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Die im Wochenbett eatstehenden Geistesstiirungen werden gew0hnlich 
mit den Graviditiits-und Lactationspsychosen als Puerperalpsychosen 
in weiterem Sinne zusammengefasst und gemeinsam abgehandelt. 
Gegenfiber den letzteren nehmen jedoch die im Wochenbett entstehen- 
den GeistesstOrungen eine bevorzugte Stellung dadurch ein, dass sie, 
auf einen kfirzeren Zeitraum zusammengedrlingt, eine schiirfer um- 
schriebene Gruppe bilden und urslichlich auf das Wochenbett mit weit 
grSsserer Sicherheit zurfickgeffihrt werden kSnnen, als die w/thrend 
der Graviditlit und der Lactation entstehenden Psychosen auf diese 
fiber viele Monate sich erstreckenden Phasen des weiblichen Ge- 
schlechtslebens. 

Das Wochenbett beginnt nach der allgemeinen Definition mit 
Ausstossung der Placenta und begreift die Rfickbildung der Veran- 
derungen in sich, welche durch die Schwangerschaft und die Geburt 
im weiblichen Organismus gesetzt worden sind. Die Dauer dieses 
Rfickbildungsprocesses wird gewShnlich auf sechs Wochen angegeben. 
Demgemliss haben die meisten Autoren, welche fiber Wochenbetts- 
psychosen geschrieben haben, alle GeistesstSrungen darunter begriffen, 
welche innerhalb 6 Wochen nach der Geburt des Kindes sich ent- 
wickeln, wahrend Einzelne z. B. Macdona ld  nut einen Monat, 
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D a g o n e t  4--5 Wochen nach der Entbindung ffir die Wochenbetts- 
psychosen fechnen und Tuke  allen denjenigen F/illen, welche fiber 
einen Monat nach der Entbindung entstehen, eine Mittelstellung zwi- 
schen den Wochenbett- und Lactationspsychosen anweist. 

Ueber die speciellen /itiologischen Momente, welehe im Verlaufe 
und Gefolge des Wochenbettes dasselbe zu einer Quelle geistiger 
StSrungen machen, sind die Meinungen getheilt. Wahrend eine Reihe 
von Autoren, besonders die i~lteren, grosses Gewicht auf die psychi- 
schen Ursachen (Gemfithserschfitterungen) legen, betrachten Andere 
vorzugsweise kOrperliche Stfrungen, AbnormitS.ten bei der Geburt und 
im Wochenbett als ni~chste Ursache. Thomas Madden  ist der An- 
sicht, dass wenn auch in der Mehrzahl der Fiille die Wochenbetts- 
psychosen selbststlindige Erkrankungen ohne Complicationen sind, 
wenigstens in der kleineren Anzahl der Falle die GeistesstOrung 
lediglich symptomatisch, abh/~ngig von schweren oder leichteren Puer- 
peralerkrankungen ist. 

Uns interessiren hier die letzteren St5rungen insofern, als sie 
hiiufig die Wochenbettspsychosen wi~hrend eines kleineren oder grSsse- 
ten Theiles ihres Verlaufes oder wi~hrend der ganzen Krankheit be- 
gleiten und zum mindesten eine beachtenswerthe Complication der- 
selben bilden. 

Vor allen Dingen ist in dieser Beziehung das P u e r p e r a l f i e b e r  
(resp. die mit Fieber einhergehenden entzfindlichen Puerperalerkran- 
kungen) zu erwi~hnen, welches von jeher die Aufmerksamkeit der 
Beobachter auf sich gezogen hat. So sagt schon S a u v a g e :  ,,Mania 
lactea est species maniae, quae circa decimum a partu diem cure 
delirio febrili mulierem aggreditur, dein sensum evanescente febre 
perseverat (`. Eine Reihe yon Autoren, besonders /~ltere ( B u r r o w s ,  
S i n o g o w i t z ,  Re id ,  C h u r c h i l l ,  Madden ,  P o r p o r a t i )  benutzen 
das Puerperalfieber ffir die Eintheilung der Wochenbettspsychosen und 
unterscheiden Geistesst~irungen mit und ohne Fieber. Dieses Einthei- 
lungsprincip hat in neuester Zeit eine wesentliche Grundlage durch 
eine Arbeit yon H a n s e n  bekommen, welche einen engen Zusammen- 
hang zwischen puerperaler Infection und einer speciellen Form puer. 
peraler GeistesstSrung constatirt. Dasselbe wfirde berechtigt sein, wenn 
die neuerdings noch durch K r a m e r  gestfitzte Behauptung Hansen ' s ,  
dass, wo in den ersten Wochen nach der Entbindung acute hallucinato- 
rische Verwirrtheit auftrete, auch puerperale Infection vorhanden sei, 
sich bestlitigte*). Unter den Wochenbettspsychosen, welche ich aus den 

*) Oishausen untersch~idet fibiigens auch in soiner neuesten Arbeit 
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Acten der Irrenanstalt  Allenberg (mit gfitiger Erlaubniss des Directors 
Herrn Dr. 8 o m m e r )  zusammel~gestellt habe, befinden sich jedoch 2 in 
der crsten Woche post i)artum (am 1. und (;. '['age) entstandene Fiille 
von acuter hallucinatorischer Verwirrtheit, bei welche~l die Abwesenheit 
jedes Fiebers und jeder sonstigen puerl)eralcn StSru1~g direct betont wird. 
Bevor also die Behauptung H a n s e n ' s  allgemeiu bcwicsen ist, kann 
man sich darauf beschr~inkcn, voll den Wochenbettspsychosen (tie bei 
schwerer l)uerperaler Sepsis auftretenden geistigcn 8tSrungen abzu- 
sondern, weil diesclben bier als symptomatische Begleitcrschcinung 
der (las Krankhcitsbild beherrschcl~den l)uerperalen Infection allfzu- 
fasscn sin(t, mid wie G r i e s i n g e r  sagt, mit der Hauptkrankhcit 
stehen und fallen. 

B u r r o w s  beschreibt als eine bcsondere Varietiit yon Puer- 
peralpsychose eine Form, welche sicher hierher gehSrt: ,,Die Krank- 
belt beginnt in mehreren F~tllen mit Schlaf[osigkeit und Verwirrt- 
heit; Phantasiegcbilde treten auf wie im Traume, werden fiir reell 
gehalten und beeinfiussen Reden und Handlungen; der Gesichts- 
ausdruck ist leer, die Augen sind halb geschlossen, Conjunctiven oft 
stark injicirt, die Pul)illen wenig reagirend. Der Kopf ist heiss, die 
Haut schlaff und feucht, Lochien und Milchsecretion stocken. Die 
Kranken wcrden ganz incoh~h'ent, verliercn das Bewusstsein, machen 
unter sich und antworten nur, wenn sicangcredet werden, ganzkurz,  
um sofort wicder in den Zustand der Indifferenz zu verfallen. Nach 
4 oder 5 Tagen macht sich eilm zunehmende Schw~che bemerkbar, 
der Puls wird immcr schneller, klciner, unregelmassigcr, der Sol)or 
geht in Coma iibcr, und am !~. oder lO. Tage crfolgt gewShnlich der 
'rod". Achnlich unterscheidet C h u r c h i l l  cine besonderc Form yon 
l'uerperalpsychosen mit Ficbcr: ,,Die Haut ist heiss, Puls schnell 
und klein, Augen roth mid lebhaft, Zullge trockcn und schmutzig 
belegt, Lochien und Milchsecretion stocken. Dabei bestehen fieber- 
hafte Dclirien, dic Kranken murmeln vor sich bin, das Bewusstsein 
schwindet, vSlliger Indifferentismus tritt tin. Gcgen den vicrten Tag 
grSssere Schw~che, mehr Coma, Schnenhiipfen, Widerwillc gegen Nah- 
rungsaufnahme, unwillkfirliche Entleerungen. GewShnlich ffihrt diese 

fiber die puerperalen Psychoson: 1. Infoctionspsychoson (direct abh~ingig von 
puerporaler Infection, woboi or bomerkt, (lass boi den pySmischen Formen des 
Puorperalfiebers wohl-meningitische und ence_phalitische Procosso, bosondors 
aber capill~ro Embolien, die anatomischo Ursacho dor Psychoso werden; 
2. idiopathischo Psychosen; 3. lntoxicationspsychosen (nach Eclampsio resp. 
Ur~mio). 
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Form am 7. Tage zum Tode". R e i d ' s  Phrenitis geh6rt ihrer Be- 
schreibung nach in dieselbe Kategorie. 

Yon neuerenAutaren fiihren zwarnoch G r i e s i n g e r ,  F / i r s t n e r ,  
K r a e p e l i n  d iese Form auf, betrachten sie aber nicht mehr als Geistes- 
krankheit im engeren Sinne, sondern nut als Symptom der betreffen- 
den Puerperalkrankheiten, als Fieberdelirien, welche bald in comat(ise 
Zusti~nde ihren Ausgang nehmen. Wie jedoch F i i r s t n e r  bemerkt, 
ist die Differentialdiagnose zwischen Ficberdelirien und Psychosen 
bei Wacherinnen baufig schwierig, wenn nicht unmtiglich; erst der 
weitere Verlauf und zwar entweder in platzliches Verschwinden oder 
eine Hand in Hand mit den Fieberbewegungen gehende Zu- und Ab- 
nahme der Delirien wird ein sicheres Urtheil erlauben. Doch wird 
es bei denienigen F~i, llen, in welchen die psychischen Starungen nach 
Ablauf der I'uerperalinfection fortdauern, schwer sein, die Unterschei- 
dung zu machen, we das symptomatische l)elir aufh6rt nnd die selbst- 
stli, ndige Geisteskrankheit beginnt. In solcben Fallen bleibt nur der 
Ausweg, den zu wlihlen F f i r s t n e r  geneigt scheint, dass man aposte-  
riori die Geistesstiirung yon Anfang an als selbststlindig ansieht. 

Neben dem Puerperalfieber sind bier noeh zwei andere Wochen- 
bettserkrankungen zn besprechen, mit welchen Geistesstarungen ge- 
legent]ich vergesellschaftet vorkommen. Die seltenere yon diesen, die 
O s t e o m a l a c i e ,  welehe bisher bei den Bearbeitern der 1)nerperalpsycho - 
sen keine Erwa, hnung gefunden hat, ist zuerst 1860 yon F i n k e l n -  
bo rg  bei zwei Fallen yon Geistesst6rung im Wochenbett beobachtet 
worden. Seitdem hat erst wieder im Jahre 1890 W a g n e r  (neben 
drei anderen Fallen yon Osteomalacie mit Geistesstarung) zwei iihn- 
liche Falle beschrieben. ]n allen vier Fiillen haben Form und Ver- 
lauf der Psychose eine grosse Aehnlichkeit. 

Es handelt sich um eine langsam und chronisch sich entwickelnde 
Geistesstarung v o n d e r  Form der hallucinatorischenParanoia, welche 
bei Multiparis ungefiihr gleichzeitig mit der Ostemalacie im Wochen- 
belt entstanden ist. Nur in einem Falle (Fal l I .  yon F i n k e l u b u r g )  
begann die Osteomalacie schon einige Monate vorher in tier Schwanger- 
schaft, hn zweiten Falle von W a g n e r  seheint sowoh| dieOsteoma- 
lacie wie die Wochenbettspsychose nach einiger Zeit einen Stillstand 
(Riickgang?) erfahren zu haben, um im Climacterium yon Neuem aus- 
zubrechen resp. zu exacerbiren. 

Yier Fitlle sind allerdings eine zu geringe Anzahl, um daraus 
Schliisse zu ziehen. Bedenkt mall aber, dass ausserdem Osteomalacie 
und Geistesst6rung noch in 6 Fitllen (3 Fii.lle yon W a g n e r  und 3 
yon M . ' I n t o s h ,  Lii.hr und H o w d e n ,  welche in der Waguer ' schen  
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Arbeit citirt sind - -  in einigeu yon diesen Fiillen war iibrigens 
bei Mangel einer genauen Anamnese die Miigliehkeit rasp. Wahr- 
scheinlichkeit eines Ursprunges im Wochenbett v'orhanden) beobachtet 
worde,~ ist, ferner dass Osteomalacie ei~e seltene Krankheit ist und 
hliufig genug, besonders in ihren Anfangsstadien verkannt wird, so 
wird man Wag.ner  I~echt geben, wenn er meint, dass ein mehr als 
zufii.lliger Zusammenhang zwischen Osteomalacie und puert)eraler Gei- 
stesst(~rung besteht, und beide Erkrankungcu sicher h~.ufiger zusammen 
vorkommen, als in der I,iteratur darfiber berichtet wird. Eine St0tze 
fiir diese Ansicht gewinnt W a g n e r  in den Angaben R i p l ) i n g ' s  , 
dass in der Rheinprovinz bedeutend gr~issere l)rocentverh/iltnisse yon 
Wochenbettspsychosen aufgenomme,~ we~den, als in anderen Provinzen 
(11,9 pCt. gegen(iber (; pCt. in anderen Anstalten), und dass zu dieser 
Anzahl wieder der Regierungsbezirk l)iisseldorf alas grSsste Contin- 
gent liefert (53 pCt. gegeniiber 21 pCt. his 6 pCt. in dan anderen 
Regierungsbezirken), indem er diesen Augaben die Thatsache gegen- 
iiberh/ilt, dass gerade in der Rheinl)rovinz und besonders in der Um- 
gegend yon l)~sseldorf (lie Osteomalacie verhiiltnissm/~ssig hg.ufig ist. 
Wenn man mit W a g n e r  annimmt, dass in der Aetiologie der Puer- 
peralpsychosen Osteomalacie eine gewisse Rolle spielt, so wfirde sich 
daraus wenigstens zum '['hell die HV.ufigkeit der Wochenbettspsychosen 
in diesen Gegenden erklii.ren. 

Mehr Beachtung hat das Zusammenvorkommen yon E c l a m p s i e  
(eine allerdings bedeutend h/iufigere und sinnfMligere St6rung als 
die Osteomalacie) mit Geistesst0rung i,n Wochenbett gefunden, und 
as sind eine verhMtnissm/i.ssig grosse Zahl yon F~illen dieser Art in 
tier l.iteratur berichtet. 

In der Universitiitsfrauenklinik in l;erlin sind von. O l s h a u s e n i m  
Laufe yon 5 Jahren unt~r 200 Fii.llen yon Eclampsie 12 mit Psychosen 
eombinirte Fii.lle beobachtet worden. Naeh L i ih l e in  betrii.gt die 
ttlihfigkeit der Psychosen naeh Eclampsie 1 : 19 = 5,15 pCt., nach 
O l s h a u s e n  6 pCt. Welche Falle yon Eclampsie gerade besonders 
zu Psychosen disponiren, li~sst sich nacb allen Beobaehtungen noch 
nicht entscheiden. 

Marc6 hat in seinen Studien fiber die U,'saehen der puerperalen 
Geistesst(irungen 8 derartige Beobachtungen aus der Literatur ge- 
sammelt, die er aber nut' kurz erwahnt. Die neueren Zusammen- 
stellungen von S e y d c l  aus demJahre  156S und yon F r i t z ( l l  F/i.IIe) 
aus dent ,lahre 1870 waren mir nicht zur Hand. Ich babe in der 
Literatur im ganzen 2~, Fallegefunden, 12davon leider nut mitapho- 
ristisehen Notizen. Es sind dies 2 F/i.ll~ yon M e r r i m a n ,  je 1 Fall 



14:'2 Or. Hugo Hoppo, 

~on Gooch ,  E s q u i r o l ,  S a n c h e z  F r i a s ,  L61ade,  E. Bi l lod ,  
J a m e s  Re id ,  Marcd,  J. E. S m i t h ,  A r c h i b a l d  Ha l l ,  S p i e s s ,  
M a c k e y ,  F a s b e n d e r ,  G r e g o r i c ,  Me. Dwel l ,  A. B. S t e e l e ,  
F i i r s t n e r ,  Bucl, mi i l l e r ,  G r i f f i t h ,  F r a s e r ,  P a r a n t ,  P i l g r i m ,  
B0che r ,  Ded ichen .  Die ArbeJt yon O l s h a u s e n  ist mir erst nach 
dieser Zusammenstellung beka,~,lt geworden. 

Albumint, rie ist in diese,~ FMlen yon GeistesstSrung mit Eclampsie 
nut' 4mal angegeben, in einem Falle zugleich mit Oedemen, in einem 
fiinften Falle, wo der Urin nicht untersucht werden konnte (Fall von 
Bi l lod)  Oedeme allein. In den beideu letztcn Fallen gingen die 
Oedeme resp. die Oedeme mit Eiweiss k0rzere (14 Tage) oder liingere 
Zeit (mehrere Monate) der Entbindung voraus. In dem Falle yon 
Sp ie s s  wurde im Verlauf der Geistesst0rung noch Eiweiss im Urin 
gefunden; ob dies auch sonst der Fall war, und ob in denjenigen Fal- 
len, wo yon Eiweiss im Urin nichts gesagt ist, auf Eiweiss untersucht 
worden ist, ist aus den Mittheilungen t,icht zu entnehmen. Da 
zwischen Albuminurie und Eclampsie ein gewisser Zusammenhang 
yon den meisten Gynacologen angenommen wird, so d/irfte ein yon 
S c o t t  Donk in  berichteter Fall, wo die Gcistesst0rung zwar nicht 
mit Eclampsie, abet mit Oedemen und hlbuminurie complicirt war 
und mit Schwinden des Eiweiss aus dem Urin in Besserung fiberging, 
auch hierher zu rechnen sein. 

D o n k i n ,  welcher ahnlicbc Falle in den erstcn 14 Tagen nach 
dcr Geburt wiederholt beobachtet haben will und aufdieErfahrungen 
yon S i m p s o n  hinweist, der 1856 (Edinb. Med. Journ. If. 766) auf 
die h~ufige Coincidenz yon Albuminurie und puerperaler GeistesstS- 
rung zuerst aufinerksam gcmacht hat, sieht sich sogar veranlasst, 
nach Bcstchen oder Fehlen yon Albuminurie, die Geistesst6rungen, 
die in den ersten 14 Tagen p. p. ausbrachen, in zwei Formen zu 
trennen : 

I. 

2. 

Die 
den bei 

Urin mit Eiweiss (uramische oder renale puerperale Manie 
in Folge uramischer Blutvergiftung), acut verlaufende Gei- 
stcsstSrung, die gewShnlich mit einem Geffihl yon Hitze ul)d 
Schmerzen im Kopfe, Empfindlichkeit gegen aussere Ein- 
drficke, Ohrenklingen, Schlaflosigkeit eingeleitet wird und 
meist (durch Coma oder durch ErschSpfung) t0dtlich endet. 
Urin ohne Eiweiss, Fehlen jeder constitutionellen Erkran- 
k u n g . -  Die Geistesstiirung verl~uft mehr oder weniger 
chronisch und geht h~.uflg in unheilbares Irresein fiber. 
erste Form D o n k i n ' s  entspricht ihrem Verlaufe nach ganz 

schwerer Puerperalinfection beobachteten geistigen St6rungen. 
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De)' yon D o u k i n  besehriebene Fall selbst gleicbt jedoch vi~llig den 
Psychosen nach Eclampsie, welche sich fast alia als schwere, mit 
Hallucinatione. einhergehende Verwirrtheits- und Tobsuchtszustiinde 
(acute hallucinatorische Verwirrtheit) darstellen. 

Erwiihuen will ich noch, class C l a r k e  in !)yon 23 Wochenbetts- 
psychosen Eiweiss im Urin gefun(Icn hat, cbe.so dass l ) a g o n c t  in 
einer Reihe yon l.'~ille, vor Beginn (let" GeistesstSrung Albuminurie 
constatirt hat, welche zugleich mit dcm Abklinge. (let' GeistesstSru,g 
verschwand. T u k e  dagcgen gicbt an, dass cr in kcincm einzigcn 
Falle Eiweiss im Uric, gcsehc, habe und auch l ) a g o n e t  fiigt seiner 
Bemerkung hinzu, class in tier Mehrzahl (let" Fiille sich allerdi,gs kein 
Eiwciss tinde. 

Fast alle die Falle, die icl. zusammengestellt habe, zeichnen sich 
dutch ihre kurze l_)auer )us; ks sind Psychose,,  (lie nach I - -4  Wo- 
chen in Genesnng iibergehen oder t0dtlich e,~de., l)rei Kranke star- 
ben in der 1. W()che (am 6.  7. und 8. 'rage), einer am 20. Tage 
p. p., dig letztere sowie diG2., nachdem schon Besserung ei.getreten 
war, ganz plStzlich im Collaps. LRngerdauernde Psychosen fand ich 
attsser in den von M e r r i m a .  und Marc6 ungenau rcferirteu vier 
F~illen nur in den Fallen vo. F r i a z  (jede,falls fiber t/~ .lain') und 
F f i r s t n e r  (}cdenfalls fiber 5 Monate). Die eclamptischen l'sychosen 
(wenn ich dieselbe, so kurz bezeichnen darf, ohne etwas anderes 
,lamit atts(h'iicken zu wolle., als dass (lieselben nach eclamptischen 
Anf~i.llen im Wochenbett beobachtet w.r(lcn sind) haben ferner das 
Gemeinsame, dass sic c.twc(ler bald nach dem Aufh('h'en tier eclamp- 
tische. Kr~mpfe entstehe, oder .ach dem Verschwin(len des ein- bis 
mehrt/igigen Coma, welches oft mit diesen KrSmpfen einhergeht resp. 
denselben folgt. I .  ci ,em Falle (vo. }[all) began. (lie GeistesstO- 
rung schon nach dem ersten (Jer wiihrend dcr Geburt atdtretcnden An- 
Eille, in eiuem anderen (.yon Sp ie s s )  schob sich (lit Psychose zwi- 
scben dig einzehmn At,f~ille el. resp. (lie sp5teren Anf~lle unterbrachen 
(lie sofort nach dem zweitenAnfalle entstandene geistige StSrung, in 
einem dritten Falle (vou Bil lod)  began. (lie GeistesstSrung nicht 
gleich nach dem Schwinden des Coma, sondern erst nach einem circa 
10stiindigen Zustande yon Ruhe und Klarbeit, in einem vierten Falle 
(yon P a r a n t )  endlich, wo (lie GeistesstSrung sofort nach dem Aus- 
bruch der eclamptischen Kr~impfe (24 Stunden p. p )  e,tstanden war, 
traten noch am 5. Tage p. p. zwei Krampfanfiille ein, worauf die 
Psychose in Besserung fiberging, bis am 20. Tage plStzlicher Collaps 
und Tod crfolgtc. Nach O l s h a u s e n  vergeht in der Mehrzahl der 
Fiille ein Tag nacb dem Erwachen aus dem eclamptischen Coma 
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bevor die Psychos(~ in die Erseheinung t,'itt. Wenn F r i t z  behauptet 
dass die GeistesstSrung nicht J~ul' w~hrelld oder uach de|' Eclampsie, 
so,~dcrn auch vor derselben zu,u Ausbruch kommt, so kann ich dies 
nach deu Fiillen, die ich in der Literatur gefu,lden habe, nicht be- 
st~itigen. 

Die Eclampsie selbst trat ent~veder nur wahrend resp. vor der 
Geburt (letzteres in vier F~illcn) oder sowohl wiihrend als nach der 
Geburt auf. In einem eiuzigeo Falle (you S t ee l e )  begannen die 
eclamptische,l Kriimpfe erst im Wochenbett, und zwar 14 Tage p. p.; 
nach dem 2. Anfalle erfolgte eine Hemiplegie und dann erst setzte 
die GeistesstSrung ein (es wfirde auch vielleicht einer me|her Fiille 
hierher zu rechnen sein, in welchem (lie Co,tvulsioncu 8 Tage p. p. 
auftraten). 

Die einzelnen eclamptische,~ Krampfanflille unterscheiden sich, 
wie auch die GynS.cologen zugeben, in nichts yon den epileptischen. 
Die differential-diagnostischen Kennzeichen, die zwische,i der Eclamp- 
sie und der Epilepsie gewShnlich aufgestellt werden, sind alle nicht 
ganz stichhaltig. Die Epilepsie kann, wie zwei me|net Alleuberger 
Ff.lle beweisen, be| der Gebuw't oder kurz nach der Geburt zum er- 
sten Male auftreten; auch dieHiiufung der AnfMle wird be| der Epi- 
lepsie beobachtet, allcrdings sehr stitch im Begi,me der Kl'ankheit. 
Eiweiss fchlt in vieleu Fallen yon Eclampsie und wird, obgleich nut 
in geri,lgeu Mengen, auch nach epileptischen AufS.Ilen hfi.ufig gefun- 
de~. - -  Obglcich es also tin v(illig sichel'csKe,lnzeichen nicht giebt 
wird man docil, wenn man be| der Geburt gehiiufte Krampfanfitlle 
sieht, im Allgemeinen annehmen k6nnen, dass ,nan es nicht mit Epi- 
lepsie, sondern mit einer StSw'ung sl~i generis zu thtm hat, welche 
nuI' mit der gewShlllichen El)ilepsie ausserordentliche Achnlichkeit 
besitzt, ebenso wie die eclamptische Seelenst0rullg mit gewissen For 
men der epileptischen SeeleustSrung, mit dem postepileptischen Irre- 
sein, zu vergleichenist, tiler wie dort handelt essich um mehr oder 
weniger hochgradige Yerwirl'theits- und Erregungszustii.nde, welche 
mit zahlreichen Hallucinationen ci,lhergehen und me|st nach kurzer 
Zeit, oft nach wenigeu Tagen schon abklingen. Auch die in vier 
der yon mir zusammengestellten Fiille constatirte totale Amnesie 
ffir die vorangegangene Zcit ist eiu Symptom, das fiir die epilepti- 
schen SeelenstS,'ungen sehr charakteristisch |st. Nut (lie religi0se 
F~irbung del" Delirien und dig Wuthaffecte scheinen nach Eclampsie 
nicht oder nicht in demselben Masse vol'zukommen, wie be| den post- 
epileptischen Zustg.nden. L e i d e s d o r f  beschreibt dic GeistesstS,'ung 
naeh eclamptischen Anfallen folgendermassen: ,,Die Kranken werden, 
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nachdem die Anfalle aufgeh~irt haben, sehr aufgeregt, sprechen viel 
und unzusammenh~ingend und verfallen sp~tter in einen leichten stu- 
porSsen, bl0dsinnigen Zustand, der ebenfalls yon kurzer l)auer zu 
sein pfiegt. In 8 - - I 0  Tagen ist in derRegeI die GeistesstSrung vor- 
iiber". N a c h O l s h a u s e n  zcichnen sicb die Psychosen nach Eclampsie 
aus durch zeitiges Auftreten (2. his 3. Tag, selten spiiter), intensive 
Haliucinationen, schnellen, afebrilen und hiiufig gfinstigen Verlauf. 
Nach den F:tllen, welche ich ausfiihrlicher beschrieben in der Lite- 
ratur gefunden h abe, handelte es sich, wie ich schon oben andeu- 
tete. um kurz dauernde Zustande von acuter hallucinatorischer Ver- 
wirrtheit. 

