
XVI. 
Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik zu Kid. 

(Geh.-Rat Siemerling.) 

Die Generationspsychosen des Weibes. 
u 

Dr. W. Runge,  
Asslstenzarzt. 

M i t  den Generationspsycbosen des Weibes hat sich die Psychiatrie 
yon altersher deshalb so viel besch~ftigt~ weil sie eines der wenigen 
Gebiete unseres Faches bildeten~ bei dem die Aetiologie klar vor Augen 
zu liegen schien, und well man auf Grtmd dieser AetJologie auch ganz 
bestimmte, charakteristische Krankheitsformen zu finden hoffte. Es ist 
bekannt~ dass sich diese Hoffnung als triigerisch erwiesen hat und dass 
es w~thrend des Generationsgesch/Ktes des Weibes keine Psychosen gibt~ 
die nicht auch unabhi~ngig yon demselben~ ja auch beiin Mann vor- 
kommen kann. Es haben abet die Umw~lzungen in der Psychiatrie in 
den letzten 20 Jahren welter dazu angeregt, das Studium der Generations- 
psychosen unter neuen Gesichtspunkten zt~ betreiben. W/ihrend friiher 
der Hauptwert auf den ~ttiologischen Gesichtspunkt gelegt wurde und 
man deshalb in der Hauptsache yon Gravidit~tts-, Puerperal- und Lac- 
tationspsychosen sprach~ dagegen aber wenig die eigentliche Form der 
vorkommenden Psychosen berficksichtigte, hat man in neuerer Zeit mehr 
diese, ihre Hiiufigkeit, ihr Vorkommen und ihre Prognose bei dem Gene- 
rationsgeschMt und seinen einzelnen Phasen zu erforschen gesucht. Auch 
vorliegende Arbeit wurde unter dem Gesichtspunkt ausgeffihrt~ die 
einzelnen Psychosenformen, die w~hrend des Generationsgesch~ftes vor- 
kommen, besonders zu berficksichtigen~ festzuste]len, welche iitiologischen 
Momente bei der Entstehung der einzelnen Formen besonders mitspracheI b 
welche Momente auf den Verlauf und die Prognose besonderen Einfiuss 
hatten~ ob ein solcher Einfluss iiberhaupt vorhanden wa 5 ob bestimmte 
Generationsphasen besondere Psychosenformen bevorzugen. Urn diese 
mannigfachen Beziehungen der einzelnen Psychosenformen zu dern Gene- 
rationsgeschiift des Weibes genauer festzulegen und dadurch vielleicht 
auch in das immer noch so dunkle Gebiet dec Abgrenzut)g der einzelnen 
Psychosenformen zu einander einzudringm b wurden diese Beziehungen 
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an mSglichst kleinen Untergruppen studiert, dabei aber nebenher, um 
einen Yergleich mit den Resultaten anderer Autoren zu erm6glichen, 
die heute iiblichen grossen Gruppen im allgemeinen beibehalten. 

Aetiologie 1). 
Friiher als man noeh andas u spezifischer Gener~tions- 

psychosen glaubte, sind zur Erkl~rung ihrer Entstehuag sogar noch bis 
in die neuere Zeit hinein die gewagtesten Theorien aufgestellt worden. 
Von H i p p o k r a t e s ,  S y d e n h a m ,  Boiss ier ,  Savages ,  Her lnbs t l id t ,  
welche die Psychosen auf das Ausbleiben der Loehien und die Milch- 
stauung, bei der die Milch in die Gehirngefiisse eindringen und diese 
ausdehnen sollte, zuriickfShrten, yon Galen ,  Senner t ,  nach denen in- 
folge der Ersch/itterung des Blutes und der S~tfte durch die Geburt and 
den Lochienfluss ,Vapores" in den Kopf steigen, fiihrt der Weg zu den 
heutigen Autointoxikationslehren yon Roth,  Shdanow~ Korsakow,  
H a l l e r v o r d e n ,  Knauer ,  B a r a c o f f - D i m i t r e ,  nach denen es sich 
tells um Autointoxikation yore Uterus, Darm, Nieren aus, tells um Bildung 
~,on Giften nach Gemtitsbewegungen, tells um Ptomaine, teils um chemische 
Veriinderungen ira Blut hande]u soil. 

P ine l  (s. Ripping)  wies zuerst darauf bin, dass die Ursache der 
Puerperalpsychosen in der krankhaften Yerlinderung der durch die 
Niederkunft angegriffenen Organe, einer Entztindung der inneren Haut 
der Geb~h'mutter, der Scheide, des Bauchfells liege. Dieser Ansieht 
ni~herten sich S c h n e i d e r ,  Burns ,  Gooch,  MarcS~ yon denen der eine 
die Ursache in einer ,,erhShten Vitalitlit der Genitaliea", der andere in 
einer Entziindung tier Venen des Uterus, in einem gesteigerten Reiz- 
zustand der Genitalorgane und den daraus entspringenden sympathisehen 
StSrungen sucht. Burns,  Macdona ld ,  Reid,  Webs te r  dagegen 
glaubten an eine Entzfindung des Gehirns und seiner Hiiute, an eine 
Kongestion des Gehirns in der Graviditt~t, au eine Iiirnreizung. Einige 
yon ihnen, wie aueh Ide le r ,  Mackenzie  ffihren allgemeine Ursachea 
an~ wie Sehmerz, grosse hufregung, Ani~mie. 

In neuerer Zeit bildeten sich i1~ der Aetiologiefrage im allgemeinen 
drei Gruppen: die erste bevorzugt die vorher erw~hnte Autointoxikations- 
theorie, die zweit% haupts~chlieh durch Arndt  vertretene, legt den tJaupt- 
nachdruek auf erbliche Belastung und Prlidisposition: durch Geburt und 
Wochenbett sollte die psychopathische Disposition, die an und ffir sich 
schon das Resnltat yon Ern~hrnngsstSrungen sei, gesteigert werden. Die 

1) Abkiirzungen: G.-P.==Gravidit~itspsychosen. P.-P.~-~Puerperal- 
psyehosen. L.-P.-~--Laktationspsyehosen. 
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dritte grSsste Gruppe nimmt an: dass die Hauptursache in exogenen 
Faktoren zu suchen seien. So schrieben Hanson ,  S i e g e n t h a l e r ,  
K r a m e r ,  B o t t e n t u i t ,  O l s h a u s e n  und nach persSnlicher Mitteilung 
auch P f a n n e n s t i e l  der puerperalen Infektion bei der Entstehung der 
Puerperalpsychosen die grSsste Bedeutung zu, w~hrend sie sieh fiber die 
Entstehung der Psychosen ill den anderen Generationsphasen nicht aus- 
gesprochen haben odor dieselbe auf Ersch~pfung zurfickf~ihrten. Hoche ,  
S c h m i d t ,  F f i r s tne r  sahen in der An~mie ein wichtiges Moment. 
S c h m i d t  glaubte, dass in der Gravidit~t das ]~lut den Beckenorganen 
zugeftihrt und dadurch anderen Organen entzogen, das Gehirn blutarmer 
gemacht werde, wodurch es za Verstimmungen, Reizbarkeit, Angst und 
Ohnmachtsgeffihl komme. Auch sollen welter die pl0tzliche Entleerung 
des Uterus, die dadurch hervorgerufene Druckschwankung im Abdomen, 
sowie der abnorme Gewichtsverlust und schliesslich auch die psychische 
Erregung deletar wirken. 

Mit Recht wird in neuester Zeit nieht ein einzelnes atiologisches 
Moment allein hervorgehoben, sondern neben Schwangerschaft, Wochen- 
bett and Geburt an und ffir sich die ganze Reihe der in diesen Phasen 
des weiblichen Lebens vorkommenden Schadigungen und schwaehenden 
Momente neben erblicher Belastung und Pradisposition als bedeutungs- 
roll angesehen. Ga rc i a ,  W i n d s c h e i d ,  Mtinzer,  A s c h a f f e n b u r g ,  
E. Meyer ,  R e i n h a r d t  sind der Ansicht, dass Gravidit~tt, Woehenbett 
und Laktation nur Gelegenheitsursachen bilden und dass dabei das Vor- 
handensein mehrerer atiologiseher Momente zugleich eine gewichtige 
Rolle spiele. Einen ganz exzeptionellen Standpunkt nimmt in neuester 
Zeit J a f f6  in seiner Dissertation ein, tier die Paerperalpsychosen auch 
heute noch als spezifische Erkrankung ansieht und glaubt, dass sie dureh 
Infektion zustande kamen. 

Es ist wohl zwecklos, sieh bei der Er0rterung der Aetiologie der 
Generationspsychosen mit mfissigen Hypothesen abzugeben. Bisher hat 
noeh keine derselben zu einer weiteren Klarung der Saehe beigetragen. 
Da es keine spezifischen Generationspsyehosen gibt, kann die Frage- 
stellung heute nut so lauten: ob und weshalb fiberhaupt relativ haufig 
gerade w~hrend des Generationsgeschaftes des Weibes die bekannten 
Psychosenformen auftreten. Bei Beantwortung der beiden Fragen 
kSnnen wit uns an Tatsachen halten. Eine genaue Beantwortung der 
zweiten Frage ist unmSgiieh. Tatsache ist zunaehst, dass in der 
Tat relativ haufig im Generationsgesehaft Psychosen auftreten und 
Tatsache ist ferner, dass, wie wir sehen werden, bei der Mehrzahl der 
Generationspsychosen sowohl erschSpfende und infektiSse Momente wie 
auch erbliche Belastung and Pradisposition vorliegen, haufig beides vereint. 
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Die Hiiufigkeit der Generationspsychosen zeigt 
stellung. Danach fanden:  

Marc6 unt. 242 geisieskranken Frauen 9 ==- 3~72 pCt. 
Boyd . . . . . . . . . . . . . . .  4,6 ~: 
Holm unt. d. aufgenommenen Frauen 11,45 ~ 
F f i r s t n e r  unter 6750 aufgen. Frauen 616 ~ 9713 ~ 
R i p p i n g  nnt. d. aufgen. Frauen . . 21,6 ~ 
L e o d unt. d. aufgen. Frauen . . . .  6 ~ 
Hoehe  unter den aufgen. Frauen . . 211 ~ 8,6 :~ 
H a l l e r v o r d e n  unt. d. aufg. Frauen 16,5 ~ 
E. Meyer  unter 1104 aufgen. Frauen 51 ~ 4,62 :~ 

Mi inzer  unter den aufgen. Frauen . 8 ~ 
Ja f f6  unter 1005 aufgen. Frauen . . 2,1 ~ -  2~39 ~ 
Q u e n s e l  unter den aufgen. Frauen . 5747 :7 
g e i n h a r d t  unter 1441 aufg. Frauen 129 ~ 8,95 ~7 
Wir unter 2550 aufgen. Frauen . . . 106---~ 4~16 ~ 

folgende Zusammen- 

Generationspsychosen. 

(Aarhuus) 

(Siegburg) 
(England u. Wales) 
(Friedrichsberg) 
(KSnigsberg) 
Puerperal- u. Laktat.- 
Psychos. (Tiibingen) 

(Heidelberg) 
(Gehlsheim) 
(Leipzig) 
(Konradstein) 
(Kiel) 

Unser Prozentsatz ist wohl desha]b kleiner als bei den moisten, weil 
ein Teil der Aufnahmen in der hiesigen psychiatrischen und NervenkIiuik 
yon nervenkranken  Frauen gebildet wird. Ueber die H~iufigkeit der 
Generationspsychosen im Generationsgesch~fft i iberhaupt  fanden sieh 
folgende Zahlen : 

Leod  land unter 398 WSchnerinnen 1 ~ 0,27 pCt. Generationspsyehosen 
H a l l e r v o r d e n  6471 , 7 ~ 0 ~ 1 1  , G.-P. 
Wir fanden unter 4945 ,, ca. 10 ~ 0,21) ,, G.-P. (GSttinger Frauen- 

klinik) 

M finz er berechnete den Prozentsatz der Generationspsychosen unter 
den geisteskranken Frauen,  die geboren hatten,  mit  21 pCt ,  Q u e n s e l  
den unter  den verheirateten geisteskranken Frauen mit  9,84 pCt. Be- 
rficksichtigt man bei der ersten Statistik, dass so hohe Zahlen wie 
117 16, 21 pCt. bei den neueren Autoren nicht mehr vorkommen 7 so 
kann  man daraus sehliessen~ dass die Generationspsyehosen abgenommen 
haben, wie das auch H i t z i g  7 P i c k  7 A l t ,  S i e m e r l i n g  konstatierten. 
Die Hauptursaehe hierfiir ist wohl mit  Recht in der Einfi ihrung der Asepsis 
zu suchen~ in der besseren Ausbi ldung des Hebammenpersonals  usw. Es 
s t immt mit  dieser Annahme iiberein, dass S c h S n f e l d  in Riga keine 
Abnahme der Generationspsychosen konstat ieren konnte, weil, wie er 
sagte 7 in dem kul ture l l  t iefstebenden Bezirk von Lit tauen ein Mangel 
an geburtshilfl ieher Schulung bestfinde. Dass in Frauenkl in iken und 

1) I)iese Zahl ist nur annS.hernd richtig 7 da sieh nicht in allen Fiillen mit 
Sieherheit die Entstehung wS.hrend des Generationsgesehgftes naehweisen liess. 
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G e b a r a n s t a l t e n  die ProzentsStze  der  w~thrend des Genera t ionsgeschaf tes  

e r k r a n k t e n  F rauen  so sehr  ger ing  sind, is t  woh] zum Te~l auf  die s t renge  

Durchf f ihrung  der  Asepsis,  die sofor t ige Hilfe bei  u n v o r h e r g e s e h e n e n  

ZwischenffiHen und  schl iess] ieh auch auf  das  hyg ien i sche  und  sorgen-  

freie Leben der  Hausschwangeren  zuri ickzufi ihren,  zum Tell aber  na t f i r l ich  

auch  darauf,  dass die WSchner innen  meis tens  1 0 - - 1 2  TaRe nach  der  

G e b u r t  en t lassen  werden  und  viele Psychosen ers t  spi~ter zum Ausbruch  

kommen.  

Es geht  also aus diesen Sta t i s t iken  hervor ,  dass eine ganze Reihe  

yon F r a u e n  w a h r e n d  des Genera t ionsgeschi i f tes  psych i sch  e rk rank t .  

Bei B e t r a c h t u n g  der  Gr i inde  daffir geh t  man am besten so vor, 

dass man  die drei  Genera t ionsphasen  zunlichst  gesonder t  be t raeh te t ,  da 

bei j e d e r  versch iedene  Ursaehen  mi t sp ie len  kSnnen,  d ieselben insbesondere  

in  d e r  Gravidi t i t t  ganzl ich  andere  als im Pue rpe r ium und der  Lak t a t i on  

sein werden  und ausse rdem j ede  dieser  Phasen  schon an nnd  fiir s ich 

eine Ursache  abgeben  kann .  - -  Die Genera t ionspsychosen  ver te i len  sich 

nun  auf  die einze]nen Gene ra t i onsphasen  fo]gendermassen .  Es f anden :  

Grav.-Psych. Puerp.-Psych. Laktat . -Psych.  

M a r c 6  unter 79 Gen.-Psych. 18 z 22,78pCt. 41 z 51,9 pCt. 20 ~ 25,32pCt. 
H o l m  :~ 143 ~ 24 ~--- 16,78 ~ 58 ~ 40,56 :~ 61 ~ 42~66 ~ 
F i i r s t n e r  ,, 34 :~ 5 -~- 14,71 ~ 21 ~ 61,76 :~ 8 ~ 23,54 ~ 
R i p p i n g  :~ 168 7~ 32 ~ 19,05 ~ 89 ~-- 52,98 :~ 47 ~ 27:97 ~ 
S c h m i d t  :~ 264 :~ 47 ~ 17,80 ~ 130 ~ 49,82 ~ 87 ~ 32~59 :~ 
H o c h e  :~ 211 ~ 24 z 11,37 :: 98 ~--- 46,45 ~ 89 ~ 42,18 ~ 
S i e g e n t h a l e r  :~ 33 ~ 3 ~ 9,09 ~ 27 ~ 81,82 :~ 3 - ~  9,09 ~ 
B o h r  ~ 100 , 3 ~ 3,00 :~ 77 ~ 77,00 ~ 20 ~ 20,00 ~ 
E. M e y e r  ~ 51 7~ - -  33 ~ 64,71 :: 18 ---: 35,29 ~ 
M i i n z e r  ~: 101 :~ 19 --~ 18,81 ~ 56 = 55,45 ~: 26 =---- 25,74 :~ 
H e r z e r  :~ 221 ,, 46 ~ 20,18 :~ 106---- 77,96 ,, 69 = 31~22 :~ 
R e i n h a r d t  :~ 129 :~ 16 ~ 12,40 :~ 78 - -  60,46 ~ 35 ~ 27,14 , 
Q u e n s e l  ~ 112 :~ 23 ~--- 20,54 ~ 6I ~ 54:36 :~ 28 : :  25,00 :~ 
W i n t e r  :~ 69 :~ 3 = 4,35 :~ 56 ~--- 81,16 :~ 10 ---~ 14,35 :~ 

1715 Gem-Psych. 263 ~ 15,34pCt. 931 ~ 54~29pCt. 521 z 30,33pCt. 

En tgegengese tz t  diesem Resu l ta t  f anden  sieh u n t e r  106 Fit]len der  

Kieler  psych ia t r i schen  und  Nervenk l in ik  und  4 F~tllen der  GSt t inge r  

Univers i t~ t s f rauenk l in ik  m e h r  Gravidi t~ ts -  wie Lak ta t ionspsychosen ,  nfim- 

l ich im ganzen:  2 2 - ~  20,00 pCt.  G.-P., 76-----68,00 pCt.  P.-P. und 12 - -  

10,91 pCt. L.-P. Die 4 F~lle der  GSt t inger  F r a u e n k | i n i k  sind al le  Puer-  

pe ra lpsychosen ,  so dass das Uebergewich t  der  Grav id i t~ t spsychosen  n ich t  

d u t c h  sie he rbe ige f i ih r t  wird. Der Grund  hierff ir  is t  eher  dar in  zu 

suchen ,  dass  in die hiesige K]inik v ie l fach  auch ganz le ichte  Depress ionen 
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hysteriseher 1Natur: wie sie is der Graviditat h~tufig sind~ aufgenommen 
wurden~ die wohl sonst selten in Anstalten kommen. Ausserdem sind 
einzelne F~tlle zu den Puerperalpsychosen gerechnet worden~ bei denen 
die Prodromalsymptome bald nach der Geburt auftraten, der eigentliche 
Ausbruch der Psychose aber fiber 6 Wochen sp~tter, also in der Laktation 
erfolgte, weil eben hier noch augenscheinlich ins Puerperium geh6rige 
Faktoren eher eine ~ttiologische Rolle spielten als die in der Laktation. 
Gemliss dem allgemein fiblichen Braueh sind im fibrigen alle Psychosen, 
die innerhalb der ersten 6 Wochen nach der Geburt ausbrachen, als 
Puerperalpsychosen, die~ welche sp~tter begannen, als Laktationspsychosen 
bezeichnet. So ]ange soll ungef~thr der Rfickbildungsprozess in den 
Genita]ien dauern. Obwohl dieser Einteilungsmodus ziemlich willkfirlich 
ist, well eben auch bei den Laktationspsychosen noch Faktoren mit- 
wirkeu kSnnen, wie Infektionen: An~tmien, Ersch6pfungszustlinde, die 
uoch yon der GeburL oder dem Puerperium herstammen, so musste er 
doch, um einen Vergleich mit den anderen Autoren zu erm6glichen: mit 
der erwKhnten Einschr/inkung beibehalten werden. 

Graviditgt .  

Grade zur Erkl~trung der Gravidit~ttspsychosen, bei denen, da andere 
Ursachen nicht gefundml werden, Vermutungen welter Spielraum gelassen 
ist~ sind die gewagtesten Theorien aufgestellt worden. Folgende Tatsachen 
bestehen abet zu Recht: Viele F r a u e n  haben  in der  Gravidi t~t t  
u n t e r  ne rvSsen  B e s c h w e r d e n  zu le iden.  Eins der haufigsteu ist 
das Erbrechen der Schwangeren, bei dem yon einer Reihe yon Autoren 
nervSser Ursprung angenommen wird(Alzhe imer ,  H e r m k e s  u. a.) und 
dessen psyehogene Beeinflussbarkeit A l z h e i m e r  hervorhebt. Weitere 
nervSse StSrungen sind Kopfschmerzen~ Neuralgien des Trigeminus, 
neuralgische Schmerzen in den Gliedern, Kreuzschmerzen~ perverse Ge- 
ruchs- und Geschmacksempfindungen~ Anfiille yon Schwlichegeffihl, Ohn- 
maehtsanwandlungen~ die perversen Gelfiste der Schwangeren nach ge- 
wissen Nahrungs- und Genussmitteln (M. Runge). Nach Neumann  
(s. M. Runge)  finder sieh bei fast allen Graviden eine Steigerung der 
Patellarreflexe. Unter 100 yon Bauchwi t z  untersuchten Graviden wur- 
den bei 38 Schwinde]gefiihl, bei 70humachten~ bei 9 Trigeminus- und 
Ischiadikusneuralgien, bei 66 Wadenkriimpfe, bei 27 Erh5hung der 
Sehnenreflexe~ bei 40 Ekelgeffihl vor den gebrauchliehsten Speisen, bei 
37 traurige Verstimmung, davon bei 12 w~thrend der ganzen Graviditlit, 
bei 16 in der ersten tli~lfte festgestellt. 48 pCt. hatten abnorme Ge- 
liiste. 5 zeigten eine mehr zornig gereizt% 2 eine mehr heiter frShliche 
Stimmung. Diese gauze Reihe nervSser Erseheinungen~ die auf der 
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Grenze zwischen Physiologischem und Pathologischem liegen, we|st 
daraufhin~ dass be| gray|den Frauen jedenfalls eine gewisse Disposition 
zu nerv0sen Erkrankungen vorliegt. Wie diese entsteht+ lasst sich nicht 
sagen, man f/ihlt sich aber versucht, sie mit einer anderen be| Gray|den 
ziemlich sichel" nachgewiesenen Tas iu Zusammenhang zu bringen 7 
niimlich mit den Veranderungen im Stoffwechsel. Diese werden zuniichst 
durch Yer~nderungen im Blut dokumentiert, wie Zunahme des Hitmo- 
g|obingehalts~ Zunahme der roten und weissen BlutkSrperchen in den 
letzten Wochen vor der Geburt (R. Sehr t ider ,  Zangeme i s t e r ) ,  Zu- 
nahme des Wassergehalts des Plasmas (Zangemei s t e r~  s. M. Runge),  
welter dutch die Verminderung der Zersetzungsprodukte im schwangeren 
Organismus~ Aufspeicherung yon Stickstoff (Zacha r j ewsk i~  s. M.Runge)~ 
Herabsetzung der Assimilationsfahigkeit ffir Traubenzucker besonders in 
den letzten Monaten der Schwangerschaft (Payer~ s. l~unge)~ Zunahme 
der Wasserausscheidung (Winkel) ,  geringe Eiweissausscheidung in tier 
zweiten Halfte dec Graviditat (Zangemeis t e r ) .  Nach Untersuchungen yon 
Veit, Weichardt~ Opi tz  scheint auch eine Verschleppung yon Chorion- 
zotten im Blui~ stattzufinden~ die toxisch wirken sollen. Wenn auch 
alle diese Angaben noch etwas schwankend sind~ so dettten sie doch 
immerhin aaf Aenderungen im Stoftwechsel hin~ wie sie ja schon allein 
zur Fruchtbildung notwendig sind. Unterstiitzt werden diese Annahmen 
noch durch andere Beobachtungen, wie die yon F r e u n d ,  der in 45 yon 
50 Fallen eine Vergr6sserung der Schilddriise fand, die yon R o k | t a n s  ki t 
der die Osteophytenbildungen an dem Schadeldach be| Graviden nach- 
wies, die be| der Halfte aller Schwangeren und besonders be| jugend- 
lichen auftreten~ und schiiesslich durch die bekannten BeobachtutJgen 
yon Pigmentablagerungen in der Haut yon Gray|den. Ob nun wirklich 
die be| den Gray|den vorhandene nervSse Disposition mit diesen Stoff- 
wechselanderungen in irgend einem Zusammenhang steht~ bleibt hypo- 
thetisch. Leicht erklarlich aber |st, dass eine so disponierte Psyche 
Schadigungen~ sei es nun exogenen oder endogenen Ursprungs~ weniger 
Widerstandskraft entgegenzusetzen vermag, als eine vollkommen gesunde+ 

Da die in der Gravidititt auftretenden Psychosen nicht spezifisch 
sind~ bleibt auch weiter noch die M0glichkeit+ dass es sich zuweilen 
um ein rein zufalliges Zusammentreffen yon Psychose und Graviditiimt 
bandelt, besonders auch dann~ wenn sich nicht sicher nachweisen lasst~ 
wann die Psyehose eigentlich begonnen hat. Oft genug is~ auch die 
Graviditlit erst eine indirekte Folge der Psychose. 

Ueber die Zeit~ welche in der Graviditat ffir die Entstehung yon 
Psychosen am giinstigsten |st, gehen die Ansichten auseinander: Marc~ 
beobachtete die meisten im 3. und 6. Monat~ Hoche  im 4.--7. Monat~ 
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S i e m e r l i n g ,  R a w ,  M~inzer,  R e i c h a r d t  in der zweiten HMfte der 
Graviditi~t. H o l m  dagegen sah ebenso viel in der ersten wie in der 
zweiten Hiilfte auf~reten. 

u H e r z e r s  F~llen begaonen: ] 0 = 1 2 , 7 4 p C t .  im Anfang~ 19 
4]~30pCt. in der Mitt% 1 7 =  36~96 pCt. am Ende der  Gravidit~t; yon 

A s c h a f f e n b u r g s :  7 ~ 3 6 , 8 4  pCt. in der ersten 7 3 = 15~7~ pCt. in 
der zweiten Hi~lfte und 9 =47~73  pCt. am Ende der Graviditi~t. Yon 
unseren 22 Graviditi~tspsychosen begannen 6 = 27~27 pCt. am Anfang, 
3 ~- 13~64 pCt. in der Mitre (4. his 6. Monat) 11 = 5 0  pCt. am Ende 
der Gravidit~it, be| 2----9,09 pCt. war der Beginn der Psyehose nicht 
genauer zu best|tureen. Demnach beginnt die Schwant;erschaftspsychose 
also meist in der zweiten Hi~lfte der Graviditi~t, wlihrend dagegen die 
leichteren nervSsen St~rungen me|st in der ersten HMfte der Schwanger- 
schaft beobachtet werden. 

Uebereinsti m men d mit M ii n z e r~ H o 1 m, H e r z e r konnten auch wir fest- 
stelleu, dass die Graviditi~tspsychosen me|st in hSherem Alter auszubrechen 
pfiegen, wie Puerperal- und Laktationspsychosen. Es erkrankten n~imlich: 

8 = 36~36 pCt. im Alter  yon 18--25 Jahren, 
14 ~ 63~64 , , , , 25--40 , (9 fiber 30 Jahre). 

Dabei muss noch bemerkt wet'den, dass alie schweren Psvchosen im 
Alter  fiber 25 Jahren. im Alter  unter 25 Jahren nut die Hysterie- und 
Chm'eapsychosen ausbrachen. Ebenso fanden sich unter den 6 Erst- 
gebiirenden nur 5 Chorea- und Hysteriepsychosen, w~hrend die Kata- 
tonien und Melancholiea sich auf die Zweitgebfi.readen~ Drittgebiirenden 
und die 7 mit noch mehr Geburten verteilten. 

In einer grossen Anzahl yon FMlen scheinen nun die Psychosen 
nicht atlein auf dem Boden der Graviditat,  sondern aueh zugleich auf 
:mderer Grundlage zu entstehen, uiimlich der der erblichen Belastung 
and Disposition. Die erbliche Belastung betrug: 

be| H o c h e  . 58,63pCt.  [ be| Mfinzer  . ]2  pCt. 
, H o l m  50 , I ,, R e i c h a r d t  . 31~25,, 

Nach R i p p i n g  soll psychopathische Disposition be| den GraviditiRs- 
psychosen keine Bedeutung haben~ nach Q u e n s e l  dagegen hier am 
starksten sein. Die Angaben sind also sehr sehwankend. Um einen 
genauen Ueberblick zu gewinnen~ warden F'Mle mit schwerer und leicbter 
Belastung unterschieden: als schwer belastet wurden solche augesehen, 
be| denen in der n~chsten Verwandtschaft, also be| Grossetter% Eltern und 
Geschwistern Geisteskrankheiten oder Trtmksucht vorgekommen waren, 
als leicht belastet solche, bel denen anamnestisch nur Nervosit~t oder 
auffallende Charaktere be| den nachsten Verwandten erw~thnt oder Gei- 
stesstSrungen be| entfernteren Verwandten wie Onkel und Tanten vor- 
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gekommen waren. Nut bei so strenger Sichtung wird man zu brauch- 
baren Resu]taten komm. Es ergab sieh Folgendes: 

Belastet ] Friiher krank Disponiert 
I 

schwer I leich~ I 

13 ---~ 59,09 pCt. [ 

Von den Belasteten waren 2 schon fr/iher an Psychosen erkrankt~ 
2 yon Hans eigentfimlich, im ganzen schienen also 16 ~72 ,73  pCt. erblich 
belastet, frfiher krank gewesen oder yon Hans aus disponiert zu sein. In 
mehreren Fiillen waren gleichzeitig mehrere dieser Faktoren naehzuweisen. 

Diesem starken Ueberwiegen der endogenen iitiologischen Momente 
gegenfiber traten die exogenen sehr zurfick. Wenn R i p p i n g  Gemtits- 
bewegungen und schlechten Ernlihrungsverhliltnissen eine besondere Be- 
deutung beimass, so ist dies nach unseren Resultaten nicht richtig. 
Nur in 4---~ 18,18 pCt. war der Ernahrungszustand beim Ausbruch der 
Krankheit m~tssig~ Gemfitsbewegungen kamen nut in 2 F~tllen in Be- 
tracht. Bei alien fibrigen war der schlechte Ern~hrungszustand erst 
nach Ausbruch der Krankheit durch mangelhaRe Erniihrung und Nah- 
rungsverweigerung entstanden. In drei der F!~lle war die Gravidit~t 
ausserehelich entstanden, auch hier hatten vielleicht psychische Er- 
regungenmitgewirkt. Die exogenen  i i t io log i schen  Momentespielen 
also bei den G r a v i d i t ~ t s p s y c h o s e n  eine ge r i nge  Ro l l e  und man 
kann nut Mfinzer beipfiichteu, der sagt, dass die Gravidiliit nicht zu 
ErschSpfungen fiihre, wie Puerperium und Laktation~ dass hier vielleicht 
das h6here Lebensaltec mehr betroffen werde, bei dem die Widerstandskraft 
geringer sei. Aus diesen Grfinden sind auch die Psychose% die auf dem 
Boden der ErschSpfnng entstehen, hier ausserordentlich selten: 

i 

b•finzer... 
I~einhardt 

~ u e n s e l  . 
it} K i e l . . .  

] Ka~atonie, 
Dem. 
praec. 

J 

pCt. pCt. pCt. 
19~---57,57 4=12,1~ 4~12,12 

11:57,89 ]~=10,53 11=5,26 
1~---75 11=6,25 11=6,~5 

4=9~2,22 4=~2,22/2-----11,1i 
s=3G,3G 12=.9,o9 i7=31,s  

pCt. 

5~---27,78 
1 ~4,09 

; : h  

pC~. pCt. 
3:9,09 1 ~-~3,03 

!u. Imbec. 
- 

/ 
1=5256 '4=~,18 

pCt. 
1--3,03 

4~21,0] 

~'~ 

pCt. 
1=3,03 

Neurasth. 
1=5,26 
1~6,25 
Imbec. 

33 

19 

16 
22 



554 Dr. W. Runge, 

Es fiberwiegen also haupts~chlieh die Katatonien. W~hrend dann bei 
den fibrigen Autoren meist die manisch-depressive Gruppe folgt oder doch 
wenJgstens den hysterischen Psyehosen gleich kommt~ sind in unseren F~llen 
die hysterischen Psychosen in der Ueberzahl. Selten sind Epilepsie, Para- 
]yse; Choreapsychosen etwas h~tafiger besonders auch bei unserem Material. 

Geburt. 

Auch die Geburt selbst kazm scheinbar die unmittelbat'e Ursache 
einer Psychose, eine~" schnell vorfibergehenden transitorischen Geistes- 
stSrungwerden. Frfiher haben .15rg~ Fr iedre ich~ Marc5 u.m. betont~ 
dass auch schon dutch die Entbindungsarbeit allein infolge heftiger 
Schmerzen voriibergehende ,Anfglle von Wahnsinn"~ 7~ein maniakalisches 
Delir" ausbrechen kSnne. Marc~ behauptete, dass zuweilen gerade im 
Moment des Durchtritts des Kopfes oder much w~ihrend der Gebm't der 
Plazentm eine geistige Stiirung eintreten kSnn% er selbst hatte aber nie 
Derartiges gesehen, v. Krmf f t -Eb ing  gibt an~ dass es infolge Sorgen 
(bei Ausserehelichen) and Schmerzen wghrend der Geburt leicht zu 
,hSheren Gt'aden des Affekts~ zur Sinnesverwirrung~ zur Verzweiflung"~ 
zweitens auch dutch den heftigen Wehensehmerz zur StSrung des Selbst- 
bewusstseins~ zu heftigen Delirien kommen kOnne. Dm'ch ,Kongestiv- 
zustand zum Gehil'n" entstehe auch das Bild eines heftigen Wutanfmlles 
mit vSlliger Amnesie. Alt~ H i r s ch  sprechen yon ~thnlichen Zustanden. 
S i g w a r t  brachte noch 1907 einen Fall, bei dem die Pmtientin infolge 
hochgrmdiger Todesangst w~thrend der Geburt einen Selbstmordversuch 
machte. Ob dabei eine Verwirrtheit vorgelegen hat~ ist nicht gesagt. 
~ach Freyer~ Debus kann infolge der Heftigkeit des Geburtsschmerzes 
einfache Ohnmacht eintreten~ aber much dies scheint sehr se]ten zu sein~ 
wenigstens land F r e y e r  in der ~lteren Literatur nur d re i  derartige 
F/ille~ yon denen er einen als hysterisch ansieht~ und S~txinger sah 
einen dermrtigen Ohnmachtszustand in der Prager Geb'armnstalt unter 
12215 Geburten nur einmal~ S arw ey unter 10000 Geburten der Tfibinger 
Klinik in 25 Jahren nur einmal. Hier gingen der Ohumaeht Halluzi- 
nationen vo,'her (siehe S iemer l ing) .  

Wghrend die MSglichkeit einer Ohnmacht infolge starker anhaltender 
Sehmerzen~ wit man sie schliesslich auch sonst beobachten kann~ ohne 
weiteres zugegeben werden muss, erscheint die Existenz yon Verwirrtheits- 
und Tobsuchtszust~tnden~ die allein info]ge des Geburtsschmerzes und 
der Aufregung bei gesunden Frauen entstehen sollen~ doch sehr in Frage 
gestellt. In der neueren Literatur finden sich auch keine derartigen 
Falle mehr mit Ausnahme des Sigwartschen Falles~ bei dem es sieh 
aber vielleicht garnicht einmal um eine Verwirrtheit handelt. Man kSnnte 
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das Fehlen derartiger Falle in der neueren Literatur vielleieht darauf 
zurfickffihren, dass die Therapie der Geburt allmahlich eine bedeutend 
bessere geworden ist und bet exzessiv langdauernder und schmerzhafter 
Geburt fast immer lindernde Massnahmen ergriffen werden. Abel" eine 
gewisse Skepsis in der Beurteihmg dieser Falle ist bet ihrem Fehlen 
ill der neueren Literatur und bet der unvollkommenen Beschreibung in 
der i~lteren Literatur wohl angebracht und die Annahme wohl herechtigt~ 
dass derartige Zustande nur auf h y s t e r i s c h e r  und e p i l e p t i s c h e r  
Basis~ event, auch als Delirien bei Blutungen oder plStzlichen fieber- 
haften Erkrankungen auftreten~ wie sie auch bef'eits v. K r a f f t - E b i n g  
neben den angeblich nut infolge Schmerz entstehenden erwahnt. Eine 
ahnliehe Ansicht wird yon Hoppe~ Val lam,  Plempel~ S u r y  vertreten. 
P l empe l  konnte bet 6 Fallen yon Kindsmord bet Unehelichen~ bet denen 
der EntschIuss zur T6tung des Kindes erst w~hrend der Geburt ge- 
kommen sein so]l~ keine pathologischen Erregungen feststellen und Sury 
gibt auf Grund seiner Erfahrungen am gerichtlich-medizinischen Institut 
zu Wien bet der Mehrzahl der Falle von Kindsmord eine Sinnesverwirrung 
dureh den erschSpfenden Einfluss der Geburt auf das Gehirn oder durch 
gesteigerte Affekte bet starken Wehen bet psychiseh bisher gesunden 
Frauen nicht zu (auch Bischoff ,  s. Sury). Also selbst in solchen 
F~llen~ bet denen doch ganz besondel's genaue Nachforschungen ange- 
stellt werden, war das Ergebnis ein ganz negatives. 

Ueber das Vorkommen yon e p i l e p t i s c h e n  V e r w i r r t h e i t s z u -  
s tanden  wahrend der Gehurt bet solchen Frauen~ die friiher schon epi- 
]eptische Anfalle hatten~ haben Hoppe~ E. Meyer~ Siemerl ing~ 
Ri~cke berichtet. In dem Rackeschen  Fall trat nach zwei epilepti- 
schen Anfi~llen ein Verwirrtheitszustand auf~ wahrend dem es zur Geburt 
kam. Erst zwei Tage nach der Geburt trat wiedet" Klarheit e l m -  
DeliriSse Zustande hysteriscber Natur wlihrend oder unmittelbar nach 
der Geburt~ die nach 1/~ Stunde verschwunden waren, beobachtete Teil-  
haber.  - -  Auch Weiskorn kommt in ether neueren Arbeit zu dem 
Schluss, dass wahrend der Geburt dieselben StSrungen wie sonst be- 
obachtet werden, n~mlich Fieber- und Ko]lapsdelirien, hysterisches 
und epileptisches Irresein~ GeistesstSrungen nach Eklampsie~ maniaka- 
lische Erregungen und halluzinatorische Verwirrtheit. Von unseren Fallen 
liesse sich auch einer hierher z~hlen, bet dem in u ether Chorea 
graviditatis w~thrend der Geburt ein deliranter Verwirrtheitszustand auf- 
trat~ der bald nachher abklang. Yon einigen (Lazar )s ind  wi~hrend 
der Geburt pliitzliche Gehirnblutungen mit Kr~tmpfen und L'~hmungen 
beobachtet. Es wSre denkbar, dass auch auf solchem Boden Verwirrt- 
heitszustiinde ausbrechen kSnnten. 

Archly L Psyehiatrie.  l~d. 48. ] /eft  2. ~(~ 
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Puerperium. 
Die H5ufigkeit der Puerperalpsychosen unter den in Anstalten geistes- 

krank aufgenommenen Frauen betriigt nach: 

S c h m i d t  8,6 pCt. 
R i p p i n g  11,4 . 
W e e b e r s  6,8 ,~ (nach Literatur). 

In der Kieler Klinik wurden unter 2550 Frauen 73 :-= 2~08 pCt. 
Puerperalpsychosen aufgenommen, dazu kommen noch drei Fitlle aus 
der GSttinger Frauenklinik. Unter diesen 76 F~llen fanden sich nur 
11 ~ 14,47 pCt,  bei denen sieh ausser dem normal verlaufenen Puer- 
perium keine sonstigen endogenen oder exogenen atiologischen Momente 
feststellen liessen. Hier kmm nun entweder das Zusammentreffen yore 
Puerperium und Psychose ein rein zufalliges sein, oder dem Puerperium 
kommt irgend eine ~tiologisehe Bedeutung uns unbekannter Art zu. In 
allen fibrigen Fi~llen waren neben dem Puerperium aueh sonstige atiolo- 
gische Momente vorhanden. Ueber die endogenen Momente sind in der 
Literatur folgende Zahlen verzeichnet: Es fanden: 

Hoche  unter 98 
S i e g e n t h a l e r  unter 27 
R i p p i n g  ,~ 82 
B e h r  , 77 
Mfinzer  , 55 
Q u e n s e l  , 51 
In Kiel , 76 

32z32 ,65  pCt. erblieh belastet(allgem, psycho- 
11~40,7  , , ,, path. Konstitu- 
35---~42,6 , , , tion in 50 pCt.) 
32~41~35 1, ,, . 

2 8 = 5 0  , 1, , 
25-----49,01 . . . 
27z35753 , , ,~ 

466 220~47121 pCt. 

Von den Belasteten der Kieler Klinik waren 19~-~-35 pCt. schwer, 
8=10153  pCt. leicht belastet. Eine Reihe von Fiillen hatten schon 
frfiher Eigentfimlichkeiten gezeigt oder waren bereits ,nervSs" gewesen. 
Solche fanden sieh unter 

76 Fiillen 
bei Q u e n s e l  unter 51 ,, 

J27 

Eine ganze Reihe yon Fallen hatte 
krankungen durchgemacht: 

bei Behr  unter . . . .  77 
. R i p p i n g  unter 82 

in Kiel unter . . . .  76 

235 

15-~-~19,47 pCt. 
19---37~25 ,, 

34z26 ,77  pCt. 

schon friiher psychische Er- 

4=5 ,19  pCt. 
17~20,7  , 
9=11 ,84  ,, 

30=13,19 pCt. 
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Von den erblich Belasteten der Kieler Klinik waren 4 ausserdem 
fi'fiher bereits eigentiimlich, 5 schon psychisch krank gewesen. Die 
Gesamtzah l  unserer Fall% die f r i iher  scbon p s y e h i s e h  k r a n k ,  
e rb l i ch  be las te~  ode r  yon Harts a~s e ig ea t i im l i ch  gewesen  
waren, belief sieh also auf 42~55,22  pCt. Darunter ist, wie gesagt, 
eine Anzahl yon Fiillen~ bet denen mehrere dleser Faktoren gleichzeitig 
vorhanden waren. 

Die exogenen Scbfidigungm b die ~itio]ogiseh bet der Entstehung der 
Pnerperalpsyehosea in Betracbt kommen, waren folgende: 

va 
: ~ [  8chwere Puerperale Infektlon 

Name ~ ~' I Geburi,en 

! 

Siegen thater  . 
Hansen . . . . .  
Be.hr . . . . . .  
Quenset . . . .  
Ia Kiet ..... 

sth~,'er? i 

pCt. ~ pC.,. 
27 11~40,70| 8 t7=62,96 
49 --  [ 42=58,71 
77 8=10,39] 22 
51 ~3=45,101 =28,57 

2 

Sonst. 
Affckt, 
fieberh. B lutang 

Erkrank, 

pC~. pCt.. 
2 :.}~ i,!1 

2=~,59 t 
37=7%55 / 
7 :9 ,gi  [10=I3,15 

Psychi- 
sche Er- 
regung 

13~48 

16=20,18 
13=25,49 
4=5,26 

You alien exogeneu Faktoren scheinen also ieichtere oder schwerere 
fieberhafte Affektionen der Genitalien am h~ufigsten zu sein. Unter den 
11 sehweren Geburten unserer F'alle waren 5 Zangengeburten, 1 Kaiser- 
schnitt wegen starker Blutung bei Placenta praevia mit folgender Kastra- 
tioe~ 1 sehr lange dauernde Gebur~. bet alter Erstgeb~irender: 1 ktir~s~- 
liche Frfihgebur~ bet m~gem Becken. In einem Fall handelt es sich nut 
um gehiiuft% schnett aufeinmlder folgende Gebm'ten~ in zwei Fffllen ist 
ausser ,,schwerer Geburt" nichts ~aheres angegeben. Unter den Infek- 
tionen sind verzeichnet 6 mal schwere allgemeine Sepsis, 3real Parame- 
tritis, l mal Peritonitis und 2mat schwere goaorrhoiscbe Infektiom 

Bet den F~tten mit psychischer Erregung handelt es sich um Trauer 
fiber den Ted des Kindes (dine dass dabei diesem Moment eine solche 
Bedeutung beigel:egt werdea kann, wie es R ipp ing  rut), dana Angst 
vor den Misshandlungen des Mannes. Ziehr man in Betracht: dass bet 
10 Patientea mehrere dieser exogenea Faktoren gleichzeitig naehzttweisen 
waren~ so ergebei~ sich im gaazen 46 ~ 60,53 p C t  F a l l e  mi t  exo- 
genen  -af iologischen F a k t o r e n .  Bet 10----~ 3~15 pCt. war neben exo- 
genen Momenten auch erbliche Belastung~ 4 ~ 5~62 pCt. aueh sonstige 
Disposition vorhanden. Nur in 6 Fa l l en  war ambeu der normalen Ge- 
burt ke ine  K ompl ik  at ion nachzuweisen, ausserdem auch bei 5 Eklamp- 

38* 
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siepsychosen. Die aussereheliehe Geburt ohne jeden anderen Faktor 
semen yon geringer atiologischer Bedeutung entgegen friiher verbreiteten 
Ansichten. H o e h e  hatte unter seinen Fallen 1 3 ~ 1 3 , 2 6  pCt., bei denen 
aussereheliehe Geburten vorlagen, unter unseren Fallen fanden sich 
8 ~-10753 pCt. Bei 7 von diesen konnten tells endogene, teils exogene 
atiologische Faktoren nachgewiesen werden neben der Geburt an und 
fiir s i e h . -  Bei einer g r o s s e n  A n z a h l ,  n'Xmlieh 3 3 ~ 4 3 7 4 2 p C t .  d e r  
P u e r p e r a l p s y e h o s e n ,  hatten zwei oder noeh mehr ~tiologische (endo- 
gene oder exogene) Momente ausser der Geburt bei der Entstehung der 
Psychose augenscheinlieh mitgewirkt. 

Im Puerperium scheint die gfinstigste Zeit ffir die Entstehuug eiuer 
Psyehose ill etwas jfingeren Jahren zu liegen als bei der Graviditat. 
Von unseren F'~llen standen 

im Alter yon 18--25 Jahren . 30~39,47  pCt. 
,, , 7, 25--43 77 45~59721 ,, 

Es wird abet das Alter bis zu 30 mit 64 pCt. bei weitem am meistea 
getroffen. Unter den im jugendliehen Alter Erkrankten sind hier im 
Gegensatz zu den Graviditatspsychosen fast ausschliesslich die schwer- 
sten Psychosen; das Ueberwiegen der Erkrankungen in jugendlichem 
Alter kommt bier haupisaehlieh auf Rechnung der Amentia. 

In der ersten Woehe naeh der Geburt scheint offenbar der giin- 
stigste Terrain ftir den Ausbrueh der Psyehose zu liegen: nach Marc6  
begannen 75 pCt. des Puerperalpsychosen in den ersten 10 Tagen nach 
der Geburt~ nach C l a r k  65 pCt. in der ersten Woche, nach H e p p e  
66 pCt.: nach H e r z e r  78 pCt. in den ersten beiden Wochen (auch 
R i p p i n g ,  Mtinzer): naeh S c h m i d t  7 A l t  gleich post partum oder 
gegen Ende des ersten Monats, wenn die Menses wieder eintreten. Von 
unseren 76 F~llen begannen: 

42---~55~26 pCt. in der ersten Woche: 
15~20,74  , , , zweiten ,: 
16---19:74 , 7, , 3.: 4. oder 5. Woche post partum. 

Also b e g a n n e n  7 5 p C t .  in den e r s t e n  be iden  Wochen.  Der 
zeitliehe Beginn der fibrigen Iiess sich nieht genau feststellen. Eine 
Bevorzugung der Zeit des Wiedereintritts der Menses konnten wir nieht 
konstatieren. Nach S a l g o  sollen schon in ~orma in den ersten Tagen. 
naeh einer Geburt eine Stimmungsanderung~ StS,'ung des Schlafs 7 Kephal- 
algien eintreten, aueh fand M. R u n g e  in den ersten Tagen post partum 
eiue reizbare Sckwi~che. 

Entsprechend der grSsse,'en Anzahl yon Jugendlichen unter den 
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Puerperalpsychosen sind auch die E r s t g e b a r e n d e n  hier etwas s tarker  

vertreten als bei den Gravidi tatspsychosen:  

3 0 = 3 9 , 4 7  pCt. waren Erstgebarende:  

7 = 9 : 2 1  ,, , 2. , 

1 6 = 1 9 , 6 1  ,, , 3. , 

1 1 = 1 4 , 4 7  , ,, 4. , 

1 = 1 : 3 2  . , 5. . 

1 = 1 , 3 2  , , 6. ,, 

4 ~ 5 , 2 6  , , 7. ,, 

j e  1--1~32 ,~ , 8. u. 9.gebarende.  

Bei 4 war die Anzahl der Geburten unbekannt.  M a r c ~  hatte unter  

seinen Fal len 24,56 pCt. Erstgebarende,  H o c h e  29,59 pCt. Auch bei 

R e i n h a r d t ,  W i n t e r ,  R i p p i n g  s ind  d i e  Erstgebarenden ziemlich zahl- 

reich vertreten.  

Zu al l  den disponierenden oder schwachenden Momenten kommt  

noch eins, das bisher ziemlich wenig beri icksiehtigt  worden ist~ namlieh 

das Stillen. Von unseren Fallen haben 4 5 ~ 5 9 , 2 1  pCt. gestill t ,  davon 

die meis ten  nur bis zum Ausbruch derPsychose ,  also nut  ein paar Tage. 

Bei 13 dauerte das Sti l len 1 - - 8  Tag% 

. 10 . , , 8 - -  14 ,, 

,, 4 ,, , , 1 4 - - 2 2  . 

,, 1 ,; ,, ,, 4 Woehen, 

,, 1 ,, , ,, 11/2 Monate, 

. 1 , ,: ,, 21/2 ~ 

. 2 ,, ,, . 3 ,, 

, 2 ,, ,, , 4 Monate. 

In den letzten Fal len wurde das Stillen fortgesetzt, t rotzdem bei 

diesen bereits wenige Tage naeh der Geburt  sich die Anfange der  

Psyehose zeigten, wie aueh in 10 anderen Fallen,  die nut  kfirzere Zeit 

sti l l ten. 17 hat ten nicht gestillt,  bei 11 stand die Dauer  des Sti l lens 

nieht  lest, bei 10 war anamnestiseh fiber das Stillen niehts bekannt  

geworden.  Unter  denen~ die nicht gesti l l t  haben, finden sich drei Fal le ,  

die naeh Aborten erkrankten,  eine Patientin~ die im 6. Monat infolge 

Nephri t is  ein totes Kind gebar: sowie der Fall :  bei dem der Kaiser- 

sehnit t  wegen starker Blutung ansgeffihrt wurde, das Kind aber  nur tot 

z u r  Welt  befSrdert  werden konnte. 

Wie man aus der folgenden Zusammenstel lung ersieht, sind auch 

bei den eigentl iehen P u e r p e r a l p s y c h o s e n  die Formen der K a t a t o n i e -  

oder  D e m e n t i a  p r a e c o x - G r u p p e  am z a h l r e i c h s t e n  vertreten.  In 
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der H.aufigkeit der anderen Formen gehen die Zahten ziemlieh ent- 
spreehend derAuffassung der versehiedenen Sehulen auseinander, Wahrend 
bei den einen zunachst die Gruppe der Melaneholien und Manien oder 
x~ie sie zum Tell genannt werden: dee manisch-depressiven Irresein folgt, 
iiberwiegen bei den anderei~, s(~ Q u e ~ s e l  und uns~ mehr die g~Ile der  
Amentiagruppe, in die allerdings auch noeh die tnfektionsdelirien mit 
hineingenommen sind, als der Amentia verwandte Formen. Ueberein- 
stimmend jedenfalls bei ziemlieh allen Forsehern ist die eine Tatsaeh% 
dass im Puerperium die auf dem B a d e n  d e r  E r s e h t i p f u n g  und I n -  
f e k t i o n  e n t s t e h e n d e n  F o r m e n  m e h r  a l s  in  d e r  G r a v i d i t ~ t t  ver- 
treten sind: 

Name 

]~lckldberg: 
~ f inze r  . . . 

Basel : 
I I c rze r  . . . 

Imipzig: 
q u e n s e I  . . 

Xonra(ls{ein: 
l{,einhard~.  

In Kid . . . 

, = :  I 

j~ :z 

pC~. pCt, pCL pCt. 
28--=50 16~28,57 5 ~--8,93 - -  

45~-50 19~21,11 lO~ll,ll 8=8,89 

I8=:39,1311 t=23,9I  14=80,43ii=2,17 
I, i 7=I5 ,  ~2 

36=46,15~25=32,05 ' - 9~= t 1,54i3=3,85 

"28~:'36~84 15=19,74 19:=25,00 6 =7,89 

q )  

§ 
, pCt. pCt. pC~. pCt, 

2=~3,57 . . . . . .  

1=~2'17 I=:~'17 i -- I " {T 

i , 1 li 
I---=-1,28 - -  Z=2,56 -- Z=%56 {7{8 

u,,~. '"~"r162 J 
- : = ~ , a 2  - -  15=G,ss[ 2 = % ~  17p 

L a k t a t i o m  

Auc, h der Prozentsatz der  Laktationspsychosen m~ter den in Au- 
stalten geisteskrank aufgenommen Frauea: hat  offealbar gegen frtiher ab- 
genommen. Es fanden: 

R i p p i n g  6 pCt, L. P. unter den Frauenaufnahmen 
S e h m i d t  . 5,6 pCt. ,, , , ,, 
M~inzer 1:9 ,~ ,. . ,, . 
E. M e y e r .  1:6 :, , , ,, 

In K i d  faaden sich uuter 2550 Frauenaufimhmen 12=O,47 pCt. 
Die neueren Zahlen sind also erheblich kleiner als die glteren. 

Entsprechend der Annahm% dass die Laktationspsyehosen haupt- 
sachtieh auf dem Boden der ErschOpfung ausbreehen, solite man glau- 
ben~ dass sie in den meisten F~tllen erst dam~ beginnen, wenn dutch 
eia abnorm lange~ Stillen eiue erhebliehe ErschGpflmg gese~zt worden 
ist. D:~s ist durchaus abet  nicl~t immer der Fall ,  welt die Erseh0pfung 
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oft noch yon der Geburt und dem Puerperium herstammt und 
hier und da auch eine Infektion bei der Geburt mit zum Aus- 
brueh einer Laktationspsyehose beit,'agen kann, wenn die ~[nfektion 
oder ihre Folgen n~mlich l~nger als 6 Woehen naeh der Geburt 
anhalten. Abet aueh hier k6nnen wit nieht alle Psyehosen auf Er- 
sehSpfung und Infektion oder sonstige exogene /itiologisehe Momente 
zur/ickffihren. 

Die g f i n s t i g s t e  Z e i t  fSr den A u s b r u e h  der  L a k t a t i o n s p s y -  
chose  liegt naeh Hoehe  und S e h m i d t  in der Zeit vom 3.--5.  Monat 
naeh der Geburt~ nach Mfinzer  im 2.--5.  Monat~ nach H e r z e r  im 
3. Monat. Yon unseren F~llen begannen: 

3 im 2. Monat post partum. 

2 . 3. . . . 
3 , 4. ,~ , ,, 
4 ,, 5. . , , 

Bei unseren Fallen ist also der 4. und 5. Monat am meisten ver- 
treten, was ungefahr mit den fibrigen Angaben fibereinstimmt. In spa- 
teren Monaten kam kein Fall zum Ausbruch. Auch H e r z e r  hat unter 
69 Fallen nut 5, die im 9. und 10. Monat bega~men. In spaterer Zeit 
begannen keine mebr, obwobl doch ein langeres Stillen hier und da 
vorkommt. 

Auch unter den Laktionspsyehosen sind eine ganze Reihe vertreten, 
bei denen offenbar e n d o g e n e  a t i o l o g i s e h e  M o m e n t a  eine Rolle 
spielten. Es waren bei: 

pCt. 
Behr  u n t e r . .  40 4-~2000 erblich belastet, 
Hoche  , . . 89 35=39,33 , 7~ 
M i i n z e r u n t e r  26 I0~--~38:00 , ,, pCt. 
Q u e n s e l  , 28 15=54~57 ,, , 19~67~86 psychopath.dispon. 
In Kiel , 12 0 7, ,~ 1--~-8~37 , , 

175 67-----=-36,37 pCt. 20~-11~42 pCt. 

Solch% die bereits frfiher Psychosen durchgemacht hatten, land 

Behr  unter . . . . . . . . . .  20 4--=-20 pCt. 
R i p p i n g  . . . . . . . . . .  30 , 
Unter unseren F~llen fanden sich unter 12 2~16~77 pCt. 

32 6~-18,75 pCt. 

Es 1lessen sieh also bei unseren 12 Fallen im ganzen 3 ~ 2 5  pCt.  
e n d o g e n e  ~ t i o l o g i s e h e  M o m e n t e  nachweisen, also sehr viel weniger 
als bei den anderen Generationsphasen. 
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An iiusseren ursachlichen Momenten fanden sich in der Literatur 
und den Kieler Fallen folgende: 

Name 
per. Affekt. 

Sonst. fieber- 
hafte und 

nichtfieber- 
hafte Erkr. 

Angmie 
durch 

Blutver- 
lust bei 
Gebur~, 

Starke I ~  
Psychi- kSrper- 
sche Er- liehe Er- 
regungcn schSpiung 

I 
pCt. pCt. pCt. pCt. pCt. 

t toehe  . . . . .  - -  13~14,60 - -  - -  1 89 
Behr  . . . . . .  - -  4~20,00 - -  7----35,00 - -  20 

Quense l  . . . .  11-~39,29 11-~39,29 - -  12=4~,86 28 

In Kid . . . . .  2----16,67 - -  2=16,67 4~33,34 1==8,33 12 

E x o g e n e  a t i o l o g i s c h e  M o m e n t e  w a r e n  a l s o  in 9 = 7 5 p C t .  
u n s e r e r  F i i l l e  nachzuweisen~ mehr als in den tibrigen Generations- 
phasen. 

