
XXVI. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der geistigen Stiirungen 
bei der Eklampsie. 

Voa 

Dr. Franz Jahnel, 
Ass i s t enza rz t  an der Stlldtischen I r r e n a n s t a l t  F r a n k f u r t  a. M, 

Unter den im Puerperium auftretenden GeistesstSrungen nehmen 
die eklamptischen Psychosen eine besondere Stellung ein. Man fasst 
unter diesem Namen eine Reihe yon psychischen StSrungen zusammen, 
die sich in ihren Erscheinungen und in ihrem Verlaufe im einzelnen 
Falle recht verschieden gestalten kSnnen, welche dadurch charakteri- 
siert sind, dass sie fast stets im Ansehlusse an eklamptische Anfitlle 
zum Ausbruche kommen. Es ist natiirlich die MSglichkeit nicht yon 
tier Hand zt~ weisen, dass gelegentlich auch eimnal eine Psychose auf 
derselben toxischen Grundlage wie die Eklampsie entstehen kann, ohne 
d a s s e s  iiberhaupt zu eklamptischen Krampfen kommt. So z. B. hat 
Donkin  behauptet, dass in einem seiner Falle die geistige StSrung in 
Analogie mit gewissen epileptischen BewusstseinsstSrungen als Aequi- 
valent der eklamptischen Anfalle aufgetreten sei, welche Angabe jedoch 
wegen des Fehlens einer naheren Beschreibung des Falles yon 
X u t z i n s k i  und Bonhoe f f e r  in Zweifel gezogen wird. Auch die 
Gynitkologen haben als Eklampsie ohne Kriimpfe Zustiinde beschrieben, 
die sich in BewusstseinstSrung (meist tiefer Bewusstlosigkeit) in der 
letzten Zeit der Schwangerschaft bezw. wiihrend der Geburt iiusserten, 
bei denen der Urinbefund dem der Eklampsi e entsprach, und bei 
welchen zum Teil auch der ftir die Eklampsie  charakteristische 
Sektionsbefund erhoben werden konnte (Binder ,  Ch i r i e r  und 
S t e r n  u.a.). In dem hierher gehiirigen Falle yon Binder  bestanden 
diese StSrungen auf psychischem Gebiete in Bewusstlosigkeit, in Umher- 
werfen, Jammern, StShnen und Singen. 

Obwohl die geistigen StSrungen im Zusammenhange mit der 
Eklampsie nicht selten sind,: s o  kommen sic doch nut ausnahmsweise 
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dem Psychiater zu Gesicht. Es ist dies darauf zuriickzufiihren, dass 
einerseits bei der Eklampsie in der Regel die bedrohliehen kSrper- 
lichen Erscheinungen im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen und 
ein rasches Eingreifen des Geburtsheliers erfordern; andrerseits die 
posteklamptischen GeistesstSrungen meist nur yon kurzer Dauer sind, 
so dass auch nach dem AuihSren der eklamptischen Anlalle gewShn- 
lich keine Veranlassung besteht, die Kranken in eine psychiatrische 
Anstalt  zu tiberfiihren. Dicse Umstiinde haben es zur Folge, class di~e 
Zahl der dieses Gebiet behandelnden Arbeiten iiberhaupt nicht gross 
ist und dass insbesondere nur wenige genauere Beobachttmgen yon 
hierher gehSrigen Krankheitsfallen vorliegen. 

So hiilt K u t z i n s k i .  der aus dem Material der psychiatrischen 
Klinik der Charitg in Berlin die Krankengeschichten yon 13 Fallen 
beigebracht hat. die Mitteilung weiterer Beobachtungen fiir nStig zur 
Entscheidung der Frage, ob gewisse, bisher beobachtete symptoma~o- 
logische Eigentiimlichkeiten der eklamptischen Psychosen regelm~tssig 
vorkommen. Wir batten Gelegenheit, zwei derartige Falle selbst zu 
beobachten, welche in mehrfacher Hinsicht Interesse beanspruchen und 
der VerSffentlichung wert erscheinen. 

Fa l l  I. 

Am 23. 10. 11 wurde die 22 jahrige Arbeiterin I. S. aus der Frauenklinik 
m die hiesige Anstalt verleg~, weft bei ibr ein Zustand yon ha]hzinatorischer 
Verwirrtheit aufge~re~en war. Aus der Anamnese geht hervor, dass Pat. hereditgr 
nicht belastet ist, sieh in ihrer Kindheit normal entwiekelt hat und bisher 
noeh nie krank gewesen is~. Seiis ihrem 14. Lebensjahre war sie in Druckereien 
beseh~f~ig~. Wihrend der Sohwangerschaft hat~e sie keine Besohwerden und 
war auch nioht aufgereg~. Sie hSrte 8 Tage vor ihrer Entbindung zu arbeiten 
auf, wei] in ihrer Arbeitsstelle gestreikt wurde. Einige Tage spiter zeigse sie 
ihrer ~utter ihre geschwollenen Ffisse. Die Geburt ging am 13. 10. 11 um 
21/2 Uhr frfih noch vor dem Eintreffen der Itebamme spon~an vet sich und war 
sehr Ieicht; die Plazenta folg~e gleioh nach. Am felgenden Tage wurde Pat. 

.pl~tzlioh ingstlioh, klagte fiber Kopfschmerzen und sah stier vor sich hin. 
Dann traten krampfartige Zuekungen am ganzen K~rper auf, so dass die Kranke 

im Bette festgehaiten werden musste, aueh biss sieh wihrend dieses Anfalles 
in die Zunge. Diese Anfille ~r sich zu Hause noeh drei Mal und 
dauerten jedesmal etwa eine Viertelstunde. Am 14. 10. wurde Pat. in die 
Frauenklinik des stidtisehen Krankonhauses eingeliefert Hier hatte sic am 
14. 10. l l  fiinf eklamptische Anfiille, am 15. 10. zwei Krampfanfille. Naeh 
mehrtigiger Pause tra~en am 19. 10. noeh drei AnfMle auf, die sieh sparer 
aber nicht mehr wiederholten. Die k5rper]iehe Untersuehung ergab eine 
Steigerung der Patellarsehnenreflexe, links eine Andeutung von Fussklonus. 
Der zweite Pulmonal- und Aorten~on waren akzentuiert, fiber tier Mitralis war 
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zeitweise ein systolisches Ger~useh zu hSren. B e i d e r  gyngkologisehen Unter- 
suehung zeigten sieh keine pathologischen Ver~nderungen. Die Harnmenge 
betrug am 14. 10. 11 300 co, der Urin wies ein ~pezifisohes Gewieht yon 1022 auf 
und enthielt 53/4 pM. Eiweiss nach E s b a c h .  Das Harnsediment zeigtc zahlreiche 
granulierte Zylinder und BlutkSrperehen, Temperatur und Puls waren vollkommen 
normal, aueh im weiteren grankheitsverlaufe. An den folgenden Tagen nahm 
die Harnmenge t/iglieh zu, das spezifisehe Gewieht und der Eiweissgehalt des 
Harns nahmen stets ab. Im weiteren u des Woehenbetts war Pat. in 
einer Pause zwisehen den eklamptisehen Anf~illen, die ~om 16. 10.--19. 10. 
dauerte,  stark gehemmt und stupid, naeh dem Sistieren der eklamptischen 
Anf/~lle wurde sie Mar und war moist 5rtlieh und zeitlieh orientiert. Am 
27. 10. Abends wurde sie pl5tzlich unruhig, halluzinierte, war desorientiert, 
wollte aus dem Bette. Nach einer Spritze Pantopon und einer sp~teren 
Morphiumin]ektion wurde sie etwas ruhiger, jedoeh bestanden die IIalluzinationen 
fort. Wegen der ausgebrochenen Psychose wurde sie am folgenden Tage in 
unsere Anstalt  verlegt. 

23.10. 13. Naeh der Aufnahme, die um 2Uhr  naehmittags erfolgte, liegt 
:Pat. ruhig im Bette. Auf Fragen naeh ihren Personalien gibt sic prompt 
Antwort. 

Warm sind Sie ins Krankenhaus gekommen? - -  Sonntag vor 14 Tagen. 
Weshalb? - -  Ieh habe ein N~dehen gekriegt. 
Was ist dann gesehehen? - -  Ieh weiss nieht. 
Wo haben Sic das Kind geboren? - -  Zu ttause. 
Wo haben Sic gewohnt? -- Brtihlstrasse Nr. 4. 
Wer hat  Sic entbunden? - -  Meine Mutter ist zur Hebamme gegangen. 
Was ist da gesehehen? - -  Ich weiss yon niehts. 
Haben Sic Kri~mpfe gehabt? - -  Ieh babe gar niehts gehabt. 
Wo sind Sic bei uns? - -  Das ist auch ein Spitah 
Welches Datum haben wir heute? - -Diens tag ,  aber den wievie[ten, weiss 

ieh nieht (r. Montag). 
Welchen Monat? - -  0ktober. 
Welches Jahr?  - -  Ieh weiss gar nieht. 
Wann siad Sic zu uns gekommen? - -  Heute. 
Zu weleher Zeit? - -  Es wird eine Stunde sein. 
Welehe Tageszeit jetzt? - -  Es wird 6 Uhr odor 7 Uhr, mehr wird es nieht 

sein. (2 Uhr naehmittags). 
Abend oder f r i i h ? -  A b e n d -  Ieh glaube, die ~ar ten  draussen mit 

dem Automobil (Pat. ist dureh das Krankenhausautomobil zur Anstalt  gebraeht 
worden). 

