von neuem, um
wieder einer Erregung Platz zu machen u. s. f Wo die Krankheit
mit einem manischen Anfalle beginnt, scheint in der Regel zuniichst
eine Remission einzutreten; weit seltener kniipft sich schon jetzt
eine Verstimmung oder ein Stupor an. Auch der niichste oder so-
gar mehrere der folgenden Anfille sind oft noch manisch, so dass
es lingere Zeit den Anschein haben kann, es handle sich um eine
periodische Manie, bis unvermuthet ein depressiver Anfall sich ein-
schiebt. Ebenso kionnen sich mehrere depressive Anfille mit freien
Zwischenzeiten wiederholen, bevor einmal die manische Erregung
sich zeigt. Bei den Fillen, welche nicht schon im ersten Anfalle
beide Bilder vereinigt darbieten, ist zuniichst die gleichartige Fort-
setzung der Anfille sogar das hiiufigere Verhalten. Auch im weiteren
Verlaufe der Krankheit ist ein regelmiissiger Weehsel zwischen
manischen und depressiven Zustinden eher die Ausnahme. Viel-
mehr sind die Fille gar nicht selten, bei denen die iiberwiegende
Mehrzahl der Anfille eine gleichartige Firbung aufweist, wiihrend
einige wenige oder auch wol nur ein einziger dem anderen
Formenkreise angehort. Vielfach entwickelt sich ein regelmissigerer
Wechsel nach lingerer Krankheitsdauer, wenn in der ersten Zeit
die eine Art von Anfillen iiberwog oder allein vorhanden war.
Auch die Mischformen, insbesondere der manische Stupor, kommen,
wie es scheint, gewchnlich erst nach wiederholten Anfillen zur
Ausbildung.

Die Dauer der einzelnen Anfille ist eine ungemein verschiedene.
Es giebt solche, die nur 8—14 Tage wiihren, ja wir sehen bisweilen,
dass zweifellos krankhafte Verstimmungen oder Erregungen bei diesen
Kranken nur einen oder zwei Tage anhalten konnen. Meist pflegt
jedoch ein einfacher Anfall 6—8 Monate zu dauern. Andererseits
sind die Fille nicht ganz selten, bei demen sich ein Anfall 1—2,
ja 3 und 4 Jahre hindurch, ein Doppelanfall die doppelte Zeit fort-
setzt. Die depressiven Anfille verlaufen meist etwas schleppender,
doch pflegen die ersten Anfille verhiiltnissmiissig selten die Dauer von
einigen Monaten zu iiberschreiten.
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410 IX. Das manisch-depressive Irresein.

Fast immer liegen zwischen je zwei einfachen oder Doppel-
anfillen freie Zwischenzeiten. Die Dauner derselben ist ebenfalls
ausserordentlichen Verschiedenheiten unterworfen und steht, soviel
ich sehen kann, in keinem bestimmten Verhiiltnisse zu derjenigen
der Anfille selbst. Leichte Anfille kénnen sich rasch wiederholen,
schwere durch lingere Zwischenzeiten getrennt sein und umgekehrt.
Im Beginne der Krankheit betragen die Pausen meist einige Jahre,
kénnen sich aber bis zu 10 Jahren und dariiber, ja soweit aus-
dehnen, dass iiberhaupt nur noch ein oder zwei Anfille im spiiteren
Leben folgen. Bisweilen ist die Dauer der Zwischenzeiten so regel-
massig, dass sich die Kranken zur gewohnten Zeit piinktlich wieder
in der Anstalt einstellen; meist aber zeigt die Krankheit die Neigung,
spiiterhin in rascherem Zeitmaasse zu verlaufen und die Zwischen-
zeiten abzukiirzen, selbst bis zum vollstindigen Fortfallen der-
selben. Dabei pflegt die Dauer der Anfille allmihlich zu wachsen.
So sah ich bei einer Kranken im Laufe von 13 Anfillen die
Dauer dieser letzteren von 3—4 auf 6—7 Monate wachsen, wiithrend
die Zwischenzeiten von 1 Jahre auf 6—7 Monate abnahmen. Uebrigens
kann auch trotz langen Bestandes der Krankheit ein Anfall einmal
unerwartet rasch verlaufen, besonders hei den Formen mit langen
Zwischenzeiten.

In den Riickbildungsjahren nehmen die Zwischenzeiten gern ab,
bisweilen um sich spiiter wieder zu verlingern, In einzelnen Fillen
sieht man nach den ersten Anfillen im Entwicklungsalter eine Pause
bis zum Ende der 40er Jahre eintreten, wo die Krankheit wieder-

kehrt, nun vielleicht ohne weitere Unterbrechung.

Zuweilen beginnt das Leiden mit einer abgeschlossenen Reihe
sehr kurzer und sehr rasch auf einander folgender Anfille von
manischer oder manisch-stupordser Firbung, denen dann eine lingere,
mehrjihrige Pause folgt. Besonders ist das der Fall bei einer kleinen
Gruppe von jugendlichen, wie es scheint, vorzugsweise weiblichen
Kranken. Die einzelnen Hrregungen dauern dabel oft nur wenige
Tage, konnen aber sehr heftig sein und mit starker Verworrenheit
einhergehen, Nur eine kleine Minderzahl, wol kaum mehr als
y, bilden die Fille, in denen vom ersten Anfalle an die
Krankheit in regelmiissigem Wechsel der Firbung das ganze Leben
gleichmiissig und vollstiindig ausfiillt. Mehrfach sah ich dabei die
Verstimmung im Herbste einsetzen, um im Frithling, ,wenn der Saft
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in die Baume schiesst*, in Erregung iiberzugehen, in gewissem Sinne

den Stimmungswandlungen entsprechend, welche auch den gesunden
Menschen im Wechsel der Jahreszeiten iiberkommen. In der Regel
diirfte es sich dabei um sehr leicht verlaufende Formen, Hypomanie
und einfache Hemmung, handeln. Auch nach lingerem, ununter-
brochenem Verlaufe kann iibrigens doch immer gelegentlich noch
eine Remission sich einstellen.