Das g i i n s t i g s t e  A l t e r  ffir den Ausbruch you L a k t a t i o n s p s y -  
c h o s e n  liegt nach unserem Material ahnlich wie bei den Puerperalpsy- 
chosen in jfingeren Jahren. Es standen 

im Alter  von 18--25  Jahren 5=41167 pCt. 
. , , 25 - -30  , 4~33~33 , 
, , ,7 30--35  , 3~25 :00  , 

Von H o c h e  ist ein starkes Ueberwiegen der M u l t i p a r a e  bei den 
Laktationspsychosen angegeben worden. Er hatte 14~60 pCt. Primipara% 
71-~-79~78 pCt. Multiparae. Auch yon H o l m  wird dies bestatigt. Es 
fanden sich unter unseren Fallen: 

1 ~  8133 pCt. Erstgebarende I 
3=25~00 , 2. Gebarend% 
4~33133 ,, 3. ,, 

2=16167 ,, 4. ,7 
1~--- 8,33 , 6. . 
1-~- 8~33 , 7. , 

U~ter den Laktationspsychosen finden sich also die wenigsten Erst- 
gebarenden yon allen Generationspsychosen. Es i i b e r w i e g e n  hier die 
j u n g e n  M e h r g e b a r e n d e n  1 aus welchem Grunde lasst sich mit Sicher- 
heit nicht sagen. 

Die s y m p t o m a t i s c h e n  P s y c h o s e n  sind unter den Laktations- 
psychosen etwas w e n i g e r  vertreten, als bei den Puerperalpsychosen. 
Wahrend sie bei diesen zum Tell sehon an zweiter Stelle kamen, be 
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finden sie sich bet den Laktat ionspsychosen immer  an dri t ter  Stelle der 

Haufigkeit  nach : 

Name 

N f i n z e r . . .  
H e r z e r  . . . 

Q u e n s e l  . . 
R e i n h a r d t .  
In Kiel . . . 

�9 r 

pCt. 
14=53,85 
~:1=66,13 

15=53,57 
23=65,71 

5=41,67 

~ vD 

pCt. 
8=30,77 
9=14,52 

8=28,75 
7=20,00 
5=41,67 

pCt. 
1=3,85 
5-=8,06 

5=17,85 
4=11,43 
2=16,67 

3=4,84____ 1=1,61 

pCt. 
3 = 1 1 , 5 4 2 6  
3~4,8  62 

Neurast h. 

1--2,863528 
12 

Man kann also zusammenfassend sagen:  W a h r e n d  d i e  G r a v i d i -  

t a t s p s y c h o s e n  e i n i g e  E i g e n t f i m l i c h k e i t e n  w i e  d a s  A u f t r e t e n  

i n  e t w a s  h S h e r e m  A l t e r ,  b e t  M e h r g e b a r e n d e n ,  d a s  s t a r k e  

U e b e r w i e g e n  d e r  i d i o p a t h i s c h e n  P s y c h o s e n  f i i r  s i c h  h a b e n ,  

g e h 6 r e n  d i e  P u e r p e r a l -  u n d  L a k t a t i o n s p s y e h o s e n  m i t  i h r e m  

A u f t r e t e n  in  j u g e n d l i c h e r e m  A l t e r ,  m i t  d e m  U e b e r w i e g e n  

e x o g e n e r  a t i o l o g i s c h e r  M o m e n t e  u n d  d e m  h a u f i g e r e n  A u f -  

t r e t e n  v o n  s y m p t o m a t i s c h e n  P s y c h o s e n  o f f e n b a r  z u s a m m e n !  

Es ware deshalb ein Gesamttiberbliek fiber die Gesamtsumme der Ge- 

nerat ionspsychosen eigent l ich fiberfifissig, da zwei so verschiedenar t ige  

Gruppen:  die Graviditatspsychosen auf der einen, die Puerperal -  und 

Laktat ionspsychosen auf der anderen SeRe, in ihnen enthalten sind. Ein 

solcher  Gesamtiiberblick ist abet  doch, um Vergleiche mit  anderen Re- 

sul taten zu ermSglichen, durchgeffihrt  worden:  

Aetiologie der gesamten Generationspsychosen. 

Ueber das gtinstigste Alter  for die Ents tehung yon Generations- 

psychosen gehen die Ansiehten sehr auseinander:  

F f i r s t n e r  land die meisten Generationspsychosen im Al ter  yon 2 5 - - 3 5  

R i p p i n g  , ,  ,, ,, ,, 

S c h m i d t  ,, ,, ,, ,, 

K n a u e r  ,, ,, , 

W i n t e r  ,, ,, ,, ,, 

M f i n z e r  ,, unter 101 Fal len 5 6 = 5 5 , 4 5  pCt. 

J a f f ~  ,, ,, 25 ,, 1 6 = 6 4  pCt. 

R e i n h a r d t  fand ,, 129 ,, 66----51,16 pCt. 

,, , ,, 3 0 - - 3 5  

,, ,, ,, 3 1 - - 3 5  

,, ,~ ,, 2 0 - - 3 0  

,, , ,, 2 5 - - 3 5  

. , . 2 0 - - 3 0  

,, ,, , 2 5 - - 3 5  

. , . 2 0 - - 3 0  
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Unter  unseren  Fa l len  befanden sich:  

4 = 3 : 6 4  pCt.  im Alter  yon 18 20 

3 7 ~ 3 3 : 6 4  . . . . 2 0 - - 2 5  

3 1 ~ 2 8 : 1 8  ,: . ,1 . 2 5 - - 3 0  

2 0 = 1 8 : 1 8  . . 11 . 30---35 

1 4 ~ 1 2 , 7 3  1, ,1 . . 35 - - 4 0  

3--=- 2:72 , , ,1 11 4 0 - - 4 3 ,  in einem Fall  war  das 

Al ter  unbekann t .  

Es begannen  also 7 2 - - 6 5 : 4 6  pCt.  im Al te r  bis zu 30 J a h r e n  und  

es sche inen  doch demnach :  obwohl  m a n c h e  Autoren  andere  R e s u h a t e  

ha t t en :  d i e  J u g e n d l i c h e n  m e h r  g e f a h r d e t  w e r d e n  w i e  d i e  a l t e -  

t e n .  Damit  s t i m m t  f iberein die a u f f a l l e n d  s t a r k e  B e t e i l i g u n g  

d e r  E r s t g e b a r e n d e n  an  den Genera t iospsychosen :  

M a r c 6  ha t t e  un te r  57 FMlen 1 4 = 2 4 : 5 6  pCt. Ers tgebarende:  

F f i r s t n e r  , , 34 , 1 8 = 5 2 : 9 4  , , 

H o c h e  , , 211 , 47 = 2 2 : 2 7  , , 

K n a u e r  . ,, 66 , 4 6 = 6 9 : 7 0  , , 

M i i n z e r  . . 101 . 2 3 = 2 2 , 7 7  ,, ,, 

469 Fa l l en  1 6 8 z 3 5 , 8 2  pCt.  

S i e m e r l i n g  ha t t e  un te r  332 Fa l len  40 pCt.  Ers tgebi i rende  gefun- 

den, L e o d  34 pCt.:  I d a n o f f  45 pCt. Unte r  unseren  Fal len  waren:  

Ers tgeb.  Mehrgeb.  Frag l ich  

G. P . . . .  6 ~ 2 7 : 2 7  pCt. 1 6 ~ 7 2 : 7 2  pCt. 

P. P . . . .  3 0 = 3 9 : 4 7  , 4 2 ~ 5 5 , 2 6  , 4 ~ 5 : 2 6  pCt.  

L. P . . . .  1 ~ 8 , 3 3  , 1 1 = ! ) 1 , 6 7  , - -  

37~-~_33,64 p()t. 6 9 ~ 6 2 , 7 3  pCt. 4 = 3 : 6 4  pC. 

Unsere  Z ' lhl  de r  Erstgebat :enden is t  also der  aus der  L i te ra tu r  an- 

n a h e r n d  gieich.  Verg le ich t  man die Ers tgeb/ i renden  mi t  den e inzelnen 

Zweit-,  Dritt-  usw. -Gebarenden ,  so l~isst sich das s ta rke  Hervor t re ten  

der  Ers tgeb~renden  bei den Genera t ionspsychosen  noch deut l icher  er- 

kennen .  Es waren un te r  unseren  F~tllen im ganzen:  

17 2. Gebarende  

22 3. , 

]6  4. 

3 5. , 

2 6. , 

6 7. , 

2 8. , 

1 9. 
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Die Erst- mad Drittgeb'~rendea scheineu danach am hfiufigsten zu 
sein. Das Yerh~iltnis der Erstgeb~renden zu den Mehrgeb~renden be- 
trSgt sonst naeh Bereehnungen yon W i n e k e l  (in Saehsen) in Privat- 
hausern 1:3~5~ w'~hrend das Verh~ltnis bei unseren psychiseh kranken 
Fallen 1 : 1 , 9  war, also die Erstgeb~renden hier viol h~iufiger sind. Es 
ist dies wohl dqrauf zurfickzuffihren, dass Erstgeb~irende naeh O r t h -  
m a n n  viel h~ufiger Kunsthilfe bei der Geburt n6tig haben~ bei ihnen 
viel konslanter eine Reihe yon Verletzungen der [tusseren Genitalien 
vorhanden ist~ alles Faktoren~ die eine grSssere Infektionsdisposition des 
Individuums herbeiffihren. Es ist deshalb aueh die Mortalit~t der Erst- 
geb~renden ~schon an und ffir sieh grSsser und man kann mit Recht 
annehmen: dass~ da die Erstgeblirenden wi~hrend der Geburt gefiihrdeter 
sind, auch leichter Psychosen bei ihnen vorkommen, zumal wie wit  
sehen werden, gerade bei den Erstgebiirenden die symptomatischen Psy- 
chosen besonders vertreten sit]d. 

Die , , tusseren S c h ~ d l i c h k e i t e n ~  die bei der Entstehung der Ge- 
nerationspsychosen in der Gesamtheit mitwirken~ sind folgende: 

S h d a n o w . .  
Hoche . . . .  

pCt. I pC~. pC~. 

~ - -  54 
- - ,  - -  - -  12~36,3 

7,2 - -  16 . 4,3 
- -  - -  - -  o ~ - 1 2  5 

, 12~11,88 - -  - -  24~-23,7 
12~9,3 12~9,3 17--5,34 22~17 
11~10,0 16-~14,55 - -  /10~9,09 

pC~. 
27 

I d a n o f f . . .  
E. l g e y e r . .  
8 i e m e r l i n g  I 
Jaf fd  . . . .  I 
M f i n z e r . .  'i 
R e i n h a r d t  .j 
In Kiel . . . 

p7t•. _ppCt. 

43=~9,38[ - -  

3 5 = G G  r - -  
5 ~ - - ~ 1 5 , 1 5  9~27,2' 

~ 4  / 8 
3--~12,5 / 6-----25 
5-~4,95 i12-~11,8 

18__--13,951 _ 
2 4 = 2 1 , 8 1  8=7,27 

53 
211 

53 
8 

332 
24 

101 
1"29 
110 

Unter den Kieler F~tllen unter der Rubrik ,Blutungen" sind aucb 
solch% die schwer an~misch und erschSpft waren: bei denen abet keine 
eigentliche Blutung vorausging. Wir sehen also, dass am konstantestea 
puerperale Infektionen und psychische Erregungen als ursfichliehe Mo- 
mente bei den Generationspsychr angegeben sind, allerdings in so 
verschiedenen Prozentsi~tzen, dass sich ein genauer Ueberblick nicht ge- 
winnen l~isst. Man kann abet  woh] sicher sagen, dass Zah]en wie 66 
und 70 pCt. puerperale Infektionen wohl heute wenigstens in Deutschland 
nieht mehr vorkommen diirften~ wie j a  auch die Zahlen der deutscheu 
Autoren im allgemeinen viel geringer sind. In 11 yon unseren Fitllen 
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waren mehrere dieser exogenen ~ttiologischen Momente gleichzeit ig nach- 

zuweisen; die Gesamtsumme der Fal le ,  bei denen "~ussere Sch~tdigungen 

bei der Entstehung der Psychose mitwirkten,  betriigt also 58~52~73 pCt. 

Ueber e r b l i c h e  B e l a s t u n g  und a n d e r e  e n d o g e n e  ~ t t i o l o g i -  

s c h e  M o m e n t e  bei den Generationspsychoseu in der Gesamtheit  ist 

Folgendes bekannt  geworden:  

F f i r s t n e r  land unter 34 2 1 = 5 1 , 7 6  pCt. heredi tgr  Belastet% 

R i p p i n g  , ,, 168 7 1 = 4 4 , 2  , , ,, 

S c h m i d t  ,, , 264 92-~-35,8 . , , 

t I o c h e  , , 211 76~36~97  , , , 

S h d a n o w  ,, , 53 3 0 ~ 5 6  , , , 

K n a u e r  ,, , 88 54~---66 ,, , , 

M f i n z e r  ,, ~, 101 5 0 = 5 0  ,, ,, . 

S i e m e r l i n g  , ,, 332 8 1 ~ 2 5 , 3  . 7, . 

R e i n h a r d t  , . 129 3 6 = 2 7 , 9 0  , . . 

W i n t e r  , , 69 2 1 ~ 3 0  , , , 

Q u e n s e l  . . 87 5 l ~ 5 8 ~ 2 6  , . . 

In Kiel  waren unter  l l 0  40---~36,36 , ,, , 

1646 623=37~84  pCt. 

Die aus a | l em gewonnene Zahl wiirde also mi t  unserer ziemlich 

fibereinstimmen. Die u  auf schwere und leichte ]3elastung war 

unter  den Kieler F~llen folgende:  

schwer leicht  Summa 

G. P . . . . .  ~0 3 1 3 ~ 5 9 , 0 9  pCt. 

P. P . . . . .  19 8 2 7 - - 3 5 , 5 3  , 

L . P  . . . . .  0 0 0 

29~26~36  pCt. 1 1 = 1 0  pCt. 4 0 ~ 3 6 , 3 6  pCt. 

Beriicksichtigt  man, dass K o l l e r  bei Geistesgesunden eine erbliche 

Belastung yon 58,9 pCt. fand (siehe E. Meye r ) ,  so muss die e r b ] i c h e  

B e l a s t u n g  bei den Generationspsychosen mir ca. 38 pCt. a|s s e h r  

g e r i n g  erscheinen, zumal sonst nach D i e m  die Gesamtbelastung bei 

Geisteskranken ca. 77 pCt. betri~gt. Auch die schwere Belastung mit  

26,36 pCt. in unseren F~tllen erscheint  nicht sehr hochgradig.  Wie 

folgeude Zahlen zeigen, wird die Zahl der durchschnit t l ichen Be- 

lastung bei Geisteskranken yon 77 pCt. bei den Generationspsyehosen 

nicht einmal erreieht,  wenn alle endogenen Momente zusammengenommeu 

werden. 
Solche FMle~ die bereits f r i i h e r  p s y c h i s c h  k r a n k  gewesen 

waren, fanden sich n~imlich 
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bei W i n t e r  unter 69 16--~23~19 pCt. 
Mf inzer  ,, 101 22~19~80 , 

In Kiel , 110 16=1475 , 

280 54~19~29 pCt. 

Solche, die dutch E i g e n t i i m l i c h k e i t e n  schon frfiher auffielen, 
demnach bereits disponiert erschienen~ waren u~ter unseren: 

G. P . . . . .  2 ~  9,09 pCt. 
P. P . . . . .  1 5 : 1 9 , 4 7  , 
L. P . . . . .  1 - -  8,33 ,, 

18----16~36 pCt. 

Zahlen aus der Literatur konnten hier nicht angefiihrt werden~ d• 
diese Disposition meist nicht berficksichtigt ist und bei anderen unter 
,Disposition" nicht naher angegeben ist, was darunter verstanden wird. 
Berficksichtigt. man~ dass yon den Belasteten 10 bereits frfiher psychisch 
krank waren~ 6 die oben erwlihnte Disposition zeigten~ 2 yon diesen 
cbenfalls bereits frfiher krank waren, so ergibt sich~ dass in d e r  Ge-  
s a m t h e i t  be i  5 6 : 5 0 ~ 1 9  pCt.  d e r  Fi~l le  e n d o g e n e ,  i ~ t i o l o g i s c h e  
M o m e n t a  nachzuweisen waren. Es scheint also nach allem Tatsache zu 
sein~ dass bei den Generationspsychosen in der Gesamtheit d i e  e n d o g e n e  
a t i o l o g i s c h e n  M o m e n t e  w e n i g e r  a l s  b e i  den  P s y c h o s e n  s o n s t  
v e r t r e t e n  sind~ dass aber bei e t w a s  m e h r  F ~ l l e n ~  n?~mlich bc i  
f iber  d e r  H~tl f te  e x o g e n e  i t t i o l o g i s c h e  M o m e n t e  nachzuweisen 
sind~ was damit fibereinstimm L dass eben die Psycbosen~ deren Ent- 
stehung wit auf 5ussere Sch~tdigungen zurfickfiihren~ wie Amentia, De- 
lirien unter den Generationspsychosen besonders stark vcrtreten sind. 

Bei einer ganzen Reihe unserer Fall% n'~m|ich 18~16~46 pCt .  
liessen sich e n d o g e n e  und  e x o g e n e  :~ i t i o log i sche  M o m e n t e  g l e i c h -  
z e i t i g  nachweisen. Bei 1 4 ~ 1 2 : 2 7  pCt .  fehlten ncben der normalen 
Schwangerschaft~ Geburt oder Laktation a l l  e f i b r i g e n  5 t i o ] o g i s c h e n  
M o m e n t e ,  wahrend im ganzen in 96~87~27 pCt. solche nachzuweisen 
waren. Eine ungelbste Frage bleibt es aber, ob alle diese Momente 
wirklich bei der Entstehung der Gencrationspsychosen mitgewirkt haben. 
Wir sind nur berechtigt auf die grosse Zahl solcher Momente hinzuweisen. 

Formen und Verlauf der Generationspsychosen. 

Die Abgrcnzung der verschiedenen Formen der funktionellen Psy- 
chosen gegeneinander und insbesondere die Vergleichung der gewonneneu 
Resultate mit den Ergeb.nissen anderer Arbeiten auf diesem Gebiete 
ist dadurch zur Zeit noch ausscrordentlich erschwert~ wenu nicht in 
manchen Fallen unmSglich, d~ss eben d ieseAbgrenzung  yon den ver- 
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schiedenen Sehulen unter so verschiedenen Gesichtspunkten betrieben 
wird. Wenn es auch in der jiingsten Zeit fast den Anschein hat, als 
wenn sich die verschiedenen Meinungen einander n~iherten, wenn auch 
tier Kern mancher Gruppen festzustehen scheint, so sind doch die wei- 
teren Umrisse derselben trotz aller Arbeit noch sehr verschwommen. 
In jiingster Zeit gingen die Bestrebungen hauptsiichlich dahin, einzelne 
Gruppen auf Kosten der anderen ins Unendliche zu vergrtissern, wie 
Arbeiten yon D r e y f u s s  fiber das manisch-depressive Irresein, yon Ur-  
s t e in  fiber die Dementia praecox, ,~on S t r a n s k y  fiber die Amentia 
u. a. zeigen. Gegen diese Bestrebungen haben sich aber in letzter Zeit 
gewichtige Stimmen erhoben und insbesondere H o c h e  warnt vor der 
Aufstellung so grosser Krankheitsgruppen und meint, dass man eher 
welter kommen werde, wenn man Einheiten zweiter Ordnungen: ,,ge- 
wisse immer wiederkehrende Symptomverkuppelungen" zu finden suchte. 
So sind auch bei dieser Arbeit~ wie bereits hervorgehoben: im Rahmen 
der grSsseren Gruppen, die zum VergIeich mit den Resultaten anderer 
Arbeiten beibehalten werden mussten, mSglichst kleine Untergruppen 
aufgestellt~ bei 'denen bestimmte Vereinigungen yon Symptomen beson- 
ders hervortraten, um durch diesen im Rahmen dieser Arbeit aller- 
dings nut unvollkommen und grob durchzuffihrenden Versuch gewisse 
Anhaltspunkte fiber Verlauf und Prognose zu gewinnen. B e i  dem 
Vergteich mit den Resultaten anderer Arbeiten muss im iibrigen der 
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betreffende Einteilungsmodus des Autors berficksichtigt werden~ nach 
dem dann die eine oder andere Gruppe besonders stark fiberwiegt. 

Bei der E i n t e i l u n g  der  G e n e r a t i o n s p s y c h o s e n  liesse sich der 
von O l s h a u s e n  inaugurierte Einteilungsmodus durchffihren: n/imlich 
eine Einteilung in hffektionspsychosen, Intoxikationspsychosen and idio- 
pathische Psychosen. Derselbe ist abet insofern nieht praktisch, als 
nur ein Tell der Amentiafitlle nach dem heutigen Stand der Kenntnisse 
auf Infektion zuriickzuffihren is L ein anderer aber wahrscheinlich auf 
ErschSpfung: so dass die Amentiagruppe dadurch getrennt wfirde. Weiter 
wfirden die lnfektionspsychosen und Intoxikationspsychosen (Eklampsie- 
psychosen) gegenfiber den idiopathischen Psychosen eine unendlich kleine 
Gruppe bilden. Besser w/ire daher eine Einteilm~g nach folgendem Modus: 

1. S y m p t o m a t i s c h e  P s y e h o s e n ,  die auf Grund einer dureh 
Gravidit~tt, Geburt, Pnerperium oder Laktation gesetzten Schadigung, 
n~tmlieh einer Intoxikation~ hffektion oder Ersehiipfnng entstehen. Zu ihnen 
gehOren die Chorea- und Eklampsiepsyehosen~ die Amentia und Delirien. 

2. I d i o p a t h i s c h e  P s y e h o s e n ,  deren Ursache ebenso wie die Art 
der Mitwirkung der Gravidit~tt, der Geburt, des Wocllenbetts und der Lakta- 
tion bei ihrer Entstehung unbekannt ist. Zu ihnen gehSren die Katatonien, 
die Melancholien und Manien, die Hysterie- und Epilepsiepschosen. 

Ueber die H i t u f i g k e i t  der  H a u p t g r u p p e n  de r  G e n e r a t i o n s -  
p s y c h o s c n  gibt folgende Tabelle Aufschluss: 

Hysterie, Neur- Paranoia- Epflepsie Eklamp- Paralyse Imbec. Unsicher Summa 
asthenie gruppe sic 
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Wir sehen also die drei Gruppen der Katatonien, der Melancholien 
und Manien, unter diesen die Melancholien und schliesslich die der 
Amentia tiberwiegen. Nach den neueren Arbeiten sind die  K a t a t o n i e n  
anl z a h l r e i c h s t e n .  Unsere Fi l le  waren folgendermassen verteilt: 

Symptoma- { 
tische 

Psychosen 

Idiopathischc I 
Psychosen 

Amentia . . . .  
Delirien . . . .  
Choreapsyehosen. . 
Eklampsiepsychosen 
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Gruppe d. Meianehol. 
und der Manien . . 
Hysteriepsychosen . 
Paran. chron . . . .  
Unsieher . . . .  

GP. PP. 

13 
1 1 
7 6 -- 8 

22 76 

LP. Summa 

2 17= 15,45 pCt. 
- -  5=4,55 ,, 

4=3,63 ,, 
5 = 4,55 ,, 

4 41=37,27 ,, 
/ 

2 ] 22=20 ,, 

13=11,82 ,, 
1~0,91 ,, 
2=1,82 , ,  

1~ 110 

Im ganzen ist also auch in unseren Fallen die Reihenfolge der 
H~tufigkeit nach genau so wie in allen neueren Arbeiten. Etwas ge- 
ringer an Zahl wie bei den meisten anderen sind dim Katatonien, etwas 
hiufiger die Amentia und die Hysteriepsychosen. Unsere Zahlen kommen 
denen Q u e n s e l s  am nichsten. Unsere Resultate bestittigen die alte 
Erfahrang, dass es keine spezifischen Generationspsychosen gibt. 

Symptomat i sche  P s y c h o s e n .  A m e n t i a g r u p p e .  

1875 trennte F f i r s t n e r  yon dem damaligen Sammelbegriff der 
Puerperalmanien zum ersten Mal ein neues Krankheitsbild~ das halluzi- 
natorische Irresein der WSchnerinnen ab. Wihrend dieses in den niich- 
sten Arbeiten fiber Puerperalpsyehosen noeh unbeachtet blieb: beschrieb 
M e y n e r t  ein ~hnliches, das auch unabMtngig yore Puerperium and zwar 
auf dem Boden der Ersch6pfung durch Inanition der Nervenzellen un{l 
-Bahnen infolge Ermiidung zustande kommen sollte und das er Amentia 
nannte. Beide Krankheitsbilder waren in der Hauptsache durch eine 
mehr oder minder starke Bewusstseinstrfibung und Verwirrtheit sowie 
mannigfache Reizerseheinmagen auf sensorischem und motorisehem Ge- 
biet charakterisiert. In beiden grankheitsbildern war neben manchen 
anderen Formen das enthalten, was wir im allgemeinen heute unter 
Amentia verstehen. Wie immer nach dem Auftauchen neuer Psyehosen- 
formen, win'de der Begriff Amentia zunachst sehr welt gefasst, um 
schliesslich wieder sehr eingeengt zu werden. Ein Tell der Beobachter 
wie v. K r a f f t - E b i n g ,  Schf i le ,  K r a e p e l i n ,  Z i e h e n :  Hoche ,  S ie -  
m e r l i n g ,  Q u e n s e l ,  J a h r m ~ i r k e r  will die Diagnose Amentia oder 
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akutes halluzinatorisches Irresein nut dann gestellt wissen~ wenn sieh 
infolge einer greifbaren ~tusseren Sch~tdiichkeit der der Amentia charak- 
teristische Zustand traumhaffer Verworrenheit ausbildet, wShrend naeh 
S o m m e r ,  P i lcz~ R e i e h a r d t ,  8 t r a n s k y ,  E. M e y e r  diese]be aueh 
ohne diese ~iussere Seh~dliehkeit entstehen kann. Bisher wurde diese 
greifbare ~iussere Sch'~dliehkeit in einer kSrperliehen oder geistigen Er- 
seh5pfung oder in einer Infektion gesucht. Jedoch wurde bereits yon 
R a e e k e  darauf hingewiesen, dass wirklieh seharfe Grenzlinien zwisehen 
Ersch6pfungs- und lnfektionspsychosen nicht zu z[ehen seien. Eine 
abnliehe Auffassung bekundet S t r a n s k y ,  der Amentia und das dieser 
verwandte Kollapsdelirium sowie infekti6se Formen amenten Charakters 
zu einer Amentiagruppe zusammenfasst, ~ihnlich wie B i n s w a n g e r  und 
B e r g e r .  B o n h o e f f e r  geht nun noeh welter und betont in seiner 
neuesten Arbeit, dass~ wenn man das klinisehe Material der als Er- 
sch6pfm~gspsychosen beschriebeneo Erkrankungen dm'ehgehe~ konstatiert  
werden kS~me, dass es sich so gut wie niemals um eine eindeutige 
Aetiologie der grsehSpfung handle. Bei den yon ihm selbst beobach- 
teten AmentiaP, tllen habe sieh gezeigt, dass niemals Fieberbewegungen 
gefehlt h~tten. Auch P f a n n e n s t i e l  hat nach ihm gemachten Mit- 
teilungen bei den ganz kurz dauernden puerperalen Amentiafallen a n d  
Delirien hie Fieber nnd eine infekti6se Aetiologie vermisst. K r a e p e l i n  
hat, wie es naeh der neuesten Auflage seines Lehrbuehes seheint~ die 
unter dem ,ErsehSpfungsirresein" aufgeffihrte Amentia ganz aufgegeben und 
beschreibt nur eine Amentia ant" infekti6ser Basis. Mag die Ansieht, das s  
bei allen Amentiafitllen eine infekti6se Aetiologie naehzuweisen sei~ vor- 
]~ufig noeh zu weitgehend and sehwer zu beweisen sein, so konnten doeh 
aueh in den meisten unserer Fglle infektiSse Momente gefunden werden, 
so dass es unter diesen Umstgnden oft unmSglich war~ zu entseheiden, 
ob Infektion oder ErsehSpfung die Psychose verursaeht hatte. Wie bei 
der Amentia ist aueh bei den I n a n i t i o n s - ,  K o l l a p s -  und  I n f e k t i o n s -  
d e l i r i e n  eine strenge Trennlmg nicht mSglieh ( B o n h o e f f e r ,  S i e m e r -  
l i n g ,  R a e e k e ) .  Da die Delirien nun den Amentiaformen nahe ver-  
wandt sind~ da es ferner Fglle gibt, hei denen man sehwankend sein 
kann~ ob sie n<>eh zur Amentia oder den Delirien reehnen s o i l -  
es sei nur an die F'alle mit tiefer Verwirrtheit und hoehgradiger Unruhe 
erinnert, die nach kurzer Zeit letal endigen - -  so sind bier A m e n t i a  
and D e l i r i e n  als U n t e r g r u p p e n  e i n e r  g r o s s e n  A m e n t i a g r u p p e  
zusammengefasst. 

Die H f t u f i g k e i t  d e r  e i g e n t l i c h e n  A m e n t i a  unter den Genera- 
fionspsyehosen ist entsprechend der engen Umgrenzung dureh K r a e p e l i n  
and 3 a 11 r m ~t r k e r bei A s c h a ffe n b u r g mit 6 =5,O8 p Ct. (darunter ein Fal l :  

Archly L Psyehiatrie. Bd. 48. Heft 2. 37 
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von Kollapsdelirium) und Win te r ,  der unter 69 Fallen keine Amentia 
sah, sehr gering. Nach der bisherigen Ansicht K r a e p e l l n s  fehlen bei 
der Amentia starter Negativismus, Yerbigeration, Mt~tazismus~ Stellungs- 
stereotypien und Manieren~ auch nach J a h r m ~ r k e r  und Win t e r  sollen 
die meisten dieser katatonen Symptome nur bei der Katatonie vorkom- 
men~ wie auch vorfibergehend im Krankheitsbild auftreteude Klarheit 
mehr fiir die Katatonie spreche. K r a e p e l i n  meint weiter~ dass die 
Entwicklung einer ausgesprochenen Hemmung oder einer manischen 
Erregung gegen Alnentia spreehe. Demgegenfiber ist yon S t r o m e y e r ,  
S t r a n s k y  u. a., zuletzt yon Bonhoe f f e r ,  der ausffihrlich derartige 
F~lle mitteil L das Vorkommen ausgepr~gter katatoner Erscheinungen 
auch bei der Ament.ia nachgewiesen worden. Entsprechend dieser wei- 
teren Fassung sind die Zahlen bei anderen wie Meyer mit 17~64 pCt. 
und Que~lsel mit 20,62 pCt. grssser. Wir~ die wit unter der Amentia 
ein Krankheitsbild verstehen~ bei dem auf dem Boden - -  sei es nun 
der Infektion oder lntoxikatiou, sei es der kSrperlichea und psychischea 
ErsehSpfung naeh einigen Prodromalsymptomen ziemlich akut eine mehr 
oder minder schwere Bewusstseinstrfibung entsteht mit [)esorientiertheit~ 
Ratlosigkeit~ ev. aueh deutlich naehweisbarer Inkoh~irenz~ mit zahlreichen 
Sinnestausehungen auf allen Gebieten und weehselnden Wahnideen, 
mit motorisehen Erscheinungen mannigfacher Art~ mit allmfihlich nach 
kiirzerer oder ]~tngerer Zeit auftretender Aufhellung~ in der sieh eine 
deutliche Herabsetzung der MerkfMfigkeit bemerkbar roach% auch mit 
weitgehenden Remissionen im Beginn~ mit schliesslicher vSlliger Heilung 
oder durch interkurrente Erkrankungen erfolgendem Tod fanden unter 
110 Generationspsyehosen 1~7~15~45 pCt. AmentiafMle. 

Ffir die A e t i o l o g i e  ist es wichtig~ dass 14~82~35 pCt. im Puer- 
perium, nur 2=10  pCt. in der Lakt'ttion und 1~7~65 pCt. in der Gra- 
viditlit beganneu. Natfirlicher Weise treten im Pnerperium die meisten 
FAlle auf. Bei dem einen Fall~ der zu den GraviditAtspsychosen ge- 
rechnet ist~ begannen in der Graviditat eigentlich nur die Prodromal- 
symptome. Die Krank% die sehwer belastet war~ Yon ihrem trunksfich- 
tigen Mann sehr schleeht behandelt wurd% wi~hrend der Schwanger- 
sehaft viel fiber LeibschInerzen klagte~ soil sehon withrend dieser Schmerzen 
zuweilen einen leicht verwirrten Eindruek gemacht haben. Der eigent- 
liche Ausbrueh der Amentia erfolgte erst~ nachdem die Frau noch 3 bis 
4 Wochen nach der leichten Geburt gestillt hatte. Wir wiirden also 
aueh hier genfigend Momente haben, die den Ausbruch der Krankheit 
versti~ndlich maehen. Wie wir gesehen haben~ begannen auch die in 
def. Literatur niedergelegten Fiille in fiberwiegender Mehrzahl im Puer- 
perium. 
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Wichtig ist ferner, dass 9 ~ 5 3 p C t .  in der e r s t e n  Woche n a c h  
t ier  G e b u r t ,  5 = 2 9  p C t ,  in der  z w e i t e n  Woche  nach  der  Ge- 
b u r t  begannen: also zu einer Zeit, in der sich die Folgen der Geburt 
im Verein mit etwaigen Infektionen am meisten bemerkbar machen. 
Die beiden Laktationspsychosen begannen 6 Woehen bzw. 5 Monate nach 
tier Geburt. 

Bei dieser Psychosenform sind die E r s t g e b i ~ r e n d e n  mit 9- -53  pCt. 
am stitrksten beteiligt, wahrend die gesamten Mehrgebi~renden nur mit 
8 z 4 7  pCt. vertreten waren. Wie bereits frfiher ausgeffihrt, ist der 
Grund dafiir darin zu suchen, dass die Erstgebitrenden eben ausseren 
Sch~digungen noch mehr ausgesetzt sind, als die Mehrgeb~renden. Es 
fanden sich unter den Erstgebarenden ausserdem drei ausserehelich Ge- 
:schw~ngerte, bei denen etwaige psychische Einwirkungen noch hinzu- 
kommen. Entsprechend diesen Tatsachen befanden sich auch die  mei-  
s t e n  A m e n t i a f l i l l e  in j u g e n d l i c h e m  A l t e r ,  n~mlich 6 . = 3 6 p C t  
im Alter yon 20--25,  3 ~ 1 8  pCt. im Alter von 25--30  Jahren. 

Die i~usseren S c h ~ d i g u n g e n ,  die neben dem Generationsgeschfift 
bei der Entstehung der Psychose mitgewirkt zu haben schienen, waren 
fo]gende: 

ln fek t ion  Fieber- Blutung, Psych. Deutliche 
haftc Er- 

leichte schwere krankung Anemic Erregung Inanition 

GP . . . .  I . . . .  1 

i 

PP . . . .  I 4 6 1 3 - -  5 

LP . . . .  ] - -  - -  - -  1 
t 

Bei den 6 schweren Infektionen handelte es sich um allgemeine 
Sepsis, Parametritis, Infektion nach Retention yon Plazentarstficken nnd 
einmal um eine schwere gonorrhoische Infektion mit Gelenkerkrankungen 
bald nach der Geburt. Bei den 4 leichteren Infektionen bestand kurz 
nach der Geburt einige Zeit Fieber, zum Tell auch iibelriechender Aus- 
fluss, ohne dass zu Haus genauere ~irztliche Untersuchungen vorgenommen 
w~ren. Unter den .6 schweren Geburten befinden sich zwei Zangen- 
geburten~ eine Zwillingsgeburt, eine schwere Geburt bei einer alten 
Erstgeb~renden~ eine sehwere Geburt infolge grossen Kindes. Einmal 
ist ohne nlihere Angabe erwahnt, dass die Geburt schwer war. Die 
eine fieberhafte Erkrankung war eine schwere Nephritis. Bei den ffinf 
unterern~,thrten Kranken~ die alle schwere Geburten durehmachten, hatte 
diese Unterernithrung schon vor Einwirken dieser Schi~digung bestanden. 

37* 
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Bei dam einen Fall mit Laktationspsyehose war die Unterern/thrung an- 
seheinend erst infolge des 5monatigen Stillens entstanden. 12 der Krankel~ 
waren yon mehreren der erwahnten Sch~digungen gleichzeitig betroffen. 
[m ganzen liessen sieh exogene Seh/idigm,gen bei 15=88 pCt. nach- 
weisen. Die eine Frau~ bei der diese fehlten~ war erblich belastet, die 
Psychose brach naeh 6wSchentliehem Stillen aus. Bei einer Puerperal- 
amentia fehlten sowohl exogene wie endogene /itiologisehe Momente. 

Endogene  M omente.waren sehr gering vertreten: 

G P  . . . .  

PP . . . .  

LP . . . .  

Sohwere 
Belastuag Disposition 

1 

1 

Die Mutter der einen im Puerperium erkrankten Patientin war eben- 
falls im Wochenbett psychiseh erkrankt und dutch Suizid gestorben. 
Von den zwei disponierten P/~llen hatte einer als Kind Kr~mpfe, einer 
Veitstanz. Keiuo yon den Patientinnen war bereits frtiher psychiseh 
krank gewesen, hn ganzen wiesen diese endogenen Momente 4 Kranke 
auf, yon denen aber drei ausserdem dm'cb exogene Seh/idigm~gen be- 
troffen wurden. Es seheinen also in der H a u p t s a c h e  exogene Schg~- 
d igungen  in Be t r ach t  zu kommen. 13 hatten gestillt, davon aber 
8 nur bis zum Beginn der Erkrankung, also meist nut wenige Tage, 5 
dagegen batten trotz der Prodromalsymptome welter gestillt. Hier kann 
das Stillen aueh noeh weiter sehw~ehend gewirkt haben. 

Der eine Fall, bei dem ausser der Geburt weder exogene, noch 
endogene ~tiologisehe Momente naehgewiesen werden konnten, ist ein 
zweifelloser Amentiafall, der noeh jetzt nxch 8 Jahren, wie durch per- 
s6nliche Naehuntersuclmng /'estgestellt werden komlte, v611ig gesund ist. 

Unsere Ament ia f~ l le  lassen sieh in drei Grnppen  einteilen: In 
der ersten Gruppe sind 6 F~ille, bei denen die lnkob~irenz im Spreehen 
und Handeln deutlich zu Tage trat, in der zweiten 4, bei denen die 
Halluzinationen auf allen Sinnesgebieten fiberwogen~ in der dritten 7~ 
bei denen mannigfache katatone Erseheinungen beobaehtet wurden. Es 
ist bei dieser Einteilung im Auge zu behaltel b dass die Hauptsymptome 
der einen Gruppe nieht nut bei diese U sondern aueh bei allen iibrigen 
vorkommen konnten, aber in viel geringerem Masse. 

In der Gruppe der inkohg. renten  Form sind 4 typische Amentia- 
fMle, 2, bei denen voriibergehend deliriSse Episoden vorkamen und die 
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augenscheinlich zu den Delirien fiberleiten. Charakteristisch ffir die 
erste Kategorie ist Fall 1: 

Die 26ji~hrige Frau erkrankte am 2. Tage des 2. Wochenbetts nach 
einer infolge der Gr6sse des Kindes etwas schweren Geburt mit einer 
leichteren puerperalen Infektion mit Schfittelfrost und Fieber, das nach 
ca. 10--12 Tagen abfiel. Am 6. Tage brach wie meist in diesen Fi~llen 
ganz akut die Psychose aus mit einer heftigen Erregung~ lebhafter mo- 
torischer Unruh% Rededrang~ lebhaften Gesichtstauschungen schreck- 
hafter Art, Wahnideen mid Angstvorstelhmgen. Charakteristiseh ist 
dabei die Bewusstseinstrfibung mit ausgesprochener ]nkoh'~irenz~ Desorien- 
tiertheit und Personenverkennung. Im Anfang kamen noch kurze klarere 
Augenblicke vor~ zeitweise schien flfichtig die 5rtliche Orientierung wie- 
derzukehren, wobei aber die trotzdem welter bestehenden Personenver- 
kennungen sowie die Unf~thigkeit, sich fiber die Zeit zu orientieren, 
darauf hinwiesen, dass die Bewusstseinstrfibung keineswegs ganz ge- 
schwunden war. Die Stimmungs]age war anfangs eine mehr /ingstlich% 
dann eine mehr gehoben-heiter% jedoch traten auch sp~ter in den Reden 
Andeutungen itngstlicher und schreckhafter Vorsteliungen hervor: so 
sprach sic viel yore Teufel, Hexen usw. Gegeniiber der Annahm% dass 
es sich vielleicht um eine Manie handeln k5nne: wozu vielleicht in der 
llinger anhaltenden heiteren u eine gewisse Begrfindung zu 
suchen ware, muss auf die Lebhaftigkeit der Halluzinationen im Beginn, 
die Inkohi~renz und besonders auf den.Umstand hingewiesen werden, 
daws, als nach 12 Tagen die Erregung naehliess, doch die Desorientiert- 
heit und Personenverkennung noch lange anhielt. Gerade in diesem 
leidlich ruhigen Stadium war die Bewusstseinstr~bung besonders aug 
fallen& Wie meist in diesen F~llen trat die Aufhellung in der Weise 
ein, dass zuni~chst die Orientierung wiederkehrte und zwar zuerst die 
5rtliche, w~hrend die Personenverkennungen noch anhielten und auch 
einzelne fl/ichtige GehSrstauscllungen noch fortdauerten. Ein gewisses 
Misstrauen gegen die Umgebung, eine gewisse Reizbarkeit und lebhafte 
Stimmungssehwankungen zeichneten dieses Stadium weiterhin aus. Erst 
ganz allm~hlich win'de die Frau dankbarer und zutraulicher, die 
Stimmung gleicbmi~ssiger. Die Dauer der ganzen Psychose betrug nut 
2'/2 Monate. Die Frau ist jetzt nacb Angabe des Mannes 3'/2 Jahr 
gesund geblieben. Das KSrpergewicht nahm im Anfang bei der Er- 
regung ab, dann im ganzen 6 Pfund zu. 

Nicht in allen diesen F~tllen trat die Inkohiirenz so hervor wie in 
diesem. Zuweilen war die Erregung hochgradiger~ zahlreichere Hallu- 
zinationen machten das Bild unklarer. Bei einer Patientin war jedoch 
die Inkoh~trenz so stark~ dass sie nur sinnlos einzelne Worte und Silben 
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hervorstiess, wobei es auch ZUnl Yerbigerieren kam. Der Verlauf war 
bet allen so, dass zweimaI naeh schwerer Geburt, einmal nut bet 
schwerer Belastung die Erkrankung in der ersten Woche ~mch der Ge- 
burt mit Prodromalsymptomen wie Reizbarkeit~ schnel! ~'orfibergehender 
leichter Verwirrtheit, trauriger Verstimmung begann, dann nach einigen 
Tage~, akut eine heftige Erregung ausbrach mit vSlliger Yerwirrtheit~ 
Rededrang, motorischer Unruhe. Die Inkoharenz trat dann in den Reden 
deutlieh hervor. Vor~ibergehend zeigte sich auch deutliche Ideenflucht, 
Verbigerieren~ Reimen~ sinnloses Sehreien, zusammenhangsloses Singett 
war hanfig. Hier und da zeigte sich Echolalie~ an Aeusserungen der 
Umgebung wurde vielfach angeknfipft. Die motorische Unruhe war stets 
sehr hochgradig, meist zerrissen die Kranken Bettwi~sche und Kleider. 
]miner war vSilige Desorientiertheit vorhanden: tells glaubten die 
Kranken entsprechend ihrer gehobenen Stimmung im ,,Himmelreich" za 
seth, hielten die Aerzte ffir Kaiser, Obersten, tells mehr ihrer schreck- 
haften Stimmungsiage entsprechend in ether ,R~tuberh6hle" usw. Dabei 
wechselten die Angaben fiber die Orientierung fortw/thrend. Hier und 
da, abet immer nur fifiehtig, warden einzelne Angaben fiber tlalluzina- 
tionen und Wahnideen gemacht: so glaubten die Krankell den Teufel, 
einen schwarzen Mann im Zylinder: die Hand Gottes, den Untergang 
der Welt zu sehen~ Stimmen hinter dem Bett zu hSren. Teilweise 
schien es sich bier nicht um echte Hailuzinationen, sondern um hallu- 
zinatorische Yerfgdschung des Wahrgenommenen zu handeln. Eine Kranke 
behauptete~ ganz Kiel set hinter ihr bergelaufen~ eine andere, ihr Mann 
set tot~ man wolle sie vergiften~ es passiere ein Ungliick. Die Des- 
orientiertheit hielt meist die ganze Zeit an~ nur einige Male tauchte 
schnell vorfibergehende Klarheit auf: so gab eine Kranke schon nach 
ether Stunde wieder ganz falsche Antworten auf Orieutierangsfragen. 
Meist war w~thrend dieser scheinbaren Klarheit die Orientierung aaeh 
nicht auf alien Gebieten vorhanden. Einige Male kam es tells infolge 
der Verkennung jedes Vorgangs in der Aussenwelt: tells aus angstlichen 
Yorstellungen heraus zur vollstihMigen Nahrungsverweigerung~ so dass 
zur Sondenffitterung gegriffen werden musste. Die Stimmung war sehr 
wechselnd~ tells herrschte eine mehr heitere, tells eine mehr iingstliche 
oder gereizte vor. Nach kfirzerer oder li~ngerer Zeit: meist erst nach 
Woehen trat allmahliche Beruhigung ein, zuweilen kamen abet auch 
dann noch hier and da wieder einzelne Erregnngen vor. Charakteristisch 
ist es nun~ class in dieser ruhigen Zeit noch die vOllige Desorientiert- 
heir sowie einzelne Halluzinationen anhielten. Dies ist~ wie bereits her- 
vorgehoben~ zur Unterscheidung gegenfiber der Manie bei den Fi~lien 
mit gehobener Stimmung wichtig. Langsam pflegte die Orientiermlg~ 
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zunf~chst die 5rtliche 7 dana die zeitliche wiederzukehren. Bei einzelnen 
blieben die Personenverkennungen noch liingere Zeit besteheu~ wurdea 
abet dana auch korrigiert. Es soil ill dieseL" Periode die Herabsetzung 
der Merkf~higkeit besonders deutlich seiu~ jedoch ist das nicht aus 
allen Fiillen zu ersehen~ da nicht immer spezielle Untersuchungen dar- 
aufhia vorgenommen waren. L'Xngere Zeit blieb gewShnlich eine er- 
hShte Reizbarkeit and eine labile Stimmang zuriick. Wie Raecke  bei 
den ErschSpfungspsychosen k0nnen also auch wit bei diesen puerperalen 
Amentiaf~llen im allgemeinen 4 Stadien unterscheidea: 1. ein Pro- 
dromalstadium~ 2. ein Stadium des Ausbruchs der Psycbose mit schwerer 
Bewusstseinstriibung, 3. ein amphiboles Stadium~ in dem die sich an- 
bahnende Aufhel]ung noch mit Zeiten stiirkerer gerwirrtheit uud Unruhe 
abwechselt und sich die Ilerabsetzung der MeJ'kfi~higkeit zeigt, 4. eiu 
eigentliches Rekonvaleszenzstadium mit Krankheitseinsicht~ aber noch 
erhShter Reizbarkeit. 

Der Ausgang der F~ille war folgender: Ein Fall wurde auf der 
HShe der Erregung nach 4monatlicher Kraakheitsdauer yon den Ange- 
hSrigen aus det' Klinik geholt nnd soil 2 Jahre spi~ter vSllig gesund 
gewesen sein. N~here Auskunft war nicht zu erlangen. Die 3 fibrigeu 
sind naeh 21/~-~ 6- und 7monatlieher Krankheitsdauer geheilt worden~ 
davon konnte der eine Fall im ersten Jahre nach der Entlassung noch 
nicht recht arbeiten~ war leichter erregbar wie friiher, arbeitet aber 
wie die iibrigen seitdem ebenso gut wie frtiher. Die Heilung hat bis 
jetzt 8 bzw. 4 Jahre angehalten. 

Die be iden  Ament iaf~t l le  mit  deliria)sen Ziigen brachen wlih- 
rend einer schweren infektiSsen Erkrankung (Parametritis)~ .bezw. 
wi~hrend einer schweren Nephritis mit spaterer allgemeiner Sepsis und 
multiplen Abszessbildungen aus. Als Beispiel dieser Formen sei ersterer 
Fall (Nr. 2) angeffihrt: Dis 26j~ihrige Frau erkrankte einen Tag naeh 
einer sehweren Zangengeburt mit Schtittelfcost. Zugleieh wurde sie 
vSllig verwirrt, desorientiert~ verkannte die Umgebung~ halluzinierte 
augenscheinlich~ war sehr schwer besinnlich bei sehr hohem Fieber. In 
tier Klinik kann sie sich nicht entsinnen, wie sie hergekommeu ist~ zeigt 
wechselnd Klarheit and Benommenheit. Wiihrend sie sich tagsfiber ziem- 
lich ruhig verh~ilt, wird sie, wie man es auch bei Deliriumkranken sieht~ 
nachts unruhig~ drlingt aus dem Bett. Einen delirierenden Eind~uck 
machte es auch~ wie sie plStzlich unter die Bettdecke fasst und dort 
ein kleines Kind zu fiihlen glaubt. In der Zwischenzeit abet, wo sic 
sich ruhiger verh~tlt~ aber eine deutliche Herabsetzung der Merkf~thigkeit 
zeigt 7 sieht das Krankheitsbild wieder mehr wie eine Amentia aus. Nach 
fiinft~tgigem Bestehen der Psychose tritt Klarheit ein~ die Erinnerung an 
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die Krankheitsvorgi~nge fehit vollkommen. 2 Tage spater fMlt das durch 
die Parametritis hervorgerufene Fieber ab. Die Stimmung ist noch 
langere Zeit labil undes  bestebt auch wieder ein gewisses Misstrauen 
gegeniiber der Umgebung. So zeigt sich dieser Fall, der wegen der ge- 
ringen deliriSsen Unruhe und der doch meist vorhandenen Bewusstseins- 
triibung und Desorientiertheit zur Amentiagruppe gerechnet worden ist~ 
gewissermassen als Uebergangsfall zu den echten Infektionsdelirien. 
Wahrend dieser Fall seit 31/2 Jahren geheilt geblieben ist, endigte der 
andere, der ebenfails nur zeitweise einen delirierenden Eindruck machte, 
in der Zwischenzeit aber ganz wie eine Amentia aussah, nach drei- 
monatlicher Dauer infolge einer croupSsen Pneumonie letal. 

Sahen wir schon bei den inkoh~renten Formen der Amentia einzelne 
flfichtige katatone Erscheinungen wie Echolalie, Verbigerieren, stereotype 
Bewegungen, so treten diese noch viel mehr bei den k a t a t o n e n  
F o r m e n  he rvor .  Auch diese zerfallen wieder in zwei Gruppen~ yon 
denen die erste yon solchen gebildet wiirde, die in der Hauptsache einen 
langeren oder kiirzeren Stuporzustand zeigten, die zweite yon denen~ 
die sonstige katatone Erscheinungen in grOsserer Menge aufwiesen. Als 
Beispiel ffir die erste Gruppe kann Fall 3 gelten: Die 23jahrige Frau~ 
die als Kind Kr'~mpfe gehabt hatte und am 3. Tag nach der 3. Geburt 
mit Fieber erkrankte~ soll zwei Tage spater ohne Besimmng gelegen 
haben: vielleicht handelt es sich auch hier schon um einen stuporartigen 
Zustand. Danach i~usserte sie bei hohem Fiebe U bald heiter bald fingst- 
]ich erregt~ Verfolgungsideen und war dann in der Klinik, wo Erysipel 
und Phlegmone am 6es~tss festgestellt wurden, dauernd ~ingstlich, ratlos~ 
gehemmt, vOllig mutazistisch und verweigerte zeitweise die Nahrungs- 
aufnahme. Wiihrend dieses stuporartigen Zustandes war sie wie aus 
spi~rlichen Antworten hervorgeht, desorientiert, hatte infolge der illusio- 
n/iren Verkennung der Umgebung Angstvorstellungen und Geh0rs- 
tauschungen. Die Stimmung war in dieser Zeit sehr labil, die Kranke 
weinte sehr ~iel. Erst nach 13/~monatlicher Dauer wurde sie wieder 
etwas lebhafter, die ~tngstliche Spannung liess nach: es zeigte sich wieder 
Interesse ffir die Familie. Fieber war nut" in den e'rsten 3 Wochen des 
Stuporzustandes und dann sparer noch einmal einige Tage vorhanden~ 
Erysipel und Phlcgmone heilten ab. Gegen Katatonie spricht bier die 
anhaltende Ratlosigkeit: der dauernd lebhafte Affekt. Die Frau ist auch 
jetzt bereits 4 Jahre v611ig gesund geblieben. In den beiden andern 
Fallen war der Verlauf ~thnlich. Bei beiden brach die Erkrankung nach 
sehr schweren Geburten aus, davon bei einer Kranken, kurze Zeit nach- 
dem sie v0n ihrem Mann gonorrhoisch infiziert war und infolgedessen 
hohes Fieber und spliter schwere Endokarditis bekam~ der sie erlag. 
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Im ersteren Fall dauerte der Stuporzustand nur wenige Tage, im letzteren 
etwa 1 Monat, unterbrochen von leichten angstliehen Erregungen. Immer 
liess sich aus vereinzelten Aeusserungen auf v61lige Desorientiertheit 
schliessen. Immer herrschte eine i~ngstliche Stimmungslage vor. Eine 
Kranke zeigte auch leichte Stereotypien. Zwei der Stuporzustiinde 
heilten vSllig, einer endete infolge der Infektion letal. Die Krankheits- 
dauer war durchschnittlich ktirzer als bei der inkoharenten Form namlich: 
3~/2 Monate, i Monat~ 2 Wochen~ S t r a n s k y  hat das Zustandekommen der- 
artiger Stuporzustande bei der Amentia dadurch zu erklaren versucht, 
dass er eine vollstandige Coupierung der assoziativen Prozesse annahm; 
seltener sei die Entstehung dutch Ha]luzinationen. Diese Erk]arung hat 
etwas sehr Verlockendes, jedoeh lasst sieh leider selteu nachweisen, auf 
welcher Grundlage der Stupor entstanden ist. Jedenfalls scheint die 
Unfahigkeit, sieh tiber die Vorgange in der Aussenwelt zu orientieren 
und die daraus entspringende Angst und Ratlosigkeit eine Rolle bei der 
Entstehung zu spielen. Warum aber die einen Kranken mit Erregung~ 
die andern mit Stupor reagieren, ist nieht klar. Man kSnnte annehmel h 
class beim Stupor die Bewussiseinstrfibung starker war% was auch bei 
der Frau mit der gonorrhoischen Infektion der Fall zu sein sehien, sich 
aber bei den andern nieht nachweisen �91 

Die Unterscheidung der folgenden 4 Falle vou der Katatonie ist 
wegen des gehauften Auftretens katatoner Symptome sehr sehwer. Alle 
diese sind zur Amentia gerechnet, weil die Bewusstseinstrfibung mit Des- 
orientiertheit, Ratlosigkeit usw. eine sehr weitgehende war, well diese 
in allen Fallen nicht nut wahrend der Erregung, sondern aueh in 
ruhigen Zeiten vorhanden war, weil der Allsbrueh der Psychose sich bei 
allen mit Ausnahme eines Falles, der schwer belastet war~ an aussere 
Ursachen ansehlosss, wie Infektion, psychische Erregung, weil der ganze 
Verlauf genau wie bei den /ibrigen Amentiafallen war, in einigen Fallen 
noch vor der Entlassung Krankheitseinsicht eintrat und schliesslich alle 
his auf einen~ der auf der HShe der Erregung all der puerperalen In- 
fektion starb~ geheilt wurden und bis jetzt geheilt geblieben sind. Aus 
alien diesen Grtinden diirfte die Diagnose ziem]ich sicher sein. A]s 
Beispiel fiir diese Amentiaform sei Fall 4 angefiihrt" Die schwer be- 
]astete 33jahrige Frau erkrankte~ nachdem sie 6 Wochen nach der 
7. Geburt gestillt hatte, akut mit Verwirrtheit und Erregung~ zeigte 
Rededrang, schien zu halluzinieren. Ob eine Infektion vorgelegen hat, 
liess sich nieht feststellen, die Kranke hatte aber bei der Aufnahme in 
der Klinik 6 Wochen nach der Geburt leiehtes Fieber. Wegen Erregung 
der Kranken war weitere Temperaturmessung nicht m5glich. Bei der 
Aufnahme schien die Patientin desorientiert, am nachsten Morgen aber 
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klarer zu sein. Jedoch ergab die nlthere Exploration wie 6ffer in der- 
artigen F~llen die Unrichtigkeit dieser Annahme: die Kranke glaubtc 
eben erst aufgenommen, die Nacht zu Haus gewesen zu sein, sie gab 
als ihren Namen ihren Mitdchennamen an, war zeitlich sehleeht orientiert, 
wussts nicht, wer sie gebraeht hatte. Auch ihre Antworten machten 
einen inkohitrenten, konfusen Eindruek. Dabei zeigte sie bereits Neigung 
zu stereotypen Bewegungen, zum Verbigerieren. Auch fliichtige Gesichts- 
and GehSrst~usehungen kamen vor. Im weiteren Ver]auf steigerte sich 
die motorische Unruhe hochgradig, zugleieh mehrten sich die stereotypen 
Bewegungen, die Neigung zu Reimereien. Hinzukamen negativistische 
Erscheinungen wie ~Nahrungsverweigerung. Die sprachliehen Aeusse- 
rungen wurden hoehgradig unzusammenhi~ngend und verworren. Schliess- 
]ich bot die Patientin das Bild hochgradiger Verwirrtheit~ war sehr 
erotisch, unsauber, zerriss alles. Charakteristisch ist nun auch hier, 
d~ss sie, als nach 21/~_ Wochen allm~hlieh Beruhigung eintrat~ trotzdem 
noch unklar und desorientiert blieb und aueh sehon vor Eintritt der 
hoehgradigen Erregung unklar und desorientiert war. Das spricht gegen 
das Vorliegen einer Katatonie. Die Personenverkennung hielt bier wie bei 
den andern Amentiaf~illen noeh am l~ngsten an. Erinnerang an die Er- 
regung fehlte. Nach vierwSehiger Krankheitsdauer zeigte die Pa- 
tientin vSllige Krankheitseinsicht und eine dauernd gleiehmlissige Stim- 
mung. Auch dieser baldige Ablauf der Psychos% der fr/ihzeitige Ein- 
tritt der Krankheitseinsicht machen die Diagnose Amentia wahrschein- 
lich. Die Frau ist jetzt drei Jahre vSllig gesund geblieben und 
macht ihre haus- and landwirtsehaftliehen Arbeiten genau so gut wie 
friiher. 