Wie die eclamptische GeistesstSrung mit den postepileptischen 
Zusti~nden, so ist die sogenannte transitoriscbe Tobsucht e puerperio 
(Mania puerperalis transitoria nach S c h w a r z e r )  mit einer anderen 
Form der epileptischen SeelenstSrungen, dem epileptischen Aequiva- 
lent, zu vergleichen. Es handelt sich um bald nach oder bereits 
wiihrend der Entbindung auftretende Tobsuchts- und Verwirrtheits- 
zt, stande yon sehr kurzer (meist nur wenigen Stunden) Dauer, welche 
mit starker Trfibung oder Aufhebung des Bewusstseins einbergehen. 
])urch die Neigung zu impulsiven Gewaltacten, welche sich h~ufig 
genug gegen das Neugeborene riehten, haben diese St6rungen ein her- 
vorragendes forensisches ]nteresse, besonders wegender ausserordent- 
lichen Schwierigkeit, welche die Beurtbeilung dieser Zust/inde eben 
dadurch bietet, dass sie ganz transitorische sind, hliufig ohne Zeugen 
resp. ungenfigend beobachtet vorfibergehen und bei den W0chnerinnen 
selbst keine Erinnerung zurficklassen. 

K r a f f t - E b i n g  theilt ,,die transitorischen StSrungen des Selbst- 
bewusstseins bei Gebi~renden und geueutbundenen" in 5 Klassen: 

1. Heftige in's Pathologische hiniiberreichende Affecte (beson- 
ders bei unehelich Gebi~renden); 

2. Zust/inde, wo der heftige Wochenschmerz eine solche Auf- 
regung erzeugt, dass die Geblirenden 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 Zustlindc zuweilen noch 
unmittelbar nach dem Act der Geburt), in den h0heren Gra- 
den abet unter Zutritt yon l)elirien das Selbstbewusstsein 
v011ig erlSschen kann; 

Archly f. Psychiatrie. XX'~'. 1. Heft. 10 
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3. Anfiille wirklicher Mania transitoria bei Geblirenden (wii.h- 
rend tier dritten und vierten Geburtsperiode) und bei Neu- 
entbundenen (gleich nach der Ausstossung des Kindes); 

4. Transitorische Delirien auf epileptischer und hysterischer 
Basis; 

5. Transitorische StSrungen in Folge yon Puerperalfieber (De- 
lirium febrile). 

Die erste Klasse f~llt ffir uns eo ipso weg; heftige Affecte sind, 
selbst wenn sie das Gebiet des Pathologischen streifen sollten, keine 
Geistesst~irung. Auch die wiihrend der Geburt bei der gr6ssten Er- 
weiterung des Muttermundes und bei der Entwickelung des Kopfes 
beobachteten StSrungen (Wuth der Geblirenden) sind nach R i p p i n g  
nicht zu den cigentlichen Irreseinsformen zu rechnen. In der That 
miissen Zustiiude, wie sie z. B. A r n d t  beschreibt: ,,Lautes Schreien. 
verzweifiungsvolles Brfillen, tobsfichtiges Hin-und Herwerfen, riick- 
sichtsloses Schlagen auf Bauch und Briiste, Strampeln mit den Bei- 
hen, Knirschen mit den Z~hnen, angstvolles und wfithendes Reissen 
an den Kleidern und Betten (`, mehr als motorische Reaction gegen 
die fiberaus heftigen Wochenschmerzen, denn als psychische StSrung 
bezeichnet werden. Dagegen mfissen die bei Geb~renden vorkommen- 
den heftigen Wuth-, Angst- und Verwirrtheitszust~nde mit Delirien, 
welche K r a f f t - E b i n g  noch zur zweiten Klasse rechnet, von diesen 
Zustiinden abgetrennt, trotz ihrer kurzen Dauer als Alienationszu- 
st~inde betrachtet und der dritten Klasse von K r a f f t - E b i n g  zuge- 
theilt werden. Eine Puerpera yon K r a e p e l i n  stfirzte 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 sp$iter auftretenden StSrungen, ,,die ohne 
Prodrome pl6tzlich entstehen und mit einem intensiven Anfalle her  
tigster motorischer Erregung, Umnebelung des Bewusstseins, wilder 
rficksichtsloser, feindseliger his zur TSdtung Nahestehender, ja sogar 
des Neugeborenen selbst gesteigerter Wuth (bei ganzlichem u 
nen der Umgebung) einhergehen. Nach gewShnlich mehrstfindiger 
Dauer des Paroxysmus ffihrt ein beinahe pl6tzlich sich einstellender 
li~ngerer ruhiger und fester Schlaf zur vSlligen psychischen Restitu- 
tion" ( S c h w a r z e r ) .  Jedenfalls spielen bei den Paroxysmen plStzlich 
auftretende massenhafte Hallucinationen eine grosse Rolle, ganz ~thn- 
lich wie bei dem epileptischen Aequivalent, auf welches die Beschrei- 
bung yon S c h w a r z e r  fibrigens sehr gut passt. Dazu kommt die 
starke Bewusstseinstrfibung und die totale Amnesie nach demselben, 
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wclche yon allen Autoren und besonders von S c h w a r z e r  hcrvor- 
gehobcn wird. ,,In vielleicht keinem andel'em Fal le  von t rans i tor i -  
scher Tobsucht ist die folgende Anmesie allcs dcsscn, was sich w/ih- 
rend des Paroxysmus ereignet hat ,  eine so vollsti indige, jcde  auch 
noch so leise oder  dunkle Erinlmru~tg ausschl iessende,  wie bei der 
puerperalen transi torischeu Tobsucht".  Eiue gute Illustration diescr 
Zustiinde bietet folgender von S c h w a r z e r  berichteter  Fa l l :  

Eino 28jiihrigo iIpara war nach 3stiindigen schmorzhafton Wohon ont- 
bur.don worden, abor gleich nach tier Geburt in l{,aseroi verfallen, aus dora 
Bstt gesprungen, hatto um sich gosohlagen, gokratzt ~( t  gobisson, der Hob- 
amine oin Waschbecken an den Kopf geworfon und sich so tobsfichtig vorhalton, 
dass kaum vier Porsonen sio zu biindigon im Stande waron. S c h w a r z o r  
land die W6chnerin eine halbo Stur~do darauf in einem h6chst congestionirton 
Zustande, das Gesicht gliihend, mit wild rollenden Augen und jagendom Puls. 
Sio war in stiirkster motorischer Erregung und orging sich unausgesetzt in 
zornigen Schm~,hworten und foindsoligon Gesten gogon ihre Umgobung, Me- 
chanisch beschriinkt, w~lzto sio sich unruhig auf dora Botte umber, bespuckt- 
die Umstehonden, schrie laut und fiihrto sinnloso, gr6sstontheils aus Schimpfe 
worten bostehende Reden, his sic endlich wegen oingetretener Heisorkcit vof  
stummto. Nachdom dor Paroxysmus 4t/.~Stuudon gewShrt hatto, trat ein Er- 
schSpfungszustand yon ungefi~hr viortelstfindiger Dauer urld alsdann tiefcr 
Schlaf ein, welcher yon 7 Uhr Morgons bis 5 Uhr Nachmittags anhielt, his 
S c h w a r z o r  bald darauf die W6chnerin bosuchte, waron ihre erston Worte: 
,,Ah, Sic sind es Herr Doctor! Wie lango habe ich schon nicht das Vorgniigen 
gehabt Sio zu sehcn?" Sic hatte keine Ahnung davon, dass der Arzt kurz 
vorhor beinaho 5Stunden lang in ihrer unmittbaren Niihe gowoilt hatto, lhro 
Erinnorung reichto, obwohl dunkol, nur bis zu (temAugenblicko, als die tIcb- 
amine t,eim Austritt dos Kindes die Worto: ,,Es i~t oin Mi~,dchon!" ausgoru- 
Ion haste. 

Naeh E s q u i r o l  sahcn M a u r i c c a u  und audere Geburtshelfer  
dig , t raus i to r i sehe  Tobsucht" crst  am 2. Tage p. p. auftreten und 
am 4. verscl, winden; ebenso meint S a v a g e ,  dass die transitorische 
Manic am '2. oder 3. Tage p. p. ausbricht.  I)ass ~hnliche Zustfi.nde 
abet  noch spii, ter wain-end des Wochenbettes vorkommen, beweist 
folgender Fall yon T h o r s t e n :  

Eino [llpara. welcho ihro boiden orston Kinder durch Trismus neonate- 
rum verloren hatto und nunmehr dan Siiugling mit ii.ngstlichor Sorgfalt hiiteto, 
verier in der zweiton Woe, he pl6tzlich die Milch und nahm sich dies sohr zu 
Herzon. Eines Nachts erwachte der Mann durch ein pl6tzliches Geriiusch 
und sah seine Frau vet dor Wiego des Kindos, dioso mit Blut iiberstriimend. 
Vorbundou und zu Bett gobracht~ lag sie 3 Tage lang, ohne zu sprechon und 
ohne eino Empfindung zu /iussorn. his sic dann endlieh zu sich kam, wusste 
sis yon allem, was geschehen war, nicht das Oeringste. 

10" 
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Solche Falle (ira letzten kann natiirlich yon transitorischer Tob- 
sucht" keine Redo sein) macheu die von neueren Autoren vielfach 
getheilte Ansicht yon S c h w a s s  erkllirlich, nach welcher es einen 
Untel'schied zwischen den epileptischen Psychosen (epileptischen 
Aequivalenten) und diesen scheinbar selbststRndig verlaufenden tran- 
sitorischen GeistesstSrungen nicht giebt. Vorsichtiger wird man sich 
ausdriicken, wenu man sagt, dass das klinische Bild einen solchen 
()nterschied kaum erkennen lasst. Ob nicht aber dennoch gewisse 
Noxen (acute Intoxicationen) ge|egentlich ahnliche transitorische Zu- 
st/inde erzeugen k0nnen, wie dieselben ffir die epileptische Geistes- 
stSrung charakteristisch sind, ist sehr die Frage; ich erinnere nut an 
die bei Alkoholisten beobachteten ,,Trancezustii.nde", welche allerdings 
~ieder auf latente ,,hlkoho]epilepsio<' bezogen werden k~'innten. Wie 
dem aber auch sein mag, jedenfalls wird man behaupten kSnnen, 
dass zwischen der mit Eclampsie verbundenen SeelenstSrung sowie 
der transitorischen Geistesst5rung im Wochenbett einerseits und der 
postepileptischen SeelenstSrung sowie dem postepileptischen Aequiva- 
lent andererseits eine ausserordentlich grosse Analogie besteht. 

Den transitorischen Psychosen im Wochenbett wurden yon jeher 
die lii.nger dauernden Geistesst6rungen als ,,Puerperalpsychosen << im 
engeren Sinne ( F f i r s t n e r )  gegeniibergestellt. 

Ich habe aus den A l l e n b e r g e r  Ac ten  (yore Jahre 1852 an) 
alle Fiille yon Wochenbettspsychosen herausgesucht und dieselben ill 
drei Tabellen vertheilt: 

I. 100 F/i.lle, welche wegen einer aus dem Wochenbette stam- 
menden Psychose in Aufnahme kamen; 

1]. 17 unreine F~ille, welche wegen einer wahrscheinlich aus 
dem Wochenbett stammenden odor im Wochenbett deutlich 
gev~ordenen (exacerbirten) GeistesstSrung aufgenommen 
wurden ; 

III. 28 Kranke: welche, nachdem sie frfiher an einer Wochen- 
bettpsychose gelitten, iu spliteren Jahren wegen einer an- 
deren GeistesstSrung in die Anstalt kamen. 

Mangel an Raum gestatten mir leider nicht, die Tabellen zur Be- 
grfindung der in den einzelnen Fallen von mir (a posteriori) gestell- 
ten Diagnosen bier folgen zu lassen. Ich muss reich in dieser Be- 
ziehung auf die eingehenden allgemeineu Er0rterungen beschrlinken. 

Lunge Zeit hat sich ,,die Puerperalmanie" als specifische Krank- 
heitsform der Wochenbettspsychosen in den Ansehauungen der 
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Aerzte behauptet; nicht nur dass die ,Puerperalmanic" als kurzer 
terminus technicus fiir diese Geistesst/Srung gegolten h/i.tte, sondern 
es verband sich mit diesem Ausdruck die Vorstellung, dass die 
GeistesstOrung im Wochenbett als eine Manic verlaufe. Trotzdem 
hatte schon E s q u i r o l  als Wochenbettspsychosen drei resp. vier 
Formen unterschieden, nli.mlich die Manie, die Melancholie uud 
Monomanie (Paranoia) sowie die acute Demenz. (Was E s q ui 1'o 1 
Demenz nennt, entspricht zum griissten Theil der heutigen ,acuten 
hallucinatorischen Verwirrtheit", zum Theil dem Stupor.) Ihm folgten 
die meisten spii.teren Autoren. M a c d o n a l d  fiihrt Manie, Monomanie 
und Demenz (wobei er wahrscheinlich die Melancholic zur Monomanie 
rechnet) auf, bei G u n d r y  tritt schon die periodische Manie (yon der 
auch E s q u i r o l  einen Fall berichtet hat, ohne ihn aber yon der 
Manic abzutrennen) als besondere Form attf, Tuke  theilt einen Fall 
yon epileptischer SeelenstSrung mit, Boyd  bespricht alternirende 
Formen von Demenz (acute hallucinatorische Verwirrtheit?), Leo(] 
kennt ausser Manic und Melancholie noch den Stupor, welcher wohl 
zum Theil mit der Demenz yon E s q u i r o l  identisch ist, Vo i s in  un- 
terscheidet depressive, raisounirende, maniakalische Formen und Mo- 
nomanie. R i p p i n g  nennt ausser Melancholic und Manic noch das 
Delirium acutum und den prim/i.ren Wahnsinn und trennt sogar die 
M e l a n c h o l i c  und die Manic jede in drei Unterklassen: 

I. Melancholic: 

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

II. Manie : 

a) einfache Manie, 
b) Manie mit folgender Melancholic, 
c) Manie mit folgendem Wahnsinn. 

Es herrschte demnacll bis vor kurzer Zcit, ganz abgesehen davon, 
dass die verschiedenen Autoren unter demselben Begriff verschiedene 
Krankheitsbilder subsumirten, in der Classificirung der Wochenbetts- 
psychosen (wie der Psychosen fiberhaupt) eine grosse Verwirrung. 
F i i r s t n e r  hat sich unbestreitbar ein grosses Verdienst dadurch er- 
worben, dass er 1874 yon der Puerperalmanic eine besondere wohl 
charakterisirte Krankheitsgruppe abtrennte, welche er ,hallucinatori- 
sches Irresein der W6chnerinnen" nannte, und als deren wesentliches 
Merkmal er plOtzlich und massenhaft auftretende Ilallucinatioucn 
und eine dadurch hervorgerufene (tobsfichtige) Verwirrtheit bezeich- 
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net. F i i r s t n e r  beschreibt den gewShnlichen Verlauf dieser Erkran- 
kungen folgendermassen : 

,,Sie beginnt nach unbedeutenden vagen Prodromen mit einem 
acut einsetzenden (rapide in Stunden oder noch schneller den HShe- 
punkt erreichenden), voriibergehenden, remittirenden Stadium hallu- 
cinatorischen Irreseins, das eine progressiv sich steigernde Verworren- 
heit und heftige motorische Erregung produeirt; geht dann fiber in 
die 2. Periode, die charakterisirt ist durch ein stupides, stummes, 
auf pathologischen Sensationen beruhendes Verhalten, dutch Fortbe- 
stehen yon Sinnestauschungen, die einerseits den Kranken in gewissem 
Grade verworren ]assen, ihn zu gewaltsamen Handlungen fortreissen, 
andrerseits nicht so dominirend sind, dass sie die Perception fiir 
~tussere Vorgange unmSglich machen. Den Schluss macht die Recon- 
valescenzperiode, in der entsprechend einem schnelleren oder lang- 
sameren Cessiren und Schwinden der Sinnest~uschungen vollst~ndige 
Luciditiit, normal psychisches Verhalten zurfickkehrt." 

Bis dahin war jede Tobsucht als Manie bezeichnet worden, unter 
welcher man doch nur Zust~inde heiterer Verstimmung und gehobenen 
Selbstbewusstseins, mit krankhaft beschleunigtem Ablauf der Vor- 
stellungen und Bewegungsdrang zu verstehen hat (AmSnomanie). Hier 
beschrieb F f i r s t n e r  ein Krankheitsbild, welches mit der Manie sicher 
nicht das Geringste zu thun hat. Es ist dieses Krankheitsbild nichts 
welter als das der heute ziemlich allgemein anerkannten ,acuten 
hallucinatorischen Verwirrtheit", welche F fir s t n e r gelegentlich seiner 
Arbeit fiber die Puerperalpsychosen gleichsam entdeckt hat. Ff i rs t -  
ner  glaubte aber damals, dass dieses Krankheitsbild den Puerperal- 
psychosen eigenthfimlich w~re. Erst 8 Jahre sp~iter wies M e y n e r t ,  
ohne fibrigens auf die F f i r s t ne r ' s che  Beschreibung des ,hallucina- 
torischen Irreseins der W~ichnerinnen ~' Bezug zu nehmen, das. allge- 
meine u der acuten hallucinatorischen Formen des Wahn- 
sinnes nach, welche er sparer als ,,acute hallucinatorische Verwirrt- 
heW' zusammenfasste. Trotz dieser und der sich anschliessenden Ar- 
1)eiten yon F r i t s c h ,  C o n r a d  u A. hat die ,,acute hallucinatorische 
Verwirrtheit" sowohl in der Literatur der Puerperalpsychosen als in 
der Psychiatrie fiberhaupt nur splitAnerkennung gefunden. R i p p i n g  
(1877) hielt die Aufstellung des ,,hallucinatorischen Irreseins der 
WSchnerinnen" als einer besonderen Form nicht ffir gerechtfertigt. 
S c h m i d t  (1881) liess die Ff i r s tner ' schen  Angaben ganz unbeachtet 
und beschrieb, wie die Autoren vor F f i r s t n e r ,  als Manie Formen 
der acuten hallucinatorischen Vel'wirrtheit; K r a f f t - E b i n g  (1883) 
giebt zwar in der 2. Aufiage seines Lehrbuches das prim~tre Auftreten 
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von Sinnesti~uschungen uud ibrer 1)raponderanz im Krankbeitsbilde 
bei der ,Puerperalmanie" zu, sieht darin aber nur Merkmale, welche 
dieselben yon anderen nicht puerperalen Manien unterscheiden. 

Einen Unterschied zwischen einer ,,Mania ballucinatoria (̀  und 
eincr ,)hallucinatorischen Verwirrtheit" zu machen, ist meiner Ansicht 
nach nicht m0glich. Ich stelle mich voilstiindig auf den Standpunkt 
S a l g o '  s, welcber die Hallucinationen als ein Krankheitssymptom von 
entscheidender" differential-diagnostischer Bedeutung betrachtet, das 
erst eine richtige klinische Abgrenzung symptomatologisch ithnlicher 
Krankheitsbilder ermSglicht. S a l g o  kennt daher weder eine Manic 
mit Hallncinationen, noch eine Melancholic mit Hallucinationen. ))In 
dem Augenblicke, in welchem Sinnestiiuschungen als Symptome der 
Manie und Melancholic zugegeben werden, hOrt die MOglichkeit der 
Differentialdiagnose zwischen acuter hallncinatorischer Verwirrtheit 
und Manie, sowie zwischen gewissen Stadien und Formen der Ver- 
rfiektheit und Melancholic auf". Meiner Ansicht nach ist es auch 
nicht richtig, neben der ,,acuten hallucinalorischen Verwirrtheit" eine 
),acute hallucinatorische Paranoia" aufzustellen, well eine auch nur 
einigermassen scharfe Abgrenzung zwischen beiden schlechterdings 
unmSglich ist. Mende l  meint selbst, dass sich die Paranoia hallu- 
cinatoria auch wlihrend des' Erregung kaum yon der Mania hallu- 
cinatoria unterscheidet (welche der you Mendel  nicht anerkannten 
,acuten hallucinatorischen Verwirrtheit" ungeflihr entspricht). K r~i- 
pe l in  giebt die MSglichkeit zu, dass man es bei dem Collapsdelirium, 
bei des" hallucinatorischen Verwirrtheit und bei gewissen Formen des 
hallucinatorischen Wabnsinns mit ganz analogen Krankheitsvorg~ngen 
zu thun hat. W e r n e r  ffihrt in einer kfirzlichst erschienenen Mono- 
graphic fiber die Paranoia als Differentialdiagnose zwischen acuter 
hallucinatorischer Paranoia und acuter ballucinatorischer Verwirrtheit 
an, dass bei tier 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. Aehnlich meint SchiSntha l  (Heidelberg) in einem 
neulich gehaltenen Vortrage, dass sich die acute Paranoia yon der 
acuten Verwirrtheit durch den detaillirteren Ausbau der Wahnideen 
und geringere Benommenheit gegenfiber der mehr deliriSsen Gestal- 
tung der buntwechselnden Wahnideen und der st~rkeren Bewusstseins- 
trfibung in der Verwirrtheit unterscheide. Gerade aber der Fall yon 
),acuter hallucinatorischer Paranoia ̀~ im Puerperium, welchen W ern er 
beibringt (Beobachtung 16, S. 170), ist eine classische hallucinato- 
rische Verwirrtheit: Die Krankheit beginut ganz plStzlich in einer 
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Nacht unter Auftreten massenhafter Hallucinationen mit Anfallen 
yon Tobsucht und heftiger Angst. Die Kranke ist so unruhig, 
dass eine genaue kSrperliche Untersuchung nicht vorzunehmen ist, 
,Schlaf fehlt ganz, sie walzt sich fortw~hrend im Bette umber, steht 
best~tndig unter dem Einfiusse zahlloser Sinnestiiuschungen und 
schwatzt fast unaufhSrlich, zeitweilig laut vor sich hin t(. So geht es 
8 Tage lang fort, worauf griissere Ruhe und damit eine Reihe yon 
Verfolgungs- und Versfindigungsideen auftritt his allm~[ig 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. Spaterhin abet 
ist die Kranke, jedenfalls ill Folge einer Abnahme der frfiher massen- 
haften Hallucinationen, etwas ruhiger geworden~ die Verwirrtheit hat 
nachgelasSen; jetzt erst ist die Kranke wieder zu einer etwas geord- 
neteren Gedankenverbindung tiihig uud im Stande, ihre Sinnestiiu- 
schungen je nach dem Grade der noch bestehenden Verwirrtheit zu 
mehr oder weniger zusammenhangenden Wahnideen zu verknfipfen, 
wi~hrend im H~ihestadium tobsfichtiger Erregung, wo sieh die Vor- 
stellungen fiberstfirzten, es ihr dazu an Ruhe, Zeit und Besonnenheit 
fehlte. 

M~tssigere Erscheinungen dieser Art kSnnen auch auf dem HShe- 
punkt der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit intercurrent ffir einige 
Stunden oder Tage (Remissionen) eintreten, ohne dass man deswegen 
berechtigt ist, die Umwandlung in eine neue Form anzunehmen. 
Solche kSnnen abet auch langere Zeit vorherrschen, ja  den griissten 
Theil der Krankheit bestehen, wahrend das HShestadium nut wenige 
Tage dauert und hRufig gar nicht mehr in der Irrenanstalt zur Beob- 
achtung kommt. Dahin gehSren hSchst wahrscheinlich die Mehrzahl 
der F~ille, welche als eine besondere Form imponiren und als ,)acute 
(hallucinatorische) Paranoia (( bezeichnet werden. Ich glaube, dass 
die sogenannte ,)acute Paranoia (  ̀ nicht qualitativ, sondern nur quan- 
titativ v o n d e r  ))acuten hallucinatorischen Verwirrtheit (̀  sich unter- 
scheidet, resp. eine acute hallucinatorische Verwirrtheit ist, bei wel- 
cher wRhrend einer langeren (meist der letzten) Zeit Hallucinationen 
und Verwirrtheit gcringer sind als g e w S h n l i c h . -  Ich rechne zur 
acutcn hallucinatorischen Verwirrtheit aber auch Formen, welche viel- 
fach noch als Melancholie (mit Hallucinationen) bezeichnet werden, mit 
Melancholie aber nichts zu thun haben, obgleich wi~hrend des ganzen oder 
eines grSsseren Theiles ihres Verlaufes Zustlinde tiefer Depression und 
Angst vorhanden sind. Icb glaube um so mehr dazu berechtigt zu sein, 
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well sich unter meinen Fallen eine grosse Anzahl befindet, wo solche 
Zustlinde tiefer Depression und melancholischer Klagen yon kfirzerer 
oder llingerer Dauer mit Zustlinden hochgradigster maniakalischer 
Erregung und Verwirrtheit vielfach wechselten. Ob n~imlieh bei einer 
acuten hallucinatorischen Verwirrtheit Exaltations- oder Depressions- 
zust~tnde vorhanden sind, ist wohl zum grSssten Theil abhiingig yon 
dem Inhalt und Charakter der Hallucinationen. Sind dieselben gleich- 
gfiltigen 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 st~trkeren oder geringeren Grade der Bewusstseinstr/ibung 
entweder iingstlich verwirrt oder rathlos oder resignirt oder ~tngstlich 
verzweifelt. 

Es ware daher aus practischen Gr/inden zweckmlissig, die Be- 
zeichnung ,,acnt hallucinatorische Verwirrtheit" aufzugeben und daffir 
(lie Bezeichnung ,,acutes hallucinatorisches Irresein" oder ,,acute hallu- 
cinatorische Geistesstiirung" einzuf/ihren. Es w/irde damit gleichzeitig 
angedeutet sein, dass die Hallucinationen das gemeinsame Band sind, 
welches die verschiedenen Formen dieser Krankheit, die tobsfichtigen, 
die depressiven, die stupor6sen und die alternirenden mit einander 
verkniipft. 