Die verschiedenen Verlaufsarten des manisch - depressiven
Irreseins, wie sie durch das wechselnde Verhalten in Dauer und
Férbung der einzelnen Anfiille wie in der Linge der Zwischenzeiten
bedingt werden, sind, namentlich von franzosischen Forschern, in
eine Reihe von klinischen Abarten zerlegt worden. Ich glaube mich
iiberzeugt zu haben, dass derartige Bestrebungen zur Gruppirung an
der Regellosigkeit der Krankheit nothwendig scheitern miissen,
Die Art und Linge der Anfille und Zwischenzeiten bleibt im ein-
zelnen Falle durchaus nicht die gleiche, sondern kann vielfach
wechseln, so dass derselbe immer neuen Formen zugerechnet werden
miisste. Bis jetat sind auch alle meine Bemiihungen vergebens ge-
blieben, aus den Eigenthiimlichkeiten eines Anfalles einigermassen
zuverlissigze Schliisse fiir die weitere Gestaltung des Krankheits-
falles zu gewinnen; vielleicht aber gelingt es bei sehr ausgedehntem
Beobachtungsstoffe doch einmal, gewisse prognostische Regeln abzu-
leiten, wenn auch die unberechenbaren Einfliisse der personlichen
Veranlagung und Lebensfiihrung stets bedeuntende Fehlerquellen dar-
stellen werden. Immerhin kann man etwa sagen, dass sich Hypo-
manie am hidufigsten mit einfacher Hemmung verbindet, wiihrend
auf schwere Tobsucht leicht tiefer Stupor folgt. Sinnestiuschungen
und Wahnbildungen scheinen gern beide Abschnitte der Krankheit
zu begleiten, wenn sie {iberhaupt auftreten.

In den Zwischenzeiten erscheinen die Kranken zunichst wenig-
stens vollkommen gesund. Vielleicht fiillt nach einer Depression
das besonders blithende Aussehen und die Lebensfrische, nach einer
Manie die Muthlosigkeit und Verdrossenheit auf, die der Kranke
lange Zeit hindurch nicht iiberwinden kann. Bei lingerer Dauer
der Krankheit und bei hiufigerer Wiederholung der Anfille pflegen
sich die psychischen Veriinderungen auch wihrend der Zwischen-
zeiten deutlicher herauszustellen. Wenn auch keine auffallenden
Krankheitszeichen mehr nachweisbar sind, so ist doch eine gewisse
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Unfreiheit und Unselbstindigkeit, gedriicktes, menschenscheues, ,,ver-
zweiflerisches® Wesen, leichte Ermiidbarkeit, grosses Schlafhediirfniss
und Herabsetzung der Arbeitskraft, andererseits Reizbarkeit, stark ge-
hobenes Selbstgefiihl, Streitsucht, Unstetigkeit, Aufgeregtheit vielfach
unverkennbar. Oefters gewinnen die Kranken auch keine volle Klarheit
iiber den Umfang und die Bedeutung ihres Leidens. Sie geben wol zu,
aufgeregt oder schwermiithiz gewesen zu sein, schieben aber die
Schuld zum grossen Theile auf zufillige Umstinde, das Verhalten
ihrer Umgebung, die Verbringung in die Anstalt. Darum werden
sie auch nicht gern an die Zeit der Krankheit erinnert, weichen
allen Ertrterungen dariiber aus, gehen dem Arzte bei spiteren zu-
fillien Begegnungen ans dem Wege.

Ausserordentlich hiiufig sind wiihrend der Zwischenzeiten ganz
leichte, angedeutete Anfiille, deren krankhafte Natur nur aus genauer
Kenntniss der ausgebildeteren Anfille und dieser Krankheitsformen
itberhaupt erschlossen werden kann, plotzlich erwachende Lebenslust,
ungewohnlicher Unternehmungsgeist, Abschiitteln der Alltagssorgen,
Geschwiitzigkeit, Ausgelassenbeit, Reizbarkeit, oder unbegriindet
sorgenvolles, in sich gekehrtes Wesen, wochenlange Unthiitigkeit und
Theilnahmlosigkeit, die dann auf Ueberarbeitung, einen Aerger oder
dergl. zuriickgefithrt wird, aber ebenso rasch wieder verschwindet,
wie sie gekommen war. Einer meiner Kranken liess sich in einem
hypomanischen Anfalle von einer Hochstaplerin ausbeuten; die
dann folgende Verstimmung wurde von der Familie durch die
erlittene Enttiuschung anscheinend ganz mnatiirlich erklirt. Kiirzere
Erregungen schliessen sich bei Frauen leicht an die Menses an.

Das Herannahen eines neuen Anfalles fithlen die Kranken
selbst bisweilen schon Tage oder gar Wochen vorher, ohne sich
dariiber klare Hechenschaft zu geben. Eine meiner Kranken machte
hiiufig einige Zeit vor dem Ausbruche des Anfalls einen sonst ganz
zwecklosen Besuch in der Anstalt, bei dem sie noch keine Spur
von Krankheitszeichen darbot. Andere haben noch Zeit, vor dem
Beginne der Erregung ihr Haus zu bestellen und sich dann frei-
willig in die Behandlung zu begeben; ein derartiger Kranker sprang
einmal mitten in der Nacht iiber die hohe Mauer in die Anstalt
herein, nachdem er schon mehrere Stunden weit gelaufen war.

