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XXIV. 

Ueber Schwangerschafts-und Puerperalpsychosen. 

V'on 

Dr. C. Fiirstner, 
Assistenz-Arzt an der Iri'enabtheaung der K~nigl. CharitY. 

Ueberbliek~ man die psyehiatrisehe Literatar der letzten Jahrzehnte~ 
so mass der grosse Antheil frappiren, den die progressive Paralyse 
zu derselben beigesteaert hat. Von dem Augenblieke an, wo H a s I  am 
die Grundziige dieser ebenso frequenten wie perniciSsen Krankheits- 
form aufsteItte, suchten bis iu unsere Tage hinein kli~isehe Beobachter 
und pathologiseh-anatomisehe Forseher gleiehen Sehrit~ zu halten 
in dem Bestrebeu, die Symptomatologie za vervollstiindigen~ eine ge- 
sieherte anatomische Basis zu gewinaen. Begiiastig~; wurden diese ver- 
einten Bemtihungen dutch den Reichthum and die Zug~tngliehkei~ des 
Krankenmaterials, fiber das wohl jede Anstalt uuter dem m~hmliehen 
Theft ihrer BevSlkerung verffigte, Dasselbe gilt nieh~ ffir eine andere 
grosse'und wichtige Gruppe der Psychosen, deren privilegirte Triiger 
unter den weiblichen Irren zu suchen sind, ffir die Schwangerschafts- 
und Puerperalpsychosen: Derartige F~tlle kommen in den meisten An- 
stalten nar vereinzelt fiber grSssm'e Zeitabschnitte zerstreut vor und 
entziehen sich so einer einheitlieheu Sammlung trod Beurtheilang. 
Diesem Umstande ist es wohl wesentlieh zazaschreiben, dass dieses 
Thema namentlieh yon den deatschen Autoren etwas stiefmfitterlich 
behandelt, demgem~ss unsere Keuntnisse fiber dasselbe n0eh liiekeu- 
liaft sind. Eine Erweiterung uud Vervollst~ndiguug derselben dfirfte 
nut auf dem Wege der klinischen Beobaehtung erreichbar sein~ und 
als solchen klinisehen Beitrag ftir die weitere Kenntniss der Schwanger- 
schafts- und Puerperalpsyehosen mSehte ich die folgende Arbeit aaf- 
gefasst sehen~ der 34 eigene Krankenbeobachtungen zu Grunde liegen. 
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Die Frage nach der Hiiufigkeit des Vorkommens der Schwanger- 
schafts- und Puerperalpsyehosen liisst sich meiner Ansicht nach mit 
den uns momentan zu Gebote stehenden Mitteln der Statistik fiber- 
haupt nicht beantworten. Legt man die in Gebiirhiiusern beobachteten 
Erkrankungen einer Z~thlung zu Grunde, muss das Faeit nothwendiger 
Weise viel zu gering ausfalien, da ja einmal die wahread der Schwanger- 
schaft psychisch Erkrankten gar  nicht in die Entbiadungsanstalten ein- 
trcten, andererscits die Wiichnerinnen meistentheils schon am 8. oder 
10. Tage wieder entlassen werden, alle spi~ter auftretenden Erkran- 
kungen sich also gleiehfalls der Berechnung entziehen. Daher daft es 
nieht wundern, wenn Re id  und G r e a m  unter 5500 im (~neral-Lying 
in Westminster and Queen Charlottes hospital reeipirten Entbundenen 
nur 20 Puerperalpsychosen entstehen sahen, wenn in J o h n s t o n  and 
S i n c 1 air 's  ,,Practical Midwifery" unter 13,748 Geburten 26 psychische 
Erkrankungen verzeichne~ sind. 

Addirt man die in Irrenanstal~en aufgenommenen F~lle, so fehlt 
wiederum der zweite ftir die riehtige Angabe eines nnmerisehen Yer- 
h~iltnisses nothwendige.Factor, die Zahl der Entbundenen, eventuell 

Sehwangeren. 
u mehr als diese nieht gelSste statistische Aufgabe wird den 

Psychiater jedoch die Frage interessiren, wie oft sieh Schwangerschaft 
und Puerperium als aetiol0gisehes Moment bei einer bestimmten An. 
zahl psychisch erkrankter Frauen finder. Auch hier stellen sieh einer 
genauen Berechnung Sehwierigkeiten in den Weg, vor Allem der Urn- 
stand, dass ffir das Puerperium und die sich an dasselbe anschliessende 
Lac~at!onsperiode eine allgemein anerkannte zeitliehe Grenze nicht 
existirt, man also z. B. schwanken kann, ob man eine Frau, die nach 
4monatlichem Stillen ihr Kind entwShnt, dann im 6. psyehiseh erkrankt, 
n0eh als zu der in Rede stehenden Gruppe hinzugehSrig: betrachten 
soll oder nicht. Ferner aber sind die Anfnahmezahlen gerade ffir diese 
Form in den verschiedenen Anstalten sehr variabel. Liegt es doeh 
auf tier Hand, dass Anstalten grosser Stiidte, in denen bei Beschri~n- 
kung des Raums and noeh mangelhafterer Pfiege and Ueberwaehung, 
derartig acut erkrankende Frauen fiir ihre Umgebung so bald unmSg- 
lich werden, fiber ein viel reicheres Material verfiigen werden, als 
solche, die sich aus der BevSlkernng des platten Landes recrutiren. 
Es ist gewiss ein ganz abnorm hohes Verh~ltniss, wean in der Charit~ 
unter 508 reeipirten geisteskranken Franen 86 Pnerperale vertreten sind. 
Aus fo|genden, den verschiedensten Anstaltsberichten entnommenen Zu- 
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sammenstel lungen wird' sich jedoch ~ 

Schluss ziehen lassen:  

Esquirol  z~hlte unter 1119 Frauen 92 WSchnerinnen, 

Reid (Bethlem) , ~ 989 , 111 , 

Pa rchappe  . . . . . .  596 , 33 , 

Zeller , ,, 97 , 11 , 

Eeidesdorf  . ,, 200 . 20 . 

Pedler  , , 889 , 70 ,, 

Charit6 , , 508 . 86 . 

immerhin ein ann~hernd riehtiger 

Im Repor t  of Bethlem hospital  finden sieh auf 118 Frauen 19 Puer. 

perale.  
T e b a l d i ,  Note statistieo-cliniche raeeolte helle divisioni per  i 

maniaei dell 'ospitule civile di Padova  del 1867 el 1871, ziihlte auf 

173 Frauen. 9 Pnerperale.  
Im Annual Repor t  of the Northern Ohio Lunatic Asylum for the 

Year  1872 finder sich die Notiz ,  dass seit Bestehen der Ansta l t  auf 

1128 Frauen 109 Puerperale kamen. 

Der Annual  repor t  of the Glasgow Royal  asylum for Lunatics 1872 

constatirt  ein sehr variables Verh~ltniss:  im Jahre  1872 auf 189 Frauen 

16 Pnerperale  = 8,46 per Cent gegen 14,2 per  Cent im Jahre  1855. 

Der Annual report  of the Royal  Edinburgh asylum" for the insane 

verze iehnet: 
for ~he Year 1854 uuter 114 Frauen 9 

1855 , 114 , 6 

1856 , 141 . ,  6 

1857" , 130 , 5 

1858 ,, 136 , 4 

1859 ,, 98 ,, 4 

Puerperale,  

616 Pnerperale,  d. h. 

in seiner vorzfigliehen 

Auf  6750 geisteskranke Frauen kamen also 

ein ungefiihres Verhi~ltniss yon 1 : 1 1 ;  M a r c ~ * )  

Monographie  giebt  1 : 1 2  an. 

Diese Erkrankungen vertheilen sieh auf 3 verschiedene Perioden.  

Das weitaus grSsste Coutingen: stellt  das Puerperium, mit einem 

schwgcheren Anthei l  par t ic ipir t  die Zeit  der Lac ta t ion ,  mit dem ge 
ringsten die der  Schwangersehaft.  Von 310 dm'ch M a r c d  zusammen. 

gestell ten Fi~llen entstauden 27 wiihrend der Schwangerschaft, 180 w~h- 

rend des Puerperium, 108 w~hrend der Lac ta t ion ,  unter meinen 34 

*) l g a r c d ,  Trait5 de la folie des femmes enceintes des nouvelles accou- 
ch~es et des nourrices. 
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Beobaehtungen waren 5 auf dig Schwangerschaf~ 21 auf das Puerperium, 
8 auf die Lactation zuriickzufiihren. 

A e t i o l o g i s e h  am w i r k s a m s t c n  ft ir  die  E n t s t e h u n g  y o n  
P s y e h o s e n  e r w e i s t  s igh  a l so  das P u e r p e r i u m ,  in z w e i t e r  
L i n i e  d i e  L a c t a t i o n s p e r i o d e ,  in d r i t t e r  d ie  S c h w a n g e r -  
sch  aft .  

Von eiaem direc~en Causalnexus zwisehen diesen drei Phasen im 
Leben  des Weibes uud den wiihrend derselben vorkommenden Psy- 
chosen wissen wir nichSs, So gross auch zeitlich der Sprung erscheint 
yon den Tagen eines Hippocrates und Galen~ welehe die Beantwortung 
dieser Frage in einer Congestion der Lochien and der Milch zu fiaden 
meinten~ bis in unsere Tage~ wo Anamie und HyperKmie mit dem un- 
vermeidlichen ttirnSdem noch immer bald in versch~mterer, bald in 
anspruchsvollerer Weise zur Erkl~rung hcrangezogen werden, so mannig- 
fattigc Yersuche gemach~ worden sind, aUe m5glichen somatischen 
Veriinderungcn, Entziindungen der Briist% der Geburtswege, der Hirn- 
h~iute~ des Sch~deldaches als Ursache zu beschuldigen, oder aus d en  
verschiedensten Gemiithseindriicken, Schreck, Kummer, Furcht direct 
die Psychose abzuleiten; der LSsung des eigentlichen Kernes der 
Frage sind wit nicht viel naher getreten, and werden es auch nicht~ 
so lange nns ~tie bei den Psychosen im Gehirn stat~findenden Vor- 

g~inge eine terra incognita sind. Mi~ mehr Eriblg dagegen hat man 
eine Reihe yon pr~disponirenden and occasionellen Momenten studirt, 
die wiihrend der Schwangerschaftund des Fnerperium erfahrungsgem'~ss 
h~ufig in Wirksamkeig trctea~ 'and aus deren Ineinandergreifen eben die 
Fsychose resultirt. 

Von diesen Momenten ist in erster Linie tier Erblichkeitsfactor zu 
beriicksiehtigen; dass derselbe auch bei den Puerperalpsychosen eine 
bedcutende Rolle spielt ,  ergeben die folgenden aus der Literatur ge- 
Sammelten Notizen ohne Weiteres: 

M a r c 6  verzeichaete unter 56 Kranken 24 Mal hereditiire Belastung, 
W e s t  . . 30 . 14 . ~, , 
H e l f f t  . . 131 . 51 . ~, ~, 
M a c d o n a l d  . 66 . 17 . . . 
G a n d r y  . , 56 . 22 . . . 

S t o n e h o u s e  rechnet 33 pCt., unter meinen eigenen 34 Beob- 
achtungen constatirte ich in 9 hereditiire Priidisposition. 

Alle diese Zahlen repr~iseutiren aber nur einen Bruehtheil tier 
unter heredit~irer Belastung Stehenden, d a  bei ihrer Angabe nur directe 
Herediti~t~ also ausgebitdete Psychosen bei Eltern oder Grosselte~:n 
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beriicksichtigt wurden. Ganz anders gestaltet sich das Verhi~]tuiss, 
wenn man den Begriff ,,Heredit~tt" in weiterem Sinne fasst~ wenn man 
Epilepsie, Hys~erie, Trunksuch~, Bizarrerie, Neurosen der verschieden- 
steu Art bet Eltern oder Verwaudten gleichfalts als pr~disponirende 
Momente fiir psychisehe Erkrankungen der Desceudenz betraehtet. 
Freilich werden ja auamnestisehe Forschuugen des Arztes nach dieser 
Richtung yon den AngehSrigen nichts weniger als unters~iitzt!~ theils 
absiehtIieh, theil~ uuabsich~tich werden darauf beziigliche Fa, cta cachirt; 
iiberzeugt man sich doch nicht selden erst yon dem Vorhaudenseiu 
einer heredit~ren Priidisposition, wenn man mehrere Mitglieder der- 
selben Familie geseheu und gesproehen hat. Ausser den 9 F~llen yon 
directer tqereditg~ finde ich in den auamnestischen Angaben meiner 
Kra.ukeu 3real Trunksueht des Va~ers verzeichnet (2 gingen apoplec- 
tisch zu Grunde), 1real EpiIepsie, 5real mehr oder ~veniger stark aus- 
gesprochene t:Iysterie der Mutter, einmal souderbares, auff~lliges Wesen 
der letztereu, 2real Epilepsie bet Gesehwistern der Patientinnen. Bet 
21 meiner Kranken war also Familienanlage vorhanden, bet 2 konute 
ich keine sichere Anamnese erlangen~ die 11 iibrigen ersehienen~ so 
weir es zu eruireu miiglieh war, hereditgr fi'ei zu seth. 

Es liesse sieh nun a priori annehmen, dass diese psychopathisch 
disponirten Patientinuen schon vor dem Ausbruch der eigenttichen 
Psychose dutch beunruhigende Sympr yon Seiten des Centralnerven- 
systems sich als solche documentirt hi~ten, and zwar war dies um so 
eher zu erwarten~ da ja erfahrungsgem~ss beim weiblichen Geschlech~ 
die Zeit der Pubert~t, das 'Auftreten der Menstruation die Entwiekelung 
nervtiser StSrungen in so hohem Grade begiinstigt. Meine Erfahrungen 
bestiitigen diese Aunahme aber keineswegs; im Gegentheil, ich habe 
bet anderen hereditiir beanlagten geisteskranken Frauen viel h~ufiger 
und viel markirter diese Zeichen des drohenden Sturmes ausgepr~gt 
gefunden, als gerade bet den in Folge des Puerperium Erkrankenden. 
Biider yon der psychischeu Vergaugenheir der Patienr wie sie 
yon A r n d t  iu ether im Archly fiir Gyn~kologie ver6ffentliehten Arbeit 
gezeichnet~ in denen mit ausgesueh~er Detailmalerei die wohl bekanuteu 
Eigenthiimlichkeiten and Attribute dcr sogenannten ~,uervSsen Constitu- 
tion ~' wiedergegeben werden) traten mir in den Anamnesen meiner 
Patientinnen nicht entg'egen; sie erfreuten sich vielmehr vor der  Puer- 
peralerkrankung ether gewissen ImmunitKt ftir nervSse StSrunffen. 

Ein zweites gerade fiir die Puerperalpsychosen ~iusserst wichtig'6s 
aetiologisehes Moment ist iu Abnormit~iten des Cireulatiousapparates 
and des in ibm kreisenden Blutes gegeben, fiir die das weibliche Ge- 

Archly L Psyohia~ie, V. 2, Heft. ~ 
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schlecht ja ganz besonders disponirt ist. Zust~nde von Chlorose, sei 
es, dass sic auf zu geringer Quantit~tt des Blutes, sei es, dass sic auf 
fehlerhaftcr Qualitiit der BlutkSrpereheu, sei es endlich, dass sic auf 
mangelhafter Anlage des Gefi~ssapparates beruhen, sind nicht nu rde r  
Pubert~tsperiodc eigenthtimlich, sondern iiben noch in v iel spi~teren 
Jahren ihrcn ungtinstigen Einfiuss aus. Hand in Hand mi~ diesen Bil- 
dungsfehlern des Circulatiousapparates geht, wie dies yon V i r c h o w  
in neuerer Zei~ betont worden ist, ungeuiigende oder excessive Ent- 
wickelung der Geschlechtsorgaae~ anomales Functioniren derselben ein- 
her; and gerade derartige Frauen scheinen ganz besouders zu psychi. 
schea Erkrankungcn zu incliniren. Kehrt doch in den Anamnesen 
geisteskranker Fraucn niehts hi~ufiger wiedcr, als Angaben iiber Meu- 
struatioasstSrungen, sei es Amenorrhoe oder profuse BIutungen; Klagen 
tiber nerv6ses Herzklopfen, Kopfschmerzen, leichte Ermiidung, Kiilte- 
gefiihl in den Extremiti~ten~ h~tufiges /~asenbluten; letzteres habe ich 
wiederholt bei epileptischen jungen Mi~dehen beobachtet. Vor Allen{ 
characteristisch ftir diese Kategoric yon Frauen erscheint mir aber ihre 
geringe Widerstandsfiihigkeit gegen somatische uad psychische StSrun- 
gen. Es ist durehaus nicht nothwendig, dass sic immcr den ausge- 
sprochenen ttabitus der Chlorose an sich tragen, dass sic abet an der- 
selben leiden, tritt sofort hervor, wenn sie erkranken. Ich habe reich 
oft gewundert, wic scheiubar bliihcnd in die Anstalt eintretende Iudi. 
viduen naeh wenigen Tagen ganz an~tmiseh erschienen, wie sehr sie 
durch uabedeutende kSrperliehe Erkrankungen mitgenommen warden, 
wie lange es dauerte, bis sic sich einigermassen wieder erholten. 
Dass geradc die Schwangerschaft mit ihren mannigfachen Circulations- 
stSrungen, die Entbindung und das Puerperium mit den unvermeidli- 
chert Blutverlusten, seiea sic auch noch so gering, mit den zahl- 
reichen, in ihrem Verlaufe aaftretenden fiebcrhaften Processen, derartige 
Frauen in gesteigerte Gefahr lJringen, dass sic den an und fiir sich 
schon dtirftig ausgestatteten Organismus weiter schwi~chen and So ftir 
die Entwickelung yon Psychosen den gtinstigsten Boden schaffen mtissen, 
scheint mir kcinem Zweifel zu unterliegen. Zur Illustration dienc fol- 
gender Fall: 

Marie Z., eine 42ji~hrige Arbeiterfrau, steht unter directer Heredit~t, die 
Mutter war geisteskrank, eine Schwester der Mutter gleichfalls sehr auffMlig. 
Patientin litt bis zu ihrem 19. Jahre an hi~ufigen Menstruationssti~rungen (bald 
profuse Blutung, bald Ausbleiben der Regel)~ wiederholt an heftigem Nasen- 
bluten, Kopfschmerzen. Sic besass ein sehr reizbares Temperament, war zum 
Jhhzorn geneigt. Verheirathung mit 19 Jahren. W~hrendder Ehe, die kinder- 
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los blieb~ war Patientin immer sehw~ichlieh~ lag h~ut]g einlge Tage zu Bert 7 
half abet ihrem Manne sonst bei ziemlich sehwerer Arbeit. V0n intercurrenten 
Krankheiten wurde eine Pleuritis und ein t~.phSses Fieber iiberstanden. Nach 
18 Jahren starb der Mann; nach einem Jahre zweite Verheirathung, und bald 
daranf Gravidit~t. Whhrend der ersten l~Ionate der Sehwangerschaft h~nfige 
Klagen fiber hIattigkeit, Kopfschmerz~ dabei war sie psyehiseh stark deprimirt, 
isolirte sich, wo]lte nicht arbeiten: weinte, sprach und ass wenig. W~hrend 
der letzten Monate der $chwangerschaft Verhalten wie fraher. Die Entbin- 
dung war sehr leicht~ trotzdem folgte auf dieselbe ein 8w~chentliches Kranken- 
lager, whhrend desselben grosse kSrperliche Schw~ehe~ Ohnmachten. Das 
Kind wurde nicht gestillt. 