Bei den iibrigen Fiillen dieser Art zeigten sieh neben den am 
hli.ufigsten beobaehteten stereotypen Bewegungen aueh Eehopraxie (and 
zwar bei einem zweifellosen Fall yon Amentia), Befehlsautomatie~ Grim- 
massieren, Stellungen. Zuweilen machte es den Eindruck, a]s wenn 
alles dies ein Ausfluss der Ratlosigkeit sei. Alle zeigten wochenlang 
lebhafte motorisehe Unruhe bis auf einen~ der bereits nach 3V2 Woehen 
leta] endete und zuletzt mutistiseh war. Katatone Symptome mit Aus- 
nahme der Hemmung seheinen also haupts~chlieh bei erregten Amentia- 
kranken vorzukommen. Die spraehlichen Aeusserungen waren ganz in- 
kohArent, auch zuweilen etwas ideenflfichtig. Stets liess sieh weitgehende 
Desorientiertheit naehweisen. Hier und da kamen einzelne flfichtige 
GehSrs- und Gesiehtst~uschungen vor. Zwei Kranke warsn nach der 
allmithlichen Aafhellung noch leieht reizbar, eine zeigte ein aus- 
gesproehenes Niirgelstadium. Einige Male liess sich aueh deutlieh Her- 
absetzung der Merkfiihigkeit naehweisen. Heilung trat im ganzen in 
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3 Fii.llen ein und dauerte bis jetzt 3/4~ 3 und 5 Jahre. Alle machten 
ihre Arbeiten ebensogut wie vor der Krankheit. Die seit a/~ Jahren 
geheilte Patientin ist noch etwas vergesslich. Sonstige pathologische 
Erscheinungen wurden in keinem Fall mehr beobaehtet Die Krank- 
heitsdauer betrug zweimal 2 Monate und einmal I/2 Jahr~ also ungefahr so 
lange wie bei der inkoh~renten Form. Ein Fall endete nach 31/2 wOchiger 
Krankheitsdauer letal infolge allgemeiner Sepsis. Wit kSnnen uns auf 
Grund dieser Faile nicht der weitgehenden Auffassung J a h r m a r k e r s  
und W i n t e r s  anschliessen~ dass starrer Negativism~s, Verbiger~tion, 
Mutazismus~ Stelhmgsstereotypion~ Manieren b e i d e r  Amentia nicht vor- 
kommen, und kSnnen in Uebereinstimmung mit S t r a n s k y  und Bon-  
h o e f f e r  wie letzterer davor warnen, den katatonen Symptomen eine zu 
fibertriebene Bedeutung fiir die Diagnosestellung de1" Katatonie beizu- 
legen. Wichtig war auch in unseren Fallen wie bei B o n h o e f f e r  als 
Unterscheidungsmerkmal der st~rkere Wechsel der Symptome, das 
Flfichtige in den Erscheinungen und die begleitende Benommenheit bei 
der Amentia. 

Die dritte und letzte Gruppe der Amentia wird yon 4 F~illen ge- 
bildet~ bei de~en die H a l l u z i n a t i o n e n  auf den verschiedenen Sinnes- 
gebieten b e s o n d e r s  h e r v o r t r a t e n .  Am deutlichsten war dies il~ 
Fall 5: Ganz akut erkrankte die his dahin gesunde 25 j~hrige Frau am 
9. Tage nach der ersten Geburt mit Verwirrtheit, verkannte ihre Um- 
gebung, blieb abet noch ruhig. Erst mit den 2 Tage spiiter einsetzenden 
GehOrst~uschungen wurde sie erregt und hOrte nun yon allen Seiten 
Stimmen~ war vSllig verwirrt, lhre Aeusserungen waren vollkommcn 
inkoh~rent, Fragen fasste sie kaum auf. Die Stimmungslage war eiae 
angstliche. Sie ausserte einzelne ~ingstliche Vorstellungen und Ve:'- 
siindigungsideen~ dazwischen machten sich aber immer wieder die Hallu- 
zinationen des Geb6rs und Oesichts bemerkbar: sie glaubte, ihren 
Papagei~ ihren Mann, fiberall ~von Gott im Himmel" singen, telephonieren 
zu h5ren~ StOrche zu sehen usw. Es machte den Eindruck~ als wenn 
die Kranke yon allen Seiten Sfimmen hSrte und  dadurch noch vel'- 
wirrter wurde. Auch hier liess sich schwer unterscheiden~ was wirk- 
liche Halluzinationen~ was illusionareVerfalschungen des Wahrgenommenen 
sind~ aber im ganzen schienen doch erstere zu fiberwiegen. Nachdem 
etwas Beruhigung 6ingetreten war, halluzinierte die Kranke n[cht mehr 
so lebhaft: es machten sich nur noch vereinzelte abet bestimmtere 
Halluzinationen bemerkbar wie: ,Da ist die dumme Frau K.!" Be- 
eintrachtigungs- und Veffolgungsideen waren hier h~ufiger als in den 
andern F~llen; sie sind wohl ebenfalls grSsstenteils auf Halluzinationen 
und Verkennung der Umgebung und Situation zuriickzuffihren. So gab 
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die Kranke an, sie sei in der Badestube aufgeschlitzt, sie sei schon 
halb tot~ sie werde schlecht behandelt~ es werde auf sie geschossen, sie 
solle aufgehlingt werden~ sei mit (}as v e r g i f t e t . -  Die Orientierung 
fehlte meist g~nzlich, war nur in den ersten Tagen voriibergehend da. 
Auf dem HShepunkt der Krankheit wollte die Kranke fiiegen~ machte 
Fliegebewegungen~ schien also g~inzlich fiber Umgebung und eigene 
Person im Unklaren. Einzelne Halluzinationen bestanden auch noch 
als nach 21/2 Wochen die Orientierung wiedergekebrt war, abet noch 
die Neigung zu Personenverkennungen geblieben war. Als auch diese 
schwanden, war die Kranke wie ill den meisten Amentiafailen zunachst 
verschlossen und misstrauisch. Sie ist jetzt~ wie pers5nliche Nachunter- 
suchung ergab~ seit 8 Jahren vSllig g'esund geblieben, verriebtet ihre 
Arbeiten wic frfiher, hatte nur in den ersten Jahren nach der Ent- 
lassung viel unter Kopfschmerzen und Sehlaflosigkeit zu leiden. Auch 
hier ist der Yerlauf also, abgesehen yon don zahlreichen Halluzinationen~ 
nicht wesentlich verschieden wie bei den andern Amentiaformen. Die 
drei fibrigen Falle begannen ebenfalls akut, zwei bald bach der Geburt bei 
puerperaler hffektion~ einer bei ErschSpfung nach 5 monatlichem Stillen. 
Nur einmal gingen Prodromalsymptome wie leiehte Erregbarkeit vorher, 
ein anderes Mal begann die Psyehose mit einem Ohnmaehtsanfall, nach 
dem die Verwirrtheit einsetzte. In alien Fallen waren die Halluzinationen 
nicht das erste Symptom~ sondern soweit sich feststel]en liess~ zeigte 
sich zuerst eine gewisse Inkoharenz und Verwirrtheit. Eine Kranke 
maehte zun~chst eigentiimliche Aeusserungen hypnehondriseher Art: ,,Sie 
sei ohnmfichtig", ,,babe einen Pfiock im Hintern". GewShalich wurden 
die ersten Aeusserungen fiber Halluzinationen erst gemach L wenn die 
Erregung schon einen ge~vissen Grad erreicht hatt% traten aber dann 
sebr zahlreich auf. Dabei waren Gesichtst~uschungen mindestens ebeaso 
haufig wie GehSrsti~uschungen. Meist waren die Halluzinationen schreck- 
haften Charakters~ unbestimmt, flfichtig. Daneben wurden ebenfalls 
fliichtig Beeintr~tchtigungsideen ge~ussert, die oft mit den Halluzinationea 
im engen Zusammenhang standen. Auch im Stadimn der Aufhellung, 
als schon Beruhigung eingetreten war~ wurden fifichtig einzelne Be- 
eintrltchtigungsideen geaussert, Halluzinationen angegeben. In allen 
Fallen trat vOllige Heilung ein und besteht jetzt bereits seit 2, 2~/2~ 3 
und 8 Jahren. Irgend welche leichte psycbisehe StSrangen wurden 
nicht beobachtet~ alle arbeiteten ebenso wie fl'iiher. Die Krankheits- 
dauer betrug 1 Monat: 2 Monate und 2 real 21/~ Monate. Die s tupo-  
rSsen und h a l l u z i n a t o r i s c h e n  F o r m e a  hatten nach uuseren Fallen 
also die k i i r ze s t e  Dauer .  
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Der A u s g a n g  unserer gesamten Amentiaf'5,11e war folgender: 

Geheil~ ] Gestorben Ohne Katamnese 
i 

I 
G.-P. , - -  i I 1 
P . - P . .  10 , 3 1 
L.-P.. 2 ! -- -- 

1 2 =7 1  pCt. ] 3 ~  18 pCt. 2--~Ii pCt. 

Dabei ist zu bemerken, dass einer von den FS.llen 7 fiber den nut- 
unvol lkommene Katamnese za erhalten war, nach 2 Jahren gesund ge- 
wesen sein soll 7 dass der andere ziemlieh geheilt  entlassen win'de, beide 
also wahrscheinlich giinstig ausgingen~ sieh die Zahl der gtinstig Aus- 
gehenden also auf 88 pCt. erhShen wfirde. 3 von diesen 12 giinstig 
ausgegangenen Fallen sollen naeh Aussage der AngehSrigen etwas 
leiehter erregbar sein als vor der E rk rankung  7 was schliesslieh naeh 
Ueberstehen einer so sehweren Gehi rnkrankhei t  nieht  weiter verwunder-  
tieh ist. Da aber alle diese F~ille eben so gut  arbeiteten wie vor der 
Erkrankung  7 aueh sonst keine EigentSmliehkeiten zeigten, sind sie doch 
zu den Geheilten gereehnet worden 7 ebenso eine Frau 7 die jetzt  naeh 
73/t Jahren 7 wie dureh pers6nliche Naehuntersuchung festgestellt werden 
konnte,  eine gewisse Uneinsichtigkeit  gegenfiber manchen ihrer damaligen 
Krankhei tserscheinungen hat, abet  doeh ihre Arbeiten genau so gut wie 
friiher verrichtet und dasse]be Interesse ffir ihre AngebSrigen zeigt, in  
al len fibrigen F~llen waren keine Aenderangen in dem psychisehen Ver- 
halten gegen frfiher zu bemerken 7 insbesondere konnten Ausg~inge in 
sekundSze Demenz 7 sekundaren hal luzinatorisehen Wahnsinn,  chronisehe 
Amenti% chroniseh-halluzinatorisehe Paranoi% wie S t r a n s k y, S t r 0 h - .  

m e y e r ,  Z i e h e n ~  S e h f i l e  u . a .  sie fanden 7 nicht  festgestellt werden. 
Die Heilung wlihrte bis je tzt  

bei 2 . . . .  bis 11/2 Jahre  

, 4 . . . .  21/~--23/4 ,7 

, 3 . . . .  31/4---3 3/4 , 

,, 1 . . . .  5 a/~ ,7 

'7 2 . . . .  7 1/2 7~ 

Die Dauer betrug 1 mal  1/2 Mona L 8 rea l  1--2~/e7 l m a l  31/27 2real 6 
und einmal 7 Monate bei den Geheilten. Die Dauer der verstorbenen 
F~lle war bis zum Tode ~/27 17 3 Monate. Von den Fiil[en 7 bei denen 
sieh exogene ~itiologisehe Momente fanden 7 ging ein etwas hSherer 
Prozentsatz gfinstig aus 7 als yon denen mit  endogenen Momenten, jedoeh 
l~isst sieh nali ir l ieh bei der gerit~gen Zahl yon FMlen daraus kein be -  
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stimmter Schluss ziehen. 6 von den Geheilten machten s p ~ t e r  n o c h  
G e b u r t e n  d u r c h ,  davon 4 eine, 2 zwei. Ausserdem war noch eine 
Frau zur Zeit der Erhebuug der Katamnese gravida. 4 diesel' F~tlle 
stillten aueh. Alle sind psyehisch vollkommen gesund geblieben. Die 
drei letal endigendeu FMle kamen infolge Pneumonie, gonorrhoischer 
Endokarditis und allgemeiner Sepsis zum Exitus. Die P r o g n o s e  der 
puerperalen Amentia ist also g f ins t ig ,  wenn die Kranken nieht schon 
zu sehr gesehwacht ill Behandlung kommen, wenu die vorhandenen 
kSrperliehen Erkraukullgen wie die puerperale Sepsis noch einige Aus- 
sicht auf Heihmg bieten; auch ist sehr mit interkurrenten Krankheiten 
zu reehnen. V o r ~ b e r g e h e n d  a u f t r e t e n d e  k a t a t o n e Z e i c h e n  s ind  
p r o g n o s t i s c h  o h n e  B e d e u t u n g .  Von einer Einwirkung der ver- 
sehiedenen Generationsptmsen auf die Prognose kann hSehstens insofern 
gesprochen werden, als eben im Puerperium die schweren die Prognose 
verschlechternden Infektionen vorkommen. Liegt eine in der Graviditgt 
eutstandene Psychose vor, so muss bei der Seltenheit der Amentia in 
der Gravidit~t zuugchst immer an eine andere Psyehose wie Katatonie usw. 
gedacht werden. Wiedererkrankungen k a m e u  in unsern FMlen nicht 
vet. Theoretisch genommen, sind sie wohl mOglich, aber aueh hier 
verst~rkt sich dann der Verdacht, dass es sich eher um eine andere 
Psyehose handelt. Es ist hier absiehtlich auf die Gruppe der Amentia 
etwas ausfiihrlicher eingegangen, um zu zeigen, dass diese yon mancher 
Seite so stark eingesehr~inkte Krankheitsform gerade im Puerperium 
nieht so selten ist, dass man zwar mit der Diagaosestellung der Amentia 
sehr vorsiehtig sein muss 7 sich aber nicht dutch das Auftreten einzelner 
Symptom% wie einer heiteren gehobenen Stimmungslage, yon katatonen 
Symptomen verleiten ]assen darf, den Fall ohne weiteres den grossen 
,,Krankheitst6pfen" des maniseh-depressiven Irreseins oder der Katatonie 
zuzuweisen. 

Als Unterform der Amentiagruppe haben wir die D e l i r i e n  an- 
gesehen. L i e b e r m e i s t e r ,  A d l e r ,  K r g p e l i n  u .a .  suebten bei den 
Delirien in der gesteigerten K6rpertemperatur und den begleitenden 
Vergnderungen in der Zirkulation ~tiologisehe Faktoren. B o n h o e f f e r  
dagegen h~lt es nicht ftir nachweisbar und nicht wahrscheinlich: dass 
die Temperatursteigerung die Delirien verursache. Er weist darauf hin, 
dass dieselben Delirien: wie sic ansehliessend an Temperatursteigerung 
auftraten: auct~ gelegentlich vor dem Fieberbeginn zu beobachten seien, 
dass sic sich h~tufig keineswegs an FieberhShe und die hOchsten Tempe- 
raturen ansehliessen, wie auch an unsern FMleu beobachtet wurde. 
Wenigsteus deckte sieh hier die Tiefe der Bewusstseinstriibung nieht 
mit der HOhe der Temperatur, es trat sogar w~thrend der hSchsten 
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Temperatur Klarheit ein. Deshalb muss R e i c h a r d t  zugestimmt werden, 
der sagt, dass Fieber und Toxinwirkung sich nicht trennen lassen~ 
sondern vielmehr Fieber und psychische StSrung aus derselben Ursache~ 
n~hnlich aus der Infektion hervorgehen. Will man trotzdem die Existenz 
yon wirklichen Fieberdelirien zugeben, so muss doch hervorgehoben 
werden, dass eine scharfe Trennung sowohl der Symptomatologie wie 
auch der Aetiologie nach nicht mSglich ist (Bonhoeffer) .  Deshalb 
sei hier auch nur yon infektionsdelirien gesprochen. Da nachgewiesen 
ist, dass die Form der Delirieu wenig yon der Grundkrankheit abh~tngig 
ist ( S i e m e r l i n g  u.a.), hSchstens die eine oder andere Form bei be- 
stimmten Krankheiten h~ufiger auftritt~ so kSnnen wir auch bei der 
puerperalen Infektion keine spezifischen Delirien erwarten. In den 
Arbeiten fiber Generationspsychosen sind nun Delirien sehr wenig er- 
withnt. Es mag das daran ]iegen, dass sie infolge ihres schnellen Ab- 
laufs wenig in Beobachtung yon Anstalten kamen, wie ja auch die 
genauere Beschreibung der Delirien zun~chst den innern Klinikern vor- 
behalten blieb. Unter den Generationspsychosen fand S i e m e r i i n g  
13 pCt. Infektionsdelirien~ Quense l  9~2 pCt. ~och geringer ist u n s e r e  
Zah l  mi t  5--4~5pCt. Unter diesen beflnden sich ausschliesslich 
Puerperalpsychosen. In allen F~llen entst~nden sie auf dem Boden der 
schweren puerperalen Infektion, einmal hatte ausscrdem eine schwere 
Zangengeburt stattgefunden, zweimal schwere Blutungen. Bei drei 
Kranken bestand schwere Belastung~ zwei schienen yon diesen ausser- 
dem dadurch disponiert, dass sie yon jeher leicht aufgeregt waren, 
resp. zuDepressionen neigten. Das s t a r k e  H e r v o r t r e t e n  der  endo-  
genen ~t t iologischen Momente  neben den exogenen~ stimmt mit den 
Angaben Adlers  fiberein, der bei den im Zusammenhang mit Infektions- 
krankheiten auftretenden GeistesstSrungen in a/4 aller Ffille ererbte oder 
erworbene psychische Disposition fand. Auch B o n h o e f f e r  koustatierte, 
dass psychopathische Iudividuen leichter deliriereu als psychisch robuste 
Naturen. 

Als Beispiel ftir die hfektionsdelirien kann Fall 6 gelten: Die 
38ji~hrige, psychisch disponierte Frau wurde in der 4. Nacht nach der 
zweiten Geburt (Zangengeburt) plStzlich kurze Zeit verwirrt~ sprach 
durcheinander, ~usserte Angst, war aber bald darauf wieder klar. Auch 
bier begann die deliri6se u wie das hltufig beobachtet wird, 
nachts. Am folgenden Tage kam es welter zu erneuten kurzen, fliichtigen 
Verwirrtheitszust'~nden mit interkurrenter Klarheit. Erst 24 Stunden 
spater begann das Fieber~ man k6nnte demnach von Initialdelirieu 
sprechen. Mit dem Fieber steigerte sich die Verwirrtheit~ die Orien- 
tierung ging verloren, lebhafte fltichtige Gesichtsti~uschungen, Angst- 
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vorstelhmgen traten auf. In phantastischer, abenteuerlicher Weise glaubte 
die Kr.mke bald im Himmel, bald in der HSlle zu sein, in einen 
Brunnen gefallen zu sein. Die Verwirrtheit steigerte sich weiter~ sodass 
schliesslich auch das PersOnlichkeitsbewusstsein verloren schien: die 
Kranke glaubt% sie sei von Glas, solle durchschnitten werden. Eine 
Fixation der Kranken war bei der hochgradigen Inkohi~renz nicht mehr 
mSglich. Deutlich zeigte sich hier die Neigung zum Perseverieren~ die 
Herabsetzung der Merkfahigkeit, die yon B o n h o e f f e r  hervorgehobene 
Neigung zu Augenbliekskonfabulationen mit Herabsetzung der Aufmerk- 
samkeit. Aus einzelnen Aeusserungen ging hervor, dass die Kranke 
auch ein gewisses Krankheitsgeffihl hatte. Einhergehend mit der Aus- 
bildung der Symptome der schweren allgemeinen Sepsis nahm die deli- 
riSse Unruhe zu und ging der letzte Rest yon Auffassungsf~higkeit ver- 

loren.  Erst in den letzten 24 Stunden vor dem Tode war die Unruhe 
geringer. Bei einer Tempei'atursteigerang bis auf 41,5 trat der Exitus 
ein. Die yon L i e b e r m e i s t e r  bei den Typhusdelirien aufgestellten vier 
Stadien~ waren hier nieht zu unterscheiden. 

In zwei weiteren Fallen war der Verlauf '~hnlieh~ nur kam die eine 
Kranke bereits moribund in die glinik. Bei dieser waren zwei Tage 
nach Fieberbeginn hysteriforme Krfimpfe aufgetreten~ wie sie aueh yon 
S i emer l i ng~  B o n h o e f f e r  erw~ihnt sind. Einen Tag sp~iter war die 
granke verwirrt, wollte einen Selbstmordverstteh maehen. Im dritten 
Fall zeigte die [':ranke bereits vor Fieberbeginn Tiitigkeitsdrang, Euphorie, 
Rededrang, war exaltiert, sehien also zu der yon B o n h o e f f e r ,  B leu le r ,  
erwg~hnten Gruppe yon F~tllen zu gehSren, bei denen als lnitialerseheinung 
ein maniscbes Zustandsbild hervortritt. Naeh 2 epileptiformen Anf:~tllen 
war die granke dann ~ingstlieh verwirrt, iiusserte Verfolgungs- und Ver- 
siindigungsideen, die Orientierung kehrte zeitweise wieder. Auffallend 
ist aueh hie U dass trotz des sehr hohen Fiebers am Ende doeh eine 
grSssere i41arheit bestan(l~ als am Anfang bei geringem Fieber. 

Etwas anders geartet sind die zwei letzten F~tlle, die sieh am besten 
mit den yon B o n h o e f f e r  neuerdings besehriebenen i n f e k t i 6 s e n  epi -  
l e p t i f o r m e n  E r r e g u n g s z u s t g ,  nden  vergleiehen lassen. Bei beiden kam 
es, einmal vor, einmal mit Fieberbeginn, zu akuten heftigenErregungen : (lie 
eine Kranke ~iusserte dabei, sie miisse sterben, ki~nne nieht mehr reden, 
werde hingerichtet, komme ins Zuehthaus. Die andere wurde heftig 
erregt~ driingte fort, fmsserte, die Leute spr~chen tibet' sie, tobte zeit- 
weise. Da beide erst spater in die Klinik kamen~ konnte nieht fest- 
gestellt werden, ob sie gleieh im Beginn die 6rtliehe und zeitliehe 
Orientierung verloren hatten, wie das bei epileptisehen D~tmmerzust:,inden 
vorkommt; nach ihrem ganzen Verhalten seheint es abet so. An Stelle 
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der Erregung setzte dann in dem einen Falle 20 Stunden, in dem andern 
drei Tage' nach Beginn der Erregung ein Stuporzustand ein, in dem 
die Kranken desorientiert und benommen waren und Einwirk~ngen yon 
aussen heftigen Widerstand entgegen setzten. Zuweilen wurden schreiend 
einzelne inkoharente Aeusserungen hervorgebracht wie: ,ich bin obea 
im Himmel, da fliegen wit als Kaffeemfihle oben auf dem Dach - -  ich 
kriege alles, alles, alles - -  - -% Trotz des sehr hohen Fiebers wurde 
dann auch hier die eine Kranke ziemlich klar und in diesem Zustande, 
ohne dass noch irgend eine Aussicht auf Heilung bei der schweren 
Sepsis bestand, nach Haus geholt, wi~hrend die andere Kranke naeh 
5 tagiger Dauer des Stuporzustandes zum Exitus kam, nachdem noch 
hier und da stereotype Bewegungen vorgekommen waren. Da auch bei 
den beiden letzten FMlen deutlich delirante Zfige vorkamen, ist eine 
scbarfe Abtrennung dieser yon den vorher erwahnten Fallen nicht 
miiglich. B o n h o e f f e r  fasst die mit sinnloser Angs L Fortdrangen und 
mit nachfolgendem Stuporzustand auftretenden heftigen Erregungen 
ebenso wie die epileptiformen Anf~ille als zerebrale Reaktion auf die 
infektiSse Schadigung auf. Zu erwahnen ist noch, dass bei einigeu 
Fitllen deutliche Symptome bestanden, die auf eine organische Ver~in- 
derung im Zerebrum hinwiesen~ wie leichte Fazialisschwhche, Pupillen- 
differenz. 

A l l e  I n f e k t i o n s d e l i r i e n  ende ten  ~n der  K] in ik  l e t a l ,  bis auf 
einen Fall, der abet wahrscheinlich draussen noch zum Exitus gekommen 
ist. Die Todesursachen waren zweimal allgemeine Sepsis, zweimal 
eiterige Peritonitis immer ausgehend yon der puerperalen Wundfiache. 
Dreimal waren die deliranten Symptome schon vor Fieberbeginn auf- 
getreten, als erstes Zeichen der Infektion neben der starken Pulsbe- 
schleunigung. 

Anhangsweise seien hier bei der Amentia zwei Falle besprochen, 
die wahrscheinlich zur Amentiagruppe gehSren, die aber noch nicht ab- 
gelaufen sind und bei denen die Diagnose sich bisher nicht mit vSlliger 
Sicherheit stelien liess. Der eine Fall zeigt auch jetzt noch eine ausse r -  
o r d e n t l i c h  s t a r k e  l n k o h a r e n z .  Die 28 jlihrige, leicht belastete, bis 
dahin gesunde Frau erkrankte, nachdem sie bereits seit der ersten 
Geburt depressiv gestimmt gewesen war, nach 6 wSchigem Stillen 
mit Verwirrtheit und ~ingstlicher Erregung, i~usserte Verfolgungsideen 
und iingstliche Vorstellungen. Bei der Aufnahme zeigte sie lebhafte 
motorische Unruhe, stand der Umgebung mit einer vOlligen Verst~indnis- 
losigkeit gegenfiber und fasste kaum irgend welche Vorgange auf. Die 
Stimmung wechselte sehr, war bald gehoben heiter, bald traurig oder 
mehr indifferent. W~ihrend des nun 8monatigen Aufenthalts in der 

hrchiv f. Psychiatrie. Bd. 48. Heft 2. 38 
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Klinik wechselten erregtere Zeiten mit  ruhigeren ab, in denen sich die 

Kranke sehr ablehnend verhielt ,  wenig Neigung zum Sprechen zeigte. 

Bis in die letzte Zeit hinein hiel t  aber die v011ige u  mit 

Desorientiertheit ,  Personenverkennung~ il lusion~rer Umdeutung des Wahr- 

genommenen und vor al lem mit  sti irkster Inkoh~irenz an. Zuweilen 

tauchten fliichtig einzelne Halluzinat ionen des Geh6rs und Gesichts mit  

stark illusionlirem Charakter  auf, anfangs wurden auch fliichtige katatone 

Erscheinungen, wie s tereotype Bewegungen mit  den Armen bemerkt.  

Die starke Inkoh~renz, die hochgrad igeVerwi r r the i t  und die Orientiertmgs- 

stSrungen lassen sich aus folgenden systematisch vorgenommenen Unter- 

suchungen gut erkennen. Es wurden dabei  auch Versuche mit den 

H e i l b r o n n e r s e h e n  Bildern gemacht,  die aber an der vSlligen Ver- 

st~indnislosigkeit der Kranken sehei ter ten:  

16. 2. (We bier?) Weiss ich nieht . . . .  im IIotel zum Kronprinzen. 

(Wer bin ich?) tterr Horn. 
(Weleher Tag heute7) Geburtstag. 
(Welcher Monat jetzt?) . . . .  
(JahrT) lk hey dat Geld nich kr~igen. 
(7) Ach ich will dat erst hSren. 
(Was?) Ieh hSr was trommein. 
(Wie heissen Sie?) Ja ich will es wissen . . . .  oeh bier s indja alle verriiekt. 

(Wer sind Sie?) Ich sell was stehlen . . . .  und das sollen sic mir nieht 
sagen. 

(ilaben Sic Kinder?) Oeh ieh will es wissen. 
(Wie all?) Oeh ich will es aber wissen. 
Der Patientin werden Bitder vorgelegt, die sic bezeiehnen sell:  
(Ente7) leh wilt es abet' wissen . . . .  Sie wissen es ia nicht. 
(Fiseh?) Aeh ioh wilt es abet sagen. 
(7) Aeh ieh will es doeh sagen . . . der L u d w i g . . .  ieh weiss nieht, 

was da los ist. 
(gabe.) Ach ich will es hgren. 
(Trompete.) Der Pastor ist tot . . . das will ich sehn . . . Anna Rohwer. 
(gad.) Ich wili es abet sehn, ieh will es sagen . . . (liichelt). 
(Pferd.) Ieh will es sehn. (Greift nach allem~ was man ihr vorhiilt~ ist 

kaum zu fixiere% horcht fortwiihrend auf GerS~usehe in ihrer Umgebung.) 

20. 2. Weint~ stiJhnt laut~ sprieht zuweilen vet sich hin: O Mensch~ 
Mensch, ganz verrfiekt~ o Gott, o G o t t .  . . ne . . . Jiirgen Mordhorst . . . .  
o was sell ieh denn nu gesagt haben . . . .  o ne ne viel Geld . . . Du . . .  man 
bless. (geibt sieh fortw~ihrend mit den ttiinden auf den Oberschenkeln~ rat- 
loser Gesiehtsausdruck~ iingstlich.) 

(We hier?) Eine preussische Masehine bin ieh . . . 
(Haws hier7) Weiss wohl~ we ieh bin, in Frau Ms. I-Iause (Name der 

Patientin). 
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(Welche Stadt hier?) Ich muss immer meine bSse Stadt absehneiden. 
(?) Elly Mordhorst will ich seheiden sehn . . . .  so will ieh aueh in den 

Graben geworfen werden~ wie deine liebe Cousine , . . du all kenn ieh sie. 
(Jahr?) lle ie5 l~ann es nicht s a g e n . . .  Elisabet Lfithie alle besoffen 

sind wir wieder . . . 
(Wie heissen Sie?) Elisabeth Lfitbje (falseh, Dora M.). 
(Sind Sie verheiratet?) Ja das sing ieh immer meiner lieben Cousine vor. 
(Wie heisst Ihr Mann?) ElisabethWaseh . . . aber ihren liamen kann ich 

.~iaht wieder sehn. 
(?) Frl. Mordhorst. 
(Haben Sie Kinder?) 16 . . . Trauerbriefe. 
(Ja?) Ja. 
(Wie viel?) leh heisse Elisabeth Lfithje. 
(?) Ich hub den Sarg gebrochen. 
(Wie alt?) Ioh heisse Elisabeth Lfithje . . .  fix aufmarsehieren . . . immer 

wird der Sarg gebrochen . . . 
(?) Ich heisse Elisabeth Lfithje und bin aus Berlin mi~ tier grSssten 

Feuerwehr ausgerfickt. 
(?) 21 Jahre (28). 
(Haben Sie eine Geburt durchgemacht?) . . . Ja  Geld haben wir noch 

und ich krieg immer Trauerbriefe . . .  Sehreit: Schleswig-Holstein sell ieh 
aber tiichtig bekannt gemacht haben . . . meine liebe Cousine das gauze Hotel 
brennt auf . . . Hexe yon Endor steht da du! 

(We?) We die Cousine ist . . . yon Endor . . .  alle Gr~iber brieht sie an. 
(We?) In einer liervenklinik. 
(In der liervenklinik?) J a d a s  weiss ich, sic haben sich immer bankrott 

gefressen bei Elisabe~h Lfithje. 
(Haus hier?) In einer liervenklinik, 1200 Jahr muss ich hier gesessen 

haben. Hexe yon Endor haben sic gesagt. 
(Stadt hier?) Ieh wohne in Berlin . . . und denn sehreien sie immer zu 

~nir, ich heisso die Hexe yon Endor. 
(HSren Sie Stimmen?) Ja~ die Hexe von Endor sagen sie zu mir. 
(Wer?) . . . 
(Wet bin ieh?) Ich bin Generalleutnant dutch Ihnen geworden. 
(Was tue ich hier?) Sie machen hier falsche Zeugnisse. 
(Sind Sie wirr im Kopf?) Ja ganz verrfiekt. 
(Wodureh?) In einer Nervenklinik bin ieh sehon gewesen. 
(Was hSren Sie jetzt?) Ist denn kein Stuhl da ffir meine Hulda. 
(?) 2 Stimmen. (Was sagen die?) Adieu Frl. SchrSder. 
(Wann hergekommen?) Ieh bin in einer Nervenklinik . . .  Elisabeth 

Liithj e. 
(Wie lunge hier?) 112 Jahre. 
(Weshalb?) Wegen Elisabeth Lfithje. 
Bilder: (Pferd.) Frau M. ihr Pferd ist uoch nicht tot. 
(Fiseh.) Ieh sell Fisehe braten. Hexe yon Endor hat jemand zu mir gesagt. 

38* 
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(Ente.) Ganz falsch . . , Trauerbriefe! (Das Bild ist ein Sehattenriss.) 
(2 Hunde.) 2 Kaiser haben sie tragen mfissen. 
(Pfau.) Sic sollen immer 2 •Sgel machen. 
(Fuchs.) Die falsehe Katze, die Hexe yon Endor. 
(Geige.) Das sehreibe ich nicht wieder auf. 
(Schmetterling.) Haben VSgel abgegeben . . . das sollen sie aber nicht 

sagea sie zu ihrem Mann. 
(Buehstaben Su Was sind das ffir Buchstaben? 
Macht plStzlich eigentiimliche Bewegungen, indem sic sieh mit jeder Hand 

abweehselnd an den Mund fasst, dann wieder am Knie reibt. Redet fort- 
wiihrend inkoh~rent vor sicil hin. 

Knfipft an vorgesproehene Worte an: 
(Gold.) . . . 
(Tinte.) Halten Sie man gleich still mit ihrer blauen Tinte . . . 
Macht vorgemachte Bewegungen nieht nach. Wehrt zuerst nicht ab, als 

sic mit ihrer ~Tadel gestochen wird; tut es erst beim zweiten Mal. Als nebenau 
yon einer Patientin ,,Deutschland, Deutschland fiber alles ~t gesungen wird~ fi~llt 
sie plStzlich in diese Melodie ein, bringt sie richtig zu Ende, aber mit falschem, 
g~inzlich unsinnigem Te~:te. 

(6 . 7?) Mensch, das sell sie aber nieh. 
( 6 . 7 ? )  . . . 6. 7 . . . w i e  viel sind d a s . . .  42. 
( 3 . 4 7 )  Sind 4 . . .  und . . . "  
(3 . 49) 64 Jahre. 
(2 . "2?) 2 . 2  o Gott, o Gott kannst Du denn gar nicht rechnen. 
(We hier?) In der ~ervenklinik. 
(Stadt?) Friedrichstrasse. 
(?) Ich weiss nicht . . . och das is ja  n~rrisch. 
(2) Ich glaube~ es ist eine Kaiserin, die kann gar nicht gut sehen. Och 

da laehen Sie reich aus . . . 
(Wie lange in der Nervenklinik?) Weiss ich nicht. 
(Haben Sie reich schon gesehen?) Ich welehem Jahr weiss ich nicht. 
(Wet bin ich?) Eine Gouvernante. 
(?) Sic machen immer falsehe Entbindungen. 
(Jahr?) Kann ieh nicht ganz genau sagen. 
(Monat?) Ich weiss nicht genau. 
(Tag?) Nein~ verriickt bin ich schon. 
(Wio alt?) Weiss ich nicht (weint). 
( 2 . 3 ? )  Sind . . . (weint). 
( 2 . 3 ? )  . 
(Was fl'ug ich eben?) We ich Pfingsten wohne . . . K a p i t ~ i n . . .  General 

sagte ich da . . . 
Kniipft an vorgesprocheneWorte an: 
(Rose.) 0 he, das macht doch eino kleine Cousine. 
(Apfel.) Ja  Apfel oder so etwas. 
(KSnig.) Und Kaiser und Alles. 
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(Sonne. )  Sonne . . .  o nee, das ist j a  ganz verkehrt .  
(Pfleger.)  Pflegerin.  
(Gras . )  0 ich muss was anderes  gesehen haben  . . .  Onkel Max se inen . . .  
Br ing t  zwisehendurch  lau ter  abger issene  Aeusserungen  vor~ in denen 

e in ige  Ausdrfieko immer  wioderkehren.  

He i lb ronnersehe  Bi lder :  I. Schiff. 

1) Beafsteak.  
2) Och . . . is das Beafsteak gegraben  . . . ne ieh will  nicht  . . . 
3) No . . . F r au  Plambeck.  

(?) Apfels ine  und so was. 
4) Ach das is ja  ein Hotel.  

(?) Das is Kiel. 
5) Milchsuppe g laube  ich, Hotel zum Kronpr inzen  . . . Sehot 'nstein.  

lI.  Kirche : 
1) Kirche. 
2) Nu wil l  ieh das noch sagen :  Sie sind Ortsvorsteher .  
3) s  ieh weiss es n i eh t  genau.  
4) . . .  Kirehe.  
5) . . . Weiss ich n ieh t  . . . .  oha ich kann  n ich t  schSn reehnen.  

Sell  vorgehal tene  Gegens t~nde  beze ichnen :  

(Federhal te r . )  Und dann  mein t  meine Tan te  immer ,  ich schreib  so 
sehlecht~ u n d  dann  h a b '  ich das Bet tzeug verloren.  

(Buch.)  Eine Nervenkl inik  . . . .  o n% ich bin in die sch lech te  St rasse  
gekommen in Kiel.  

(Schlfissel .)  Richt ig .  
(Knopf.)  Richt ig .  
(LSschbla t t . )  g icSt ig .  
Bi lder :  (Radfahrer . )  Radfahrer .  
(Kiihe.) 0 no, geht  b less  weg~ ich muss  Ktihe melken. 
(Pferd . )  Kl inge lbahn  . . . och ne . . . Meiereimgdchen . . . b ie r  is kein% 

ich weiss gar  nicht ,  was ich sein kann.  
(Schmet te r l ing . )  Na das s ind . . . wie heiss t  es man noch . . . Kartenspiele .  
(1)fau.) Das is t  eine KSnigin. 
Sagt  p lStz l ich:  Hier is t  j a  f iberhaupt  keine 5~ervenklinik in dieser 

g rossen  Stadt .  Sie l i igen reich j a  so viol vor. 
1. 3. 10. (We h ier?)  Ich b in  EekernfSrde.  
(?) In Mau . . . in Kiel in de,' R ings t rasse  (Gef~ngnis) .  
(S tad t? )  Kiet. 
(Haus?)  Weiss  ich n icht .  
(Was s ind das fiir Leute h ier?)  Ieh bin  Rohwinkel .  
(Monat?)  Kann  ich n ich t  mehr  sagen~ kann  n i eh t  sr kopffechnen.  
(Jahreszei t  ?) Fr i ih l ing.  
(Kennen Sie mich?)  Ja  aber  m e i n V a t e r  schre ib t  s ich immer so bSse Briefe 

mi t  einem Kutscher .  
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(Wie he issen  Sie?)  Ieh weiss es n ich t  . . . Pe tersen  . . . ne der is h i e r  
n ich  geweson. 

(Wie a l t? )  Ieh b in  aus  S tobbendor f  (falsch).  
(Wie a l t? )  Ich bin  den 24 . . . .  wie a l t  denn  - -  14 Jahre  oder 16. 
(S ind  Sio verhe i ra te t? )  Ja ,  das bin  ieh . . . nat i i r l ich.  
(Mit were?) Mit Prl.  P lambeck  . . . ne.  
(Wie heiss t  Ihr  Mann?)  . . . Die t texe yon Enge lau  . . . 
(Haben Sie Kinder?)  Ne ieh kann  nooh sehSn kopfrechnen.  
(Warm Gebur t s t ag? )  3 1 . 8 .  ( r icht ig) .  
(In welchem J a h r  geboren?)  . . . 
(Wie lange  s ind Sic h ier?)  Ieh sel l  immer  Aufwaschm~idchen werden~ 

das will ich aber  n ieh t .  
(S ind  Sie k rank?)  Nein, krank bin ieh n icht ,  aber  schneider  sioh a l les  

aus  dot Zei tung.  
( 2 X 2 ? )  2 X 2  sind 4. 
( 2 X 3 ? )  Sind 6. 
(Was vorher  gefragt?)  u  h a b e n  Sie gef rag t  . . . warum haben  Sie  

die B lumen  abgesehni t ten .  
Sagt :  als es d raussen  ld inge l t :  Eine K l inge lbahn  haben  sio sich ange= 

sGhafft . . . s i e  wollen mieh immer  tot maehen .  

Gegenst~inde beze iehaen  : 

(Schli issel . )  . . . 
(Federhal ter . )  Laeh t  . . . Das kommt ganz falseh heraus .  
(Buch. )  Das is ein . . . das bekommt man beim Pas tor .  
(Arz tmante l . )  So was mtissen die Aerzte anhaben .  
(Bin ich Arzt?)  Ja .  - -  (Wo sind Sie denn  h ier?)  In  Neukirchen in de r  

Nervenkl inik .  
(Wesha lb? )  Weiss ich n ieht .  
(Kopfkrank?)  No ich wil l  mir  den Kopf n ich t  abhauen  lassea .  
Bi lder :  (Kfihe.) Will  n i ch t  so ein dummes Kaiserspie l  haben .  
Als n eb en an  gesprochen wird, an twor te t  sie. 
(Pferd.)  l~iehtig. 
(Kaffeem/ihle.) Rieht ig .  
(Schmet te r l ing . )  Sommervogel .  
(Fisch. )  Kieht ig.  
(Papagei . )  l~apit~n oder General  oder so i rgend etwas. 
(Fl iege.)  Ach was weg mi t  dem Kerl. 
(?) Sommervogel .  
(Licht  und  Buch. )  Katze . . . und  denn  ne falsehe BibeI. 
(Kar tenspie l . )  Kicht ig.  
(Krug.)  Das is ein was sagen se m an  da noeh zu. 
(Hfihner.)  Hammel .  
(?) ])as s ind kleine . . . die haben  die Busdorfer  Ziegelei .  
(?) Das s ind Jungens  . . . ne das sind H~hne.  
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(Jahr?) Herbst nish . . . (sieht zum Fenster hinaus) ne Friihling. 
(Mortar?) F~ngt an zu weinen. 
(Weshalb weinen?) Sie sagen immor zu mir, ich habe die Kiihe nieht 

rein ausgemolken. 
(Wie lange hier?) Weiss nieht. - -  (Wie hergokommen?) Weiss nieht. 
(Kennon Sie reich'?) Ja. 
(Wer bin ich?) Mein Bruder, mein Sehwager. 
(Was rue ieh hier?) Sie maehen ein Beefsteak, ffirstliehe Beefsteaks. 
(Wie alt?) Sie haben reich ja ganz verrfickt gemaeht, muss ja immerweinen. 
(Warm Geburtstag?) 31. 8. 
(Sind Sie verheiratet?) Ja. 
(Wie heisst Ihr Mann?) . . . Emma Hus. 
(?) Kann ich nieht sagen, mtissen Sie meinemVator sagen. 
(?) Ja Sie machen einen ja ganz wahnsinnig. 
(Haben Sic Kinder?) Ja. - -  (Wie viol?) 1 (riehtig). - -  (Name des- 

selben?) tIabe ieh immer gesagt, weiss ieh nicht. 
(Miidchen oder Junge?) Der Brieffr~ger untersucht es . . . .  sie wissen 

nicht was. 

(Heisst Ihr Mann M.?) Ja. 
(Wie heissen Sic dann ?) Elisabeth Liitt~je. 
(?) Dann heiss ieh ebens~. 

Bezeichnet die H o i l b r o n n o r s e h e n  Bilder jetzt moist richtig. 
Bilder: (Ente.) Riehtig. 
(Hfihner.) Richtig. 
(Rad.) Ring . . . no Fahrer. 
(Rabe.) Vogel. 
(We hier?) Weiss ich nicht. 
(?) Laeht . . , Nervenklinik. 
(Stadt?) In der Nervenklinik. 
Knfipft an vorgesprochene Worte an: 
(Gold.) Ja Gold. 
(Himmel.) ttimmel hoeh . . . ich weiss es noch genau, was da ist. 
(HSlle.) . . . Siegerkranz. 

Sell ihren Namen aufschreiben, schreibt ihren Miidchennamen auf, ver- 
gisst Silben, weiss das Geburtsdatum nicht. 

Liest ein kleines Gebet aus der Fibel riehtig vor. 
(Was haben Sie eben gelesen?) Ich . . . wusste Geburtstag nioht. 

]7. 3. ]0. (We bier?) Ja in der Nervenklinik. 
(Stadt?) Weiss ieh nieht ganz genau. 
(?) Ieh will den Siegerkranz selbst haben . . . und die andern die Leute 

will ich alle weglaufen. 
(Monat?) Weiss ich nicht ganz genau. 
(Tag?) Weiss ioh nioht ganz genau. 
(Jahreszeit?) Ich bin jetzt in der Nervenklinik. 
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Sagt zum Arzt: J~ Du bist mein Schwagor. 
(Wie heissen SloP) Dora Hamann. 
(?) Nein, das weiss ich nieht genau. 
(Sind Sie verheiratot?) Noin~ verhoirabt bin ieh nicht .  
(Wio alt?) , . . Weiss ieh nicht. 
(Warm haben Sie Geburtstag?) Wio mein Briutigam hier . . . . .  

wio . . . .  
(Wie heisst Ihr Mann?) Weiss ich nicht . . . .  Sie machen reich immer 

so dumme Gesehichten. Sie haben reich verklagt. 
(Wie lunge bier?) Weiss ich nicht . . . veto Kieler Markt . . . haben Sie 

reich immer was eingegeben. 
(Weshalb hier?) Weiss ieh nieht. 
(Krank ?) Ja. 
(Was fehlt Ihnen?) Aeh i~h traue keinem Menschen mehr hier, ich laufe 

gleich weg. 
(HSreu Sie Stimmen?) Ja ,  ich hSre jetzt. 
(Was fiir welche?) Ja wir wiren hier gleioh alle weggestorben. 

Liest auf Aafforderung eine kleine Gesehichte vor~ liest dann ohne Pause 
und ohneVerstindnis gleich die niehste weiter. 

Bilder: (Ente.) gichtig. 
(Rabe.) gri~he. 
(Licht.) Ne Lampe . . . 
(Krug und Glas.) . . . das is ne Lampe . . . ieh weiss nicht genau~ dass 

da etwas versteckt is. 
(Violine.) . . . 
(Giesskanne.) . . . Scheint sehr ermiidet. 

2. 4. 10. (We hier?) Ja ich weiss, ich sell es sagen. 
(?) [eh bin im Streit in der Nervenklinik, und nu is die Tante Emma so 

bSs% dass sie niehts mitgekriegt hat. 
(Stadt?) Nervenklinik. 
(?). . .  
(Wie lange in der Nervenldinik?) Schon lange und ich wollte immer auf- 

springen . . . 
(.9) Ieh babe immer unten brummen miissen.' 
(Kennen Sie reich?) Meine Schw~igerin, mein Schwager. 
(Monat?) Weiss ich nicht. 
(Jahr?) Weiss ich nicht. 
(Wie air?) Weiss ieh nicht, 
(Wie beissen Sie?) Stange heisst meinVater (falsch). 
(Vornamen?) Nennt ihren Vornamen . . . Nein . . . 
(Sind Sie verheiratet?) Ja. 
(Mit were?) Weiss ieh nieht . . . 
(Kinder?) Ja. 
(Wie viel?) Weiss ieh auch nichs. 
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Gibt sehr langsam Antwort, starrt versanken vet sich hin~ spricht ab und 
zu abgerissene Siitze. Maeht ratlosen~ traumhaft benommenen Eindruck. HSrt 
beim Sprechen zuweilen mitten im Satz auf, versinkt dann wieder. 

Bilder: (Kfihe.) . . .  
(Rabo.) Hahn. 
(Pferd.) Riehtig. 
(Ente.) Hahn. 
(Rad.) Ieh kann ebenso gut . . .  
(Fisch.) Riehtig. 
(Loiter.) . . . 
(Schmetterling.) Das kann ieh mir selbst, branch ieh mir gar nicht . . . 

Feder. 

Sell vorgehaltene Gegenst~ndo bezeiehnen: 
(Federhalter.) Liitjo das is ein Ferder. 
(Tintefass.) . . . Das . . . i s . . .  ein Feder. 
(Knopf.) . . . Richtig. 
(H~nd.) . . . Riehtig. 
(We ist das Ohr?) . . . 

Zuniichst ist es bemerkenswert, dass die OrientierungsstSrungen sehr 
weitgehend sind~ sich nicht auf Oft, Zeit und Umgebung, sondern auch 
auf die eigene Person erstrecken: sie kann ihren Namen nicht angeben, 
nennt dafiir irgend einen beliebigen fremden, znweilen auch ihren Miidchen- 
namen, sie weiss nicht~ ob sie verheiratet ist, kann den Namen ihres 
Mannes nieht angeben, weiss nicht, wievie[ Kinder sie hat. Sie sagte 
zwar richtig bei den letzten Expektorationen, dass sie in der 5Ierven- 
klinik sei, zeigte aber im fibrigen absolut kein Versti~ndnis ffir ihre Um- 
gebung und war auf anderen Gebieten so desorientiert, dass man an- 
nehmen muss~ dass sie diese Antwort rein meehanisch gelernt hatte. In- 
folge der ausserst geringen Merkf~higkeit wecbselten ihre Angaben fort- 
w~hrend. Das ausserordentlich Inkoharent% Sprunghafte des Gedanken- 
ganges zeigte sich in den abgerissenen Aeusserungen~ bei denen sie oft 
mitten im Satze stecken bleibt und aaf  etwas anderes fibergeht, das mit 
dem ersten in keinem Zusammenhang steht. Auf Fragen, die ers~ ge- 
w(ihnlich nach mehrfacher Wiederholung einigermassen aufgefasst werden, 
wird info]ge tier hochgradigen St6rung al ler  Assoziations]eistungen irgend 
etwas Beliebiges~ Sinnloses geantwortet~ das in keinem Zusammenhang 
mit der Frage steht. Zuweilen machte die Kranke bei ihrer Unfi~higkeit~ 
die einfachsten Gegenstiinde zu bezeichnen~ den Eindruck einer sensorisch 
Aphatischen. Bei alledem schien sie sich wirklich Miihe zu geben, um 
sich fiber die Umgebung zu orientieren und an sie geriehtete Fragen 
aufzufassen. Sehr ausgeprligt waren die auf Grund der illusion~tren Ver- 
f~lschung des Wahrgenommenen aufgetretenen ~tngstlichen Wahnvor-  
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stellungen; sie jammert, was sie denn gesagt haben solle, sie halt 
sehwarze Zeichnungen fiir Trauerbriefe, sagt zum Arzt~ er mache immer 
falsche Entbindungen~ sie sei in Kiel in die schlcchte Strasse gekommen, 
es sei keine Nervenklinik hier~ es werde ihr nur etwas vorgelogen. 0b 
neben diesem noch wirkliche Halluzinationen bestanden~ ist nicht sicher 
nachzuweisen. Deutlich war auch das Hi~ngenbleiben einzelner Vor- 
stellungen, die immer wieder vorgebrachtwurden, lm Anfangdeuten gewisse 
Aeusserungen wie ,ihr habt mieh ja alle verriickt gemacht~ och bier 
sind alle verrfickt~ ganz verrfickt bin ~ch schon" usw. auf ein gewisses 
Krankheitsgeffihl, auf eine gewisse Empfindung der Kranken daffir~ dass 
sie sich fiber die Vorg~nge in der Aussenwelt nicht klar werden kanm 

Im weiteren Yerlauf hielt die vSllige Verwirrheit bei der Krankeu 
noch an; es fehlte ihr jede F~thigkei L sich fiber die Umgebung zu 
orientieren und noch jetzt verkennt sie vollstlindig die Personen der 
Umgebung. Geordnete Antworten waren yon ihr bis in die letzte Zeit 
hiuein nicht zu erhalten: ~,iehnehr maehte sie nut ganz inkohi~rent% 
sinnlose Aeusserungen. Auffallend ist der hoehgradige Mangel an Merk- 
fi~higkeit, der zeitweise direkt das Bild der Korsakowsehen Psyehose 
hervorruft~ sowie die Erinnerungs- und Gedlichtnisdefekte: Sie kann 
aueh jetzt noch nieht ihren Mi~dehennamen angeben~ weiss nicht~ dass 
sie verheiratet ist, dass sie ein Kind hat, wie ihr Heimatsort heisst~ wie 
lange sie hier ist. Dabei vergisst sie ein aus dem Buch vorgelesenes 
Stfiek sofort~ kann Rechenaufgaben nicht behalten~ nur die allereinfachsten 
Rechenaufgaben 15sen. Als der Name ihres Geburts- und Wohnortes 
genannt wurd% schienen naeh einiger Zeit plStzlich einige Reminiszenzen 
aufzutauehen: sie gab an: wo ihre Mutter, wo ihr Vater wohnte. Bei 
l~tngerer Exploration ermfidet sie sichtlich, ihre Angaben werden wieder 
ganz konfus~ w~hrend im Beginn der Exploration doeh einige riehtige 
Antworten zu erhalten waren~ was vielleieht auf eine Besserung hin- 
deutet. Die Stimmung ist nach wie vor schwankend, bald heite U bald 
heiter-liippisch, oft macht die Kranke auch einen apathisehen teilnahms- 
losen Eindruck, 0bne dass man aber yon einer gemiitlichen Abstumpfung 
bisher sprechen k5nnte. Trotzdem die Erkrankung bereits im 9. Mortar 
besteht, kann eine Heilung doch noch nicht ausgeschlossen werden, 
Die Diagnose Amentia ist wohl nach dem bisherigen Verlauf trotz der 
langen Dauer ziemlieh sicher~ wahrend eigentlich ausser einem zeit- 
weise vorhandenen l~ippisch-albernen Wesen bisher niehts ffir Katatonie 
spricht. Die MSgliehkeit eines ungeheilten Falles yon Amentia kann 
hier aueh nieht mit Sieherheit ausgeschlossen werden. 

In dem zweiten unbestimmten Fall brach die Psyehose fiinf bis 
sieben Wochen naeh einer wegen Placenta praevia mit starker Blutung 
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ausgeffihrten Totalexstirpatiou des Uterus mit den Adnexen aus. Sie 
begann mit heftiger Erregung und Verwirrtheit, mit Inkoharenz. Die 
Kranke ist heute noch v011ig vex'wirrt, naeh fiber i Jahr in einer An- 
stalt, ruhigere Zeiten weehselten mit erregteren. Auch hier liegen fiir 
die Annahme einer Katatonie nieht geniigend Anhaltspunkte bisher vor, 
vielmehr wiirde der Verlauf eher fiir eine Amentia sprechen. 

Choreapsychosen .  

Da die Choreapsychosen eine so grosse Aehnlichkeit mit den Formen 
der Amentiagruppe haben~ wie in neuern Arbeiten yon Yiedenz~ Bon- 
hoeffer  und mir naehgewiesen ist, mSgen sie sich hier gleich an- 
schliessen. 

Eine Reihe von Tatsachen weist darauf hin~ dass die Chorea gravi- 
darum, wie auch yon den meisten angenommen wird, mit der gewShn- 
lichen Chorea minor identiseh ist. Zahlreiche Falle yon Chorea gravi- 
darum haben schon in der Jugend eine Chorea minor durehgemaeht 
(Ziemssen u. a.). Wie bei der Chorea minor lasst sieh aueh bei der 
Chorea gravidarum ein haufiger Zusammenhang zwischen Chore% Endo- 
karditis und Polyarthritis acuta nachweisen, nach J o]ly ebenso haufig, 
wie bei der Chorea der Erwachsenen iiberhaupt. Kroner  land, dass 
bei 48 yon 126 Fallen von Chorea gravidarum Jugendehorea, bei 19 Herz- 
erkranknngen, bei 31 Rheumatismus vorhergegangen war~ Freneh und 
Hicks  konnten bei 19 yon 29 Fallen Chorea und Rheumatismus anam- 
nestisch feststellen. Dazu kommt ferner, dass nicht alle Falle yon 
Chorea gravidarum mit der Geburt ausheilen, sondern dieselbe lange 
fiberdauern und sogar noch ]etal ausgehen kSnnen wie Quensel  in drei 
F~llen sah. Aueh in einem unserer Falle wurden die Zuekungen naeh 
der Geburt geringer~ hSrten aber nicht auf~ sondern steigerten sich einen 
Monat nach der Geburt zu einem so hohen Grade, wie sie vorher hie 
gewesen waren~ auch kam es erneut zu dem Ausbruch einer Psychose. 
Vielfach heilt die Chorea aueh vor Beendigung der Graviditat ab, nach 
Jo l l y  sogar in den meisten Fallen. Kroner  fand, dass von 151 Fallen 
47 vor der Geburt~ 31 dureh die Geburt heilten. Von Sehrocks  Fallen 
liefen 41 vor der Geburt~ 22 kurz nach der 6eburt, 24 erst spater ab. 
Alles dies deutet darauf hin, dass jedenfalls in vielen Fallen die Chorea 
gravidarum nicht allein you der Schwangerschaft abhangig ist und dass 
mit grosser Wahrscheinlichkeit Chorea gravidarum und Chorea minor 
identisch sind, die Graviditat also wohl nur clue Disposition schafft. 
Einzelne Eigentfimlichkeiten bleiben aber doch der Chorea gravidarum 
vorbehalten: so die yon Anton  her~orgehobene Tatsache, dass der 
Pr0zentsatz der leiehteren Formen bei der Chorea gravidarum ein viel 
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geringerer ist als bei der Chorea minor~ dass bei der Chorea gravidarum 
h~ufigerPsychosen vorkommen sollen, wie bei der kindlichen Form. Immer- 
bin ist die Identititt eine sehr weitgehende und man muss notgedrungen 
auch die Chorea gravidarum auf dieselben oder wenigstens ahnliche 
~tiologische Momente zurfickffihren wie die Chorea minor. Bekanntlich 
neigt man in der neuern Zeit dazu, die Entstehung der Chorea minor 
auf eine Infektion zuriickzuleiten (Leube, Koch~ Bechterew,  Heubner,  
Wollenberg~ Str i impel l ,  MSbius, Neumann ,  H. Meier~ Cramer  
und TSbben). Bechte rew und Duckwor th  nehmen dasselbebeider 
Chorea gravidarum an. Eine weitere~/Tatsache, die daffir spricht, ist: 
dass die bei Chorea minor wie die bei Chorea gravidarum auftretenden 
Psychosen sich genau gleichen~ andererseits aber auch den Infektions- 
psychosen~ der Amentia und den Infektionsdelirien iihneln. 