Der Uebergang der beiden Krankheitsabschnitte in einander voll-
zieht sich bisweilen ganz plitzlich und dann regelmissig in der Nacht.
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Der deprimirte Kranke wacht zur gegebenen Zeit wider sonstige Ge-
wohnheit sehr friih auf und ist nun manisch; der Erregte fiihlt sich
eines Morgens miide, abgeschlagen, gehemmt Hiufiger sieht man
den Wechsel der Zustinde sich schon von langer Hand vorbereiten.
Der Gesichtsausdruck und die Haltung des bis dahin deprimirten
Kranken wird allmiihlich freier, sein Auge lebhafter; Esslust und
Erniihrung heben sich. Seine Haut gewinnt die frithere Spannung
seine Bewegungen ihre Spannkraft wieder. Nach und nach wird
er zuginglicher, zeigt mehr Antheilnahme fiir seine Umgebung,
beginnt sich andauernder zu beschiiftizen, fiihlt sich frischer und
wohler, Hussert die Sehnsucht nach Freiheit und Berufsthitigkeit,
yhach Friihling und Waldesgriin®, fasst seine Entlassung ins Auge
und macht oft lingere Zeit hindurch den Eindruck eines Genesenden
Eine entlassene Kranke schrieb in diesem Zustande, sie wolle als
Wiirterin eintreten, ,aber nur auf der ruhigen Abtheilung®.

Die krankhafte Natur der anscheinenden Besserung deutet sich
oft schon jetzt an. , Hs geht mir unnatiirlich gut,* erklirte mir eine
spiiter durch Selbstmord endende Kranke; sie fiihle sich um Jahre
verjingt, schlafe ganz kwrze Zeit und sei dabei doch immer frisch:
»S0 kann es doch eigentlich nicht weiter gehen®. Einzelne Hand-
lungen tragen vielleicht bereits einen manischen Anstrich, wihrend
im ganzen noch die Zeichen der Hemmung iiberwiegen. Ich be-
handelte eine Kranke, die nach schwerer Depression trotz volliger
Besonnenheit kaum im Stande war, ein Wort hervorzubringen, dabei
korperlich aufbliihte, hiufig lichelte und zum allgemeinen Erstaunen
plétzlich blitzschnell eine Ohrfeige austheilte, Eine Dame, die noch
von schweren Verfolgungsideen geplagt wurde, erfasste unversehens
eine Bauersfrau, um mit ihr um den Tisch herumzutanzen. Eine
andere hatte, als sie verzweifelnd an einem Putzgeschifte voriiber-
ging, den Einfall, sich ein Ballkleid zu kaufen, und erschien zur
grossten Verwunderung ihrer Angehirigen in demselben zwei Tage
spéter auf einem Balle, den sie bereits abgesagt hatte. Mehr und mehr
gewinnt dann die gehobene Erregung die Oberhand. ,Charfreitag
ist heute, aber bei mir ist schon Ostern geworden, schrieb eine
Kranke in ihr Tagebuch.

In dhnlicher Weise spielt sich die entgegengesetzte Wandlung
ab. Das Korpergewicht, welches sich trotz der Erregung in der
letzten Zeit gehoben hatte, beginnt langsam wieder zu sinken. Nun
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lasst die Vielgeschiiftigkeit allmiihlich nach; die grossen Pline treten

in den Hintergrund; der Kranke hat ,keinen solchen Muth mehr*;
die Stimmung wird ruhiger, ernster, triiber.j Ein junger Jurist, der
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Schriftprobe XTI. Manisch-depressives Irresein: Erregung nach Streit
mit einer Wirterin (13. II. 92, Mittags 2 T,).
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Sehriftprobe XIII. Depression (14. 1L 92, Morgens 8 U.).
in der Erregung eine Preisarbeit verfasst hatte, besass in der folgenden
Verstimmung nicht den Muth, sie einzureichen. Zum (Gliicke kehrte

die Erregung noch rechtzeitig wieder, und er gewann den Preis.
Hie und da tauchen einzelne Betrachtungen iiber getiiuschte Hofi-
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nungen, verfehlte Anliufe, schwere Lebenserfahrungen auf; die Be-
wegungen werden langsamer, schlaffer, kraftloser, der Gesichtsausdruck
matt, abgespannt, der Blick miide, und nun treten auch alle die
ibrigen Erscheinungen der fritheren Depressionszustiinde eine nach
der andern wieder hervor.

Der gesetzmiissige Verlauf dieser allmihlichen Uebergiinge ist
oft in hohem Grade schlagend. Bis in die kleinsten Einzelheiten der
Lebensfithrung, Kleidung, Haartracht, in alle Neigungen und Ab-
neigungen hinein pflegt sich der durchgreifende Gegensatz der Zu-
stinde zu erstrecken, so dass man glauben machte, zwei vollstindig
verschiedenartige Menschen vor sich zu haben. Sehr deutlich wird
das bei Vergleichung der Figuren 1 und 2 auf Tafel VII, welche
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Curve XI.