Die ,acute hallucinatorisehe Verwirrtheit" ist nun diejenige Gei- 
stesstth'ung, welche am h~tufigsten im Wochenbette vorkommt (unter 
meinen lO0 F~illen 63real), wie dieselbe iiberhaupt als die acute 
(frisehe) Geistesstiirung 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 Melaneholie 
und noeh viel seltener die Manie. Wenn R i p p i n g  behauptet, dass 
die Melancholie (wie in allen Puerperiumsstadien) im Wochenbette 
priivalirt, so erkllirt sich dies daraus, dass er zur Melancholie Formen 
rechnet, die derselben nicht zugehSren. So ffihrt R i p p i n g  unter 
Melancholie mit folgendem Wahnsinn 3 F~tlle an, yon denen ich die 
ersten beiden (S. 52 und 53) nur als Paranoia hallucinatoria mit 
melancholischem Vorstadium und den 3. (im Wochenbett entstan- 
denen) als ,,acute hallucinatorische Verwirrtheit" auffassen kann. 
Ebenso bezeichnet S c h m i d t  als Melancholie eine Reihe yon Fiillen 
(10, l l ,  13), welche klassische F~tlle yon ,acuter  hallucinatorischer 
Verwirrtheit" sind. Was nun die Manie betrifft, so muss ich ge- 
stehen, dass ich einen ganz typischen Fall in meiner Aufstellung 
nicht habe finden k6nnen, und (lass ich auch in den F~tllen, welche 
bei Mangel aller Angaben fiber Hallucinationen der Beschreibung der 
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Manic noch am n~tchsten kamen, im Zweifel war, ob die Diagnose 
,Manic"  richtig ware. Die Manic ist eine ausserordentlich seltene 
Erkrankung ( M e y n e r t  giebt sogar an, bei einer j~thrlichen Aufnahme 
yon 1300--1400 Kranken keinen einzigen klassischen Fa l l  yon Manic 
gesehen zu haben). Wenn marl auserdem zuweilen die Erfahrung 
macht, dass Kranke, welche Monate lang welter nichts als das Bild 
gehobener Stimmung und hei terster  Verwirrtheit  (mit Ideenfiucht) 
boten und deswegen fiir Maniaci gehalten wurden, w~thrend dieser Zeit 
ill fast allen Sinnen hal lucinir t  haben, so wird man mit der Diagnose 
,Manic"  vorsichtig. H~tufiger als die Manic scheint mir die ,,perio- 
dische Manic r im Wochenbett  zu entstehen. HSchst wahrscheinlich 
wird zuweilen ,Manie  (' im Wochenbett  diagnosticir t  bei Fi~llen, welche 
sich spiiter als ,per iodische Manic (( herausstellen.  Nicht allzu selten 
ist auch , ,hysterische GeistesstSrung (`. Vereinzelt kommt noch die 
hal lucinatorische Paranoia ,  die epileptische SeelenstSrung und die 

Damentia para lyt ica  im Wochenbett  zur Entwickelung. 
Was die stat ist ischen Angaben der Autoren fiber die Haufigkeit 

der einzelnen Erkrankungsformen im Wochenbett  betrifft, so sind die 
moisten derselben wegen der grossen Differenzen in der Classificirung 
zu einer vergleichenden Zusammenstel lung nicht zu verwenden. Diese 
1)ifferenzen machen auch die erheblichen Unterschiede in den Rcsul- 
taten erkllirlich. Wahrend die moisten Autoren die Manie als die 
haufigste, die Melancholic als die seltenere Form der Wochenbetts-  
psyehosen fanden, kamen R i p p i n l g  (und nach ibm H o l m  und L e i -  
d e s d o r f )  zu dem entgegengesetzten Ergcbniss,  dass die Melancholic 
haufiger w~re als die Manic. So fanden: 

Bur rows  . . . . . .  31 
(nach einer Zusammenstol- 12 
lung aus dessert Tabollen) 6 

Sa. 49. 

Marc6 unter 44 . . . .  29 
10 

Sa. 39. 

G u n d r y  . . . . . .  22 
1 
5 
1 

Sa. 29. 

Manic ~ 63,3 pCt., 
Melancholic . ----- 24,5 , 
alternirende Gei- 
stesstSrung . ~ 12,2 ,, 
( ~  acute hall.Verw.?) 

Manic ~ 65,9 , 
Melancholic. ~--- 22,7 . 

Manic ~--- 75,9 , 
per. Manic . ~ 3,4 ,, 
Melancholic. ---- 17,3 , 
prim. Demenz ~ 3,4 , 
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B o y d  . . . . . . . .  Manio 
Melaneholie. 

S c h m i d t  . . . . . .  70 
56 

8 
8 
2 

Sa. 144. 

h e e d  . . . . . . .  185 
50 

4 

Sa. 239. 

Dagegon R i p p i n g  unter 82 36 

L e i d e s d o r f  

Manie 
Melancholie.  
Paranoia 
BlSdsinn 
Circul. Irresein . 

Manie 
Melancholio . 
Stupor 

Manie 
44 Melancholio . 

Manio 
Melaneholie . 
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~ -  66,6 pCt., 
22,7 ,, 

----- 48,7 . 
--- 38,9 , 

5,5 , 
5,5 ,, 
1,4 , 

----- 77,4 , 

20,9 . 
----- 1,7 ,, 

44 ,0  , 

----- 53,6 , 

~--- 35,7 , 
57,0  ,, 

Wenn auch die hier mi tge the i l t en  Zahlen und Procentverh~t l tnisse  

einen a l lgemeinen  Uebe rb l i ck  fiber die Hiiufigkelt der  tobsf ich t igen  

(Manie) und dep res s iven  ( M e l a n c h o l i e ) F o r m e n  geben~ so sind ffir 

unsere  Zwecke  bout zu Tage  h~ichstens die Angaben  yon F f i r s t n e r ,  

W e b e r  und K r a f f t - E b i n g  b r a u c h b a r ,  well d iese lben das  hal luci-  

na to r i s che  I r rese in  berf icks icht igen.  

F ~ i r s t n e r  z~hlto untor 21 FKllen: 

lO Manio . . . . . .  47 ,6  pCt., 
4 Molancholie = 19 ,, 
7 halluc. Irrosoin ---~ 33,4 ,, 

W e b e r  unter 68 F~llen: 

32 Manie . . . . . .  47 , 
16 Melaneholio . . . . .  23,5 )> 
12 hallue. Irresein. ~ 17,6 , 

1 hystor. GeistesstSrung. = 1,5 ,, 

1 circul. GeistosstSrung. ~ 1,5 , 
2 Dementia paralytiea ~--- 3 , 

K r a f f t - E b i n g  unter 38 F~illen: 

17 Manio . . . . . .  3299 ,, 
4 Melancholio . . . .  ~ 10,5 , 

10 halluc. Irresein ~ 29 ,, 
6 Dementia aeuta ~--- 16 ,, 

1 prim~re Paranoia . ~ 2,6 , 
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Ioh s e l b s t  fand untor moinen 100 Fiillen: 

acute hallucinatorische Verwirrtheit 63 ~ 63 pCt. 
Melancholie . . . . . . .  11 --~ l l ,, 
Manic . . . . . . . . .  2 ----- 2 , 
hystorische GeistesstSrung . 7 ~ 7 , 

[a) hystorische Melancholie. 6 = 6 ,, ] 
[b) hysterische Verrrficktheit 1 ==- 1 , ] 

periodischeGoistesstSrang8(rosp. 7) 8 ~--- (rasp. 7 pCt.) 
(daruntor period. Molancholio 2) 

circulii, ro GoistesstSrang 3 (resp. 4) 3 ----- (rosp. 4 pCt.) 
hallucinatorische Paranoia . 5 ~--- 5 pCt. 
epileptischo Geistesst6rung . 1 ~ 1 ,, 

100. 

Nehme ich noch d i e  17 unre inen  resp. unsicheren F~lle hinzu,  

so bekomme ich: 

acute hallucinatorische Vorwirrtheit . 69 
Melancholic . . . . . . . .  1 2  

Manie . . . . . . . . .  2 
hysterisoho GoistesstSrung 8 

[a) hystorischo Melancholio 6 
b) hysterische Verrficktheit . 2 

periodisehe GeistesstSrung 12 
(darunter period. Melanoholio 2) 

circuliire GeistesstSrung . . . .  3 
hallucinatorischo Paranoia~ . 6 
epileptische GeistessteSrung . 3 
Dementia paralytica . . . . .  2 

m_ 59 pCt. 
10,3 , 

1,7 ,, 
~-- 6,8 
- -  5 , 2  , 

1,7 , ]  
10,3 ,, 

2,5 ,, 

----- 2,5 ,, 
1,7 ,, 

117. 

Die Procentzahlen  werden dadurch  nicht  wesent l ich gei~ndert. 

Sie s t immen anni ihernd  mit  den ProcentzahTen yon K r a f f t - E b i n g  

iiberein, wenn man bei dense lben  die FiiHe yon Manic zu den Fa l len  

yon ha l luc ina tor i schem Irresein z~thlt. Dann kommen bei K r a f f t -  

E b i n g  61,9 pCt. acute ha l luc inator ische  u  auf 10,5 pCt. 

Melanchol ie ,  w~thrend ich 63 pCt. acute ha l luc ina tor i sche  Verwirr t-  

heit  und l l  pCt. Melancholie ziible. W e b e r  wiirde un te r  densel-  

ben Voraussetzungen 64,6 pCt. acute ha l luc inator ische  Verwirr t -  

hei t  neben 23,5 pCt. Melancholie haben.  Die Zah len ,  welche die 

i~lteren Autoren ( B u r r o w s ,  M a r c 6 ,  B o y d )  ffir Manie Ianden 
(63 pCt. resp. 65,9 pCt. resp. 66,6 pCt.) s t immen mit  meinen 
Procentzablen  ffir die acute ba l luc ina to r i sche  Verwirr the i t  ziemlich 

genau  iiberein, so dass wohl b ie raus  der Schluss  zu ziehen ist, (lass 
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es sich bei der ,,Manie" dieser Autoren vorwiegend um ,,acute hallu- 
cinatorische Verwirrtheit" gehandelt bat. 

Die hysterische GeistesstSrung, yon welcher ich 7 Falle verzeichne, 
ist bisher nut yon W e b e r  (1 Fall) angefiihrt worden. Vonder periodi- 
schen Geistesst0rung fand ich nut einen Fall bei E s q u i r o l ,  einen Fall 
v o n E i t n e r  beschrieben und e i n e n F a l l v o n G u n d r y  erwahnt. Wenn 
ich unter meinen 100 Fallen 8 Falle yon periodischer Geistesst(irung 
(resp. 9, da ein Fall yon Melanci~olie, bei welchem fast in jedem 
der vorangegangen Wochenbetten melaneholische Exaltation beobachtet 
worden war, vielleicht auch hierher zu rechnen ist) zu verzeichnen 
habe, so verdanke ich dies dem Umstande, dass mir ein Actenmate- 
rial yon fast 40 Jahren aus einer Provinz mit stabiler Bev01kerung 
zu Gebote sta,~d, also von einem Zeitraume, innerhalb dessert diesel- 
ben Kranken mehrfach zur Aufnahme gelangen und sich schliesslich 
als periodische Geisteskranke herausstellen konnten. Das gleiche gilt 
ffir die circulate GeistesstSrung, yon welcher ich 3 sichere (rasp. 5) 
Falle gefunden habe, wahrend bisher nur von E s q u i r o l  1 Fall, yon 
Weber  1 Fall, R i p p i n g  1 Fall (Manie mit folgender circuliirer Gei- 
stesst(~rung) und von S c h m i d t  2 Falle, im Ganzen also 5 Falle, 
beschrieben worden sind. Von (hallucinatorischer)Paranoia habe 
ich ungefahr dieselbe Procentzahl yon Fallen (5 pCt.), wie S c h m i d t  
(5,5 pCt.). 

Die epileptische Seelenst0rung scheint sehr selten im Wochenbett 
zu entstehen. In der Literatur ist nur ein Fall yon T u k e  verzeich- 
net, ieh habe auch nur einen sicheren Fall gefunden. Von zwei 
Fallen, die ich in Tabelle II. untergebracht habe, begannen in dem 
ersten die Krampfe nach der ersten Geburt (wie lange naeh dersel- 
ben, ist nicht gesagt) angeblich mit derselben in keinem Zusammen- 
hang, wahrend die eigentliche epileptische Seelenst0rung 8 Tage nach 
der IV. Entbindung ausbrach. Im 2. Falle bestanden schon seit der 
Kindheit Krampfe und Schwachsinn und seit der Pubertat ein eigen- 
thfimliches Verhalten w/~hrend der Menstruation; die deutliche Seelen- 
st~rung begann aber naeh der ersten Entbindung mit Kr~mpfen und 
heftiger Tobsucht, nachdem die Kranke in der ersten Nacht ihr Kind in 
den Hof geworfen hatte, w o e s  yon Hunden gefressen worden war. 
F f i r s t n e r  hat desgleichen einen Fall beobachtet, wo bei einem epi- 
leptischen Madchen, welches bis dahin nur einige Anfalle gehabt 
hatte, sich unter dem Einfiuss des Puerperiums paroxysmusartig auf- 
tretende Zustande yon hallucinatorischem Irresein entwickelten, w~th- 
rend in einem Falle 7 den Marc S wi ney  mittheilt, die epileptische 
Ipa ra  wahrend der Geburt einen epileptischen Anfall bekam, welchem 
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ein Stadium maniakalischer Aufregung folgte. Einige ahnliche F~lle 
finden sich in einer neueren Arbeit von Guder  beschrieben; einer 
derselben betrifft eine Frau, die seit ihrer ersten Schwangerschaft an 
epileptischen Krampfen litt und nach jeder ihrer zehn Entbindungen 
hufregungszusti~nde yon ca. 8tligiger Dauer bekam. Noch interessanter 
ist ein yon W o r t h i n g t o n  berichteter Fall. Eine herediti~r belastete 
Kranke, bei der bisher keine epileptischen Kr/impfe 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 plStzlich einen heftigen Krampfanfall und erwachte, 
nachdem sie die Nacht sehr gut geschlafen, ganz ruhig und klar; sie 
blieb es auch his zu ihrer Entlassung, die nach vier Wochen er- 
folgte. - -  MSglicherweise handelte es sich in diesem Falle um einen 
prliepileptischen Zustand, und dann mfisste man yon einer im Wochen- 
bette entstandenen epileptischen Seelenst6rung sprechen. 

Ebenso selten wie die epileptische SeelenstSrung scheint die 
Dementia paralytica im Anschluss an das Wochenbett zu entstehen. 
:In der Literatur fand ich nur 2 Fiille yon Webe r ,  3 von Jung,  
1 yon P o r p o r a t i  und die Bemerkung yen K r a p e l i n ,  dass er zwei- 
mal das Wochenbett Anlass zu einer Paralyse geben sah. Die beiden 
F~lle, welche ich gefunden habe, sind nicht sicher. In dem einen 
ist die nach der diirftigen Krankengeschichte ges~ellte Diagnose nicht 
unzweifelhaft, in dem zweiten waren mehrere Jahre vor der betreffenden 
(XIII.) Entbindung schon OhnmachtsanfMle mit SprachstSrung und 
einer sich anschliessenden GeistesstSrung beobachtet worden, die aber 
nach einem halben Jahre in vSllige Genesung iibergegangen sein soil; 
wahrscheinlich ist sehou in jene Zeit der Beginn der Paralyse zu 
setzen, welehe nur eine mehrj~thrige Remission maehte, um gelegent- 
lich der Entbindung wieder in Erseheinung zu treten resp. zu ex- 
acerbiren. 

Wir sehen also, dass alle mSglichen Formen yon GeistesstSrungen 
im Woehenbett ausbrechen kSnnen, dass jedoch gewisse Formen (cir. 
cul~re, epileptische, paralytische Seelenst6rung) sehr selten und nut 
gelegentlich beobachtet werden, wlihrend die acute hallucinatorische 
Verwirrtheit alle anderen Formen an Hiiufigkeit welt fibertrifft. Dieser 
Umstand hat frfiher, wo man diese allerdings sehr charakteristische 
Form noch nicht kannte und mit anderen Formen, besonders der 
Manie und Melancholie, zusammenwarf, zu der Annahme ffihren k0n- 
nen, dass den Wochenbettspsychosen eine Reihe yon Eigenthiimlich- 
keiten zuki~me. 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 
(hSchstens noch mit der Manie a potu) zu verwechseln ware. Schon 
E s q u i r o l  meinte 1819, dass die Geistesstiirungen des Wochenbetts 
sich wenig yon den entsprechenden GeistesstSrungen aus anderen 
Ursachen unterscheiden, und M a r c d  betonte 185~ in seiner um- 
fassenden Monograph|e, dass es keine Form gabe, welche im 
Puerperium nicht vork~me, and dass die einzelnen Formen nichts 
Specifisches an sich hi~tten. Obgleich die meisten Autoren diese 
Ansicht theilen ( C h u r c h i l l ,  G a r c i a ,  Re jo ,  F f i r s tne r ,  Dick-  
son, R i p p i n g ,  Schmid t ,  K r a f f t - E b i n g ,  P a r a n t ,  F r e n a l d ,  
W o r c e s t e r ) ,  haben Andere ( 'Reid, Wei l l ,  G u n d ry ,  Boyd ,  
Schf i le ,  Dagone t ,  Savage ,  Scholz)  immer wiedergewissecharak- 
teristische Symptome hervorgehoben, welche ausserhalb des Puerpe- 
riums nicht in derselben Weise oder weniger hAufig vorkommen soil- 
ten. Als solche Symptome sind be| den maniakalischen Formen be- 
sonders Neigung zu obseSnen Reden and lasciven Handlungen (Tuke  
u. A.), zu Blasphemien (Gundry) ,  Perversion der natiirlichen Gefiihle, 
namentlich der Mutter- und Gattenl iebe(Dagonet) ,  heftige Wuthaus- 
briiche (B o yd), unwiderstehliche, furibunde ZerstSrungssucht (We| l], 
Schfi le) ,  be| der Melancholie Neigung zum Suicid (Reid,  Wei l l ,  
Boyd ,  T u k e u .  A.) resp. za brfisquen raptus homi- et suicidi 
Schf i le ,  Kr,,tp el |n),  zu triebartigem Masturbiren (Rip ping)aufgeffihrt 
worden. Von den neuestenAutoren meint S a v a g e  noch, class beider  
,,Puerperalmanie ̀ ( Schlaflosigkeit, Be~tngstigungen, Abneigung gegen 
AngehSrige, erotische Neigungen, Personenverwechselung, Hallucina- 
tionen des Geschmacks und des Geruchs und Nahrungsscheu hliufiger 
vorkommen, als be| anderen Formen von Man|e, wiihrend S c h o l z  
zwar zugiebt, dass die frfihere Ansicht yon dem specifischen Gepriige 
der Wochenbettspsychosen jetzt fallen gelassen sei, abet andererseits 
als unleugbar hinstellt, dass derselben einige Zfige eigenth~imlich 
seien, so das plStzliche Auftreten yon Sinnestiiuschungen, das rasche 
Ansteigen zu tobsfichtiger Verwirrtheit, die (auch nach seiner Erfah- 
rung vorhandene) leicht erotomanische Farbung der Delirien und die 
nach Abfall der acuten Erscheinungen vor Beginn der Reconvaleseenz 
eintretende tiefe psychische und somatische ErschSpfung. Den ero- 
tischen Charakter and die Neigung zu obscsnen Reden, welche yon 
fast allen den genannten Autoren betont wird, finde ich in me|hen F~illen 
gar nicht so haufig erw~ihnt. Uebrigens kann man diese SymI)tomebei den 
verschiedensten maniakalischen Erregungszusti~nden von Frauen aller 
Lebensalter beobachten, vorwiegend allerdings be| Frauen in der Blfithe- 
zeit des geschlechtlichen Lebens. Man hSrt deshalb in tobsiichtigen Er- 
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regungszustlinden bei jungen Miidchen die obscSnsten Reden nieht 
weniger wie bei verheiratheten Frauen, mSgen dieselben nun im 
Wochenbett oder ausserhalb desselben erkrankt sein. Aehnlich vet- 
halt es sich mit dem angeblich hi~ufigen Vorkommen des Selbstmord- 
triebes (der Raptus melancholici) bei der Melancholia e puerperio. 
Wenn nicht derartige Beobachtungen zum Theil auf Zufalligkeiten 
beruhen, so lassen sich dieselbe~ wohl daraus erklaren, dass in den 
j~ingeren Lebensjahren die Energie, mithin aueh die Energie zur Ver- 
neinung des Lebens, zum Selbstmord, gemeinhin starker sein d0rfte, 
als in den Jahren der sexuellen und senilen Involution, in welchen 
die Melancholie und zwar als die schwachliche Form der,Altweibermelan- 
cholie" so ausserordentlich hiiufig zur Beobachtung kommt. Alle fibrigen 
Symptome, welche als Eigenthiimlichkeiten tier Wochenbettspsychosen 
(resp. ,tier Puerperalmanie") hervorgehoben werden, geh0ren zum Bilde 
der ,aeuten hallucinatorischen Verwirrtheit". Ich kann daher Wor-  
c e s t e r  nur vSllig beistimmen, wenn er meint, dass es keine charak- 
teristische Form der GeistesstSrung im Wochenbett und ebenso wenig 
ein einzelnes Symptom oder eine Symptomengruppe gebe, welche den 
Beobachter in Stand setzen kSnnte, bei Mangel einer Anamnese oder 
yon Zeichen des Puerperiums auszusprechen, dass ein Fall puerpe- 
taler ~Natur sei. 

Von einer grossen Anzahl yon Autoren ist behauptet worden, 
dass zu gewissen Zeiten des Wochenbetts gewisse Formen besonders 
hliufig auftreten. So meint T u k e ,  dass die Manie fast ausschliess- 
lich vor dem Ende des ersten Monats p. p. beginnne, und dass die 
GeistesstSrungen nach dem 16. Tage gewShnlich den Typus der Me- 
lancholie, vor dem 16. Tage aber den der Manie tragen. Aehnlieh 
spricht sich von F r a n q u e  dahin aus, dass je ktirzere Zeit nach der 
Entbindung die Geisteskrankheit ausbrieht, um so hiiufiger maniaka- 
lische Zustande entstehen, und je mehr Zeit nach der Entbindung 
vergeht, um so mehr die Krankheit si('h als Melancholie ~tussere. 
Von neueren Autoren behaupteu u . A .  noch W e b e r ,  B l a n d f o r d ,  
V o i s i n ,  S a v a g e ,  dass die Melancholie gewShnlich sparer als die 
Manic beginne, und zwar nach Vois in  die Manie in den ersten ffinf 
Tagen p. p., die Melancholie nach dem 14. Tage. Mit allen diesen 
Autoren setzt sich R i p p i n g  in Gegensatz, wenn er angiebt, dass die 
ersten Tage naeh der Entbindung weit mehr ffir die Entstehung tier 
Melancholie als der Manie prlidisponiren (in den ersten 3 Tagen p. p. 
z~thlt R i p p i n g  77 pCt. Melancholie und 23 pCt. Manic). Die Manie 
beginnt nach ibm hiiufiger in tier zweiten Hiilfte der ersten Woche 
und in tier zweiten Woche~ wahrend in der 5. und 6. Woehe die 



Symlotomatol. u. Prognose dor im Wochenbott entst. GeistosstSrungon. 161 

Melancholie wieder in den Vordergrund treten sell. Die zum Theil 
frappirenden Angaben R i p p i n g ' s  erkli~ren sich einfach wieder 
dad urch, dass R i p pin g unter die Melancholie eine Reihe von Formen 
gerechnet hat,  welche anderen Klassen von GeistesstSrungen ange- 
hSren. Ich selbst kann bei meinen 100 F~tllen einen wesentlichen 
Einfluss der Zeit (des Ausbruchs) auf die Form der Geistesstiirung 
nicht finden. 

Fast  alle Formen beginnen vorwiegend in der ersten Woche, in 
den spiiteren Wochen nimmt die Zahl der Erkrankungen ziemlich 
gleichmgssig ab. Selbst wenn ich bei der acuten hallucinatorischen 
Verwirrtheit die depressiven und maniakalischen Formen trenne und 
die depressiven zu der Melancholic zghle, so vertheilen sich doch 
sowohl die ersteren als die letzt~ren ungef~thr in derselben Weise 
auf die verschiedenen Wochen des Wochenbetts. 

Es erkrankten ngmlich an: 

zk 

g, 
Krankheitsferm. 

Acute hallucinatorischc 
Verwirrtheit . . . . . . . . . .  

Melancholie . . . . . . . . . . . . . .  
Manic ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Hysterisehe 6dstesstS- 

rt~ng ...................... 
(a. hyster. Melancholic. 
(b. hyster. Verriiektheit 
Periodische 6eistesstS- 

rung .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
t,a. period. M~nie ......... 
(b. period. Melarmholie. 
Circuliire GeistesstSrung 
Paranoia halluc . . . . . . . . . .  
Epilept. 6eistesstSrung. 

�9 ~ 4 z e  I 

5 - -  
I I --  
1 i - 

- ! 1 )  
) ' , - -  

3 1 - -  

) i  

l l - -  
l l - -  

5 l l  4 3 
1 1 _ - Z  

- - - - I  1 

- - - - ] l )  

=28 
= 3  

= 2) - -  
= 1 )  - -  

= 2) --  
==2) 
= 0 

= 1 

�9 ~ 
=- 

16 3 3 ~ 2 
3 1 ~ l ! - -  

- i  2 - - - -  1 _ i ~ )  _ 

! 
- ] ! - ! -  

1 1 

1 

31 2 

1 
1) 

2 1 
- - I )  

63 
I1 
2 

7 
6) 
1) 

8 
6)  
2) 

3 
1 
5 

Summa... 13 0 714 4 3]=4q 21 11 6 7 21 6[ 61 100 

Sowohl bei der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit als bei 
der Melancholic, tier hysterischen und der periodischen Geistesst6rung 
fibertrifft die Zahl der in den beiden ersten Wochen entstehenden 

Archly  f. Psychiatr ie .  XXu 1. Heft. I 1 
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Psychosen die Zahl aller spikter entstehenden zusammangenommen. 
An diesem Verhiiltniss Andert sich auch nichts wesentliches, wenn 
ieh noeh die 17 unreinen F~.lle hinznthue. DiG Zahl aller in dan 
ersten 14 Tagen auftretenden GeistesstSrungen betritgt 62 yon 94, 
also 6(; pCt. Es stimmen diese Procentverhiiltnisse mit den Angaben 
der meisten Autoren ungeftihr fiberein. 

E s q u i r o l  fand 81 in den ersten 14 Tagon, 17 sp~ter his zum 60. Tago. 
(60 in den ersten 4 Tagen). 

Burrows land 3 3 = 7 4  pCt. in den erston 14Tagen, II  v. d. 2.--4. Wocho. 
W e b s t e r  fand 60 pCt. in don erston 14 Tagen. 
IIo I m : fand 29 = 72, 5 pCt. in den orsten 14 Tagen, 11 sp~ter b. z. 6. Woche. 
F ii r s t n o r fand die m eisten in den erste n 14 Tagon, der Rest in der 5. u.6. Woch o. 
R ipp ing  fand 69,5 pCt. in den ersten 14 Tagon, 30,5 pCt. spiiter. 
Leod land 198----- 75pCt. in den orsten 14 Tagen, 41 = 2 5  pCt. spii, ter. 
Weber  land 36 in den ersten 12 Tagen, 32 sp~itor. 
Marcd land 33 ~ 75 pCt. in den erston 10 Tagen, l l  = 25 pCt. sp~ter. 
Macdonald  land 2 9 = 6 6  pCt. in der 1.Woche, 15 in den 3 folg.Wochen. 
Madden land die meisten in dor I. Woeho (mit wenigon Ausnahmon). 

Erwii.hnen will ich noch, dass bei meinen F~llen die Mehrzah| 
der Erkrankungen an acuter hallucinatorischer Verwirrtheit  auf den 
4. Tag f~llt, so dass der 4. Tag die meisten Erkrankungen iibethaupt 
aufwcist. Ebenso fand Marc6  die meisten Erkrankungan am 4. und 
5. Taga p. p. Nach C h u r c h i l l  traten die Wochanbettspsychoscn ant- 
wader unmittelbar nach der Geburt oder am 4. und 5. Tage auf, 
nach W e b e r  die meisten am 5. und 6. Tage, nach F f i r s t n e r  aber 
am 7. und 8. Taga (resp. vom 5. bis zum 10. Tage). Die Angaben 
S c h m i d t ' s ,  dass die Wochenbettspsychosen entwcder im directen 
Anschluss an die Geburt oder racist in der 2. und 3. Woche beginnen, 
und die.ienigen yon Sehf i l e ,  dass ausser der erstau die 4. Woche 
begfinstigt ski, haben sicher keine allgemeine Geltung. 