Nach 11/2 Jahren zweite Gravidit~t; in den ersten Monaten tier Sehwanger. 
schaft ist sie in keiner Weise auffhllig, im 6. wird sic ausgesproehen melan- 
cholisch. Bringt massenhaft Selbstanklagen vor, aussert Angst wegea ihrer 
SQnden~ weint viel, spricht mehrere Tage gar nicht, dabei Schlaflos~gkelt mit 
Hallucinationen~ Neigung zu Suicidium. Entbindung leicht, ohne einen Ein- 
fluss auf die Psychose auszu~iben; Fortbestehen der Melancholie, die a]lm~lieh 
in tiefen Stupor mit absoluter Stummheit nnd zeitweiser Nahrungsverweige- 
rung fibergeht. Patientin blieb in diesem Zustande 7 l~Ionate, undging dann 
an einer allmalich zur Entwiekelung gelangten Lungenphthise zu Grunde. 

Die Obduction ergab: Ausgedehnte Cavernenbildung und k~sige Broncho- 
pneumonie in beiden Lungen. TuberculSse Darmgeschware. Hirnh~Ute wie 
Hirn ohne Abnormit~t~ nur in der ~; Stirnwindung der linken Hemisphiire ein 
erbsengrosser verkalkter Cysticercus~ der die graue Substanz zerst6rt hatte. 
Das Iterz sehr klein~ yon sehr dfirftiger Museulatur, die Aorta yon fast kind- 
lichen Dimensionen and grosser Elastieit~t der Wandung. Der Genitalapparat 
bet nichts Besonderes. 

Der Obdnctionsbr ste]lte aiso gleichfalls die dfirftige Entwickehmg 
des Circul~tionsapparates klar. 

Bei einer heredit~r beanlagten Frau, die yon nervSsen Symptomen 
Kopfschmerzen, grosse Reizb~rkeit zeigte, fiir deren mangelhaftes Ge- 
f~sssystem and anomale U~erusentwickelung h~ufiges Nasenbluten, 
Menstruationsst6rungen sprachen, gab eine 18j~thrige Ehe, w~hrend 
welcher schwere k~rperliche Arbcit, zwei acute somatische Erkran- 
kungen zu ertragen waren, kei~en Anlass zum Ausbruch einer Psychose; 
die ers~e Gravidit~t aber erzeug~e eine Melancholie leichteren Grades, 
die zweite schlechtester Prognose. 

Eine gleiche aetiologische Bedeutung ist natSrlich acquirirten Zu- 
st~nden yon in~mie  zuzusehreiben, seien sic durch schwere somatische 
Erkrankungen, Blutungen~ seien sic durch h~ufige Geburten, prolongirte 
Lactation hervorgerufen. Die Ber[icksichtigung letzterer beiden Mo- 
mente scheint M a r c ~  vorz~iglieh zu der Ansieht gef~hrt zu habcn, 
dass Mehrgeb~rende iiberhaupt fiir Fsychosen mehr disponirt seien.*) 

*) Mare~, Trait~ de la folie des femmes ence~ntes, p. 43~ 146. 
33* 
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Yon meinen 34 Kr~nken waren 18 Erst-, 16 ~ehrgeb~irende. Mit so 
geringen Zahlen ist natiirlich nicht zu rechnen, man wird aber bei jeder 
hierauf beziiglichen Statis~ik das numerische Yerh~Itniss der Multi- 
p~ren zu den Erstgeb~renden ~n nnd fiir sieh nicht ausser Acht lassen 

dtirfen. 
Die Altersverhi~ltnisse meiner Patientinnen waren fol~ende: untcr 

34 Frauen befanden sieh 3 unter 20 Jahren~ 13 zi~hlten 20--25, 15 
25~35 Jahre~ 3 (~ehrgebErende) wuren noeh iilter. S t o n e h o u s e  
not~rte unter 15 Y~llen 2 unter 20 Jahren~ 10 im hl~er yon 20--40 
Jahren~ nur 2 fiberstiegen das vierzigste Lebensjahr. 

Man hat ~]s weiteres iitiologisehes Moment die vielfachen unangeneh- 
men Gemiithseindriicke angegeben~ denen Schwangere and Puerperale so 
h~ufig nnterworfen sind. Ieh bin welt entfernt, die Angst vor der Entbin- 
dung, Sehum vor der Aussenwelt~ $orge fiir die Zuknnft, die Rathlosigkeit 
den Beschwerden eines ungewohnten Zust~ndes gegeniiber, uls vSllig 
indifferent fiir das Zustundekommen yon Psychosen zu halten~ ich glaube 
aber, dams man diese Einfiiisse nicht iiberseh~itzen duff. In erster Linie 
diirften wohl hiernnter die unehelieh Gesehwiingerten and Puerperen 
zu leiden haben, nnd doeh tiberwiegen diese keineswegs in den ver- 
schiedenen Zus~mmenstellungen. Unter 72 yon P e d l e r  "~) znsammen- 
gestellten Kra, nken waren nur 10  Iedig - -  es mSgen alIerdings hier 
gunz besondere u obgewaltet ha.ben --~ bei S t 0 n e h o u s e  
waren unter 15 P~tientinnen 13 verheirathet~ unter meinen Kranken, 
die sieh ~us einer grossen Stadt mit massenhaftem Proletariat reerntirten, 
waren 19 verheirathe~, 15 unverheirathet. Bei den meisten verheira- 
~heten waren die i~usseren Verhi~ltnisse durchuus nicht ungiinstige ge- 

w e s e n .  

Friihere GeistesstSrung war bei 3 meiner Patientinnen zn ver- 
zeiehnen, nnd zw~r bei allen 3 Melancholie. 

W a s  nun die oecasionelten Momente oanbe~riff~, welche den letzten 
Anstoss ffir den Ansbruch der Psychose abgeben kSnnen~ so mSchte 
ieh znni~ehst in Uehereinstimmnng mit M am" c 5 hervorheben, dass keines- 
wegs unter ihnen schwere Gebur~ea eiue grosse Rolle spielen~ wenn 
man nieht ganz transitorisehe Zusti~nde yon Aufregung und Verwirrt- 
heir, wie sie wohl sensible Frauen bei protrahirten Geburten zeigen, 
zu den Psychosen rechnen will. Meine s~tmmtliehen Patientinnen war- 
den leicht, ohue jede Knnsthtilfe entbunden: nur bei zweien musste die 

*) Pedler~ Puerperal Ma~ni% The West Riding Lunatic Asylum medical 
Reports 1879. IL~Bd. 
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Nachgebur~ gel6s~ werden. Ziemlieh h~tufig dagegeu habe ich den 
Beginn der Psychose zusummenfalten sehen mit dem Aultre~en eines 
fieberhaf~en Processes. 

Man hat ju mit Vorliebe das ,,Milehfieber" besehuldigt, Geis~es- 
stSrungen hervorzurufen; wi~hrend abet das Milchfieber meist am dritten 
oder vier~en Tuge auftri~t~ erumpiren weituus die meisten Psychosen 
am 7. oder 8. Tage naeh der Entbindung. Naeh meinen Aufzeich- 
nungen scheinen Mastitiden, Paru- und Endometritiden - -  seien letztere 
such nur ganz leichter circumscripter A r t -  weir h~iufiger in Betracht 
zu komrnen. In~einem Fulle begunn die Manie zusammeu mit einer 
Purotitis am 7. Tage nach tier Entbindung. Andererseits babe ich bei 
zwei berei~s Muniaculischen unduuernd hohe Ternperaturen beobaehtet~ 
und zwar bei der einen dutch eine uusgedehnte zum Tode fiihrende 
Durmdiphtheritis, bei der anderen dutch eine gfins~ig verlaufende Pleu- 
ritis hervorgerufen - -  ohne irgend v<elehcn Einfiuss auf die Psychose. 
Unsere Kenntn~sse fiber die Wechselbeziehungen zwisehen Fieber und 
Gehirnth~tigkeit sind eben noeh so mungelhuf~, dass w i r e s  uns absolut 
nicht erkli~.ren kSnnen~ warum bei dem einen Individuum die Tempe- 
ratur einer Pleuritis Delirium erzeugt~ bei einer Puerpera zugleich mi~ 
einer Mustitis eine Psychose einsetzt~ wahrend bei einem Dritten durch 
einen Typhns eine schon lunge bestehende Psychose zum Schwinden 
gebrach~ wird. 

Verhiiltnissm/issig selden sind die Beobachuehtungen, wo im An- 
schluss an Eclampsic GeistesstSrung zum Ausbruch kommt; auch ich 
babe  nur einen derartigen Fall gesehen: 

Das IOji~hrige Dienstm~dchen A n n a G., Primipara, ohne naehweisbare 
hereditiire Priidisposition, hatte w~hrend der tetzten Monate der Schwanger- 
schaft an Kopf-, Kreuzschmerzen und geschwollenen Fassen gelitten. Sie 
wurde deshalb auf einer lnneren Abtheilung der Charit6 aufgenommen, auf der 
starker Albumengehalt des Urins constatirt wurde. Kurz vor und w~hrend der 
Entbindung traten mehrere Krampfun~alle auf; das Kind wurde todt geboren. 
Aueh am Vormittage des ersten Tages des Puerperium zeigten sich noch ein- 
zelne Krampfanfiille, im Anschluss an einen derselben stellte sich andauerndc 
Benommenheit ein. Die Kranke lag mit geschlossenen Augen im Bett, reagirt e 
weder auf Fragen, noch uuf :b]adelstiche, liess Excremente in das Bett. Am 
Abend dieses Tages trat an Stelte des komat0sen Zustandes ein Puroxysmus 
starker Aufregung, sie schrie um Hiflfe, weinte, kletterte uus dem Bette, 
husserte, die Augen warden ihr umgedreht, die Finger abgeschnitten~ das Bett 
gehoben, der Teufel st~nde an ihrem Bert etc. :Nach einer ruhig dureh- 
sehlafenen Naeht erschien sie am n~chsten Morgen etwas freier~ gab einige 
richtige anamnestische Angaben, konnte sich aber weder uuf die Entbindung 
besinnen, noeh hatte sic eine Vorstellung fiber die Dauer ihres Aufentha]ts 
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im Krankenhausc. Ausserdem wurde iiber ,schrecklichcn Chlorgerueh" ge- 
kiagt, Da sic ~m Abend wieder aufgeregter wurde, erfo]gte ihre u 
auf die Trrenabtbeilung. 

Hier verfiei sie bald in einen schl~fsfiehtigen Zustand yon zweit~giger 
Dauer~ aus dem sie weder durch Fragen, noch dutch i~usserlich ange- 
w~ndte t~eize aufzurfitteln ist. Erwacht, ist sie sehr unruhig, sprieht ganz wirres 
Zeug offenbar uuter dem Einfluss zahlreicher Sinnest~usehangen~ so ,sie Sei 
keine Hare", ,,sie m~isse hier sterben~ die Augen wiirden ihr umgedreht"~ ver- 
weigert das Essen, weiI Schlangea und Wfirmer darin seien, ,,die Ziihne wfir- 
~len ihr ausgebrochen" etc. Dabei ist sie sehr ~tngstlich, weint und schreit 
lau!i wird auch vortibergehend heftig~ schli~gt nach ihrer Umgebung, wirft den 
Becher fort etc. Al]mMich tritt ~iussere Beruhigung ein~ die Kranke steht 
auf~ sucht sich etwas zn beschi~ftigen~ klagt nur noch fiber grosse Mattigkeit 
and Schlaffheir des KSrpers, im Kopfe ist sie ihrer Ueberzeugung nach ganz 
frei. Wi~hrend der n~chsten 3 Monate war ihr Zustand sehr wechselnd; Tage 
lung zeigt sie ein ganz versiiindiges Benehmen, spricht sich zusammenb~ngend 
fiber Anamnestika aus~ ist orientirt~ erzi~hlt ausflihrlich ihre Hallucinationen, 
die sie jedoch nicht als krankhaft anerkennt, beseb~ftigt sie]~ fleissig~ dann 
kommen wieder P~rioden, wo ihre Stimmung bestandig wechsett~ bald ist sie 
still, weint, verweigert Nahrung, bald ausgelassen heiter~ singt and lacht, ist 
sehr obseSn, schimpft and schl~gt ihre Umgebung, die Aufregnng steigert sich 
bis zu vSlliger Verworrenheit und ausgesprochener Tobsueht. Zahlreiche 
Sinnesti~uschangen bestehen fort, dagegen warden niemals fixe Wahnideen gc- 
hussert. Auch jetzt nach 5monatlicher Dauer der Krankheit ist das u 
der Kranken unverhndert. Whhrend der ersten 3 Wochen der Psyehose er- 
gab die Urinuntersuchung in Bezug auf Albumen ganz schwankende Resultate~ 
einen Tag wurde Eiweiss gefunden~ dann fehlte es mehrere Tage ganz, um 
sphter in Spuren oder grOsserer Quantitiit sich wieder zu zeigen un&end!ich 
ganz zu verschwinden. Formelemente liessen sieh mikroscopiseh nicht naeh- 
weisen. --  

Es ist vielfaeh dartiber gestritten worden, ob die Puerperalpsychosen 
etwas Specifisches h~tten, ob man derartige Kranke sofort erkenneu 
k~nne. AlIerdings halte ich es fiir mSglich, bei einiger Erfahrung~ in 
einem mit geisteskranken Frauen beIegtem Saale die Fuerperalen mit 
ziemlieher Sicherheit herauszufinden, man l~tsst sich dabei aber durch 
Aeusserliehkeiten, durch das besondere kSrperliche Gepr~ige leiten, 
das alte puerperalen Frauen tragen. Das meistens jugendliche Alter, 
die m~tten abgeSpannten Gesichtsztige, das blasse leieht ~ gelbliche 
C01orit der H~ut~ Chloasma, ein eigenthiimlieher, dureh die ver- 
schiedene'n Secre te  bedingter Geruch --  alle diese Merkmale erleich- 
t~er ~ die Diagnose. :Nlchts Specifisches aber bieten die bei den PUer- 
peralcn v0rkommenden Sinnest';iuschungen and Delirien. Ueberhaupt 
ist es meiner Ansich~ nach ein ganz vergebliches Bemtihen, au f  der- 
artige Kriterien lfia Specifisehe Formen des Irreseins aufStellen zu 
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wollen. Soll die Psychiatrie auch naeh dieser Richtung hin weitere 
For~schritte machen, so wird man es sich aoch viel mehr angelegeu 
sein lassen, miissen, gestfitzt ~uf sorgfiiltige Anamnesenaufnahm% die 
einzelnen- Fiille naeh ihrem Beginn und weiterem Verlauf zu verfolgen. 
Bei dieser Methode werden die alten allgemein angenommenen psychi- 
schen Krankheitsbitder an Prii, eision and Charaeteristik gewinuen, 
m anehe neue entstehen. 

