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Symptomatologie und Prognose der im Wochen-

bett entstehenden Geistesstorungen (zugleich ein

Beitrag zur Lehre von der acuten hallucinatori-
schen Verwirrtheit).

Von
Dr. Hugo Hoppe,

Assistenzarzt an der Irrenanstalt Allenberg.

Die im Wochenbett entstehenden Geistesstorungen werden gewdhnlich
mit den Graviditits- und Lactationspsychosen als Puerperalpsychosen
in weiterem Sinne zusammengefasst und gemeinsam abgehandelt.
Gegeniiber den letzteren nehmen jedoch die im Wochenbett entstehen-
den Geistesstorungen eine bevorzugte Stellung dadurch ein, dass sie,
auf einen kiirzeren Zeitraum zusammengedringt, eine schirfer um-
schriebene Gruppe bilden und ursichlich auf das Wochenbett mit weit
griosserer Sicherheit zuriickgefihrt werden konnen, als die wihrend
der Graviditit und der Lactation entstehenden Psychosen auf diese
iiber viele Monate sich erstreckenden Phasen des weiblichen Ge-
schlechtslebens.

Das Wochenbett beginnt nach der allgemeinen Definition mit
Ausstossung der Placenta und begreift die Riickbildung der Verin-
derungen in sich, welche durch die Schwangerschaft und die Geburt
im weiblichen Organismus gesetzt worden sind. Die Dauer dieses
Riickbildungsprocesses wird gewdhnlich auf sechs Wochen angegeben.
Demgemiass haben die meisten Autoren, welche iiber Wochenbetts-
psychosen geschrieben haben, alle Geistesstorungen darunter begriffen,
welche innerhalb 6 Wochen nach der Geburt des Kindes sich ent-
wickeln, wihrend Einzelne z. B. Macdonald nur einen Monat,
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Dagonet 4—5 Wochen nach der Entbindung fiir die Wochenbetts-
psychosen rechnen und Tuke allen denjenigen Fillen, welche iber
einen Monat vach der Entbindung entstehen, eine Mittelstellung zwi-
schen den Wochenbett- und Lactationspsychosen anweist.

Ueber die speciellen #tiologischen Momente, welche im Verlaufe
und Gefolge des Wochenbettes dasselbe zu einer Quelle geistiger
Storungen machen, sind die Meinungen getheilt. Wihrend eine Reihe
von Autoren, besonders die #lteren, grosses Gewicht auf die psychi-
schen Ursachen (Gemiithserschiitterungen) legen, betrachten Andere
vorzugsweise korperliche Stérungen, Abnormititen bei der Geburt und
im Wochenbett als nichste Ursache. Thomas Madden ist der An-
sicht, dass wenn auch in der Mehrzahl der Fille die Wochenbetts-
psychosen selbststindige Erkrankungen ohne Complicationen sind,
wenigstens in der kleineren Anzahl der Fialle die Geistesstérung
lediglich symptomatisch, abhingig von schweren oder leichteren Puer-
peralerkrankungen ist.

Uns interessivren hier die letzteren Stérungen insofern, als sie
hiaufig die Wochenbettspsychosen wihrend eines kleineren oder grosse-
ren Theiles ihres Verlaufes oder wihrend der ganzen Krankheit be-
gleiten und zum mindesten eine beachtenswerthe Complication der-
selben bilden.

Vor allen Dingen ist in dieser Beziehung das Puerperalfieber
(resp. die mit Fieber einhergehenden entziindlichen Puerperalerkran-
kungen) zu erwihnen, welches von jeher die Aufmerksamkeit der
Beobachter auf sich gezogen hat. So sagt schon Sauvage: ,,Mania
lactea est species maniae, quae circa decimum a partu diem cum
delirio febrili mulierem aggreditur, dein sensum evanescente febre
perseverat“. Eine Reihe von Autoren, besonders iltere (Burrows,
Sinogowitz, Reid, Churchiil, Madden, Porporati) benutzen
das Puerperalfieber fiir die Eintheilung der Wochenbettspsychosen und
unterscheiden Geistesstérungen mit und ohne Tieber. Dieses Einthei-
lungsprincip hat in neuester Zeit eine wesentliche Grundlage durch
eine Arbeit von Hansen bekommen, welche einen engen Zusammen-
hang zwischen puerperaler Infection und einer speciellen Form puer-
peraler Geistesstorung constatirt. Dasselbe wiirde berechtigt sein, wenn
die neuerdings noch durch Kramer gestiitzte Behauptung Hansen’s,
dass, wo in den ersten Wochen nach der Entbindung acute hallucinato-
rische Verwirrtheit auftrete, auch puerperale Infection vorhanden sei,
sich bestitigte*). Unter den Wochenbettspsychosen, welche ich aus den

*) Olshausen unterscheidet iibrigens auch in seiner neuesten Arbeit
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Acten der Irrenanstalt Allenberg (mit giitiger Erlaubniss des Directors
Herrn Dr. Sommer) zusammengestellt habe, befinden sich jedoch 2 in
der ersten Woche post partum (am 1. und 6. Tage) entstandene Fille
von acuter hallucinatorischer Verwirrtheit, bei welchen die Abwesenheit
jedes Fiebers und jeder sonstigen puerperalen Stérung direct betont wird.
Bevor also die Bebauptung Hansen’s allgemein bewiesen ist, kann
man sich darauf beschrinken, von den Wochenbettspsychosen die bei
schwerer puerperaler Sepsis auftretenden geistigen Stérungen abzu-
sondern, weil diesclben hier als symptomatische Begleiterscheinung
der das Krankheitsbild beherrschenden puerperalen Infection aufzu-
fassen sind, und wie Griesinger sagt, mit der Hauptkrankheit
stehen und fallen.

Burrows beschreibt als eine besondere Varietit von Puer-
peralpsychose eine Form, welche sicher hierher gehdrt: ,,Die Krank-
heit beginnt in mehreren Fillen mit Schlaflosigkeit und Verwirrt-
heit; Phantasiegebilde treten auf wie im Traume, werden fiir reell
gehalten und beeinflussen Reden und Handlungen; der Gesichts-
ausdruck ist leer, die Augen sind halb geschlossen, Conjunctiven oft
stark injicirt, die Pupillen wenig reagirend. Der Kopf ist heiss, die
Haut schlaff und feucht, Lochien und Milchsecretion stocken. Die
Kranken werden ganz incohirent, verlieren das Bewusstsein, machen
unter sich und antworten nur, wenn sie angeredet werden, ganz kurz,
um sofort wieder in den Zustand der Indifferenz zu verfallen. Nach
4 oder 5 Tagen macht sich c¢ine zunehmende Schwiche bemerkbar,
der Puls wird immer schneller, kleiner, unvegelmiissiger, der Sopor
geht in Coma iber, und am Y. oder 10. Tage erfolgt gewohnlich der
Tod“, Aehnlich unterscheidet Churchill eine besondere Form von
Puerperalpsychosen mit Fieber: ,Die Haut ist heiss, Puls schnell
und klein, Augen roth und lebhaft, Zunge trocken und schmutzig
belegt, Lochien und Milchsecretion stocken. Dabei bestehen fieber-
hafte Delirien, die Kranken murmeln vor sich hin, das Bewusstsein
schwindet, volliger Indifferentismus tritt ein. Gegen den vierten Tag
grossere Schwiche, mehr Coma, Sehnenhiipfen, Widerwille gegen Nah-
rungsaufnahme, unwillkiirliche Entleerungen. Gewdhnlich filhrt diese

iiber die puerperalen Psychosen: 1. Infectionspsychosen (direct abhingig von
puerperaler Infection, wobei er bemerkt, dass bei den pyimischen Formen des
Puerperalfiebers wohl meningitische und encephalitische Processe, besonders
aber capillire Embolien, die anatomische Ursache der Psychose werden;
2. idiopathische Psychosen; 3. Intoxicationspsychosen (nach Eclampsie resp.
Urdmie).
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Form am 7. Tage zum Tode“. Reid’s Phrenitis gehért ihrer Be-
schreibung nach in dieselbe Kategorie.

Von peueren Autaren fiihren zwar noch Griesinger, Fiirstner,
Kraepelin diese Form auf, betrachten sie aber nicht wehr als Geistes-
krankheit im engeren Sinne, sondern nur als Symptom der betreffen-
den Puerperalkrankheiten, als Fieberdelirien, welche bald in comatose
Zustinde ihren Ausgang nehmen. Wie jedoch Fiirstner bemerkt,
ist die Differentialdiagnose zwischen Fieberdelirien und Psychosen
bei Waocherinnen biufig schwierig, wenn niecht unmdéglich; erst der
weitere Verlauf und zwar entweder in pldtzliches Verschwinden oder
eine fand in Hand mit den Fieberbewegungen geliende Zu- und Ab-
nahme der Delirien wird ein sicheres Urtheil erlauben. Doch wird
es bei denjenigen Fillen, in welchen die psychischen Stérungen nach
Ablauf der Puerperalinfection fortdauern, schwer sein, die Unterschei-
dung zu machen, wo das symptomatische Delir aufhért und die selbst-
standige Geisteskrankheit beginnt. In solchen Fillen bleibt nur der
Ausweg, den zu wihlen Fiirstner geneigt scheint, dass man a poste-
riori die Geistesstérung von Anfang an als selbststindig ansieht.

Neben dem Puerperalfieber sind hier noch zwei andere Wochen-
bettserkrankungen zu besprechen, mit welchen Geistesstorungen ge-
legentlich vergesellschaftet vorkommen. Die seltenere von diesen, die
Osteomalacic, welche bisher bei den Bearbeitern der Puerperalpsycho-
sen keine Erwihnung gefunden hat, ist zuerst 1860 von Finkeln-
burg bei zwei Fillen von Geistesstérung im Wochenbett beobachtet
worden. Seitdem hat erst wieder im Jahre 1890 Wagner (neben
drei anderen Fillen von Osteomalacie mit Geistesstorung) zwei ihn-
liche Fille beschrieben. In allen vier Fillen haben Form und Ver-
lauf der Psychose eine grosse Aehnlichkeit.

Es handelt sich um eine langsam und chronisch sich entwickelnde
Geistesstorung von der Form der hallucinatorischen Paranoia, welche
bei Multiparis ungefihr gleichzeitig mit der Ostemalacie im Wochen-
bett entstanden ist. Nur in einem Falle (Falll. von Finkeluburg)
begann die Osteomalacie schon einige Monate vorher in der Schwanger-
schaft. Im zweiten Falle von Wagner scheint sowoh!l die Osteoma-
lacie wie die Wochenbettspsychose nach einiger Zeit einen Stillstand
(Riickgang?) erfahren zu haben, um im Climacterium von Neuem aus-
zubrechen resp. zu exacerbiren.

Vier Fille sind allerdings eine zu geringe Anzahl, um daraus
Schliisse zn ziehen. Bedenkt man aber, dass ausserdem Osteomalacie
und Geistesstorung noch in 6 Fillen (3 Fille von Wagner und 3
von M.’Intosh, Lihr und Howden, welche in der Waguer’schen
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Arbeit citirt sind — in einigen von diesen Fillen war iibrigens
bei Mangel einer genauen Anamnese die Moglichkeit resp. Wahr-
scheinlichkeit eines Ursprunges im Wochenbett vorhanden) beobachtet
worden ist, ferner dass Osteomalacie eine seltene Krankheit ist und
hiufig genug, besonders in ilhren Aunfangsstadien verkaunt wird, so
wird man Wagner Recht geben, wenn er meint, dass ein mehr als
zufilliger Zusammenhang zwischen Osteomalacie und puerperaler Gei-
stesstorung besteht, und beide Erkrankungen sicher hiufiger zusammen
vorkommen, als in der Literatur dariiber berichtet wird. Eine Stiitze
fiir diese Ansicht gewinnt Wagner in den Augaben Ripping’s,
dass in der Rheinproviuz bedeutend grossere Procentverhiltnisse von
Wochenbettspsychosen aufgenommen werden, als in anderen Provinzen
(11,9 pCt. gegeniiber ¢ pCt. in anderen Anstalten), und dass zu dieser
Anzahl wieder der Regierungsbezirk Diisseldorf das grosste Contin-
gent liefert (53 pCt. gegeniiber 21 pCt. bis 6 pCt. in den anderen
Regierungsbezirken), indem er diesen Angaben die Thatsache gegen-
iberhilt, dass gerade in der Rheinprovinz und besonders in der Um-
gegend von Disseldorf die Ostecomalacie verhiltnissmissig hiufig ist.
Wenn man mit Wagner annimmt, dass in der Actiologic der Puer-
peralpsychosen Osteomalacie ¢ine gewisse Rolle spielt, so wiirde sich
daraus wenigstens zum Theil die Hiufigkeit der Wochenbettspsychosen
in diesen Gegenden erkliiren.

Mebr Beachtung hat das Zusammenvorkommen von Eclampsie
(eine allerdings bedeutend hiufigere und sinnfilligere Stérung als
die Osteomalacie) mit Geistesstorung im Wochenbett gefunden, und
es sind eine verhiltnissmissig grosse Zahl von Fillen dieser Art in
der Literatur berichtet.

In der Cniversitiitsfrauenklinik in Berlin sind von.Olshausen im
Laufe von 5 Jahren unter 200 Fillen von Eclampsie 12 wit Psychosen
combinirte Fille beobachtet worden. Nach Lohlein betrigt die
Hahfigkeit der Psychosen nach KEclampsic 1: 19 = 5,15 pCt., nach
Olshausen 6 pCt. Welche Fille von Eclampsiec gerade besonders
zu Psychosen disponiren, lisst sich nach allen Beobachtungen noch
nicht entscheiden.

Marcé hat in seinen Studien iiber die Ursachen der puerperalen
Geistesstorungen 8 derartige Beobachtungen aus der Literatur ge-
sammelt, die er aber nur kurz erwihnt. Die neueren Zusammen-
stellungen vou Seydel aus dem Jahre 1863 und von Fritz (11 Fille)
aus dem Jahre 1870 waren mir nicht zur Hand. Ich habe in der
Literatur im ganzen 23 Fille gefunden, 12 davon leider nur mit apho-
vistischen Notizen. Es sind dies 2 Fille von Merriman, je 1 Fall
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von Gooceb, Esquirol, Sanchez Frias, Lélade, E. Billod,
James Reid, Marcé, J. E. Smith, Archibald Hall, Spiess,
Mackey, Fasbender, Gregoric, Mc. Dwell, A. B. Steele,
Fiirstner, Buchmiiller, Griffith, Fraser, Parant, Pilgrim,
Bicher, Dedichen. Die Arbeit von Olshausen ist mir erst nach
dieser Zusammenstellung bekannt geworden.

Albuminurie ist in diesen Fillen von Geistesstérung mit Eclampsie
nur 4mal angegeben, in einem Falle zugleich mit Oedemen, in einem
fiinften Falle, wo der Urin nicht untersucht werden konnte (Fall von
Billod) Oedeme allein. In den beiden letzten Fillen gingen die
Qedeme resp. die Oedeme mit Eiweiss kiirzere (14 Tage) oder lingere
Zeit (mehrere Monate) der KEntbindung voraus. In dem Ialle von
Spiess wuarde im Verlauf der Geistesstérung noch Liweiss im Urin
gefunden; ob dies auch sounst der Fall war, und ob in denjenigen Fal-
len, wo von Eiweiss im Crin nichts gesagt ist, auf Eiweiss untersucht
worden ist, ist aus den Mittheilungen nicht zu entnehmen. Da
zwischen Albuminurie und Eclampsic ein gewisser Zusammenhang
von den meisten Gynicologen angenommen wird, so diirfte ein von
Scott Donkin berichteter Fall, wo die Geistesstorung zwar nicht
mit Eclampsie, aber mit Oedemen und Albuminurie complicirt war
und mit Schwinden des Eiweiss aus dem Crin in Besserung iberging,
auch hierher zu rechnen sein.

Donkin, welcher dhnliche Fille in den ersten 14 Tagen nach
der Geburt wiederhiolt beobachtet haben will und auf die Erfahrungen
von Simpson hinweist, der 1856 (Edinb. Med. Journ. IL. 766) auf
die hiufige Coincidenz von Albuminurie und puerperaler Geistessto-
rung zuerst aufmerksam gemacht hat, sieht sich sogar veranlasst,
nach Bestehen oder Fehlen von Albuminurie, die Geistesstdrungen,
die in den ersten 14 Tagen p. p. ausbrachen, in zwei Formen zu
trennen:

1. Urin mit Eiweiss (urdmische oder renale puerperale Manie
in Folge urimischer Blutvergiftung), acut verlaufende Gei-
stesstorung, die gewdhnlich mit einem Gefithl von Hitze und
Schmerzen im Kopfe, Empfindlichkeit gegen aussere Ein-
driicke, Obrenklingen, Schlaflosigkeit eingeleitet wird und
meist (durch Coma oder durch Erschépfung) todtlich endet.

2. Crin ohne Kiweiss, Fehlen jeder copstitutionellen Erkran-
kung. — Die Geistesstorung verlduft mehr oder weniger
chronisch und geht hiufig in unheilbares Irresein iiber.

Die erste Form Donkin’s entspricht ihrem Verlaufe nach ganz
den bei schwerer Puerperalinfection beobachteten geistigen Stérungen.
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Der von Donkin beschriebene Fall selbst gleicht jedoch viéllig den
Psychosen nach Eclampsie, welche sich fast alle als schwere, mit
Hallucinationen einhergehende Verwirrtheits- und Tobsuchtszustinde
(acute hallucinatorische Verwirrtheit) darstellen.

Erwihnen will ich noch, dass Clarke in 9 von 23 Wochenbetts-
psychosen Eiweiss im Urin gefunden hat, ebenso dass Dagonet in
einer Rcilie von lllen vor Beginn der Geistesstorung Albuminurie
constatirt hat, welche zugleich mit dem Abklingen der Geistesstorung
verschwand. Tuke dagegen giebt an, dass er in keinem einzigen
Falle Eiweiss im Urin gesehen habe und auch Dagonet figt seiner
Bemerkung hinzu, dass in der Mehrzahl der Fille sich allerdings kein
Biweiss tinde.

Fast alle die FPille, die ich zusammengestellt habe, zeichnen sich
durch ihre kurze Dauer aus; es sind Psychosen, die nach 1—4 Wo-
chen in Genesung iibergehen oder todtlich enden. Drei Kranke star-
ben in der 1. Woche (am 6., 7. und 8. Tage), einer am 20. Tage
p. p., die letztere sowie die 2., nachdem schon Besserung eingetreten
war, ganz plotzlich im Collaps. Langer dauernde Psychosen fand ich
ausser in den von Merriman und Marcé ungenau referirten vier
Fillen nur in den Fillen von Friaz (jedenfalls dber Y/, Jahr) und
Firstner (jedenfalls iiber 5 Monate). Die eclamptischen Psychosen
(wenn ich dieselben so kurz bezeichnen darf, ohne etwas anderes
damit ausdriicken zu wollen, als dass dieselben nach eclamptischen
Anfillen im Wochenbett beobachtet worden sind) haben ferner das
Gemeinsame, dass sie entweder bald nach dem Aufliéren der eclamp-
tischen Krampfe entstehen oder nach dem Verschwinden des ein- bis
mehrtigigen Coma, welches oft mit diesen Krimpfen einhergeht resp.
densclben folgt. In einem Ialle (von Hall) begaun die Geistessto-
rung schon nach dem ersten der wibrend der Geburt auftretenden An-
fille, in einem anderen (von Spiess) schob sich die Psychose zwi-
schen die einzelnen Anfille ein resp. die spiteren Anfille unterbrachen
die sofort nach dem zweiten Aufalle entstandene geistige Storung, in
einem dritten Falle (von Billod) begann die Geistesstorung nicht
gleich nach dem Schwinden des Coma, sondern erst nach einem circa
10stiindigen Zustande von Ruhe und Klarheit, in einem vierten Falle
(von Parant) endlich, wo die Geistesstorung sofort nach dem Aus-
bruch der eclamptischen Krimpfe (24 Stunden p. p.) entstanden war,
traten noch am 5. Tage p. p. zwei Krampfanfille ein, worauf die
Psychose in Besserung Gberging, bis am 20. Tage plotslicher Collaps
und Tod erfolgte. Nach Olshausen vergeht in der Mehrzahl der
Fille ein Tag nach dem Erwachen aus dem eclamptischen Coma
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bevor die Psychose in die Erscheinung tritt. Wenn Fritz behauptet
dass die Geistesstorung nicht nur wihrend oder nach der Eclampsie,
sondern auch vor derselben zum Ausbruch kommt, so kann ich dies
nach den Fillen, die ich in der Literatur gefunden habe, nicht be-
stitigen.

Die Eclampsie selbst trat entweder nur wihrend resp. vor der
Geburt (letzteres in vier Fillen) oder sowohl wihrend als nach der
Geburt auf. In einem cinzigen Falle (von Steele) begannen die
eclamptischen Krimpfe erst im Wochenbett, und zwar 14 Tage p. p.;
nach dem 2. Anfalle erfolgte eine Hemiplegie und dann erst setste
die Geistesstorung ein (es wiirde auch viclleicht einer meiner Fille
hierher zu rechnen sein, in welchem die Convulsionen 8 Tage p. p.
auftraten).

Die einzelnen eclamptischen Krampfanfille unterscheiden sich,
wie auch die Gynicologen zugeben, in nichts von den epileptischen.
Die differential-diagnostischen Kennzeichen, die zwischen der Eclamp-
sie und der Epilepsie gewdhnlich aufgestellt werden, sind alle nicht
ganz stichhaltig. Die Epilepsie kann, wie zwei meiner Allenberger
Fille beweisen, bei der Geburt oder kurz nach der Geburt zum er-
sten Male auftreten; auch die Haufung der Anfille wird bei der Epi-
lepsie beobachtet, allerdings sehr selten im Beginne der Kraunkheit.
Eiweiss fehlt in vielen Fiallen von Eclampsie und wird, obgleich nur
in geringen Mengen, auch nach epileptischen Aufillen hiufig gefun-
den. — Obgleich es also ein villig sicheres Kennzeichen nicht giebt
wird man doch, wenn man bei der Geburt gehiufte Krampfanfille
sieht, im Allgemeinen annehmen koénnen, dass man es nicht mit Epi-
lepsie, sondern mit einer Stérung sui generis zu thun hat, welche
nur mit der gewdhnlichen Epilepsie ausserordentliche Aehnlichkeit
besitzt, ebenso wie die eclamptische Seelenstérung mit gewissen For
men der epileptischen Seelenstérung, mit dem postepileptischen Irre-
sein, zu vergleichen ist. Hier wie dort handelt es sich um mehr oder
weniger hochgradige Verwirrtheits- und Erregungszustinde, welche
mit zahlreichen Hallucinationen e¢inhergehen und meist nach kurzer
Zeit, oft nach wenigen Tagen schon abklingen. Auch die in vier
der von mir zusammengestellten Fille constatirte totale Amnesie
fiir die vorangegangene Zeit ist ein Symptom, das fir die epilepti-
schen Seelenstorungen sebr charakteristisch ist. Nur die religiose
Farbung der Delirien und die Wauthaffecte scheinen nach Eclampsie
nicht oder nicht in demselben Masse vorzukommen, wie bei den post-
epileptischen Zustinden. Leidesdorf beschreibt dic Geistesstérung
nach eclamptischen Anfillen folgendermassen: ,Die Kranken werden,
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nachdem die Anfille aufgehidrt haben, sehr aufgeregt, sprechen viel
und unzusammenhingend und verfallen spiter in einen leichten stu-
pordsen, blodsinnigen Zustand, der ebenfalls von kurzer Dauer zn
sein pflegt. In 8—10 Tagen ist in der Regel die Geistesstirung vor-
iiber<. Nach Olshausen zeichnen sich die Psychosen nach Eclampsie
aus durch zeitiges Auftreten (2. bis 3. Tag, selten spiter), intensive
Hallucinationen, schnellen, afebrilen und hiufig giinstigen Verlauf.
Nach den Fillen, welche ich ausfiihrlicher beschrieben in der Lite-
ratur gefunden habe, handelte es sich, wie ich schon oben andeu-
tete, um kurz dauernde Zustinde von acuter hallucinatorischer Ver-
wirrtheit.

Wie die eclamptische Geistesstérung mit den postepileptischen
Zustinden, so ist die sogenannte transitorische Tobsucht e puerperio
(Mania puerperalis transitoria nach Schwarzer) mit einer anderen
Form der epileptischen Seelenstérungen, dem epileptischen Aequiva-
lent, zu vergleichen. Es handelt sich um bald nach oder bereits
wihrend der Entbindung auftretende Tobsuchts- und Verwirrtheits-
zustinde von sehr kurzer (meist nur wenigen Stunden) Dauer, welche
mit starker Triibung oder Aufhebung des Bewusstseins einhergehen.
Durch die Neigung zu impulsiven Gewaltacten, welche sich biufig
genug gegen das Neugeborene richten, haben diese Stérungen ein her-
vorragendes forensisches Interesse, besonders wegen der ausserordent-
lichen Schwierigkeit, welche die Beurtheilung dieser Zustinde eben
dadurch bietet, dass sie ganz transitorische sind, hiufig ohne Zeugen
resp. ungeniligend beobachtet voriibergehen und bei den Wochnerinnen
selbst keine Erinnerung zuriicklassen.

