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Mein verehrter Lehrer Wol l enbe rg  hat die Bedeutung des Grenz- 
gebietes zwischen Geisteskrankheit und Geistesgesundheit in Wort 
und Schrift immer wieder betont. Auch in seinem Aufsatz ,,Zur 
Frage der Schwangerschaftsunterbrechung bei psychischen Krank- 
heiten" ist davon die Rede, dull wiihrend des Generationsgeschis 
des Weibes, worunter Schwangerschaft, Wochenbett und Stillzeit zu- 
sammengefal~t werden, ,,e]ne besondeie psychisch-nervSse Labilit~t sehr 
h~ufig vorhanden" sei und d~lt daraus wohl ~uf gewisse inhere Zu- 
sammenh~nge zw~schen dieser Labilit~tt und der Bereitschaft zu Psy- 
chosen in diesen Phasen geschlosscn werden kSnne. 

Damit weist Wol lenberg  eben auch auf ein bestimmtes Grenz- 
gebiet zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit in gewissen be- 
sonderen Lebensphasen hin. 

Eine Jknderung im kSrperHchen Mechanismus der Lebensvorg~nge 
innerhalb der Gesundheitsbreite, wie sie in den Zeiten der Puberti~t, 
der Schwangersch~ft und des Klimakteri~lms statthat, kann auf die 
seelischen Mechanismen yon Einflul] sein, undes ~st auch fiir die Patho- 
logie yon Bedeutung, ob und in welcher Weise eine Anderung im biolo- 
gischen Geschehcn auf die seelischen Verl~ufe und Zusammenh/~nge 
verandernd einwirkt. Derartige Fragestellungen kSnnen wir aber nur 
dann in Angriff nehmen, wenn wit, wie in der Schwangerschaft, im 
Klimakterium usw. einigermal3en iibersehbare somatische Umh.nderungen 
zum Ausgangspunkt wiihlen. 

In der heutigen Psychiatrie wird zu einer besseren /~tiologischen 
Gruppierung dadurch zu gelangen versucht, dal] die Entstehung von 
psychischen Ver~tnderungen aus Charakterveranlagung, Erlebnisein- 
wirkung und psychisch wirksamem Milieu abgeleitet wird. Sind die 
eben genannten Faktoren nur ]3 s yc ho lo gi s c h zu erfassen, so gibt es 
auch ]3edingungen seelischer Erkrankung und seelischer Ver~tnderung, 
die psychologisch iiberhaupt nicht greifbar sind, die mit eigener Gesetz- 
m/~l]igkeit auf das Zentralnervensystem einwirken und es gesctzm~l]ig, 
ohne dab psychische Reize irgendwie in Kraft treten, beeinflussen. 
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Es lohnt sieh gewilt, das Problem der geistigen StSrungen yon der 
somatobiologischen Seite her zu betrachten. Von einer l~eihe prim~r~ 
k6rperlicher Einwirkungen auf den gesunden und kranken Organismns 
wissen wit, daft sie mit erheblichen seelischen Ver~nderungen einher- 
gehen. Ich erinnere nur an den tIunger, den Durst, die kSrperliche 
Uberanstrengung, das Fieber usw. ]~ei dem groBartigen und ansge- 
dehnten, gleiehfSrmigen Gesehehnis der Natur, bei der Schwangersehaft, 
ist eine derartige Forschungsriehtung yon der psyehiatrisehen Seite 
her noch gar nicht oder nur ungeniigend gepflegt worden, obwohl ja 
hierbei fast alle Organe und k6rperliehen Funktionen, vet allem auch 
gewisse Gehirnanteile, Hypophyse und Epilohyse, eine bedeutende 
Ver~nderung erfahren. Die gewaltige Umwglzung im weiblichen K6rper 
zu Beginn nnd w~hrend der Schwangerschaft, die im wesentlichen in 
dem Ausfall der Funktion des Eierstoekes besteht und (lurch die Stoff- 
wechselvorg~nge in der Placenta und des Foetus kompliziert wird, 
geht vor allem mit Ver~inderungen des gesamten endokrincn Systems 
einher, iiber deren Zusammenspiel im einzelnen wir allerdings nut 
auBerordentlich wenig wissen. Es ist deshalb auch wertlos, hieriiber 
Theorien aufzustellen und in Einzelheiten sich zu verlieren. Hier kommt 
es ja nur darauf an zu studieren, wie die Ver~tnderungen des endokrinen 
Systems innerhMb der Schwangersehaft auf die Gestaltung des psychi- 
sehen Lebens einwirken, was fiir psyehische Vergnderungen der somato- 
biologischen Umwglzung in der Sehwangerschaft parallel gehen. 