Ftihleu Sic sich sehwaeh? --Ieh kann nieht riehtig sehlafen, meine Fiisse 
~varen so geschwollen, ieh rue so arg schwitzen eben (in Wirklichkeit besteht 
kein S~hweissausbrueh) gegessen habe ich nichts, nur Milch getrunken. 

Haben Sie Kopfsehmerzen? - -  I(opfsehmerzen habe ieh auth. 
Wie sind Sie zu dem Kinde gekommen? - -  Ieh babe ein Verhgltnis seit 

1/.> Jahren. 
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Mit wera? - -  Der ist Heizer, der sehaff~ im Kupferwerk in Heddernheim. 
Hat~en Sic sehon friiher ein Kind? - -  Nein. 
Missfille? Nein. 
Wie ist die Schwangerschaft verlaufen? - -  Gut. 
Ha~en Sie E r b r e e h e n ? -  Nein. Die letzten drei Monate waren raeine 

$'iisse so sohreoklieh gesehwollen. 
Bis warm haben Sie gearbeitet? - -  Bis Samstag. 
Wann sind die WoKen einge~reten? - -  Um 10 Uhr abends, um 11 Uhr 

war das Kind da - -  ieh babe gar niehts gewussL dass ieh ein Kind gekriegt 
habe. i~leine Sehwester hat  mit 17 Jahren aueh ein Kind gehabt, das war ein 
Knabe. 

Pat. erziihlt hierauf, dass sie zuerst in einer Gummiwarenfabrik, sp~tter in 
Druekereien gearbeitet habe. Sie richter sick dana pltitzlieh ira Bette auf, 
dreht sieh urn, fragt, ob man den Buben gesehen. Dana hebt sie alas Kopf- 
polster erapor, um den Buben zu suehen. 

Was hat  der Bub gemaeht? - -  Er  ist  eben am Bet~ heraufgeklettert. 
Wie al~ ist der Bub ? Er wird fiinf Jahre sein. 

Sprieht hierauf den Arzt als alton Bekannten an. 
Die kSrperliehe Untersuehung ergab b e i d e r  Aufnahme folgenden Befund: 

Pat. ist raittelgross, yon mittelkriftigem KSrperbau. Die Hautfarbe ist blass. 
Das Gesieht ist gedunsen, die Pupillen sind mittelweit, gleieh und reagieren 
prorapt auf Lieht und Konvergenz. An den Hirnnerven bestehen keine StSrungen. 
Die Zunge weist an ihren R~indern raehrere Zungenbisse auf. Der Lungenbefund 
ist normal. Die HerztSne sind dumpf, abet rein. Das Abdomen ist missig 
sehlaff, zeigt frisehe Striae. Die Motilit~it ist ohne S~Srung. Es bestehen keine 
Treraores. Die Sensibil i~t  ist  intakt. Die Knieph~tnomene sind beiderseits 
lebhaft. Es ist weder Fussklonus, noah das B a b i n s k i s e h e  Phinomen vor- 
handen Oederae sind nieht raehr naehweisbar. Der Ham, dutch den Katheter 
entleer~, ist spirlieh, s~tmtliehe Eiweissproben sind stark positiv, der Eiweiss- 
gehalt betrig~ naeh E s b a e h  6 p ~ .  Im Sediment sind zahlreiche rote und 
weisse BlutkSrperehen, Nierenepithelien, sowie massenhafte hyaline und Epithel- 
zylinder vorhanden. Der Blutdruek be t r ig t  - -  naeh g i v a - g o e e i  gemessen - -  
120 mm I-Ig, Tagsiiber verh~ilt sieh Pat. ruhig, sie hat  vereinzelte Halluzinationen; 
so z. B. ~iusser~ sie, man ~erfe Sehmutz auf ste herab. Dabei maeht sie omen 
ruhigen, relativ geordne~en Eindruck. Ihre Auffassung ist ezwas ersehwert; 
Fragen koraplizierteren Inhalts  fasst sie ~fters ers~ naeh mehrfaeher Wieder- 
holung der Fragen auf. Gegenstinde bezeiehnet sie riehtig. Mit dem Einbruch 
der Dunkelheit wird sic allmithhch erregter, beginnt lebhafter zu halluzinieren. 
Die Stimranng ist sehr ~ingstlieh; Pat. weint und jaramer~ laut, klagL sie 
fiireh~e sieh vor den Gestal~en. B e i d e r  urn 9 Uhr Abends vorgenommenen 
Exploration ~iussert sie sich folgendermassen: ,Ach was habe ieh fiir eino 
Last, da ist soviel Sehmutz, aber die kleinen Minner dabei, ach Gott, ieh 
fiirehte reich s o  arg vet dem Zeug da. Das ~osse  Bettueh rutseht iraraer weg. 
Das ~a r  eben das kleine Vieh. 

Was fiir ein Vieh? - -  Kleine Mensehem 
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Was sind diese }[ensehen? - -  Ieh weiss doeh nieht. 
Wie gross sind diese Mensehen? - -  Zeigt mit der Hand eine L~nge yon 

etwa 20 em. 

So gross wie eine t'~atte ? - -  Gr/isser sind sie nieht. 

Was maehen diese Nensehen ? - -  Die maehen alles yell, ieh brenne heute 
Naeht dureh. Alle fiinf Minuten kommen sie. Dreek werfen sie. 

Was fiir Dreek? - -  Ieh weiss doeh nieht .  

Liegt da aueh Dreck? - -  (auf der Bettdeeke) - -  Man sieht es oben an 
der Wand. 

Was gibt es sonst h i e r ? -  Ieh babe s0nst noeh nicMs gesehen, aeh 
lieber Gott, ieh habe so eine Angst. 

Wovor haben sie Angst? - -  Vor diesen Tieren. 

Was sind das fiir Tiere? - -  Ieh weiss nieht (zeigt auf die Sehatten auf 
ihrer Bettdeeke). Ach, was habe ich Angst vor diesen t(gfern. 

Bewegen sie sieh? - -  Ja. 

Sind es viele oder wenige? - -  Alle i~Iinuten kommen ihrer. 
Was sind das ftir X g f e r ? -  Ieh weiss nieht, aeh Gott, aeh Gott, ieh 

kriege noeh die KrS~mpfe dariiber, ieh fiirehte reich so arg. 
Wovor fiirehten sie sieh denn? - -  Ieh fiirehte mieh vor den K~ifern. 
Was maehen diese KSffer? - -  Sie bewegen sieh. 

Wer bin ieh? - -  Der Herr P. Ieh habe manchmal mein Zeug bei Ihnen 
geholt. Aeh Gott, gueken Sie, wie es sieh bewegt. 

We sind Sie hier bei uns ~ - -  In Iteddernheim. 

in was fiir einem Itause? - -  Philipp S. ist mein Vater (Bliekt auf eine 
voriibergehende Patientin und ruft) l'~egine! 

Wet ist das? - -  Meine Sehwiigerin, da war es eben, der Menseh der hat 
yon den Dingern da. Ieh gehe helm, wenn ieh im tIemde da herum laufe. 
(l~uft dann wiederum) lIeginel Wenn ich das gewusst h~itte, ware ieh bei O. 
(nennt den Namen ihres friiheren Arbeitgebers) geblieben. 

Pat. lgsst sieh auf keinem Sinnesogebiet HMluzinationen suggerieren. Der 
L i e p m a n n s e h e  Augendruekversueh fS~llt negativ aus. Es wird ihr ein leeres 
Blatt Papier gezeigt mit der Aufforderung zu lesen, was darauf stohe? - -  Das 
ist zu klein, das kann ieh nieht lesen. 

24. 10. 11. In dieser Weise delirierte Pat. in der Naeht weiter, die 
motorisehe Unruhe nahm immer noeh zu, sodass der Kranken, die nieht im 
Bette blieb und ~ngstlieh umherrannte, um 3 Uhr Morgens eine Hyoszininjektion 
gegeben werden musste. Hernaeh sehlief sic bis zum Naehmittage. Naeh dent 
Erwaehen ist sie ruhig, erz~hlt spontan, sie habe gestern K~fer gesehen. Die 
Untersuehung des Blutdruekes lgsst sie willig an sieh vornehmen; derselbe 
betriigt 120 mm Hg. ( l~iva-Roeei) .  Eine um 7 Uhr Abends vorgenommene 
Expx!oration gibt folgendes Resultat. 

Pat. liegt mit geehiossenen Augen im Bette. 