Krafft-Ebing theilt ,die transitorischen Stérungen des Selbst-
bewusstseins bei Gebirenden und Neuentbundenen* in 5 Klassen:

1. Heftige in’s Pathologische hiniiberrcichende Affecte (beson-
ders bei unehelich Gebirenden);

2. Zustinde, wo der heftige Wochenschmerz eine solche Auf-
regung erzeugt, dass die Gebdrenden theils um die Geburt
zu beschleunigen, theils um der Ursache ihrer Schmerzen
feindlich zu begegnen in der vierten Geburtsperiode Hand
an die Leibesfrucht legen (solche Zustinde zuweilen noch
unmittelbar nach dew Act der Geburt), in den hoheren Gra-
den aber unter Zutritt von Delirien das Selbstbewusstsein
vollig erloschen kann;
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3. Anfille wirklicher Mania transitoria bei Gebiirenden (wih-
rend der dritten und vierten Geburtsperiode) und bei Neu-
entbundenen (gleich pach der Ausstossung des Kindes);

4. Transitorische Delirien auf epileptischer und hysterischer
Basis;

5. Transitorische Storungen in Folge von Puerperalfieber (De-
lirium febrile).

Die erste Klasse fillt fir uns eo ipso weg; heftige Affecte sind,
selbst wenn sie das Gebiet des Pathologischen streifen sollten, keine
Geistesstorung. Auch die wihrend der Geburt bei der grossten Er-
weiterung des Muttermundes und bei der Entwickelung des Kopfes
beobachteten Stérungen (Wuth der Gebirenden) sind nach Ripping
nicht zu den eigentlichen Irreseinsformen zu rechnen. In der That
miissen Zustdnde, wie sie z. B. Arndt beschreibt: ,Lautes Schreien.
verzweiflungsvolles Briillen, tobstichtiges Hin- und Herwerfen, riick-
sichtsloses Schlagen auf Bauch und Briiste, Strampeln mit den Bei-
nen, Knirschen mit den Zihnen, angstvolles und wiithendes Reissen
an den Kleidern und Betten®, mehr als motorische Reaction gegen
die iiberaus heftigen Wochenschmerzen, denn als psychische Stdrung
bezeichnet werden. Dagegen miissen die bei Gebirenden vorkommen-
den heftigen Wuth-, Angst- und Verwirrtheitszustinde mit Delirien,
welche Krafft-Ebing noch zur zweiten Klasse rechnet, von diesen
Zustinden abgetrennt, trotz ihrer kurzen Dauer als Alienationszu-
stinde betrachtet und der dritten Klasse von Krafft-Ebing zuge-
theilt werden. Eine Puerpera von Kraepelin stiirzte in einem sol-
chem Zustande aus dem Fenster durch das darunter befindliches Dach
eines Treibhauses.

Uns interessiren hier mehr die unmittelbar beim Austritt des Kin-
des oder wenige Minuten spiter auftretenden Storungen, ,die ohne
Prodrome plétzlich entstehen und mit einem intensiven Anfalle hef:
tigster motorischer Erregung, Umnebelung des Bewusstseins, wilder
riicksichtsloser, feindseliger bis zur Todtung Nahestehender, ja sogar
des Neugeborenen selbst gesteigerter Wuth (bei ginzlichem Verken-
nen der Umgebung) einhergehen. Nach gewdshnlich mehrstiindiger
Dauer des Paroxysmus fithrt ein beinahe plétzlich sich einstellender
langerer rubiger und fester Schlaf zur volligen psychischen Restitu-
tion“ (Schwarzer). Jedenfalls spielen bei den Paroxysmen plétzlich
auftretende massenhafte Hallucinationen eine grosse Rolle, ganz #hn-
lich wie bei dem epileptischen Aequivalent, auf welches die Beschrei-
bung von Schwarzer ibrigens sehr gut passt. Dazu kommt die
starke Bewusstseinstriibung und die totale Amnesie nach demselben,
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welche von allen Autoren und besonders von Schwarzer hervor-
gehoben wird. ,In vielleicht keinem anderem Falle von transitori-
scher Tobsucht ist die folgende Amnesie alles dessen, was sich wih”
rend des Paroxysmus ecreignet hat, eine so vollstindige, jede auch
noch so leise oder dunkle Erinnerung ausschliessende, wie bei der
puerperalen transitorischen Tobsucht“. Eine gute IHustration dieser
Zustiinde bictet folgender von Schwarzer berichteter Fall:

Eine 28 jihrige Ilpara war nach 3 sliindigen schmerzhaften Wehen ent-
bunden worden, aber gleich nach der Geburt in Raserei verfallen, aus dem
Bett gesprungen, hatte um sich goschlagen, gekratat und gebisson, der Heb-
amme ein Waschbecken an den Kopf geworfen und sich so tobsiichtig verhalten,
dass kaum vier Personen sie zu bandigen im Stande waren. Schwarzer
fand die Wochnerin eine halbe Stunde darauf in einem hdchst congestionirten
Zustande, das Gesicht glihend, mit wild roilenden Augen und jagendem Puls.
Sie war in stirkster motorischer Erregung und erging sich unausgesetzt in
zornigen Schmahworten und feindseligen Gesten gegen ihre Umgebung, Me-
chanisch beschrinkt, wilzte sie sich unruhig auf dem Bette umher, bespuckt-
die Umstehenden, schrie laut und fiihrte sinnlose, grisstentheils aus Schimpfe
worten bestehende Reden, bis sie endlich wegen eingetretener Heiserkeit ver-
stummte. Nachdem der Paroxysmus 4!/, Stunden gewiilrt hatte, trat ein Er-
schopfungszustand von ungefihr viertelstiindiger Dauer und aisdann tiefer
Schlaf ein, welcher von 7 Uhr Morgens bis 5 Uhr Nachmittags anhielt. Als
Schwarzer bald darauf die Wochnerin besuchte, waren ihre ersten Worte:
,»Ah, Sie sind es Herr Doctor! Wie lange habe ich schon nicht das Vergniigen
gehabt. Sie zu sehen?* Sie hatte keine Ahnung davon. dass der Arzt kurz
vorher beinahe 5 Stunden lang in ihrer unmittbaren Nihe geweilt haite. Ihre
Krinnerung reichte, obwohl dunkel, nur bis zu dem Augenblicke, als die Heb-
amme beim Austritt des Kindes die Worte: ,,Es ist ein Midchen!"* ausgeru-
fen hatte.

Naclhi Esquirol sahen Mauriccau und andere Geburtshelfer
die ,transitorische Tobsucht“ erst am 2. Tage p. p. auftreten und
am 4. verschwinden; cbenso meint Savage, dass die transitorische
Manie am 2. oder 3. Tage p. p. ausbricht. Dass dhnliche Zustiinde
aber noch spiiter wihrend des Wocheubettes vorkommen, beweist
folgender Fall von Thorsten:

Eine {lIpara. welche ihre beiden ersten Kinder durch Trismus neonato-
rum verloren hatte und nunmehr den Siugling mit dngstlicher Sorgfalt hiitete,
verlor in der zweiten Woche plotzlich die Milech und nahm sich dies sehr zu
Herzen. Eines Nachts erwachte der Mann durch ein plétzliches Geriusch
und sah seine Irau vor der Wiege des Kindes, diese mil Blut {iberstromend.
Verbunden und zu Beti gebracht, lag sie 3 Tage lang, ohne zu sprechen und
ohne eine Empfindung zu dussern. Als sie dann endlich zu sich kam, wusste
sie von allem, was geschehen war, nicht das Geringste.

10*
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Solche Fille (im letzten kann natiirlich von transitorischer Tob-
sucht® keine Rede sein) machen die von neueren Autoren vielfach
getheilte Ansicht von Schwass erkliarlich, nach welcher es einen
Unterschied zwischen den epileptischen Psychosen (epileptischen
Aequivalenten) und diesen scheinbar selbststindig verlanfenden tran-
sitorischen Geistesstorungen nicht giebt. Vorsichtiger wird man sich
ausdriicken, wenn man sagt, dass das klinische Bild einen solchen
Unterschied kaum erkennen lidsst. Ob nicht aber dennoch gewisse
Noxen (acute Intoxicationen) gelegentlich dhnliche transitorische Zu-
stinde erzeugen konnen, wie dieselben fiir die epileptische Geistes-
storung charakteristisch sind, ist selir die Frage; ich erinnere nur an
die bei Alkoholisten beobachteten , Trancezustinde“, welche allerdings
wieder auf latente ,Alkoholepilepsie“ bezogen werden kinnten. Wie
dem aber auch sein mag, jedenfalls wird man behaupten konnen,
dass zwischen der mit Eclampsie verbundenen Seelenstdrung sowie
der transitorischen Geistesstérung im Wochenbett einerseits und der
postepileptischen Seelenstérung sowie dem postepileptischen Aequiva-
lent andererseits eine ausserordentlich grosse Analogie besteht.

Den transitorischen Psychosen im Wochenbett wurden von jeher
die linger dauernden Geistesstorungen als ,Puerperalpsychosen im
engeren Sinne (Fiirstner) gegeniibergestellt.

[ch babe aus den Allenberger Acten (vom Jahre 1852 an)
alle Fille von Wochenbettspsychosen herausgesucht und dieselben in
drei Tabellen vertheilt:

I. 100 Fiille, welche wegen einer aus dem Wochenbette stam-
menden Psychose in Aufnahme kamen;

1I. 17 unreine Fille, welche wegen einer wahrscheinlich aus
dem Wochenbett stammenden oder im Wochenbett deutlich
gewordenen (exacerbirten) Geistesstorung aufgenommen
wurden;

I11. 28 Kranke, welche, rvachdem sie friiher an einer Wochen-
bettpsychose gelitten, iu spiteren Jahren wegen einer an-
deren Geistesstérung in die Anstalt kamen.

Mangel an Raum gestatten mir leider nicht, die Tabellen zur Be-
griindung der in den einzelnen Fillen von mir (a posteriori) gestell-
ten Diagnosen hier folgen zu lassen. Ich muss mich in dieser Be-
ziehung auf die eingehenden allgemeinen Erdrterungen beschrinken.

Lange Zeit hat sich ,,die Puerperalmanie“ als specifische Krank-
heitsform der Wochenbettspsychosen in den Anschauungen der
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Aerzte behauptet; nicht nur dass die ,Puerperalmanic« als kurzer
terminus technicus fiir diese Geistesstorung gegolten hitte, sondern
es verband sich mit diesem Ausdruck die Vorstellung, dass die
Geistesstorung im Wochenbett als eine Manie verlaufe. Trotzdem
hatte schon Esquirol als Wochenbettspsychosen drei vesp. vier
Formen unterschieden, nimlich die Manie, die Melancholie und
Monomanie (Paranoia) sowie die acute Demenz. (Was Esquirol
Demenz nennt, entspricht zum grossten Theil ‘der heutigen ,acuten
hallucinatorischen Verwirrtheit®, zum Theil dem Stupor.) Ihm folgten
die meisten spiteren Auntoren. Macdonald fithrt Manie, Monomanie
und Demenz (wobei er wahrscheinlich die Melancholie zur Monomanie
rechnet) auf, bei Gundry tritt schon die periodische Manie (von der
auch Esquirol einen Fall berichtet bat, ohne ibn aber von der
Manie abzutrennen) als besondere Form auf, Tuke theilt einen Fall
von epileptischer Seelenstérung mit, Boyd bespricht alternirende
Formen von Demenz (acute hallucinatorische Verwirrtheit?), Leod
kennt ausser Manie und Melancholie noch den Stupor, welcher wohl
zum Theil mit der Demenz von Esquirol identisch ist, Voisin un-
terscheidet depressive, raisonnirende, maniakalische Formen und Mo-
nomanie. Ripping nennt ausser Melancholie und Manie noch das
Delirium acutum und den primiren Wahnsinn und trennt sogar die
Melancholie und die Manie jede in drei Unterklassen:

1. Melancholie:

a) einfache Melanchole,
b) Melancholie mit folgender Manie,
¢) Melancholie mit folgendem Wahnsinn;

II. Manie:
a) einfache Manie,
b) Manie mit folgender Melancholie,
¢) Manie mit folgendem Wahnsinn.

Es herrschte demnach bis vor kurzer Zeit, ganz abgesehen davou,
dass die verschiedenen Autores unter demselben Begriff verschiedene
Krankheitsbilder subsumirten, in der Classificirung der Wochenbetts-
psychosen (wie der Psychosen iiberhaupt) eine grosse Verwirrung.
Firstner hat sich unbestreitbar ein grosses Verdienst dadurch er-
worben, dass er 1874 von der Puerperalmanie eine besondere wohl
charakterisirte Krankheitsgruppe abtrennte, welehe er ,hallucinatori-
sches Irresein der Wochnerinnen® nannte, und als deren wesentliches
Merkmal er plétzlich und massenhaft auftretende Hallucinationen
und eine dadurch hervorgerufene (tobsiichtige) Verwirrtheit bezeich-
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net. Fiirstuner beschreibt den gewdhnlichen Verlauf dieser Erkran-
kungen folgendermassen:

»Sie beginnt nach unbedeutenden vagen Prodromen mit einem
acut einsetzenden (rapide in Stunden oder noch schneller den Héhe-
punkt erreichenden), voriibergehenden, remittirenden Stadium hallu-
cinatorischen Irreseins, das eine progressiv sich steigernde Verworren-
heit und heftige motorische Erregung producirt; geht dann iiber in
die 2. Periode, die charakterisirt ist durch ein stupides, stummes,
auf pathologischen Sensationen beruhendes Verhalten, durch Fortbe-
stehen von Sinnestiuschungen, die einerseits den Kranken in gewissem
Grade verworren lassen, ihn zu gewaltsamen Handlungen fortreissen,
andrerseits nicht so dominirend sind, dass sie die Perception fiir
sussere Vorginge unmdglich machen. Den Schluss macht die Recon-
valescenzperiode, in der entsprechend einem schnelleren oder lang-
sameren Cessiren und Schwinden der Sinnestiuschungen vollstindige
Luciditit, normal psychisches Verhalten zuriickkehrt.«

Bis dahin war jede Tobsucht als Manie bezeichnet worden, unter
welcher man doch nur Zustinde heiterer Verstimmung und gehobenen
Selbstbewusstseins, mit krankhaft beschleunigtern Ablaaf der Vor-
stellungen und Bewegungsdrang zu verstehen hat (Amdnomanie). Hier
beschrieb Fiirstner ein Krankheitsbild, welches mit der Manie sicher
picht das Geringste zu thun hat. Es ist dieses Krankheitsbild nichts
weiter als das der heute ziemlich allgemein anerkannten ,acuten
hallucinatorischen Verwirrtheit“, welche Fiirstner gelegentlich seiner
Arbeit iiber die Puerperalpsychosen gleichsam entdeckt hat. Fiirst-
ner glaubte aber damals, dass dieses Krankheitsbild den Puerperal-
psychosen eigenthiimlich wire. Hrst 8 Jahre spiter wies Meynert,
ohne iibrigens auf die Fiirstner’sche Beschreibung des ,hallucina-
torischen Irreseins der Wochnerinnen Bezug zu nehmen, das, allge-
meine Vorkommen der acuten hallucinatorischen Formen des Wahn-
sinnes nach, welche er spiter als ,acute hallucinatorische Verwirrt-
heit« zusammenfasste. Trotz dieser und der sich anschliessenden Ar-
beiten von Fritsch, Conrad u A. hat die ,acute hallucinatorische
Verwirrtheit® sowohl in der Literatur der Puerperalpsychosen als in
der Psychiatrie tiberhaupt nur spit Anerkennung gefunden. Ripping
(1877) hielt die Anfstellung des ,hallucinatorischen Irreseins der
Wochnerinnen“ als einer besonderen Form nicht fiir gerechtfertigt.
Schmidt (1881) liess die Fiirstner’schen Angaben ganz unbeachtet
und beschrieb, wie die Autoren vor Fiirstner, als Manie Formen
der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit; Krafft-Ebing (1883)
giebt zwar in der 2. Auflage seines Lehrbuches das priméire Auftreten
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von Sinnestiuschungen und ihrer Priponderanz im Krankheitsbilde
bei der ,Puerperalmanie“ zu, sieht darin aber nur Merkmale, welche
dieselben von anderen nicht puerperalen Manien unterscheiden.
Einen Unterschied zwischen einer ,Mania hallucinatoria® und
einer ,hallucinatorischen Verwirrtheit“ zu machen, ist meiner Ansicht
nach nicht moglich. TIeh stelle mich vollstindig auf den Standpunkt
Salgo’s, welcher die Hallucinationen als ein Krankheitssymptom von
entscheidender’ differential-diagnostischer Bedeutung betrachtet, das
erst eine richtige klinische Abgrenzung symptomatologisch ahnlicher
Krankheitsbilder erméglicht. Salgo kennt daher weder eine Manie
mit Hallucinationen, noch eine Melancholie mit Hallucinationen. ,In
dem Augenblicke, in welchem Sinnestiuschungen als Symptome der
Manie und Melancholie zugegeben werden, hort die Moglichkeit der
Differentialdiagnose zwischen acuter hallucinatorischer Verwirrtheit
und Manie, sowie zwischen gewissen Stadien und Formen der Ver-
ricktheit und Melancholie auf¢. Meiner Ansicht nach ist es auch
nicht richtig, neben der ,acuten hallucinatorischen Verwirrtheit® eine
»acute hallucinatorische Paranoia® aufzustellen, weil eine auch nur
einigermassen scharfe Abgrenzung zwischen beiden schlechterdings
unmoglich ist. Mendel meint selbst, dass sich die Paranoia hallu-
cinatoria auch wihrend der Frregung kaum von der Mania hallu-
cinatoria unterscheidet (welche der von Mendel nicht anerkannten
wacuten hallucinatorischen Verwirrtheit“ ungefihr entspricht). Kri-
pelin giebt die Moglichkeit zu, dass man es bei dem Collapsdelirium,
bei der hallucinatorischen Verwirrtheit und bei gewissen Formen des
hallucinatorischen Wahnsinns mit ganz analogen Krankheitsvorgingen
zu thun hat. Werner filhrt in einer kiirzlichst erschienenen Mono-
graphie iiber die Paranoia als Differentialdiagnose zwischen acuter
hallucinatorischer Paranoia und acuter hallucinatorischer Verwirrtheit
an, dass bei der ersteren zwar auch das Cardinalsymptom der Ver-
wirrtheit vorhanden sei, aber die Benommenheit des Sensoriums
bei Weitem geringer und der Wirrwarr der Reden nur ein kurz
dauernder sei. Aechnlich meint Schonthal (Heidelberg) in einem
neulich gebaltenen Vortrage, dass sich die acute Paranoia von der
acuten Verwirrtheit durch den detaillirteren Ausbau der Wahnideen
und geringere Benommenheit gegenitber der mehr deliridsen Gestal-
tung der buntwechselnden Wahnideen und der stirkeren Bewusstseins-
triibung in der Verwirrtheit unterscheide. Gerade aber der Fall von
yacuter hallucinatorischer Paranoia® im Puerperium, welchen Werner
beibringt (Beobachtung 16, 8. 170), ist eine classische hallucinato-
rische Verwirrtheit: Die Krankheit beginnt ganz plotzlich in einer
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Nacht unter Auftreten massenhafter Hallucinationen mit Anfillen
von Tobsucht und heftiger Angst., Die Kranke ist so unruhig,
dass eine genaue korperliche Untersuchung nicht vorzunehmen ist,
»Schlaf fehlt ganz, sie wilzt sich fortwahrend im Bette umher, steht
bestindig unter dem REinflusse zahlloser Sinnestiuschungen und
schwatzt fast unaufhorlich, zeitweilig laut vor sich hin“. So geht es
8 Tage lang fort, worauf grossere Ruhe und damit eine Reihe von
Verfolgungs- und Versilindigungsideen auftritt bis allmilig die Hallu-
cinationen verschwinden und die Reconvalescenz beginnt. — In den
ersten 8 Tagen kann man sicher nicht von ,einer bei Weitem ge-
ringeren Benommenheit des Sensoriums“ sprechen, als man sie sonst
bei der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit sieht. Spéterhin aber
ist die Kranke, jedenfalls in Folge einer Abnahme der frither massen-
haften Hallucinationen, etwas ruhiger geworden, die Verwirrtheit hat
nachgelassen; jetst erst ist die Kranke wieder zu einer etwas geord-
neteren Gedankenverbindung fihig und im Stande, ihre Sinnestiu-
schungen je nach dem Grade der noch bestehenden Verwirrtheit zu
mehr oder weniger zusammenhingenden Wahnideen zu verkniipfen,
wihrend im Hohestadium tobsiichtiger Erregung, wo sich die Vor-
stellungen iiberstiirzten, es ihr dazu an Ruhe, Zeit und Besonnenheit
fehlte.

Massigere Erscheinungen dieser Art konnen auch auf dem Héhe-
punkt der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit intercurrent fiir einige
Stunden oder Tage (Remissionen) eintreten, ohne dass man deswegen
berechtigt ist, die Umwandlung in eine neue Form anzunehmen.
Solche konnen aber auch lingere Zeit vorherrschen, ja den grissten
Theil der Krankheit bestehen, wihrend das Hohestadium nur wenige
Tage dauert und hiufig gar nicht mehr in der Irrenanstalt zur Beob-
achtung kommt. Dahin gehoren hiochst wahrscheinlich die Mehrzahl
der Fille, welche als eine besondere Form imponiren und als ,acute
(ballucinatorische) Paranoia“ bezeichnet werden. Ich glaube, dass
die sogenannte ,acute Paranoia“ nicht qualitativ, sondern nur quan-
titativ von der ,acuten hallucinatorischen Verwirrtheit® sich unter-
scheidet, resp. eine acute hallucinatorische Verwirrtheit ist, bei wel-
cher wihrend einer lingeren (meist der letzten) Zeit Hallucinationen
und Verwirrtheit geringer sind als gewdhnlich., — Ich rechne zur
acuten hallucinatorischen Verwirrtheit aber auch Formen, welche viel-
fach noch als Melancholie (mit Hallucinationen) bezeichnet werden, mit
Melancholie aber nicbts zu thun haben, obgleich wihrend desganzen oder
eines grosseren Theiles ihres Verlaufes Zustinde tiefer Depression und
Angst vorhanden sind. Ich glaube um so mehr dazu berechtigt zu sein,
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weil sich unter meinen Fillen eine grosse Anzahl befindet, wo solche
Zustinde tiefer Depression und melancholischer Klagen von kiirzerer
oder lingerer Dauer mit Zustinden hochgradigster maniakalischer
Erregung und Verwirrtheit vielfach wechselten. Ob ndmlich bei einer
acuten hallucinatorischen Verwirrtheit Exaltations- oder Depressions-
zustinde vorhanden sind, ist wohl zum grissten Theil abhingig von
dem Inhalt und Charakter der Hallucinationen. Sind dieselben gleich-
giltigen oder angenehmen Inhalts, so besteht mehr oder weniger
heitere Verwirrtheit, sind dieselben aber andauernd unangenehmer
oder schreckhafter Natur, so wird die Stimmung deprimirt und je
nach dem stirkeren oder geringeren Grade der Bewusstseinstriibung
entweder dngstlich verwirrt oder rathlos oder resignirt oder dngstlich
verzweifelt.

Es wire daher aus practischen Griinden zweckmissig, die Be-
zeichnung ,acut hallucinatorische Verwirrtheit“ aufzugeben und dafir
die Bezeichnung ,acutes hallucinatorisches Irresein® oder ,acute hallu-
cinatorische Geistesstérung einzufiihren. Es wiirde damit gleichzeitig
angedeutet sein, dass die Hallucinationen das gemeinsame Band sind,
welches die verschiedenen Formen dieser Krankheit, die tobsiichtigen,
die depressiven, die stuporésen und die alternirenden mit einander
verkniipft.