Maniseh-depressives Trresein: 2 Doppelanfille.

dieselbe Kranke einmal im Stupor und wenige Wochen spiter in
hypomanischer Erregung darstellt, das letztere Mal mit riesigem
Strausse an der Brust und geziertem Liicheln. Ebenso sind die
Schriftproben XTI und XIII geeignet, diesen Wechsel zu zeigen,
Die erste mit den fliichtigen, zusammenhangslosen, stark abge-
kiirzten Ziigen ist in der Erregung nach einem Streite mit der
Wiirterin geschrieben; die zweite dagegen, welche in der kleinen,
gedriingten, stark gemeigten Schrift die eingetretene Depression an-
deutet, stammt vom Morgen des niichsten Tages. Auch der Unter-
schied in Ton und Inhalt der kleinen Briefe ist ungemein be-
zeichnend,
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416 [N, Das manisch-depressive Irresein.

Den Gang des Korpergewichtes in zwei Doppelanfillen von
einer Kranken mit leichter Hypomanie und einfacher Hemmung
zeigt die Curve XI. Wir erkennen, wie dasselbe withrend der Er-
regung ansteict und genau mit dem HKinsetzen der Verstimmung
wieder sinkt.

Die Prognose des manisch-depressiven Irreseins ist fiir den
einzelnen Anfall eine giinstige. Seit langer Zoit gelten namentlich
die Heilungsaussichten bei manischer Erregung als recht gute. In
der That kann man auch nach sehr langer Dauer der Erregung oder
Verstimmung bei zuverlidssiger Diagnose noch mit grosser Wahr-
scheinlichkeit auf villige Wiederherstellung hoffen. Insbesondere
darf man sich nicht durch die anscheinend wiithrend der Manie oder
nach schwerer Tobsucht Gfters bestehende geistige Triigheit tiuschen
lassen, die gewdhnlich nur der Ausdruck der Denkhemmung ist
und sich spiiter, wenn auch langsam, vollig wieder auszugleichen
pilegt. Dagegen miissen wir es in jedem Falle, der dem Formen-
kreise des manisch-depressiven Irreseins angehért, fiir #Husserst
wahrscheinlich halten, dass der erste Anfall nicht der letzte sein
wird, sondern dass die Krankheit sich mehrfach oder selbst sehr
hiufig im Leben wiederholen wird. Leider lisst sich der Zeitpunkt
der Wiederkehr, wenn sich nicht schon eine gewisse Rogelmiissig-
keit herausgestellt hat, bis jetzt auch nicht annihernd voraussagen.
Im allgemeinen freilich diirfte bei den sehr frith und ohne fusseren
Anlass einsetzenden Fillen auf vielfache Wiederkehr der Anfille
mit kurzen Pausen zu rechnen sein. Tritt jedoch das Leiden erst
spiter und im Anschlusse an tiefer greifende Schidigungen, etwa
im Wochenbette, auf, so pflegen die spiiteren Anfille weniger zahl-
reich zu sein. Im Klimakterium muss man auf die Wiederkehr
fritherer Anfille gefasst sein; die Formen, die in diesem Alter zu-
erst auftreten, schienen .mir eine gewisse Neigung zu mehrfacher
Aneinanderreihung wechselnder Anfille zu haben.

Auch bei sehr langer Dauer der Krankheit entwickelt sich kein
eigentlicher Schwachsinn, wenn die Anfille selbst in milden Formen
verlaufen. Im Gegentheil giebt es zahlreiche derartige Kranke, die
in ihren Zwischenzeiten recht tiichtige geistige Leistungen aufzuweisen
haben. Kahlbaum hat diese leichteren Gestaltungen der Krankheit
als ,Cyclothymie* den schwereren, zum Schwachsinn fiihrenden
gegeniibergestellt, die er als ,Vesania typica circularis® bezeichnete.
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Von der Berechtigung einer derartigen grundsiitzlichen Scheidung
habe ich mich nicht zu iiberzeugen vermocht, zumal wir in dem-
selben Krankheitsverlaufe ganz leichte und sehr schwere Anfille
nach einander auftreten sehen. Auch giebt es Kranke genug mit
heftigen, aber seltenen Tobsuchtsanfiillen, die keine Einbusse ihrer
geistigen Fihigkeiten erkennen lassen. HEs ist jedoch richtig, dass
namentlich sehr lange anhaltende und hiiufige, schwere Krankheits-
anfille auf die Dauer nicht ohne schiidigenden Einfluss bleiben.
Solche Kranke sind wilhrend der Zwischenzeiten zwar besonnen,
orientirt, behalten ein leidliches Gedichtniss, aber sie werden

Curve XI,

Manisch-deprossives Irresein. Rascher, ununterbrochener Wechsel von Tobsucht und Stompfheit.
Boi jedem Binseizen der Erregung Sinken des Edrpergewichtes,

schliesslich daunernd urtheilslos, reizbar, ungemein schwankend in
ihrer Stimmung, oder stumpf, gleichgiiltig und willenlos. Regel-
missig handelt es sich dabei um Kranke, bei denen das Leiden in
der Entwicklungszeit begonnen hat, wilhrend die spiter einsetzenden
Formen meistens leichter verlaufen,

Fine ganz besonders ungiinstige Bedeutung diirfte die Kiirze
der Zwischenzeit zwischen den Anfillen haben. Wir kennen
eine kleine Gruppe von Fillen, bei denen Anfille wie Zwischen-
zeiten nur wenige Wochen andauern, so dass ein ziemlich
regelmiissiger Wechsel zwischen Erregung und Beruhigung ent-
steht. Das eigentliche Krankheitsbild ist fast immer das einer

Kraepelin, Pgyohintrie. 6, Aufl, II. Band. 27
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418 IX, Das manisch-depressive I[rresein.

