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Ueber periodische, cireulire und alternirende Neurasthenie,

(Neurasthenia periodica, circularis et alternans.)
Von
Dr. med. Theodor Dunin,

Primararzt im ,,Kindlein Jesu-Iospital* zu Warschau.

Zu den am eingehendsten erforschten Formen in der Psychiatrie
gehort das sog. periodische (periodische Melancholie und Manie) wie
anch das circulire und alternirende Irresein (in den letzten treten
Manie und Melancholie bei demselben Individuum abwechselnd auf).
Weit weniger jedoch bekannt ist, dass auch die Neurasthenie sich in
fhnlicher IPorm #ussern kann. Zwar erwihnt Beard und nach ihm
alle sich mit Neurasthenie befassenden Autoren, dass aunch die Neu-
rastheniker kurz dauernden Perioden von geistiger Brschépfung unter-
worfen sind; allein aus diesen Mittheilungen scheint nicht ersichtlich
zu sein, dass die Autoren typische Fille von periodisch wiederkehrender
Neurasthenie beobachtet hiitten. In den Werken franzdsischer Autoren
(Levillain?), Mathieu?)) fehlt jede Andentung tiber diese Form.
Krafft-Ebing?) dussert sich zwar in der Schilderung der sog. Cere-
brasthenie folgendermassen: ,Solchen Zustinden von Torpor der psy-
chischen Organes gehen nicht selten erethische Zustinde desselben
voraus oder wechseln mit jenen ab. In solchen evethischen Bipisoden
zeigen sich grosse gemiithliche Erregbarkeit und Impressionabilitsit,
aber auch solche der Sinnesorgane in Gestalt von Hyperiisthesie, ferner
subjective Sinnesempfindungen (Acusmen, Phantasmen), Erethismus
cerebralis in Gestalt eines hochst peinlichen wirren Denk- und Vor-
stellungszwanges, der weder Schlaf- noch Ruhe aufkommen liisst,
Phobien, Zwangvorstellungen w. s. w.« |

Hierauf beschriinkt sich seine ganze Beschreibung.

1} La neurasthenie, 1891.
2) Neurasthenie. 1892 :
8) Nervositit und neurasthenische Zustinde, bei Nothna gel: Specielle Pa-
thologie und Therapie. Bd. XTI, 1895. '
10*
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In mehr oder weniger ihnlicher Weise fussert sich Binswan gerl)
bei der Schilderung der hereditiiven Neurasthenie, mit dem Unferschiede
jedoch, dass er aunsschliesslich von Depressionsphasen spricht; der von
ihm angegebens Fall kann jedoch nicht fitr einen typischen Ifall von
periodisch auftretender Neurasthenie gelten.

Btwas eingehender sind diese Wille bei Loewen feld %) behandelt;
aus seiner Beschreibung ist evsichtlich, dass er thatsiichlich die perio-
dische Neurasthenie beobachtet hat, und iiberdies hobt ey in einer
Anmerkung die Aehnlichkeit mit periodischem Irresein hervor, wobei
er indessen betont, dass der von ihm mitgetheilte Fall nicht nls Wahn-
sinn zu betrachten sei. Loewenfeld ist der Ansicht, dass iihnliche
Fille einzig und allein bei hereditiver Neurasthenio vorkommen,

Obgleich nan die bei obigen Autoren vorhandenen Andeutungen
den Beweis liefern, dass sie die periodische Neurasthenie beobachtet
“haben, ist doch keinem von ihnen das exqnisit specifische Kreankheits-
bild aufgefallen. In derartigen Fillen fallen hitufig nichl die nervisen
Symptome selbst, sondern die Arb ihres Auftretens von vornherein
aunf. Wihrend wir bei den Autoren. verschiedenartige Neurasthenie-
formen erwihnt finden, die mit dem Wesen dex Krankhoit in directem
Widerspruch stehen, = B. Cerebrasthenie, Myelasthenic oder auch
sonderbare Formen, wie Hemineurasthenie, bleibt die periodische und
civculidre Neurasthenie unerwihnt,

Eigentlich sind mir nur 3 Arbeiten bekannt, die sich auf die in
Rede stehende Frage beziehen. Vor Allem hat Lange aus Kopen-
hagen schon im Jahre 1886 eine Monographie publicirt®), deren zweite
Auflage im Jahre 1895 von Kurells ins Deutsche tibersetzt wurde.
In dieser Arbeit beschreibt Lange unter dem Namen wperiodische
Depressionszustinde” eine Art der periodischen Neurasthenie, die sich
einzig durch Depression kennzeichnet. Lange giebt eine sehr charalte-
ristische Schilderung der Krankheit, die keinen Zweifel zuliisst; diese
Form soll so oft in Dinemark vorkommen, dass Liange dieselbe sinige
hundert Male zu Gesichte bekommen haben will. Ieh gehe hier nicht
weiter auf Lange's’ Anschanung ein, dass diese Krankheit ein Ifolge-
zustand der Diathesis urica sei, und will nur erwiithnen, dass dieselbe
ziemlich schwach motivirt ist, Augenblicklich kommt es mir nur
darauf an, das klinische Bild dieser Krankheit hervorzuheben.

Ferner hat Sollier) eine vollkommen richtige Beschreibung dieser

1) Die Pathologie u. Therapie der Neurasthenie. 1895,
2) Pathologie u. Therapie der Neurasthenie u, Hysterie. 1893.

3) Periodische Depressionszustinde und ihre Pathogenesis auf dem Boden
der harnsauren Diathese. 1806. - . '

4) Revue de médecine. 1803. H. 12.
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Neurasthenieform geliefert, obwohl er nur eine ihver Formen, d. h. die
circulire Neurasthenie, beriicksichtigt.

Schliesslich ist in vorigem Jahre von Hoche!) eine kleine Ab-
handlung unter dem Titel: ,,Ueber die leichteren Formen des perio-
dischen Irreseins® verdffentlicht worden, in der simmtliche Formen der
periodischen Neurasthenie richtig angefithrt sind. Allein Hoche zihlt
die in BRede stehenden Fille nicht zur Neurasthenie; seiner Ansicht
nach sind es einfach die leichtesten, rudimentiiren Foymen des perio-
dischen Irreseins, wozu sie auch mitgerechnet werden miissen. Meiner
Ansicht nach ist diese Anschauungsweise nicht die richtige. Die er-
wiihnten Fille konnen nicht als Irresein betrachtet werden. Dem Wesen
der nervdsen Symptome nach unterscheiden sie sich hiiufig nicht von der
Neurasthenie. Wenn Jemand den Kranken nur in einer Phase seiner
Krankheit Dbeobachtete, wiirde es ihm mnicht einmal in den Sinn
kommen, denselben fiir geisteskrank zu halten; nur der weitere Ver-
lauf zeigt die Aehnlichkeit dieser Formen mit dem periodischen Irre-
sein ndher. Diese Kranken gehen auch meist ihren Berufsgeschiften
mehyr oder weniger eifrig nach, ohne sie ganz zu unterbrechen, und
von einem Unterbringen derselben in Irrenanstalten kann keine Rede
sein. Niemals gehen auch diese Formen, wie bereits Lange hemerkt
hat, in wirklichen Irrsinn tiber. Deshalb halte ich auch die von
Sollier eingefiihrte Bezeichnung Neurasthenia periodica et circularis
fir berechtigt.