Die ,acute hallucinatorische Verwirrtheit< ist nun diejenige Gei-
stesstorung, welche am hiofigsten im Wochenbette vorkommt (unter
meinen 100 Fillen 63mal), wie dieselbe iiberhaupt als die acute
(frische) Geistesstérung des jungen Weibes (und des jungen Mannes)
bezeichnet werden kann. Bei weitem seltener ist in dieser Alters-
periode und dem entsprechend auch im Wochenbett die Melancholie
und noch viel seltener die Manie. Wenn Ripping behauptet, dass
die Melancholie (wie in allen Puerperiumsstadien) im Wochenbette
pravalirt, so erklirt sich dies daraus, dass er zur Melancholie Formen
rechnet, die derselben nicht zugehdren. So fiihrt Ripping unter
Melancholie mit folgendem Wahnsinn 3 Fille an, von denen ich die
ersten beiden (8. 52 und 53) nur als Paranocia hallucinatoria mit
melancholischem Vorstadium und den 3. (im Wochenbett entstan-
denen) als ,acute bhallucinatorische Verwirrtheit® auffassen kann.
Ebenso bezeichnet Schmidt als Melancholie eine Reihe von Fillen
(10, 11, 13), welche klassische Fille von ,acuter hallucinatorischer
Verwirrtheit“ sind. Was nun die Mapie betrifft, so muss ich ge
stehen, dass ich einen ganz typischen Fall in meiner Aufstellung
nicht habe finden konnen, und dass ich auch in den Fillen, welche
bei Mangel aller Angaben iber Hallucinationen der Beschreibung der
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Manie noch am nichsten kamen, im Zweifel war, ob die Diagnose
»Manie“ richtig wire. Die Manie ist eine ausserordentlich seltene
Erkrankung (Meynert giebt sogar an, bei einer jihrlichen Aufnahme
von 1300—1400 Kranken keinen einzigen klassischen Fall von Manie
gesehen zu haben). Wenn man auserdem zuweilen die Erfahrung
macht, dass Kranke, welche Monate lang weiter nichts als das Bild
gehobener Stimmung und heiterster Verwirrtheit (mit Ideenflucht)
boten und deswegen fiir Maniaci gehaiten wurden, wihrend dieser Zeit
in fast allen Sinnen hallucinirt haben, so wird man mit der Diagnose
»Manie“ vorsichtig. Hiufiger als die Manie scheint mir die ,perio-
dische Manie“ im Wochenbett zu entstehen. Hochst wahrscheinlich
wird zuweilen , Manie“ im Wochenbett diagnosticirt bei Fillen, welche
sich spiter als ,,periodische Manie“ herausstellen. Nicht allzu selten
ist auch ,hysterische Geistesstérung®. Vereinzelt kommt noch die
hallucinatorische Paranoia, die epileptische Seelenstérung und die
Damentia paralytica im Wochenbett zur Entwickelung.

Was die statistischen Angaben der Autoren tiber die Hiufigkeit
der einzelnen Erkrankungsformen im Wochenbett betrifft, so sind die
meisten derselben wegen der grossen Differenzen in der Classificirung
zu einer vergleichenden Zusammenstellung nicht zu verwenden. Diese
Differenzen machen auch die erheblichen Unterschiede in den Resul-
taten erkliarlich. Wihrend die meisten Autoren die Manie als die
hinfigste, die Melancholie als die seltenere Form der Wochenbetts-
psychosen fanden, kamen Rippin'g (und nach ihm Holm und Lei-
desdorf) zu dem entgegengesetzten Ergebniss, dass die Melancholie
haufiger wire als die Manie. So fanden:

Burrows . . . . . . 3l Manie . . . =63,3pCt,
(nach einer Zusammenstel- 12 Melancholie . . =24,6
lung aus dessen Tabellen) 6 alternirende Gei-

stesstorung . . =12,2
(==acute hall. Verw.?)
Sa. 49.
Marcé unter 44 . . . . 29 Manie = 65,9
10 Melancholie. = 22,7
Sa. 39.
Gundry . . . . . . 22 Manie =175,9 ,
1 per. Manie . = 34
5 Melancholie . =17,3
1 prim. Demenz = 34 ,

Sa. 29.
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Boyd . . . . . . . . Manie = 66,6 pCt.,

Melancholie . = 22,7
Schmidt . . . . . . 70 Manie . = 48,7
56 Melancholie . . =— 38,9
8 Paranoia = 55
8 Blédsinn = 5,5 .,
2 Circul. Irresein., = 1,4

Sa. 144.
Leod . . . . . . . 185 Manie Lo =174
50 Melancholie . . = 20,9 ,
4 Stupor = 1,7

Sa, 239,
Dagegen Ripping unter 82 36 Mante . . . =440 .,
44 Melancholie . . =53,6
Leidesdorf . . . . . Manie . . . =35,7 ,
Melancholie . . = 37,0 ,

Wenn anch die hier mitgetheilten Zahlen und Procentverhiltnisse
einen allgemeinen Ueberblick iiber die Haufigkeit der tobsiichtigen
(Manie) und depressiven (Melancholie) Formen geben, so sind fiir
unsere Zwecke heut zu Tage hochstens die Angaben von Fiirstner,
Weber und Krafft-Ebing brauchbar, weil dieselben das hallueci-
natorische Irresein beriicksichtigen.

Firstner zahlte unter 21 Fillen:

10 Manie ... =476 pCt
4 Melancholie . . . =19 »
7 hallue. Irresein = 33,4

Weber unter 68 Fillen:

32 Manie Y »
16 Melancholie. . . . =235
12 halluc. Irresein. = 17,6
1 hyster. Geistesstérung . 1,5
1 circul. Geistesstorung . = 1,5
2 Dementia paralytica = 3 »
Krafft-Ebing unter 38 Fillen:
17 Manie . = 32,9 ,
4 Melancholie. = 10,6 ,
10 hallue. Irresein = 29 »
6 Dementia acuta =16 »
1 primire Paranoia . = 2,6 ,
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Tch selbst fand unter meinen 100 Fillen:
acute hallucinatorische Verwirrtheit 63 = 63 pCt.

Melancholie . . . . . . . 11=11
Manie . . . .o 2= 2
hysterische Gelstesstorung . = 7 ,

[a) hysterische Melancholie. . 6= 6 ]

[b) hysterische Verrriicktheit . 1= 1 ]
periodische Geistesstérung 8 (resp.7) 8 == (resp. 7 pCt.)

(darunter peried. Melancholie 2)
circulire Geistesstorang 3 (resp. 4) 3 = (resp. 4 pCt.)
hallucinatorische Parancia . . . 5= 5 pCi.
epileptische Geistesstorung . l= 1 ,

100.

Nehme ich noch ‘die 17 unreinen resp. unsicheren Fille hinzu,
so bekomme ich:

acute hallucinatorische Verwirrtheit . 69 = 59 pCt.

Melancholie. . . . . . . . 12=10,3 ,
Manie . . . 2= 1,7
hysterische Gelstesstomng . 8= 68 ,
[8) bysterische Melancholie . . 6 — 5,2
b) hysterische Verriicktheit . . 2= 1,7 ,]
periodische Geistesstérung . 12 =10,3 ,
(darunter period. Melancholie 2)
circuldre Geistesstérung 3= 2,56
halluginatorische Paranoia. 6= 5 »
epileptische Geistesstedrung . 3= 2,6 ,
Dementia paralytica 2= 17 .
117,

Die Procentzahlen werden dadurch nicht wesentlich geindert.
Sie stimmen annihernd mit den Procentzahlen von Krafft-Ebing
iiberein, wenn man bei denselben die Fille von Manie zu den Fillen
von hallucinatorischem Irresein zihlt. Dann kommen bei Krafft-
Ebing 61,9 pCt. acute hallucinatorische Verwirrtheit auf 10,5 pCt.
Melancholie, wihrend ich 63 pCt. acute hallucinatorische Verwirrt-
heit und 11 pCt. Melancholie zihle. Weber wiirde unter densel-
ben Voraussetzungen 64,6 pCt. acute hallucinatorische Verwirrt-
heit neben 23,5 pCt. Melancholie haben. Die Zahlen, welche die
alteren Autoren (Burrows, Marcé, Boyd) fir Manie fanden
(63 pCt. resp. 65,9 pCt. resp. 66,6 pCt.) stimmen mit meinen
Procentzahlen fiir die acute ballucinatorische Verwirrtheit ziemlich
genau iiberein, so dass wohl hieraus der Schluss zu ziehen ist, dass
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es sich bei der ,Manie“ dieser Autoren vorwiegend um ,acute hallu-
cinatorische Verwirrtheit“ gehandelt hat.

Die hysterische Geistesstérung, von welcher ich 7 Fille verzeichne,
ist bisher nur von Weber (1 Fall) angefiihrt worden. Vonder periodi-
schen Geistesstorung fand ich nur einen Fall bei Esquirol, einen Fall
von Eitner beschrieben und einen Fall von Gundry erwiihnt. Wenn
ich unter meinen 100 Fillen 8 Falle von periodischer Geistesstorung
(resp. 9, da ein Fall von Melancholie, bei welchem fast in jedem
der vorangegangen Wochenbetten melancholische Exaltation beobachtet
worden war, vielleicht auch hierher zu rechnen ist) zu verzeichnen
habe, so verdanke ich dies dem Umstande, dass mir ein Actenmate-
rial von fast 40 Jahren aus einer Provinz mit stabiler Bevilkerung
zu Gebote stand, also von einem Zeitraume, innerhalb dessen diesel-
ben Kranken mehrfach zur Aufnabme gelangen und sich schliesslich
als periodische Geisteskranke herausstellen konnten. Das gleiche gilt
fir die circulire Geistesstorung, von welcher ich 3 sichere (resp. 5)
Fille gefunden habe, wihrend bisher nur von Esquirol 1 Fall, von
Weber 1 Fall, Ripping 1 Fall (Manie mit folgender circulirer Gei-
stesstorung) und von Schmidt 2 Fille, im Ganzen also 5 Fille,
beschrieben worden sind. Von (hallucinatorischer) Paranoia habe
ich ungefihr dieselbe Procentzahl von Fillen (5 pCt.), wie Schmidt
(5,5 pCt.).

Die epileptische Seelenstérung scheint sehr selten im Wochenbett
zu entstehen. In der Literatur ist pur ein Fall von Tuke verzeich-
net, ich habe auch nur einen sicheren Fall gefunden. Von zwei
Fillen, die ich in Tabelle 11. untergebracht habe, begannen in dem
ersten die Krimpfe nach der ersten Geburt (wie lange nach dersel-
ben, ist nicht gesagt) angeblich mit derselben in keinem Zusammen-
hang, wihrend die eigentliche epileptische Seelenstérung 8 Tage nach
der IV. Entbindung ausbrach. Im 2. Falle bestanden schon seit der
Kindheit Krimpfe und Schwachsinn und seit der Pubertit ein eigen-
thiimliches Verhalten wihrend der Menstruation; die deutliche Seelen-
stdrung begann aber nach der ersten Entbindung mit Krampfen und
heftiger Tobsucht, nachdem die Kranke in der ersten Nacht ibr Kind in
den Hof geworfen hatte, wo es von Hunden gefressen worden war.
Fiirstner hat desgleichen einen Fall beobachtet, wo bei einem epi-
leptischen Madchen, welches bis dahin nur einige Anfille gehabt
hatte, sich unter dem Einfluss des Puerperiums paroxysmusartig auf-
tretende Zustinde von hallucinatorischem Irresein entwickelten, wih-
rend in einem Falle, den Marc Swiney mittheilt, die epileptische
Ipara wihrend der Geburt einen epileptischen Anfall bekam, welchem
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ein Stadium maniakalischer Aufregung folgte. REinige dhnliche Fille
finden sich in einer neueren Arbeit von Guder beschrieben; einer
derselben betrifft eine Fraun, die seit ihrer ersten Schwangerschaft an
epileptischen Krimpfen litt und nach jeder ihrer zehn Entbindungen
Aufregungszustinde von ca. 8tigiger Dauer bekam. Noch interessanter
ist ein von Worthington berichteter Fall. Eine hereditir belastete
Kranke, bei der bisher keine epileptischen Krimpfe beobachtet worden
waren, wurde drei Wochen p. p. wegen einer ,Puerperalmanie“ in
die Anstalt aufgenommen. Als sie 6 Wochen in Behandlung gewesen
war, bekam sie plotzlich einen heftigen Krampfanfall und erwachte,
nachdem sie die Nacht sehr gut geschlafen, ganz rubig und klar; sie
blieb es auch bis zu ihrer Entlassung, die nach vier Wochen er-
folgte. — Maoglicherweise handelte es sich in diesem Falle um einen
priepileptischen Zustand, und dann miisste man von einer im Wochen-
bette entstandenen epileptischen Seelenstérung sprechen.

Ebenso selten wie die epileptische Seelenstorung scheint die
Dementia paralytica im Anschluss an das Wochenbett zu entstehen.
In der Literatur fand ich nur 2 Fille von Weber, 3 von Jung,
1 von Porporati und die Bemerkung ven Kripelin, dass er zwei-
mal das Wochenbett Anlass zu einer Paralyse geben sah. Die beiden
Fille, welche ich gefunden habe, sind nicht sicher. In dem einen
ist die pach der dirftigen Krankengeschichte gestellte Diagnose nicht
unzweifelhaft, in dem zweiten waren mehrere Jahre vor der betreffenden
(XIIL.) Entbindung schon Ohnmachtsanfille mit Sprachstérung und
einer sich anschliessenden Geistesstorung beobachtet worden, die aber
nach einem halben Jahre in véllige Genesung iibergegangen sein soll;
wahrscheinlich ist schon in jene Zeit der Beginn der Paralyse zu
setzen, welche nur eine mehrjihrige Remission machte, um gelegent-
lich der Entbindung wieder in Erscheinung zu treten resp. zu ex-
acerbiren.

Wir sehen also, dass alle méglichen Formen von Geistesstorungen
im Wochenbett ausbrechen konnen, dass jedoch gewisse Formen (cir.
culire, epileptische, paralytische Seelenstérung) sehr selten und nur
gelegentlich beobachtet werden, wihrend die acute hallucinatorische
Verwirrtheit alle anderen Formen an Hiufigkeit weit iibertrifft. Dieser
Umstand hat friiher, wo man diese allerdings sehr charakteristische
Form noch nicht kannte und mit anderen Formen, besonders der
Manie und Melancholie, zusammenwarf, zuo der Annahme fiihren kon
nen, dass den Wochenbettspsychosen eine Reihe von Eigenthiimlich-
keiten zukdame. Doch steht Tuke ziemlich isolirt mit seiner Be-
hauptung, nach welcher die Symptome der ,puerperalen Manie“ so
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charakteristisch sein sollen, dass dieselbe mit keiner anderen Form
(hdchstens noch mit der Manie a potu) zu verwechseln wire. Schon
Esquirol meinte 1819, dass die Geistesstorungen des Wochenbetts
sich wenig von den entsprechenden Geistesstorungen aus anderen
Ursachen unterscheiden, und Marcé betonte 18568 in seiner um-
fassenden Monographie, dass es keine Form gibe, welche im
Puerperium nicht vorkdme, und dass die einzelnen Formen nichts
Specifisches an sich hiatten. Obgleich die meisten Autoren diese
Ansicht theilen (Churchill, Garcia, Rejo, Fiirstner, Dick-
son, Ripping, Schmidt, Krafft-Ebing, Parant, Frenald,
Worcester), haben Andere (Reid, Weill, Gundry, Boyd,
Schiile, Dagonet, Savage, Scholz) immer wieder gewisse charak-
teristische Symptome hervorgehoben, welche ausserhalb des Puerpe-
riums nicht in derselben Weise oder weniger hiufig vorkommen soll-
ten. Als solche Symptome sind bei den maniakalischen Formen be-
sonders Neigung zu obsconen Reden und lasciven Handlungen (Tuke
u. A.), zu Blasphemien (Gundry), Perversion der natiirlichen Gefiihle,
namentlich der Mutter- und Gattenliebe (Dagonet), heftige Wuthaus-
briiche (Boyd), unwiderstehliche, furibunde Zerstorungssucht (Weill,
Schiile), bei der Melancholie Neigung zum Suicid (Reid, Weill,
Boyd, Tuke u. A.) resp. zu briisquen raptus homi- et suicidi
Schiile, Kripelin), zu triebartigem Masturbiren (Rip ping)aufgefiihrt
worden. Von den neuesten Autoren meint Savage noch, dass bei der
»Puerperalmanie“ Schlaflosigkeit, Beingstigungen, Abneigung gegen
Angehorige, erotische Neigungen, Personenverwechselung, Hallacina-
tionen des Geschmacks und des Geruchs und Nahrungsschen hiufiger
vorkommen, als bei anderen lFormen von Manie, wihrend Scholz
zwar zugiebt, dass die frilhere Ansicht von dem specifischen Gepriige
der Wochenbettspsychosen jetzt fallen gelassen sei, aber andererseits
als unleugbar hinstellt, dass derselben einige Ziige eigenthiimlich
seien, so das pldtzliche Auftreten von Sinnestiunschungen, das rasche
Ansteigen zu tobsiichtiger Verwirrtheit, die (auch nach seiner Erfah-
rung vorhandene) leicht erotomanische Firbung der Delirien und die
nach Abfall der acuten Erscheinungen vor Beginn der Reconvalescenz
eintretende tiefe psychische und somatische Erschépfung. Den ero-
tischen Charakter und die Neigung zu obsconen Reden, welche von
fast allen den genannten Autoren betont wird, finde ich in meinen Fillen
gar nicht so hiufig erwahnt. Uebrigens kann man diese Symptome bei den
verschiedensten maniakalischen Erregungszustinden von Frauen aller
Lebensalter beobachten, vorwiegend allerdings bei Frauen in der Bliithe-
zeit des geschlechtlichen Lebens. Man hort deshalb in tobsiichtigen Er-
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regungszustinden bei jungen Midchen die obsconsten Reden nicht
weniger wie bei verheiratheten Frauen, mogen dieselben nun im
Wochenbett oder ausserhalb desselben erkrankt sein. Aehnlich ver-
hilt es sich mit dem angeblich hiufigen Vorkommen des Selbstmord-
triebes (der Raptus melancholici) bei der Melancholia e puerperio.
Wenn nicht derartige Beobachtungen zum Theil auf Zufilligkeiten
beruhen, so lassen sich dieselben woh! daraus erkliren, dass in den
jingeren Lebensjahren die Energie, mithin auch die Energie zur Ver-
neinung des Lebens, zum Selbstmord, gemeinhin stirker sein diirfte,
als in den Jahren der sexuellen und senilen Involution, in welchen
die Melancholieund zwar als die schwichliche Form der ,Altweibermelan-
cholie“ so ausserordentlich haufig zur Beobachtung kommt. Alle dibrigen
Symptome, welche als Eigenthiimlichkeiten der Wochenbettspsychosen
(resp. ,der Puerperalmanie®) hervorgehoben werden, gehdren zum Bilde
der ,acuten hallucinatorischen Verwirrtheit“. Ich kann daher Wor-
cester nur vollig beistimmen, wenn er meint, dass es keine charak-
teristische Form der Geistesstorung im Wochenbett und ebenso wenig
ein einzelnes Symptom oder eine Symptomengruppe gebe, welche den
Beobachter in Stand setzen konnte, bei Mangel einer Anamnese oder
von Zeichen des Puerperiums auszusprechen, dass ein Fall puerpe-
raler Natur sei.

Von einer grossen Anzahl von Autoren ist behauptet worden,
dass zu gewissen Zeiten des Wochenbetts gewisse Formen besonders
hiunfig auftreten. So meint Tuke, dass die Manie fast ausschliess-
lich vor dem Ende des ersten Monats p. p. beginnone, und dass die
Geistesstorungen nach dem 16. Tage gewshnlich den Typus der Me-
lancholie, vor dem 16. Tage aber den der Manie tragen. Aehnlich
spricht sich von Franque dahin aus, dass je kiirzere Zeit nach der
Entbindung die Geisteskrankheit ausbricht, um so baufiger maniaka-
lische Zustinde entstehen, und je mehr Zeit nach der Entbindung
vergeht, um so mehr die Krankheit sich als Melancholie #ussere.
Von neueren Autoren behaupten u. A. noch Weber, Blandford,
Voisin, Savage, dass die Melancholie gewdhnlich spiiter als die
Manie beginne, und zwar nach Voisin die Manie in den ersten fiinf
Tagen p. p., die Melancholie nach dem 14. Tage. Mit allen diesen
Autoren setzt sich Ripping in Gegensatz, wenn er angiebt, dass die
ersten Tage nach der Entbindung weit mehr fir die Entstehung der
Melancholie als der Manie pradisponiren (in den ersten 3 Tagen p. p.
zihlt Ripping 77 pCt. Melancholie und 23 pCt. Manie). Die Manie
beginnt nach ihm hiufiger in der zweiten Halfte der ersten Woche
und in der zweiten Woche, wihrend in der 5. und 6. Woche die



Symptomatol. u. Prognose der im Wochenbett entst. Geistesstérungen. 161

Melancholie wieder in den Vordergrund treten soll. Die zum Theil
frappirenden Angaben Ripping’s erkliren sich einfach wieder
dadurch, dass Ripping unter die Melancholie eine Reihe von Formen
gerechnet hat, welche anderen Klassen von Geistesstdrungen ange-
horen. Ich selbst kann bei meinen 100 Fillen einen wesentlichen
Einfluss der Zeit (des Ausbruchs) auf die Form der Geistesstérung
nicht finden.

Fast alle Formen beginnen vorwiegend in der ersten Woche, in
den spiteren Wochen nimmt die Zahl der Erkrankungen ziemlich
gleichmissig ab. Selbst wenn ich bei der acuten hallucinatorischen
Verwirrtheit die depressiven und maniakalischen Formen trenne und
die depressiven zu der Melancholie zible, so vertheilen sich doch
sowohl die ersteren als die letzteren ungefihr in derselben Weise
auf die verschiedenen Wochen des Wochenbetts.

Es erkrankten ndmlich an:
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Sowohl bei der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit als bei
der Melancholie, der hysterischen und der periodischen Geistesstérung

iibertrifit die Zahl der in den beiden ersten Wochen entstehenden
Archiv f. Psychiatrie. XXV. 1. Heft. 11
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Psychosen die Zabl aller spiter entstehenden zusammengenommen.
An diesem Verhiltniss dndert sich auch nichts wesentliches, wenn
ich noch die 17 unreinen Ville hinzuthue. Die Zahl aller in den
ersten 14 Tagen auftretenden Geistesstdrungen betrigt 62 von 94,
also 66 pCt. Es stimmen diese Procentverhiiltnisse mit den Angaben
der meisten Autoven ungefihr iiberein.

Esquirol fand 81 in den ersten 14 Tagen, 17 spiter bis zum 60. Tage.
(60 in den ersten 4 Tagen).

Burrows fand 33=="74 pCt. in den erstcn 14Tagen, 11 v, d. 2. —4. Woche.

Webster fand 60 pCt. in den ersten 14 Tagen.

Holm: fand 29==172,5pCt. indenersten 14 Tagen, 11 spiterb.z.6. Woche.

Fiirstner fand diemeistenin den ersten 14 Tagen, der Restin der 5. u.6. Woche.

Ripping fand 69,5 pCt. in den ersten 14 Tagen, 30,5 pCt. spiter.

Leod fand 198 = 75 pCt. in den ersten 14 Tagen, 41 =25 pCt. spiter.

Weber fand 36 in den ersten 12 Tagen, 32 spiter.

Marcé fand 33 = 75 pCt. in den ersten 10 Tagen, 11 = 25 pCt. spiter.

Macdonald fand 29==66 pCt. in der 1. Woche, 15 in den 3 folg. Wochen.

Madden fand die meisten in der 1. Woche (mit wenigen Ausnahmen).

Erwihnen will ich noch, dass bei meinen Fillen die Mehrzahl
der Erkrankungen an acuter hallucinatorischer Verwirrtheit auf den
4. Tag fallt, so dass der 4. Tag die meisten Erkrankungen iiberhaupt
aufweist. Ebenso fand Marcé die meisten Erkrankungen am 4. und
5. Tage p. p. Nach Churchill treten die Wochenbettspsychosen ent-
weder unmittelbar nach der Geburt oder am 4. und 5. Tage auf,
nach Weber die meisten am 5. und 6. Tage, nach Fiirstner aber
am 7. und 8. Tage (resp. vom 5. bis zum 10. Tage). Die Angaben
Schmidt’s, dass die Wochenbettspsychosen entweder im directen
Anschluss an die Geburt oder meist in der 2. und 3. Woche beginnen,
und diejenigen von Schiile, dass ausser der ersten die 4. Woche
begiinstigt sei, haben sicher keine allgemeine Geltung.

Ueber den Einfluss des Standes auf die Form der Geistessto-
rung finde ich in der Literatur nichts bemerkt. Nach meinen Fillen
ist ein solcher Einfluss zu constatiren. Alle Frauen, welche an hyste-
rischer Geistesstorung erkrankten (sowohl aus Tabelle 1. als aus
Tabelle II., im ganzen 8) gehorten den gebildeten Stinden an, was
auch ziemlich erklirlich ist, da die Hysterie vorzugsweise eine Er-
krankung der gebildeten Stinde ist. Auch an circuliren Geistessts-
rungen erkrankten nur Frauen der besseren Stinde; an periodischer
Geistesstorung sind 3 Frauen aus den besseren Stinden gegeniiber 5
(resp. 9, wenn Tabelle II. mit beriicksichtigt wird) Frauen aus dem
Volke verzeichnet, allerdings immer noch ein fiir die besseren Stinde
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ungiinstiges Verhiltniss. Noch ungiinstiger ist dasselbe bei der Melan-
cholie, an welcher aus den besseren Stinden 6 gegeniiber 5 Frauen aus
dem Volke erkrankten. Die acute hallucinatorische Verwirrtheit allein
scheint die besser und die weniger gut gestellten Stinde ungefikr in
dem entsprechenden Verhiltniss zu treffen (10 gegeniiber 53). An Pa-
ranoia hallucinatoria erkrankten nur Frauen aus dem Volke. Unter
allen Erkrankten meiner Tabelle [. gehorten 29 (= 29 pCt.) den ge-
bildeten Stinden und 71 (= 71 pCt.) den weniger gebildeten Stinden
an, Wenn ich damit zusammenhalte, dass fir die Anstalt Allenberg
das Verhiltniss der seit 1852 bis jetzt daselbst verpflegten weiblichen
Kranken aus den besseren Stinden zu denen aus dem Volke unge-
fihr 1:4 (= 20 pCt.) betrigt, so stellt sich beraus, dass die besseren
Stinde im ganzen ca. Y pCt. iiber den Durchschnitt zu den Aufnabmen
an Wochenbettspsychosen beitrugen.