Bevor wir uns an die Entseheidung spezieller psychiatrischer Pro- 
bleme, wie etwa derjenigen der Generationspsychosen, i]berhaupt heran- 
wagen kSnnen, ist es dringend notwendig, zun~tehst einmal naehzuforsehen 
inwiefern die somut obiologischen Gesetzm~f~igkeiten der Sehwangerschaft 
das psyehische und psyehisch-nervSse Verhalten der Sehwangeren und 
zw~r der gesunden Schwangeren beeinfiussen. Vielieicht gewinnen wir 
so ein besseres Verstgndnis far das Zustandekommen der Gener~tions- 
psychosen. Ein kaum noeh in Angriff genommenes Problem ist auch, 
~de die Schwangersehaft auf geistig nieht normale Pers6nlichkeiten 
einwirkt, wie die Sohwangerseh~ft sehon fri~her, zur Zeit der Schwanger- 
schaft aber nicht ausgesprochen geisteskranker Personen verlguft, und 
inwieweit bei den verschiedensten Geisteskrankheiten und geistigen 
St6rungen der psychotische Prozel~ durch die Schwangersehaft beein- 
fluItt wird. Aueh das Studium der Ab~nderung der gesetzmgBig-bio- 
logiseh einsetzenden geistigen Eigentfimliohkeiten der gesunden Schwan- 
gerschaft, die wir sp~tter noeh eingehend zu besprechen haben, dureh 
psyehotisehe Prozesse w~re yon Wert. Gerade das zeitliche Vorher- 
gehen der Psyehose vor der Sehwangersehaft ermSglieht uns vielleicht 
einen Einblick nach der  Richtung, ob die Sehwangerschaftsvergnde- 
rungen Mlgemein psychosef6rdernd oder psychosehemmend wirken, 
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und ob es ganz bestimmte Psyehosen sind, bei denen sieh ein soleher 
Einflug der Sehwangersehaft zeigt. 

Endlieh ist natfirlieh aueh nieht zu verkennen, <tab die Sehwanger- 
sehaft und ihre Folgen als ein Erlebnis ~ron gr6Bter seeliseher Eindrucks- 
f~higkeit wirken, das natfirlieh Ms solehes gewaltige seeliseh-reaktive 
Auswirkungen haben kann und in dieser Beziehung f6rdernd auf ge- 
wisse reaktiv entstehende Zust~nde einwirken mug. Wir werden abet 
bei unseren Untersuehungen die seelischen Erlebniswirkungen streng 
yon denjenigen zu trennen versuehen m~issen, die auf das rein soma- 
tisehe Geschehen zuifiekzuffihl~ sind. 

Durch das Entgegenkommen yon Herrn Geheimrat Menge war 
es mir m6glieh, eine groBe Z~hl yon Sehwangeren der Heidelberger 
Universitgtsfrauenklinik psychiatrisch zu untersuchen. Es handelte sieh 
]~ aupts~chlieh um ledige Schwangere in jugendliehem Alter, yore Ende 
des zweiten, Anfang, Mitre bis Ende des drJtten Lebensjahrzehntes. 
Die soziale Schiehtung betraf fast durehweg nur ungebildete Stgnde, 
Dienstmadchen, Arbeiterinnen nsw. ; zum fiberwiegenden Tell waren 
es Kleinstadt- und Landbewohnerinnen, gelegentlich aueh eimnal eine 
Grogstgdterin. Die psyehische Individualit~t der Mehrzahl der in der. 
Klinik untersuchten weiblichen Personen war info]gedessen diejenige 
primitiver Pers6nlichkeiten mit reeht unkompliziertem Seelenleben. 
Meistenteils waren es Erstschwangere. 

In der gleiehfSrmigen Zusammensetzung der untersuehten seeliseh- 
primitiven Personen lag natfirlich die Gefahr, dab bei der Untersuchung 
eine Reihe yon seelisehen Eigentamtichkeiten und Xnderungen nicht 
~ervortrat, die bei geistig komplizierteren PersSnlichkeiten vielleicht 
zu erkennen gewesen w~re. Auch die Selbstbeobaehtung seelischer 
Ph~nomene ist bei primitiven Pers6nliehkeiten j a gewiB oft reeht schlecht; 
um so mehr kann aus dem Vorhandensein g]eiehartiger seeliseher Be- 
sonderheiten bei dieser sozial gleichartigen Sehicht geschlossen werden, 
dab hier tats~chlich eine der Schwangersehaft eigent~mliehe Gesetz= 
m~gigkeit vorliegt. Im iibrigen l~abe ich den Mangel des Fehlens seeliseh 
komplizierterer Natnren dadureh auszugleiehen versneht, dal3 ieh bei 
mir bekannten sehwangeren Frauen gebildeter St~nde ihre eigenen 
Beobaehtungen wahrend der Sehwangersehaft in Erfahrung gebraeht 
und verwertet babe. 