Ueber den Einfiuss des S t a n d e s  auf die Form der GeistesstS- 
rung finde ich in der Literatur nichts bemerkt, lqach meinen Fiillen 
ist ein soleher Einfiuss zu constatiren. Alle Frauen, welcha an hyste- 
rischer GeistesstSrung erkrankten (sowohl aus Tabelle I. als aus 
Tabelle II., im ganzen 8) gehSrten den gebildeten St~nden an, was 
auch ziemlich erkliirlich ist, da die Hysteric vorzugswcise eine Er- 
kranku~g der gebildeten Stli, nde ist. Auch an circulli.ren GeistesstS- 
rungen erkrankten nur Frauen der besseren Stiinde; an periodiseher 
GaistcsstSrung sind 3 Frauen aus den bessaren Stiinden gegenfiber 5 
(resp. 9, wenn Taballe II. mit beriicksichtigt wird) Frauan aus dem 
Volke verzeichnet, allerdings immer noch ain ffir die basseren St~nde 
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ungtinstiges Verhii, ltnlss. Noch ungiinstiger ist dasselbe bei der Melan- 
cholie, an welcber aus den besseren Sti~nden 6 gegenfiber 5 Frauen aus 
dem Volke erkrankten. Die acute hallucinatorische Verwirrtheit allein 
scheint die besser und die weniger gut gestellten Stii.nde ungefiihr in 
dem entsprechenden Verhaltniss zu treffen (10 gegenfiber 53). An Pa- 
ranoia hallucinatoria erkrankten nur Frauen aus dem Volke. Unter 
allen Erkrankten meiner Tabelle I. geh0rten 29 ( - - 2 9  pCt.) den ge- 
bildeten Stiinden und 71 ( - - 7 1  p()t .)den weniger gebildeten Stiinden 
an. Wenn ich damit zusammenhalte, dass ffir die Anstalt Allenberg 
das Verhaltniss der seit 1852 bis jetzt daselbst verpflegten weiblichen 
Kranken aus dan besseren Stitnden zu denen aus dem Volke unge- 
fiihr 1 : 4 (--- 20 pCt.) betragt, so stellt sich heraus, dass die besseren 
St~nde im ganzen ca. 9 pCt. tibet' den Durehschnitt zu den Aufnahmen 
an Wochenbettspsychosen beitrugen. 

Einen wesentlichen Einfluss der h e r e d i t i i r e n  B e l a s t u n g  nnd 
der i n d i v i d u e l l e n  P r e d i s p o s i t i o n  auf die Form der Geistesst0- 
rung kann ich ebenso wenig constatiren wie R i p p i n g .  Es waren 
bei der 

belastet prBAisp, beidea 

aeuten hall. Verwirrtheit (63) . 22 (25?) 23 (32?) 10 (11 ?) 
Melaneholio (11) . . . . .  4 (5?) 4 4 
hyst. GeistosstSrung (7) 3 6 3 
period. GeistesstSrung (8) . 1 4 - -  
cireul. GeistesstSrung (3) . 1 2 (3 ?) I 
Paranoia (5) . . . . . . .  1 1 (47) - -  

Nur bei der hysterischen Geistesst0rung ist die verhiiltnissmii.ssige 
Hiiufigkeit der heredittiren Belastung ( 3 : 7 )  zu erwli.hnen; dass bei 6 
yon den 7 Erkrankten individuelle Priidisposition vorhanden war, 
liegt in der Natur der Sache. Auffallen muss die Seltenheit heredi- 
triter Belastung bei tier periodischen Geistessttirung (allerdings ist 
bei 2 Fallen fiber die Herediti~t nichts bekannt),  individuelle Prii- 
disposition ist abet in der Hiilfte der Fii.lle vorhanden. Aehnlich 
steht es mit tier Para,toia, bei welcher nut einmal Hereditiit angege- 
ben ist. An friiheren Erkrankungen litten fibrigens bei der acuten 
hallucinatorischen Verwirrtheit 8 Kranke und zwar 4 an Wochenbetts- 
psyehoseu, dig /ib,'igen wa,'en als junge M~dchen (yon 12--20 .lahren) 
erkrankt; eine Kranke war fi'/iher bereits 2mal geistesgest6rt (darunter 
lmal  im Wochenbett). Von den an Manie Erkrankten waren beide 
bereits frtiher, die eine k/irzere Zeit 2real (mit 10 und 15 Jahren), 
die andere liingere Zeit einmal geisteskrank. Von den Melaneholieae 
litt fi'fiher nut' eine kin jedem Wochenbette) an Geistest(irung, yon den 

11" 
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Hystericae (hyster ischer  Melancholie) war gleichfalls  nur  eine in frfihe- 
ten Jahren  (als M~idchen) geis teskrank.  

Einen grOsseren Einfiuss wie die Hereditat  ha t  sicher das L e b e n s -  

a l t e r  auf d a s P r l i v a l i r e n  gewisser Formen.  R i p p i n g  bemerkt ,  dass 

das jfingere Alter  vorzugsweise zur En t s t ehung  der  Manie disponir t .  
Ich k a n n  dies bestli t igen, wenn ich ,,Manie" mit  , ,acuter ha l luc ina te -  

f ischer  Verwirr thei t"  fibersetze. Bei R i p p i n g  e rk rank ten  

von 35 WSehnerinnen unter 30 Jahron, yon 47 WSchnorinnen iibor 30 Jahro 
an Manie . . . 71,5 pCt. an Manio . . . 23 ,4  pCt. 
an Molancholio. 28,5 , an MMancholio. 72~3 , 

Von meinen 100 F~illen e rk rank ten  

an: 

acuter hallue. Verwirrtheit .... 
Manic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Melancholic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
hysterischer GeistesstSrung .... 

periodischer GoistesstSrang .... 
circul~rer Geistesst5rung . . . . . . .  
Paranoia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
epileptischer GeistesstSrung .... 

Summa... 

1 
2 
1 

33 

im Alter vcn: 

25--30 ~ 35--4O 

17 10 8 

1 3 I 
3 (27 bis 

30 J.) 1 3(lparae) 
3 "2 ' 

- -  1 

24 21 16 

I iiber 40 

4 (b. 41J.~ 

S 

63 
2 

I I  

100 

Es litten demnach von den Kra n k en  im Alter  

a D  : 

acutcr hallucinator. Vcr- 
wirrthcit . . . . . . . . . . . . . . . .  

Manie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Melancholic . . . . . . . . . . . . . . . .  
hystcr. Geistesst~irung . 
periodischcr Gcistessti~- 

rung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
circuFircr Geistcssfflrung 
Paranoia . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
cpileptischer G~istesstS- 

rung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L.-~f  ~, 

.,.g, 

pCt. 

72,7 
3,2 

12,1 

3,# 
6,6 
3,2 

,q 

Ct. 

?0,I 

4,! 
[2, 

[2,: 

~4 

pCt. 

47,6 
4,8 

14.2 
4,8 

9,5 
4,8 
9,5 

4,8 

~4 

pCt. 

5O 

18~8 

7'2,5 

~ v  

pCt. pCt. pCt. 

79 66,6 52,4 
- -  1,7 - -  

3 3 , 3  8,6 14,3 
- -  5,4 9,5 

- -  7 ,9  9 ,5  
- -  3 ,5  2 ,4  
- -  1,8 9 ,5  

- -  2 ,4  
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Aus diesen Tabellen seheu wir, wie die Wochenbet tspsychosen 
mit s teigendem Alter seltener werde and wie zwar auf allen Alters- 
stufen die acute hal lucinatorische Verwirr thei t  die anderen Formen fiber- 
wiegt ,  aber  mit hSherem Alter  sehnell abnimmt,  dass ferner noch 
die circuli~re GeistesstSrung im jfingeren Alter  hi~ufiger ist ,  als in 
sp~teren Jahren ,  dass dagegen alle fibrigen GeistesstSrungen erst in 
sp~tteren Jahren haufiger werden. Besonders gilt dies ffir die hyste- 
rische Geistesst6rung,  deren fi'tihestes Auftreten in das 27. Jahr  
fiillt, and ffir Melancholie. Einen noch deutlicheren Einblick gewinnen 
wit" in diese Verhitltnisse, wenu wir bei jeder  Form be t rachten ,  wie 
viol Procent you der  Gesammtzahl der an dieser Form Erkrankten 

die einzelnen Altersabschni t te  liefern. 

So erkrankten an 

-~ ~ -  

~ v  

i "  
I a )  

m Alter bis 25 J . .  
ton 2 5 - 3 0  J . .  
;on 30--35 J . 
r 35--40 J. 
ibet 40 J 

unter 30 J . . . . . . . . . . . . .  
fiber 30 J . . . . . . . . . . . . .  

pCt. 

38 
27 
16 
12,7 
6,3 

65 
35 

pCt. 

100 

100 

pCt 

36,4 
9,1 

27,2 
9,1 

18,2 

45,5 
54,5 

pCt. 

42,8 
14,4 
42,8 

42,8 
57,2 

pCt. 

12,5 
37,5 
25 
25 

50 
50 

pCt. 

66,6 

33,4 

66,6 
33,4 

pCt, 

'20 

40 
4O 

20 
80 

pCt. 

100 

100 

Nehmen wir noch die Fiille aus Tabelle II,, nach welcher erkrankten : 

unter 30 Jahren fiber 30 Jahre 
3 

1 

3 
1 

an aeuter hall. Verwirrthoit . 3 
an Melancholie . . . . . . .  1 
an hystor. GeistesstSrung 
an period. GeistesstSrung 1 
an Paranoia . . . . . . .  
an epilept. GeistosstSrung 2 - -  
an Dementia paralytica . . . .  --- 2, 

so sehen wir, daws sich nur fill" die periodische und epileptische Gei- 
stesstOrung die Yerhaltnisse etwas iindern, indem bci der periodischen 
GeistesstSrung die Erkrankungeu,  welche uaeh dem 30. Lebensjahre 
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entstehen, die Mehrzahl bilden wfirden, withrend bei der epileptischen 
SeelenstSrung das Umgekehrte der Fall ware. 

Aueh die Betrachtung der Fitlle aus Tabelle IlI .  bestatigt das 
obige Ergebniss, (lass die acute hallucinatorische Verwirrtheit in den 
jiingeren Jahren, die Melancholie in den itlteren .lahren haufiger ist. 
Es erkrankten n/imlich an: 

acuter hall. Verwirrtheit 7 4 3 2 2 l l 7 
Melaneholie . . . . . . .  1 1 l 1 2 2 4 

Die A n z a h l  d e r  G e b u r t e n  li~sst, wie leicht erklarlich, einen 
iihnlichen Einfluss erkennen wie das Lebensalter, denn im Allgemeinen 
hat man es bei Primiparis mit jfingeren und bei Multiparis mit 9.1teren 
Frauen zu thun. Da es aber ebenso jfingere Multiparae wie ~iltere 
Primiparae giebt,  so ist as nicht ganz ohne Interessa, die Beziehun- 
gen der Zahl der Entbindungen zur Form des GeistesstSrung geson- 
dart zu betrachten. 

Es erkrankten an: 

Iparae Ilp. IIIp. IVp. Vp. 
aeuter hall. Verwirrtheit 32(33) 6 9 2(6) 5(3) 

VI u. mehr p. 

8(7) 
blanie . . . . . . . . .  1 1 - -  - -  

Melaneholio . . . . . .  3 1 I 1 - -  4 ( d a r u n t .  1 X I p . )  

hyster. GeistesstSrung - -  3 1 - -  - -  2 (1 Paran.) 
period. GeistesstSrung . 3 2 I - -  1 1 

circul. Geistesst6rung 2 1 - -  
Paranoia . . . . . . . .  1 1 - -  1 1 1 

epilept. GoistesstSrung . - -  1 - -  - -  

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

Anmerkung .  Die in Klammern gesetzten Zahlen gelten, wenn die 
friiherenWochenbettserkrankungen (in den betreffenden F~llen)berficksiehtigt 
w e r d e n .  

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

Was schliesslich noch den Zusammenhang der W o c h e n b e t t s -  
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s t 6 r u n g e n  ( P u e r p e r a l f i e b e r )  mit dell einzelnen Formen der 
Wochenbettsl)sychosen betrifft, so findelt sich die ersteren bei der 
acuten halh, cinatorischen Verwirrtheit in 21 Fiillen, also im 3. Theil 
aller F~tlle, bei der hysterisehe,~ Geistesst6rung sogar it, 5 (tesit. 6) 
von 7 F~i, llen, bei der Paranoia in 2 (resp. 3) yon 5 F~illen, bei der 
periodischen GeistesstOrung nur 1 real bei ,~ Fitllen, bsi der circul~iren 
Geistesst0rung kein Mal (ira ganzen also in 2 9 ~ 2 9  pCt. der Falle) 
erwRhnt. Allerdings kamen (lie meisten, welche an den beiden letz 
ten Formeu erkrankten, nicht beim ersten Anfall, sondern erst viele 
.lahre spater in die Anstalt, so dass gew(ihnlich fiber den Beginn 
keine sicheren Nachrichten vorlagen Sistirsn der Lochien zugleich 
mit Ausbrueh des Fiebers fand sich in 3 F~llen dsr acuten hallucina- 
torischen Verwirrtheit angegeben. Starke H~morrhagien wiihrend der 
Entbindung und im Wochsnbett waren bei (let' acuten hallucinato- 
rischcn Verwirrtheit lmal  zugleich mit Retrofiexio uteri, ausserdem 
noch 2real mit Puerperalfiebsr zusammen vorhandsn, bei der Melan- 
cholie lmal ,  bei der hysterischeu Geistesst6rung l mal mit Puer- 
l)eralfieber. Die Geistesst6rung begann gew~ihnlich zugleich mit 
dem Puerperalficber, nur einige Male nach der Entfieberung. 
I t a n s e n  sah in 24 Ftillen den Ausbruch der Geistessttiruug zu- 
gleich mit dem Beginn des Puerperalfiebers, in 4 Fallen mit Sinken des 
Fiebers und in 5 Fallen einige Tage vor Beginn des Fiebers. Be- 
ziiglich der einzelnen fieberhaften St0rungen fehleu in sehr vielen 
Fitl[en ntihere Angaben fiber die Natur derselben. Bei den halluci- 
natorisch Verwirrten bestand in 2 Fallen abscedirende Mastitis, it, 
einem Falle linksseitige Mastitis mit Venenthrombose im linken Beine. in 
einem Falle Metroperitonitis, in 2 l,'iHlen | 'aramstrit is,  in einem Ms- 
tritis, Vaginitis und Vulvitis, in einem Abscesss derLabia  majora mit 
einem eigenthiimlichen Ausschlag im Gesicht (der in derselben Weise 
auch nach (let' nRchsteu zum Wiedcrausbruch tier Psychose fiihrenden 
Entbindung auftrat), lmal lillksscitige Coxitis, 2real I)leuritis und 
3real Unterleibsbeschwerdeu resp. Schmerzen im Unterleibe(Endome- 
tritis?). Ausserdem werden bei der Melancholic einmal Schmerzen im 
Unterleibe, bei der hysterischen Geistessttirung einmal Uterinschmer- 
zen und bei der periodischen Geistesst6rung in einsm Falle Mastitis 
erwahnt, die in jedem der ersten beiden Wochenbetten zugleich mit 
der Psychose auftrat. - -  Von frfihereu Autorsn sind mit Beginn und 
im Verlauf der Wochenbettspsychosen ausser den gew~ihnlichen Puer- 
peralcrkraukungen (Metritis, Endometritis, Parametritis) noch beob- 
achtet worden: Endocarditis ulcerosa mit Exitus letalis (Wes tpha l ) ,  
Gelenkrheumatismus, metastatische Knis- und Handgeleukentziindung 
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( L e i d e s d o r f ) ,  schwere Dysenterien (F f i r s tne r ) ,  Metritis und Phle- 
bitis (F ra se r ) .  S c h m i d t  fand 3mal Pneumonie, einmalPleuropneu- 
monie und einmalPleuritis. Nach den Erfahrungen yon O l s h a u s e n  
sind es, wie schon oben erwahnt, vorzugsweise Falle von puerperaler 
Pyamie und Endocarditis ulcerosa, welche in Verbindung mit acuten 
Psychosen auftreten, seltener dagegen die Fiille yon reiner Septici~- 
mie; bei den pyamischen l%rmen soil es sich oft um meningitische 
und encephalitische Processe, besonders abet um capilllire Embolien 
handeln. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass solche fieberhafte Erkrankungen, 
ganz abgesehsn yon ihrem Einfiuss auf die Entstehung der Geistesst6- 
rung, Verlauf und Ausgang der Wochenbettspsychosen modificiren und 
beeinfiussen k6nnen, und zwar um so mehr, je schwerer die betreffen- 
den Erkrankungen sind; doch wird sich in den einzelnen Fallen, 
namentlich was die Allgemeinerscheinungen (Sehlaflosigkeit, Ver- 
dauungsst6rungen, Kopfschmerzen, Pulsbeschleunigung) anbetrifft, 
kaum eine Trennung machen lassen, wie welt man es mit Symptomen 
des Puerperalfiebers und wie welt mit den Erscheinungen und Folgen 
der GeistesstSrung zu thun hat. Ja es ist in einzelnen Fallen sogar 
nicht unwahrscheinlich, dass die im Wochenbett auftretende Geistes- 
st6rung mit dem Wochenbett sehr wenig zu thun hat und nur die 
(zufiillig mit dem Wochenbett zusammenfallende)Folge einer anderen 
StSrung ist. Hierher gehSrt vielleicht der Fall, wo Gelenkrheumatis- 
mus im Wochenbett und im Anschluss daran eine Psychose auftrat; 
ebenso mag es sich bei einem Falle meiner Tahelle I. (acute hallucinato- 
rische Verwirrtheit), wo die W6chnerin kurz vor der Entbindung an 
Influenza gelitten hatte, um eine Influenzapsychose handeln, die nur 
zeitlich mit dem Wochenbett zusammenfiel. Aehnlich kSnnte man in 
zwei anderen Fallen meiner Tabelle I. von einer acuten Alkohol- 
psychose sprechen, da die Quantitaten Schnaps, welche die WSch- 
nerinnen (die eine yon diesen war fibrigens Potatrix) zu sich nah- 
men, ziemlich betrachtlich waren und Hallucinationen auftraten, 
wie sie den Alkoholdelirien eigenthfimlich sind. Uebrigens hat Le-  
g r a n d  du S a u l l e  1883 in der Soci6t6 med. psychologique auf gei- 
stige StSrungen im Wochenbett aufmerksam gemacht, welche er in 
den letzten Jahren h~tufiger nach Alkoholmissbrauch gesehen hat (,,es 
wird den franz6sischen W6chnerinnen yon den Hebammen viel Grog 
aus Rum oder reinem Alkohol gegeben"); es handelte sich sowohl 
um leichtere als auch um schwerere F~ille. So hat auch C a m p b e l l  
C l a r k e  zwei Falle beobachtet, wo Alkoholmissbrauch yon wesent- 
lichem Einflusse war; allerdings macht er gleichzeitig die Bemerkung, 
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dass Dipsomanie fiberhaupt ein hi~ufiges Symptom der puerperalen 
GeistesstSrung sei, eine Ansicht, welche auch S c h m i d t  zu theilen 
scheint, wenn er plStzliche Trinksucht als Prodromalsymptom der ,Puer- 
peralmanie" anffihrt. Was fibrigens meine beiden F~lle anbetrifft, so 
dauerte die geistige St(irung in dem einen Falle fibsr ein Jahr, in dem an- 
deren wurde dieselbe unheilbar. Von besonderem Interesse sind bei dem 
ersten Falle, welcher eine sehr belastete Frau betraf(der Vater war Potator 
strenuus und 5fter geisteskrank gewesen [De]. trem.] und 2 Schwestern 
hatten ebenfalls an Wochenbettspsychosen gelitten - -  sie selbst, wie 
a|le Familienmitglieder, war ausserordentlich heftigen Temperaments), 
Krampfanflille, welche allerdings erst 3 Monate nach Beginn der Psy- 
chose auftraten und 2 Monate darauf sich noch einmal wiederholten. 
Dabei ist zu erinnern, dass W e s t p h a |  bei einem Drittel der Fiille 
von Delirium tremens epileptische Anfiille gesehen hat, wo frfiher 
keine bestanden hatten, dass D a g o n e t  selbst nach einmaligen schweren 
Alkoholexeessen bei Nichtalkoholikern GeistesstSrung mit Krampfan- 
fallen beobachtet hat,  dass D r o u e t  diese Beobachtungen bestiitigt 
hat, und dass Wei s s  diese Angaben mit einer Einschr~inkung zugiebt, 
wonach Convnlsionen unter dem Einfiusse einmaliger schwerer Alko- 
holexcesse nur dann zu Stande kommen, wenn eine Predisposition zu 
schwerer Gehirnerkrankung (unter Anderem Hereditat) vorliege. Eine 
solche Pradisposition war aber in unserem Falle in ausgesprochener 
Weise vorhanden, so dass die Auffassung derselben als einer zuf~llig 
im Wochenbett entstandenen, durch dasselbe vielleicht in ihrem Ent- 
stehen begfinstigten, alkoholistischen GeistesstSrung an Berechtigung 
gewinnt. Convulsionen wurden fibrigens ausserdem in einem schon 
frfiher bei der Besprechnng der eclamptischen Geistesstiirung erw~hn. 
ten Falle yon acuter hallucinatorischer Verwirrtheit zugleich mit Aus- 
bruch der Geistesstiirung beobachtet und sollen in einem anderen 
Falle yon acuter hallucinatorischer Verwirrtheit intercurrent vorhan- 
den gewesen sein, ohne dass fiber die Natur dieser Krampfe etwas 
Niiheres beriehtet wird. R i p p i n g  erwiihnt, dass nach Abortus nicht 
selten eigenthfimliche Kr~mpfe 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 R i p p i n g  noch hinzufiigt, dass diese Kr~impfe 
nicht yon Bewusstseinsst~rung begleitet waren, so handelte es sich 
hSchst wahrscheinlich um h y s t e r i s c h e  Kri~mpfe (auch der yon ihm 
mitgetheilte Fall spricht daffir), wlihrend R i p p i n g  die Kr~mpfe auf 
die durch starke H~morrhagien bei Abort herbeigeffihrte Anamie be- 
zieht. Unter den 3 GeistesstOrungen nach Abort aus meiner Tabelle I. 
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befinden sich fibrigens2 F~tlle yon h y s t e r i s c h e r  GeistesstSrung und 
ein Fall yon acuter ballucinatorischer Verwirrtheit (letzterer bei einer 
schwer belasteten und an/~mischen Person). Nach Frfihgeburten tra- 
ten 3real acute hallucinatorische Verwirrtheit und 2mal Melancholie 
auf. Was die Behauptung R i p p i n g ' s  betrifft, dass die nach Ab- 
orten entstebenden Geistesst6rungen sich dutch einen grossen Reich- 
thum yon Hallucinationen, und zwar vorwiegend an Gesichtshalluci- 
nationen auszeichnen, die selbst bis in die Reconvalescenz hinein 
noch in der lebhaftesten Weise auftreten, so finde ich wenigstens bei 
meinen 3 F~llen keinen Beleg fiir diese Angabe. 

Ueber d i e s p e c i e l l e  S y m p t o m a t o l o g i e  der einzelnen Formen 
der Wochenbettspsychoseu kSnnte 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 
ballucinatorischen Verwirrtheit genauer beschreiben, einmal well diese 
Form weitaus am h~tufigsten im Wochenbett zur Beobachtung kommt, 
und zweitens well ich den Begriff dieser GeistesstSrung, besonders auf 
Grund der yon mir zusammengestellen F~ill% etwas welter fassen zu 
miissen glaubte, als dies allgemein geschieht. 

H~ufig gehen dem Ausbruch der Krankbeit Vorboten voraus, die 
sich manchmal fiber Woehen erstrecken, ja sogar bis in die Zeit der 
Schwangerschaft zurfickreichen kSnnen. Hier treten sie besonders bei 
belasteten und individuell prlidisponirten Personen k/irzere oder li~n- 
gere Zeit vor der Entbinduug als triibe Ahnungen, als Angst im 
Wochenbette wahnsinnig zu werden (bei einer bereits fl'fiher geistig 
Erkrankten), als Furcht vor Operationen bei der Entbindung oder als 
triibe Gemfithsstimmung im Allgemeinen, als u bei gering- 
ffigigen Vorkommnissen, als Reizbarkeit, als ungehSriges, stSrrisches 
Benehmen oder endlich als mannigfaltige Beschwerden allgemeiner 
Natur (Bei~ngstigungen, Schwindel, Kopfschmerz, Hemicranie) auf. 
GewShnlich aber beginnen die Prodromalsymptome erst einige Tage 
nach der Entbindung. ,)Die "~qSchnerinnen sind unruhig, werfen sich 
yon einer Seite zur anderen, sind entweder schlaflos oder haben einen 
unruhigen Schlaf, schrecken aus demselben oft auf, haben fiirchter- 
liche Tr~ume, klagen fiber Mattigkeit, Schwindel, Kopfweh~ Ziehen 
in allen Gliedern, sind sehr reizbar, zum Zorn geneigt oder i~ngstlich, 
sehfichtern, ungewShnlich furchtsam; ihr ganzes Benehmen ist verSn- 
dert, sie sind sehr geschwi~tzig, sprechen unaufhSrlich fiber einen und 
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denselben Gegenstand oder stossen ganz gegen ihre Gewohnheit un- 
anstandige Redensarten, Fliiche, Beschwiirungen ans (̀  (S iebo ld) .  
S i n o g o w i t z  erwahnt die aufgcregte l'hantasie, den unruhigcn, glan- 
zenden Blick, die gesch~irfte Anfmerks~mkeit fiir die Vorgange in der 
Umgebung und die fingstliche, auffallende Besorgniss der Mutter wegen 
des Neugeborenen, wahrend F f i r s t n e r  die Aversion der Mutter gegen 
das Kind, die Tadelsucht [,,sie wird durch alles gereizt, was um sie 
vorgeht '< Savage ] ,  sowie die Lebhaftigkeit und Geschi~ftigkeit in der 
einen Reihe you Fallen, die Depression und Neigung zum Weinen in 
anderen Fallen hervorhebt. S c h m i d t  nennt als prodromale Sym- 
ptome Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, heftige Kopfschmerzen, 
Pracordialangst, Schlaf- und Appetitlosigkeit, anch wohl pl6tzliche 
Trinksucht. 