Aueh die Puerperalpsycho~en sind naeh dieser Rieh~uug hin yon 
den Autoren nur wenig studirt worden, wozu vielleieht die eingebtir- 
gerte, bequeme Bezeichnuug ,,Puerpera]manie" nicht wenig beigetragen 
ha t .  Selbst M~re~ in seiner umfassenden Monographie beschreib$ fast 
nur F~ille yon Manie oder Metancholie; er fiihrt nut wenige Beispiele 
yon d~lire partiel und Monomanie an. 

Das mir zu Gebote stehende Material war leider nieht r~eichlich 
genug, um mir fiber die w'~hrend tier S ch w a n g e r s e h ~ f~ vorkommenden 
Psyehosen eiu umfassendes Urtheil zu erlaubem In Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren erschien auch mir die Melaneholie als die bei 
Sehwangeren priidominirende Psychose; so ziihlt M a r c 6 * )  unter 16 
Kranken 10 Ma], L e i d e s d o r f * * )  nnter 6, 5 Mul, ieh unter 5, 4 M~l 
Metanch0iie, 1 Mal Manie. 

Das Ueber~iegen der Mel~ncholie bei Sehwangeren beeinflusst 
m einer Ansieht nach nicht wenig statistische Angaben fiber die tIiiufig- 
keit des u der Psyehosen w~hreud der Sehwangersehaft. 
Es~:'kommen eiue ganze Anzahl you Krankeu nicht in die Anstalten, 
weii Sie" eben melaneholiseh sind Eine acut erkr~nkende MauiakaliSche 
wird ffir ihre Umgebnng sehr bald unm(iglieh, wiihrend eine Melaneho- 
lische -- falls nicht Neigung zu Suieidium, hartn~ekige ~Nahrungsver- 
weigerung die Aufnahme in eiae Anstalt e r h e i s c h e n -  einmal nicht 
so f~fih als psychiseh krank e:rkana~,: dann abet yon den AugehSrigen 
viel l~nger ertragen wird und w~h~'end des ganzen Verlaufs ihrer Krunk- 
heit~in der Familie bleiben k a n u .  Dies gilt vor Allem yon den ieich- 
teren Formen der, Melaneholi% :wie s~e w~hrend der erstcn 3 ~ 4  M0nute 
der Schwangersehuft vorzukpmmen pfiegen,~Es ist j~ schwierig , wenn 
nicht manchmal unmiiglich eine schuii~e Grenze zu ziehen zwisehen den 
Zust~nden yon Angst und DcPressign , zwischen.,der/perversen Geftihls- 
richtungen nnd Deschmaeksanbmutien,~welche sich so haufig nach der 
Coacepti0n einstellen, uu'd leiehtereu Formea wirkticher psyehiseher 
St~irt!ng. ~Dennoeh aber, gla.ube ich, muss man das Vorhaudeasein 

*) ~Mar~c~, ~Trait~ de lu .folie des femmes encr 45.. 
**bLeidesdorf~ Wiener Med. Wochenschrift Nr. 189. 1872. 
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letzterer Mufiger annehmen~ als es viclc Aerzte und Laien zu thun 
pflegen. 

Der Verlauf dieser in den erstea Monaten der Schwangerschaft 
auftretenden Psychosen ist ein gfi nstiger und verh~ltnissm~ssig schnel!er i 
mit dem Weiterfortseheiten der Gr~vidit~t geht die Psychose zurfiek. 
Wenn M u t e 6  es ftir se)~en h~]~, dass eino Psychose w~hrend der 
SchwangerseMtt ents~eht und zur tteilung kommt, so hat er hierbei 
wohl kaum die oben besprochenen F/~lle im Auge gehab~, sondern 
die viel ernsteren in den letzten Monaten sich entwickelnden Erkran- 
kungen. 

Als Form pr/ivalirt auch f/Jr diese die Melancholie, nur einmal 
sah ich Manie, und zwar bilde~ sich die Psychose bei derartigen ira 
6. oder 7. Monat schwangeren Frauen meist ganz allm~lich aus, ohne 
iibrigens ebenso wenig wie die Manie in ihrer Symptomatologie yon 
denselben StSrungen nicht schwangerer Frauen abzuweichen, nut dass 
vielfach die dutch die Schwangerschaft hervorgerufenen Beschwerden, 
falsch gedeutet, in den Delirie.n eine Rolle spielen. 

W/ihrend der Gravidit/~t bleiben derartig erkrankte Yrauen meis/; 
noch in der tti~uslichkeit; Arzt und AngehSrige hoffen, dass die Ent- 
bindung die Ysychose in gtinstiger Weise beenden werde. Diese Er; 
wartung wird in den meisten Fiiilen get/tuscht. Der Geburtsact macht 
auf solehe melaneholische Frauen meist gar keinen Eindruck~ selbst 
die intensiven Sehmerzen der Geburt reissen sie nicht aus ihrer Apathie 
heraus; sie liegen bewegungslos im Bert, klagen nieht~ und es kann 
wohl kommen~ dass, wie Mare6  beriehtet, erst das Geschrei des Neu- 
geborenen die Umgebung yon dem Vorgegangenen in Kenntniss setzt. 
Gar nicht selten ]eugnen derartige Patientinnen sp/~ter fiberhaupt ent- 
bunden zu sein~ zwei meiner Kranken schiittelten jedes Mal ungl/iubig 
den Kopf~ wenn yon ihrer Entbindung gesproehen wurde. 

Diese Indifferenz gegen die Unannehmlichkeiten der Entbindung 
zeigen fibrigens nicht nut Melancholisch% sondern auch andere Geistes- 
kranke. So hatte ich einmal Gelegenheit, die Entbindung einer 42- 
j/ihrigen paralytischen Arbeiterfrau mit ausgesprochener SprachstSrung 
nnd tiefer Dementia zu beobaehten; die Austreibung des lebenden 
kr~ftigen Kindes dauerte etwa 2 Stunden~ Patientin verzog w~hrend 
dieser Zeit keine Miene. Diese geringe Mitbetheiligung der psyehisehen 
Th/itigkeit geisteskranker Frauen bei tier Entbindung contrastirt eigen- 
thiimlich mit der bekannten Thatsaehe, dass geistesgesunde Frauen 
durch protrahirte, anstrengende qeburten in transitorische Zustiinde 
yon [rresein verfallen kSnnen. 
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Gef~thrdet nun die w~thrend der Schwangerschaft entstehende Psy- 
chose direct das Leben dcr Frucht? Ich glaube nicht, es wurden wenig- 
stcns yon meinen Patientinnen lebende, ansgetragene Kinder zur Welt 
gebra:cht; ungiins~iger diirf~e freilieh die Prognose ftir das sp~ttere 
psychische Leben derartiger Iadividuen seth. 

Einen giinstigen Eiafluss der Entbindung auf die Psychose babe 
ich n i e m a l s  beobachtet. Wi~hrend bet zwei in der Ans~alt entbua- 
denea MeIaneholischea sich keine Veranderung kund gab, wurden you 
den 3 ausserhalb entbundenen eine Melancholische nach der Eutbiadung 
vollkommen stupide, verweigerte ~ahrung, die zweite machte in heftig. 
ster Angst ein Conamen sulCidii, die dritte, welche bis dahin leiehtc 
maniac~lische Erregung gezeigt hatte, wurdc ausgesprochen tobsiichtig. 
Man kSnnte also eher yon ether durch den Geburtsact hervorgerufcnen 
Steigeruug der Psychose sprechen. 

Die Prognose dieser ia den letzten Monarch der Schwangerschaft 
anftretenden Geistesst~irungcu ist nun keineswegs eine giinstigc zu 
nenneu~ was sich zum Theil schon aus dem t)r~valiren der Melancholic 
erkl~irt. Steht doch diese Form fiberhaupt an IIeilungschancen welt 
der Manic naeh~ bedroht sie doch durch die in ihrem Gefolgc so gcrn 
auftretende :Nahrungsverweigerung auch die kSrperliche Existenz der 
Kraukeu in hohem Grade. Yon meinen Patientinnen wurde eine nach 
12monatlieher Dauer der I)sychose als ,,gebesser~" entlassen, eiae andere 
ging in fiiefstcm Stupor an Phthise zn Grunde~ eine dritte Maaiacatisehc 
beginnfi deutlichc Spuren yon Dementia zu geben~ die beiden letz~en 
Melancholischen zeigen nach 9 respective 11monatlicher Behandlung 
noch keiue Aussichfl auf Heilung. Ich kann daher keineswe~s P e d l e r  
beistimmen~ der diese Form a]s die prognostisch gfinstigste bezeichnet. 

Viol grSssere Mannigfaltigkeit in der Form als die Schwanger- 
schafts-, bieteu die Fnerperalpsyehosen. Es hat freilieh seine Misslich- 
keiten, das Puerperium als zeitlich scharf begrenzte Periode zu be= 
trachten, zumat die Wiederkehr der ~[ens~rnation, die etwa~ aIIein aIs 
Marksteiu dienen kSnnt% bet den nich~ stillenden Frauen ziemlieh 
variirt, bet den Stillenden aber gar nich~ als Masss~ub zu gebrauchen 
ist. Will man das Puerperium yon der Lactation abgri~nzen, so scheint 
es mir das Riehtigste zu seth, den status pucrperalis auf die ersten 
6 Wochen nach der Eatbindung auszudehnen. 

In diesen Zeitranm zusammengedriingt fallen eine Reihe acut ein- 
setzender u die ganz besonders geeignet stud, die Rolle occa- 
sionelter Ursachen ffir die Entstehnng yon Psychosen zu spielen. Die. 
selben zerfallen in zwei Gruppen, eine grSssere~ die vorwiegend w~hrend 
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der ersten 12 Tage des Puerperium sieh geltend macht, and zu der 
ich Blutungen, Beginu der Lactation, Mastitis, Entziindung des Uterus 
und seiner Ueberztige reehne; and eine kleinere, deren Einfiuss sich 
auf die letzten beiden Wochen des angenommenen Zeitraumes erstreckt, 
bei der die dutch den WiedereinCrit~ der Periode bedingten StSrungen 
besonders bertieksichtigt sein wollen. Fiir den causalen Zusammen- 
hang zwischen diesen Momenten und dem Ausbrneh der Psychosen 
scheint mir die Beobachtung zu spreehen, dass" das Anftreten der 
Geistesst(irungen sieh fast regelm~.ssig an die beiden aufgestellten Zeit- 
perioden binder; der gr~isste Theil der Patientinnen erkrank$ in den 
ersten 10 bis 12 Tagen, eiu kleinerer gegen die 4. bis 6. Woch% die 
Zwischenzeit ist ziemlich frei. 

Unter den friihen Puerper~lpsyehosen~ wenn ich reich dieses Aus- 
drucks bedienen darf, wiirden nun in erster Linie die Zustiinde yon 
Angst~ Anfl'egung and Verwirrtheit in Betraeht gezogen werden miissen, 
welehe wi~hrend und in unmittelbarem Anschluss an die Entbindung 
erumpiren. Bei der vielseitigen Bearbeitung jedoch, welche denselben 
yon jeher wegen ihrer forensischen Wichtigkeit zu Theil geworden 
ist, kann ich es um so eher unterlassen auf dieselben bier nigher ein- 
zugehen, als es sich bei ihnen in den meisten Fiillen nm ganz transi- 
torische StSrungen handelt, die selten Aufnahme in die Irren~nstalt~en 
erheisehen. 

Andererseits werden in diese eine Anzahl yon Wfehnerinnen mit 
der Diagnose ,,Puerperalmanie" recipirt, die nnr im weiteren Sinne 
psychisch krank sind, ich meine Puerperale mit Fieberdelirien. Schon 
dieses Faetum weist darauf hin, dass sich der Differentialdiagnose 
zwischen beiden Krankheitsbildern Sehwierigkeiten in den Weg stellen 
mtissen. Geben die Delirien irgend einen Anhaltspunkt? Sie besitzen 
nichts Charaeteristisehes, nichts Specifisehes. Eine fiebernde Kranke mit 
Endo- oder Parametritis, eine andere mit ulceriiser Endocarditis*) kann 
ganz in derselben Weise deliriren wie eine Fuerperalmaniaealische. 
Ein schwacher Anhaltspunkt ist vielleicht in dem Umstand gegeben, 
dass Fieberdelirien meist ers~ auftreten, nachdem schon mehrere Tage 
andere Anzeichen fiir das Bestehen eines eausalen somatischen Pro- 
cesses voranfgegangen sind. Als ebenso unsicheres Kriterium erweist 
sich das Fieber selbst. Wenngleich in den meisten Fallen die Tem- 
pet'atursteigerung bei den in Folge toealer Entziindung fiebernden deliri- 

*) We s t p hal,  Endocarditis ulcerosa im Puerperiuum, unter dem Schein 
yon Puerperalmanie .auftretend. u  Archiv Bd. XX. S. 542. 
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renden Kranken eine sehr erhebliche ist, das Thermometer 39 ~ 400 Cels, 
und mehrzu zeigen pfiegt, zugleich einegrosse Neignng flit unregelm~issige 
Exaeerbationen und Remissionen besteht, so  daft man doch nicht ver- 
gessen, dass eine gewisse Kategorie yon Frauen, ich will sic kurzweg 
als nervSse Individuen :bezeiehnen, sehon bei geringen Temperatur- 
sehwankungen in ihrer psychischen Thbltigkeit beeintr~chtigt ersche~inen, 
dass andererseits auch reine Psychosen ohne Complication mit Fieber- 
hewegungen einsetzen. 

Sehon eher wird die kSrperliche Untersnehung anf die richtige 
Diagnose fiihren; WSchnerinnen sind ganz besonders disponirt zu ent- 
ztindlichen Vorg~ngea aller Am't, man verabs~ume deshalb niemals die 
Brfist% die Vagina, die Loehien, das Herz~ die Lungen, die Excre- 
mente~ den Urin einer genauen Priifung zu unterziehen. I c h  babe 
wiederh'oIt die Delirien in ganz kurzer Zeit sehwinden sehen nach 
gentigenden Incisionen in die vereiterten Mammae, nach energiseher 
Reinigung diphtheritischer Vaginalgeschwtire. 

Ziehen wir aus dem eben Gesagten das Facit, so glanbe ich, muss 
man zugestehen, dass die Differentialdiagnose zwisehen Fieberdelirien 
und Psychosen bei WSchnerinnen im Beginn der Erkrankung h~ufig 
schwierig, wean nieht unmSglich sein wird;: ers.t der weitere Verlauf~ 
und zwar entweder ein pl~itzliehes Versehwinden, oder eine Hafid in 
ttand mit den Fieberbewegungen gehende Zu- and Abnahme der 
Delirien wird ein sieheres Urtheil erlauben. 

Ieh  miichte nicht nn~erlassen, darauf hinzuweisen, dass das Puer- 
perinm aueh flit die Erzeugung einer anderen Form Yon Delirien ein 
~ussers~ giinstiger Boden ist, ich meine ftir InanRionsdelirien, Einen 
derartigen Fall theilt aueh Marc~  in seincr Zusammenstellung mib; 
die Delirien kamen bei einer 10 Geb~rcnden nach einer betr~ehtliehen 
Blutung zum Ausbruch und schwanden nnter dem Gebrauch yon Eisen- 
priiparaten und roborirender Digit nach 8 wSchentlichem Bestehen. 