Unter den Sehwangeren der Klinik waren die Slo~teren Monate der 
Graviditgt und die Zeiten des Schwangersehaftsendes vorherrsehend. 
Da es sieh um geistig gesunde Schwangere handelte, konnten die An- 
gaben fiber die ersten Monate der Schwangersehaft im allgemeinen 
als riehtig beobaehtet und wiedergegeben gelten. Die Methode der 
psyehisehen Untersuehung besehri~nkte sieh auf das in der Psyehiatrie 
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tibliehe Explorieren, auf unvoreingenommenes Fragen und Antworten 
wurde selbstverstandlieh besonderer Weft gelegt. Die Gefahr einer 
gegenseitigen vorherigen Yerst~ndigung der Sehwangeren fiber die 
vom Arzt gestellten Fragen sehien nieht grog in Anbetraeht des sehr 
rasehen Weehsels der Sehwangeren, der Beseh~ftigung mit Arbeiten, 
der geringen Wiehtigkeit, die yon den Sehwangeren der ]3efragung bei- 
gelegt wurde. VorsiehtshMber wurden abet immer gr6gere untersuehungs- 
Ireie zeitliehe Zwiseher~r~ume eingesehaltet, naehdem eine l~eihe yon 
Sehwangeren befragt war, um wieder einen neuen und auf alle F~lle 
ganz unbeeinfluBten Stature yon zu befragenden Sehwangeren zu be- 
kommen. In l~&llen, in denen die Glaubwfirdigkeit in Frage stand 
(Personen, die sieh vorher in Zwangserziehung befanden, mehrfaeh 
Vorbestrafte, Sehwangere, die yon den gut beobaehtenden Sehwestern 
sis unzuverliissig bezeiehneg wurden usw.), wurde yon der Verwendung 
der Angaben der Betreffenden ganz abgesehen. 

Begonnen wurde mit der Erhebung der subjektiven Anamnese. 
Es warden ~ragen gestellt fiber Eltern nnd Gesehwister, heredit~re 
Belastnng derselben, Vorkommen yon Nerven- und Geisteskrankheiten 
in der Familie. ])ann win~ aaf die Kindheit der Sehwangeren einge- 
gangen, auf das Fortkommen in der Sehule, auf frfihere Krankheiten, 
auf besondere LebenssehieksMe wurde geaehtet, auf den :Beginn und die 
Erseheinungsweise der Menstruation. Ferner warden Fragen iiber den 
Charakter und die psyehisehe geaktionsweise in der Zeit vet der 
Sehwangersehaft and zur Zeit der 3/lenses gestellt und endlieh die Er- 
seheinungen in der Sehwangersehaft selbs% besproehen, tIierbei wurde~ 
die yon den Sehwangeren gemaehten Beobaehtungen ~ber den Eintritt 
der Sehwangersehaft, die Feststellung der Sehwangerseh~ft von ihrer 
Seite and endlieh die Yergnderungen in den einzelnen Zeiten der 
Schwangersehaft, soweit irgend etwas beobaehtet war, festgestellt. 
Ansehliegend wurde fiber die Beziehnngen zum Vater des Kindes, fiber 
den Wnnseh des Gesehleehtes des Kindes, iiber gngstliehe Einstellungen 
vor dem Kommenden, besonders vor der Geburg, fiber das Traumleben 
der Sehwangeren, fiber die gedankliehe Besehgftigung mig dem zu- 
kfinftigen SehieksM nsw. geiragt, gon einer experimentellen psycho- 
logisehen Untersuehung wurde Abs~and genommen, da die hierbei zu 
erwartenden Ergebnisse woM k~um in einem einigermaBen gfinstigen 
Verh~ltnis zu der Mfihe der aufgewandten Arbeit gestanden w~ren. Nur 
das Assoziationsexperiment wurde gdegentlieh angewandt. Eine neuro- 
logisehe Untersuchung unterblieb in den allermeisten Fallen; fur  da, 
we erhebliehere subjektive nervSse Besehwerden auftraten, wurde aueh 
ein objektiver Nervenbefund erhoben. 

