
III. 

Beitriige zur Kennmiss der Puerperalpsychosen. 

Von 

Dr. Martin Schmidt 
aus Liegnltz. 

Die vorliegende Arbeit soll nicht eine 3Ionographie der Puerperal- 
psyehosen sein; sis will nur, gestfitzt auf eins grosss Zahl sicher 
geksnnzsiehneter F~lle, die ttauptfragen in Betreff dieses Gegenstan- 
des, fiber den R i p p i n g ' s  Buch: ,)die GeistesstSrungen dsr Schwan- 
gem, WSchnerinnen und S~tugenden (< schon helles Lieht verbreitet 
hat, entseheiden helfen. Sie basirt auf einer Statistik yon 283 Fallen, 
die im Laufe der letzten c. "20 Jahre in der Irren-Heilanstalt zu L e u -  
bus  beobaehtet wurden. Als ich reich im Sommer 1879 daselbst als 
Theilnehmer an deIn allj~thrlieh dort stattfindenden Cursus ffir Psy- 
ehiatris aufhielt, wurden mir yon dem Director der Anstalt, Herrn 
Dr. J ung,  nicht allein dis zugehSrigen Journale und Krankengeschieh- 
ten zur freien Benutzung fiberlassen, sondern derselbe untsrstfitzte 
mich auch dutch die Angabe dsr leitenden Gesichtspunkte in so zu- 
vorkommender Weise, dass ich eils, ihm tfir seine Freundlichkeit 
meinen herzliehsten Dank zu sagsn. 

I, H~ufigkeit, 

Die Angaben der verschiedenen Autoren in Betreff der Frequenz 
der Puerperalpsyehosen gehen weir auseinander. Die ~tlteren Beob- 
achter mit ihren ausserordentlieh niedrigen Procents~tzen gehen in 
ihrer Statistik offenbar yon nngenfigenden Gesiehtspunkten aus; ihre 
Resultate sind ffir uns nieht zu verwerthen und wir werden nur die 
neuersn Beriehts, dis in ihren Bsrschnungen die Psychosen der 
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Schwangerschaft, des Wochenbettes und tier S~tugungszeit gleichm~ssig 
berfieksichtigen, zum Vergleiche heranziehen. Es fanden: 

L f i b b e n  (Halle)] . . . . . . .  15,3 0/0 
F f i r s t n e r  (Charit6) . . . . . .  16,8 0/0 
R i p p i n g  (Siegburg) . . . . . . 21,6 ~ 

allgemein 17,9 0/0 Puerperalpsyehosen unter den aufgenommenen 
Frauen. In die hiesige Anstalt wurden yore Jahre 1860--1878 im 
Ganzen 1522 Frauen aufgenommen. Von diesen waren 264 oder 
17~3 0/o puerperal erkrankt, ein Verh~ltniss, welches mit dem Dureh- 
schnittsresnltat der vorher aufgeffihrten Anstalten iibereinstimmt. 

Von diesen 264 Puerperalpsychosen stammen aus: 
der Schwangersehaft . . . .  47 

dem Wochenbett . . . . . .  130~ zusammen 217. 
der S~mgungszeit . . . . . .  87J 

Es lieferte also zu jenen 17,3 ~ des Gesammtverh~ltnisses: 
die Sehwangersehaft . . . .  3,1 0/0 

das Wochenbett . . . . .  8,6 ~ ~ zusammen 14,2 ~ 
die Si~ugungszeit . . . . .  5,6 ~ j 

Das sind Werthe, wie sie den in R i p p i n g ' s  Arbeit berechneten Dureh- 
schnittsziffern etwa entsprechen. 

Fragen wir nun noeh, wie sieh das u der in den ein- 
zelnen Perioden Erkrankten gegenfiber der Zahl aller Puerperalkran- 
ken stellt, so ergeben sich ffir: 

die Schwangersehaft . . . . . .  17,6 ~ 
das Woehenbett . . . . . . .  49,3 ~ 
die S~tugungszeit . . . . . . .  33,0 0/0 

Zahlen, die wieder genau zu den Berechnungen R i p p i n g ' s  passen. 

II. Aetiologie. 

Bei allen Geisteskrankheiten wird der Erblichkeit immer ein 
grosser Einfluss in Betreff der Aetiologie zugesprochen. In wie welt 
dies bei unsern Puerperalpsychosen der Fall ist, werden wir genauer 
betraehten, wenn wir spfiterhin im Zusammenhang fiber den Einfluss 
der Erblichkeit auf dieselben sprechen werden. 

Als zweiter Punkt ist das Alter zu berfieksichtigen; bier fragt 
es sieh, ob eine bestimmte Lebensperiode, ahnlieh wie die Pubert~tt 
und das Climacterium, mehr als die andern zu Geisteskrankheiten im 
Ansehluss an Sehwangersehaft und Geburt disponirt. 

Puerperalpsychosen wurden hier fiberhaupt im Alter zwischen 
17 und 52 Jahren beobachtet. Unter allen yore Jahre 1866 bis 1878 
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aufgenommenen Frauen standen nur im Alter zwischen 15 nnd 55 
Jahren fiberhaupt 1014; rechnet man davon 206 Puerperalpsychosen 
ab, so erhi~lt man 808 mit andern Geisteskrankheiten behaftete Frauen. 
Die folgende Tabelle vergleicht nun das Alter dieser Kranken mit 
dem der Puerperalen: 

T a b e l l e .  

Alter in t6-20 2 

Zahl und 
Proeent 

Unter den 
808 nicht 
Puer~pe- 
ralkran- 
ken . . . 

Under 
den 206 
Puerpe- 
ralkran- 
ken . . , 

13 16,5 57 19,4 

2,5 35 17,o 5124.s 6029,1[3114,51141 6,s 8 30 21,o 

Aus dieser Berechnung kann ich aber auf einen causalen Zusam- 
menhang zwischen einem bestimraten Lebensalter und der Hitufigkeit 
der Puerperalpsychosen nicht schliessen; der Yergleich zeigt nur, dass 
die meisten Puerperalpsychosen, 29,1 0/0 , aus dem 31. bis 35. Lebens- 
jahre stammen. Ob dies zugleich auch die Jahre sind, in denen die 
grSsste Zahl yon Geburten vorkommt, wird s c h w e r  zu entscheiden 
sein; auch in den neuesten geburtshfilflichen Werken von S c h r S d e r  
und S p i e g e l b e r g  habe ich keine Angaben darfiber finden kSnnen. 

Was das Alter der in den einzelnen Perioden des Puerperiums 
Erkrankten antrifft, so finder man: 

(Die hierher gehSrige Tabelle siehe umseitig.) 

Es ergiebt sich hiernach ftir die einzelnen Perioden ein Unter- 
schied; denn wahrend die Schwangerschaftspsychosen auf das 20. his 
40. J ah r  ziemlich gleichmitssig vertheilt sind, nimmt die Frequenz 
der Wochenbetterkrankungen nach dem 35. Jahre schnell ab, wi~hrend 
wieder die Si~ugungszeit bis zum 25. Jahre nut einen geringen Pro- 
centsatz liefert, dagegen his zum 40., ja  selbst 45. Jahre bin ein be- 
deutendes Contingent stellt, wobei abet natfirlich der Einfinss des 
Climacteriums nicht untersch~tzt werden darL 
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T a b e l l e .  

Alt f l i f r i j j  Jahren 20 21-25 26-30 31-35 36~40 41-45 46-50 51-55 

I l-I :l ...... IT:l::l  Z~h! u M  "/o Z. % Z "/o Z. o~ . "/o Proovnt 

t t 
In der I 

Schw~nger- { 
schaft . . . .  - -  - 8 0,o 10 25.0 10 .)5,0 $ 20,0 2,5 2 o :2,5 

In dam 
Woehenbet~ . 3 2,8 23 1,9 27 % j  29 27,6 13 12,~ 6,6 3 .q - -  

In der i 
Sgttgungszei~ 213,~ 4 C~5 t423,o 21 34,~ i1016,~ 10:o ~ o ,6 

r 

Wenden wit uns nun gleieh zu der Prage,  in welchera Verh~ilt- 
hiss sieh Erst- and Mehrgeb~rende an diesem gefundenen Proeentsatz 
betheiligen, so ergiebt sieh, dass yon den erkrankten Erstgeb~renden 
nut ca. 15 o/, fiber 30 Jahre alt sind; gerade die tIauptraasse der 
Puerperalpsychosen also, die ans dera 31. his "35. Jahre,  s tammt ann 
dem zweiten nnd den sp~teren Woehenbettea her; and diese Beraer- 
kung ist es zugleieh, die nns direct auf die Hauptursaehe der Puer- 
peralpsyehosen hinweist. 