Bei meinen Fallen findet sich nnter den ersten Symptomen vor- 
zugsweise Schlaflosigkeit. Bei einer Kranken bestand dieselbe seit der 
Entbindung 6 Tage lang, dann begann sie zu singen, sprach viel yon 
Engeln, glaubte sich im Himmel, worauf klassische Tobsucht ausbrach. 
Eine andere Kranke klagte bald nach der Entbindung fiber Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerz, Angst und Unruhe; dieser Zustand dauerte 
circa 6 Wochen, his platzlich ein heftiger Erregungsanfall begann. 
Einige Male ging dem Ausbruch der Krankheit eine Nacht roll un- 
ruhiger Traume voraus. So traumte eine WOchnerin in der 3. Nacht 
p. p., sie ware lebendig begraben worden, erzahlte den Traum am 
nacbsten Morgen nicht ganz correct und verfiel zwei Tage darauf in 
Tobsucht; eine andere traumte, dass ihr die Eltern und Schwestern 
erschienen w~tren; sie meinte deshalb sterben zu mfissen und wurde 
nun sehr d e p r i m i r t . -  In anderen Fallen bestanden li~ngere Zeit 
melancholische Zustande oder Angst und Unfi~higkeit zur Arbeit (me- 
lancholisches Vorstadium). Eine WUchnerin 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 nahm yon ihnen Abschied; kurze Zeit darauf 
pl(itzlich eintretende Tobsucht. Eine andere Kranke gerieth beim An- 
legen des Kindes, spater auch beim Anblick desselben in Angst und 
Erregung, die sich his zur Verwirrtheit steigerte; schliesslich hef- 
tiger Angstanfall und damit Beginn yon schweren Ersche inungen . -  
In zwei Fallen waren starkere Kopfschmerzen langere Zeit das tin 
zige Symptom; in dem einen waren dieselben so heftig, dass die 
W6chnerin Tag und Nacht schrie; in dem zweiten Falle stellten sich 
mit der En/fieberung eigenthiimliche Kopfschmerzen ein, wie solche 
bereits eine frfihere Psychose eingeleitet hatten, und damit zugleich 
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die Beffirchtung, geisteskrank zu werden; zwei Tage darauf massige 
Exaltation und nach 6 Tagen furibundo Tobsucht. - -  Sehr haufig 
zeigen sich die Vorboten in wuuderlichen und verkehrten Reden und 
Handlungen. Ein Madchen, welches unehelich geboren und sich mit 
ihrem Schwangerer in allot Gfite auseinandergesetzt hatte, traf etwa 
14 Tage p. p. ihr Vater damit beschaftigt, die St/ihle und Tische aus 
der Stube zu entfernen; nach der Ursache gefragt, erwiderte sie, ihr 
Liebhaber wfirde bald erscheinen, und da miisste sie doch das Zimmer 
aufraumen. Auf die wiederholten Vorstellungen des Vaters, dass dies 
sehr unwahrscheinlich ware, da ihr Liebhaber doch schon abgereist 
ware und die Verhaltnisse geordnet hatte, gab sie nur zur Antwort, 
sie wfisste gewiss, er wfirde bald kommen. Wahrend sie bisher heiter 
gewesen, ~,urde 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 beschaftigen 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 plStzlich in v5llige 
Raserei verfiel. Eine Frau, welche 14 Tage lang wegen Puerperalfieber 
(Pleuritis ?)das Bett gehfitet hatte, klagte, nachdem sie aufgestanden war, 
fiber Schwindel und Kopfschmerz und ring an verkehrte und unzweck- 
massige Dinge zu treiben; sie zerschnitt Kleider und neue Hemden 
zu Kinderwindeln und verschenkte in auffalliger Weise Gegenstande 
ihrer Wirthschaft an Fremde; schnell steigerten sich dann die Sym- 
ptome his zur T o b s u c h t . -  Solche verkehrte Reden und Handlungen 
werden besonders beobachtet in jenen haufigen Fallen, wo die Prn- 
drome auf die kurze Zeit yon wenigen Stunden sich zusammendran- 
gen. Eine Kranke stand in der Nacht auf, um zu sehen, ob noch 
nicht Tag ware und kam in furchtbarer Angst zurfick. Eine andere 
stand in der Nacht mehrmals auf, betrachtete fortwahrend den Mond 
und redete ihn an; darauf nahm die Verwirrtheit schnell zu. Bei 
einem jungen Madchen begann die Krankheit damit, dass sie anfing, 
ihren Schwangerer unter dem Bette zu suchen. Eine Frau zeigte 
nach einer schlaflosen Nacht einen etwas wilden Gesichtsausdruck, 
dann ring sie Abends plStzlich zu weinen an, verlangte zu schlafen 
und schickte ihre Umgebung zu Bert; am nachsten Morgen war sie 
v5llig verwirrt. Eine Kranke yon F f i r s t n e r  besuchte plStzlich mit 
ihrem Kinde ganz unmotivirt ihre Herrschaft, b e ide r  sie frfiher con- 
ditionirt hatte, verlor auf dem Rfickwege den Zimmerschlfissel, setzte 
nach Hause gekommen ihrem Manne diesen Verlust in etwas wirrer 
Weise auseinander und wurde in der darauf folgenden Nacht plStz- 
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lich tobsfichtig. Eine andere weckte Nachts ihren schlafenden Mann 
brachte ibm Wassar und Bred, er mfisste sonst verhungern. 

In einzalnen Fallen baginnt dig gaistige StSrung schainbar ganz 
plStzlicb. Es wird angagaben~ dass nach einem Streit, eincm Aerger, 
einam Schreck, die WSchnerin auf einmal angefangen babe, wirre 
Reden zu fiihren und zu toben. Wenn man ainarseits bedenkt, dass 
die Umgebung gewShnlich geringe Veranderungen das Wesans nicht 
beachtet, andarerseits dass ein schroffer Uebergang aus einem vSliig 
geistesgesundan Zustanda in einen krankhaften kaum anders vorkommt, 
a[s nach plStzlicher, schwerer Sch~digung, so wird man solchcn An- 
gaben gagenfiber sich atwas skeptisch verhalten und F i i r s t n a r R e c h t  
geben, wenn er behauptet, dass wohl stets dam eigentlic|lan Aus- 
bruche der KrankhaitProdrome vorangehan, wclcha allerdings in ein- 
zelnen F/tllen so leicbt angadeutet sein kSnnan, dass sic nur dem 
Sachvarstii~ndigen kenntlich sind. Eina Kranke Fi i r s tner~s  war am 
Abenda vet dar Erkrankung sahr lebhaft, lachte und gesticulirte viel, 
eine zweite war sehr still und einsilbig und machte be| Einki~ufen 
vial Schwiarigkeitan, was s~)nst nicht ihra Gawohnheit war, eine dritte 
zeigte am 12. Tage des Wocbenbetts grosse Unzufriadenheit und Zank- 
sucht, baklagte sich fiber Aerzte und W~trtarinnen, baschwarte sich 
fiber das Essen und war bereits nach einigen Stunden so unruhig, 
dass sic yon dar gyni~kologischen Station anf (lie Irrenabtheilung ver- 
legt warden musste. 

Handelt as sich demnach beim l'rodromalstadium zum Thail viel- 
leicht nut nm ganz allgemeine Symptome, wie sic anch be| Beginn 
anderar GeistasstSrungen baobachtat werden (Kopfscbmerz, Schlaf- 
Iosigkait, Unruhe, Reizbarkeit, I)apression), so tritt docb bier schon 
fast allenthalben ein Symptom mit gri)sserer odar geringerer l)entlich- 
keit hervor, die Varwirrtheit. Von manchen Krankan hSrt man nach 
ihrar Genesung, dass es ibnen heiss im Kopfe gaworden sei, und dass 
bald die Gedanken angefangen baben, sich zu varwirren. Die Kran- 
ken arscbeinen zum Theil wie in einam schlafwandelnden Zustande, 
traumbafangan, gaistasabwesend, der Welt entrfickt, vSIlig mit sich 
besch/iftigt; dahar die wundarlichen und verkehrten Redae und Hand- 
lungen der Kranken. Was abar ihre Gedankan und ihra Aufmarksamkeit 
von dar realen Welt abzieht und sie vOllig in Anspruch nimmt, das sind 
h@hst wahrscheinlich Hallucinarionen (oder lllusionan). Wenn die 
Kranka Nachts aufsteht, sich den Mend batrachtet und yeller Angst 
zuriickkehrt, warm sia sich mit dam Mend unterhalt, wenn sie ihran 
Schwii, ngerar untar dam Bert sncht, warm sia alle MSbal aus dam 
Zimmer raumt, wail ihr Br'autigam bestimmt kommen werde, wenn 
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sie anfi~ngt Eifersucht zu iiussern und auf die im Zimmer anwesenden 
weib|ichen Personen zu schimpfen, so ist mit ziemlicher Sicherheit 
anzunehmen, dass die Kranke schon unter dem Einflusse yon Sinnes- 
tauschungen (Geh0rshallucinationen?) steht. Manchmal handelt es 
sich vielleicht nur um die Fortsetzung yon Traumen, die auch nach dem 
Erwachen ffir Wirklichkeit gehalten werden. In einzelnen Fallen ist 
bestimmt angegeben, dass die Kranken anfingen, verwirrt zu reden 
und sich mit ihren ,,Stimmen" zu unterhalten. Ob nun die Sinnes- 
tauschungen das Primate sind und die Verwirrtheit erst secundar 
dutch dieselben hervorgerufen wird, wie M e y n e r t  1832 in seiner 
ersten Arbeit annahm, oder ob Verwirrtheit und Sinnestauschungen 
mit eiuander parallel gehen als gemeinsame Folgen einer Ernahrungs- 
stSrung des Vorderhirns (die einerseits als Ani~mie und ErschSpfung 
des eorticalen Associationsorgans, andererseits als Hyperamie und 
Reizung des subcorticalen Sinnesorgans in die Erscheinung tritt), wie 
M e y n e r t  sich neuerdings in seinen )~Klinischen Vorlesungen" ent- 
scheidet, jedenfalls spielen die Hal|ucinationen in dam nunmehrigen 
Verlaufe der acuten Verwirrtheit eine solche Rolle, dass sie das ganze 
Bild beherrschen. Die Kranken F f i r s t n e r ' s  gaben fibereinstimmend 
an, dass die Krankheit mit Hallucinationen begonnen hi~tte. Die 
eine erwachte in der Nacht mit Stimmen, h0rte fortwahrend Geschrei, 
sah Leichen, Blut, Feuer; einer anderen kam zuerst das Gesicht ihrer 
Kinder verandert vor, dana bemerkte sie, dass sich die MSbel beweg- 
ten, spater h0rte sie klopfen und Schimpfworte; eine dritte Kranke 
h0rte ihren Namen rufen, am Feaster hShnende Stimmen, unter dem 
Bctt Knarren u. s .w.  Wenn die Kranken auch anfanglich vielleicht 
noch ihrer Hallucinationen sich zu erwehren suchen, wenn sic vial- 
leicht zuerst noch das Geffihl haben, dass es sich um etwas Krank- 
haftes handelt, so nehmen doch meistentheils die Sinnestauschungen 
bald so uberhand, dass jede Besonnenheit schwindet, die Kranken 
dem Ansturm der ,lawinenartig anwachsenden Delirien" ( F f i r s t n e r )  
erliegen und ihrer Herrschaft verfallen. 

Die Kranken erleben ganz marchenhafte 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 Gewandern und fordern sie singend auf, mit ihnen 
spazieren zu gehen"; bald sind sie im Himmel, sie schauen die Herr- 
lichkeit Gottes und hSren die himmlischen Heerschaaren singen, bald 
wieder befinden sie sich auf der Erde~ sehen ,,allerlei Wald- und Wie- 
senthiere (' um sich, h6ren Glockengelaut, Musik, Hochzeitsmusik; die 
Eltern kommen in Gestalt yon VOgeln zu ihnen und unterhalten sich 
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nlit ihnen; die Kinder tanzen um ihr Bett herum, allerlei Volks zieht 
an ihnen vorfiber, ,M~tnnerchens, die da reiten und fahren" u. dgl. m., 
dann wieder sind sie in herrlichen SchlOssern, in Gesellschaft you 
Grafeu und Ki)nigen und schauen die wunderbarsten Dinge. 

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

30. August. ,,Bald steht die gni~dige Frau GrOfiu vor ihrem Bette, 
dann sieht sie an der Wand immer griine und blaue Bilder und 
weisses Feuer. Die Bilder stellen VOgel dar. Das Bett geht umber". 

6. September. ,Allerlei Volks konamt und dreht das Bert um - -  
der Graf und sein Sohn aus G0tzendorf 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 fiberall: ,,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 langst verstorbene Bruder erscheint 
mit schwarzem Haar und blauen Augen und sagte: ,,Malchen". Es 
kommt ihr so vet, als sei sie Jesus Christus und doch weiss sie, dass 
das Unsinn ist. 

Hiiufiger aber wie solche mehr angenehme oder indifferente Sinnes- 
t~iuschungen (rasp. Illusionen)sind unangenehme und bei~ngstigende Hallu- 
cinationen aller Sinne, besonders aber des Geh0rs und des Gesichts. Die 
Kranken bOren schimpfende uud drohendeStimmen, h0ren es knarren und 
poltern, vor den Fensteru schiessen, sie hOren Feuerlarm und Mord- 
geschrei, die Kinder jammern und den Mann wehklagen, sie sehen 
Flammen um sich, ihr Kind verbrannt, zerschlagen und zerrissen, 
seheu Spitzbuben und Hunde im Zimmer umherlaufen; Leichen liegen 
in Siirgen, bose Geister und Teufelsgestalten erscheinen, welche sie 
yon allen Seiten umgeben, hOhnend umtanzen und grinsend die 
HOnde nach ihnen ausstrecken, wilde Thiere stfirzen sich auf sie zu, 
Schlangen ringeln sich an ihnen empor; Schiffer treten an ihr Bett 
heran und bedriicken sie allenthalben; sie ffihlen sich mit Koth, mit 
Staub beworfen, mit Elektricit~tt gemartert, die Glieder werden ihnen 
zerbrochen; im Zimmer ist ein scheusslicher Gerueh verbreitet, alles 
riecht nach Pech und Petroleum u. s. w. 

Es ist kein Wunder, wenn die Kranken durch diese yon allen 
Seiten auf sie einstfirmenden Sinnestauschungen geradezu rasend wer- 
den. Sie fangen an zu toben, llirmen, schreien, pfeifen, singen, beten, 
fluchen wild durch einander, schlagen mit Handen und Fiissen um 
sich, spucken den Umstehenden in's Gesicht, springen aus den Betten, 
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entblSssen sich schamlos, reissen die Kleider vom Leibe, demoliren 
und zertrfimmern, was ihnen in die Hande kommt, raufen ihre Haare, 
schlagen auf ihre Brfist% 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- 
waltth~tigen Handlungen, sie stfirzen, gewShnlich in Folge belingsti- 
gender Sinnest~iuschungen, auf die Personen ihrer Umgebung los, 
suchen sie zu wfirgen, oder bedrohen sie mit gef~hrlichen Instrumen- 
ten; hliufig richtet sich ihre Wuth auch gegen das Kind, sie stossen 
es yon sich, werfen es aus dem Bett, erschlagen oder erwfirgen es, 
wenn man es ihnen nieht entreisst. Zuweilen ist die Unruhe so gross, 
dass die Kranken gar nicht zur Nahrungsaufnahme kommen; sie wet- 
fen die Teller zu Boden oder schfitten das Essen aus, wirthschaften 
mit allen Speisen herum, nehmen wohl einen Brocken in den Mund, 
speien ihn wieder zurfick u. dgl. m. Ihre Excremente lassen sie bei 
der ausserordentlichen Bewusstseinstrfibung meist in's Bett und be- 
nutzen dieselben als Objecte ihres Th~tigkeitsdranges, indem sie in 
ihnen herumwiihien und mit ihnen schmieren. Der allgemeinen mo- 
torischen Unruhe entspricht eine nicht minder grosse Beweglichkeit 
der Sprachwerkzeuge. In rastlosem I~lus ssprudeln die S~tze und Worte 
hervor, ohne Zusammenhang und regellos, h~ufig durch Wortankliinge 
(Reime) an die Rede anderer oder an irgend welche gerade auftauchen- 
den Wahrnehmungen und Vorstellungen sich anknfipfend, und mit Ele- 
menten ihrer jeden Augenblick wechselnden Sinnestfiuschungen und 
Wahnvorstellungen durchwebt. Dazu kommt noch die illusion~tre Auf- 
fassung der Personen, Dinge und Vorglinge in ihrer Umgebung je nach 
der Situation, in welcher sie sich in Folge ihrer Sinnestauschungen 
zu befinden glauben. Jedes Ding bekommt da seine Bedeutung 
und Beziehung, welche abet ebenso schnell wechselt, wie ihre Sinnes- 
ti~uschungen und ihre Vorstellungen fiberhaupt. ])a befindet sich die 
Kranke in einem Schlosse; den Arzt, der an ihr Bett herantritt, redet 
sie als KSnig an, die Wiirterinnen werden zu Prinzessinnen, sie selbst 
ist Grafin, Prinzessin, ,)KSnigin Luise, Kaiserin von Russland". Oder 
die Kranken glauben sich in der H011e zu befinden, die Personen, 
welche in dem Zimmer sind, haben teuflische Fratzen, sind Teufel, 
bSse Geister, welche es auf ihr Verderben abgesehen haben, und sie 
fiberhliufen dieselben mit einer Fluth yon Schimpfworten. Eine 
Kranke, die sich im Himmel w~thnte, hielt sich und alle Personen 
der Umgebung fiir Engel, sie drfickte die Bettdecke unter vielen 
Kfissen inbrfinstig aa ihre Brust, in dem Glauben, ihr Kind in den 
Hiinden zu halten; von einer nebenan liegenden unruhigen Kranken 
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meinte sie, sie schrie im Fegefeuer. Sehr hiiufig ist das auf solehen 
Illusionen beruhende Symptom der Personenverwechselung; die Kran- 
ken glauben auf irgend eine zuflillige und entfernte Aehnlichkeit bin 
in fremden Personen nahe Bekannte, Verwandte, ihre Eltern und 
Geschwister zu sehen und reden die Betreffenden demgemiiss 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 erkl~trt zum Theil die ausserordentliche Ideenflucht 
dieser Kranken. Es ist ihnen nicht mSglich, einen Gedanken festzu- 
halten und ihn auszudenken, da ihnen fortwlihrend neue Vorstellungen 
zufliessen, manchmal in so unendlicher Menge, dass es schliesslich nut 
zur Wortaufzi~hlung kommt. 

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

So kann die Tobsucht mit grSsserer oder geringerer Heftigkeit 
Tage lang, Wochen lang, Monate lang fortdauern. Sehr haufig ist jedoch 
ein remittirender oder intermittirender Verlauf. Der Krankheitsprocess 
erflihrt einen (meist plStzlichen) Nachlass, indem die Sinnest~uschun- 
gen an Zahl und h]tensitat abnehmen, ja  ganz in den Hintergrund 
trcten, und mehr oder weniger parallel damit die Verwirrtheit und 
Unruhe sich mindert. Meist werden nut die heftigsten Erscheinungen 
etwas geringer, die Kranken toben nicht mehr so sehr und verhalten 
sich etwas ruhiger, aber sie bleiben verwirrt uud unbesinnlich, sic 
sprechen leise vor sich hin, verstecken sich Stunden lang unter der 
Bettdeckc, antworten vielleicht auf einige Fragen, aber vSllig ver- 
wirrt, his dann wieder nach kiirzerer oder l~tngerer Zeit ein Tob- 
paroxysmus alfftritt. Odor die Beruhigung wird grSsser, Schlaf tritt 
ein, Verwirrtheit ist zwar noch vorhanden, abet die Kranken geben 
doch fiber dieses und jenes richtige Auskunft, erscheinen mitunter 
sogar ziemlich klar. In solchen Remissionsstadien, besonders wenn 
sie l~ingere Zeit dauern, kann c~, da ja Sinnestliuschungen, wenn 
auch in geringerem Grade fortbestehen, zu etwas fixeren Wahnvorstel. 
lungen (namentlich Verfolgungsideen) kommen, welche viel Aehnlich- 
keit mit paranoischen Wahnideen haben. Die Remissionen kSnnen 
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aber noch vollstandiger sein. ,,Mit einem Schlage, wie sie gekommen, 
schwinden nicht selten die Sinnestiiuschungen, namentlieh in den er- 
sten Tagen der Erkrankung, und gleichzeitig kehrt vollsti~ndig ruhiges 
und verstli, ndiges Wesen bei den Kranken wieder, sie erkennen wo 
mSglieh die Hallucinationen als krankhaft an, lachen fiber sie, urn 
nach einigen Stunden sich wieder vollsti~ndig yon ihnen dominiren 
zu lassen" (F f i r s tne r ) .  - -  Dauern solche Remission eu kfirzere Zeit, 
so nennt man sie lucide Intervalle. Bei einer Kranken stellte sich nach 
14tligigem Toben auf einige Niichte sanfter Schlaf ein. Sic erwachte 
klar, begrfisste ihre Mutter mit einem ,,Guten Morgen" und dankte 
Gott, dass er ihr keinen bSsen Traum geschickt hiitte. Nach einigen 
Stunden wurde sic wieder erregt und vSllig verwirrt; Nachmittags 
wieder ein klares Intervall und gegen Abend heftige Exaltation, 
Nachts Schlaf. So ging dies einige Tage fort, bis die tobsfichtige 
Verwirrtheit ihre friihere HShe wieder erreichte und dauernd blieb. - -  
Erstrecken sich vollstlindigere Remissionen auf mehrere Tage oder 
Wochen (Intermissionen), so kSnnen dieselben eine beginnende Gene- 
sung vort~tuschen. Der ziemlieh unvermittelte Eintritt einer Besserung 
wird als diagnostisehes Merkmal einer dauernden Genesung gegen- 
fiber dienen. 

Die wirkliche Genesung leitet sieh gewOhnlich sehr langsam und 
allm~lig ein. Die Erregung uud Unruhe wird etwas geringer, die 
Kranken llirmen nicht mehr so anhaltend Tag und Naoht, sondern 
sehlafen zeitweise. Schliesslieh sind sie nur noch am Tage maneh- 
mal laut, die Niiehte verbringen sie aber ruhig. Dabei besteht immer 
noch eiue ziemlich bedeutende Verwirrtheit. Allmalig nimmt aueh 
diese ab, die Kranken verlassen das Bett und fangen an, sieh ein 
wenigzu besehaftigen. Wenn sie auch noch etwas unstet sind und 
zeitweise dutch unangenehme Hallucinationen bel~tstigt werden, 
welche sic zunlichst noch im Sinne der Beeiutriichtigung und Yer- 
folgung auszulegen geneigt sind, so werden sie doch bei der Arbeit 
allmi~lig immer ruhiger, klarer uud besonnener. Der letzte Rest der 
Hallucinationen und Verwirrtheit schwindet. H~tufig tritt vor der and- 
giiltigen Reeonvalescenz, die sich am deutlichsten in dcr beginnen- 
den Krankheitseinsicht zeigt, ein mehrtagiges 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 
kanu als physiologisch bezeichnet werden. Manchmal fehlt jedoch 
die Erinnerung ffir die fiberstandene Krankheit und die Vorgange in 
derselben mehr oder weniger vollsti~udig. 
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Ill cinzelnen F/illen klingt die lJallucinatorische Verwirrtheit dutch 
ein (wenigstens scheinbar) rein maniakalisches Stadium ab. Die 
Krankeu, welche angefangen haben, sich zu beruhigen, sind noch 
recht exaltirt, sprecheu oft in Yersen, putzen sich, schminken sich 
phantastisch mit allcrlei Blumen, sin(1 etwas sexuel], tanzen viel urn- 
her u. dergl. Allm~ili~ schwindet anch diese Exaltation, um vOlliger 
Reconvalescenz Platz zu machen. Dauert dieses Stadium maniakali- 
scher Exaltation liingere Zeit, ~o kann leicht der Irrthum entstehen, 
dass inan es mit einer reinen Manic zu thun babe. Das Gleiche ist 
der Fall, wenn, wig es auch manchmal vorkommt, ein scheinbar rein 
maniakalisches Exaltationsstadium yon I~ingerer Dauer die Krankheit 
cinleitcnd der Tobsucht vorangeht. Ueberhaul)t kann in manchen 
Fallen die l)iagnose zwischen der mit Tobsucht einhergehenden acnten 
lJallucinatorischen Verwirrtheit und der Manie sehr sehwer werden. 
Sch 0 n t h a l  giebt in dem schon oben erw~i.hnten Vortrage folgende 
l)iffercntialdiagnose: 

,Bei der hallucinatorischcn Verwirrtheit brfisker, paroxysmeller 
Beginn, bei der Manic allm/iliger Beginn, h~iufig ein depressives Vor- 
stadium; bei der VerwirrthGit iingstliche oder je nach den Sinnes- 
t~iuschungen bunt wechselndG Stimmung, bei der Manie heiterG Ver- 
stimmung als Grundlage und auch bei Stimmungswechsel schliesslich 
immer wiederkehrend; bei Yerwirrtheit massenhafte, die Entstehung 
und Gestaltung der Symptome znm grossen Theil bedingende Sinnes- 
t/iuschungen, bei Manic keine (oder seltene?), jedenfalls nicht das 
Krankheitsbild beherrschende Sinnest~inschungen; die Ideenflucht der 
Verwirten dutch den wechselnden Inhalt der Sinnestauschungen be- 
dingt, dig der Maniakalischeu in erleichtertem, beschleunigtem Ab- 
laufen der Association begrfindet; die der Verwirrtheit zukommende 
Bewusstseinstriibung fel,lt der Manic oder ist h0chstens auf der H(ihe 
der Erkrankung voriibergehend vorhanden". 

Hinzufiige,J mSchte ich noch, da.ss ein anhaltendes Toben mit 
Zerst0rungstrieb und aggressivem Verhalten wohl nur bei (ler acuten 
hallucinatorischen Verwirrtheit, aber nicht bei der Manie vorkommt. 
DiG maniakalischen Kranken k0nnen zwar auch recht laut und liirmend 
werdcn und manchmal so in Zorn gerathen, dass sic zu Thlitlichkeiten 
/ibergehGn; das sind abet nur episodische Vorkommnisse, bald herrscht 
wieder die fiberquellende, heitere Stimmung, welche in allerlei Witzen 
Scherzen und Allotriis sich Luft macht. Die Grundstimmung des 
Maniacus ist Uebermnth. Wenn der Maniacus singt und pfeift, johlt, 
klopft und tanzt, so thut er dies aus Uebermuth, aus einem fiber- 
machtigen Bewegungsdrange, dem er l~ingere Zeit nicht widerstehen 
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kann, so sehr er auch manchmal sich Mfihe giebt. Die Maniaci 
gleichen den Berauschten auf der HShe des Exaltationsstadiums, die 
hallucinatorisch Yerwirrten mehr den sinnlos Betrunkenen oder den 
Deliranten. 

