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Aus der Klinik ffir Geistes- u. Nervenkrankhei ten zu Halle a.S. 
(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. An ton . )  

Beitrag 
zur Statistik und Klinik tier Puerperalpsychosen. 

Yon 

Dr. Ph.  Jolly~ 
ohem. Assistenten tier Klinik.  

Unte r  Puerperalpsychosen in weiterem Sinne versteht man seit 
]angem die w~thrend der Schwangerschaft~ im Wochenbett und wahrend 
des Stillens auftretenden GeistesstSrungen. Wenn auch, wie allgemein 
anerkannt~ die puerperalen Psychosea keine eigenartigen Krankheits- 
formen bieten, so erweckea sie doch ]nteresse und verdienen eine ge- 
sonderte Besprechuug, weil bei ihnen ein gemeinsamer iitio]og'ischer 
Gesichtspunkt der Erkrankung zu Grunde liegt~ weil sie spezifische 
Kiirpersymptome haben und weil sie beim weiblichen Geschlecht einen 
grossen Teil der Psychoscn fiberhaupt bilden. 

Die Literatur 1) der Puerperalpsychosen besch'Mtigt sich im grossen 
und ganzen mit statistischea Zusammenstellungen fiber die Aetiologi% 
die Zeit des Ausbruchs~ Alter usw. der Erkrankten~ fiber die eit~zelnen 
Krankheitsformen und Aehnlichem, sowie mit allgemeinen Betrachtungen 
tiber diese Punkte; die Prognose wird meist nut insofern berficksichtigt~ 
als das Resultat der Anstaltsbehandlung berichtet wird. Ueber das 
weitere Schicksal der PatienSbme~ erfahr~ man selten etwas. 

Es erschien mir nun yon Interess% einmal fiber einen ]iingeren Zeit- 
raum katamnestische Erfahrungen anzustellen und die Resultate zu- 
sammenzustellen. Ich hoffte dabei~ vielleicht Gesichtspunkte zu finden~ 
nach denen man bei den doch immer noch ziemlich hliufigen Puerperal- 
psychosen bcim Ausbruch oder in der ersten Zeit der Erkrankung eine 

1) Verzeichnisse bringen Siemerling~ in Bi,swanger-Siemerling Lehr- 
buch der Psychiatrie. S. 201ft. - -  Anton,  Ucber Geistes- und Nervenkrank- 
heiten in der Schwangerscimft, im Wochenbett und in der S~iugungszeit. S.-A. 
aus J. Veit~ Handbuch der Gyn~ikologie. 1910. 
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einigermassen sichere Prognose stellen kSnnte. Es scbien mir auch 
interessant~ einmal zu sehen~ ob die re]ativ gtinstige Prognose, die man 
bei dem einzelnen Erkrankungsfall bei einer Paerperalpsychose zu stellen 
gewohnt ist, auch der Nachforschung fiber das weitere Ergehen der 
Kranken Stand hielt. 

Ausser ffir die Frage der Prognose mussten derartige Falle mit 
Katamnesen~ also die mSg|icllst vollstiindigen Lebensgesehichten yon 
beim Fortpfianzungsgeschlift erkrankten Frauen~ auch yon besonderem 
Weft fiir die Diagnostik sei% weil hier alle Formen der sogenannten 
funktionellen Psychosen auftreten~ trod zwar jedes Mal dutch eine greif- 
bare Ursache (Graviditi~t: Puerperimn~ Laktation) vcranlasst oder aus- 
gelSst; fiber die Art der Wirkung dieser Ursachen auf das Gehirn 
wissen wir allerdings bis jetzt noch wenig Sicheres. Bei derartigen 
Zusammenstellungen nach einem bestimmten ~tio]ogischen Moment ist 
eine Gefahr vermieden~ welche nahe liegt~ wenn die F~lle nach den 
Diagnosen ausgesucht werden; es werden n'~mlich dann manche gerade 
nicht in den Rahmen des Themas odor der Diagnose passende Falls 
ausgeschieden, wi~hrend es doch gerade interessant ist~ zu sehen~ was 
aus diesen diagnosfisch unklaren Fi;dlen wird. 

leh suehte mir nile Krankengeschichten der yon 1887 (Griindung der 
Klinik) bis zum Jahre 1900 in die Klinik [fir Geistes- und Nervenkrankheiten 
Halle a. S. wegen Puerperalpsychosen aufgenommenen Frauen heraus, indem 
ich alle Krankengeschichten auf das ~ttiologische Moment hin durchsah. 
Zum mindesten ist also ein Zeitraum yon 10 Jahren seit der Erkrankung 
verfiossen~ was fiir die vorliegenden Zwecke geniigend ist, wie sich 
sp'~ter ergeben wird. Eine Wiedererkrankung nach einem gesunden 
Intervall yon mehr a|s 10 Jahren ist selten. Von den Kranken- 
geschichten musste ich wegen des Fehlens wichtiger Angabe% wegen 
des Ausbleibens yon Antworten oder wegen unbrauchbarer Antworten auf 
meine Anfragen etwa die H~tlfte ausscheidem Ieh behielt danach 79 Fitlle. 

Der durchschnittliche Aufenthait dieser 79 Kranken in der Hallenser 
Klinik betrug nicht ganz 9 Wochen. Ein Teil starb in der K[inik~ die 
anderen wurden tells nach Hause entlassen~ tells in die Provinzial- 
anstalten fiberfiihrt. Die Krankengeschichten der Anstalten wurden mir 
auf meine Bitte bereitwilligst zur Beniitzung zur Verffigung gestellt. 
Ich erlaube mir auch an dieser Stelle den Direktionen der Anstalten 
AltSeherbitz~ Nietleben, Bernburg und Liebenburg dafiir meinen er- 
gebensten Dank auszuspreehen. 

Es w~re ja natiirlich das Idealste, wenn man yon jeder Kranken 
einen psychischen Status vor der Erkrankung~ die Beobachtung wi~hrend 
der Erkrankung und wiederholte Nachuntersucbungen selbst h~tte 
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machen kSnnen. Doeh wird dies nut in den allerseltensten Fallen 
m6glich sein. Meiner Ansicht nach gen~igen auch, besonders f(ir prak- 
tische Zweck% beim Vorhandensein einer guten Krankengeschichte mit 
ausfShrlicher Anamnese, schrift]ich eingehende Angaben der AngehSrigen 
oder event, des Hausarztes fiber das weitere psyehische Leben der Kranken, 
am besten natfirlich im Verein mit einer pers6nlichen Nachuntersuchung. 

Ich schickte an die Gemeindevorstiinde Fragebogen mit dem Er- 
suchen, die Beantwortung der Fragen dureh den Ehemann oder sonstige 
AngehSrige zu veranlassen. Die Gemeindevorstande kamen der Auf- 
forderung~ soweit m6glich~ bereitwillig nach und erganzten teilweise 
noch die Angaben der Augeh6rigen. ich stellte folgende Fragen: 
1. War Frau X bei ihrer Entlassung gesund oder erschien sie anders 
wie vor der Erkrankung? 2. Ist sie sp~tter irgendwie auffallig ge- 
wesen (besouders heiter~ traurig, gleichgiltig oder verwirrt)? 3. Wenn 
sie wieder krank wurd% warm war das~ wodurch entstand die Krank- 
heit~ wie lange dauerte und wie verlief sie, in welchem Krankenhause 
oder in welcher Anstalt wurde die Kranke damals behandelt? 4. Hat 
sie noch mehr Kinder bekommen, war sie bei den weiteren Schwanger- 
schaften und Wochenbetten irgendwie ver~tndert, hat sie die Kinder 
gestillt? Seit wann hat sie die Monatsregel nicht mehr ? 5. Is~ das 
Kind, das bei der zur Behandlung in der Klinik fiihrendeu Krankheit 
geboren wurde~ ganz gesund oder irgendwie zuriickgeblieben? 6) Wean 
die Frau inzwischen gestorben ist, so ist nach Beantwortung der tibrigen 
Fragen hier anzugeben: wann und woran sie gestorben ist. - - W e n n  es 
mir wegen der raumlichen Entfernung mSglich erschien 7 dass die Frau 
zur Nachuntersuchung in der Klinik erschien, ffigte ich noch eine 
dahingehende Aufforderung hinzu. 

Der Text der Fragebogen hat sich mir im grossen und ganzen sehr 
gut bewahrt~ wean vielleicht aueh einige Ausdriicke h~itten etwas besser , 
gew~hlt werden k6nnen. So werden unter ,Krankheit" meist nur 
kSrpe~'liehe Krankheiten verstanden, wahrend geistige StSrungen nicht 
unter diesen Begriff fallen. Es antwortete z. B. ein Mann, dass seine 
Frau hie wieder krank war~ wM,rend aus seinen fibrigen Angaben 
hervorging, dass die Frau sp~iter wieder eine Zeit lang manisch war. 

Natfirlieh muss man bei der Beurteilung der Antworten sehr kritisch 
verfahren und alle auf irgendwelche psyehischen Abnormitaten hin- 
weisende Ausdrficke in diesem Sinne ver~veIlden. Die einge[aufeuen 
Antworte'n waren zum grossen Teil reeht br,'mehbar, teilweise auch sehr 
ausffihrlich, in einigen F~llen konnte ich aueh die Patientinnen selbst 
untersuehen. Bei den meisten Frauen aus Halle, auf die ieh hierfiir 
besonders gereehnet hatte~ war leider die Adresse nicht zu ermitte]n 
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gewesen, wie dies ja bei st~tdtischer Bev6lkerung und einem Zeitraum 
yon  fiber 10 Jahren begreifiich erscheint. 

Auch ohne die Frauen selbst gesehen zu haben, glaubte ich v611ige 
Heilung annehmen zu dfirfen~ wenn die Antworten dieselbe berichteten und 
aus der ganzen Art der Beantwortung der Fragen hervorging, dass die Bogen 
sorgfiiltig ausgeffillt waren. Den skeptischen Standpunkt A s c h a f fen b u r g s, 
der annimmt, dass auch in den anscheinend gfinstigsten Fallen von Katatonie 
immer eine dauernde u zurfickbleibe, konnte ich nicht teilen~ 
besonders nicht~ wenn ich den Begriff der Katatonie-Gruppe so welt wie 
A s c h a f f e n b u r g  fasste; bei dem fast die Hi~lfte der Puerperalpsychosen 
unter diese Rubrik fMlt. Es ist auch nicht recht einzusehen~ warum 
eine Psychose nicht ausheilen sollte; Erkrankungen anderer Organe des 
KSrpers heilen doch auch oft gi~nzlich aus~ warum nicht die des 
Gehirns? Selbst wenn man bei einer psyehiatrisehen Nachuntersuehung 
unbedeutende Abweichungen yon der Norm findet~ wie geringfiigige 
Absonderlichkeiten~ etwa labile Stimmung, so|lte man sich hiiten~ die- 
selben sofort unbedigt als Residuen der frfiheren Psychose zu betrachten~ 
wenn man die Psyche des Patienten vor der Psychose nicht kennt. 

Ueber die Auswahl des Materials mSchte ich noch bemerken~ dass 
ieh natfirlich nut solche Ffille genommen habe~ bei denen die Angaben 
der Anamnese fiber den Zusammenhang zwischen Generationsvorglingen 
und Psychose erschSpfend waren. Ausgesehieden habe ich die Paralysen 7 
well bei diesen eine derartige Ursache doch wohl nur eine geringe aus- 
15sende Rolle spielt. Eine hysterisehe Psychos% die deutlich durch 
Schwangerschaft oder Puerperium hervorgerufen ware, land sich nicht. 

Bei der Zusammenstellung des Materials babe ich zuni~chst die 
einzelnen Falle ohne Rficksicht auf die Diagnose zusammengestellt~ wie 
das auch in den frfiheren Arbeiten fiber das Thema geschehen ist. 
Man bekommt so u gegenfiber den anderen Autoren. Ausser- 
dem ist auch bei der UnmSglichkeit~ beim Beginn der Psychose immer 
sieher ihre Art zu erkennen und bei der Verschiedenheit der psychia- 
trischen Diagnosenstellung diese Methode yon praktischem Wert. 

In einem zweiten Tell bringe ich eine Gruppierung nach den 
einzelnen Psychosen mit verschiedenen kurz angeffihrten Kranken- 
gesehichten und ffige noch einige diagnostisch-statistische Bemerkungen an. 

I. 

Zun~chst will ich mit einigen statistischen Angaben fiber Aetiologie, 
Zeit des Ausbruchs der Erkrankung etc. zum Vergleich mit den frfiher 
gefundenen Werten beginnen. Dann soll besonders der Einfiuss der 
versehiedenen Momente auf Prognose und Dauer untersucht werden. 

hrohiv f. Psychiatrie.  Bd. 48. Heft  2. 51  
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Von den 79 Fiillen war die psychisehe Erkrankung bei 9 ( =  11 pCt.) 
in der Gravidit~it, bei 55 ( = 7 0  pCt.) in den ersten 6 Wochen naeh tier 
Geburt, also im Puerperium im engeren Sinn, und bei 15 ( =  19 pCt.) 
in tier Laktation aufgetreten. Aueh bei den friiheren Autoren fiberwiegen 
die im eigentliehen Puerperium aufgetretenen Psyehosen bedeutend and 
die Laktationspsyehosen sind h~iufiger wie die Gravidit~itspsyehosen. So 
bereehnete S i e m e r l i n g  1) an seinem Material 86 pCt. Puerperal-, 10 pCt. 
Laktations- und 3 pCt. Gravidit~ttspsyehosen. Die Seltenheit der letzteren 
kommt wohl daher, dass in der Gravidit~t meist depressive Zustgmde 
anftreten, die nieht unbedingt der Anstaltspflege bedfirfen, w'Xhrend 
sp~tter und besonders in der ersten Zeit naeh der Geburt meist agitierte 
Psyehosen entstehen, die in der Hgusliehkeit nieht zu behalten sind. Auch 
ist ja mit tier Geburt eine viel grSssere und pl6tzliehere Umw~ilzung des 
ganzen Organismus gegeben wie dutch die Sehwangersehaft. 