Gehen wir nunmehr zur Betrachtung dcr Puerperalpsychosen im 
engeren Sinne des Wortes fiber, so wird es das Natfirlichste sein, mit 
den einfachen Formen, der Manie und der Melancholic zu beginnen. 
Beide kSnnen sowohl in der frfiheren wie in der sp~teren der ~on 
nns aufgestellten ZeitPerioden zur EnSwickelung kommen, und zwar 
fiberwiegt an Frequenz bedeutend die  Manic. So  verzeichne~e-Marc 
unter 44 Kranken 29 Mal Manie, 10 Mal Melancholie; ich beobachte~e 
unter 21 Patientinnen 10 Mal Manie, 4 Mal Melancholic. Wie schon 
oben bemerk~, fiillt der  Ausbruch des bei weitem grSssten Theiles der 
Puerpera]psych0sen and daher auch der Manie, in die ersten 14 Tage 
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naeh der Entbindung, und yon diesen ist wiedernm der Abschnitt yore 
5. bis 10. Tage ganz besonders bevorzng t, Die anamnestischen An- 
gaben, die ich yon an reincr Puerperalmanie erkrankten Frauen er- 
hielt, waren in hohem Grade fibereiastimmend. Die Schwangerschaft 
war meist ohne erhebliche StSrungen abgelaufen~ die Ea~bihdung ohne 
Kunsthtilfe yon Statl.en gegangen. Aueh die ersten 3 Tage naeh der 
Entbindung boten die Franen ihrer Umgebung niehts Auff~tlliges. Es 
bestallden weder Kopfschmerzen, Sehwindel noeh Schlaflosigkei~ oder 
Stimmungsan0matien. Der Beginn der Lactation wurde h~ufig durch 
abweehselndes Gefiihl yon Frost itnd Hitze eingeteitet, circnmscripte 
F a r a - o d e r  Endometritiden riefen nich~ selten glelchfalls geringe 
Fieberbewegungen hervor. Am 4. oder 5. Tage bemerkte die Um- 
gebung ei~l etwas sonderbares Benehmen an den WSehnerinnen, ent- 
weder waren sie deprimirt, still, weinten, zeigten Aversion gegen das 
Kind~ oder sehr reizbar, tadelten die Pflege, schimpften ohne Motiv 
fiber Angehiirig% andere endlich waren ungemein riihrig and beweg- 
lich, sie wollten aus dem Bet~ empfingen Besuch, unterhielten sieh 
sehr lebhaft, daehien daran h~usliche Verrichtungen wieder anfzu- 
nehmen etc.; zu diesen Symptomen gesel]te sich bald Sehlaflosigkei~. 
Nachdem diese Prodrome mehrere Tage in gleicher St~trke angehatten 
hatten, steigerten sic sich allmi~hlich, die Kranken wurden sehr ge- 
spri~chig'~ die Stimmung weehse]te unmotivir~, die motorische Erreg- 
barkeit wurde immer grSsser. Vor lauter Reden, Schreien, Singen 
kamen sie kaum zur 5~ahrungsaufnahme~ zerrissen ihre Kleidung, zer- 
stSrten Ger~tthe, maltraitirten das Kind und wurden dana im Zus~and 
ausgesproehener Manie in die Anstalt gebraeht. Hier trat dann naeh 
kiirzerer oder l~ngerer Zeit eine geringe Remission der Erseheinungea 
ein, die jedoch nieht anhielt, sondern sehr bald wieder einer sti~rkeren 
Unruhe Platz machte. Die Puerperalmanie nahm nun ihren Yerlauf 
wie jede andere Manie. Eine besonders stark ausgepr~igte erotische 
F~rbung der Delirien, wie sie yon einzelnen Autoren als ffir diese 
Form specifiseh angegeben wird, babe ich nieht bemerkt. Die Deli- 
rien differirten in keiner Weise yon denen anderer maniaeatischer 
Frauen. Ebensowenig bo~en die Sinnest~nsehungen etwas Besonderes; 
ich m~iehte jedoch hervorheben, dass mir diese bei der Puerperal- 
manie Viel weniger in den Vordergrund zu treten und den Krankheits- 
vertauf zu beeinflussen scheinen, wie bei einem aaderen spliter zu be- 
schreibenden Kraakheitsbilde. Excessive Steigerung der psychisehen 
and m0torischen Th~tigkeit, das iiberstfirzende zur Yerwirrung fiihreade 
Auftauehen der Gedanken, verbunden mit einem unwiderstehlichen 
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Drange zum Reden und Handeln~ das sind die Hauptsymptome, welche 
diese Kranken bieten. 

Fiir die Dauer der Erkrankung l~sst sieh hier ebensowenig ein 
allgemein giiltiges Zeitmass angeben~ wie bei anderen Manien~ er- 
fahrungsgemiiss erreicht jedoch der griisste Theft der F~lle im 6. oder 
7. Monate seinen Abschluss, und zwar mit tteilung. 

In der That ist in Bezug auf Gtinstigkeit der Prognose der 
Puerperalmanie unter allen iibrigen Psychosen weitaus die erste Stelle 
einzudtumen; so erreichte M a r e 6  bei 24 Kranken 16 Mal Genesung, 
wir entliessen yon 10 Kranken 6 geheilt, 1 gebessert. Leider bertick- 
sichtigen andere Antoren, E s q n i r o l ~  W e b s t e r ,  L e i d e s d o r f  in 
ihren statistischen Angaben nicht die Prognose der eiazelnen Krank- 
heitsformen, sondern gcben nut die Heilresultate der Puerperalpsychosen 
en bloc an. 

So giinstig nun aber auch die Prognose dieser Form der psychi- 
schen St6rung an und ftir sich ist, darf man doeh nieht ausser Acht 
lassen, dass die yon ihr befallenen Frauen WSehnerinnen, und als 
solche fiir die Entwickelung yon somatisehen, die Psychose.complieiren- 
den, Gesundheit und Leben bedrohenden Leiden sehr disponirt sind. 
Ausser dass Mastitiden~ Para- und Endometritiden derartigen Patien- 
tinnen leicht pernieiSs werden, verlangt vor Allem die Defiieation der 
Kranken sorgf~ltige Ueberwachnng. Ich babe sehr hiiufig bei Puerpe- 
ralen Diarrh6en beobachte~, die zum Theil wohl nur dutch leiehtere 
Erkrankungen des Darms begrfinde~ wareu, und bei geeigne~er Medi- 
cation wichen, die aber immerhin die an nnd fiir sich schon herun~er- 
gekommenen Frauen noch mehr schw~chten. Letz~eres wird natiirlich 
in vial hSherem Grade gesehehen, wenn sieh Diphtheritis des Darms 
entwickel G eia Process~ ftir den Puerperale anerkanntermassen sehr 
empfiinglieh sind. Dieser Hinzutrit~ yon Complicationen zur Psychose~ 
die nieht selteu durch endemische und nosocomiale Verhifltnisse veran- 
lasst sind, macht es nnmSgliet b e i n e  einigermassen zuver]~ssige Mor- 
talitiitsziffer fiir die Puerperalmanie anzugeben, was schon aus den 
~tusserst variablen Angaben der Autoren hervorgeh~. 

M a r c 6 ,  der auch in Bezug auf diese Frage die Manie yon den 
fibrigen Psyehosen trennt, verlor yon 24 Patientinnen 5 durch den 
Tod;  E s q u i r o l  sah yon 92 puerperalen GeistesstSrungen 6, W e b s t e r  
yon 111 ~ 5, L e i d e s d o r f  yon 20 - -  1, P e d l e r  yon 96 - -  3 t5dt- 
lich verlaufen; yon meinen 10 Maniacalisehen starben 3. 

Die eine Patientin~ Frau W. 29 Jahr alt, eine 8 Geb~trende, die am 
7. Tage nach der Entbindung an Manie erkrankt war 7 starb in der 6. Woche 
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au ausgedehn*er Diphtheritis reeti et eoli, die: sieh bei Lebzeiten dutch 
profuse Blur- uad Schleimhauffetzen fiihrende Stiihle and ganz un- 
regehn~ssig spriugende, zum Theil sehr hohe Temperataren, 40,60 und 
mehr, kund gab. 

Die zweite, Christiane ~'.~ 27 Jahr ~lt~ Zweitgeb~rende, gleiehf~*lls 
in den ersten 8 Tagen naeh der Entbiudung erkrankt, starb an eiuer 
Fneumonie. Ieh hoffe diesen Fall bei einer anderen Gelegenheit:aus- 
fiihrlicher zu beschreiben; er beansprucht besonderes [nteresse dutch 
eine w~thrend seines Verlaufs auftretende Chloratintoxication, die abet 
glfieklich beseitigt wurde~ and dutch eine bei der Obduetion gefnndeue ~ 
Gesehwulst beider Linsenkerne~ die keine Erseheinungen gemaeht 
hatte. Der dritte Fall, Frau D., 28 gahr alt, Zweitgeb~irende, g'ingaa 
Ersch5pfung zu Grunde~ naehdem sigh die ~Ianie bis zu einem Grade 
gesteigert hatte~ den man als d~lire aigu bezeichuet hat. 

Die Erkrankung begann am 11. Tage nach der Eutbindung mit 
ausgesprochener Depression, Selbstanklageu, Angst, die eine tIbhe 
erreichte, dass eiu Suieidiumversuch gemacht wurde. Diese Prodrome 
hielteu etwa 5 Tage an, dann folgt heftige maniacalische Erregung 
mit vollstgndiger Verwirrtheit. Die Nahruugszufuhr war auch p e r  
Sonde kaum mbglich~ hartn~ekige, dnrch Narcotic~ nicht zu beseiti- 
gende Schlaflosigkeit~ Diarrhben versehlimmerten den Zustand. Am 
9. Tage nach Begiuu der Manie Steigerung aller Erscheinnngen, 
Patientin ist kaum im Bert zu hatten, bohrt den Kopf iu die Kissen, 
beisst in das Bettzeug~ schrei~ und siugt fortw~hrend, striiubt sicI~: 
auf das Energischste gegen die 1Nahrungsaufnahme, Exeremente werdeu 
iu's Bett gdassen. Dabei kleiner sehr frequenter Puls (130), das Gesicht 
stark gerbthet, Zunge und Lippeu gauz trocken uud borekig, die I:Iaut 
mit  Schweiss bedeekt. Mitten im st~irksten Toben tritt p!btzlich nach 
4 t~igiger Dauer dieses Endstadiums exitus lethalis ein. 

Die Obduction war mit Ausnahme clues geriugen Darmcatarrhes 
absotut negatig:. 

Ebeuso wenig wie die Manie bietet die ~elaneholie der Puerpe- 
ralen, mug sie in der frtihen oder spiiten Periode auftreten, etwas 
Specifisehes. Sie l~uft bei Wbchnerinnea g~nz wie bei audereu Frauen 
ab~ geht aueh bier nicht selten in mehr oder weniger tiefen Stupor 
fiber. Nur mbehte ieh hervorheben, dass aueh ftir die Puerperal~ 
Melaaeholisehen eine gfiustigere Pr0gnose zu stellen ist~ als es wohl 
sonst diese Form der psychisehen Erkrankung erlaubt. Leider ist die 
Z~hl der F~lle~ die ich vollst~udig ablaufeu sah, eine sehr geringe - -  
eine griissere steht noch unter Behandlm~g -- yon diesen 4 erfolgte 
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bei:~der ersten Krankeu Heitung naeh 3, bei der zweiteu naeh 4, bei 
der dritten naeh 10 Monaten, die vierte wurde nach 6 Wochen ge- 
bessert entlassen. M a r e 6  spricht sich tiber diesen Punkt ill ganz 
demselben 8inne aus*). Es ist yon einigen Autorea tin ganz besou- 
deres Gewicht au f  den Einfiuss gelegt worden, den die Geisteskrank- 
heir auf somatische u  and Erscheinungen bei WSehnerinnea 
ausiiben sell. Man hat behaup~et, dass die Loehien entweder ganz 
eessirten, oder iibelrieehend wfirden, dass die Milehabsonderung in's 
Stoeken gera~he, dass nieht selten Albumen im Uriu auftrete. Ieh kann 
dies naeh meinen Beobachtungen nicht besti~tigen, wohl aber konnte 
ich in  den meisCen Fiillen eine bedeutende VerzSgerung in dem Wieder- 
erscheinen der Menstruation eonstatiren; dieselbe liess nieht selten, 
trotzdem die Frauen nieht stillten, 3 bis 4 Monate auf sich warren; 
zeigte sich dana einmal, blieb am n~chsten Terrain winder aus, kurz, 
bet Unregelm/issigkeiten der versehiedens~eu Art, so dass in der  That 
eine Weehselwirkung zwischen Psyehose and Menstruation nicht zu 
verkennen war. 

Z i e h e  ich a lso  aus dem z u v o r  E r ~ i r t e r t e n  d a s  Faai~ ,  
so g~laube iah  den e i n f a c h e n  F o r m e n  der  P s y c h o s e ,  de r  
Man ia  und  M e l a n e h o l i e  im P u e r p e r i u m ,  e ine  j e d e  Spec i f i -  
t~tt a b s p r e e h e n ,  wohl  a b e r  e ine  b e s o n d e r s  g t i n s t i ge  Prog-  
n o s e  s t e l l a n  zu miissen. 

Giebt es nun  fiberhaupt eine den Wiiehnerinneu eigenthiimliche 
Form des Irreseins.~ Ein glticklieher Zufall fiigte es, dass der Zugang 
you Puerperalen in der Irrenabtheilung der K(iniglieheu Charit6 im 
verfiossenea Jahre ein ganz besonders reicher war, so dass beispiels- 
weise einmal zu g]eicher Zeit a c h tz e h n fl'isehe derartige Erkrankungen 
in Behandlung standen. Von diesen zog bald eine bestimmte Kategorie 
yon Fi~llen meine Aufmerksamkeit auf Sieh, die meist unter der Diag- 
nose Mania recipir~ sieh durch ihren Beg~nn und Yerlanf wesentlieh 
yon der gewShnlichen Manie unterschieden. Die drei folgenden Kran. 
kengesehiChten, glaube:ieh~ sind ganz besonders geeignet, als Basis 
fiir eine spiiter zu gebende Schilderung dieser Erkrankungsform zu 
dieneu. 

Frau W., Inspectorfrau, 23 Jahr alt, Zweitgeb~rende, steht unter keiner 
nachweisbaren herediti~rea Pri~disposition. Als Kind und junges l~Iiidchen sell 
sie sehr reizbar gewesen sein, ein im 14. Jahre {iberstandener Typhus liess 
gcringe Ged~chtnisschwiiche ztLriick. Im 15. Jahre erschien die Peri0de mid 

*) Marc~, Trait6 de la folie des femmes enceintes. Pag, 269. 
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kehrte yon da ab regelm~ssig 4 wbchentlich wieder, und zwar in sehr reich- 
licher Weise, ohne jedoch zu besonderen Beschwerden Yeranlassung zu g~ben, 
Achtzehn Jahr alt verheirathete sich Patlentin und wurde bald gravida, 
Wahrend der ersten 4 Monate der Schwangersehaft war sie melancholisch, 
brachte Selbstanklagen vor~ si~ liebe ihren Mann nicht genug 7 kbnne ihre 
Wirthschaft nicht besorgen, ~usserte Angst wegen ganz unbedeutender 
Vorkommniss% weinte viel, ass vortibergehend nicht; in diesem Zustande 
machte sic auch ein Conamen suicidii. Im 5. Monat der Gravidit/~t verschwan- 
den aber s/~mmtliche melancholischen Symptome, und sie zeigte w~ihrend des 
Restes der Schwangerschaft ganz ihr frfiheres Benehmen. Sic wurde dann 
leieht entbunden und stillte das Kind 3 Monate, ohne davon sonderlich ange- 
griffen zu werden. Nach 11/2 Jahr zum zweiten Mate gravida gewordeIr, 
fiberstand sie die Schwangerschaft wie die Entbindung ehne jede Stbrung, 
nur machte die Lbsung der Placenta die gfilfe des Arztes nbthig , dieselbe 
wurde jedoeh ohne erheblichen Blutvcrlust entfernt. Die ersten 5 Wochen 
nach der Entbindung zeigte sich psychiseh wie somatisch absolut nichts Auf- 
f/illiges, sic besorgte ihre Wirthschaft wie friiher, stillte alas Kind, war in 
zufriedener, heiterer Gemiithsstimmung. In der 6. Woche sollte die Taufe des 
Kindes stattfinden; am Tage vor derselben ging sic mit einer Schwester in 
die Stadt, um Eink~ufe zu machen. Sic war stlll und einsilbig, maehte viele 
Sehwi~rigkeiten dabei, im Uebrigen erschien sie der Schwester nicht ver- 
~tndert. Auf dem Rt~ekwege wandte sich Patientin plbtzlich an ihre Beglei- 
terin mit der Frage: ,Bist du wirklich racine Schwester? '~ ,ich weiss nich~ 
mir ist so angst, es flimmert mir so vor den Augen." Zu ttause angekommen 
nimmt sie weder yon ihrem Manne noch Kind Notiz, l/iuft im Zimmer umber, 
~ussert, sic hbre fortw~/thrend ihren Namen rufen~ unter dem Fenster st~nden 
Leute, die sic schimpften and verhbhnten~ unter dem Bert knarre es. Ihre 
Gesichtsziige werden immer hngstlicher~ sic schreit ,R~uber, M0rder~ Hiitfe", 
will sich aus dem Fenster sttirzen. Schon am Abend desselben Tages ist sic 
ganz verwlrrt, schreit besthndig ,da kommen sie"~ ,es brennt mein Kind"~' 
schl~gt um sich; Nachts ist sie schlaflos. Am n~chsten Morgen ist sie ein 
wenig ruhiger~ erkennt ihre Angehbrigen, verlangt ihr Kind zu sehen, meint 
es sei ihr so bange zu Muthe gewesen, ]etzt fiihle sic sich abet viel freier 
im Kopf. Schon nach wenigen Stnnden beginnt abet die Aufregung yon 
Neuem, wird bald noch intensiver wie am Tage vorher. Sie spricht ganz 
wirres unverst~ndliches Zeng, aus ihren Reden geht aber. hervor, dass sic yon 
den mannigfaltigsten Sinnesthuschungen beherrscht wird, so schreit sie: ,ihr 
K~rper brenne", ,,am Fenster seien Fratzen", .,die M~rder kommen schon." 
F15tzlich springt sie aus dem Bett, will an das Fens~er, schlhgt Scheiben ein, 
zerreisst ihre I~leidung etc, Dieses tobs~chtige Initialstadium dauert etwa 6 
Wochen, dann hndert sich ziemlich unvermuthet die Scene. Sie sitzt nun ffir 
gewbhnlich ganz stumm auf ihrem Ptatze, die E~nde gefaltet, racist starr vor 
sich hin sehend. Vort~bergehend ger~th ihr Mienenspiel in lebhafte Bewe- 
gung, sie lacht, runzelt die Stirn, zieht die Augenbrauen zornig zusammen. 
Auf Fragen giebt sie keine Antwort, ist auch durch ~ussere Reize, Nadel- 
stiehe, Inductionsstrom nicht zu einer Aeusserung zu bewegen~ obwohl ihr 
dieselben offenbar sehr schmerzhaft sind. Vorabergehend muss sic gef4ittert 
werden~ Excremente werden nur selten in die Stube gelassen~ sondern Patientin 
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geht meist mit ganz langsamen Schritten, eigenthiimlich steifem OberkSrper 
his an die Thiir, was for die Umgebung die Aafforderung ist, sie auf das 
Closet zu bringen. Ueberhaupt maeht Patientin den Eindruck, als wenn sie 
des, was um sie vorgeht, ganz gut percipirt; so erkennt sie offenbar bei einem 
Besuch ihre Mutter sofort, sieht sie aber nur fragend an, ohne mit ihr zu 
sprechen. Unterbrochen wird dies stupide Verhalten dureh ganz plStzlich auf- 
lretende motorische Impulse, so wirft sie einmal den Beeher mit Ess~n fort, 
sehl~gt wiederholt ganz unerwartet andere Kranke, br/illt laut auf~ bringt 
einige unverstiindliche Worte vor. Nachts ist sie trotz Anwendueg yon Nar- 
eotieis meist schlaflos. 

