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Ansichten gewonnen. Schon die Vielfiltigkeit der Bezeich-
nung giebt ein anniherndes Bild von der Vielfiltigkeit der
Auffassungsweisen, Am objectivsten sind in Bezug auf die
Benennung noch die ersten Arbeiten, welche nur von den
Psychosen der Puerperarum handeln, obwohl sie darunter
auch - die Psychosen der Lactations-Periode mitbehandeln;
immerhin unterscheiden sie aber doch die Form der Psy-
chosen und sprechen von der Mania et Melancholia puer-
perarum. Spiterhin tritt immer hiiufiger die Bezeichnung
Mania puerperalis auf und es werden darunter nicht blos
die Fille von Mania, sondern auch die iibrigen Irreseins-
Formen, die Melancholia etc. ebenfalls mitbegriffen; und noch
spiiter werden unter der Bezeichnung Mania puerperalis
auch die Irreseins-Formen der Schwangeren mit zusammen-
gefasst. Namentlich der letztere Umstand macht es fast
unmiglich, aus den statistischen Angaben der fritheren Be-
. arbeitungen auch nur annihernd sichere Vergleiche zu ziehen.
| 1/ Obwohl ich bei der Unvollstindigkeit der mir zu Ge-
bote stehenden literarischen Hiilfsmittel nicht im Stande
bin, eine eigentliche Geschichte der Puerperal-Psychosen
zu schreiben, so méchte ich doch durch apocryphe Citate
aus der Literatur die verschiedenen hauptsichlichen Aut-
fassungs- und Anschauungsweisen, wie sie der jeweilige
Stand der medicinischen Wissenschaft so mit sich brachte,
hier etwas nither markiren.

- Hippocrates (Aph. 40. Sect. V. Chart. T. IX.)¥):

. Wenn sich bei Weibern die Milch in den Briisten
sammelt, so ist dieses bei ihnen eine Anzeige von der Manie,
weil zu dieser Zeit nicht nur die Briiste, sondern auch die

. Gefiisse des Gehirns durch das plstzliche Einschiessen der
Milch und deren Congestionen in die Hihe ausgedehnt werden.

i L
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' *) Cf. Schneider am angef. Orte,













die Manie, das Irresein der Wochnerinnen nennt. Das
Uebel fiingt gewihnlich einige Tage oder einige Wochen
nach der Entbindung an; bisweilen beginnt es erst einige

'Mﬁnate_ nach der Entbindung oder zur Zeit der Entwih-

nung. Die Krankheit kiindigt sich durch Symptome an,
welche keine besonderen Besorgnisse erregen, da dieselben
oft ohne einen solchen Ausgang wahrgenommen werden.
Der Puls ist schnell, ohne dass man eine Ursache dafiir
finden kann; die Nichte werden schlaflos hingebracht, die
Gemiithsstimmung der Kranken ist gereizt; jedoch bemerkt
man bald eine unbeschreibliche Hastigkeit und ein sonderbares
Benehmen; in dem Betragen und der Sprache der Kranken
ist* etwas Wildes und Unzusammenhiingendes, und am Ende
bildet sich eine formliche Manie aus. Zeigt sich die Krank-
heit unter der Form der Melancholie, so fingt sie gewihn-
lich erst einige Monate nach der Entbindung an und bildet
sich langsamer aus. '

Was die Ursachen dieser Krankheit anlangt, so liegt
die vorziiglichste in dem eigenthiimlichen Zustande, worin
sich die Geschlechistheile nach der Entbindung befinden.

Macdonald unterscheidet eine acute und eine chronische
Form. Die erstere tritt hiiufiger withrend des Wochenbettes

ein, ‘ist mit Fieber verbunden und wird oft mit Phrenitis
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verwechselt. Die chronische tritt langsamer auf, die Kranken
leiden' ‘dabei an Monomanie oder Dementia. Er gesteht der
Secretion der Milch und der Lochien keinen Einfluss auf
Entstehung des Trreseins zu. Die pathologische Natur des

- Puerperal-Irreseins ist nach ihm wiihrend der Schwanger-

schaft vorwaltend Congestion; withrend des Puerperiums findet
er selbst in der acuten Form Nichts von Entziindung, son-
dern nur nervise Irritation, wiewohl oft genug reine Ent-
ziindungen filschlich mit Puerperalwahnsinn zusammenge-
worfen wurden. '

Ripping, Geistesstorungen. 2
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Schwangerschaft (im Gegensatze zum K Wochenbette) eine
fast relative Immunitit gegen den Wahnsinn gewiihrt, so
erhellt hieraus wohl, dass die hohe Steigerung der Uterin-
Thiitigkeit in gar keinem iitiologischen Verhiltnisse zu ihm
steht, weil ausserdem die zahllosen Storungen der letzteren
weit hiiufiger die Seele in ihren Kreis hineinziehen miissten.
Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett sind Ent-
wickelungsepochen wie das Zahnen, die Pubertit. In ihnen
geht eine vollstindige psychische Metamorphose vor sich,
in Folge deren eine ganz neue Ordnung von Vorstellungen
und Neigungen erzeugt wird; dieser Vorgang ist ein selb-
stiindiger und nicht als ein Reflex der veriinderten plastischen
Processe im Uterus etc. anzusehen, Die Niederkunft wirkt
wie eine Gemiithserschiitterung. Die Hauptursache des Ein-
tritts der Mania puerperalis sind die zu der Niederkunft
noch ausserdem hinzutretenden Gemiithsalterationen, wie
Kummer, Aerger, Schreck ete. Sie bewirken erst die soma-
tischen Veriinderungen wie Cessiren der Milchsecretion, der
Lochien. Diese somatischen Verinderungen bilden also erst
das zweite geringfiigigere Glied in é[e-r Kette der ursiich-
hchen Momenta s

Mackenzie sucht den Grund der Puerperal-Manie in der
Andmie. Aniimie ist ein unter dem weiblichen Geschlechte
sehr verbreiteter Zustand, der auf andere Krankheitszustiinde
von ‘grossem Einfluss ist.© Schon im normalen Zustande ist
~das Blut ‘der Frauen dirmer ‘an niihrenden und belebenden
‘Bestandtheilen ‘als ‘das der Minner; hieraus ist die grissere
Reizbarkeit des Nervensystems beim weiblichen Geschlechte
erklirbar. , Durch die Lebensweise der Midchen und Frauen,
be&c-nde;a der héheren Stinde , wird die Blutarmuth und
dadurnh auch die Irritabilitit des Nervensystems vermehrt.
'_I_"rltt in einem solchen Falle Schwangerschaft ein, so steigert
sich die Blutarmuth mit ihren Folgen und die Neigung zu
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§ 4. Da, wie oben bemerkt, die fritheren Beobachter
nicht gleichmiissig die Psychosen aller Perioden in ihren
statistischen Angaben beriicksichtigt haben, so wird es, um -
eine richtige Anschauung zu gewinnen, nothwendig sein, die
Beobachtungsresultate der Einzelnen je nach ihrem jedes-
maligen Verhiiltniss zu combiniren. .