Wollen Sie sehlafen? - -  Ieh kann nieht sehlafen, es ist mir zu heiss. 
Wann sind Sie zu uns gekommen? - -  Gestern. 
Um welehe Zeit ? - -  Ieh weiss nieht, wieviel Uhr es war. 
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Welehe Zeit ist jetzt? - -  Dienstag. 
Morgens oder Abends? Abends. 
Wie haben Sie heute Naeht gesehlafen? - -  Ganz gus. 
Was haben Sie g~srern Abend erleb~? Ieh weiss nieht mehr. 
Haben Sie bSse Trgume gehabt? Ieh habe lau~er I(iifer gesehen. 
Waren das wirkliehe K~fer? Ja. 
Wie geht es Ihnen heute? Ganz gut, nur die Zunge rut mir web 
Wer bin ieh ? Dr. J. (richtig). 
Weber wissen Sie das? Ieh habe die eine Sehwester gefragt 

(korrigiert sieh jedocb gleich), nein, keine Sehwester, das M~dehen da (zeigt 
auf die Pat. G.). 

We sind Sie hier? - -  In der Irrenanstalt. 
Weshalb ? - -  Weft ich verriiekt bin. 
Wie sind Sie verriiekt? Ich weiss nicht. 
Woven sind Sie verriickt? - -  Im Kopfe. 
Woher wlssen Sie, dass Sie hier in der Irrenanstalt sind ? - -  Weil es h/or 

auf dem Tasehentuehe steht und auf dem Hemde. 
Warm haben Sie geboren? - -  Was? 
Wann haben Sie geboren? Sonntag vor 14 Tagen. 
Kbnnen Sie sieh an die Geburt erinnern ? - -  Ieh weiss gar nichts, 14 Tage 

darnach bin ieh ers~ zn mir gekommen. Ich bin nach Sachsenhausen ge- 

kommen, ins Krankenhaus. 
Haben Sie Krgmpfe gehabt? - -  [eh weiss gar niehts, 
Haben Sic phantasiert? [eh weiss gar niehts. 
Habe ieh mit Ihnen schon einmal gesproehen? - -  Gestern wie ieh ge- 

kommen bin. Morgen ist doeh der erste Besuehstag. (l~ichtig Mittwoch is~ 

Besuehstag.) 
Woher wissen Sie das? - -  Das M~dehen hat es mir gesagt. 
25. 10. 11. Pat. hat die ganze Nacht ruhig geschlafen. Ist vo]lstiindig 

geerdnet und Mar. 
Wie geh~ es Ihnen? Gut. 
Wielange sind Sie sehon hier? - -  Seit ~[ontag. 
Was fiir ein Tag ist heute ? - -  Mittwoeh. 
Welches Datum? Dass weiss ieh niche. 
Monat? Oktober. 
We sind Sie hier? -- In Frankfurt. 

In was fiir einem Hause? In der Irrenanstalt. 
Weshalb ? Weft ieh verriiekt bin. 
Wieso sind Sie verriiek~? Laeht verseh~mt. 
Ffihlen Sie sieh krank? Ja. 
Was fiihlen Sie denn? - -  Ieh habe Kopfweh, ieh war 14 Tage bewusstlos. 
Was haben Sie bei uns erlebt? - -  Ieh habe K~ifer gesehen, lau~er solehe 

Saehen. 
Was fiir Saehen? Ein M~dehen. 
Was hat das N~dehen getan? i~eine Antwort 
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Haben Sie jetzt Kopfweh? - -Ne in ,  es ist nieh[ so gef~ihrlieh, aber meine 
Zunge rut mir sehr arg weh. 

Was haben Sie alles p h a n t a s i e r t ? -  Ieh habe moistens lauter K~fer 
gesehen und allerhand Saehen. 

M~nner? - -  Ja. 
Wie sahen die aus? - -  Das weiss ieh gar nieht. 
Waren Sie gross odor klein? - -  I(lein. 
We waren die N~nner? - -  Hier sind sie herumgesprungen aufs Bert. 
Was war mit dem Sehmutz? - -  Der is~ ans der Wand herausgekommen. 

Das hat sieh alles bewegt. 
Haben Sie Stimmen gehSrt ? - -  Nein. 
War das, was Sie erlebt haben, Wirkliehkeit odor P h a n f a s i e ? -  Ieh 

weiss nieht, ob ieh bei Bewusstsein war. 
Glauben Sie, dass Sie phantasiert haben? - -  Ja. 
Wie hat Ihre Krankhei~ begonnen? - -  Ieh weiss gar nieht. 
An was kSnnen Sie sieh erinnern? - -  Ieh war zu Itause, habe daheim 

gearbeite& Sonntag Naeht war das Kind auf die Welt gekommen. (In Wirklieh- 
keit an einem Freitag). 

K~nnen Sie sieh an die Geburt erinnern? - -  Nein. 
Itatten Sie Sehmerzen? - -  Das weiss ieh aueh ~fieht. Die Mutter sagte, 

ieh hgtto sehreekliehe Sehmerzen gehabt. Aber ieh babe yon niehts gewusst. 
Ieh kann reich die ganzen aeht Tage niches erinnern. Die Mutter sagte, bis 
zum Montag Norgen wgre ieh bei mir gewesen. 

Wann haben Sie zu arbeiten a u f g e h 6 r ~ ? -  Das werden Samstag vier 
Woehen. 

KSnnen Sie sieh noeh daran erinnern? - -  Wir waren in einer u 
da is~ besehlossen worden, dass wir aufhiiren. 

Wollten Sie mehr Lohn haben? - -  Ja. 
An was kSnnen sic sigh wieder erinnern? - -  Wie ieh zu mir gekommen 

big im stSdtisehen Krankenhaus. 
Wann sind Sie zu sieh gekommen ? - -  Am Donnerstag, gestern vor aeht Tagen 

Da war ieh gerade aeht Tage im I~rankenhaus, das hat mir die Sehwester gesagt. 
An was kSnnen Sie sioh erinnern? - -  Ieh habe erst die Sehwester g e -  

fragt, warum ieh dort w~re. Am Sonntag waren meine Mutter und Sehwester 
dort, das hat mir die Sehwester gesagt, am Sonntag habe ieh sie nieht ge- 
kannt. Montag Morgen war mein Vater da, da war ieh noeh im st:,tdtisehen 
Krankenhaus gewesen, den habe ieh nieht gekannt. Ieh kann reich night 
erinnern, dass jemand bei mir war am Montag. 

Was gesehah, wie Sie hierherkamen? - -  Dass weiss ich nicht. 
Habe ieh mit Ihnen g e s p r o e h e n ? -  Ieh habe gemeint, ieh k~ime naeh 

Niederurse]. Ieh babe den gefragt, der das Auto gefahren hat, ob ieh naeh 
Niederursel k~me, der hat mir aber nieht gesagt, we ich hinkgme. 

Kgnnen Sie sieh erinnern, dass Sie mit dem Automobil gefahren sind? - -  
Die Frau unten hat mir meine Ohrringe abgenommen. Wie ieh meine Naeht- 
jaeke ausgezogen babe, habe ieh meine Arme verbunden gehabt. 
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Warm hubert Sie geschwollene Ffisse bekommen? - -  Ieh weiss nicht we- 
her, ich konnte meine Sehuhe gar nicht zumachen, so waren die gesehwoll6n 

Wann ist das aufgetreten? Sehon im vierten Mortar. 
Konn~en Sie immer ordentlieh Urin lassen? Wenig. 
Wie war Ihre Stimmung? - -  Ganz gut. 
Die Untersuehung des Urins ergab einen Eiweissgehalt yon e~wa 1/2 pM. 

naeh Esbaeh ,  im Sediment waren nut vereinzelte Formelemente vorhanden. 
In den niehsten Tagen war Pat. andauernd klar. Sie klag~e nut 5frets 

fiber Kopfschmerzen, die allmihlich an Intensitit nachliessen. Sie wurde mit 
warmen Bidern und feuehten Einpackungen behandelt. 

Am 19. November 1911 konnte sie vSllig genesen naeh Hause entlassen 
werden. 