ganz acut sich entwickelnden und rasch verlaufenden Tobsucht.
Beim weiblichen Geschlechte schliesst sich der Ausbruch der-
selben hiufig an die Menstrualperioden an, in der Weise, dass
mit dem FEintritte der Menses oder kurz vorher auch der Anfall
beginnt, um dann etwa 1—2 Wochen anzudauern, bis er einer ge-
wohnlich etwas lingeren freien Zwischenzeit weicht (menstruelles
Irresein). Nachdem hdchstens leichte Andeutungen des beginnenden
Anfalles, grundloses Licheln, Blitzen der Augen, Herumwandern,
voraufgegangen sind, werden die Kranken von einem Tage zum
andern, oft mitten in der Nacht, unruhig, aufgeregt, verwirrt, stark
ideenfliichtig, sind in gehobener Stimmung, reizbar und zeigen leb-
haften Beschiftigungsdrang. Sie tanzen und singen, fangen an, zu
zerreissen und zu schmieren, ihre Umgebung zu necken, sind oft
geschlechtlich stark erregt, essen in ihrer Unruhe wenig und schlafen
fast gar nicht, Das Korpergewicht nimmt dabei regelmiissig
rasch ab, bisweilen um 5—8 Pfund in 24 Stunden (Fiirstner).
Die Curve XI veranschaulicht den Gang desselben wihrend einer
lingeren Reihe von Anfillen.

Der Eintritt der Beruhigung vollzieht sich in der Regel ebenso
schnell wie derjenige der Erregung, wenn man auch meist schon
gegen das Ende des Anfalles eine leichte Abnahme der Ideenflucht
und der Unruhe bemerken kann. Mehrfach schien mir die anfiing-
lich heitere und tbermiithige Stimmung spiiterhin mehr reizbar und
unwirsch zu werden. Der Kranke ist nun mit einem Male geordnet,
aber auffallend still, gleichgiiltig, stumpf und gewinnt in der Regel
keine vollstindige Einsicht in die krankhafte Natur seines Zustandes,
wenn er sich auch vieler Einzelheiten desselben noch gut erinnert.
Vielmehr sucht er die iiberstandene Aufregung als etwas ganz Harm-
loses oder als durch die Umgebung, die Zuriickhaltung in der An-
stalt und dergl. veranlasst hinzustellen. Eine gewisse korperliche
Erholung pflegl sich dann rasch zu vollziehen, doch bleibt das
Korpergewicht auch wihrend der nun folgenden Zwischenzeit haufig
niedriger, als in fritheren, gesunden Zeiten.

Gerade diese Form fiihrt gewthnlich ziemlich rasch zur Ver-
blédung, wenn nicht nach einer Reihe von Anfillen ein Stillstand
des Leidens eintritt. In diesem Falle pflegen spiiterhin neue Gruppen
von Anfillen aufzutreten, die durch lingere Zwischenzeiten von
einander geschieden sind. Folgen die Anfille dauernd rasch auf
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einander, so zeigen sie regelmissig die Neigung, sich im Laufe der
Zeit immer mehr auszudehnen, und es kommt auf diese Weise all-
mithlich zu einem Zustande dauernder ideenfliichtiger Verwirrtheit
und Aufregung, der nur hie und da in unregelmiissigen, selteneren
Ziwischenriiumen durch plétzlich eintretende und ebenso plétzlich
wieder abschneidende ruhigere Zeiten unterbrochen wird.

Das gesammte Seelenleben der Kranken pflegt bei diesem Ver-
laufe sebr empfindlich zu leiden. Verstand und Gedichiniss nehmen
stark ab, wenn die Kranken auch bisweilen in den Zwischenzeiten
noch durch einzelne Ueberbleibsel aus gesunden Tagen iiberraschen.
Das Urtheil iiber die Umgebung und namentlich iiber den eigenen
Zustand ist stets dusserst unklar: die Kranken halten sich schon
am ersten Tage der eingetretenen Beruhigung fiir véllig gesund und
dringen auf Entlassung. Ebenso hat die gemiithliche Seite aus-
nahmslos sehr gelitten. Ist auch oft die iHussere Form ihrer Gefiihls-
beziehungen, annihernd wenigstens, die frithere geblieben, so ver-
mag sie doch den tieferblickenden Beobachter nicht iiber die innere
Leere und Theilnahmlosigkeit dieser schwachsinnig gewordenen
Kranken hinwegzutiuschen.

Die Erkennung des manisch-depressiven Irreseins ist leicht
in denjenigen Fillen, in denen bereits eine Reihe von wechselnden
oder gleichartigen Anfiillen voraufgegangen ist. Immerhin ist zu
bemerken, dass auch in der Paralyse und in der Dementia praecox
ein iihnlicher Wechsel zwischen Erregung und trauriger Verstimmung
oder Stupor vorkommen kann wie hier. Die Unterscheidung hat in
solehen Fillen die besonderen klinischen Zeichen der Anfille selbst
zu beriicksichtigen, auf die wir spiiter niher eingehen werden. Die
leichteren und leichtesten Formen des manisch-depressiven Irreseins
gehen, wie es scheint, ganz unmerklich in gewisse Entartungs-
zustinde {iiber, bei denen wir hi#ufig genug mehr oder weniger
regelmiissige Schwankungen in der Gemiithslage, in der gesammten
Lebensauffassung und im Handeln beobachten. Solche Zeiten
erundloser Verstimmung oder ungestiimer Ausgelassenheit konnen
lange Zeit fiir einfache Launen gehalten und mit allerlei Zufiillig-
keiten in Verbindung gebracht werden. Derartige Fille, die viel-
leicht niemals in die Hinde des Irrenarztes kommen, sondern
hochstens wegen ,Nervositiit“ die verschiedensten Curen durchmachen,