Dieser Zustand hi~lt 8 Monate an, es zeigen sich Symptome beginnender 
Phthise. Zu Anfang des 9. Monet fiingt sie eines Abends pl6tzlich an zu 
sprechen, zeigt sich orientirt, weiss, in weleher Anstalt sie ist, kennt die 
Namen einzelner Stubengenossinnen, verlangt ihre Mutter za sehen, ~ussert, 
sie sei sehr krank gewesen, habe viel Gesang und Geschrei gehS~t, eine Stimme 
babe ihr besti~ndig yon ihrer Heimath erzi~hlt, dana h~ttten andere dazwischen 
gerufen, so class sie im Kopfe ganz wirr geworden sei. Trotzdem habe sie 
die meisten Yorgiinge in ihrer Umgebung wohl bemerkt, sie besinnt sich in 
der That auf den Besuch ihrer Verwax~dten, auf einzelne Aenderungen in der 
I~evOlkerung der Anstalt, etc. Als nunmehr ihre Mutter sie besucht, freut 
sie sieh sehr, erkundigt sieh naeh ihrer Hi~uslichkeit; spricht ganz saehgem~iss. 
In den n~chsten Tagen tritt vortibergehend noch eine geringe Verwirrtheit 
hervor, ebenso sind noeh Sinnesti~usehungen naehzuweisen, ]etztere werden 
abet zum Theil als krankhaft anerkannt. Die psyehische Reeonvaleseenz 
schreitet nun stetig und schne]l vor, leider aber auch die Phthise. Patientin 
wurde each 12 monatlicher Dauer der GeistesstSrung in ihre tteimath 
zuriickgeholt. 

C la ra  1~., 23 Jahr alt, unverehelicht, Primipara stammt yon psychisch 
gesunden Eltern ab, ein Bruder tier Mutter ist geisteskrank. Patientin soll 
immer etwas ,,still" gewesen sein 7 hat keine priimorbiden Symptome yon Seiten 
des Centralnervensystems gezeigt. Im Juni 1873 wird sie gravida, die Schwan- 
gersehaft verlauft, abgesehen yon geringem Schwinde], tier wiederholt wi~hrend 
tier ersten Monate auftrat, ohne St0rang, Am 14. April 1874 wird sie leieht 
yon einem lebenden Kinde entbunden. Die ersten 3 Tage des Puerperium 
fiel Patientin ihrer Umgebung in keiner Weise auf, nur am Abend des dritten 
Tages soll sie nach Aussage des Br~utigams lebhaher~ als es sonst ihre Art 
wary gesproehen, and die Worte mit Gestieulationen begleitet haben. Beide 
legten sieh dann ruhig sehlafen; Nachts steht Patientin auf, fasst den Arm 
ihres Br~utigams~ sehiitle!t ihn, sieht ihn eigenthiimlich an, ruft: ,Mensch, da 
bist ja so kalt, des ist doch wahr", und kaum war eine Viertelstunde ver- 
gangen, so schwatzte sie mit lauter Stimme ganz wirres Zeug, ,,meine Familie 
ist unglticklich, todt ", ,,die SchlSsser sollen aufgebrochen werden" , ,,ich bin 
verrfickt, bringt reich each tier CharitY." Dann sprang sie aus dem Bert, 
ihre Gesichtsztige waren hngstlich, ihre Augen starr, sie schlug auf des Kind 
los~ zerriss des Bettzeug, wollte auf die Strasse and liess sich nur mit Gewalt 
im Zimmer zur~ickhalten. Naehdem sie drei Stunden so getobt~ trat eine ziem- 
lich voltkommene Remission ein~ die his ztlm nScbsten T~ge anhielt. Am 
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Abend desselben wiederholte sich jedoch der Tobsuchtsparoxysmus, so dass 
ihre Aufnahme in die sti~dtische Irrenanstalt ni~thig wurde 7 wo sie die n~ch- 
sten 4 Wochen in vollst~ndiger Verworrenheit und heftigster motorischer Er .  
regung verbrachte. Allm~thlich wurde sie jedoch stiller, verhielt sieh ihren 
sie besuchenden Verwandten gegenfiber theilnabmlos~ antwortete ihnen ent- 
weder gar nicht oder nut mit ,Ja" und ,Nein." Aufang Juni in die Charit~ 
fibergeffihrt, sitzt sie in der ersten Zeit absolut stumm vor sich bin, reagirt 
aufFragen nieht, errothet aber und lacht~ wenn man scherzhafte Bemerkungen 
ihr gegenfiber macht. Die Glieder verharren in gegebenen Stellungen; trotz- 
dem lhsst sie sich einige Male yon anderen Kranken zum Tanzen bewegen, 
benimmt sieh dabei aber sehr steif, und bleibt nach wie vet stumm. Auch 
bet ihr wird die Stupiditi~t dutch einzelne motorische Impulse unterbrochen, 
so wirft sie plStzlich eine Arbeit fort, lhuft auf den Corridor, schreit und 
laeht laut, ist andere Mal offenbar zornig erregt, schli~gt aueh einmal Scheiben 
entzwei. 

Dieses Stadium h~lt, 3 Monate an. Dann wird Patientin allm~hlich ]eb- 
halter, sie zeigt sich fiber ihre Lage vollsti~ndig orientirt~ hat eine fast voll- 
stiindige Erinnerung an ihren Aufenthalt in der CharitY, an den Beginn ihrer 
Erkrankung, nur ffir die in der sti~dtisehen Anstalt verlebte Zeit besteht eta 
Defect im Gedi~chtniss. Die Antworten erfolgen abet noch immer sehr zSgernd~ 
an einzelnen Tagen bleiben sie auch wohl noeh ganz aus~ obwohl das igienen- 
spiel der Kranken deutlich ausdr~ckt, dass die gestellten Fragen percipirt 
sind. Nach dem Grunde ihrer Schweigsamkeit gefragt, sagt sie, ,,ich kann 
nicht sprechen, jetzt geht es sehon besser wie frfiher." Wetter erki~rt sie ihr 
Benebmen damit, dass sie sehr wohl wisse, was sie spreehen well% aueh die 
Worte ihr zur Disposition standen, sie kOnne dieselben aber nicht heraus, 
bringen, die Zunge set ihr wie gel~thmt. Sinnesti~uschungen bestehen withrend 
dieser Zeit fort, und zwar sind dieselben h~nfig insultirenden Characters; in 
Folge dessen ist Patientin sehr reizbar, und zu vorfibergehenden Zornesaus- 
brtichen geneigt. 

Nach Verlauf yon zwei Monaten tritt die Reconvalescenz immer dent- 
]ieher zu Tage, man kann mit der Patientin ein zusan~menhi~ngendes versti~n- 
diges Gespriieh fiihren, nur hin und wieder erinneri noch ein momentanes 
Stocken bet einzelnen Worten an den frfiheren Zustand. Die Sinnest~usehun- 
gen treten nur sparsam und zwar Nachts auf~ werden aber immer bestimmter 
als krankhaft anerkannt. Patientin konnte nach 61/~monatlicher Dauer der 
Psychose geheilt entlassen werden. u ihrem Scheiden aus tier Anstalt hat 
sie mir noch einen ausffihrlichen Bericht fiber den Beginn der Erkrankung 
und fiber den grSssten Theil des ,,stillen" Stadiums gegeben, den ich jedoch 
nicht bier ausffihrlich mittheilen will, sondern tier wetter unten seine Ver- 
~verthung finden wird. 

F rau  B., 2~: Jahr, ohne nachweisbare herediti~re Pri~disposition oder pr'~- 
morbide Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems; wurde nach 
ether normal verlaufenen Schwangersehaft am 25. Juni 1873 leicht yon einem 
gesunden Kinde entbundcn. Auch die ersten 5 Wochen des Puerperium ver- 
gingen~ ohne class sich ein auffhlliges psychisehes Benehmen bet tier Patientin 
gezeigt h~ttte. In der 5. Woehe wollte sie an einem Sonntag Nachmittag mit 
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ihrem Kinde Verwandte besuchen. Noeh am u dieses Tages diffe- 
rirte ihr Benehmen und ihre Stimmung in keiner Weise yon dem bisher ge- 
zeigtem Erst auf der Fahrt kam sic dem Manne etwas ,,still" vor; sic be- 
grfisste die Verwandten nicht so Iebhaft wie sonst, blickte start vor sich hin, 
ihr Gesichtsausdruck war ~ngstlich. Fragen, ob ihr unwohl sei, liess sic un- 
beantwortet, sie schien mit anderen Dingen beschiiftigt zu sein und auf ihre 
Umgebung wenig zu achten. Ganz plStzlich riss sie einer Verwandten, welehe 
das:Kind hielt, dasselbe vom Arm, schrie ,mein Kind, mein Kind", ,,fort, 
fort, Pfui% sprach in kurze~ Zeit ganz wirres Zeug, war in hohem Grade 
aufgeregt, so dass ihr Mann sie nur mit Mfihe naeh Hause bringen konnte. 
Ein hinzugerufener Arzt verordnete EisumsehIiige, and in der That beruhigte 
sie sich fiir die Nacht votlko~m~en. Am ~chsten Norgen kehrte aber die 
starke Erregung wieder, introdueirt durch einige abgerissene, mit lauter 
Stimme gerufene Worte ,das ist die Fee"~ Prinzen hier", ,nicht knallen" etc. 
Sie zerriss dann lbre Kleider, hielt das Kind zum Fenster hinaus~ zerwarf 
Geschirr~ so class am28. Juli ihre Aufnahme in eine Ans~alt nSthig wurde, 
in tier sie his ~um 14. August, ihrer Reception in die Charit6, das Bild aus- 
gespreehener Tobsucht bet. Auch hier ist sic dauernd vollkommen ver- 
wirrt, gar nizht zu fixiren, bringt nur Bruchst~ieke yon Shtzen vor, deren 
Inhalt meist auf Sinnest~uschungen hinweist. Dauer dieses Stadiums bis An- 
fang No~ember. 

Zu dieser Zeit wird sic i~usserlieh etwas ruhiger, weint mehrere Male 
heftig, beantwortet einige Fragen sachgem~ss, andere aber wieder ganz ver- 
kehrt; glaubt im k~niglichen Sehloss ~a sein, sprieht viel yon Localit~ten 
Potsdam's, verhandett mit Prinzen, andere Male nennt sic wieder die Anstalt 
ganz richtig, kennt den Namen des Arztes, tier Wiirterinnen. 

Yon Mitre November his Nitre Mi~rz ist sic fast absolut stumm, starrt 
viel aus dem Fenster heraus~ lacht zuweiIen laut auf, sueht sieh zu isoliren, 
steht Naehls 5fter auf, durchsucht das Bert. Aeusserliches Benehmen im 
Ganzen verst~ndig, besuchenden Verwandten gegentiber bleibt sie gleiehfalls 
apathisch. Mitte Mi~rz trit~ ziemlich plOtzlich eine Aenderung anf; Pat~entin 
nimmt a n  ihrer Umgebung Antheil, ist fiber dieselbe vollkommen orientirt~ 
wiinscht sieh zu besch~ftigen, sehnt sich naeh ihren Verwandte~. AuffMlt in 
ihrem Wesen noch etwas eigenth&mlieh Gezwungenes, sie sprieht sehr lang- 
sam~ stoekend, manchmal macht es den Eindrack~ als wenn sic sich bemfihe, 
reeht geziert zu sprechen. An einzelnen'Tagen ist sic ganz stumm; wird 
Abends mehrere Male weinend am Fenster getroffen, will ein Motiv nicht an- 
geben. Spater aber gesteht sic, dass sic dutch 8innestauschungen zu ihrem 
Benehmen veranlasst sei.  Die Besserung wurde yon nun ab nicht mehr ge- 
stSrt, Patientin ~m 22. h[ai geheilt entlassen, 

Sie hatte bei ihrem Austritt aus tier Anstalt eine vollsthndige Erinnerung 
an den Beginn ihrer Erkrankung und die Reconvalescenzperiode, mehr defect 
ist dieselbe f~ir das zweite ,stille Stadium",  sic feh[t ganz f(ir die Zeit der 
Tobsucht; so gI~ubt Patientin aas ihrer Wohnung direct in die Charit'6 ge- 
kommen: zu sein, weiss absotut niehts yon einem Aufenthalt in einer anderen 
Anstalt.: Sie sehildert selbst den Beginn ihrer Erkrankung folgendermassen: 
Bis ~ zu dem oben erw~hnten Sonntage sei ihr ganz wohl gewesen, sehon auf 
tier Fah r t  abe~ habe sie Angst befallen, zugleieh hatte sie ein wechselndes 

34* 
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Geffihl vou Frost und ttitze, Wilstheit im Kopfe. Die Verwandten w~iren:ihr 
anders vorgekommen, h~tten Fratzen gehabt, ihr Kind babe sich vor ihreu 
Augen veri~ndert~ die MSbel li~tten sieh in der Stube bewegt; durch a!!e diese 
Erscheinungen sei sie noeh ~ngstlicker und ganz wirr ira Kopfe gewordem 
Nach den Eisumschliigen babe sie etwas Ruhe gehabt, aueh ~lie 5Iacht ge- 
schlafen, aber am n~chsteu Morgen habe sie wieder fortwi~hrend Schreienund 
Klopfen gehiirt, es sei Feuer gerufen worden, das Bett habe sich geh0ben, 
Gestalten seien drohend auf sis zugekommen ; was dann welter vorgegangen, 
~visse sie nicht. Wi~hrend der stillen Zeit ware es ihr wie ein Traum ge- 
wesen, sie meinte in Potsdam zu sein, sah deuttich verschiedene SehlSsser, 
hSrte ihre Mutter und ihre Schwester sprechen. Trotzdem babe sie Aerzte 
uud Wihteriunen meistens erkannt, bisweilen aber auch ffir andere Personen 
gehalten, huf den ersten Besuch ihres ~Iannes besinne sic sich sehr gut, 
sie habe nach ihrem Kinde fragen wollen, abet n ich t  sp rechen  kSunen~ 
die Wor te  wvI l t en  n icht  he r aus .  In der Reconvalescenzperiode babe 
sie noch zuweilen Stimmen gehSrt~ allmfihlich aber eingesehen, dass sie nur 
darch die Krankheit hervorgerufen wfirden. 

Unterwerfen wir nun diese drei Krankengesehichten einer genaueren 
Analyse, so li~sst sich, glaube ich, aus ihnen ohue Sehwierigkei~ ein 
wahl characterisirtes Krankheitsbild extrahiren. Dasselbe setzt sieh 
aus 3 Perioden zusammen~ eiuem tobsfiehtigen Initialstadium, einem 
darauf folgenden Zus~and yon Stupiditiit, an den sich unmittelbar-die 
Reconvalescenz anschliesst. Betrachten wir zuniichst die erste Periode. 