Naeh unseren Beobaehtnngen ist n~ralieh die Puerperalpsychose 
in der /ibe~:wiegenden Mehrzahl der P~lle eine Polge kSrperlicher Er- 
seh6pfung und Ueberanstrengung, die rait den Geburtsvorg~ngen in 
direetem eausalen Zusaramenhange steht. In tier Sehwangersehaft,  
dera Woehenbett and besonders bairn S~ugungsgeseh~ft warden ansser- 
ordentliehe Anforderungen an den weibliehen Organisraus gestellt;  
seine Ern~hrung und Constitution unterliegt den weehselndsten Ein- 
flfissen. Dan an and far sieh jetzt  weniger eoneentrirte Blur wird in 
der Sehwangersehaft raehr den Beckenorganen zugeNhrt,  die plStzlich 
als eins tier wiehtigsten Glieder in den Kreislauf eingenchaltet war- 
den; dadurch wird as den fibrigen Organen entzogen, aueh das Ge- 
hirn wird blut~rraer. Verstiramungen, Reizbarkeit,  Angst- und Ohn- 
raachtsgeNhle, erhShte Reflexerregbarkeit sind tier ztlra Theil ffir phy- 
siologiseh geltende Ausdrt~ek diener Blut'~ndenmg. Die Circulations- 
stSrungen werden noah eingreifender durch die dann bei der Geburt 
stattfindende plStzliehe Entleerung des Leibes. Der ira Abdomen so 
sehnell weehselnde Druek~ der sieh nattirlich aueh dera Gehirn fair- 
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theilt ,  genfigt, um mitunter augenblicklichen Ausbruch der Psychose 
zu bewirken. Diese Druckschwankungen sind aber nicbt das ein- 
zige, was wir im Gefolge der Geburt zu ffirchten haben; viel ge- 
fahrlicher wird der enorme Gewichtsverlust, der damit verbunden 
ist. Bei der Geburt verliert die Frau sofort durchschnitttich 1/1 o 
ihres KOrpergewichtes, und ungef~.hr.ebensoviel giebt sie noch in den 
ersten Tagen des Wochenbettes durch das Locchlalsecret und die 
reichliehen Sehweisse etc. ab; legt sie dazu noch ihr Kind oder gar 
ihre Zwillinge an die Brust und nahrt sic mitunter fiber ein Jahr 
lang, oft bei gleichzeitiger profuser Menstruation und manchmal gar 
his zur Mitte tier n~chsten Schwangerschaft, so resultirt aus allen 
diesen Factoren ein Gesammtverlust an K~rpergewicht, der nut du{'ch 
die kr~tftigste Ernahrung und gute kSrperliehe Pflege wieder ausge- 
glichen werden kann. 

Betrachten wir aber die Verh/~ltnisse , wie sie bei der Mehrzahl 
der Frauen, besonders der niedern St~nde vorliegen, so finden wir, 
dass bei ihnen yon Wartung und sorgf~ltiger Pflege im Wochenbett 
racist gar nicht die Rede sein kann; sic mfissen vielmehr oft kurze 
Zeit nach der Geburt das Bert wieder verlassen, und dutch schwere 
Arbeit ffir die Familie den kfimmarlichen Lebensunterhalt verdienen 
helfen. Bei nahezu alien Puerperalpsychosen tinden wir, dass Nah- 
rungssorgen, Hunger und Familienelend die Erkrankung vorbereiten. 

Wie gross oft der Verlust an K5rpergewicht ist, geht ans den 
Resultaten herv0r, die ein Vergleich zwischen dem Eintritts-und Ent- 
lassungsgewicht liefert. Die Mehrzahl der Frauen kommt stark ab- 
gemagert, mit welker Haut und geringstem Fettpolster zur Anstalt; 
wiegt man sic, so zeigen sie natfirlich stets ein gnsserst geringes 
Gewicht. Durch die Pflege, die sic in der Anstalt geniessen, m~cht 
dann nicht allein ihr geistiger Zustand, sondern zngleich, wenn fiber- 
haupt sich eine Besserung einstellt, ihr kSrperliches Befinden die 
erfl'eulichsteu Fortschritte; wenn sic dann nach erfolgter Heilung 
bl~ihend und wohlgenghrt entlassen wurden, so land sich stets ein 
K~rpergewicht, welches das Eintrittsgewicht nm 30, wiederholt urn 
fiber 40, cinmal sogar um 50 Pfd. fiberragte. Hierbei bemerken wir, 
dass das h~ehste Gewieht mit der Reconvalescenz znsammenzufallen 
pflegte, mit eingetretener Genesung aber dieses Gewicht wieder um 
einiges sank, um dann constant zu bleiben. 

Dass bei den kSrperlichen Schw/~chezust/inden noch dazu sich 
einfindende Complicationen Yon besonderem !~achtheile sein mfissen, 
liegt auf der Hand. Hierher sind besonders die profusen Blutnngen 
bei schweren Geburten und im Wochenbett zu rechnen, die sehr vie- 
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len unsrer Erkrankungen vorausgingen. Ausserdem fanden sieh an 
Complicationen in vielen Fallen erschSpfende Zust~nde, wie eiternde 
Mastitis, 1 Mal Parametritis, 3 Mal Pneumonie, und je einmal P]eu- 
ritis und Pleuropneumonie; auch eonstitutionelle Erkrankungen kamen 
vor, wie eiternde u am Unterschenkel, Carbunkel, Poeken, 
Dysenterie, ausserdem Herzfehler, stark juekende Scabies, Hysterie, 
zuletzt 2 Mal Syphilis und 1 Mal ein eiternder Bubo. 

Wenn nun dureh diese Kette yon Seh~dlickeiten der K6rper tief 
ersehSpft ist und seine Spannkraft verloren hat, so tritt die Psyehose 
manehmal ganz allm~hlieh ein, mit langsamem Anwaehsen der Krank- 
heitserseheinungen, manehmal aueh sehliesst sie sich mit ihrem aeuten 
Ansbruehe an einzelne Gelegenheitsursaehen an. Es sind dies theils 
physisehe theils psyehisehe Ueberreizungen; zu letzteren gehSrt be- 
sonders tier Sehreck, z. B. fiber eine Feuersbrunst, Todesfalle ere.; 
dahin gehSren aueh, wie wir es in mehreren Fallen gesehen haben, 
die religi6sen Eindriieke, welche die oft dnreh Erziehung in Kloster- 
sehnlen oder andrerseits dureh Reue fiber ungeordnetes Leben geh6rig 
prS~parirten Frauen bei der Beiehte nnd in der Kirehe auf sieh wir- 
ken lassen. Hier dfirfen wit aueh der Unzutr~tgliehkeiten nieht ver- 
gessen, wie sie so oft im Gefolge yon gemisehten Ehen entstehen; 
grade in tier Sehwangersehaft und besonders im Woehenbett, werden 
die Franen dann veto Geistliehen, fast immer einem Caplan, energiseh 
bearbeitet, theils um sie selbst znm Uebertritt zu bewegen, oder um 
wenigstens das Kind flit die betreffende Confession zu gewinnen; 
dutch diese Bemfihungen wird das Gemtith der Frauen oft auf's hef- 
tigste alterirt. Unter diese oeeasionellen Ursaehen sind zuletzt aueh 
die kSrperliehen Erregungen zu reehnen, wie sie sieh die Frauen naeh 
der Geburt, bei der Taufe des Kindes oder ahnliehen festliehen Ge- 
legenheiten zuziehen. Sie spreehen der Flasehe st~orker zu, betrinken 
sieh wohl gar und erregen sieh dutch Tanz. In einer ganzen Reihe 
yon Fallen hatten solehe Exeesse die Psyehose im direetesten Ge- 
folge. 

III. :Formen und Verlauf. 

gon meinen 283 Patientinnen erkrankten an: 
Manie . . . . . . . .  123 ~ 43,5 O/o 
Melancholia . . . . . .  118 = 41,7 0/o 
Verrfiektheit . . . . . .  20 ~ 7,0 ~ 
B15dsinn . . . . . . .  14 = 4,9 0/0 
Dementia paralytiea 6 =- 2,I ~ 
Cireul~rem Irrsein . . . .  2 = 0~7 o/ 
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Mit Ausnahme des epileptischen Irrseins finden wir also in der 
Reihe dieser Fi~lle alle Formen der Geisteserkrankungen wieder. Das 
paralytische Irrsein im Anschluss an die genannten Vorglinge, welches 
L i i b b e n ,  F f i r s t n e r ,  R i p p i n g ,  E m m i n g h a u s  nicht kennen, findet 
sich u n t e r  meinen F~llen 6 Mal und wurde in hiesiger Anstalt (cf. 
Vortrag yon Dr. W. J u n g ,  Allgem. Zeitsehrift ffir Psych. XXXV, 627) 
8 Nal beobaehtet, und zwar 3 Mal nach erschSpfendem Stillen, je 
ein Mal nach erschSpfender Geburt mit starkem Blutverlust und in 
der Schwangerschaft, und 3 Mal im Wochenbett. 