Unterziehen wir die wiehtigsten Punkte tier vorstehendeu Kranken- 
geschiehte einer kurzen Betraehtung, so ergibt sich folgendes. Bei 
einem frtiher stets gesunden Madchen treten nach der ersten Geburt 
mehrere eklamptische Anfalle auf, die yon einem soporSsen Zustand 
gefolgt sind. Naeh dem AufhSren tier Anfalle ist die Kranke kurze 
Zeit klar, dann gelangt ein halluzinatorisches Delirium zum Ausbruche. 
alas zwei Tage dauert. Dieses Delirium ist yon zahlreichen Sinnes- 
tauschungen begleitet, hauptsachlich yon Tierhalluzinationen und 
Halluzinationen yon kleinen Gegenstanden, die sich in Bewegung be- 
finden: dabei besteht ein lebhafter Angstaffekt, die Auffassungsfahigkeit 
ist etwas erschwert, ohne jedoeh grSbere StSrungen darzubieten. Naeh 
einer Hyoszineinspritzung tri t t  ein tiefer Schlaf ein, aus dem die 
Kranke vSllig klar  erwaeht und an die Einzelheiten des Deliriums eine 
ziemlieh genaue  Erinnerung besitzt; hingegen besteht eine Erinnerungs- 
liicke, die sich nieht bloss auf die Zeit tier eklamptisehen Anfalle. 
sondern auch auf die vorausgegangenen Ereignisse, die Geburt und 
einige Tage vor dieser erstreekt. (Retrograde Amnesie.) Die auf dem 
Boden der puerperalen Eklampsie vorkommenden Delirien zeigen iu 
muncher Hinsicht Verwandtschaft sowohl mit den postepileptischen als 
aueh mit den Delirien auf toxischer Grundlage, und sind durch das 
Auftreten yon traumhaften Sinnestauschungen~ Tierhalluzinationen und 
die meist angstliehe Affektlage gekennzeichnet. In unserem Fa l le  
besteht eine auffallende Aehnlichkeit mit einem alkoholischen De- 
lirium, es unterseheidet sich jedoch yon einem solchen dureh alas 
Fehlen einer ausgesprochenen Suggestibilitat ftir Halluzinationen und 
eines eigentliehen Beschaftigungsdelirs: Bei mehreren dahin zielenden 
Prtifungen gelang es nieht, tier Kranken Sinnestauschungen einzureden, 
oder auf den Inhalt  derselben einen Einfluss auszutiben. Die einzige 
Aeusserung tier Kranken, die in diesem Sinne gedeutet werden kSnnte. 
die beim Vorzeigen eines leeren Blattes Papieres und der Aufforderung 
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zu lesen, erfolgte ,Das ist zu klein, das kann ieh nicht lesen", ist zu 
unbestimnlt und gestattet daher nicht ohne Weiteres, darin den Aus- 
druck yon dureh die Suggestion hervorgerufenen Gesichtst~tuschungen 
zu erblicken. Wenn wir von einem Fehlen des Beschaftigungsdelirs 
sprechen, so verstehen wir darunter die Tatsache, dass jene szenen- 
haften Situationshalluzinationen aus der gewohnten Tatigkeit der 
Kranken und die dadurch hervorgerufenen motorisehen Aeusserungen, 
welche dem Alkoholdelir ein charakteristisehes Geprage verleihen, bei 
den posteklamptischen Psychosen nicht vorzukommen pflegen; dass 
auch bei diesen die Kranken durch allgemeine motorische Unruhe 
sowie durch ganz bestimmte Handlungen auf den lnhalt ihrer Sinnes- 
t~uschungen reagieren 7 soll durchaus nicht in Abrede gestellt werden. 
K u t z i n s k i  hat darauf aufmerksam gemacht, dass im Gegensatze zu 
den alkoholisehen Delirien bei den posteklamptisehen Psychosen be- 
wegte HMluzinationen selten sind. Worauf dieser Unterschied beruht, 
l~sst sich schwer sagen; vielleicht ist er durch das Fehlen des Zitterns, 
das im Verein mit den unter gewissen Umstanden vermehrten Augen- 
bewegungen ffir die Bewegungshalluzinationen beim Alkoholdelir ver- 
antwortlich gemacht zu werden pflegt (Bonhoeffer) ,  bedingt. Unser 
Fall stellt eine Ausnahme yon dem gewShnlichen Verhalten dar, indeln 
fast Mle Sinnest~uschungen als bewegt geschi]dert werden; so z. B. 
sieht unsere Kranke einen Buben, der am Bett hinaufklettert~ kleine 
M~inner, die herumspringen, K~ifer, die auf der Bettdecke herum- 
krieehen, Schmutz, der yon der Zimmerdecke auf ihr Bett herab- 
geworfen wird, sie merkt, dass das Betttuch ihr immer fortrutscht 
und dgl. Eine Erkl~trung ftir das in unserem Falle vorhandene 
Ph~nomen der bewegten Halluzinationen vermag ich nicht zu geben. 
Wahrend die Halluzinationen am Tage nur sp~rlich sind, erfahren sie 
mit dem Einbrueh der Dunkelheit eine starke Zunahme; gleichzeitig 
steigert sich auch der Angstaffekt. 

Ob die Beendigung des Deliriums durch die Hyoszininjektion 
hervorgerufen worden ist, oder ob es sieh bloss um ein znfMliges Zu- 
sammentreffen handelt, m5chte ich dahingestellt sein lassen. Es ist 
Mlerdings schon wiederholt behauptet worden, dass es durch Dar- 
reichung von starken sedativen Arzneimitteln gelungen sei, akute 
Psychosen, insbesondere das Delirium tremens, zu kupieren oder 
dessen Dauer abzuktirzen, und man i hat diese Wirkung dem Brom, 
Chloralhydrat, Opium, Paraldehyd u.a . ,  neuerdings dem Veronal in 
grossen Dosen zugesprochen. B o n h o e f f e r  erwahnt die Mitteilung 
franzSsischer Autoren, denenes gelungen sein soll, durch Atropin beim 
Delirium tremens den terminalen Schlaf herbeizufiihren, und ftigt hinzu, 
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dass er selbst yon keinem Mittel derartige Eigenschaften beobachtet 
habe, dass insbesondere die Darreichung yon Hyoszin bei Deliranten 
wohl den Eintritt von Schlaf verursachte, aber den weiteren Verlauf 
der nach dem Erwachen fortdauernden Erkrankung in keiner Weise 
beeinflusst habe. es sei denn. dass das Ende des Deliriums mit der 
Applikation des Hyoszins zusammenfiel. Einen iihnlichea Standpunkt 
nimmt auch Wasse rmeyer  ein. 

Einer. fiir die eklamptischen Psychosen charakteristischen Er- 
scheinung, die bereits frtihzeitig die Aufmerksamkeit der Autoren auf 
sich lenkte und die auch in unserem Falle vorhanden ist. sei hier kurz 
gedacht, nlimlich des Vorkommens einer retrograden Amnesie. Diese 
erstreckt sich in unserem Falle nicht bloss auf die Zeit der eklamp- 
tischen Anflille. sondern auf die Zeit der Geburt. wiihrend welcher die 
Krankc noch klar war, und eine Woche vorher. Das letzte Ereignis. 
dessen sich die Kranke noch zu entsinnen vermag, ist der Streik. der 
in ihrer Arbeitsstelle ausgebrochen war~ und sie veranlasst hatte, die 
Arbeit einzustellen: seither fehlt ]ede Erinnerung bis an den Aufenthalt 
im Krankenhause. wo die Kranke wieder zu sich kam und auch erfuhr~ 
dass sie geboren hatte. Fiir die Erlebnisse wiihrend der Psychose 
besteht kein Erinnerungsdefekt. Sander  ist geneigt, die durch die 
eklamptisehen Anfii]le verursachte schwere zerebrale ErschSpfung in 
ers~er Linie fiir das Auftreten der retrograden Amnesie verantwor~lich 
zu machen, wenn er auch der Uriimie eine mitwirkende Rolle nicht 

~-abspricht. Auch gtaubr dieser Autor unter Heranziehung psychologischer 
und psychopathologischer Erfahrungen die rtickschreitende Amnesie auf 
einen Schw~tchezustand innerhalb der assoziativen Elemente zurtickftihren 
zu kSnnen. Wenn wir bedenken, dass die Ekl/~mpsie mit typischen Ver- 
iinderungen nicht bloss an den inneren Organen, sondern auch am Zentral- 
nervensvstem einhergeht, und dass in den zur Autopsie gelangten Fallen 
HirnSdem, Hydrocephalus und Hirnblutungen gefunden wurden, so 
werden wir eher der Ansicht K u t z i n s k i ' s  beistimmen, der die Ursache 
der retrograden Amnesie in einer durch den Krankheitsprozess 
verursachten allgemeinen Herabsetzung aller geistigen Funktionen sucht. 
Gleichzeitig mit dem Einsetzen des Deliriums erfiihrt der Eiweissgehalt 
des Urins. der bei dem Ausbruche der Eklampsie 53/~pM. betragen 
hatte und nach 6 Tagen auf 3/~ pM. herabgesunken war, eine neuerliche 
Zunahme (6pM.), es werden ferner in dem sehr spiirlichen Urin 
massenhafte Zy]inder gefunden. Wiihrend man frtiher insbesondere 
v. O l shausen  hat diese Ansicht vertremn in der begleitenden 
Nephitis und Uramie die Ursaehe der psychischen StSrungen bei der 
Eklampsie erblickte, ist man jetzt zu der Auffassung gelangt, dass 
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sowohl die Nephritis und die ur~imisehen Erseheinnngen wie die An- 
fi~lle und psyehisehen StSrungen Folgen eines toxisehen Agens sind 
und trotz ihres h~tufigen gemeinsamen Vorkommens doeh in keinem 
direkten Abh~ingigkeitsverh~iltnisse stehen. So erklart es sieh, dass es 
F~ille yon Eklampsie mit Symptomen sehwerster Nephritis und hohem 
Eiweissgehalte gibt ohne die geringsten psyehisehen StSrungen, 
andererseits sehwere Psyehosen bei leiehter oder giinzlieh fehlender 
Nierenaffektion. Immerhin wird die Annahme nieht ganz yon der 
Hand zu weisen skin, dass in manehen F~illen die StSrung der Nierem 
funktion und die dadureh behinderte Ausseheidung toxiseher Stoffe 
mleh eine Seh~tdigung des Zentralnervensystems verursaeht und das 
Auftreten psychiseher St5rungen begtinstigt. Wenn hingegen S a n d e r  
die erwahnte Ansehauung v. O l s h a u s e n ' s  dureh den Hinweis zu 
widerlegen sucht, dass die eklamptisehen Psyehosen ganz andere Er- 
seheinungen darbieten als die bei Nephritis gelegentlich zu beob- 
achtenden GeistesstSrungen, so ist dieser Einwand insofern nicht zu- 
treffend, als die Form der Nephritis bei der Eklampsie eine andere ist 
als bei den sonst mit Psyehosen komplizierten Nierenentztindungen. 
Jedenfalls verdient der Vorschlag yon W e s t p h a l  Beaehtung, bei 
sp~tteren Untersuehungen zu priifen, ob die Starke der eklamptisehen 
Albuminurie einen Gradmesser ftir die Schwere des Intoxikations- 
vorgangs abzugeben geeignet ist. 