Untersueht wurden bis jetzt fiber 80 Sehwangere der Frauenklinik. 
An und ffir sieh ist dies ja gewig eine Meine Zahl, die aueh Angaben 
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fiber prozentuale Verhi~ltnisse des Vorkommens yon psyehischen Eigen- 
tiimlichkeiten der Schwangeren nicht gestattet. Immerhin w~ren die 
meisten der nachher zu sehildernden geistigen Eigentiimliehkeiten der 
gesunden Schwangeren so hi~ufig und in der weitaus fiberwiegenden 
Mehrzah] aller Fi~lle vorhanden, dal~ man faglich yon einer dureh- 
gehenden Gesetzmi~l~igkeit spreehen darf. 

Besonders eharakteristisch, weil fast ohne Ausnahme yon Mlen 
Schwangeren angegeben, ist eine G e r u c h s a b e r e m p f i n d l i c h k e i t ,  
die, wie allgemein berichtet wird, in den ersten Men,ten der Gravi- 
dit~t sti~rker als in den spi~teren auftreten sell, und die anscheinend 
auch den wenigen yon mir untersuehten Mehrsehwangeren in der 
frfiheren ersten Sehwangerschaft starker ~ls in den folgenden erschien. 
Diese Geruchsiiberempfindlichkeit wird sehr deutlieh gesehildert: ,,Es 
geht mir vielmehr in die ~ase", rich kann manche Speisen gar nicht 
mehr riechen", ,gegen Gerache bin ich v/el empfindlicher ~176 ,,wenn 
irgendeine Speise gekocht wird, kann ich es nieht r~echen", ,,ich mul~ 
schnell wieder heraus, der Geruch ekelt reich", ,bei starken Geriichen 
wird m~r gerade, wie wenn ich reich erbrechen mul~", ,,wenn etwas 
angebrannt war (berich*et ein Dienstmi~dchen), babe ich es viel leichter 
gerochen, oder wenn eine Speise nicht mehr so ganz gut war". ,,Ieh 
m~chte oft den Chef d~rauf aufmerksam, dagt Speisen nicht mehr gut 
w~ren (gibt eine K6chin an), der sagte dann zu mir, du hast eine gute 
5Tase, ich bemerke das nicht." Eine den gebildeten St~nden angehSrige 
D~me erkli~rt, dab sie in der Schwangerschaft kein Paifam mehr babe 
riechen kSnnen, obwohl sonst bei ~hr Ms ttalbfranzSsin ein ausge- 
sprochener Hang n~ch starken Wohlgerachen bestanden habe. Eine 
nachher zu erw~hnende Erstschwangere ist in der ersten Zeit ihrer 
Schwangersehaft ~ul~erordentlich iiberempfindlich gegen Zig~rrenraueh, 
in den spi~teren Monaten erlischt diese Geruchsiiberempfindlichkeit. 

~eben der GeruchsiiberempfindlichkeJt geht eine g~nz deutliche 
G e s c h m ~ c k s i i b e r e m p f i n d l i c h k e i t  einher, ebenfMls zu Beginn und 
in den ersten Men,ten der Schwangerschaft sti~rker als spgter. Eine 
Geri~uschaberempfindlichkeit ist v/el, v/el seltener und nie habe ich 
eine Lichttiberempfindlichkeit beob~chtet. Es handelt sich also um 
eine d i s soz i i e r t e  S t 6 r u n g ,  die fiir den Bereich des Geruehs- und des 
Geschmackssinnes sehr deutlich in die Erscheinung tritt, hinsichtlich 
des Geh5rs sehr selten ist und far das Gesicht v611ig fehlt. Handelt 
es sieh 1/ierbei uber wirklieh um eine Sinnesaberempfindlichkeit oder 
ist diese nur scheinb~r, subjektiv ? 

~ethodisch w~re dies wohl nur so festzustellen, dal~ eine und die- 
selbe Schwangere in der vorschwangeren Zeit, zur Zeit ~hrer Schwanger- 
sehaft und aueh naehher mit den feinen psycho]ogisehen Mul~methoden, 
die for den Geruehssinn ja vorhanden sind, geprfif~ wOrde. Dieser ~Weg 
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ist fiir reich nicht gangbar gewesen. Es w~tre ja aueh mSglich, dab 
die Sinnesempfindung in der Sehwangerschaftszeit an und far sich 
n i e h t  stgrker ist Ms auBerhalb derselben, dab abet die G e f a h l s -  
b e t o n u n g dieser Sinnesempfindliehkeit innerhMb der Schwangerschaft 
wesentlieh intensiver auftritt.  Zweifellos kann ja eine stSrkere GefOhls- 
betonung einer Sinnesempfindung subjektiv durchaus den Eindruek 
erleichterter nnd verfeinerter Sinnesempfindung machen. 

u kSnnen wir eine Entscheidung, ob eine stgrkere Geffihls- 
betonung bei nut  scheinbarer Sinnesfiberempfindlichkeit vorliegt oder 
ob es sich tats~chlich um Sinnesi~berempfindliehkeit handelt, leichter 
treffen, wenn wir die Beobachtungen i~ber eine zweite nnd mindestens 
ebenso hgufige, fast bei allen Schwangeren sieh findende seelische Urn- 
~tnderung n~her betrachten, n~mlieh fiber die Geli~ste. 