Unter unseren 168 Siegburger Fillen sind nun entstanden:

1).in: der; Sehwangerachaft, . (o .7 5.0 0 o . 8%

2) im Wochenbett

a) nach der Geburt eines ausgetragenen Kindes 82,
Bisiaeh emem Alortds . . . L a5 HeHEC [OLT,

3) in der Séugungsperiode . . . . 47.

Die Hiufigkeit der Puﬂrperal-Psycthen im Verhaltmsa
zu der Summe der aufgenommenen Frauen nach ihren ein-
zelnen Phasen geschieden, ist folgende:

1) die der Schwangerschafts-Psychosen:

Leidesdorf unter 200 aufgenommenen Frauem 6 = 3 Procent,
Holm » 1063 » » o8 =0y ¥
Siﬂg‘hﬂl‘g » 780 » » % 44 »

unter 2043 aufgenommenen Frauen 64 — 3, Proc.

_ 2) die des Wochenbettes und der Sdugungsperiode zu-
sammengenommenen :

Haslam  unter 1644 aufgenommenen Frauen 84 = 5 Procent.

Parchappe » 596 » 3 B85 = 95 »
Maecdonald » 691 » » 44 = ﬁ,. »
Leidesdorf » 200 » » 14 =7 »

uirol » 1119 » 92 oBshiod
Ho » 1063 » o118 = 1Lirw
Hanwell 2 703 » » 9 = 113 »
Webster » 1091 » » 181 = 12 3
Reid » 899 » » 111 =13y
Sieghurg » 780 » » 186 = AWl

unter 8786 aufgenommenen Frauen 853 = 9,5 Proc.
Boyd giebt 4,6 Procent an und Waters 10 Procent.
Es schwankt also auch dieses Verhiiltniss zwischen 4,6 und
17,4 Procent; das Durchschnittsverhiltnigs ist 9,8 Procent.
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aus jenen Districten sind oft so sehr in der korperlichen
Entwickelung zuriickgeblieben, dass sie selbst nach der
zweiten und dritten Entbindung einen fast noch kindlichen
Habitus darbieten. Selbstverstiindlich ist damit ihre Wider-
standsfiihigkeit gegen die Anspriiche, welche die Schwanger-
schaft, das Wochenbett und das Siiugungsgeschiift an ihren
Kérper stellt, gar sehr herabgesetzt und damit der Boden
fir die Entstehung von Psychosen arg gelockert. Betrach-
ten wir nidmlich die Aufnahmeverhilinisse der einzelnen
rheinischen Regierungsbezirke, so sind von den 168 Puer-
peralen aus dem Regierungsbezirke

Diisseldorf 88 — 53 Procent
Ciiln 36 = 214 >
Aachen 18 = 10; »
Trier o == »
Coblenz 11 =" 65 »

Dieses Priivaliren des Regierungsbezirks Diisseldorf,
der vor Allem die Fabrik- und Bergwerks-Districte enthiilt,
ist nicht blos die Folge davon, dass es der absolut grisste
Bezirk ist. Es wird dies namentlich klar werden, wenn ich
das Aufnahmeverhiliniss dieses Bezirkes im Allgemeinen
hinzufiige. Withrend unter 2297 in Sieghburg aufgenommenen
Kranken 886 = 39,5 Procent und unter 780 aufgenomme-
nen Frauen 309 — 40 Procent diesem Bezirke angehtren,
gehtren ihm von den Puerperalen 53 Procent an. Es er-
kranken also in jenem Fabrik- und Bergwerks - Districte
13 Procent Puerperale mehr als geisteskranke Frauen iiber-
haupt. Je weniger Fabrik- und Bergwerksbevilkerung ein
District hat, um so weniger puerperale Erkrankungen kom-
men vor, und es folgen desshalb die rheinischen Regierungs-
bezirke in folgender Ordnung:

Coln hat bei 22,5 Proc. an aufgen. Frauen 21,« Proc. der Puerperalen
Aachen » » 14 » » » 3 NI e Ay »
Trier *» » B84 » » ) B 8 B » b
Coblenz > » 113 » » » » T R »
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schaft bedingten Veriinderungen der Organe und der Cir-
culation in denselben bei der ersten Schwangerschaft am
meisten einen revolutioniren Charakter fiir den Korper
haben, so miisste, die Gleichartigkeit und gleiche Hiufigkeit
der adjuvirenden Schiidlichkeiten vorausgesetzt, verhiltniss-
miissig auch in der ersten Schwangerschaft am hiiufigsten
die Geistesstorung eintreten. In der That bestitigen denn
auch unsere Beobachtungen diese Annahme, indem wirklich
ein Viertel aller in der Schwangerschaft Erkrankten withrend
der ersten Schwangerschaft erkrankt ist, ein Verhiiltniss,
das um so auffallender ist, als ja absolut unverhiltniss-
miissig viel mehr wiederholt Schwangere als zum ersten
Male Schwangere vorhanden sind. Unter jenen adjuvirenden
Sechiidlichkeiten nimmt nun die schon oben erwilhnte mangel-
hafte kérperliche Entwickelung vor Eintritt der Schwanger-
schaft und die mangelhafte Erniihrung wiihrend der Schwanger-
schaft den ersten Platz ein. Letztere ist nicht blos die
Folge der firmlichen Verhiiltnisse und des Nothstandes, in
welchen die betreffenden Personen leben, sondern leider
auch die Folge einer sehr weit verbreiteten Anschauungs-
weise, niimlich der, dass bei beschrinkter Nahrungszufuhr
die Frucht. eine kleinere und somit der Geburtsakt selbst
ein leichterer sein werde. Was die ferner hiufig genannten
Gemiithsbewegungen wiihrend der Schwangerschaft anlangt,
50 kommen dieselben auch in den meisten Fiillen nur da-
durch zur ‘Wirkung, 'dass sie die Ernihrung hindern und
~herabsetzen; wiel -weniger sind sie causa proxima fiir den
Ausbruch- der Seelenstirung. ~ Die Erblichkeit hat bei den
Schwangerschafts-Psychosen keine wesentliche iitiologische
Bedeutung. = Stirungen der Schwangerschaft selbst durch lo-
cale Abnormitiiten wie Placenta praevia etc. mit ihren noth-
wendigen Blutungen kénnen gewiss durch ihre schwiichende
Wirkung die Psychosen mit entstehen helfen, sind aber iusserst
selten und in unseren 32 Fiillen gar nicht beobachtet worden.
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Sei dem nun, wie ihm wolle, so erklirt die rasche
Circulationsiinderung, welche durch die Ausstossung des
Kindes hervorgerufen wird, leicht, dass zuweilen schon un-
mittelbar nach vollendetem Geburtsakt, ohne dass abnorme
Blutungen denselben begleitet hiitten, acute Geistesstérungen
in Form von Delirien oder lang dauernden Ohnmachten
auftreten, die allerdings unter normalen Verhiltnissen und
bei kriiftigem Kérper in einer gegebenen Zeit mit der Aus-
gleichung der Circulationsstorungen wieder verschwinden.
Viel hiufiger entwickeln sich, wenn einige Zeit hindurch
jene Circulationsverinderungen bestanden haben und erst
stiirkere Stérungen in der Erniihrung des Gehirns zu setzen
anfangen, die functionellen Stérungen des Gehirns in Form
von Geistesstorungen. Die Verzogerung dieser Ausgleichung
der Cireulationsveriinderungen, welche besonders eine Folge
der allgemeinen Ernéihrungsstérung wihrend der Schwanger-
schaft mit dem dadurch geminderten Gefiisstonus ist, bildet
also eine der hauptsiichlichsten Ursachen des Entstehens der
(Greistesstorung nach der Entbindung.