Je mehr Werth bei der Beurtheiluug Geisteskranker auf eine geuaue 
Kenntniss der Antecedentien der Kranken, auf eine zaverliissige 
Anamnesenaufuahme gelegt worden ist, desto mehr is~ man zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass den meisten psyehischen Kraukheits- 
processeu ein Iucubationsstadium vorausgehe. Die Dauer desselben 
kann freilich sehr variiren. Wiihrend in dem einen Falle erst Wochen 
eine verd~ehtige Umi~nderung der Denk-~ Empfindungs- und Hand- 
lungsweise zu Stande bringen, f~tllt in dem anderen der Kranke uur 
weuige Tage seiner Umgebung'auf,  sei es - -  wie so h~ufig - -  dutch 
depressive Gemtithsverstimmung, sei es durch die ersteu Spuren einer 
ibm bis dahin fremdeu ExM~ation; in anderen'endlich geheu nur wenige 
Stunden Warnungssignale dem ausbreehenden psychisehen Sturm vor- 
aus, uud auch diese hiiufig so leicht angedeDtet, dass sie nut dem 
Sachversti~ndigen erkeuntlich siud. Zu dieser tetzten Kategorie reehne 
ich auch die in Rede stehende Form der Psychose. In der That sind 
i~l den drei beschriebenen Fi~llen die Prodrome ~usserst geringe. Frau 
W. ersehieu am Tage der Erkraukuug ihrer Schwester still uud ein- 
silbig, m~ehte bei Eink~ufen viele Schwierigkeiten, was sonst nicht ihre 
Gewohnheit war; Frau B. war auf der Fahrt zu ihren Verwaudten sehr 
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still, begrfisste dieselben nieht so freundlich wie sonst, war ~tngstlich, 
klagte fiber Frost und Hitze, Wtistsein im Kopfe. Die Kranke R. war 
am' Abend vor der Erkrankung sehr lebhaft, lachte, gesticulirte viel. 
Eine noch augenblieklich in Behandlung steheude Kranke besuchte pl6tz- 
lich mit ihrem Kinde ganz unmotivirt eine Herrschaft, bei der sie frtiher 
eonditionirt butte, verlor auf dem Riickwege die Zimmerschltissel, setztc, 
naeh Iiause gekommeu~ ihrem Manne diesen u in etwas wirrer 
Weise auseinande~:, Nachts braeh bei ihr ein Anfall heftiger Tobsucht 
aus." Bei einer ftinften, in der Charit6 entbundenen W6chnerin~ zeigte 
sich am 12. Tage des Puerperium grosse Unzufriedenheit, Zauksucht, sic 
beklagte sich fiber Aerzte und W/trterinnen, besehwerte sich tiber das 
Essen, Abends war sie bereits so unruhig, dass sie auf die Irren- 
abtheilung verlegt werden musste. Diese Beispiele werden geniigen, 
um darzuthun~ dass bei unsern Kranken allerdings nut wenige Stunden 
vor dem Ausbruche der eigentliehen GeistesstSrung Prodrome auftraten, 
dass dieselben aber wede'r einen besonders starken Grad erreichten, 
noch mit einiger Regelm/issigkeit einen bestimmten depressiven oder 
exaltirten Character an sieh trugen. Muss man die Anamnese yon An- 
geh(h'igen erheben, die, wenig intelligent, kleine u an 
ihrer Umgebung nicht wahrzunehmen pfiegen, fehlt den genesenen 
Kranken selbst fiir diesen Zeitabsehnitt das Ged/iehtniss, so kann man 
sieh wohl zu dem Glauben verleiten lassen, die psychische St(irung 
sei gauz plStzlich explodirt. Dieser Irrthum liegt bei der in Rede 
stehenden Form um so n/iher, da dem eigentlichen Initialstadium der- 
selben nicht ein progressives 2~nwachsen, eine allm/ihliche Steigerung 
der Aeusserungen des gest6rten Seelenlebens eigenthtimlich ist, sou- 
dern dasselbe sofort mit roller Intensit/it, mit Kuudgebungen und 
Acten einsetzt, fiber deren Krankhaftigkeit auch dem Laien keine 
Zweifel bestehen. Frau W. fragt auf dem Riickwege pl6tzliCh ihre 

o 

Begleiterin: ,Bist Du wirklieh meine Schwester"; Frau B. reisst ihren 
u das Kind vom Arm,. sehreit: ,,mein Kind, mein Kind", 
,,fort, fort", ,,Pfui"; die dritte Patientin steht in der Nacht auf, fasst 
ihren Briiutigam beim Arm, sagt ,,Menseh du bist ja so kalff', ,~das 
ist doeh wahr", wieder eine andere Kranke weckte ihren schlafenden 
:Mann, braehte ihm Wasser und Brod, er miisse sonst verhungern. Kaum 
abet hat sich mit einer derartigen Aeusserung die ausbrechende Psychose 
angekiindigt~ so folgt lawinenartig anwachsend Delirium aufDelirium, ganz 
verkehrte: nicht selten gewaltth/~tige Handlungen gesellen sich hiuzu, uud 
in kurzer Zeit bieten die bis dahin ruhigen, verst/indigen Kranken das Bild 
vollst~ndigster Verwirrtheit, gepaart mit heftigster motoriseher Erregung. 
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Grade dieses acute, intensive Einsetzen der ersten Symptome der 
GeistesstSrung, das rapide in Stunden und noeh weniger Zeit zur vCilli- 
gen Verwirrtheit mit Sti~rkster motoriseher Erregung ftihl'cnde An- 
sehwellen derselben betrachte ieh ats eharacteristisches Merkmal fiir 

diese Form der Puerperalpsychosen. 
Fragen wir nun, was geht hier in den Kranken vor? Die oben an. 

gefiihrteu Aensserungen der Patientinnen weisen ohne Weiteres d~r- 
auf hin, dass ihr Ursprung in Sinnest~tuschungen zu suehen ist. Alle 
Kranken gaben tibereinstimmend an, dass die Krankheit mit Halluci- 
nationen begann. Die R. erwachte in der Nacht yon Stimmen - -  dan 
Inhalt derselben hat sie vergessen, sah dann Leichen, Blur, Feuer, 
hSrte fortwiihrend Geschrei; der Kranken B. kam d~s Oesieht ihres 
Kindes veri~ndert vor~ sie bemerkte, d~ss sieh die MSbel bewegten, spiiter 
h0rte sie Klopfen, Schimpfworte; die Frau W. hSrte ihren ~amen 
rufen, am Feaster h6hnende Stimmen, unter dem Belt Knarren etc. 
Bei dan ers~en Hallucinationen haben die Kranken nieht selten noch 
das Geftihl, duss es sieh nar um etwas Krankhaf~es handle, suehen sieh 
zu iiberzeugen, ob diesen seltsamen Erscheinungen etwas Materielles 
zu Grunde liege; je mehr sieh ~ber die Hallucinationen hi, urea, desto 
riickhaltloser giebt sich die Kranke ihnen hin. Die Sinnest'~usehungen 
selbst sind namentlich w~hrend des ersten Stadiums der Erkrankung 
unangenehmer~ schrecklicher :Natur, die Gemtithsstimmung der Kr~nken 
daher vorwiegend ~ingstlich. 

Suehen wir for die verkehrten, zum Theil gewaltsamen Acre eine 
psyehische Begriindung, so muss aueh ihre Quelle in Delirien der Sinnes- 
perception gesucht werden. Eine Kranke springt aus dem Belt, eilt 
an das Yenster, schl~tgt Seheiben ein - - s i e  sah eiue grinsende Fra~ze 

an demselben - - ,  eine andere wirft den Essbecher ia d ie  Stube 
eine St, imme sagte: ,sieh wie sie frisst", eine dritte zerreisst Kleider 
- -  sie fiihlte ihren KSrper brennen; wit haben es also bier nicht mit 
blind sieh ~ussernden Impulsen, mit einem triebartigen Handeln zu 
than, sondern mit in gewissem Sinne zweckmi~ssigen, dutch Hal!ueina- 
tionen provocirten Acten. Fiir das Bestehen dieses Causalnexus zeugen 
die Angaben, we]ehe die Genesenen arts dam Beginn ihrer Erkraukung 
machen, yon dem sie ja meis~entheils eine Erinnerung haben; hii.ufen 
sich freilich die Sinnest~uschungen, werden die Kranken hierdurch ver- 
worren, so unterscheidet sich seheinbar aueh ihr Thun und Treiben in 
keiner Weise yon dem anderer Tobsi/chtiger, u n d e s  li~sst sieh, da 
spi~ter gerade fiir diesen HShepunk~ der Erkrankung ein Erinnerungs- 
defect zu bestehen pfiegt, der Zus~mmenhang zwischea Delirium und 
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Handlung nich~ mehr mit Precision festsiellen. Dass aber aueh hier 
uoeh Wechselbeziehungen zwiseheu beiden bes~ehen~ schein~ mir dutch 
eine Thatsaehe wahrseheinlich gemaeht zu werden, durch die mitten 
im Paroxysmus anftretenden Remissionen oder Intermissionen. 

Mit einem Schlag% wie sie gekommen, sehwinden nieht selten die 
Siunest~uschungen, namen~lich in den ersten Tagen de r Erkrankung, 
und gleiehzeitig kehrt vollkommen ruhiges nnd verstgndiges Wesen 
bei den Kranken wieder; sie erkennen wom~iglich die Hallueina~ionen 
als kraukhaft an j lachen fiber sie, um nach einigen Stnnden sieh yon 
ihneu wieder  vollkommen dominiren zu lassen. Diesen Remissiouen 
is~ iibrigens eine grosse u eigen, viel mehr als dies bei 
gewiihnlicher Manie der Fall zu sein pfiegt. Ich habe wiederholt Ge- 
legenheit gehab~ derartige freie Zeitea yon Anfang'bis Ende genau 
verfolgen zu kSnnen~ und ich kann versichern~ dass es trotz sorgf~tltigen 
Explorirens nicht gelang~ etwas Krankhaftes all den Fatientinneu zu 
entdeeken. Am u gaben die Kranken klare Auskunft, er- 
kannten die Sinuest~nsehungen als solehe an~ suehten Besehgftigung~ 
zeigten auch keine Stimmungsanomalien. ~Nachmittags fingen sie wieder 
an angstlieh and uuruhig zu werden; Abends mussten sit womSglich 
isolirt werden. In einem yon mir beobachteten FalIe zeigte sich eine 
interessante Intermission der Krankheitserseheinungen: 

Eine 25ji~hrige Schneiderfrau wurde am 14. Marz leicht yon einem ge- 
sunden Kinde entbunden; am 19. tritt ein dutch Hallaeinationen bedingter 
Tobsuebtsanfall auf, der den Tag fiber anhMt; am Abend stellt sieh ruhiger 
Schlaf ein~ aus dem Patientin am andern l~orgen vollkommen verstiindig, 
frei yon alien Sinnesti~uschungen erwaeht. Die naehsten 7 Wochen zeigt sie 
ganz ihr frtiheres Benehmen, am 8. i~ai bricht aber plStzlich ein dem ersten 
ganz analoger, wieder durch Hallucinationen introducirter Anfatl los; der- 
selbe hielt dies 1Vial mehrere Woehen an, ging dann in Stapiditi~t iiber, in der 
sieh Patientin noch jel~t befindet. 

Eine genaue Zei~angabe fiber die Dauer dieses Initials~adiums bin 
ieh nicht im Stande zu geben~ glanbe abet, dass dasselbe selten l~nger 
als 3 Monate anhiilt~ urn. dana in das stupide en~weder ziemlich un- 
vermittelt oder mehr ailm~lich fiberzugehen. 

Wenn ich den Ausdruck " " ,,stuplde gebrauche~ bin ich mir wohl 
bewusst, dass ich damit nut das iiussere Signalement der Kranken 
gebe, den in ihnen vorgehenden Krankheitsproeess in keiner Weise 
definite. Melancholische~ Ye~'rfick~e~ ja mauche Maniacalische kSnnen 
ganz dasselbe ~nssere Bild der SSarre bieten~ bei sehr versehiedenen 
p~yehisehen Motiven. 
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Die yon mir beobachteten Kranken zeigten im Allgemeinen w ah- 
reud dieses Stadiums folgendes Yerhalten. Sie sassen me:ist.mitge- 
fall~eten tt~nden unbeweglich anf ihrem Stuhl, nS~hlgte man sic zum 
A nfstehen, so gingen sie wohl einige Sehrit~e, blieben dann aber wieder 
s~ehen~ die Gliedmassen verhsrrten in gegebenen Stellnngen. Bei :Nadel- 
stichen verzog sich das Gesicht schmerzhaft, dureh den Inductions- 
s~rom war aueh wohl eine abwehrende Bewegung oder gsr eiu ,Nieht~ 
mehr" herauszupressen. :Fiitterung wurde nur in einem Falle voriiber- 
gehend n6thig, such waren die Patientinnen meis~ sauber. Fragen 
blieben unbeantwortet, obwohl das Mienenspiel deutlich erkenaen liess, 
dass sie meist percipirt waren. Auch sons~ verrieth das Gesieht, dessen 
Ausdruck for gewShnlieh ein gleiehm~.ssig ruhiger war, das Auftre~en 
yon Affecten, die Kranken lachten, weinten, errStheten, runzelten zornig 
die Stirn, und zwar waren dieselben theilweise dureh ~ussere Vorg~nge 
hervorgerufen,'Scherzworte oder 1Reizungen anderer Kranken, Besueh 
yon Verwandten etc., theilweise traten sie aber such ohne n~ehweisbares 
Motiv auf. Spon~an wurden bisweilen, namentlich wenn sieh die Kran- 
ken, wie dies gern geschah, isolirten, abgerissene, unverstandliche 
Aeusserungen gemacht. Dies s~upide Verhalten wurde unterbrochen 
dnrch ganz plStzlieh auftretende motorische Impulse, Sch]ugen anderer 
Kranken, Zertrtimmern yon Seheiben, Fortwerfen des Essens, luutes 
Briillen und Laehen. Ausserdem bestand Sehlaflosigkei~, keine :Neigung 

sieh zu besch~ftigen. 
Es ist bei anderen Formen der GeistesstSrung, der Melaneholie 

odor Verrticktkeit meist eiu fruchtloses Bemtihen, die genesenen Kr~nken 
n,lch dam Grunde ih~er Stupidit~t zu fragen, entweder w~ren die 
Kranken zu dieser Zeit g~nz verworren und besinnen sich sp~er  nicht 
mehr auf das, was in ihnen vorging~ oder sie sind sich wenigstens 
sehr im Unklaren fiber die Vorstellungen, welche sie damals beherrsehten, 
oder endlieh sic haben iiberhaupt eine gewissc Abneigung sieh ausftihr- 
licher fiber die Erlebuisse w~hrend ihrer Krankheit ~uszulass~en. Auch 
bei unseren Kranken ist es mir, obwohl sie ja ftir diese t'eriode meist 
eine gute Eriunerung haben, nicht m6glich gewesen, mit absoluter 
Sicherheit die Wechselbeziehuugen zwischen psychisehen Vorg~ngen 
uud dem ~nsseren Verhalten kl~r zu legen. Dennoch aber glaube ich, 
gesttitzt auf die klinische Beobachtung nnd die sp~teren Angaben der 
Kranken folgende Analyse dieses Krankheitsstadiums ~ls der Wahrheit 
am n~ehsten kommend bezeichnen zu mii~sen. 

Ich babe schon weiter oben auf die Remissionen sufmerksam ge- 
macht, die w~thrend des ers~en Stadiums der Erkrankung zur Beob- 
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achtung kommen, d as Cessiren der motorischen Erregung, die gunahme 
an Luciditiit glaubte ieh einer Verringerung der Frequenz und Intensit~t 
der Sinnestiiusehungen zuschreiben zu mfissen. Nun l~sst sich w~h- 
rend des grSssten Theiles des zweiten Stadiums eine gewisse Reaction 
der Kranken auf Einwirkungen yon Seiten der Umgcbung nicht ver- 
kennen, ich erinnere an das sieh im Mienenspiel documentirende Auf- 
trcten yon Affeeten; and welter macht es die mehr oder weniger voll- 
s~ndige Erinnerung der Geheilten an in diese Periode fallende u 
gi~nge unzweifelhaft, dass in gewissem Grade die Perceptionsfi~higkeit 
ftir Eindrticke der Aussenwelt vorhanden war. Es liegt daher der 
Schluss nahc, dass wi~hrend dieses Stadiums das Denken, Ffihlen, 
ttandeln der Kranken nicht mehr ausschliesslich dureh Sinnestiiusehun- 
gen gestaltet wurde, eine Annahme, die mir die Genesenen, durch 
Aeusserungen, wie ,,ich htir~e nnd sah damals nicht mehr so viel" oft 
genug bestiitigt haben. Die Sinnesti~uschungen verschwinden aber 
nieht, sondern treten nur mehr in den Hintergrund, fiir ihr Fortbe- 
stehen sprechen einzelne spontan erfolgende verworrene Aeusserungen 
der Kranken, die ohne sichtbares Motiv sich bemerkbar machenden 
Affecte, die plStzlich auftretenden motorischen Impulse, und endlich 
Erinnerungsdefecte fiir kurze Zeitabschnitte dieses Stadiums. Hiermit 
ist aber noch keineswegs eine Erkl/~rung ftir das Kussere stupide Ver- 
halten~ fiir die fast absolute Stummheit gegeben. Wenn ich yon den 
Kranken wissen wollte~ warum sie auf offenbar percipirte Fragen die 
Antwort sehuldig geblieben w/iren~ erwiederten sie regelm/issig~ ,dass 
sie gern gesprochen haben wiirden~ z. B. beim Besuch yon Yerwandten~ 
dass sie sieh such fiber den Inhalt des zu Sprechenden, fiber die Wahl 
der Worte ganz klar gewesen seien; es sei ihnen aber beim besten 
Willen nicht gelungen, die Worte heraus zu bringen, die Zunge sei 
ihnen schwer, wie geliihmt gewesen." Wir wiirden es bier also mit einer 
Gefiihlsh'fllucination zu thun haben~ und die Stummheit als Product 
derselben ~oezeichnen reassert. Welter gaben die Kranken an, dass, 
als die Sinnest~uschungen e~was nachliesseu, ein Gefiihl von Abge- 
spanntheit und gr6sster k6rperlicher Sehwiiehe tiber sie gekommen sei. 
Ob dies Geftihl nun so m~ichtig und vorherrschend war, dass es in den 
Kranken die Vorstellung erweekte, sie kSnnten sich tiberhaupt nicht 
bewegen, ob es also die Ursache fiir den stabilen, stupiden ~usseren 
tIabitus abgab, dartiber erhielt [ch yon den Patientinnen keine sichere 
Auskunft, es seheiut mir aber diese Deutung im Hinblick auf die oben 
besprochene Behinderung der Sprache durch eine derartige Sensation 
nicht unberechtigt zu sein. I-Iiiuften sich die Sinnest~uschungen, waren 



534 Dr. C. Fiirstner, 

sie besonders iusultirend, so wurde wohl vor/ibergehend der Bann ge- 
broehen~ und die Kranken liessen sieh mitten in der Stupidit/~t zu ge- 
waltsam~en Acten fortreissen. I ch  mOchte jedoch hervorheben, dass in 
einzelnen F/~llen der Stupor nicht gleichm/issig permanent ist. Es ver- 
gehen 8, 14 Tage, wo die Kranken sieh absolut stumm und apathiseh 
verhalten, dann kommen mal wieder 1, 2 Tage, wo sie ganz verworrene~ 
abgerissene Aeusserungen thun, laut singen, im Zimmer umherlaufen, 
auch wohl aggressiv werden, bald aber sinken sie wieder in Stupor 
zurtick. 