Die Chorea gravidarum soll am h~tufigsten im Al te r  yon 18 bis 
2 3 J a h r e n  entstehen (Frank~ F rench  und Hicks ,  Dakin und 
Ziemssen).  Kroner  fand F~ille im Altervon 15bis36Jahren~ uusere 
waren 21bis25Jahr% einer 30Jahre alt. Nach G owers: F r a n k  
F rench  uud Hicks~ Dakin, Ziemssen~ Kroner  fiberwiegen die Erst- 
gebiirenden: bei Kroner  waren 69 pCt. Erstgebi~rende~ bei F rench  und 
Hicks 62 pCt. Unter unsern F~llen waren keine Erstgeb~trende, 2 Zweit- 
gebi~rende~ 1 Viert- und 1 Ffinftgebfirende. 

In den meisten F~llen soil die Chorea in der ers ten  H~lf te  der 
Gravidit~tt entstehen (Ziemssen,  Anton,  Dakin). Unsere F~lle be- 
gannen im 2, 3.~ 4. und 6. Monat der Gravidit~it. 

Endogene  Dispos i t ion  liess sich einige Male nachweisen; ein 
Fall war schwer belastet: der Vater war Potator~ die Mutter hatte an- 
geblich seit der Kindheit an Veitstanz gelitten: ebenso hatte eine 
Schwester als Kind Chorea gehabt. Im fibrigen waren ausser der Gra- 
viditlit keine ~tiologischen Momente welter nachzuweisen. Auffallend 
ist~ dass eine Frau: die in der 4. Gravidit~t erkrankte, bereits zweimal 
Totgeburten hatte und auch im 8. Monat der betreffenden Schwanger- 
schaft wieder ein totes Kind gebar. Aus welchen Ursachen heraus so 
viele Todgebnrten erfolgten, liess sich nicht feststellen. Anhaltspunkte 
fiir Lues waren nicht vorhanden. In der Literatur ist erwahnt~ dass 
Chorea h/iufig zum Tode der Frucht ffihrt~ nicht aber~ ob etwa der 
Fruchttod zuweilen vieHeicht aus denselben Ursachen erfolgt~ aus denen 
die Chorea entstanden ist. Nachforschungen in dieser Richtung waren 
wohl wiinschenswert. 

In den moisten F~tllen yon Chorea gravidarum lassen sich psychisehe 
StSrungen nachweisen. Wie bei der Chorea minor kann man auch hier 
leichte und schwere psychische StSrungen unterscheiden. Die l e i ch te ren  
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bestehen einerseits in einer erh6hten Reizbarkeit, einer st~trkeren Reaktion 
auf ~ussere Reize, in Labilitfit der Stimmung mit Neigung zum Weinen, 
nach anderr, aueh in einer gehobe~mn 8timmung~ z. T. mit Neigung zu 
Zornausbrfichen (Kleist~ Bonhoeffer) ,  andererseits in Zeichen einer 
erhShten zerebralen ErschSpfbarkeit wie: geringe geistige Leistungs- 
ffihigkeit, GedSehtnisschw~che, Herabsetzung der Merkflihigkeit, Mangel 
an Konzentrationsf~higkeit und Aufmerksamkeit, Zerstreutheit. Einzelne 
Patienten erseheinen woht deswegen apathisch, stumpf~ interesselos. 
Nach Kle i s t  und Bonhoe f f e r  soil jedoeh diese Apathie, ,der Mangel 
an Spontaneit~tt" auch prim/~r vorkommen. 

Welter gibt es Fiille mit psychischen St0rungen, die U e b e r g a n g s -  
f o rmen  yon den leiehteren zu den schwereren darstellen. Naeh J o l l y  
kommt es bei solehen zu Tranen~ Zornausbriiehen, Uebelnehmen~ Miss- 
deutungen~ ,deutlichen Ansatzen zum u Kle i s t  er- 
wi~hnt solche FMI% die bereits Halluzinationen~ Angstvorstellungen~ hoch- 
gradige Affektbewegungen zeigen~ aueh R u p p e l  beschreibt F:~'dle mit 
fliichtigen Gesichtst~tuschungen. Eine Krank% die zu dieser Kategorie 
gehSrt und hier beobachtet wurde~ bekam mit 21 Jahren im Beginu der 
zweiten Graviditat ehoreatische Zuckungen und wurde sehr reizbar. 
[m weitern Verlauf der Erkrankung traten sehr heftige Affektausbriiehe 
auf, heftiges Weineu bei der geringsten Gelegenheit, dann fifichtige Ge- 
siehtstausehungen: Sehen yon schwarzen Blumen, Ans~ttze zu wahnhafte~, 
Umdeutungen, wie man aus der Aeusserung der Patientin sehliessel~ 
kann, sie werde immer voile U sie glaube~ das komme yon den Tropfen~ 
die sie hier erhalten habe. Ihrer Umgebung gegeniiber war die Kranke 
misstrauisch. Die ~ingstliche Stimmung herrschte vor, auch Ansatze zu 
angstlichen Vorstellungen zeigten sich 5fter. Diese Uebergangsfiille 
hubert viel Aehnliehkeit mit dem yon L i e b e r m e i s t e r  beschriebenen 
2. Stadium de r Fieberdelirien~ bei dem die Kranken zu hypnagogem 
Hailuzinieren, zum optischen illusionieren neigen~ die Stimmung sehr 
wechselt und profuses Weinen wie iibertriebenes Lachen oft vorkommt. 

In der Literatur fiber die a u s g e s p r o c h e n e u  P s y c h o s e n  bei 
Chorea minor herrschten bis vor kurzem noch grosse Differenzen. Yol~ 
R u h e m a n n ,  Dixon~ Fiedler~ S i e m e r l i n g ,  K r o n e r  sind delirien- 
artige Bilder beschrieben worden, bei denen auch tobsiichtige Erregungen 
beobachtet wurden. Fes t enbe rg~  B o n h o e f f e r  sahen auchBilder mit 
mauisch gehobener Stimmung, Ideenfiucht~ die sich schliesslich zu in- 
koh'~renter Verwirrtheit steigerte~ wie sie auch bei den l~ffektions- 
psyehosen vorkommen. MSbius~ W o l l e n b e r g  schlossen aus ihre~ 
Beobachtungen, dass die Psyehosen bei Chorea minor den toxischeI~ 
Delirien gleichen~ Viedenz und icl b dass toils amentiaartig% toils 
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delirienartige Bilder ahnlich den Infektionspsychosen vorkommen, wie 
wir es zuweilen in einem Fall sahen, ebenfa]ls verbunden mit epilepti- 
formen Erregungen. 

Die 4 bier in Betracht kommenden Fiille yon Chorea minor sind 
bereits iu einer fl'fiheren Arbeit verwandt, trotzdem sei aber Fall 7 als 
gutes Beispiel nocb eiamal mitgeteilt: Es kam hier, nachdem die etwas 
imbezille 24j~Lhrige Frau im 3. oder 4. Monat der 4. Gravidit~it an 
Chorea erkrankt war, im weiteren Verlauf zu einer iingstlichen Yer- 
stimmung, wohl dadurch zu einem etwas zurfickhaltenden Wesen ~ zu 
Angstvorstellungen, zur illusion~ren Verflilschung des Wahrgeaommenen, 
zu Halluzinationen, hauptslichlieh GehSrst':~uschungen. Im Anfang wurden 
auch hochgradige Affektausbrfiche, wie ,Sehreianfiille, LachkrSmpfe" 
vom Manl~e beobachtet, ahnlich wie wit sic bei den Uebergangsfallen 
sahen. Die Kranke wollte keine Erinnerung an diese Ausbrfiche haben. 
Die GehSrstii.usehungen waren meist 5ngstlichen beschimpfenden Inhalts: 
So hSrte die I(ranke sagen~ sie sei unheilbar, mfisse mit Peitschen ge- 
sehlagen werden, sie stiuke; bei dem spateren l~ezidiv~ das ahnlieh 
verlief, hSrte sic: Sie solle sich sch:,'tmen, sie sol[e unsehuldig hin- 
gerichtet werden~ es sei Gift im Essen, der Hals solle ihr abgeschnitten 
werden, die Pulsadern geSffnet, die Augen ausgestochen werden. Die 
besonders fiir die Choreapsychosen charakte,'istischen, aueh sehon yon 
Wol le~berg~ B o n h o e f f e r  erw~hnten~ infolge der zahlreichen Kon- 
tusionen, den dauernden Bewegungen und der dadurch hervorgerufenen 
Itauthyperamie entstehenden Sensationen waren hier besonders h~iufig: 
Die Kranke glaubte~ die Blase springe, die Geburt gehe los, sie ver- 
blute, verbrenne. Vom Verbrennen wurde gerade dann besonders ge- 
sprochen, wenn die Zuekungen am stitrksten waren. Dass vermiseht 
mit den fibrigen aueh Geruchs-~ Gesichts-~ Gesehmackst~iuschungen be- 
standen haben, zeigen Aeusserungen wie: Es sei Gift 'ira Essen~ das 
ganze Zimmer sei voll Ranch und Feuer, sic, die Patientin stinke. 
Mehrfach nahmen die Halluzinationen mit voriibergehender Steigerung 
der Zuckungen zu. Oft maehte es den Eindruck, als wenn es sich nicht 
um eehte Halluzinationen. sondern mehr um Illusionen handelte. - -  Die 
Zuckungen begannen bald nach der Entlassung wieder, hielten in 
leichterem Grade bis zur Geburt an, besserten sich danach, wurden aber 
einen Monat sp~tter wieder vial schlimmer. Ausgesprochnere psyehische 
St6rungen begannen erst jetzt wieder. Gegenfiber dem misstrauischen 
Verhalten bei der ersten Erkrankung iiberwog jetzt eine mehr iingstliche 
Stimmungslage. Bei der hochgradigen Unruhe hatte die psychisehe 
StSrung dieses Mal vorfibe,'gehend einen delirienartigen Charakter. Auf 
eine BewusstseinstrSbung konnte nur aus der dauernden illusion~iren Yer- 
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kennung der Aussenwelt geschlossen werden. Eine eigentliche Des- 
orientiertheit liess sich nicht naehweisen, trotzdem kann man sich aber 
des Eindrucks nicht erwehren, als wenu eine solche doch ganz vor- 
tibergehend hestanden hat, wenigstens zur Zeit der hochgradigsten Un- 
~uhe. Mit Abk]ingen der Zuekungen hSrten die Halluzinatiouen langsam 
auf, es b]ieb jedoch Bin misstrauisches Weseu mit Neigung zu wahu- 
haften Umdeutungen genau wie bei der Amentia noeh li~ngere Zeit be- 
stehen. Der gauze u war nicht genau wie der der Amentia, die 
Bewusstseinstriibung war nur vortibergehend deutlich, die u 
nicht so hochgradig, trotzdem aber besteht eiue gewisse Aehnlichkeit 
:sowohl mit der Amentia wie auch episodenweise mit den Delirien. 

Eine kfirzere delirienartige Yerwirrtheit~ bei der die Bewusstseins- 
trfibung jedoch auch nicht so tief war, wie hei den gewShnlichen Deli- 
rien~ setzte in einem anderen Fall% bei dem die Zuckungen und eine 
sich steiger~)de Reizbarkeit bereits einige Monate bestauden batten and 
zwei Tage vor der Geburt Neigung zur wahnhaften Verkennung der 
Aussenwelt, Angstvorstellungen bemerkt waren, bei Beginn der Wehen 
mit lebhafter Erregung, angstvollem I%rtdri~ugen, illusioniiren Geschmacks- 
und Geruchst~uschdngen eiu. Bereits einige Stunden nach der Geburt 
stellte sich wieder Beruhigu~)g and mehr Klarheit ein, die ~ngstliche 
Yerstimmung, das misstrauische Wesen schwandea jedoch erst mit 
AufhSren der Zuckungen 6 Tage uach der Geburt. Es handelt sich 
hier also mn einen transitorischen Verwirrtheitszustand w5hrend der 
Geburt bei Chorea. 

Bei den Iufektionsdelirien sahen wir Bilder, die grosse Aehnliehkeit 
mit e p i l e p t i f o r m e n  E r r e g u n g e n  hatten. Auch bei der Chorea kommen 
solehe Erregungen vor, wie Fall 8 zeigt: Die Erkrankuag begann hier 
zun~chst genau wie in den anderen Fi~llen~ indem sich zu den im 
4. Monat entstandenen Zuckungen allm~hlich eiue ~ngstliche Verstim- 
mung, Angstvorstellungeu~ illusionhre Verfhlschung des Wahrgenommeneu 
and schliesslich Halluzinationen, hauptslichlich GehSrst~tuschungen gesell- 
ten; die Orientierung blieb zun~chst erhalten. Das Bild i~nderte sich 
aber dana vollst~tndig, indem sehr hochgradige iingstliche Erregangen 
:ausbrachen~ die erst noch auf Zuspruch schwanden, dann abet ohne 
jeden ~tusseren Aulass mit sbmloser Aggressiviti~t and tiefer Bewusst- 
seinstrfibung auftraten. Die L{ehtreaktion der Pupillen war dabei er- 
loschen, was aber auf Duboisinwirkuug beruhen kann. Nach Ablauf der 
Erregungen bestand v(illige Amnesie. Sie wiederholtea sich in der 5~acht 
and am nachsten Vormittag noch 4real, bis schliesslich unter starker 
TemperaturerhShung der Exitus eintrat. Die Wahrscheinlichkeit des 
~7orliegens epileptiformer Erregungen wird noch vermehrt durch die 



602 Dr. W. Runge, 

Tatsache, dass die Kranke zu Hause einen kurzen ,Ohnm~tchtsanfa!l" 
van einer Minute Dauer, bei dem ,,sie sich streckte", also wahrschein- 
lich einen epileptischen Anfall gehabt haben soll. Ein weiterer Anfal[ 
ist mSglicherweise in der Klinik unbemerkt aufgetreten, da sie tief be- 
nommen mit einer Bisswm~de an der Zunge gefunden wurde, Stuhl and 
Urin waren dabei unbemerkt abgegangen. Die sinnlose Gewalttatigkeit 
bei dieseu Erregungen trligt ebenfalls einen epileptischen Charakter. 
Das Vorkommen epileptischer Anfiille ist auch van Gower s ,  Koch ,  
S a c h s  und anderen besehrieben. 

Neben den eben beschriebenen k6nnen bei der Chorea minor aach 
s t u p o r S s e  A m e n t i  a f o r m e n  auftreten. ErwMmt sei, dass der H6hepunkt 
tier Psychose nicht immer mit der gr0ssten Intcnsiti~t der Zuckungea 
zusammentrifft, und dass die Psychose nicht immer mit den Zuckangen 
aufh6rt, wie ein Fall van Bloch  zeigt. 

Immer wieder ist in der Literatur aufdie s c h l e c h t e  P r o g n o s e  der 
Chorea gravidarum hingewiesen warden, auf die h o h e  Mor ta l i t i~ t s -  
z i f f e r  und die daraus zu ziehenden Konsequenzen, wie Einleitung der 
kfinstlichen Frfihgeburt. Die Mortalit~tt betri~gt nach: 

Buis t  (s. P i lcz)  . . . . .  17,6 pCt. 
W e a z e l  (s. Z iemssen )  27,3 ,~ 
G o w e r s  . . . . . .  20--25 , 
K r o n e r  . . . . . . .  21,9 ,, 
T a r n i e r  (s. P i l cz )  20 ,, 
L a n t o s  ( .  ,, ) 27,4 . 
D a m b e r g  (s. W i n d s c h e i d )  29 ,, 
Mfiller (,, . ) 32 ,, 
F e h l i n g  ( . . . .  ) 28 ,, 
Z w e i f e l  . . . . . . .  25 ,, 
S c h r o c k  . . . . . . .  22 . 
F r a n k  . . . . . . . .  23,6 ,, 
Oui . . . . . . . .  17--25 ,, 
F r e n c h  and H i c k s  7 - -10  ,, 

(auf Grund engI. Statistiken) 

(nach Fallen aus d. Literatur) 

(nach franz6sischen Autoren) 

R u h e m a n n  dagegen meint, dass die Prognose quoad vitam giinstig 
sei, der Tad erfolge fast hie dutch die Chorea selbst, sondern durch 
Komplikationen. Auch F i e d l e r s  Fiille "starben alle an septischen Er- 
scheinungen~ 2 infolge Endo- und Perikarditis. Oui halt die Mortalitltt 
~on 17--25 pCt. bei den franzSsischen Autoren iiir zu hoch gegriffeff 
and F r e n c h  und H i c k s  glauben, dass die Prognose im allgemeinen als 
zu ungfinstig hingestellt sei. F r a n k  dagegen konstatierte keine Ab- 
nahme der Mortalitat. Da abet die meisten Statistiken auf alten Fallen 
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aus der Literatur beruhen und da die neuere yon F r e n c h  und H icks  
erheblich bessere Zahlen aufweist, kann man auf eine Abnahme der 
Mortalit~t schliessen. Vorsicht in der Beurteihmg scheint aber immer- 
hin im Hinblick auf unseren so rap[de verlaufenden Fall geboten. Die 
drei anderen kamen zur Heilung, die bei zweien, fiber die Nachrieht zu 
erhalten war~ drei Jahre dauert. Die geistige St6rung hat hier 
keine Spuren hlnter]assen. - -  Besonders gfinstig soIlen die FNIe ver- 
]aufen~ bei denen eine Jugendehorea vorherging (Ruh e m a n n, S ehr o ek),  
ungfinstiger die, bei denen schon in frfiheren Gravidit~ten Chorea auf- 
getreten (Schrock~ Martin),  die fieberten (French  und Hieks)~ bei 
denen die Bewegungen im Schlaf fortbestehen~ ausgesproehene psychische 
St6rungen~ Komplikationen mit An~.mie und ErnShrungsstSrungen auf- 
treten (Oui). Auch das hShere Alter soll die Prognose ungfinstig be- 
einflussen. 

E k l a m p t i s c h e  Psychosen .  

Es gehSrt nicht in den Rahmen dieser Arbeit~ auf die Aetio]ogie 
der Eklampsie n~her einzugehen. Die eigentliche Ursache ist bekannt- 
]ich noch nicht gefunden, aber allgemein wird jetzt doch eine Auto- 
toxikation in dem durch die Schwangerschaft verlinderten Organismus 
der Mutter als sehr wahrscheinlich angenommen. Man kann daher die 
Eklampsiepsychosen zu den symptomatischen Psychosen rechnen. 

Mart in  land bei 2~4 pCt. der F~lle yon Eklampsie eine Psycbose~ 
O l s h a u s e n  bei 5,5 pCt.~ Braun  (s. Weebers)  bei 8~33 pCt,  Wieger s  
(s.Weebers) bei 7~14 pCt. Unter den Generationspsychosen fand S i emer -  
l ing 5~4pCt. eklamptische Psychosen~ K n a u e r  3~17 pCt. Diese ge- 
ringen Prozents~tze und das teilweise vollkommene Fehlen der Eklampsie- 
psychosen in neueren Statistiken lasst sich daraus erkl'~ren, dass diese 
Psychosen meist schnell vorfibergehen, daher mefst nar in geburtshi/f- 
lichen Anstalten oder in der Praxis draussen beobachtet werden, aber 
nicht zur Aufnahme in Irrenanstalten kommen. Unter unseren Gene- 
rationspsychosen fanden sich 5--4~55 pCt. eklamptische Psychosen, yon 
denen aber zwei aus der G6ttinger Frauenklinik stammten. Zwei start- 
den im 21. Lebensjahre, drei im 35.--44. Zwei waren Erstgebi~rend% 
eine Zweit- und eine Viertgebi~rende. Bei einer war die Zah[ der Ge- 
bm'ten unbekannt. Nach Ol shausen  fiberwiegen im allgemeinen die 
Erstgebarenden. Hereditat oder sonstige endogene i~tiologische Momente 
fanden sich in den drei FMlen, bei denen spezieli danach geforscht war, 
nicht, ebenso wenig wie exogene, In zwei F~llen brachen die eklam- 
ptischen Anf~lle kurze Zeit nach der Entbindung, in einem 24 Stunden 
danach~ in zwei w~hrend derselben aus. 

.hrehiv/'. :Psychiatrie. Bd. 48. Heft 2. 3 9  
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Die Psychose beginnt nach O1shausen meist 1--2 Tage nach dem 
Erwachen aus dem Koma~ zuweileu auch g l e i c h  nach dem Erwachen 
aus dem Korea (O l shausen ,  A l e x a n d e r ,  F i i r s t ne r ,  H o p p e ,  San-  
der) und schliesslich zuweilen gleich nach den Anflillen oder zwisehen 
den Anflillen (Hoppe ,  S i emer l ing ) .  Bei einer Kranken H e i l b r o n -  
ners  traten sehon vor den Anf~illen im 7. Monat der Gravidit!tt Er- 
regungszustlinde auf~ ein Tag naeh dem Erwaeheu kam es daim zu lange 
dauernden psychischen StSrungen. Aueh bei dreien unserer F~ille waren 
die psychischen StSrungen gleich naeh dem Erwachen aus dem Koma 
deutlieh, in einem ~on ihnen waren aber auch sehon psychische StS- 
rungen zwischen den Anfallen bemerkt. In einem 4. Fall begannen die 
psyehisehen St6rungen erst 11/2 !Page naeh dem Erwachen aus dem Korea 
und in einem 5,  bei dem 10 Tage nach dem Auftreten der ersten An- 
fiille erneute Kr~mpfe begannen, zeigten sieh die psychischen StSrungen 
erst w~ihrend dieser zweiten Anfallsserie. Da die meisten Eklampsien 
wahrend der Geburt zum Ausbrueh kommen, fallen die psychischen 
StSrungen meist in die ersten Tage des ~ochenbettes. - -  S i e m e r l i n g  
und O l s h a u s e n  sahen ein periodisch gehi~uftes [Auftreten yore Eklam- 
psiepsyehosen. 

Als F o r m e n  der Eklampsiepsychosen wurden in Mteren Arbeiten 
(Weebers~ Fr i tz)e infaeh Tobsucht, Manie, Verbl6dung angegeben oder 
sie wurden, wie heute noch in England (Watt), unter den Sammel- 
begriff ,,Puerperalmanie" gefasst. F f i r s tne r  erst trennte sie yon den 
fibrigen Formen ab. F f i r s tne r ,  O l s h a u s e n ,  Hoppe ,  Sande r  be- 
schrieben halluzinatorische Erregungen mit Verwirrtheit und naehfolgen- 
der Amnesie, Si e mer l in  g halluzinatorische Delirien yon kfirzerer oder 
llingerer Dauer, S tudy ,  K n a u e r  tobsiichtige Erregungen. In dem Hei l -  
b r o nne r schen Fall bestand Verwirrtheit mit Rededrang, Echolalie, Per- 
severieren, Ablenkbarkeit und Halluzinationen. Meist l~iuft die Geistes- 
stSrung in wenigen Tagen ab, S i e m e r l i n g  sah abet auch ungfinstigen 
Ausgang in ein unheilbares Stadium der Verwirrtheit. Selten soll nach 
O l shausen  eine mehrmonatige Dauer sein. 

Als Beispiel dieser Psychosen sei Fall 9 angefiihrt: Bei der 36j~hr. 
Zweitgeblirenden traten bei der Naehgeburt die eklamptisehen AnfMle 
auf, nachdem bereits in der Gravidit~it Eiweiss im Urin ausgeschieden 
nnd fiber Kopfschmerzen geklagt wor. Die Anflille wiederholten sieh 
16mal, in den Zwischenzeiten war die Kranke komatSs. In der Naeht 
naeh dem AufhSren der Anfhlle wurde die Kranke unruhig~ verwirrt, 
war desorientiert, schwer besinnllch~ verkannte die Umgebung, hatte 
schreckhafte Gesichts- und GehSrst~iuschungen, ausserte Beeintr~ieh- 
tigungsideen. Im allgemeinen herrschte ein apathisehes Verhalten vor, 
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aus dem die Kranke zuweilen aufschreckte. Halluzinationen und Wahn- 
vorstellungen trugen wie bei den DelMen einen sehr fliichtigen Charakter. 
Deutlich nachzuweisen war die Herabsetzung der Merkfahigkeit Die 
beginnende Aufhellung wurde durch das Hinzutreten eines Erysipels 
augenscheinlich etwas verzOgert. Die gauze Psychose dauerte 14~ Tage. 
Nach Ablaaf des Erysipels wurde die Kranke sofort klar. Seit 21/2 Jahren 
ist sie vSllig gesund geblieben, auch bei einem Abort sind keine An- 
flilie wieder aufgetreten. 

Bei den fibrigen Fitllen war die Krankheitsform fast geuau ebenso. 
Bei zweien war wegen der Anf/ille die kiinstliche Entbindung dnrch 
vaginalen resp. abdominellen Kaiserschnitt ausgeffihrt worden~ das Kind 
aber schon tot gefunden. In allen F~llen fund sich Albumen, bei 3 
auch granulierte Zylinder. Die psychische StSrung sehien auf Grand 
der noch yon den Anfiillen herrfihrenden Bewusstseinstrfibung zu ent- 
:stehen. Die Halluzinationen waren immer ~tngstlicher, schreckhafter 
Art~ meist GehSrs- und Gesichtstauschungen~ vermischt lnit Illusionen~ 
Angstvorstellungen~ Beeintr~ehtigungsideen. Alles hatte eineu sehr 
fliichtigen Charakter wie bei den eehten Delirien. Nut bei einer Frau 
war niehts von Halluzinationen za bemerken. Die Kranke war abet 
anrnhig, zeigte ebenfalls Bewusstseinstrfibung~ ausserdem deutliehe 
Neigung zum Perseverieren beim Sprechen und Lesen. Eine gewisse 
(Jnruhe zeigte sich ausserdem in 2 anderen FS.11en, zuweilen verbunden 
.mit einem deutliehen Rededrang. Auffallend ist, dass bei 3 ein ge- 
wisses Geftihl der Unsieherheit, des Schwindels bestand: die eine Kranke 
iiusserte: ,.jetzt schwebe ieh wieder, die Bettstelle fi~llt um". Spliter 
gab sie an, sie habe das Gefiibl gehabt, als wenn alles im Bett hoch- 
gehe, als wenn sie gegen die Deeke gehoben wiirde. S i e m e r l i n g  hat 
angegeben, dass er die hochgradige Gewaltt~ttigkeit, die plStzlichen 
Suizidversuehe der Epileptiker bei diesen Verwirrtheitszusti~nden ver- 
misste. Nm" eine unserer Kranken wurde etwas erregt und aggressiv. 
Andere Autoren fanden~ dass die galluzinationen und Wahnideen nieht 
einen derartig religi6sen Charakter trugen, wie hltufig bei den Epi- 
teptikern. Aueh in unseren Fallen wurde diese religiSse Farbuug ganz 
,vermiseht. Die Aufhellung begann naeh einigen Tagen. Zuweilen 
sehwankten die Angaben fiber Orientierung lltngere Zeit, um dann end- 
giltig korrigiert zu werden. In 2 Fiillen~ bei denen diesbezfigliehe Ex- 
plorationen angestellt waren, liess sieh ausgesproehene retrograde 
Amnesie naehweisen. Die Kranken konnten sieh nieht an die Geburt 
erinnern, obwohl die AnfgAle erst naeh derselben ausbraehen. Die Er- 
innerung an die Verwirrtheit selbst war nur sehr summariseh. Die 
l)syehisehen StSrungen dauerten 6--8  Tag% nur bei dem M'~dehen~ bei 

39* 
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dem dieselben erst naeh der zweiten Serie yon Anf~llen 10 Tage naeb 
der Geburt begannen, dauerten sie 3 Wochen~ waren aber der Form 
naeh ebenso wie die fibrigen. 

Die grosse Gruppe der s y m p t o m a t i s c h e n  G e n e r a t i o n s -  
p s y e h o s e n  ist mit den Eklampsiepsychosen abgesehlossen: Alle diese 
versehiedenen Formen haben doch eine gewisse Aehnlichkeit mit ein- 
ander und viele ZSge gemeinsam. Als Grundlage besteht bei allen die 
mehr oder minder tiefe Bewusstseinstrfibung~ auf deren Boden dann die 
fibrigen Krankheitserscheimmgen, wie inkoh~renz, Herabsetzung der 
Merkf~higkeit, OrientierungsstSrungen, illusion~ire u des Wahr- 
genommenen, Halluzinationen, Wahnideen, Hemmungs- und Erregungs- 
zust~nde erwachsen. 

Idiopathische Psychosen. 
K a t a t o n i e g r u p p e .  

Das~ was heute unter dem Namen Katatonie verstanden wird, hat: 
sich im Laufe der zwei ietzten Jahrzehnte aus der von K a h l b a u m  
gegebenen Beschreibung entwickelt. K a h l b a u m  verstand unter Kata- 
tonie eine ,Gehirnkrankheit mit zyklisch wechselndem Verlauf, bei der 
die psyehischen Symptome ,der Reihe nach das Bi[d der Melancholie, 
der Manie, der Stupeszenz, der Verwirrtheit, des Bl6dsinns bieten:'; v0n 
diesem psychischen Gesamtbild sollten aber eine oder mehrere Phasen 
fehlen kSnnen. Neben den psychischen Symptomen erscheinen, wie 
K a h l b a u m  sagt, Vorg~inge im motorischen Nervensystem mit dem all- 
gemeinen Charakter des Krampfes als wesentliches Symptom. K r a e p e l i n ,  
der die ZusammengehSrigkeit slimtlicher yon K a h l b a u m  aufgestellter 
Krankheitsbilder bezweifelte, erkennt doch die grSssere Mebrzahl jener 
Fi~lle als Beispiele einer eigenartigen Krankheitsform an. Er fasste 
diese Krankheitsform mit den yon H e c k e r  und D a r a s k i e w i e z  be- 
schriebenen Bildern der Hebephrenie und mit zahlreichen Formen dec 
Paranoia, bei denen neben einer sich rasch entwickelnden psychischen 
Schwache unter vollkommen erhaltener Besonnenheit Wahnvorstellungen 
und meist auch Sinnestguschungen viele Jahre hindurch das hervor- 
stechendste Symptom bilden, zu der g rossen  G r u p p e  der D e m e n t i a  
p r a e c o x  zusammen. Wie der Name sagt, soll die Eigentfimlichkeit 
dieser in dem fiberwiegenden Auftreten in jugendlichem Alter, sowie 
dem Ausgang in eigentiimliche Schwi~chezustande bestehen. Mucha ,  
I l b e r g ,  A s c h a f f e n b u r g ,  G a u p p ,  M o r a v c s i e k ,  J ah rmi~rke r ,  
R e i c h a r d t  u. a. sind der Ansieht, dass die Dementia praecox, also 
auch die Katatonien, immer in Verbl~dung fibergingen. G a u p p  glaubt 
sogar, dass diagnostische Irrtfimer vorliegen, wenn angeblich einmal 
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die Katatonie gfinstig ausgehe, und R e i c h a r d t  meint ebenso: ,Wenn 
die Deme~tia praecox gfinstig ausgeht, war es keine Dementia praecox". 
J a h r m a r k e r ,  der ebenfalls nicht an eine vfllige Heilung glaubt, gibt 
aber zu, dass sich:einzelne Dementia praecox-Falle in staunenerregender 
Weise erholen kfnnen, dass die Besserung in einigen FMlen so weit- 
gehend war, ,,dass sie als Genesung imponieren konnte". B leu l e r  
spricht sogar bei FMlen mit offcnbarer Heilung yon latenter Demenz; 
K r a e p e l i n ,  der die Mfglichkeit der Heilung in einer kleinen Anzahl 
yon Fallen zugibt, ffigt noeh hinzu, dass die tatsaehlich vorliegenden 
Beobachtungen wegen Unsicherheit der Diagnose und aus anderen 
Griinden ffir anfechtbar gehalten werden. H~iufiger sei jedenfa]ls die 
Heilung mit Defekt, bei der nach Verschwinden samtlieher Krankheits- 
zeichen eine einfache gradweise Abschwachung der psychisehen 
Leistungen, wie Abnahme des u gemfitliche Abstumpfung~ Ein- 
busse der Willensfestigkeit und Tatkraft zurfickbleibe. 

Allen diesem gegenfiber ist yon Schfile,  E. Meyer, R a e c k e ,  
T h o m s e n  u. a. geltend gemacht worden, dass wirk]iche Heilungen in 
grfsserer Anzahl vorkommen, und dass auch Fi~ll% die noch leieh- 
tere Eigentfimlichkeiten und nerv6se Beschwerden zeigen, Falle, in 
denen vielfach ein ,,Defekt" angenommen wurde, doeh als geheilt in 
praktischem Sinne zu gelten hattem Unter den b was yon manchen als 
Dementia praecox verstanden wird, finden sieh nun ihrem Verlauf nach 
sehr versehiedene Krankheitsbilder, die hauptslichlich des gemeinsamen 
Ausgangs in Verblfdung wegen zu dieser Gruppe gez'~hlt waren. Man 
wird nun~ wenn die Tatsache eines gemeinsamen Ausgangs bei manchen 
fortfiillt, noch leichter geneigt sein, kieinere Gruppen, einheitlichere 
Untergruppen zu schaffen, wie ja aueh R a e e k e ,  C r a m e r  und 
K r a e p e l i n  selbst auf diese Forderung hingewiesen haben. Zun~ichst 
ist deshalb hier die Paranoiaform~ die zwar sehr langsam in eine Art 
Sehwaehsinn fibergeht, aber doch keine katatonen Symptome aufweist, 
ganz unabhiingig von der Katatonie gelassen, w~thrend die, die zwar 
zeitweise paranoisch erschienen, bei denen abet ein rapider Zerfall mit 
hoehgradiger Zerfahrenheit und teilweise auch katatonen Erscheinungen 
sehr schnell auftrat, zur Katatonie gerechnet wurden. Die Katatonie 
l~tsst sich dann noch in mehrere kleine Untergruppen einteilen, weshalb 
hier nur yon einer ,Katatoniegruppe" gesprochen sei. Es besteht bei 
dieser Methode nur die Schwierigkeit, dass in einer Reihe van Fallen 
bereits frfiber Schiibe aufgetreten waren, fiber deren Form niehts 
Naheres zu erfahren war. Da aber die einzelnen Schiibe sieh in ihren 
Formen vielfach gleiehen und man 5fter, well in der Zwischenzeit vfllige 
Gesundheit herrscht% eher yon erneuter Erkrankung als yon ,Schub" 
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spreehen konnte, wurde die Einteilung nach der gerade vorliegendel) 
im Generationsgeschi~ft entstandenen Form vorgenommen. 

K r a e p e l i n  fand, dass eine grosse Anzahl seiner Fiille, namliet~ 
24 pCt. in iitiologisehem Zusammenhang mit Graviditlit und Woehenbett 
s tamen.  Die Katatonie ist aueh unter den Generationspsyehosen mi t  
der grSssten Anzahl vertreten, selbst in den Arbeiten, in denen die 
Katatonie sehr eng umgrenzt wurde. Es fanden nlimlieh: 

W i n t e r  unter den Generationspsychoseu 55,07 pCt. Katatonien 
A s c h a f f e n b u r g  ,, 38,89 ,, ,, 
H e r z e r  , 48,41 ,~ , 
E. M e y e r  , 31,37 , , 

(nut P.-P. und L.-P.) 
Q u e n s e l  , 38,14 pCt. Katatonien 
in Kiel fanden sieh , 41--37~27 , , 
A e t i o l o g i s c h  liess sich bei unserer Katatoniegruppe 'folgendes 

feststellen. Es fanden sich: 
8=19,51  pCt. Gravidit~ttskatatonien, 

29--71,46 , Paerpera|katatonien,  
4~-~ 9,03 ,, Laktationskatatonien. 

Well in der Graviditat  schwi~chende und infekti6se Momente keine oder 
na t  unwesentliche Bedeutung haben~ fehlen die symptomatischen Psy- 
chosen fast ganz, wahrend die idiopathischen an ihre Stelle treten und 
die Katatonie und die Hysteriepsychosen iiberwiegen. Da ~iussere sch~i- 
digende Momente bei den Katatonien nur eine geringe Rolle spielen, 
b r a c h e n  s ie  a u c h  n i c h t  so f i b e r w i e g e n d  h~tufig in e i n e r  Z e i t  
a u s ,  in  d e r  d i e  S c h a d i g u n g e n  d e r  G e b u r t  am m e i s t e n  n o c b  
n a e h w i r k e n .  16~-39,02 pCt. begmmen in der ersten~ 4 = 9 , 7 5 p C t .  
in der zweiten Woche nach der Geburt, also 48,77 pC~. in den erstea 
beiden Wochen, wlihrend 17,07 pCt. spater in der 3., 4. und 5. Woehe, 
yon den Graviditlitskatatonien 3 im Beginn, 5 am Ende der Schwanger- 
schaft, yon den 4 Laktationspsychosen I im 2. Monat, 3 im 4. und 
5. Monat ausbrachen. 

Es fanden sich welter 12==.29,27 pCt .  E r s t g e b i i r e n d e ,  also er- 
heblich weniger als bei den Amentiafi~llen. Welter waren: 

6---~14,59 pCt. 2. Geblirende, 
11--26,83 ,: 3. , 
4 ,, 4. ~, 
1 ,, 6 .  ,~ 
2 , 7. ,, 
1 ,, 8 .  ,, 
1 , 9. ,, 
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tm ganzen sind also 2 6 ~ 6 3 , 4 1  pCt. Mehrgebarende. In einem Fall  
liess sich die Zahl der Geburten nicht sicher feststellen. Unter den 
Erstgebarenden finder sich nur eine Gravidit~tskatatonie, keine Lakta- 
tionskatatonie: Bei den Erstgeb~trenden entstehen die Katatonien also 

iiberwiegend im Puerperium. 

16 Katatonien befanden sich im Alter unter 25 Jahren, 
14 , , , , . yon 25- -30  Jahren, 

30=73,71 pCt. , , , , bis zu 30 Jahren. 

Trotzdem also die Erstgebarenden so viel weniger hier vertreten 
sind, als bei der Amentia, fiberwiegt bei der Katatonie doch das jugend- 
l i the Alter. Es seheinen also hauptsiichlich junge Mehrgeb~irende yon 
der Katatonie betroffen zu werden. Die Mebrzahl der Gravidit~tskata- 
tonien dagegen stand im Alter fiber 30 Jahre. 

Die e x o g e n e n  S e h l i d i g u n g e n ~  die bei den Katatoniefiillen nachzu 

weisen waren, sind folgende: 

Infektionen Sehwere Bin- Auf- Fieberhafte 
Geburt tungen regung Erkrankungen 

sehwere leiehte 

G.-P. . .  - -  - -  - -  1 1 - -  

P.-P. . .  2 4 2 1 2 4 

L.-P. . . 1 1 - -  

Summa 2 4 [ 2 3 4 4 

Bei den mit ,,leichter Infektion" bezeichneten Fallen bestand einige 
Tage nach der Geburt Fieber, wohl infolge ]eichter Infektio% zweimal 
sicher infolge Retention yon Plazentarstiicken. Bei den zwei schweren 
Infektionen handelte es sich einmal um eine schwere puerperale gonor- 
rhoiscbe Allgemeininfektion, ein ander Mal um eine schwere septische 
Endometritis mit Fieber fiber 40, das bald auf geeignete Behandlung 
abfiel. Bei den Fallen mit schweren Geburten handelte es sich einmat 
um eine 27j'Zhrige Frau, die bereits 6 Geburten vorber durchgemacht 
hatte, darunter vier Totgeburten und eine Zangengeburt, bei der dann 
wegen engen Beckens die kfinstliche Frfihgeburt im 8. Monat eingeleitet 
wurde. Schon dadurch sehr erschgpft, wurde sie din'oh viele Arbeit 
mit dem Kinde noch mehr mitgen0mmen, bis nach 5 Wochen die Psy- 
chose ausbrach. In dem zweiten Fall hatte die Kranke eine schwere 
Zangengeburt vor Ausbruch der Psychose durchgemacht. Bei der einen 
Gravidit~ttskatatonie hatten sich schon vor Eintritt  des Abortes Prodromal- 
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symptome gezeigt, die Psyehose braeh aber erst naeh Eintritt des mit 
schweren Blutungen einhergehenden Abortes aus. Die eine Laktations- 
katatonie entstand bei einer Kranken, die schon w~thrend der Geburt 
schwere Blutungen durchgemacht hatte und dadureh sowie dutch das 
Stillen ziemlich ersch6pft war. Die psychisehen Erregungen, naeh denen 
die Psyehose zum Ausbrueh kam, bestanden bei der Graviditigskatatonie 
in einem heftigen Schreck, in den zwei puerperalen Fallen in starken 
gemiitlichen Erregungen und Sorgen bei ausserehelieh Gebfirenden, bei 
der Laktationskatatonie entstanden sie infolge Zwistigkeiten mit dem 
Mann, yon dem die Kranke sehr misshandelt wurde. 4real braeh die 
Katatonie nach fieberhaften Erkrankungen n~tmlich nach Mastiffs, sehwerer 
Nephritis in der Graviditlit, Pneumonie und Krampfadei'entzfindung aus. 
Eillmal hatten Blutung nnd Infektion gleiehzeitig auf die Kranke ein- 
gewirkt, hn  ganzen liessen sich also bei 18~---43,90pCt. e x o g e n e  
i i t i o l o g i s e h e  M o m e n t e  naehweisen. 

Ueber B e l a s t u n g ,  D i s p o s i t i o n ,  f r i i he re  E r k r a n k u n g e n  gibt 
folgende Zusammenstelhmg Aufschluss. 

HereditSt Disposition Friihcro psychische 
schwere leichte Erkrankungen 

G.-P..  2 2 - -  4 
P . -P . .  10 3 6 7 

L. -P . .  - -  - -  - -  - -  

Summa 12 5 6 11 

Ein Tell der als ,,disponiert" Bezeichneten war yon Haus aus 
schwachsinnig, andere waren frfiher sehon auffallend gewesen, hatten 
nervSse Erscheinungen gehabt. 7 yon den Belasteten waren friiher schon 
psychisch krank, 2 ausserdem disponiert. Iln ganzen waren b e l a s t e t ,  
f r f iher  p s y c h i s c h  k r a n k g e w e s e n o d e r  d i s p o n i e r t 2 4 ~ 5 8 , 5 4 p C t .  
I l b e r g  fand bei den Katatonikern 45 pCt. belastet, K r a e p e l i n  bei den 
Dementia praecox-Fallen 70 pCt. H e r z e r  fand bei den puerperalen Kata- 
tonien eine Belastung vm~ 55 pCt., was also etwa tier Gesamtsumme 
yon Belastung, Disposition und frfiheren psychischen Krankheiten bei uns 
entsprechen wfirde. Es fiberwiegen also hier im Gegensatz zur Amentia 
die endogenen iitiologischen Momente. - -  Weiter ist zu erw~thnen, dass 
bei zwei Frauen die Psychosen nach Aborten ausbrachen, dass bei zwei 
anderen Totgeburten infolge schwerer Geburt und schwerer Nephritis 
stattgefunden hatten. 4~9 ,76  pCt. der Katatonief~lle hatten ausserehe- 
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lieh geboren. 3 Patienten stammten aus den gebildeten Standen~ die 
fibrigen aus den mittleren und unteren Yolkssehiehten. Bei der Amentia 
dagegen waren nur Patienten der letzteren Kategorie vertreten, da sie 
eben abhangiger yon ~usseren sehadigenden Momenten ist. 15 yon den 
Puerperalkatatonien stillten kfirzere oder l~tngere Zeit, davon 4 fiber 
den Beginn der Psyehose hinaus. Von den Graviditatskatatonien stillten 
3 trotz der Psychose kurze Zeit. - -  Nur bei ,5 Katatonien liessen sieh 
w e d e r  e x o g e n e  noeh  e n d o g e n e  s e h a d i g e n d e  M o m e n t e  naeh- 
weisen. 

S y m p t o m a t o l o g i s e h  zerfallen unsere Katatonien in vier Gruppen 
in einer e r r e g t - v e r w i r r t e n  Form~ eine Form mit S t u p o r  o d e r  
a u s g e p r a g t  k a t a t o n e n  E r r e g u n g e n ~  eine p a r a n o i d e  und eine 
d e p r e s s i v e  Form.  Folgende Tabelle gibt eine Uebersieht fiber die 
Verteilung der Palle in diesen vier G,'uppen: 

I 
Erregt-ver- StuporSse und Paranoide Depressive ] ~ 

kataton-erregte 
wirrte Formen Formen Formen Formen [ 

G.-P. .  2 - -  3 3 8 

P . -P . .  5 12 3 9 29 

L. -P . .  1 2 - -  1 4 

8=19,51 pCt. 14=31,15pCt. 6=14,63 pC~. 13=31,7 pCt. 41 

Auch hier gilt das bei der Amentiagruppe Gesagt% dass namlich 
die bei der einen Gruppe iiberwiegenden Symptome auch bei den an- 
deren vorkommen kOnnen, aber doch sehr zurficktreten. 

E r r e g t - v e r w i r r t e  F o r m :  Drei yon diesen waren belastet oder 
frfiher krank gewesen, n~imlich eine Graviditats- und zwei Puerperal- 
psychosen. Bei ffinf, also der Mehrzahl lagen dagegen exogene atiolo- 
logisehe Momente vor, wie schwere Blutungen, Infektion, fieberhafte 
Erkrankung, Gemiitsbewegung. Dieses Ueberwiegen der exogenen atio- 
logischen Momente bei dieser Psyehosenform ist auffallend. 

In allen Fallen braeh nach einigen Prodromalsymptomen meist 
subakut eine heftige Erregung mit Verwirrtheit aus. Die Erregung 
wechselte in zwei Fallen gleich im Beginn mit stupor~Ssen Zu- 
st~inden ab. Die Erregung war mit heftiger motorischer Unruhe und 
ausgesprochenem Rededrang verbunden: die Kranken sprachen fort- 
wahrend zusammenhangslos, sangen, beteten. Die eine fief ununter- 
broehen den Namen einer Verwandten, eine zweite spraeh pathetiseh in 
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hochtrabenden Satzen, eine dritte halb singend in eigentiimlichen Rhyth- 
men. Dabei bestand in allen Ffillen mehr oder weniger ]ange Bewusst- 
seinstrfibung mit Desorientiertheit, Personenverkennung, teilweise mit 
Herabsetzung der Merkf~ihigkeit, illusioniirer Verkennung der Umgebung. 
Es kann hier die Ansicht Ur s t e i n s  bestatigt werden~ dass tatsi~chlich 
auch bei der Katatonie vorfibergehend Herabsetzung der Merkfahigkeit 
vorkommen kann. Zuweilen trat genau dieselbe traumhafte Benommen- 
heit und Ratlosigkeit zu Tage wie bei der Amentia. Das war beson- 
ders bei einer Kranken deutlich~ die schwerbesinnlich erschien und nach 
jeder ihrer Antworten mehrfach frug~ ob es auch so richtig sei. Selbst 
Inkoh'Xrenz konnte bei einigen beobachtet werden. Die Desorientiertheit 
war in der Hauptsache auf der H0he der Erregung vorhanden und 
schwaud bei den leichteren Fi~llen mit der Erreguug, bei den sehwereren 
dagegen einige Tage spi~ter. Sie hielt aber in der Ruhe nie so lange an, 
wie bei den AmentiafMlen, selbst die Personenverkennung schwand hier 
schneller. War in der Ruhe doch einmal Desorientiertheit vorhanden~ 
so konnte meist festgesellt werden, dass es sich nicht um eigentliches 
Fehlen der Orientierung handelte, sondern die Orientierungsfragen in- 
folge Vorbeiredens falsch beantwortet wurden, dann bei hi~ufigerem Fragen 
sich aber die vollkommen richtige Orientierung herausstellte. Cha- 
rakteristisch war in allen Fallen~ die nicht in der H0he der Erkrankung 
zum Exitus kamen~ dass~ obwohl die Kranken allmi~hlich wieder orien- 
tiert und klarer wurden, doch ihr tibriges Verhalten nicht damit Schritt 
hielt, nicht geordneter wurde, wie bei der Amentia, sondern mannig- 
fache Auffalligkeiten bot, insbesondere auch katatone Erscheinungen zu 
Tage traten, wie maniriertes Wesen, stuporartige Zustande, triebartige Er- 
regungen, zerfahrenes Sprechen, Stellungen, Echopraxie, Katalepsie , Gri- 
massieren, absonderliche Aeusserungen und eine gewisse Affekttosigkeit. 
Tritt bei derartigen Krapken, bei denen im Anfang die Unterscheidung 
gegenfiber der Amentia kaum mSglich ist, diese Wendung ein, so ist 
wahrscheinlich~ dass eine Katatonie vorliegt. Mit Beginn der Erregung 
setzten auch Sinnestauschungen, hauptsachlich GehSrshalluzinationen ein~ 
seltener waren Gesichts-und Geruchshalluzinationen. Die Sinnestliu- 
schungen waren fiberhaupt schreckhafter Art: die Kranken sahen den 
Teufel, Feuer, TotenkSpfe, hSrten schreckhafte Aeusserungen, wie: ihr 
Kind sei gestorben, sie sollten den Kopf in den Ofen stecken. Ab und 
zu kamen auch angenehmere Halluzinationen vor wie bei einer Kranken~ 
die aus der Wand Musik und Chorale hSrte. Im Beginn schienen die 
Halluzinationen oft unbestimmter zu sein, die Kranken sprachen dann 
yon Ger~,i, usch~ Flfistern~ Geisterstimmen, Poltern, vielem Gequatsche. 
Auch die Sinnesti~uschungen hielten noch lange nach Abklingen der 
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Erregung an, ebenso die Wahnideen, besonders die Beeintr'~chtigungs- 
ideen. Im weiteren Verlauf aber traten die Halluzinationen mehr zu- 
rtick, die Kranken :wurden ruhiger, konnten teilweise auch arbeiten, a|le 
aber zeigten bei der Entlassung noch Eigentfimlichkeiten: ausserten 
z. B. noch u waren gedrfickter Stimmnng~ hatten im 
allgemeinen keine Krankheitseinsicht, vier der Falle zeigeu auch heute 
noch Eigentfimlichkeiten wie gemfitliche Abstumpfung, [nteresselosigkeit, 
Reizbarkeit, Eigensinn, leichte Erregbarkeit. Alle verrichten aber ihre 
Arbeiten ebensogut wie friiher, eine Kranke arbeitet sogar ebensogut 
wie frfiher in einer Tuchfabrik. Diese Besserungen haben bis jetzt 21/2, 
41/2, 51/2, 71/2 Jahre unverandert angehalten. Eine Kranke, die erst 
1/2 Jahr aus der Klinik entlassen ist~ soll keine Krankheitszeichen mehr 
bieten~ eine andere, die bei der Entlassung ebenfalls keine Krankheits- 
erscheinungen mehr hot, erkrat)kte nach 3/4 Jahren bereits wieder, und 
befindet sich verbliidet in einer Anstalt. Zwei Frauen starben auf dec 
H6he der Erkrankung, die eine infolge Erysipels, die andere nach Aus- 
bildung des Krankheitsbildes des Delirium acutum. Gfinstig verliefen 
also 5~62,5 pCt., ungfinstig 3~-37,5 pCt. Die Krankheitsdauer betrug 
4,5 Monat% zweimal 9 Monate, 1 Jahr, bei den Gestorbenen 1 bezw. 
13/4 Monat. 

Bereits in der eben beschriebenen Gruppe trat ein gewisser Wechsel 
zwischen erregten und stuporSsen Phasen zuweilen zu Tage. In den 
fo]genden 14 Fallen der s t u p o r 6 s e n  und e r r e g t - k a t a t o n i s e h e n  
F o r m e n  war dieser Wechsel noch ausgesprochener~ bei einem Tell 
dieser lag auch nur ein langer Stupor oder eine l~ingere Erregung mit 
ausgesprochen katatonen Erscheinungen vor. 12 begannen im Puer- 
perjure, 2 in der Laktation. Aeussere Schadigungen waren nur 4real, 
gonorrhoische Infektion, fieberhafte Erkrankung, schwere Geburt, 
psychisehe Erregungen vorhergegangen, dagegen liessen sich bei 9 Fallen 
endogene atiologische Momente nachweisen~ fiberwiegen also im Gegen- 
satz zur erregt verwirrten Form. Darunter befinden sich 3, die bereits 
friiher psychisch krank waren und zwar vor 5, 6 und 8 Jahren und 1, 
bei dem schon 4 Jahre vorher in jedem Woehenbett ein Schub auf- 
getreten war, der immer l~nger dauerte. 2 yon diesen hatten auch in 
der anfallsfreien Zeit erst geheiratet. 

In 5Fallen wurden l a n g e r e  S t u p o r z u s t a n d e  beobachtet: die im 
Puerperium begannen. In fast allen Fallen g{ngen dem Einsetzen des 
Stupors Wahnideen (Verfolgungs-, Vergiftungs-, Beeintrachtigungs-, Ver- 
sfindigungsideen) oder Halluzinationen (Gesichts-, GehSrstliuschungen) 
voraus. Zuweilen machte sich vorher auch eine deutliche depressive 
Verstimmung bemerkbar: in der Suizidversuche unternommen wurden, 
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oder es konnte auch eine kurzdauernde Erregung vorhergehen. Bis 
zum Ausbruch des Stupors vergingen in 2 Fallen wenige Tage yore 
Beginn der Erkrankung an, in einem Fail 1 Monat, in einem 2 Monate. 
Eine Frau wurde erst 2 Jahre nach Beginn der Erkrankung im Stupor 
schon ziemlich verbiSdet in die Klinik gebracht, soll abet vom Beginn 
der Erkrankung an schon sehr gehemmt und depressiv verstimmt ge- 
wesen sein. Die Stuporzustltnde dauerten mindestens Monate, zuweilen 
auch mit Unterbrechungen jahrelang. 4 verbl6deten vollstii.adig, ohne 
Remissionen zu bekommen, 1 wurde gebessert, arbeitet zu Haus. 
Die Besserung dauert bisher nut ein Jahr. 

Bei weiteren 5 FMlen w e c h s e l t e n  die S t u p o r z u s t a n d e  mi t  
he f t i gen  E r r e g u n g e n  ab,  und zwar handelte es sich bei allen um 
Puerperalpsychosen. Meist gingen auch bier einzelne Wahnideen und 
Angstvorstellungen vorher~ bis nach kiirzerer oder l~ingerer Zeit Stupor 
oder Erregung einsetzte. Die Erregung ging immer mit ausgesprochenen 
katatonen Erscheinungen einher, wie Stereotypieu in Bewegungen und 
sprachlichen Aeusserungen, Stellungen, Grimmassieren, Verbigerieren, 
Manieren: Befehlsautomatie. Erregung und Stupor konnten langere Zeit 
bestehen oder schnell mit einander abwechselu; sehr hiiufig waren trieb- 
artige Handlungen. Hier und da wuvde yon einzelnen Halluzinationen 
gesprochel b auch Wahnideen geiiussert. EiHen etwas abweichenden Ver- 
lauf zeigte ein Fall, der im Anschluss an eine schwere gonorrhoische 
Infektion im Wochenbett erkrankt war, meist im Stupor lag, welcher 
nur von heftigen Angstzustlindeu mit lautem Schreien unterbrocheu 
wurde. Anfangs bestanden viel Halluzinationeu, Gesichts- und GehSrs- 
t~tuschungen, auch schien die Kranke am ersten Tag in der Klinik des- 
orientiert. Weiterhin wurde sie vollkommen mutistisch~ negativistisch, 
verweigerte die .Nahrungsaufnahme. Die Stimmungslage war anfangs 
traurig itngstlich, spater lachte die Kranke 5fter mitten im Stupor laut 
auf. Man h~ttte hier an die stupor6se Form der Amentia, enrstanden 
auf dem Boden der Infektion, denken k5nnen, aber der Umstand, dass 
die Kr'mke 7 Jahre vorher schon einmal ~thnlich krank gewesen sein 
soll, dass eine Bewusstseinstriibung nut am ersten Tage, an dem ausser- 
dem Fieber bestand~ w)rhanden war, dass schliesslich die Kranke nicht 
viillig geheilt, sondern nur gebessert wurde, rechtfcrtigte die Annahme 
einer Katatonie. Ein auderer Fall sah wMlrend der Erregung im Be- 
ginn ahnlich wie eine Manie aus, hatte typischen ideenflfichtigen Rede- 
drang~ ]ebhaften heiteren Affekt. Sie hatte aber bereits 5 Jahre vor- 
her eine t yp i s ch  katatonische Erregung durchgemacht und starb 
schliesslich in einem katatonischen Anfall. Ausser diesen beiden Fi~llen 
sind alle iibrigen verblOdet. 
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Die letzten 4 Falle dieser Gruppe zeigten s ta rke  E r r e g u n g e n  
mit  a u s g e p r a g t e n  k a t a t o n e n  S y m p t o m e n  ohne S t u p o r z u -  
s tande.  3 erkrankten im Puerperium, einer wahrend der Laktation. 
"got" Beginn der Erregung wurden aueh hier Beeintrachtigungs- und Ver- 
sfindigungsideen geaussert, oder es wurden ]ebhafte Halluzinationen be- 
obachtet. Dann steigerte sich allmahlich die Unruhe im Verlauf einiger 
Tage subakut. Die Erregungen waren meist nicht sehr hochgradig~ 
sondern hielten sich auf mittlerer HShe und wechselten mit ruhigeren 
Zeiten. Die Orientierung war gar nicht oder hSchstens nur am Tage 
der Aufnahme gestSrt. W~ihrend der unruhigen Zeiteu wurden folgende 
katatone Symptome beobachtet: Eehopraxi% Verbigerieren: eigentiim- 
]iche stereotype Bewegungen, gezierte manirierte Sprechweise~ Stellungenr 
Grimmassieren. Wahrend der Erregung trat 5fter eine hochgradige Zer- 
fahrenheit zu T a g e . -  Eine von diesen Kranken~ iiber die nichts welter 
zu erfahren war, wurde gebessert entlassen~ eine andere blieb 5 Jahre 
gesund, erkrankte dann wieder mit Erregung und vielen katatoneu 
Symptomen, ebenso eine andere Kranke, die 6 Jahre gebessert war und 
vor kurzer Zeit ahnlieh wie das erste Mal erkrankte. Erstere ist 
bereits seit ,3 Jahren wieder v/311ig geheilt, letztere befindet sich noch 
unverindert in der Klinik. Auch die 4. Patientin erkrankte nach 
6jahriger v(illiger Gesundheit in der Laktation wieder. Die Psychose 
ist bei ihr noch nicht wieder abgelaufen, gs scheint also, als wenn 
diese Form besonders zu Rezidiven neigte. 