Ueber das VerhS~ltnis der Anzahl der Pue,.'peralpsyehosen (ira 
weiteren Sinn) zu den Gesamtaufnahmen in den einzelnen Jahren habe 
i(.h leider keine Zahlcn, da ieh arts ~iusseren Grfmden, wie Unvoll- 
st~indigkeit der Krankengeseh!ehten, Ausbleiben yon Antworten auf meine 
Fragebogen oder ungentigende Beantwortung derselben etc. einen Tell 
der F~ille aussehied. In einer sp~iteren Krankengesehiehte fand ieh abet 
eine Bemerkung Hit  zig s verzeiehnct, dass die HSmfigkeit der Puerperal- 
psyehosen sehr naehgelassen habe. Das ist ja aueh mehrfach von 
anderen Seiten konstatiert und dureh die bessere Hygiene der Geburten 
erkl~rt. Um einige Zahlen anzuffihren, erw~ihne ieh, dass L. Hoche  2) 
in 8,6 pCh, S i e m e r l i n g  2~2--4,8 pCt.~ E. Meyer a) 4,6 pCt., R igden  4) 
4,5 pCt. und Q u e n se l'~) '5,57 pCt. aller weibliehen Aufnahmen Puerperal- 
psychosen fand: dagegen R i p p i n g  c') im Jahre 1~77 21,(; pCt. Was den 
Stand betrifft, aas dem die Kranken stammten, so geh6rten 3 dem 
besseren Mittelstand an~ 13 kamen aus etwas einfacheren VerhS, ltnissen, 
und die fibrigen waren zu den unteren Klassen der BevOlkerung zu 

1) S i e m e r 1 i n g, Ueber Graviditgts- und Puerperalpsychosen. Mfinehener 
reed. Wochenschr. 1904. S. 457 f. 

2) L. Hocho, Ueber puerpm'ale Psyehosen. Dicses Archly. Bd. 24. 1892. 
3) E. Meyer, Zur l(linik der Puerperalpsychosen. Berliner klin. 

Woehensehr. 1901. 
4) g igden ,  Presidental Address concerning the Insanity of Childbirth. 

British Ned. Journ. 1I. 1906. 
5) Quensel ,  Psychosen und Generationsvorgiinge beimWeibo. Med. 

Klinik. 1907. 
6) R ipp ing ,  Die GeistesstSrungen der Schwangeren i WSehnerinnen 

and S~;ugenden. Stuttgart 1877. 
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rechnen. Leider habe ich keine Vergleichszahlen, doch hat es dan An- 
schein, als ob die unteren Bevblkerungsklassen besonders haufig ver- 
treten sind. G i l m o r e  1) bemerkt~ dass in England und den Yereinigten 
Sta~ten Paerperalpsychosen in Privatanstalten selteuer seien~ wie ill 
5ffentlichen. Er fiihrt dies wohl mit Recht auf die sozialen and 
hygienischen Verh~tltnisse der '~rmeren Bevblkeruug zurtick. 

Ffir die Herediti~t fauden nut wenige Autoren einen besonders hohen 
Prozents~tz bei den Puerperalpsychosea gegen/iber dem allgemeinen 
Durchschnitt. So konstatierte S h d a r o w  ~) 79pCt.  Erblichkeit bei allen 
Puerperalpsychosen, K n a u e r  3) unter 82 F~llen 54 mehr oder minder 
belastet und Miinz er ~) berechnete f(ir die Gravidit~tspsychosen 63 pCt ,  
ffir die Puerperalpsyehosen 50 pCt. and fiir die Laktationspsychosen 
38 pCt. and sprach ihr einen grossen Einfiuss zu. Weitaus die Mehr- 
zahl der Autoren erkennt der Hereditat keinen wesentliehen Einfiuss zu, 
so fanden z. B. S e h m i d t  ~) und R i g d e n  6) ungef/~hr denselben Prozent- 
satz wie bei allen Frauenaufnahmen, auch StouehouseT)~ HoppeS) ,  
S i e m e r l i n g ,  R e i n h a r d t  9) fanden Hereditbot gleichgtiltig. 

Bei meinem Material fund ich Hereditat, d. h. Geistes- oder Nerven- 
krankheiten, Suizid, Potatorium, sonderbare Cbaraktere in 39 yon 79 
F~llen, also in nicht ganz der HMfte der F~lle. Bei den Gravidit~ts-, 
Puerperal- und Laktationspsychosen ergab sich kein wesentlicher Unter- 
schied, die Prozentsgtze waren bei den einzelnen Gruppen fast gleich 
hoch. Die erbliche Belastuag entspricht also dem im allgemeinen bei 
Psychosen konstatierten Wert. 

1) Gi lmor% Insanity of the Paerperium. Joura. of meat. and herr. dis. 
1892. 

2) S h d aro w ~ Die puerperalen Psychose% veto ~tiologischen~ klinischen 
and forensischen Standpunkt. Mosk~u 1S96. Kef. in Neurol. Zentralbl. I%. 17~ 
S. 278. 

3) K n a u e r ,  Aetiologische Zeit- und Streitfragen beziiglich der soge- 
nannten Puerperalpsychosen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn~ikol. 1897. 

4) Mfinzer~ Ein Beitrag zur Lehre der Puerperalpsychosen. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 1906 und Inaug.-Diss. Heidelberg. 

5) M. Schm idt :  Beitr~ge zur Kenntnis der Puerperalpsychosen. Dieses 
s 1881. 

6) 1. c. 
7) S t o n e h o u s e ,  Puerperal insanity. Philad. reed. Times 1S74. 
8) g o p p e ,  Syraptomatologie und Prognose dcr im Wochenbett ent- 

stehenden Geistesstbrungen. Diescs Archiv. 1893. 
9) Re inh  ardt ,  Beitrag zur Lehre yon den Puerporalpsychosen. Inaug.- 

l)iss. Leipzig 1907. 

51" 
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Unter den 79 Fiillen handeIte es sich nur 4 real um ausserehelieh 
Geschwi~ngerte, auch sonst spielte dieses Moment keine besondere Rolle: 
so hatte z. B. Mac Leod ~) 11~85 pCt, L. Hoehe 2) unter 814 F~llen 
95 uneheliche und Behr 3) unter 100 nur 8. 5iur bei R igden  war 
der Prozentsatz der Ledigen doppelt so hoch, wie nach den Geburten 
der Gegend zu erwarten. Bei einem Vergleich der Zahlen muss man 
natfirlich die verschiedenen Verhiiltnisse der einzelnen Gegenden be- 
riicksichtigen; auch wird im einzelnen Fall die aussereheliche Sehwlin- 
gerung sehr wohl als psychisehe Ursache mitwirken, wie sie auch bei 
einem meiner Fiille anseheinend grossen Einfluss gehabt hat. 

Prilniparae land L. H o c h e  22 pCt., Multiparae 74 pCt., bei den 
fibrigen seiner Fiille war keine Angabe. Bei R igden  dagegen waren 
mehr als die H~,il[te seiner 73 Fiille Primiparae. Auch S i e m e r l i n g  
hatte mit 40 pCt. eine ziemlich hohe Zahl; fiir Zweit- und Dritt- 
gebarende hatte er 13 pCt. resp. 15 pCt. Bei mir waren es 20=25 pCt. 
Erstgebarende, 17=22 pCt. Zweitgeblirend% 14=18 pCt. Drittgeblirende, 
die fibrigen bis Neuntgebarende. Mare~ 4) gab an, dass Gravidititts- 
psychosen h~,~ufiger bei Multiparen seien; auf mein Materal traf das 
nicht zu. 

Das Durchschnittsalter bei Beginn der zur Aufnahme in die 
Klinik ffihrenden Erkrankung war bei mir mit 30 Jahren fast das- 
selbe wie bei Behr  (aO~4 Jahre). W~ihrend im Einzelnell auch bei den 
Puerperal- und Laktationspsychosen der Durchschnitt 30 Jahre betrug, 
war es bei den Graviditlitspsychosen 28,5 Jahre. Die iilteste Kranke 
war 41 Jahre alt~ zwischen 36 uud 40 erkrankten 7, zwischen 31 und 
35 19, zwischen 26 und 30 31, zwischen 21 und 25 15 und zwischen 
15 und 20 Jahreu 5. Der gr6sste Tell der Erkrankungen fiel also, 
wie das ja auch nicht fiberrascht, in die zweite H~tlfte des dritten 
J ahrzehnts. 

Als zum Ausbruch der Erkrankung beitragende Faktoren sind in 
den Krankengeschichten in 9 Fiillen ( = 1 1  pCt.) psyehische Momente, 
wie Sehreck, Aerger, Sorgen angeffihrt. Aniimie, gehaufte Geburten, 
Zwillingsgeburt, grosser Blutverlust, besonders schwere und lange Ge- 
burr sind 15 real (~=-19 pCt.), Zange, Wendung sind 3 real ( ~ 4  pCt.) ver- 

1) Mac Leod, An adress on puerperal insanity. Brit. reed. Journal 1886. 
2) 1. e: 
3) Behr,  Zur Aetiologie der Puerperalpsychosen. 1899. Neurol. 

Zentralbl. 1%. 18. S. 522. 
4) Marc~, Traitg de la folie des femmos enceintes, dos nouve!les 

accouch~es et des nouvrices etc. Paris 1858. 
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zeichnet. Fieberhafte Erkrankung, wie Pleuritis, Mastiffs, Nephritis, 
Lungentuberkulose lag 11 mal ( ~ 1 4  pCt.) vor. Infektion bestand 16 mal, 
d. i. in 29 pCt. der 55 Puerperalpsychosen im engeren Sinn; doch war 
oft nicht zu entscheiden, ob das Fieber durch eine genitale Infektion 
oder durch ill del: Erregung entstandene und infizierte Verletzullgen ent- 
standen war. Mehrere der in Vorstehendem aufgeffihrte Ursachen trafen 
nur selten, nur 9 real zusammen. Die Zahlen entsprechen den auch 
sonst gefundenen, man vergleiche z. B. S i e m e r l i n g .  Es geht aus 
ihnen hervor, dass neben dem Generationsprozess, wie schon S c h m i d t  
betonte, eine Hauptursache die kSrperliche ErschSpfung bildet. Gegen- 
tiber Mfinzer, der ihr nur einegeringe Rolle zuweist, m6chte ich doch 
die besondere Wichtigkeit der Infektion betonen, die in fiber 1/4 der 
FKlle der in den ersten 6 Wochen nach der Geburt erkrankten Frauen 
vorlag, bei S i e m e r l i n g  in 24pCt.,  ohne dabei so weit zu gehen wie 
I d a n o f l ) ,  der in 70 pCt. Infektion konstatiert, abet auch Hitzegeffihl, 
Durst, Kopfschmerzen dazu rechnet. 

Der Ausbruch der Psychose erfolgte bei den Gravidit~ttspsychosen 
in 8 yon den 9 Fallen in der zweiten H~tlfte der Gravidit~t. Bei den 
Puerperalpsychosen brachen 22 ( = 4 0  pCt.) in der ersten Woche und 
40 (~---73 pCt.) innerhalb der ersten 14 Tage nach der Geburt aus. 
Zum Vergleich sei angeffihrt, dass die letzteZahl bei Mac Leod  75 pCt., 
bei R igden  92pCt.  und bei H e r z e r  78 pCt. betrligt. Bei den Lakta- 
tionspsychosen erkrankte die H~lfte innerhalb der 7. bis 13. Woche 
nach der Geburt. Bei der Betrachtung der Prognose wird noch welter 
fiber die Zeit des Ausbruchs der Erkrankung zu sprechen sein. 

In 84 pCt. stillten die im eigentlichen Puerperium erkrankten Frauen 
ihre Kinder und zwar bei den chronisch entstandenen Psychosen meist 
noch wiihrend der ersten Zeit der Erkrankung, wlihrend rasch entstehende 
GeistesstSrung meist schnell zum Absetzen ffihrte, schon wegen der Ge- 
fahr fiir das Kind. Dass hier ungeniigende Aufsicht nicht ungefi~hrlich 
ist, zeigt ein Fall, wo die Frau ihr Kind in einem Eimer erstickte. Die 
in der Laktation Erkrankten stillten fast alle ihr Kind his zur Auf~ 
nahme in die Klinik, wenn auch schon sehr deutliche geistige St/5- 
rungen da waren. Die Indolenz der Bev61kerung in dieser Beziehung 
ist recht gross. 

Wenden wir uns nun zum Ausgang und der Dauer der Erkranknng 
und der Prognose. Der Ausgang und zugleich die Art des Beginns seien in 
fo]gender Tabelle dargestellt. 

1) I dano f ,  Contribution ~ l'5tiologie de la folio puerp~rale. Ann. todd. 
psych. 1893. 