Der Uebergang des zweiten Stadiums in die Reconvalescenzperiode 
kann entweder ein ganz unvermittelter, oder mehr allm~hlicher sein. 
Kranke~ die Monate tang scheinbar stumpf und theilnahmlos auf ihrem 
Platze sassen, fangen plStzlich an zu sprechen~ zeigen sich orientirt, 
erkennen ihre Krankheit an. Der geringe Grad yon Verworrenheit, der 
in den ersten Tagen noch zu bestehen pfiegt, macht immer mehr einer 
Lucidit~t Platz~ die nnr ganz voriibergehend dutch Sinnest/iuschungen 
getriibt; wird; und in wenigen Wochen kann die Heilung vo!lendet sein. 
Bei anderen Patientinnen geht diese giinstige Metamorphose der mo- 
torisehen und psYChischen Th~tigkeit langsamer vor sieh, nimmt oft 
Monate in Anspruch. Tage, an denen die Kranken ruhig gestimm~ 
sind, Fragen saehgem~ss uud erseh~pfend beantworten~ sich freier be- 
wegen, Beseh/iftigung suehen, wechseln mit Zeiten, in denen die Ge- 
miithslage eine sehr sehwankende ist, die Kranken sich zu isoliren 
suchen, ganz wie frtiher ein stummes und stnpides u annehmeu. 
Ja, derartige Riickfiille lassen sich noch eonstatiren, wenn die Ursache 
derselben, die Hallucinationen~ schon als krankhaft erkannt werden. 

Ganz besonders hartniiekig pfiegt das Geffihl der Sprachbehinde- 
rung zu sein; anfangs werden nur die einfaehsten Worte hervorgebracht, 
,J% ~ein", erst allmiilich wird die Ausdrueksweise reiehhaltiger und 
fiiessender; selbst aber w~ihrend eiuer weit vorgeschrittenen Recon- 
valescenz kann man nicht selten noch ein Stocke.n und Ztigern bei 
einzelnen Worten beobaehten, das irrthfimlicher Weise wohl die An- 
sicht erwecken kann~ als h~itten die Kranken das Bestreben~ sich mSg- 
lichst gew~hlt~ geziert auszudrtieken. 

Reeapitulire ich noch einmal den Verlauf dieser Erkrankungsform, 
so beginnt sie also nach unbedeutenden, vagen Prodromen mit einem 
acut einsetzenden~ vorfibergehend remittirenden Stadium hallucinatori- 
schen Irresefl~.s, das eiue progressiv sich steigernde Verworrenheit 
und heftige motorische Erregung produeirt; geht dann fiber in die 
zweite Periode~ die characterisirt ist dutch ein stnpides, stummes~ auf 
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pathologischen Sensationen beruhendes Verhalten, durch Fortbestehen 

yon Sinaesti~uschungen, die eiaerseits den Kranken in gewissem Grade 

verworren lassen~ ihn zu gewaltsamen t tandhmgen fortreissen, anderer. 
seits nicht go dominirend sind, dass sie die Perception fiir ~tussere 

Vorgiinge unm6glich maehen. Den Schlnss macht die Reconwtescenz- 
period% in der entspreehend einem schnelleren oder langsamereu 

0essiren und Schwinden der Sinnesti~uschungen vollst~tndige Lucidit~t, 
normales psychisehes Verhaltea zuriickkehrt. 

:Nicht immer jedoeh kommt das Krankheitsbild bei WSehnerinnen 
in der eben beschriebenen Vollst~tndigkei~ zur Beobachtung; ich mSchte 

fast sagen noch h~tafiger stellt es sieh i a  einer Abortivfm'm da b die 

nur das erste Stadium entwickelt zeigt. 

E m i l i e  F., 24 Jahre alt, ohne hereditiire Anlage, wird am 13. April 
in der Charit6 yon einem lebenden Kinde entbunden: Die nlichten 3 Wochen 
b]ieb sie noch im Krankenhause, um sich an einer linksseitigen Parametritis 
behandeln zu lassen. Am 8. Mai wu[de sie auf ihren Wunsch in ihre Woh- 
hung entlassen. Psychisch war sie bis dahin in keiner Weise aufgefallen. 
Zu Hause angekommen, f~illt ihr auf, dass die Toehter ihrer Wirthin ein neaes 
Kleid tr8gt, das Wesen ihres Briiatigams kam ihr so ernst and ktibl vor, es 
war ihr iingstlich und unrnhig. Zu Bette gebraeht, hSrte sie ihre Umgebung 
sagen: J e t z t  ist sie weg, jetzt ist sie todt" , es warde viel gesungen, Bekannte 
standen um ihr Bett, sie sei ganz wirr geworden. 

Die hngehSrigen gaben an, dass sie ziemlich sehnell unruhig warde, dass 
sie kaum im Bette gehal~en werden konnt% um sieh sehlug, fortw~hrend schrie 
and brtillte. In eine;n unbeobachteten hngenblicke elite sie aus dem Zimmer, 
woiite auf die Strasse, um Apfelsinen zu kaufen. 

Am 10. ~{ai in die Anstalt gebraeht, ist sie ganz verworren, beantwortet 
keine Frag% li~uft zwecklos in der Stube herum, maeht andauernd sehnau- 
bende Bewegungen mit der Nase, trommelt mit den Fingern auf den Tisch, 
rui% wiederholt: ,,Sehweinhunde ~, ,,da steht die Schildwache." Isolirt, zieht 
sie sich ~us, w~scht sich mit Urin, ktisSt den FussboSem Am 11. Mor- 
gens ist sie etwas ruhiger, maeht einige riehfige anamnestisehe Angaben, 
sehreit dann aber plStzlich ,ich bin ja gefesselt", wiekelt sich die Haare um 
die Finger,  reisst an denseiben. Sie bleibt nan gleiehmassig unruhig his 
zum 18. An diesem Tage frtih benimmt sie sich hasserlich rnhig and ver- 
st~ndig, erkundigt sich bei anderen Kranken, wo sie sei, ist aber in ihren 
Reden noeh etwas verworren. Erst in den ni~ehsten Tagen wird sie klarer; 
wie sic in die Anstalt gekommen, weiss sie nieht a~zugeben, wohl aber besinnt 
sie sich auf die Erlebnisse in ihrer Wohnung. :Es sei ihr so vorgekommen, 
als wenn sie viel Fetler sub, Sehimpfworte h~rte, eine Stimme sagt% i, Du wirst 
immer krank bleiben", unter dem Bett raschelte es wie yon Thieren. In den 
naehsten Wochen treten die Sinnest~uschungen immer mehr zurtick, beschr~n- 
ken sieh nut auf die :Nacht, werden a]s krankhah anerkannt. Die Stimmung 
ist noch eine sehr hiiufig wechselnde. An einem Tage traten die Sinnest~u- 
schungen mit grOsserer Intensitfi, t aaf; Patientin wurd~ Abends ohne ein nach- 
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~veisbares Motiv sehr hngstlieh, lief im Zimmer herum, rang die It~nde, schrte 
,ich muss sterben: ich nnd mein Kind: Alles is t verleren~'~ Wollte nicht zu 
Beit gehen i weinte heftig. Diese Exacerbation schWand aber naeh:wenigen 
Stunden~ urn einem dauernden nor'malen psychischer~ Verhalten Platz .zu 
machen~ so dass die Kranke schon am 4. Juli geheilt enflassen werden k0nnte. 

A u g u s t e  S., 23 Jahre, Primipara, wurde am 24. M~irz entbunden, zeigte 
die ersten 10 Tage nach der Entbindung nichts Auffi~lliges. Am 5. April 
Ahends geri~th sie mit den Whrterinnen in Collision, ~eil letztere ihr angeb- 
lich Vorwfirfe gemacht h~tten, sie n~ihre ihr Kind sehleeht, sie lasse es ver- 
kommen. Sie behauptete ferner gesehen zu haben~ dass die 0berw~rterin 
ihrem Kinde eine Stecknadel in die Geschlechtstheile gesteckt habe, schimpfte 
desba]b fiber dies% zeigte sich sehr iingstlich, wollte das Kind nicht yon sich 
]assen. Nachts ist sie sehlafl0s, am anderen igorgen sehr unruhig, beklagt 
s~ch fiber Insultationen und Intrlguen des Wartepersonals, sie kSnnte kein 
reines Wasser bekommen, es set Gift in dasselbe getban worden. Klagt fiber 
Brustbeklemmung, wirft fortw~hrend Speichel aus, will nicht im Bett e bleiben, 
sie mtisse darin ersticken. Auf die Irrenabtheilung verlegt, wird sie ausge- 
sproclien tobsfichtig, sie wollte zu ihrem Kinde, hSrte es Schreien, ebenso die 
erw~thnte Oberw~rterin in der Ktiche schimpfen, verkennt ihre Umgebung i i s t  
ganz ~erworren. Dauer dieser hallucinatorischen Erregung bis zum 13. Ist 
dann ~usserlich ruhig, klagt selbst fiber GehSrsti~uschungen, sie wfirde dadurch 
ganz angstIich und wirr im Kopfe gemacht~ giebt fiber ihre Verh~ltnisse zu- 
sammenhiingend Auskunft. In den n~chsten Woehen zunehmende Lucidit~t 
bet allmMichem Schwund der Hallucinationen, nur einige Male wird noeh eine 
auffiillig gereizte Stlmmung beobachtet~ sie ist dann schwer zum Sprechen zu 
bewegen, li~uft fort: weint. Geheilt entlassen am 23. lgai. 

E m m a  G., 22 Jahre, Erstgebiirende~ Vater war Potator, so!l geisteskrank 
gestorben sein, sonst keine tterediti~t nachzuweisen. Die Schwangersohaft 
verlief ohne Beschwerden. A m  3. April wurde sie yon 3 v511ig ausgebildeten, 
kr~tftigen Knalien entbunden, a m  Tage der Entbindung selbst und an den 
darauf foigenden sell sie starken Blutverlust erlitten haben. In der Nacht 
veto 10. his !1. April sehlief sie sehr unruhig, behauptete wiederholt fi~lseh- 
lich ,die Kinder schrieen so lant." Am Morgen war sie iingstlich, antwortete 
ihren Verwandten nicht, pfliickte mit den Fingern fortwi~hrend an tier Bett- 
decke, schlug mit dem Kopf und den Extremitiiten an alas Bettgestelle, schrie 
~Weg mit den Kindern", ,,wer ist den~ da", ,,alle sollen in mein Reich kommen", 
,Htilfe% I n  :die Anstalt:gebracht, ~ sahwatzt sie ganz wirres Zeug, l~rmt fast 
un~nterbroehen~ macht sonderbareBewegungen, winkt mit den Fingern, bringt 
den Kopf:ln ga~z verkehrte Stetl'angen~ steckt h~uflg die Zunge heraus. So 
bleibt sie bis:zum ~4., Nachdem stein der Nacht veto 23.. zum 24. noeh so 
laut gewese~ ~ar~' dass, sie isolirt werden musste, erscheint sie am 24. frfih 
liu~serlichganz ~ ruhig, 'beantwortet an sie.gerichtete Fragen sachgemiiss, be- 
si:ni~t sich~ ::dasS sic am 7. Tage nach ihrer Entbindung sehr laut geworden 
set: :die Kinder hiitten' so ~ geschrieeni sie habe den Teufel gesehen, ihr Bert 
habe:sieh ~gehoben~ hierdurch:~ set sie sehr hngstlich geworden; ftir Alles, was 
spi~ter geschah~ fehlt ihr d i e  Erinnerung vollkommen. Sie klagt fiber grosse 
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kSrperliche 8chwi~ehe und Mattigkeit. Gegen Mittag wird sie fiir etwa zwei 
8tunden wieder unruhiger~ will nicht im Bert bleiben, es sei ihr zu heiss, 
raft mehrere Male ,Gustav", weige~t sich zu essen. Bald berahigt sie sich 
aber and giebt als Motiv ftir ihre Aufregung an, es Ski ihr mit r 
wieder So wast im Kopfe geworden, sie babe ao viele Stimmen gehSrt ~ ~deren 
Inbalt sie aber nicht angeben kann. Da die Reeonvalescenz nun ungest0rt 
fortschritt, wurde sie am 19. Juni geheilt entlassen. 

Diese Beispiele mSgen genugen, um darzuthun~ dass diese Aborti~- 
form in der That ganz dem frtiher gesehilderten ersten Stadium ent- 

spricht. Sehr ~ ausgesprochene Prodrome fehlen auch hier, das Irresein 

setzt acu~ mit Sinnestiiuschungen ein, die durch ihre Menge und Iuten- 

sitar Verworrenheit uud Tobsucht erzeugen. Nach einer Dauer you 

yon 6 - 8  Wochen kann die GeistesstSrung eben so rasch wie sie ge- 
kommen, verschwinden, oder mehr allm~tlich, vorfibergehend n'och ex-  
aeerbireud, mit Genesung enden. 

Aus dem bisher tiber den Verlauf der Erkrankuug Gesagten wird 
sehon meine Ansicht tiber die Progaose der beiden Formen keuntlich 
geworden sein. Das yon mir benutzte Material ist freilich'nichr aus- 

reiehend, um ein sicheres Urtheil tiber diese Frage zu sprechen, ich 
glaabe aber immerhin die Prognose als eine gtinstige bezeichnen zu 

mtissen. Dies gilt in erster Linie y o n d e r  Abortivform, die ich meist 
ia 6 ~ 8  Wochen babe heilen sehen, aber auch bei dem vollst~tndigen 
Krankheitsbilde, glaube ich, muss man sieh htiten, zu friih eine ua- 

g/instige Prognose zu stellen, da selbst nach 6--8monatl icher Dauer 
des stupiden Verhaltens Reconvalescenz eintreten kann Unter den 
yon mir beobaehteten Fallen verliefen nnr zwei ungtinstig, in dem einen 

haudel~e es sich um eine Abortivform, in dem anderen waren beide 
Stadien entwickelt, Den ersteren kann ieh iibrigens nicht einmal als 
ganz rein betrachten, da dig Kranke schon wi~hrend der Schwanger- 
sehaft Spuren eines psyehischen Leidens zeigte~ und ausserdem hereditfir 
sehr schwer belastet war. 

Derselbe betrifft eine 27jahrige Primipara(deren Vater geisteskrank war 
und apoplectisch zu Grunde ging~ eine Schwester der Mutter befindet sich in 
einer Irrenanstalt, die Mutter selbst ist schwachsinnigr ein Bruder der Kranken 
epileptisch. Patientin selbst lift vor ihrer Erkrankung an  Brust-, Lach- and 
Weinkrampfen, hatte tin sehr erregbares Temperament. W~hrend der letzten 
Monate der Schwangerschaft hitufiger Stimmungswechsel, war gegen ihre~ 
Mann sehr unangenebm, schimpfte die Matter, war unzufrieden mit ihren 
peeuni~ren Verh~ltnissen, dana wieder sehr liebeasw~irdig, Zeigte eine auf- 
fiillige Gesch~ftigkeit, wollte alle m(iglichen Yer~inderungen. inrder Wilthsehaft 

�9 vornehmen. Die Entbindung erfolgte am 6. October, das Puerpermm verlief 
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whhrend der nhehsten 5 Wochen ohne jede StSrung. Am 11. November klagte 
sie fiber Kopfschmerzen~ Schlaflosigkeit, Unruhe. Nach einer Gemfithsbewe- 
gung gerieth sie in heftige Aufregung~ schlug auf das Kind los, ~usserte, sie 
mfisse dasselbe in zwei Theile schneiden, es sei nicht das Kind ihres Mannes, 
fragt die Mutter~ ob man durch Sehmerz verriickt werden kSnne. Die n~ch- 
sten beiden Tage verhalt sie sich ganz still, weinte aber vie], ass nichts. Am 
14: wird sie wieder sehr unruhig, waft den Kolof und den Oberk6rper im Bert 
hernm, ausserte ,der Teufel hole sie", .sie wtirde verbrannt", ,,unter dem 
Bette wtirde schon an ihrem Sarge gearbeitet, sie mfisse sterben", versuchte 
sich aus dem Fenster zu sttirzen, brachte sich einen Schnitt in den u 
arm bei. 