Einen wesentlichen Einfluss der hereditiren Belastung und
der individuellen Priadisposition auf die Form der Geistesstd-
rupg kann ich ebenso wenig constatiren wie Ripping. Es waren
bei der

belastet pridisp. beides
acuten hall. Verwirrtheit (63) . . 22 (25?) 23 (32?) 10 (11¢?)
Melancholie (11) . . . . . 4(5?) 4 4
byst. Geistesstérung (7) . . . 3 6 3
period. Geistesstérung (8) . 1 4 —
circul. Geistesstorung (3) . . . 1 2 (37) 1
Paranoia (5). N 1 14 —

Nur bei der hysterischen Geistesstirung ist die verhdltnissmissige
Hiufigkeit der hereditiren Belastung (3:7) zu erwihnen; dass bei 6
von den 7 Evkrankten individuelle Pridisposition vorhanden war,
liegt in der Natur der Sache. Auffallen muss die Seltenheit heredi-
tirer Belastung bei der periodischen Geistesstorung (allerdings ist
bei 2 Fallen iiber die Hereditit nichts bekannt), iudividuelle Pra-
disposition ist aber in der Hilfte der Fille vorhanden. Aehnlich
steht es mit der Paranoia, bei welcher nur einmal Hereditit angege-
ben ist. An fritheren Krkrankungen litten tbrigens bei der acuten
hallucinatorischen Verwirrtheit 8 Kranke und zwar 4 an Wochenbetts-
psychosen, die iibrigen waren als junge Madchen (von 12—20 Jahren)
erkrankt; eine Kranke war friher bereits 2mal geistesgestort (darunter
Imal im Wochenbett). Von den an Manie Erkrankten waren beide
bereits friiher, die eine kiirzere Zeit 2mal (mit 10 und 15 Jahren),
die andere lingere Zeit einmal geisteskrank. Von den Melancholicae
litt fribher pur eine (in jedem Wochenbette) an Geistestdrung, von den

IO
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Hystericae (hysterischer Melancholie) war gleichfalls nur eine in friihe-
ren Jahren (als Middchen) geisteskrank.

Einen grosseren Einfluss wie die Hereditit hat sicher das Lebens-

alter auf das Priavaliren gewisser Formen.

Ripping bemerkt, dass

das jlingere Alter vorzugsweise zur Entstehung der Manie disponirt.
Ieh kann dies bestitigen, wenn ich ,Manie“ mit ,acuter hallucinato-

rischer Verwirrtheit“ iibersetze.

Bei Ripping erkrankten

von 35 Wochnerinnen unter 30 Jahren, von 47 Wochnerinnen iber 30 Jahre
an Manie . . . 71,5 pCt.

an Melancholie . 28.5

”

Von meinen 100 Fillen erkrankten

an Manie
an Melancholie . 72,3

. 23,4

pCt.

n
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0 O 3|
an: X o g
| | 256—30 | { [ 35—40 | {ber 40 =
& S w
— ]
acuter hallune. Verwirrtheit .... |24 | 17 10| 8 4(h.41J)] 63
Manie ..oiveniiviieiiie i, 1| - 11— — 2
Melancholie ....c.covvviviiinienenns 4] 1 31 2 (bis 43] 11
hysterischer Geistesstérung ....] —| 3 (27bhis J)
: 30 J.) i 1)3(1parae) — 1
periodischer Geistesstérong ....| 1] 3 212 —_ 8
circuldrer Geistesstérung ....... 21 — 11— 3
Paranoia .....ccocevveviieniiiinenn, 1| — 2|2 — 5
epileptischer Geistesstérung....| —| — 1|— — 1
Summa... | 33| 24 21| 16 6 100
Es litten demnach von den Kranken im Alter
S - =
—~ QD ~~ MY~ ~ 2 fany —~
= s |75 78 | 72| 12|38 |52
) ~ - Iy
E R |8 |8 |= g & &
pCt. | pCt. | pCt. | pCt. | pCt. | pCt. pCt.
acuter hallucinator. Ver-

wirrtheit .........ceeeeen 72,71 10,8 | 47,6 50 | 66,6 | 79 52,4
Manie........ooeviininnnnnn. 3,2 - 4,8 — -— 1,7 —
Melancholie ....cevennnnns 121 42 | 142 62333} 86 | 14,3
hyster. Geistesstérung . — 12,56 | 48 | 188 — 5,4 9,5
periodischer Geistesstd-

TUDG . civvenrninninen aveen 321 125 95 | 125 — 7,2 9,5
circulirer Geistesstirung 66 — 4,8 - — 3,5 2,4
Paranoia .......coeeinenens 3,2 — 9,5 12,5 — 1,8 9,5
epileptischer Geistessto-

TUDE sevvreerneancnrnennnes — — 48 — —_ — 2.4
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Aus diesen Tabellen sehen wir, wie die Wochenbettspsychosen
mit steigendem Alter seltener werde und wie zwar auf allen Alters-
stufen die acute hallucinatorische Verwirrtheit die anderen Formen tiber-
wiegt, aber mit hgherem Alter schnell abnimmt, dass ferner noch
die circulire Geistesstorung im jiingeren Alter hiufiger ist, als in
spiteren Jahren, dass dagegen alle ibrigen Geistesstérungen erst in
spiteren Jahren hiaufiger werden. Besonders gilt dies fiir die hyste-
rische Geistesstorung, deren frithestes Auftreten in das 27. Jahr
fallt, und fiir Melancholie. Einen noch deutlicheren Einblick gewinnen
wir in diese Verhiltnisse, wenu wir bei jeder Form betrachten, wie
viel Procent vou der Gesammtzahl der an dieser Form Erkrankten
die einzelnen Altersabschnitte liefern.

So erkrankten an

58 £ 1% 2 3
"L © 22 | 22 | 28| & |28
= 4 o S~ O D s S~ N~
<y =~ E] Co | P | Oy e | w
= ~ = o 8 = =] = < =
TR s~ | 28|82 BE g | 28
~ B sl B - -, - . o —_
gk | 5 |2 | E3 | BR | ER| & |ER
2 = | =Y S e - =i
pCt. | pCt. | pCt pCt pCt. | pCt pCt, | pCt
im Alter bis 25 J .| 38 100 | 36,4 — | 12,5 | 66,6 20 —
von 25—30 J.......| 27 — 9,1 | 42,8 | 37,6 — — —
von 30—35 J. ...... 16 — | 272 | 144 | 25 33,4 40 | 100
von 35—40 J........] 12,7 — 9,1 | 428 | 25 — 40 —
iiber 40 J ...l 6,3 — 18,2 —_ —_ — — —
unter 30 J............. 65 100 | 45,5 | 428 | 50 66.6 20 -
dber 30 J. ....oinill. 35 — | 54,5 | 57,2 | 50 33,4 80 | 100

Nehmen wir noch die [Fille aus Tabelle I1., nach welcher erkrankten:
unter 30 Jahren iber 30 Jahre
an acuter hall. Verwirrtheit .
an Melansholie.
an hyster. Geistesstorung
an period. Geistesstdrung
an Paranoia N
an epilept. Geistesstérung
an Dementia paralytica .
so sehen wir, dass sich nur fiir die periodische und epileptische Gei-
stesstirung die Verhdltnisse etwas #indern, indem bei der periodischen
Geistesstérung die Erkrankungen, welche nach dem 30. Lebensjahre

[w‘»—l-u.
Nf‘»—-c,c—-‘o:

b
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entstehen, die Mehrzabl bilden wiirden, wihrend bei der epileptischen
Seelenstérung das Umgekehrte der Fall wire.

Auch die Betrachtung der Fille aus Tabelle ITI. bestitigt das
obige KErgebniss, dass die acute hallucinatorische Verwirrtheit in den

jiingeren Jahren, die Melancholie in den ilteren Jahren haufiger ist.
Es erkrankten nimlich an:

- s -

s 38 g e 2 o

e | Ol | - ..L‘ o

(: 8] & R E .g 5

2 "% ¥ g =B B =

acuter hall. Verwirrtheit 7 4 3 2 211 7
Melancholie 1 1 I 1 2 2 4

Die Anzahl der Geburten lisst, wie leicht erklarlich, einen
ahnlichen Kinfluss erkennen wie das Lebensalter, denn im Allgemeinen
hat man es bei Primiparis mit jingeren und bei Multiparis mit dlteren
Frauen zu thun. Da es aber ebenso jiingere Multiparae wie iltere
Primiparae giebt, so ist es nicht ganz ohne Interesse, die Beziehun-
gen der Zahl der Entbindungen zur Form des Geistesstorung geson-
dert zu betrachten.

Es erkrankten an:

Iparae 1llp. IlIp. IVp. Vp. VI u. mehr p.

acuter hall. Verwirrtheit 32(33) 6 9 2(6) 5(3) &7
Manie . . . . . ... . 1 — 1

Melancholie . . . . . . 3 1 | O 4 (darunt. 1 XIp.)
hyster. Geistesstorung . — 3 1 —  — 2 (1 Paran.)
period. Geistesstérung . 3 2 1 — 1 1

circul. Geistesstérung . 2 —_ - — 1 —_

Paranoia. . . . . .. . 1 P — 1 1 1

epilept. Geistesstorung . — — - 1 —  —

42 13 (12) 12 6(10) 8(10) 16 (15).

Anmerkung. Die in Klammern gesetzten Zahlen gelten, wenn die

friiheren Wochenbettserkrankungen (in den betreffenden Fillen) beriicksichtigt
werden.

Wir sehen hieraus, dass das erste Wochenbett die meisten Er-
krankungen an hallucinatorischer Verwirrtheit liefert (32), mehr als
die lbrigen Wochenbetten zusammengenommen (31). An Melancholie
dagegen erkrankten vorzugsweise Multiparae (7 gegeniiber 31parae)
desgleichen an hysterischer Geistesstérung. Auch die Paranoia scheint
sich mehr in den spiteren Wochenbetten zu entwickeln.

Was schliesslich noch den Zusammenhang der Wochenbetts-
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storungen (Pucrperalfieber) mit den cinzelnen Formen der
Wochenbettspsychosen betrifft, so finden sich die ersteren bei der
acuten hallucinatorischien Verwirrtlieit in 21 Fillen, also im 3. Theil
aller Fille, bei der hysterischen Geistesstorung sogar in 5 (tesp. 6)
von 7 Fallen, bei der Paranoia in 2 (resp. 3) von & Fillen, bei der
periodischen Geistesstérung nur 1mal bei 5 Fillen, bei der circuliren
Geistesstorung kein Mal (im ganzen also in 29 =29 pCt. der Fille)
erwihnt. Allerdings kamen die meisten, welche an den beiden letz
ten Formen erkrankten, nicht beim ersten Anfall, sondern erst viele
Jahre spiter in die Anstalt, so dass gewshnlich iiber den Beginn
keine sicheren Nachrichten vorlagen Sistiren der Lochien zugleich
mit Ausbruch des Fiebers fand sich in 3 Fillen der acuten hallucina-
torischen Verwirrtheit angegeben. Starke Himorrhagien wihrend der
Entbindung und im Wochenbett waren bei der acnten hallucinato-
rischen Verwirrtheit 1mal zugleich mit Retroflexio uteri, ausserdem
noch 2mal mit Puerperalfieber zusammen vorbanden, bei der Melan-
cholie 1mal, bei der hysterischen Geistes storung 1mal mit Puer-
peralfieber.  Die Geistesstorung begann gewihnlich zugleich mit
dem Puerperalfieber, nur einige Male nach der Entfieberung.
Hansen sabh in 24 Fillen den Ausbruch der Geistesstérung zn-
gleich mit dem Beginn des Puerperalfiebers, in 4 Fillen mit Sinken des
I'iebers und in 5 Fillen einige Tage vor Beginn des Fiebers, Be-
ziiglich der einzelnen fieberhaften Stérungen fehlen in sehr vielen
Fillen nihere Angaben iiber die Natur derselben. Bei den halluci-
natorisch Verwirrten bestand in 2 Fillen abscedirende Mastitis, in
einem Falle linksseitige Mastitis mit Venenthrombose im linken Beine, in
einem Falle Metroperitonitis, in 2 Fillen Parametritis, in einem Me-
tritis, Vaginitis und Vulvitis, in einem Abscesse der Labia majora mit
einem eigenthiimlichen Ausschlag im Gesicht (der in derselben Weise
auch nach der nidchsten zum Wiederausbruch der Psychose fiihrenden
Entbindung auftrat), l1mal linksseitige Coxitis, 2mal Pleuritis und
dmal Unterleibsbeschwerden resp. Schmerzen im Unterleibe (Endome-
tritis?). Ausserdem werden bei der Melancholie einmal Schmerzen im
Unterleibe, bei der hysterischen Geistesstorung einmal Uterinschmer-
zen und bei der periodischen Geistesstorung in einem Falle Mastitis
erwihnt, die in jedem der ersten beiden Wochenbetten zugleich mit
der Psychose auftrat. — Von frilheren Autoren sind mit Beginn und
im Verlauf der Wochenbettspsychosen ausser den gewdhnlichen Puer-
peralerkrankungen (Metritis, Endometritis, Parametritis) noch beob-
achtet worden: Endocarditis ulcerosa mit Exitus letalis (Westphal),
Gelenkrheumatismus, metastatische Knie- und Handgelenkeuntziindung
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(Leidesdorf), schwere Dysenterien (Fiirstner), Metritis und Phle-
bitis (Fraser). Schmidt fand 3mal Pneumonie, einmal Pleuropnen-
monie und einmal Pleuritis. Nach den Erfahrungen von Olshausen
sind es, wie schon oben erwihnt, vorzugsweise Fille von puerperaler
Pyamie und Endocarditis ulcerosa, welche in Verbindung mit acuten
Psychosen auftreten, seltener dagegen die Fille von reiner Septici-
mie; bei den pyimischen Formen soll es sich oft um meningitische
und encephalitische Processe, besonders aber um capillire Embolien
handeln.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass solche fieberbafte Erkrankungen,
ganz abgesehsn von ihrem Einfluss auf die Entstehung der Geistessto-
rung, Verlauf und Ausgang der Wochenbettspsychosen modificiren und
beeinflussen kénnen, und zwar um so mehr, je schwerer die betreffen-
den Erkrankungen sind; doch wird sich in den einzelnen Fillen,
namentlich was die Allgemeinerscheinungen (Schlaflosigkeit, Ver-
dauungsstorungen, Kopfschmerzen, Pulsbeschleunigung) anbetrifft,
kaum eine Trennung machen lassen, wie weit man es mit Symptomen
des Puerperalfiebers und wie weit mit den Erscheinungen und Folgen
der Geistesstérung zu thun hat. Ja es ist in einzelnen Fillen sogar
nicht unwahrscheinlich, dass die im Wochenbett auftretende Geistes-
storung mit dem Wochenbett sehr wenig zu thun hat und nur die
(zufillig mit dem Wochenbett zusammenfallende) Folge einer anderen
Storung ist. Hierher gehirt vielleicht der Fall, wo Gelenkrheumatis-
mus im Wochenbett und im Anschluss daran eine Psychose auftrat;
ebenso mag es sich bei einem Falle meiner Tabelle I. (acute hallucinato-
rische Verwirrtheit), wo die Wochnerin kurz vor der Entbindung an
Influenza gelitten hatte, um eine Influenzapsychose handeln, die nur
zeitlich mit dem Wochenbett zusammenfiel, Aehnlich kénnte man in
zwei anderen Fillen meiner Tabelle I. von einer acuten Alkohol-
psychose sprechen, da die Quantititen Schnaps, welche die Woch-
nerinnen (die eine von diesen war iibrigens Potatrix) zu sich nah-
men, ziemlich betrichtlich waren und Hallucinationen auftraten,
wie sie den Alkoholdelirien eigenthiimlich sind. Uebrigens hat Le-
grand du Saulle 1883 in der Société med. psychologique auf gei-
stige Stdérungen im Wochenbett aufmerksam gemacht, welche er in
den letzten Jahren hiufiger nach Alkoholmissbrauch gesehen hat (,es
wird den franzosischen Wochnerinnen von den Hebammen viel Grog
aus Rum oder reinem Alkohol gegeben“); es handelte sich sowohl
um leichtere als auch um schwerere Fille. So bat anch Campbell
Clarke zwei Fille beobachtet, wo Alkoholmissbrauch von wesent-
lichem Einflusse war; allerdings macht er gleichzeitig die Bemerkung,
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dass Dipsomanie uberhaupt ein hiufiges Symptom der puerperalen
Geistesstdrung sei, eine Ansicht, welche auch Schmidt zu theilen
scheint, wenn er plétzliche Trinksucht als Prodromalsymptom der ,,Puer-
peralmanie anfiihrt. Was iibrigens meine beiden Fille anbetrifft, so
dauerte die geistige Stérung in dem einen Falle iibsr ein Jahr, in dem an-
deren wurde dieselbe unheilbar. Von besonderem Interesse sind bei dem
ersten Falle, welchereine sehr belastete Frau betraf(der Vater war Potator
strenuus und dfter geisteskrank gewesen [Del. trem.] und 2 Schwestern
hatten ebenfalls an Wochenbettspsychosen gelitten — sie selbst, wie
alle Familienmitglieder, war ausserordentlich heftigen Temperaments),
Krampfanfille, welche allerdings erst 3 Monate nach Beginn der Psy-
chose zuftraten und 2 Monate darauf sich noch einmal wiederholten.
Dabei ist zu erinnern, dass Westphal bei einem Drittel der Fille
von Delirium tremens epileptische Anfille gesehen hat, wo friiher
keine bestanden hatten, dass Dagonet selbst nach einmaligen schweren
Alkoholexcessen bei Nichtalkoholikern Geistesstérung mit Krampfan-
fillen beobachtet hat, dass Drouet diese Beobachtungen bestitigt
hat, und dass Weiss diese Angaben mit einer Einschrinkung zugiebt,
wonach Convulsionen unter dem Einflusse einmaliger schwerer Alko-
holexcesse nur dann zu Stande kommen, wenn eine Pridisposition zu
schwerer Gehirnerkrankung (unter Anderem Hereditéit) vorliege. Eine
solche Priadisposition war aber in unserem Falle in ausgesprochener
Weise vorhanden, so dass die Auffassung derselben als einer zufillig
im Wochenbett entstandenen, durch dasselbe vielleicht in ihrem Ent-
stehen begiinstigten, alkoholistischen Geistesstérung an Berechtigung
gewinnt. Convulsionen wurden iibrigens ausserdem in einem schon
frither bei der Besprechung der eclamptischen Geistesstérung erwihn-
ten Falle von acuter hallucinatorischer Verwirrtheit zugleich mit Aus-
bruch der Geistesstorung beobachtet und sollen in einem anderen
Falle von acuter hallucinatorischer Verwirrtheit intercurrent vorhan-
den gewesen sein, ohne dass liber die Natur dieser Krimpfe etwas
Niheres berichtet wird. Ripping erwihnt, dass nach Abortus nicht
selten eigenthiimliche Krampfe sowohl convulsivischer als tetanischer
Natur auftreten, und zwar nicht bloss im Beginn der Psychose oder
dieselbe einleitend, sondern selbst noch ein paar Monate nach Aus-
bruch derselben. Da Ripping noch hinzufiigt, dass diese Krimpfe
nicht von Bewusstseinsstorung begleitet waren, so handelte es sich
hochst wahrscheinlich um hysterische Krimpfe (auch der von ihm
mitgetheilte Fall spricht dafir), wihrend Ripping die Krimpfe auf
die durch starke Himorrhagien bei Abort herbeigefilhrte Andmie be-
zieht. Unter den 3 Geistesstorungen nach Abort aus meiner Tabelle I.



170 Dr. Hugo Hoppe,

befinden sich iibrigens 2 Fille von hysterischer Geistesstorung und
ein Fall von acuter hallucinatorischer Verwirrtheit (letaterer bei einer
schwer belasteten und animischen Person). Nach Friihgeburten tra-
ten 3mal acute hallucinatorische Verwirrtheit und 2mal Melancholie
auf. Was die Behauptung Ripping’s betrifft, dass die pach Ab-
orten entstehenden Geistesstorungen sich durch einen grossen Reich-
thum von Hallucinationen, und zwar vorwiegend an Gesichtshaliuci-
nationen auszeichnen, die selbst bis in die Reconvalescenz hinein
noch in der lebhaftesten Weise auftreten, so finde ich wenigstens bei
meinen 3 Fillen keinen Beleg fiir diese Anpgabe.

Ueber die speciclle Symptomatologie der einzelnen Formen
der Wochenbettspsychosen konnte ich eigentlich kurz hinweggehen, da
sich dieselben, wie schon gesagt, nicht wesentlich von den ‘entspre-
chenden Formen, die ausserhalb des Wochenbettes beobachtet werden,
unterscheiden. Doch will ich wenigstens den Verlauf der acuten
hallucinatorischen Verwirrtheit genauer beschreiben, einmal weil diese
Form weitaus am hiufigsten im Wochenbett zur Beobachtung kommit,
und zweitens weil ich den Begriff dieser Geistesstérung, besonders auf
Grund der von mir zusammengestellen Fille, etwas weiter fassen zu
miissen glaubte, als dies allgemein geschieht.

Haufig gehen dem Ausbruch der Krankheit Vorboten voraus, die
sich manchmal iiber Wochen erstrecken, ja sogar bis in die Zeit der
Schwangerschaft zuriickreichen kionnen. Hier treten sie besonders bei
belasteten und individuell priadisponirten Personen kiirzere oder lin-
gere Zeit vor der Entbindung als triibe Ahnungen, als Angst im
Wochenbette wahusinnig zu werden (bei einer bereits frither geistig
Erkrankten), als Furcht vor Operationen bei der Entbindung oder als
triibe Gemiithsstimmung im Allgemeinen, als Verstimmung bei gering-
figigen Vorkommnissen, als Reizbarkeit, als ungehoriges, stérrisches
Benehmen oder endlich als mannigfaltigze Beschwerden allgemeiner
Natur (Beingstigungen, Schwindel, Kopfschmerz, Hemicranie) auf.
Gewohnlich aber beginnen die Prodromalsymptome erst einige Tage
nach der Entbindung. ,Die Wochnerinnen sind unrubig, werfen sich
von einer Seite zur anderen, sind entweder schlaflos oder haben einen
unruhigen Schiaf, schrecken aus demselben oft auf, haben fiirchter-
liche Triume, klagen iber Mattigkeit, Schwindel, Kopfweh, Ziehen
in allen Gliedern, sind sehr reizbar, zum Zorn geneigt oder dngstlich,
schiichtern, ungewghnlich furchtsam; ihr ganzes Benehmen ist veriin-
dert, sie sind sehr geschwitzig, sprechen unaufhorlich iiber einen und
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denselben Gegenstand oder stossen ganz gegen ihre Gewohnheit un-
anstindige Redensarten, Fliche, Beschwérungen aus< (Siebold).
Sinogowitz erwidhnt die aufgeregte Phantasic, den unruhigen, glin-
zenden Blick, die geschirfte Aufmerksemkeit fiir die Vorginge in der
Umgebung und die dngstliche, auffallende Besorgniss der Mutter wegen
des Neugeborenen, wihrend Fiirstner die Aversion der Mutter gegen
das Kind, die Tadelsucht [,sie wird durch alles gereizt, was um sie
vorgeht“ Savage], sowie die Lebhaftigkeit und Geschiftigkeit in der
einen Reihe von Fillen, die Depression und Neigung zum Weinen in
anderen Fillen hervorhebt. Schmidt nennt als prodromale Sym-
ptome Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, heftige Kopfschmerzen,
Pricordialangst, Schlaf- und Appetitlosigkeit, auch wohl plétzliche
Trinksucht.