Die P rognose  dieser  ganzen Gruppe  ist  sehr  seh lech t .  
8 Falle blieben ungeheilt, 3 wurden gebessert, einer geheilt, einer starb. 
In einem Fall war keine Naehricht zu erhalten. Von den 6ebesserte~ 
ist die eine noch sehr leieht aufgeregt, die andere stiller als friiher, 
die dritte war, wie erwahnt, 6 aahre gebessert, erkrankte vor kurzem 
wieder. Der geheilte Fall zeigt jetzt seit 3 Jahren keine Krankheits- 
erseheinungen mehr. Im ganzen veriiefen gi inst ig:  4 ~ 28,84 pCt,, 
9 ~--- 64,29 pCt. ungfinst ig.  Der u bleibt hier yon allen Kata- 
tonieformen am ungiinstigsten~ selbst wenn wir den einen Fal[~ den wit 
erst nach 2 Jahren zur Beobachtung bekamen~ fortlassen. 

Wahnideen, besonders Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, 
sowie Halluzinationen treten bei der folgenden p a r a n o i d e n  G r u p p e  
yon 6 Fallen besonders in den Vordergrund. Darunter finden sich 
3 Graviditatspsychosen und 3 Puerperalpsychosen. In der Graviditat 
ist diese und die folgende depressive Form am haufigsten. 4 Falle 
waren belastet oder bereits frfiher psychisch krank gewesen oder sonst 
disponiert. Nur in 2 Fallen liessen sich als exogene atiologisehe 
Momente eimnal leichte Infektion und starke Blutung bei Abort nach- 
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weisen~ ein anderes Mal war die Geburt in Folge croupSser Pneumonie 
etwas zu friih erfolgt. Nach einem im Anschluss an die Pneumonie 
auftretenden Kollapszustand mit Herzschwiiche begaun die Psychose mit 
leichter Verwirrtheit. Dass es sich hier nicht mn ein Ko]lapsdelirium 
handelt~ zeigt der ganze u der Psychose: die Kranke wurde nicht 
vollstandig gesund~ konnte aber nach 4 Monaten gebessert entlassen 
werden~ bekam jedoch 2 Jahre spater naeh einer erneuten Geburt ein 
Rezidiv, musste 3 Jahre in einer Anstalt bleiben und ist auch jetzt 
noch nicht ganz ges(md. 

Entweder begann die Psychose damit, dass die Kranken am Ende 
der Schwangerschaft oder kurz nach der Geburt Wahuideen Russerten 
oder auch hochgradig erregt wurden, wobei sie zusammenhangslos vor 
sich hinsprachen~ ja wie bei der ersten Gruppe verwirrt waren~ wenn 
aueh kiirzere Zeit. GewShnlich beruhigten sie sich bald, ~ und die Wahn- 
ideen traten dann deutlieh za Tage. Dagegen wurden Inkoharenz und 
Herabsetzung der Merkfahigkeit hier hie beobaehtet. In einem Fall, 
der jetzt nach 3/~ Jahren noch nieht abgelaufen ist, wurde die Diagnose 
anfangs wegen der Verwirrtheit sogar auf Amentia gestellt~ bis die 
Kranke naeh einigen Tagen ruhig wurde und sich dann deutliehe Wahn- 
ideen~ besonders BeeintrRchtigungsideen zeigten. Trotz dauernder u 
haltutJgen und trotzdem die Kranke zuweilen scheinbar ihre Ansicht 
korrigiert hatte, blieb sie dabei~ dass sie nieht in Kie], sondern an 
einem anderen Oct sei, in dem sie infolge eines Komplotts festgehalten 
werde. Dabei blieb sie monatelang, war dauernd sehr abweisend: auch 
negativistisch und wurde 6fter plStzlich hochgradig erregt und gewalt- 
tgtig. Die Personen der Umgebung bezeichnete sie dauernd mit falschea 
Namen und behauptete, alles werde ihr nur vorgemacht. Der paranoische 
Charakter dieser Desorientiertheit und Personenverkennung wurde erst 
allmahlich klar. - -  Bei de~l meisten Fallen fehlten aber solehe Ver- 
wirrtheitszust~nde im Beginm Die Wahuideen hatten haufig etwas sehr 
Unsinniges~ Abenteuerliches: so behauptete eine Kranke, ein Bekannter 
babe ihr einen Maulwurf ins Ohr gesetzt, ihr ein Schwein ins Bett ge- 
steckt; weiter gab sie an, sie pfificke Bl~ttter vom Baum des Lebens, 
wo Adam und Eva gesessen h~ttten~ auch Eifersuchtsideen und stark 
hypochondrische Ideen wurden in einzelnen Fallen vorgebracht~ an ein- 
ze]nen Wahnideen wurde litngere Zeit festgehalten~ es kam aber nie 
zur Ausbildung eines Systems. GehSrstliuschungen waren haufig, Gesichts- 
tauschung enseltener. In allen Fallen liess der Affekt bald nach~ vielfach 
trat ein ]appisch-erotisches Wesen hervor~ teilweise bildete sich bald eine 
hochgradige Zerfahrenheit des Gedankenganges aus. Katatone Symptome 
kamen andeutungsweise fiberall vor~ aber hie so ausgepr~gt wie bei den 
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anderen Gruppen: es wurde Grimmassieren, Negativismus, Vorbeireden usw. 
beobachtet. In sp~terer Zeit kam es haufig noeh zu heftigen Erregungen. 

In einem Fall zeigte sich ein ausgesprochen schubweiser Verlauf~ 
indem dreimal in Zwischenraumen yon 2 Jahren Wahnideen ge- 
~tussert wurden. Diese Schiibe nahmen jedesmal an Dauer und In- 
tensit:,tt zu, jedoch soil in den Zwisehenzeiten nichts Krankhaftes be- 
merkt worden sein. Zuletzt kamen die Schiibe aueh ausserhalb des 
Puerperiums, der Zustand wurde ein permanenter und endete in Yer- 
bl6dung. Ausserdem verblSdete noeh eine Kranke~ die aber zu Haus 
ist und noch etwas arbeitet: Ein dritter Fall kann noch nicht als end- 
giltig abgelaufen betrachtet werden. 2 FMle heilten vollstandig und 
machen ihre Arbeit ebenso gut wie vorher, einer wurde gebessert naeh 
zirka 5j~hriger Krankheitsdauer; hier zeigt sich jetzt noch Eigensinn, 
leichte Erregbarkeit und labile Stimmung. Die Dauer der Heilung be- 
tragt jetzt 2 resp. 3 Jahre, die Krankheitsdauer betrug ebenso lange, 
die Besserung besteht in dem einen Fall jetzt 5 Jahre. Gi ins t ig  war 
also der A u s g a n g  in 3 ~ 50pCt.  de r  Fii l le,  u n g f i n s t i g  in 2 
33,33 pCt. Die paranoide Form ist also nachst der erregt-verwirrten 
als am giinstigsten zu bezeiehnen. Auch R a e e k e  land, dass bei den 
Katatonien im allgemeinen die subakut entstandenen paranoiden Formen 
mit Beaehtungswahn den giinstigsten u batten. 

War bei der letzten Gruppe die Abgrenzung gegen die Paranoia 
schwer, so ergibt sich bei den d e p r e s s i v e n  F o r m e n  die Sehwierig- 
keit der Abgrenzung gegen die Melancholie und die depressive Ph'~se 
des manisch-depressiven Irreseins. 3 yon den 13 Fallen dieser Gruppe 
waren Graviditi~tspsychosen, 9 Puerperalpsychosen, 1 Laktationspsychose. 
Die depressiven Formen sind mit den stupo~'6sen und katatonisch er- 
.regten Formen unter den Generationskatatonien am zahlreichsten. 
6 dieser FMle waren belastet, davon schien einer ausserdem dadurch 
disponiert, dass er als Kind ein Kopftrauma erlitten hatt% ein auderer 
war bereits 18 Jahre friiher psychisch krank gewesen, dann aber ge- . 
sund geblieben und hatte in der Zwischenzeit geheiratet. Eine andere 
Frau war 5 Jahre friiher nach einer Geburt psychisch krank gewesen, 
und eine schien yon Haus aus disponiert, da sie fl'iiher hysterische An- 
fMle gehabt hatte. Endogene iitiologisehe Momente fanden sich also in 
8 F~tllen~ exogene nur bei 5, yon denen aber noch 3 ausserdem belastet 
waren. Es finden sich darunter 3real leichte [nfektionen, einmal eine 
leichte fieberhafte Krampfaderentziindung und einmal eine starke 
psyehisehe Erregung. Bei einer Laktationskatatonie und 2 Puerperal- 
katatonien fehlten andere atiologische Momente. Es iiberwiegen also 
auch bier die endogenen ati01ogisehen Momente. 
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Alle F~tlle dieser Gruppe begannen mit ausgesproehener De- 
pression, Versiindigungsideen, Verarmungsideen, Selbstvorw/irfen, Angst- 
vorstellungen, Suizidgedanken. Zuweilen waren diese depressiven Ideen 
ganz absonderlicher Art; aueh hypochondrisehe und Beeintrltehtigungs- 
ideen kamen vor. 4 Kranke waren sehr gehemmt. Frfiher oder spliter 
traten dann Symptome auf, die auf Katatonie hindeuteten: die sprach- 
lichen Aeusserungen wurden sehr einf6rmig, aus manchen Erscheinungen 
konnte man auf das Vorhandensein der sogenannten intrapsychischen 
Ataxie schliessen; so lachte eine Kranke mitten in ihrer traurigen Ver- 
stimmung ein paar Mal laut auf, eine andere "~usserte mitten aus ihren 
depressiven Ideen heraus plStzlich: sie sei so glficklich hier. Ferner 
kam es zu negativistischen Erscheinungen, Erregungen mit Gewaltt[ttig- 
keit~ Unsauberkeit, Vorbeireden usw. Ailes dies sprach gegen Melan- 
cholie. Halluzinationen kamen im ganzen wenig vor. Einmal wurden 
auch hysteriforme ZitteranfMle beobachtet. Von 2 Fi~llen, fiber die 
keine ni~here Nachricht zu erhalten war~ wurde einer ungeheilt mit 
stark negativistischen Erscheinungen, tier andere nach Nachlassen der 
Hemmung und des traurigen Affekts gebessert entlassen. 1 Fall ist 
verblSdet, 2 erkrankten wieder. Davon war der eine in der Zwischen- 
zeit leidlich gesund gewesen~ erkrankte nach 2 Jahren wieder: wobei 
deutlich der katatone Charakter der Erkrankung zu Tage trat~ und ist 
jetzt noch ungeheilt. Der andere war in der Zwischenzeit nicht ganz 
gesund, der Zustand verschlimmerte sicb nach 2 Jahren, zunachst" iiber- 
wog wieder der depressive Affekt, liess dann aber bald nach. Die 
Kranke starb nach 2monatiger Krankheitsdauer an Inanition. Die letzte 
Kranke soll zeitweise traurig verstimmt sein~ ist abet" wesentlich ge- 
bessert. 

3 weitere FMle zeigten ebenfalls depressiven Affekt~ jedoch fiber- 
wogen bei ihnen von vorneherein abenteuerliche hypochondrische Ideen. 
MSglicherweise sind diese in 2 F/~l]en, bei denen die Psychose in der 
Gravidit/~t begann: auf Sensationen zuriickzuffihren: wenigstens glaubte 
die eine Krank% in der Gebiirmutter sei ein Tie U die andere hatte die- 
selbe Idee und versuchte sicll mit den Fingern den Leib aufzukratzen: 
um zu sehen~ was darin sei. Die dritte puerperale Kranke behauptete~ 
der Leib sei angeschwollen, sei voll Kotstficke, alles sei verrottet, sie 
habe einen Knochen im Hals, bei tiefem Atmen laufe das Wasser aus 
dem Magen nach unten ab, die Speisen blieben zu beiden Seiten des 
Nabels liegen, infolgedessen habe sie immer Hunger, Wiihrend sich in 
diesem Falle bald ein 1Kppiscbes Wesen und heftige Erregungen ein- 
stellten, hielt bei den tibrigen der depressive Affekt noch langer an. 
Es wurden dabei auch Beeintriichtigungsideen sowie Suizidideen ge- 
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aussert und auch mehrfach Suizid~ersuche gemacht. Allmahlich ver- 
wischte sich aber auch in diesen Fallen das Bild der depressiven Ver- 
stimmung immer mehr. Eine dieser Kranken soll seit 5 Jahren geheilt 
sein, eine andere starb an Lungen- und Hirnabszess, und die dritte ver- 
blSdet an Phthisis puhnonum. 

Am kfirzesten und am wenigsten ausgepragt, aber immer noch 
langere Zeit deutlich war die depressive Verstimmung in den 3 letzten 
Fallen, die im Puerperium entstanden. VersUndigungsideen wurden nut 
in einem Fall geaussert, in den anderen Beeintrachtigungs- und Ver- 
folgungsideen~ Angstvorstellungen. Alle waren ausgesprochen angstlich, 
bet allen zeigten sich aber bald katatone Erscheinungen~ wie Negativis- 
mus und Stereotypien~ auch Erregungen traten bald auf. Der depressive 
Afl'ekt wich allm~hlich vollst~ndig~ nur in einem Fall~ der nacb 
2 Monaten geheilt wurde und geheilt geblieben ist, kehrte er noch his 
zuletzt zeitweise wieder, daneben deuteten abet ausgepragter Negativis, 
mus und heftige Erregungen an, dass es sich um eine Katatonie 
handelte. Der zweite Fall ist seit 2 Jahren vOllig verbl6det, der dritte~ 
seit 7 Jahren gebessert , soil gleichgiltiger wie frfiher sein. 

Von allen depressiven Fallen der Katatonie wurden 2 vollstandig 
geheilt, 3 gebessert~ 4 sind verbl6det, 2 gestorben. Von den GeheilterL 
ist die eine Paerperalpsychose jetzt 21/2 Jahre each 4monatiger Krank- 
heitsdauer, die andere mit ether Graviditi~tspsychose vier Jahre nach 
9monatiger Krankheitsdauer geheilt. Die Besserung halt in dem einen 
Fall~ der gleiehgiiltiger ist als frtiher, 7 Jahre, in einem, der gleichgfil- 
tiger und leiehter aufgeregt ist als frtiher 3/~ Jahre, m~d in einem, der 
vor den Menses leiehter aufgeregt ist, 1 Jahr an. Gf ins t ig  verliefen also 
yon dieser Gruppe 5 - -38 ,46  pCt., u n g i i n s t i g  6==-46,15 pCt.  

Eine vergleiehende Uebersieht fiber die Prognose der versehiedenea 
Formen zeigt folgendes: 

F o r m e n G[in stig Ungiinstig Fraglieh 

Verwirrt-erregte . . . . . . .  
S~uporSse. karat, erreg:e . .  
Paranoisehe . . . . . . . . .  
Depressive . . . . . . . . . .  

5=62.5 pCt. 3--37,5 pCt. 
3--28,57 , 9=-64.29 , 1~7,14 pCt. 
3~ 50 2=33 ,, 1-=--16,67 ,, 
5~38,46 , 6--46,15 .. 2--15.38 . 

Die depressiven Formen stehen also mit der Prognose erst all 
dritter Stel]le. 

Bet Betrachtung der P r o g n o s e  der  g e s a m ~ e n  K a t a ~ o n i e f a l l e  
muss hervorgehoben werden~ dass als geheilt nut solche Falle angesehea 

Arehiv fo Psyehiatrie.  Bd. 48. Hef t  2. 4:0 
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wurden, die keine patholtgischen Erscheinungen auf psychischem Ge- 
bier geboten hatten, ebenso gut wit friiher arbeiteten~ den Angeh6rigen 
gegeniiber der Zeit vor der Erkrankung unverandert erschienea Als 
gebessert haben die Falle zu gelten~ die zwar ebenso gut wie fi'iiher 
arbeiten~ aber doch gewisse den AngehSrigen aufgefallene Eigenttimlich- 
keiten zeigten. Bei Beurteilung derartiger Falle ist von manchen Seiten 
sehr ~eit gegangen worden, indem stlbst leichtert bei persSnlicher 
Nachuntersuchung aufgefallene Eigentfimlichkeiten als Reste der Krank- 
lieit betracbttt wurden und demgemi~ss von ,,Heilung mit Defekt" ge- 
sprochen wurd% ohne dass man eigentlich yon derartigen Eigentiim- 
liehktiten wissen kann, ob sit nieht sehon vor dtr Erkrankung btstan- 
den haben, zumal man ja den Patienten vor der Erkrankung nicht 
gekannt hat. Es wurde daher hier hauptsachlich Wert auf die Angaben 
der AngehSrigen gelegt, die am besten beurteilen k6nnen~ was bertits 
vor der Krankheit bestanden hat~ was sparer dazu gekommen ist. 

Der A u s g a n g  der  g e s a m t e n  G e n e r a t i o n s k a t a t o n i e n  und der 
Katatonien in den verschiedenen Generationsphasen war fo]gender: 

G . - P ~  ~ 

P.-P.. 
L.-P.. 

Sa. 

Geheilt Gebessert Ungfinstig Gestorben "z. ~'/ 

2=2 pCt' 

4~13,79 

6=15,63 

pCt. 
1=12,5 
9=-31,04 
1=25 

11=25,82 

pCk 
1=12,5 

11~-37,92 

3=75 

15=36,59 

pCt. 
3737,5 

2=6,9 

5~-12,19 

pCt. 
1~12,5 
3 ~  10,34 

4~9,76 

8 
29 
4 

41 

Im ganzen verliefen also die Putrperalkatatonien am giinstigsten, 
dann folgen die Graviditatskatatonien und schliesslich die Laktations- 
katatonien. Ueber die Laktationskatatonien llisst sich aber wegen der 
geringen Zahl der FMle nichts Bestimmtts aussagen. Bei den gewShn- 
lichen Katatonien fand K r a e p e l i n  in 13 pCt. Heilung, Raecke  in 
16 pCt. und in 27 pCt. Besserung. In 27 pCt. faud K r a e p e l i n  leichtt 
Defekte. Im ganzen stimmen also unsere Zahlen mit diesen ziemlich 
genau iiberein, sind vielleicht noch etwas ung(instiger~ wie auch R a e c k e  
den ungfinstigtren Ausgang gerade bei den Generationskatatonien her- 
vorhebt. Gfinstig verlitfen also yon unseren F~tllen 17~41,46  pCt., 
20=48 ,78  pCt. H e r z e r  hat noch bessere Zahlen als wir: er fand in 
57 pCt. Heilung und Besserung. Schlechtere Zahlen haben Ascha f fen -  
b u r g  und Miinzer: Von den Fallen des ersteren wurden 28 pCt. leidlich 
wieder hergestellt, yon denen des letzteren 24,5 pCt. In der Mitte zwischen 
diesen und unseren Fallen steht Q u en s e I mit 35 pCt. Heilung und Besserung. 
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Alle gebesserten FMIe arbeiten bis auf zwei ebenso gut wie frfiher~ 
~eigen nut die frfiher erwiihnten Abweichungen yon der Norm. Sozial 
brauehbar, sind noch alle Geheilten und Gebesserten. Die Heilungsdauer 
betragt bei dreien jetzt 21/2~ bei zwei 3 und  4 Jahre bei einem ~/2 Jahr. 
Die Besserueg hat bei 2 Fallen 7--71/,,~ bei 1 6 (erkrankte wieder), bei 
2 31/2--4 Jahr% bei 2 1---11/2, bei 3 3/4Jahre angebalten. Man daft 
sich nicht verhehlen, dass mSglicherweise eine gewisse Anzahl dieser 
noeh wieder erkranken wird, aber - -  und das ist wichtig --- sie sind 
doch langere Zeit sozial brauchbar gewesen. Alle Ungeheilten befinden 
sich bis auf zwei~ die zu tiaus sind, verbtSdet in Anstalten~ einige sind 
aueh betels verb]Sdet an interkurrenten Krankheiten gestorben. 

Ueber den E in f l u s s  der  e n d o g e n e n  ned  e x o g e n e n  a t i o l o g i -  
:schen Momente  auf  die P r o g n o s e  gibt folgende Tabelle einen 
Aufschluss: 

:F~lle mi~ endogenen 
~tiologischen Mo- 
menten . . . . . .  

Fiille mi~ exogenen 
~tiologischen Mo- 
menten . . . . . .  

Geheilt Gebessert 

pCt. pCt. 

4~16,16 6-----25 

2 ~ l l , l l  7~38,89 

uo ohoill ' Gos orben 

pCt. pCt. 

10=41,67 2=4,17 

7~38,89 2~11,11 

pCt. 

2~12,50 

8 

24 

18 

Es besteht also kein wesentlicher Unterschied im Verlauf der F~lle 
mit den verschiedenen sch~tdigenden Momenten. Es muss dabei noch 
hervorgehoben werden, dass 2 yon den Gebesserten mit exogenen ~itio- 
logischen Momenten~ 4 yon den Ungeheilten ausserdem noch erblich be- 
]astet waren, also das Zusammentreffen endogener und exogener Momente 
~nicht besonders giinstig sein kann. Aueh R a e c k e  konnte bei den gewShn- 
lichen Katatonien keinen wesent]ichen Unterschied in der Beeinflussung 
tier Prognose durch endogene und exogene ~tiologische Momente fest- 
stellen. M a t t a u s c h e c k  dagegen halt erbliche Belastung ffir ungfinstig. 
Yon unseren 5 Fallen, bei denen ausser Geburt~ Graviditat und Woehen- 
bett  kcine Schadlichkeiten und keine endogenen Momente nachzuweisen 
waren, wurde einer geheiit~ 3 b|ieben ungeheilt~ in einem Fail blieb 
tier Ausgang fraglich. Bestimmte Schlfisse lassen sich daraus nicht 
ziehen. 

S c h u b w e i s e n  Ver l au f  zeigten im ganzen 15~36~59 pCt. der 
~'Mle. Von diesen waren bei 11 friiher Schiibe aufgetreten~ bei 4 each 
tier Entlassung. lm ganzen erkrankten davon 5 mehrfach wahrend des 

40* 
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Generationsgeschaftes. Interessant unter diesen ist ein Fall~ der friiher 
schon einen Schub durchgemacht hatte, dann zweimal noch in der Lak- 
ration erkrankte. Zwischen den beiden Erkrankungen in der Laktation 
hatte die Kranke eine Geburt durchgemacht und nach dieser 3 Jahre 
gestillt~ war aber in dieser Zeit trotzdem gesund geblieben. Das Aus- 
brechen neuer Schiibe kann also nicht allein yon dem Generationsge- 
schaft abhlingig sein, es mfissen vielmehr noch andere unbekannte Fak- 
toren mitwirken. Andererseits sind aber auch Fi~lle darunter, bei denen 
ill jedem Puerperium neue Schfibe his zur schliesslichen VerblSdung 
auftraten. Die schubweise verlaufenden F~lle zeigten keine besonders 
schlechte Prognose: 4 wurden geheilt, 3 gebessert, 4 blieben ungeheilt, 
4 starben, in einem Fall ist der erneute Schub noch nicht abge- 
laufen. Die Mehrzahl unserer geheilten Katatoniker rekrutieren sich 
aus dieser Form, die Hei|ung wird also wohl kaum dauernd anhalten. 
Jedoch liegen zwischen den einzelnen Schfiben oft lange Jahre~ so z. B. 
in drei Fallen 5--6Jahre ,  in einem 7, in einem ]3, in einem 17 Jahre, 
so dass man, da die Kranken in der Zwischenzeit keinerlei pathologische 
Erscheimmgen boten, yon vSlliger Heilung sprechen kann (wie auch 
Meyer gegeniiber Gau pp hervorhebt). Die meisten Katatonien in Schfiben 
erkrankten allerdings innerhalb der ersten 5 Jahre wieder. Aus allea 
diesen Tatsachen kSnnen wir schliessen, dass eine gewisse Gefahr der, 
Wiedererkrankung bci den Generationskatatonien besteht, besonders ia 
solchen Fallen, die bereits friiher in einer Phase des Generationsge- 
schi~ftes Erkrankungen durchgemacht hagen. Zu einem i~hnlichen Re- 
su]tat kommt Herzer .  

Yon den 24 Katatoniefi~llen, die gestiilt batten, verliefen 50 pCt. 
gfinstig, 41.67 pCt. ungiinstig. u den 6 Fallen, die trotz tier psychi- 
schen Erkrankung weiter gestillt hatten, verliefen 4 gfinstig~ 2 ungiin- 
stig. Eiu ungfinstiger Einfiuss des Stillens lasst sich also hier nicht. 
feststellen. 

Die Krankheitsdauer betrug bei 3 gehei]ten Fallen 5 8 Monate. 
bei den 3 iibrigen 11/4 21/~ Jahre. 

G r u p p e  der  M e l a n c h o l i e n  und Manien. 

Bei der Einteilung der Melancholien und Manien ist die heutige 
Psychiatrie in 2 grosse Lager gespalten. W~hrend die eine Gruppe die 
Einteilung in einfache Melancholien und Manien, ill periodische Manien 
und Melancholien~ in zirkulare Psychosen beibehalten hat (Sommer ,  
Ziehen~ Pi lcz ,  Sa lgo~ Lippsch i tz~  Wes tpha l ,  Seiffer~ R a e c k e  
u. a.)~ folgt die andere der Kraepe l in schen  Einteilung, der alle diese 
Formen als Erscheinungsformen eines einzigen Krankheitsvorganges be- 
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trachtet und sie daher  unter dem Namen ,,manisch-depressives Irresein :: 
zusammenfasst (Hfibner,  T h a l b i t z e r ,  D r e y f u s s  u.a.).  Die klinische 
Einheit des manisch-depressiven h'reseins wurde weiterhin bestritten 
yon L i p p s c h i t z ,  B u m k e ,  H o c h e  u: a. Da auch unserer Ansicht 
nach durchaus nicht immer zirkullh'e Symptome bei Manien und Melan- 
cholien nachzuweisen sind, da eine Periodizit•t zwar sehr h'~ufig, jedoch 
durchaus nicht immer vorhanden ist, da deshalb einerseits die Einheit- 
]ichkeit des manisch-dept'essiven Irreseins in der weiten Fassung der 
K r a e p e l i n s c h e n  Schule bezweifelt werden muss und andererseits eine 
derartig grosse Krankheitsform, in die so verschiedenartige Bilder hin- 
eingenommen sind, die Weiterentwicklung erschweren muss, ist hier die 
altere Einteihmg beibehalten und besonders darauf Wert gelegt, w i e d e r  
mSglichst kleine Untergruppen aufzustellen. D e r  _Name manisch- 
depressives Irresein wurde dabei nut ftir solche Fi~lle reserviert, bei 
denen wirklich manische und melaneholische Phasen nachgewiesen 
werden konnten, 

Man hat ~hnlicb wie bei den Katatonien ein Ueberwiegen der 
Melancholien bei den Frauen gefunden: so hatte uater seinen Aufnahmen 

L i p p s c h i t z  1,2 pCt. melanch. Mitnner und 2,98 pCt. melanch. Frauen 
Z i e h e n  5,3 ,, ,, ,, ,, ]6,40 ,, ,, ,, 
S c h o t t  28,0 ,, ,, ,, ,, 75,00 ,, ,, ,, 

unter den gesamten Melancholien. S e i f f e r  glaubt, dass auch die Manien 
bei den Frauen infolge Graviditi~t, Puerperium, Laktation und aueh in- 
folge der Menses h~ufiger seien. L i p p s  e h i tz dagegen fiihrt die sti~rkere 
Beteiligung de r  Frauen an Melancholien nicht auf die ErsehSpfung in 
der Gravidit~tt, dem Woehenbett oder der Laktation zuriick~ sondern 
meint, dass sie in dem Organismus der Frau selbst begriindet sei. 
Wenn aueh diese Frage ungel6st bleibt, so ist docb das eine sieher~ 
dass ein erheblieher Prozentsatz der Melaneholien wg.hrend des Genera- 
tionsgesch~ftes entsteht: so fund S c h o t t  in 13,3 pCt. einen Zusammen- 
hang mit diesem, you L i p p s c h i t z '  Fii.llen standen 3,3 pCt. im Zu- 
sammenhang mit der Graviditi~t, 2~8 pCt. mit dem Puerperium. 

Die H ~ u f i g k e i t  der Melancho]ien und Manien in den Statistiken 
fiber Generationspsychosen hat zu Gunsten der anderen Formen infolge 
der Wandlungen in de r  Psychiatrie gegeniiber frfiheren Zeiteu erheblich 
abgenommen. Friiher bildeten dieseiben fast aussch]iesslich den Be- 
stand an Puerperalpsychosen. So hatte z. B. T u k e  neben.57 Manien 
und 12 Melancholien nur 1 epileptisches !rresein~ R i p p i n g  63,6 pCt, 
Melancholien, 34 ,5  pCt. Manien, 1 Delirium aeutum, 2 prim~.ren Wahn- 
sinn~ S c h m i d t  43,5 pCt. Manien, 41,5 pCt. Melancholien, 7 pCt. Ver- 
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rficktheit, 4,9 pCt. BlSdsinn usw. Vielfach wurde v o n  der typischen 
,Puerperalmanie" gesprochen ( B o t t e n t u i t ,  G a r c i a ,  Gr i f f en  .u. a). 
~Noch v. K r a f f t - E b i n g  hielt die Manien fiir die haufigste Form im 
Puerperium. Erst mit F f i r s t n e r s  Abgrenzung des halluzinatorischen. 
[rreseins wurde es anders. Er hob hervor, dass Puerperalmanien und 
Melancholien nichts Spezifisches gegenaber anderen Manien und Melan- 
cholien hatten. AIlmi~hlich sind dann die Prozentslitze dieser Formen 
unter den Generationspsychosen immer mehr zusammengeschrumpft, um 
nacb Aufstellung des manisch-depressiven Irreseins wieder etwas zuzu- 
nehmen : 

Es fanden: Meyer  yon 51 Fallen 11 einfache, 4 periodische 
Melancholien ~ 29,41 pCt.; 3 manisch-depressive = 5,88 pCt.; in 
Summa 35,29 pCt. 

S i e m e r l i n g  Melancholien ~ 12,5 pCt.; Manien ~ 5 pCt.; ia  
Summa 17,5 pCt. 

A s c h a f f e n b u r g  yon 118 Fallen 25 Depressionszustiinde 
15~25 pCt.; 5 Umschlag in Manie - -  4,42 pCt.; in Summa ].9,49 pCt. 

W i n t e r  yon 69 Fallen 9 Depressionszustande ~- 13704 pCt.; 
4 Manien ~ 5~8pCt.; 2 zirkulare ~ 2,9pCt.; 1 Mischzustand-- 1,45pCt.; 
3 periodische Manien ~ 4,35 pCt. 

H e r z e r  unter 221 Fallen 37 manisch-depressive Psychosen ----- 
16,74 pCt. 

Miinzer unter 101 Fallen 26 ~ 26 pCt. 
Q u e n s e l  unter 97 Fallen 8 einfache affektive Psychosen 

8~52 pCt.; 15 periodische Psychosen ~ 15,46 pCt. 
Die Zahlen sind also ausserordentlich verschieden. In England 

scheint eine Differenzierung wie bei den deutschen Autoren noeh nicht 
gemacht, sondern alles unter Manie und Melancholie wie frfiher gruppiert 
zu werden. Wenigstens finden sich noch 1906 bei Raw unter 102 Fi~llen 
71 Manien, 31 Melancholien, bei R i g d e n  64,4 pCt. Manien: 26 pCt. 
Melancholien, 8,6 pCt. ,,akute deliri6se Manie". 

Aus den neueren Zahlen ist jedenfalls zu ersehen, dass die Melan- 
cholieu viel hi~ufiger wie die Manien sind. Auch unsere Zahlen stimmen 
damit fiberein: Es fanden sich unter unseren Generationspsychosen 
22-----20 pCt. Melancholien und Manien, darunter 18 ~ 16,36 pCt. 
Melancholien, 3 ~ 2,73 pCt. manisch-depressive und 1 ~ 0,9 pCt. perio- 
dische Manie. 

A e t i o ] . og i sch  wichtig ist, dass 1 ~ 5,56 pCt. der Melancho]ien in 
der Graviditii L 13 ~ 72~72 pCt. im Puerperium und 4 ~ 2~22 pCt. in 
der Laktation entstanden. Von einigen Autoren war behauptet worden, 
dass inde r  Graviditi~t die Melancholien besonders haufig sind~ was abet 
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durehaus ~cht mit unseren Resultaten iibereinstimmt, viehnehr sind die 
Hysterien uud Katatonien hier h a u f i g e r . -  Der Beginn tier Genera- 
tionsmelancholien fiillt wie der der Katatonien durehschnittlich etwas 
sp~ter wie der der Amentia: Es begannen 5 ~--- 27,78 pCt. in der ersten, 
3 =: 16,67 pCt. in der zweiten Woche nach der Geburt, also 44,44 pCt. 
in den crsten beiden Wochen~ 5 ~-27~78 pCt. in der 3,  4. und 
5. Woche naeh der Geburt. Die Melancholien liegen also, was den 
zeitliehen Beginn betrifft, in der Mitte zwisehen den Katatonien und der 
Amentia. Die eine Gravidit/~tsmelancholie begann am Ende der Gravi- 
dit~t~ die 4 Laktationsmelancholien im 3 ,  4. und 5. Monat nach der 
Geburt. Die Ansicht Sa lgos ,  Ziehens ,  dass die Melancholien h~ufig 
im 3. und 4. Monat der Gravidit~it ausbreehen, bestatigt sich also nicht. 
Auch die Behauptung S i e g e n t h a l e r s ,  dass zahlreiche Geburten zur 
Entstehung einer Melancholie disponieren, fand bei unseren F~illen keine 
Bestfitigung, denn unter ihnen finden sich 5 - - - 2 7 , 7 8  pCt. Ers t -  
geb/ t rende,  2 = 11 pCt. Zweitgebi~rende, 5 ---27,78 pCt. Dritt- 
geb~trende, 4 ~---22,22 pCt. u 1 ~ 5,56 pCt. Acht- 
gebarende, im Ganzen also 1 2 - - - 6 6 , 6 7  pCt. Mehrgeb~rende .  
Man kann daraus nur schliessen, dass bei Mehrgebi~renden eher Melau- 
eholien entstehen als Katatonien und Amentia, vor allem scheinen Lak- 
rations- und Gravidit5tsmelancholien besonders bei Mehrgeb~trenden aus- 
zubreehen, da sie sich bei Erstgeb/irenden 5berhanpt nicht fanden. 

hn Alter unter 30 Jahren waren 11 ~ 61,11 pCt, im Alter fiber 
30 7 ~ 38,89 pCt. Also auch beziiglich des Alters stehen die Melan- 
cholien in der Mitte zwischen den Amentia- und Katatonief~illen. 

Die exogenen Schi~digungen waren folgende: 

G.-P...  
I ) p , ~  . . . 

L.-P. . .  

Psychische Fieber-  Anstren- Infektion Schwere Btutung hafte Er- 
schvere Geburt Erregung krankung gung 

1 1 

1 I 1 

1 

1 

2 

1 

2 

r 

2 1 

2 1 

Die eine Infektion war eine ziemlich schwere infolge Retentio 
placentae, die schwere Geburt war mit starkem Blutverlust Yerbunden. 
Aueh war dieselbe Frau dutch den Tod des Kindes sehr aufgeregt. 
Bei den anderen FMlen mit psychischen Erregungen handelt es sich 
einmal um Misshandluagen yon Seiten des Mannes, ein andermal darum~ 
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class die ausserehelich geschwangerte Patientin yon ihrem j Brautigam 
verlassen und yon den Eltern verstossen worden war. Bei den gew6hn- 
tie.hen Melancholien fanden Ziehen,  Sehot t  in 44 pCt. Gemiitserschiitte- 
rungen als ~itiologiseh wiebtige Momente. �9 Bei don Generationsmelan- 
cholien ist also die Zahl viel geringer. Bei den beiden Fallen mit 
fieberhaften Erkrankungen handelte es sich einmal um eine Angina, Bin 
andermal um Mastitis und Krampfaderentziindung. In dem zweiten Fall 
mit Blutung erkrankte die Frau nachdem sie 23/~ Monate gestillt hatte 
und durch die sehr starke Blutung wahrend der Geburt dauernd ge- 
schwaeht war. Im ganzen liessen sich bei 9 ~ 5 0  pCt. exogene atio- 
l og i sche  Momente nachweisen. Die Untersuchung auf endogene  
a t i o l o g i s e h e  Momente ergab Folgendes: 

G . - I  ) . . . .  

P.-P.. . 

L.-P . . . .  

Schwere Dispo-  Friiher 
Belastung sition krank 

1 

5 

1 1 1 

Die Frau, die disponiert erschien, fiel yon jeher auf durch ihren 
starken Eigensinn und ihre gerschlossenheit. Ein Fall yon denen~ die 
bereits frfiber krank waren, hatte dreimal eine Melancholie dureh- 
gemacht~ das letztemal war die Psychose nach einem Abort mit starker 
Blutung aufgetreten. Beriicksiehtigt man, das zwei yon den Belasteten 
Schon friiher krank waren, so hatten wir endogene atiologische Momente 
im ganzen bei 9--50 pCt., also weniger als bei den Katatonikern und 
mehr als bei den Amentiaflillen. Nacb Scho t t  betriigt die erbliche 
Belastung bei den Melancholien sonst 46,4 pCt., nach L ippsch i t z  
40,5 pCt. Unsere Zahl ist mit 3S,89 pCt. kleiner, dagegen die Gesamt- 
zahl der endogenen Momente grbsser. Yon L i p p s e h i t z '  Fallen gew0hn- 
]icher Melancholien zeigten 17,8 pCt. schon yon vornherein eia melan: 
cholisches Temperament, 11,3 pCt. waren leieht aufgeregt, Faktoren~ die 
bei uns nicht nachgewiesen wurden. --  Beriieksichtigt man, dass in drei 
Melancholiefallen endogene und exogene Momente nachzuweisen waren, 
so bleiben nut drei~ bei denen ausser der einfachcn Geburt, dem Wochen- 
beg, der Schwangersehaft und des Stillens derartige Momente ganz 
fehlen. Nur in einem Fall handelt es sich mn eine ausserehelich Ge- 
barende. Alle puerperalen Melancholien erkrankten uach rechtzeitigen 
Geburten, nicht nach Aborten oder Frfihgeburten. Der Prozentsatz der 
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Frauen aus den besseren Bfirgerkreisen i s t  hier mit 4--~22~22 pCt. noch 
grOsser als bei der Katatonie und Amentia. Auch H o p p e  konnte fest- 
stellen~ dass gerade die zirkul~ren mehr den besseren Kreisen an- 
gehSrten. - -  13 der Melaneholiefalle stillten kiirzere oder langere Zeit~ 
davon einer 3 Tage, einer 3 Monate fiber den Beginn der Psychose 
hinaus. Die Krankhcitsdaucr betrug in diesen nicht l '~nger  als bei 
den andern aueh. 4 Fal le  hatten nicht gestillt~ in einem war es 
fraglich. Eine Laktationsmelancholie brach aus~ nachdem die Milch 
fortgeblieben war. 

S y m p t o m a t o l o g i s c h  zerfallen unsere Melancholiefalle in ~ier 
Gruppen. Bei den ersteren 5 lag eine e i n f a c h e  d e p r e s s i v e  Ver-  
s t im  m un g mit einfachen angstlichen Vorstellungen vor, bei der zweiten 
mit 8 Fallen ging die V e r s t i m m u n g  m i t  a u s g e s p r o c h e n e n  de -  
p r e s s i v e n  W a h n i d e e n  einher, bei der dritten mit 3 Fallen mit aus- 
gesprocbenen h y p o c h o n d r i s e h e n  W a h n i d e e n ,  bei der vierten mit 
2 Fal len wurden auch noch k a t a t o n e  S y m p t o m e  beobachtet. Eine 
Uebersicht der Verteilung dieser Gruppen auf die verschiedenen Phasen 
des Generationsgesehaftes gibt folgende Zusammenstellung: 

Formen mit Formen mit Formen mit Formen mit 
iingstliehon depressiven hypoehondrisehen kata?:onischen 

Vorstellungen Wahnideen Wahnideen Symptomen 

G.-P . .  - -  1 ~ - -  - -  

P . - P . .  4 5 2 2 

L . -P . .  1 2 1 - -  

5 8 3 2 

Bei der Gruppe yon 5 F a l l e n  m i t  e i n f a c h e n  a n g s t l i c h e n  
V o r s t e l l u n g e n  findea sich "an endogenen atiologischen Momenten 
zweimal erbliche Belastung und an exogenen einmal psyehisehe Erre- 
gung. In allen Fallen wurde entweder standig odetr anfallsweise fiber 
Angstgefiihl geklagt. Charakteristiseh ist in mehreren Fallen das Ge- 
ffihl, sich nicht mehr freuen ztt kSnnen. Ab und zu wurden angstlicbe 
Vorstellungen geaussert und zwar hauptsachlieh die, dass sie nicht mehr 
gesund wfirden, dass sie sterben mfissten. Ausgepragte depressive 
Wahnideen wurden nicht geaussert, nur eimnal waren sie aadeutungs- 
weise vorhanden: hier gab die Kranke nach Ablauf der Me]ancholie 
an~ sie habe geglaubt, d a s s  sie schlecht sei. Bei derselben Kranken 
zeigten sich andeutungsweise Gesichtstiiuschungen: s ie  gab an, immer 
Bilder vor dell Augen zu sehen. Bei den fibrigen fehlten nile Hallu,  
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zinationen. In drei F~llen wurden Suizidgedanken ge~ussert, einmal 
aueh ein Suizidversuch gemaeht. Immer war die Orientierung erhalten. 
Hemmung trat nur in einem Fall deutlich zutage. Die Krankheitsdauer 
betrug einmal nur 1 Monat, zweimal 3 Monate, einmal 4 Monate, war 
also im ganzen ziemlich kurz. In einem Fall abet betrug sie zirka 
8 Monate. Heilung trat in allen F~llen ein. 

Bei den 8 weiteren Fallen mit ausgesproehenen d e p r e s s i v e n  
W a h n i d e e n  begann die Depression einmal am Eade der Graviditat, 
die fibrigen Male im Wochenbett und w~hrend der Laktation. Versfindi- 
gungsideen wurden meist gleieh im Beginn vorgebraeht, in einem Fall 
waren sie sehr expansiv: diese Kranke gab an: sie sei schuld, dass hier 
alle krank seien, sie habe sich gegen die ganze Welt versiindigt, habe 
die gaz~ze Welt sch]echt gemacht. Meist bezogen sich die Versfindi- 
gungsideen auf die letzte Zeit; so ~usserten sieh die Krauken, sie 
h~tten den Haushalt vernachl~ssigt, ihr Kind nicht gewartet usw. - -  
z. T. aueh auf friihere Zeit: so gab eine Frau an, sie sei ill ihrer Ju- 
gend sehlecht gegen einen Kriippel gewesen. Aodererseits wurden aueh 
mehr allgemeiner und unbestimmter gehaltene Versiindigungsideen vor- 
gebraeht: die Kranken glaubten, sie hatten sich gegen Gott versiindigt, 
sie hatten soviel Schlechtes getan~ dass sie garnieht alles sagen kSnnten, 
sie seien sehuldig, mfissten sterben. Verarmungsideen, Kleinheitswahn 
kamen weir seltener vor, ebenso hypoehondrische Wahnideen. Verfol- 
gungsideen waren nur in der Form vorhanden, dass die Kranken 
glaubteo~ es solle ihnen etwas geschehen als gerechte Strafe fiir ihre 
Siinden. Gesichtstauschungen kamen nut ganz vorfibergehend in einem 
Fall vor. GehSrst~uschungen wurden nieht beobachtet. Neben der ein- 
faehen traurigen Verstimmung wurde aueh fiber Angstgeffihl geklagt. 
Suizidgedanken wurden besonders im Beginn in allen FRllen ge~ussert, 
aueh mehrfach ernste Suizidversuehe gemacht. Meist bestand ausge- 
sprochene Hemmung. Die Krankheitsdauer betrug in 5 Fallen 4 - - 7  
Monate, in drei F~tllen 1--11/2 Jahre. 1 Fall starb durch Suizid naeh 
la/2jahriger Krankh~itsdauer, in 4 F~llen trat v611ige Heilung ein, zwei 
weitere erkrankten spgter wieder~ wurden aber auch das zweitemal ge- 
heilt. In einem dieser trat die Wiedererkrankung in der Laktation auf 
Zwei Ffi.lle, in denen keine weitere Nachricht zu erhalten war, wurden 
gebessert, resp. ungeheilt entlassen. Die Krankheitsdauer ist also hier 
l~nger als bei der ersten Gruppe. 

Nicht so rein wie hier ist das Bild: der Melancholie in den drei 
F~tllen mit fiberwiegend h y p o e h o n d r i s c h e n  W a h n i d e e n .  Einervon 
diesen war belastet, bei einem waren leichte Infektion und Blutung und 
bei dem dritten weder exogene noch endogene atiologisehe Momente 
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nachzuweisen. Die Erkrankung begann zweimal im Puerperium, einmal 
in der Laktation. Im Anfang wurden aueb hier ausgesprochene Ver- 
sfindigungsideen nnd Selbstvorwfirfe geaussert, daneben aber in einem 
Fall auch Beeintrachtigungs- und Beziehungsideen. Bald abet wichen 
diese den hypochondrischen Wahnideen: Die Kranken glaubten, sie 
seien maehtlos, hatten keine Kraft, batten keine Z~hne, Haare, Augen, 
hatten eine Haar- und Hautkraukheit, Leib-, Riieken-, Naeken-, Kopf- 
Zahnsehmerzen~ Klopfen im Hinterkopf, Steifigkeit im Naeken, Riieken- 
markssehwindsueht, well sie frfiher onaniert batten usw. In allen 
Fallen bestand daneben ausgesproehener depressiver Affekt, zuweileu 
trat aber aueh eine gewisse Gereiztheit nnd Unzufriedenheit zutage, 
eigentliche Hemmung fehlte. Bei Ablauf der Erkrankung wc~rde hier 
und da aueh eine direkt heitere Stimmut~g beobaehtet. Halluzinationen 
kamen nieht vor, dagegen weisen die vielen hypoehondrisehen Klagen 
aueh auf Sensationen hin. 2 Falle heilten naeh 4, resp. 11/4 jahriger 
Krankheitsdauer. Einer blieb geheilt, der zweite erkrankte naeh 
7 Jahren wieder, ist aber ebenfalls bereits wieder geheilt. Der dritte 
Fall war ebenfalls 2 Jahre geheilt, erkrankte dann im Ansehluss an 
eine neue Geburt wieder; fiber den weiteren Verlauf ist niehts bekannt 
geworden. Die bypoehondrisehe Form der Melaneholie ist an und tfir 
sieh kein seltenes Krankheitsbild: so fand Schott~ dass bei 27,6 pCt. 
der Melaneholien hypochondrisehe Ideen vorkommen. Gegentiber den 
eehten Hypoehondrien ist hervorzuheben, dass in den melaneholisehen 
Fallen nebenher aueh andere depressive Wahnideen vorkommen, wie 
aueh K61pin meint, dann abet aueh~ dass aueh die wahnhafte Umdeu- 
tung und Yerarbeitung der vielen Sensationen hier lange nieht so welt 
geht wie bei den Hypoehondrien. 

Aus der beim Abklingen der Depression zuweilen aufgetretenen 
heiteren Stimmung kann unserer Ansieht naeh nieht auf ein maniseh- 
depressives Irresein gesehlossen werden, zumal aueh weiterhin erneute 
Depressionen auftraten und zwar nur Depressionen, wahrend eehte ma- 
nisehe Verstimmungen nie beobaehtet wurden. 

K a t a t o n e  S y m p t o m e  kamen andeutungsweise aueh in den bisher 
besproehenen Fallen vor, wie ziemlieh starke Hemmung, ein gewisser 
gigensinn. Ausgesproehener waren sie in dan zwei letzten Fallen tier 
Melaneholien. Die Diagnose wiirde in diesen beiden wahrseheinlieh yon 
den versehiedenen Autoren sehr versehieden gestellt werden. Wegen 
des dauernd vorhandenen depressiven Affekts seien sie aber bier zur 
Melaneholie gereehnet. Beide F'~lle erkrankten naeh normaler Geburt, 
ohne dass sieh sonst exogene oder endogene atiologisehe Momente 
naehweisen liessen. Beide begannen mit ausgesproehener Depression. 
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bei dem einen Fall wurden gleich im Anfang Versiindigungsideen ge- 
iiussert, bei dem andern ist, da eine genaue Vorgeschichte nicht zu er- 
langen war~ nichts dariiber eruiert worden. Beide Male trat dann bald 
eine starke Hemmung ein, die nur yon zeitweiligem Jammern unter- 
brochen wurde, in Verbindung mit lebhaft angstlichem Widerstreben~ 
das leicht mit echtem Negativismus verwechselt werden konnte. Sogar 
stupor~tllnliche Zustande mit Katalepsie sollen in einem Fall, der vorber 
in einem andern Krankenhaus war, dort beobachtet sein. In beiden 
Fallen kam es zu vSlliger Nahrungsverweigerung, wahrscheinlich, wie 
aus dem heftigen iingstlichen Widerstreben zu schliessen ist~ aus irgeud 
welchen angstlichen Vorstellungen heraus. Vorfibergehend kamen Un- 
wfirdigkeits- und Verfolgangsideen vor: die eine K,'anke iiusserte, der 
TeufeI wolle sie holen, drticke ihr die Kehle za, sie solle verbrannt 
werden, sie sei unrein. Andeutungsweise tauchten auch Halluzinationen 
auf, hielten abet nie l~nger an wie z. B. bei den Katatonien. Eine ge- 
wisse Monotonie in den Klagen und das einfSrmige fortdauernde Jam- 
mern in dem einen Fall wfirden neben den anderen erw~hnten Erschei- 
nungen vielleicht manchen zur Annahme einer Katatonie veranlasst 
haben, abet gerade hier hielt die depressive Verstimmung w~thrend der 
ganzen Krankheitsdauer an: der Affekt war his zum 'Schluss lebhnft 
traurig~ oft ~ingstlich. Zudem t r a t  nach viermonatiger Krankheits- 
dauer vSllige Heilung ein, die z. Z. bereits 4 Jahre angehalten hat. 
Die Frau ffihrt sogar ein Brotgesch/ift ganz selbst/indig. Die zweite 
]~ranke~ bei der der depressive Affekt ebenfalls fast w/ihrend der ganzen 
Krankheitsdauer angehalten hatte, wurde nach fiber einj/ihriger Krank- 
heitsdauer erheblich gebessert entlassen, nachdem sie zuletzt ein wesent- 
lich fi'eieres Wesen gezeigt und fleissig mitgearbeitet hatte, Weitere 
Nachricht war hier nicht zu erlangen. 

V e r l a u f  und  P r o g n o s e  der  g e s a m t e n  M e l a n e h o l i e f l i l l e  
waren also folgendermassen: 

G . - P  . . . .  

P.-P . . . .  

L.-P . . . .  

Geheilt Gestorben ? 

12~66,67 pC[. 

1 

1-~-~5,56 pCt. 

4 

1 

Von den F/illen~ fiber die katamnestisch nichts bekannt geworden 
ist~ wurden einer geheilt~ zwei gebessert und zwei ungeheilt entlassen. 



Die Generationspsychosen des Weibes. 631 

Der eine letal endigende Fall  ist sp~iter draussen durch Suizid ge- 
storben. 

Die K r a n k h e i t s d a u e r  war bei den verschiedenen Formen etwas 
verschieden: 

Formen mit einfach ~tngst- 
lichen Vorstellungen 

Formen mit depressiven 
Wahnideen . . . . .  

Formen mit hypochondri- 
schen Ideen . . . .  

Formen mit katatonischen 
Symptomen . . . .  

Monam Jahre Fragl .  

1. 2. 3. 4. 4. 7. 7. 12. 1-1112 

1 3 1 - 

2 2 1 2 1 

1 1 1 - -  

1 - -  1 

Die Formen mit depressiven Wahnideen, auch hypochondrischer Art  
hatten also die l~mgste Dauer. Ein Unterschied in dem Einfluss der  
exogenen und endogeneu ~ttiologischen Momente auf die Darter der Er- 
krankung liess sich nicht feststellen. 

Die H e i l u n g s d a u e r  betr~tgt je tzt  bei 3 21/2 Jahre,  bei einem 
3 Jahre, bei 3 4 Jahre. bei einem 51/2~ bei je 2 6 and 7 3ahre. Davon 
sind aber drei nach 21/27 6 und 7 Jahren wieder erkrankt  und, ohne i1~ 
die Klinik aufgenommen zu werden~ wieder geheilt. Eine yon diesen 
war in der Klinik wieder erkrankt. Alle Geheilteu arbeiten wie friiher 
vor der Erkrankung~ zeigen keine Krankheitserscheinungen mehr~ nut  
eine Frau soll zeitweise noch etwas aufgeregt sein. Die Meisten zeigten 
abet" noch liingere Zeit nach Ablauf der Psychose Stimnmngsschwan- 
kungen. Von einem Einfiuss des Stillens auf Verlauf und Dauer der 
Erkrankung konnte auch hier nichts beobachtet werden. I~ei den vier 7 
die nicht gestillt  hatten~ dauerte die Psychose mindestens 7 S Monate: 
wlihrend sich unter denen, die gesti | | t  hattei b aacb solche befinden, bei 
denen die Psychose 3, 4 Monate oder noch kfirzere Zeit gedauer hatte. 
Bei zwei Fiillen~ die 3 Monate bezw. S Tage nach Ausbruch der Psy- 
chose gestil l t  batten, dauerte die Psychose 4 Monate bezw. I Jahr. Ein 
sch~idlicher Einfiuss besteht also nicht. 

7 yon den Gehei]ten haben spiiter noch Geburten durchgemach b 
darunter eine Frau eine sehr schwere Zangengeburt, 6 haben auch dann 
wieder kfirzere oder llingere Zeit gestillt.  Von allen diesen ist nur eine 
Frau wAhrend der Laktation wieder erkrankt~ alle fibrigen /iberstanden 
die verschiedenen Phasen des GenerationsgeschAftes ohne jede psychische 
Stiirung. 
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Im ganzen erkrankten 6~33,33  pCt. der Falle mehrere Male, und 
zwar 5 nut zweimal in Zwischenrgumen von 2, 7, 9 und 20 Jahren. 
5~ur einer machte vier Erkrankungeu durch und zeigte in der Zwischen- 
zeit gemiitliehe Schwankungen. Dieser wlire am ehesten als periodisch 
im engeren Sinne zu bezeichnen. 4 yon allen erkrankten mehrfach im 
Puerperium, bezw. wie einer in der Laktation. Mehr wie zweimalige 
Erkrankungen im Puerperium kamen nicht vor. Die sogenannten perio- 
dischen Melancholien sollen eine besonders starke Belastung haben~ so 
geben Hi ibne r  und W e s t p h a l  Zahlen wie 65 pCt. und 80 pCt. an. 
Unter unseren F/~llen waren 4q~66,67 pCt. belastet. 

Es reihen sich hier die d re i  M a n i s e h - d e p r e s s i v e n  und eine 
p e r i o d i s c h e  Manie  an. Bei allen dieseu wurden in der Hauptsache 
manische Phasen beobachtet. Die Zahl der echten Manien ist also im 
Generationsgeschifft ausserordentlich klein. 

Auch in der neneren Literatur sind die einfachsten Manien~ die 
periodischen Manien bezw. die manischen Phasen des manisch-depres- 
siven lrreseins ausserordentlich wenig vertreten und sind in erheblicher 
Minderheit gegeniiber den melancholischen Phasen odor den Melancho- 
lien. S i e m e r l i n g  land nur in 5 pCt. Manien, E. Meyer  in 7,4 pCt., 
unsere Zahl betrligt 3,63 pCt.. 2 der manisch-depressiven Erkrankungen 
entstanden in dec Laktation, eine am Ende der Graviditat~ nur die perio- 
dische Manie begann im Puerperium. 
: E n d o g e n e  ~ t i o l o g i s e h e  Mom e n t e  fanden wir in zwei Fi~llen, 
yon denen eine Graviditiitspsychose sehwer belastet, fl'fiher bereits psy- 
ehiseh krank gewesen war und yon jeher Eigentiimliehkeiten gezeigt 
hatte, eine Laktationspsychose sehon friiher psychiseh krank gewesen 
war und naeh einer leiehten Infektion und l~ingerem Stillen erkrankte. 
Als weiteres exogenes ~ttiologisches Moment war bei einem dritten Falle 
eine heftige psychisehe Erregung festzustellen. Nur bei einem Fall 
fehlten neben eiuer aussereheliehen normalen Geburt alle sonstigen "Xtio- 
logischen Faktoren. 