Uebrigens sagt Hoche selbst, dass es in vielen Fallen schwer zu
beurtheilen ist, ob der gegebene Fall auf Neurasthenie, Hysterie oder
auch auf Wahnsinn zurtickzufiihren ist. :

In der That ist die Aehnlichkeit mit den entsprechenden Formen
des Wahnsinnes und besonders hinsichtlich des Verlanfes eine sehy
grosse, aber wir miissen doch sagen, dass zwischen schwerer Neura-
sthenie und einer Gieisteskrankheit keine strenge Grenze existivt. Dies
wird von allen Psychiatren zugegeben, und ist neuerdings von Bins-
wanger mil grosser Anschaulichkeit dargelegt worden. Nehmen wir
einerseits einen Neurastheniker, der von Depression, Verstimmung,
Unlust zu Allem, Furcht, pricordialem Angstgefithl, Kopfschmerz,
Schlaflosighkeit heimgesucht wird, andererseits einen unruhigen Neu-
rastheniker, der nirgends lange Ruhe hat, aufgeregt ist, iiber besbin-
digen Gedankendrang und darauf folgende Zwangsvorstellungen klagt,
so haben wir zwel Krankheitszustinde vor uns, die von der Melancholie
emer- und der Manie andererseits nur quantitativ differiven. Wenn

1) Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und
Geisteskrankheiten. 1897, -
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wir nun diesen Zustiinden als gesonderte nosologische Formen dag
Recht nicht absprechen zu figuriren, so sind wir cbenfalls nicht be-
rechtigh die Bezeichnung ,,periodische Neurasthenie® abslehnen, Selbgk-
verstindlich ist der subjectiven Anschavung des Arztes Rechnung #u
tragen, ob er den gegebenen Fall der Neurasthenie oder schon dem
periodischen Irresein anreiht. Meiner Ansicht nach werden wip in
Fallen, wo kein strenges Kriterium vorhanden und ein solehes auch
undenkbar ist, gut thun, die in Rede stehenden allerleichtesten iille
als Neurasthenie anzusprechen, mit der sie eine gemeinsame Prognose
und Therapie haben.

- Die Fille, um welche es sich hier handelt, kommen nicht so selten
vor, wie man nach den beiliufigen und ungenauen Andentungen, die
wir in den entsprechenden Werken tiber Neurasthenie finden, denken
knnte. Der Kranke selbst legt indessen nicht immer gentigendes
Gewicht auf das peviodische Auftreten seiner Beschwerden; or klagt
im Allgemeinen iber Gemiithsbeklemmung, Unfihigkeit wne Arheit,
und man muss erst durch geeignete Fragen das ganz charnkteristische
Krankheitsbild hervorzurufen wissen, Iin Arzt, der mit der periodischen
Form der Neurasthenie nicht vertrant ist, kann einen dovar gen Kranken
sogar in Beobachtung haben, ohne tiber das wirkliche Kranlkhoitshild
ins Klare zu kommen. Dieses Bild ist indessen, hesonders in gowisson
Fillen, so charakteristisch, dass es meiner Ansicht nach vollstindig dazu
geeignet ist, eine ganz besondere Neurasthenieforn 70 hilden.

Gleich den entsprechenden Formen des Irreseing kann auch die
Neurasthenie eine periodische, cireulire und alternirende sein. Als
periodisch ist sie dann aufzufassen, wenn die Depressions- oder Iix-
citationsphase mit Intervallen vollkommener Gesundheit wechselt. Hier-
bel muss ich bemerken, dass ich periodische, nur durch Excitation
gekennzeichnete Neurasthenie, die folglich einer periodischen Manie
entsprechen hiétte, nie zu Gesichte bekommen habe; in meinen Iillen
handelte es sich stets um periodische Depressionsneurasthenie, die somit
der periodischen Melancholie entsprach. Nach Hoeche's Schilderangen
wire zu schliessen, dass auch die periodische Execitationsform der
Neurasthenie vorkommen kbénne. Wie bereits oben erwithnt, veiht
Hoche seine Fille dem Irressin an; meiner Ansicht nach miissten
Jedoch mehrere darunter als Neurasthenie figuriren.

_ Als cireulire Neurasthenie werden wir diej enigen Iille hezeichnen,
m denen die Depressionsphase periodisch anf dicjenige der Txcitation
folgt; diese Neuvasthenieform entspricht dem sog. circuliiven Trresein
(folie cireulaire). Man kann ferner von einer alternirenden Neurasthenie
sprechen, wie die franzbsischen Autoren ein alternirendes Jrresein (folie
alternante) unterscheiden, in dem die Phasen der Depression und Ex-
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citation durch ein kurzdaunerndes vollkommen lucides Intervall ge-

trennt sind.

Die periodische Neurasthenie unterscheidet sich von den ent-
sprechenden Formen des Irreseins ausser anderen Merkmalen noch
durch die Dauer der einzelnen Phasen. Es giebt Fille, in denen die
einzelnen Phasen einige Wochen oder sogar einige Monate dauern,
hiufig aber dauert die Depressions- und die Excitationsperiode kaum
wenige Stunden, so dass der ganze Cyclus binnen 1—2 Tagen verlinft,
In dem periodischen Irresein sind die Phasen niemals von so kurzer
Dauer; sie bestehen nie weniger als 10 Tage lang.

Ferner ist ein specielles (fewicht darauf zu legen, dass die De-
pressionsformen einander nicht immeyr fihnlich sind. Mauchmal kdnnen
sie eine gewisse Aehnlichkeit mit der Melancholie haben; mitunter aber
ist nichts Gemeinsames mit dieser vorhanden. Der Kranke ist nur
apathisch, somnolent, arbeitsunfihig, wird jedoeh weder von Iturcht
noch von Zwangsvorstellungen heimgesucht. IFolglich ist als Merkmal
rieser Neurasthenieform weniger die Qualitit der nervisen Symptome
zu hetrachten als das cyldische Auftreten der einzelnen Phasen.

Von den Fillen periodischer Neunrasthenie, die ich in den lelzten
Jahren beobachtet habe, fiihre ich hier einige an, tiher die mir etwas
genauere Daten vorliegen,

Ieh beginne mit der peviodischen Depressionsneurasthenie,

L. Fréulein N. N, 87 Jahre alt. Vater (ebenfalls mein Patient) ge-
storben an Tuberculose, Mutter an Carcinom; ein Bruder der Pat. ist iry-
sinnig. Die iibrigen Gieschwister gesund; ein Stiefbruder soll jedoch nervis
und ein Sonderling sein. Die Pat, hat keine organischen Leiden durch-
gemacht, Seit 15 Jahren kommen bei ihr Phasen vor, in denen sie sich
nicht wohl fiihlt. Ihr Kopf ist dann eingenommen — das Denken gehemmt,
es ist ihr schwer ecine Rechnung zun machen, das Selbstvertranen ist hoerab-
gesetzt, sle hat die Ueberzeugung Alles schlecht gemacht zn haben. Am
meisten ldagt die Kranke iiber Eingenommensein des Koptes, wie auch dar-
iiber, dass sie in den Augen und im Gesichte ein Gefiihl von Starrheit habe,
und dass es ilr scheine, als ob das ganze Gesicht mit einer Maske bedeckt
wiire, oder als ob das Gesicht, die Augen und die Nase nicht ihr angehirten,
Kin pricordiales unangenehmes Angstgefiihl quilt sie bestindiz. Wihrend
der ganzen Zeit schlift die Kranke fast gar nicht: eine oder zwei Stunden
in der Nacht. Ferner ist Obstipation zu verzeichnen und vollkominene
Appetitlosigkeit. Die Kranke magert sichthar ab; an Kopfschmerzen leidst
sie zu jener Zeit gar nicht; sie wiirde sogar irgend einen Schmerz vorziehen,
der sie aus diesem Zustande der Stumpfheit herausrisse.