Die G e l a s t e  haben einen auBerordentlieh rasch wechselnden, sieh 
ver~ndernden Charakter. Sic sind ebenfMls in den ersten Monaten der 
Sehwangersehaft zahlreicher und h~xlfiger als in den spgteren und schcinen 
bei der Erstsehwangeren mit st~rkerer Kraft  aufzutreten als bei den 
Mehrgeb~renden. Der Inhalt der Gelaste betrifft meist 1NTahrungs- und 
GennBmittel der verschiedensten Art.; gewShnlieh in der auch sonst 
in der Ktiehe gebr~ueMichen Form, seltener einmal in einer Form, 
wie sic sonst nicht genossen wird, etwa rohes Fleiseh, Sehlemmkreide, 
robe Salatpflanzen, rohes Sauerkraut, Weizenk6rner, Xaffeebohnen, 
Sauerampfer yon der Wiese, ganz unreifes Obst. Oft seheint es vor Mlem 
der saute Geschmack zu sein, der reizt, wie gberhaupt h~ufig eine Vor- 
liebe der Geliiste ffir saure Speisen besteht. 

Diese Gelilste ffir Saures sind abet nicht durehg~ngig, gelegentlieh 
bestehen auch Gelfiste nach sfigen Saehen. Nieht ~ninteressant ist die 
Frage, ob die Vorliebe, die in den Gelfisten zutage trit t ,  schon vor der 
Sehwangersehaft mehr oder weniger angedeutet vorhanden war. Naeh 
meinen Erfahrungen ist dies nieht der Fall. Es kann sich bei den 
Geli;mten um vor der Sehwangersehaft abgelehnte Speisen handeln, am 
h~ufigsten wird erkl~rt, die Gelfiste nach den bestimmten Speisen be- 
tr~fen vor der Sehwangersehaft ganz indifferente, gleiehgiiltige Nah- 
rungsmittel. Jedenfalls liegt meistens keine Steigernng sehon vor der 
Schwangersehaft vorbandener Liebhabereien vor. Eine den gebildeten 
Standen angeh6rige Dame berichtet, dab sie in der Sehwangerschaft 
sehr starke Geliiste naeh Milch gehabt habe, die sie auBerhalb der 
Schwangerschaft nie fiber die Lippen bringe. Gelegentlich wird an- 
gegeben, dab es sich bei den Gelgsten um znr Zeit unerreiehbare Speisen 
handelt, etwa frische Erdbeeren oder Kirschen im Winter. Jedoeh ist 
diese Form der Gelflste bei den primitiveren PersSnliehkeiten in der 
Klinik ziemlieh selten gewesen. 

gon  ganz besonderer Wichtigkeit ist aber neben dem Inhalt die 
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A r t  des  A u f t r e t e n s  de r  Gel i i s te .  Es wird iibereinstimmend yon 
fast allen sieh beobachtenden Sehwangeren, selbst y o n  den'ganz primi- 
riven, beriehtet, dab die Geliiste gew6hnlieh o h n e  j ede  ~u13ere A n -  
t e g u n g auftreten. Es ist nieht so, dab etwa das Sehen yon bestimmten 
Speisen, wenn andere sie genieBen, oder die Ausstetlung bestimmter 
Speisen in L~den das Geltiste hervorruft. Ieh habe jedesmal der Schwan- 
geren absichtlieh entgegen meiner wirMichen Auffassung gesagt, dab 
ich es mir so vorstelle, wie wenn das Geliiste nut  aUf ~uBere Anregung 
bin auftreten wiirde und erhielt fast regelm~Big die Antwort, dab 
dem nieht so sei, sondern dab die Geliiste ganz gewShnlich ohne jede 
~ul3ere Einwirkung, pl5tzlieh, der Sehwangeren selbst unerkl~rbar 
und unverst~tndlieh, ohne irgendeinen erkennbaren Assoziationszu- 
sammenhang auftreten: ,,Es kommt plStzlich"; ,,es kommt wie ange- 
Ilogen"; ,,da habe ich sehon oft gedaeht, wenn ieh das jetzt hatte,  
ohne dab es jemand gerade iBt"; rich habe mir die Gutsle so vorgestellt, 
ieh babe sie nicht gesehen"; ,,mir war es nicht auffMlend, abet den 
anderen, weil ieh gesagt habe, ich mSehte jetzt das haben und jenes 
haben, so dab die anderen sagten, sie m6chten jetzt nur wissen, was 
dem Mi~del fehlt";  ,,es ist komiseh, frtiher, da denkt man nieht so 
daran, da maeht man sieh niehts d~raus und jetzt kommt d e r  Ge- 
danke, ohne dab man es will und wei13, woher er kommt" ;  ,,das Ge- 
ltiste ist ganz yon selber gekommen, w~hrend der Arbeit, ohne dab ieh 
daran daehte". 