Fal l  Ii. 

Frau M. F. 25 3ahre. Aufgenommcn 20. 6. 13. 
Die yore Ehemanne erhobene Anamnese ergibt, dass Pat. aus gesunder 

Familie stammt, friiher stets gesund war, nie an Kr~mpfen ]itt. 
Die Sehwangcrsehaft verlief in den ersten Monaten ohne Besehwerden. In 

den letzten drei Monaten traten Sehwellungen der Fasse auf. Nit dem Ein- 
setzen der Wehen tr~ten bei Pat. Krgmpfe auf, worauf sic in die Frauenklinik 
iiberfiihrt wurde (15. 6. 13.). Hier ergab die Untersuehung, dass das Kind ab- 
gestorben ~var. Pat. hatte zahlreiehe eklamp~isehe Anf~lle, welehe aueh dutch 
die eingeleitete Chloroformnarkosc nieht kupiert werden konnten. Es wurde 
daher die Frau dureh Perforation des toten Kindes Minstlieh entbunden. 
(16. 6. 13. 10 Uhr 39 a m). Am 19. 6. 13. fiel es zuerst auf, dass Pat. laut 
sehrie, irre spraeh, behauptete die WSehnerin nebenan wiirde ihr Kind nieht 
yon der Brust weggeben und dieses ihr an der Brust kleben. Ihre Beine seien 

s o  ,kramm", vor der Tiire wiirden die Gesehwister und der Mann warren. Sie 
blieb nieht ruhig liegen, sondern stand fortw~hrend im Bette auf. Sie erhielt 
2 Spritzen Pantopon. Am 20. 6. 13. ist sie andauernd erregt, wiederholt immer 
dieselben Wort% ,,kramm" in den Beinen, behauptete die anderen ~vollen sie 
tot maehen, Georg w~re vor der Tiire. Dabei verstand sie die Worte und Hand- 
lungen der Umgebung, war 5rtlieh und zeitlieh orientiert. Am Abend wurde 
sie sehr erregt. 
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Die kbrperliehe Untersuchung ergab, dass Pat. Oedeme an den Ober- und 
Untersehenkeln hatto, im Uebrigen zeig~e sich keine Abweiehung yon der Norm. 
Die Urinmenge betrug am 15. 6. 300 ee., der Eiweissgehalt 12 pM. am 18. 6. 
750 ecru. und 1/2 pM. 

Im Sediment fanden sieh am Tage der Aufnahme zahlreiehe granulierte 
Zylinder. Die eklamptischen Anf~lle sehwanden naeh der Entbindung. 

Am 26. 6. 13. 10 Uhr abends wurde Pat. wegen zunehmender Erregung 
in unsere Anstalt verleg~. 

26. 6. 13. Aengstlieh, jammer~ best~indig: Was wollen Sic denn, es ist 
niehts zu wollen mit uns. Gueken Sic einmal, was die alles haben. Was is~ 
denn das nur. Uns fehit niehts. Gelt Sic meinen, Sie mtissten bei reich 
kommen. 

Sind Sic krank? - -  Es ist niehts gewesen, ich bin nieht krank. 
Wo sind Sie hier? Aeh ja, maehen Sic real auf Herr Dr., ich habe 

Hunger. 
Wie air sind Sic? I ch  habe heute noch nichts gegessen. 
Wie heissen Sie? - -  Ieh, (leise,) ieh weiss garnichts mehr. 
Wie air sind Sic? Warum wollen Sie mit mir spreehen. 
Sind Sic krank? - -  Ieh war krank. 
Was hat lhnen gefehlt? Ich bin nicht mehr krank, es war mir nieht gut- 
Haben Sie ein Kind bekommen? Ieh weiss nicht, 
Sind Sie nieht schwanger gewesen? - -  Das war doeh vorbei. 
Haben Sie nicht geboren? Habe ieh geboren, Sie mtissen es d0eh wissen. 
Wo sind Sie hier? Ieh weiss nieht. 
Wer bin ieh? - -  leh habe Ihnen sehon mehr gesehen. 
Welches Jahr haben wit jetzt? - -  Welches Jahr, was haben wir denn, 

1913 gelt. 
Welchen M o u n t ? -  Der doeh nicht, ich weiss nicht. Ich weiss nicht, 

was ftir einen Mona~. 
Ist es je~zt Sommer oder Winter? - -  Was jetzt ist, das ich weiss nieht. Ieh 

weiss nieht, was ist. Soll ich denn das wissen, wie soll ieh das wissen. 
Was ist heute ffir ein Tag? Hm. das weiss ich nicht. 
5 x 8 =  ? Was denn, weiss ieh nieht, wie soil ich denn das alles wissen. 
3 x 4 =  ? - -  Keine Antwort. 
Wo in die Sehule gegangen? - -  Wo in die Sehule gegangen, ieh weiss 

nieht, ich war bei Leuten, da war ieh ganz gut aufgehobem und alles haben 
sic nachher gesagt, man hat sich gewundert tiber uns. Wir w~ren so schSn 
in der Reihe gewesen und alles, so schSn. Das ist immer die Frau. Da waren 
ges~ern Leute, die haben gesagt, wir wgren so schSn gewesen. 

Als ihr ein Blcistif~ gczeigt wird, beobachtet sic diesen nieht. Als ihr 
dieser in die Hand gegeben wird. hiilt sic ihn fest, mach* aber auf Aufforderung 
hin zu schreiben, keine Schreibbewegungen. Auf die Frage, was ffir ein Gegen- 
stand der ihr gereichte Bleistift sei, antwortet sic: War ich dean krank, ich 
weiss nieht, ges~ern haben die Leute noch alle gesag% .wir w~renso sch6n. Wir waren 
so sehSn, ein schSnes Kind haben wir, die Frau hat sieh so verwunder~. Als 
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ihr ein Bilderbuch gezeigt wird, ist sic trotz wiederholter Aufforderung nieht 
dazu zu bringen, die Bilder zu beachten und geht auf Fragen naeh diesen nieht 
ein, sondern sagt in stereotyper Weise, wir waren so schSn gewesen, so szhSne 
6csichter. Als ihr des Bild eines Storehes gezeigt wird, sagt sic: Sic wissen 
doch, was auf die Welt kommt, ieh aueh. Als eine Mitkranke sehreit, ~ussert 
sic: Wer da so kreischt, warum. 

Die kSrperliehe Untcrsuehung ergab folgenden Befund: Pat. ist unl~ermittel- 
gross, yon mittelkr~ftigem K6rperbau, m~ssigem Ern~hrungszustande. Die Haut 
ist von blasser Farbc mit einem leichten Stich ins Gelbliehe. Das Gesieht 
sieht gedunsen aus, die Augenlider sind leieht 5demat6s, an den Fiissen be- 
stehen deutliehe 0edeme. Der Sch/idel ist normal figuriert. Die 0hren sind 
beiderseits etwas abstehend, die 0hrl~ppehen angewachsen. Die Pupillen sind 
fiber mittelweit, gleieh. Die Reaktion derselbcn auf Lieht und Konvergenz ist 
promlo~ und ausgiebig. Im Fazialis besteht keine DitIerenz. Die Zunge ist 
stark belegt und wird gerade ausgestreekt. Die Lippensehleimhaut ist sehr 
blass. Die Briiste sind mittelstark gefiillt, an den Brustwarzen bestehen keine 
Exkoriationen. Die Untersuehung des Iterzens und der Lungen ergibt, soweit 
dies bet der starken Unruhe der Kranken mSglieh ist, normalen Befund. Das 
Abdomen is~ stark aufgetrieben. Der Utereus ist als ein harter Tumor in 
Nabelh~ihe ftihlbar. Das ~iussere Genitale weist keine Besonderheiten auf. 
Es besteht starker fibelrieehender, weisslicher Loehienfluss. Die Untersuchung 
des Urins ergibt Spuren yon Eiweiss, keine Zylinder. Die Knielohiinomene und 
Aehillessehnenreflexe sind yon normater StS.rke. Kein Babinski, kein Oppen- 
helm. Motilit~t und Sensibilit~it sind ohne Stbrung. Bet Nadelstiehen zuekt 
Pat. zusammen und verzieht sehmerzlieh das Gesicht. 