In diesem Zustande geht die Xranke ihven Beschiiftigungen nach, zwingt
sich sogar zum Lesen, ohne daran ein Interesse zu finden und ohne davon
viel zu verstehen; besucht Gesellschaften, aber mit grogser Usberwindung,
Die Bewegung im [reien erfrischt sie etwas, Dieser Zustand dauert etwa
2—3 Monate, dann mitunter ganz plétzlich erwacht die Kranke nach einer
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guten Nachtruhe in ganz anderer Stimmung. s scheint ihy, als ol sie aus
einem langen Schlaf erwacht wire: sie ist heitor, interessirt sich fiyp Alles,
geht ihrer Arbeit nach, aber oline Errvegung., In erster Zoit schliift sie gern
und viel, als ob sie sich dadurch fiir die schlaflosen Niehte der friiheren
Phase entschidigen wollte. Das Ermiidungsgefiill, die Schmerzen im Kreng
und in den Beinen, die sie in der Deprossionsphage quilten {wahrscheinlich

in Folge von Schlaflosigkeit) verschwinden; die Kranke tiihlt sich woll, der

Appetit ist gut; nur die Obstipation besteht immer noch, and von Zeit zy
Zeit kommen Kopfschmerzen, die in der frilheren Phaso fehlten. Der Usbher-
gang von der Depressionsphase zu der Periode vollkommenen Wollseins ist,
nicht immer so briisk, wie ohen erwiihnt; mitunter tritt dio DBesserung all-
mihlich, wihrend einiger Tage, ein. Die Periode des Wollseins daunert
ebenfalls einige Monate. Die Verschlimmerung erfolgt zicwmlich agel, doeh
nicht so platzlich wie die Besserung. Die Puadt. bringt jede Vorsehlimmerung
mit irgend einer kirperlichen Anstrengung oder einor Gemiithshowoegung in
Zunsammenhang., Die Untersuchung zeigt Lkeine objectiven Symptowe,

Die Kranke hat nie eine systematische Cup durchgemacht.  Alles, was
sie jedoch bis jetzt angewandt hat, ist auf den Krankheitsverlauf ohne KErfolg
geblieben.

Noch einige #ihnliche Fille habe ich beobachte. kiinnen; ciner
darunter kennzeichnete sich dadorch, dass die Deprossionsphase in
erster Linie durch die sog. folie du doute charaktorisivt wnrde.
Die Kranke klagte weniger tiber Depression, trithe Gedanken als tiber
Unentschlossenheit: sie wusste nicht, ob sie aufstehen solle oder nicht,
was flir einen Hut sie aufsetzen oder welches Kleid sic anziehen solle,
ob sie ausgehen solle oder nicht, was sie tiberhaupt thun soll, wmit
einemn Wort — sie war bestindig in Zweifel hinsichtlich jeder ihver
Handlungen. Dieser Zustand machte sie $0 befangen und iingstlich,
dass sie allein, ochne Begleitung ihres Mannes oder einer anderen Person,
keinen Schritt machen wollte, denn sobald sie auf der Strasse war,
wusste sie nicht, wohin sie sich wenden sollte, Line hypuootische Behand-
lang war in diesem Talle von grossem Erfolg.

In einem vor Kurzem beobachteten Falle charakterisivte sich die
Depressionsphase nur duarch Schwerfilligkeit, Leistungsunfiihiglkeit,
Kreuzschmerzen und Gefithl von Athemnoth. Der Kranke lag den
ganzen Tag und schlief am liebsten, hatte weder Kopfschmerzen noch
Angstgefiihle,

- Die zwei folgenden Fille bilden einen Uebergang von der perio-
dischen zur eirculiren N eurasthenie, die Excitationsphase ist hier nim-
lich so undeutlich ausgesprochen, dass es tiberh aupb schwer festzustellen
ist, ob sie vorhanden ist oder nicht, '

II. N. N., 55 Jahre, verheirathet, kinderlos; Kaufmannsgattin, Der
Vater lebt, ist hichst nervis, gelihmt; Mutter an Tuberculose gestorben.
Scelhrwester nervos, Briider sind in dep Kindheit gestorben.

In der Jugend will die Kranke langere Zeit hindurch an Darmkatarrh (?)
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und Magendilatation(?) gelitten haben. Bereits von Kindheit an hatte sie
Tage des Wohlbefindens und Tage des Unwohlseins. Dieser Zustand wurde
von den Aerzten als Intermittens angesehen und Chinin verordnet. Ihr sich
immer mehr verschlimmernder Gesundheitszustand veranlasste die Kraunke
bei mir Hiilfe zu suchen. Die Kranke schildert ilhren Zustand folgender-
massen: Kaum aufgewacht, fiihle sie sich nicht woll; gleich des Morgens
habe sie einige diinne Stiihle, den ganzen Tag filhle sie sich arbeitsuntithig,
aufgetrieben, traurig, sei von Angstgefiihl und Herzklopfen heimgesucht;
irgend ein Gedankenbild aus der Kindheit, woran sie nie denke, bemichtige
sich ihrer, so dass sie es nicht mehr los werden kinne. Mitunter habe sie
Kopfschmerzen, doch nicht bestiindig. Die Kranke arbeitet zu jener Zeit,
aber ungern und ist froh, sich der Arbeit entziehen zu kinuen. Das Rechnen
wird ihr besonders schwer, auch ist es ihr schwer irgend einen Entschluss
zu fassen; in Allem ist sie unentschlossen. Awm liehsten wire sie den ganzen
Tag spazieren gegangen,

Dieser Zustand dauert gewthnlich bis zum Abend. Abends fiillt sich
die Kranke schon besser, Sie schlift gut und erwacht am niichsten Morgen
vollkommen wohl; ist muntor, thiitig, vielleicht etwas excitirt, sicht Alles
in den hellsten I'arben, arbeitet zu viel. Was diesen letzten Umstand be-
trifft, so weiss jedoch die Kranke nieht genau anzugoeben, ol die iibermiigsige
Arbeitsleistung eine IFolge der Irregung ist, oder darin ihven Grund hat,
dass sie sich bewusst ist, den niichsten Tag arbeitsunfibig zu sein. Das
danert wiederum meistens einen 'T'ag, worauf eine schlochte Nacht mit ge-
stortem Schlaf folgt, und frith Morgens erwacht die Kranke wiedoer nieder-
godriickt. Selten geschieht es, dass die einzelnen Phasen linger als cinen
Tag danern. Die Xrankheit versetzt die Pat, in die hichste Verzweillung;
sie kann nie einen Plan machen, eine Reise vornelmen, und sagt, dass sie
sogar einen bestindigen Depressionsznstand diesen fortwilrenden Wechsel-
stimmungen vorziehen wiirde. -

Die objective Untersuchung weist nichts Besonderes nach.