800 Dr. Ph. Jolly~ 

a. F~ir immer geheilt 
b. Mit geringem Defekt zu Hause 
c. Mit starkcm Defckt zu Itause 
d. Ungehcilt in Anstalt 
e. Wieder erkrankt, dann geheilt 
f. Wiedercrkrankt, dann ungcheilt 

oder starker Defckt 
g. Im 1. ;Jahr gostorben 

Summa 

Gravi- 
dit~t 

g 

1 
1 

ration 

s 
1 

1 

6 2 

55 15 

Sa. Beginn 
chron, aku~ 

36 4 32 
5 ~ 3 

5 
5 ~ 3 

10 1 9 

79 20 59 '  

Dureh den Tod endete die Erkrankong immrha]b des ersten Jahres 
in 10 F~llen ( =  13 pCt.), und zwar waren hierunter 3 Falle yon: 
Lungentuberkulose. Es ist ja bekannt~ einen wie sehlechten ginfluss 
ein Partus auf eine Tuberkulose ausfibt. Hierzu kommt hier noch die 
sehadigende Wirkung der Psychose. Die fibrigen starben an den Folgen 
der ErschSpfung resp. septischer Erkrankungen. Ausserdem kamen 
3 Falle yon Suizid vori und zwar der eine bei Wiedererkrankung; auf 
diese wird weiter unten zurfickzukommen sein. 

Eine vSllige Heilung fiir immer trat in 36 yon den 79 Fallen ein, 
was 46 pCt. entspricht. Rechnet man hierzu noch die Heilungen mit 
geringem Defekt (Stimmungslabilitat~ Gemiitsstumpfheit usw. geringen 
Grades) und diejenigen, bei denen die Wiedererkrankung gehei]t wurd% 
so bekommt man 47 Fi~lle ---~ 59 pCt. 

Die Korrektion oder Verschleehterung der Prognose durch die 
Katamnesen ffir diejenigen, die zunaehst als geheilt oder mit geringem 
Defekt entlassen wurden~ ist ziemlieh betr'~chtlich, indem yon diesen 
52 Frauen bei 11 ( =  ca. 1/5 ) eine Wiedererkrankung auftrat und zwar 
verlief bei 5 (=  ca. 1/lo) die Wiedererkrankung ungfmstig. Trotzdem 
bleibt die Prognose aber doch immer noeh reeht giinstig. 

Aehnliehe Resultate wie ich hatte auch S i e m e r l i n g  bekommen~ 
mit 58 pCt. Heilung reap. Besserung~ 24 pCt. Ungeheilten und 16 pCt. 
Gestorbenen. Dagegen fanden einige Autoren einen auffallend hohen 
Prozentsatz yon Heilungen, so Mac Leod  in 77,3 pCt. (yon 814 FN]en)~ 
S h d a r o w  in ungefahr a/~ der Fall% J e l l y  1) in 70--80 pCt. (yon 
250 FMlen); vielleieht wurde hier der Begriff ,Heilung" sehr weit ge- 
fasst. Im Gegensatz dazu nahmen einige neuere Arbeiten nut selten 
vOllige Heilung an.~) 

1) Jelly~ Puerperal Insanity. Boston reed. and surg. Journal. 1901. 
2) Mfinzer~ Ein Beitrag zur Lehre der Puerperalpsyohosen. Monats- 

schrift f. Psych. u. Neurol. 1906. 
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Die mehrfach geteilte Ansicht yon M. S c h m i d t ,  dass die Wochen- 
bettpsychosen am gtinstigsten seien und am ungfinstigsten die Laktations- 
psychosen: konnte ich nicht ganz best~tigen, indem allerdings die 
Wochenbettpsychosen am besten verliefen (yon 55 wurden 29 ~ 53 pCt. 
fiir immer geheilt)~ aber bei den Laktationspsychosen war dies Verhi~It- 
his mit 15 : 5 ungef~hr gleich schleeht wie bei den Gravidit~tspsychosen 
(9:2) .  Es ist aber zu berficksichtigen, dass es bei diesen beiden 
Gruppea sieh bei mir um ziemlich kleine Zahlen handelt. Der Grund 
ffir den besonders giinstigen Ausgang der Wochenbettpsychosen liegt 
darin, dass unter ihnen am h~mfigsten Amentia und Manie vertreten sind. 

Hier m(ichte ich gleich bemerken, dass die Geburt auf die wiihrend 
der Schwangerschaft entstandenen Psychosen entweder gar keinen oder 
aber einen ungfmstigen l~;influss hatte. u den meisten Autoren wurde 

dieselbe Bemerkung gemaeht. 
Dauernd bei der vorliegenden Erkrankung in Anstaltspflege b]ieben 

11; mit den 6 ungeheitt nach Hause Entlassenen sind es 17 -~ 22 pCt., 
die schon ohne katamnestisehe Erhebungen als ungeheilt bezeiehnet 
wurden. 

In obiger Tabe[le habe ieh zugleich auch die F~ille naeh dam 
akuten oder chronischen Beginn zusammengestellt. Rierbei crgibt sicll 
das interessante Resultat, dass die Fi~lle mit gutem Ausgang (a-~-b-~-e) 
7real eln'onisch nnd 4Oraal akut begannen~ w~.hrend die Fi~lle mit 
sch/echtem Ausgang, mit Ausnahme der Gestorbenen (c-~d-~-f), 12maI 
chronisch and 10real akut begannen. Bei letzteren trifft also auf einen 
Fall mit chronischem Beginn einer mit akutem, w~hrend bei den F~l]en 
mit gatem Ausgang darauf fast 6 mit akutem Beginn treffen. Ven den 
10 im ersten Jahr Gestorbenen hatte nur ein Fall chronisch begonnen 
Akuter Beginn weist demgem~ss auf Heiiung oder Tod hin, chronischer 
dagegen auf Unheilbarkeit. 

M. S c h m i d t  land die Prognose dieselbe bei den F~llen mit und 
ohne erbliche Belastung. [eh konnte dies, wenigstens ffir den Ausgang~ 
best~tigen~ indem bei den 22 Fallen mit ung~instigem Ausgang in 
12 F~llen Hereditiit vorlag, also ungef~hr dasselbe Verh'~ltnis wie bei 
der GesamtzaM. Seine Beobachtung, dass bei Belastung mehr Riickfatle 
vorkamen, traf auf meine Fttlle nicht zu. Dagegen war auffliIlig i dass, 
wiihrend die Dauer der ]~rkrankung bei den geheilt oder mit geringem 
Defekt zur Entlassung Gekommenen im Allgemeinen durchsebnittlich 
26~]5 "~ochen betrug~ dieselbe bei den F~dten mit Belastung durch- 
sehnittlich 3~ Wochen und bei den ohue Belastung 22 Wochen war. 
Es ist dies nicht etwa dutch einige besondere extreme Werte ver- 
ursacht. 
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Die oben angeffihrten exogenen Krankheitsursaehen bestanden nm" 
bei einem sehr kleinen Tail der ungeheilten F~}le. Es ist also das 
Fehlen derartiger Ursaehen als ungfinstig zu bezeichnen. 

Von den ganzen FNlen wird 11 real ( ~  ca. 1/7 ) berichtet, dass die 
Patientin immer etwas nervSs, reizbar, eigensinnig, still oder dergleiehen 
war. Auf den Ausgang der Psychose hatte dies keinen Einfluss. 

W~ihrend Hoppe  und Holm jfingeres Alter der Erkrankten als 
g~instig ansehen, land ieh ia bezng auf das Alter bei den Ungeheilten 
nichts besonderes, nur ist wichtig, dass yon den 5 im Alter yon 16 bis 
20 Jahren zum ersten Mal Erkrankten 4 darunter waren; bei der 
fiinften handelte es sich um zirku]itres Irresein. Ausserdem ist zu be- 
merken, dass bei" den geheilt oder mit geringem Defekt zur Entlassung 
Gekommenen die Dauer der Krankheit bei den bis zu 30 Jahre alten 
durchsehnittlich 151/2 Wochen und bei den fiber 30 Jahre alten 
30 Wochen betrug. 

Von Jugend auf sehwaehsinnig waren 6~ nur 2 yon diesen wurden 
geheilt, und zwar, naehdem sie kurzdauernde ha]luzinatorisehe Erregungs- 
zustande durehgemacht hatten. Schon Tuke  1) fand fiir alle Puerpera]en 
eine ungiinstige Prognose, wenn sie yon Hause aus sehwaehsinnig waren. 
Es bleibt dann eine grSssere geistige Sehwliche zurfiek. 

Unter den ungfinstig verlaufenen Fallen sind verh~ltnismlissig sehr 
wenig Primiparae (ca. '/7), auch wenig Zweitgebi~rende (ca. 1/5 ), dagegen 
auffallend viel Drittgebiirende (ca. '/3)- Es mag dies auf Zufall beruhen. 
Bei den gfinstig verlaufenen hatte die Zahl der Geburt keinen Einfluss 
auf die Oauer der Psyehose. 

Aus der Zeit des Ausbruehs kSnnea naeh Quense l  keine Sehliisse 
auf die Prognose gezogen werden. Auch ieh land bei genauer Gegen- 
iiberstellung unter Berfieksiehtigung des verh~tltnism~issigen Anteils keine 
Beziehung zwisehen dem Ausgang der Psyehosen und der Zeit ihres 
Ausbruehs. R i p p i n g  und naeh ihm mehrere Autoren, z. B. Cra ig : )  
stellten die Regel auf, dass die Progrmse um so g/instiger war, je nigher 
die Entbindung dem Beginn der Pysehose lag. Vielleieht kommt diese 
Ansieht daher, dass bei den Woehenbettpsyehosen, wie oben bemerkt, 
die meisten bald nach der Entbindung auffreten und dass die Prognose 
der Wochenbettpsychosen fiberhaupt die gfinstigste ist. 

Auf die Dauer der Erkrankung dagegen hatte die Zeit ihres Aus- 
bruehs einen erheblichen Einfluss, indem der Durchschnitt der in der 

1) Tuke, Cases illustrative of the insanity of pregnancy, puerperal 
mania and insanity of lactation. Edinb. med. journ. 1867. 

2) Craig,  Psychological medicine. London 1905. p. 169. 
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1. und 2. Woche nach der Geburt Erkrankten und mit giiustigem Er- 
folg Entlassenen eine 1)auer uuter dem allgemeinen Mittelwert hatt% 
nlimlich 19 und 18 Wochen gegen 263/5 Wochen. Besonders lung 
dauerte die Krankheit bei den in der 3. Woche Erkrankten (51 Wochen) 
uud zwar hier bei allen relativ lung, es wurde nicht der Durchschnitt 
durch eineu besonders langen Krankheitsfall versehlechtert. 

Die Dauer der Wochenbettpsychosen~ bei denen eine genitale In- 
fektion vorlag~ war durchschnittlich 20 Wochen, gegenfiber 28 Wochen 
bei denen ohne Infektion. Die Psychosen~ die akut begannen~ dauerten 
durchsehnittlich 21 Wochen~ dagegen diejenigen mit ehronisehem Beginn 
45 Wochen. Es lassen also Infektion (bei den Wochenbettpsychosen) 
und akuter Beginn auf kurze Dauer, feh]ende ]nfektion und chronischer 

Beginn auf lange Dauer sehliessen. Die extremsten Werte bei der 
Dauer waren 3 Wochen und 2 Jahre. 

In 26 yon den 79 Fi~llen~ also in ca. 1/~ traten mehrfaeh im Leben 
psychische StSrungen auf~ und zwar in ]5 Fallen mehrmals im Zu- 
sammenhang mit dem Generationsgeschaft; zu letzteren gehSren auch 
die 3 Fi~lle von Epilepsie. 

In bezug auf Heredit~t~ Zeit des Ausbruchs der Erkrankung~ Art 
des Beginns ergab sich bei den mehrfach Erkrankten nichts Besonderes. 
Ffir die Prognose sehr ungfinstig erwies sich friihere Erkrankung ohne 
Veranlassung, besonders in friihem Alter; bis auf einen Fall yon 
zirkuli~rem Irresein verliefen die letzteren 6 alle ungiinstig. 

Von den 11 fr/iher puerperal Erkrankten sind nur 2 ungeheiit~ 
1 naeh kurzer Krankheit gestorben. Mehrfache puerperale Erkrankung 
ist also nicht ungiinstig. 

Bei den mehrfach Erkrankten tritt Wiedererkrankung durchsehnitt- 
lich nach 3 Jahren S Monaten auf~ die Zwisehenr~tume waren also 
ziemlieh gross; es war keineswegs die Regel, dass bei den mehrfach 
puerperal Erkrankten die Erkrankungen bei aufeinander folgenden Ge- 
burten auftraten~ wie man erwarten kSnnt% sondern es lagen meist 
mehrere ohne St Srung verlaufene Puerperieu dazwischen. 

Leider stehen mir keine Vergleichswerte zur Verfiigung i doeh er- 
scheint mir der fiir mehrfaehes Auftreten psychischer StSrungen ge- 
fundene Prozentsatz (l/a) ziemlieh hoeh. Fast die H~tlfte dieser Falle 
verlief sehliesslich ungeheilt. Es bilden diese zum Schluss ungeheilten 
Fiille die Hi~lfte aller iiberhaupt yon den 79 F~llen ungiinstig geendeten 
Psychosen. 

Fasst man alle diese Punkte zusammen~ so kann man sagen~ dass 
bei mehrfaeher Erkrankung die Prognose sieh Wesentlich verschleehtert~ 
besonders wenn in jugendlichem Alter oder ohne besondere Veranlassung 
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die erste Psychose aufgetreten war; nur bei mehrfacher puerperaler 
Erkrankung sind die Aussichten nicht ungCmstig. 

Von den ganzen 79 Fallen sind jetzt noch 4 in Anstaltsbehand- 
lung~ 7 sind ungeheilt zu Hause~ und zwar im Lebensalter zwischen 37 
und 60 Jahren. 

Geheilt oder mit geringem Defekt leben noch 39 im Alter yon 32 
his 57 Jahren. Von diesen sind bei 30 die jetzigen menstruellen Ver- 
haltnisse bekannt~ and zwar haben 20 die gefahrliehe Zeit des Eintritts 
der Menopause fiberstanden, nur eine Zirkulare war dabei erkrankt. Es 
werden sich also die oben fiir die Gesamtprognose ausgerechneten Werte 
kaum mehr erheblich versehleehtern. 