Die h~ufigste Krankheitsform ist die Manic mit 43,5 ~ Alle 
iilteren Psychiatriker haben eih Vorwiegen der Manic gefunden, ein 
Resultat, welches sic ja  auch veranlasst hat, uuter dem Namen Puer- 
peralmanie iiberhaupt alle Puerperalpsychosen zusammenzufassen. 
u der neueren Beobaehter dagegen sind zu andern Resultaten 
gekommen; bei R i p p i n g  zumal liefert die Melancholic einen viel 
hSheren Procentsatz als die Manie; auf ihn stiitzt sich E m m i n g h a u s ,  
auch Schf i le  ( Z i e m s s e n  XVI, p. 315) stimmt ihm bei. Andrerseits 
hat indessen sowohl Lf ibben auf 84 FNle von Mania nur 47 F~tlle 
yon Melancholic beobachtet, ebenso spr!cht sich K r a f f t - E b i n g  
(Lehrbueh der Psychiatric I, p. 187) entschieden Eir die grSssere 
Hi~ufigkeit der Manic aus. Die Grtinde ffir die Verschiedenheit der 
Angaben liegen jedenfalls in dem Charakter und den Allgemeinver- 
hliltnissen der BevSlkernng, aas weleher sieh die verschiedenen An- 
stalten rekrutiren. 

Ein andres Resultat ergiebt sich, wenn man das VerMltniss der 
Krankheitsformen in den einzelnen Perioden betrachtet. In der 
Schwangersehaft erkrankten nlimlich an: 

Manic . . . . . . . .  16 ~ 31,3 0/o 
Melancholic . . . . . .  27 ~-  52,9 ~ 
Verrticktheit . . . . . . .  5 ~ 10,0 ~ 
Dementia paralytica . . . .  3 ~ 5,8 ~ 

Fill' diese Periode zeigt sich also ein entschiedenes Vorwiegen :d~r 
Melancholic, und mit dieser Beobachtung stimmen aueh die Resultate 
fast after fibrigen Autoren iiberein Bei den im Wochenbett Erkrank- 
ten wnrde folgende Diagnose gestellt: 

Manic . . . . . . . .  70 ~ 48,7 ~ 
Melancholie . . . . . . .  56 ~- 38,9 ~ 
Verr~cktheit . . . . . .  8 ~-- 5,5 ~ 
B16dsinn. . . . . . . .  8 ~ 5,5 "/o 
Circul~ires Irrsein . . . .  2 ~ 1,4 ~ 

Archly L Psychiatric. :XL I. Heft. G 
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Hier fiberwiegt also unstreitig die Manie. Ffir die Sgugungszeit end- 
lich findet sich, dass Manie und Melancholie ungef~thr gleich oft, 
erstere abet doch noeh um 2 0/0 hliufiger vorkommt. Es litten an: 

Manie . . . . . . . .  37 = 42,0 ~ 
Melaneholie . . . . . . .  35 = 40,0 ~ 
Verriicktheit . . . . . .  7 ~ 7,9 ~ 
B1Odsinn . . . . . . . .  6 ~--- 6,7 ~ 
Dementia paralytiea 3 = 3,4 ~ 

Wenn wir jetzt mit wenig Wortcn auf die klinische Gestalt der 
einzelnen Krankheitsformen eingehen, so geschieht dies nicht etwa in 
der Ansicht, als liesse sich ffir dieselben etwas Specifisches, sie yon 
Grund aus yon den entsprechenden Erkrankungen andrer Irren Tren- 
nendes aufiinden. 

Die Manie beginnt nut selten direct mit heftigen Wuthausbriichen; 
wo dies der Fall ist, findet sich meist eine Ursache in plStzlichem 
Schreck, Aerger etc. Meistentheils gehen aber dem Auftreten der 
Krankheit schon Prodromalerscheinangen voraus; hierunter gehSren 
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, heftige Kopfschmerzen, Pra- 
cordialangst, Schlaf- und Appetitlosigkeit, auch wohl plStzliche Trink- 
sucht, und in ca.  1/, der F~tlle gingen melancholisehe Zust~nde voran 
his zur Nahrungsscheu, Selbstmol'd-Yorstellungen und Versuchen. 
Meist erst, wenn ein derartiges bald kiirzeres, bald li~ngeres Prodro- 
malstadium vorfiber ist, bricht die Krankheit hervor, um dann ge- 
wShnlieh in kurzer Zeit ihre volle Akme zu erreichen. Tiefe Be- 
wusstseinsstiirung t'ritt jetzt ein. Wirre, sich fiberstfirzende Reden 
weehseln ab mit Tobsuchtsanfi~llen, in denen die Patientinnen oft 
aggressiv und thi~tlich werden; die eino ermordete sogal" in einem 
solchen Momente ihr Kind. Die Kranken haben das Bedtirfniss fort- 
wahrender lauter Meinungsliusserungen, dabei zeigen sie sich zlinkiseh, 
boshaft, widerstrebend und zerstSrungssfiehtig, b~icht nur das u 
stellungs- und Combinations~ermSgen, auch das Geffihl ist stark affi- 
cirt: Erotismus and religi~se Wahnideen gehSren zu den h~ufigsten 
Aeusserungen der Manie. Vor aUem abet ist die Phantasie der Kran- 
ken in Mitleidenschaft gezogen, denn intensive Hallucinationen des 
GehSrs und Gesichts sind hie fehlende Symptome der Krankheit. 
Auch StSrungen des Gemeingeffihls sind nicht selten; zudem gehSren 
diese Kranken zu den unreinlichsten. Wenn so der Znstand llingere 
oder kiirzere Zeit angedauert hat,  verliert sich ganz allm~hlieh die 
Erregung; mitunter tritt jetzt ein Uebergangsstadium yon Stupiditlit 
ein, wiederholt sind aber auch fieberhafte Erscheinungen bis 40 o C. 
hier beobachtet worden, an die~ zugleich mit dem Abfalt tier Tempe- 
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ratur der Beginn der Genesung sich anschloss. Jetzt verschwinden 
allm~thlich die Hallucinationen, die Frauen werden ruhiger, umgiing- 
lich, sauber, wfinschen sich zu besch~ftigen, und scheiden zuletzt 
geistig gesund, kSrperlich gekrMtigt mit Aeusserungen herzlicher 
Dankbarkeit  aus der Anstalt. Genasen diese Kranken nieht, so blie- 
ben  sie chronisch reizbar, es bildeten sich GrSssenideen, vorwiegend 
weltliehen Inhalts, selten religiSsen, fast aussehliesslich die ErhShung 
der eigenen Pers6nlichkeit betreffend: Verfolgungsideen waren ver- 
schwindend selten. 

Die folgenden 8 Krankengesckichten warden zum bessern Ver- 
stiindniss des Gesagten vim beitragen. 

1. J., l ed ig ,  23 J a h r  al t ;  erblich nicht beanlagt. 
Patientin gebar unehelieh am 1 2. Mai 1876. In den letzten W0ehen 

der Graviditgt trug sie sieh schon mit Selbstmordgedanken. 3Tage nach der 
Entbindung ring sie an zu ldagen und zu jammern, dass sie sich vor der Welt 
nicht mehr sehen lassen kSnne. Zugleieh hSrte sie auf zu arbeiten und kam 
kiirperlieh immer mehr herunter. So blieb der Zustand 4 Monate lang. Da 
bekam sie pl6tzlieh eines Morgens um 6 Uhr einen neunstiindigen Anfall yon 
,,Starrkrampf". Sie lag regungslos da, mit offenen starren Augen und machte 
nur schwaehe Athembewegungen; auf den AnfM1 tolgten Wein-, Sehrei- und 
LachkrS~mpfe. Yon jetzt ab wurde Patientin immer nnruhiger, sehlief wenig, 
maehte viel Speetakel und wurde oft thgtlieh. So kam sis zur Anstalt. Hier 
zeigte sie sich zuerst wghrend dreier Monate sehr erregt, erotiseh, tief gestSrt, 
verwirrt und ausgelassen. Dann begann sich ganz allmg, hlieh ihr Zustand 
zu bessern: Sie wurde nactl und hash ruhig und gesammelt, war zuletzt be- 
scheiden, fleissig, sauber und danl~bar; als sie naeh 14 Monaten geheilt ent- 
lassen wurde, ergab sieh, dass ihr Eintritts- und Abgangsgewieht u m @  36 
Pfd. differirten. 