§ 9. Ebenso wichtig ist die durch die Geburt in an-
derer Weise bedingte Erndhrungsstérung. Nach den Unter-
suchungen von Gassner (Inaugural-Dissertation — Mo-
natsschr. fiir Geburtskunde 1862) verliert der weibliche
Kérper durch die Geburt selbst etwa den 9ten Theil seines
Gewichtes, welches er im letzten Schwangerschaftsmonate
“hatte. Dieser Gewichtsverlust wird nicht blos bedingt durch
das Gewicht des Eies, sondern auch durch das in der Nach-
geburtsperiode abgegangene Blut und durch die auf Lungen-
und Haut-Oberfliche verdunstete Fliissigkeit. Mit der Ge-
burt hort nun die Gewichtsabnahme noch nicht auf, sondern
dauert noch die ersten 6—7 Tage an. Besonders gross ist
die Gewichtsabnahme namentlich noch am ersten Tage des

Wochenbettes in Folge der so sehr vermehrten Harnsecre-
Ripping, Geistesstirungen. 3 .
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~ Siebenter Fall: Zwilftgebiirende, 38 Jahre alt. Schwan-
gerschaft, Entbindung und Wochenbett normal.” 5 Wochen
nach der Entbindung Manie mit folgender Melancholie.
Aufnahme 2 Wochen nach Beginn der Geistesstorung. Auf-
nahmegewicht bei einer Grisse von 454 Centim. 46 Kilo,
Genesen entlassen nach 7 Monaten. Entlassungsgewicht
69 Kilo — Differenz 23 Kilo.

Achter Fall: Erstgebiirende, ausserehelich geschwiingert,
22 Jahre alt. Schwangerschaft, Entbindung und Wochen-
bett normal. 141 Tage nach der Entbindung Beginn von
Manie.. Aufnahme 3%2 Wochen nach Ausbruch der Geistes-
storung, 5 Wochen nach der Entbindung. Aufnahmegewicht
bei einer Grisse von 162 Centim. nur 51 Kilo. Obwohl
keine eruirbaren Organerkrankungen vorhanden waren und
Nahrung reichlich genommen wurde, blieb Patientin doch
mehrere Monate lang auf demselben Gewichte stehen; dann
erst, nach 4 Monaten, fing das Korpergewicht an zu steigen,
trotz anhaltender maniakalischer und namentlich motori-
scher Erregung, und zwar stieg das Gewicht in einem Mo-
nate um 6 Kilo. Nachdem das Gewicht noch gleichmiissig
weiter gestiegen war, trat dann auch eine Abnahme der
maniakalischen Erregung ein; hierauf hielten Gewichtszu-
nahme und Genesung ' gleichen  Schritt, und als Patientin
nach 14monatlichem Aufenthalte genesen entlassen wurde,
wog sie 80 Kilo — Gewichtsdifferenz zwischen Eintritt und

Austritt also 29 Kilo.

1 Diese Beispiele mit ihren grossen Differenzen zwischen
dem 'mormalen-Gewichte im gesunden Zustande und dem
abnormen Gewichte zur Zeit oder kurz nach der Entbindung
 tnd Erkrankung werden geniigen, um zu zéigen, dass der
abnorme Ernihrungszustand - zur - Zeit, und kurz mnach der
Entbindung 'die Basis fiir das- Entstelien der Geistesstorung
























kurzem Uebergangsstadium und der Abschluss der Krank-
heit als Genesung oder psychische Schwiiche nach der
zweiten Hauptphase berechtigt, glaube ich, dazu, diese Fiille
als besondere Gruppe herauszuheben. Es ist die zweite
Phase zu lang vhd zu hervorstechend, um sie als einfaches
Reactionsstadium nach Melancholie zu betrachten, und die
erste Phase ist zu lang und zu typisch, um sie als einfaches
Prodromialstadium von Manie aufzufassen. Es sind daher
nach meiner Ansicht diese Fiille nicht als einfache Trans-
formation einer bisherigen Krankheitsform zu nehmen, son-
dern beide Formen bilden nur zwei Phasen eines geschlos-
senen Processes. Einige Fiille werden am besten zur Er-
liuterung dienen:

1) Eine 34 Jahre alte bleiche und magere Frau aus
geistesgesunder Familie war als Kind schwiichlich und leicht
erregbaren Temperamentes, verheirathete sich im Alter von
18 Jahren, lebte aber in nur kiimmerlichen Verhiiltnissen.
Sie gebar 5 Kinder in normaler Weise und stillte sie selbst
meistens 12—14 Monate lang. In den letzten 2 Jahren
trank sie ziemlich viel Bier und Branntwein. Etwa einen
Monat nach ihrer letzten Niederkunft, nachdem sie aber
schon einige Zeit vorher leicht verstimmt gewesen war,
fing sie an, ihren Haushalt zu vernachliissigen und iingstlich
und niedergeschlagen zu werden. Sie beschiiftigte sich viel
mit Religion, nannte sich eine grosse Siinderin und. wurde
viel von Todesgedanken geplagt. Dann traten zahlreiche
melancholische Wahnideen auf, die aber immer nur als ein
insserer Ausdruck der Stimmung zu betrachten waren. Sie
glaubte, ein in ihrem Hause wohnender Metzger wolle sie
schlachten, sie klagte sich an, dass sie mit einem 73 Jahre
alten Manne ein unerlaubtes Verhiiltniss unterhalten und
dadurch ihrem Manne den Eid gebrochen habe; ja sie meinte
sogar, sie habe mit ihrem eigenen 3 Jahre alten Knaben
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ordentlicki, einsichtig und klar und konnte nach ferneren
1Y Monaten genesen entlassen werden. Das ganze Krank-
heitshild setzte sich also zusammen aus zwei gleich langen,
gleichwerthigen, scharf von einander geschiedenen Phasen,
aus Melancholie und folgender Manie, und endete am Schlusse
der letzteren mit Genesung.