Aus diesen Beispielen geht ganz deutlieh hervor, dab die Geltiste 
ohne ~u13ere Anregung, spontan, ,,apsyehonom" auftreten k6nnen and 
sehr h~ufig aueh in dieser l~orm auftreten. 

Ein zweiter wichtiger Punkt  ist das Auftreten nnter der Erscheinnng 
des  Z w a n g s m ~ f ~ i g e n ,  des s u b j e k t i v e n  Z w a n g e s ;  das Gelfiste 
dr~ingt sieh, mehr oder weniger bewu13t, z w a n  g s m a.13 ig auf. Es mug 
ibm naehgegeben werden; beim Naehgeben tr i t t  ein Gefiihl der Erleieh- 
terung ein, beim Widerstand nnd NiehtnaehgebenkSnnen ein Unlust- 
gefiihl. ~ezeiehnend ist, dab den Geltisten auch naehgegeben wird zu 
Tages- oder Naehtzeiten, die sonst duretlaus au13erhalb der  Zeit der 
Nahrungsaufnahme fallen. Aueh hierin liegt ein Hinweis auf den zwangs- 
mii13igen Charakter der Geliiste. Sehr h~tufig erscheinen die Geliiste 
der sie erlebenden Person seeliseh nnverst~ndlich u n d e s  kommt auf 
diese Weise bei komlolizierterer Geistesart zu einem Kampf zwisehen 
Widerstand nnd Nachgeben, der gew6hnlieh, wenn es im Bereieh der 
M6glichkeit iiberhaupt liegt, mit Naehgeben end ig t . .  

Wit haben also in den Geliisten die deutlichsten Anzeiehen ejnes 
Zwangsvorganges, einer psychisehen Zwangserscheinung v o r  uns, die 
wit psyehologiseh nicht erkl~ren kSnnen, die vielleicht in manehen 
Inhalten noch vers~tndlieh erseheinen mag, deren Auftreten und 
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Wirkungsweise abet psychologiseh durehaus unverst~ndlieh genannt 
werden muB. Das Gel~ste ist ein apsychonomer Vorgang, der einzig 
and Mlein k~nsM ~us dem biologischen Geschehen heraus erldgrb~r 
ist nnd dessen H~ufigkeit ebenf~lls auf die biologische Gesetzmggig- 
keit hinweist. Besonders reizvoll wgre es zu preen, inwieweit bei spg- 
teren Schwangersehaften eine Gew6Enung an diesen upsyehonomen 
Vorgang eintritt, inwiefern die Geli~ste schwgcher werden oder aus- 
bleiben, oder ob nur ihr Affektivitgtswert abnimmt. 