Diese Kranke habe ich nur einmal gesehen und kann somit nichts
Niiheres tiber ihr weiteres Schicksal berichten.

IIL. N, N, ein 85 Jahre alter Tngenieur. Der Vator lebt, ist alt und
leidet an Diabetes mellitus; die Mutter ist in Folge von Sarcoma utori
gestorben; eine Tante ist sehr jihzornig, sie ist im Stande mit verschiedenen
Gegenstiinden nach Anderen zu werfen. Ausgoesprochene Nervenkranklheiten
sind jedoch in der Familie nicht vorhanden.

Der Kranke selbst ist geistig sehr hegabt und sagt, er habs schon in
der Kindheit gewisse Symptome des Zweifelwalnsinns (folie du doute) auf-
gewiesen, was er als Mangel von Selbstvertrauen Dezeichnet. Uebrigens war
er gesund, nur habe er stets eine Schwere in den Beinen gefiihlt, Vor 8 Jahren
litt er an Syphilis und applicirte sich in Folge dessen 90 Einreibungen,

Vor etwa 4 Jahren war der Kranke beim Risenbahnbau thiitig, wo er
sehr viel geistig und kérperlich gearbeitet hat, Schon damals beobachtete
der Kranke cinen gewissen Grad von Apathie an sich, was im Laufe der
Zelt immer deuwtlicher hervortrat. Gegenwiirtig Hussert sich die Krankheit
folgendermassen: Des Morgens erwacht der Kranke in apathischem Zustande,
es ist ihm schwer aufzustehen und nach dem Aufstehen kann er sich mit;
keiner, besonders geistigen, Arbeit beschiiftigon., Am liebsten setzt er sich
auf einem Stuhl, legt die Fiisse auf einen anderen und bleibt go Stunden



154 IV, Donmy

lang sitzen, ganz gedankenlos, ,als ob er gar nieht da wiire“, Ir michte
dann den ganzen Tag schlafen, obwohl er sich dessen mit grossem Willens-
anfwand erwelrt. Die Schwere in den Beinen steigert sich und es tritt
ein Schmerz in den Waden hinzun, Eine Unterhaltung ist sehr beschwerlich
fiir ibn; ungeachtet der Apathie ist der Appetit sehr gut. Dieser Zustand
erreicht sein Maximum gegen 8--10 Uhr Abends; der Kranke ist danp
einfach schlifrig. Plotzlich gegen 11 Uhr #ndert sich der Zustand beinahe
binnen wenigen Minuten: der Kranke wird heiter, excitirt, mochto bestindig
gehen, arbeitet, kann sogar sehr viel leisten, holt seine ganze Bernfsarbeit ein,
entwirft neue Pline und Projecte. Die Nacht verbringt er sehr gut, doch
erwacht er des Morgens wieder apathisch. Ist der Kranke auf der Kisen-
bahnlinie beschiftigt oder unternimmt er eine kurze Reise, dunn lisst sich
keine Spur von der Apathie bemerken, er ist im Gegontheil durchweg leicht
excitirt. Tm Sommer fiihlt sich der Kranke stets besser als im Winter,
Er behauptet, dass gleich den im Laufe des Tages stattfindenden Waeochsol-
phasen der Besserung und Verschlimmerung auch im Laufo des Jahres eine
Periode zu verzeichnen ist, wo die Symptome deutlicher ausgosproehen sind,
und eine andere, in der die Intensitiit des ILeidens betriichtlich abnimmt,

Im Winter ist stets psychische Impotenz vorhanden, dio im Sommer
nicht nur vollkommen zuriickiritt, sondern an deren Stells sogar Kxcitation
eintritt.

Objective Untersuchung: Linke Pupille viel onger als dic rechte,
reagirt weder auf Licht noch auf Accomodation. Rechte Pupille volllkkonunon
normal. Die Ungleichheit der Pupillen ist dem Kranken soif 1 ', Jahren
bekannt. Der Kniereflax sehr lebhaft. Ausstrablende Selunerzon sind nicht
vorhanden. Sensibilitit ungestort. Harnabgabe etwas erschwort (der Kranke
hat Gonorrhoe und Epididymitis durchgemacht). Andere Verfinderungon nicht
zu constatiren.

Der néchstfolgende Fall gehort entschieden der civeuliiven Neuw-
rasthenie mit deutlich ausgesprochenen Depressions- nud Fxeitations-
symptomen an.

IV. N. N, 50 Jahve alt. Gutsbesitzer. Aussop oinem Bruder, der
nervos ist wnd mit einem #hnlichen T.eiden hehaftet ist wio I’ab., nur in
geringerem Grade, ist die Familie gesund. Der Kranke hat keine organi-
schen Leiden durchgemacht; erst im letzten Jahre (1897) traten Symptome
der Angina pectoris hervor. |

Das nerviése Leiden des Pat. brach vor mehreren Jahren aus. Damals
hatte er mit geringem Anzahlungskapital ein stark verschuldetes Landgut
gekauft, wodurch er in hedeutende pecunidire Schwierigkeitzn gorieth. Um
aus dieser Lage heranszukommen, fing er an gehr eifrig zu arbeiten und so
brachte er einige Jahre zu, ohne sich Ruhe zu gonnen. Nach dem argten,
nur zwei Wochen dauernden Krankheitsparoxysmus verging ein ganzes Jahr;
wihrend dieser Zsit erfreute er sich vollkommanen Wollseins. Die folgen-
den Paroxysmen kehrten dann hiiufiger wieder und waren auch von liingerer
Dauer: sie hislten einige Monate ap. Der Kranke fasst nur den Depressions-
zustand als Anfall auf fiir die Angehirigen aber war die Ixcitationsperiode
noch beﬁngstigender_. Die Depressionsphage schildert der Kranke in folgen-
den Worten: , Physische Schmerzen habe ich nie gehabt, aber das peinlichste
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aller Leiden waren die mich verfolgenden, immer oleichbleibenden qualvollen
Gedanken, d. h, das Voraussehen von reignissen, welche dis Tandwirthschaft
hernnterbringen und dadurch den materiellen Ruin herbeifiiliren kiinnten,
Aus diesem Grunde fithlte ich mich zn Hause am schlimmsten. Das Ver-
lassen des Hauses brachte mir Erleichterung, doch wurde ich die Depression
nicht vollkommen los. Ich konnfe den Anblick meiner I'rau und weines
Kindes kaum ertragen, da er mir den Gedanken an ihre Zukunft bei meinem
materiellen Ruin nahelegte; ebenso schwor war es mir mit Jewand von dem
Verwaltungspersonal des Landgutes zu verhandeln, da ieh dadureh auf noch
schwirzere Gedanken kam, Iiine Veranlagsung zn dieser Verzweitlung lag
thatsiichlich nicht vor: in dor Landwirthschaft stoaaud Alles vorzitglich, und
die finanzielle Verlegenheit wurde auch vollstitndig leigelegt.  Ausserhalh
des Hauses fithlte ich mich ruhiger, weshalb ich auch stets davon sehwiirmte,
das Landgut zuw verkaufen., Dioser Zugtand danerto einige Monate.* Der
Schlaf des Pat. war zu jener Zoit sehr gut; or schlief viel, vielloicht sogar
zu viel; Kopfsechmerzen belistigten ilm niewals, pricordiale wie aucl andoere
Angstgefiihle, ausser don wmit der {inanzicllen Lage in Zusammenbang stohon-
den, fehlten bei dem Kranken, Alhniihlich gewann or die vollo Gemiiths-
ruhe wieder, die Depression verschwand und binnen wenigen Tagen vorfiel
der Kranke in einen Zustand der Hyvegune.  1Br dachte dann nieht mohr
an den Verkauf des TLandgutes; dio ganze Zeit war ev thiitig, génnte sicl
keinen Augenbliclk Ruhe, ass nicht, jedo, segar dic geringste Arvbeit wollto
er solbst iiborwachen. Dio Nichto brachle er tast sehlaflos zu; or sehlief
hochstens 4—>5 Stunden, die {ibrige Zeit ging or bestindip hin und her
und machte sich bald hier, buld da otwas zn sehaffon. Bs kmn mitnnter
dazn, dass die Irau, um ihn Nachts zwm Schlafon zu zwingoen, das Zimmer
abschloss, dann sprang er durch dos Fenstor wnd ging um 8 Ulr des
Morgens auf das I'eld oder autf dic Viehweids lhinaus, Diesor Iixcitations-
zustand dauerto wiederum ocinige Monate, doeh stobs Lkitvzere Zeit als dop
Depressionsznstand,