2) Eine 47 Jahre alte kleine, magere und bleiche Frau,
deren Mutter an Epilepsie und deren Tante miitterlicher
Seite an Geistesstorung gelitten hatte, erkrankte im Tten
Monate ihrer fiinften Schwangerschaft an Melancholie mit
heftigen Kopfschmerzen, grosser iingstlicher Unruhe und
Schlaflosigkeit. Die Geburt des fiusserst kleinen und schwiich-
lichen Kindes verlief normal. Die Kranke stillte das Kind
trotz ihrer korperlichen Schwiiche selbst, bis nach ein paar
Wochen die Milchsecretion cessirte. Die Abmagerung nahm
immer mehr zu, die Kopfschmerzen vermehrten und die
Angst und Verstimmung steigerten sich. Ganz besonders
verschlimmerte sich der Zustand, als Patientin mit ihrer
Familie auch noch ihre Wohnung wechseln musste. Sie
klagte bestindig, sie sei ihrem Manne und ihren Kindern
zur Last, kénne die Anforderungen, welche an sie als Haus-
fran gestellt wiirden, nicht erfiillen, sie sei ein Schandfleck
fiir ihre Familie u. s. w., und versuchte wiederholt, sich
selbst zu todten. Dieser Zustand von Melancholie dauerte
so 15 Monate. Dann fing sie an, mehr schnippisch und
abweisend zu werden, spottete tiber Andere und sich selbst
und. bekam leicht Streit mit ihrer Umgebung. Wiihrend
sie vorher ein grosses Krankheitsgefiihl und selbst das Ver-
langen nach der Anstalt geiiussert hatte, so wies sie jetzt
alle auf ihre Krankheit beziiglichen Fragen mit schnippi-
schen und abweisenden Redensarten zuriick, z. B. ,ja wohl,
sie_habe die Gicht im hichsten Grade® oder ,ja, sie habe
die moderne Krankheit u. s. w, In Briefen, welche sie in
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v'? BE' an g{:,hml eine e;genthumhche ist un& dle spiiter
L § I

zu Tagp tretgnden Verfolgungsideen gleichsam schon im
fEel’ma in su;h trigt, so glaube ich den Wahnsinn selbst
*Jan a.uch noch als primir auffassen zu miissen. Es blickt
niin ’ch trotz der vorherrschenden tiefen Depression mit

'f:llren' auﬂgeprﬁgten Angstgefiithlen und hiufigen Selbstmord-
"nelgungen entweder gleich von Anfang an oder wenigstens

bereits nach kurzem Bestehen ein Zug von Misstrauen im
A]lgemamep oder selbst schon ein Zug von Abneigung
gegen einzelne Personen und Sachen hindurch. Mit dem
Ha.cjala.q.a der Gamuthsdepresamn und dem Schwinden der
Angstgefithle freten das Misstrauen und die Abneigung,
welche bisher nur angedeutet waren, stirker zu Tage, ge-
winnen unter der Beihiilfe von Hallucinationen Gestalt und
furmen sich zu bestimmten Verfolgungsideen. Diesen Ver-
fu]gungmﬂaan folgen dann, hiufig nach kurzem Stadium
‘maniakalischer Erregung, als Compensation die Ueber-

~ schiitzungsideen, und das Krankheitshild gestaltet sich ganz
8o wie die ausgebildeten primiiren Wahnsinnsfille Snell’s,

oder aber, und das ist seltener, es entwickeln sich nur jene
ve-rfolgungmdeen und bleiben stabil, ohne dass es zur com-
pensatorischen Entwickelung vonUeberschitzungsideen kommt.
Aus der vorher geschilderten Eigenthiimlichkeit der initialen

'Helanchﬂhe , dem schon anfinglichen Vorhandensein von
| ]H.matrauen und Abneigung und dem Umstande, dass aus

ihnen sich allmilig die dem Wahnsinn eigenthiimlichen Ver-
folgungsideen entwickeln, geht, glaube ich, hinreichend die

~ Zusammengehorigkeit beider Phasen der Krankheit hervor
L”llncl rechtfertlgt sich die Annahme, dass beide, die Melan-
'I'clmfm und der Wahnsinn, ein Kra.nkhmts Ganzes ausmachen.
‘Man konnte desshalb mit ebensoviel Recht von einem Wahn-

sinn mit initialer Melancholie sprechen. Das Krankeitsganze
wiirde sich demnach meistens aus folgenden Phasen zu-