Bei meinen Fillen findet sich unter den ersten Symptomen vor-
zugsweise Schlaflosigkeit. Bei einer Kranken bestand dieselbe seit der
Entbindung 6 Tage lang, dann begann sie zu singen, sprach viel von
Engeln, glaubte sich im Himmel, worauf klassische Tobsucht ausbrach.
Eine andere Kranke klagte bald nach der Entbindung iiber Schlaf-
losigkeit, Kopfschmerz, Angst und Unruhe; dieser Zustand dauerte
circa 6 Wochen, bis plotelich ein heftiger Erregungsanfall begann.
Einige Male ging dem Ausbruch der Krankheit eine Nacht voll un-
ruhiger Triume voraus. So triumte eine Wochnerin in der 3. Nacht
p- p., sie wire lebendig begraben worden, erzihlte den Traum am
nachsten Morgen nicht ganz correct und verfiel zwei Tage darauf in
Tobsucht; eine andere triumte, dass ihr die Eltern und Schwestern
erschienen wiren; sie meinte deshalb sterben zu miissen und wurde
nun sehr deprimirt. — In anderen Killen bestanden Ilingere Zeit
melancholische Zustinde oder Angst und Unfihigkeit zur Arbeit (me-
lancholisches Vorstadium). Eine Wochnerin wurde ca. 8 Tage p. p.
durch ein heftiges Gewitter alterirt, schlaflos und bekam Fieber;
nach einigen Tagen wurde sie traurig, verlangte eilig Mann und Kin-
der an ihr Bett und nabm von ihnen Abschied; kurze Zeit darauf
plotzlich eintretende Tobsucht. Eine andere Kranke gerieth beim An-
legen des Kindes, spiter auch beim Anblick desselben in Angst und
Erregung, die sich bis zur Verwirrtheit steigerte; schliesslich hef-
tiger Angstanfall und damit Beginn von schweren Erscheinungen. —
In zwei Fillen waren stirkere Kopfschmerzen lingere Zeit das ein
zige Symptom; in dem einen waren dieselben so heftig, dass die
Wochnerin Tag und Nacht schrie; in dem zweiten Falle stellten sich
mit der Entfieberung eigenthiimliche Kopfschmerzen ein, wie solche
bereits eine friihere Psychose eingeleitet hatten, und damit zugleich
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die Befiirchtung, geisteskrank zu werden; zwei Tage darauf missige
Exaltation und nach 6 Tagen furibunde Tobsucht. — Sehr hiufig
zeigen sich die Vorboten in wunderlichen und verkehrten Reden und
Hapdlungen. Ein Midchen, welches unehelich geboren und sich mit
ihrem Schwingerer in aller Giite auseinandergesetzt hatte, traf etwa
14 Tage p. p. ihr Vater damit beschiftigt, die Stithle und Tische aus
der Stube zu entfernen; nach der Ursache gefragt, erwiderte sie, ihr
Liebhaber wiirde bald erscheinen, und da miisste sie doch das Zimmer
aufriumen. Auf die wiederholten Vorstellungen des Vaters, dass dies
sehr unwahrscheinlich wire, da ihr Liebbaber doch schon abgereist
wire und die Verhidltnisse geordnet hitte, gab sie nur zur Antwort,
sie wiisste gewiss, er wiirde bald kommen. Wihrend sie bisher heiter
gewesen, wurde sie nun missmuthig und still, in ihren Bewegungen
aber sehr unruhig; sie murmelte zuweilen etwas vor sich hin, schien
sich in ihren Gedanken mit ihrem Liebhaber zu beschiftigen und
und seufzte mehrmals, als sie sich unbemerkt glaubte: ,Ist das die
Treue, die Du mir geschworen?¢ Dabei war sie schlaflos. Dieser
Zustand hatte etwa 8 Tage lang gedauert, als sie plotzlich in villige
Raserei verfiel. Eine Frau, welche 14 Tage lang wegen Puerperalfieber
(Pleuritis ?) das Bettgehiitet hatte, klagte, nachdem sieaufgestanden war,
iiber Schwindel und Kopfschmerz und fing an verkehrte und unzweck-
missige Dinge zu treiben; sie zerschnitt Kleider und neue Hemden
zu Kinderwindeln und verschenkte in auffilliger Weise Gegenstinde
ihrer Wirthschaft an Fremde; schnell steigerten sich dann die Sym-
ptome bis zur Tobsucht. — Solche verkebrte Reden und Handlungen
werden besonders beobachtet in jenen hiufigen Fillen, wo die Pro-
drome auf die kurze Zeit von wenigen Stunden sich zusammendrin-
gen. FEine Kranke stand in der Nacht auf, um zu sehen, ob noch
nicht Tag wire und kam in furchtbarer Angst zuriick. Eine andere
stand in der Nacht mehrmals auf, betrachtete fortwihrend den Mond
und redete ihn an; darauf nahm die Verwirrtheit schnell zu. Bei
einem jungen Midchen begann die Krankheit damit, dass sie anfing,
ihren Schwingerer unter dem Bette zu suchen. Eine Frau zeigte
nach einer schlaflosen Nacht einen etwas wilden Gesichtsausdruck,
dann fing sie Abends pldtzlich zu weinen an, verlangte zu schlafen
und schickte ihre Umgebung zu Bett; am nichsten Morgen war sie
vollig verwirrt. Eine Kranke von Firstner besuchte plotzlich mit
ihrem Kinde ganz unmotivirt ihre Herrschaft, bei der sie frither con-
ditionirt hatte, verlor auf dem Riickwege den Zimmerschliissel, setzte
nach Hause gekommen ihrem Manne diesen Verlust in etwas wirrer
Weise auseinander und wurde in der darauf folgenden Nacht plotz-
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lich tobsiichtiz. Eine andere weckte Nachts ihren schlafenden Mann
brachte ihm Wasser und Brod, er miisste sonst verhungern.

In einzelnen Fillen beginnt die geistige Stérung scheinbar ganz
plotelich. Es wird angegeben, dass nach einem Streit, einem Aerger,
einem Schreck, die Wdéchnerin auf einmal angefangen habe, wirre
Reden zu fiihren und zn toben. Wenn man einerseits bedenkt, dass
die Umgebung gewdhnlich geringe Verinderungen des Wesens nicht
beachtet, andererseits dass ein schroffer Uebergang aus einem villig
geistesgesunden Zustande in ¢inen krankhaften kaum anders vorkommt,
als nach plotzlicher, schwerer Schidigung, so wird man solchen An-
gaben gegeniiber sich etwas skeptisch verhalten und Fiirstner Recht
geben, wenn er behauptet, dass wohl stets dem eigentlichen Aus-
bruche der Krankheit Prodrome vorangehen, welche allerdings in ein-
zelnen Yillen so leicht angedeutet sein konnen, dass sie nur dem
Sachverstindigen kenntlich sind. Eine Kranke Fiirstner’s war am
Abende vor der Erkrankung sehr lebhaft, lachte und gesticulirte viel,
eine zweite war sehr still und einsilbig und machte bei Einkiufen
viel Schwierigkeiten, was sonst nicht ihire Gewohnheit war, eine dritte
zeigte am 12, Tage des Wochenbetts grosse Unzufriedenheit und Zank-
sucht, beklagte sich iiber Aerate und Wirterinnen, beschwerte - sich
iiber das Essen und war bereits nach einigen Stunden so unruhig,
dass sie von der gynikologischen Station auf die Irrenabtheilung ver-
legt werden musste.

Handelt es sich demmnach beim Prodromalstadinm zum Theil viel-
leicht nur um ganz allgemeine Symptome, wie sic auch bei Beginn
anderer Geistesstorungen beobachtet werden (Kopfschmerz, Schlaf-
losigkeit, Unruhe, Reizbarkeit, Depression), so tritt doch hier schon
fast allenthalben ein Symptom mit grosserer oder geringerer Deutlich-
keit hervor, die Verwirrtheit. Von manchen Kranken hort man nach
threr Genesung, dass es ihnen heiss im Kopfe geworden sei, und dass
bald diec Gedanken angefangen haben, sich zu verwirren. Die Kran-
ken erscheinen zum Theil wic in einem schlafwandelnden Zustande,
traumbefangen, geistesabwesend, der Welt entriickt, vollig mit sich
beschiiftigt; daher die wunderlichen und verkehrten Reder und Hand-
lungen der Kranken. Was aber ihre Gedanken und ihre Aufmerksamkeit
von der realen Welt abzieht und sie villig in Anspruch nimmt, das sind
hichst wahrscheinlich Hallucinationen (oder Illusionen). Wenn die
Kranke Nachts aufsteht, sich den Mond betrachtet und voller Angst
zuriickkehrt, wenn sie sich mit dem Mond unterhilt, wenn sie ihren
Schwingerer unter dem Bett sucht, wenn sie alle Mébel aus dem
Zimmer riumt, weil ihr Brintigam bestimmt kommen werde, wenn
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sie anfingt Eifersucht zu Aussern und auf die im Zimmer anwesenden
weiblichen Personen zu schimpfen, so ist mit ziemlicher Sicherheit
anzunehmen, dass die Kranke schon unter dem Einflusse von Sinnes-
tauschungen (Gehorshallucinationen?) stebt. Manchmal handelt es
sich vielleicht nur um die Fortsetzung von Traumen, die auch nach dem
Erwachen fir Wirklichkeit gehalten werden. In einzelnen Fillen ist
bestimmt angegeben, dass die Kranken anfingen, verwirrt zu reden
und sich mit ihren ,,Stimmen* zu unterhalten. Ob nun die Sinnes-
tiuschungen das Primire sind und die Verwirrtheit erst secundiir
durch dieselben hervorgerufen wird, wie Meynert 1852 in seiner
ersten Arbeit anpahm, oder ob Verwirrtheit und Sinnestiuschungen
mit einander parallel gehen als gemeinsame Folgen einer Erndhrungs-
storung des Vorderhirns (die einerseits als Animie und Erschopfung
des corticalen Associationsorgans, andererseits als Hyperimie und
Reizung des subcorticalen Sinnesorgans in die Erscheinung tritt), wie
Meynert sich neuerdings in seinen ,Klinischen Vorlesungen“ ent-
scheidet, jedenfalls spielen die Hallucinationen in dem nunmehrigen
Verlaufe der acuten Verwirrtheit eine solche Rolle, dass sie das ganze
Bild beherrschen. Die Kranken Fiirstner’s gaben ibereinstimmend
an, dass die Krankheit mit Hallucinationen begonnen hitte. Die
eine erwachte in der Nacht mit Stimmen, hdrte fortwihrend Geschrei,
sah Leichen, Blut, Feuer; einer anderen kam zuerst das Gesicht ihrer
Kinder verindert vor, dann bemerkte sie, dass sich die Mdbel beweg-
ten, spiter horte sie klopfen und Schimpfworte; eine dritte Kranke
horte ihren Namen rufen, am Fenster hohnende Stimmen, unter dem
Bett Knarren u. s. w. Wenn die Kranken auch anfinglich vielleicht
noch ihrer Hallucinationen sich zu erwehren suchen, wenn sie viel-
leicht zuerst noch das Gefiibl haben, dass es sich um etwas Krank-
haftes handelt, so nehmen doch meistentheils die Sinnestiuschungen
bald so iberhand, dass jede Besonnenheit schwindet, die Kranken
dem Ansturm der ,lawinenartig anwachsenden Delirien® (Fiirstner)
erliegen und ihrer Herrschaft verfallen.

Die Kranken erleben ganz mirchenhafte Situationen in mannig-
fachstem Wechsel. Es erscheint ihnen Gott, Christus, die heilige Jung-
frau Engel schweben zu ihnen hernieder, ,grosse und kleine, in herr-
lichen bunten Gewindern und fordern sie singend auf, mit ihnen
spazieren zu gehen“; bald sind sie im Himmel, sie schauen die Herr-
lichkeit Gottes und horen die himmlischen Heerschaaren singen, bald
wieder befinden sie sich auf der Erde, sehen ,allerlei Wald- und Wie-
senthiere“ um sich, horen Glockengeliut, Musik, Hochzeitsmusik; die
Eltern kommen in Gestalt von Vogeln zu ihnen und unterbalten sich
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mit ihnen; die Kinder tanzen um ihr Bett herum, allerlei Volks zieht
an ihnen voriiber, ,Minnerchens, die da reiten und fahren“ u. dgl. m.,
dann wieder sind sie in herrlichen Schléssern, in Gesellschaft von
Grafen und Konigen und schauen die wunderbarsten Dinge.

Eine gute Illustration fiir diese Zustinde bieten folgende Auf-
zeichnungen aus einer Krankengeschichte der Tabelle I.:

30. August. ,Bald steht die gniddige Frau Grifin vor ihrem Bette,
dann sieht sie an der Wand immer grine und blaue Bilder und
weisses Feuer. Die Bilder stellen Vogel dar. Das Bett geht umher«,

6. September. ,Allerlei Volks kommt und dreht das Bett um —
der Graf und sein Sohn aus Goétzendorf kommt an’s Bett — solche
Sachen kommen mir immer so in die Augen und werden so durch-
gezogen — Vater und Mutter kommen und streuen Sand in die Augen
— Der Vater spickt mich tberall: ,Was liegst Du da?“ — Engelchen
kommen und sagen: ,Was liegst Du da, komm mit!“ — Der Kopf ist
gespalten, Vater und Pflegemutter kommen und fordern mich auf,
nach Hause zu kommen. Der lingst verstorbene Bruder erscheint
mit schwarzem Haar und blauen Augen und sagte: ,Malchen“. Es
kommt ihr so vor, als sei sie Jesus Christus und doch weiss sie, dass
das Unsinn ist.

Héufiger aber wie solche mehr angenehme oder indifferente Sinnes-
tiuschungen (resp. Illusionen)sind unangenehme und beingstigende Hallu-
cinationen aller Sinne, besonders aber des Gehors und des Gesichts. Die
Kranken bhiren schimpfende und drohende Stimmen, horen es knarren und
poltern, vor den Fenstern schiessen, sie hioren Feuerlairm und Mord-
geschrei, die Kinder jammern und den Mann wehklagen, sie sehen
Flammen um sich, ihr Kind verbrannt, zerschlagen und zerrissen,
sehen Spitzbuben und Hunde im Zimmer umherlaufen; Leichen liegen
in Siirgen, bose Geister und Teufelsgestalten erscheinen, welche sie
von allen Seiten umgeben, hohunend umtanzen und grinsend die
Hinde nach ihnen ausstrecken, wilde Thiere stiirzen sich auf sie zu,
Schlangen ringeln sich an ihnen empor; Schiffer treten an ihr Bett
heran und bedriicken sie allenthalben; sie fiihlen sich mit Koth, mit
Staub beworfen, mit Elektricitit gemartert, die Glieder werden ihnen
zerbrochen; im Zimmer ist ein scheusslicher Geruch verbreitet, alles
riecht nach Pech und Petrolenm u. s. w.

Es ist kein Wunder, wenn die Kranken durch diese von allen
Seiten auf sie einstiirmenden Sinnestiuschungen geradezu rasend wer-
den. Sie fangen an zu toben, lirmen, schreien, pfeifen, singen, beten,
fluchen wild durch einander, schlagen mit Hinden und Fiissen um
sich, spucken den Umstehenden in’s Gesicht, springen aus den Betten,
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entblossen sich schamlos, reissen die Kleider vom Leibe, demoliren
und zertrimmern, was ihnen in die Hinde kommt, raufen ihre Haare,
schlagen auf ihre Briiste, kurzum sie befinden sich in so hochgradiger
motorischer Erregung, dass viele Manner oft nicht im Stande sind, die
Rasende zu halten. Manchmal kommt es in diesem Zustaude zu ge-
waltthitigen Handlungen, sie stiirzen, gewdhnlich in Folge beingsti-
gender Sinnestiuschungen, auf die Personen ihrer Umgebung los,
suchen sie zu wiirgen, oder bedrohen sie mit gefihrlichen Instrumen-
ten; hiufig richtet sich ihre Wuth auch gegen das Kind, sie stossen
es von sich, werfen es aus dem Bett, erschlagen oder erwirgen es,
wenn man es ihnen nieht entreisst. Zuweilen ist die Unrube so gross,
dass die Kranken gar nicht zur Nahrungsaufnahme kommen; sie wer-
fen die Teller zu Boden oder schiitten das Essen aus, wirthschaften
mit allen Speisen herum, nehmen wohl einen Brocken in den Mund,
speien ihn wieder zuriick u. dgl. m. Ihre Excremente lassen sie bei
der ausserordentlichen Bewusstseinstriilbung meist in’s Bett und be-
nutzen dieselben als Objecte ihres Thitigkeitsdranges, indem sie in
ihnen herumwiiblen und mit ihnen schmieren. Der allgemeinen mo-
torischen Unruhe entspricht eine nicht minder grosse Beweglichkeit
der Sprachwerkzeuge. In rastlosem Flus ssprudeln die Sitze und Worte
hervor, ohne Zusammenhang und regelios, hiufig durch Wortanklinge
(Reime) an die Rede anderer oder an irgend welche gerade auftauchen-
den Wahrnehmungen und Vorstellungen sich ankniipfend, und mit Ele-
menten ihrer jeden Augenblick wechseloden Sinnestiuschungen und
Wahnvorstellungen durchwebt. Dazu kommt noch die illusioniire Auf-
fassung der Personen, Dinge und Vorgiinge in ihrer Umgebung je nach
der Situation, in welcher sie sich in Folge ihrer Sinnestiunschungen
zu befinden glauben. Jedes Ding bekommt da seine Bedeutung
und Beziehung, welche aber ebenso schnell wechselt, wie ihre Sinnes-
tiuschungen und ihre Vorstellungen iiberhaupt. Da befindet sich die
Kranke in einem Schlosse; den Arzt, der an ihr Bett herantritt, redet
sie als Konig an, die Wirterinnen werden zu Prinzessinnen, sie selbst
ist Grifin, Prinzessin, , Konigin Luise, Kaiserin von Russland®. Oder
die Kranken glauben sich in der Hélle zu befinden, die Personen,
welche in dem Zimmer sind, haben teuflische Fratzen, sind Teufel,
bose Geister, welche es auf ihr Verderben abgesehen haben, und sie
iiberhaufen dieselben mit einer Fluth von Schimpfworten. Eine
Kranke, die sich im Himmel wihnte, hielt sich und alle Personen
der Umgebung fiir Engel, sie driickte die Bettdecke unter vielen
Kiissen inbriinstig an ihre Brust, in dem Glauben, ihr Kind in den
Handen zu halten; von einer nebenan liegenden unruhigen Kranken
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meinte sie, sie schrie im Fegefeuer. Sehr hiufig ist das auf solchen
Illusionen beruhende Symptom der Personenverwechselung; die Kran-
ken glauben auf irgend eine zufillige und entfernte Aehnlichkeit hin
in fremden Personen nahe Bekannte, Verwandte, ihre Eltern und
Geschwister zu sehen und reden die Betreffenden demgemdiss an.

Aus solchen Elementen setzen sich die ,, Wahnvorstellungen die-
ser Kranken zusammen, welche gleich diesen Elementen ununterbro-
chen wechseln, wie die Bilder in einem Kaleidoskope und ebenso
schnell vergehen, wie sie aufgetaucht sind, um durch andere ersetzt
zu werden. Das erklirt zum Theil die ausserordentliche Ideenflucht
dieser Kranken. Es ist ihnen nicht moglich, einen Gedanken festzu-
halten und ihn auszudenken, da ihnen fortwihrend neue Vorstellungen
zufliessen, manchmal in so unendlicher Menge, dass es schliesslich nur
zur Wortaufzihlung kommt.

Die Stimmung ist bei der klassischen Tobsucht heiter oder zor-
nesmuthig, zeitweise vielleicht etwas deprimirt und &ngstlich. Sehr
hiufig kommt Stimmungswechsel vor. Die Kranke, welche eben noch
heiter lachend ihre verwirrten Reden hervorsprudelte, findet man im
nichsten Augenblicke in Thrinen aufgelost, welche aber sehr schnell
trocknen, um wieder einer ausgelassenen Stimmung Platz zu machen.

So kann die Tobsucht mit grosserer oder geringerer Heftigkeit
Tage lang, Wochen lang, Monate lang fortdauern. Sehr hiufig ist jedoch
ein remittirender oder intermittirender Verlauf. Der Krankheitsprocess
erfihrt einen (meist plotzlichen) Nachlass, indem die Sinnestiuschun-
gen an Zahl und Intensitit abnehmen, ja ganz in den Hintergrund
treten, und mehr oder weniger parallel damit die Verwirrtheit und
Unruhe sich mindert. Meist werden nur die heftigsten Erscheinungen
etwas geringer, die Kranken toben nicht mehr so sehr und verhalten
sich etwas ruhiger, aber sie bleiben verwirrt und unbesinnlich, sie
sprechen leise vor sich hin, verstecken sich Stunden lang unter der
Bettdecke, antworten vielleicht auf einige Fragen, aber véllig ver-
wirrt, bis dann wieder nach kiirzerer oder lingerer Zeit ein Tob-
paroxysmus anftritt. Oder die Beruhigung wird grosser, Schlaf tritt
ein, Verwirrtheit ist zwar noch vorhanden, aber die Kranken geben
doch iber dieses und jenes richtige Auskunft, erscheinen mitunter
sogar ziemlich klar. In solchen Remissionsstadien, besonders wenn
sie lingere Zeit dauern, kann es, da ja Sinnestiuschungen, wenn
auch in geringerem Grade fortbestehen, zu etwas fixeren Wahnvorstel-
lungen (namentlich Verfolgungsideen) kommen, welche viel Aehnlich-
keit mit paranoischen Wahnideen haben. Die Remissionen konnen
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aber noch vollstindiger sein. ,Mit einem Schlage, wie sie gekommen,
schwinden nicht selten die Sinnestiuschungen, namentlich in den er-
sten Tagen der Erkrankung, und gleichzeitig kehrt vollstindig ruhiges
und verstindiges Wesen bei den Kranken wieder, sie erkennen wo
miglich die Hallucinationen als krankhaft an, lachen iiber sie, um
nach einigen Stunden sich wieder vollstindig von ihnen dominiren
zu lassen® (Fiirstner). — Dauern solche Remissionen kiirzere Zeit,
so nennt man sie lucide Intervalle. Bei einer Kranken stellte sich nach
14tigigem Toben auf einige Nichte sanfter Schlaf ein. Sie erwachte
klar, begriisste ihre Mutter mit einem , Guten Morgen“ und dankte
Gott, dass er ihr keinen bdsen Traum geschickt hiitte. Nach einigen
Stunden wurde sie wieder erregt und véllig verwirrt; Nachmittags
wieder ein klares Intervall und gegen Abend heftige Exaltation,
Nachts Schlaf. So ging dies einige Tage fort, bis die tobsiichtige
Verwirrtheit ihre frilhere Hohe wieder erreichte und dauernd blieb. —
Erstrecken sich vollstindigere Remissionen auf mehrere Tage oder
Wochen (Intermissionen), so konnen dieselben eine beginnende Gene-
sung vortiuschen. Der ziemlich unvermittelte Eintritt einer Besserung
wird als diagnostisches Merkmal einer dauernden Genesung gegen-
iiber dienen.

Die wirkliche Genesung leitet sich gewdhnlich sehr langsam und
allmilig ein. Die Erregung und Unrube wird etwas geringer, die
Kranken lirmen nicht mehr so anhaltend Tag und Nacht, sondern
schlafen zeitweise. Schliesslich sind sie nur noch am Tage manch-
mal laut, die Nichte verbringen sie aber ruhig. Dabei besteht immer
noch eine ziemlich bedeutende Verwirrtheit. Allmilig vimmt auch
diese ab, die Kranken verlassen das Bett und fangen an, sich ein
wenigzu beschiftigen. Wenn sie auch noch etwas unstet sind und
zeitweise durch wunangenehme Hallucinationen beldstigt werden,
welche sie zunichst noch im Sinne der Beeintrichtigung und Ver-
folgung auszulegen geneigt sind, so werden sie doch bei der Arbeit
allmilig immer ruhiger, klarer und besonnener. Der letzte Rest der
Hallucinationen und Verwirrtheit schwindet. Hiufig tritt vor der end-
giiltigen Reconvalescenz, die sich am deutlichsten in der beginnen-
den Krankheitseinsicht zeigt, ein mebrtigiges leichtes Depressions-
stadium ein, in welchem die Kranken sehr still sind, auf Fragen
kaum antworten und leicht weinen. Diese Depression wird wahr-
scheinlich hervorgerufen durch die beginnende Krankheitseinsicht und
kann als physiologiseh bezeichnet werden. Manchmal fehlt jedoch
die Erinnerung fiir die liberstandene Krankheit und die Vorginge in
derselben mehr oder weniger vollstindig.
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In einzelnen Fillen klingt die hallucinatorische Verwirrtheit durch
ein (wenigstens scheinbary rein maniakalisches Stadium ab. Die
Kranken, welche angefangen haben, sich zu beruhigen, sind noch
recht exaltirt, sprechen oft in Versen, putzen sich, schminken sich
phantastiseh wit allerlei Blumen, sind etwas sexuell, tanzen viel um-
her u. dergl. Allmilig schwindet auch diese Exaltation, um volliger
Reconvalescenz Platz zu machen. Dauert dieses Stadium maniakali-
scher Exaltation langere Zeit, so kann leicht der Irrthum entstehen,
dass man es mit einer reinen Manie zu thun habe. Das Gleiche ist
der Fall, wenn, wie es auch manchmal vorkommt, ein scheinbar rein
maniakalisches Exaltationsstadium von ldngerer Dauer die Krankheit
cinleitend der Tobsucht vorangeht. Ueberhaupt kann in manchen
Fillen die Diagnose zwischen der mit Tobsucht einhergehenden acuten
hallucinatorischen Verwirrtheit und der Manie sehr schwer werden.
Schonthal giebt in dem schon oben erwihnten Vortrage folgende
Differentialdiagnose:

»Bei der hallucinatorischen Verwirrtheit briisker, paroxysmeller
Beginn, bei der Manie allmiliger Beginn, hiufig ein depressives Vor-
stadium; bei der Verwirrtheit dngstliche oder je nach den Sinnes-
tiuschungen bunt wechselnde Stimmung, bei der Manie heitere Ver-
stimmung als Grundlage und auch bei Stimmungswechsel schliesslich
immer wiederkehrend; bei Verwirrtheit massenbafte, die Entstehung
und Gestaltung der Symptome zum grossen Theil bedingende Sinnes-
tauschungen, Dbei Manic keine (oder seltene?), jedenfalls nicht das
Krankheitsbild beherrschende Sinnestiiuschungen; dic Ideenflucht der
Verwirten durch den wechselnden Inhalt der Sinnestiuschungen be-
dingt, die der Maniakalischen in erleichtertem, beschleunigtem Ab-
laufen der Association begriindet; die der Verwirrtheit zukommende
Bewusstseinstriibung fehlt der Manie oder ist hichstens auf der Hohe
der Erkrankung voriibergehend vorhanden«.