Nachdem die Krankheit oinige Jahre gedauert hatio, verkaufte der
Kranke nach einem letzten, mehrore Monate anhaltenden Doeprossionsaniall,
das Landgut und zog nach Warschan,  Seit nnn der Kranko singeschen,
dass er materiell ausser aller Gefuhy ist, da er sein Kapital in den Hiinden
hat, berahigte er sich sehr rasch und ist scitdem cesund,  In der That be-
obachte ich den Kraunken constant und habe seib jenor %eit keine nervisen
Symptome mehr wahrgenommen.

Der letate I*all ist ein typiseher T'all von alternirender Newrasthenie.
Er verdient deswegeu Beachtung, weil or lange Zeit hindoreh theilweise
anter meiner genauen Beobachtung stand, noch mehr aber unter der-
jenigen des Coll. 8, Markiewicy, dem ich anch die cingehenden Notizen
iber den Krankheitsverlauf zu verdanken habe.

V. N. N, 87 Jalwe alt. Iin Chrigt, semitischer Abstammung ; die
organische Constitution bot nichts Abnormos dar; keine somatischen Do-
generationsmerkmale.  Rltern gesund, ohne Stirungen  der psychisehen
Sphiire. Mutter an Typhus abdominalis, Vator im 70, Lebensjohre an
Gehirnapoploxie verstorben. Bei den (eschwistern weder Psychose noch
Kennzeichen von Degoneration vorhanden; dagegen leidet ein Sohn des
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Kranken an sexueller Neurasthenie, der Sohn einer Schwestor an Impotentia
psychica, der Sohn eines Bruders an Chorea. Unser Pat. wurde unter sehr
gitnstigen Umstinden erzogen und weder physisch noch geistig angestrongt;
er ist sehr begabt. Die Ausbildung ist einseitie (humaniora); es wurdey
nur die praktischen Iebensverhiltnisse beriicksichtigt, kirperliche Uebungen
vernachliissigt; ferner ist eine gewisse Verziirtelung zn betonen. Die Folge
davon war eine Hyperisthesie der Sensibilitit und der Schmoerzemptindung,
Der Kranke heirathete frith; hatte 8 Kinder, sein Familienleben way sohr
gliicklich. Sein ganzes Leben war ausschliesslich seinem Borufe gowidmet,
bis zu seinem 60. Lehensjahre war bei ihm leblhaftes Inter s8¢ dafiir vor-
handen und seine Thitigkeit in finanzieller Hinsicht wvon selr giinstigem
Erfolge gekrint. Geistige Ueberanstrengung war nieht vorhanden ; die
Arbeit wurde ihm leicht und jeden Sommer suchte er Iirholung. Nach
dem 60. Lebensjahre blieb die Beschiftigungsart dieselbo, doeh wurdo sie
betrachtlich reducirt. Seit 5 Jahren hat der Pat, koine bestimmte Bo-
schiftigung mebr. Seine eingeitige Bildung war die Ursache, dass dey
Kranke seine Zeit absolut nicht auszufiillen wusste, nachdem or seine Ierufs-
arbeit zunichst redunecirt und dann ganz aufgegeben hatte, woraus zweifols-
ohne eine tibertrishenc Selbstbechachtung und Befriodigung der trivialsten
vitalen Bediirfnisse resultirte.

Vor 50 Jabren machte der Kranke den Typhus abdominalis  durel,
Von Jugend auf war Neigung zu Diarrhoe vorhanden, die im spitteron Alter
zuritektrat. Nervése Symptome (Kopfsclnnerzen, Schwindel, neuralgische
Schmerzen, Krimpfs) waren niemals vorhanden, Die Ernithrung ist gut,
der Kranke sah immer jinger aus, als er wirklich wayr, Irgond welche
Excesse werden in Abrede gestellt.

Das jetzige Leiden des Pat. entstand plitzlich vor 8 Jahron (i 79,
Lebensjahre) anléisslich einer schweren Sorge. Die Ingtitution, an deren Spitze
er stand, war durch seine Unachtsamkeit einem grossen Verluste aunsgoesetut,
den er hitte decken miissen. Die Beitngstignng dauerte melwere Stundenn,
‘Wihrend dieser qualvollen Zeit begann der Kranke lusserst vaseh zu athimen,
indem er behauptete, es wire {hm unmiglich anders zu athmen, was sich
aber als falsch erwies, da er vollkommen normal athmets, wenn soine Anf-
merksamkeit durch die Unterhaltung abgelenkt wurde, Obwoll die Be-
flirchtung jenes Verlustes sich als unbegriindet erwies, dauerte die triibe
Gemﬁthsstimmung (die Dbis dahin nie vorgekommen war) und auch die Re-
spirationsstdrung noch zwesimal 24 Stunden, wonach der Kranke wieder
zum normalen Zustand zuriickkehrte, Rin neuer Anfall von Gram und be-
schleunigter Respiration (Tachypnoe) stellte sich nach wenigen Wochen
ohne Ursache ein und wiederliolte sich seitdem Immer hilufiger,

Der cyklische Charakter der Krankheit bestelt hei dem Patienten von
Boginn der Krankheit an bis zmm heutigen Tage, nur hat sich der Typus
der Phasen nach den ersten 3—4 Jahren getindert. Friihor wechselte niim-
lich der 24-—36 Stunden dauernde Depressionsanfall mit der Kxecitations-
phase, die sich durch ausserordentliche Heiterkeit auszeichnete und 12 Stunden
dauerte, wonach eine lingere, einige Tage anhaltende Phase des normalen
Zustandes erfolgte. Die Dauer des ganzen Cyclus der dvei Stadien variirte.
Successive trat an Stelle dieses Typus ein anderer noch gegenwirtig be-
stehender Typus, Der. Cyelus besteht aus. zwei mehr oder weniger gleich
langen (24—3¢ Stunden) Phagen, die unvermittelt in einander iihergehen:
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die der Depression und die der heiteren Excitation, Die Phase der ,nor-
malen Stimmung existirt entweder gar nicht oder ist von sehr kurzer Dauer;
gie bildet vielmehr den Abschluss einm‘. der beiden Ilauptphasen. Der
Kranke sagt: ,lch fiihle, der Anfall — die Depressionsphase — geht vor-
iiber, aber ist noch nicht ganz vorbei®, oder dann: ,Tch bin gosund, fithle
mich wohl, doch fiihle ich die Annitherung des Anfalles und bhin verstimmt.©