Hier ist noch zu erw~thnen, dass bei einer Frau in dem Alter: wo das 
Klimakterium zu beginnen pfiegt~ anscheinend dutch den Tod ihres Mannes 
mit ausgelSst, ein Rezidiv einer Melancholie auftrat, das durch Suizid endete. 

Ausser den im ersten Jahre gestorbenen 10 Fallen sind bis jetzt 
19 gestorben~ davon 5 geistig gesund. Die fibrigen 14 sind tells zu 
Hause~ teils in Anstalten gestorben. Bei 10 sind die Todesm'sachen be- 
kannt: und zwar war es siebenmal Tuberkulose, einmal Schlaganfall, 
einmal Suizid~ einmal Myokarditis; also auch hier wieder der grosse 
Prozentsatz der Tuberkulose. Auch ist ersichtlich, dass durch einen 
ungiinstigen Verlauf die Lebensdauer verkiirzt ist. 

Das Sehicksal der Kinder liess sich in 51 Fallen erfahren. Davon 
sind 20 ~ 39,2 pCt. klein gestorben, wahrend die Mutter in der Klinik 
war. Diese Zahi steht wohl etwas iiber dem allgemeinen Ourehsehnitt 
der sonst im 1. Lebensjahre gestorbenen Kinder. Ein Kind ist glter~ 
geistig gesund gestorben. 27 leben und sind bis jetzt geistig v61lig 
gesund. In 3 Fallen sind die Kinder minderwertig; das eine davon ist 
jetzt in Anstaltsbehandlung. Jedenfalls lasst sieh jetzt noch wenig fiber 
die Wirkung der Psyehose der Mutter auf das Kind sagen~ da die Kinder 
erst teilweise in der Pubertat sind. 

In zwei Fallen liessen sieh die Manner yon ihren unheilbar geistes- 
kranken Frauen scheiden. Ueber die Haufigkeit der Eheseheidung bei 
Geisteskranken fehlen mir leider Zahlen. 

Die meisten Frauen haben naeh Ueberstehen der Psychose noeh 
geboren, und zwar von den 59 zur Entlassung gekommenen 45 = 76 pCt. 
Interessant ist, dass unter den 11 Wiedererkrankten nur eine nieht mehr 
geboren hat. Auch unter den 6 ungeheilt Entlassenen haben noeh 3 ge- 
boren~ die eine sogar viermal. Die Indolenz in dieser Beziehung ist 
also ziemlieh gross. 

Von den 45~ die wieder geboren haben, ist in 6 Fallen wieder eine 
puerperale Erkrankung aafgetreten~ hierunter bei den 3 Epilepsieflillen. 
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Man kann daher yon weiteren Sehwangersehaften nieht unbedingt ab- 
raten; nat/irlieh muss mall dabei auf die vorliegende Krankheitsform 
R~eksieht nehmen und wird besonders bei Epilepsie davon abraten, 
bei der ja merkwiirdigerweise manehmal vom Pablikum und, naeh An- 
gaben yon Patienten yon mir~ aueh yon Aerzten gehofft wird, dass Ge- 
burten sie zu heilen vermOehten. 

Dass weitere Geburten eine grosse Gefahr ffir die Best/~ndigkei~ der 
Heilung sind, wird 6fret angegeben, z. B. yon Craig ' ) .  Ieh hatte aueh 
diese Ansieht und riet deshalb vor Zusammenstellung der Resultate einem 
Lehrer, dessert Frau eine Amentia vor 12 Jahren durehgemaeht und 
seitdem nieht mehr geboren hatte, yon woiteren Kindern ab. In Anbe- 
traeht der Erkrankungsform und des jetzt sehr guten Gesundheits- 
zustandes der Frau wiirde ieh jetzt keine Bedenken mehr dagegen 
~ussern. Im allgemeinen kfimmert sieh: wie oben gezeigt, das Publikum 
nm derartige Rfieksiehten nieht. 

Man muss nattirlieh bei Erwagung der Prognose des einzelnen Falles 
sieh nieht nut yon den aus der Statistik sieh ergebenden allgemeinen 
Regeln leiten lassen, sondern aueh die vorliegende Krankheitsform sehr 
in Reehnung ziehen. 

II. 

Bei der Bespreehung veto diagnostisehen Standpunkt aus m6ehte 
ieh voraussehieken, dass ieh, soweit es mir ang~ingig ersehien: die auf 
den I(rankengesehiehten stehende D~agnose bestehen liess, da natfirlieh 
der Beobaehter des Kranken am besten ein Urteil fiber das Gesamtbild 
abgeben kann, doeh wurde dutch die Katamnesen dieses Bild der Krank- 
keit 5fter verfmdert, indem die in der Klinik verbraehte zeit nut als 
vorfibergehendes Zustandsbild ersehien. Von den FS,11en von halluzina- 
torisehem Irresein fielen die meisten bei mir unter den Begriff der 
Amentia, ein Tell derselben wurde yon mir bei der Katatonie eingereiht. 
Fiir mieh massgebend ist das Lehrbueh der Psychiatrie yon Binsw anger-  
Siemerling2).  

Yon fl'iiheren und versehiedenen Beobaehtern geffihrte Kranken- 
gesehiehten zu benutzen~ hat f~r die Frage der Diagnose nur einen etwas 
besehr~tnkten Wert, da doeh auf manehe Symptome vielleieht weniger 
geaehtet wurde, wie jetzt, z. B. auf die motorisehen Erscheinungen~ 
Manieren etc.~ und weft nieht immer alle Gesiehtspunkte bei Fiihrung 
tier Krankengesehiehte beriieksiehtigt werden. Doeh sind das sehliess- 
tieh M~.ngel~ die jeder zusammenfassenden Arbeit anhaften. Ein wertvolles 

1) 1. e. S. 170. 
2) Siehe auch t~aocke~ Psy~hiatrische Diagnostik. 1908. 
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Hilfsmittel boten die Notizen fiber H i t z i g s  Bemerkungen bei den 
klinischen Vorstellungen !). 

E p i l e p s i e  lag in 3 F~llen you und zwar handelte es sich immer 
um im Woehenbett ausgebroehene Fsyehosen. 

E. S. geb. 1854. Koine Heredit~it. Friiher gesund. Seit sie aufhSrte~ das 
3. Kind zu stillen, epileptische Kr~impfe, alle 4 Wochen. 7. l l .  86 4. Partus. 
8. l l .  epileptiscber Anfall. Seit 12. 11. anruhig. 14. 11. bis'16. 1~. 86 Klinik. 
Halluzinatorischer Erregungszustand. Geheilt. 

Katamnese : Seitdem in dor 6. Graviditiit kurzer Verwirrtheitszustand. Seit 
1898 keine Anf~lle mehr. u spricht eft 4 Wechen ]ang nicht. 

E. B. geb. 1865. Vater geisteskrank. Pat. frfiher bleiehsiichtig. 3 Tage 
nach der 1. Entbindung (1886) zuerst epileptisehe Kr~impfe, seitdem alle 
14 Tage bis 4: Wochen. In 61/2 Jahrea 4 Partus. Im 4. Wochenbett kurz ver- 
wirrt. Jetzt seii~ der 5. Woche nach dem 5. Partus nach Anfall hochgradiger 
halluzinatoriseher Erregungszustand. Deshalb veto 28. 4. his 19. 5. 93 in der 
Klinik. MehrmMs epileptische Anf/~lle. Veto Erregungszustand geheilt entlassen 
(Domenz). 

Katamnese: 5Wochen nach der n~ichsten Geburt derselbe Zustand, wieder 
Klinik. Seitdem h~ufig Anf/ille, Absenzcn, DSmmerzust~inde. Mehrmals in 
Anstalten. Noch 2 Geburten mit normalen Wochenbetten~ bei einer weiteren 
3. kurz vor der Geburt bis 4 Woehen nach derselben halluzinatorischer Ver- 
wirrtheitszustand. Zunehmende Demenz. - -  Kind sehr schwaeh. 

L. R. geb. 1865. Keine Heredit~it. Unbekannt, seit wannhnf/ille. 9 Ent* 
bindungen. Seit dem 6. Tag nach der letzten Entbindung verwirrt. 7. 6. bis 
ll.  7. 95 Klinik. D/immerzustand. 

Katamnese: Wiihrend der niichsten Gravidit~it wieder in der Klinik wegen 
eines Verwirrtheitszustandes. Dann sehr oft hnfgll% VerblSdung. Noch zwei 
Kinder geboren und gestillt.-- Das betr. Kind 1896 an :~Entkr~ftung r gestorben. 

Wahrend in dem letzten Fall der Beginn der Epilepsie nieht be- 
kannt ist, wird in den beideu ersten Fi~llen ihr Ausbrueh mit der Lak- 
tation bezw. dem Wochenbett in Zusammenhang gebracht. Es ist schwer 
zu unterscheiden, ob dies mit Recht erfolgt, da die Frauen sehr oft 
geboren haben, so dass eigentlich kein freier Zwischenraum dazwischen 
liegt. Auch die Demenz, die sich bei den drei Frauen entwiekelte, 
st6rte nicht das Fortpfianzungsgeschi~ft. Bei den vielen Geburten traten 
natfirlich naeh der ersten auch noch weitere psychische Erkrankungen 
in Graviditfit, Puerperium oder Laktation auf. Die Prognose yon puer- 
peraler Psyehose auf epileptischer Basis ist dieselbe wie sonst bei epi- 
leptischen Psychosen, es treten leicht wieder psychische Erkrankungen 
auf und die I)emenz nimmt zu. Ffir die w/ihrend der Krankheit ge- 

l) Die zun~ichst beabsichtigte ausfiihrlichehnfiihrung aller F~lle un~erliess 
ich, well das zu welt, gefiihrt h~tte~ und sich auch nieht als notwendig erwies. 
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borenen Kinder wird dieselbe nicht gleichgiiltig sein. In obigen Fallen 
starb zweimal das Kind nach wenigen Tagen~ das dritte Kind lebt noch, 
hat sich aber spat entwickelt und ist sear schwach. 

C h o r e a  g r a v i d a r u m  tritt nach R u n g e  1) und Kroner~)  meist 
bei Erstgebarenden und ill der ersten Halfte der Schwangerschaft auk 
Bei dem einzigen meiner F~lle zeigte sie sich zuerst 3 Wochen vor 
der Geburt, bald kamen aueh psychische Stiirungen dazu. Wie bei den 
meisten dieser akut auftretenden Falle trat auch hier letaler Ausgang 
ein, dureh Endekarditis veranlasst. 

M. Sch., 24 Jahre. Keine Heredit~it. Nie krank. In 3 Jahren 3 Geburten. 
~or 23 T~gen Sehreck, zwei Tage uachher choreatische Bewegungeu. Steige- 
rung derselben. Wurde weinerlich, kindlich. Bald apathisch und benommen. 
Normale Entbindung, hierauf starke Steigerung der Choreabewegungen. 18. 11. 
his 24. 11. 89 Klinik. Lebhafte Jaktationen. Puls seAr klein~ Sugillationen. 
Desorientiert. Schwer zu fixieren. Spricht in weinerlich singendem Ton. 
Weiterhin benommen. Exitus (Endokarditis, Pyelonephritis, Bronchitis 
Purulenta ). 

E k l a m p s i e  mit psyehischen StSrungen lag in drei Fallen vet, die 
ich kurz anfiihren mSchte. 

D. R., 35 Jahre. Vater an Gehirnschlag gestorben. Patientin war immer 
gesund~ seit 16 Jahren verheiratet. 5 normale Geburten. Jetzt im 7. Monat 
gravide. Vor 11 Tagen Ted eines Sohnes. Sie sprach seit 4 Tagen viel veto 
Sterben und Sfindebekennen. Weiterhin hielt sie Leichenpredigten~ war auch 
oft heiter. 28. 11. bis 21. 12. 96 Kiinik. Gut gen~ihrt. Im Urin Albumen. 
Halluziniert, ist verwirrt, Mehrfach eklamptische Anf~ille mit langer Be- 
nommenheit. Oedeme, Dekubitus~ Fieber. Daher kfinstliche Entbindung~ Ex- 
traktion. Yerf~llt. Ante exitum klar und orientiert. Exitus. 

E. L.~ 35 Jahre. Mutter im 1. Wochenbett einige Tage Halluzinationen. 
Ein Bruder Suizid. Patientin zweimal Gelenkrheumatismus. Seit 5 Jahren ~er- 
heiratet. 1 Fehlgeburt~ 2 Zwillingsgeburten, zuletzt vor 2 Tagen. Mehrere 
Tage vorher Kopfsehmerzen. In der Nacht der Geburt unruhig~ zog die Betten 
ab, antwortete unzusammenh~ngend. 18. 5. bis 11. 6. 98 Klinik. Im Urin 
Eiweiss. Puls klein. Antwortet nicht, scheint zu halluzinieren. Wirft sich im 
Bert bin und her. Seit 20. 5. klar, dauernde Amnesie fiir die Erkrankung. 
Hemianopsie links. 

Katamnese: 1907 an Schlaganfall gestorben, war gesund geblieben, hatte 
nicht mehr geboren. - -  Kind klein gestorbon. 

P.M., 22 Jahre. Bruder nach Schlaganfall mit 28 Jahren gestorbeu. 
Patientin immer gesund, etwas reizbar. Gegen Ende der 1. Schwangerschaft 
eklamptisehe KrampfanfiUle mit Koma. Geburt durch Eistich beschleunigt, 

1) g u n g e ,  Geburtshilfe. 1901, S. 314. 
2) Kroner ,  Chorea gravidarum, lnaug.-Diss. Berlin 1896. 
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Kind asphyktisch. Seit Gebul't Pationtin erregt. 27. 2. bis 17. 4. 99 Klinik. 
Schluckpneumonie. Desorientiert, kaum fixierbar, spricht vor sich bin. Weiterhin 
meist heiter, halluziniert, gleichf6rmige Bewegungen~ gedankenarmer R.ededrang. 
Allm~ihliche Besserung. 