Hinzufiigen mochte ich noch, dass ein anhaltendes Toben mit
Zerstorungstrieb und aggressivem Verhalten wohl nur bei der acuten
hallucinatorischen Verwirrtheit, aber nicht bei der Manie vorkommt.
Die maniakalischen Kranken kionnen zwar auch recht laut und lirmend
werden und manchmal so in Zorn gerathen, dass sie zu Thitlichkeiten
libergehien; das sind aber nur episodische Vorkommnisse, bald herrscht
wieder die iiberquellende, hieitere Stimmung, welche in allerlei Witzen
Scherzen und Allotriis sich Luft macht. Die Grundstimmung des
Maniacus ist Uebermuth. Wenn der Maniacus singt und pfeift, johlt,
klopft und tanzt, so thut er dies aus Uebermuth, aus einem iiber-
michtigen Bewegungsdrange, dem er lingere Zeit nicht widerstehen
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kann, so sehr er auch manchmal sich Miihe giebt. Die Maniaci
gleichen den Berauschten auf der Hohe des Exaltationsstadiums, die
ballucinatorisch Verwirrten mehr den sinnlos Betrunkenen oder den
Deliranten.

In einer grossen Reihe von Fillen verliuft die acute hallucina-
torische Verwirrtheit nicht ausschliesslich unter dem Bilde der Tob-
sucht, sondern es schieben sich hier und da kiirzer oder linger
dauernde Zustinde von Depression, Angst oder Apathie ein, entweder
so dass Exaltations- und Depressionszustinde mehr oder weniger haufig
mit einander abwechseln, oder dass auf ein (lingeres oder kiirzeres)
tobsiichtiges Stadium ein Stadium ZAngstlicher Depression folgt, wel-
ches schliesslich in Genesung tibergeht; seltener kommt es vor, dass
ein Stadium #ngstlicher Depression die Krankheit erdffnet oder
das ganze Krankheitsbild beherrscht. In den Depressionszustinden
zeigen die Kranken ein stilles, gedriicktes, melancholisches Wesen,
sie sprechen leise, seufzen und weinen, oder sie zeigen sich re-
signirt, oder sie sind unzuginglich, miirrisch, gerathen manch-
mal in Zorn und schimpfen. Oft sind sie vollig rathlos; alles
irritirt sie, setzt sie in Verwunderung, Unruhe und Angst, in jedem
Vorgange sehen sie etwas Bedrohendes. Zuweilen kommt es zu
den heftigsten Angstanfillen, in welchen sie an die Umstehenden
sich so fest anklammern, dass dieselben nur mit Miihe von ibnen sich
lossreissen konnen; oder die Angst findet ihre motorische Entladung
in impulsiven Gewaltacten, welche sich gegen die eigene Person oder
gegen die Umgebung richten. Andermal springen die Kranken ent-
setzt aus dem Bett und laufen jammernd und schreiend und verzwei-
felnd die Hinde ringend umher, oder sie verkriechen sich dngstlich
unter das Bett oder sie baben nur den einen Trieb davon zu laufen
und suchen sich iiberall herauszudringen. Augenscheinlich stehen die
Kranken in diesen Zustinden unter der Herrschaft vorzugsweise
schreckhafter und irritirender Sinnestiuschungen, welche zwar auch
noch vielfach wechseln, aber doch nicht so massenhaft auf sie ein-
dringen, dass alle Besonnenheit schwindet. Die Bewusstseinstribung
ist im Ganzen eine geringere, ausgenommen in den Augenblicken hef-
tigster Angst, doch kann sich auch sonst das Bewusstsein manchmal
bis zu traumihnlicher Benommenheit triiben.

Bald sind es Stimmen, welche ihpen Boses ankiindigen und drohen
(Mann und Kinder wiirden gemordet, sie selbst sollen ergriffen, ge-
henkt, begraben werden, sie miissten ihr Leben lassen), bald unbe-
stimmte Gerdusche (Himmern, Klopfen) oder Angstgeschrei (,die Kin-
der jammern und wehklagen®), bald Schimpfreden (,,Sie sagen immer
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Spitzbuben zu mir, ich hiitte gestohlen®) oder irritirende Reden an-
derer Art in Form von Fragen (,Warum sie schlafe, sie diirfe nicht
schlafen, man suche ihr ein fremdes Kind unterzuschieben«), oder
in Form von Befehlen (,Wirf hin, schlag los, hang’ Dich auf<).
Die Angstanfille werden gewdhnlich durch schreckhafte Gesichtshal-
lucinationen hervorgerufen. Die Kranken sehen schreckenerregende
Erscheinungen (,man will mich nebhmen, es kommt etwas weisses zum
Fenster hinein und setzt sich auf die Ofenbank“), sie sehen Teufel,
welche Kinder schlachten und das Fleisch wilden Thieren vorwerfen;
Blut, Schlangen, Krioten sind im Essen, verleiden ihnen dasselbe und
bringen sie manchmal zu recht hartnickiger Nahrungsverweigerung,
welche durch unangenehme Geschmackshallucinationen noch verstirkt
werden kann. — In seltenen Fillen werden Zwangsvorstellungen und
Zwangshandlungen beobachtet. Eine Kranke musste gerade das Ge-
gentheil von dem sprechen, was sie sagen wollte, sollte z. B. der
Mann in’s Zimmer kommen, so bat sie ihn, es zu verlassen, sollte er
ihr etwas geben, so forderte sie ihn auf, es fortzunehmen. Eine Kranke
von Gundry beklagte sich dariiber, dass sich ihr stets Blasphemien
und Obsconititen aufdringten, und dass sie sich nur mit Miihe ent-
halten konnte, dieselben zu dussern. — Zuweilen entwickeln die Kran-
ken auf Grund ihrer Sinnestiuschungen Beeintrichtigungs- und Ver-
folgungsideen, welche bei grosserer Ruhe und Besonnenheit zum Theil
systematisirt werden. Sie glauben, dass ibre Angehorigen, ihve Um-
gebung Boses gegen sie im Schilde fithren und sie verfolgen, dass die
Leute sie mit ihren Blicken schidigen, dass sie und ihre Familie
vernichtet werden sollen, dass ihr Mann, um sie bei Seite zu bringen,
sie in die Anstalt geschafft habe, dass sie vergiftet, gemordet werden
solle u, dergl. m. Voriibergehend treten auch mehr melancholische
Wahnvorstellungen aunf (,sie habe Gott in ihren Siinden ertrinkt
miisse dafiir brennen“, ,sie miisse das Abendmahl nehmen, sei ver-
loren, wenn kein Pfarrer kdme*, ,sie habe Mann und Kind ermordet,
der Mann habe sie ermordet, sie lige im Grabe“, ,sie sei eine arge
Siinderin und schlechte Person“, ,sie solle verbrannt, vergraben, er-
trankt, enthauptet werden“) oder es werden hypochondrische Wabn-
ideen gedussert (,sie sei todt, abgestorben, ihr Herz schlage nicht
mehr, sie habe keinen Arm, keinen Kopf«). Nicht selten schlagen
solche Depressionszustinde plotzlich in Zustinde hochgradiger Exal-
tation um, in welchen es zu Wahnvorstellungen expansiver Natur, zu
Grossenideen kommt, (,sie sei besonders begnadet, erlost, kinne alle
gesund machen«).

Nach Fiirstner ist es die Norm, dass auf das Stadium halluci-
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natorischer Verwirrtheit mit Tobsucht ein staporéses Stadium folgt.
Ich habe dies zwar auch in einer Reihe von Fillen gefunden, je-
doch nicht so hiufig, dass ich das Auftreten des Stupor nach cinem
Stadium heftiger Tobsucht als den gewdhnlichen normalen Verlauf
der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit bezeichnen michte. Stu-
pordse Zustinde kommen ebenso wie Zustinde dngstlicher Depression
hiufig in vielfachem Wechsel mit tobsiichtigen Stadien vor, oder,
was allerdings seltener ist, die Krankheit beginnt mit Stupor, ja der
Stupor kann wiahrend des ganzen Krankheitsverlanfes bestehen und
pur zeitweise von heftigen Erregungs- und Angstzustinden unter-
brochen werden, wobei es sich dann herausstellt, dass die Kranken
stark halluciniren. Dass aber auch die Kranken wihrend des schein-
bar vollig apathischen Zustandes unter dem Banne von Sinnestiuschun-
gen stehen, wenn dieselben auch nicht sehr zahlreich sein mogen, dar-
auf hat schon Fiirstner hingewiesen, und daranf deutet auch das
rathlos umhersuchende, iingstlich gespannte Wesen mancher Kranken
wihrend des Stupors. Ob es crlaubt ist, den Stupor hauptsiichlich
als Erschopfungsstadium (nach wochenlanger Tobsucht) aufzufassen,
wie Fiirstner und andere Autoren es thun, bezweifle ich um so
mehr, als der Stupor, wie erwilhnt, die Kinleitung der Krankheit bil-
den kann. Ich bin eher geneigt, den Stupor auf gewisse Besonder-
heiten in Art und Inhalt der Hallucinationen zu beziehen (vielleicht
auf gewisse Befehle und Verbote: ,Wenn Du sprichst oder Dich riihrst
oder wenn Du isst, bis Du ein Kind des Todes“, oder auf gewisse
Gefiihlsillusionen, Einbildungen: ,sich nicht rithren zu kénnen, ge-
lahmt zu sein®, wie Fiirstner in einem Fall beobachtet hat).

Das Bild des Stupors ist das gewohnliche: Die Kranken sprechen
kein Wort, liegen still da, zusammengekauert unter der Bettdecke,
oder sie sitzen in sich versunken in einer Ecke, riiliren sich stunden-
lang nicht, essen nicht von selbst, sic lassen den Speichel aus dem
Munde laufen, machen unter sich, kurzum sie sind vollig regungslos,
als wenn jedes geistige Leben in ihnen erloschen wire. Sie miissen
geschoben werden, wenn man sie irgend wohin fiithren will, man muss
sie zur Nahrungsaufnahme, zur Befriedigung ilrer Bediirfnisse anhal-
ten, muss sie waschen, kimmen, anziehen, da sie von selbst nichts
thun, ja hiufig genug den Bemiihungen ihrer Pfleger cnergischen Wi-
derstand entgegensetzen, — In manchen Fillen ist die Hemmung der
geistigen Functionen picht so vollstindig. Die Kranken essen und
trinken von selbst, manchmal sogar mit Appetit und Heisshunger, sie
befriedigen ordnungsgemiss ihre Bediisfnisse, waschen sich sogar auf
Aufforderung selbst und ziehen sich selbst an, aber alle diese Hand-
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lungen gehen aussserordentlich langsam, gleichsam automatisch, wie
im Schlafe vor sich. Sic sprechen nicht und antworten nicht, weil
ihnen die Fragen ebenso wenig zum Bewusstsein kommen, wie die
Vorginge in ihrer Umgebung, denen sie rathlos und verstindnisslos
gegeniiber stehen; nur lautes Aprufen vermag sie vielleicht einmal
aus ihrem Schlafleben zu erwecken, in welches sie, nachdem sie eine
mehr oder weniger richtige Antwort gegeben, sofort wieder ver-
sinken.

In dhnlicher Weise wie nach der Tobsucht kann aus den melan-
cholischen und stuporisen Zustinden heraus durch allmiliges Schwin-
den der Sinnestiuschungen die Reconvalescenz erfolgen. Die Kranken
werden munterer, fangen an reinlich zn werden, etwas auf ihr Aeus-
seres zu halten, sie geben, wenn auch noch leise eine Antwort, suchen
sich ein wenig niitzlich zu machen und beschéftigen sich bald andauernd,
obgleich sie vielleicht noch immer recht still sind und sich von
der Gesellschaft Anderer zuriickziehen. Allmilig schwinden mit
dem Rest der Hallucinationen die letzten Zeichen der Benommenheit
und Gedriicktheit, die Krankheitseinsicht wichst, villige Genesung
tritt ein.

Wihrend auf der Hihe der Krankheit zum Theil in Folge des
Tobens, der Schlaflosigkeit, der verminderten Nahrungsaufnahme die
Kranken sehr abmagern, beginnnt mit der Reconvalescenz (zuweilen
auch schon in dem etwaigen Endstadium) das Korpergewicht ge-
wohnlich erheblich zu steigen, die Wangen fangen an sich zu
fiilllen und zu rothen, die Formen runden sich, und so zeigen die
Kranken, welche noch vor einigen Monaten in hochst decrepidem
und animischem Zustande dalagen, nach vollendeter Genesung hiufig
das Bild blihendster Gesundheit. Unterschiede von 10, 12 bis 15
Kilogramm zwischen dem Eintritts- und dem Entlassungsgewicht
sind gar nicht selten. In einem Falle von Ripping betrug der
Gewichtsunterschied sogar 29 Kilo, in einem Falle von Schmidt
25 Kilo. — Von anderen kdrperlichen Erscheinungen im Verlaufe der
Psychose werden Anfimie, Pulsbeschleunigung, glinzende Augen, Weite
der Pupillen (auf Hallucinationen deutend), Appetitlosigkeit (belegte
Zunge), oder Heisshunger, Obstipation, in einzelnen Féllen auch Sa-
livation erwiihint, letztere besonders wihrend des Stupors, bei welchem
noch Kiihle, Cyanose und Schwellung der Extremititen (Verminderung
der Herzthitigkeit und des Stoffwechsels {iberhaupt) anzafihren sind.
Nicht selten sind auch auf der Hohe der Krankheit trophische Sto-
rungen der Haut (Furunkel, Hautabscesse). Alle diese Erscheinungen
treten in der beginnenden Reconvalescenz mit der Hebung der Erni-
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hrung zuriick. Was die Menstruation betrifft, so kann dieselbe wih-
rend der Psychose fehlen und wie bei anderen geistigen Storungen
manchmal erst mit Beginn der Reconvalescenz eintreten, sie kann
aber auch wihrend des ganzen Verlaufs der Krankheit oder wihrend
des grosseren Theiles derselben regelmiissig vorhanden sein, anderer-
seits auch nach Eintritt der Genesung noch lingere Zeit fehlen.
Nach Ripping erfolgt der Widereintritt der Menstruation am hiufig-
sten 3 oder 4 Monate vor der Genesung; in 6 Fillen beobachtete er,
dass trotz erfolgter Genesung die Menstruation sich nicht einstellte.

In einer immerhin grossen Anzahl von Fillen ist der Ausgang
der Krankheit nicht Genesung, sondern Tod oder unheilbare Gei-
stesstorung. Der Tod wird entweder durch Erschopfung (in Folge
anhaltenden Tobens oder lingerer Nahrungsverweigerung) oder durch
eine begleitende Puerperalerkrankung oder durch irgend eine andere
accidentielle Krankheit, in einzelnen Fillen auch durch Selbstmord
herbeigefihrt. Geht die Krankheit in unheilbare Geistesstérung iiber,
so wird die Verwirrtheit unter Fortbestehen von Hallucinationen
chronisch. Treten die Hallucinationen zuriick, so sind die Kranken
verhiltnissmissig ruhig und, wenn auch mehr oder weniger exaltirt
oder miirrisch oder jihzornig, doch hiufig zu ciner Beschiftigung
anzuhalten. Von Zeit zu Zeit kommt es aber durch Exacerbation der
Sinnestiuschungen zu heftigen, manchmal Monate lang dauernden
Tobsuchtsanfillen, welche in #dhnlicher Weise, wie bei der acuten
Krankbeit, durch Depressions-, Angst- und stupordse Zustinde unterbro-
chen oder ersetzt werden konnen. So bekommen wir das Bild der
chronischen Verwirrtheit mit intercurrenten Erregungszustinden. Mit
der Dauer der Krankheit werden die Erregungszustinde vielleicht
seltener oder hdoren ganz auf, die Verwirrtheit. aber bleibt, und die
Demenz nimmt zu, der schliessliche Ausgang ist villige Verblodung.

So bietet die hiufigste geistige Stirung des Wochenbettes ein
ausserordentlich wechselvolles und vielgestaltiges Bild und einen
Formenreichthum, wie ihn dhnlich nur noch die Dementia paralytica
zeigt. Hier die heiterste Verwirrtheit mit exaltirtem Wesen und ver-
kehrten Handlungen, dort dngstliche Unruhe, Depression, melancho-
lisches Seufzen und Klagen; hier furibunde Tobsucht mit allen ihren
klassischen Aeusserungen, dort heftige Angstanfille mit wilder Ver-
zweiflung und impulsiven Gewaltacten; hier ein unwilliges, gereiztes,
miirrisches Wesen mit Verfolgungsideen und zeitweiligen Zornausbrii-
chen, dort ein Dimmerzustand, in dem die Kranken leise murmelnd,
unzusammenhingende Worte vor sich hinplappern; hier grosse Unruhe,
Trieb zum Davonlaufen, Rathlosigkeit, dort stuporidses Verhalten bei
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dngstlich gespanntem Gesichtsausdruck oder villige Apathie ohne
irgend ein Zeichen geistigen Lebens. Und alle diese Zustinde konneun
bei einer und derselben Kranken vorkommen, in der mannigfaltigsten
Weise mit einander sich combiniren und wechseln, fhnlich wie man
es bei manchen Fillen von Dementia paralytica sieht. Oder es kann
auch ebenso wie bei der Dementia paralytica eciner von den drei
Hauptzustinden: Tobsucht, Depression und Stupor das Krankheits-
bild beherrschen, ohne dass die Krankheit dadurch zur Manie, zur
Melancholie oder zum Stupor (Dementia acuta) wird.

Prognose der Wochenbettspsychosen.

Friiher nahm man allgemein an, dass die Prognose der im Wochen-
bett entstehenden Geistesstdrungen glinstig wire, gilinstiger wie bei
den Geistesstorungen nach anderen Ursachen (Siebold: ,Von allen
Gemiithskrankheiten bieten die Wochenbettspsychosen die beste Pro-
gnose“). Doch trennte man dabei schon von jeher die mit schwerem
Puerperalfieber einhergehenden Geistesstérungen ab, deren Prognose
im Allgemeinen als ziemlich schlecht bezeichnet wurde (Macdonald,
Boyd, Tuke, Griesinger). Aber auch was die dbrigen Wochen-
bettspsychosen betrifft, so meinte schon Griesinger, dass die Heil-
barkeit zuweilen iiberschitzt wiirde und Jensen (1878) betonte, dass
die Prognose wohl kaum besser wire, als die der zu andeven Zeiten
auftretenden Geistesstorungen. Wilthrend sich viele neuere Autoren
dieser Ansicht angeschlossen habeu (Voisin besonders hilt die Pro-
gnose stets fiir ernst), wird bis in die neueste Zeit von einzelnen
Seiten die ausgezeichnete Heilbarkeit der Puerperalpsychosen immer
wieder betont (Weber, Ripping, Schmidt, Fernald, Griffin
und die meisten Lehrbiicher der Geburtshiilfe). Nach Hansen sind
die puerperalen Psychosen, wenn man das frische Material beriick-
sichtigt und von den Erfahrungen der Irrenanstalten absieht, als
kurze heilbare Geisteskrankheiten zu bezeichnen. Meiner Ansicht
nach ist ein solches Raisonnement unzulissig. FEbenso wie es ein
Fehler wire, nur das Material der Irrenanstalten zu beriicksichtigen,
ebenso ist es falsch dasselbe unberiicksichtigt zu lassen. Es kann keinem
Zweifel unterliegen, dass ausserhalb der Irrenanstalten cine grosse
Zahl von Wochenbettspsychosen in kurzer Zeit heilt; ich selbst habe
28 Fille zusammengestellt, wo die Kranken ihre Wochenbettspsycho-
sen ausserhalb der Anstalt, gewdhnlich in der Familie, binnen 5 bis
6 Wochen iiberstanden haben und erst wegen einer spiteren Gei-
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stesstérung in die Anstalt gekommen sind. Aber die iberwiegende
Anzahl derjenigen Wochenbettspsychosen, welche lingere Zeit zu ihrer
Heilung brauchen oder gar 'nicht heilen, wird eben in Irrenanstal-
ten gebracht. Es konnten demnach nur die Erfahrungen der Geburts-
helfer, der practischen Aerzte und der Irrenirzte aus einer Provinz
zusammen einen richtigen Einblick in die Prognose der Wochenbettspsy-
chosen liefern. Ob es méglich ist, diese Erfahrungen alle zu sammeln, ist
mir vorliufig fraglich. Doch kommen vielleicht die Erfahrungen der Irren-
drzte dem wirklichen Resultate noch am nichsten. Denn wenn man
bedenkt, dass nicht nur die Wochenbettspsychosen sondern auch
Psychosen aus anderen Ursachen wahrscheinlich in entsprechender
Zahl ausserhalb der Irrenanstalter geheilt werden, so wird man sagen
konnen, dass die Verhiltnisse der in die Anstalt kommenden heil-
baren Wochenbettspsychosen zu den heilbaren Psychosen aus anderer
Ursache ungefihr iibereinstimmen werden mit dem Verhiltniss aller
Wochenbettspsychosen zu allen iibrigen heilbaren Psychosen. Ich
halte es iibrigens nicht fiir richtig, die Prognose der Wochenbetts-
psychosen in Vergleich zu ziehen mit der Prognose aller iibrigen
Psychosen. Denn man muss erwidgen, dass Wochenbetten im Grossen
und Ganzen nur von jiingeren Individuen, die meisten im Alter von
20—35 Jahren, durchgemacht werden, einem Alter, in welchem die
Psychosen bekanntlich cine giinstigere Prognose bieten als die Psy-
chosen bei hoherem Alter.

Schmidt vergleicht z. B. die Procentverhiltnisse der Genese-
nen etc. bei den in den Jahren 1830 bis 1872 (in Leubus) aufgenommenen
Puerperalpsychosen mit den entsprechenden Procentverhiltnissen bei
den in demselben Zeitraume iiberbaupt aufgenommeneu 2963 Frauen
(34,6 pCt. Genesene) und kommt natiirlich zu dem Resunltate, dass
die Puerperalpsychosen (89,3 pCt. Genesene) eine relativ giinstige
Prognose liefern. Man darf aber meiner Ansicht nach die Wochen-
bettspsychosen in dieser Hinsicht nur mit denjenigen Psychosen ver-
gleichen, welche in einem entsprechenden Alter, also im Alter von
20 bis 34 Jahren entstehen, um zu einem brauchbaren Resultate zu
kommen. Wiirde man dies thun, so wiirde man hochst wahrschein-
lich finden, dass alle Psychosen, welche in diesem Lebensalter sich
entwickeln, beziiglich der Prognose sich nicht im geringsten unter-
scheiden, ob sic nun im Wochenbett oder bei einer anderen Gelegen-
heit entstanden sein mogen.

Was die Prognose der im Anschluss an Osteomalacie im Wochen-
bett entstehenden Geistesstorungen betrifft, so ist dieselbe schlecht,
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da die wenigen bisher genauer beobachteten Fille die Form der chro-
nischen hallucinatorischen Verriicktheit hatten.

Die Prognose der im Anschluss an eclamptische Anfille entstehen-
den Geistesstorungen hilt Schroder besonders beziiglich ihrer Dauer
fiir besser als die der iibrigen Wochenbettspsychosen; wihrend bei
letzteren vor 6—9 Monaten nach Ausbruch der Krankheit nicht anf
Genesung zu hoffen wire, gingen die Psychosen nach Eelampsie in
einzelonen Fillen trotz ausgeprigtester Gesichts- und Gehéorshalluci-
nationen schon nach wenigen Tagen in Genesung iiber. Bei den
27 Fillen, welche ich zusammengestellt habe, ist nur in 24 etwas
Sicheres iiber den Ausgang gesagt. Von diesen 24 Fillen wurden
geheilt 13 = 54,2 pCt., es starben 4 = 16,6 pCt. (nach 6—20 Tagen),
der eine Fall war in einem halben Jahre noch nicht geheilt, ein an-
derer nach 5 Monaten gebessert, ungeheilt blieben 4 =16,6 pCt. In
den 6 Fillen, in denen ich iiber die Dauer der Krankheit eine An-
gabe fand, betrug dieselbe im Durchschnitt fast 16 Tage. Wegen der
betrachtlichen Mortalitit von 16,6 pCt. wird man die Prognose der
Geistesstorungen nach Kelampsie doch als sehr ernst bezeichnen
miissen, wihrend allerdings in den Fillen, welche nicht tédlich en-
den, die Prognose ziemlich giinstig und die Dauer der Krankheit ver-
hiltnissmissig sehr kurz ist.