2. K., v e r h e i r a t h e t ,  24 J a h r  al t ,  erblich nicht beanlagt. 
Im dritten Wochenbett wurde Patientin durch eine Feuersbrunst heftig 

erschreekt. Hieran sshlossen sieh sofort Kopfsehmerzen und Sehlaflosigkeit; 
sie wurde zanksfiehtig und yon weehselnder Stimmung; a~leh zeigte sie Wahn- 
ideen und sp~iter Neigung zum Selbstmord. In der Anstahlt war sie sehr 
aufgeregt, yon Hallncinationen des GehSrs nnd @esichts sehr eingenommen, 
meist ziinkisch und nnvertriiglieh, oft obseSn. Naeh 11 Monaten wurde sie 
gebessert entlassen; sie ~var um 22 Pfd. sehwerer geworden. 

3. K., v e r h e i r a t h e t ,  37 J a h r e  al t ;  nieht erblieh beanlagt. 
Seit tier letzten, vierten Entbindung fiihlte Patientin sieh sehr angegrif- 

fen. Ihr Kind wurde rhaehitiseh und war mit Krgmpfen belastet. Als dann 
noeh in der Familie Aergerniss vorkam, da zeigten sieh SehwindelanNlle, sie 
wurde sehlaflos und verlor den Appetit. Dazu bekam sie noeh einen Weiehsel- 
zopf und zwei Carbunkel am Os eoecygis. Zuletzt wurde sie dann erregt and 
verweigerte die Nahrung. In der AnstMt zeigte sie sieh sehr aufgeregt, ere- 

6* 
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tisch, laehlustig, gcschwitzig, unreinlich. Sic zerrcisst ihre Kleider~ cntkleidct 
sich, tanzt, donnert an die Thfir, sehligt mit dem Kopfe gegen die Wand, 
reibt sich don Arm und die Finger blutig. Allm~hlbh wurde sie ruhiger und 
arbeitslustig; sic wh'd nach 10 Monaten gencscn entlassen, naehdcm vet zwei 
Monabn die Periode wieder cingetreten ist. A l s  sie hicr ankara, wog sie 
91 Pfd., bei dcr Entlassung 137 Pfd.: Differcnz 46 Pfd. 

4. W., v c r h e i r a t h c t ,  37 J a h r  a l t ;  nicht erblich beanlagt. 
Patientin war 9 Mal schwangcr; ihr letztes Kind stillte sie bei Kummer 

und Elend in der Familie 8 Mcnate lang; dabei ring sie an fiber Kopfsehmer- 
zen zu klagen und wurde zuletzt anch einmal nach einem anstrengenden 
Gange beim Stillen ohnmichtig. Die Kopfschmerzen wurden immcr heftiger, 
sie wurde reizbar und imr~mr erregtcr. In der Anstalt zeigte sie sieh zucrst 
herabgestimmt und hatte manehmal Angstanfille. Dieser Zustand hiclt aber 
nur kurzc Zeit an, es folgte darauf vSlliger Stimmungsumsehwung mit hSch- 
stcr Errcgung. Allmihlich wurde sie besinnlich, iusserlich ruhig, arbeitsam 
und verlicss nach 7~/,. Monet genesen die Anstalt; die Menses waren 3 Me- 
nab  vor der Entlassung wiedergckommcn, sie hat in der Anstalt um 28 Pfd. 
zugenommen. 

5. L., 29 J a h r  a l t ,  v e r h e i r a t h e t ;  nicht erblieh beanlagt. 
Patientin wurdc bercits 3 h~al, des letzte l~ial bier wegen Lactations- 

manic behandelt und vcr 2 Jahren als wcsentlich gcbessert entlasscn. Sie 
hat 3 Kinder gcboren; in ihrer Familic herrseht grimmer und Noth. 1/~ Jahr 
vet tier jctzigen Aufnahme bekam sic eincn giickfal], sie wurde wicder ncrv6s, 
reizbar, geschwgtzig, streitsfichtig; sic schrcit stundenlang, schlggt, zerstSrt, 
zerreisst. In der Anstalt tanzte, priige]te, tobtc, taste sic nnaufhSrlich. Sic 
sah ihre Kinder um sich, hSrte von den Ecken und den Winden her St!mmen, 
mit denen sie fortwihrend zankte; stets nahm sie theatralisehc Stellungen tin. 
Veto Tode ihrer Mutter nahm sie iiberhaupt keinc Notiz. Als sie nach 14 Mo- 
narch ungchcilt entIassen wurdc, schwenlite sie ihren Hut und schrie Hurrah. 
Eintritts- und Entlassungsgewicht differirten nur um -}- 3 Pfd. 

6. H., 31 J a h r  a l t ,  v e r w i t t w e t ;  sie war mit cinem u miitter- 
licher Scite verhcirathet, ihr Vater und ihr Bruder starben an der Lungen- 
schwindsueht. 

1872 gebar sic zum ers~en MM: Im Woehenbett erkrankte sie an Manie, 
yon tier sic genas; 1874 gehar sie zum zweiten Mal, jctzt blieb sie gesund. 
Im April 1878 wurde sie zum dritten Mal entbunden; am 3. odor 4. Tage 
darauf wurde sic piStzlich tobsiichtig, hSrte Stimmem war unrcin. In tier An- 
stak zeigte sie sieh sehr unreinlich und yon wechselnder Stimmung: Bald 
weint ned jammcrh bald springt sie plStzlieh auf, lacht, tanzt und niacht 
Spect~;kel. Nach ,~ Monaten, mit glcichzcitigcr Wiederkehr tier Pcriode be- 
gann die Besserung; allmihlich wurdc sie ruhig, fieissig, bescheidcn und 
konnte nach 9 Monatcn geheilt entlassen werdcn, wobci sich ergab, dass sie 
bier um 24 Pfd. sehwerer gewcrden war. 

7. S., 27 J a h r  a l t ,  v c r h e i r a t h e t ;  ihr Yater war zur Zcit ihrcr Zen- 
gung gcistcskrank. 
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Ihre letzLe, dritte Entbindung im 8. Monat der SchwangerschafL hatte 
grosse Blutungen zur Polge; seitdem f~ihlte sic sieh sehwach. Dazu kamen 
religiSse Scrupel, die in ihr durch Vorwtirfe geweckt wurden, die ihr in der 
Beichte fiber ihre gemischte Ehe und dartiber gemaeht waren, d/~ss sic ihre 
Kinder hatte evangelisch werden lessen. Ausserdem erschrak sie noch heft ig 
dar•ber, dass ihr Kind beinahe fiberfahren worden wgre; seitdem ist sic ver- 
~ndert. Zun~iehst war sic still, theilnahmlos nnd hSrte auf zu arbeiten, gus- 
serte auch Selbstmordideen; bald aber wurde sic hu t ,  agitirt, aueh erotisch. 
In der Anstalt ist sie ungesellig, ruhelos, widerstrebend, stark erotisch; sic 
entkleidet sich oft and ist sehr unsauber. Als sic schon auf dem WoKe der 
Besserung war, bekam sie, naeh e. 2 Monarch, einen schweren Efiekfall mit 
ungewShnlieh starker sexuelle2 Aufregung; sic schI~gt, zerreisst und ist sehr 
laut. Noch nnst~t und leieht reizbar wurde sic naGh 11Monaten als gebessert 
aus der Anstalt entlassen, wo sic nm 31 Pfd. zugenommen hatte. 