In der Anstalt bleibt sie die n~chsten 3 Monate ganz verworren, ist gar 
nicht zu fixiren, sehreit bei Tag und Nacht, schlhgt blindlings um sich, ist 
andere Male sehr zartlieh. Dann wird sie ~usserlich 'ruhiger, verfhllt nur 
vortibergehend in Tobsucht, bleibt aber ganz verworren. K0rperlich wird sie 
sehr stark~ isst in viehischer Weise, beschmutzt sich mit Exerementen, spei- 
chelt viel; sehliift Nachts ruhig. Die Gesiehtszfige haben einen entsehieden 
blSdsinnigen Ausdrucl~, irgend eine vernfinftige zusammenh~ngende Aeussernng 
~ird nicht gethan. Bis zum Juni bleibt sie in der Anstalt, ihr Befinden ist 
ganz unverandert, nur ist sie noch corpulenter geworden~ und der psychisehe 
Verfall nicht mehr zu verkenneu. Sie wird daher am 15. Juni 7 Monate naeh 
Beginn der Psyehose als ungeheilt entlassen. 

Wenngleieh also auch der Krankheitsverlauf bei dieser W6chnerin 
im Allgemeinen dem aufgesteltten Schema entspricht, so glaube ich 
doch~ dass er bei der Beurtheilung der Prognose dieser Form nicht 

allzu sehwer in's Gewicht fi~llt, einmal wegen der exquisi~ ausgepri~:gten 
heredit~ren Belastung, dann wegen der schon w~hrend der Gravidit~ 
aufgetretenen Symptome psyehischer Sti~rung, die atlerdings nach der 

Entbindung mehrere Wochen znrtiektraten. 
In dem zweiten Pa]le entwickelte sieh nach eiaem 3 Monate an- 

dauernden hallueinatorischen Erregungss~adium tiefer Stupor,  in dem 
die Kranke fast 6 Monate verharrte. Sic wurde darauf zwar etwas 
lebhafLer, suehte sich auch zn beschiiftigen, spraeh aber nur wenig 
und meist ganz verworrenes Zeug, wusste nich~ Jahr  noeh M0nat an- 
zugeben, bestrit~ jemals geboren zu haben,  interessirte sich ftir ihre 
AngehSrigen nur in so welt, als ihr dieselben Leckereien mitbrachten. 
Ganz vortibergehend trat noeh eine stiirkere Erregung hervor, often- 
bar veranlasst dutch Sinnest~uschungen; so  ring sie eiumal heftig an 
.zu schreien, ~ich babe ja meinen Mann, ich will mir mein Blut nieht 
aussaugen lassen, MiJrder" wurde aggressiv gegen den Arzt. Da ihr 
Zustand sich in 10 Monaten nicht ver~nderte, wurde sie als ungeheilt 

entlassen. 
Es kann also nach dem eben Gesagten sowohl das erste hallucina- 
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torische Erregungsstadium, wie das zwei~e stupide unmi~elbar in Demenz 
fibergehen. 

Fragen wir nun weiter~ in welche yon den allgemein angenommenen 
Formen der psyehischen St~irnnge n lasst sich das hier aufgestellte 
Krankheitsbild einrangiran? Ieh zweifle nicht, dass ein grosser Theil 
der Psychiater die Abortivform und somit auch das erste Stadium des 
vollstandigen Krankhei,tsvarlaufes als ~Ianie -- viellaicht als Mania mit 
bes0nders stark hervortretenden Sinnestauschungen -- auffassen warden. 
Meiner Ansicht nach wit Uurech~. Die Manic ist ein ganz scharf 
characterisirtes psychisches Krankheitsbild~ mit bestimmten, immer 
wiederkehrenden Attributen. Abnorme Steigerung der gesunden Denk- 
fiihigkeit~ rastloses Aufein~nderfolgen, Ueberst, iirzen der Gcdanken, aus- 
gesprochener Trieb nnd Drang zur Bewegung und!Handlnng~ SchL'anken- 
losigkeit des Wollans, pathologisehe Steigernng der Affecte and Stim- 
mnngen, dazu Hallncinationen und Illusionen freilich nut you unter- 
gaordneter Bedeutnng~ das sind die Elemen~e, die sich in einem Krank- 
heitsbild nachweisen lassen miissen, wenn man es mit Reeht ~ als Manic 
bezeichnen wilt. 

Priifen wir nach diesen Gesiehtspunkten die oben besehriebene 
Abor~ivform, so ergiebt sich ohne Weiteres, dass sis diesen Anforde- 
rungen nicht entspricht. Hier muss der Hauptton auf die Sinnes- 
tauschungen gelegt werden, ihneu gemass gestalten sich die Gefiihte~ 
die Aeusserungen, die Handlungsweise des Kranken. Von einem Triebe 
und Drange zur Action ist bei diesen Kranken nieht die Rude, ebenso 
wenig beherrseht sie ein Affeet~ dessen Farbung die rastlos aufeinander- 
folgenden Vorstellungen tragen. Der psyehologische u der bei 
ihnen stattfinde~, ist viclmehr derartig, dass zusammenhangslos in dem 
Kranken u auftauehen~ die sofort in Sinnestauschungen 
umgesetzt, als solche auf die Stimmung nnd Handlungsweise des Indi- 
viduums zuriickwirken. Es bes~eht also~ so zu sagen, ein Iogischer Zu- 
sammenhang zwischen HalIucinationen und Benehmen der Kranken. 

Nieht minder aber spricht der aussere Verlauf dieser Form gagen 
die Aunahm% es handle sich um eine Manic. Bekanntlich pfiegt bei 
ie~zterer dar Beginn nut ausnahmsweise ein neuter zu sein, in den 
meisten Fallen lasst sich ein ziemlich lunges Incubationsstadium nach. 
weisen; ferner wird die Manie fiir gewShnlich nieh~ dutch Sinnest~u- 
sehungen introducirt~ die bei ihr,iiberhaup$ nut eine untergeordnete 
Rolle spielen. Ieh  muss dahar fiir die Abortivform die Bezeichnung 
,Manie ~ zurfickweisen~ und dasselbe gilt natiirlich fiir das vollsti~ndige 
you mir aufgestellte Krankheitsbild, da ja das erste Stadium desselben 
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der Aborti~form vollkommen entspricht, das zweite nur eine Modification, 
in gewissem Sinne eine Remission, des ersten darstellt. 

Auch in den Rahmeu der Melancholie passt diese Form nicht 
hinein, da das ttaupgkriterium der Schwermugh, ein andauernd psychisCh 
sehmerzhafter Zustand, der dem ganzen Denken and tIandelu des 
Kranken seine Signatur giebt, fehlt. Man kiinnte vielteicht der  Ansicht 
Raum geben, es handle sich hier um Fitlle yon Verr~icktheit und zwar 
auf hallucina~orischer Basis; dem gegeniiber muss ich aber betonen~ 
dass ich niemals Wahnideen habe produciren h~iren. Die Stummheit, 
das stupide Verha]ten, das ja Verriiekte gleichfalls nieh~ selten pri~- 
sentiren, aueh hier aus Wahnvorstellungen ableiten zu wollen, halte ich 
fiir irrthiimlich, die Kranken ~erzichten durehaus nieht yon vornherein 
auf den Gebraueh ihrer Zunge and Gliedmassen auf Grund der festen 
Ueberzeugung~ die Zunge sei geliihm~ ihr KSrper zu schwach i sondern 
sie haben die best, immte Absieht zu sprechen and zu geheu, Geftihls- 
hallucinationen beeinflussen sie aber so despotisch, dass der Wille 
paralys!rt wird. 

Noch am me'isten entsprechen diirfte die in Rede stehende Form 
den Zustandeu you Verwirrtheit und tobsiichtiger Erregung~ die bei 
Epileptischen start oder nach den Anfiillen beobaehte~ werden. Anch 
bei diesen Kranken set zen nach knrzen Prodromen acug Znstiinde 
yon psychischer Aufregung ein, die sich bis zur vSlligen Verwirrthei~ 
und Tobsucht steigern, and zwar vorwiegend hervorgernfen durch 
Sinnestiiuschungen. Ich wurde namentlieh auf diese Aehnlichkeit hin- 
gewiesen dureh einen Fall, in dem bei einer Epileptisehen, die bis 
dahin nut einige Anf~tlle gehabt hat, e, sich unter dem Einflass der 
Schwangerschaft and des Puerperiums paroxysmenartig auft.retende Zu- 
st~inde yon hallucinatorisehem Irresein entwickelten. Ich lasse die be- 
treffende Beobaehtung hier folgen: 

Minna F., ein 24jhhriges Diens~m~dchen: ~vurde mit ;17 Jahren men- 
struirt. Die Periode stellte sieh unregelm~tssig ein~ manchmat nach 3, 
dann wieder nach 6 Wochen, ohne jedoch besonders stark zu sein. Zur 
Zeit der Regel litt Patientin an heftlgen Kopfschmerzen, Schwindelanfhlten, 
es wurde ihr schwarz vor  den Augen~ die Besinnung ging angeblich nicht 
verlorem Im 18. Jahre lit~; sie vortibergehend an Chlorose~ im 20. Jahre 
traten ohne weiteren ~usseren Anlass 3 Krampfanffdle auf mit Verlust des 
Bewussiseins. W~hrend der n~r Jahre machten sich noch h~ufiger 
Schwindelanfiille bemerkbar, Kopfschmerzen und schwere niichtliche Triiume. 
Mit 22 Jahren gravida geworden, tiberstand sie die Schwangersehaft ohne 
Beschwerden. Acht Tage vor der Entbindang aber klagte sie fiber Kopf- 
schmerzen, Sehwindel, Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit des KSrpers. Am 
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P~7. Mai wurde sie entbunden. Die ersten 8 Tage nach der Entbindung war 
sie ganz verworren, delirirte, i~usserte, der Arzt wilrde sie heirathen, babe ihr 
Blicke zugeworfen, sie sah Kinder an den W~nden, Eisenbahnen etc,:  Dann 
wurde sie klarer, ftihlte sich nur noch sehr matt und angegriffen, konnte aber 
3 Wochen nach ihrer Entbindung bereits die Charit6 ~erlassen. Nact; wenigen 
Tagen sch0n befiel sie jed0ch draussen ein neuer Anfali. Beim Spazi~ren- 
gehen wurde sie plStzlich schwindlig, Angst, starker Sehweiss brach aus~ si~ 
musste ,wie getriebeu" laufen, war dabei etwas benommen~ so dass sie nut 
Alles wie in einem Nebel sah. 

Der Zustand yon Angst, verbunden mit Stirnkopfsehmerz, hielt etwa 
6 Tage an, manchmal scheint w~hrend dieser Zeit das Bewusstsein erlosehen 
gewesen zu sein. 

Wieder in die Anstalt aufgenommen~ wird bei ihr bis Anfang August:nur 
vorttbergehend Aengstliehkeit and Unruhe beobachtet~ dann aber traten meist 
in Intervallen yon 14 Tagen bis 3 Wochen~ zeitweise aber noch gehaufter~ 
AnfMle bei ihr auf, die e]nen ganz typischen Yerlauf haben: 

Abends klagt Patientin fiber ein Gefiihl yon Schwere im Kopf~ uebelkeit 
und Unruhe~ sie sucht sich zu isJliren, wird weinend angetroffen, geht ~aber 
noch ruhig zu Bett. Nachts erwacht sie, hat sehr intensiven stirnkopfschmerz, 
Priieordialangst, Hallueinationen aller Sinne; sie hSrt eine Masse Stimmen~ 
die meisten nur undeutlich, erkennt aber unter denselben die ~hrer'lVIutter, 
sieht letztere in einem weissen Gewande, viele Leiehen in Si~rgen, auf dem 
Bert laufen sehwarze hIfiuse~ im Zimmer ist ein scheusslieher Gerueh ver: 
breitet; erz~thlt einmal, sic babe einem Pferde den Kopf abgebissen, in Glas- 
seherben getreten, babe es deutlich an den F~ssen gef~hlt~ sei in's Wasser 
gefallen. Durch alle diese Erseheinungen sei sie ganz verworren geworden 
und wisse nieht~ was spi~ter geschehen sei. 

Morgens wird sie bei der Visite noch im Bert getroffen, ist dann meist 
sehr verstimmt, verweigert manehmal jede Auskunft~ andere Male erzi~hlt sie 
sehr genau den Inhalt ihrer Hallucinationen, ftihlt sich kSrperlieh sehr matt 
und angegriffen. Ist der Anfall sehwach gewesen, erholt sie sich im Laufe 
des Tages vollkommen, andere Male aber bleib~ sie n0ch mehrere Tage ganz 
verworren, benimmt sich verkehrt. Sie sprieht dann unversti~ndlich vor sich 
bin, klettert aus dem Bett, wirft die Kissen fort, legt sich auf den Fassboden, 
liiuft an das Fenster, um mit ihrer Mutter zu sprechen~ wirft den EssbeCher 
fort, weft Gift in demselben sei, verkennt ihre Umgebung. Bisweilen steigert 
sich diese Erregung zu heftigster Tobsucht~ so dass sie isolirt werden :muss. 
Die Stimmung is t  sehr wechselnd~ vorwiegend gereizt. 

Am frequentestefi treten die Anf~ille im Monat November auf. D ie  Ab- 
treibung eines Bandwurmes um diese Zeit veri~nder:t nichts an denselSen, 
Dann werden die Intervalle litnger, im Januar werden nur n(~eh 3 Anfii.lle 
notirt. Das Benehmen in den ffeien Perieden wird auch gleiehmassiger i Pa '  
tientin ist yon der Krankhaftigkeit tier Sinnest~uschungen iiberzeugt~ be -~ 
schaftigt sich fleissig. Da yon Februar his April keine::Paroxysmen mehr 
beobaehtet wurden, auch die frt~heren Angstzustt~nde nicht :wiederkehrtenl wird 
die Kranke im April geheilt entlassen. 
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Der  referir~e Fail ist also bemerkenswerth durch den ung~nstigen 
Einfluss, den Schwangerschaf~ nnd Puerperium in ihm auf eine be- 
stehende Nenrose austibten. Bei einer Kranken, die vorher an ausge- 
bildeten epileptischen und petit real Anfi~llen gelitten hat~% zeigt sich 
in den ersten 8 Tagen nach der Entbindung ein transformirter Par- 
oxysmus, dessen Frodrome schon in den letzten Tagen der Schwanger- 
schaft sich bemerkbar machten. 

Diese Anf~lle kehren dann anfangs in liingeren Intervallen, dutch 
rage Incubationserscheinungen eingeleitet, wieder~ hi~ufen sich allmiih- 
lieh, nehmen an Intensit~tt zu, his nach mehrmonatlichem Bestehen 
wieder ein Abfall~ eine Milderung, endlich ein giinzlicher Sehwund 
derselben eintritt. Der Hergang bei denselben ist ganz derselbe, wie 
bei dcr obcn geschilderten Form; nach kurzcm~ unbedeutendem u 
l~tuferstadium treten ttallucinationen aller Sinne auf, die dutch Masse 
and Qualit/it zu completer Yerworrenheit and tobsiichtiger Erregung 
fiihren. 

Will man daher fiir diesc Form der Psychose einen besonderen 
Namen wiihlen, so dtirfte die Bezeichnung h a l l u c i n a t o r i s c h e s  I r r e -  
se in  der  W S c h n e r i n n c n  am meisten zntreffen, die ,,puerperales 
Irresein" im Gegensatz zu ~Fuerperalmanie ~ fiir die Fraxis am empfchlens- 
werthesten sein. 

Was die w~hrend der Lactation auftretenden l~sychosen anbetrifft, 
unter denen ich also GeistesstSrungen verstehc~ die bei stillenden Frauen 
spi~ter als 6 Wochen nach der Entbindung crumpiren, so haben meine 
Beobachtungen keinen Grund gegcben, ihnen irgend etwas Speefiisches 
zuzuschreiben; auch Marc6 ,  der fiber 25 derartige Fiille reefrirt hat, 
bringt keine besonderen Merkmale fiir sie bei. ttervorheben mSchte 
ich nur, dass die psychischen StSrungen ftir gewShnlich nicht in dem 
ersten Absehnitte der Lactation auftreten, sondern viel h~tufiger erst, 
nachdem sich die Frauen mehrere Monate dem Stillungsgesehi~ft ge- 
widmet haben. Dass die Lactation, namentlich, wenn sic Monate fang 
geleistet wird, zumal yon Frauen, bei denen Geburten schncll aufein- 
ander gefolgt sind, den Organismus bedenklieh schw/~eht~ hohe Grade 
yon Anaemic und damit gtinstigen Boden ffir den Ausbruch yon Psy- 
chosen erzeugt~ unterliegt wohl keinem Zweifel. 

Auf Grund dieser Erfahrung dtirfte es aber wohl rathsam sein, 
schwi~chliche Frauen, znmal wenn sic zu nervSsen oder psychischen 
Erkrankung~en scbon anderweitig disponirt sind, yon jeder Lactation 
abzuhalten, damit nicht, nachdem Schwangerschaft und Pnerperium 
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gliicklich tiberstanden siudi noch durch die Lactation, fiir die ein Ersatz 
doch meistentheils mSglich ist, eine neueGefahr fiir das psychische 
Wohlergehen der Kranken geschaffen wird. 

Zum Schluss dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Professor W e s t p h a l  ftir die Liberalitiit, mit der er mir das Material 
fiir dieselbe iiberlassen hat, meinen wiirmsten Dank zu sagen. 