Die die beiden Krankheitsstidien kennzoichnenden Symptome iinderten
ihren Charakter im Laufo deor Zeit nur wenie, Dio Dopresgionsphase, die
der Kranke selbst als Paroxysmus bozoichnet, wurde stets und wird aueh
jetzt noch durch den besonders charakteristischon psychischen Zustand ge-
kennzeichnet. Der Iranke ist nichi trithsinnig, gleich den Melancholikern,
er ist vielmehr geneigt sein Innerstes aufzudecken, zu sprechen, aber nuy
iiher seine eigens Person, iiber soinen entsotzlichen Znstand, seine Tranrigkeit,
die er durch alle moglichon Gritndo zu erkliven sueht; or untersucht sich
bestindig und will sich auch untorsuchen lasson, klagt ithor seine A them-
noth, wio anch dariiber, dass or nicht sprechen, nicht schen, nieht hijren,
nieht essen kinme. All dies ist ontweder oine leankhatto Selbsttitusehung
oder sogar Simulation, nm Mitloid zu orwecken, woran dem Kranken viel
zu liegen scheint. Ilr vorsichert fornor, der gogebono Anfall sei der inten-
sivete, or werde sicher jetzt storboen und fragt: | Bin icl noeh am Loben p*
bittet flehentlich den Arzt, scino Loidon zu beenden,  Diess quasi solbst-
morderischen Ideon stehon in grellom Widersprmeh mit der bestindigen
Besorgniss [iir seine oigene DLorson: dor Kranke isst viel, bosichtigt fort-
wihrend seinen Stuhl, verlangt, man sollo ihw mehrmals ielich den Puls
fithlen, die Zunge anschen, don Duuch palpiren, vorlangt mit oinem Worte,
dags sich seine Umgebung und inshosonders dio Acrzte mit seiner Person
heschiftigen, :

Die Geistegkritfto des Kranken bieten in der Depressionsphase niehts
Abnormes dar, sie schoinon jedoch zeitweise als wnthitiz, Der Kranke
giebt an, weder leson noch sich untorhalten zu lkimnen, hringt in der That
den ganzen Tag zu, olhne das Goringste zn thun; die Varsichorung hoi jedem
Anfalle — trotzdem er deren ither hundert durchgemacht hat —— er wordo
den Abend nicht erleben, lisst auf oine gewisso Kritiklosigkeit schlicssen,
Die ganze Kranlheit schicht or auf Vordauungsstérungen unid zwar auf dio
Stuhlentleerung, obwohl zwigchen dieson und den Anfitllen keine Coincidons
existirt,

Das ganzo Boenelmon dos Patienten macht auf Jeden den Windruck
einer absichtlichon Uebertreibung in der Manifostation SOWigEer Vor-
handener wirklich pathologischor Gemiithsaffecto.

Die ethischo Getithlssphiire dos IPationten Hussert sich in  abgolutem
Fehlen des Altruismus, in dor Gleichgliltigkeit gogen seine Angchiirigen, in
Egoismus, der unangenehm beriihrt.

Die Willenskraft des Kranken ist erheblich he abgesotzt; er ist nicht
im Stande die geringfiigigste Arbheit zu vollbringen (Zerschneiden eciner
Speise, Zuknipfen dor Kleidung u. 8. w.) und ldsst Andero Alles fir sich
machen. In Zusammenhang damit stcht eino ausserordentliche Fmpfindlich-
- keit filr Suggestion, vornelunlich hinsichtlich der irztlichen Anfordorungen,
obwohl sich dies weniger aut die Urtheils-, Denk- und Groftihlssphiire bezicht,
als vielmehr auf bestimmto irztliche Verordnungen, die er mit mochanischer
Pinktlichkeit wnd krankhaftem Ligenginn ausfithre.
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Das Gedéchtniss bietet nichts Besonderes dar. Das Ingische Denken
und die kritische Urtheilsbildung sind, in so fern sie die Krankheit nicht
betreffen, erhalten. Sinnlose und Zwangsideen kommen nichs vor,

Der Schlaf ist etwas gestort; der Kranke schliift zwar hitufig am Tage,
hat aber daftir Nachts kanm 1—2 Stunden unterbrochenen Sehlaf Spilter
erwacht er 6fters und jedes Erwachen ist ilm scly listiz, da es ihm vor
kommt, als ob er nicht mebr lebe oder binnen Kurzem sterben miigse,
Ueberdies hat er constant dusserst schreckhafte Trituime {sioht Verstorbene,
begeht Verbrechen, verliert sein Vermigen), von dencn er in wachem Yn-
stande immer mit Entsetzen spricht.

Der Tonfall ist beim Sprechen tief, schmerzlich nnd + anrig, dio Stimme
wird leise und doch versetzt ein geringfiigiges Freigniss dun Patienten in
einen Excitationszustand, wobei er sehreit, mit dor IMaust droht und mit-
unter schliigt. Der Gesichtsausdruck ist deprimirt, betriibt.

Die die Excitationsphase kennzeichnenden Symptome sind  foleende:
ein Gefiihl von Zufriedenheit, optimistische Autfagsung  der Vorhiiltnisse,
wasg sich in dem Gesichtsausdruck, der Intonation dep Stimme und in be-
stindigem wunmotivirtem TLachen #Hussert, Das subjective Gofiihl it vop-
trefflich; den hereintretenden Ayzt begriisst or mit erhiéhter Stimme und
frohlichem Blick: ,Heute kann der Doctor wisder fortgehoen, ich bin wohl,
ganz wohl” Zum Sprechen ist er sehr autgelegt, spricht viel, golitulig,
lebhaft. Seine Ausdrucksweise ist ausgesucht, er hirt sich gern reden; or
sagt nie etwas Sinnloses, seine Unterhaltung ist im Goegentheil woistreich,
logisch, Allein sein Benehmen ist hitufig tactlos, er sagt Dingo, dio der
Umgebung unangenehm sein kinnten, stellt tactloso Ir en e findet Ge-
fallen in unpassenden Brzihlungsn, Dep Appetit ist, wie in dop Deprossiong.
phase, gut.

Beginnt die Excitationsphase gegen Mittag und dauert wio gewihnlich
24-—86 Stunden, dann schlaft der Patient in der niichstiolgenden Nacht
nur kurze Zeit, ahber fest, was er den niichston Tag mit Vorgniigen er-
wihnt, Mitunter beginnt die Bxcitationsphage damit, dass der Kranko gang
verzweifelt zu Bette geht, olne indessen in seinem Schlafe gestirt zu sein,
In diesen Fallen ist anzunehmen, dass die Excitationsphase in der Nacht
beginnt. Im Stadium des Wohlseins vermeidet der Kranke an die Xyank-
heitsphase zu denken, als ob er sich der hypochondrischen Stimmung schiime,
Indessen bemerkt der Kranike zuweilen in der heiterston Stimmung  der
Excitationsphase: , 'Was wird morgen sein®, oder ,jetzt Lin ich wolil, aber
ich glaube, die Depression ist bereits im Anzuge" .