8. G., 21 J a h r  al t ,  l ed ig ;  nieht erblioh beanlagt. 
Patientin gebar ausserehelieh am30. December 1878. 8 Tage naeh der 

Entbindung, die normal verlief, fi~g sic an zu singen nndverwirr~ zu sprechen; 
am des Kind k~immerte sic sich far nicht mehr. Sic glaabte don Teufel zu 
sehen und hSrte Stimmen, dnrch welehe sic, wie sic meinte, yon Gott direct 
beeinflusst wurde. Sie lief oft yon Hause weg, und trieb sieh in der Umge- 
gend umher, wesshalb sic bald in des Kreiskrankenhaus gebraeht wurde. Itier 
zeigte sie sieh sehr aufgeregt, zerschlug Fenster, zerriss Kleider und Bergen; 
sic wurde deft mit Digitalis Chloral und kalten Umsehlg~gen auf den gopf be- 
handett. Hier in der Anstalt war sic zuerst sehr heftig, tobs~ichtig and un- 
reinlich; sic klagte viel tiber Kopfschmerzen, als w~re ihr ein Reifen um die 
Stirn gelegt. Sic kratzte den Kalk yon der Wand und sehrieb nnverstg~ndliehe 
Worte.daran, fast fortwahrend sehnitt sie Grimassen. Allmahlieh wurde sic 
ruhiger nnd reinlieh; doch ist sic aueh jetzt noeh oft unvertrgglieh und zeigt 
immer ein sehr geziertes Wesen. Sie hat bier his jetzt in 6 Monaten 30 Pfd. 
zngenommen, 

Die Melancholic bietet kaum etwas bemerkenswerthes dar; zuerst 
besonders bei Stillenden bestandiger Kopfschmerz , dann lange Zeit 
hindnrch dasselbe miirrische, zerstreute, traumartige, vergessliche und 
unbesinnliche Wesen, oft unterbrochen yon Angstanf~tllen, in denen 
die Kranken bis zu verbrecherischen Thaten hingerissen werden, 
ausserdem allerhand Hallucinationen und Sinnestguschungen, zugleich 
damit, racist in Folge davon Nahrnngsscheu und Neigung zum Selbst- 
m o r d -  d a s i s t  des immer wiederkehrende Bild der Melancholic. 
ZSgernd kehrt freier Verstand und froher Sinn zur~iek, nut langsam 
hebt sich das KSrpergewieht bis zur normalen HShe. 

Zur Erl~tuterung des Gesagten schliesse ich bier 6 Krankenge- 
schichten a n . .  

9. T., 35 J a h r e  a l t ,  v e r h e i r a t h e t ;  sic ist erblieh beanlagt. 
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Ihre Mutter tSdtete sieh selbst in Schwermuth; auoh zwei Br~dor sind 
geisteskrank. 

8 Monate nach der Geburt dos vierten Kindes wird sie yon ihrom Manno 
luetisoh inficirt, erschriekt dann fiber eine plStzliehe sehwere Erkrankung des- 
selben, es stellen sich Herzklopfen und Angstanf~Llle ein; naeh einem kurzen 
Aufregungsstadium wurde sie ruhiger, zugleieh abet verwirrt and trfibsinnig. 
In der Anstalt war sie am Tage still und in sieh gekehrt, Abends dagegen 
war sic unter dem Einfluss yon Hallucinationen lamer sehr aufgeregt. Naeh 
3 Monaten zeigte sichBesserung; die Angstanf~lle and ihr Herzklopfen sehwan- 
den vollst~Lndig naoh 7 l~Ionaten bei Wiedereintritt dot Periodo, die 1 l/2 Jahr, 
seit tier letzten Geburt cossirt hatte. Sie wurde nach 10 l~Ionaton genesen 
entlassen, naohdem sio hier um 42 Pfd. zugen6mmen butte. 

10. N., A r b o i t e r f r a u ,  35 J a h r  a l t ;  nieht erblich beanlag t. 
Sic gebar am 8. November 1876 ihr drittes Kind; am 9. stand sie wie- 

der auf, am 12. zeigten sich die ersten StSrungen dutch Verkehrtheiten im 
Reden und Thun. Ihre Krankheit steigerte sich yon Tag zu Tag; sie glaubte, 
das Essen sol vergiftet, sohwatzte viel dnreheinander, wollte Feuer anlegen, 
zerschlug Bilder, wart Gegenst~nde zum Feaster hinaus. Nach einem Monat 
wurde sie zur Anstalt gebracht. [Iier zeigte sie sich tief gestSrt, nament ieh 
yon GehSrshallucinationen und Verfoigungsideen eingenommen. Dazu war]sie 
unreinlich, widerstrebend and zerstSrungsstichtig; auch wurde ihre Behand- 
lung dutch Prolapsus u~eri sehr erschwert. Eino Besserang trat ein, als nach 
4 Monaten die Menstruation wiederkehrte, van d a a b  maehte die Beruhigung 
nnd Aufhellung ihres B.ewusstseins langsame Fortschritte, so class sic naeh 
11 Monaten geheilt entlassen werden kennte. Sie hatte hier nm 26 Pfd. zu- 
genommen. 

11. P., 33 J a h r e  a l t ,  v e r h e i r a t e t  nicht erblieh beanlagt. 
Im letzten, achten Woehenbett lift sie an Earle- und Perimetritis and 

wurde hierduroh sehr erschSpft und blutarm. Dann machte sie sich fiber einen 
Diebstahl Gewissensbisse, bekam Angstanfiille, in denen sie sioh aueh tob- 
siichtig zeigte, wollte Arznei nicht nehmen, weft das Gif~ sei, meinte auch die 
Speisen seien vergiftet. Zuletzt maehte sie zu ttaus noch einen Selbstmord- 
versuch. In ein Krankenhaus gebracht, zeigte sie Nahrungsscheu and maehte 
mehrere Fluehtversuche. Hier in der AnstaIt war sie stets verstimmt and 
unzuggnglich, weinte nnanfhSrlich und verweigerte die Nahrung. Eine Besse- 
rung trat nieht ein: Sie starb naeh 6 Monaten an Lungentubercnlose. 

12. R., 35 J a h r  a l t ,  v e r h e i r a t h e t ;  nicht erblich beanlagt. 
Nachdem Patientin vor 6 Monaten von einem todten Kinde entbunden 

war, wurde sie vet 3 5ionaten eines Nachts plStzlich unruhig, stand auf und 
lief arts dem H,mse. Seitdem s~hlief sie sehlecht, klagte fiber stetige Angst 
and kam k6rperlich immer mehr hernnter. Sie klagt, ihr Mann sei ihr untreu 
geworden, jammert am ihr Kind, an dessen Tode sie schuld sei. In der An- 
stall thut sie gar niohts, jammert nut, bewegt die Liiopen fast ununterbroehen, 
murme]t unverstgndliehes Zeug', undis t  hSehstens zu kindlichen Streiohen ge- 
neigt. Allmghlich wird sie noch unsauber and mass sehliesslieh wie ein Kind 
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zu Allem angehalten werden. Naeh 4 Monaten wird sie nngeheilt abgegeben; 
ihr Eintritts- und Entla~sungsgewioht waren gleieh, je 93 Pfd. 

13. D., 42 J a h r  a l t ,  v e r h e i r a t h e t ;  nioht erblioh beanlagt. 
Sio hat 9 Mal geboren, darun~er 2 Mal Zwillinge. Im letzten Woohen- 

bet~ war sie mehrere Tage sehr aufgeregt~ doch gab sieh das bald. Als sich 
dann abet ihr Mann dem TruDke ergab, nioht mehr arbeitete und niehts ver- 
diente, die Kinder be~teln gehen mussten und sie zuletzt selbst zu trinken an- 
ring, da brach die Krankheit yon Neuem horror, naehdem sie einmal bei Naeh- 
barn Branntwein im Uebermass genossen hatte. Sic zeigte sieh zerst~irungs- 
siioh~ig', tobte, sehlug nnd hiss nm sioh. Dazu hatte sie die merkwiirdigsten 
GehSrs-, Geruohs-, und Gemeingefiihlsti~usehungen. Sic sah ihre Kinder um 
sich herumtanzen, Spitzbuben and gunde im Zimmer umherlaufon, h6rte vor 
den Fenstern schiessen, im Zimmer roch alles naeh Pech und Petroletlm, sie 
fiihlte sieh mit Koth bewerfen und glaubte ihre Arme seien krumm, ihre Beine 
scion gebroehen ; zuletzt versuehte sie noch ihr jiingstes Kind zn erdrfioken. 
In der Anstalt zeigte sie sich im Zastand tiefer Depression. Die Stimmen und 
T~usehungen danerten lango Zeit ungemindert fort und sind aueh jetzt noeh 
nicht ganz geschwunden. Sie ist noch immer leieht reizbar und oft ziinkisoh. 
Sie hat bis jetzt ca. 15 Pfd. zngenommen. 

14. E., v e r h e i r ~ t h e ~ ,  31 J a h r  ~ l t ,  nieht erblioh beanlagt. 
4 Monate naoh tier letzten, vierten Entbindung wurde sie, dutch das 

Stillen sehr angegriffen, sehlaflos, reizbar, bange, sehwermiithig; es treibt sie 
fort, sie will in's Fold, um sioh dort recht auszuweinen. Sie hat Pr~eordial- 
angst und hSrt Stimmen, die ihr keine Ruhe gSnnen. Dieselben Stimmen 
hSrte sie aueh in der Anstalt fort. Zuerst trat dann Bessernng ein; bald abet, 
nach 2 Monaten, kam ein sehwerer melaneholisehe'r Rfiekfall: Sie mnsste wie 
ein Kind angehalten werden za essen, sieh zu wasehen und anzukleiden. 
Wgl~rend dieser Zeit nahm sit  wieder rapide an KSrpergewieht ab,  in einem 
l~Ionat nm 10 Pfd. Noeh jetzt isL sie tier herabgestimmt~ kauere noch oft in 
der Eeke, hat oinen sehr kleinen sehwaohen Pals, nimmt indess an Gewieht 
in den letzten Monaten wieder etwas zu. 