In der G e s a m t h e i t  liessen sieh bei 10 ~--- 45,45 pCt. der  
M e l a n c h o i i e n  und  Manien  e x o g e n e  i i t i o l o g i s c h e  M o m e n t e  
naehweisen i bei 11 ~ 50 p~ t .  e n d o g e n e ,  darunter bei 9 ~--- 40,91 pCt. 
schwere erbliche Belastung. Unsere Zahlen sind also viel geringer als 
die H e r z e r s ,  der bei dem maniseh-depressiven Irresein des Genera- 
tionsgesch~fftes eine Belastung bei 81,2 pCt. land, und die K r a e p e l i n s ,  
tier bei dem manisch-depressiven ]rresein im allgemeinen eine Be- 
lastung bei 80 pCt. feststellte. Da in den meisten unserer Falle eine 
seht' genaue Anamnese aufgenommen ist, ist nicht etwa anzunehmen, 
(lass unsere Zahl nut annKhernd richtig ist. 
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2 der Manisch-depressiven und die periodisehe Manie befanden sich 
bei Beginn der Psychose im Al t e r  yon 25--30 Juhren~ eine manisch- 
depressive im 31. Lebensjahr. Die Manien wurden nut bei Mehrge- 
barenden beobachtet, namlich bei einer Zweit-~ bei 2 Zweit- und einer 
Fiinftgeb~renden. Die Zweitgeb'~rende erkrankte im 3. Monat der Gra- 
vidit~it, kurz nach Beginn der Erkrankung trat der Abort ein. 

Alle 3 manisch-depressiven Erkrankungen begannen mit einer initialen 
Depression, die in 2 F~llen aber nur wenige Tage dauerte und mit manischen 
Zfigen untermischt war~ bei einem abel" mit Angstvorstellungen~ Versfindi- 
gungsideen und Suizidgedanken sowie Beeintrachtigungsideen und verein- 
zelten GehSrstauschungen langer a]s die folgende manische Erregung 
dauert% die keinen sehr hohen Grad erreichte. Auch hier wechselten zeit- 
weise manische Erregung und Depression. Bei allen 3 zeigte sich wi~hrend 
des manischen Stadiums immer eine gehobene heitere Stimmung, moto- 
rische Unruh% Rededrang mit Ideenfiucht. In einem besonders aus- 
gepragten Fail wurden auch GrSssenideen geaussert~ auch trat bei der- 
selben Frau ein erotisches Wesen mit grosset Neigung zu ObszSnitaten 
sehr hervor~ was frfiher als charakteristisch ffir Generationspsychosen 
angesehen wurd% heute aber nicht mehr als spezifisch gelten kann~ da 
es ju auch sonst bei Manien oft vorkommt. Nur auf der RShe der Er- 
.regung war Verwirrtheit mit Desorientierung vorhanden~ dann wurde in 
einem Fall auch die Nahrung verweigert. Auf der HShe der Erregung 
liessen sich ganz vorfibergehend GehSrst~uschungen nachweisen. Ein- 
real war auch ein sehr kurzes depressives Nachstadium vorhanden~ das 
Se l f  le t  als geistige und kSrperliche Reaktion auf die exzessive Leistung 
der Manisehen auffasst. 

2 Falle heilten vollstandig~ aber nur in einem Fall war zu er- 
fahren, dass die Heilung jetzt 7 Jahre angehalten hat, bei dem zweiten 
wurde sparer chronischer Alkoholismus mit hysterischen Anfiillen fest- 
geste]lt~ welter ist nichts bekannt geworden. Ein dritter Fall, eine 
Laktationspsychose wurde nach einem Monat gebessert entlassen und 
2 Jahre sp~ter wieder mit einer Manie in eine Provinzialanstalt auf- 
genommen und befindet sich noch dort. In den geheilten Fallen betrug 
die Dauer der Psychose 11/2 Monat resp. 1 Jahr. 

Bei dem einen Fall mit periodischer Manie begann die Psychose 
2mal  im Puerperium. Sie machte zeitweise den Eindruck einer 
Amentia: auf der HShe der Erregung steigerte sich die Ideenflucht 
namlieh zur vOlligen Inkoharenz~ die Orientierung ging verloren~ Ge- 
hSrs- und Gesichtstauschungen traten voriibergehend auf. Die Orien- 
tierung kehrte jedoch~ als die Kranke sich beruhigte, sofort wieder, die 
I:Ialluzinationen schwanden und ein bereits im Beginn der Psychose vor- 
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bandener heiterer Affekt trat wieder zu Tage, Ab und zu wurden aueh 
hier Beeintr~chtigungsideen ge~ussert. Das heiter-l~ppische Wesen hielt 
noeh lange nach eingetretener Beruhigung an~ w~hrend bei der Amentia 
gewShnlich naeh Wiederkehr der Orientierung auch sonst das Verhalten 
geordneter wird. Endogene oder exogene ~tiologische Faktoren fanden 
sieh neben der normalen Gebur~ nicht, jedoch machte die Frau bei 
beiden Erkrankungen einen erschSpften Eindruck. Vielleicht ist das er- 
schSpfende Moment hier wie bei der Katatonie geeignet, amentiai~hn- 
]iche Bilder hervorzurufen. Die Frau erkrankte, nachdem sie 7 Jahre 
vSllig gesund gewesen war und auch ohne StSrung eine normale 6eburt 
durchgemacht hatt% nach 7 Jahren wieder im Puerperium und wurde 
dann ungeheilt eutlassen. Ueber den weiteren Verlauf war keine Aus- 
kunft zu e r!angen. 

Die G e s a m t p r o g n o s e  dieser Fitlle liegt also so, dass 2 yon den 
Laktationspsychosen geheilt wurden, davon einer nach 2 Jahren wieder 
erkrankte und jetzt noch ungeheilt ist. Von den Fiillen, bei denen keine 
Auskunft zu erhalten war, wurde der eine ungetleilt: der andere ge- 
bessert entlassen. 

Erwahnt seizum Schluss bei der Gruppe der Manien und Melan- 
cholien, dass in 13 --- 72,22pCt. der F~tlle S u i z i d g e d a n k e n  ge- 
itussert, davon in 9 = 50 pCt. auch Su iz idve r suche  gemaeht wurden. 
Scho t t  fand dagegen, dass bei den gew6hnlichen Melancholien nur in 
38 pCt. Suizidideen geaussert: in 30 pCt. aueh Suizidversuche gemaeht 
wurden, L ippsch i t z ,  dass in 37:3 pCt. Suizidversuche ausgefiihrt 
wurden. Die Zahlen scheinen also bei den Melancholien des Genera- 
tionsgeschliftes h6her zu sein. In 3 Fallen wurden auch Mordabsichten 
gegen die Kinder geaussert, eine Frau versuchte Feuer anzulegen. 

H y s t e r i e p s y c h o s e n .  

Das Vorkommen hysterischer SeelenstSrungen findet s ich in der 
Literatur fiber Puerperalpsychosen sehr wenig erw~bnt, erst in den 
neueren Arbeiten sind einzelne Fiille meist nur ganz kurz aufgezeichnet. 
Dagegen wird in den Arbeiten der Gyn~tkologen vielfaeh das Vor- 
kommen hysteriseher StSrungen in der Graviditat, im Wochenbett und 
wlihrend der Laktation erw'ahnt (Mar~in, The i lhabe r ,  KrSnig, Wind- 
scheid). R a i m a n n  betont die atiologische Bedeutung des Wochen- 
betts ftir die Hysterie. T h e i l h a b e r  ist der Ansicht, dass aueh die 
Hysteric dutch die Graviditat hervorgerufen werden kSnne. Dagegen 
wird auch bier yon dem Vorkommen eehter hysterischer Psychosen 
wlihrend des Generationsgesch~tftes nicht gesprochen. - -  Wie schon er- 
wahnt, ist nach Cramer  die Graviditlit schon an und f~r sich mit ge- 
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wissen nervSsen StSrungen~ wie Reizbarkeit~ Angstzustanden~ un- 
ruhigem Sch]af, eigenartigen Gelfisten verbunden, auch kSnnen hyste- 
risehe Erscheinungen in der Graviditat eine Steigerung erfahren und 
Lahmnngen usw. neuerdings auftreten (P.  Miil ler ,  s. M. Runge ) . '  Das 
Erscheinen hysterischer Psychosen in der Graviditat, dam Puerperium, 
der Laktation kann uns also nicht Wunder nehmen. 

Die t t a u f i g k e i t  hysterischer Psycbosen ist bei H o p p e  mit 7 pCt., 
bei E. Meyer  mit 9,7 pCt., bei Mfinzer mit 0~99 pCt., bei Re in -  
h a r d t  mit 3,1 pCt. uud bei Quense l  mit 3709 pCt. angegeben. Unter 
unseren Fallen fanden sich 13 ~ 11,8 pCt. hysterische Psychosen 7 
also erheblich mehr. Ausserdem traten in 5 anderen nicht mit- 
gez/~hlten F/illen im Generationsgeschiift zum ersten Mal Kr'~mpfe oder 
Liihmungen auf. 

A e t i o l o g i s e h  wichtig ist, dass die meisten Falle im Gegensatz 
zu allen iibrigen Psycbosenformen~ mit Ausnahme der Choreapsychosen, 
in der Graviditat entstanden sind~ nlimlich 7---~ 53~85 pCt. und nut 
6 ~ 4 6 j 5  pCt. im Puerperium. 

Von den 7 Graviditatspsychosen begannen 3 im Anfang~ 2 am Ende 
der Graviditat~ 2mal war der zeitliche Beginn der Psychose unbekannt. 
Ein Unterschied gegeniiber den Gravidit~itskatatonien~ in denen die 
meisten fibrigen Graviditatspsychosen enthalten sind~ besteht hierin 
nicht. 3 yon den puerperalen Fallen begannen in der 1, einer in der 
3. und einer in der 5. Woebe naeh der Geburt. In einem Fall war der 
zeitliche Beginn nicht genauer zu bestimmen. Wie bei den fibrigen 
Psychosen i ibe rwiegen  also aueh bier die in der e r s t en  Woche be-  
g innenden .  Die meisten Hysteriepsychosen fanden sich Jm jugend- 
lichen Alter~ namlich 11 ----- 84,61 pCt.~ im Alter unter 30 Jahren. Be- 
senders ist alas gegenfiber den Gravidit~tskatatonien hervorzuheben~ wie 
auch die Tatsache~ dass die G r a v i d i t a t s h y s t e r i e n  m e i s t  E r s t g e -  
b a r e n d e  waren~ d a g e g e n  die P u e r p e r a l h y s t e r i e n  me i s t  Mehr-  
geb/~rende. Man kann das Ueberwiegen der Hysteriepsychosen bei den 
erstgeb~trenden Graviden vielleicht darau[ zurtickffihren~ dass bei diesen 
die ungewohnten Beschwerden der Schwangerschaft~ besonders bei den 
bier stark vertretenen aussereheliehen Graviden~ noch verbunden mit 
gemiitlichen Aufregungen, subjektiv besonders empfunden werden und 
daher einen besonders schadlichen Einfluss auf ein labiles Nervensystem 
ausiiben. Im Ganzen fanden sich 6 - -  46~15 pCt. E r s t g e b ~ r e n d e ,  
7 ~ 53,85 pCt. Mehrgebiirende~ darunter 2 Zweit-, 1 Dritt- und 
4 Viertgebarende. Die Erstgebgrenden sind also bei der Amentiagruppe 
am zahlreichsten, danach ist ihr Prozentsatz jedoch bei den Hysterie- 
psychosen am grSssten. 

Archiv L Psy~hiatrie. Bd. 48. Hef t  2. 41 
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Die e x o g e n e n  ~ t t i o l o g i s c h e n  M o m e n t e  
psychosen waren folgende: 

bei den Hysterie- 

Blatung Aufregung grsehSpfung 

G.-P.. 2 - -  - -  

P . -P . .  3 1 1 

5 I 1 

Bei den Gravidit~tpsyehosen, bei denen Blutungen ~itiologiseh mit- 
gewirkt batten, zeigten sigh sehon in der Gravidit~,tt Prodromalsymptome. 
Der eigentliehe Ausbruet~ tier Psyehose erfolgte aber erst naeh d e r m i t  
starker Blutung einhergehenden Geburt. Sehr starke Blutungen waren 
in einem der puerperalen F~ille sahon w~thrend dar Sehwangersehaft in- 
folge Vorliegens der Plazenta aufgetreten und hatten die Kranke 
gesehw~eht, bei tier dann naeh ainerheftigen psyahisehen Erregung die kurz- 
dauernde Psyehose einsetzte. In einem anderen puerperalen Fall be- 
stand sehon bei der Geburt infolge Unterernahrung eine ziemlieh starke 
ErsahSpfung. Im ganzen liessen sieh bei 7--53,58pCt. e x o g e n e  ~tio- 
l o g i s e h e  M o m e n t a  naehweisen. Die e n d o g e n a n  waren folgende: 

B e 1 a t u n g Disposition 
sehwere leiehte 

G.-P..  [ 3 - -  3 

m 

P. -P . .  [ - -  2 3 

3 2 6 

Bei den 6 als disponiert bazeiehnaten F~tlle waren sehon friiher 
leiahtere Symptome yon Hysteria aufgetreten. Yon diesen war aueh 
einer belastet. Im ganzen waren also bei 10 ~ 76,29 pCt. endogene 
~tielogisehe Momente vorhanden, also bei den ltysteriepsyehosen am 
meisten, hn ganzen waren bei 4 endogene und exogene ~tiologisehe 
Momente gleichzeitig naehzuweisen. Bei allen 13 g y s t e r i e p s y e h o s e n  
waren a l so  i r g e n d  w e l e h e  sah~td igende  F a k t o r e n  neben 
Sehwangerschaft und Geburt vorhanden. 

G e s t i l l t  batten im ganzen 4 F~ille, darunter einer trotz der in der 
Gravidit~tt ausgebroehenen Psyehose. Dureh besonders sehweren Ver- 
lauf zeiehnete dieser sieh nieht vor den anderen aus. 4 ~ 30:77 pCt. 
waren ausserehelieh Geb~trende. 
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Unsere Hysteriepsyehosen lassen sich in zwei Gruppen einteilen, zu 
denen dann 9 I ) e p r e s s i o n s z u s t ~ n d e  und 4 V e r w i r r t h e i t s z u -  
s t a n d e  auf hysterischer Basis gehSren wiirden. Ausserdem kommen 5 
nicht mitgez~hlte F~lle mit Lahmungen und Kr~mpfen hinzu: Die Ver- 
.teilung auf die verschiedenen Generationsphasen war folgende: 

I Krihnpfe, Verwirrtheits- and 
L~ihmungen Depressionen Erregungszustiinde 

G.-P.. I 2 5 2 

i 

P'-P" " I 3 4 2 

5 9 4 

Die K r a m p f e  und L ~ h m u n g e n  traten in allen F~tllen zuerst ia 
tier Graviditat oder im Wochenbett auf, kehrten dann teilweise auch 
ausserhalb derselben wieder. Die zwei Gravidit~itsfalle waren Erstge- 
b~trende, davon eine ausserehelich gesehw~ngert~ aueh bei den drei 
puerperalen Fallen traten Krampfe und Lahmungen im ersten Puerpe- 
rium auf und kehrten dann h'~ufig wieder, besonders aber in spateren 
Graviditaten. Nut einmal war die Geburt mit der Zange beendet, 
ausserdem hatten starke Blutungen stattgefunden; bei den tibrigen 
fehlten sonstige atiologische Momente. - -  Von praktiseher Wichtigkeit 
und vielleicht aueh ffir die Entstehungsweise des Leidens bezeichnend 
ist, dass gerade hier direkt oder andeutungsweise die Einleitung des 
kfinstlichen Abortes verlangt wurde, aber natSrlich abgelehnt werden 
musste. Bei keinem einzigen yon den echten Melaneholief~llen und den 
sonstigen Psyehosen wurde eine derartige Forderung gestellt. 

Bereits bei einer der Frauen mit hysterisehen Anf~llen in der Gra- 
vidit~t war zeitweise eine leichte Depression vorhanden, w~hrend der 
die granke meinte, sie werde nicht besser. Ausgepr~igte D e p r e s -  
:sionen warden abet in 9 Ffd]en beobachtet. 4 yon diesen waren erb- 
]ich belastet oder sonst disponiert, bei dreien hatten endogene und 
exogene ~ttiologische Momente gleichzeitig mitgewirkt, bei zwei nut 
.exogene. Unter den Fallen mit exogenen Momenten befinden sich zwei, 
die infolge ausserehelicher Sehwangerung psychisch sehr mitgenommen 
worden waren. Nut drei waren Erstgebarend% die fibrigen Mehr- 
geb~rende. --  Bei manehen derartigen F~llen wird die Unterseheidung 
yon der Melancholie Schwierigkeiten maehen. F f i r s tne r  hebt als 
charakteristiseh ffir hysterische I)epressionen hervor, dass die Patienten 
meist nicht so dauernd yon dem traurigen Affekt beherrseht wfirden, 
wie die eehten Melancholiker, dass Suizidversuehe bei ihnen Mtufig 

41 * 
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sind~ aber meist wahrnehmbare und deutliche Vorbereitungen getroffea 
werden~ zuweilen aber auch Suizidversuche durch ganz unbedeutende 
u (z. B. Ausbleiben eines erwarteten Besuehs usw.) ausge- 
10st werden. Die hysterischen Anfalle sollen meist w~thrend tier De- 
pression aufhOren. Je nach dem Hervortreten einze]ner Zfige bezeichnet 
Ff i rs tner  die Fi~lle als Hystero-Me|ancho]ie oder als Melaneholie mit 
hysterischen Zfigen. Wit kOnnen bestiitigen, dass auch bei den graviden 
und puerperalen Formen die Kranken nicht dauernd yon dem traurigen 
Affekt beherrscht wurden. Wahnhafte depressive Ideen wurden iiber- 
haupt nur in einem Fall ge~ussert. Hysterisehe Erscheinungen traten 
bei allen sehr deutlieh zutage, sodass man berechtigt ist, alle diese 
Fi~lle der Hysterie zuzuz~hlen. Zwei der F~lle erinnerten auch an die 
you Markus und F r i e d m a n n  beschriebenen Formen yon Melancholie 
bei Neurasthenie oder, wie F r i e d m a n n  sie bezeichnet, ~-on Zwisehea 
formen you Neurasthenie und Psychose die, aber nicht zu der eigent- 
lichen Melaneholie gereehnet werden kOnnen. Der "con Fr iedm~nn bei 
derartigen Fallen geforderte Nachweis yon erschOpfenden Ursache~ 
wfirde hier durch starke Blutungen gegeben sein. Eine strenge Treu- 
nung yon tier Hysterie war aber auch bei diesen F~llen nicht mOgiich~ 
zuma! bei einem bereits fi'fiher hysteriforme Anfiille aufgetreten warem 

Am meisten der Melancholie ithneIte Fall 107 tier aber auch zahi- 
reiche hysterisehe Symptome aufwies: Die 24jahr. Frau erkraakte nach 
einer gemtitlichen Ersehiitterung im 2. normalen Wochenbett mit einer 
Depression, nachdem sie schon frfiher Zeichen einer grossen Labilit~t~ 
des 5Iervensystems wie zeitweise Verstimmungen~ Zittern~ Sehwindel- 
anfMle, ,Nervensehmerzen" besonders w~ihrend der letzten Laktatioa 
geboten hatte. Angeblich soll sie zu Hans im Anfang Versfindigungs- 
ideen und Selbstvorwfirfe ge~tussert h:~ben. Charakteristisch ffir die 
hysterische Natur des Leidens ist aber, class sie vor dem beabsichtigtei~ 
Suizidversuch einen Abschiedsbrief schrieb, dann erst zur Ausffihrung 
der Tat schritt, nach eigener Angabe zOgerte ins Wasser zu gehen und 
dabei eigentlich unfreiwillig hineinfiel. Ausserdem bestanden auch 
neben der depressiven Verstimmung sehr viele nervOse Besehwerden, wie 
Zucken und Prickeln in den Hiinden und Gliedern, Kopfsehmerzen~ 
Schmerzen in den Augen, kaltes Geftihl auf dem Kopf, ,jeder Nerv 
zitterte". Charakteristisch ist ferner, dass die Verstimmung nicht 
gleichm~issig schwer war~ sondern dutch ~iussere Einfltisse leicht ver- 
bessert wurde, wie z. B. dutch die Besuche der AngehOrigen~ dass sie 
sich beklagt% es gesehehe nicht genug fiir sie, dass sie verstimmt war~ 
als ihr Mann ihrer Meinung nach zu frfih yon Entlassung sprach und 
dann sagte, so welt sei sie noeh ]ange nicht. Alles dieses genfigt 
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wohl vollauf zur Annahme einer hysterischen Depression. Dieselbe lief 
nach ca. dreimonatlichem schwankendem Verlauf vollstlindig ab. Heute 
macht die Kranke nach 31/2 Jahren alle ihre Arbeiten wie h'fiher, soll 
aber leicht verstimmt und erregbar sein. 

In den fib,'igen Fallen war der Verlauf ganz iihnlich, nur dass sich 
wahnhafte depressive Ideen wie Versiindigungsideen, Kleinheitsideen usw. 
fiberhaupt nicht zeigten und sich immer deutlieh hysterische Erschei- 
nungen nachweisen ]lessen. Meist war die Depression mit ausge- 
sproehenein Angstgefiihl verbunden: die Kranke i~usserte haupts~tchlich 
die Furch L nieht wieder besser zu werden, sterben zu miissen. In 
cinigen FMlen wurde die Angst direkt in die Herzgegend lokalisiert, 
einmal wurde aueh fiber Beklemmung auf Brust und Rficken geklagt. 
Die Depression war bei 4 Frauen leiehter, bei 5 sehwerer. Halluzina- 
tionen kamen nieht vor, nur einmal gab eine Kranke an, Geister ge- 
sehen zu haben. Es wurde fiber folgende nervSse Besehwerden geklagt: 
Frostgefiihl, Schwaehe in den Beinen, fiberall Sehmerzen, Kopfsehmerzen, 
naehts Zuckungen im KSrper, Herzklopfen, Albdrfieken, Sausen im 
Kopf, Rfiekensehmerzen, schweissige Hande, Mattigkeit, Erbreehen, 
Sehmerzen in der Stirn, allgemeine Hyperasthesie, Sehwindelgeffihl. 
Aueh war die traurige Verstimmung wie erwahnt nieht dauernd wie bei 
der Melaneholie vorhanden, sondern zwisehendureh konnten die Kranken 
aueh ganz vergniigt sein, einzelne liessen sieh aueh dutch Zusprueh be- 
ruhigen, win'den erst wieder trau,'ig, wenn sie naeh ihren Besehwerden 
gefragt wurden. Weiter hatten einzelne frfiher an OhnmaehtsanfS.llen 
gelitten, besehaftigten sieh vielfaeh dauernd mit ihren Besehwerden, 
fibertrieben naeh Art Hysteriseher dieselben sichtlich, waren eigensinnig, 
reizbar~ empfindlieh. Seltene," wurden w'~hrend der Depression AnfMle 
beobaehtet, einige Male waren dieselben aueh sehon frfiher aufgetreten 
oder wie in einem Fall erst naeh Ablauf der Depression. Auffallend 
h':iufig wurden Suizidgedanken geiiussert oder aueh Suizidversuehe aus- 
geffihrt, wie in 4 F~llen, bei denen die Versuehe alle ziemlieh ernst 
waren. Dreimal wurden sie in Graviditiitsdepressionen, nur einmal in 
einer puerperalen Depression ausgefiihrt. Zweimal spielte das Moment 
der aussereheliehen Sehwangerung mit. - -  Die Depression heilte in der 
Klinik in 5 Fallen naeh 2~/2--4 monatlicher Dauer ab, jedoeh blieben 
in allen diesen Fallen nervSse Erseheinnngen zurfiek. 2 Fiille wurden 
ohne wesentliehe Besserung entlassen, bei einer yon diesen lief aber die 
Depression sehon vor der Geburt des Kindes zu gause ab, trotzdem es 
sieh um eine uneheliche Gesehwlingerte handelte. Zweimal war die 
Depression bei der Entlassung nur gebessert, fiber den weiteren Verlauf 
war abet niehts zu erfahren. 
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H y s t e r i s c h e  Verwi r r the i t s zus t i~nde  sind als Generationspsy- 
chosen bisher wenig besehrieben worden. Sie wurden bier 4ma[, und 
zwar zweimal in der Graviditht, zweimal in den ersten Tagen nach der 
Geburt beobaehtet und traten einmal bei einer belasteten Frau, dreimal 
bei sonst Disponierten auf~ yon denen eine bereits frfiher hysterische 
Anfitlle gehabt hatte. Ausserdem war eine dieser Kranken durch starke 
Blutungen in der Schwangerschaft stark geschw~icht und machte sp~ter 
noch schwere psychische El'regungen dutch. Zwei waren ausserehelich 
Gebi~rende, bei denen die gemiitliehe Einwirkung der Sorgen usw. eben- 
falls schwer ins Gewicht fiel. - -  Die schwerste derartige Psychose ent- 
wiekelte sich bei einer ausserehelich Geschwi~ngerten~ die sehr sehwer 
belastet war (Fall 11): Das 20j~hrige M~dchen erkrankte in der Zeit~ a|s 
die Menses zum ersten Mal ausblieben, mit einer hoehgradigen Erregung 
verbunden mit heftiger motorischer Unruh% Rededrang, Neigung zum 
ZerstSren. Dabei schien sie verwirrt~ sprach durcheinander, verkannte 
die Personen der Umgebung. Nach 8 Tagen trat vSllige Klarheit und 
Beruhigung ein~ jedoch kehrten dieselbe Erregung und u 
4 Wochen spi~ter~ als abermals der Eintritt der Menses erwartet wurde~ 
wieder. Dabei wurden dann auch Geh5rs- uud GesichtstSuschungen 
beobachtet. 5~ach zirkca acht Tagen trat ebenfalls wie das erste Mal 
vSllige Beruhigung mit Schwinden aller Krankheitserscheinungen ein~ 
nur blieb eine gewisse Labilitlit der Stimmung zurfick. Die naehste 
Erregung begann wiederum 4 Wochen spater~ diesmal mit einem schweren 
hysterischen Anfal], der aber dutch Faradisieren koupiert werden konnte. 
In 4wSchigen Zwischenriiumen wiederholten sich dann die u 
zustlinde noch zweimal~ teilweise begleitet yon hysterischen Anf~llen. 
Wiihrend der hochgradigen Erregungen war die Kranke keinem Zuspruch 
zuganglich und gerade~ wenn die Aerzte zur u kamen, steigerte sieh 
die Erregung zu hoehgradigster Tobsucht. Immer bestand in den Zwi- 
schenzeiten vollkommen geordnetes Verhalten, war die Orientierung vo]l- 
standig vorhanden~ arbeitete die Kranke fleissig im Haushalt mit und 
klagte nur zeitweise tiber Kopfschmerzen. Die Erinnerung an die Er- 
regungen war unvollkommen. Als dann bei den ersten Anzeichen 
beginnender Erregung Brom gegeben und dieselbe dadurch vollkommen 
koupiert war~ zeigten sich andere hysterische Erscheinungen; wie: lauter~ 
bellender Husten ohne jeden objektiven Befund~ labile Stimmung. Die 
Geburt erfolgte ohne weitere StSrung, u sind nie 
mehr aufgetreten~ jedoch wurden zu Haus noeh hier und da hysterische 
AnfMle beobachtet. Die Kranke soll jetzt ebenso gut wie vor der Er- 
krankung arbeiten. Abgesehen von dem hgtufigen Auftreten hysterischer 
AnfMle~ der grossen Beeinflussbarkeit der Verwirrtheitszusti~nde durch 
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therapentische Massnahmen, spricht sehon das eigentiimliche Auftreten 
der Verwirrtheitszust~nde gerade zur Zeit der erwarteten Menses beson- 
ders ffir Hysterie. Es ist anzunehmen, class das M~tdchen gerade in der 
betreffenden Zeit ihren Zustand besonders beobachtete, sich besondere 
Sorgen deswegen maehte und das Ausbleiben der Menses psychisch stark 
auf sie einwirkte. Gegen katatone oder manische Erregungen spreehen 
eben die erw~hnten Umst~nde, der hysterisehe Charakter des Leidens 
ist zweifellos. M6glieherweise wird die ausserordentliche Schwere des 
Krankheitsbildes etwas durch die sehr schwere Belastung erkl~trt. 

Bei den drei anderen Fiillen handelte es sieh nut um ganz kurze, 
Stunden oder Tage dauernde Verwirrtheitszust~tnde mit Personenver- 
kennung~ Desorientierung, GehSrs- und Gesichtst~tusehungen. Alle hatten 
schon fi'iiher Zeichen yon Nervosit~t geboten, einer aneh sehon frfiher 
AnfSlle gehabt. Neben Schwangerschaft und Geburt liessen sich immer 
iiussere Ursachen wie schw~chende Momente und psychische Erregungen 
nachweisen. In alien Fi~llen liefen die Yerwirrtheitszust~tnde vollst~ndig 
ab. Eine Frau soll his zu ihrem sparer an einem interkurrenten Leiden 
erfolgten Tode psychisc h gesund gewesen son. Ueber die iibrigen war 
keine Nachricht zu erhalten. 

Der A u s g a n g  der  g e s a m t e n  H y s t e r i e f ' M l e  war folgender: 

Geheilt Gebessert ? 

G.-P . . . .  l 2 4 

P.-P . . . .  1 9 3 

9 4 7 

Bei den Geheilten handelt es sich um Verwirrtheitszustande, bei 
denen sich sp~ter keinerlei Krankheitserscheinungen mehr zeigten. Die 
Gebesserten zeigten noch sp5ter nervSse Symptome, wie Anflille, Labi- 
litat der Stimmung, leichte Reizbarkeit, Klagen fiber Kopfschmerzen usw. 
Sie arbeiteten infolgedessen auch meist nicht so gut, wie frfiher. Bei 
den fibrigen Fgllen, fiber die Katamnese zu erhalten war, waren die 
psychischen StSrungen meist schon vor der Entlassung abgelaufen, hSch- 
stens blieben auch hier nur nerv6se Erscheinungen zurfick. Man kann 
also auch diese Falle zu den gfinstig ausgehenden rechnen. 3 machten 
noch nach der Entlassung Geburten durch~ dabei zwei, die in der be- 
treffenden Gravidit~tt in der Klinik waren, ohne dass sich die hysteri- 
schen Erscheinungen in dem Masse wie vorher wiederholt hi~tten. 3 yon 
den puerperalen, 1 yon den Fi~llen, die in der Graviditat entstanden waren, 
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hatten trotz tier Psychose gestillt, ohne dass eine wesentliche Beein- 
flussung im Verlauf der Psychose nachzuweisen gewesen w l i r e . -  Auch 
bei den Hysteriepsyehosen wurde in 5 Fiillen~ darunter yon 4 Frauen 
der kfinstliche Abort verlangt, ohne dass ein solcher erforderlich gewesen 
w~re~ da ein gfinstiger Verlauf auch ohne denselben eintrat. 

Es sei bier nochmals betont~ dass h y s t e r i s c h e  G e i s t e s s t S r u n g e n  
im P u e r p e r i u m ,  besonders aber in der  G r a v i d i t a t  h a u f i g e r  zu 
se in  scheinen~ als man bisher angenommen hat~ da eine genaue Dia- 
gnose hier grade mit Riicksicht auf die Frage der Einleitung des kfinst- 
lichen Abortes yon Wiehtigkeit ist. 

E p i l e p s i e .  

Dass die Epilepsie in der Graviditttt, dem Puerperinm und der Lak- 
ration entsteht~ scheint nach den sparliehen Angaben zu schliessen, 
ziemlich selten zu sein. B i n s w a n g e r  erwiihnt nur, dass das Fortpflan- 
zungsgesehi~ft meist einen ungtinstigen Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheit ausiibe. V o r k a s t n e r  ffihrt nur kurz an~ dass Gravidit~tt und 
Laktation Anstoss zum Aubruch einer Epilepsie geben kSnnen. Weiter 
hatte S i e m e r l i n g  unter seinen Puerperalpsychosen 5 Falle~ bei denen 
sich die Entstehung der Epilepsie auf das Puerperium zurfickffihrcn 
liess. Derartige Falle werden auch yon Hoppe~ Mar t in ,  E. Meyer 
erwahnt~ bei denen nicht nut Puerperium~ sondern auch Graviditat die 
ausliisende Ursache bildete. Unter den Fallen der Kieler psyehiatrischen 
und Nervenklinik und denen der G5ttinger Frauenklinik fanden sich 
kein% bei denen die Entstehung der Epilepsie sich auf das Fortpflan- 
zungsgescbaft h/itte zurfickffihren lassen. 

Scheint also demnaeh alas F o r t p f l a n z u n g s g e s c h a f t  yon ge- 
g e r i n g e r  a t i o l o g i s c h e r  B e d e u t u n g  bei der  E n t s t e h u n g  der  
E p i l e p s i e ,  so ist es doch anders mit dem Einfluss desselben auf eine 
bereits bestehende Epilepsie: Binswanger~  ~Negri~ Roggi  (s. Mon- 
geri)~ E. Meyer~ Neu halten den Einfluss teils auf Grund eigener Falle 
racist ffir ungfinstig, dagegen glauben Pinard~ Por ro  (s. Mongeri)~ 
Be ra rd  einen gfinstigen Einfluss auf den u der Epilepsie beob- 
achtet zu haben. B i n s w a n g e r  gibt auch diese MSglichkeit zu und 
erwahnt einen Fall mit Stillstand tier Erkrankung wahrend der ganzen 
Zeit des Fortpflanzungsgeschaftes und V/iederausbruch mit erneuter Hef- 
tigkeit und rapidem geistigen Verfall im Klimakterium. Chambre l en t~  
Monger i  u. a. halten ebenfalls beides ffir miiglich und glauben~ dass 
die Epilepsie auch ganzlich unbeeinflusst durch das Fortpflanzungsge- 
schaft bleiben kann. Unter 5 Fallen von epileptischen Frauen~ die in 
der GSttinger Frauenklinik zur Entbindung kamen~ fanden sich zwei, 
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bei denen sich die Anfi~lle wahrend dieser Zeit hauften. In einem yon 
diesen blieben aber die Anfalle bei der folgenden Graviditat ganz fort. 
In den zwei anderen Fallen blieb die Epilepsie ganz unbeeinfiusst. Es 
mfissen also alle drei Maglichkeiten zugegeben werden. 

Was die epileptischen Psychosen betrifft, so kann natiirlich auch 
jede Form derselben wghrend des Fortpflanzungsgesehaftes vorkommen. 
Unter unseren Fallen wurden keine solche Psychosen beobachtet Hinzu- 
weisen ist hier nur auf die bereits frfiher besprochenen Yerwirrtheits- 
zustande und Dammerzustande wahrend oder kurz nach der Geburt~ wie 
sic H o p p e  r S i e m e r l i n g ,  Raecke~ E. Meye r  beobachtet haben. 

P a r a n o i a  c h r o n i c a .  

Falle dieser Krankheitsgrupp% deren Entstehung in die Zeit des 
Generationsgesch'Mtes zuriickreicht, sind bei den meisten Autoren gar 
nicht, bei H o p p e  nur mit 1 pCt., bei E. Meyer  mit 9~8 pCt. vertreten. 
Unter den Kieler Fi~llen befindet sich nur einer, der gleich nach einer 
normalen Geburt, ohne dass sich sonstige exogene oder endogene i~tio- 
logische Momente nachweisen liessen, mit Beeintrachtigungsideen, Ver- 
folgungsideen erkrankte und sich im Verlauf yon Jahren sehr ehronisch 
entwickelte. Andeutungsweise war ein Wahnsystem vorhanden, auch 
win'den dieselben Wahnideen festgehalten. Yon den paranoiden Formen 
der Katatonie unterscheidet er sich dadurch~ dass keine katatonen Sym- 
ptome auftraten, dass Abnahme des Affekts noch nach 3jahriger Krank- 
heitsdauer nicht festzustellen war, dass auch eine Zerfahrenheit des 
Gedankenganges bisher fehlte. Heilung trat nicht ein~ die Kranke be- 
finder sich zwar zu Haus, arbeitet aber schlechter wie friiher und zeigt 
ihre Wahnideen noch. Mit Sicherheit wird sich in den meisten so 
chronisch verlaufenden Fallen gar nicht feststellen lassen~ ob die Er- 
krankung wirklich erst in der Graviditat oder im Paerperium begonnen 
hat, und es wird sich sicher oft genug um ein rein zufalliges Zusammen- 
treffen des Beginns der Psychose mit diesen Generationsphasen handeln. 

P r o g r e s s i v e  P a r a l y s e .  

Auch die Paralyse kann in der Graviditi~t~ dem Puerperium und in 
der Laktation ausbrechen~ wenn auch den Generationsphasen bei dieser 
Erkrankung kaum mehr als die Bedeutung einer auslasenden Ursache 
zugeschrieben werden kann. Es fanden sieh unter den Fallen yon 

Mfinzer 6 ~ 6 pCt. progressive Paralysen 
Q u e n s e l  3 ~ 3  ,, . . 
H o e h e  5---- 2 ,, ,, ,, 
S c h m i d t  6~---2 ,~ . . 

, W i n t e r  1 ~  1 ,, ,, . 
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Unter den Kieler Fallen land sich keine Paralyse. Auch hier be- 
steht natfirlich die Schwierigkeit des Nachweises, warm die Erkrankung 
in dem betreffenden Fall  fiberhaupt begonnen hat. 

I m b e z i l l i t a t .  

Bei der Imbezillitat~ die hier hauptsachlich forensisches Interesse 
hat, kann nach S i e m e r l i n g  wohl einmal eine halluzinatorische Er- 
regung im Wochenbett auftreten. Besonders  wichtig sind die Fiille yon 
Schwachsinn bei ausserehelich Geb'arenden~ da dicse zuweilen ftir die 
Geburt keine Vorsorge treffen und den Neugeborenen nicht die nStige 
Pflego angedeihen lassen. Welche Schwierigkeiten eine solche Person 
schon in einem Krankenhause machen kann, zeigt ein Fal l  aus der 
G6ttinger Frauenklinik~ bei dem die Gravida sich nicht untersuchen 
liess~ den Wehenbeginn verheimlichte und schliesslich heimlich auf der 
Schwangerenabteilung niederkam. Unter die eigentlichen Generations- 
psychosen sind natiirlich derartige F~lle nicht zu zahlen. 

G e s a m t p r o g n o s e  der  G e n e r a t i o n s p s y c h o s e n .  

Die Gesamtprognose der Generationspsychosen ist abhangig von 
der Prognose der einzelnen Formen und damit yon den Prozentverhalt- 
nissen~ in denen diese Formen unter den Generationspsychosen vertreten 
sind. Von jeher hatte der Satz Geltung: d i e  P r o g n o s e  d e r  G e n e r a -  
t i o n s p s y c h o s e n  in d e r  G e s a m t h e i t  i s t  a l s  g f i n s t i g  zu be -  
z e i c h n e n .  Auch die neueren, erheblich kritischeren Untersuchungen 
haben im allgemeinen an diesem Satz nichts zu andern vermocht. Wie 
wir sehen werden~ ist diese gfinstige Prognose auf den hohen Prozent- 
satz an Fallen der Amentiagruppe, der Melancholie und der hysterischen 
Psychosen zu r i i ckzuf i ih ren . -  In der Literatur sind die Angaben folgende: 

R i p p i n g . . .  
S c h m i d t . . .  
t t oppe  . . . .  
Knaue r  . . . 
Mfinzer . . . 
R e i n h a r d t  . 
Q u e n s e l . .  , 

Geheiit d 

pC~. 
72=42,8 
96=36,2 
57=57 
21=25,6 
37=37 
49=38,0 

Gebcssert Ungiinstig 

pCt. pCt. 
17=10,1 60=35,7 
51=19,3 98=37,0 

9=9  29=29 
35=42,7 26=31,7 

- -  51=51 
17=13,3 42=3'2.,6 

47---~42,0 29z26,0 ! 25--22,3 

379=38,9 158=16,2 1331=34,0 

Gestorben Fraglicher 
Ausgang 

pCt. pCt. 
9 =  5,3 10=5,95 

20= 7,5 18--6,36 
5 = 5  

1 3 - 1 3  
17=13,3 4=3,2 
11= 9,8 

75= 7,7 32=3,3 

168 
283 
100 
82 

101 
129 
112 

975 

Also verliefen g i i n s t i g  537 = 55~1 pCt. ,  u n g f i n s t i g  406 = 41,7pCt. 
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Diese Zah]en sind natiirlicherweise nicht sehr genau, da nine 
grSssere Anzah] yon Autoren keine 2qachforschungen nach den Fallen 
an~estellt hat, die Heilungen also nicht in alien Fallen sicher sind, 
und auch der nine Autor einen Fall noch als gtinstig bezeiehnet, in 
dem ein anderer vielleieht einen ungtinstigen Ausgang erblicken wfirde. 
Ziemlich fibereinstimmend mit diesen Zahlen land S i e m e r l i n g  unter 
332 Fallen bei 58 pCt. einen gfinstigen, bei 40 pCt. einen ungiinstigen 
Ausgang. 

Wir haben nach dem Ausgang unserer 110 Falle genauere Nach- 
forschungen angestellt. Zun~chst war beabsichtigt, alle FAlle persSn- 
lich nachzuuntersuchen, eine Forderung, die neuerdings yon Drey -  
fuss,  Ur s t e in  u. a. dringend gestellt worden ist. Dieser Plan 
musste abet bald aufgegeben werden, dR nine Durchfiibrung desselbe~ 
bei dem ausserordentlich zurfiekhaltenden Charakter der holstein- 
sehen BevSlkerung so gut win unmSglich war, wie die Tatsache 
zeigt, dass auf unscre Aufforderungen, sich zur Untersuchung in die 
Kliaik einzufinden oder anzugeben, wann ein Arzt zur Untersuehung 
kommen kSnne, fast hie nine Antwort erfo]gte. Welter ist aber aueh 
die persSn]iehe Nachuntersuehung unserer Ansieht nach nieht yon der 
Wichtigkeit; win es yon anderer Seite hingestellt worden ist. GrSbere 
StSrungen werden yon den AngehSrigen meist richtig bemerkt, leichtere 
unbestimmtere St6rungen werden abet auch yon dem Nachuntnrsucher 
sehr sehwer festzustellen sein, wenn man sieh dabei vor dem ,Hinein- 
fragen" hiiten will, da es, wie bereits erw~thnt, unmSglich ist zu ent- 
seheiden, win der Patient vor der Erkrankung gewesen ist, ob die 
leichten, etwa noeh vorhandenen St6rungen, win Stimmungsschwan- 
kungen, gemtitliehe Abstumpfung~ irgend welehe Absonderlichkeiten usw. 
nicht auch sehon vor der Erkrankung bestanden haben, win alas gerade 
bei den Katatonikern h~ufig der Fall ist. Man ist daher doch auf die 
Angaben der AngehSrigen angewiesen, die wohl in den allermeisten 
Fallen als zuverl~ssig gelten mfissen, wenn man ganz bestimmte genaue 
Fragen stellt. Vermeiden l~sst es sieh nattirlich nicht, dass einige F~ile 
unterlaufen, die als geheilt angegeben werden, aber doeh noeh StSrungen 
zeigen. Es wurde deshalb auch besonders darauf Wert gelegt, ob die 
Kranken seit der Entlassung ebenso gut und regelm~ssig win vor der 
Erkrankung gearbeitet hatten. War dies der Fall, dann ist man wohl 
berechtigt, einen giinstigen Ausgang wenigstens in sozia]em Sinne an- 
zunehmen. Ausser dieser Frage wurden noeh folgende in allen F~llen 
sehriftlich geste]lt: 1. Ob iiberhaupt und warm psychische StSrungen 
seit der Entlassung yon den AngehSrigen beobachtet waren, und weleher 
Art dieselben waren. 2. Ob auffallende Heiterkeit oder Traurigkeit~ 
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leiehtere Aufgeregtheit oder grSssere GleichgiItigkeit  als vor der Er- 
k r a n k u n g  bemerkt wurde. 3. Ob seit der Entlassung Schwangerschaften 
und Geburten vorgekommen waren, wie dieselben verlaufen waren, ob 
dieWSehnerin gestillt hatte, ob in diesen Zeiten psychisehe StSrungen 
beobachtet wurden. - -  Meist wurden diese Fragen prompt yon den An- 
geh6rigen beantwortet, in einzelnen FMlen, in denen die Antworten aus- 
blieben, wurde yon den behandelnden Aerzten Auskunft erteilt  und in 
wenigen Fal len yon den Patienten selbst. Aus diesen letzteren Aut- 
worten liess sich fast immer sehon ein Bild fiber Reste der Krankheit 
gewinnen. 

Einige Falle konnten auch selbst nachuntersucht oder die 
Katamnesen yon den AngehSrigen selbst erhoben werden. Die un- 
gfinstig ausgehenden Fal le  befanden sieb fast alle noch in Provinzialan- 
stalten, yon denen uns in ]iebenswfirdigster Weise die Krankengeschichten 
zur Verfiigung gestellt wurden. 

Als g e h e i l t  wurden nun solche Fal le  angesehen, die ebensogut wie 
vor der Erkrankung arbeiteten und nebenher keine irgendwie auffallen- 
den Erseheinungen mehr boten, als g e b e s s e r t  solche, die zwar ebenso 
gut wie vor der Erkrankung arbeiteten, daneben abet auch noch gering- 
ffigigere psychisehe StSrungen zeigten, wie Reizbarkeit, Stimmungs- 
weehse], leichte gemtitliche Abstumpfung usw., die noeh als Reste der 
Krankheit  betraehtet werden mussten. Einige wenige yon diesen arbei- 
teten aueh nicht mehr ganz so gut wie frfiher, ordneten sich aber der 
sozialen Gemeinsehaft ohne weiteres ein und konnten teils in der Fa- 
mille, tells aueh in "mderen Stellungen genfigende Arbeit leisten, 
also im sozialen Sinne als Falle mit giinstigem Ausgang betrachtet  
werden. 

Hierher gehSren auch solche, bei denen yon mancher Seite sine Hei- 
lung mit Defekt angenommen wird. Als ungeheilt wurden die ange- 
sehen, dis entweder zu Haus oder in Anstalten verblSdet herumsassen 
und keine oder nur geringe Arbeit nosh leisten konnten. Berficksich- 
t igt man zun~chst nur die FMIe fiber die sine Katamnese zu erhalten 
war~ so ergab sieh folgendes Resultat: 

Geheilt Gebessert Ungiinstig Gestorben Sa. 

I 

G.-P . . . .  6-=49,,86 pCt. 3=21,4pCt. 1~7,14 pCt. 4=28,67pCt. 14 
P.-P . . . .  26=44,82 , 10=17,9~4 , 12~-20,69 ,, 10=17,24 ,, 58 
L.-] ) . . . . .  6~54,54 , 1~9,19 ,, 4-~36,36 ,, - -  11 

38-----45,78 pCt. 14=--16.87pCt. 17----20,48pCt. 14--=16,87 pCt. 83 
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Im ganzen verliefen also: 

Giinstig Ungfinstig 

G.-P . . . . .  ] 9=64,29 plt. 5=35,71 pCt. 
P.-P. 3 6 = 6 2 , 0 5  32=37,39 ,, 
L.-P 7=63,73 4=36,36 ,, 

I 52-= 62,65 pCt. 31=37,35 pCt. 

Unsere Zahlen sind also noch giinstiger als die aus der Literatur 
zusammengestellten~ und es sei dabei hervorgehoben~ dass es sich bei 
diesen Zahlen um ziemlich sichere und genau festgestellte E,'gebnisse 
handelt. Noch gfinstiger werden~ die Zahlen wenn man alle FMle hin- 
zunimmt und dabei die, fiber welche keine Katamnese zu erhalten wa U 
die aber geheiIt oder gebessert entlassen wurden und der Form der 
Psychose nach einen gfinstigen Verlauf gewahrleisteten~ also die 
Eklampsie-~ Chorea-~ Hysterie-~ Manie-und Melancholief~ille noch za 
den gfinstig verlaufenden hinzurechnet: 

I Gfinstig Ungfinstig ? Sa. 

I 
G.-P. . . [ 15=68,14 pCt. 5=31,86 pC~. 2= 9,09 pCt. 22 
P.-P. [ 45=59,21 ,, 22=19,64 , 9=11,84 , 76 
L.-P. 7-~71,43 ,, 4=28,57 ,, 1-= 8,33 , 12 

] 70=63,64 pCt. 31=28,18 pCt. 12--10,91 pCt. 110 

Selbst wenn alle die F/i]le~ die noch unter ,fraglich" gefiihrt 
sind, sehlecht ausgingen~ wfirde das Gesamtresultat nicht wesentlieh ver- 
seh]echtert. 

Unter den G e h e i l t e n  sind 5 bis zu 2 Jahren geheilt 
18 , 2 - - 4  Jahre 
5 , 4 - - 6  Jahre 
4 , 6--71/2 Jahre. 

6 yon  den G e h e i l t e n  e r k r a n k t e n  wieder~ darunter drei Ka- 
tatonien und drei Melancholien, sind aber alle bis auf einen bereits 
wieder l~tngere Zeit geheilt. Die Wiedererkrankung erfo]gte dreimal 
nach 2 Jahren~ dreimal nach 5~ 6 und 7 Jahren. Bei den G e- 
b e s s e r t e n  hat die Besserung jetzt bis zu 7~/2 Jahren angehalten. u  
den U n g e h e i l t e n  sind 13 seit Jahren vollkommen v e r b l S d e t  in An- 
stalten~ ein Fall yon Manie ist nach 4 Jahren wieder erkrankt und be- 
findet sich noch in einer Anstalt, 3 FMle sind vollkommen verblSdeg 
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zu Haus. Die Verbl6deten rekrutieren sieh alle mit Ausnahme des 
einen Paranoiafa]les aus der Katatonie. Die Krankheit  dauert jetzt bei 
4 bis zu 2 Jahren, bei 13 2 his 4 Jahr. Schubweisen Verlauf batten 
ausser dem einen bisher ungeheilten Maniefall 4 Katatonien gezeigt. 

u den 13 Gestorbenen sind 4 an puerperaler Sepsis zugrunde 
gegaugen~ einer an puerperaler gonorrhoiseher Allgemeininfektiou, 5 an 
interkurrenten Krankheiten wie Pneumonie, Magendarmkatarrh, Erysipel, 
Gehirnabszess~ eine an Inanition, eine l'~ngere Zeit nach der Entlassung 
draussen durch Suizid, eiue im Verlauf eines Delirium aeutum-~hnliehen 
Zustandes. Der Prozentsatz der Gestorbenen ist bei unseren Fi~llen im 
Yergleich mit anderen Statistiken ziemlich hoch. Der Grund hierffir 
mug darin zu suchen sein, dass alle lnfektionsdelirien mitgez~hlt sind, 
die alle schon in einem vSllig desolaten Zustand in die Klinik kamen 
und ausuahmslos einen ungiinstigen Verlauf nahmen. 

Um festzustellen, i n w i e f e r n  d i e  d r e i  P h a s e n  des  F o r t p f l a n -  
z u n g s g e s c h ~ f t e s  d i e  P r o g n o s e  b e e i n f i u s s e n ,  war cs wieder not- 
wendig, andere Statistiken zum Vergleieh heranzuziehen, jedoch konnten 
nur solche Verwenduug finden, in denen in einigermassen ~hnlicher 
Weise die Prozentsiitze der giinstig und ungiinstig ausgehenden Fiille in 
den drei verscl~iedenen Phasen besonders berechnet waren. Deshalb 
wurden die Zahlen der Statistiken yon S e h m i d t  und Q u e n s e l  zu- 
sammengezogen und zum Vergleiet~ verwandt. Naeh dieser Zusammen- 
stellung waren die Ausgange in dan verschiedenen Phasen folgender- 
m:=tssen: 

Geheiit Gebessert Ungiinstig Oestorben ] d 
I 

G.-P . . . .  [ 97--39,36 pC~. 
P.-P . . . .  [ 84=45,16 , 
L.-P . . . .  41=38,32 ,, 

152=41,99 pGt. 

16=23,19 pCt. 
29=15,59 ,, 
15=14,02 , 

23=33,34 pCt. 
54:99,03 , 
45=42,06 , 

3-=- 4,35 pCt.] 69 
19=10,22 ,, [186 

G= 5s l  i, 11o7 
28= 7,73 pGq 362 60216,57 pCt. 122=33,70 pC?:. 

Demnaeh verliefen 

Giinstig Ungfinstig 

G . - P  . . . .  

P.-P . . . .  
L.-P . . . .  

43=62,52 pCi. 
113=60,75 , 
56=52,34 ,, 

212=58,56pGt. 

26 ==32,69 pot. 
73=39,'2.5 ,, 
51=47,67 ,, 

150=41,43 pCt. 
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Naeh dieser Zusammenstellung sowie auch nach unseren Zahlen 
(wenn nur die FMIe mit Katamnesen berfieksiehtigt werden) verliefen 
also die G r a v i d i t i t t s p y e h o s e n  am gfinstigsten~ w~hrend dagegen 
andere wie R ipp ing ,  P e r e t t i ,  Quensel ,  Mfinzer behaupteten, dass 
die Gravidit~tspsyehosen den ungfinstigsten Ausgang zeigten. Naeh 
Se hmid t  stehen sie der Prognose nach in der Mitte zwisehen Puerperal- 
und Laktationspsyehosen und A s e h a f f e n b u r g  h':ilt die Prognose tiber- 
haupt fiir relativ giinstig. Es l~sst sieh also niehts Einheitliehes 
dariiber feststellen, ebensowenig wie darfiber, ob die ungiinstigsten die 
Puerperalpsyehosen wie bei unseren Zahlen oder die Laktationspsy- 
chosen wie in den anderen Zusammenstellungen aus der Literatur, sind. 
Die Entseheidung dieser Fragen ist aber aueh weit weniger wiehtig wie 
die, ob die Gravidit~ttspsyehosen ungtinstiger verlaufen als die Puer- 
peral- und Laktationspsyehosen zusammen, well, wie wit sahen, diese 
letzteren in der Aetiologie and den Formen der Psyehosen viel Gemein- 
sames haben und sieh garnieht genau gegeneinander abgrenzen lassen, 
dagegen die Gravidit~itspsyehosen etwas abseits steben. Nach den 
Zahlen aus der Literatur ergibt sich dann Folgendes: 

Giinstig Ungfinstig 
! 

G.-P . . . . . . . . .  [ 43=6'2.,52 pCt. 26=37,77 pCt. 
P.-P. undL. -P . . .  ] 169=57,68 ,, 124--42,32 ,, 

Naeh unseren Zahlen war der Verlauf folgendermassen: 

I G [ i n s t i ~  Ungiinstig 
! 

G.-P . . . . . . . . .  ] 9=64,29 pCt .  5=35,71 pOt~. 

P.-P. und L.-P.. " I 43=62,33 ,, 26=37,68 , 

Die G r a v i d i t ~ t s p s y e h o s e n  ve r l au fen  also naeh a l l em  grin- 
s t i g e r  wie die Psyehosen  der be iden  f ibr igen Phasen  und dies 
mag daran liegen, dass eben die Hysteriepsyehosen in der Graviditfit so 
h~iufig sind. 

Wiehtig fiir Therapie und Prophylaxe ist die Frage, ob etwa die 
Gravidit~ttspsyehosen irgendwie dutch die Geburt beeinflusst werden. 
F i i r s t n e r ,  Weebers ,  Tuke fanden keinen solehen Einfluss~ Tuke  
sah nur die Erseheinungen etwas zurfiektreten, die Heilung erfolgte erst 
sp~ter. Von unseren F~llen wurden 9 dureh die Geburt garnieht be- 
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einflusst, bei 5 trat eine Verschlimmerung der Psychose naeh der Ge- 
burt ein. 3 Fi~lle besserten sich naeh der Geburt (1 Hysterie, 2 Chorea), 
nm" eine Choreapsychose kam nach der Geburt zur Heilung. Demnaeh 
seheint nur bei den Chorea- und Hysteriepsychosen eine gfinstige Wir- 
kung der Geburt vorzukommen. 

F f i r s t n e r  behauptete, dass die am Ende der Schwangerschaft ent- 
stehenden Psychosen eine ungiinstigere Prognose h~tten als die frfiher 
entstehenden. Dies bestatigen unsere Erfahrunge n nicht, denn yon 10 
am Ende der Gravidit~tt ausgebrochenen Psychosen gingen 6 gfinstig, 2 
ungfinstig aus, bei den friiher ausg~brochenen 5 gfinstig, 2 ungfinstig. 
Irgend welche p r o g n o s t i s c h e n  V o r a u s s a g u n g e n  lassen sich also 
bei den G r a v i d i t l i t s p s y c h o s e n  aus der  Ze i t  der  E n t s t e h u n g  
n i c h t  m a c h e n .  Ein ungfinstiger Einfluss des Stillens konnte bei 
solehen Patienten, die trotz der in der Gravidit~tt ausgebrochenen Psy- 
chose sp~tter stillten, sowohl was Verlauf und was Dauer der Psychose 
betrifft, nicht nachgewiesen werden. 

Ueber den Einfiuss des A l t e r s  au f  die  P r o g n o s e  der Psychosea 
in den drei Phasen des Fortpfianzungsgeschi~ftes ergibt folgende Tabelle 
einen Aufschluss: 

G o - P ~  o 

P. -P . .  

L . -P . .  

Uneer 25 Jah ren  

giinstig 

8=100 pC~. 

23=85 , 

2~-50 , 

33=85 pCk 

ungiinstig 

4=15 pCt. 

2z50  , 

6~15 pCt. 

27 22=55 . 

4 5~-71 , 

39 [ 35~-59 pCt. 
I 

Ueber 25 Jahre  

giinstig ungfinstig 

8=67 pCt. 4--~33 pCt. 

18=45 , 

2=29 ,, 

24=41 pCt. 

S~. 