Die objective Untersuchung weist nirgends, auch an den V ardauungs-
organen Stérungen nach; nur der Gang des Kranken verdient. Beachtung;
urspriinglich ging er nach vorne geneigt, auf den Zehen, er machte kleine
Schritte; es war ihm unmaglich, sich ohne Stiitze aufrecht zn halten. Seit
3 Jahren hat sich der Gang gelindert, er tritt wmit dem ganzen Fuss auf,
doch ist der ganze Korper beim Gehen nach vorne geneigt.

Aus obigen Schilderungen igt ersichtlich, dass dje periodische
Neurasthenie, trotz ihrer Aehnlichkeit mit dem periodischen Irresein,
dennoch, und zwar vom klinischen Standpunkte aus, nicht alg solches
betrachtet werden Lann, Dagegen sprechen: die allzu schwach aus-
geprigten Symptome, die fiir gewdhnlich viel zy kurze Zeitdaver der
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einzelnen Krankheitsstadien, das vollkommen erhaltene Bewusstsein
des Kranken, der Umstand, dass der Kranke sich seiner Kianklieit
und ihres cyklischen Verlaufes bewusst ist, schliesslich der Charalter
der Depressionsphase an und fiir sich, der znweilen durchaus nicht an
 die Melancholie erinnert. Insbesondere in meinem letztem Ialle trat
der hypochondrische Charalcter der Depressionsphase besonders markant
hervor, und die Angst- und Betriibungsgefiihle sind einfach als IFolge-
sustinde der Sorge um die eigene Gesundheit anfzufassen. Bei diesem
Kranken waren sogar in der Depressionsphase gewisse lixeitations-
merkmale vorhanden, die ihren Ausdruck in den Zornaushriichen fanden.
In einem anderen, oben nur kurz angedeuteten Falle kemnzeichnete sich
die Depressionsphase weniger durch die Depression als durch einen
Mangel an Selbstvertrauen, durch die sog. folie du doute. Dieses Jetzto
Symptom ist fast in simmtlichen Ifillen wu constatiren. Schliesslich
fussert sich in noech anderen FWillen die Depressionsphase cinzig nur
in apathischem Zustande und Sormnolens.

Nahezu alle Antoren stimmen davitber tiherein, dass dag periodische
Trresein lediglich erblich belastete Individuen bofillt und zu den Sym-
ptomen der sog. herveditiiren Degenerafion zu rechnen ist.  Dasselbe
deuntet Loewenfeld hinsichtlich der perviodischen Nourasthenie an,
und zwar bei Beschreibung der heveditiiven lformen diescr Kranlheit,
Aus meinen Fillen ergiebt sich dies nicht so klar; besonders bei dem
letzten Kranken (Nr. 5), dessen Familienverhiiltnisse uns gub bekannd
waren, ldsst sich die hereditiire Belastung fast mit Sicherheit in dieser
Familie ausschliessen. Erst in der absteigenden Generation offenbarte
‘'sich eine neuropathische Disposition (Sohn: Neurasthenie, Neffe: Chorea).
Im Falle Nr. 3 stellt der Kranke, ein sehr geistreicher Mann, eine
neuropathische Digposition ganz entschieden in Abrede, obwohl dieser
Fall mir hinsichtlich der Belastung etwas bedenklich erscheint, da der
Kranke bereits von Kindheit an eine nervise Anlage verricth, wiilirend
der Kranke Nr. 5 sein ganzes Leben vollkommen gesund war nnd dio
Krankheit erst in spiterem Alter anlisslich einer erschittternden Ge-
miithsbewegung ausbrach.

Uebrigens geniigt meiner Ansicht nach eine hereditiive Disposition
noch nicht, um der Neurasthenie ecin Gepriige zu verleihen, sie schaift
nur den glinstigen Boden zur Entwicklung der Krankheit; #ihnlich
aber wirken auch andere Ifactoren: Alkoholismus, verschicdenartige
Excesse, Ungliicksfille, Gemiithshewegung, langdanernde korperliche
und geistige Ueberanstrengung, Hs liegh kein Grund vor anzunchmen,
wie die franzbsischen Autoren dies hinsichtlich gewisser Symptome
thun (Agoraphobie, Claustrophobie, folie du doute u. s. w.), dass die-
selben Jediglich auf hereditirem Boden zur Entwicklung gelangen, wenn
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auch andere, hier angefiihrte Factoren denselben pathologischen Zu-.
stand der Hirnvinde herbeiftihven kdnnen, der zur Grundlage der Neo-
rasthenie und der ihr verwandten Zustiinde wird.

His ist indessen kein Wunder, dass die anf hereditivem Boden zur
Geltung kommenden Formen den schwersten Verlauf habon,

Beztiglich der Prognose stimmen meine Beobachtungen mit den
bisherigen ebenfalls nicht ganz tiberein. Im :&11g91111ei11en wird das
periodische Irresein als unheilbar aufgefasst, was Sol_.licr auch auf
die periodische Neurasthenie bezieht. Fiir die Mehizahl der Fillo bin
ich damit einverstanden, allein es kommt unter Umstitnden auch Heilang
vor. Im Nr. 4 erkrankte z B. der Patient unter dem Kinflusse der
Sorge fir die materielle Existenz seiner Familie. Sobald diese Sorge
beseitigh war, verschwand auch die Krankheit, ohne zu vecidiviven, Ky
ist mir noch ein Fall bekannt, wo bei sinem Jungen heveditir belasteten
Midchen die periodische Neurasthenie zuriickbrat, als die Patientin von
einer schweven, lebensgefihrlichen Krankheit (Phlegmone brachii) he-
fallen wurde.

Die Krankheit entwickelt sich zumeist allméihlich, unmerlklich, dia
einzelnen Phasen sind wrspritnglich nicht so ausgepriich und fir den
Kranken selbst nicht fithlbar; die ersten nnldaven Kyankheitssymptome
datiren noeh aus der Jugend und eben in diesen IMillen igt der Hoere-
ditdt wahischeinlich eine wichtige Rolle belznmessen. 1n anderen Fillen
dagegen entsteht die Krankheit im veiferen Alter und sogar 1 vor-
geriickten Alter (Fall 5) durch eine merkliche Ursacho bedingt (Sorge,
Beftirchtung), bisweilen ganz plotzlich, momentan (Ifall 5).