es' blieb ein gehiobenes, religivs exaltirtes Wesen bestehen.
Patientin ‘hielt sich'fir 'eine: Heilige, arbeitete nicht, weil
ihr'die Arbeiten zu niedrig waren; u. derg‘l, und musste
spﬁ#ét"’ungeheﬂt anﬂéﬂaeu werden. .
i @yabio
oe gt 0w Ganz ishn:hch verha.lt e sich’ mit der dritten
Erupp&; es sind ' die Fiille, welche ich oben als ‘Manie mit
folgendem Wahnsinn bezeichnet habe. ' In ihnen bleiben von
deén swithrend der ‘maniakalischen Erregung rasch wechseln-
den' Ueberschitzungsideen mit Nachlass der Erregung ein-
zelne stabil, indem anfangs neben den anderen einzelne sich
ofter wiederholen und in den Vordergrund driingen, bis sie
allein’'stehen bleiben und das Thun und Denken des Kranken
bestimmen ‘und ' beherrschen.  Hier folgen dann die Ver-
folgungsideen in' der Regel den stabil gewordenen Ueber-
schiitzungsideen nach; doch kommt es auch vor, dass schon
wiihrend * der ‘maniakalischen’ Ervegung” und  trotz der im
Allgenieinen’ vorhandenen Ideenflucht’ von' Anfang an in
Folge von Hallucinationen Ideen 'auftauchen; welche den
Charakter der Verfolgungsideen an sich tragen, und dass
mit" Abnahme ‘dér ‘maniakalischen  Erregung diese zuerst
- stabil 'werden. . Als Balspialé von Manie mit fulgendem'
Whﬂhdsi:m mﬁgan 'folgeade bEld& FEQIIB d;enen '
it aeli ¢
I'»ﬂ) Eine 25 Jah:re a.lte Frau ﬂI‘hlEﬂt 2 Wnchen nach
iliver ‘ersten ' und mormalen Niederkunft  einen an den Mann
~ adressirten Brief eingehiindigt. 'Sie erbrach’denselben und
wurde; als ‘sie’ darin ein Lotterieloos fand ; durch- die irrige
Mﬂfnﬁma; ‘dass sie’ in' der Lotterie’ 1131'&1’(3: gewonnen habe,
sehr ‘erregt.” Sie lief zunichst in’'der Nachbarschaft umber
und" verkiindete dort, dass 'sie 'durch’ den:Lotteriegewinn
sehr' reich 'geworden. sei'; “won 'da'an” stieg® die ‘Aufregung
und das ‘unstite 'Wesen mehr 'und mehr' und steigerte sich
rigch bis zu voller Tobsucht, der Gedanke an den vermeint=
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. 2) Eine -42 Jahre alte, aus gemtesgesuu&er Familie
a&mtﬁb:ude Frau, welche in sechzehnﬁhngar Ehe siebenmal
geborens und’ ihre Kinder immer 12 bis 2 Jahre gestillt
hatte,  erkrankte 'am vierten Tage nach ihrer letzten Ent-
bindung -an -Manie.  Die Kranke war" durch ithermissige
kérperliche Anstrengungen in den letzten Jahren schon im
Allgemeinen korperlich sehr reducirt und hatte noch bis
wenige Wochen vor ihrer letzten Entbindung durch Waschen
und Putzen im Tagelohn sich kirperlich noch mehr herunter-
gebracht. Obwohl die Entbindung normal und leicht war,
so (erkrankte sie doch angeblich in Folge eines Aergers,
dessen  Gegenstand ' jedoch ohne' alle Bedeutung war, am
vierten Tage psychisch. Sie schwatzte zuerst ein paar Tage
lang ' viel werwirrtes und unzusammenhiingendes Zeug in
ideenfliichtiger Weise ' durcheinander; dann aber wurde sie
auch motorisch sehr erregt, sie stand bestindig aus dem
Bette jauf, wanderte bei Tag und bei Nacht ruhelos umbher,
sang und lirmte laut und zerstbrte Mobeln sowie andere
Gegenstiinde, welche sie ‘auf ihrem Wege fand oder er-
haschen konnte. Diese tobsiichtige Erregung dauerte etwa
4. Wochen an, dann wurde Patientin ruhiger, aber sie fing
jetzt an, die Wahnidee zu #ussern, die Nachgeburt sei ihr
in den Hals gefahren und ' sitze dort fest. Die Stimmung
war  hierbei- durchaus keine gedriickte, sondern  vielmehr
eine hoch exaltirte; denn sie fusserte mit Emphase, sie sei
allerdings eigentlich zum Sterben bestimmt gewesen, habe
~dann aber den Kreuzweg gefunden und sei von Christus
gekrént: worden. Ja sie glaubte, veranlasst durch lebhafte
(Gesichtshallucinationen, in denen sie die Mutter Gottes und
Christus mit Engeln an ihrem Bette sah, selbst ‘schon im
Himmel zu sein, und verweigerte, 'da sie keiner irdischen
Speisen mehr zu bediirfen meinte, energisch die Nahrung.
Diese Wahnideen mit dem Glauben, immer noch die Nach-
geburt im Halse zu haben, bliehen bei sonst ganz ruhigem
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lang. - Hiernach (wurde sie ruhiger, blieb aber noch lingere

" Zeit #iusserst. unbesinnlich und benommen; dann trat ge-

legentlich ¢ine |gedriickte Stimmung mit Weinen und Aeus-
serungen von Sehnsucht nach der Heimath und zuletzt eine
tiefe’ Deépression ein.  'Die Kranke klagte und jammerte
bestiindig, hatte vor Angst nirgends Ruhe, konnte mnicht
schlafen u. s. w. Dieser Zustand von Melancholie dauerte
wiederum 4 Monate, dann wurde Patientin gehaltener in
ihrem!Wesen, klarer in ihrer Erinnerung. - einsichtiger in
ihren Zustand und verstiindiger in der Aunffassung ihrer Ver-
hiiltnisse und nach ferneren 1112 Monaten kﬂnnte sie genesen
entlassen werden. |
bute olz 19ds

1,2)/Eine 21 Jah.rﬁ alte Frau, deren Tante und Oheim
vﬁtﬁrlléhw Deite  geisteskrank ' waren, ‘erkrankte fiinf Tage
nach ihrer ersten leichten Entbindung bei sonst normal ver-
laufenem Wochenbette ‘an Manie. Sie klagte zuerst iiber
Zahnschmerz, schilderte aber in der heitersten Laune und
mit « grossem Wortreichthum, wie derselbe entstanden sei
und welche Ausbreitung er gewonnen habe. Auf diese ab-
norme Geschwiitzigkeit folgte dann heiteres Singen und
Reimen; Patientin sang meistens eine und dieselbe Melodie,
indem sie in’ deérselben das zusammenhangloseste Zeug nach
einander vortrng.  Gleichzeitig! wurde sie motorisch erregt,
ging bestiindig wmher, tanzte, wischte unaufhirlich mit den
Hiinden; scharrte mit den Fiissen, schnitt Gesichter u. s. f.
Dieger Zustand wiihrte volle '3 Monate, dann wurde die
Kranke ruhiger und sprach weniger und zusammenhiingender.
Darauf stellte sich' bei 'der im Allgemeinen mnoch heiteren
Stimmung |von Zeit zn Zeit eine ‘weinerliche Stimmung ein;

~ allmiilig ' schwand . erstere immer mehr und es trat an ihre

Stelle einé tiefe melancholische Verstimmung, die sich so
sehr steigerte, dass’die Kranke wiederholt energische Selbst-
mordversuche machte.  Erst nach 8 Monate langem Bestehen
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folgender Mélancholie leidenden 4 sind 3 = 75 Procent
genesen und 1 = 25 Procent gebessert; ebenso ist von
den beiden an Manie mit folgendem Wahnsinn Leidenden
eine genesen. Von den an einfacher Manie leidenden 52
sind 82 = 64,6 Procent genesen und 3 = H,& Procent ge-
bessert. Die beiden an primirem Wahnsinn Leidenden sind
ungeheilt geblieben und die an Delirium acutum Leidende
ist gestorben cf. Tabelle 2.