Katamnese: War noch 3 Monate ::nervSs% Seitdem ganz gesnnd~ noch 
ein Partus ohne Besonderheiten. Kind gesund. 

In allen drei Fitllen handelte es sich um halluzinatorische Verwirrt- 
heitszust~tnde von kiirzerer oder ]iingerer Dauer. S i e m e r l i n g  hatte 
unter seinen 45 F~illen yon Psychosen nach Eklampsie 32real derartige 
Verwirrtheitszustlinde auftreten sehen. Wenn auch in dem ersten Fall 
vor Beginn der Psychose noeh kein Anfall beobachtet wurde, so ist eben 
anzunehmet~, dass er iibersehen wurde; im 2. Fall ist ja tiberhaupt kein 
Anfa]l beobachtet worden, doch ist nach dem gallzen Krankheitsbilde 
die Diagnose Eklampsie sicher. [nteressant ist bei diesem die auf zere- 
brale Ver~nderungen zurfickzufiihrende Hemianopsie und die Amnesie 
ffir die ganze Zeit der Psychose mit Einschluss der Geburt. Nach 
R u n g e  1) gehen yon den Mtittern 20 pCt. zugrunde~ die Prognose in 
dem einzelnen Fall hi~ngt yon dem kOrperlichen Zustand ab i die Psy- 
chose an sich verl~iuft fast immer gfinstig~ wie aueh ]tier bei den zwei 
am Leben gebliebenen Eklaml)tischen nach kurzer Dauer der Psychose, 
4 Tage bzw. 7 Wochen~ dauernde Heilung eintrat. Bei ~)uensel heilteu 
yon zehn F'Xllen neun~ bei S i e m e r l i n g  ging yon seiuen 45 Fallen nut 
zweimal die Verwirrtheit in ein unheilbares Stadium tibet'. 

Urn Manie  handette kS sieh in 7 F~illen ( = 9  pCt,), and zwar 
5real im Puerperium und zweimal in der Laktation. Ueber Heredit~tt 
wird nur in zwei dieser F'Xlle berichtet~ zweimal lag lnfektion vor~ ein- 
real Mastitis. Es handelte sich zweimal um Erstgebiirende, dreimal um 
Drittgeb'Xrende, einmal urn die vierte und eiumal urn die neunte.Geburt. 
Das Alter betrug zwischen 22 und 35 Jahren. Bei den 5 WSehnerinnen 
trat die Manie immer innerhalb der ersten lO Tage auf, bei den Fallen 
aus tier Laktation nach ~/4 bzw. ~/2 Jahr. Die Dauer betrug bei ersteren 
5 Wochen bis 3 Monate~ bei letzteren 1 und 1~/~ Jahr 7 und zwar war der 
Ausgang in allen Fiillen dauernde Heilung~ nut in dem letzten endete 
die Krankheit mit dem Tode. 

Wichtig ist~ dass friihere psychische St(irungenr mad zwar ansehei- 
nend auch manischer Art, bei drei Kranken vorgelegen hatten, und zwar 
einmal nach Abort, einmal im vorigen Wochenbett~ einmal bei friiherer 
Gravidit~it. Anstaltsbehandlung war hier nie notwendig gewesen. Eine 
Wiedererkrankung nach der jetzigen trat in keinem der Falle auf. Kli- 
nisch boten die Fi~lle nichts Besonderes. 

1) Rung% Geburtshilfe. 1901. S, 509. 
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Hier miichte ich eine periodische Manie erwahnen, bei der aber 
die katamnestischen Feststellungen nicht vollstiindig sind und die ich 
deshalb sonst nicht verwertet habe. Es handelt sich urn eine Frau, die 
zuerst mit 17 Jahren an Manie erkrankte; seitdem wiederholen sich ma- 
nische Erkrankungeu fast genau alie drei Jahre. In einen Zwischenraum 
fiel die Heirat. W~hrend der ersten Graviditat wurde sie maniseh, die 
zweite Geburt traf in einen freien Zwisehenraum, im dritten Puerperium 
erkrankte sie wieder. Itier hatten die Genera~ionsvorgiinge gar keinen 
Einfiuss auf die Psychose, wahrend bei den vorher genannten Frauen 
die Manie immer im Zusammenhang damit auftrat. 

M e l a n c h o l i e  lag in 15 Fallen vor ( - - 1 9  pCt.)~ dreimal in der 
Graviditat, einmal in der Laktation und 11mal im Puerperium. Here- 
dit~it war, im Gegensatz zu den Fallen yon ~Ianie, h~ufig, namlieh in 
10 Fallen ( =  2/3), teilweise war die Belastnng sehr schwer, besonders 
h~tufig wird fiber Suizid und Melaneholie beriehtet. Exogene Ursaehen 
kommen selten in Betraeht, Infektion einmal. Das Alter der Kranken 
betrug zwisehen 21 und 38 Jahren und hot niehts Besonderes. Die 
Angabe yon S i e g e n t h a l e r ,  (lass hfheres Alter zu Melaneholie dispo- 
niere, konnte ielt also nieht bestatigen, eher diejenige des Vorwiegens 
zahlreieher Geburten, indem es sieh nur siebenmal um Erst- bis Dritt- 
gebarende handelte~ im iibrigen um die 4. bis 7. Geburt. Der Ausbrueh 
der Erkrankung erfolgte nieht, wie bei S i e m e r l i n g ,  racist in den er- 
sten Zeiten naeh der Geburt~ sondern ebenso aueh in spateren ~\7ochen. 
]n 5 Fallen ( : -1 /s  ) endete die Krankheit naeh kiirzerer oder langerer 
Dauer dutch den Tod, und zwar einmal kurz naeh der Entlassung zu 
Hause dutch Suizid. Die Prognose ist also bedeutend ungfinstiger, wie 
bei Manie. Hierzu kommt  noeh, dass in drei Fhllen keine gfmzliehe 
bezw. dauernde Iteilung eintrat, indem in einem Fall naeh Tod des 
Mannes in der Zeit der Menopause eioe Melancholie auftrat, die dutch 
Suizid endete, in einem zweiten Fall sehon zweimal vorher eine Melaneholie 
bestanden hatte und aueh naeh der jetzigen Erkrankung etwas Aengst- 
liehkeit und Aufgeregtheit zurfiekgeblieben ist~ sehliesslieh in einem 
dritten Fall die sehon vorher vorhandenen periodisehen Verstimmungen 
noeh auftreten, wenn aueh angeblieh schw~tcher. 

In den iibrigen 7 F~llen kam es zu ganzlieher und dauernder Hei- 
lung. Die Dauer der Melaneholie betrug~ mit Ausnahme der Gestorbenen, 
zwisehen 3 und 24Monaten. Ein Jahr und darfiber dauerten zwei. 
C l o u s t o n l )  erw~tbnt einen Fall, wo sogar naeh vimjahriger Dauer eine 
puerperale Melaneholie noeh ausheilte. 

1) C I o u sto n ~ Clinical Lecturer on Mental Diseases. London. 1898. p. 545. 
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In den meisten Fallen handelte es sich um tiefgehende Depressionen, 
teilweise mit sehr lebhaftem Angstaffekt und grosser Erregung (agitierte 
Melaneholie). 

Z i rku l~ i res  ] r r e s e i n  war in 3 F/~llen zu konstatieren. 

A. F. Keine Heredit~t. Mit 16 Jahren zu Hause manisch, mit 21 Jahren 
melancholisch 7 mit 30 Jahren~ nachdem sie ihr 2. Kind 13 Monate gestillt hatte~ 
wegen Manie in der Klinik. 

Katamnese: Mit 41 und 45 Jahren zu Hause melancholiseh. Ein Kind 
hatte sie noch geboren. Seit der letzten Psychose zessieren die Menses. 

A.K. Mutter vor 2 Jahren geisteskrank, Bruder des Vaters Suizid. Im 
2. Puerperium nach Tod des Kindes zu Hause Melancholie im 27. Jahre~ im 
30. Jahre im 4. Puerperium Manie~ im 31. Jahre im 5.Puerperium in der Klinik 
Manie mit ansehliessender l/ingerer Depression. 

Katamnese: Seitdem gesund. Noch 3 Kinder. Menopause ohne psychische 
Stiirungen. 

C. M. Vater und Mutter komische Kiiuze. Immer lebhaft. Mit 16 und 
21 Jahren wegen Manie in einer Anstalt~ mit 31 Jahren 8 Tage nach 1. Geburt 
(sehwer) in der Klinik verworrene Manie, Naeh einigen Wochen Melancholie 
yon 2 Monaten. In der 4. Laktation mit 36 Jahren wieder wegen verworrener 
Manie in der Klinik und Anstalt: dort an Tuberkulose gestorben. 

Wii, hrend in dem zweiten Fall die Psychose jedesmal im Puerperium 
ausbraeh~ war in den beiden andern Fiillen ihr Auftreten anscheinend 
ganz willkiirlich and nur zuf'/ill~g im Zusammenhang mit den Generations- 
vorgf, ngen. 

Wenn bei den eben besprochenen Krankheitsformen anch eine ge- 
wisse Zusammengeh0rigkeit unbestritten feststeht, so ist es doch aus 
praktischen Grfinden kein Fortsehritt, wenn man sie unter dem Namen 
manisch-depressives Irresein zusammenfasst.1) 

Es traten bei den hierzu zu rechnenden 24 F'~llen doeh nur drei- 
real ( =  l/s) sowohl Manie als Melancholie auf, wi~hrend sonst dieselbe 
Psych0se ein oder mehrmals ausbrach; auch mehrmalige Erkrankung 
fiberhaupt war nicht allzu haufig, nlimlich in 8 Fi~llen (~-l/s).  Die 
Anzahl der mehrmals Erkrankten war aber hier im VerhMtnis nicht 
gr0sser wie bei der Gesamtzahl~ wo sie 2 6 : 7 9  war ( ~  ca. ~/a). 

Eine gewisse Periodizit~tt des geistigen Lebens ist schliesslich bei 
fast jedem Menschen herauszufinden. Auch wenn er geisteskrank wird~ 
]assen sich im Verlauf der ganzen Krankheit oder der einzelnen Er- 
krankungen Schwankungen konstatieren. Wenn dann gleich yon manisch- 
depressivem Irresein pesprochen wird~ so wird auf das Schwanken ein 

1) Siehe auch Anton~ 1. c, S. 18. 
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zu grosser Wert gelegt und andere Symptome Werden dariiber vernach- 
lassigt. 

Eine c h r o n i s c h e  P a r a n o i a  hat sieh anscheinend in 3 Fallen im 
Puerperium entwickelt; doch erscheinen die Falle nicht ganz klar. 

Im 1. Fall trat bei einer 29jiihrigen belasteten Frau am 8. Tage nach 
der 5. Geburt ein heftiger halluzinatorisotterVerwirrtheitszustand auf~ der einige 
Monate anhielt. Dann traten schwaehsinnige Verfolgungs- und Grfssenideen 
auf~ die jetzt noch bestehen. 

Im 2. Fall zeigte eine 27j~hrige belastete Frau am 5. Tage nach der 
3. Geburt Halluzinationen und Vel"giftungsideen, die einige Wochen blieben. 
Dann wurde sie ruhig~ hielt aber an ihren Verfolgangsideen dem Mann gegen- 
fiber fest. Derselbe Zustand soil jetzt noch bestehen. 

Im 3. Fall begann bei einer sehr belasteten 28jghrigen Frau einige Woehen 
nach der 3. Geburt die Krankheit mit Reizbarkeit~ dann Depression und Suizid- 
ideen~ sp~ter kamon u and Beziehungsideen. Diesolben bestehen 
anscheinend auoh jetzt noch. 

5~ach K r ~ p e l i n  wiirden diese Falle wohl zur Dementia paranoides 
gerechnet werden mfissen. 

Zur K a t a t o n i e  rechne ich 6 FMle : 8pCt.~ hiervon kfnnte einer 
wohl auch als Hebephrenie bezeichnet werden~ doch handelt es sich wohl 
um denselben Prozess im Gehirn. Folgende 2 Falle mfehte ich als 
geispiel ganz kurz anf/ihren. 

F. W.~ 17 Jahre. Keine Herediffit. Von jeher schwer yon Begriff. 1899 
seit dem 10. Tag naeh der 1. Gebart ~ngstlicho Haliuzinationen, triebartige 
Erregungszust~inde. Dann Stupor (Ffitterung)~ I~egativismus, weehselnd mit 
heftiger Erregung. Teilweise orientiert. MehrmalsAnfglle: schrie und jammerte 
in monotoner Weise olme wirklichen Grand. Viel [talluzinationen. Allm~hlich 
ruhiger, geordnet. Naeh 15 Monaten naeh Hause entlassen. Seit 2 Jahren 
wieder in der Anstalt. Wechsel yon Stupor mit heftigsten Erregungszustiinden. 

M. W.~ 25 Jahre. Keine ttereditft. In der 3. Laktation Beginn tier 
Psychose mit hypochondrisehen Beschwerden~ dann Verfolgungsideen. Hallu- 
zinierte lebhaft. Triebartige Erregung und Stupor weehselnd. Negativismus. 
Impulsive Handlungen. Moist orientiert. Hysteriforme Anfglle biegen den Ober- 
kfrper stark nach einer Seiie~ den Kopf hinteniiber~ die Aug~pfel naeh oben 
gedreht~ Mund welt often; sehnellende Bewegungen der Zunge. - -  Vorfiber- 
gehend zu Hause~ in der Anstalt gestorben (Verblfdung). 