Beziiglich der Heilbarkeit der Wochenbettspsychosen iiberhaupt
finden sich in der Literatur eine Menge statistischer Angaben.

Es waren genesen gebessert ungeheilt  gestorben
pCt. pCt. pCt. pCt.
bei Burrows. . . 85 == 60,4 — 11=19,3 11 =19,3
(von 57 Fillen)
Gundry ..., 15=51,6 3=104 8=—276 3=104
Tuke . ... 76,7 — 9,5 10,9
Leidesdorf . 8 = 57 — —_ —
(von 14)
Holm (58) . . 25 =43,1 16=275 5= 8,6 5= 8,6
(in Behand-
lung geblieben 7=12,2 — —_ —
Stonehouse (15) 9 = 60 — 4=

26,7 2=13,3
15

o

Weber (832) . . 20=60,6 2= (,0 1 =

(in Behandl. 4)

Ripping (82) . 38 =46,3 9=11 26=130,0 4= 4,7
{(in Beh.geblieb.) 6 = 7,5 — —_
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genesen gebessert  ungeheilt gestorben

pOt. pCt. pCt. pCt.
Schmidt (130) 53 = 39,3 24 =178 44 = 32,6 14 =10,3
Porporati (26) 18 = 69,2 — 1= 39 1= 3,9

in Behandl.. . 6 == 23,0 — — _—

Clark (16) . . 12 =175 —-— 1= 6.3 3 =187

Leod (814) . 620=176,2 — 120=14,8 74= 9
Durchschnitt 59,6 6,1 17,7 10,2

Von meinen Fillen waren:
genesen. . . 50 = 50 pCt.,

gebessert . . 9= O

vorzeitig [ gebessert . . T = 7
herausgen.{ ungeheilt . . 6= 6
ungeheilt . . 23 =23

gestorben . . 5= 5 ,

Nimmt man an, dass von den 13 vorzeitig herausgenommenen
Kranken, von denen 3 schon 2—6 Monate nach Ausbruch der Krank-
heit die Anstalt verliessen und 3 wesentlich gebessert entlassen wur-
den, die kleinere Hilfte, also 6, in der Familie gesund wurden, die
iibrigen 7 aber ungeheilt blieben, so wiirde das schliessliche Resul-
tat sein:

genesen . . . . . 56 pOt.,
gebessert . . . . . 9
ungeheilt . . . . . 30
gestorben . . . . 5

Die Procentzahl meiner Genesenen stimmt also ungefihr mit dem
aus dem aus den Ausgaben der Autoren berechneten Durchschnitt
iiberein, im Uebrigen bestehen einzelne Differenzen, welche zum Theil
wohl auf Zufilligkeiten, zum Theil auf Unterschiede in der Bezeich-
nung (zwischen ,gebessert< und ,ungeheilt“) beruhen mogen.

Fiir die einzelnen Krankheitsformen gestaltet sich die Prognose

folgendermassen:

vorzeitig her.
Al

genesen  gebess. geb. ungeh. ungeh. gest.

acute hall. Verwirrtheit 38 (3m. Defect) 1 3 (wes.) 11 b
Manie . . ... ... 2 —_— _

Melancholie . . . . . . 7
hyster. Geistesstorung . 3
period. Geistesstorung . —
circul. Geistesstorung . —
Paranoia hallue. . .. —
epilept. Geistesstorung — —

—

3
1

| eom e |
—e e
I
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Betrachtet man die Prognose der einzelnen Geistesstérungen, so
ergiebt die acute hallucinatorische Verwirrtheit 61,4 pCt. Genesungen,
welche Zabl wieder mit der Annahme, dass von den vorzeitig Her-
ausgenommenen wohl die kleinere Halfte gesund wird, auf 65,1 pCt.
steigt. Ungebeilt blieben 17,5 pCt. (resp. 28,7 pCt.), gebessert wurden
16 pCt. Es starben nach '/, bis 1Y, Jahren 6 pCt., wihrend bei
anderen Geistesstorungen Todesfille nicht vorkamen. Quoad vitam
ist also die acute hallucinatorische Verwirrtheit im Wochenbett keine
unbedenkliche Krankheit. Wenn Firstner erwihnt, dass er von
10 ,Maniakalischen* 3 = 30 pCt. und Marcé (citirt nach Fiirstner)
von 24 ,Maniakalischen* 5 =28,8 pCt. durech den Tod verlor, so
handelt es sich hochst wabrscheinlich bei der grossten Zahl dieser
Todesfille nicht um Manie, sondern um acute hallucinatorische Ver-
wirrtheit.

Die beste Prognose zeigt bei meinen Fillen die einfache Melan-
cholie (wenn man von den beiden Fillen von Manie absieht, welcha
beide geheilt wurden). Von 11 Killen genasen 7 also 63,6 pCt.. die
4 anderen wurden vorzeitig herausgenommen. und zwar 3 gebessert
(vach  bis 9'/, Monaten), die 4. ungeheilt (nach '/, Monaten). Nimmt
man hier wieder an, dass 2 von diesen in der Familie gesund und 2
unheilbar wurden, so wiirde die schliessliche Procentzahl der Geune-
senen sich anf 81,8 pUt. und der Ungeheilten auf 18,2 pCt. belaufen.
Wenn die meisten Autoren bisher gerade zu dem entgegengsetszten
Resultate gekommen sind, dass die ,Melancholie¢ eine verhiltniss-
miissig ungiinstige Prognose biete (nach Ripping sind nur 38,3 pCt,,
nach Schmidt 30,5 pOt. genesen), so erklirt sich dies hochstwahr-
scheinlich dadurch, dass dieselben zur Melancholie, mit Depression
beginnende und einhergehende Fille von acuter hallucinatorischer
Verwirrtheit rechneten, welche, wie ich spiter zeigen werde, eine
sehr ungiinstige Prognose haben. Ripping selbst bemerkt, dass von
seinen 27 an ,Melancholic mit folgendem Wahnsinn“ Leidenden keine
genesen ist, wihrend von den an einfacher Melancholie Leidenden
46,6 pCt. geheilt worden sind.

Die Prognose der hysterischen Geistesstorung ist auch noch ver-
haltnissmissig gut.  Von 7 Fillen sind 3 = 42,9 pCt. genesen, einer
wurde nach ‘' Monaten gebessert herausgenommen, 2=—2826 pCt.
wurden gebessert und 1=:14,3 pCt. blieb ungeheilt. Dieser unge-
heilte Fall war der cinzige Fall von hysterischer Paranoia.

Ungiinstig ist natiirlich die Prognose der periodischen und der
circuliren Geistesstérung. Die einzelnen Anfille werden zwar ge-
heilt, manchmal so vollstindig, dass die Kranken in den Zwisclien-
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riumen ganz normal erscheinen, aber die Anfille kehren immer wie-
der, dieselben brauchen allmilig immer lingere Zeit zu ihrer Heilung,
pflegen sich spiter zu hiufen und fithren schliesslich manchmal zur
Demenz.

Absolut schlecht ist selbstverstindlich die Prognose der Paranoia,
der Dementia paralytica und der epileptischen Geistesstorung.

Betrachten wir nun den bei allen Geistesstorungen sich geltend
machenden Einfluss des Alters auf die Prognose der einzelnen For-
men, so ergiebt sich derselbe aus folgenden Tabellen:

1. acute hallucinatorische Verwirrtheit,

vorz, herausgenommen

gonesen gebess,  gebess.  ungeh, ungeh. gest. Sa.
pCt. pCt. pCt.
von 24 Kranken bis 25 Jahr
20—=83,83 — 1(u.8Mon) 2 2=283 1=42 24
von 17 Kranken bis 30 Jahr
11 = 64,7 1 2(.14u 2(@d1 — 17

16 Mon.) u. 8 M.)
von 10 Kranken bis 35 Jahr

5 =50 _— 2 (n. 8u. 2 1 (n.3%,J).) 10
17 Mon.)
von 8 Kranken bis 40 Jahr
1=12,6 — — 1(n. 2!/, 4=50 2 =25 8
Mon.) (n.6u. 101/, M.)
von 4 Kranken iiber 40 Jahr
1=125 —_ — — 2 {1 n, 6 Mon.) 4
2. Manie.
genesen gebessert Sa.,
pCt.
von 1 Kranken bis 25 Jahr . 1 =100 —
von 1 Kranken v. 30—35 Jahr 1 == 100 — 1

3. Melancholie.
vorz. herausgen.

genesen gebessert Sa.

pCt.
von 4 Kranken bis 25 Jahr . 2 =50 2 (n.5u 7Y, M) 4
, 1 , bis30 , . 1=100 1
s 3 s bisd , . 2=66,6 1 (n. 9Y/, Mon.) 3
s 1 ., bisdd , . 1=100 1
w 2 , lber40Jabhr . 1=150 1 (0. 6/, Mon.) 2
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von 3 Kranken bis 30 J.

» 1 »

» 3 0w
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4. Hysterische Geistesstérung.

vorz. herausgen.

genesen gebess. gebessert ungeh. Sa.
3 = 100 pCt. 3
bis 35J. 1=100 1
bis 40 J. 1==233,3 , 1 (n.9M) 1 3

5. Periodische Geistesstorung.

von 1 Kranken bis 25 J. — — 1 1
O N bis 30 J. — 2 - 1 3
5 1 , bis 86 J. — 2 — — 2
y 2 ,, bis 40 J. — _ — 2 2
6. Circuldre Geistesstérung.
von 2 Kranken bis 25 J. — 2 — — 2
s 1, 30—35J, — 1 — — 1
7. Paranoia,
von 1 Kranken bis 25 J. — _ — 1 1
» 2, bis30J, — —_ - — —
» 2, bis3bIJ — —_ = 2 2
s, 1, bisd0J. — - - 2 2
8. Epileptische Seelenstérung.
von 1 Kranken 30—35J., — —_ - 1 1
Im Ganzen sind genesen:

von 33 Kranken im Alter von 19—25 J. 23 == 70 pCt.,

» 24, » a3 20—301J. 15 = 62,5 pCt.,

21 59 3 ” 5 30—35 J. =429 ,,

» 16 ) ” ) 23 35—40 J. 2=11,8 )

s 6, 5» s 4, lber 40 7. 2 =33,3 .,

von 78 Kranken im Alter unter 35 J. . . 47 = 58,5 pCt.

s 22, » s, Uberd3dJ.. .. 4=225 ,

Wir sehen an diesen Aufstellungen, dass

die Heilbarkeit bei den

héheren Altersstufen rapid sinkt (was ja auch fir die Psychosen im

Allgemeinen gilt). Wiahrend von jiingeren Indi

viduen bis zu 25 Jahren

7 auf 10 genesen, heilen nach 35 Jahren wenig mehr als 2 von 10.
Nach Ripping nehmen die Procentzahlen der Genesungen mit dem
héoheren Lebensalter zwar auch ab, aber nicht so gleichmiissig.

Bei Ripping sind genesen:
von 67 Kranken im Alter von 20—25 J.

2 18 13 LE] i3] 2 25_‘30 J
” 25 L2) IR ) i) 30—35 J.
”» 14 2 13 2 » 35—40J.

11 = 64,7 pCt.,

13 =172,2 .,
= 28 '

6 = 42,8

It
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Betrachten wir die Prognose der einzelnen Krankheits-
formen nach dem Lebensalter, so sehen wir, dass bei der Haupt-
form, der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit, ungefihr dieselben
Verhiltnisse bestehen, wie bei den Wochenbettspsychosen im Allge-
meinen. Von den Kranken bis zu 25 Jahren sind etwas iiber 8 auf 10
= 80 pCt., von denjenigen iiber 35 Jahre aber nur 15,6 p(t. genesen,
Die Genesungsaussichten im Alter von 25 bis 30 sind immer noch
sehr giinstig und im Alter von 30 bis 35 Jahren auch noch nicht
schlecht (1 auf 2) nach 35 Jahren werden dieselhen aber sehr un-
giinstig. — Bei der Melancholie spielt das Alter keine wesentliche
Rolle, die Genesungen vertheilen sich auf alle Altersstufen ziemlich
gleichmissig. — Bei der hysterischen Geistesstérung heilten alle (4)
Fille, die bis zum Alter von 35 Jahren erkrankt waren, wihrend von
den 3 Fallen dber 35 Jahre nur ! genesen ist, 1 vorzeitig (nach
9 Mon.) herausgenommen wurde und 1 ungeheilt blieb.

Sehen wir so, welch’ ausserordentlich wichtige Rolle das Alter
bei der Prognose spielt, so erkldrt sich, wenn man erwigt, dass die
grosste Zahl der Wochenbettspsychosen (78 pCt.) vor dem Alter von
30 Jahren entsteht, die giinstige Prognose der Wochenbettspsychosen.
Diese relativ giinstige Prognose hat man also nicht dem Wochenbett
an sich zuzuschreiben, sondern nur dem Umstande, dass die Wochen-
betten, in denen Geistesstirungen entstehen, fast ausschliesslich in
die jugendlichen, lebenskriftigen Jahre fallen.

Ich habe in der Literatur iiber die nach den einzelnen Alters-
stufen berechneten Genesungsverhiltnisse nur in den &lteren Werken
von Julius und in dem statistischen Werke von Koster und Tigges
Angaben gefunden. Danach waren von den Frauen genesen:

(1814—40) (36—64)

im York’schen Irrenhause in Illenau  in Marsberg

im Alter von 20—30 J. 50 pCt. 52,7 pCt. 42,0 pCt.
im Alter von 30-—40 J. 33,8 pCt. 34,5 pCt. 29,5 pCt.

zusammen 41,9 pCt. 43,6 pCt. 35,3 gCt.

Demgemiiss wiirde es doch scheinen, als wenn die Wochenbetts-
psychosen eine etwas giinstigere Prognose hitten, als die anderen
Psycliosen der entsprechénden Lebensstufen. Es ist aber zu bedenken,
dass jene statistischen Angaben aus dep 30er bis 60 er Jahren stammen,
aus einer Zeit, wo die Geisteskranken durchschnittlich viel spiter in
die Irrenanstalt kamen, als dies jetzt geschieht, und daher die Gene-
sungsresultate im Allgemeinen schlechter waren, als sie jetzt sind.

Einen &hnlichen Kinfluss wie das Alter hat die Zahl der Ge-
burten auf die Prognose. Macht sich auch hierbei zum Theil nur die
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Wirkung des mit der Zahl der Entbindungen naturgemiss steigenden
Alters geltend, so darf doch andererseits der schwichende Einfluss
vieler, namentlich gehiufter Geburten nicht iibersehen werden.

1. Bei den an acuter hallucinatorischer Verwirrtheit Erkrank-

ten waren:
vorzeit. herausgen.
w
genesen gobess. gebess. angeh. ungeh. gest.
pCt. pCt. pCt.

von den Iparae
24 =175 1(wes.) 2 (n8/5u 1(@m?2Y/,M) 2=6,3 2=26,3

u. 16 M.)
von den IIparae
4=166,6 — 1 (n.14M) 1 (@5M) 1 1
von den IlIparae
6 = 66,6 — — 1 (n. 8 M) 2=122,2 —
von den IVparae
1=50 — — — — 1=50
von den Vparae
2 =233,5 — — 1 2 =33,5 1 =16,7
von den VIparae und mehr
1=12,5 — — 1 5=6251=12,5

2, Bei den an Melancholie Erkrankten waren:
vorzeit. herausg.
Vamimmnn, =PRSS N

genesen gebess.  ungeh.

von den Iparas . .. 2 1(n.5M) —
sy 5, llparae — 1 (n. 7Yy M) —
s 5 1llparae . .. 1 — —_
» 3y lVparae . .. — — 1 (9, M)
»» 5 Vlu.mehrGeb. 38 — 1(n. 6Y, M)

(?) parae (42 Jahre) 1.

3. Bei der hysterischen Geistesstérung waren:
vorz. herausg.

genesen gebess. gebess, ungeh.
von den Ilparae . ... 2 1 — —
,s g lparae . . .. 1 —_ — —
VI und mebhr . . — — 1(n.9M.) 1

”» 39

Demnach geben bei den an acuter Verwirrtheit Erkrankten die
Erstgebirenden die bei weitem beste Prognose (besonders wenn man
bedenkt, dass 3 Primiparae, und 2 davon wesentlich gebessert, vor-
zeitig herausgenommen wurden). Eine fast ebenso gute Prognose

Archiv f. Psyehiatrie. XXV. 1. Heft. 13
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haben die Zweitgebirenden, auch bei den Drittgebirenden bleibt die
Prognose immer noch verhiltnissmissig giinstig. Von nun an aber
sinkt die Procentzahl der Genesenen schnell. Die Fiinft- und Mehr-
gebédrenden haben nur noch geringe Aussicht zu genesen. Dieselben
liefern die iiberwiegende Zahl der Ungeheilten, obgleich viel weniger
Mehrgebiarende erkranken als Erst- bis Viertgebarende.

Die Melancholie heilt, wie in jedem Lebensalter, so auch bei
spiteren Geburten ebenso gut als bei fritheren. Dagegen scheinen
bei der hysterischen Geistesstorung wieder die I. bis III. Gebirenden
eine bessere Prognose zu haben als die Mehrgebirenden.

Betrachten wir noch bei der Gesammtheit der Geistesstorungen
den Einfluss der Geburtenanzahl auf die Prognose, so ergeben sich,
wie leicht erklirlich, dhnliche Resultate wie bei der Hauptform, der
acuten hallucinatorischen Verwirrtheit.

Von den 100 Kranken waren

vorz, herausg.

Lamae g W
genesen  gebess. geb. ungeh. ungeh, gest. Sa.

pCOt.
Iparae . .. 27=64,3 5 3 1 4 2 42
IIparae . .. 6= 6,46 2 3 1 1 — 13
Illparae . . . 8 =46,2 — — 1 2 — 12
IVparase . .. 2=23833 — — 1 2 1 6
Vparae . .. 2=25 1 — — 4 1 8
VI und mehr, 4 =25 1 1 2 7 1 16

Von den in den drei ersten Wochenbetten Erkrankten sind somit im
Ganzen 59 pCt. geheilt, von den in spiteren Wochenbetten Erkrank-
ten aber nur 27,8 pCt. Bei Ripping finden sich von den 11 in den
ersten drei Wochenbetten Erkrankten 51,4 pCt., von den in spéteren
Wochenbetten Erkrankten 37,5 pCt. Genesene. Der Unterschied ist
bei Ripping also wesentlich geringer. Ripping ist geneigt, die-
sen Unterschied auf das verschiedene Alter zu beziehen. Dass aber
die Anzahl der Geburten nicht unwesentlich ist, scheint sich mir aus
der Erwigung zu ergeben, dass (bei der acuten hallucinatorischen
Verwirrtheit) von den 10 Erst- bis Drittgebdrenden, die iiber 30 Jahre
alt waren, immer noch 5 geheilt wurden, wihrend von den iiber
30 Jahre alten Mehrgebirenden nur 2 genesen sind. Andererseits
haben wieder Mehrgebidrende, wenn sie jung sind, immer noch ziem-
liche Aussicht zu genesen. So wurden geheilt eine 30jihrige IVpara
und 2 Vparae im Alter von 26 und 27 Jahren. Dagegen starb eine
41jihrige Ipara ungeheilt nach Y/, Jahr. Im Allgemeinen wird man
sagen konnen, dass bei jungen Erst- bis Drittgebirenden die



Symptomatol. u. Prognose der im Wochenbett entst. Geistesstorungen. 195

Genesungsaussichten sehr gut sind, wihrend alte Multi-
parae nur wenige Chancen auf Heilung haben.

Nach Ripping ist auch die Zeit des Ausbruchs der Geistes-
storung nicht ohne Einfluss auf die Prognose, und zwar soll die
2. und 3. Woche p. p. die giinstigste Prognose bieten.

Meine Aufstellungen ergeben ein #hnliches Resultat.

Es sind, wenn nur die vier heilbaren Formen beriicksichtigt
werden

vorz. herausg.

L, g
genes, gebess. geb. ungeh. ungeh. gest.

pCt.
von 28 in der 1, W Erkrankten 16 = 57,1 1 1 2 65 3
von 16 in der 2. ,, ' 12=175 — 1 —-— 2 1
von 6 in der 3. ,, " 2=333 — - - — —
von 3 nach 3 ,, . 2=666 — 1 — —
voo 3 ,, 4 , ’ =666 — — — 1 —
von 2 ,, 5 ., ' 1= 50 —_ — 1 - —
von 3 ,, 6 ,. . 3 =100 — — _——_— —

Die in der 2. Woche Erkrankten wiirden sonach die beste Pro-
gnose bieten. Damit wiirde iibereinstimmen, dass von den Erkran-
kungen an Melancholie die 4, welche in der 2. Woche p. p. entstan-
den, alle geheilt sind, wihrend von den 3 anderen, welche genesen
sind, 1 bald nach der Geburt und 2 in der 3. Woche ausbrachen.
Die in der 1. Woche Erkrankten scheinen dagegen eine verhiltniss-
missig ungiinstige Prognose zu haben. Von 28 Frauen, die in der
1. Woche an acuter hallucinatorischer Verwirrtheit erkrankten, blieben
5=18 pCt. ungeheilt und 3 = 10,7 pCt. starben. Von den 45 in
den spiteren Wochen Erkrankten blieben zusammen nur 6 = 13,3 pCt.
ungeheilt und 1=2,7 pCt. (in der 2. Woche Erkrankte) starb. Bei
der 5., welche gestorben ist, fehlt eine Angabe iiber die Zeit des Aus-
bruchs der Krankheit,

Dass die Prognose um so giinstiger wird, je kiirzere Zeit nach
Ausbruch der Geistesstorung die Kranke in eine Apstalt kommt,
gilt wie fiir alle iibrigen Geistesstdrungen so auch fiir die Wochen-
bettspsychosen.

1. Es waren bei der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit

vorz. herausg.

Lo, g WOy
genes. gebess. gebess, ungeh. ungeh, gest,
pCt.
von 11 im 1. Mon. Aufgen, 9—=281,8 — 1 — 1 —
von 12 im 2. ,, » 10 =833 — 1 — 1 —
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vorz. herausg.

e B,
genes. gebess, gebess. ungeh. ungeh. gest.

pCt.
von 10 nach 2Mon. Aufgen. 7=177,0 — 1 1 - —
vono 9 ,, 3, » 5=—=255 — —_ 2 1 1
von 7 ,, 4, . 4 =571 — — — 2 1
von 1 1] 5 [H) » 1 —_ - —_ —_ —
von 1 ,, 6, " 0 — — _ = —
von5v.7.—12. ,, ’ 0=0 — — 1 2 2
von 2 ,, 1Jahr 0 — — —_ -
von 4 nach 2 Jahr 1=25 1(wes.) — —_ 2 —
2. Es waren bei der Manie
von 1 nach 5 Mon. Aufgen 1 — — —
3. Es waren bei der Melancholie
von 1 im 1. Mon. Aufgen. 1 — —_ e
von 2 im 2. Mon, " 1 - — 1 1 —_
von 1 nach 2 Mon. ,, 1 — — —_ = —
von 2 nach 3 Mon. ,, — — —_ 1 1 —
von4vom7.—12. Mon, ,, 3 — — — 1 —
von 1 nach 2 Jahren ,, 1 — — —_ = =
4. Es waren bei der hysterischen Geistesstérung
von 2 nach 2 Mon. Aufgen. 1 —_ — e —
von2vom 7.—12. Mon. ,, 2 — — —_— —_— -
von 3 nach 2 Jahren ,, — 2 —_ —_ 1 —

Es zeigt sich besonders bei der acuten hallucinatorischen Ver-
wirrtheit, dass, wenn die Aufnahme in den ersten beiden Monaten
pach Ausbruch der Krankheit erfolgt, die Prognose sehr giinstig ist;
wenn die Aufnahme aber spiter geschieht, die Prognose sich langsam
verschlechtert, bis dieselbe nach halbjihrigem Bestehen der Krank-
heit vor der Aufnahme ganz unginstig wird (von 12 Kranken, die
nach einem halben Jahre aufgenommen wurden, wurde nur 1=8,3 pCt.
gesund). Aehnlich ist es bei der hysterischen Geistesstérung, wihrend
die Melancholie wieder von diesen Verhiltnissen unabhidngig zu sein
scheint.

Die Prognose der vier heilbaren Formen zusammengenommen

ergiebt sich aus folgender Tabelle:
vorz. herausg.