§ 26. Ein besonderer Einfluss der Erblichkeit auf die
Prognose ist in den beobachteten Fillen nicht zu consta-
tiren; denn die 1 Procent betragende Differenz zwischen
den Genesqngapmcenben der erblich belasteten puerperalen
G're:ateﬁkranken und denen der erblich belasteten geistes-
kranken Fraunen iiberhaupt ist zu gering, um irgend welchen
Werth darauf legen zu konnen. Unter 624 erblich be-
lasteten gemteskra,nken Frauen unserer Anstalt genasen
niimlich 239 — 38,5 Procent und von unseren 71 erblich
belasteten Puerperalen genasen 28 — 39,4 Procent. In den
einzelnen Formen macht sich freilich ein nicht unwesent-
licher Unterschied zwischen den erblich belasteten und den
nicht erblich belasteten Puerperalen geltend, denn bei den
ersteren ist unter den an Melancholie Erkrankten das Ge-
nesungsverhiiltmss um 13,8 Procent niedriger und unter den
an Manie Erkrankten um 7,8 Procent hoher als bei den
nicht erblmh Belasteten, da von unseren erblich belasteten
46 an Helanchulle Erkrankten 12 = 26 Procent und von
unseren 24 erblich belasteten an Manie Erkrankten 16 =
BE,B Pmcent genasen. Die genaueren Zahlen giebt nach
den emzeln&n Formengruppen geschieden Tabelle 3.

% 27. 'Auch bei unseren Psychosen bewahrheitet sich
wieder die Erfahrung, dass die Prognose um so giinstiger
ist, je kiirzere Zeit von der Entstehung bis zur Aufnahme

verflossen ist; denn es sind von unseren bei der Aufnahme
Ripping, Geistesstirungen. 5 3
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finden sich nur sehr selten. Zuweilen ist der Uterus wohl nicht
ganz in dem Masse verkleinert, wie er sonst wohl im Ver-
gleich zu der nach der Entbindung verflossenen Zeit ver-
kleinert zu sein pflegt; doch ist die Differenz nicht so gross,
dass ihr ein grosses Gewicht beigelegt werden kinnte. Ebenso
finden sich Lagenverinderungen, Descensus, Knickungen,
Atrophie ete. nur idusserst selten.

§ 32. Was den Schiidel und seinen Inhalt anlangt,
so finden gich, namentlich hinsichtlich des letzteren, aller-
dings mehr und auch in mancher Beziehung charakteristische
Abnormitiiten. Der Schiidel ist hin und wieder einmal etwas
unsymmetrisch, doch nicht so hochgradig, dass diesem Um-
stande eine besondere Beziechung zu dem fraglichen Irresein
beigelegt werden kénnte. Die tabula vitrea des Schiidel-
daches zeigt nicht selten frische, flach ausgebreitete Osteo-
phyten-Bildungen besonders im Stirntheile. Die Dura mater
zeigt selten ausser hier und da einmal auftretenden Ad-
hiirenzen etwas Besonderes. Anders ist es dagegen mit den
weichen Hirnhiinten und dem Hirn selbst. Diese bieten
namentlich je nach der Art und Form des jedesmaligen
Irreseins mehr und auch charakteristische Eigenthiimlich-
keiten.

§ 33. Bei den an Melancholie leidenden Frauen finden
wir die weichen Hiute zart, diinn, blutarm, leicht zerreiss-
lich und nur locker an der Hirnrinde hingend. Der Sub-

- arachnoidealraum oder epicerebrale Lymphraum (Henle) ist

stark gefiillt mit klarer, nicht ganz wasserdiinner Fliissig-
keit. Die Hirnrinde ist blass und auf dem Durchschnitte
wisserig glinzend, die Marksubstanz arm an Blutpunkten
und ebenfalls auf dem Durchschnitt feucht glinzend. Die
microscopische Untersuchung der Hirnrinde ergiebt die Be-
funde, welche ich von den an einer consumirenden Krank-
heit in Melancholie verstorbenen Geisteskranken beschrieben












sprechen die Beobachtungen von Kleinwichter am ange-
fithrten Orte, der durch kriftige Ernihrung der Wach-
nerinnen den Gewichtsverlust im Wochenbette bedeutend
verringerte, vollkommen fiir die hier geiiusserte Auffassung.
Fiir die Siugungsperiode ist als Grundsatz hinzustellen, dass
keine Frau, wenn sie nicht wirklich gesund und kriiftig ist,
das Siugungsgeschiift selbst iibernehmen und dass sie jeden-
falls das Siugen sofort einstellen sollte, wenn sie bei kriif-
tiger Nahrung sich doch dadurch geschwiicht fiihlen sollte;
immer aber ist das zu lange fortgesetzte Siugen in hohem
Grade verwerflich,

§ 37. Auch der Behandlung der wirklich geisteskrank
gewordenen Schwangeren, Wochnerinnen und Siugenden
ist nach dem oben Gesagten der Weg vorgeschrieben. Es
gilt auch hier vor Allem, die heruntergekommene Erniihrung
zu heben und die vorhandene Aniimie zu beseitigen. Ob
bei sehr rasch eingetretener hochgradiger Aniimie eine
Transfusion vorzunehmen sei, wird von der Beurtheilung
der Operation und ihres Werthes iiberhaupt abhangen; es
soll einigemal eine giinstige Wirkung beobachtet sein. Sonst
sind die Kranken zuniichst den Schiidlichkeiten, welche auf
sie eingewirkt haben, zu entziehen und in eine ruhige zweck-
entsprechende Pflege zu bringen. Dann ist die Hebung der
Ernéihrung durch eine passende Nahrungszufuhr anzustreben
auch hier miissen die dem Zwecke entsprechenden Speisen
kriiftig und leicht verdaulich sein. Leider machen nun aber
die Verdauungsstorungen und ganz besonders hiiufig Magen-
catarrhe, welche entweder schon von vornherein vorhanden
sind und die Ernihrung rasch so hochgradig herabsetzen,
oder aber erst spiiter in Folge der so hiiufig vorhandenen
Nahrungsverweigerung auftreten, diese intensive Ernihrung
im Anfange vollkommen unmiglich. In diesem Falle sind
natiirlich zuniichst jene Verdauungsstérungen durch eine
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gleichzeitiger Application von kalten Ueberschligen auf den
Kopf bei vorhandenen Congestionen. Ist die Herzaction sehr
vermehrt und daneben die Unruhe sehr gross, so hat eine
Gabe von Tinct. Digital. Gutt. XV. meistens die gewiinschte,
beruhigende Wirkung, indem sie nicht blos die Herzaction
herabsetzt, sondern wirklich als Semniferum wirkt. Das
in neuerer Zeit empfohlene milchsaure Natron ist von keiner
Schlaf machenden Wirkung.