1

sind ungemein hiiufig. Trifft dann die Cur gerade mit dem Um-
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420 IX. Das manisch-depressive Lrresein.

schlage der Stimmung zusammen, so erzielt sie einen glinzenden
Erfolg. Auch hier kann iibrigens die Umgebung jederzeit einmal
durch einen schwereren Anfall itiberrascht werden, wenn auch
meistens das Leben in einem Wechsel zwischen allerlei tollen
Streichen und der vermeintlichen Reue iiber dieselben, zwischen
fieberhafter Unternehmungslust und den anscheinenden Nachwehen
der Ueberarbeitung hinzufliessen pflegt.

Weit schwieriger, als aus dem Gesammtverlaufe, lisst sich das
manisch-depressive Irresein aus dem einzelnen, besonders dem ersten
Anfalle erkennen; manche Irrenirzte halten diese Diagnose tiber-
haupt fiir unméglich. Dem gegeniiber glaube ich ohne weiteres be-
haupten zu konnen, dass zuniichst alle wirklich manischen Anfille
nichts anderes sind, als Erscheinungsformen der hier beschriebenen
Erkrankung. Auch hier giebt es Formen, deren Aeusserungen
so wenig aus dem Rahmen des Gesunden heraustreten, dass
sie nur von dem Erfahrenen richtig beurtheilt werden kinnen,
»oie wird von Leuten, die sie nicht kennen, blos als lebens-
lustig bezeichnet,“ schrieb uns die sehr verstindige Mutter einer
solchen Kranken. Massgebend ist hier stets der Umstand, dass die
erhohte Geschiiftigkeit und Ruhelosigkeit nicht von Jugend auf be-
standen, sondern zu einem bestimmten Zeitpunkte eingesetzt hat,
vielleicht auch zu wiederholten Malen dagewesen und immer wieder
verschwunden 1st,

Die Abgrenzung der manischen Erregung von der katato-
nischen und paralytischen wie von den Erschiopfungspsychosen
haben wir bei der Besprechung jener Krankheitsformen bereits
ausfiihrlicher gewiirdigt. Den hysterischen Erregungszustinden,
auf welche die Erscheinungen bisweilen hindeuten, fehlt die
Ideenflucht und die grosse Ablenkbarkeit; die Erregung schliesst
sich mehr an bestimmte Anlisse an und tritt in Form einzelner
Gefiihlsausbriiche auf gegeniiber dem ganz allgemeinen manischen
Bethitigungsdrange. Zudem schwindet die hysterische Aufregung
jeweils nach kurzer Dauer rasch und vollstindig, withrend auch die
leichtesten Formen des manischen Anfalles ungleich linger an-
dauern und erst allmihlich zur Gleichgewichtslage zuriickkehren.
Die deliridsen Anfille kinnen mit epileptischen Dimmerzustinden
verwechselt werden. Davor schiitzt die ausgepriigte Ideenflucht und
die Ablenkbarkeit der Kranken. Der epileptische Gedankengang ist
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in den Delirien einférmig und ganz durch Wahnvorstellungen und
Sinnestiiuschungen beherrseht, die Stimmung vorwiegend iingstlich,
reizbar oder verziickt, wiihrend die manischen Kranken deutlichen
Weehsel der Stimmung mit Usberwiegen der heiteren Gefiihls-
betonungen darzubieten pflegen.

Viele der hier beschriebenen manischen wie depressiven Zu-
stinde werden noch immer als ,acute Paranoia“ bezeichnet. Dass
man sich dureh diese Auffassung selber den richtizen Weg zu
einer Prognose wverbaut, wird hier keiner weiteren Ausfiihrung mehr
bediirfen. Sobald Wabnbildungen, und seien sie noch so ,,paranoisch",
von den Zeichen der manischen Erregung oder von psychomotorischer

Hemmung begleitet sind, handelt es sich stets um Anfiille des
manisch-depressiven Irreseins.

Die depressiven Zustinde miissen vor allem von den einleiten-
den Verstimmungen der Dementia praecox abgegrenzt werden.
Wie wir schon frither ausgefiihrt haben, liegt hier der Schwerpunkt
auf der Unterscheidung von Negativismus und psychomotorischer

Hemmung, die im gegebenen Falle recht schwierig sein kann.
Weiterhin ist die Besonnenheit und das Fehlen der Denkstérung
sowie namentlich die gemithliche Stumpfheit bei der Dementia
praecox gegeniiber der Benommenheit, Unbesinnlichkeit und traurigen
oder iingstlichen Verstimmung bei der hier besprochenen Krankheit
zu beriicksichtigen. Rasches Aufireten sehr unsinniger Wahn-
bildungen und zahlreicher Sinnestiuschungen ohne stirkere Bewusst-
seinstriibung und Verstimmung spricht sehr fiir Dementia praecox.

Langdauernde Stuporzustinde konnen als Schwachsinn aufgefasst
werden. Ich kenne eine Kranke, die nach zwei Anfiillen von Depression
und nachfolgender Tobsucht spiter an Krregung mit folgendem
Stupor erkrankte und als unheilbar der Pflegeanstalt iiberwiesen
wurde. Dort genas sie wider Erwarten und ist nach einer freien
Zwischenzeit von 15 Jahren nochmals erkrankt, dieses Mal unter
dem Bilde des manischen Stupors. Die Entstehungsgeschichte und
der Nachweis von Hemmungserscheinungen auf dem Gebiete des
Denkens und Handelns wird uns yor solchen Irrthiimern bewahren
ktnnen. Wirklich tiefe und rasche Verblddungen scheinen bei
manisch-depressiven Kranken tiberhaupt nicht vorzukommen; darum
darf man auch nach sehr langer Dauer noch auf annihernde Wieder-
herstellung rechnen.
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4929 IX. Das manisch-depressive Irresein.