Das yon mir ges~mmelte MateriM kunn schon deshalb zur Beant- 
wortung dieser Fragen nieht ausreichen, well solehe Untersuehungen 
m6gliehst an einer nnd derselben Sc~wangeren ~v~hrend den jeweiligen 
Zeiten ihrer SchwangerseEaft vorgenommen ~verden sollten. In naher 
Beziehung zu den Geliisten stehen die Eke lge f~h l e ,  die ebenfaHs 
eine auBerordentlich groBe l~olle spielen, sowohl ihrem hg~ffigen Vor- 
kommen hath, wie hinsichtlieh ihres h~ufigen Anftretens bei der ein- 
zelnen sehwangeren Person. Sehon bei der Er6rternng der Geruehs- 
ttbcrempfindliehkeit war es fraglieh, ob es sieh bier urn eine wirldiche 
lJberempfindlichkeit oder nieht viei mehr am eine flbermgBige Geffihls- 
betonung geh~ndelt haben k6m~te. Bei den Ekelgeffihlen zeigt sieh 
nun die augerordentlieh sta~ke Gcffihlsbetonnng sehr deutlieh. Es sind 
Geffihle, die im auBersehwangeren Leben in ihrer Intensit~t kaum 
ein Analogon haben und die vielfach an die lebhaften Ekelgeffihle 
der Kinder erinnern. Es sieht fast so bus, wie wenn die Geliiste nnd 
Ekelgefiihle die polaren Enden einer und derselben psyehisehen Er- 
seheinungsreihe wi~ren. Nur ist bei den Ekelgefiihlen eine assoziative 
Verlmiipfung fast immer gegeben, die bei den Geliisten fehl~. Aller- 
clings mug bier daranf hingewiesen werden, dab die tIiiufigkeit der 
Ekelgeiiihle nnd ihre Verkni~pfung mit ob~ektiv und auBerhalb der 
Sehwangersehaftszeit nieht ekelerregenden Dingen ebenfalls wie bei 
den Gelt~sten ihre primiir-somatobiologisehe Gcnese und erst sekundare 
assoziative Bindung wahrseheinlich m~eht. Ieh Eabe hierftir ganz 
eharakteristisehe Aussagcn, besonders bus den Kreisen der gebildeten 
Schwangeren. H~iufig wird z. B. fiber Ekel vor Fleiseh und vor Mlem, 
was mit ]~leiseh zusammenhiingt, beriehtet. Dabei stellt sieh dana 
herans, dab das Ekelgefiibl aueh an andere Dinge gebunden ist, zeit- 
weise auftritt, an anderen Tagen wieder gar nieht. Es wird sieh de~ 
zun~ehst um ein starkes Unlustgeffihl aberEanpt h~ndeln. Manchmal 
h~t man gllerdings aueh den Eindruek, dgB es eine Art Geruehsilber- 
empfindliehkeit oder besser ilbermggige GefflMsbetonung des Geruehs 
ist, die in urs~eMieher Beziehnng zum Ekelgeffibl steht. Stark nnlust- 
betonte Geruehsempfindung wild t_iiufig als Ursaehe fiir das Ekel- 
geffihl angcgeben. Die Ekelgefiihle betreffcn nieIit nut Speisen. Wie 
bei den Geli~sten, so iggt sieh aueh bei den Ekelgefiihlen eine Beziehung 
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zu Abneigungen vor der Schwangerschaft nicht deutlich erkennen. Es 
handelt sich sicher nicht um eine Steigerung schon vor der Schwanger~ 
schaft vorhandener Vorliebe oder Abneigung. Der zwangsmal~ige 
Charakter ist bei den Ekelgefiihlen keineswegs bewul~t, jedenfalls lange 
nicht in der Weise wie bei den Geliisten. Dagcgen ist fiir das Ekel- 
gefiihl charakteristisch, wie ja auch schon ~ul3erhalb der Schwanger- 
schaft, die nabe Beziehung zur Umsetzung ins Motorische, zum Brechakt. 
Ekelgefiihle, lgbelkeit, Brechreiz oder Erbrechen ist nach meinen stati- 
stischen Zahlen etwas sehr, sehr tt~ufiges bei den Schwangeren, so dab 
nach meiner Ansicht trier yon einer normalen Erscheinung gesprochen 
werden mul3. Und zwar sind ebenfalls wieder in den ersten ~r 
der Schwangerschaft diese ]~rscheinungen ~.~ufiger als in den sp~i~eren. 
Ekelgefiihle, 0belkeit und Brechreiz sind gexne an bestimmte Tages- 
zeiten gebunden; besonders gerne am Morgen niichtern0 Auch dieser 
Umstand und die tt~ufigkeit ihres Vorkommens weist auf ihre biolo- 
gische Autonomie und ihre Unabh~ngigkSit yon psyc~ischen Momcnten 
bin. Besonders interessant sind diQenigen Ekelgefiihle, die sich nicht 
an Dinge, sondern an Personen knfipfen. ])avon wird nachher noch 
die Rede sein miissen. 