22. 6. 13. W~ihrend des gestrigen Tagcs und heute ist Pat. racist in 
gngstlieher Erregung. Sic zeigt cinch 5ongstliehen, ratlosen Gesiehtsausdruek. Die 
Stirne ist in Falten gelegt, die Stimme klingt weinerlieh. Pat. ist ausserordent- 
lieh sehwer zu fixieren, geht auf Fragen meist nicht ein, sondern Ioerseveriert 
in gewissen Gedankeng~ngen.. man habe gesagt, sie w~ren al]e sehi~n u. dergl. 
Zeitweise maeht Pat. Aeusserungen gngstlicben Inhalts, Iragt: - -  was wollen 
Sic mit mir tun, glaubt, dass sie umgebraeht werden soll. Sic weist die ihr 
gereichte Nahrung meist zuriiek, nur zeitweise trinkt sic etwas Milch oder 
Wasser. In der Naeht war Pat. unruhig, sehlief nieht. Heute morgcn ist sic 
etwas ruhiger. Sis jammert zeitweise, dass sic heim zu ihrem Manne wolle 
und beklagt sieh fiber die Unruhe der anderen Krankcn. 

21. 6. 11. Etwas ruhiger, aber volistiindig verwirrt und desorientiert. 
Jammert in derselben monotonen Weise wie frfiher. 

24. 6. 13. Hat ein dunkles grankheitsgefiihl, sic set dureheinander ge- 
wesen. Behauptet, man habe einen Mann aus ihr gemaeht. 

25. 6. 13. Hat einen ratlosen, ~ngstliehen Gesiehtsausdruek. Jammert, 
dass ihr Leib so dick set, dass ihr unten alles fortfliesse. 

E x p l o r a t i o n .  
Wie beissen Sic? - -  Lassen Sie reich doeh hinaus, Herr Dok~or, wie ist 

denn das gekommen. Ich weiss ja nieht, wie das gekommen ist. 
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Naeh Wiederholung der Frage? - -  Sie wissen es doeh, wie ist denn das 
nur gekommen, ieh weiss doeh gar nieht, wir sind yon einer Stube in die 
andere, ieh weiss, wie das gekommen ist, wie das vor sieh gegangen ist. 

We sind Sie hier? - -  Ieh weiss nieht we. Aeh sagen sic es doeh einmal, 
we wir sind. Kommen wir jetzt heim? Ieh weiss dooh garnieht; wie das vor 

sieh gegangen ist. 
Wie lange sind Sie sehon bei uns? Ieh meine 4 Tage, nooh nieht lang, 

gar nieht lang. 
Wer hat Sie hierher gebraeht? - -  Ieh war doeh ganz irr. 
Wieso waren Sie ganz irr? Was ist denn da oben. ieh weiss nieht 

wegen meiner Krankheit. Wie ist denn das nut gekommen das abet. 
Wie sind Sie krank geworden? Das mttssen Sie doeh wissen. Wissen 

Sit das nieht? Ieh babe doeh gar niehts yon mir gewuss~. Ieh war doeh irr, 
ich weiss doeh nieht, wie ieh hierhergekommen. 

Sind Sie verheiratet? - -  ga, mein Mann hat reich besueht. 
Was. ist Ihr Mann? Schreiner. Ich mSehte nur wissen, wie das go- 

kommen ist, ist er denn krank, da kann doeh keiner niehts dazu, dass wit so 
herunter sind. Ieh weiss nicht, wie das nur so gekommen ist. 

Haben Sie Kinder? Nein. 
Sind Sie in anderen Umstinden gewesen? Das habe ieh nieht gespiirt, 

ieh weiss nieht, wie das alles gekommen isC, ich weiss gar nichts. 
Was ist aus dem Hinde geworden? - -  Die haben ja einen Mann aus mir 

gemacht, es iiuft doeh was fort, was sind das fttr Sehmerzen. 
Warum glauben Sie, dass man aus Ihnen einen Mann gemaeht hat? - -  

Ich bin gebadet worden, ieh bin doch ztt schwaeh, ieh kann doeh niehts dazu, 
wenn alles fortgelaufen ist. Was maehen wit denn da. Herr Doktor was 
maehen wir denn da. Die haben reich doeh im Bad gehabt und haben probiert 
wegen Sehwangersehaft. Warum haben Sie es nicht gelassen, wie es war. 

Leb~ das Kind? Ei ieh sptire es doch, es ist doeh alles so glatk 
Maehen Sic reich doeh anders. Was maehen wit jetzt. Wir wollen doeh alles 

/ 

wieder gut machen. Da haben Sie reich riehtig in die Lage tun wollen. Wie 
ieh so angespannt war. Da haben wit so grosse Schiisseln gekriegt. Da war 
aueh ein Kind da. da war ieh doeh so sehwaeh, ieh konnte niehts halten. 
Warum haben Sie es denn so gemaeht, da kann ieh niehts dazu. Wie ich das 
Tueh ihr fest um den Hals hatte, da habe ieh reeht geseholbn, machen Sie 
es doeh wieder anders, ieh will deeh kein Mann sein, aeh da krieg ieh doeh 
keine Kinder mehr. Ich habe doeh was gehSrt draussen, da l iuft  doeh alles fort. 

Wieso sind Sie ein Mann? Ein halber. Well un~en alles fort- 

gelaufen ist. 
Weswegen sind Sie doeh noeh ein Mann? Es ist anders gemaeht worden, 

warum denn. Sie haben doch gesag~, es wire ganz gut in der l~eihe gewesen. 
das mit den Schtisseln konnte ich reich nieht besinnen, aeh warum denn. Komm 
ieh denn aueh helm. Ieh will doeh helm. Herr Doktor, Sie hi t ten doeh alles 
lassen kSnnen. Mit dem Krampf sind sic yon einer Stube in die andere. Das 
Kind hat Krampf am KSpfehen gehabt. Mein Mann ist doch so ordentlieh and 
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alles, der hat doch nichts gemacht. Warum denn. Ich will doeh heraus. Ich 
weiss nicht, wie wir hierher gekommen sind. 

Haben Sie Kr~mpfe? - -  An der Frau hat ein Kind so fest angesogen, und 
es hat Kr~impfe am KSpfchen gehabf, da habe ich gekrischen und das war das. 

So  sind wit auch daher gekommen. Da konnt doch mein Mann niehts dazu; 
da sind wir in eine andere Stub, da konnte doch mein Mann niehts dazu. Der 
ist yon einer Stub in die andere, der hat iramer angezogen. Krarapf zieht an. 
Da haben sie mich in eine andere gefahren. Da haben sie gesagt, wir wollen 
vorn hinaus. Da kann doeh mein Mann nichts dazu. 

J a h r e s z a h l ? -  1913. 
Monat? - -  Das weiss ieh nieht. 
Ist jetzt Sommer oder Winter? - -  Sommer ist es. 
Wie lange sind Sie verheiratet? - -  Erst seit Oktober. 
Seit wann in anderen Umst~inden? - -  Das war ein bisehen eher. Wo wird 

denn mein Mann sein. Das rieeht so. Ieh weiss nieht, was ist, mein l\[ann 
kann niehts dazu, dass wir so heruntergekommen sind. 

28. 6. 13. In den letzten Tagen etwas ruhiger, bringt dieselben Aeusserungen 
vor wie bei den friiheren Untersuehungen, man habe einen Mann aus ihr gemaeht. 

30. 6. 13. Pat. erklgrt plStzlich, sie wisse jetzt, wo sie sei, sie habe die 
ganze Zeit nieht gewusst, dass sie im Krankenhause sei. Aeussert spontan: 
, Ieh habe Ihnen doeh nichts UnnStiges gemacht". 

Wie meinen Sie das? - -  Weft ieh irr war. 
Warum? - - V o n  der Krankheit, glauben Sic, dass ieh gar niehts mehr 

weiss, ieh weiss gar niehts mehr davon. Habe ieh Ihnen nieht eine reehte 
Last gemaeht ? 

Was hatten Sie ffir eine K r a n k h e i t ? -  ieh weiss nieht. Auf einmal 
wusste ieh niehts mehr yon mir. Ieh kann Ihnen gar nieht sagen. Ich weiss 
gar nieht, wie das gekommen ist. 