In einer grossen Reihe von F~llen verlliuft die acute hal|ueina- 
torisehe Verwirrtheit nicht ausschliesslich unter dem Bilde der Tob- 
sucht, sondern es schieben sich hier und da kfirzer oder llinger 
dauernde Zust~nde yon Depression, Angst oder Apathie ein, entweder 
so dass Exaltations- und Depressionszustande mehr oder weniger hiiufig 
mit einander abwechseln, oder dass auf ein (liingeres oder kfirzeres) 
tobsfichtiges Stadium ein Stadium iingstlicher Depression folgt, wel- 
ches schliesslich in Genesung iibergeht; seltener kommt as vor, dass 
ein Stadium iingstlicher Depression die Krankheit erSffnet oder 
das ganze Krankheitsbild beherrscht. In den Depressionszusti~nden 
zeigen die Kranken ein stilles, gedrficktes, melancholisehes Wesen, 
sie sprechen leise, seufzen und weinen, oder sie zeigen sieh re- 
signirt, oder sie sind unzugiinglich, mfirrisch, gerathen manch- 
mal in Zorn und schimpfen. Oft sind sie vSllig rathlos; alles 
irritirt sie, setzt sie in Verwuuderung, Unruhe und Angst, in jedem 
Vorgange sehen sie etwas Bedrohendes. Zuweilen kommt es zu 
den heftigsten Angstanfi~llen, in welchen sie an die Umstehenden 
sich so fest anklammern, dass dieselben nur mit Mfihe yon ihnen sich 
lossreissen kSnnen; oder die Angst fiudet ihre motorische Entladung 
in impulsiven Gewaltacten, welche sich gegen die eigene Person oder 
gegen die Umgebung richten. Andermal springen die Kranken ent- 
setzt aus dam Bert und laufen jammernd und schreiend und verzwei- 
felnd die Hiinde ringend umber, oder sie verkriechen sich ~tngstlich 
unter das Bett oder sie haben nut den einen Trieb davon zu laufen 
und suchen sich iiberall herauszudr~.ngen. Augenscheinlich stehen die 
Kranken in diesen Zustiinden unter der Herrschaft vorzugsweise 
schreckhafter und irritirender Sinnest~tuschungen, welche zwar auch 
noch vielfach wechseln, aber doch nicht so massenhaft auf sis ein- 
dringen, dass alle Besonnenheit schwindet. Die Bewusstseinstrfibung 
ist im Ganzen eine geringere, ausgenommen in den Augenblicken hef- 
tigster Angst, doch kann sich auch sonst das Bewusstsein manchmal 
bis zu traum~hnlicher Benommenheit trfiben. 

Bald sind as Stimmen, welche ihnen B6ses ankfindigen und drohen 
(Mann und Kinder wtirden gemordet, sie selbst sollen ergriffen, ge- 
henkt, begraben werden, sic mtissten ihr Leben lassen), bald unbe- 
stimmte Gerausehe (Hiimmern, Klopfen) oder Angstgeschrei (,,die Kin- 
der jammern uud wehklagen"), bald Schimpfreden (,Sie sagen immer 



Symptomatol. u. Prognoso dor im Woehonbott entst. GoistosstSrungen. 181 

Spitzbuben zu mir, ieh hiitte gestohlen") oder irritirende Reden an- 
deter Art in Form yon Fragen (,,Warum sie schlafe, sit diirfe nicht 
schlafen, man suehe ihr ein fremdes Kind unterzuschieben"), oder 
in Form yon Befehlen (,Wirf hin, schlag los, h~.ng' Dich auf"). 
Die AngstanfMle werden gew~hnlieh durch schreckhafte Gesichtshal- 
lucinationen hervorgerufen. Die Kranken seheu schreckenerregende 
Erscheinungen (,man will mich nehmen, es kommt etwas weisses zum 
Fenster hinein und setzt sich auf die Ofenbank('), sie .~ehen Teufel, 
welche Kinder schlachten und das Fleisch wilden Thieren vorwerfen; 
Blut, Sehlangen, Kr(iten sind im Essen, verleiden ihnen dasselbe und 
bringen sie manchmal zu reeht hartn~ickiger Nahrungsverweigerung, 
welche durch unangenehme Geschmaekshallucinationen noeh verstS.rkt 
werden k a n n . -  hi seltenen F/illen werden Zwangsvorstellungen und 
Zwangshandlungen beobachtet. Eine Kranke musste gerade das Ge- 
gentheil von dem sprechen, was sic sagen wollte, sollte z. B. der 
Mann in's Zimmer kommen, so bat sie ihn, es zu verlassen, sollte er 
ihr etwas geben, so fordcrte sit ihn auf, es fortzunehmen. Eine Kranke 
yon G u n d r y  beklagte sich dariiber, dass s iehihr  stets Blasphemien 
und ObseSnit~iten aufdriingten, und dass sie sieh nur mit Mfihe ent- 
halten k0nnte, dieselben zu ~.ussern. -- Zuweilen entwickeln die Kran- 
ken auf Grund ihrer Sinnestliusehungen Beeintrliehtigungs- und Vet'- 
folgungsideen, welehe bei gr0sserer Ruhe und Besonnenheit zum Theil 
systematisirt werden. Sic glauben, dass ihre AngehSrigen, ihre Um- 
gebung B6ses gegen sic im Schilde fiihren und sie verfolgen, dass die 
Leute sie mit ihren Blicken schlidigen, (lass sie und ihre Familie 
verniehtet werden sollen, dass ihr Mann, um sic bei Seite zu bringen, 
sit in die Anstalt gesehafft habe, class sic vergiftet, gemordet werden 
solle u. dergl, m. Voriibergehend treten aueh mehr melancholisehe 
Wahnvorstelhmgen auf (,,sic babe Gott in ihren Siinden ertrli.nkt, 
m/isse daffir brennen", ,,sie miisse das Abendmahl nehmen, sei ver- 
loren, wenn kein Pfarrer k~.me", ,,sit babe Mann un(I Kind ermordet, 
der Mann babe sie ermordet, sic lage im 6rabe", ,s i t  sei eine arge 
S~nderin und sehleehte Person", ,,sie solle verbrannt, vergraben, er- 
triinkt, enthauptet werden") oder es werden hyt)oehondrisehe Wahn- 
ideen geiiussert (,,sic sei todt, abgestorben, ihr Herz schlage nieht 
mehr, sie habe keinen Arm, keinen Kopf"). Nieht selten sehlagen 
solche Depressionszustande pl6tzlich in Zusti~nde hoehgrad;ger Exal- 
tation urn, in welehen es zu Wahnvorstellungen expansiver Natur, zu 
GrSssenideen kommt, (,,sic sei besonders begnadet, erlSst, kSnne alle 
gesund maehen"). 

Naeh F / i r s t n e r  ist kS die Norm, dass auf das Stadium halluei- 
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natorischer Verwirrtheit mit Tobsucht ein stuporSses Stadium folgt. 
Ich babe dies zwar auch in einer Reihe yon Fiillen gefunden, je- 
doch nicht so hitufig, dass ich das Auftreten des Stupor nach einem 
Stadium heftiger Tobsucht als dell gewShnticheu normalen Verlauf 
tier acuten hallucinatorischen Vcrwirrtheit bezeichneu mSchte. Stu- 
por0se Zustii.nde kommen ebenso wie Zust~i.nde ~ngstlicher Depression 
h~.ufig in vielfachem Wechsel mit tobsfichtigen Stadien vor, oder, 
was allerdings seltener ist, die Krankheit beginnt mit Stupor, ja  der 
Stupor kann wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes bestehen und 
nut zeitweise yon heftigen Erregungs- und AngstzustSnden unter- 
brochen werden, wobei es sieh dann herausstellt, dass die Kranken 
stark halluciniren. Dass aber auch (lie Kranken wlihrend des scheiu- 
bar vSllig apathischen Zustandes unter dem Baune yon Sinnest~iuschun- 
gen stehen, wenn dieselben auch nicht sehr zahh'eich sein m6gen, dar- 
auf hat schon F i i r s t n e r  hingewiesen, und darauf deutet auch das 
rathlos umhersuchende, ~ingstlich gespannte Wesen mancher Kranken 
wKhrend des Stupors. Ob es erlaubt ist, den Stupor hauptsSchlich 
als ErschSpfungsstadium (naeh woehenlanger Tobsucht) aufzufassen, 
wie F f i r s t n e r  und andere Autoren es thun, bezweifle ich um so 
mehr, als der Stupor, wie erwKhnt, die Einleitung der Krankheit bil- 
den kann. [ch bin eher geneigt, den Stupor auf gewisse Besonder- 
heiten in Art und Inhalt tier Hallucinationen zu beziehen (vielleicht 
auf gewisse Befehlc und Verbote: ,Wenn Du sprichst oder Dich rfihrst 
oder wenn Du isst, bis l)u ein Kind des Todes (`, oder auf gewisse 
Geffihlsillusionen, Einbildungen: ,sich nicht riihren zu k0nnen, ge- 
liihmt zu sein", wie F f i r s t n e r  in einem Fall beobachtet hat). 

Das Bild des Stupors ist das gewShnliche: Die Kranken sprecllen 
kein Wort, liegen still da, zusammengekauert unter der Bettdecke, 
oder sic sitzen in sich versuuken in einer Ecke, riihren sich stunden- 
lang nicht, essen nicht yon selbst, sic lassen den Speichel aus dam 
Munde laufen, machen unter sich, kurzum sic sind vOllig regungslos, 
als wenn jades geistige Leben in ihnen erloschen w~re. Sie miissen 
geschoben werdan, wenn man sic irgend wohin fiihren will, man muss 
sie zur Nahrungsaufnahme, zur Befriedigung ihrer Bedfirfnisse anhal- 
ten, muss sie waschen, k~tmmen, anziehen, da sic yon selbst nichts 
thun, ja  h~.ufig genug den Bemfihungen ihrer I)fleger cnergisehen Wi- 
derstand entgegensetzen. - -  In manchen Fi~llen ist die Hemmung der 
geistigen Functionen nicht so vollst~indig. Die Kranken esseu und 
trinken yon selbst, manchmal sogar mit Appetit und Heisshuuger, sie 
befriedigen ordnungsgemii.ss ihre Bedfisfifisse, waschen sich sogar auf 
Aufforderung selbst und ziehen sieh selbst an, aber alle diese Hand- 
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lungen gehen aussserordentlich langsam, gleichsam automatiseh, wie 
im Schlafe vor sich. Sic sprechen nicht und antworten nicht, well 
ihnen die Fragen ebenso wenig zum Bewusstsein kommen, wie die 
Vorgiinge in ihrer Umgebung, denen sic rathlos und verst~tndnisslos 
gegeniiber stehen; nur ]autes Anrufcn vermag sic vielleicht einma[ 
aus ihrem Schlafleben zu erwecksn; in welches sic, nachdem sie eine 
mehr oder weniger richtige Antwort gegeben, sofort wieder ver- 
sinken. 

In iihnlicher Weiss wie nach der Tobsucht kann aus den melan- 
cholischen und stuporSsen Zust~nden heraus durch allm~iliges Schwin- 
den der Sinnestliuschungsn die Rsconvalescenz erfolgen. Die Kranken 
werden munterer, fangen an reinlich zu werden, etwas auf ihr Aeus- 
seres zu halten, siegeben, weun auch noehleise eine Antwort, suchen 
sich ein wenig niitzlich zu machen und besch/iftigen sich bald andauernd, 
obgleich sie vielleicht noch immer reeht still sind und sich von 
der Gesellschaft Anderer zurfickzieben. Allmiilig schwinden mit 
dem Rest der Hallucinationen die letzten Zeichen der Benommenheit 
und Gedriicktheit, die Krankheitseinsicht wlicbst, vSllige Genesung 
tritt ein. 

Wlihrend auf der H4'ihe der Krankheit zum Theil in Folge des 
Tobens, der Schlaflosigkeit, der verminderteu Nahrungsaufnahme die 
Kranken sehr abmagern, beginnnt mit der Reconvalescenz (zuweilen 
auch schon in dem etwaigen Endstadium) das K6rpergewicht ge- 
wiihnlich erheblich zu steigen, die Wangen fangen an sich zu 
ffillen und zu rr <lie Formen rnndsn sich, und so zeigen die 
Kranken, welche noch ~:or einigen Monaten in hiicbst decrepidem 
und an~tmischem Zustande dalagen, naeh vollendeter Genesung haufig 
das Bild bliihendster Gesundheit. I_'nterschiede yon 10, 12 his 15 
Kilogramm zwischen dem Eintritts- und dem Entlassungsgewicht 
sind gar nicht selten. In einem Falle yon R i p p i n g  betrug der 
Gewichtsuntersehied sogar 29 Kilo, in einem Falls yon S c h m i d t  
25 Kilo. - -  Von andel'en kOrperlichen Erscheinungen im u der 
Psychose werden An~mie, Pulsbeschleunigung, gl~mzende Augen, Weite 
der Pupillen (auf Hallucinationen deutend), Appetitlosigkeit (belegte 
Zunge), oder Heisshunger, Obstipation, in einzelnen Fiillen auch Sa- 
livation erw~tbnt, letztere besonders w~ihrend des Stupors, bei welehem 
noch Kiihle~ Cyanose und Schwellung der Extremitaten (Vsrminderung 
der Herzth~itigkeit und des Stoffwechsels iiberhaupt) anzuffihren sind. 
Nicht selten sind auch auf der HShe der Krankheit trophische Sti~- 
rungen der Haut (Furunkel, Hautabscesse). Alle disse Ersebeinungen 
treten in tier beginnenden Reconvalescenz mit der Hebung der Ernli- 
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hrung zuriick. Was die Menstruation betrifft, so kann dieselbe wah- 
rend der Psychose fchlen und wie bei andcren geistigen StSrungen 
manchmal erst mit Beginn der Reconvalescenz eintreten, sic kann 
aber auch wahrend des ganzen Verlaufs der Krankheit oder wahrend 
des gr/isseren Theiles derselben regelmi~ssig vorhanden sein, anderer- 
seits auch nach Eintritt der Genesung noch langere Zeit fehlen. 
Nach R i p p i n g  erfolgt der Widereintritt der Menstruation am haufig- 
sten 3 oder 4 Monate vor der Genesung; in 6 Fallen beobaehtete or, 
dass trotz erfolgter Genesung die Menstruation sich nlcht einstellte. 

In einer immerhin grossen hnzahl yon Fallen ist der Ausgang 
der Krankheit nicht Genesung, sondern Tod odor unheilbare Gei- 
stesstSrung. Der Tod wird entweder durch ErschSpfung (in Folge 
anhaltenden Tobens odor llingerer Nahruugsverweigerung) oder durch 
eine begleitende Puerperalerkrankung odor dutch irgend eine andere 
accidentielle Krankheit, in einzelnen Fallen auch durch Selbstmord 
herbeigefiihrt. Geht die Krankheit in unheilbare Geistesst(irung iiber, 
so wird die Yerwirrtheit unter Fortbestehen von Hallucinationen 
chronisch. Treten die Hallucinationen zurfick, so sind die Kranken 
verhaltnissmassig ruhig und, wcnn auch mehr oder weniger exaltirt 
odor mfirrisch oder jahzornig, doch haufig zu einer Beschaftigung 
anzuhalten. Von Zeit zu Zcit kommt es abel' durch Exacerbation der 
Sinnestliuschungen zu heftigen, manchmal Monate lang dauernden 
Tobsuchtsanf~tllen, welche in ahnlicher Weise, wie bei der acuten 
Krankheit, dureh Depressions-, Angst- und stupor6se Zustande unterbro- 
chen oder ersetzt werden kiinnen. So bekommen wir das Bild der 
chronischen Verwirrtheit mit intercurrenten Erregungszust~tnden. Mit 
der Dauer der Krankheit werden die Erregungszustande vielleieht 
seltener oder hSren ganz auf, die Verwirrtheit aber bleibt, und die 
I)emenz nimmt zu, der sehliessliche Ausgang ist vSllige Verbh')dung. 

So bietet die hiiufigste geistige StSrung des Wochenbettes ein 
ausserordentlich wechselvolles und vielgestaltiges Bild und einen 
Formenreichthum, wie ihn ii.hnlich nur noch die Dementia paralytica 
zeigt. Hier die heiterste Verwirrtheit mit exaltirtem Wesen und ver- 
kehrten Handlungen, dort angstliche Unruhe, Depression, melancho- 
lisches Seufzen nnd Klagen; bier furibunde Tobsucht mit allen ihren 
klassischen Aeusserungen, dort heftige Angstanfalle mit wilder Ver- 
zweiflung und impulsiven Gewaltacten; hier ein unwilliges, gereiztes, 
mfirrisehes Wesen mit Verfolgungsideen und zeitweiligen Zornausbrfi- 
chert, dort ein Dammerzustand, in dem dig Kranken leise murmelnd, 
unzusammenhangende Worte vor sigh hinplappern; bier grosse Unruhe, 
Trieb zum Davonlaufen, Rathlosigkeit, dort stuporSses Verhalten bei 
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~tngstlich gespanntem Gesichtsausdruck oder v611ige Apathie ohne 
irgend ein Zeichen geistigen Lebens. Und alle diese Zustli.nde kSnneu 
bei einer und derselben Kranken vorkommen, in der mannigfaltigsteH 
Weise mit einander sich combiniren und wechseln, ~ihnlich wie man 
es bei manchen F~tllen yon Dementia paralytica sieht. Oder es kaHn 
auch ebenso wic bei der Dementia paralytica tinct yon den d,'ei 
Hauptzustiinden: Tobsucht, Depression nnd Stupor das Krankheits- 
bild beherrschen, ohne dass die Kraukheit dadurch ztJr Manic, zur 
Mela,lcholie oder zum Stul)or (Dementia acuta) wird. 

Prognosc der Wochenbettspsychosen- 
Friiher nahm man allgemein an, (lass die Prognose der im Wochen- 

bett entstehenden Geistesst6rungen gfinstig ware, gfinstiger wit bei 
den Geistesst6rungen nach anderen Ursachen ( S i e b o l d :  ,,Von allen 
Gemiithskrankheiten bieten die Wochenbettspsychosen die beste Pro- 
gnose"). Doch trennte man dabei schon yon ieher die mit scllwerem 
Puerperalfieber einhergehenden Geistesst(irungen ab, deren Prognosc 
im AIIgemeinen als ziemlich schlecht bezeichnet wnrde ( M a c d o n a l d ,  
B o y d ,  T u k e ,  G r i e s i n g e r )  Abet auch was die fibrigen Wochen- 
bettspsychosen betrifft, so meinte schon G r i e s i n g e r ,  dass die Heil- 
barkeit zuweilen fiberschs w/irde und J e n s e n  (1878) betonte, dass 
(lie Prognose wohl kaum besser wlire, als die tier zu anderen Zeiten 
auftretenden GeistesstSrungen. Withrend sich viele neuere Antoren 
dieser Ansicht angeschlossen haben (Vois in  besonders halt diel)ro - 
gnose stets ffir ernst), wird his in die neueste Zeit yon einzelnen 
Seiten die ausgezeichnete Heilbarkeit der Puerperalpsychosen immer 
wieder betont (Weber ,  R ip l ) ing  , S c h m i d t ,  F c r n a l d ,  G r i f f i n  
und die meisten Lehrbiicher der Geburtshfilfe). Nach H a n s e n  sind 
die puerperalen Psychosen, wenn man das frische Material beriick- 
sichtigt und yon den Erfahrungen der Irrenanstalten absieht, als 
kurze heilbare Geisteskrankheiten zu bezeichnen. Meiner Ansicht 
nach ist ein solches Raisonnement unzulitssig. Ebenso wie es ein 
Fehler wiire, nut das Material der lrrenanstalten zu beriicksichtigen, 
ebenso ist es falsch dasselbe unberficksichtigt zu lassen. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass ausserhalb der Irrenanstalten eine grosse 
Zahl yon Wochenbettspsychosen in kurzer Zeit heilt; ich selbst habe 
28 F~tlle zusammengestellt, we die Kranken ihre Wochenbettspsyeho- 
sen ausscrhalb der Anstalt, gew~ihnlich in der Familie, binnen 5 bis 
6 Woehen /iberstanden haben und erst wegen einer spateren Gei- 
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stesstSrung in die Anstalt gekommen sind. Aber die fiberwiegende 
Anzahl derjenigen Wochenbettspsychosen, welche l~ingere Zeit zu ihrer 
Heilung brauchen oder gar 'nicht heilen, wird eben in Irrenanstal- 
ten gebracht. Es kiinnten demnach nut die Erfahrungen der Geburts- 
heifer, der practischen Aerzte und der Irren~rzte aus einer Provinz 
zusammen einen richtigen Einblick in die Prognose der Woehenbettspsy- 
chosen liefern. Ob es mSglich ist, diese Erfahrungen alle zu sammeln, ist 
mir vorliiufig fraglich. Doch kommen viel[eicht die Erfahrungen der h'ren- 
iirzte dem wirklichen Resultate noeh am n~tchsten. ])enn wenn man 
bedenkt, dass nicht nur die Wochenbettspsychosen sondern auch 
Psychosen aus anderen Ursachen wahrscheinlich in entsprechender 
Zahi ausserhalb der Irrenanstalten geheilt "werden, so wird man sagen 
kSnnen, dass die Verhli.ltnisse der in die Anstalt kommenden heil- 
baren Wochenbettspsychosen zu den heilbaren Psychosen aus anderer 
t]rsache ungef~thr fibereinstimmen werden mit dem Yerhiiltniss aller 
Wochenbettspsychosen zu allen fibrigen heilbaren Psychosen. Ich 
halte es fibrigens nicht fiir rict~tig, die Prognose der Wochenbetts- 
psychosen in Vergleich zu ziehen mit der Prognose aller fibrigen 
Psychosen. Denn man muss erwiigen, dass Wochenbetten im Grossen 
und Ganzen nur yon jiingeren Individuen, die meisten im Alter yon 
20--35 Jahren, durchgemacht werden, einem Alter, in welchem die 
Psychosen bekanntlich eine gfinstigere Prognose bieten als die Psy- 
chosen bei h($herem Alter. 

S c h m i d t  vergleicht z. B. die Procentverhliltnisse der Genese -  
nen etc. bei den in den Jahren 1830 bis 1872 (in Leubus) aufgenommenen 
Puerperalpsychosen mit den entspreehenden Procentverhitltnissen bei 
den in demselben Zeitraume fiberhaupt aufgenommeneu 2963 Frauen 
(34,6 pCt. Geuesene) und kommt natiirlich zu dem Resultate, dass 
die Puerperalpsychosen (39,3 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 yon 
20 bis 34 Jahren entstehen, um Zu einem brauchbaren Resultate zu 
kommen. Wfirde man dies thun, so wfirde man hSchst wahrschein- 
lich finden, class alle Psychosen, weiche in diesem Lebensalter sich 
entwickeln, bez,:iglich der Prognose sich nicht im geringsten unter- 
scheiden, ob sic nun im Wochenbett oder bei einer anderen Gelegen- 
heit entstanden sein miigen. 

~,'as die Prognose der im Anschluss an Osteomalacie im Wochen- 
bert entstehenden Geiste~stSrungen betrifft, so ist dieselbe schlecht, 
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da die wenigen bisher genauer beobachteten Falle die Form der chro- 
nischen hallucinatorischen Verrficktheit hatten. 

Die Prognose der im Anschluss an eclamptische Anfaile entstehen- 
den Geistesst6rungen halt S c h r S d e r  besonders bezfiglich ihrer Dauer 
ffir besser als die der fibrigen Wochenbettspsychosen; wlihrend bei 
letzteren vor 6 - -9  Monaten nach Ausbrueh der Krankheit nicht auf 
Genesung zu hoffen ware, gingen die Psychosen nach Eclampsie in 
einzelnen Fallen trotz ausgeprltgtester Gesichts- und Geh6rshatluci- 
nationen schon nach wenigen Tagen in Genesung fiber. Bei den 
27 Fallen, welche ich zusammengestellt habe, ist nut in 24 etwas 
Sicheres fiber den Ausgang gesagt. Von diesen 24 Fallen wurden 
geheilt 13 = 5 4 , 2  pCt., es starben 4 : 1 6 , 6  pCt. (nach 6 ~ 2 0  Tagen), 
der eine Fall war in einem halben Jahre noeh nicht geheilt, ein an- 
derer nach 5 Monaten gebessert, ungeheilt blieben 4 =  16,6 pCt. In 
den (; Fallen, in denen ich fiber die Dauer der Krankheit eine An- 
gabe fand, betrug dieselbe ira Durehschnitt fast 16 Tage. Wegen der 
betriichtlichen Mortaliti~t yon 16,6 pCt. wird man die Prognose der 
Geistesstiirungen nach Eclampsie doeh als sehr ernst bezeiehnen 
mfissen, wShrend allerdings in den Fallen, welche nicht t6dlich en- 
den, die Prognose ziemlich gfinstig und die Dauer der Krankbeit ver- 
ldi.ltnissmfissig sehr kurz ist. 

Bezfiglich der Heilbarkeit der Wochenbettspsychosen fiberhaupt 
finden sich in der Literatur eine Menge statistischer Angaben. 

Es waron genoson gebossort ungehoilt gostorbon 
pCt. pCt. pCt. pCt. 

b o i B u r r o w s . . .  3 5 ~ 6 0 , 4  - -  1 1 = 1 9 , 3  11 ~ 19,3 
(yon 57 F~llen) 
G u n d r y  . . . 1 5 ~ 5 1 , 6  3 ~  10,4 8 ~ 2 7 , 6  3 ~ 1 0 , 4  
Tuke  . . . .  76~7 - -  9,5 10,9 
L e i d o s d o r f  . 8 ~ 5 7  - -  - -  - -  

(yon 14) 
Holm (58) . . 25-----43,1 1 6 ~ 2 7 , 5  5~--- 8,6 5---- 8,6 

(in Bohand- 
lung gobliobon 7 ~ 12,2 - -  - -  - -  
S tonohouso(15)  9-----60 - -  4~---26,7 2 ~  13,3 
Wobor (32) . . 20-----60,6 2 ~  6,0 5 ~  15 1 ~ 3,0 
(in Bohandl. 4) 
R i p p i n g  (82) . 3 8 ~ 4 6 , 3  9 ~  I I  2 5 ~ 3 0 , 5  4 ~  4,7 

(in B~h.gobliob.) 6 ~ 7,5 - -  - -  - -  
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genesen gebessert ungeheilt gestorben 
pCt. pCt. pCt. pCt. 

S c h m i d t  (130) 5 3 ~ 3 9 , 3  2 4 ~  17,8 4 4 ~ 3 2 , 6  1 4 ~  10,3 
P o r p o r a t i  (26) 1 8 ~ 6 9 , 2  - -  1 ~  3,9 1 ~  3,9 

i n B e h a n d I . . .  6~ - - -23 ,0  - -  - -  - -  
C l a r k  (16) . . 1 2 ~  75 - -  1--=- 6,3 3 ~  18,7 
L e o d ( 8 1 4 )  . 6 2 0 ~  76,2 - -  1 2 0 ~  14,8 7 4 ~  9 

Durchschnitt . 59,6  6, 1 17,7 10,2 

Von meinen Fa l l en  waren :  

genesen.  50 ~ 50 pCt., 
gebessert 9 ~--- 9 . 

vorzdtig J gebessert 7 ~--- 7 ,, 
herausgen.~ ungeheilt 6 = 6 , 

ungeheilt 23 = 23 ,, 
gestorben 5 ~--- 5 , 

Nimmt  man an ,  dass  yon den 13 vorze i t ig  he r ausgenommenen  

Kranken,  yon denen 3 schon 2 - - 6  Monate nach Ausbruch der  Krank-  

hei t  die Ans ta l t  ver l iessen und 3 wesentl ich gebesser t  ent lassen wur- 

den, die k le inere  Hiilfte, also 6, in der Famil ie  gesund wurden ,  die 

i ibrigen 7 abel" ungehe i l t  b l ieben ,  so wfirde das schl iess l iche Resul-  

ta t  sein : 

genesen . . . . .  56 pCt., 
gebessert . . . . .  9 ,~ 
ungeheilt . . . . .  30 ,, 
gestorben . . . .  5 ,, 

Die P rocen tzah l  meiner  Genesenen s t immt also ungef~thr mit  dem 

aus dem aus den Ausgaben  der Autoren  berechneten  Durchschni t t  

fiberein, im Uebrigen bes tehen einzelne Differenzen, welche zum Thei l  

wohl auf ZufMligkei ten,  zum Thei l  auf Unterschiede  in der  Bezeich- 

nung (zwischen , ,gebessert  (̀  und , u n g e h e i l t " )  beruhen mSgen. 