12 

40 

7 

59 

Wir kSnnen daraus ersehen, dass zun~chst in der Gesamtheit die 
Generationspsychosen bei j fingeren Individuen im allgemeinen viel gfinstiger 
verlaufen als bei ~lteren. lm einzelnen haben besonders die jiingeren 
Gravidit~tspsychosen, dann aber auch die jfingeren Puerperalpsychosen 
einen gfinstigeren u a]s die ~lteren, erstere haupts~tchlich deshalb 
well unter ihnen sich in der gauptsache Hysterie- und Choreapsychosen, 
letztere, well sich unter ihnen in der Mehrzahl die AmentiafMle flnden. 
Dagegen verlaufen, soweit sich dies nach der geringen Anzahl sagen 
l~tsst, die Laktationspsychosen bei Mteren Frauen giinstiger als bei 
jfingeren, well unter ihnen die giinstig ausgehenden Amentia- und 
Melancholien sich in der Mehrzahl befanden. 
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Eine Zusammenstellung dariibe% ob die Psychosen der P r i m i -  
p a r a e  oder der M u l t i p a r a e  gfins~iger verlaufen~ ergibt Folgendes: 

[ 
P r i m i p a r a e  Sa. I M u l t i p a r a e  Sa. 

g/ins~ig ung/ins~ig I g t ins~ig  ungfins~ig 

G.-P. .  5=83 pC~. 1=17 pCk 6 10-----71 pCt. 4=29 pCk 14: 
P . -P . .  20=72 ,, 9-=28 ,, 29 23~62 ,, 11=38 ,, 34 
L. -P . .  1=100 ,  - -  1 8=80 . 2=20 ,, 10 

26=72 pCt. 10=28 pCts. 36 [ 41=71pCt. 17=29 pCt. 58 

Die P s y c h o s e n  der  E r s t g e b ~ i r e n d e n  verlaufen demnaeb sowohl 
in jeder einzelnen Phase der Fortpflanzungstiitigkeit als auch in der 
Gesamtheit etwas g f i n s t i g e r  a l s  die de r  M e h r g e b ~ i r e n d e n ,  was wohl 
darauf zuriickzufiihren ist, dass gerade bei dan gfinstig ausgehenden 
Amentia- und Hysteriepsyehosen die Erstgebarenden fiberwiegen. 

Ueber den Einfluss der e x o g e n e n  und  e n d o g e n e n  ~ t i o l o g i -  
s ehen  M o m e n t s  au f  die  P r o g n o s e  il~ den versehiedenen Phasen des 
Fortpflanzungsgeseh~ftes l'~sst sieh Folgendes sagen: 

G . ~ I  ) . . 

P.~P..  
L.-P.. 

I 
E x o g e n e  Sa. [ E n d o g e n e  Sa. 

giins~ig ungiinstig [ giinstig ungiinstig 

2---=67 pCt. 
27-=68 ,, 

5-=63 , 

1--33 pCt 
13=32 ,, 

3~37 , 

[ 
3 I 12=80pCt. 

l0 I 19=50 ,, 
8 2 ~ 1 0 0 .  

3=20 pCt. 
19=50 , 

15 
38 

2 

34-=67pCt. 17:33pCt.  51 ] 3~--- 60 pCt. 22=40pCt. 55 

In der Gesamtheit ver]aufen also die F~ille m i t  e x o g e n e n  i i t io-  
l o g i s c h e n  M o m e n t e n  e t w a s  g i i n s t i g e r  a l s  die m i t  e n d o g e n e n .  
Dasselbe ist im einzelnen nur bei den Puerperalpsychosen der Fall~ 
w~hrend bei Graviditltts- und Laktationspsychosen dis endogenen Mo- 
mente einen giinstigeren Einfluss zu haben scheinen, wenn man aus der 
kleinen Anzahl yon F~illen iiberhaupt irgend welche Schltisse ziehen 
will. Bei den Puerperalpsyehosen sind ja  aueh dis Prozentslitze der 
im allgemeinen am giinstigsten ausgehenden symptomatischen Psychosen 
am hSchsten. 

A r c h l y  f. P s y e h i a t r i e .  Bd.  48. H e f t  2. 4 2  
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Berficksichtigt man nur die FMle~ bei denen allein entweder 
exogene oder endogene atio]ogische Momente vertreten waren, so ergibt 
sich folgendes Resultat: 

I 
Exo  e ~e  Sa. I E n d o g e n e  Sa. 

giinstig ungiinstig ] gfinstig ungfinstig 

G.-P. �9 2=67 pCt. 1~33 pCt. 3 12 = 80 pCt. 3-~20 pCt. 15 

P. -P . .  ~1=78 , 6----22 ,, 27 13~52 ,, 12~48 , 25 

L.-P. .  3=50 , 3~50 ,, 6 - -  - -  - -  

I I " 96 :72  pCt. 10 :28  pCt. 36 ~5=63 pot. 15~37 pot. 40 

Vou den 29 FMlen mit sehwerer Belastung verliefen 18 ~ 67 pCt. 
gfinstig, also weniger als yon deuen mit exogenen ~ttiologlschen Mo- 
menten. 

Zusammenfassend l~sst sieh also sagen, dass sowohl P u e r p e r a l -  
wie G r a v i d i t ~ t s p s y c h o s e u  bei  j u g e n d l i e h e r e n  I n d i v i d u e n  und 
bei E r s t g e b ~ r e n d e n  e i n e a  g f i n s t i g e r e n  V e r l a u f  n e h m e n ,  dass 
abet bei den G r a v i d i t ~ t s p s y c h o s e n  die e n d o g e n e n  ~ t i o l o g i -  
s c h e n  M o m e n t e  e ine  p r o g n o s t i s c h  g f i n s t i g e r e  B e d e u t u n g  zu 
h a b e n  sche inen~  w ~ h r e n d  bei den P u e r p e r a l -  u n d L a k t a t i o n s -  
p s y e h o s e n  z u s a m m e n g e n o m m e n  die  e x o g e n e n  e h e r  ffir e inen  
g f i n s t i g e r e n  V e r l a u f  s p r e e h e n .  

Ueber den E i n f l u s s  des S t i l l e n s  auf die Prognose der Puer- 
peralpsychosen ist bisher wenig verzeichnet worden. Unsere Zahlen 
ergeben Folgendes: Yon 48 Fiillen, die meist nur Tage, einzelne auch 
Wochen und Monate gestillt hatten~ verliefeu 71 pCt. gfinstig, 29 pCt. 
ungfinstig, van den 22, die sieher nieht gestilit batten, 60 pCt. gfinstig, 
40 pCt. ungfinstig. Es wiirde jedoch zu welt gehen, daraus wirklieh 
auf einen gfinstigen Einfluss des Stillens schliesseu zu wollen, da eben 
die allermeisten nur wenige Tage gestillt batten. 

M e h r f a c h e  E r k r a n k u n g e n  kamen im ganzen bei 22 ~ 20 pCt. 
der FMle vor, davon fielen aber nut bei 6 zwei oder mehrere Erkran- 
kungen in eine Phase des Fortpflanzungsgeseh~ftes. Ein sehr h~ufiges 
Auftreten yon Schfiben fast in jedem Wochenbett wurd% wie erwahnt, 
nut in zwei KatatoniefMlen beobachtet. 

Die D a u e r  der  G e n e r a t i o n s p s y c h o s e n  kann Tage, Wochen 
his Jahre w~hren. W e e b e r s  sch~tzt die durchschnittliche Dauer auf 
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O Monate. Yon unseren 39 geheilten F~llen waren die 4 Eklampsie- 
losychosen nur einige Tage krank, 

6 Fiille 1/2--1 Monat 

10 7, 2 - - 3  , 
5 ,, 5 - - 7  ,, 

3 . 9 - -12  77 
2 2 Jahre 

1 7 ~ 4 9 p C t .  von den  G e h e i l t e n  h a b e n  s p a r e r  n o c h  G e b u r t e n  
4 u r c h g e m a c h t ~  einzelne sogar 2 - -3 .  15 davon batten auch ihre 
Kinder wieder gestillt. Nur zwei von diesen erkrankten im Wochenbett 
wieder 7 sind aber bereits wieder geheilt 7 alle fibrig'en haben die Ge- 
burten ohne jede psychische StSrung fiberstanden. u den Gebesserten 
machten noeh 2 = 1 2  pCt. Geburten durch~ beide stillten ebenfalls ohne 
~vieder zu erkranken. 

Prophylaxe und Therapie der Generationspsychosen. 
Wir hatten gesehen, dass yon 110 Frauen 7 die an Generations- 

psychosen erkrankten, 16 ~ 14,5 pCt. bereits frfiher psychisch krank 
gewesen waren, dass ferner eine kleinere Zahl sparer nach der Ent- 
]assung bei erneuten Geburten wiedererkrankten. W~thrend es zu weit 
gehen wiirde, jeder Frau, die bereits frfiher einmal psychisch erkrankt 
war, das Eingehen einer Ehe wegen Gefahr der Wiedererkrankung zu 
verbieten, so muss doch bei solchen Personen, die bereits frfiher in einer 
tier 3 Phasen des Fortpfianzungsgeschfiftes eine psychische Erkrankung 
.durchgemacht hatten, vor einer erneuten Graviditlit  gewarnt werden, da 
eben doch eine gewisse, wenn auch nicht sehr grosse Neigung zum 
Wiedererkranken vorhanden ist. Besonders energiseh muss diese War- 
hung bei solchen ]ndividuen ausgesprochen werden, bei denen bereits 
~mehrere psychische Erkrankungen w~hrend des Generationsgeschaftes 
vorausgegangen waren, und bei denen die Psychosen Neigung zeigen, 
gerade finmer im Anschluss der Graviditiit, des Wochenbetts oder der 
Laktation wiederzukehren, wie w i r e s  in 2 Katatoniefiillen sahen. Man 
wird sich dabei selbstverstandlich nach Form der vorliegenden Psychose 
,richten und bei den Katatonien 7 Manien und Melancholien am ener- 
gischsten auf die Folgen hinweisen, w~hrend bei den Amentiaformen 7 
den Hysteriepsychosen, eine erneute Erkrankung ja  kaum vorzukommen 
scheint. 

Sollte dennoch eine erneute Gravidit~tt eintreten, so ist nach allem 
gerade bei diesen Frauen eine besondere Schonung in der Graviditat,  
~m Wochenbett und der Laktation angehracht,  da alles vermieden 

4.o* 
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werden muss, was sie sowohl kSrperlich wie geistig weniger wider- 
standsfahig machen wiirde. Insbesondere w~iren die nervSsen StSrungen 
bei den Graviden zu bekampfen, jede Schw'~chung durch Blutungen, 
lange Geburten, Infektionen hier besonders zu vermeiden. Deshalb 
ware, wenn miiglich, eine Entbindung unter dauernder firztlicher Auf- 
sicht, also ill Gebaransta|ten am ratsamsten. Die Abnahme der Gene- 
rationspsychosen in den letzten Jabrzehnten zeigt ja, dass eine Pro- 
phylaxe iiberhaupt sehr wohl m6glich ist~ da ja schon die Einfiihrung 
der Anti-resp. Asepsis sowie die bessere Schulung des geburtshilflichen 
Personals so gfinstige Resultate erzielt hat. Besonders sei bei dieser 
Gelegenheit noch auf die Gefahr bei schweren gonorrhoischea 
Infektionen hingewiesen, bei welchen, wie in 2 unserer Falle, be- 
sonders schwere Psychosen ausbrachen. Im Wochenbett ist eine 
m6glichst schnellc Hebung des Allgemeinzustandes wichtig, aber auch 
in der Schwangerschaft ist eine betrachtliche Abmagerung bei derartig 
disponierten Individuen eine Gefahr. Vor Aufregungen sollen diese 
Individuen besonders geschiitzt werden. Obwohl wir ja im allgemeinen 
keinen ungfinstigen Einfiuss des Stillens sahen, so ist es doch nur mit 
aller u za gestatten, da jede Schwachung dutch dasselbe eben- 
falls doch sch~tdlich wirken kann. 

Bei der T h e r a p i e  der Generationspsychosen ist in Betracht z~t 
ziehen, dass die Suizidgefahr hier ausserordentlich gross ist, wie unsere 
Zah|en zeigen: Bei 30 ~ 27,27 pCt. k a m e n  e r n s t l i c h e  Se lbs t -  
m o r d v e r s u c h e  vor,  b e i  17 ~ 15,45 pCt. wurden  a u s s e r d e m  
S u i z i d g e d a n k e n  g e a u s s e r t ;  die G e f a h r  des Suizids  bestan4 
also nachweisbar bei 43 pCt. ,  und zwar war sie besonders gross bei 
der Melaneholie, den hysterischen Psychosen and der Amentia. Man 
darf also auch bei Hysterischen nicht darauf bauen, dass die Ver- 
suche nicht ernst gemeint sind, dieselben trugen in unseren Fallen, 
doch einen sehr ernsten Charakter. Einige Male wurden neben 
den b]ossen Suizidgedanken auch Mordgedanken gei~ussert und zwar 
fast ausschliesslich gegenfiber den eigenen Kindern. Da die Ge- 
fahr eine so ausserordentlich grosse ist, kann nur in jedem Fall, in 
dem sich die ersten Symptome einer Psychose zeigen, die Ueberffihrung 
in eine Anstalt angeraten werden, zumal bei Vermeidung des Suizids 
und frfihzeitiger sachgemasser Behandlung die Generationspsychosen 
eine so gfinstige Prognose bieten. Selbstverstandlich ist dann zunachst: 
die Bekampfung einer vorhandenen starken ErschSpfung oder einer In- 
fektion das wichtigste. Die weitere Behandlung der Psychosen richter 
sich nach der vorliegenden Form und ist yon der Behandlung der 
Psychosen fiberhaupt in keiner Weise verschieden. Erwahnt sei nur, 
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dass gerade die oft so hochgradig erregten puerperalen Kranken grosse 
Anforderungen an Aerzte-und Pflegepersonal stellen, dass aber trotz 
der Schwere des Bildes bei guter Behandlung und Pflege die erfreulieh- 
sten Resultate erreicht werden kSnnen~ wenn es gelingt, den KSrper so 
weit zu kraftigen, dass er die ErschSpfung, die Infektion und etwa auf- 
tretende interkurrente Krankheiten iiberwindet. Erwahnt sei yon der 
speziellen Therapie nur, dass wir bei den hoehgradigsten Erregungen, 
insbesondere bei der hochgradigen Um'uhe der Choreakranken von Iso- 
pralklysmen (5~0 g) gute Erfolge sahen, und dass besonders bei zwei 
Choreakranken, die vorher kaum im Bett zu halten waren, dadurch 
sofort Ruhe eintrat und die heftigen Jaktationen nicht wiederkehrten. 

Da sieh die Wahnideen der Kranken so haufig gerade mit dem 
neugeborenen Kinde beschliftigem ist dringend anzuraten, bei den ersten 
Zeichen der Psychose das Kind yon der Mutter zu entfernen~ zumal eben 
auch direkte Mordabsichten ge~ussert werden. 

Viel umstritten ist yon jeher eine therapeutische Massnahm% dutch 
die man direkt die Psyehose zu beklimpfen sucht, n~mlich die Ein- 
leirung des k f i n s t l i c h e n  A b o r t s  bei  G r a v i d i t i ~ t s p s y c h o s e n .  Da 
strikte Indikationen zum Ergreifen dieser Maassnahme bisher nicht fest- 
gestellt werden konnten, so ist auf diesem Gebiet dem subjektiven Em- 
pfinden sehr viel Spielraum gelassen, sind demgemliss die Ansichten 
sehr verschie'den. Die einzige Krankheit, bei der die Einleitung dec 
Friihgeburt oder die sofortige Beet~digung der sehon begonnenen Geburt 
fibereinstimmend von allen gefordert wird~ ist bekanntlich die E k 1 a m p s i e. 
GewShniich wird die kiinstliche Beeudigung der Geburt bereits im Stadium 
tier Anfii.ile erfolgen mfissen~ w~hreud die Psychose meist erst spliter 
beginnt. 

Eine weitere Krankheit, bei der you den meisten die Einleitung 
der kfinstlichen Frfihgeburt in gewissen Fallen empfoh|en wird, ist die 
C h o r e a  g r a v i d a r u m ;  es hat aber den Anschein~ als wenn man in 
der ]etzten Zeit im allgemeinen etwas zuriickhaltender damit geworden 
ist. R u h e m a n n  stellte folgende Indikationen zur Eialeitung der Friih- 
geburt auf. Sie soll erfolgen: 1. wenu die Chorea von vornherein sehr 
heftig und allgemein ist und innere Mitte| keinen Erfolg haben; 2. bei 
Kr~fteabnahme; 3. bei Vitium cordis~ ehe starke Zuckuugen kommen; 
4. bei Kombination yon Chorea mit Eklampsie. K r o n e r  empfiehlt die 
Einleitung der Frfihgeburt ~hnlich dann: wenn die Chorea im Anfang 
heftig und allgemein auftritt und inhere Mittel ohne Erfolg geblieben 
sind, wenn die Chorea mit einer Psychose kombiniert ist, wem~ die 
Symptome sich ]angsam so steigern, dass die Kranke wahrscheinlich 
vor oder wlihrend der Geburt zu Grunde geht. Nach unseren Er- 
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fahrungen ist die Einleitung der Frfihgeburt nicht in allen Fallen mit: 
Psychose erforderlich~ da diese in den meisten FMten aach so abl'~uft. 
In Erwagung zu ziehen ware sic h5chstens dann~ wenn im Verlauf der 
Psychose derartig bedrohliche Erscheinungen auftreten~ wie w i r e s  in 
dem einen Fall mit den epileptiformen Erregungen beobachteten. Jo l ly  
und KrSnig  (auch Hirschl~ Fr igyes i ,  K o r i t o w s k i )  halten den 
kiinstlichen Abort ffir indiziert~ wenn bei Zunahme der Jaktationen 
StOrungen in der Ern~hrung eintretea, Mar t in ,  wenu schwere Endo- 
karditis and Meningitis naehgewiesen ist, K o r i t o w s k i ,  wenn Ver- 
letztmgen dutch die Unruhe eingetreten sind. F r e n c h  und Hicks  sind 
der Ansicht, dass man sich bei einem in Frage kommenden Eingriff 
nicht nach der Intensiti~t der Zuckungen richten, abet eingreifen miisse, 
bevor Fieber hinzukommt. Wahrend A l z h e i m e r  glaubt, dass in schweren 
FMlen, wo allgemeine Konvulsionen und delirante Zusti~nde auftreten, 
nut" zuweilen der kiinstliche Abort Hilfe bringe, aber li~ngst nicht in~ 
allen Fallen~ sind die meisten der Meinung, dass nach der Geburt die 
Erkrankang schnell zum Stillstand kommt (Oui, H i r s eh l ,  Martin~ 
Hoche).  ]Nach S c h r o c k  soll  kfinstlicher Abort und Friihgeburt ein 
besseres Resultat ergeben als die spontanen. Kr one r  land, dass unter 
15 Fallen mit kiinstlicher Frfihgeburt 12 heilten, 3 starben, durch spon- 
tane 8 heilten, dass durch spontanen Abort 6 sofort, 3 sp'~ter, durch 
kiinstlichen Abort 8 heilten, lmmerhin ist also eine ganze Anzahl 
durch den Abort gfinstig beeinfiusst worden, derselbe also in ver- 
zweifelten, aber im Ganzen seltenen Fallen doch die ultima ratio. Im 
Ganzen scheinen das abet doch sehr seltene FMle zu sein. C h r o b a k  
hat unter 50000 FMlen keinen einzigen kiinstlichen Abort wegen 
Chorea minor einzuleiten brauehen. Die zahlreichen Falle, die auch 
schon vor Ablauf der Sehwangerschaft heilen~ weisen darauf hin~ dass 
der Verlauf der Chorea doch nicht gauz allein yon dieser abhfingig ist~ 
und dass man infolgedessen erst einmal die zur Verffigung stehenden 
inneren Mittei versuchen soil. Meist wird man dann, wie auch F r e n c h  
und Hicks  meinen, ohne die ktinstliche Frtihgeburt oder den kiinst- 
lichen Abort auskommen. 

Eine weitere Erkrankung, bei der die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft erwogen worden ist, ist die Ep i l eps i e .  B i n s w a n g e r  glaubt, 
dass die Epilepsie in einer Reihe yon Fallen die Indikation zum kiinst- 
lichen Abort abgeben kann, C h r o b a k  halt ihn nur bei Epilepsie- 
psychosen f[ir indiziert, Neu ,  A l z h e i m e r  nut bei Status epileptieus. 
Krause  will bei Erstgebarenden den kfinstliehen Abort nur dann ein- 
geleitet wissen, wenn die Epilepsie zu psychischer StSrung ffihrt, bei 
Mebrgebarenden dann, wenn bei frfiheren Graviditltten Epilepsie be- 
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standen hat und dadurch in dieser Zeit eine schwere psychische Scha- 
digung entstanden ist. Dagegen glaubt Quensel  nicht, dass die 
Epilepsie Anlass zur Einleitung der kfinstlichen Friihgeburt geben 
kSnnte. Auch unter den Kranken der GSttinger Frauenklinik der 
letzten 20 Jahre, unter denen der Kieler psych, u. iNervenklinik in den 
letzten 10 Jahren fand sich kein einziger derartiger Fall. Es kann 
sich also nut um Ausnahmefalle handeln und es kann bier auch das 
bei der Chorea Gesagte gelten~ dass hSchstens bei lebensbedrohlichen 
Erscheinungen die kfinstliche Frfihgeburt in Betracht kommen kann, 
nachdem alle unsre sonstigen Mittel erschSpft sind. 

Bei andern Psychosen, der Ament ia ,  Ka ta ton ie ,  P a r a n o i a ,  
P a r a l y s e  und den H y s t e r i e p s y c h o s e n  wird der kiinstliche Abort 
kaum jemals erSrtert zu werden brauchen. Es ist auch mit Ausnahme 
der Hysteriepsychosen kein Fall bekannt 7 bei dem der ktinstliche Abort 
hier Hilfe gebracht hatte. Nm" kSnnte hSchstens eines fiberlegt werden: 
tritt in solchen Fallen, bei denen bereits in den frtiheren Phasen des 
FortpflanzungsgeschSftes mehrmals Schiibe yon Katatonie aufgetreten 
sind, die jedesmal eine weitergehende YerblSdung verursachen~ erneute 
Graviditat ein, so k~me die Einleitung des kiinstlichen Aborts in Frage, 
da mit Recht ein neuer Schub und damit eine neue starke Sehadigung 
erwartet werden kann. 

Bei den Hysteriepsychosen wird allemal die Psychose auch ohne 
Einleitung des kfinstlichen Aborts heilen, wie mehrere unserer Fs 
zeigen.. Gerade bei diesen Psychoseformen ist besondere I Zuriickhal- 
tung am Platze, zumal augenscheinlich gerade bier am meisten yon den 
Kranken die Einleitung des Aborts verlangt wird~ wie auch C h r o b a k  
betont. 

Am meisten ist die Frage des kiinstlichen Aborts bei den Depres -  
s i o n s z u s t a n d e n  in der Schwangerschaft erSrtert worden. Im allge- 
meinen kann mall sagen, dass die Psychiater in solchen Fallen mehr 
zur Einleitung des kfinstlichen Aborts geneigt scheinen, wie die Geburts- 
heifer. Neu angeregt wurde diese Frage aber erst durch J o l l y s  
Stellungnahme auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
im Jahre 1901. Er vertrat damals den Standpunkt, dass man bei 
starker Suizidneigung in melancholischen Zustanden der Sehwangerschaft 
berechtig sei, den ktinstlichen Abort einzuleiten, da man selbst in einer 
Anstalt den Selbstmord nicht mit Sicherheit verhindern kSnne. Wahrend 
KrSnig  J o I l y  zustimmte, siud Zweifel ,  Hermkes ,  Chrobak~ 
A l z h e i m e r  skeptischer~ Chrobak  hat bei einem Material yon 50000 
Fallen nie dan Abort wegen einer'~_Psychose fiberhaupt einzuleiten brauchen~ 
auch in der Privatpraxis nicht. Haufig habe es sich hier gerade urn 



658 Dr. W. Runge~ 

solche StSruugen gehandelt~ die auch so den Einwirkungen des Arztes 
wichen~ u n d e r  habe oft in F~llen, wo die Psychiater zum Abort rieten, 
die Graviditfit erhalten kSnnen. I~ach der Geburt sei dann h~tufig erst 
eine wirkliehe Glfieksempfindung hervorgetreten and zwar in scheinbar 
schwersten Fallen. Oft schwinde bei Beginn der Kindsbewegungen die 
Desperation. Die Indikation sei nur in dringender Gefahr ffir die 
Mutter zu sehen~ wenn ausserdem die Ann~hme bestfinde~ dass durch 
Unterbrechung der Geburt die Gefahr fiir die Mutter beseitigt werde. 
A l z h e i m e r  h~tlt bei dem manisch-depressiven Irresein im Kri~pel[n- 
scheu Sinne den kiinstlichen Abort nieht ffir indiziert. Bei einer 
melancholischen Kraaken erlebte er es: dass, als der ktiastliche Abort 
ein~eleitet wurd% die Kranke dies nicht glauben wollte und sich 
schliesslich die sehwersten Selbstvorw(irfe machte. Kr,-tuse stellte die 
Forderung auf, dass bei Melancholic erst die Aufnahme in ein Kranken- 
haus erfolgen soll, wenn starke Suizidneigung vorliegt und dass erst~ 
wenn nach langer Beobachtung keine andere Rettung mSglich erscheinen 
litsst~ an den ki~nstliehen Abort gedacht werden soil. Zusammenfassend 
l~tsst sich also sagen~ dass bei der Melancholic die Einleitung des 
kfinstlichen Aborts wohl nut ~iusserst selten in Frage kommt~ man 
aber dann wohl berechtigt ist, erst die Aufnahme und Beobachtung in 
einer psychiatrischen Anstalt zu verlangen. 

In neuster Zeit sind nun Hoche und E. Meyer  wieder mehr ftir 
Einleitung des kfinstliehen Aborts eingetreten~ aber nicht so sehr bei 
den eigentlichen Psychosen~ als bei andern Zust~inden; so will Hoehe  
~hn in solehen F~lleu zulassen, bei denen in den ersten Monaten der 
Gravidit~t tinter kSrperIichen Erscheinuugen der Blutarmut und Schwi~che 
gemfitliche Verstimmungen yon melancholischer Farbung auftreten~ bei 
denen evtl. eine sehwere StSrung mit Suizidgefahr~ oder die Msglichkeit 
eines Ausgangs in Unhei]barkeit verhindert werden kann. Dabei brauehe 
es sieh nieht um echte Melancholic zu handeln. Aehnlich meint Meyer ,  
dass in F~llen lyon Depressionen mit zwangsartigen Yorstellungen bei 
psychopathischen Individuen der kiinstliche Abort nStig werdeu kSnne. 
Das Fortbestehen der Schwangerschaft mfisste dana aber die dringende 
Gefahr in sich schliessen~ dass ein dauerndes bedenkliches Nervenleiden 
entstehe: welches auf keiae andere Weise zu beseitigetl sei~ and es 
mtisse mit Bestimmtheit erwartet werden, dass die Erkrankung durch 
diese Massnahme geheilt resp. in der Entwieklung ffir die Dauer ge- 
hiadert werde, b~eue Gravidit'~t mtisse dana auf Jahre hinaus ver- 
mieden werden. Meyer meint hier augenscheinlich ~hnliche F~lle wie 
Krause~ der bei Hysterisehen dann den kfinstlichen Abor$ eingeleitet 
wissen will, ,wenn das krankhaft gewordene Vorstellungsleben irre- 
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parabel gegen das Kind geriehtet ist". In allen diesen F~llen wird es 
abet ausserordentlieh sehwer sein, festzustellen, ob die yon Meyer  auf- 
gestellten Forderungen auch wirklieh vorhanden sind. Wenn man die 
Erfahrungen A l z h e i m e r s  und C h r o b a k s  bertieksichtigt, so wird man 
auf jeden Fall bei der Beurteilung dieser F~lle mit der gr~issten Vor- 
sieht zu Werke gehen miissen und es wird sieh wohl in den meisten 
F~llen aueh bier die Forderung aufreeht erhalten lassen, dass, bevor 
weitere Sehritte getan werden, eine Beobachtung und Behandlung in 
einer Anstalt durchgeffihrt werden soll. Diese Forderung scheint be- 
rechtigt im Hinbliek auf einen unserer FMle yon Depression in der 
Gravidit~t bei einem offenbar psyehopathisehen belasteten Individuum, 
das bereits mehrere Suizidversuche gemacht hatte, dann aber, trotzdem 
der verlangte ktinstliehe Abort abgelehnt wurde, noeh vor der Geburt, 
wie eine sp'~tere Auskunft besagte, v611ig gesund geworden ist. Dies 
weist vielleieht auf die Richtigkeit der Behauptung C h r o b a k s  hin, 
dass bisweilen bei Eintritt der Kindsbewegungen die Stimmung sieh 
bessert und die Spannung nachl~sst. 

Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir gestattet, meinem hochver- 
ehrten Chef, Herrn Geheimrat Prof. Dr. S i e m e r l i n g ,  ffir die Ueber- 
]assung des Materials, ffir das der Arbeit stets entgegengebraehte Inter- 
esse und ffir die dabei erteilten Ratschl~ge meinen allerverbindlichsten 
Dank auszusprechen. Weiter bin ieh dem derzeitigeu stellvertretenden 
Direktor der Kgl. Universit~ts-Frauenklinik zu G6ttingen, Herrn Prof. 
Dr. B i r n b a u m  (jetzt in Hamburg), ffir die Uberlassung der dortigen 
F~lle und ffir die gtitigst gew~hrte Erlaubnis zur Durchsicht des dor- 
tigen Materials, sowie aueh Herrn Gebeimrat Prof. Dr. C r a m e r ,  
Direktor der Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalten zu G6ttingen, ffir die 
gfitige Ueberlassung der Krankengeschichten einiger GSttinger F~lle 
sehr zu Dank verpflichtet. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e n .  

1. Inkoh~rente~ Form der Ament ia .  

Emma H., Lehrersfrau, 26 Jahr. Aufnahmo am 12.7. 1906. 
A n a m n e s o (veto Mann): Keine Heredit~t. Als Kind blutarm, magenleidend. 

Auf der Schule gut gelernt. Ersto Menses mit 17 Jahren, immer regelmiissig. 
tteirat mit 21 Jahren. Gliickliehe Ehe. 1904 normaler Partus, normales 
Wochenbett. 1. 7. 06. 2. Partus 7 Stunden, schwor~ Sch~idellage, Kind sehr 
gross, kein besonderer Blutverlust. Geburt ohno Arzt~ Knabe, lebt~ gesund. 
P. stillte bis 8. 7.06. 2. 7. 06 abends Sc.hfittelfrost. Fiober 40,1. Sei mit 
Silborsalbe eingerieben worden, das Fieber sei auf und abgegangen, jetzt 
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fieberfrei. 8. 7. 06. beim Besuch veto Vater und Schwester sehr erregt, lacht 
grell, sei agressiv gegen den Mann geworden. Habe durcheinander gesprochen, 
gez~hlt, gesungon, babe kaum im Bett festgehalten werden kSnnen. Glaubte 
den Teufel und einen schwarzen Mann im Zylinder zu sehen, ass und schlief 
nioht mehr. Meinte~ man gebe ihr Gift. Am 9. 7. sei sic ganz schlaff ge- 
wesen, Atem und Puls h~tten aasgesetzt. Nahm Abschied yon allen~ erhoIte 
sich dann wieder, wurde immer erregter. Stuhl- und Urin-Verhaltung. 
Ffirehtete lebendig begraben zu werden. Glaubte zu sehen, wic die Erde 
unterging, ihre kleinen Kinder h~itten im I(eller gelegen. Habe dieselben 
gerufen. Habe alles wiederholt, was die Umgebung sprach. 

S t a tu s :  am 12.7.06. Schw~chliche Muskulatur, leidlicher Ern~hrungs- 
zustand. Haut und Schleimh~ute ziemlich blass, Temperatur: 3876. Puls 
100. Abdomen etwas vorgewSlbt. Mammae m~issig gefiillt. Lochien. 

Fat. maeht lebhafte Bewegungen mit den H~inden, singt, spricht unauf- 
hSrlich, greift Worte aus der Umgebung auf. Heitere Stimmung. Singt: 
,Kling, klang, gloribusch, ich tanz mit meiner Frau! '~ Erkennt den Arzt, 
gibt an, im Himmelreich zu sein. Bezeichnet die Pfiegerinnen mit falsehen 
Namen. Spricht Folgendes (h~achschrift): ,Arzt sind Sic. Deshalb bin ich 
ja gekommen. ])as ist eben die Douche. So nun bin ich es los. Gluck, 
gluck, gluck, nun gehts zu Wasser. S--t, S--t, das ist die Schlange. 
Unterm ])enkmal wird das rote Blut gelegt. Endlich wollen wir auch gerne 
in den Himmel. Was sic weal fiir einen Schreck gekriegt haben. Sic brauchen 
garnicht erst zu sehreiben, dass er selig ist. August heisst er. Lysol. Lysol. 
Endlich sind wit alle gesund. Gesprochen haben wir viel in Schlcswig. In 
Schleswig ist es gewesen, we ich mir die Schwindsucht ge~rgert babe. Die 

�9 Teufel schwimmen im Wasser. Zieh mir doch einen Zahn heraus. Es musste 
alles zu Wasser gehen. Endlich, endlich die kleine sfisse 5Tegerin. ~un lasse 
reich real schiessen. Ringe, Ringe sind kS. Endlich haben wir den alten 
Knochen heraus. Endlich, endlich sell er heissen der Junge. Weisst du, 
das ist eine Maus. Christi Blut und Gerechtigkeit. Wie konnte ich diesen 
grossen Berg wohl fiberwinden. ])as ist der Biicker~ der bringt Brot. Nun 
werden alle seelig, nur die Hexe nicht. Sic so, sic so seine Mutter ist auch 
so gewesen. Warum, warum, hat Gott, hat Gott, sich s% sich so ge~irgert r 
usw." Sagt, es drehe sich alles in ihrem Leibe. Verweigert das Schlafmittcl. 

13. 7. Sehr unruhig Nachts. Morgens sehr laut. Heiterer Affekt. L~sst 
sich gut fixieren. (We hier) Krankenhaus, Kiel, (Monat) Mai, spricht andauernd. 
Sic sei durch das Woehenbett krank geworden. ])as Datum der Geburt des 
Kindcs wisse sic nicht. u die Personen der Umgebung. H~ilt den 
Arzt ffir einen Dr. Neber. Predigt 7 zitiert Bibelstellen. Spricht laut pathe- 
tisch deklamierend. Greift in der Umgebung gesprochene Worte auf, ~'er- 
wendet sic in ihren Reden. Spricht mit scharfem R.: 7~Und das ist der Blitz~ 
deshalb bin ich Frau H. und bleibe Frau It. guck mich real an~ Berta H., dann 
bin ich tot~ rein scheintot. So so das ist ganz gewiss. Frau H. ist das, die 
sieht so schSn wie die Loreley aus. Ein Gebiss ist das. ])u Teufel, du 
Teufel. Ich bin der liebe Gott. Endlich siegt die Tugend. So darum ist so 
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viel Freude fiber moine Siinder der Basso rut im Himmel. Pfui~ pfui~ da bist 
das, so so pfui, pfui~ so so ist dos, so ist das wenn sic alle so sind wie t~rau 
IIoltorf dos leiden~ so du Teufol, ich bin dos r usw~ 

14. 7. Schlafmittel vorweigert. Unvoriindert. IIeitere Stimmung. Er- 
regt. Verkennt Umgebung. Nennt Arzt und Pflegerinnen mit falschom 
Namen. Isst wonig. Glaubt~ man wolle sic vergiften. 

17. 7. Im ganzen etwas ruhiger. Spricht immer noch unzusammenhiingend 
und abspringend. Isst besser. 

18. 7. Nachts sohr erregt. 
20. 7. Ruhiger. Auf Schlafmittel geschlafen. Spricht noch viol. Woint 

zoitweise. Verkennt die Umgcbung. fiat Angst vor einer anderen Patientin~ 
h~lt dieselbe fiir ihro Tante. 

22. 7. Abends weinerlieh errogt. Ihr Mann sei tot. Verlangt ihn spgter 
zu sehon. Predigt im Bett stehend veto Itimmelreich" Dort sei ihre Heimat. 

23. 7. H~ilt ein Miidchen ffir Jesus. 
24. 7. Ruhig~ IIeimweh, 
25. 7. [mmer noch 5rtlieh und zeitlich desorientiert. Sehr matt. 
26. 7. Lebhaft~ lustig, sprieht viel. Verkennt die Umgebung. 
29. 7. guhiger. Personenverkennung. 
30. 7. Weiss~ dass sic in Kiel in einem Krankenhause ist. 

2. 8. Verkennt allo Personen. ttS~lt einen Arzt ffir den Pfarror~ einen 
anderon fiir den Stadtmissionar~ glaubt alle Pflegerinnen yon frfiher zu kennen~ 
logt ihnen falsehe Namen bei. Behauptet, ihro Mutter odor Schwiegermutter 
seien drtiben auf der anderon Abtoilung. HSre sic rufen. Abends ~ngstlich. 
Meint 7 os passiere ein Unglfiok. Stimmung vorherrschend heifer. 

4. 8. Hat einzelne Personenverkennung auf Zureden korrigiert, zweifelt 
aber noch. HSrt noch Stimmen. Schreibt nach Haus~ es scion lauter alto 
Bekannte hier. Ihr sei die Hand Gottes erschienen. Nach dem Aufstehen 
schwindlig. 

7. 8. Sei ganz gesund. Verkennt die Aerzto nicht mehr. H~ilt die Pflege- 
rinnen noeh flit Bekannto. Keino Angst mehr. 

13. 8. u Mar. guhig geordnet. 
15. 8. Sehr erregt~ als gcsagt wird~ sio miissc noch einige Wochen hier 

bleiben. Weint, schimpft, wirft sieh aufs Bett. Gibt den Aerzten nichfl 
die IIand. 

18. 8. Entschuldigt sich. Froundlich. Geheilt entlassen. - -  In den 
ersten zwei Tagen Fieber. Menses vom 24. his 27. 7. Gewichtszunahmo ca. 
6 Pfund. 

K a t a m n e s e  (gem Mann erhoben): Pat. zeige keine geistigon StSrungoa 
mehr. Sic macho alia IIausarbciten, Niiharbeiten wio vorher. Nach lgngerer 
IIausarbcit sci sic matt und leichter erregt. Wio vor der Krankheit sei sio 
leicht etwas triibo gestimmt. Vielleicht sei sic etwas mehr und leichter auf- 
geregt wie frfiher. Geistig sei sic ebonso regsam und teilnohmend wie friiher. 
Keino Goburten mohr. 
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2. D o l i r i S s e  Fo rm der  A m e n t i a .  

Martha K., Zuschneidersffau. 26 Jahr. Aufnahme 23. 4. 1907. 
A n a m n e s e  (vomMann): KeineHeredit~t. Frfihergesund. SeitDezember06 

verheiratet. 11. 4. 07 schwere Zangengeburt. Am Tage vorher yon der He- 
bamme untersucht. Kind sehr gross. Dammfiss. Seit 12. 4. 07 Fieber fiber 38. 
Am 24. 4. abends Sehfittelfrost. Sprach danach verwirrt. Teilnahmslos, 
schwer besinnlich. Schrio und sang. Verstand Fragen nicht. Sprach am 
21. morgens mit Personen, die nieht da waren. In die Frauenklinik verlegt. 
Kind nicht gestillt, da sie keine Milch hatte. Kind lebt, ist gesund. Hat eine 
Kopfgeschwulst. Pat. gab in der Frauenklinik falsche Antworten. Laut 
dortiger Krankengeschiehte bestand eine allgemeine Reizung des Introitus va- 
ginae. Uterus handbreit fiber der Symphyse. Rechts Resistenz. Parametritis? 
22. 4. geht aus dem Bett~ sehr unruhig. Pals 116 weich~ spricht mit Personen, 
die nicht da sind. Fieber sehwankt zwisehen 37,6 and 39,6. 

S t a t u s :  Dfirf~ige Muskulatur. Geringe Ern~hrung. Sehr an~imisch. 
Zunge belegt. Sohmerzen im Unterleib. Puls 112 etwas gespannt. Am Kreuz- 
bein Dekubitus. Im Urin Spuren Albumen. Matt schwach. 

Pat. gibt ihre Personalien ziemlich richtig an. Glaubt in einem Restau- 
rant in Kiel zu sein. (Es wird eben das Mittagessen verteilt). Sie wisse 
nieht, in welchem Krankenhaus sie vorher gewesen sei. Sic sei ganz 
verdreht. 

(We ist das Kind). ,Ieh weiss nicht . . . .  ich bin ganz verdreht . . . .  
das Kind ist hier . . . .  Holtenauerstrasse 160 . . . .  ein kleiner Junge." 

(Warm das Kind geboren). ~Jetzt . . . .  am 10 . . . . .  am 10.4f i  
(Tag hcute.) 12. 4. (Jahr) 1907. 
(Wochentag.) Dienstag. Riehtig. 
~Wie lange im Krankenhaus gewesen.) ,u 5 Tage r 
(Weshalb dort.) nJedenfalls well ieh hohes Fieber hatte ~. 
(Seit wann krank.) ~Als das Kind geboren wurde, denselben Tag ~'. 
(Aufgeregt gewesen.) ~Wenn man ins Bett geht~ ist man aufgeregt ~. 
(Stimmen gehSrt.) s[eh babe keine Tr~ume viel gehabt". 
(We hier.) ,Ich denke im Krankenhaus . . . .  ncin das ist der Bahnhof". 
(Wie gekommen.) ,Auf einer Trage. We die steht, weiss ich nicht". 

Fasst plStzlich unter die Bettdecke. ~Unter meinem Tisch da krabbelt was. 
Da ist doch einer rum. [eh denke nut ein Kind oder so etwas ~. 

(lhr Kind.) :~Ja". :~Das ist extra ~. Sieht unter die Bettdecke. 7~Mir 
ist, als oh sich da etwas bewegt '~. 

(We ist das Kind.) ,Holtenauerstrasse 160 ~. Spricht ~iel vor sieh hin. 
Fragt, w0 sie sei. Sic sei heimlich hergebraeht. Sagt dann riehtig das Datum 
der Heirat. Sic habe starke Schmerzen im Unterleib. Da mfissten Aus- 
spfilungen gemacht werden. Sie habe das veto Kind. Die Geburt sei vor 
nicht ganz 14 Tagen gewesen. 

(We bier.) nSie haben mir doch gesagt: Nervenklinik. Das kommt 
mir so schnurrig vor. Das kommt mir halb verr/ickt vor. 
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(Unklar im Kopf.) ~Ich bin vergesslich. Das ist versehieden mit dem 
Klarsein. Jetzt merke ich wieder garnichts. ~ 

24. 4. Dr~ngt aus dem Bett~ naehts laut. Mhchte morgens ihre Kleider. 
Will aufstehen~ spazieren gehen. Glaubt zu Haus zu sein. Ziemlieh mfide. 
Schliift viel. Weiss abends, dass sie im Krankenhaus ist. Sei ungef~hr 5 Tago 
hier. Weiss den Wochentag niche. 

5. 4. Sei 5 Tage in der Nervenklinik. Wisse nicht~ wie sie hergekommen 
sei. Es sei jetzt wohl April. Auf das Jahr khnne sie sieh nicht besinnen. 
l~esistenz in der reehten Unterbauchgegend unveri~ndert. Leib iiberall etwas 
druokempfindlich. Uebelrieehender Ausfluss. Abends 39,9. Oaroh spe- 
zialistisehe Untersuchung wird jetzt ein deutliches parametritisehes Exsudat 
festgestellt, das das gektum umklammert. 

Pat. freut sieh fiber den Besueh ihres Mannes. Weiss nieht~ wie und 
wann sie hergekommen. Oertlich und zeitlich jetzt volll~ommen orientiert. 

27. 4. Dauernd 5rtlieh und zeitlich orientiert. Abends immex' noch hohe 
Temperaturen. 

29. 4. Bleibt klar~ geordnet. Weint zeitweise. Dr~ngt naeh Hause. 
2. 5. Dauernd fieberfrei in den letzten Tagen. 
3. 5. Veto Mann abgeholt. Zuerst misstrauisch. Glaubt pie k~me we 

anders hin. Entlassen. In den ersten 6 Tagen hohes remittierendes Fieber~ 
dann nicht mehr. Erhielt Sehmierkur mit Silbersalbe. 

K a t amn  e s e (yon der Mutter) : Keine Zeiehen yon geistiger Sthrung mehr. 
Arbeitetewie friiher imHaushalt. Normale Gemiitsverfassung wie vorher. Keine 
Geburten mehr. 

3. S t u p o r h s e  Form d e r A m e n t i a .  

Emma H., Arbeiterfrau, 23 Jahr. Aufnahme 31. 5. 1906. 

A n a m n e s e  (Mann): Keine Hereditg~t. Als Kind bis zum 11. Lebens- 
jahr an Kr~impfen gelitten, dabei bewusstlos~ Zuckungen in Armen und Beinen. 
Im ganzen nur 3 Anfi~lle. Gut gelernt. Immer vergniigt. Wurde Dienst- 
m~dchen. 1903 Heirat. Gltiokliche Ehe. Kein Abort. 2 normale Partus. 
3. Partus: 18. 5. 06. Leieht, 2 Stunden Dauer, Sch~dellage, verlor wenig 
Blur. Kind: M~dchen, gesund. Stillte 4 Tage. Am 6. Tag Fieber. 

Am 26. 5. yon morgens 8 Uhr bis naehmittags 4 Uhr angeblieh ohno 
Besinnung gelegen. 

27. 5. Unruhig, war nieht im Bert zu halten, laehte viel, redete dureh- 
einander, sprach yon ihrer Jugondzeit. Schlief nicht. Tobte, ass fast nichts. 

28. 5. ttohes Fieber, nach Einspl'itzung etwas ruhiger. 
Seit'dem 31. wieder laut~ immer gngstlich, sagte, man wolle sie um- 

bringen~ sie vergiften. Betete viel. Blieb fin Bett. Konnte vet Schw~cho 
nieht laufen. Erkannto die Umgebung angeblieh. 

S t a t u s :  am 31. 5. 06. Temperatur 39~57 guter Ern~hrungszustand. 
Zunge stark belegt. In den Mammae Milch. Kann vor Sehw~iche nieht gehen. 
Puls 132~ miissig kfiiftig~ regelm~ssig. Phlegmone am Ges~iss, Erysipel. Spricht 
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nicht, gibt auf Fragen keine Antworten. Befolgt einzelne Aufforderungen, 
gibt die Hand, steekt die Zunge heraus. Liegt ruhig zu Bert. 

1. 6. Spricht nicht. Wollte naohts 5fret aus dem Bett. Befolgt einzelne 
Aufforderungen. Nimmt nur flfissige Nahrung. Unsauber. Temperatur go- 
ringer. Verweigert Sehlafmittel. 

3. 6. l~uhig zu Bett. Kein Fieber. RStung und Infiltration am Glut- 
s geringer. Spricht wenig. Harnverhaltung, wird katheterisiert. Im Urin 
kein Eiweiss und Zueker. Beginnender Dekubitus. 

4. 6. Dauernd ruhig. 
5. 6. Abszess am 1. Glut~us gespalten. 
6. 6. Sprieht nicht, nimmt nur wenig Flfissigkeit. 
9. 6. Kuhig, ratlos, ~ngstlieh. Maeht Schwierigkeiten beim Essen: trinkt 

nur. Yerweigert die Medizin. Will aus dem Bert. 
15. 6. Sprieht nieht, ~ngstlich. Abends Fieber. 
18. 6. Yerweigert die Nahrung, trinkt nur wenige Beeher Milch. 
22. 6. Mutazistiseh, ~ingstlieh, weint 5fter. 
27. 6. Isst besser. 
8. 7. Besueh vom Mann. Spricht nicht. Traurig verstimmt. Weint. 
15. 7. Regungs]os zu Bert teilnahmlos, weint 5fter. Nahrungsaufnahme 

m~issig. 
2"2. 7. Fragt beim Besuch des Mannes nach den Kindern, will mit nach 

, Haus. 
27. 7. I~uhig. Sprieht nieht. Schtittelt bet allen Fragen nur den Kopf. 

Isst besser. Steht auf. 
29. 7. Spricht heute mit dem Mann, frKgt naeh den Kindern, weint. Will 

mit naeh Haus. Als der Mann sie mitnimmt, viel lebhafter. Freut sich, 
sprieht. Gebessert entlassen. Hier keine Menses. Gewichtsabnahme 10 Pfund. 
In den ersten 14 Tagen wechselnd Fieber, sp~.ter noeh einmal. 

K a t a m n e s e  (vom Mann): 2 Tage nach der Entlassung noch tobsiichtige 
Erregung mit hochgradiger Angst. Beruhigte sich nach einigen Stunden. Ar- 
beitete nach der Entlassung wie fr;iher regelm~issig tm Haushalt. Keine auf- 
fallende Verstimmungen. Nach der Entlassung noch 2 normale Geburten. 
Stillte nieht. Zeigte keine Syml~tome yon geistiger StSrung mehr. 

4. E r r e g t - k a t a t o n e  Form der  A m e n t i a .  

Dora ST., Arbeiterfrau~ 33 Jahr. Aufnahme am 6. 6. 1907. 

A n a m n e s e (veto Mann) : Mutter geisteskrank gestorben, sonst keine Here- 
ditgt. Ueber frfihere Krankheiten nichts bekannt. Seit 10 Jahren verheiratet, 
glfiekliche Ehe. 7 normale Partus, darunter eine Frfihgeburt. Letzte Geburt 
24. 4. 07 ]eicht, Woehenbett normal. Wochenfluss normal. Kein Fiober. 
Stillte bis jetzt. Am 11. Tag aufgestanden. Am 3. 6. verwirrtes Spreche% 
~mit Leuten, die nicht da warenoq Antwortete oft verkehrt. Sprach zeitweise 
sehr viel, zeitweise garnicht. Wiederholte immer dieselben Worte. Schrie 
manchmal auf. Schlief nicht mehr. Ass gut. Erkannte angeblioh die Urn- 
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gebung. Machte eigentfimliche Bewegungen mit den H~Lnden. Schiittelto oft 
den Kopf. Lacht% weinte. Sass immer hoch im Bert. Keine Menses seit 
der Geburt. 

S t a t u s :  Temperatur 38,3. Mittlero Ern~hrung. Puls 80, regelm~ssig. 
Sonst bei kSrperlicher Untersuchung normaler Bofund. Im Urin Spur Milch- 
zucker. Kein Eiweiss. Gibt an, bier in Schleswig zu sein, sie heisse Frau 
Engelmann. Wiederholt sehr oft nacheinander dasselbe Wort. Steht auf, 
macht eigentiimliche Bewegungen, u Schreit zuweilen laut sinn- 
los. IZedet den Arzt mit ,Herr Dr. ~ an. 

7. 6. gibt als Namen ihren M~dchennamen an, dann abet auf Vorhalt 
richtig. Sei hier in Kiel, beim Doktor Zeitlich, ungonau orientiert. Weint. Sie 
habe Angst, dass es ihr so gehe wir ihror Mutter, die sei im Irrenhaus gewesen. 
Wio lange sie hier sei, wisse sie nicht; weiss nicht, wer sie gebraeht hat. Sei 
in der Naoht noch Ztl Haus geweson, erst heuto morgen gekommen. Sei nicht 
krank~ nut ein bisohen aufgeregt. ,Gestern war ich nicht bei Verstand~ es war 
Feuer im Haus, meine Familie war waschen und ioh war bange, da hat es 
nieht mehr gebrannt." Des Kind sei 5--6 Wochen alt. Habe 5 Kinder~ wisse 
nicht, wio lango sie verheiratet sei. Habe Stimmen geh5rt, als ob eino Katzo 
sohrie, bestreitet Gesichtshalluzinationon. Sprieht andauernd. Erz~hlt konfuse 
Gesehiehten yon ihron Nachbarn. Schimpft auf dies% spricht yon ihrom Haus, 
veto Feuer. Weint, sehreit, will den Arzt schlagen. Mac]at sieh selbst fiber= 
lassen oft eigentiimliehe u bewegt den Kopf hin und her. Wieder- 
holt zuweilen dieselben WSrter sehr oft. Puls mittags irregul~r~ aussetzend, 
abends wieder besser. [sst geniigend. W~lzt sioh auf dem Boden umher, 
stiirzt sich kopf(iber auf den Boden~ schl~gt mit den Armen gegen die Wand. 
Schreit zuweilen ans vollem Halse. Wird nach Einspritzung yon Morphium- 
Duboisin ruhiger. Zeigt sehr oft ihre Geschlechtstoile. ~Taehts sehr unruhig, 
zerreisst. Isst nicht. 

9. 5. Singt und spricht vor sich hin, geht in dor Zelle umher. Maeht 
mehrero tiefe Verbeugungen, EntblSssen. Singt: ,Es ist vollbraeht, bis in die 
blacht." Abends sehr laut, scheint viel zu halluzinieren. 

15. 6. Immer noch in heftiger Erregung, spuckt die Sohla.fmittol moist 
aus, naehts sehr unruhig, sehr unsauber, spuekt viol. Zeigt oft ihre Genitalie% 
trinkt nur etwas Milch, verweigert sonst die Nahrungsaufnahme. Sonden- 
fiitterung. Die sprachliohen Aeusserungen sind moist nioht zu verstehen, 
seheinen ganz verworren, unzusammenh~ngend. Selten zu fixieren. Gibt an 
auf Befragen, sie sei wohl in Kiel. 

17. 6. Ganz unverst~indliche spraehliehe Aeusserungen. Wglzt sieh herum, 
Spuekt. Schmiert. 

23. 6. Isst in den letzten Tagen allein und geniigend. Dr~,ngt weniger 
fort. Fragt, wie sie hergekommen sei, we sie sich hieL' befinde. Erscheint 
noeh ganz unklar und desorientiert. Zerreisst, Sehl~ift nachts ohne Sehlaf- 
mitteI gut. 

29. 6. Zu Bett. Freundlich. Ganz unklar, we sie hier ist, wie lang sie 
hier ist~ wer sie hergebracht. Bezeichnet den Arzt riehtig~ die Pflegerin da- 



666 Dr. ~r. l~unge, 

gegen als KSehin. Sio sei krank im Kopf. Das Kind sei vor 5--6 Woehen 
geboren. 

30. 6. Bezeichnet heute die Pfiegerin riehtig, kann den Geburtstag ihres 
Kindes noeh nicht angeben. 

1. 7. Dauernd ruhig, freundlich. Gibt heute den Geburtstag ihres Kindes 
richtig an, weiss, wie lange sie bier ist. 

14. 7. Klar geordnet, guter Stimmung. 
21. 7. Steht auf, besch~iftigt sich. Ruhig, geordnet. 
24. 7. Geheilt entlassen. Hier keine Menses. Am 1. Tag Fieber. Erst 

6 Pfund Gewichtsabnahme, dann geringe Zunahme. 

K a t a m n e s e  (veto Mann): Keine Spur yon der Erkrankung mehr soit der 
Entlassung. Mache ebenso gut landwirtschaftliche und hauswirtschaftliehe 
Arbeiten wie vor der Erkrankung. Hatte eine normale Geburt, ohne dass sieh 
psychische StSrungen zeigten, stillte nicht. Nie Stimmungsanomalien. 

5. H a l l u z i n a t o r i s c h o F o r m  der  A m e n t i a .  

Frau Auguste K., 25 Jahr, Zimmermannsfrau. Aufnahme am 7. 6. 1902. 

A n a m n e s e  (vom Mann): Keine Heredit~it. Als Kind schw~ichlich, sonst 
gesund. Heirat August 1901. 1.Partus 26.5.1902. Hatte in den ersten Monaten 
der Gravidit~t Erbrechen. Geburg leicht. Stillte selbst, hatte wenig Milch. 

3. 6. Ging nachmittags zu Bett, kannte ihren Mann nieht, redete wirr. 
War am 4. 6. schon auffallend z~irtlich zum Mann, schlief in der Nacht 

veto 5.-6. wenig trotz Schlafmittel. 
6. 6. Sass im Zimmer heru% sprach wenig. 
7. 6. Schlief wenig, hSrte einen Papagei sprechen. Fing an zu schreien, 

frug, warm des Kind geboren sei. Giaubte die Schwitgerin sei draussen, die 
Hebamme sei d e .  Schlug dann auf alle Leute der Umgebung ein, auch auf 
den Arzt, sagte, er sei ein Brieftr~ige r. Sang, Schlief nicht. Redete unver- 
stiindlich vet sieh bin. Menses frfiher l"egelmS~ssig. 

S t a t u s :  7. 6. Temperatur 37,4. Hiilt die Augen geschlossen, die Lider 
zittern. Yerweigert die Nahrungsaufnahme, sagt: ,,Ich kann des dumme Ge- 
quatsch nicht vertragen, ob das Lore ist (Papagei), meine Schwggerin ist da, 
o ich kann des nicht aushalten, morgen ist Pfingsten." Atmung stiirmisch, 
Gesicht stark gerStet, dauernde Bewegung. Leib sehr aufgetrieben. Im Urin 
keine abnormen Bestandteile. Auf Nadelstiche erfolgt keine geaktion. Angst, 
sehreit, redet verworren. Sprieht den Arzt mit, ,,Herr Dr." an. Nimmt stark 
gebfiekte Haltung ein, schnaubt dabei heftig, l~isst sich vorn fiberfallen. Bleibt 
in Knieellenbogenlage am Boden. Macht wiegende Bewegungen. Schreit 
wiederholt: ,,20 Minuten nach 9 . . . .  morgen ist Pfingsten . . . .  Lora . . . .  so 
S O  . . . .  S O  . . . .  S O  . . . .  R S W .  ~ 

8. 6. Gibt heute Zeit und Ort richtig an, maeht auffallend geordneten 
Eindruck. Winkt 1/2 Stunde sp~iter den Arzt zu sich, er solle den Pflege- 
rinnen die Schliissel wegnehmen, sie hgtten Blumen usw. von ihr einge- 
schlossen. Ihr Mann sei hier, isst und schliift gut. 
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9. 6. Nachmitrags unruhig. Dr~ngt aus dem Bett. Sagt: , ,0  Herr 
Professor, hSren Sie meine letzte 8itte, ich babe 2 StSrehe gesehen, sie fliegen 
jetzt. 0 ich leb ja garnieht mehr, ha ha o ha. Ich hab ja alle unglfieklich 
gemaebt, alle Menschen hier in Scbleswig, dass ich meinenVater belogen habe. 
Die brachten kleine Kinder um~ das hab ieh ja Mles gelogen. 0 mein CTott~ 
bewahr uns a]le alle alle." Sie sei hier im Ehrenhaus: ,,Da singt ja sehon alles, 
icb hab noeh vor 8 Tagen ge]ogen, ieh hab noch vor 8 Tagen gelogen~ mein 
Gott, mein Gott." Auf Befragen: Sie sei hier in Sehleswig. Auf Befrage~ 
nach dem Monat: ,Nein das weiss ieh nur, wenn ich die Weckuhr habe, es 
singt schon alles, a Der Gesang komme yon Gott im Himmel. Stellt sieh an 
das Kopfendo des Bettes. Sagt, sie seit tot. ,,Aus dem Fenster fliegen~ aus 
dem Fenster fliegen, a Glaubt, dass eine Bekannte im Speisesaal sei (ira ~eben- 
saal). Sagt auf Befragen: ,Ieh bin ja geisteskrank". Auf Befragen, wo die 
Stimmen herkommen : ,Ich habe telephoniert, nun weiss ich es." Wird immer 
unruhiger. Naehmittags wieder 5rtlich orientiert. Erkennt den Arzt. H51~ 
auf Sfimmen. 