V o n d e r  Verrticktheit und dem B16dsinn ist nichts besonderes zu 
bemerken. Die beiden FS~lle yon circulSzem Irrsein stammen aus dem 
Wochenbett:, we sie ca. 6 Wochen nach der Geburt entstanden. Bei 
beiden Kranken weehselten heftige maniakal ische Anf~lle regelmiissig 
mit Perioden des tiefs~en Stupor  ab. 

Was die 6 FiiIle yon Dementia para ly t ica  anbetrifft ,  so will ich, 
um sie als solche zu legitimiren, wenigstens auf einen yon ihnen 
genauer eingehen. Dieser Fa l l  bietet  schon insofern besonderes In- 
teresse dar ,  als er zugleich Gegenstand einer schwurgeriehtlichen 
gerhandlung  wurde. 

15. F., v e r w i t t w e t ,  45 J a h r ;  Patientin ist yon jeher als fanl und 
beschr~nkt bekannt, auch ihre Kinder sind beschr~inkt; ein Vatersbrudersohn 
ist irre. 
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Sic hat 11 Mal geboren, zuletzt vor 3 Jahren Zwillinge. Seit dieser Zeib 
ist sic, wio sic selbst angiebt, in Folge des Blutverlustes und arts Angst vet 
ihrem l~Ianne, der sic oft misshandelte, sohwach im Kopf. Nach tier Geburt 
ist sic ohnm~ichtig geworden und seitdem klagt sic fiber Schwgehe im rechten 
Arm und Bein, und fiber Sehmerzen vorn und hinten im Kopfo, die immer, 
wenn sic sieh bfiekte odor besonders, wenn sic im Pelde arbeitete und bei 
strahlender Hitze (iieerdfeuer) zunahmen. Zu den Kopfschmerzen gesellten 
sich oft Schlaflosigkeit uncl opileptiformo Anf~.lle; aueh sail sic Nacht~ Liehter. 
Da kam ihr Nann, so erz~ihlt sic wenigstens, eines Naehts botrunken nach 
Itause, warf mit den Stiefeln nach ihr, streifte die Aermel auf und holte sieh 
ein Nesser, nm sie, wie sic sagt, zu schlachten. Sic hat dann, um sich za 
vertheidigen, eine Axt ergriffen und den Nann gegen die Stirn geschlagen, 
ihn dann nebenan in die Kammor gesehleift, am andern Tage dann im Get- 
ten, sparer auf dem freien Felde vergraben. Der l~%nn wnrde zunh~ehst fiberall 
vergeblich gesueht, dann l~am die gauze Saehe ans Lioht und Patientin kam 
in Untersuohungshaft. Im Gefgngniss erweckte ihr Betragen den Verdaeht . 
auf GeisCesst6rung und sic wurde yon alert aus der Anstalt zur Beobachtung 
zugesehicl~t. 

Was bier an ihr beobaehtet wurde ist fibersichtlich zusammengestellt in 
dem ~rztlichen Gutaehten, welches Herr Sanit~tsrath Dr. J u n g  sparer fiber 
sic abgegebon hat, aus welchem ich folgende Stellen entnehme: ,,die eigen- 
thiimliehe Ar[ des Uebervergnfigtseins, tier Bewusstseinssthrung, tier hierbei 
gegusserten Vorstellungen, der stets lgehelnde Zug um den 5hnd, des dumm- 
erstaunt aufgerissene Auge, die hastig herausgestossene Sprache, die aleut- 
lichen Artieulationssthrungen~ die absolute Sorglosigkeit, die Unf~higkeit 
irgend complieirtes aufzufassen, die Art, wie sic den Mord ihres 5Iannes er- 
zi~hlt, wie sic sish hash dem Todsehlag ihres _~fannes betrggt, die Art, wie sic 
die Zumuthung ablehnt, geisteskrank zu sein, die kindische Freude fiber ihr 
Zimmer, ihr Bett, die Unfghigkeit in der Letztzeit Erlebtes, unsre Namen zu 
behalten - -  Gedgchtnissschw~ehe far die Gegenwart, die Erinnerungsliicke in 
ihren Erz~hlungen - -  Gedgchtnisssehwhoehe ffir die u - - ,  des 
theilweise odor ganze Vergessen des u und Inhalts ihrer AngstanNIle 

- -  alles dieses beweiset, dass die p. F. an einem Sehwachsinn leidet, der mit 
geistiger Sthrung, mit Gehirnsthrung verbunden, auf einer solchen be- 
ruht. Der gleiehzeitige Bestand yon Liihmungserscheinungen, yon Ge- 
hhrs- und Gesiehtst~uschnngen, deren Rtickwirkung auf die Kranke bis zur 
Auslhsung yon Angstanfgllen - -  zeugen far die Tiefe tier Sthrung, die 
Art des zu- und abnehmenden, des weehselnden der Li~hmungserscheinungen, 
die Art tier in tier Uebersehw~ngliehkeitsperiode gehmsserterten, als Grhssen- 
delir zu bezeiehnenden u die sieh auf ihren Besitz (viol Geld, 
viele sehhne Kleider), ihr Aeusseres (bin ieh nieht hfibsch, bin ioh nicht rein, 
a we ich bin nicht irre), alles was mit ihr in Verbindung tritt odor in Borfih- 
rung l~ommt, erstrecken (reich nennt sic ,,Herr Hiibsch", den Arzt den ,,lieben 
Doctor", den greisriehter ,,each einen sehr hfibsehen ~Iann", dahin geh6rt 
ihre kindisehe Freude fiber des schhne Grab, des sic ihrem Manne gemacht), 
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endlioh der unverkennbare erotisehe Zug in ihrem V e r h a l t e n -  alles dus be- 
rechtigt za dem Ausspruche, dass die p. F. an ioaralytisaher SeolenstSrung 
(Dementia paralytica) leide. Zu dieser Diagnose ioasst vollstEndig die Art des 
Verfolgungswahns in der Periode der Niedergeschlagenheit, die Bef/irehtung 
ihren Kindern, den Zwillingen stehe ein Ungl/iok bevor, die bedeutendo Ab- 
mahme ~hres KSrpergewiohtes trotz guter Nahrung un(t gusserer Ruhe bet vor- 
wiegender Stumpfheit oder Gleichgiltigkeit der Stimmung, hierzu pass~ sehr 
gut das Alter der Kranken; hierzu w/irden besonders passen die Ohnmaehts- 
anfElle, das Ziehen in den Gliedern einer Seite, die Kopfsehmerzen in Stirn, 
SchlS~fen und Vorderkopf als Symptome, die angebliehen Misshandlungen; 
SchUige und Stgsse gegen den Koiof , als ~orbereitende Ursaehe." 

Wit linden also in diesem Falle neben hoher Euphoric eharak- 
teristisehe Lfihmungserseheinungen, neben Oed~ehtnisssehw/~che und 
Gr0ssenideen SpraehstSrungen, An~tsthesie nnd andre motorisehe und 
sensible InnervationsstSrungen. Dazu gesellen sich noeh kOrperlicher 
Verfall nnd zuletzt wiederholte Angst- und Ohnmaehtsanf~lle; kurzum, 
wir k6nnen nieht im Zweifel dartiber sein, dass w i r e s ,  wie es das 
Gutaehten sehon angiebt, mit Dementia paralytica zu thun haben. 

An die Charakteristik der einzelnen Krankheitsformen sehliessen 
wir die statistisehe Beantwortung der Frage an: Wie Iauge v e t  oder 
naeh der Oeburt zeigt sieh die Krankheit? Die Sehwangersehafts- 
psyehosen traten meist in der zweiten H~lfte, im 5. bis 8. Monat auf, 
in einem Fall genan 8 Tage vet der Geburt. Die Woehenbettpsy- 
chosen traten entweder in direetem Ansehluss an die Geburt, oder 
racist in der 2. his 3. Woehe naeh derselben ein. 