Es handelte sich bei den Katatonie-FMlen bei der zUr Aufnahme 
in die Klinik fiihrenden Erkrankung einmal um eine solche in de r  Gra- 
viditlit, dreimal im Puerperium und zweimal in der Laktation. Here- 
dititt lag selten~ namlich nur zweimal vor. Andere Ursachen~ wie ge- 
hliufte Geburten, Infektion und dergleiehen waren in keinem tier Fiille 
verzeichnet; in zwei Fallen war die Patientin yon Jugend auf schwach- 

Archly f. Psy(~hiatrie. Bd. 48. Hef t  2. 5 ~  
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sinnig. Der Beginn erfolgte 5fter akut wie chronisch. Auch Krlipelin~) 
erwahnt ja, d a s s e s  sich im Wochenbett vorzugsweise um akute oder 
subakute Fonnen handelt. Er berichtet yon einem Fall~ bei dem die 
vier Schfibe je an eine Geburt ankniipften~ bis der letzte die endgiiltige 
VerblSdung brachte. Auch bei meinen Fallen trat die Krankheit mehr- 
fach und zwar viermal in mehreren Schiiben attf~ aber nieht mehrfach 
im Anschluss an die Generationsvorgange. Dieselben riefen den ersten 
Schub der Psychose viermal hervor. Es handelte es sich um die 1. his 
6. Geburt. Das Alter bei der ersten Erkrankung war zwisehen 17 und 
25 Jahren: in einem Fall aber 34 Jahre. Der klinische Verlauf unter- 
schied sich nicht ~'on dem sonstigen Yerlauf der Katatonie, erwahnen 
mSchte ich nur~ dass in der H~lfte der Falle hysteriforme bzw. epilepti- 
forme Anfi~lle konstatiert wurden. Der definitive Ausgang war in allen 
FSllen ein ungiinstiger. Einmal endete die Kranke durch Suizid, im 
iibrigen trat YerblSdung ein, tells zu Hause, tells in der Anstalt. Da- 
gegen wurde die Halfte der Kranken yon der zur Behandlung in tier 
Klinik ffihrenden Erkrankung zunachst mehr oder weniger geheilt ent- 
lassen; Wiedererkrankung trat nach langstens 8 Jahren auf. Man muss 
also bei puerpera]er Kat, atonie sehr vorsiehtig mit der Prognose sein 
und auch nach einem langeren gesunden Zeitraum Wiedererkrankung 
doch noeh ffir wahrseheinlich halten. Hier ist der Wert der Katamnesen 
besonders ersiehtlich. 

Amen t i a  fand ich in 28 F~llen (~= 35pCt.)~ hiervon waren in der 
Schwangerschaft aufgetreten 1, im Wocllenbett 19, in der Stillperiode 8. 

Heredit~tt spielte keine besondere Rolle, sie lag in nieht ganz der 
Halfte der Falle vor (13). Sehr wiehtig war ]nfektion~ namlich in 10 
der 19 F/tile yon Wochenbettamentia. Sonstige fieberhafte Erkrankung 
bestand in 2 Fallen. Das Alter bei Ausbruch der Psychose lag zwischen 
19 und 41Jahren, und war durchschnittlich 29 Jahre (gegen 30Jahre 
allgemeines Durchschnittsalter). Die Beobachtung yon Siegenthaler2)~ 
dass yon den Verwirrten unter 30 Jahren erheblieh mehr genesen~ als 
yon den fiber 30 Jahren, konnte ich nicht bestatigen. Es handelte sich 
gleich oft (6 real) je um Ers% Zweit- und Drittgebarende~ also waren 
Primiparae lficht bevorzugt; es handelte sich im tibrigen um die 4. bis 
9. Geburt. Von den 19 Wochenbettpsychosen erfolgte der Ausbruch in 
der ersten Woehe bei 8, in der zweiten bei 4, was dem oben be 
rechneten Durchschnitt ungefahr entspricht. Die Dauer der gut verlaufenen 
F~lle betrug zwischen 5 Wochen und 18 Monaten~ durchschnittlich 7 Monat% 

1) Kr~pelin~ Lehrbuch II. 8.268. 
2) Siegenthaler~ Beitrag zu denPucrperalsychosen .Diss. Wien 1898. 



Beitrag zur Statistik und Klinik der Puerperalpsychosen. 813 

also langer wie bei S i e m e r l i n g ,  tier fi~r leiehtere Falle 33Tage, ftir 
schwerere 3--4Monate bereehnete. Der Ausgang war in 19 F~llen vSllige 
Heilung ( ~  68 pCt.), bei S i e m e r l i n g  in 8/4 der puerperalen FMIe. Be- 
Amentia fiberhaupt fand dieser nur in einem Drittel der FMle gtinstigen 
Ausgang, S t r o h m e y e r  1) dagegen in 60pCt. Heilung. Letzterer betont 
aueh, dass alle F~lle, in denen die Psychose ohne zureiehenden Grund 
ausbricht, in bezug auf die Prognose verd~chtig sind. 

In zwei meiner F~lle erfolgte zwar Heilung, aber Wiedererkrankung, 
die jedoch giinstig verlief. In 3 Fallen trat der Ted im ersten Jahre 
ein, in 4 F~llen ( =  14 pCt.) blieben die F~tlle ungeheilt und es kam zu 
Demenz, und zwar war es nur einmal eine Erkrankung im eigentlichen 
Wochenbett. Von den Ungeheilten waren zwei zu Hanse, zwei in einer 
Anstalt. Frtiher schwer krank gewesen waren drei. Hiervon erinnern 
ein Fall, tier bald starb und einer, der ungehei|t verlief, sehr an Katatonie 
und sind vielleieht besser dazu zu rechnen. Der dritte Fall ist dauernd 
geheilt, bei ihm hatte es sieh bei der ersten Erkrankung aueh um eine 
Amentia im Wochenbett gehandelt. 

Was den klinischen Yerlauf der Amentia betrifft, so wurden die 
Kranken in vielen FMlen in sehr verwahrlostem Zustand in die Klinik 
eingeliefert, sic waren sehr an~misch, zeigten viele Sehrunden und Beulen, 
die Haut war troeken~ die Lippen rissig, die Zunge sehr belegt, es be- 
bestand starker Foetor ex ore; vielfach hatten die Kranken Fieber, das 
aber 6ftel', sowie die Kranken in sachgemi~sser Pflege waren, sehr schne]l 
wieder verschwand. Der Beginn der Psyehose war, naeh kurzem Prodro- 
malstadium yon unbestimmten nerv6sen Beschwerden und besonders yon 
Schlaflosigkeit, init /~ngstlichen Halluzinationen, die sehr schnell zu- 
nahmen, worauf bald traumhafte Verwirrtheit mit Unreinlichkeit und 
Ratlosigkeit, ]nkoh/~renz eintrat. Fi i rs tners~)  Stadien des akuten hallu- 
ziuatorisehen Irreseins der W6chnerinnen waren nut teilweise erkennbar; 
er sagt ja selber auch, dass es Abortivformen gebe. Die meisten FNle 
zeigten weiterhin eine sehr weehselnde Stimmung, bei einigen herrsehten 
Depression oder ~ngstliehe Stimmung, selten heitere Stimmung und dem- 
entspreehende Haliuzinationen und ~Tahnideen vor, Dieselben sind wohl 
als Misehform mit Melancholic (Angstpsyehose) bezw. Manie zu be: 
traehten. Katatonisehe Erseheinungen, wie Flexibilitas eerea, Stereo- 
typien, Negativismus usw. waren besonders auf der H6he der Erkrankung 
sehr haufig, bei drei F~illen traten eigenartige hysteriforme Anf~ille auf. 

1) S t rohmeyer ,  Zur Klinik~ Diagnose und Prognose der Amentia. 
Monatssehr. f. Psych. 1906. 

2 )  Fiirstner~ Ueber Sehwangerschafts- und Puerperalpsyohosen. Dioses 
Arohi~. 1874. 

52* 
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Langer dauernder oder oft sich wiederholender Stupor land sich etwa 
in einem Drittel der Falle. I n  einem Fall handelte es sich um ganz 
akut aufgetretenen ~chweren Stupor~ dann trat allmahliche BesserUng 
ein (Stupiditat). Die katatonen Erscheinungen fand ich nicht ungfinstig 
fiir die Prognose~ was auch S t rohm  eyer  konstatiert hatte. Aueh Meyer 1) 
sah selbst bei Fallen mit sehr ausgesprochenen katatonen Erscheinungen 
weitgehende Besserung bzw. Wiederherstellung. Dell u der- 
selben land er allerdings verhaltnismassig ungfinstiger; auch ich fand die 
Dauer der FMle etwas griisser. Die Besserung erfolgte mehr oder weniger 
rasch~ und mit RfickfMlen; der Beginn der Besserung fiel einige Male 
mit dem Wiederauftreten der Menses zusammen. Meist waren die 
Kranken dann noch einige Zeit sehr gereizt~ einige Male trat ein langeres 
Nachstadium yon Verfolgungs- und Beeintriichtigungsideen auf. Die 
ganzliche Heilung erfolgte mehrfach erst zu Hause, da die Frauen auf 
ihr Dri~ngen oft etwas zu frfihzeitig yon ihren Mi~nnern abgeholt wurden: 
In einigen FMlen wirkte  die Versetzung in eine andere Umgebung~ d. b. 
die Ueberffihrung nach einer Provinzialanstalt sellr gfinstig. Die Erin- 
nerung an die Krankheit war verschieden~ meist sehr gering. 

Einige kurz angeffihrte FMle mSgen das Gesagte illustrieren. 

A. K.~ 35 Jahre. Mutter und Grossmutter wurden im Wochenbett unheilbar 
geisteskrank. Patientin war immer etwas eigensinnig. Seit 12 Jahren ver- 
heiratet. 8 Partus unci ein Abort. 24. l l .  93 letzte Entbindung leicht. Seit 
dem 3. Tag Perimetritis~ Fieber. Am 4. Tag weinerlieh~ Todesgedanken. 
Sehlief wohl. Seit dem 10. Tag hielt sie Blumen ffir KSpfe~ meinte~ die Decke 
werde berunterfallen. Steigende Erregung, spraeh und sang durcheinander, 
lachte viel. 

12. 12. 95 Klinik. Etwas Fieber. Sehr an~misch. Oedem der Beine. 
Sprieht in halbsingendem Ton unzusammenhiingend vor sich hin~ reimt dabei 
teilweise. Nur kurz zu fixieren. 

13. 12. Stimmung wechselnd. Verwechselt die Personen. Nennt auf 
energisches Anrufen Namen und Geburtsort. 

14. 12. Gehobener Stimmung, spricht viel. Halluziniert. Gibt konfuse 
Antworten. N~isst oft ein. 

28. 1. Unver5ndert. Bezeichnet die Personen ihrer Umgebung mit falschen 
Namen. Oft sehr laut. 

12. 2. Beklagt sich fiber Personal und Behandlung. Giesst das Essen 
weg~ zerreisst die Kleider~ sic seien Lumpen. 

22. 2. Gute Stimmung. Orientiert fiber Beginn und Verlauf ihres Leidens. 
Korrigiert die galluzinationen. 

12. 3. Geheilt entlassen. 

1 )  Meyer~ Beitr~ge zur Kenntnis der akut entstandenen PsYchoson und 
der katatonischen Zustiinde. Dieses Arohiv. 1899. 
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Katamnese: Dauernd gosund~ noch ein Pa~tus ohne Besondorheiton, nicht 
gestillt. Menopause. - -  Kind gesund. 

An diesem Fall ist interessant, dass Mutter Und Grossmutter im 
Wochenbett unheilbar geisteskrank wurden, w~hrend die Patientin dauernd 
geheilt ist und auch den Eintritt des Klimakteriums gut fiberstanden 
hat. Die Psychose selbst, die sich an Infektion anschloss, zeigte ausser 
dem depressiven Beginn eine vorwiegend heitere Stimmung und Bin 
querulierendes Endstadium. Katatone Erscheinungen, Stupor tmten 
nicht auf. 

L. Sch., 27 Jahre. Keine Hereditiit. 2 normale Partus. 31. 10. 96 dritte 
Geburt. Bekam Woehenbettfieber. Am 2. Tag unruhig, tobte und sehrie, da- 
zwischen ruhig. 

9. 12. 96 Klinik. Sehr elend und mager. Patellarrefiexe lebhaft. Kein 
Fieber. Liegt ruhig, mit s~arrem, verwirrtem Gesiehtsausdrnck da. beantwortet 
keine Frage, befolgt einfache Aufforderungen. zSgernd und unvollkommen. Re- 
gungslos zu Bert. 

11. 12. Unveriindert. Wollte eine Kranke mit einem Schuh ersehlagen. 
Weint 5fter. 

27. 12. Sieht denArzt ers~aunt ~ verwirrt an, wenn sic gofragt wird. Sieht 
viol umber, sagt niehts. 

2. 1. 97. Fiingt 5fret mit leiser Stimme einen Satz an, ohne ihn zu voll- 
enden. Nieht orientiert fiber Zeit und Umgebung. Bezeichnet den Arzt als 
ihren Vator. 

8. 1. Singt selbst gemachte Lieder, knfipft dabei an die Dingo ihrer Um- 
gebung an. 

31. 1. Ruhig, freier. Fragt erstaunt, we sie sei. Auf die Frago, warnm 
sie nicht gesproehen habe: Sic habe nicht gedurft. Weshalb wisse sic nicht. 
Gibt fiber Halluzinationen keine Auskunft: antwortet nieht mehr. 

17.2. Antwortet etwas. Weint leicht. Oertli~h orientiert. In den andern 
Betten habe sic Leiohen liegen sehen. 

19. 3. Leidlioh orientiert. Weint noch leieht. 
18. 4. Stetige Besserung. Geheilt entlassen. 