§ 40. Die im Gegensatze hierzu die Melancholia cum
stupore begleitende Willens- und Bewegungslosigkeit fordert
bei der Behandlung im Allgemeinen zur Application von
Reizmitteln auf, doch ist deren Anwendung erst indicirt,
wenn die Ernihrung sich bereits einigermassen gehoben hat.
Es ist daher rathsam, wenn man zur Anwendung von Reiz-
mitteln schreitet, mit den leichtesten wie kurzen lauen Bii-
dern zu beginnen und erst spiiter zu kalten Abreibungen
am Morgen, kalten Uebergiessungen im warmen Bade und
zum tiirkischen Bade — letzteres namentlich bei gleichzeitig
vorhandener Amenorrhoea — zu schreiten. Am meisten und
lingsten bleibt die Erniihrung in der Regel in den Fiillen
zuriick, welche, wie die hochgradige cyanotische Verfirbung
der iusseren Haut an den Hiinden, Fiissen, Ohren etec., das
Oedem und die Kilte der Extremititen, der Pulsus tardus
und die Abflachung der sphygmographischen Curvenspitzen
u. s. w. beweisen, mit einer grossen Verlangsamung und
- Abschwiichung der Blutcirculation gepaart sind. In diesen
letzteren Fillen empfehlen sich die kalten, nassen KEin-
wickelungen (Packing in the Wet Sheet); durch mehr-
wochentliche, tégliche, mehre Stunden wiihrende Anwendung
wird, wie die von Réchling®) in hiesiger Anstalt beob-

*) Rochling, iiber die Wirkung nasser Einwickelungen bei den
mit Stupor behafteten Melancholikern. Inaugural-Dissertation, 1876
Bonn, bei J. F. Carthaus.
















































lange wiihrte, aber sonst doch normal, verlief und nicht von
einer [bemerkenswerthen Blutung gefolgt war. Nach der
Enthindung wurde Patientin noch fingstlicher und unruhiger,
sie stillte das Kind nicht und am dritten Tage ergriff sie
in einem unbewachten Augenblicke ihr neugeborenes Kind
und. ‘warf . es  aus dem Fenster in einen wvorbeifliessenden
Ba:ah, ~worin dasselbe jumkam. Befragt, wesshalb sie das
gethan, antwortete sie, das Kind sei ,nicht richtig®, kein
prichtiges Kind® gewesen. Da die Angst und Unruhe sich
so sehr steigerte; dass die Kranke selbst mehrere Stunden
weit von Haus fort lief, so wurde sie in die Anstalt auf-
genommen, Hier| bot sie das Bild einer ausgepriigten
Melancholie dar.  Patientin, jammerte und . weinte bestiin-
dig,  vermochte keine Auskunft zu geben, ging bestindig
klagend und . iingstlich  umher, hatte keinen Schlaf und
konnte nicht essen.  Schon nach: etwa zwei Monaten liess
die . melancholische  Verstimmung nach, die Kranke fing
an zu arbeiten, sprach mehr und gab richtige Auskunft
iiber  ihre Verhilinisse.  Hinsichtlich der 'Todtung ihres
Kln,d.eg zeigte sie micht die geringste Reue, sondern hielt
dieselbe fiir ganz, gerechtfertigt, da dasselbe ein Product
des Satans gewesen sei. |Sie behauptete sogar, sie habe
schon | bei der Conception desselben gefiihlt, dass es kein
ordentliches. Kind werde, dasselbe sei nicht  ihr eigenes
Fleisch, und Blut und kmﬂ richtiges Kind gewesen; wenn
sie gﬂﬂ&ﬂlhﬁ angesehen habe, so sei es ihr immer wie etwas
Bises vorgekommen.  Diese Gleichgiiltigkeit gegeniiber
ihrer unnatiirlichen . That blieb unveriindert. Die melan-
cholische Verstimmung verschwand = ganz, die Kranke
wurde  geschwiitzig, neugierig und eher lustig, sie trieb
- sich den ganzen Tag im Hause herum, suchte sich iiberall
niitzlich  zu machen, die Aufmerksamkeit aunf sich zu
lenken und Alles aunfzubieten, um ihren Wunsch nach
Entlassung realisirt zu sehen. TIhre Lage gegeniiber der
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wur&e auf dem Sopha. sitzend plotalich starr nach hinten
ﬂbElgE‘hEugtF zitterte und zuckte heftig mit den Armen und
'wa,r auf kurze Zeit bewusstlos. Dieser Zustand dauerte
ﬁf?wi. fiinf Hmuf.&n und wiederholte sich an jenem Tage noch
mehrmals. . Seitdem war sie ﬁngstlmh und misstrauisch,
glmhta, nlla Leute apraehen iber sie Schlechtes und be~
anhulalgte namentlich eine Mitbewohnerin des Hauses, dass
sie Allerlei iiber sie gesagt habe. Die Krampfanfille wieder-
holten sich spiiter nicht mehr, Patientin blieb aber iingst-
lich: und misstrauisch. = Die ‘Geburt war im Ganzen leicht,
aber 'unmittelbar mach der Geburt hatte die Kranke lebhafte
Gesichtshallucinationen ; sie sah schreckliche (Gesichter durch
ein in' der Wand befindliches Ofenloch auf sich herabsehen
/und ruhte nicht eher; als bis der Mann das Loch vernagelte.
Im Wochenbette steigerte sich die melancholiseche Verstim-
mung mehr und mehr, es traten spiter Gehors- und Ge-
schmacks-Hallucinationen hinzu, Patientin hiirte sich vom
Manne rufen; schmeckte Gift im Essen u. dergl.; dann trat
wieder ein stiirkerer Magenkatarrh auf, Nahrungsverweigerung
stellte’ sich  ein und' so entwickelte sich nach einigen Mo-
naten Tuaberculosis pulmonum, die' 13 Monate nach Beginn
der Psychose den Tod herbeifithrte.

' 'Hallucinationen der verschiedensten Sinne sind in den
‘Schwangerschafts-Psychosen sehr hiufig — ' unter unseren
- 32 Fillen ‘waren soleche mit Bestimmtheit in 12 Fillen nach-
gzuweisen — und 'kommen bei allen Formen der Geistes-
storung vor. ' Viel seltener sind Sinnes-Delirien; dieselben
kamen nur in einem unserer Fille vor und leiteten hier den

Beginn der Paychqse ein, -

| § 52 Dm Zeit, in welcher die mit Genesung endenden
Bﬁhwangamhafts-]?ﬂychﬂaen durchschnittlich ablaufen, be-
triigt etwa 9 Monate; denn es ging in unseren Fiilen die