Die Psyehosen der Saugungszeit zeigten sieh meistentheils im 3. 
bis 5. Monat naeh der Oeburt; ein nieht geringer Theil derselben 
stammt aber aueh arts spS, terer Zeit bis zu 1V~ Jahr hin; in fast 
allen der letzteren F~tlle fand sieh angegeben, dass die Frauen sieh 
so lange mit dem Stillen ihres Kindes gequ~tlt hatten. : 

In Betreff der Frage, wie welt der Wiedereintritt der Menstrua- 
tion auf den Verlauf der Krankheit einwirkt, habe ieh bestimmte Re- 
sulfate nieht ermitteln kUnnen. In einigen Fgllen war zwar, wie auch 
schon die angeftihrten Krankengesehichten zeigen, eine wesentliche 
Besserung yon der Rfiekkehr der Periode an zu constatiren; andrer- 
seits babe ieh aber aueh bet ether Kranken bemerkt, dass grade mit 
dem Wiedereintritt der Menses der Ausbrueh der Krankheit erfolgte. 

Verlauf und Ende der Sehwangersehaft ist bet den GraviditSts- 
psychosen in der Regel normal; 5fters wurde dabei der Geburtsact 
in seiner Bedeutnng nnd mit seinen Schmerzen yon den Kranken nicht 
wie gewShnlieh aufgefasst; ia, in einem Falle ging dies so welt, 
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dass die Kranke, bei welcher in der Anstalt naeh 7 Monaten Abortus 
eintrat, singend und lustig umherspringend sich die Frueht an den 
EihS~uten aus der Scheide zog und an die Erde waft. Eine Melan- 
cholische wusste fiberhaupt nicht, dass sie geboren hatte. 

Zu entscheiden, ob und in wie weit der Eintritt der Schwanger- 
sehaft auf schon bestehende Psychosen einwirke, gehSrt nieht direct 
in unser Gebiet. Indessen will ieh beraerken, dass in einera Falle 
Conception eine deutliche Wendung zur Besserung und Genesnng her- 
vorrieL 

IV. Dauer und Prognose. 

In Betreff der Dauer der Puerperalpsychosen, die bei den gene- 
senen Fallen und yon Beginn der Krankheit an berechnet wurde, land 
ich, dass die Manic ira Durehschnitt 10,3 Monate und die Melancholic 
11,3 Monate zur Genesung erfordert. 

Bei der Betrachtung der einzelnen Psyehosen ergab sich ein Un- 
terschied zwischen denselben. Es waren niimlich bis zur Heilung 
nSthig bei den Psychosen 

der Schwangerschaft fiir die Manic . . . .  8,6 Monate 
. . . .  Melancholic 9,1 ,, 

des Wochenbettes ,, , Manie . . . .  10,3 ,, 
. . . .  Melancholic 14,0 ,, 

der Situgungszeit . . . .  Manic . . . .  10,7 ,, 
,, ,, Melancholic 12,0 ,, 

Die Puerperalpsyehosen des Wochenbettes, noch raehr die der Lacta- 
tion brauchen also durchschnittlieh viel 15.ngere Zeit urn in Genesung 
fiberzugehen, als diejenigen, welche aus der Schwangerschaft stam- 
men. Wahrscheinlich bernht dies wieder darauf, class bei ersteren 
Erkrankungen der K6rper dutch Geburtsact und Saugnngsgeschaft 
viel mehr angegriffen ist, als bei den letzteren, bei denen die Er- 
krankung an sieh schon das N~.hren des Kindes und die darin lie- 
gende Sch~.dlichkeit aussehliesst. 

Was die Prognose der Puerperalpsyehosen anbetrifft, so weichen 
die Angaben der versehiedenen Autoren auseinander; wS.hrend Lfib- 
ben 63,4 ~ , Reid 71,5 ~ , M a c d o n a l d  gar 81 ~ Genesene aufffihrt, 
z~htt R i p p i n g  deren nut 42,8 0/0 , Holm nur 40 ~ Alle stimmen 
aber darin iiberein, dass diese Psyehosen im Durehsehnitt eine grin- 
stigere Prognose gestatten, als die andern Geisteskrankheiten. Auch 
wit mtissen, wenn auch unsere Resultate nicht so gtinstig wie die 
der genannten Autoren ausfaUen, dieser Ansicht beitreten. 
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Yon den in den Jahren 1830 his 1877 incl. fiberhaupt aufgenom- 
menen 2963 Frauen 

wurden geheilt . . . . . . . .  34,6 ~ 
,, gebessert  . . . . . . .  12,8 o/0 

blieben ungeheilt . . . . .  . . 40,6 ~ 
sind gestorben . . . . . . . .  11,9 o/o 

Bei meinen 283 Puerperalpsychosen dagegen land sich, abge- 
rechnet 18 Kranke, die sich noch in der Anstalt befinden, folgendes: 
Es sind 

genesen . . . . . . . .  96 ~--- 36,2 O//o 
gebessert  . . . . . . .  51 ~---19,3 ~ 
ungeheilt . . . . . . .  98 ~ 37,0 o/o 
gestorben . . . . . . .  ~0 = 7,5 ~ 

Wir sehen also, dass der Proeentsatz der Genesenen bei den 
Puerperalpsychosen sehon an und ftir sieh hSher ausf~llt; ausserdem 
dfirfen wit nicht die hohe Summe der.Gebesserten fibersehen, die mit  
19,3 ~ gegenfiber 12,8 ~ aufgeffihrt sind: Wit k6nnen wohl mit Recht 
den Puerperalpsychosen eine relativ gfinstige Prognose stellen. 

Die folgende Tabelle betrachtet  die Heilresultate, wie sic sich 
den einzelnen Perioden nach stellen: 

gcnesen gebessert ungeheil~ gestorben 

Zahl und Proeen~ 

Schwangerschaf~ . . 

W o c h e n b e t t  . . . . .  

S~ugungszei t  . . . . .  

Z. 0/(} 

18 35,3 
53 39,3 
25 31,~ 

Z. ~o 

14 27,4 

24 17,8 

13 16,4 

Z. ~ 

15 35,3 

44 32,6 

36 45,6 

Z. ~ 

1 20 
14 10,:~ 

5 6,~ 

Weitaus die gfinstigste Prognose giebt das Woehenbett,  welches 
ausser einem hohen Procentsatz Genesener,  39,3 ~ zu 36,2 ~ tiber- 
haupt ,  noch eine ansehnliche Menge Gebesserter aufweist. In der 
Mitte steht hier die Sehwangersehaft,  bei der wir besonders viel Ge- 
besserte, 27,4 ~ verzeichnet finden; yon diesen musste ein Theil vor 
der Entbindung statutengem~ss wegen vorgerfickter Sehwangerschaft 
entlassen werden, nnd ein Bruehtheil davon ist sparer, wie neuere 
Naehrichten besagen, zu Haus noch genesen. Am nngfinstigsten stellt 
sich die S~ugungszeit, deren Genesungsziffer nnter die Durchschnitts- 
zahl herabsinkt.  
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Werfen wir jetzt noch einen Blick auf die Prognose wie sie die 
einzelnen Formen der Puerperalpsychosen gestatten, so ergiebt sich: 

in ZahI u. Procent 

5flanie . . . . . . . . .  

5~Ielaneholie . . . . .  

Verr[icktheit . . . . .  

Blbdsinn . . . . . . .  

Cireul. Irrsein . . . .  

Dement. parai . . . .  

gencscn 

Z. [ ~ 

63 54:3 

33 30,3 

1 

gebessert 

Z. ~ 

19 16,4 

29 26,s 

2 10,5 

1 7,7 

unge'heil~ 

Z. ~ 

'2 .92,4 

3 34,9 

1 89,5 

1 76,9 

100,o 

83,3 

gestorben 

Z, ~ 

8 60 
9 8,~ 

2 15,r 

1 16,s 

Es zeigt sich also hier ein grosser Unterschied zwischen den ein- 
zelnen Formen; dabei kann natfirlieh nur yon der ~Ianie und Melan- 
cholie die Rede sei, bei den anderen Erkrankungen sind fiberhaupt 
keine Erfolge zu verzeichnen gewesen. Von den an Manie Erkrank- 
ten genasen 54,4 ~ und wurden gebessert 16,4 ~ ; die Melancholie 
dagegen zeigt ein welt ungiinstigeres Verh~ltniss; hier sind nur 30,3 ~ 
genesen, dagegen eine grSssere Zahl gebessert, 26,6 ~ Die Manie 
fibersteigt also welt die Durchschnittsziffer (36,2 ~ ) d e r  in Heilung 
fibergegangenen Puerperalpsychosen, w~thrend die Melancholie noch 
unter diese Zahl herabsinkt. Die hier gefundenen Resultate stimmen 
mit denen anderer Beobachter der Zahl nach ungefithr, dem Verh~tlt- 
niss nach ziemlich genau/iberein. Bei R i p p i n g  genasen nach Manie 
62 n/n , nach Melancholie 33,6 ~ 

Rfickf~lle traten bei 41 Patientinnen ein; bei 33 wurde der zweite, 
bei 5 der dritte, bei 3 der vierte Anfall beobachtet. Davon 

wurden geheilt . . . . .  16 =-= 39,1 ~ 
wurden gebessert . . . . .  8 ~--- 19,5 o/o 
blieben ungeheilt . . . . .  15 ~ 36,5 ~ 
sind gestorben . . . . .  2 --- 4,9 ~ 

Von G u n d r y  und Anderen ist beobaehtet worden, class die nach- 
folgenden Anfalle der Krankheit eine gfinstigere Prognose gestatten, 
als die ersten. Aueh wir haben seheinbar etwas bessere Resultate 
gefunden, zugleieh aber doeh aueh beobaehtet, dass mit der Wieder- 
kehr der Anfitlle die Dauer der Behandlung stieg, und, so zu sagen, 
die Tiefe tier Genesung abnahm. Ftir die einzelnen Formen der Er- 
krankungen ~nderte sieh bei den Riiekfallen dan Verh~tltniss in der 
Prognose nicht. 
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V. Einfluss tier Erbliehkeit. 