Die Abgrenzung der Depressionszustiinde von denen der Paralyse
und von der Melancholie haben wir bereits eingehend besprochen.
Die leichtesten Formen werden vielfach fiir Neurasthenie, Hysterie,
Hypochondrie gehalten, wie Hecker sehr zutreffend betont hat, da
die Kranken in den zugehorigen manischen Zeiten fiir gesund gelten-
Sie haben jedoch in der Depression, die sie zum Arzte treibt, recht
hiiufig selbst ein deutliches Gefiihl fiir die Krankhaftigkeit der Er-
regung, die sie bisweilen sehr fiirchten. s gelingt daher meist
leicht, den Weehsel der Zustinde, die Wiederkehr der einzelnen
Abschnitte und damit die Natur des vorliegenden Leidens aui-
zudecken. Die einfache, ohne Anlass hereinbrechende Entschluss-
unfiihigkeit ist so eigenartig, dass sie oft ohne weiteres den richtigen
Schltissel fiir die Deutung des Zustandes liefert.

Am h#ufigsten werden die Mischzustinde verkannt. Die Manien
mit Denkhemmung betrachtet man wvielfach als ,Imbecillitiit mit Er-
regung”; davor schiitzen die Zeichen von Ideenflucht, die Unbesinn-
lichkeit der Kranken und ihre tobsiichticen Handlungen bei geringer
Unruhe. Der manische Stupor kann leicht fiir katatonisch gehalten
werden. Indessen die Kranken sind nicht negativistisch. Wo sie
etwa widerstreben, liegt eine iirgerliche, gereizte Stimmung zu Grunde,
die sich dann auch in gewaltthiitigen Handlungen oder Schimpf-
ausbriichen kundgiebt. Die Kranken beachten -die Umgebung viel
mehr, werden in ihrem Thun und Lassen deutlich durch die Um-
stinde beeinflusst, im Gegensatze zu der stumpfen oder geflissent-
lichen Gleichgiiltigkeit der Katatoniker. Ihre gelegentlichen Aeusse-
rungen zeigen grosse Gedankenarmuth, aber nicht die Stereotypie
und unsinnige Beziehungslosigkeit jener Kranker. Auch die Er-
regungen fithren hier zu =zielbewussten, oft scherzhaften und der
Sachlage angepassten Handlungen, wihrend wir es dort mit plan-
losem, triebartigem, oft einférmigem Bewegungsdrange zu thun
haben. Die norgelnden Erregungszustinde unserer Kranken erweisen
ihre Zugehbrigkeit zum manischen Formenkreise durch die Weit-
schweifigkeit und Ideenflucht; zudem bilden sie meist den Ueber-
gang zwischen ausgepriigter Manie und Verstimmung, so dass dadurch

ihre richtige Deutung erleichtert wird.

Eine ursidchliche Behandlung des manisch-depressiven, tief in
der Personlichkeit wurzelnden Irreseins giebt es micht. Dass eine
sehr gleichmiissige Lebensweise in geschiitzten Verhéltnissen, nament-
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lich auch unter Vermeidung von Alkohol, eine gewisse vorbeugende
Wirkung bei gefihrdeten Menschen haben kann, darf im Hinblicke
auf den vielfach zweifellosen Einfluss iusserer Schidigungen als
wahrscheinlich angesehen werden. Auch in dem ruhigen Anstalts-
leben sieht man oft die Anfille verhiiltnissmiissic milde verlaufen.
Wie weit es moglich ist, den einzelnen drohenden Anfall im Ent-
stehen zu unterdriicken, wissen wir noch nicht. Kohn hat der-
artige Versuche namentlich fiir die Formen mit kurzen, rasch anf
einander folgenden Anfillen angestellt, bei denen man den Bintritt
einer neuen Verschlechterung etwas genauer vorhersehen kann. Er
empfahl die Einspritzung von Chininlésung, besonders aber sehr
grosse Gaben von Bromsalzen. Man giebt 12—15 gr tiglich, wo-
moglich schon einige Tage vor dem erwarteten Ausbruche des
Anfalls beginnend, dessen erste Anzeichen man recht genau be-
achten soll. Bs gelingt auf diese Weise bisweilen mit ganz tiber-
raschender Zuverlissigkeit, das Auftreten der Erregung zu ver-
hindern. Nachdem die besonders gefiihrlichen Tage voriiber-
gegangen sind, geht man ganz allmihlich mit der Gabe des
Mittels herunter, um bei der Anniéiherung an den niichsten zu er-
wartenden Anfall von neuem zu der angefiihrten grossen Gabe
anzusteigen u. s. f. Neuerdings hat Hitzig in einigen Fillen die
Anwendung von Atropineinspritzungen versucht..