Katamnese: lmmer gesund. Noch 6Partus ohne Besonderheiten, gestillt. 
Noch Menses. - -  Kind gesund. 

Hier standen im Vordergrund des Krankheitshildes die stuporSse 
Hemmung~ Ratlosigkeit und traumhafte Verwirrtheit. Wie tief die letztere 
war, sieht man oft erst deutlich bei der Kl~rung, z. B. auch in dem 
tolgenden Fall, in d e m e s  sieh um massenhafte Halluzinationen i~ngst- 
lieher Natur handelte. 

M. E., 35 Jahre. Vater leidet an Schwindelanfiillen. Patientin war yon 
jehor heftig. 2real verheiratet. 5 Geburten, sehnoll auf einander. 18. 6. 87 
Zwillinge. Seitdom zunehmende Unruhe und Aengstlichkeit. Von Mitte Juli 
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heftig erregt: anscheinend auch Halluzinationen. Versuchte sich mit einem 
Tuch zu erdrosseln. 

4. S. 87 KliniL Dfirftige Ern~ihrung. Aengstlieh verwirrt. Glaubt sich 
gerufen, hSrt ihre Kinder schreien, Gloeken liiuten usw. Glaubt im Kranken- 
haus in Ballenstedt zu sein. Antwortet meist zusammenhanglos. 

11. 8. Sie werde auf die Strasse geworfen: mfisse sterben, ihre Eltern 
mfissten verbrennen. 

14. 8. Sehr ~ngstlich, jammert und weint laut, alle zSgen aus und liessen 
sie allein zurfick. 

25. 8. Ihre Antworten sind gusserst verworren und meist ganz ohne Bezug 
auf die Frage. 

1. 9. Zieht ihre Betten ab~ well hier Soldaten einquartiert wfirden; sie 
miisse daher ihr Zimmer rKumen. 

7. 9. guhigm', hSrt noeh vereinzelte Stimmen. 
S. 10. Spricht sehr wenig, antwortet sehr langsam. Ueber Oft und Zeit 

orientiert. 
27. 10. Weint und jammert. Schreit stundenlang ,Ach Du lieber Gott ~. 
3. 12. In letzter Zeit dauernd ruhig. Spricht wenig. HSrt noeh Stimmen. 
8. 12. Still und iingstlich. Fragt, we sie hier ist. Vergisst es gleich 

wieder. Antwortet sehr zSgernd. 
Mgrz 88. Wird immer ldarer. Sie babe die Betten bier fiir die ihrigen 

gehalten, die Personen verleannt, alle mSglichen Dinge sioh vorgestellt und sei 
so in die grSsste Unruhe geraten~ da sie sieh nicht zurecht finden konnte. 

15. 4. Geheilt entlassen. 

Katamnese: Immer gesund. Kein Partus mehr. SeitlSJahren Menopause. 

A. G.~ 24 Jahre. Keine Heredit~t. Fiirchtete sich sehr vor der Entbindung. 
10. 10. 92 erster Partus, starke Blutung. In den ersten Tagen desWochenbetts 
wenig Schlaf. Wenn sie die Augen sehloss: sah sie ,,Geister". Am 6. Tag 
weinte und sprach sie viel, sang Kirchenlieder: verkannte die Pers0nen ihrer 
Umgebung, antwortete auf Stimmen. 

22. 10. 92 Klinik. Fieber, Abdomen etwas aufgetrieben. Sehr erregt, 
spricht mit heisererStimme undwirr durcheinancler. Inkoh~rent. Nichtorientiert. 
Manehmal kurz zu fixieren. 

23.10. FeinFieber mehr. Dauernd sehr verwirrt. Wirft sieh im Bert umher. 
27. 10. UnverEndert. Sehmiert mit Kot: strgubt sich sehr beim Essen. 
1. 11. guhiger. Fragt, wie sie hierher gekommen sei~ ob sie irre sei. 
5. 11. Zusammenhanglose geden. Sie sei keineAmme, sei nicht veneriseh. 

Alles sei hier verbrannt und vergiftet. Man habe ihr den Kopf verbrannt, 
Unter dem Bert werde alles abgezogen. Draussen sei Krieg. Die Bergleute seien 
erstickt. Von oben werde heruntergerufen. 

30. 11. Etwas ruhiger, leioht zu fixieren. Viel Halluzinationen. Erotiseh. 
Meist heiterer Stimmung. Verkennt Personen. 

12. 3. Allm~hlich klarer. Hier gehe es nicht mit reehten Dingen zu, sic 
hSre jeden Morgen ihre Mutter sprechen. 
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29. 3. Wieder verwirrter. VerstSrter Gesichtsausdruck. Walzt sieh im 
Bett umher. 

6. 4. StupurSs. Keine spraehlichen Aeusserungen. Li~ehelt den Arzt an. 
14. 4. Sp~ieht wiede~ kl~er. 
30. 6. Nach einer weiteren Verwirrtheitsperiode allm~hlich definitive 

Kl~rung. Gibt zu, krank gewesen zu sein~ will ~ber nieht dariiber sprechon. 
Jetzt hSre sie keino Stimmen mehr. Driingt nieht mehr uneinsiehtig fort. Ge- 
heiit entlassen. 

Katamnese: Seitdem gesund~ nur im n~chsten Woehenbett einen Tag 
etwas anfgeregt. Sonst kein Partus mehr. --  Kind gesund. 

Hier trat die halluzinatorische Erregung auch sehr akut auf, die 
Stimmung weehselte, Stupor war nur kurz. Sonstige katatone Erschei- 
nungen sind nieht notiert. 

Ieh kaun nieht einsehen~ warum mau den Begriff der Amentia ganz 
fallen lassen will bzw. so einschr~nkt~ dass davon kaum mehr etwas 
iiberbleibt. Kr~pel in  fii]art zwar in seinem Lehrbuch das ErschOpfungs- 
h'resein auf, das ungefahr der Amentia entspricht~ de facto wird abet 
yon ihm und seinen Schfilern dasselbe nur ihlsserst selten diagnostiziert~ 
so fand Aseha f fenburg  unter 118 Puerperalpsychosen nur 5 Er- 
schSpfungspsychosen~ Miinzer in 6pCt. Auch andere Autoren, wie 
Jahrmi~rker,)~ S t r ansky  2) schr~nken den Begriff der Amentia sehr ein. 

Die oben skizzierten F~lle zeigen aber in ihren klinisehen Symptomea 
und ihrem Verlauf derartige Verschiedenheiten gegenfiber der Katatonie, 
dass ich sie bei dieser bezw. tier allumfassenden Dementia praecox nicht 
einreihen wfirde. Besonders die anhaltende Desorientierung und Ver- 
wirrtheit mit dem Affekt tier Ratlosigkeit unterseheiden sie yon den mit 
guter Auffassung~ triebartigen Erregungen, ausgebildetem Negativismus, 
Manieren und Zerfahrenheit einhergehenden Krankheitsbild der Katatonie. 
Es erscheint ja doch auch a priori sehr wahrscheinlich, dass es haufig 
Psychosen gibt, die wie die Amentia durch ausseren oder inneren Einfiuss 
akut entstehen~ ohne im 6ehirn schon pr~disponiert zu sein~ wi~hrend 
andere Psychosen~ wie man annehmen kann, schon yon Geburt oder 
vielleieht durch chronische Ver~nderung tier inneren Sekretion im Gehirn 
angelegt sind und zu ihrer Zeit kommen miissen, sei es mit oder ohue 
ausliisendes Moment~ wie Katatonie und vielleicht Manie und Melancholie. 
Doch sind das alles nur u man weiss ja fiber die Genese 
dieser Psychosen und auch der Paranoia noch garnichts. 

1) Jahrm~rker,  ZurFragederAmentia. Zentralbl. f. Nervenheilk. 1907. 
2) Stransky,  Zur Lehre yon d~r hmentia. ~/iener meal. Wochea- 

schrift. 1905. --  Derselbe, Zur hmentiafrage. ZentralbI. f. Nervenheil- 
kundo. 1907. 
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Bei der Differentialdiagnose zwisehen Amentia uud Katatonie spielen 
natfirlich~ wie auch S i e m e r l i n g  betont~ subjektive Elenente sehr mit. 
Ob man  bei der Einreihung eines Falls in die Katatoniegruppe sich nach 
dem endgfiltigen Ausgang riehten darf~ ist ja zweifelhaft. Auch wenn 
man~ wie eben bemerkt eine irgendwie geartete StSrung der inneren 
Drfisent'~tigkeit oder eine eigenartige Anlage des Gehirns als Grundlage 
der Erkrankung annimnt~ so erseheint es ja doch als mSglieh~ dass in 
einem Tell der F~lle wieder fteilung eintritt. Ich habe reich deshalb 
nSglichst benfiht~ dell Ausgang bei der Stellung der Diagnose nicht zu 
berficksichtlgen. Dennoch haben bei n i r  die Falle, bei denen ich die 
Diagnose Katatonie stellte~ alle wenigstens schliesslich einen ungfinstigen 
Ausgang genonnen  i wahrend die Amentia fast inmer  gfinstig verlief; 
in zwei zu Demenz bzw. Ted ffihrenden F~llen war ich mir sogar spater 
zweifelhaft~ eb sie nicht doch eher zur Katatonie gehSrten. 

Yon der Schule K r S p e l i n s  wfirden die Amentiafalle wohl unter 
das manisch-depressive Irresein und die Dementia prae~ox aufgeteilt 
werden~ und zwar wfirden die n i t  katatonen Synptomen zu letzterer 
gerechnet werden; dieselben wfirden aber dann ihren Namen sehr mit 
Unrecht tragen, da weitaus die Mehrzahl dauernd geheilt ist. Man 
kSnnte dann aber auch so verfahren~ wie es ein Autor in einer Arbeit 
fiber Katamnesen bei Dementia praeeox naehte~), der die gtinstig ver- 
laufenen F~lle yon Dementia praeeox dann als Fehldiagaosen erkl~rte 
(29~8 pCt. yon 468 F~llen aus der Mfinchener Klinik) und einfaeh zun 
maniseh-depressiven Irresein rechnete. Eine derartige Diagnosenstellung~ 
we schliesslich alle funktionellen Psychosen in zwei Krankheitsformen 
so ziemlich aufgehen, die naeh einigen Autoren aasserdem noeh sehr 
in einander fibergehen~ ist ja ziemlich einfaeh~ ist aber besonders praktisch 
fiir die Diagnose kaum brauchbar. Dass der Name Denentia praecox 
forensiseh sehr verwirrend wirkt~ betont AntonY). 

Drei weitere F~lle schliessen sich eng an die Anentia an. ]n den  
einen handelte es sich um ein in 14 Tagen zun Tode ffihrendes Del i -  
r i u m  aeutum~ das 8 Wochen nach der 4. Geburt ausgebroehen war. 
In den beiden anderen handelte es sieh um F i e b e r d e l i r i e n ,  die vier- 
zehn Tage dauerten~ in dem einen Fall nach der 7 ,  im andern nach 
der 4. ausgebrochen. Beide Frauen blieben dauernd geheilt. Es hangt 
dies natfirlich yon den  Kr~ftezustand ab; bei B r a u n e  3) z. B. starben 

1) Zendig ,  Beitr~ige zur Differentialdiagnose der Dementia praecox und 
des manisch-depressiven Irroseins auf Grund katamnestischer Forsehungen. 
V0rtrag ref. in lgfinchen, reed. Wochenschr. 1909. S. 1614 ft. 

2) 1. c. 8.35.  
3) B r a u n e ~ Protatierte Delirien bei fieberhaf~. Erkrankang. ]:)iss. Berlin 07. 
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von 6 derartigen Kranken 3. Bemerkenswert ist~ dass die zweite schon 
im 1. Puerperium im Anschluss an Kopfrose einen deliranten Zustand 
durchgemacht hatte. 

Auf dem Boden des S c h w a e h s i n n s  im Puerperium entstandene 
halluzinatorische Erregungszustlindo ffihrten in 5 Fallen zur Aufnahme 
in die Klinik; und zwar waren es zweimal Imbezill% wlihrend in den 
anderen Fiillen nicht bekannt war, ob angeborener Schwachsinn vorlag, 
oder ob es sich vielleieht um eine durch eine frfiher eventuell tiber- 
seheue katatone Erkrankung entstandenen Schwachsinn handelte. Hierfiir 
wtirde spreehen, dass auch ausgebildete katatone Erscheinungen mit 
Stupor dabei vorkamen. Die Orientierung war erhalten, soweit sie 
nieht durch die Demenz beeintrgchtigt war. Traumhafte Verwirrtheit, 
Ratlosigkeit lag ill keinem der Fiille vor. Mehrmals spielte physika- 
lischer Verfolgungswahn bei den Halluzinationen eine Hauptrolle. Ueber 
friihere psyehische Erkrankungen wird in keinem der Fi~lle berichtet. 
Die Kranken kamen alle zur Entlassung, bis auf eine, die in der An- 
stalt verbl5dete, was auch ffir Katatonie sprechen w/irde. Im zweiten 
und dritten Fall trat in einem spateren Puerperium wieder ein ithnlieher 
halluzinatoriseher Erregungszustand auf. 

Hieran schliessen sich noch zwei Fiille an, bei denen die Diagnose 
noch weniger sicher ist. In der Klinik waren sie als halluzinatorisehes 
Irresein bezeichnet. 