Der Erblichkeit als atiologischen Moment ist in Bezug auf die 
Puerperalpsychosen jedenfalls jeder besondere Einflnss abzusprechen. 
Denn wahrend yon den in den Jahren 1866 bis 1877 fiberhaupt auf- 
genommen 964 Frauen bei 386 oder durchschnittlich 40 ~ Erblich- 
keit sich nachweisen liess, waren yon meinen 283 Patientinnen nnr 
102 oder 35,8 ~ erblich beanlagt. Dagegen scheint die Erblich- 
keit mehr zn Psychosen der Schwangerschaft zu disponiren, wie dies 
aueh yon Andern beobaehtet wurde. Von  meinen Pnerperalpsyehosen 
mit Erblichkeit stammten n~mlich ar ts  der Schwangerschaft 38,4 ~ , 
aus dem Wochenbett nut 33,5 ~ nnd aus der Lactationsperiode 
36,3 ~ 

Was die Formen anbetrifft, so erkrankten yon den 102 erblich 
Beanlagten an : 

Manie . . . . . . . . .  46 ~ 45,2 ~ 
Melancholie . . . . . . .  43 ~--- 42,4 ~ 
Verriicktheit . . . . . .  6 ~ 5,7 0/0 
B15dsinn . . . . . . . .  6 ~ 5,7 ~ 
Allg. Paralyse . . . . . .  1 ~ 1,0 o/o 

Es ist dies dasselbe Verhaltniss, wie es sich anch bei den nicht 
erblich Beanlagten findet; man kann wenigstens aus diesen geringsten 
Differenzen nicht schliessen, dass die Erblichkeit zu einer bestimmten 
Form der Erkranknng hindrangt. 

Auch auf die Prognose kann ich der Erblichkeit keinen Einfiuss 
zugestehen. Von den 102 erblichen Fallen sind 4 noch in der An- 
stalt; yon den fibrigen 98 sind: 

genesen . . . . . . . .  35 ~--- 35,7 ~ 
gebessert . . . . . . .  19 ~ 19,4 ~ 
ungeheilt . . . . . . .  38 ~ 38,7 ~ 
gestorben . . . . . . .  6 ~ 6,2 ~ 

Die Resnltate differiren nur nm Zehntel yon den friiher ffir die 
Prognose der Pnerperalpsychosen fiberhaupt angegebenen Durch- 
schnittszahlen; eine Wirkung der Erblichkeit lassen sie weder im 
gfinstigen noch im ungfinstigen Sinne erkennen. In einer Beziehung 
lasst sich indess der erblichen Anlage sin gewisser Einfinss nicht 
abspreehen , namlich in Bezug anf die Rfickfalle; denn in jenen am 
Schluss des vorigen Kapitels erwahnten 41 Fallen, in denen die An- 
falle sich wiederholten, sind 20 oder 48,8 ~ erblich bean lag t .  

Fassen wir diese Betrachtungen zusammen, so ergiebt sich, dass 
ffir die P u e r p e r a l p s y c h o s e n ,  frfiheren Ansichten entgegengesetzt, 
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der Erblichkeit weder in Bezug auf Aetiologie, resp. H~ufigkeit, noch 
auf Krankheitsform und Prognose der gleiche eminente Einfluss zuzu- 
scbreiben ist, wie bei den fibrigen Geisteskrankheiten: diese Wahr- 
nehmung best~tigt zugleieh anf's deutlichste unsere Bebauptung, dass 
die ttauptquelle ffir unsere Psychosen in den Umst~nden zu suchen 
sei, wie sie Schwangeschaft, Puerperium und Lactation mit sich brin- 
gen; in den Verh~ltnissen, denen der weibliche Organismus so oft 
gezwungen ist, sich selbst, seine Kraft und Widerstandsf~higkeit zum 
Opfer zu bringen. 

VI, Therapie. 

Die Behandlung ist im Wesentlichen dieselbe, wie bei den an- 
dern Irrseinsformen, nur maehte die andauernde Zerst6rungssucht, die 
grosse Reizbarkeit D.ngere und wiederholte Isolirung nothwendig, die 
tiefe Ern~hrungsstSrung oft eine bis auf Monate ausgedehnte Bettruhe, 
und bei allen eine ~usserst sorgf~ltige Ern~hrung. 

Es kommt vor Allem darauf an~ dass die Verluste und Abgaben, 
die der KSrper der Frau im Anschluss an die Geburt erleidet, mSg- 
licbst bald wieder ausgeglichen werden. Datum m/issen wit schon 
prophylactisch ausser ruhigem Verhalten und sorgf~ltiger Pflege im 
Wochenbett vor Allem gesunde, kr~ftige und leicht verdauliche Kost 
flit die Frau fiberhaubt fordern. Derselbe Weg ist uns dann auch 
ffir die Behandlung in der Anstalt vorgeschrieben; vor Allem mfissen 
wir suchen, das kSrperliche Verhalten durch kr~ftige Ern~hrung~ 
selbst auf dem Wege der Zwangsffitterung, zu heben. Gelingt uns 
dies, so wird sieh auch eine Besserung des geistigen Zustandes bald 
dazu gesellen. 

VII. Todesursaehen und Leiehenbefunde. 

In nahezu allen 20 Fallen yon Puerperalpsychosen, die zur Sec- 
tion kamen, land sich hoehgradige Abmagerung. Als Todesursache 
war angegeben: 9 Mal Tuberculose der Lungen, hiervon 2 Mal auch 
des Darmes; 4 Mal Pneumoni% die 2 Mal noch mit Pleuritis compli- 
eirt war; je einmal Dysenteric und Erysipelas traumaticum. Ausser- 
dem land sich 1 Mal Nekrose des C h o p a r t ' s c h e n  Gelenkes, verbun- 
den mit Thrombose sammtlicher Arterien und Venen his zum Ligamen- 
turn Poupartii; 1 Mal war im Uterus eine sechsmonatliche weiblicbe 
Frucht in zweiter Sch~dellage, die aber sonst nichts Abnormes bot, 
je einmal land sich Retroflexio uteri und am Fundus ein nussgrosses 
Myom. 

Am Sch~del wurde mehrmals starke Osteosklerose, aber wenig 
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Osteophyten beobachtet.  Das Gehirn bet folgende Erscheinungen: 
Frische Pachymeningit is  wurde 3 Mal gefunden, Oedema cerebri 4 Mal, 
und je einmal Hydrocephalus internus, Hydrocephalus externus mit in- 
ternus, und Atrophie zusammen mit starkem Hydrocephalus. In einem 
Falle fanden sich beide Hinterh6rner,  in einem zweiten das rechte 
Hinterhorn am Calcar avis verwachsen; endlich fand sieh bei einem 
Fall  yon hochgradiger  Tuberkulose im rechten Stirnlappen und im 
Kleinhirn je  ein haselnussgrosser Tuberkel:  - -  kurz nichts yon dem 
auch bei den anderen Irren gefandenen Abweichendes. 

Aus der einschlagigen Literatur wurden yon mir beniitzt: 

Ripping. -  die GeistesstSrungen der Schwangern, WSchnerinnen und S~u- 
genden. 

L ii b b e n : (Dissertation) Zur Statistik dor Puerperalpsychoson. 
F i i r s t n e r :  Uober Sehwangorschaf~s- und Puerperalpsychosen. (In diesem 

Archly, V. p. 505.) 
v. K r a f f t - E b i n g :  Lehrbuch tier Psychiatrie. 
E m m i n g h a u s : Allgemeine Psychoioathologie. 
B l a n d f o r d - I f o r n f e l d :  Die SeelenstSrungen und ihre Behandlung. 
Scht i le :  Handbueh der G6isteskrankbeiten (v. Z i e m s s e n  XV D. 