Der Verlauf der einzelnen Phasen ist unter Umstiinden volllkkommen
identisch und zwar nicht nur in Bezug auf das Wesen der Symptome,
— da dies stets wahrzunehmen ist — sondern auch hingichtlich der
Dauver. Dies tritt besonders in denjenigen Iféillen hervor, wo die
einzelnen Phasen von sehr kurzer Dauer sind, niimlich wo sie nur
wenige oder auch mehrers Stunden anhalten, In einem der oben an-
geftihrten Fille war das typische Auftreten so dautlich und die Perioden
so kurz, dass die Kvankheit von den Aerzten als Tntermittens aufge-
fasst warde. Immerhin ist dieser Verlauf nicht dep einzig zu verzeich-
nende: die Dauer der einzelnen Phasen wechselt bisweilen bei dem-
selben Kranken, Hs kommt auch vor, dass im Laufe der cinige Monate
davernden Depressionsphase einzelne Tage vollkommenen Wohlseins
vorhanden sind, In der Phase des Wohlseins kommen ebenfalls einzelne
Tage der Depression vor. Wiihrend der Depressionsphase und zwar
im Laufe eines Tages kommt es vor, dass in bestimmten Stunden der
Patient sich besser, in anderen schlechter fithlt. Ieh habe oinen Kranlken,
bei dem die ausgesprochene Depressionsphase gewihnlich den ganzen
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Tag danerte, erzihlen horen, dass er sich bis 9—10 Ulhr Morgens
relativ gut fihlte, dann den ganzen Tag apathisch autgelegh war und
am Abend wiederum etwas hettere Stimmung umd Willenskraft ge-
wann. In der Phase des Wohlseins fithlte ev sich den ganzen Tag
vollkommen gut.

Jedesmal, wenn die Krankheit ziemlich plotzlich zuom Ausdenek
kommt, so dass der Kranke sich ihres Beginnes ganz genan boewnsst
ist, dann ergiebt sich, dass als erstes Symptom die Depressionsphase
auftrat. Dies ist niimlich im Falle 4 und ganz besonders im Palle 5
evident. Allerdings darf das nicht als Regel gelten, Wenn eine perio-
dische Manie ohne Depressionssymptome existiren kann, daun wilre
anzunehmen, dass auch Iiille periodischer Txcitnlionsnenrasthenie
moglich sind; ich habe indessen keinen einzigen doerartigen Ifall beob-
achten kdnnen.

Das Auftreten der einzelnen Phasen ish gowissermassen fafalistiseh,
sua sponte, ohne besondere Ursachen. Sie verschwindon wieder ohne
besondere Behandlung. Mitunter, wie von Lange vichtig bemerkd
wurde, hat der Kranke den Hindruek, aly ob dies oder jenes, die cine
oder die andere Qertlichkeit ihm helfo. Alloin es orweist sich, dass
es nur ein Zusammentreffen von Umstiinden war, dic Depressionsphase
war schon im Vergehen und wire anch ohne die Reise oder die an-
gewandten Mittel vortibergegangen. Was einmal geholfen hat, bleibt
das andere Mal erfolglos. Immerhin mildert ein Woehsel des Orfes
und der Umgebung die Depressionsphase einigermassen.

Die Ursachen des periodischen und inshesondere des eyklisehon
Auftretens der Bxecifation und Depression sind schwer zu evkliven.
Keine der Theorien, die zur Erklivung des poriodischen lrresving vor-
geschlagen worden sind und die auch mutatis mutandis anl die Neu-
rasthenie zu beziehen wiiren, ist allgemein anerkaunl worden,  Dig
psychologische Analyse der neurnsthenischen Symplome woish, wie
dies z. B. Binswanger so glinzend ansgeftlieh hat, daranf hin, dass
alle Symptome dieser Krankheit ihren Urtypus im normalen Menschen-
leben zu haben pflegen; wichtig fitr ihve Eutstehung ist anch doer
Umstand, dass der Kranke sich seines Leidens howusst ist, . h. doss
seine Aufmerksamkeit anf sein Leiden geviehtet ist. Von der porio-
d::lschen Neurasthenie liesse sich das kaum sagen: die cinzelhien Phason
differiren zwar in keiner Beziehung von der Neurasthenic und kinnon
auch richtig als solehe aufgefasst werden, allein ihy periodisches Auf-
treten hat etwas Fatalistischies, das weder von fiusseren Umstiinden,
noch davon abhiingt, dass die Godanken des Kinnken aud seinen Zu-
stand gelenlkt sind; das ervinnert vielmehr an Lpilepsie, wik welcher
anch das periodische Irresein hiuflg zusammengostollt wivd,  Dies
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ware vielleicht die wichtigste Ursache, weshalh das in Rede stehende
Leiden nicht der Neurasthenie, sondern den Psychosen angereiht werde
dirfte. Jmmerhin wiederhole ich nochmals, dass es ans vielen (Grtinden
unzweckmissig ist, vom klinischen Standpunkte aus die periodische Neura-
sthenie den Psychosen anzureihen; diese Krankheit ist als Uebergangsforn,
zu betrachten, die an der Grenze der Neuroser und Psychosen stel.

‘Wenn ich anch selbst tiber periodische, cireuliive und alternirend.
Neurasthenie gesprochen habe, so muss ich doch bemerken, dass diese
Eintheilung nur von relativem Werthe ist. Es glebt Uebergm]gsformen,
die darauf hinweisen, dass zwischen ihnen kein wesentlicher Unter.
schied existirt. So haben wir gesehen, dass I'all 2 und 8 an der
Grenze der periodischen Depressionsneurasthenic einerseits umnd  der
circuliiren Neurasthenie andererseits stand, da die Erregungssymptome
sehr schwach ausgedriickt waren. Der Fall o prissentivte sich zwar an-
fangs als alternirende Neurasthenie mit deatlich ausgesprochenen Phasen
des vollkommenen Wohlseins; im Laufe der Zeit wurde dieses Stadinm
jedoch von immer kiirzerer Dauer, bis schliesslich nur noch Dopressions-
und Excitationsphasen vorkamen, was also beweist, dass die Kranlcheit
eine circuliire Form angenommen hatte. Das wichtigste Morkmal jst
somit das periodische Aufireten der Symptome.

Bereits nach Abschluss meiner Axbeil erschien cine Abhandlong
von Dr. Heckert) ans Wieshaden unter dem Titel: , e Cyklothymie,
eine circulire Gemﬁthserkmnkung.“ Der Verfasser hehandelt denselben
Gegenstand, und auch seine Schilderung ist der meinigen mehr oder
weniger #hnlich. Der Unterschied besteht darin, dass Hecker's An-
sicht nach die vein periodische Form der Depression gar nicht existivt
und dass wir es stets mit der cireculdiren Form on thun haben, dass
aber die Excitationssymptome 80 gering sind, dass sio der Aufmerk-
samlkeit des Arztes und sogar der Umgebung des Patienten entgehen.
" Ieh muss darauf bemerken, dass ich stets nach den geiingsten Ex-
citationssymptomen gefragt habe und doch 2. B. im Falle 1 ihr Vor-
handensein entschieden in Abrede gestellt wurde., Im Falle 2 gab mir,
Wwie erwiihnt, die Kranke selbgt an, sie wisse nicht, ol ihy Zustand als
Excitation zu betrachten sel, oder ob es eine hewusste gesteigerte
Leistung sei, motivivt durch die Aussicht auf die Phase der Unthiitigkeit,

‘Hinsichtlich der von K ahlbaum eingefiihrten Bezeichnung , Cyclo-
thymia®* bin ich der Ansicht, . dass dies im Allgemeinen eine unter-

geordnete I'rage ist; ich ziehe vor, die Bezeichnung wperiodische
Neurasthenie beizubehalten.

1) Die Oyklothymie, eine cirenlire Genn‘ithser]:mnkung. Zeitschr. f. prakt,
Aerzte. Nr, 1. 1898,
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