Melancholie im Durchschmtt nach 8,5 Monaten in Genesung
Ripping, Geistesstirungen. T
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80 mrdf uns 'in dle Augen fallen, dass sie nur selten an die
physiologische Verstimmung der zu Ende gehendenSchwanger-
schaft sich einfach anschliessen, indem sie nur wihrend des
Geburtsaktes wind durch denselben den Charakter des Pa-
thologischen erhalten. ' (Greschieht es dennoch, so wird der
Beginn dieser Melancholie ' meistens' durch ‘eine Anzahl von
Hallucinationen ' eingeleitet, welche unmittelbar nach Beendi-
gung des Geburtsaktes in Folge der durch Blutverlust, Ge-
burtsarbeit etc. rasch gesteigerten Aniimie zu Stande kummen
In' der Mehrzahl der Fille befinden sich die Kranken nach
der Entbindung zuniichst verhiltnissmiissig wohl und erst
a[ﬁtﬁﬁﬂg ‘tritt die’ deprimirte Gemiithsstimmung mit ihren
Aﬁgétgé'ﬂﬂﬂeh melancholischen Wahnvorstellungen u. dgl.
hervor.  Die im Wochenbette beginnenden Melancholien
scheinen besondere Neigung zu besitzen, in den extremen
Rtbﬁlit'ﬁﬂgén zu verlaufen, indem sie nur selten als einfache
H&aﬁ&ﬂ’ie gleichmiissig dahingehen, sondern sich entweder
mit Stupor veigesellschaften, und das ist die iiberwiegende
Zahl, “oder in ‘der entgegengesetzten Weise mit grosser
motorischer Erregung und besonders starken triebartigen
Willensiiusserungen verbunden sind, Bei den mit Stupor
verbundenen Melancholien tritt schon sehr bald nach ihrem
Beginne eine besondere Schwiichung und Verlangsamung
des Perceptionsvermogens und ' des ' Vorstellungsvermagens
sowie eine hochgradige Abschwichung der Willensenergie
in.den Vordergrund und schon nach ganz kurzer Zeit
wiirden die Kranken bei der zur Schau tretenden grossen
geistigen Leere, der fast vollkommenen motorischen Un-
regsamkeit, der grossen Apathie ete. das Bild des Blod-
sinns bieten, wenn nicht hier und da ein scheuer dngst-
licher Blick, zeigte, dass unter Allem versteckt eine tiefe
Depression- des Gemiithes vorhanden wiire.  Eigenthiimlich
im  Verlaufe dieser Wochenbetts-Melancholic mit Stupor
und oft in hohem Grade frappirend sind eigenthiimliche
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Entbindungen und 3 Aborten. Es wird desshalb wohl nicht
ungerechtfertigt sein, wenn man die durch den Abortus
selbst mit seinen Blutverlusten bedingte Animie allein als
das ursiichliche Moment betrachtet. - Der Abortus wird um
so leichter die Geistesstérung veranlassen, wenn die betref-
fenden Individuen schon ‘durch andere Verhiltnisse, als da
sind: zu rasch auf einander folgende Geburten, zu lange
fortgesetzte * Lactation ~ete. geschwiicht sind.  In unseren
Fillen hatte z. B. die eine innerhalb zwei Jahren ausser
dem ' letzten Abortus schon ' eine normale Entbindung und
einen Abortus, eine andere in fiinf Jahren 2 Entbindungen,
zwei andere in fiinf Jahren 8 Entbindungen erduldet und
von den letzten beiden die eine neben ihrem letzten Kinde
nioch ein fremdes Kind ‘mitgesiugt, bis sie selbst wieder im
zweiten Monate schwanger war,
" Hinsichtlich ‘der Form bieten die Psychosennach einem
Abortus' nichts Besonderes dar; sie geben etwa dieselben
Procentverhiilimisse  wie ' die Psychosen ‘des 'Wochenbettes,
indem unter unseren Fillen 57 Procent an Melancholie und
43 'Procent ‘an Manie  erkrankt waren. Auch ‘hinsichtlich
-dar Prognose stehen sie den' Psyehosen des Wochenbettes
am niichsten, 'da bei ihnen 43 Procant Geneaungen zu ver-
zeichnen sind.
“ Was den Verlauf dieser Ps;ychﬂsen anlangt, so ist der-
selbe ‘doch in manchen Bezichungen ein  eigenthiimlicher.
Zuniichst zeichnen sie sich aus durch einen grossen Reich-
thum an Hallucinationen, unter denen die Gesichtshallucina-
tionen bei Weitem' vorherrschend sind und selbst bis in die
Reconvalescenz hinein noch in' der lebhaftesten Weise auf-
treten. Dann treten, offenbar bedingt durch die nach dem
Abortus ungewohnlich rasch ' eintretende grosse Aniimie,
nicht selten eigenthiimliche Kriimpfe, sowohl convulsivische
wie tetanische ein und zwar nicht blos im Beginn der Psy-
chose oder dieselbe einleitend sondern selbst noch ein paar
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11 = 33,5 Proc., wihrend von den 14 Recidiven 9 = 64,3
Procent genasen. Cf. Tabelle 7.

Ein wesentlicher Einfluss der Zahl der vorausgegange-
nen Entbindungen auf die Prognose ldsst sich nicht ver-
kennen, denn augenscheinlich verschlechtert die grossere
Zahl der vorausgegangenen Entbindungen die Prognose;
von 26 nach den ersten drei Entbindungen Erkrankten ge-
" nasen 14 = 53,5 Procent, von 21 nach noch mehr Ent-
bindungen Erkrankten genasen nur 6 = 24,5 Procent. Es
wird also die Prognose um so mehr verschlechtert, je mehr
schwiichende Momente zusammenwirken. Cf. Tabelle 5.

V. Verlauf und Dauer.

§ 75. In ihrem Verlaufe bieten die Psychosen der
Sﬁugungsperwde Abweichendes von den Psychosen im All-
gemeinen nicht dar. Hervorzuheben ist nur, dass bei den
Melancholien dieser Periode, selbst bei dencn, welche als
einfache verlaufen und spiter auch in Genesung iibergehen,
so hiiufig ein grosses Misstrauen gegen die Umgebung auf-
tritt, auf dessen Boden bald geformte Wahnideen, Verfol-
gungsideen, allerdings immer noch mit dem Charakter der
Melancholie sich entwickeln. Nicht selten tritt aber, wie
wir oben gesehen haben, im Verlaufe der Psychose an Stelle
der melancholischen Verstimmung compensatorisch eine ex-
altirte Stimmung mit Ueberschiitzungs-Ideen und es geht
die Melancholie in Wahnsinn iiber. Unter den Hallucina-
tionen sind, da bei diesen Psychosen die hohe Aniimie nicht
rasch, sondern allmilig eintritt, nicht die Gesichts-, sondern
die Gehors-Hallucinationen vorherrschend.

Die Dauer der Krankheit bis zum Eintritt der Ge-
nesung ist eine lingere als wie die bei den anderen Puer-
peral-Psychosen, namentlich eine viel lingere wie die der




























