P, e N
Es waren genes. gebess. gebess. ungeh. ungeh. gest.
pCt.
von 12 im 1, Mon, Aufgen. 10 = 83,3 — 1 — 1 —

von 14 im 2. ,, ” 11=1786 — 2 — |
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vorz. herausg.

e et~
genes. gebess gebess. ungeh. ungeh. gest.

pCt.
von 11 nach 2 Mon. Aufgen. 9 —=81,8 — 2 2 - -
von 11 ,, 3 ’ 5=4h5 — 1 3 1 1
von 7 ,, 4 . 4 =571 — — —_— 2 1
von 2 ,, 5 ’ 2 = 100 — — - — —
von 1 , 6 y 0=0 — — _ - -
vonllv.7.—12 |, , 0==455 — — 2 2 2
von 4 nach 1 Jahr s 1=25 1 — — 2 -
voné , 2 w 1=16,6 2 —_ - 2 1

Von den nach 3 Monaten (d. b. im 4. Mon) Aufgenommenen
ist die Genesungszahl zwar verbiltnissmissig gering, doch kommen
hier noch 4 vorzeitig herausgenommene hinzu. Von den in den ersten
3 Monaten aufgenommenen 37 Kranken wurden 20-=—=281,6 pCt. ge-
heilt, und 2 — 8,2 pCt. blieben ungeheilt, dazu kommen noch 5 = 20,1
pCt. gebesserte und 2=—282 pCt. in ungeheiltem Zustande vorzeitig
herausgenommene, wihrend von allen nach 3 Monaten aufgenommenen
42 Kranken nur 18 —=42,8 pCt. geheilt, 3 ="7,1 pCt. gebessert wur-
den, 10-—=123,8 pCt. ungeheilt blieben, 5=11,9 pCt. starben und
ausserdem 5—11,9 pCt. ungeheilt und 1= 2,3 pCt. gebessert her-
ausgenommen wurden.

Wiirde man die drei unheilbaren Formen mit beriicksichtigen, so
wiirden sich fiir die nach 3 Monaten Aufgenommenen die Verhiltnisse
noch viel ingiinstiger stellen, wahrend fiir die frither Aufgenommenen
die Genesungsprocente sich nur wenig verringern wiirden.

Dass die hereditire Belastung die Prognose wesentlich ver-
schlechtere, wie einzelne behaupten (Webster, Rijo, Schréder,
Ripping) wird von Schmidt bestritten. Auch ich habe keinen
erheblichen Einfluss finden konnen.

Es waren bei der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit
vorz. herausg.

P e
genes. gebess. gebess. ungeh. ungeb. gest.

pCt.
von 20 hereditir Belasteten 14 =70 — —_ 38 2 1
von25nicht ,, . 19=76 — 2 — 4 —_
von 24 individ, Pridisponirt. 15 = 62,6 — 2 2 5 2

von 17 nicht individ. Priadis-

ponirten . .. .....13=7650 — 1 — 2 1
von 10 Belasteteten und Pri-

disponirten . . . . . .. 8§=80 — — 1 — 1
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vorz. herausg.

P e,
genes. gebéss. gebess. ungeh. ungeh. gest.
pCt.
von 12 nicht Belasteten und
nicht Pradisponirten . . 8=66,6 — 1 — 2 1
von 13 wahrscheinlichen Pri-
disponirten . . . . . .. 10=170 1 — - - 2

Wesentliche Unterschiede sind also nicht vorhanden. Nur die
individuell Pradisponirten scheinen eine etwas schlechtere Prognose
zu haben (die Zahl der Ungeheilten und Gestorbenen 7 = 29,2 pCt.).
Die Belasteten und Pridisponirten dagegen weisen bessere Genesungs-
zahlen auf, als die weder Belasteten noch Pridisponirten. Nach den
neueren Anschauungen haben sogar die Belasteten im Allgemeinen
eine bessere Prognosse als die Nichtbelasteten.

Bei der Melancholie macht sich kein Einfluss der hereditiren
Verhiltnisse auf die Prognose geltend, ebenso wenig bei der hyste-
rischen Geistesstérung und bei der Manie.

Einen grosseren Einfluss scheint der Stand der Erkrankten auf
die Heilbarkeit der Wochenbettspsychosen zu haben, denn es waren

1. bei der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit

vorz, herausg.

L g
genes. gebess. geb. ungeh. ungeh. gest.
pCt.
von 53 Kranken der gew. Stinde 34 = 64,2 1 3 2 9 4
von 10 , » bess. 4=40 — —_ 3 2 1

Rechnen wir jedoch, um mdglichst conforme Verhiltnisse zu ver-
gleichen, von den Kranken der gewdhnlichen Stinde die 15 unehelich
Geschwingerten ab, von welchen 12 —80 pCt. genesen, 1 gebessert
vorzeitig herausgenommen, 1 ungeheilt geblieben und 1 gestorben
sind, so waren

vorz. herausg.

e g W
genes. gebess. geb. ungeh. ungeh. gest.
Ct.
von 38 Frauen der gew. Stinde 22 =p58 1 2 2 8
von 11, der bess. 5=456 — — 3 2 1
2. bei der Melancholie waren
von den Kranken der gew. Stinde 3 (2) — 2 - - —

von ,, . der bess. ,, 4 —_ - 2 _ -
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vorz. herausg.

e~
genes. gebess. geb. ungeh. ungeh. gest.
3. bei der Manie

von den Kranken der gew. Stinde 2 (I) —_ = — = =
von ,, » der bess. ,, O —_ = = = =

4. bei der hysterischen Geistesstorung
von den Kranken der gew. Stinde O —_ = = = -

von ,, ” der bess, ,, 3 2 1 — 1 —
5. bei den iibrigen Geistesstérungen

von den Kranken der gew. Stinde 1 —_ — — 10(9) —

von ,, ” der bess. ,, 6 —_ = = = -

Im Ganzen waren

v. d. 71 Kranken der gew. Stinde 39 (25) 21) 5 2 19(18)4(3)
v.d. 29 der bess. ,, 11 8 1 5 3 1
v, d. 18 Ledigen 13 —_ 1 — 2 1

Anmerkung. Die in Klammern gesetzten Zahlen gelten, wenn nur die
verheiratheten Frauen beriicksichtigt werden.

Die Gesammtverhiltnisse stellen sich demnach im Ganzen wie
folgt:
Von den 71 Kranken der gewdhnlich, Stinde (Verheirathete und Ledige)
wurden geheilt . . . . . . ... ... 39 = 55 pCt.
Von den 18 Ledigen der gew. Stinde wurden geheilt 14 == 77,7 pCt.
Von den 52 Frauen der gew. Stinde wurden geheilt 25 == 47,2 pCt,
Von den 29 Frauen der bess. Stinde wurden geheilt 11 — 38 pCt.

Demnach haben die gewohnlichen Stinde den besseren Stinden
gegeniiber eine giinstigere Prognose. Der Unterschied der Heilungen
betrigt (alle Kranken der gewdhnlichen Stinde gerechnet) 17 pCt.,
und wenn man nur die Frauven beider Stinde vergleicht, 9,2 pCt.
Uebrigens fand auch Webster fir die Puerperalpsychosen, dass die
besseren Stinde eine giinstigere Prognose geben, was iibrigens nach
Claus generell fir alle Psychosen gilt (89,5 pCt. Heilungen bei den
weiblichen Krapken der gewdhnlichen Stinde und 37 pCt. bei den
weiblichen Kranken der besseren Stinde). Ueberraschen mag die
hohe Procentzahl der Genesenen bei den unehelich Geschwingerten
(77,7 pCt.), doch erklart sich diese wenigstens zum Theil dadurch,
dass es sich bei denselben fast ausschliesslich um junge Ertgebarende
handelt. Unter ihnen befinden sich nur 2 Illparae von 27 und
34 Jahren, von welchen die letztere auch die einzigen ungeheilt ge-
bliebene Ledige von den an acuter hallucinatorischer Verwirrtheit Er-
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krankten ist. Die iibrigen 16 Iparae, von welchen nur eine nach
einem halben Jahre starb, wihrend alle ibrigen genesen resp. ge-
bessert sind, hatten ein Durchschnittsalter von 23 Jahren, die &lteste
von ihnen war 26 Jahre alt und die jiingste 19 Jahre.

Ueber die Dauer der Krankheit bei den Genesenen findet man
bei den verschiedenen Autoren ziemlich iibereinstimmende Angaben.
Boyd berechnete als die mittlere Dauer der Krankheit bei 51 Frauen
unter 41 Jahren (7 Monate in der Anstalt und 9 Wocben vor der
Aufnahme) 9,1 Monate, Ripping 8 Monate (7,6 bei der Manie und
9,6 bei der Melancholie), Sehmidt bei der Manie 10,3, bei der Me-
lancholie 14,0 Monate, Schiile 9 Monate, Krafft-Ebing 6—8 Mo-
nate, Clarke als mittlere Aufenthaltsdauer in der Anstalt 167 Tage
== 5,6 Monate.

Ich fand
mittlere Daner der Krankheit
1. bei der aeuten hallucin. Verwirrtheit. . . . . 9,4 Monate
2. bei der Mamie . . . . .. .. ... ..., 9 »
3. bei der Melancholie . . . . . . . . .. . .. 13 ”
4. bei der hysterischen Geistesstorung . . . . . 19,6 .

Die mittlere Dauer aller Geistesstérungen zusammen betrigt
10,5 Monate. Dabei ist aber zu erwigen, dass die Genesung gerech-
net wurde vom Tage der Entlassung aus der Anstalt, wihrend die
Genesung in den meisten Fillen vor der Entlassung vollendet ist und
die Kranken nur aus verschiedenen Riicksichten noch einige Zeit in
der Anstalt bleiben. Ferner ist zu erwigen, dass wir in diesen Zah-
len nur die durchschnittliche Dauer der Krankheit bei denjenigen
Kranken haben, welche eine Anstaltsbehandlung brauchten, und dass
gerade diejenigen Kranken, welche in kiirzerer Zeit genesen, gar nicht
in die Apstalt kommen. Dass die Zahl derselben keineswegs ge-
ring ist, zeigt erstens der Umstand, dass von. meinen 100 Kranken
der Tabelle I. § bereits in fritheren Wochenbetten geistig erkrankt
waren, aber ihre Psychose zu Hause in kurzer Zeit iiberstanden hatten,
und zweitens meine Tabelle III., weleche ja nur solche Kranke
enthilt, die kurzdauernde Wochenbettspsychosen ausserhalb der An-
stalt durchgemacht hatten und erst spiter wegen einer anderen
Geistesstérung in die Anstalt aufgenommen worden sind. Wenn
wir die Angaben iiber die Dauer dieser zu Hause iiberstandenen
Wochenbettspsychosen betrachten (soweit solche Angaben in den Acten
vorliegen), so ergiebt sich, dass die meisten (12) in wenigen Wochen
(durchschnittliche Dauer 5,1 Woche), die kleinere Hilfte (7) in einigen
Monaten (durchschnittliche Dauer 5,9 Monate) genesen sind. Die
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durchschnoittliche Dauer bei diesen 19 Kranken zusammen betrigt
2,9 Monate. Nehme ich an, dass bei den 17 Kranken, wo die An-
gaben fehlten, die Krankheit durchschunittlich dieselbe Zeit dauerte
und berechne ich dann die durchschnittliche Dauer der Wochenbetts-
psychosen bei den 136 Kranken, welche theils innerhalb theils ausser-
halb der Anstalt gesund wurden, so stellt sich dieselbe auf 7,3 Mo-
nate. Diese Zahl ist aber noch zu gross, denn es sind ja von den
kurzdauernden Psychosen nur diejenigen in Rechnung gezogen, welche
spiter wegen eines Recidivs in die Apstalt kamen. Wenn ich nun
nach einer ungefihren Schitzung annehme, dass die Zahl derjenigen,
welche spiter nicht mehr geisteskrank wurden, also auch nicht in
die Anstalt kommen konnten, 10mal so gross ist, so wiirden 400 kurz
davernde Psychosen (2, Monate) und 100 linger dauernde (10,5 Mo-
nate) resultiren, die durchschnittliche Dauer der Wochenbettspsychosen
also 4,42 Monate betragen. Die geringste Dauer der Krankheit bei
den ausserhalb der Anstalt Genesenen betrug 10 Tage, die lingste
ein Jahr; bei den in der Anstalt Behandelten betrug die kiirzeste
Dauer zwei Monate, die lingste 2'/, Jahre.

Der Einfluss des Lebensalters auf die Dauer der Krankheit
zeigt sich aus folgender Tabelle:

1. bei der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit

von den 20 Krankem bis 25 Jabr betrug die mittl. Krankheitsdaner 8,7 Mon.
von den 10  ,, v.25—30Jahr , , . 11,2,
von den 7 ’ iber 30 Jahr ,, ,, . . 8,4 ,,

2. bei allen Krankheitsformen zusammen
von den 22 Kranken bis 25 Jahr betrug die mittl. Krankheitsdauer 8,7 Mon.
von den 15 ' v.25—30Jabhr ., ,, , 'y 11,9 ,
von den 12 ’s von 30 Jahr ., ,, . o 10,8 ,.

Ein wesentlicher Unterschied in der Krankheitsdauer ergiebt sich
demnach nur zwischen den Kranken bis 25 Jahre und denen tuber
25 Jahre. Bei den 22 Kranken unter 25 Jahkren betrug die durch-
schuittliche Dauer 8,7 Monate, bei den 27 iiber 25 Jahre 11,4 Monate.
Ob es ein Zufall ist, dass die mittlere Krankheitsdauer bei den Kran-
ken zwischen 25 und 30 Jahren etwas grosser ist als bei den Kranken
iiber 30 Jahre, will ich dahin gestellt sein lassen.

Wie bei den jungen Kranken bis 25 Jahre nicht nur die Prognose
beziiglich der Genesung, sondern auch der Genesungsdauer die beste
ist, so zeigte sich, was den Einfluss der Geburtenzahl betrifft, ein
Unterschied pur zwischen Erstgebirenden und Mehrgebirenden. Die
durchschnittliche Krankheitsdauer betrug:



202 Dr. Hugo Hoppe,

bei den Erstgebirenden (acute hall. Verwirrtheit) . 9 Monate,

bei den Mehrgebdrenden. . . . . . . . . .. .. 0
ferner bei Erstgebirenden (aller Formen) . 8,9 Monate.
5s 5 Mehrgebidrenden ,, ' L1L3 0,

Die Krankheitsdauer wird ferner beeinflusst von der Dauer der
Krankheit vor der Aufnahme, denn bei 28 im 1. Vierteljabr Auf-
genommenen war die durchschnittliche Krankheitsdauer 8,3 Monate,
wihrend sie bei 18 nach einem Vierteljahr Aufgenommenen 13,7 Mo-
nate betrug.

Schon Weill hat bemerkt, dass die Erblichkeit die Heilung ver-
zogert. Ich kann dies nur bestitigen. Es betrug niamlich die mitt-
lere Krankheitsdauer

bei 17 hereditir Belasteten . . . . 12,8 Monate,
bei 17 individ. Pradisponirten . . 10,5
bei 11 Belasteten u. Pradisponirten 13

bei 23 nicht Belasteten. . . . . . 6,4
bei 18 nicht Pradisponirten. . . . 9,4
bei 10 weder Belasteten noch Pradisp. 9,3 ,,

Die besseren Stinde sind auch beziiglich der Dauer der Krank-
heit ungiinstiger gestellt als die gewdohnlichen, wobei jedoch in Be-
tracht zu ziehen ist, dass von den besseren Stinden eine verhiltniss-
missig grossere Zahl an linger dauernden Formen (Melancholie,
hysterischer Geistesstérung) erkrankt. Es betrug

die durchschnittl. Dauer bei den besseren Stinden 14,3 Monate
die s » 3y 3 gewohnl. 9,5

Bei der acuten hallueinatorischen Verwirrtheit ist iibrigens der
Unterschied geringer, denn es betrug hier die Krankheitsdauer der
Kranken aus den besseren Stinden 12 Monate, der Kranken aus den
gewohnlichen Stinden 9 Monate.

Es bleibt nun noch die Frage iibrig, ob nicht der Verlauf der
Krankheit selbst oder gewisse Symptome fiir die Prognose von Be-
deutung sind.

Was die acute ballucinatorische Verwirrtheit betrifft, so scheinen
die mit Tobsucht beginnenden Formen die beste Prognose zu haben,
denn es waren
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vorz. herausg.

P g
genesen gebess, gebess. ungeh,  ungeh. gest.
pCt. pCt. pCt.
von den mit Tobsucht beginnenden Psychoren
32 = 68,1 1 3 2 5=10,7 4=238,9
von den mit Depression beginnenden Psychosen
5 = 33,3 — — 3 6 = 40 1 =6,6
von den mit Stupor beginnenden Psychosen

1 =100 — — - = —

Von den 16 Kranken, bei denen nur ein tobsiichtiges Stadium
vorhanden war, waren genesen 11==68,7 pCt., ungeheilt blieben
3 =18,7 pCt. und 2 =12,5 pCt. starben. Von den 19 Kranken, bei
denen auf die Tobsucht ein Stadium von Depression folgte, waren
genesen 13 = 68,4 pCt., als wesentlich gebessert vorzeitig heraus-
genommen 4 =21 pCt., ungeheilt 2=10,6 pCt. Von den 8 Kran-
ken, bei welchen das tobsiichtige Stadium von Stupor gefolgt war,
waren genesen 6 =75 pCt. und gestorben 2=—=25 pCt. Es wiirden
demnach diejenigen Formen die beste Prognose bieten, welche mit
Tobsucht beginnen, und dann wechselnde Zustiinde zwischen Tobsucht
und Depression zeigen; die schlechteste Prognose diejenigen Formen,
welche mit einem Depressionsstadium beginnen. Wie ich schon oben
erwihnt habe, hat Ripping von der dieser Form entsprechenden
»Melancholie mit folgendem Wahnsinn“ keinen der sieben Fille heilen
sehen, withrend bei der Melancholie mit folgender Manie, die ja anch
dazu gehort, von 4 Fillen nur einer genesen ist (und 2 in Beband-
lung geblieben sind).

Von guter Vorbedeutung scheinen lingere oder kiirzere Re-
missionen resp. Intermissionen, besonders im Beginne der Krank-
heit zu sein. Unter 28 Kranken, bei denen die Krankheit Remissionen
oder Intermissionen zeigte, sind 21 genesen, 4 wesentlich gebessert,
2 in ungeheiltem Zustande vorzeitig herausgenommen und 1 gestorben.

Von einzelnen Symptomen sind Nahrungsverweigerung und Selbst-
mordirieb selbstverstindlich nicht ohne ernste Bedeutung fiir die Pro-
gnose. Das Verschwinden des Fiebers und die Heilung von Local-
erkrankungen, wo solche bestehen, hat ja in einzelnen Fillen sicht-
lich auch die Besserung der Geistesstorung zur Folge, in einer
grossen Zahl von Fillen nimmt dieselbe jedoch ihren weiteren
Verlauf. Ebenso scheint der Eintritt der ersten Menstruation keine
wesentliche Bedeutung zu haben. In einzelnen Fillen begann aller-
dings zugleich mit der ersten Menstruation die Reconvalescenz, in
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anderen Fillen dauerte die Krankheit unverindert fort, in noch an-
deren Fillen war die Reconvalescenz schon weit vorgeschritten, ohne
dass sich die Menses einsteliten. Das anhaltende Steigen des Kor-
pergewichts bei gleichzeitiger Beruhigung und Klirung ist, wie bei
anderen Geistesstorungen, so auch bei den Wochenbettspsychosen ein
gutes Zeichen. Fast stets wird dadurch der Beginn der Reconvales-
cenz angekiindigt.

Ich habe bei der Prognose bisher die Gefahr eines Recidivs ganz
unberiicksichtigt gelassen. Die Wochenbettspsychosen verhalten sich
wahrscheinlich in dieser Beziehung idbnlich wie die Geistesstdrungen
iiberhaupt; einmaliges Ueberstehen einer Psychose disponirt zu spi-
teren geistigen Erkraokungen. Die Angabe Schmidt’s, dass die
erblich Belasteten besonders zu Riickfallen neigen, kann ich nur be-
stitigen, Denn von 33 Kranken (aus Tabelle I. und III.), welche
Riickfille bekamen, waren 16:-—48,5 pCt. hereditir belastet, 1 =3,1
pCt. wahrscheinlich belastet, 10 =33,3 pCt. nicht belastet und bei
6 = 18,2 pCt. waren die hereditiren Verhiltnisse unbekannt. Werden
nur die 28 Kranken der Tabelle TII. beriicksichtigt, so waren von
denselben sogar 15 = 53,5 pCt. sicher, 1 — 3,5 pCt. wahrscheinlich be-
lastet, wiahrend 7 =25 pCt. nicht belastet waren und bei 5 = 18,0 pCt.
die Erblichkeit unbekannt war.

Der kiirzeste Zeitraum, nach welchem ein Recidiv eintrat, betrug
5 Monate, der lingste 33 Jahre, 8mal erfolgten Recidive binnen
2 Jabren, 18mal im ersten, 11mal im zweiten Jahrzehnt und 6 mal
nach 20 Jahren.

In einzelnen Fillen kntpfte sich die Wiedererkrankung an ein
Wochenbett. So habe ich in meiner Tabelle 1. vier Fille (von
acuter hallucinatorischer Verwirrtheit), wo schon frither im Wochen-
bett eine Geistesstorung entstanden war. Es handelte sich in
einem Falle um eine Ersigebirende, die im 2. Wochenbett wieder
erkrankte, in den 3 iibrigen um Viertgebirende, von denen 2 im
5., eine aber erst im & Wochenbett wieder geisteskrank wurden.
Ausserdem findet sich in Tabelle 1. noch ein Fall von Melancholie
bei dem in fast allen Wochenbetten melancholische Exaltation auf-
getreten war, bis in dem VII. und VIII. Wochenbett linger dauernde
Geistesstorung ausbrach. Ich habe schon oben bemerkt, dass man
diesen Fall zu den periodischen Geistesstdrungen rechnen konnte.

Ebenso wie ein spiteres Wochenbett scheint die Lactationsperiode
das Entstehen von Recidiven zu begiinstigen. Ich habe in Tabelle IIL.
5 solcher Fille, von welchen 4 bei der nichsten Lactation entstanden,
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wihrend im letzten Falle nach der Psychose aus dem 1. Wochenbett
das Recidiv erst wihrend der 4. Lactation ausbrach.

Auch eine spitere Graviditit giebt in vereinzelten Fillen zum
Entstehen einer neuen Geistesstorung Anlass. Relativ hiufig und
zwar 11mal finde ich das Climacterium als Zeit des Wiederausbruchs
einer Geistesstorung angegeben und 2mal das Senium. Bei den iibri-
gen Fillen sind entweder fieberhafte Erkrankungen oder Gemiiths-
bewegungen als Ursache des Recidivs genannt. In 6 Fillen folgte
dem ersten Recidiv noch ein zweites, im 1. Falle sogar ein drittes
(die beiden letzten Anfille um die Zcit des Climacteriums). In einem
von diesen Fillen trat das 1. Recidiv wihrend einer spiteren Lacta-
tion, das 2. wihrend des Climacterinms auf.

Die spiteren Wochenbettspsychosen heilten iibrigens alle mit
einer Ausnahme. Gundry bat die Beobachtung gemacht, dass die
nachfolgenden Anfillle (sc. im Wochenbett) eine giinstigere Prognose
gestatten als die ersten. Schmidt hat ebenfalls bei spiteren An-
fillen bessere Resultate gefunden, aber zugleich beobachtet, dass mit
der Wiederkehr der Aufille die Dauer der Behandlung stieg, was sich
auch bei meinen wenigen Fillen zeigte. Uebrigens gilt dies nicht
nur fiir die Recidive, sondern auch fiir die einzelnen Anfille der
periodischen Geistesstérung, welche sich nicht selten an Wochenbetten
anschliessen.

Ebenso wie die spiteren Wochenbettspsychosen scheinen auch
die spiter in der Lactation auftretenden Psychosen eine relativ giin-
stige Prognose zu versprechen, denn von den 5 Fillen gingen 3 in
Genesung tiber, und zwar 2 in 7 Monaten resp. in einem Jahre, ein
Fall wurde gebessert und ein Fall blieb ungeheilt. Von den spiter
im Climacterium Erkrankten (11) wurden 6 geheilt und 2 gebessert. Die
nach dem Climacterium auftretenden Recidive theilen das Schicksal
der Alterspsychosen. Von sonstigen Recidiven heilten 10, 3 wurden
gebessert und 6 blieben ungeheilt. Im Ganzen endeten von spiiteren
Anfillen 10 = 54 pCt. mit Genesung, 5 mit Besserung, 1 mit Tod und
11 =30 pCt. blieben ungeheilt.

Die Prognose der Recidive ist also verhiltnissmissig giinstig.

Die Form des Recidivs ist hiufig dieselbe wie die der Wochen-
bettspsychose. Im Climacterium trat zuweilen die climacterische
Melancholie, einmal auch Dementia paralytica auf, mehrmals ent-
wickelte sich eine hallucinatorische Verriicktheit.
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