Die Behandlung der manischen Erregung wird vor allem
moglichst die fiusseren Reize abzuhalten haben. Dieser Anzeige
dient die Versetzung in die Anstalt, von der man in ganz leichten
Formen absehen darf, sobald die Freiheitsbeschrinkung schlecht er-
tragen wird und nicht zu schweren Schiidigungen und Unzutrig-
lichkeiten fithrt. Da wir ferner wissen, dass die Erregung sich
durch die Thiitigkeit immer mehr steigert, werden wir den Be-
schiiftigungsdrang nach Mdoglichkeit beschrinken und alle un-
ruhigen Kranken im Bette halten, was namentlich bei kdrper-
licher Schwiiche und Blutleere dringend anzurathen ist. Bei
sehr starker Brregung empfiehlt sich statt dessen das Dauerbad.
Hat man den Kranken erst einmal an diese Einrichtung ge-
wohnt, was im Beginne voriibergehend die Anwendung von Sulfonal
oder selbst Hyoscin erfordern kann, so ist die wohlthitige und
beruhigende Wirkung des Dauerbades eine geradezu tiberraschende.
Alle die sonst so gefiirchteten Uebelstinde, die Isolirung, das
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424 IX. Das manisch-depressive Irresein.

Schmieren, Zerstoren, die Gewaltthiitigkeit lassen sich durch diese
Massregel ganz oder doch nahezu ganz vermeiden, Nach Ab-
nahme der Krregung lisst sich die Badebehandlung recht gut
mit zeitweiligem Aufenthalte im Freien verbinden. Wo bei sehr
stiirmischer Tobsucht die Gefahr eines Collapses besteht, zieht
man Alkoholica (Grog, Glithwein, Champagner), auch Campher
Moschus, Aether, letztere allerdings mit meist nur ganz voriiber-
gehendem Erfolge, in Anwendung; gleichzeitize Herzschwiiche lisst
vorsichtige Gaben von Digitalis oder Coffein rathsam erscheinen.
Bei andauernder hochgradiger Schlaflosigkeit wird man die Schlaf-
mittel, vielleicht auch das Hyoscin, nicht immer umgehen kinnen.
Fiir die Behandlung sehr schleppend verlaufender Manien ist von
Jolly das Opium empfohlen worden.

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Erniihrung der Kranken,
die vielfach unter ihrer Unruhe Noth leidet. Reichliche, leicht ver-
dauliche Nahrung soll hiiufig gereicht, nach Umstiinden mit grosser
Geduld eingegeben werden. In schweren Fillen empfehlen sich

tigliche Wiigungen, um genau den Stand des Kérpergewichtes be-

urtheilen und im Nothfalle rechtzeitiz mit der Sondenerniihrung
eingreifen zu kinnen,

Die psychische Behandlung des Tobsiichtigen hat natiirlich
auf seine Reizbarkeit Riicksicht zu nehmen. Ruhige Freundlichkeit,
im geeigneten Augenblicke mehr scherzhaftes Eingehen auf die
heitere Stimmung desselben, vorsichtiges, geduldiges Laviren er-
leichtern den Verkehr ungemein und machen oft den in un-
geschickten Hiinden recht gefihrlichen und widerspenstigen Kranken
lenksam und gutmiithig. Beim Eintritte der Beruhigung wird auf
die Vermeidung dusserer Anreizungen und Verfiihrungen besonders
Bedacht genommen werden miissen. Nicht unerhebliche Schwierig-
keiten konnen bei Festsetzung des Entlassungszeitpunktes entstehen,
da die Kranken oft sehr ungeduldig sind und auf alle Weise hinaus-
driingen. Selbst ganz beruhigte Kranke kénnen aber in der Freiheit,
besonders unter dem Einflusse des Alkohols, sofort wieder erregt
werden und die gefihrlichsten Streiche begehen. Den sichersten
Anhalt fiir die Beurtheilung des Zustandes gicbt auch hier das
Korpergewicht.

In den Depressionszustinden pflegt man Opium oder Morphium,
Bromsalze, hie und da auch Schlafmittel, abendliche Bider mit
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kithlen Ueberrieselungen, gelegentlich vorsichtige Massage n An-
wendung zu ziehen; dazu kommt die Sorge fiir kriftige Erniihrung,
Regelung der Verdauung, Bettrohe mit regelmissigem Aufenthalte
im Freien, endlich sorgfiltige Ueberwachung, namentlich in den
Uebergangszeiten zwischen Erregung und Verstimmung.

Die psychische Behandlung wird sich wesentlich auf die Fern-
haltung gemiithlicher Reize zu beschrinken haben. Besuche yon
Angehorigen, lange Gespriiche, Briefe, geschiiftliche Auseinander-
setzungen sind nach Moglichkeit zu vermeiden. Besonderer trosten-
der Zuspruch ist auf der Hohe der Verstimmung meist ziemlich
wirkungslos; spiterhin, wenn die Stimmung sich aufhellt, erscheint
sein Nutzen gewiss oft grisser, als er in Wirklichkeit ist. In leichten
Fillen kann gegen die unangenehmen Empfindungen, die Schlaf-
losigkeit und Niedergeschlagenheit hypnotische Beeinflussung gewisse
Dienste leisten. Grosse Vorsicht ist bei deprimirten Kranken hin-
sichtlich der Entlassung aus dem Schutze der Anstalt anzurathen.
Wo Selbstmordneigung vorhanden ist, pflegt sie, wie schon friiher
erwiihnt, meist nicht wihrend der stirksten Hemmung, sondern
gerade mit dem Nachlasse derselben zur That zu fiihren, so lange
dabei die verzweifelte Stimmung noch fortbesteht. Oft wissen der-
artige Kranke die letzten Reste ihrer triiben Gemiithslage mit
grosser Geschicklichkeit vor dem Arzte zu verbergen, um das lange
geplante Vorhaben sicherer zur Ausfihrung bringen zu ktnnen.
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