Ffir die e inzelnen Krankhei t s formen ges ta l te t  sich die Prognose  

fo lgendermassen : 

genesen gebess. 

acute hall. Verwirrtheit 38 (3 m. Defect) 1 3 (w~s.) 5 
Manic . . . . . . . .  2 
Melancholie . . . . . .  7 - -  3 1 
hyster. GoistesstSrung . 3 2 1 - -  
period. GeistesstSrung. - -  4 - -  - -  
cireul. GeistosstSrung . - -  3 - -  - -  
Paranoia halluc . . . .  - -  
epilept. (]eistesst6rung - -  - -  

vorzeitig her. 

geb. ungoh, ungeh, gest. 

I I  5 

4 

5 - -  

1 - -  
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Betrachtet man die Prognose der einzelnen Geistesst6rungen, so 
ergiebt die acute hallucinatorische Verwirrtheit (;1,4 pCt. Genesungen, 
welche Zahl wieder mit der Annahme, dass yon den vorzeitig Her- 
ausgenommenen wohl die kleinerc H~ilfte gesund wird, auf 65,1 pCt. 
steigt. Ungeheilt blieben 17,5 pCt. (resp. '28,7 pCt.), gebessert wurden 
16 pCt. Es starbeu nach 1/~ his lt/.2 Jahren 6 pCt., wiihrend bei 
anderen Geistesst6rungen Todcsfitlle nicht vorkamcn. Quoad vitam 
ist also die acute hallucinatorischc Verwirrtheit im Wochenbett keine 
unbedenkliche Krankhcit. Wenn F i i r s t n c r  erw/ihnt, dass cr yon 
lO ,,Maniakalischen" 3 : 3 0 p C t .  und Marc6 (citirt nach F f i r s t ne r )  
yon 24 ,,Maniakalischen" 5----28,8 pCt. durch den Tod verlor, so 
handclt as sich hSchst wahrscheinlich bei der grSsstcn Zahl dieser 
Todesftille nicht urn Manic, sondern um acute hallucinatorische Ver- 
wirrtheit. 

Die beste l'rognose zcigt bci meinen Fii.llen die cinfache Melan- 
cholic (wenn man yon den bcidcn F,illen yon Manic absieht, welcho 
beide geheilt wurden). Von 11 Fallen genascn 7 also 63,6 pCt.. die 
4 andercn wurden vorzeitig herausgenommen, und zwar 3 gebessert 
(nacil 5 bis 9tA Monaten), die 4. uugeheilt (nach t;t/+ Monatcn). Nimmt 
man bier wieder an, dass 2 yon dieseu in dcr Familic gesund und 2 
nnheilbar wurden, so wiirde die schliessliche Procentzahl der Gene- 
senen sich auf 81,8 l)(3t, und der Ungeheilten auf 18,2 pCt. bclaufen. 
Wenn die moisten Antoren bishcr gerade zu dem entgegengsetzten 
Resultate gckommcn sin(I, dass die ,,Melancholic (̀  eine verhS.ltniss- 
mS, ssig ungiinstigc Prognosc biete (hath l- t ipping sind nut 38,8 pCt., 
nach S c h m i d t  30,:~pCt. genesen), so erklih't sich dies hSchstwahr- 
scheinlich dadurch, dass (licselben zur Melancholic, mit Depression 
bcginnende und einhcrgehende F/ille yon acuter hallucinatorischer 
Verwirrthcit rechneten, welchc, wie ich Sl)Mcr zeigen werde~ eine 
sehr ung/instige Prognose haben. R i p p i n g s e l b s t  bemerkt, dass von 
seinen 27 an ,,Melancholic mit folgendcm Wahnsinn" Leidenden keiue 
genesen ist, w~ihrend yon den an ehffacher Melancholic Leidenden 
4(;,6 pCt. geheilt worden sind. 

Die Prognose der hysterisehen Geistesstiirung ist aueh noch ~el'- 
hiiltnissmiissig gut. Yon 7 FSllen sind 3 =-42,9 pCt. genesen, einer 
wurde naeh !~ Monaten gebessert herausgenommen, 2 = 2 8 , 6  pCt. 
wnrden gebessert und 1 - - 1 4 , 3  pCt. blieb ungeheilt. I)ieser unge- 
heiltc Fall war der cinzige Fall yon hysteriseher P~lranoia. 

Ungiinstig ist natiirlieh die Prognose der periodisehen und der 
eireularen (~eistesst(irung. Die einzelnen Anfiille werdcn zwar gc- 
heilt, manehmal so vollst~in(lig, (lass die Kranken in den Zwischen- 
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r~umen ganz normal erscheinen,  aber  die Anfi~lle kehren immer wie- 
der, dieselben brauchen al lmalig immer liingere Zeit zu ihrer  Heilung, 
pfiegen sich spi~ter zu hi~ufen und ffihren schliesslich manchmal zur 

Demenz. 
Absolut  sehlecht ist selbstverstl indlich die Prognose der Paranoia ,  

der Dementia pa ra ly t i ca  und der epileptischen Geistesstiirung. 
Betrachten wir nun den bei allen Geistesstiirungen sich geltend 

machenden Einfiuss des A l t e r s  auf die Prognose der einzelnen For-  

men, so ergiebt  sieh derselbe aus folgenden Tabellen:  

1. a c u t e  h a l l u c i n a t o r i s c h e  V e r w i r r t h o i t .  

vorz. herausgenommon 

genesen gebess, gebess, ungeh, ungoh, gest. Sa. 
pCt. pCt. pCt. 

yon 24 Kranken bis  25 J a h r  
20 .~-83~3  - -  1 (n. 8Men.) 2 2 ~ 8 , 3  1 ~ 4 , 2  24 

yon 17 Kranken b i s  30 J a h r  
11 ~ 6 4 , 7  1 2 (n. 14u.  2(n.5 1 - -  17 

16 Men.) u. 8 M.) 
yon 10 Kranken b is  35 J a h r  

5 ~ 50 2 (n. 8u. 2 1 (n.31/2J.) 10 
17 Men.)  

yon 8 Kranken b i s  40 J a h r 
I ~ -  12,5 1(n.  2t/2 4 ~ 5 0  2 ~ 2 5  8 

Men.) (n.6u. 101/2M.) 
von 4 Kranken f iber  40 J a h r  

1 ----- 25 - -  2 (1 n .  6 Men, )  4 

yon 1 Kranken his 25 Jahr 
yon 1 Kranken v. 30--35 Jahr 

2. Manie.  

genesen gebessert Sa. 
pCt. 

1 ~ - 1 0 0  - -  1 

1 ~ 1 0 0  - -  1 

3. Me lanoho l i e .  

von 4 Kranken bis 25 Jahr 
, 1 , bis 30 , 
,, 3 , bis 35 , 
,, 1 ,, bis 40 ,, 
, 2 , tiber 40 Jahr . 

vorz. horausgen. 
geneson gobessort Sa. 

pCt. 
2-----50 2(n. Su. 71/2M.) 4 
1 ~ 100 1 
2 = 66,6 1 (n. 91/2 Men.) 3 
1 ~  100 1 
1 m_ 50 1 (n. 61/2 Men.) 2 
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4. H y s t e r i s c h e  G o i s t o s s t 6 r u n g .  

vorz. horausgen.  

gonoson gobess,  gebossort  ungoh.  Sa. 

yon 3 Kranken bis 30 J. 3 ~ 100  pot. 3 

,, 1 ,) bis 35 J. 1 ----- 100  , 1 

)) 3 ,, bis 40  J.  1 ~ 33 ,3  , 1 (n. 9 M.) 1 3 

5. P o r i o d i s c h o  G o i s t o s s t S r u n g .  

yon 1 Kranken bis 25 J.  - -  - -  - -  1 1 

,, 3 ,1 bis 30 J. - -  2 m 1 3 

1, 1 1, bis 35 J. - -  2 - -  - -  2 

,, 2 ,, bis 40  J.  - -  - -  - -  2 2 

6. C i r c u l ~ r o G o i s t o s s t S r a n g .  

yon 2 Kranken bis 25 J. - -  2 - -  - -  2 

, 1 , 30- -35  J .  - -  1 - -  - -  1 

7 .  P a r a n o i a .  

yon 1 Krankon bis 25 J. - -  1 1 

, 2 ,, bis 30 J .  - -  - -  - -  

,, 2 , bis 35 J. - -  2 2 

,, 1 ,, b i s 4 0 J .  - -  - -  - -  2 2 

8. E p i l e p t i s c h o  S o o l o n s t 6 r u n g .  

yon 1 Krankon 30- -35  J. - -  - -  - -  1 1 

l m  G a n z e n  s ind  g e n e s e n :  
yon 33 Krankon im Alter yon 1 9 - - 2 5  

,1 24 . . . . .  , , 2 5 - - 3 0  J. 

I, 21 ,, ,, ,, ,, 3 0 - - 3 5  J.  

,, 16 ,, ,, ,, 1, 3 5 - - 4 0 J .  

1, 6 ,, . . . . . .  fiber 40 J. 

J. 23 ~ 70  pCt.,  

15 ~ 62 ,5  pCt., 

9 ~ 4 2 , 9  ,, 

2 ~ 11,8  ,, 

2 ~ 33 ,3  ,, 

yon 78 Kranken im Alter unter  35 J . . .  47  ~ 5 8 , 5  pCt. 

,, 22 ,, ,, ,, fiber 35 J . . . .  4 ~ 2215 ,, 

Wi t  s o h e n  an  d i e sen  A u f s t e l l u n g e n ,  d a s s  die H e i l b a r k e i t  bei den 

h S h e r e n  A l t e r s s t u f e n  r a p i d  s i n k t  ( w a s  j a  a u c h  f/it  die P s y c h o s e n  im 

A l l g e m e i n o n  Kilt). W i i h r e n d  yon j f i n g e r e n  I n d i v i d u e n  b i s  zu 25 J a h r e n  

7 au f  10 g e n e s e n ,  he i l en  n a c h  35 J a h r e n  w e n i g  m e h r  a ls  2 yon 10. 

N a c h  R i p p i n g  n e h m e n  die P r o c e n t z a h l e n  de r  G e n e s u n g e n  mi t  dem 

h S h e r e n  L e b e n s a l t e r  z w a r  a u c h  ab,  a b e r  n i ch t  so gleichm~tssig .  

Bei R i p p i n g  s ind g e n e s e n :  

von 67 Kranken im Alter yon 2 0 - - 2 5  J.  11 = 64 ,7  pCt.,  

, 18 , . . . . . .  2 5 - - 3 0  J.  1 3 ~ 7 2 , 2  , 

,, 25 . . . .  1, ,, 3 0 - - 3 5  J. 7 ~ 2 8  11 

, 14 ,, ,, ,, ,, 3 5 - - 4 0  J. 6 ~ 4 2 , 8  ,1 
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Betrachten wir die Prognose der e i n z e l n e n  K r a n k h e i t s -  
f o r m e n  nach dem L e b e n s a l t e r ,  so sehen wir, dass bei der Haupt- 
form, der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit, ungefiihr dieselben 
Verhiiltnisse bestehen, wie bei den Wochenbettspsychosen im Allge- 
meinen. Von den Kranken bis zu 25 Jahren sind etwas fiber 8 auf 10 
---- 80 pCt., yon denjenigen fiber 35 Jahre abet nur 15,6 pCt. genesen. 
Die Genesungsaussichten im Alter yon 25 bis 30 sind immer noch 
sear gfinstig und im Alter yon 30 bis 35 Jahren auch noch nicht 
sehlecht (l auf 2) nach 35 Jahren werden dieselhen aber sehr un- 
g f i n s t i g . -  Bei der Melancholic spielt das Alter keine wesentliche 
Rolle, die Genesungen vertheilen sich auf alle Altersstufen ziemlich 
gleichmassig. - -  Bei der hysterischen GeistesstSrung heilten alle (4) 
Fiille, die bis zum Alter von 35 Jahren erkrankt waren, wli.hrend yon 
den 3 Fallen fiber 35 Jahre nur 1 genesen ist, I vorzeitig (nach 
9 Men.) herausgenommen wurde und 1 ungeheilt blieb. 

Sehen wit so, welch' ausserordentlich wiehtige Rolle das Alter 
bei der l'rognose spielt, so erkl~.rt sich, wenn man erwfigt, dass die 
gr0sste Zahl der Woche~$ettspsychosen (78 pCt.) vet dem Alter yon 
35 Jahren entsteht, die gfinstige Prognose der Wochenbettspsychosen. 
Diese relativ gfinstige Prognose hat man also nicht dem Wochenbett 
an sich zuzuschreiben, sondern nur dem Umstande, dass die Wochen- 
bettsn, in denen Geistesst6rungen entstehen, fast ausschliesslich in 
die jugendlichen, lebenskrliftigen Jahre fallen. 

Ich habe in der Literatur fiber die nach den einzelnen Alters- 
stufen berechneten Genesungsverhaltnisse nur in den ~lteren Werken 
yon J u l i u s  und in dcm statistischeu Werke yon K o s t e r  und T i g g e s  
Angaben gefunden. Danach waren yon den Frauen genesen: 

(1814--40) (36--64) 
im York'schen Irrenlmuso in Illonau in Marsborg 

im Alter yon 20 - -30  J. 50 pCt. 52,~7 pCt. 42,0 pCt. 
im Alter yon 3 0 - - 4 0  J. 33,8 pCt. 34,5 pCt. 29,5 pCt. 

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

1)emgemiiss wiirde es doch scheinen, als wenn die Woehenbstts- 
psychosen sins ctwas gfinstigere Prognose hlitten, als die anderen 
Psychosen der entsprechcnden Lebensstufen. Es ist abet zu bedenken, 
dass jene statistischen Angaben aus den 30er his 60er Jahren stammen, 
aus einer Zeit, we die Geisteskranken durchschnittlich viel spltter in 
die h'rsnat~stalt kamen, als dies jstzt geschieht, und dahcr die Gene- 
sungsresultate im Allgemeinen schlechter waren, als sie jetzt sind. 

Eincn ~.hnlicheu Einfluss wie das Alter hat die Zah l  der  Ge- 
b u r t e n  aufdie Proguosc. Maeht sich auch hierbei zum Theii nur die 



Symptomatol. u. Prognoso dor im Wochonbott ontst. GoistosstSrungon. 193 

Wirkung  des mi t  der  Zahl  der Entb indungen  naturgem~iss s te igenden 

Al ters  ge l tend ,  so dar f  doch andere rse i t s  der  sehwi ichende Einfluss 

vieler ,  nament l ich  gehiiufter  Gebur ten  nicht  f ibersehen werden.  

1. Bei den an acuter  ha l luc ina to r i sehe r  Verwi r r the i t  E rk rank-  

ten waren :  

vorzoit, horausgon. 

gonesen goboss, gobess, ungoh, ungeh, gost. 
pCt. pCt. pCt. 

yon don Iparao 
2 4 ~ - - - 7 5  1 (wos.) 2 (n. 8 t / 2u .  1 (n. 2t /2M.)  9 - - -~6 ,3  2-----6,3 

u. 16 M.) 
von don IIparao 

4~ - - -66 ,6  - -  1 (n. 14M.) l (n. 5M.)  1 1 
yon don IIIparao 

6 - -  66,6 - -  - -  1 (n. 8 M.) 2 ----- 2 2 , 2 -  
yon don IVparao 

1 ~ 5 0  . . . .  1 ----- 5 0  

yon den Vparao 
2 ----- 33,5  - -  - -  1 2---- 33,5  1 ~ 16,7 

yon don VIparao und mohr 
1 ----- 12,5 - -  - -  1 5 ~--- 62,5  1 --- 12,5 

2. Bei den an Melanchol ie  E r k r a n k t e n  waren :  

vorzoit, horausg. 

genoson gobess, ungeh. 
yon don Iparao . . . 9 1 (n. 5M.)  - -  
,, ,, Ilparao . . . - -  1 (n. 71/2 M . ) - -  
,, ,, IIIparao . . . 1 - -  
,, ,, IVparao . . . - -  - -  1 (n. 9t/2 M.) 
,, , VIIu. mohrGob. 3 - -  1 (n. 61/2 M.) 

(?)' parao (42 Jahre) 1. 

3. B e i d e r  hys te r i schen  Geis tess t6rung waren:  

vorz. herausg. 
geneson gebess, gebess, ungeh. 

yon don IIparae . . . .  2 1 - -  - -  
,, ,, IIIparae . . . .  1 - -  - -  - -  
,, ,, VI und mohr . . . .  l ( n .9M. )  1 

Demnach  geben bei den an acuter  Verwi r r the i t  E rk rank ten  die 

Ers tgebl t renden  die bei we i tem beste P rognose  (besonders  wenn man 

bedenk t ,  dass 3 Pr imiparae ,  und 2 davon wesent l ich  gebesser t ,  vor- 

zeit ig he r ausgenommen  wurden) .  Eine fast  ebenso gute P rognose  
Archly L Psychiatrle. XXV. 1. Heft. 1~ 
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haben die Zweitgebgrenden, auch bei den Drittgeb~renden bleibt die 
Prognose immer noch verh~ltnissm~.ssig gfinstig. Von nun an aber 
sinkt die Procentzahl der Genesenen schnell. Die Ffinft- und Mehr- 
geb,~renden haben nur noch geringe Aussicht zu genesen. Dieselben 
liefern die fiberwiegende Zahl der Ungeheilten, obgleich viel weniger 
Mehrgeb~rende erkranken als Erst- bis Viertgeb~rende. 

Die Melancholie heilt, wie in jedem Lebensalter, so auch bei 
sp~.teren Geburten ebenso gut als bei frfiheren. Dagegen scheinen 
bei der hysterischen GeistesstSrung wieder die I b i s  III. Geb~renden 
eine bessere Prognose zu haben als die Mehrgeb~.renden. 

Betrachten wir noch bei der Gesammtheit der GeistesstSrungen 
den Einfluss der Geburtenanzahl auf die Prognose, so ergeben sich, 
wie ]eicht erkl~rlich, ~hnliche Resultate wie bei der Hauptform, der 
acuten hallucinatorischen Verwirrtheit. 

Yon den 100 Kranken waren 

vorz. horausg. 

genesen gebess, geb. ungeh, ungeh, gest. Sa. 
pCt. 

Iparae . . . 2 7  = 6 4 , 3  5 3 1 4 2 42 
IIparae . . . 6 =  6,46 2 3 1 1 - -  13 

IIIparae . . . 8----46,2 1 2 ~ 1 
IVparae . . . 2 = 3 3 , 3  1 2 1 6 
Vparae . . . 2 = 25 1 - -  - -  4 1 8 

VIund mehr. 4 =  25 1 1 2 7 1 16 

Yon den in den drei ersten Wochenbetten Erkrankten sind somit im 
Ganzen 59 pCt. geheilt, yon den in spgteren Woehenbetten Erkrank- 
ten aber nur 27,8pCt. Bei R i p p i n g  finden sich yon den 11 in den 
ersten drei Wochenbetten Erkrankten 51,4 pCt., yon den in sp~teren 
Woehenbetten Erkrankten 37,5 pCt. Genesene. I)er Untersehied ist 
bei R i p p i n g  also wesentlich geringer. R i p p i n g  ist geneigt, die- 
sen Unterschied auf das verschiedene Alter zu beziehen. Daas abet 
die Anzahl der Geburten nicht unwesentlieh ist, seheint sich mir aus 
der Erwfigung zu ergeben, dass (bei der acuten hallucinatorisehen 
Verwirrtheit) yon den 10 Erst- bis Drittgeb/~.renden, die fiber 30 Jahre 
air waren, immer noeh 5 geheilt wurden, w~hrend yon den fiber 
30 Jahre alten Mehrgeb/~renden [nur 2 genesen sind. Andererseits 
haben wieder Mehrgebs wenn sic jung sind, immer noeh ziem- 
liche Aussieht zu genesen. So wurden geheilt eine 30j/ihrige IVpara 
und 2 Yparae im Alter yon 26 und 27 Jahren. Dagegen starb eine 
41j~.hrige Ipara  ungeheilt nach I/2 Jahr. Ira Allgemeinen wird man 
sagen k6nnen, dass bei j u n g e n  E r s t -  bis Dr i t t geb~ . r enden  die 
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G e n e s u n g s a u s s i c h t e n  s e h r  g u t  s i n d ,  w ~ i h r e n d  a l t e  M u l t i -  
p a r a e  n u t  w e n i g e  C h a n c e n  a u f  H e i l u n g  h a b e n .  

Nach R i p p i n g  ist auch die Z e i t  d e s  A u s b r u c h s  der Geistes- 
stSrung 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 .  
nur die vier hei lbaren Formen berficksichtigt  Es sind, wenn 

werden 

genes, gebess. 
pCt. 

yon 28 in der 1. W.Erkrankten 16 = 57,1 1 1 
yon 16 in der 2. ,, ,, 12 = 75 - -  1 

von 6 in der 3. ,, ~, 2 ~ 33,3 - -  
yon 3 naeh 3 ,, :, 2 ~ 6 6 , 6  - -  I 

yon 3 ,, 4 ,, ,, 2 = 6 6 , 6  - -  - -  
yon $ ,, 5 , ,, 1 ~  50 - -  - -  
yon 3 ,, 6 ,. ,, 3 ~ 1 0 0  - -  

vorz. herausg. 

geb. ungeh, ungeh, gest. 

2 5 3 
- -  2 1 

1 

vorz. herausg. 

genes, gebess, gebess, ungeh, ungeh, gest. 
pCt. 

yon 11 im 1. Mort. Aufgen. 9 - - 8 1 , 8  - -  1 - -  1 - -  

yon 12 im 2. ,, ,, I 0 - - -  8 3 , 3  - -  1 - -  ] 

13" 

Die in der 2. Woche Erkrankten  wfirden sonach die beste Pro- 
gnose bieten. Damit  wfirde fibereinstimmen, dass von den Erkran- 
kungen an Melancholie die 4, welche in der 2. Woche p. p. entstan-  
den,  alle geheii t  sind, w~.hrend yon den 3 anderen ,  welche genesen 
sind, I bald nach der  Geburt  und 2 in der 3. Woehe ausbrachen. 
Die in der 1. Woche Erkrankten  scheinen dagegen eine verh~.ltniss- 
mKssig ungfinstige Prognose zu haben. Von 28 Frauen ,  die in der 
1. Woche an acuter hal lucinator ischer  Verwirr thei t  erkrankten,  blieben 
5 - - 1 8  pCt. ungeheil t  und 3~---10,7 pCt. starben. Von den 45 in 
den sp~.teren 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 fiber die Zeit  des Aus- 
bruchs der Krankheit .  

Dass die Prognose um so giinstiger wird, je  kfirzere Z e i t  n a c h  
A u s b r u c h  d e r  G e i s t e s s t S r u n g  die Kranke in eine Ans ta l t  kommt, 
gil t  wie fiir al le fibrigen Geistesst6rungen so auch ffir die Wochen- 

bettspsychosen. 
1. Es waren bei der  acuten hal lucinatorischen Verwirr thei t  
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yon 10 naoh 2Men. Aufgon. 
yon 9 ,, 3 , ,  ,, 
yon 7 , 4 , , 
yon 1 ,, 5 , ,  ,, 
yon 1 ,, 6 ,, ,~ 
von5v.7 . - -12 .  ,, ,, 
y o n 2  ,, 1 Jahr  ,, 
yon 4 nach 2 Jahr  ,, 

2. Es waren  bei  der  

yon 1 naoh 5 Men. Aufgen 

3. Es  waren  bei de r  

yon 1 im 1. Men. Aufgen. 
yon 2 im 2. Men. ,, 
yon 1 nach 2 Men. ,, 
yon 2 nach 3 Men. , 
yon 4 veto 7 . - -12 .  Men. ,, 
yon 1 naoh 2 Jahren  ,, 

4. Es w a r e n  bei de r  

yon 2 naoh 2 Men. Aufgen. 
yon2 veto 7 . - -12.  Men. ,, 

vorz. herausg. 

genes, gebess, gebess, ungeh, ungeh, gest. 
pCt. 

7 ----- 77,0 - -  1 1 - -  - -  
5 ~ 55,5 - -  ~ 2 1 1 
4 ~--- 57,1 - -  - -  - -  2 1 

1 . . . . .  
0 . . . . .  

0 ~ 0  - -  - -  1 2 2 

1 ~ 2 5  1 ( w e s . )  - -  - -  2 - -  

Manie  

1 . . . . .  

Melancho l i e  

1 - -  - -  1 1 - -  
1 . . . . .  

1 . . . . .  

h y s t e r i s c h e n  G e i s t e s s t S r u n g  

D 

1 m 

vorz. herausg. 

Es waren genes, gebess, gebess, ungeh, ungeh, gest. 
pCt. 

yon 12 im 1. Men. Aufgen. 10 ~ 83,3 - -  1 - -  1 

yon 1 4 i m 2 .  ,~ , 1 1 ~ 7 8 , 6  - -  2 - -  1 

von 3 naoh 2 Jah ren  ,, - -  2 - -  ---  

Es  ze ig t  s ich b e s o n d e r s  bei  der  acu ten  h a l | u c i n a t o r i s c h e n  Ver- 

w i r r t h e i t ,  dass ,  wenn  die A u f n a h m e  in den  e r s t e n  b e i d e n  Mona t en  

n a c h  A u s b r u c h  der  K r a n k h e i t  erfolgt ,  die P r o g n o s e  s e h r  gf ins t ig  i s t ;  

wenn  die A u f n a h m e  a b e r  sp i t te r  gesch ieh t ,  die P rognose  sich l a n g s a m  

v e r s c h l e c h t e r t ,  bis  d i e se lbe  nach  ha lb j l i h r i gem B e s t e h e n  de r  K r a n k -  

hei r  vor  der  A u f n a h m e  ganz  ungf ins t ig  wird (yon 12 K r a n k e n ,  die 

n a c h  e inem halber t  J a h r e  a u f g e n o m m e n  wurden ,  wurde  n u t  1 - - 8 , 3  pCt.  

ge sund) .  A e h n l i c h  is t  es b'ei de r  h y s t e r i s c h e n  Ge i s t e s s tS rung ,  wi~hrend 

die Melancho l i e  wieder  yon d iesen  V e r h a l t n i s s e n  u n a b h a n g i g  zu se in  

s che in t .  