In dem einen handelte es sich um eine 33 j~hrige Frau ohne Heredit~it~ die 
in der 6. GraviditS~t an einem zornmtitigen Erregungszustand mit Verfolgungs- 
ideen erkrankte. Die Orientierung war erhalten, iiber Halluzinationen wird 
niehts berichtet~ nur fiber Personenverkennungen. [n der 3.~ 4. und 5. Gravi- 
dit~it sollen dieselben StSrungen aufgetreten sein~ die jedes Mal angeblich 
wieder versehwanden~ w~hrend jetzt der Zustand auch naeh dor Geburt an- 
dauerte chroniseh wurde. Die Frau starb naeh 5 Jahren in eine Anstalt~ der 
Mann hatte sich yon ihr seheiden lassen. 

In dem anderen Fall, aueh ohne Hereditgt~ trat zuersi mit 18 Jahren und 
dann noch einmal ein mehrere Stunden dauernder Anfall yon Bewusstlosigkeit 
auf und anschliessende iingstliche Erregung yon 14 Tagen. Im 1. Puerperium 
kam wieder 1/2 Jahr lung iingstliche Erregungen~ ebenso im 2. Puerperium. 
Eines Tages land man das )fingste Kind ertriinkt im Eimer~ die Mutter wurde 
vSllig verwirrt~ unvollstiindig gekleidet ira Wald gefunden. In der Klinik war 
sie orientiert, sehr 5~ngstlieh~ hSrte viele Stimmen, sie werde hingeriehtet etc. 
Weiterhin blieb sie gngstlich gespannt. Nach zwei Jahren kamen ausgedehnte 
religiSse Wahnideen zum Vorsehein; sie sei gestorben und wiedergeboren~ ihre 
gSttliche Sehickung miisse sie alien bekannt maehen, sie sei die Liebe Gottes 
und selbst Gott. Veto Bruder wurde sie ungeheilt abgeholt~ fund aber ihren 
Mann inzwischen wieder verheiratet. Sie kam deshalb naeh einigen Jahren auf 
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ihren Wunsch wieder in die Anstalt, wo sic jetz~ noch isL und in schwach- 
sinniger Weise in ihren Wahnideen viel sehreibt. 

Vielleieht handelte es sieh im 1. FaIR um eine chronisehe Paranoia, 
vielleicht um eine periodische Manie oder eine alte Katatonie. Im 
2. Fall war die Diagnose der Klinik~ wohl wegen der Anamnes% 
halluzinatorisches Irresein mit epileptischen Elementen~ die der Anstalt 
sekund~trer Schwachsinn und Paranoia. Auff'dlend ist~ dass der Wahn 
sich erst nach zwei Jahren entwickelte. Zu bemerken ist noch~ dass 
dieses die beiden F~lle waren, in denen die beiden M~tnner sich scheiden 
liessen. 

Wenn ich einige zahlenm~ssige Ergebnisse der Zusammenstellung 
der einzelnen Fiille nach Diagnosen noch einmal zusammenfasse und sie 
mit Angaben der Literatur vergleiche, so fiillt dabei die Divergenz tier 
Diagnosen sehr ins Auge. Um nut einige Zahlen zu nennen, sei angeffihrt, 
dass yon deutsehen Autoren L. Hoche  (1892) Manie 25 pCt. und 
Melancholie 54 pCt. fand, H o p p e  (1893) dagegen 63 pCt. halluzinato- 
rische Verwirrtheit, 11 pCt. Melancholie und 2 pCt. Manie, A s c h a f f e n -  
burg  (1900) unter 118 Fiillen 25 Mal manisch-depressives Irresein, 
56 Mal Dementia praecox und 5 ErschSpfungsspyehosen, Meyer  1) (1901) 
unter 51 Fallen 11 Mal Melancholie, 19 Mal Katatonie resp. Hebe- 
phrenie, 9 Mal akute Verwirrtheit, S i e m e r l i n g  (1904) als Hauptgruppe 
Amentia und He rz c r  (1906) und Mfinzer (1906) bei der fiberwiegendcn 
Mehrzahl Dementia praecox, 

In England~ wo (lie Puerperalpsychosen auch-h~tufig zusammen- 
fassend besprochen wurdcn, wurde auch im wesentlichen Manie oder 
Melancholie diagnostiziert~ was auch jetzt noch meist geschieht, obwohl 
in lctzter Zeit auch 6fter die Diagnose Dementia praecox sich findet. 
Doch hatte ich wenigstens in London im Bethlem-Hospital den Eindruck~ 
dass gerade bei puerperalen und anderen AmentiaP, t|len haufig die Be- 
zeichnung Ersch/Spfungspsychose angewendet wurde. 

Die Diagnosen meiner F~lle seien in nebenstehender Tabelle noch 
einmal kurz zusammengestellt. 

Die Hauptgruppe bildet bier auch die Amenti% w~thrend der 
Katatoni% im Gegensatz zu einigen der oben angeffihrten Autoren, nut 
ein kleiner Tell zugerechnet ist. Es hlingt dies natfirlich von der oben 
erwi~hnten Auffassung dieser beiden Krankheitsformen ab~ besonders yon  
der Bewertung der sogenannten katatonen Symptome. 

1) Meyer, Zur Klinik tier Puerperalpsychosen. Berliner klin. Wochen- 
sChrift. 1901. 
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Epilepsie . . . . . . . . . . .  
Eklampsie . . . . . . . . . . .  
Chorea . . . . . . . . . . . .  
Manie . . . . . . . . . . . .  
Melancholic . . . . . . . . . .  
Zirkulires Irrcsein . . . . . . . .  
Paranoia chron, mit akut. Beginn. 
Eatatonie . . . . . . . . . . .  
Amentia . . . . . . . . . . .  
Fieberdelirien, Delirium acutum . . . 
Halluc. Erreg. a. d. Bed. d. Schwaehsinns 
Unklar . . . . . . . . . . . .  

~ u m m a  

Gravi- Pa.er- Lakta- 
dit~it permm tion Summa 

1 

3 

1 
1 

1 

3 m 

1 

1 2 

19 
3 
5 
1 

55 15 

3 ~ 4pCf. 
3 ~  4 ,, 
1 ~  1 ,, 
7 ~  9 ,, 

15 ~--- 19 ,, 
3----- 4 ,, 
3 ~  4 ,, 
6 =  8 ,, 

"28 ~ 35 ,, 
3 ~  4 ,, 
5 =  6 ,, 

79 = 100pCL 

Was die Verteilung der Psychosen auf die einzelnen Abschnitte 
betrifft, so ist hervorzuheben~ dass Amentia hauptsi~chlieh im Wochen- 
bett~ seltener in der Stillperiode auftrat~ and nur viermal ill der 
Schwangerschaft~ und dass Manie in der Schwangerschaft fiberhaupt 
nicht vorkam.  Die iibrigen Psychosen~ natiirlich abgesehen yon den 
eklamptisehen und choreatischen GeistesstSrungen, verteilten sich etwas 
gleichm~tssiger auf die einzelnen Abschnitte, die epileptischen Psy- 
chosen kamen nur im Puerperium vor~ wi~hrend A n t o n  l) gerade ihr 
h~iufiges Vorkommen in der Sehwangerschaft erwiihnt. 

Bei einer Gegeniiberstellung yon Hereditit  und Diagnose ergaben 
sich, wie oben ' im einzelnen bemerkt~ besonders fiir Melaneholie hohe 
Prozentsitze (2/3)~ mittlere ffir Amentia (etwa 1/2 ) und auffallend geringe 
fiir Katatonie (2/6) und Manie ("/7)- Letztere beruhen wohl auf den 
kleinen Zahlen~ um die es sich handelt. 

Infektion~ erschSpfende Momente usw. hatten sich besonders bei 
Amentia~ wenig bei Manie und Melancholi% gar nicht bei Katatonie 
gefunden. 

Lebensalter~ Zahl der Partus und Diagnose hatten keinen Einfluss 
aufeinander; zahlreiche Geburten disponierten nich L wie S i e g e n t h a l e r  
fand, zur Melancholie. 

Was die Zeit des Ausbruehes der Psychose betrifft~ ist nur zu 
erwihnen, dass Melancholie am wenigsten die ersten Wochen nach der 

Geburt bevorzugte. 
Akuter Beginn wies meist auf Amentia, Manie eventuell auch 

Katatonie hin, chronischer besonders auf Melancholie. 

1) 1. o. S. 21. 
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Unter den mehrfach Erkrankten waren im Verh~iltnis zur Gesamt- 
zahl der daran Erkrankten sehr wenig Fi~lle yon Amentia~ dagegen ein 
betrlichtlicher Tell der Fiille yon Manie und Katatonie sowie natfirlich die 
drei Fiille yon zirkuli~rem Irresein sowie die yon epileptischer Psychose. 

In 3 Fallen yon mehrfacher Erkrafikung handelte es sich bei der 
einen Erkranknng um Fieberdelirien~ und zwar hatte eine Patientin 
mit 20 Jabren Kopfrose mit Fieberdelirium gehabt und bekam mit 
28 Jahren im 4. Puerperium Fieberdelirien yon 4 Wochen Dauer, die ge- 
heilt wurden; eine zweite batte mit 14 Jahren bei Masern Fieberdelirien 
gehabt und bekam mit 28 Jahren im 1: Puerperium eine ~]elaneholie, die 
dauernd heilte; die dritte Patientin machte mit 26 Jahren in der 
2. Laktation eine Amentia dutch, wurde geheilt, doeh trat im Alter yon 
32 Jahren bei ihr bei Kopfrose ein deliranter Zust'and auf. 

In den tibrigen F~llen mehrfaeher Erkrankung handelte es sich 
um Phasen einer Krankheitsgruppe (Maul% Melancholie)~ um Schiibe 
desselben Leidens (Katatoni% Epilepsie), oder um Wiederholung der- 
selben Krankheit (Amenti% 1 Fall). Ein Vorkommen einer verschieden- 
artigen Krankheit im Lauf des Lebens bei einer und derselben Patientin~ 
etwa eiaer Manie oder Katatonie~ wurde nieht beobaehtet. 

Ueber die Prognose, die oben im einzelnen ausfiihrlich besprochen 
wurde, sei hier nur erwi~hnt~ dass Manie und dann Amentia sich am 
giiastigsten erwiesen, ungiinstiger Melaneholie und am ungiinstigsten 
Katatonie. 

Hoppe hatte gegeniiber Amentia und Manie ffir Melaneholie eine 
bedeutend l~ngere Dauer der Krankheit berechnet. A~uch ich fand die 
Dauer der Melancholie am l~tngsten. 

Ich miiehte noeh bemerken~ dass die Prognose~ wenigstens in der 
Hinsicht, als die Patientinnen starben oder nieht, nieht unwesentlich 
davon abzuhi~ngen schien~ ob sie friihzeitig naeh Ausbruch der Psychose 
in die Klinik gebracht wurden oder nieht. 

Eine vollst~ndige Zusammenfassung der einzelnen Resultate unserer 
Untersuchungen wfirde zu welt ffihren~ es mSgen deshalb nur einige 
Punkte noch einmal hervorgehoben werden. 

Der Prozentsatz an erblich Belasteten unter unseren Fallen war 
derselbe wie man ihn im Allgemeindurchsehnitt der Psychosen findet. 

Meist handelte es sich um Frauen zwischen 26 und 35 Jahren, 
verhaltnismi~ssig wenig um Erstgeb~irend% selten um ausserehelieh 
Geschw~ingerte. 

Die meisten Psychosen gehSrten der Amentia an~ etwas weniger der 
Manie-Melancholie-Grappe und noch weniger der Katatonie. �9 
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Die Aufrechterhaltung der Amentia als Krankheitsbegriff erwies 
sich durch die Symptomatologie und durch die Katamnesen als ge- 
rechtfertigt. 

Die Fiille der Manie-Melancholie-Gruppe zeigten keine hliufigeren 
Wiedererkrankungen wie die Gesamtzahl. 

Die Katatonie zeigte eine absolut ungiinstige Endprognose. 
Durch die Katamnesen wurde die Prognose ziemlich verschlechtert~ 

indem yon 52 Frauen, die zun'~chst geheilt oder mit geringem Defekt 
entlassen wurden, bei 1/5 Wiedererkrankung auftrat~ die bei der HgMte 
derselben ungfinstig verlief. 

u geheil~ wurden 46 pCt.~ durch Hinzurechnung der mit ge- 
ringem Defekt Geheilten und bei Wiedererkrankung Genesener erhSht 
sieh diese Zahl auf 59 pCt. Im ersten Jahr starben 13 pCt. 

Wiedererkrankung trat durchschnittlich nach 3 Jahren 8 Monaten 
auf; der grSsste Zwischenraum war 16 Jahre (bei einer Katatonie); ab- 
gesehen yon einem Fall mit frfiherem Fieberdelirium war dies der 
einzige Fall, bei dem die Zwischenzeit fiber 8 Jahre betrug. Die fiir 
die Katamnesen gew~hlte Zeit von miudestens 10 Jahren (Maximum 
23 Jahre) ist also genfigend; ein kfirzerer Zeitraum dfirfte zu Fehl- 
schlfissen ffihren. 

Was die allgemeine Prognose der Puerperalpsychosen betrifft~ so 
erwiesen sich fiir den Ausgang 

als ungiinstig: angeborener Schwachsinn~ chronischer Beginn~ 
friihere geistige Erkrankung in jugendliehem 
Alter oder ohne besondere Veranlassung~ 

als giinstig: Infektion und erschSpfende Momente. 

Die Dauer der Psychosen war 
l:,inger: bei Belasteten, bei Frauen fiber 30 Jahren~ bei chro. 

nischem Beginn und bei Amenti% wenn katatone Zfige 
sehr in den Vordergrund traten~ 

kfirzer: bei den in den ersten zwei Wochen nach der Geburt 
und bei den im Anschluss an Infektion aufgetreteneu 
Psychosen. 

Von den noch lebenden 30 Kindern siud bis jetzt 3 geistig 
minderwertig. 