11. 6. Nachts sehr unruhig. Sagt,  sie babe Sfinde getan, maeht Fliege- 
bewegungen. }ISrt Stimmen unter dem Bett. Sie mfisse geh~ngt werden. Isst 
gut, h~lt sich rein. 

12.'6. Habe gelogen. Verbigeriert. Widerstrebend. Gibt Namen und 
Alter riehtig an. Oertlich desorientiert. Aengstllch gespannt. 

15. 6. Verbigeriert, sagt lange Zeit hintereinander: ~Ieh bin verrtiekt~ ich 
bin verrfiekt, u 

17. 6. Starko Unruhe. Klagt fiber Kopfsehmerzen. Sie sei in der 
Badestube aufgeschlitzt. Es werde auf sie geschossen. Sie werde schleeht be- 
handelt. Weint. Sie sei sehon halb tot. 

19. 6. Ratloser Gesichtsausdruck. Gibt ihren Namen richtig an. Sie sei 
im Isolierbaus~ wo die Toten hinldimen. Fragt, ob ihr Mann nocb lebe. Ihro 
Schwester sei im Saal. Gibt das Jahr riehtig an, das Datum weiss sie niebt. 
Sie sei im Juni hergekommen. Sei behandelt wie ein Tier. Soll aufgeh~ngt 
werden. Alles mbgliche sei mit ihr gemacht worden. Sio sei hier im 
Sehwesterheim. Habe Sehwindel nnd Kopfweh. Denken kbnno sie nichts 
mehr. Aber verbrochen habe sic niehts, alas wisse sie. Habe Angst und hbre 
Stimmen. Sei bier ausgelaeht worden, wisse aber nicht yon were. 

25. 6. Ruhig~ mfirrisch, Name, Gebnrtstag~ Jahr~ Monat werden richtig 
angegeben. Oertlich orientiert. Sie sei l~rank gewesen, sei aber je tzt  nieht 
mehr krank, 8 Tage naeh der Geburt babe sie einen Sehreek bekommen, habe 
nicht mehr spreehen kbnnen. Habe dann eine Nacht ohnm~iehtig gelegen. Was 
dann gewesen sei, kbnne sie nicht sagen. Verkennt noch Personen. Hglt eine 
Kranke ffir ihre Schwester, diese wisse es selbst nicht mehr~ sei krank. Ihre 
Mutter sei auch im SaM, ihr Vater sei tot. Es sei ihr allen verheimlieht. 

28. 6. Behauptet, ihr Mann mfisse da sein, sie babe ihn sprechen hbren, 
es werdo fiberhaupt immer fiber sie gesproehen, sie habe eben ein paar Mal 
gehSrt: ~Da ist die dumme Frau K. 't Bezeiehnet den Arzt als Tierarzt. Er sei 
kein richtiger Arzt, 

Archly f. Psychiatrie,  Bd. 48. ]{eft 2. 43 
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29. 6. Unruhig nachts. Habe Leuchtgas gerochen, sie solle mit andern 
Kranken vergiftet werden. Sie habe ihnen allen Wasser deshalb bringen 
m/issen. 

3. 7. Sehr verschlossen. Oertlich und zeitlich orientiert. Will nach 
ttaus, sie sei hier immer misshandelt worden. 

12. 7. Oertlich und zeitlich orientiert. Verkennt anscheinend keine Per- 
sonen mehr. KSnne sich an die Stimmen erinnern, hSre jetzt schon lange 
keine mehr. Macht Ausreden wegen der Personenverkennungen. 

18. 7. Noch verschlossen und misstrauisch. 
21. 7. Vom Mann abgeholt. Gebessert entlassen. Einmal Menses. Ge- 

wichtsabnahme 4 Pfd. 
K a t a m n e s e  vom Mann: Hat keine Symptome yon Geistes- 

stSrung mehr geboten, maeht s~mtliche Haus- und Handarbeiten wie frfiher. 
Noch 6 Jahre naeh der Entlassung oft Kopfsehmerzen und Schla~'losigkeit. 
Fiihlt sich im letzten Jahr sehr wohl, ist heiter und lebensfroh. Hatte noch 
eine Geburt, stillto 14 Tage. Dabei keine psychisehen StSrungen mehr. 

6. I n f e k t i o n s d e l i r i e n .  

Frau Johanna D., Schl~ehtersfrau, 38 Jahr. Aufnahme am 27. 8. 1908. 

A n a m n e s e  (Mann und Arzt): Keine Horedit~t. Lernte leicht. Zuweilen 
nervSs und leicht erregbar. Heirat mit 30 Jahren. 2 Geburten, letzte 
21. 8. 08. Zangengeburt. Kleine Dammnaht. Kein starker Blutverlust. Stillte 
einen Tag, dann wurden die Brfiste yore Kind nicht mehr genommen. Soll in 
tier G ravidit~t geschwollene Ffisse und anfangs leiehtes Erbrechen gehabt 
haben. 

Vom 24. zum 25. nachts aufgeregt. Schlief nich% sprach durcheinander. 
ttatte Angst, weinte. Beruhigte sich nach 1/4 Stunde. 

Am 25. vormittagswieder aufgereg% spraeh durcheinander, war ~ngstlich, 
zwisehendurch aueh klar. Sah gestern den Teufel, HSlle, Sonne, Mond und 
Sterne. Glaubte, ihr Mann Will sie totschlagen. Glaubte, in einen Brunnen 
gefallen zu sein, in der HSlle, im Himmel zu sein. Ganz verwirrt, sehr 
sehreckhaft. Erkannte den Mann zeitweise nieht. Gestern Fieber. Uterus gut 
kontrahiert, Lochien roehen nicht. Die Temperatur stieg heute auf 40,2. Sagte, 
sie solle durehgesehnitten werden, sie sei Glas. Grosse Angst, Angstanfiille 
mit Zittern. Schlief garnieht. 

S t a t u s :  Gesieht blass, Zunge stark belegt, trocken. Lippen trocke% mit 
Schorf bedeekt. Starker Tremor manuum. In den Mammae Milch. Abdomen 
aufgetrieben, in der Blasengegend druckempfindlich. Puls 160. ~aeh An- 
sieht des Gyn~kologen besteht allgemeine Sepsis, w~hrend an den Genitalien 
nichts besonders zu finden ist. Im Blut und Lochien keine Streptokokken~ in 
den Loehien koli~ihnliche Kokken. u verwirrt. Widerstreben. Angst. 
Kaum zu fixieren. Gibt g~inzlieh falsche Antworten. Wiederholt Fragen. Glaubt 
die Krankengeschichte sei ein Beeken. Fasst keine Vorg~nge in der Umgebung 
auL Macht Bewegungen mit den HEnden. Will nicht trinken, das k/June sie 
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~icht. GegenstSmde werdensonst imallgemeinen riehtig bezeichnet, ghythmischo 
Bewegungen mit den Armen. Spricht abgerissene, inkohiirente Sgtze. Abends 
immer erregter. Sehr ~ngstlich, wenn sie angefasst wird. Sehreit, will aus 
dem Bert. 

28.8. Ruhiger. Wenig geschlafen. Kramt mit der Decke. Puls kr~iftiger. 
Trinkt etwas. Verwirrt. Nachmittags ist der Puls kaum zu fiihlen. 

29. 8. Zunehmend benommen. Leib stark anfgetrieben. Temperatur 40,5. 
Puls l(aum zu fiihlen, Exitus letalis nm 6 Uhr abends. Fieber bier dauernd 
4iber 40. Bekam Ergotin, Cornutin, Kampfer. 

7. C h o r e a p s y c h o s e .  

Frau Frieda 0., 24 Jabr, Zimmerersfrau. Aufnahme 19. 9. 1907. 

An a m n e s e (vom Mann) : Mutter geisteskrank endete dureh Suizid. Sonst 
tkeine Heroditgt. Von Kind auf ohrenleidend. Jetzt l~uft noch das linke Ohr. 
Viel Kopfschmerzen. Auf der Schule gut gelernt. Danaeh als Dienstmiidchen 
in Stellung. Heirat mit 21 Jahren. 3 Partus. 2. und 3. Totgeburt im 
8. Mount. Letzte Geburt im Februar 1907. Seit 3 Monaten Menses wieder 
ausgeblieben. Friihere Sehwangersehaften alle ohne Chorea. Seit ca. 10. 9. 
~bemerkte tier Mann, dass die Pat. zu nichts Lust hatte. Spraeh nicht mehr, 
'war reizbar~ nahm alles gleieh libel, hatte einen scheuen Blick und glaubt% die 
Leute sprg~ehen fiber sie. Klagto fiber inneres Angstgeffihl. Wegen einer 
Aeusserung des Mannes, dass er wohl nach ausw~irts gehen miisse, wean tier 
Streik ausbrgehe, habe sie 5 Minuten lang gesohrien~ dann dareheinander ge- 
sprochen. Nach 10 Minuten war sie wieder ganz geordnet, nur traurig 
gestimmt. In der Naeht noch mehrmals solehe ,Sehreianf~ll% verzog das 
Gesicht dabei, streokte die Zunge heraus. Seitdem 5fter Sehreianfiille a, auch 
~Laehkr~impfe a. Wenn der Mann sie dabei aufrfittelte, sagte sie ,,we bin ich~ 
~was ist los, was maehst Du? ~* Angeblich babe sio selbst von dem Sehreien 
,niehts gewusst. Vorhor Klagen fiber krampfartige Sehmerzen in der Herz- 
:gegend. Sehon liingere Zeit wurden Zuekungen im reehten Arm und Bein be- 
*merkt, die teilweiso sehr stark waren und in der letzten Zeit sehr zunahmen. 
~In der letzten Zeit gar nieht mehr gesehlafen. Appetit sehleeht. 

S t a t u s :  am 20. 9. D/irftige Muskulatur und Erns Blasse Gesichts- 
farbe, blasso Sehleimhiiute. Unkoordinierte, unwillkfirlicheZuckungen im rechten 
Arm, Bein und Gesieht. Die Finger werden gestreckt, gebeugt, die Hand und 
tier Arm gebeugt, gedreht, gestreekt, ebenso tier rechte Ober- und Untersehenkel, 
die Zehen. Im Gesicht besonders Zuckungen in der MundmuskuIatur. Beider  
kSrperliohen Untersuohung nehmen die Zuckungen stark zu. Bei intendierten 
~Bowegungen Ausfahren des rechten Armes, Sprache langsam, stoekend, zu- 
weilen werden einzelno Silben versehluekt. Kein wesentlicher Untersehied 
in der groben Kraft der Arme zwisehen reehts und links. Sehnenreflexe, Sensi- 
~bilitgt normal. Innere Organe ohne pathologischen Befund. Im Urin kein 
Eiweiss und Zucker. Macht folgende Angaben: Sehon den ganzen Sommer 
:sei sie reizbar gewesen, habe sioh tiber Kleinigkeiten gegzger~. Letzte Menses 
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Juli 1907. Seit ca. 3 Wochen habe sic bei Aufregangen Sehwindelanfille und 
Uebelkeit bekommen, sol bewusstlos geworden. Sei naeh einer halben Stunde 
wieder aufgewacht, hatte heffige Kopfsehmerzen. Nie Kr~impfe mit Zungenbiss 
oder Einnissen. Seit 14 Tagen jeden Tag ca. 3 real solche ,,Anf~ille". Das 
sie gesehrien habe, wisse sie nieht. Die Leute im Itause h~tten iiber sic 
gesehimpft, sagten immer, sie , ,schhderte". Voriges Jahr hiitten sie sio aueh 
schon gefoppt, dass sie in andern Umst~inden sei. Ffirchtete~ die beute wtirden 
ihr etwas tun. Konnte nachts vor Angst nicht sehlafen. Habe nachts Leute 
hinter dem Fenster gehSrt, die klopften. In den letzten Niichten sei es auoh 
gewesen, als wenn ,Tiere ~ kg, men~ es babe immer etwas vet der Kommode 
herumgesprungen. Seit dem 14. September Zuekungen im reehten Arm und 
Bein~ die nicht unterdrfickt werden konnten und allmiihlich starker wurden. 
Seit 2 Tagen auch Zuckungen im Gesicht. Die Sprache wurde sehlechter~ 
konnte die Worte nicht recht hervorbringen, die Zunge sei sehwer. - -  ~'iel 
Kopfsehmerzen. Appetit schleeht. Fiihlt sich matt. Oertlieh und zeitlich 
orientiert. (Kaiser) Wilhelm II. - -  (Vater desselben) Wilhelm I. - -  (Haupt- 
stadt yon Deutschland) Berlin - -  (Provinz hier) Sehleswig-Holstein - -  (Erdteiie~, 
Afrika, Asien~ Europa~ Deutschland~ Frankreich. 

21.9. I{uhig zu Bett. Zuckungen unveriindert. Bekommt abends Brom. 
23. 9. Sagt abends dem Arzt~ die Blase sei gesprungen~ sie habe 

Schmerzen im Unterleib. Sie glaub% dass die Geburt anfange. 
24. 9. Behanptet, heute nacht schwindelig und ohnm~ehtig ge- 

werden zu sein. Hat eingenisst. Veto Pflegepersonal nichts beobachtet. 
Weint gegen Abend heftig, sagt, sic werde nicht wieder besser. Behauptet 
dann~ ihre Sehwester sei da, schimpft und verlangt sie zu sprechen. Zuckungea 
nnvedin dert. 

96. 9. Schimpf~, warum ihre Verwandten nieht hereingelassen wiirden, 
die stiinden draussen, sie hSre sic spreehen. - -  Sehr reizbar, zankt sich mit 
anderen Patienten. Isst sehr wenig. Heute mehrfaehes Erbrechen, Veto 
Frauenarzt wird heute GraviditS~t im 4. Monat festgestellt, normaler Befund. 
Bekommt Arsen. 

98. 9. Glaubt immer noch ihre ~erwandten zu hSren~ zankt sich mit 
anderen Patienten, glaubt, class dieselben fiber sie sprechen. Isst immer noch, 
sehr wenig, gibt auf Fragen wenig Antwort. 

30. 9. Sie wolle sterben, sie sei ia unheilbar. Das habe tier Frauenarzt 
gesagt, sic babe es deutlich gehSrt. Bitter die Pflegerin, sie solle ihr den 
Ted erieiehtern. Will niehts essen, es niitze ja doch niehts mehr. Geht. 
~iel naeh dem Klosett~ well ihr gesagt wurd% sie stinke. Schliift auf Sehlaf- 
mittel ruhig. 

1.  10. Behauptet~ im SaMe werde tiber sie gesprochen. Nan habe ge- 
sagt~ sie miisse mit Peitschen geschlagen werden. Eine Pflegerin habe gesagt~ 
sie mSge sie nieht anfassen~ sie kSnne sie nieht riechen. Sie wolle sterben, 
well sie unheilbar sei. 

5. 10. Behauptet dauernd~ sie werde besehimpft. Sic werde hie wieder 
gesund. Antwortet langsam mit leiser Stimme auf Fragen~ antwortet auch 5fret 
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garnicht. Will zeitweiso nichts essen. Auf energisehes Zureden und, als sio 
mit der Sonde gef/ittert werden sell, isst sio gut. Bricht an manchen Tagen 
mehrero Male. - -  Zuckungen des Armes und Beins bosser. 

15. 10. Dauernd sehr still~ antwortet sehr kurz oder gar nicht aaf 
Fragen. Zuckungen rechts kanm noeh bemerkbar. Isst immer noch wenig. 

19. 10. Weintm hmuto heftig, sollto aufstehmn, Weigerte sich. 
Dauernd still. Spricht spontan niehts. Ziemlich gleichgfiltig gegon die Um- 
gebung. Isst auf Zuroden etwas bessor. 

"25. 10. Anscheinend 5ffer verstimmt, gibt dann gar keine Antwort. 
~M/irrischer Gosiehtsausdruek. Isst auf Zureden. Kein Erbrechen mohr. 
Smhlaf ruhig. Zuokungen nut, wenn sich Patientin unbeebachtet glaubt edor 
wenn man sich mit ihr unterh~lt. 

29. 10. Zuckungen nur ganz gering, in der rechten Hand. Pat. ist 
dauornd sehr still, antwortet auf Fragen nur mit leismr Stimme . . . . .  

6. 11. Pat. steht 1 Stunde auf~ verh~lt sieh ruhig, maeht etwas 
gedrfickton Eindruck. Zuckungen im rechten Arm und der rechten Hand wieder 
etwas deutlicher. 

16. 11. Jetzt heiterer zufriedenor Stimmung. Schlaf und Appetit gut. 
20. l l .  Steht den ganzen Tag auf, besch~ftigt sich mit Handarbeit; 

keino Zaekungen mehr. Noeh ziemlich still. 
30. 11. Goheilt ontlassen. 
Na~h Angabo des Mannes begannen die Zuckungon 14 Tage nach der Ent- 

tassung wieder. Am 24. Dezember 1907 erfolgte im 8. Monat der Gravidit~t 
die Geburt eines toten Kindes. Die Geburt war leicht. Fieber bestand im 
Wochenbett nicht. Gloich naeh der Geburt Besserung tier Zuekungen, ver- 
schwanden aber nie ganz. Naeh einer 5 tiigigen I~eis% Mitto Januar 1908 
wurden die Zuekungen immer starker. Etwa Anfang Februar 1908 ring die 
Patientin an, vor sich hinzusprechen, sagte, ihr Mann wolle ihr beim Umzug, 
der gerade erfolgte, nicht helfen, glaubte Stimmen zu hSren. Ffirchtete, ms 
kiime jemand, ihr Kind w~re aus dem Fenster gofallen, ihr Mann wollo sieh 
was antun. Glaubt% sio solle umgebracht werden, meinto mines Morgens, sio 
vmrbluto ein andores Mal, sie verbrenn% die ganze Stube sei yell Rauch und 
~Feuer, iemand habe gesagt, man sollo sie ruhig verbrennen lessen. Nach dam 
Partus his Februar leichto Blutungen. Seit 1. Februar Spraehe sehr schlecht, 
konnte fast gar nicht gehen~ fiel 5fter. Seit 14 Tagen Schlaf sehr sehleeht~ 
klagto fiber Kopfschmerzen, hat dauernd Angst. Beobaehtete ihren Mann, 
ffihlto ihm den Puls, f/irchtete, er sterbe. Ging 5fter zu ihrem Kinde; um zu 
~ehen ob ms noeh lebe. Glaubte gestern, ihr Mann wollo sie vergiften, als or 
ihr veto Arzt verschriebenen Tee gab. Ass smhlecht, massto iu dan letzten 
:Tagen gef/ittmrt werden. Vet 14 Tagen bohaupteto sie einmal, die Beine 
wfirden so kalt. Konnte diosolben angeblich ca. 1 Stundo lang nicht bewegen. 

Am 19. Februar wurde sic wioder in die Klinik aufgenommen. Die Zuckungen 
waren ietzt allgemein und sehr. hoehgradig. Wackeln mit dem Kopf, ~Drehen 
and Beugen des Kopfes und Rumpfms. Straffos Aufrichten des Rumples. 
:Bougen und Strecken dot Extremit~ton. Zoitweiso warden die Zuckungen so 
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heftig, dass Pat. im Sitzen fast veto Stuhte f~llt. Heffiges Grimmassieren~ 
Mundspitzen, weites Aufreissen der Augenlider, Verdrehen tier Augen. Im 
Bett ist Pat. rubiger. Beim Gehen sind die Bewegungen am st~irksten. 
Ausfahren mit den Boinen. Pat. geht oft ganz breitbeinig, muss gefiihrt 
werden. Macht grosse und kleine Schritt% droht vorn- und hintenfiber zu 
fallen. - -  Temperatur 37,5. 

20. 2. Pat. gibt an, dass die Zuckungen erst seit "Anfang Januar 
wieder gekommen seien. Der Schlaf wurde schlecht. Allm~hlich sei sio reiz- 
barer gewerden. Seit Mitre Februar hSre sie Stimmen, M~nner- und Frauen- 
stimmen. Es sei gerufen werden~ ihr kleiner Junge sei aus dem Fenster ge- 
stiirzt. Hierven habe sio ihre u unten auf tier Strasse sprechen. 
hSren. Fiirchtete, die Leute t~ten ihr was, sie sei mit GummistScken geschlagea 
worden. Jetzt hSre sie ihren ra ter  draussen sprechen, wisse aber nicht, ob er da 
s e i . -  Pat. spricht sehr abgerissen, die einzelnen Silben miihsam hervor- 
stossend, auch einzelne Silben verschluckend. Braucht oft lange, his sie sin 
Wort hervorbringt. Pat. springt plStzlich vem Stuhl auf, sieht sich entsetzt 
urn, sis habe gedacht, es sei jemand hinter ihr. Habe dauernd Angst. Oertlicl~ 
und zeitlich orientiert. Braucht beim Rechnen sehr lange Zeit. Bei der k5rpor- 
lichen Untersuchung land sich, dass die rechte obere und untere Extremit~t in 
geringem Masse sehw~cher war als die linke. Am Herzen war der 1. Ton an 
allen Ostien unrein, der 2. Pulmonalton akzentuiert Im Urin fanden sich Ei- 
weiss und Zucker in ganz geringer Menge. - -  Abends 38~7, Angina. Gegen 
Ahead wird Pat. unruhiger. Die Zuekungen nehmen zu. Sehl~ift erst auf 
Duboisinin]ektion. 

21. 2. Unruhe noch giSsser als gestern. Wird dutch die starken 
Zuckungen fortw~ibrend im Bett bin und her geworfen. Die Zuckungen steigern 
sich immer mehr. Pat. ist hoehrot im Gesieht. Wird mittags eine Stunde 
gebadet. Dabei hoehgradige Angst, will dauernd aus dem Bad. :Naeh dem 
Bad etwas ruhiger. I15re Stimmen, es sei gesagt worden, sie solle sieh was 
sch~men! ~Die andere kleine Frau sell unschuldig hingerichtet werden ~t, 
habe die Stimme gesagt. Ihr Mann babe ihr schon wieder don ttals abge- 
schnitten, das tue auch weh. Oertlich und zeitlich orientiert. Nennt den Arzt 
riebtig beim Namen. ttabe etwas weniger Angst. Das Essen muss gereieht 
und Pat. dabei festgehalten werden, jedoeh steigern sieh die Zuckungen hoch- 
gradig, wenn man Pat. anfasst. Schl~ft auf Isropalklystier (3,0) his in dioNacht. 
Dann auf Isropalklystier (5,0) bis zum n~chsten Mittag. Im Schlaf keine Zuckungen. 

22. 2. Zuckungen mittags fiber lebhafter, gegen Abend geringer. Je- 
mand habe gesagt, es sei Gift im Essen, es solle ihr der Hals abgeschnitten, 
die Pulader geSffnet, die Augen ausgestochen werden. Sie h5re immer ihren 
Mann hier sprechen, der habe das auoh gesagt. Er babe ihren Jungen aus 
dem Feaster geworfen. ,,Wer sehreit denn da schon wieder?" Oertlich und 
zeitlich orientiert. Man habe gesagt, sie so]le hingeriehtet und verbrannt 
werden. Sie sei doeh unschuldig. Isst wenig. 

23. 2. Auf 1 g Trional geschlafen. Dann wieder lebhafte Zuokungen. 
Fragt, ob sie denn bier verbrennen solle, es brenne doch iiberall, ob tier Arzt 
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as nicht sehe. Sie fiihle es aueh, unter dem Bert sei ja Feuer gemacht. Es 
habe jemand gesagt: ,Nun stecke real an !" Warum sie denn unschuldig leider~ 
solle. Nachmittags weniger Zuckungen. 

24. 2. Auf Paraldehyd gut geschlafen. Liegt heute morgen ganz ruhig 
im Bett, nut hier und da leiehte Zuckungen der Extremit~ten und im Gesicht. 
Schw~che im rechten Arm. Reflexe an oberen und unteren Extremitiiten vor- 
handen, reehts und linl~s. Spricht sehr langsam, maeht hinter jedem Weft 
eine Pause, atmet dabei kurz. - -  HSre immer noch Stimmen und habe noch 
Angst. Es sei gesagt worden, sie sei eine falsche Sehlange und solle hier ge. 
martet werden, sie solle verbrannt werden, habe ihren Glauben vergessen. 
Bringt alles ziemlieh affektlos vet. Spricht spontan nieht. Seit gestern Fieber. 
lm Urin noeh Spur Albumen~ kein Saccharum. 

25. 2. Gut geschlafen. Ruhig. Spricht spontan nicht. Sprache etwas 
besser. Schw~iche im rechten Arm unver~ndert. 

27. 2. Schl~ft gut. l~uhig. Kann allein essen. Gebraucht helm Zu. 
greifen meist nur die linko Hand. HSre immer noch Stimmen 7 dass sie urn- 
gebracht, verbrannt werden solle. Das sei abet Unsinn: kiimmere sich nicht 
durum, hSre nieht darauf. Kann allein gehen. Leichte Angina. Tempe- 
ratur 38:3. 

28. 2. Gibt an~ gal" nicht gesehlafen zu haben. Hat eingen~sst. Ihr 
Kind sei ihr immer gezeig~ worden. Man habe gesagt sie solle sterben~ das 
Kind soll mit ihr gehen. Ist fest iiberzeugt, dass sie sterben so11. Sehr miss- 
gestimmt. Weinte morgens viel. Znckungen etwas lebhafter. Am Nachmittag 
ruhiger. Gibt z% dass das~ was sie heute bTaeht gesehen habe, wohl krank~ 
haft gewesen sei. 

29. 2. Lief nachts herum, riss sich den Priessnitz veto Hals. Missge- 
stimmt, antwortete gereizt. ~achts eingen~sst. Temperatur 38,0. Habe den 
Verband abgerissen, well sie keine Halsschmerzen habe. - -  Habe keine Stimmen 
nachts gehSrt. Kann den rechten Arm nicht ganz bis zur Senkrechten heben, 
dagegen den linken. 

2. 3. Immer noeh erhShte Ahendtemperaturen. Still. Keine Stimmen 
gehSrt. Menses. 

7.3. Tonsillen noch leicht geschwollen und gerStet. Still. Schlafruhig. 
Isst ausreichend. 

10. 3. Heiterere Stimmung. Nut bei der Unterhaltung noch ganz leichto 
Zucl~ungen in den H~nden bemerkbar. Klar und geordnet, keine Halluzina- 
tionen mehr. 

14. 3. Schw~ehe im rechten Arm nicht mehr dentlich nachzuweisen. 
Noch leiehte Zuekungen in den H~nden. Ruhig. Keine Ilalluzinationen. 

21.3. StoAt auf. Ffihlt sich weal. Ruhig. Geordne~. 
31. 3. Zuekungen an den H~inden kaum noch siehtbar, abet bei Hiinde- 

druck, da Pat. nicht mit konstant gleicher Kraft driickt, noch fiihlbar. 
9. 4. Goheilt entlassen. 

Eine K a t a m n e s e  war nieht zu erhalten. 
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8. E p i l e p t i f o r m e  E r r e g u n g  bei  Chorea .  

Frau Johanna W.~ 20 Jahre. Aufnahme 22. 6. 1906. 
A n a m n v s e  (veto Mann) 22. 6. 1906: Keine Hervdit~t. Pat. war einziges 

Kind. Ueber Kinderkrankheiten nichts bekannt. In der Schule gut gvlernt. Nach 
Schulzeit zu Hause~ pflegte spiiter die Grossmutter. War via Jahr in Stellung. 
der 1903 Heirat. Glfickliche Ehe. Nach Angabo der Patientin selbst Abort in 
der 6. Woch% August 1905. Jetzt gravide im 4. Monat. Von Anfang an Er. 
brechen~ zirka 4 Woehen lang. Druckgefiihl vor dem Nabvl. Ass wenig, aber 
sehr hgufig. Die spi~teren Monate verliefen zivmlich gut, nur immer ~Druck 
vor dem NabeP'. Vor 3 Wochen begannen Zuckungen~ zuerst in den Snhultern~ 
dann in Fiissen und H~ndvn~ im Gvsicht zuletzt. Die Intensit~t der Zuckungen 
wechselt% sie waren abends und bei Aufregungen heftiger~ aber nie so stark~ 
dass der ganze KSrper herumgeworfen wurde. Im Schlaf hSrten sie auf. In 
der letzten Zeit Schlaflosigkeit. Auf Brom geringe Besserung. Vet 5 Tagen 
ring Pat. an zu phantasieren~ glaubt% es sel jemand vor der Tiir~ hSrte Leute 
sprevhen~ Kinder sehreien, die gar nicht da Waren. Gestern nnd heute ~ingst- 
lich und aufgeregt~ ganz yon Sinnen. Glaubte, Referent sei erschossen. Sie 
habv den' Knall gehSrt. Ais Musik vorbeizog~ sagfe sly: ,Jetzt bringen sie ihn 
weg". Sucht in den Ecken, glaubt% dort sei jemand versteekt. Wollte einmal 
zum Fenster hinausspringen~ giaubt% es sei die Thfire. Appetit gut~ Stuhlgang 
regelm~ssig. - -  Ihre Umgebung erkannte Pat. immer. Yet 4 Tagen SchwindvI- 
anfall und Ohnmacht; es sei ihr schwarz vor den Augen geworden~ sie babe 
sieh gestreckt and svi veto Stuhl gefallen. Zirka 1 Minute ohnm~ehtig~ danach 
Erbrevhen. Am 24. 6. gibt Ref. noch an~ dass allzu grosse Angst vor der be- 
vorstehenden Entbindung diese Bewegungen and das Phantasivrvn ausge-  
]Sst habe. 

2~2. 6. 1 9 0 6 .  Ruhig ~ geordnet. Choreatische Bewegungen am ganzen 
KSrper yon wvchselnder Intensit~t. Werden im Wochenbett sti~rker. Puls 80~ 
regelm~ssig~ m~ssig kr~iftig. Auf 8/4 g Veronal bis Morgens gut geschlafen. Im 
Schlafe sistierten die choreatischen Bewegungen. 

23. 6. Klagt fiber Mattigkeit. (We bier?) ,Sanatorium r162 (sei ihr veto 
behandelnden Arzt gesagt). (Stadt?) ,~KieP ~. - -  Oertlich erientieit. Gibt ge- 
vrdnete Auskunft. Auf Befragen: ihr Mann sei erschossen, spiiter sagt sie: 
~erschossen nicht~ gesehossen~ er war verwundet~k Die Leute schrien so. Sie 
habe gehSrt~ dass jemand sagte: ~Herr W. ist ~tot". Die Kinder schrien es 
gestern. Sie hStten gerufen: Herr W. hat sich erschossen, das Blur li~uft vom 
Balkon herunter :~. Sie sei auf den Hof gelaufen~ habe dieKinder fragen wollen; 
auf der Treppe hiitten die Kinder sie gross angesehen. Das vine habe gesagt: 
,Musst Frau W. nichts sagen". Sei nach der Waschk~iehe gegangvn~ habe ge- 
dacht~ ihr Mann wfirde da sein, vielleieht umgebracht. Sie wisse nicht genau~ 
ob das Einbildung war. Ihr Mann habv sie ja in der Drosvhke hergebracht. 
In der letzten Nacht babe ihr Mann sie dureh einen Spalt dec Gardine am Fen- 
ster des Saales gerufen. Sic glaube auch jetzt~ dass ihr Mann tot sei~ so lange, 
his ervor  ihr stehe. Aus alien Eckcn ihrer Wohnung habe sie so ein Knistern 
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.gehSrt. In den Ohren habe sie Brummen und Summen gehSrt, als als ob es 
Bienen seien. Erscheinungen habe sic nicht gehabt. Gestorn habe sie einen 
Leichenwagen an ihrom Fenster vorboifahren sehen. Es sei ihr so unheimlich 
gewesen, dass sic aus der Wohnung weggelaufen sei. Mit 14 Jahren ersto 
Manses, immer regelmg~ssig,ohne Beschwerden. 

August 1905 Umschlag. 1904 Heirat (hath Angabe des Mannes 1903). 
Letzte Menses 5. 2. 06. Yon da an mfirriseh und verdriesslieh, die geringste 
,Kleinigkeit babe sic ge~irgert. Anfangs heffiges Erbreshen 4 Woehen lang. 
Sol schwaoh und matt geweson, hatte bitteren Geschmack im Munde und auf 
nichts Appetit. ::Self 3 Wochen Zuckungen zuorst in don Ffissen und Hg~nden, 
dann in den Sehultern usw. Dieselben soien namentlich bei Aufrogungen 
immor heftiger geworden. Schlafe sehlecht. Habo yon dem behandelnden Arzt 
brausendes Bromsalz bokommon. Seitdom phantasiore sio und laufe nachts 
herum. Sic sei, da der Mann immer zu See gowesen sei, stets allein und 
gngstige sich sehr. Graziler Knochenbau, m~issig entwiekelte Muskulatur, 
m~issiger Ern~hrungszustand. Temp. 36,9. Am ganzen KSrper nngewollto, 
unkoordinierte unregelm~issigo Bewegungen beiderseits gleich, yon wechselnder 
Intensit~t. Mitunter voriibergehend ziemlich heffige ausfahrondo Bewegungen 
in den Armen. Bei don intendierten Bewegungen starkes Ausfahren. Die ge- 
samte Gesichtsmuskulatnr, Augenmuskulatur und Zunge nimmt daran tell. Am 
geringsten sind die Bewegungen in den Beinen und F/issen. Schadol auf Druck 
und Beklopfen nicht empfindlich. Keine Kopfnarben. Keino Druckpunkte. 
Pupillen unter mittelweit, gleich, rund. Reaktion auft Licht und Konvergenz 
normal, Augenbewegungon frei; die Bulbi gehen aber sofort wieder in eine 
andero giehtung. Augenhintergrund ohno Besonderheiten. Fazialisgebiet sym- 
metriseh innerviort. Zunge gerade hervorgestreekt~ mgssig bolegt. Gaumen- 
bSgon gleichmiissig gehoben. Rachenreflex vorhanden. Sprache langsam, un- 
deutlich, dureh die choreatischen Bewegungen der Mundmuskulatur ungloich- 
mEssig. Loichter Tremor manuum. Keine Motilit~tsstSrungen. Gelenke froL 
Dynamometer: rechts ~-  90, links = 55. Sehnen- und Periostreflex der oberon 
Extremit~ten vorhanden. Meohanische Muskelerregbarkeit nicht' erhSht. Leith, 
tos vasomotorisohes NachtrSten. Abdominalreflex vorhanden. Patellarreflex 
lebhaft. Koin Patellarklonus. Achillesreflex vorhandon. Kein Fussklonus, 
plantarreflox normal. Gang unsisher~ t~inzelnd, sohwankend. Kein g0mberg; 
Pinselber/ihrungen prompt lokalisiert. Kopf und Spitze dor Nadel prompt 
unterschieden, Schmerzempfindung normal. Lungen ohne Besonderheiten. Herz- 
d~impfung nicht vorgrSssert. Loises systolisehos Ger~usch an der Spitze.: Puls 
80, rogolmEssig, yon mittlerer Spannung und Ffillung. Abdomen vorgewSlbt. 
Uterus in NabolhShe. Kloine Teile rechts veto Nabel ffihlbar. Deutliche Bo- 
wegungen. Keine kindiiehen HerztSne hSrbar. Urin ohne Zucker und Eiweiss. 
Bei der Untorsuchung dutch den Frauenarzt wird Pat. plStzlich heffig erregt, 
enorme Chorea- und Abwehrbewegungen, schnellt mit einem guek veto Tiseh 
auf und hinunter, kommt Sofort auf dem Pussboden zum Stehen, schreit leis0 
auf, l~isst sich lo~cht beruhigon. Jammert im Bert nooh etwas, allm~ihlich 
ruhiger. Gegen Abend Choroabewegungen heftiger. Will trotz heffigor Bewe- 
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gungen im Bert hochsitzen. Essen erschwer% Schlucken immer noch gut. Ver- 
weigert abends alas Schlafmitteh Als ihr der Arzt dasselbe geben will: her- 
tiger Tobsuchtsanfall: Schl~gt: stSsst um sich: springt aus dem Bert. Ausser- 
dem lebhafte Choreabewegungen. Setzt sich auf das Bett der Nachbarin, wird 
dann ohne ersichtlichen Grund sehr aggressiv 7 schlg~gt um sich, kratzt heftig 7 
beisst eine Pfiegerin in den Arm~ wehrt sich verzweifelt, ist yon 4 Pfiegerinnen 
kaum zu halten, schreit dabei laut; rot im Gesicht: atmet tief und schwer. 
L~sst sich durch Zuspruch nicht beruhigen; sondern wird immer erregter. In- 
jektion yon 0~0015 Duboisin -4- 0,01 Morphium. Wird erst nach 25 Minuten 
ruhiger. Nach ca. 20Minuten wieder heftiger Tobsuchtsanfall: Pat. wird hoch- 
gradig erregt~ sehlagt um sich: beisst~ kratzt. Pupillen welt, reaktionslos. 
Scheint orientiert: gibt auf Befragen an, sie sei im Krankenhaus; scheint auch 
die Personen gut zu unterscheiden. Sagt einmal~ man mSge Erbarmen mit ihr 
haben. Puls 120. Sobald man sie beruhigen will: springt sie plStzlich anf und 
wird sehr aggressiv. Seit der Duboisin-Morphiuminjektion keine Choreabewe- 
gungen mehr. Naeh ca. 1/4 Stunde ruhig. Sehl~ift dann bis 1/24 Uhr friih. 
Dann wieder Tobsuehtsanfall wie vorher. Injektion yon 0~0015 Duboisin und 
Kampher. 

24. 6. Gegen 7 Uhr friih wieder hoehgradige gewaltige Erregung, atmet~ 
dabei schwer. Pupillen reaktionslos. Schl~ft dann in leichter Packung bis 
10 Uhr. Verlangt zu trinken, ist bei Bewusstsein. Puls frequent. - -  Geringe 
Choreabewegungen. Weiss nicht, dass sie getobt hat: noeh (lass sie gewaltiitig 
gegen die Pfiegerinnen geworden ist. Wisse auch nicht: was ffir einen Grund 
sie haben solle, bSse zu werden. Nimmt Fliissigkeit zu sich. Um 1"2 Uhr 
mittags wieder plStzlich hoehgradig erregt, strengt sich mit aller Kraft an. Am 
ganzen KSrper, besonders an den Extremit~ten, zahlreiche blaue Flecke. Lin- 
kes Handgelenk leicht gesehwollen. - -  Wird auf die Paekung bin wieder ruhi- 
get; ist benommen: ffihlt sich sehr heiss an. F~ngt an zu stShnen. Allm~hlich 
zunehmendes Koma. Temp. 41,2. Puls 160, regelm~ssig, kr~ftig. Pupillen 
different, links ~rechts .  Reaktionslos. Kornealrefiexefehlen. Lg.sst den Stuhl 
unter sich. Hat die Zungenspitze zwischen den Z~hnen. Aus dem Munde 
sickert Blur. Kleine Bisswunde an der Zunge rechts. Trotz Kampher wird 
Puls immer kleiner. - -  In dem durch den Katheter gewonnenen Urin Spuren 
~on Albumen: kein Zucker. - -  Sauerstoffinhalation. Erbrechen galliger Massen, 
Einzelne spontane Bewegungen mit dem rechten Arm. Um 8 Uhr 50 Min. 
abends Exitus. - -  In dem nachtr~iglich bakteriologisch nntersuchten Blut fand 
sieh nichts Wesentliches. 

9. E k l a m p t i s c h e  Psyehose .  

Margarete T., 36 Jahr% Arbeiterfrau. Aufnahme ]2. 11. 1907. 

A n a m n e s e (vom Mann) : Sehwester nervSs. P at. lernte auf der Sehule gut~ 
war fi'iiher gesund. Nach der Schulzeit Dienstm~dchen. geirat mit 31 Jahren. 
GIfickliehe Ehe. Zwei Geburten~ Kinder leben. Letzter Partus 3.11. 07 leicht. 
Bei der Nachgeburt traten Kr~tmpfe auf. Sell schon vor der Geburt einmal 
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Kopfschmerzen gehabt haben wie auch Erbrechen. Habe bei Beginn .derWehen 
einmal verwirrt geredet. Zu Hause im ganzen drei Anf~lle. Kam dann in die 
Frauenklinik. 

Krankengesehichte der Frauenklinik: Am 3. und 4. 11. 13 eklamptische 
AnfMle. lm Urin Eiweiss~ granulierte Zylinder, Epithelien. Meist bewusstlos. 
Allmihlich Fieber. Bekam Koehsalzeinl/iufe, schwitzte. Am 4. abends 9 Uhr 
froier. Nimmt etwas fifissige Nahrung. Nacbts ziemlich unruhig, niisste ein. 

6. 11. :Nur noch Spuren yon Albumen im Urin. Hat ruhig geschlafen. 
Stillt das Kind. Oertlich nicht orientiert. Antwortet sonst richtig. 

7. 11. Nachts unruhig. Glaubt zu Hause zu sein, deliriert. StSsst das 
angelegte Kind fort. Sieht Feuer. Verwirrt. 

8. 11. Nachts unruhig. Etwas benommen, springt aus dem Bert. Am 
Tage ruhiger. Deutet Vorg/inge in der Umgebung falsch. Beobaehtet die Um- 
gebung sebarf. 

10. 11. Glaubt Feuer zu sehen, ihr Kind gesprochen zn haben. Glaubt 
sich bestohlen, will die Polizei helen. Macht der W~rtorin Vorwiirfe. Wun- 
dert sich fiber diese Tiuschungen. Sieht sie teilweise ein. 1/2 pM. Albumen 
im Urin. 

S t a t u s  in der psychiatrisehon Klinil~: ]m Urin i/4 pM. Albumen, Epi- 
thelien, rote BlutkSrperchen~ keine Zylinder. Sonst bei ktirperlicher Unter- 
suchung nichts Besonderes. 

Gibt auf Beffagen an, sie wisse yon der Geburt niehts, sei erst vorgestern 
wieder zu sich gekommen. Es sei ihr davon nichts gesagt worden. Nachts 
habo sie Feuer im Hause gegenfiber gesehen, habo M/innerstimmen gehSrt, 
laufen~ einen Schl/issel hinfallen hSren, tlabe Gespenster gesehen, Angst ge- 
habt und geglaubt, sie solle umgebracht werden. Dabei babe sie ein Geffihl 
gehabt~ als wean sie herunterfalle, im Keller verschwinde. Bittet den Arzt, 
der si~ untersucht, ihr nichts zu tun. Sie werdo doch noeh nmgebracht. Oert- 
lich crientiert, zeitlich ungenau. Sie habe geglaubt, ihr Geld sei ihr gestohlen. 
Sie wisse nieht, ob ihr Kind noch lebe. Sie werde nicht gesund, nicht besser. 
Macht schwer besinnlichen Eindruck. Stillt das sehr sehleeht genihrte Kind 
selbst. Weiss nicbt, ob es ein Junge cder ein M~dchen ist. Kfimmert sich 
nicht datum. 

13. 11. Gut geschlafen. Gibt an, veto Feuer getrS~umt zu haben. SchlS~ft 
auch am Tage viel. 

14. 11. Giaubt, in tier Frauenklinik zu sein. Auf Befragen gibt sie an, 
sie sei drei Tage hier. Zeitlieh ungenau orientiert. Ffihle sich gesund. Das 
Kind wird abgesetzt, da die Mutter nicht geniigend Nahrung hat. 

15. 11. Fragt, ob Mann und Kind tot seien. Bestreitet nachher diese 
Frage getan zu haben. Freundlicher: taunter. Unsieher in der Orientierung~ 
wecbselt darin in ihren Angaben. 

16. 11. Erysipel im Gesicht. (Sell auch schon 4 Tage vor dem Partus 
eins gehabt haben.) 

18. 11. Hohes Fieber. Wieder etwas verwirrter. Yerkennt zuweilen die 
Personen der Umgebung. 
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21. 11. Erysipel abgelaufen. Vollkommon Mar und geordnet, 
25. II .  Dauernd ldar und geordnet. Geheilt entlassen. Hatte hier keine 

Menses. 
Katamnose  seibst vom Mann erhoben: Sei vollkommen gesund. Klage 

nut oft tibet" Kopfsehmerzen. Leide nicht an Schwindol~ Ohnmaehten~ Kriim- 
pfen.. Die Stimme sei leidlioh gleichmgssig. Zeige Interesse f/Jr alias, arbeite 
so gut wie vor der Erkrankung. Im Juni 1909 Abort ca. in der 12. Woche. 
Auch zu dieser Zeit keine Krgmpfe odor psychisehe Stbrungen. 

10. Hys te r i s ehe  Depress ion .  

Olga B.~ 24 Jahre, Arehitekienfl'au. Aufnahme 13. 10. 1906. 

Anamnese  (veto Mann): Ein Grossonkel starb durch Suizid, war leieht- 
sinnig. Sonst keine Heredit~t. Als Kind Masern. War immer blass, lernte gut. 
Menses mit 14 Jahren, anfangs unregelm~issig~ mit Sehmerzen. 8p~ter regel- 
m~issig. Seit der Konfirmation 5fter enfallsweise schwermtitig. Weinte vial. 
Nit 16 Jahren bleiehstiehtig. Bekam mit 17 Jahren eine Stellung als Sttitze 
auf einsamen Her. Litt vial unter Heimweh. Ging deshalb nach Hause. !904 
tteirat. Ein leiehter Partus, Stil!te 4 Monate. ttatte damals Sehwindelanfiille, 
Zittern, Nervonschmerzen im I(opf. 2 ,  Partas 16. 9. 06, normal. Wochen- 
bett ohne Besonderheiten. Kind, Knabe, gesund. Pat. stillte. 8 Tage post 
partum Ted des Grossvaters. Grtibelte danach viel. Stand am 12. Tage auf. 
Seit 5. 10. traurig gestimmt. Klagte tiber Kopfsehmerzen. Glaubte, sie werde 
night gesund. Aeusserte angebiiahVersiindigungsidee% Selbstvorwtirfe. Wollte 
ins Wasser. Scbrieb gestern einen Absehiedsbrief an den Mann. Ging in einen 
Teiah~ wurde yon einem G~rtner gerettet. Spraeh nieht. Klagte sehon vorher 
fiber Angstgeftihl, sehlief schleeht. 

S t a tu s  13. 10.: Mammae stark geftillt. Temperatur 40,1. geehtsseitige 
Nastitis. Puls 140. zeitlich und 5rtiieh orientiert. Maeht folgende Angaben: 
Babe mit 17 Jahren Nervensehmerzen, Nel'venzuoken gehabt, ebenso im ersten 
Woehenbett. ftabe in der Schwangerschaft an Kopfschmerzen gelitten. Habe 
Schwindel, Angstgeftihl, Herzklopfen. Sei traurig, tingstlieh gestimmt. Sie 
glaub% sie werde nicht wieder besser~ werde unklug. Jeder Nerv zittere. Gibt 
den Se]bstmordversuch zu~ sie babe aber~ als sie am Wasser angekommen sei~ 
gezbgert, hineinzugehen, sei dann aus Unvorsiehkeit hineingefallen. Es sei ihr 
alles gleichgfiltig gewesen 7 ob sie lebe odor sterbe. Ist leicht gedrtiekter 
Stimmung. 

14. 10. Macht sieh Vorw/irfe wegen des Suizidversuohs. Ist immer noah 
etwas gedrfiekt. Mastitis geht auf entsprechende Bebandlung zurtick, des Fieber 
ebenfalls. Klagt tiber Kopfsehmerzen, Sobmerzen in den Augen. 

18. 10. Leicht verstimmt. Schl~ft auf Sehlafmittel gut. 
21. 10. Nach Besueh des Mannes fl'eier. Vial Klagen tiber nervbse Be- 

schwerden: Zuoken und Priekeln in den H~nden und Gliedern, im linken Ohr; 
Druck, Beklemmung auf der Brust. 

30. 10. Menses. Weint zuwoilen. 
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3. 11. Fragt, ob sie noeh besser werde. 
12. 11. Zeigt nur Interesse ffir sich und ihr Leiden. Sell sehon seii; 

Jahren nach Angabe des Mannes so sein. Klagte dem Manne gegenfiber, es 
gesehehe nicht genug fiir sie. 

6. 12. gehr ttoffnung. Zalreiehe nerv5se Besehwerden, meint, sie miisse 
noeh lange hier bleiben. Will nieht naeh Haus. 

20. 12. Gebessert entlassen. Hat im ganzen 3 Pfund zugenommen. 2mal 
hier Menses, ziemlich stark. 

K a t a m n e s e  (vom Mann): Keine psychisehen StSrungen seit dot Ent- 
lassung. Klagt hSmfig fiber Kofsehmerzen, meist bet den Menses. Maehe ihro 
Hausarbeiten wie vet der Erkrankung. Zeitweise set sic traurig gestimmt: dann 
wieder leioht erregt. Geburten babe sie nioht mehr durchgemacht. 

11. Hysi~erische V e r w i r r t h e i t s z u s t g n d e .  

Emma M., Landmannstoehter, 20 Jahr. Aufnahme 7. 5. 1907. 

An amn es o (veto rater) :  Mutter und eine Sehwester geisteskrank, Gross- 
rater, miitterlicherseits sehr exzentriseh. Gesehwister der Mutter allo voriiber- 
gehend geistesgest5rt, immer merkwiirdig. Pat. hatte als Kind Masern~ 
Lernte auf der Sehule sehr gut. Erste Menses mit 16 Jahren~ unregelm~ssig, 
selten. Vor den Menses immer sehr aut'geregt. W~ihrend der Menses flan, 
sehlapp.  Letzte Menses ve t8  Woehen. Vor 4 Woehen sehr stark erregt. 
Spraeh, sehimpfte viel, warf Saehen kaput, tanzte herum, bliob nieht im Bett. 
War nach Ablauf der Erregung naeh 8 Tagen wieder ganz normal. 

Seit dem 2. 5. wieder sehr erregt, zerriss die Kleider, lief naekt auf die 
Strasse. Puhr mit Striimpfen und Herod bekleidet auf dem Fahrrad des Bruders 
weg. Sang Couplets. Sehr vergniigt, dazwischen wiitend. Sehlug, biss, 
warf, kratzte. Sehlug fast alle Pensterseheiben im Haus ein. Spraeh sinnlos~ 
uDzusammenhiingend. Sah Gestalten. ttatte vet einigen Monaten sexuel[ 
verkehrt. 

S t a t u s :  Igiissige Ernghrung, sonst nichts Besonderes. Sprieht vor sieh 
hin, lguft herum, will fort. Unordentlieh, Haare zerzaust. Nannto ihren 
Namen riehtig. Verkennt die Peisonen der Umgebung. Sie set hier im Lotsen- 
haus. Zeitlieh ungenau orientiert. Gibt an, den Teufel gesehen zu haben. Sio 
set krank, habe einen Bandwurm, der im Hals steeken geblieben set. Seit 
4 Wochen set das Unwohlsein ausgeblieben, dann sagten sie gleich ,,etwas 
anderes" yon einen Emil K. set der besoffene Teufel. Sie habe sieh aufs gacl 
gesetzt, weil sie verlorene Treue gesehworen habe. Sie hSre immer Stimmen. 
Sie kenne dieselben, wisse nieht, was sie sagten. Hinter ihr set immer ein 
Biest gewesen. Sieht sieh in den Spiegel and sagt, sie sehe so verloren aus. 
Beobaehtet den Arzt aufmerksam. 

8. 5. Abweisend~ unfreundlieh. Weint zeitweise. Orientiert. 
11. 5. Hat sich ruhig verhalten. Sehreibt Briefe. 
12. 5. Sagt, sic hSro die Stimmen ihrer Verwandten durehs Telephon~ 

l~Sre Klavier splelen. 
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13. 5. HSre jetzt keine Stimmen mehr. Macht genaue Angaben fiber 
ihre Yergangenheit. Gibt a% hier erst Stimmen gehSrt zu haben, zu Hause 
nicht. Kann sich an ihre Erregang ganz gut erinnern. Oertlieh und zeitlich 
orientiert. Muss sioh aaf alles lange besinnen. 

21. 5. Klagt zuweilen fiber Uebelkeit. Steht auf~ arbeitet. 
2. 6. Klar geordnet~ keine Stimmen. 
6. 6 .  Bei der Visite hysterischer Anfall. Schreit. Arc de cercle. 

Pupillen reagieren dabei auf Licht gut. Befolgt dann Aufforderungen. Bei 
Wiederholang des Anfalls wird derselbe durch Faradisieren coupiert. Lacht~ 
weint durcheinander. 

7. 6. Nachts unruhig. Singt heute Morgen~ schimpft. Singt auch weiter- 
hin Gassenhauer. 

9. 6. Will zerreissen, schreit sehimpft. Immer erregter. 
14. 6. W~ilzt sich auf dem Boden herum~ spuckt~ schimpft. 
17. 6. Wieder ruhig. Klagt ~iber Kopfschmerzen. 
4. 7. Hat sich bis heute ruhig verhalten. Heute wieder Zuckungen. 

Klagte vorher fiber Schwindel. Gesicht gerStet. Die Zuckungen hSren auf 
Zureden auf. 

5. 7. Klagt fiber Kopfschmerze% warf sich unruhig im Bert hin und her. 
Abends Zunahme der Unruhe~ ring plStzlich an schreien. 

7. 7. Sehr unruhig. Spricht und schimpft vor sich hin. Zerreisst. 
Schl~igt wiitend auf die Aerzte und Pfiegerinnen ein. Spuckt~ kratzt~ schreit. 

9. 7. Zerreisst jegliche Kleidung, so class sie nackt in tier Zelle bleiben 
muss. SchlEgt sinnlos auf die Pflegerinnen ein~ die zu ihr kommen. Schreit 
unverstEndliche Worte. 

11. 7. Dauernd sehr laut. Schreit und singt Tag and 5Tacht. 
12. 7. Wieder ruhiger. Kanu sich angeblieh an die Erregung nicht er- 

innern. 
20. 7. Welter ruhig, geordnet geblieben. Durch spezialistische Unter- 

suchung wird Graviditiit ira 6. Monat festgestelt. Foetus lebt. 
23. 7. Ziemlich still. Meist ffir sich. Hilft nur wenig bei der Arbeit. 
3. 8. Ist ruhig geblieben. Zeitweise Kopfschmerzen. 
8. 8. Beklagt sieh~ dass sie nicht habe schlafen kSnne% well eine 

andere Pat. sie gestSrt habe. 
9. 8. Maeht gedrfickten Eindruck. Klagt fiber Kopfschmerzen. 
12. 8. Klagt immer noch fiber Kopfschmerzen. Schilt auf andere 

Kranke. 
13. 8. Hysterischer Anfall. 
15. 8. Immer mehr erregt. Schrieb einen etwas wirren Brief an ihren 

Br~iutigam, weint% schimpft% zankte sich mit anderen Pat.~ kam h~ufig aus 
dem Bett. 

16. 8. Wiederholung derselben Erregungen wie frfiher. Mehrfaeh hyste- 
rische Anffi~lle angedeutet im Anfang. 

21. 8. Erregung wieder abgelaufen. Geordnet. Schlaf and Appetlt gut. 
30. 8. Wieder l(lagen fiber Kopfschmerzen~ dauernd klar~ ruhig. 
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16. 10. 
welter Brom. 

26. 10. 

14. 9. Labile Stimmung, weint zuweilen. 
1S. 9. Nachts unruhig. Erh$lt Brom, bleibt zu Bett. 
20. 9. Schl~ff viel. ]~uhig. Sprichts naehts im Sehlaf vor sich bin. 
25. 9. Steht wieder auf. Bleibt diesmal ruhig. 
8. 10. Zeitweise noch etwas unrnhig. Klagt fiber Koptschmerzen. 

Leioht reizbar. Zankte sioh wiederholt mit anderen Pat. Erh~lt 

Dauernd ruhig. Arbeitet etwas. Schlaf ruhig. 
6. 11. Klagen fiber Kreuzsehmerzen. Sell im Schlaf 5fter schreien und 

st5hnen. Hals-Brustschmerzen. Keino objektiver Befund. Sohnarchendcr: 
bellender Hnsten. 

20. 11. Mit Wehen in die Frauenklinik verlegt. 
24. 11. Wieder hierher zurfickverlegt, da sic in der Frauenklinik aufgeregt 

geworden. Hatte dort kein Brom bekommen. 
29. 11. War dauernd ruhig. Heute wcgen Wehen wieder in die Frauen- 

klinik verlegt. 
30. 11. Leichte Gehurt tines Ms 
14. 12. Hat bisher selbst gestiilt. Yerhielt sieh bisher dauernd ruhig. 

In die psychiatrische Klinik zurfickverlegt. 
21. 12. Dauernd ruhig, geordnet, entlassen. Hier keine Menses. 

2. Auinahme veto 25. 11. bis 26. 11.08. Kommt abends sp~t allein. 
Gleich typiseher hysteriseher Anfall. Habe sich fiber L~irm im Saal aufgcrcgt. 
Gibt an: zu Haus gearbeitet zu kaben, einmal Kr~mpfe gehabt zu haben. Sei 
noch nervbs. Sei zur Zeit in Stellung. 

K a t a m n e s e  (veto Vater): Habe zuweilen noch Zuckungen. Sei unbe- 
st~ndig bei der Arbeit. Halte es hie lange an einer Stelle aus. Verriohte 
h~usliche Arbeiten. Die Stimmung sei wie vor der Erkrankung schwankend. 
Keine Gcburt mehr. 
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