Die P r o g n o s e  der  v ier  h e i l b a r e n  F o r m e n  z u s a m m e n g e n o m m e n  

e r g i e b t  s ich aus  fo lgender  T a b e l l e :  
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vorz. herausg. 

genes, gebess gebess, ungeh, ungeh, gest. 
pCt. 

yon 11 nach 2 Men. Aufgen. 9 ~ 81,8 - -  2 2 - -  - -  
yon 11 ,, 3 ,, ,7 5 ~ 4 5 , 5  - -  1 3 1 1 
yon 7 ,, 4 ,, ,, 4 ~ 5 7 , 1  . . . .  2 1 
yon 2 ,, 5 ,, ,, 2~---100 . . . . .  
yon 1 ~, 6 ,, ,~ 0-----0 . . . . .  
yon 11 v.7.--12 ,, ,, 5 ~ 45,5 - -  - -  2 2 2 
yon 4 nach 1 Jahr ,, 1 ~ 25 1 - -  - -  2 - -  
y o n 6  ,, 2 ,, . 1 ~ 1 6 , 6  2 - -  - -  2 1 

Von den nach 3 Monaten (d. h. im 4. Men.) Aufgenommenen 

ist  die Genesungszahl  zwar  verh~iltnissmlissig ger ing ,  doch kommen 

bier  noch 4 vorzei t ig  he rausgenommene  hinzu. Von den in den ersten 

3 Monaten aufgenommenen  37 Kranken  wurden 2 0 - - 8 1 , 6  pCt. ge- 

heil t ,  und 2 ----- 8,2 pCt. bl ieben ungehei l t ,  dazu kommen noeh 5 ~ 20,1 

pCt.  gebesser te  und 2--~-8,'2 pCt. in ungehe i l t em Zustande  vorzei t ig  

he rausgenommene ,  wiihrend yon allen nach 3 Monaten aufgenommenen  

42 Kranken  nur  1 8 ~ 4 2 , 8  pCt. gehei l t ,  3 = 7 , 1  pCt. gebesser t  wur- 

den,  10~-=-23,8 pCt. ungehei l t  bl ieben,  5 ~ 1 1 , 9  pCt. s tarben und 

ausserdem 5 - -  11,9 pCt. ungehe i l t  und 1 - - 2 , 3  pCt. gebesse r t  her- 

ausgenommen  wurden.  

Wfirde man die drei unhei lbaren  Formen  mit  ber / icksicht igen,  so 

wfirden sich tiir die nach 3 Monaten Aufgenommenen  die Verh•ltnisse 

noch viel (lngfinstiger stel len,  wahrend ffir die frfiher Aufgenommenen  

die Genesungsprocen te  sich nur  wenig ver r ingern  wfirden. 

1)ass d i e  h e r e d i t ~ i r e  B e l a s t u n g  d i e P r o g n o s e  wesent l ich ver-  

sch lech te re ,  wie e inzelne  behaupten  ( W e b s t e r ,  R i j o ,  S c h r 6 d e r ,  

R i p p i n g )  wird von S c h m i d t  bestr i t ten.  Auch ich habe keinen 

erhebl ichen  Einfiuss finden kSnnen.  

Es waren  bei der  acuten ha l luc ina to r i schen  Verwi r r the i t  

vorz. herausg. 

genes, gebess, gebess, ungeh, ungeh, gest. 
pCt. 

yon 20 heredit~r Belasteten 14 ~ 70 - -  - -  3 2 1 
von25nicht ~, ,, 19---- 76 - -  2 - -  4 
von 24 individ. Priidisponirt. 15 -~ 62,5 - -  2 2 5 2 
von 17 nicht individ. Priidis- 

ponirten . . . . . . . .  13-=-- 76,5 - -  i - -  2 i 
yon 10 Belasteteten und prii- 

disponirten . . . . . . .  8 = 80 - -  - -  1 - -  1 
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genes, geb6ss. 
pCt. 

yon 12 nicht Belasteten und 
nicht Pr~disponirten . . 8 = 66,6 -- 

yon 13 wahrseheinlichen Prii- 
disponirt~n . . . . . . .  10 = 70 1 

Wesentliehe Unterschiede sind also 

vorz. herausg. 

gobess, ungeh, ungeh, gest. 

1 - -  2 1 

- -  2 

nicht vorhanden. Nur die 
individuell Prg, disponirten scheinen eine etwas schlechtere Prognose 
zu haben (die Zahl der Ungeheilten und Gestorbenen 7 ~---29,2 pGt.). 
Die Belasteten und Pr~disponirten dagegen weisen bessere Genesungs- 
zahlen auf, als die weder Belasteten noch Pr~disponirten. Nach den 
neueren Anschauungen haben sogar die Belasteten im Al|gemeinen 
eine bessere Prognosse als die Nichtbelasteten. 

Bei der Melancholie macht sieh kein Einfluss der heredit~ren 
Verh~.ltnisse auf die Prognose geltend, ebenso wenig bei der hyste- 
risehen Geistesst6rung und bei der Manie. 

Einen grSsseren Einfluss seheint d e r  S t a n d  der Erkrankten auf 
die Heilbarkeit der Wochenbettspsychosen zu haben,  denn es waren 

1. b e i d e r  acuten hallucinatorischen Verwirrtheit 

vorz. herausg. 

genes, gebess, gob. ungoh, ungoh, gest. 
pCt. 

yon 53 Kranken dot gew. Stands 34 = 64,2 1 3 2 9 4 
yon 10 ,, ,, boss. ,, 4 = 40 -- -- 3 2 1 

Rechnen wir jedoch, um mSglichst conforme Verh~.ltnisse zu ver- 
gleichen, von den Kranken der gewShnlichen Stands die 15 unehelich 
Geschw~.ngerten ab,  yon weichen 1 2 - - 8 0  pCt. genesen, 1 gebessert 
vorzeitig herausgenommen, 1 ungeheilt geblieben und 1 gestorben 
sind, so waren 

gonos. 
pCt. 

yon 38 Frauen tier gew. StKnde 22 = 58 1 2 2 8 
yon 11 ,, der boss. ,, 5 = 45,5 - -  - -  3 2 

2. bei der Melancholie waren 
yon den Krankon dor gew. Stands 3 (2)  - -  2 - -  
yon ,, ,, der boss. ,, 4 - -  - -  2 

vorz. herausg. 

gebess, gob. ungoh, ungoh, gest. 
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genes. 
3. bei der  Manie 

yon den Kranken der gew. St~inde 2 (I)  
yon ,, ,, der bess. ,, 0 

4. bei der hysterischen Geistesst5rung 

yon den Kranken der gew. St~nde 0 
yon ,, ,, dor bess. ,, 3 2 

5. bei den fibrigen Geistessterungen 

yon den Kranken der gew. St~inde 1 
yon ,, ,, der bess. ,, 6 - -  

Im Ganzen waren 

v. d. 71 Krankon der gew. St~ndo 39 (25) 
v. d. 29 ,, der bess. ,, 11 
v. d. 18 Ledigon 13 

vorz. herausg. 

gebess, gob. ungeh, ungoh, gest. 

~(1) 
8 

1 - -  1 - -  

10  (9)  - -  

5 2 19(18) 4(3) 
1 5 3 1 
1 - -  2 1 

Anmorkung. Die in Klammern gosetzten Zahleu gelten, wean nur die 
v e r h e i r a t h e t e n  F r a u e n  beriicksichtigt werden. 

Die Gesammtverhli l tnisse stellen sich demnach im Ganzen wie 

folgt: 
Von den 71 Kranken der gewShnlich. St~nde (Verheiratheto und Ledige) 

warden gebeilt . . . . . . . . . . . . . . .  39 ~ 55 pCt. 
Von den 18 Ledigen dor gew. St~nde wurden geheilt 14 ~ 77,7 pCt. 
Yon don 52 Frauen der gew. Sti~nde wurden geheilt 25 ~ 47,2 pCt. 
Von den 29 Frauen der bess. St~nde wurden geheilt 11 ~-- 38 pCt. 

Demnach haben die gewehnlichen Sttinde den besseren St~nden 
gegenfiber eine gfinstigere Prognose. Der Unterschied der  Heilungen 
betri igt  (al le  Kranken der gewOhnlichen Stiinde gerechnet) 17 pCt., 
und wenn man nut die Frauen beider Stande vergleicht ,  9,2 pCt. 
Uebrigens fand auch W e b s t e r  ffir die Puerpera lpsychosen,  dass die 
besseren Stande eine gfinstigere Prognose geben, was iibrigens nach 
C l a u s  generell ffir alle Psychosen gilt  (39,5 pCt. Heilungen bei den 
weiblichen Kranken der gewiihnlichen Stlinde und 37 pCt. bei den 
weiblichen Kranken der besseren Stande). Ueberraschen mag die 
hohe Procentzahl der  Genesenen bei den unehelich Geschwftngerten 
(77,7 pCt.) ,  doch erklftrt sich diese wenigstens zum Theil dadurch,  
dass es sieh bei denselben fast ausschliesslich um junge Ertgebiirende 
handelt .  Unter ihnen befinden sich nur 2 I I I p a r a e  yon 27 und 

34 Jahren ,  yon welchen die letztere auch die einzigen ungeheilt  ge- 
bliebene Ledige yon den an aeuter  hal lucinator iseher  Verwirrtheit  Er- 
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krankten ist. Die fibrigen 16 Iparae ,  yon welchen nut eine nach 
einem halben Jahre starb, wi~hrend nile fibrigen genesen resp. ge- 
bessert sind, hatten ein Durchscbnittsalter yon 23 Jahren, die ii.lteste 
yon ]hnen war 26 Jahre alt und die jfingste 19 Jahre. 

Ueber die D a u e r  de r  K r a n k h e i t  bei den Genesenen findet man 
bei den verschiedenen Autoren ziemlich fibereinstimmende 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, R i p p i n g  8 Monate (7,6 bei der Manie und 
9,6 bei der Melancholie), S c h m i d t  bei der Manie 10,3, be] der Me- 
laneho|ie 14,0 Monate, Schf i le  9 Monate, K r a f f t - E b i n g  6m8 Mo- 
hate, C l a r k e  als mittlere Aufenthaltsdauer in der Anstalt 167 Tage 

5,6 Monate. 
Ieh fand 

mittloro Dauor der Krankhoit 
1. boi dor neuron halluoin. Vorwirrthoit . . . . .  9~4 i2onate 
2. boi dot Manio . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,, 
3. boi dor Molancholio . . . . . . . . . . . . .  13 , 
4. bei dot hystorischen GeistosstSrung . . . . .  19,6 , 

Die mittlere Dauer aller Geistesst0rungen zusammen betrligt 
10,5 Monate. Dabei ist abet zu erwi~gen, dass die Genesung gerech- 
net wurde yore Tage der Entlassung aus der Anstalt, wahrend die 
Genesung in den meisten Fii.l|en vor der Entlassung vollendet ist und 
die Kranken nur aus verschiedenen Rficksiehten noch einige Zeit in 
der Anstalt bleiben. Ferner ist zu erwligen, dass wir in diesen Zah- 
len nut die durchschnittliche Dauer der Krankheit bei denjenigen 
Kranken haben, welche eine Anstaltsbehandlung brauchten, und dass 
gerade diejenigen Kranken, welche in kfirzerer Zeit genesen, gar niebt 
in die Anstalt kommen. Dass die Zahl derselben keineswegs ge- 
ring ist, zeigt erstens der Umstand, dass yon  meinen 100 Kranken 
der Tabelle I. 5 bereits in frfiheren Woehenbetten geistig erkrankt 
waren, abet ihre Psyehose zu Hause in kurzer Zeit fiberstanden hatten, 
und zweitens meine Tabelle III. ,  welche ja  nur solehe Kranke 
enth~tlt, die kurzdauernde Woehenbettspsychosen ausserhalb der An- 
stalt durchgemacht hatten und erst spiiter wegen einer anderen 
Geistesst6rung in die Anstalt aufgenommen worden sind. Wenn 
wir die Angaben fiber die Dauer dieser zu Hause fiberstandenen 
Wochenbettspsychosen betrachten (soweit solche Angaben in den Aeten 
vorliegen), so ergiebt sich, dass die meisten (12) in wenigen Woehen 
(durchschnittliche Dauer 5,1 Woche), die kleinere Hiilfte (7) in einigen 
Monaten (durchschnittliche Dauer 5,9 Monate)genesen sind. Die 
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durchschnittliche Dauer bei diesen 19 Kranken zusammen betrggt 
2,9 Monate. Nehme ich an, class bei den 17 Kranken, we die An- 
gaben fehlten, die Krankheit durcbschnittlich dieselbe Zeit dauertc 
und berechne ich dann dig durchschnittliche Dauer der Woehenbetts- 
psyehosen bei den 136 Kranken, welche theils innerhalb theils ausser- 
halb der Anstalt gesund wurden, so steIIt sicb dieselbe auf 7,3 Me- 
hate. l)iese Zahl ist abet noch zu gross, denn es sind ja yon den 
kurzdauernden Psychosen nor diejenigen in Rechnung gezogen, welche 
spiiter wegen eines Recidivs in die Anstalt kamen. Wenn ich nun 
nach einer ungefiihren Sch~.itzung annehme, dass die Zahl derjenigen, 
welche spliter nicht mehr geisteskrank wurden, also auch nicht in 
die Anstalt kommen konnten, 10mal so gross ist, so wfirden 400 kurz 
dauernde Psychosen (2,!~ Monate) uad 100 lii.nger dauernde (10,5 Me- 
note) resultiren, die durchschnittliche l)auer tier Wochenbettspsychosen 
also 4,42 Monate betragen. Die geringste I)auer der Krankheit bei 
den ausserhalb der Anstalt Genesenen betrug 10 Tage, die lgngste 
ein Jahr ;  bei den in der Aostalt  Behandelten betrug die kfirzeste 
Dauer zwei Monate, die l~tngste 21/2 Jahre. 

Der E i n f l u s s  des  L e b e n s a l t e r s  auf die Dauer der Krankheit 
zeigt sich aus folgender Tabelle: 

1. bei der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit 

von den 20 Kranko~ bis 25 Jahr betrug die mittl. Krankhoitsdauor 8,7 Men. 
yon den 10 ,, v.25--30Jahr . . . .  11,2 , 
yon don 7 ,, fiber 30 Jahr . . . . . . . .  8,4 ,, 

2. bei allen Krankheitsformen zusammen 
yon den 22 Kranken bis 25 Jahr botrug die mittl. Krankhoitsdauor 8,7 Men. 
yon don 15 ,, v.25--30Jahr ,, ,, ,, ,, 11,'9 ,, 
yon den 12 ,, yon 30 Jahr . . . .  ,, ., 10,8 ~, 

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

Wie bei den jungen Kranken bis 25 Jahre nicht nur die Prognose 
bezfiglieh der Genesung, sondern aueh der Genesungsdauer die beste 
ist, so zeigte sich, was den Einfluss der G e b u r t e n z a h l  betrifft, ein 
Untersehied our zwisehen Erstgeb~renden und Mehrgeb~irenden. Die 
durebschnittliehe Krankheitsdauer betrug: 
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boi den Erstgob~rondon (acute hall. Verwirrtheit) . 9 Monato, 
boi den Mehrgeb~rendon . . . . . . . . . . . . .  10 7, 

forner bei Erstgeb~rondon (allot Formon) . 8,9 Monato. 
,, ,, Mohrgobitrendon ,, ,, 11,3 ,, 

Die Krankhei tsdauer  wird ferner beeinflusst yon der D a u e r  d e r  
K r a n k h e i t  v o r  d e r  A u f n a h m e ,  denn bei 28 im 1. Vierteljabr Auf- 
genommenen war die durchsehnit t l iche Krankhei tsdauer  8,3 Monate, 
w ih rend  sie bei 18 nach einem Viertel jahr Aufgenommenen 13,7 Mo- 

nate betrug.  

Sehon W e i l l  hat  bemerkt,  dass die Erbl ichkei t  die Heilung ver- 
zSgert. Ich kann dies nur bestiitigen. Es betrug nAmlich die mitt- 

lere Krankhei tsdauer  

bei 17 herodit~ir Bolastoton . . . .  12,8 Monato, 
boi 17 individ. Priidisponirton . . 10,5 ,, 
bei 11 Bolastoton u. Pri~disponirten 13 ,, 
bei 23 nicht Bolastoton . . . . . .  6,4 ,, 
boi 18 nioht P r g d i s p o n i r t o n . . . .  9,4 ,, 
boi 10wodorBolastoton noch Pr~disp. 9,3 ,, 

Die besseren S t~ tnde  sind auch bezfiglich der Dauer der Krank-  
heit  ungtinstiger gestel l t  als die gewShnliehen, wobei jedoeh in Be- 
t raeht  zu ziehen ist, dass yon den besseren St~tnden eine verhaltniss-  
massig grSssere Zahl an 19,nger dauernden Formen (Melaneholie, 

hyster ischer  GeistesstSrung) erkrankt .  Es betrug 

die durchsohnittl. Dauer bei den besseren St~nden 14,3 Monate 
die ,, ,7 , ,, gowtihnl. ,, 9,5 ,, 

Bei der acuten hallueinatorisehen Verwirrtheit  ist fibrigens tier 
Unterschied geringer ,  denn es betrug hier die Krankhei tsdauer  der 
Kranken aus den besseren Stg.nden 12 Monate, der Kranken aus den 

gew~hnliehen St~tnden 9 Monate. 
Es bleibt nun noch die Frage  iibrig, ob nicht d e r  V e r l a u f  d e r  

K r a n k h e i t  selbst  oder gewisse Symptome f/it die Prognose yon Be- 

deutung sind. 
Was die acute hallueinatorische Verwirr thei t  betrifft, so seheinen 

die mit Tobsucht beginnenden Formen die beste Prognose zu haben, 

denn es waren 
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vorz. herausg. 

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 ~--- 879 

yon den mit Depression beginnenden Psyehosen 
5 ~- 33,3 - -  - -  3 6 ~--- 40 l -~- 6,6 

yon den mit Stupor beginnenden Psychosen 

1 ---~ I00 . . . . .  

Von den 16 Kranken, bei denen nur ein tobsfiehtiges Stadium 
vorhanden war, waren genesen 11-----68,7 pCt., ungeheilt blieben 
3~---18,7 pCt. und 2 - - 1 2 , 5  pCt. starben. Von den 19 Kranken, bei 
deneu auf die Tobsucht ein Stadium yon Depression folgte, waren 
genesen 13-----68,4 pCt., als wesentlich gebessert vorzeitig heraus- 
genommen 4---21 pCt., ungeheilt 2 ~ 1 0 , 6  pCt. Von den 8 Kran- 
ken, bei welehen das tobsfichtige Stadium yon Stupor gefolgt war, 
waren genesen 6 ~ 75 pCt. und gestorben 2 - - 2 5  pCt. Es wfirden 
demnaeh diejenigen Formen die beste Prognose bieten, welehe mit 
Tobsucht beginnen, and dann weehselnde Zustande zwischen Tobsueht 
und Depression zeigen; die sehlechteste Prognose diejenigen Formen, 
welche mit einem Depressionsstadium beginnen. Wie ieh sehon oben 
erwahnt babe, hat R i p p i n g  yon der dieser Form entsprechenden 
,,Melaneholie mit folgendem Wahnsinn" keinen der sieben Falle heilen 
sehen, wahrend bei der Melancholie mit folgender Manie, die ja aueh 
dazu gehSrt, von 4 Fallen nur einer genesen ist (und 2 in Behand- 
lung geblieben sind). 

Von guter Vorbedeutung scheinen langere oder kfirzere Re- 
m i s s i o n e n  resp. Intermissionen, besonders ira Beginne der Krank- 
heir zu sein. Unter 28 Kranken, bei denen die Krankheit Remissionen 
oder Intermissionen zeigte, sind 21 genesen, 4 wesentlieh gebessert, 
2 in ungeheiltem Zustande vorzeitig herausgenommen und 1 gestorben. 

Von einzelnen Symptomen sind Nahrungsverweigerung und Selbst- 
mordtrieb selbstverstandlieh nieht ohne ernste Bedeutung ffir die Pro- 
gnose. Das Versehwinden des Fiebers und die Heilung yon Local- 
erkrankungen, we solehe bestehen, hat ja in einzelnen Fallen sieht- 
|ieh auch die Besserung der Geistesst6rung zur Folge, in einer 
grossen Zahl yon Fallen nimmt dieselbe jedoeh ihren weiteren 
Verlauf. Ebenso scheint der Eintritt der ersten Menstruation keine 
wesentliehe Bedeutung zu haben. In einzelnen FMlen begann aller- 
dings zugleich mit der ersten Menstruation die Recouvalescenz, in 
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anderen FMlen dauerte die Krankheit unverandert fort, in noch an- 
deren Fallen war die Reconvalescenz schon welt vorgeschritten, ohne 
dass sich dic Menses einstellten. Das anhaltende Steigen des KSr- 
pergewichts bei gleichzeitiger Beruhigung und Klfirung ist, wie bei 
anderen Geistesstiirungcn,'so auch bei den Wochenbettspsychosen ein 
gutes Zeichen. Fast stets wird dadurch der 8eginn der Reconvales- 
cenz angekiindigt. 

Ich habe bei der Prognose bisher (lie Gefahr eines R e c i d i v s  ganz 
unberficksichtigt gelassen. Die Wochenbettspsychossn verhalten sich 
wahrscheinlich in dieser Bezishung ~thnlich wit die GeistesstSrungen 
fiberhaupt; einmaliges Uebsrstshsn einer Psychose disponirt zu spR- 
teren geistigen Erkrankungen. Dis Angabe S c h m i d t ' s ,  dass die 
erblich Belasteten besonders zu Rfickfallen neigen, kann ich nur be- 
stlitigen. Denn yon 33 Kranken (aus Tabelle I. und III .) ,  welehe 
Rfickfii.lle bekamen, waren 1( ; - -  48,5 pCt. herediti~r belastet, 1 ~ 3,1 
pCt. wahrscheinlich bc[astet, 1 0 ~ 3 3 , 3  pCt. nicht belastet und bei 
6 ~ 18,2 pCt. warsn die hereditiiren Verh~tltnisse unbekannt. Werden 
nut die 28 Kranken der Tabelle IIl. berficksichtigt, so waren von 
denselben sogar 15 ~ 53,5 pCt. sicher, 1 ~ 3,b pCt. wahrscheinlich be- 
lastst, wiihrend 7 ~ 25 pCt. nicht belastet waren und bei 5 ~ 18,0 pCt. 
die Erblichkeit unbekannt war. 

Der kiirzeste Zeitraum, nach wslchem ein Recidiv eintrat, betrug 
5 Monate, der lii.ngste 33 Jahre, 8mal erfolgtsn Rscidive binnen 
2 Jahren, 18real im ersten, l lma l  im zweiten Jahrzehnt und 6real 
nach 20 Jahren. 

In einzelnen F~tllen knfipfte sich die Wiedersrkrankung an ein 
Wochenbett. So habc ich in meiner Tabelle I. vier Falle (von 
acuter haliucinatorischer Verwirrtheit), wo schon friiher im Wochen- 
bett eine GeistesstSrung entstanden war. Es handelte sich in 
einem Falls um eine Erstgebi~rende, die im 2. Woehenbett wieder 
erkrankte, in den 3 fibrigen um Viertgebgrende, yon denen 2 im 
5., eine abet erst im 8. Wochenbett wieder geisteskrank wurden. 
Ausserdem findet sieh in Tabslle 1. noch ein Fall yon Melancholic 
bei dem in fast allen Wochenbettsn melancholische Exaltation auf- 
getreten war, bis in dem VII. und VIII. Wochenbett lii.nger dauernde 
Geistesst6rung ausbrach. Ich habe sehon obsn hemerkt, dass man 
diesen Fall zu den periodischen GeistesstSrungen rechnen kSnnte. 

Ebenso wie ein spRteres Wochenbett scheint die Lactationsperiode 
das Entstehen yon Recidiven zu begfinstigen. Ich habe in Tabslle III .  
5 solcher Fitlle, yon welchen 4 bei der nlichsten Lactation entstanden, 
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wahrend im letzten Falle nach der Psychose aus dem 1. Wochenbett 
das Recidiv erst wiihrend der 4. Lactation ausbrach. 

Auch einc sp~itere Gravidititt giebt in vereinzelten Fallen zum 
Entstehen einer neuen GeistesstSrung Anlass. Relativ hii.ufig und 
zwar l l m a l  finale ich das Climacterium als Zeit des Wiederausbruchs 
einer Geistesstih'ung angcgcben und 2real das Senium. Bei den fibri- 
gen Fallen sind entweder fieberhafte Erkrankungen oder Gemfiths- 
bewegungen als Ursachs des Recidivs genannt. In 6 Fii.llen folgte 
dem crsten Recidiv noch ein zweites, im 1. Falls sogar ein drittes 
(die bciden letzten Anflille um die Zcit des Climacteriums). In einem 
yon dicsen Fiillen trat das 1. Recidiv w~ihrend ciner spiitercn Lacta- 
tion, das 9. w;ihrend des Climacteriums auf. 

Die spiiteren Wocbenbettspsychosen heiltsn iibrigens alle mit 
einer Ausnahme. G u n d r y  hat die Beobachtung gemacht, dass die 
nachfolgenden AnfSlle (sc. im Wochenbett) eine gfinstigere Prognose 
gestatten als die ersten. S c h m i d t  hat ebenfalls bei sp~iteren An- 
fallen bessere Resultate gefunden, aber zugleich beobachtet, dass mit 
der Wiederkchr der Anfii.lle die Dauer der Behandlung stieg, was sich 
auch bei meinen wsnigen F~tllen zeigte. Uebrigens gilt dies nicht 
nur fiir die Residive, sondern auch ffir die einzelnen AnfMls der 
periodischen GeistesstSrung, welche sich nicht sslten an Wochenbetten 
anschliessen. 

Ebenso wie die sp~iteren Wochenbettspsychosen scheincn auch 
die spliter in der Lactation auftretenden Psychosen eine relativ grin- 
stige Prognose zu versprechen, denn yon den 5 Fallen gingen 3 in 
Gencsung iiber, und zwar 9 in 7 Monarch resp. in einem Jahrc, ein 
Fall wurde gebessert und ein Fall blieb ungeheilt. Von den spfi, ter 
im Climactcrium Erkranktcn (11) wurden 6 gcheilt und 2 gebessert. Die 
nach dcm Climacterium auftretenden Recidive theilen das Schicksal 
der Altersl)sychosen. Von sonstigen Recidiven heilten 10, 3 wurden 
gebessert und 6 blieben ungeheilt. Im Ganzen endeten yon spfi, teren 
Anfiillen 10----54 pCt. mit Genesung, 5 mit Besserung, 1 mit Tod und 
11---- 30 pCt. blieben ungehcilt. 

Die Prognose der Recidive ist also verhliltnissm~tssig giinstig. 
Die Form des Rccidivs ist lliiufig dieselbe wie die der Wochen- 

bettspsychosc, im Climacterium trat zuweilen die climacterische 
Melancholic, einmal auch Dementia paralytica auf, mehrmals ent- 
wickelte sich cine hallucinatorische Verrficktheit. 
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