Wo sind Sie hier? - -  Im Krankenhaus oder in der Irrenanstalt. 
Warum in der Irrenanstalt? - -  Lacht, weft ieh irr war. Ieh weiss gar 

nieht, wo das ist, ob das in Frankfurt oder ob das bei Frankfurt ist. 
Wie lange sind Sie sehon hier? - - W a r e n  es nicht gestern 8 Tage, bin 

ich nicht auf den Sonntag gekommen. Ieh kann lhnen gar niehts sagen. Ich 
habe gar nich~ gemerkL wo ich eigentlieh hinkomme, gar nieht. 

ttaben Sie geboren? - -  Ieh meine, es w~tre tot. Ieh weiss nieht, wie isis 
das eigentlieh auf die Welt gekommen. Wenn wir wieder eins wollen, kriegen 
wir da wieder eins? Ieh habe aber etwas gemerkt, warum haben Sie das ge- 
maeht, w~chst das wieder naeh? Wenn kommt das Blur wieder? 

Haben Sie Krgmpfe? - -  Ieh weiss nieht. Bloss die Sehmerzen habe ieh 
gespfirt, sonst weiss ieh gar nichts, yon der Zeit, wo ieh dureheinander war 
und irr, kann ieh gar niehts sagen. 

Was ist heute fiir ein Tag? - -  Montag. 
Warm war Ihr Mann d a ? -  Gestern, warum d e n n -  was wollen Sie 

machen, nur Sie etwas fragen? Habe ieh was gemacht, was UnnStiges. Habe 
ich nieht UnnStiges gemacht? aber doeh. 

Arohiv f. Psychiatric.  Bd. 52. Heft  3. 71 
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31.6. 13. Als eine Kranke durch die Rettungswaehe auf einer Tragbahre 
in den Krankensaal ge~ragen wird, frag~ sie: gelt, die haben reich auch ge- 
bracht? Pat. ist je~z~ orientiert, kennt Aerzte und Pfiegepersonal, die neben 
ihr liegenden Kranken. Sie verfolgt aufmerksam die Vorg~inge in ihrer Um- 
gebung, ist in vergniigter Sfimmung, ~ussert, sie sei froh, dass sie wieder so 
sei, kann sich nioht vorstellen, wie die Krankheit gekommen sei. 

2. 7. 13. Pat. wurde gestern in einen anderen Krankensaal verleg~. Ver- 
h~ilt sich ruhig. Interessiert sieh sehr fiir ihre neue Umgebung. 

E x p l o r a t i o n .  

Herr Doktor, ich bin froh, dass ich wieder so welt bin, da kann ieh Ihnen 
nicht genug danken. Aber so gross ist das alles, das habe ich noch gar nicht 
gesehen. 

Wissen Sie, wie Sie hierher gekommen sind? - -  Nein. Den ganzen Her- 
gang kann ich Ihnen nieht sagen. Ich mSchte bloss wissen, was ich Ihnen 
gemacht habe, so ein Durcheinander, was man all maeht. 

KSnnen Sie sich erinnern, wie das Kind auf die Welt kam? - -  Ieh weiss 
gar nichts. 

Was wissen Sie denn noch? - -  Ieh habe bloss 2 M~inner mit blauen An- 
zfigen gesehea, ich habe geglaubt, die Polizei kommt. Ich babe geglaubt, die 
wollten mieh holen, lch habe nieht gemerkt, wie sie reich fortgeschafft haben. 
Ich war wie tot, wenn man so mitmachen muss. 

KSnnen Sie sich erinnern, dass Sie Krimpfe h a t t e n ? -  Da weiss ich 
niehts. Es hatte noeh keines nichts yon meinen Geschwistern. Ich war noeh 
hie krank. Drunten sind noch vie] irre Lout. 

Weshalb haben Sie behauptet, es sei ein Mann aus Ihnen gemacht worden? 
Ieh weiss nieht. 

Haben Sie Gestalten gesehee? - -  Ich weiss nichf. 
Wie sind Sie zu sich gekommen? Es muss die Woehe gewesen sein. 

Ieh weiss selbst nicht, wie das gekommen ist. 
Hatten Sie gesehwollene F f i s s e ? -  Ich war ganz geschwollen, meine 

Fiisse, meine Hinde, a]les. Ieh weiss nicht mehr, wie es zu Hause aussieht, 
ich meine, es wiren 10 Jahre. 

Pat. sieht noch immer blass aus. Die Oedeme sind ziemlich geschwunden. 
Der Leib ist aufgetrieben. Der Uterus noeh stark vergrSssert. Pak wird nach 
Hause abgehoit. 

Es handel t  sich demnach im vorl iegenden Fal le  um eine 25ji ihrige 

Ers tgebi rende .  welche frtiher stets gesund war. bei welcher  in den 

letz~en Monaten der Schwangerschaft  Oedeme an den Fiissen aufge~reten 

waren. Mit dem Einsetzen der Wehen stel len sich schwere eklamptische 

AnfMle ein, welche nach einer entbindenden Operation (Perforation des 

abgestorbenen Kindes) sistieren. 3 Tage sparer tr i t t  ein iingstlicher 

Erregungszustand mit  Sinnestituschungen in Erscheinung,  der al lmiihl ich 

an Intensitiit  zunimmt. Auf der HShe der Erkrankung besteht das Bild 
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eines Verwirrtheitszustandes mit ~tngstlich erStimmmlg und starker moto- 
rischer Unrfihe. In den Reden der Kranken fiillt eine grosse EinfSrmig- 
keit des Gedankenganges auf, welche dadurch gekennzeichnet ist, dass 
bestimmte Aeusserungen in der gleichen Weise mit geringen Variationen 
immer wiederkehren. Offenbar handelt es sich dabei um Erscheinungen 
yon Perseveration, von Haftenbleibea gewisser Vorstellungskreise. Die 
Erregung klingt allmi~hlich wieder ab und nach zwSlftagiger Dauer der 
Erkrankung ist die Kranke bereits vollstiindig klar, weiss, dass sie sich 
in der Irrenanstalt befindet, irr war und ,,alles durcheinander" ge- 
macht hatte. 

Eine bedeutsame Rolle spielen bei unserer Kranken Sensationen 
in der Genitalsphiire. So z. B. regt sich die Kranke fiber ihre Lochien 
auf, klagt, dass alles yon ihr fliesse, dass alles glatt sei. Absonderlich 
erscheint die Idee, man habe aus ihr einen Mann gemacht; diese Vor- 
stellung stellt offenbar eine wahnhafte Auslegung tier kiinstlichen Ent- 
bindung und der mit der Rfickbildung des Uterus verbundenen Organ- 
gefiihle dar. 

Eine interessante Erscheinung bei unserer Kranken verdient eine 
kurze Besprechung. Sie erzi~hlte wiederholt, dass im Krankenhause 
eine WSchnerin, die ihr Kind stillte, dieses nicht weggelegt habe; sie 
behauptete einmal, das Kind klebe an der Brust der Mutter, ein anderes 
Mal berichtete sie, das Kind, das dauernd an der Mutterbrust gelegeu 
habe, habe den Krampf im KSpfchen gehabt. Offenbar handelt es sich 
hier um ein der Perseveration verwandtes Ph~inomen, um eine abnorme 
Nachdauer der Gesichtswahrnehmung einer stillenden Frau oder um ein 
Haftenbleiben einer Halluzination dieses Inhalts. Die Aeusserungen 
unserer Kranken, dass das Kind an der Mutterbrust klebe, den Krampf 
im KSpfchen babe, sind wohl als Erkliirungen aufzufassen, welche aus 
dem Geftihle der Unnattirlichkeit der ihr real erscheinenden ungeheuer- 
lich langen Dauer dieser Wahrnehmung hervorgegangen sind. 

Auch in diesem Falle bestehen ftir die Zeit der Geburtsvorgange 
Erinnerungsdefekte, welche sich jedoeh zeitlieh nicht so scharf abgrenzen 
lassen wie im ersten Falle; ftir die Erlebnisse wi~hrend der Psychose 
besteht summarische Erinnerung mit Erhaltenbleiben einzelner bestimmter 
Reminiszenzen (z. B. die Erinnerung an ihren Transport aus dem Kranken- 
hause in die Irrenanstalt). Das Bewusstsein der zum Teil fehlenden, zum 
Teil getrfibten Erinnerung ftir die letzte Zeit, spiegelt sich besonders deut- 
tieh in folgender Aeusserung der Kranken wieder: ,,Ich weiss nicht mehr, 
wie es zu Hause aussieht, ich meine, es witren 10 Jahre". 

Es stellt sich mithin dieser Fall dar als ein eklamptischer Ver- 
wirrtheitszustand mit deliranten Ziigen, Assoziationsschwache, persevera- 
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torischen Elementen. mit 
den in Rede stehenden 
hoe f f e r  betont wird. 

Psychische StSrungen 
wahnt, nicht selten: sie 

Symptomen, deren hiiufiges Vorkommen bei 
Krankheitszust~inden insbesondere" vcn B on- 

bei Eklampsie sind. wie bereits eingangs er- 
betragen nach v. O l s h a u s e n  etwa 574 pCt. 

aller Puerperalpsychosen und werden in 6 pCt. aller Eklampsiefalle 
beobachtet. Es ist schon lange bekannt, dass die puerperale Eklampsie 
in gewissen Jahren und Jahrzeiten in gehaufter Zahl vorkommt. Inter- 
essant ist die Beobachtung v. Olshausen ' s ,  die auch durch S i e m e r -  
l ing  bestatigt wird, dass zu manchen Zeiten eine stlirkere Neigung zum 
Auftreten yon Eklampsiepsychosen besteht. Bereits v. O l shausen ,  dem 
wir die erste zusammenfassende Studie fiber die Eklampsiepsychosen 
verdanken, hatte erkannt, dass sich diese durch ihren raschen, fieber- 
loseu Verlauf. durch ihren meist gfinstigen Ausgang, durch das regel- 
massige u yon Halluzinationen yon den fibrigen Formen der 
Puerperalpsychosen unterscheiden. Erst in neuester Zeit haben die 
eklamptischen Psychosen Erwahnung in den Lehrbfichern und ein- 
gehende Berficksichtigung in einschlagigen Monographien gefunden 
(Anton,  Meyer ,  Runge ,  H a r t m a n n  und S c h r o t t e n b a c h  u. a.). 

Von psychiatrischer Seite sind die eklamptischen Psychosen be- 
senders dutch Siem er l ing  eingeheud studiert worden. Dieser 
Autor ist zur Aufstellung folgender Verlaufsformen gelangt. In 
die ers~e Gruppe gehSren jene Falle, wo sieh an die Eklampsie 
ein kurzdauerndes soporSses Stadium ohne starkere Erregung und Ver- 
wirrtheit anschliesst. Der Ausgang ist entweder Genesung oder Tod in 
schwerem Koma. In einer zweiten Gruppe von Fallen auch unsere 
F~tlle gehSren hierher kommt es zu einem kurzen, 1 14 Tage 
dauernden halluzinatorischen Delirium~ das vielfaeh dem postepileptisehen 
Delirium sehr ahnlieh ist. Wenn nichl der Tod infolge der Eklampsie 
eintritt, geht das Delirium in Heilung fiber. Die letzte Gruppe um- 
fasst jene Verlaufsform. die S iem er l ing  als halluzinatorisehe u 
heit bezeichnet~ welche sich durch eine liingere Dauer der Psychose 
charakterisiert. Auch hebt S i e m e r l i n g  hervor, dass gelegentlich sich 
die Psychose nicht direkt an die eklamptischen Anfalle anschliesst. 
sondern yon diesen durch eine 1 2 Tage wahrende Luziditat getrennt 
ist, eine Eigentfimliehkeit. die auch unsere Falle zeigen. In seltenen 
Fallen S i e m e r l i n g  selbst hat 2 derartige Falle beobachtet geht 
die Psychose nicht in Heilung, sondern in ein unheilbares Stadium der 
Verwirrtheit fiber. Einen Fall von Eklampsie mit bleibenden schweren 
StSrungen des Gedachtnisses, des Erkennens und Handelns hat kfirzlich 
W i c h u r a  zur Kenntnis gebracht; aphasische, agnostische und aprak- 
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tische St6rungen yon langer Dauer, (lie sich aber schliesslich ganzlich 
zurtickbildeten, zeigte die Kranke W e s t p h a l ' s ,  wahrend in H e i l -  
b ronne r ' s  Beobachtung die schweren zerebralen Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen in ktirzerer Zeit zuriickgingen. 

Die bereits erwahnte Annahme v. O l s h a u s e n ' s ,  dass das Fehlen 
yon Fieber ffir die mit der Eklampsie zusammenh~ngenden Geistes- 
stOrungen charakteristisch sei, trifft nicht ffir alle Fiilte zu; geringere 
oder starkere ErhShungen der KSrpertemperatur yon ktirzerer oder 
langerer Dauer, tells dutch Komplikationen, tells durch die eklamp- 
tischen Anfalle bedingt, sind sogar verhaltnismassig haufig. 

Die Diagnose eklamptische Psychos% die auch in unseren Fallen 
keiner niiheren Begr[indung bedarf, ergibt sich wohl stets aus dem 
Nachweis der vorausgegangenen Eklampsie; trotzdem scheint mir eine 
kurze Besprechnng der Differentialdiagnose nicht zwecklos zu sein, well 
gelegentlich Irrttimer vorkommen kSnnen, sei es, dass die Eklampsie 
nicht als solche erkannt, sei es~ was haufiger der Fall sein wird, dass 
Krampfe anderer Aetiologie wahrend der Generationsperiode ftir 
eklamptische gehalten werden. So z. B. hat die Epilepsie manchmal 
zu Verwechslungen mit Eklampsie geftihrt und in den geburtshilflichen 
Lehrbiichem wird die Unterscheidung dieser beiden Erkrankungen ein- 
gehend besprochen; da epileptische D~mmerzustitnde wahrend der 
Geburt mehrfach beobachtet worden sind - -  (Raeclke , S i e m e r l i n g ,  
Meyer ,  Hoppe)  - -  ist auch die MSglichkeit der Verwechslung einer 
puerperalen epileptischen GeistesstSrung mit einer eklamptischen ge- 
geben. Man wird in einem solchen Falle besonderes Gewicht auf eine 
genaue Anamnese und eine griindliche Urinuntersuchung (Nephritis bei 
Eklampsie gegenfiber einer etwaigen transitorischen Albuminurie bei 
der Epilepsie) zu legen haben. Als Unterschiede der eklamptischen 
und epileptischen Psychosen hebt S i e m e r l i n g  das Fehlen yon Gewalt- 
tatigkeit und Agressivitat, K u t z i n s k i  die Seltenheit yon Organemp- 
findungen bei ersteren hervor. 

E. Meyer  erwahnt einen Fall, in welchem w~thrend der Schwanger- 
schaft Krampfe auftraten nnd der Urin Eiweiss enthielt, die Diagnose 
Eklampsie gestellt und der kiinstliche Abort eingeleitet wurde; wahrend 
der weiteren Beobachtung stellte es sich jedoch heraus, dass es sich 
um einen paralytischen Anfall gehandelt hatte. 

Die Aehnlichkeit eklamptischer Delirien mit alkoholischen wird 
nur yon BonhSf fe r  erwahnt; auch unser Fall bietet ein schSnes Bei- 
spiel daftir. Es liesse sich sehr wohl der Fall denken, dass wahrend 
oder kurz nach der Geburt ein Delirium tremens zum Ausbruche 
kommt; durch die Verbindung mit alkohol-epileptischen Anfallen, wie 
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sie im Beginne des Delirium tremens nicht selten vorkommen und mit 
Albuminurie, kSnnte ein Krankheitsbild entstehen, dessen Unter- 
scheidung von einem eklamptischeu Delirium sich recht schwierig ge- 
stalten kSnnte. Allerdings wtirde bier die Anamnese, das Vorhanden- 
sein yon Tremor. der Nachweis einer ausgesprochenen Suggestibilitat 
fiir Halluzinationen die alkoholische Natur der fraglichen Geistes- 
stSrung meist erkennen lassen. In der mir zuganglichen Literatur habe 
ich keinen Berich~ fiber den Ausbrueh eines Delirium tremens wahrend 
der Geburt auffinden kSnnen, so dass ich leider night in derLage bin, 
die oben aufgestellten differential-diagnostischen Kriterien an einem 
konkreten Beispiele zu erliiutern. 

Was die Unterscheidung der eklamptischen Psyehosen von den 
fibrigen Formen der Puerperalpsychosen anlangt, wird in erster Linie 
der Nachweis der Eklampsie (Krampfe, Nierenaffektion) ftir die Diagnose 
von Bedeutung sein. 

Die Therapie der eklamptischen Psychosen ist im wesentlichen mit 
der reGhtzeitigen Behandlung der Eklampsie erschSpft, es empfiehlt sich 
jedoch, den Nierenfunktionen aueh weiterhin Aufmerksamkeit zu 
schenken. Im iibrigen wird naeh den allgemeinen ftir die Behandlung 
geistiger StSrungen fiberhaupt geltenden Regeln zu verfahren sein. Man 
wird Bonhoeffer  beistimmeu kSnnen, dass naeh dem AufhSren der 
AnfMle ffir die Eklamptische in der Regel keine Gefahr mehr besteht 
und auch auf einen gtinstigen Ausgang der psychisehen StSrungen zu 
rechnen ist. 

In forensiseher Hinsicht kann es in Fallen you KindstStung yon 
Bedeutung sein, wenn der Nachweis erbraeht werden kann, dass die 
Geburt oder die TStung des Kindes in einem Zustande yon Bewusst- 
seinstrfibung nach eklamptischen Anf~tllen erfolg~ ist. S i emer l i ng  ha~ 
einen Fall beschrieben, in welchem die Geburt wahrend der eklampti- 
schen Anfalle stattgefunden butte und das Kind spater mit durch- 
rissener Nabelschnur aufgefunden wurde. 
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