Die Obelkeiten und Ekelgefiihle gcw~nnen dutch die erleichterte 
Umsetzung in den Brecl~akt nahe Bezie]=ung zur Hyperemesis der 
Schwangeren. Es ist sicher nicht ric~tig, wenn wir die Hyperemesis 
als R-eurose bezeichnen. Die Gruncllage ist ein biologischer Vorgang, 
wcnn m~n so will, eine Toxikose. In neuerer Zeit ist ja sehr viel yon 
der Schwangersc~aftstoxikose die Rede. Sie allein kann natiirlich den 
Tatbestand der Hyperemesis nicht erld~iren. Wit n=iissen als GIundlage 
der Hyperemesis die ErleJcl~terung eines in der G~avidit~t iiberl:aupt 
erhSk~t ansprechb~ren Mecl:anismus se~en. Die reflektorisc~e Ausl6sung 
des Brechaktes oder des Anfangs des Brectaktes, des Wfirgens, selden 
wir iibertlaupt scl~ on grSl~eren individuellen Sc~_wanknnge n unterwoffen. 
So wissen wir, dal3 z. B. bei staIkcn Raucl~ern yon tier [,interen Rachen- 
wand aus, der Wfirgreflex im allgemeinen sel~r leictt auszuISsen ist. 
di_l ntich ]~il~t es sich ftir den erleick~tert ausl6sbar( n Breet akt der Sc~ wan- 
geren denken, dal] alle mSglic~_en sensorisc~en und vielleicLt sensiblen 
Reize, insbesondere abet diejenig~n, die scion an und fiir sich mit 
einer er~ 6hten Affektbetonung und EmpfindlieL keit durch die Sehwanger- 
se~aft ausgestattet sind, ngmlich die Geruet's- und Gesehmaeksreize, 
die Veranlassung des :Brec~aktes werden. DaB eine psycl:ogene Beein- 
flul~barkeit dieses Mee[anismus voikommt, beweist noch nichts gegen 
die eben dargestellte patt og~netise~e E~kl~rung. Ge~ade bei der Aus- 
bildung nnd Unterbreelung yon reflektofisek(n Voxgangen spielen ja 
seelische Einfltisse, GewSt nung, Dressur und seelisck_e Reize eine g~ol~e 
Rolle. Wenn sogar ein biologiseh beg~findeter Vorgang, wie das Ein- 
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treten oder Ausbleiben der Menstruation, dureh seelisehe Eingriffe, 
z. B. in der ttypnose, beeinfluBt werden kann, so werden wir aueh bei 
dem Reflexmechanismus des unstillbaren Erbreehens der Sehwangeren 
aus der tteilbarkeit dutch seelische tteilmaBnahmen nieht unbeding~ 
den SchluB auf eine rein lasychische Entstehung ziehen diirfen, und 
wit werden dies um so weniger dfirfen, als wir eben in den gesteigerten 
and hi*ufigen Ubelkeiten und Ekelgeffiblen sowie in dem h~ufige~ 
Vorkommen yon Erbrechen schon flieBende Ubergiinge zu der ttyper- 
emesis der Schwangeren haben, wobei wir in den erstgenannten Er- 
seheinungen einen sieher autonomen und vSllig apsyehonomen Vorgang 
sehen mfissen. 

lgecht bezeichnend ist aneh und es sprieht sehr ffir die 1qiehtigkeit 
der bier vorgebrachten Theorie, dub starke/Jbelkeiten und iibermhBiges 
Erbrechen, das bis nahe an die tt.yperemesis heran geht, bei schwangeren 
Personen vorkommt, die in ihrer vorschwangeren Zeit tiberhaupt noch 
hie sich erbroehen haben, oder die sieh wenigstens nut sehr sehwer 
erbreehen konnten. Anderseits habe ieh aueh Sehwangere gesehen, 
bei denen der Breehakt in vorsehwangerer Zeit sehr leicht auslSsbar 
war, wahrend sie in ihrer Sehwangersehaft h6ehst selten Erbrechen 
hatten. Wir sehen also auch hier, dub yon irgendwelchen gesetzmal3ig 
zu fassenden Beziehungen dieser Erscheinungen zu dem Verhalten in 
der vorseh~Tangeren Zeit keine Rede sein kann. 

Suehen wit nach Parallelen zu den Geliisten und EkelgeffiMen ganz 
allgemein aus der auBersehwangeren Zeit, so treffen wit auf Tatsachen 
ahnlieher Art bei ehlorotischen jungen M~%dehen und bei Frauen, denen 
die EierstSeke entfernt worden sind. Ieh selbst kenne bei bleichsfich- 
tigen M~dehen eigentiimliche, in Form der Zwangsgelfiste der Sehwange- 
ten auftretende Gelfiste nach rohen Kaffeebohnen, Citronen, Essig- 
wasser usw., und ich bin lest fiberzeugt, dal~ bei darauf geriehteter Auf- 
merksamkeit ein reeht groges Tatsaehemnaterial zusammengebraeht 
werden k6nnte. Ieh well3 auch, dab gerade bei ehlorotisehen Madchen 
die Gelfiste naeh sauren Speisen far  nichts Seltenes sind. Internisten 
sind diese Zwangsgelfiste der chlorotisehen jungen Mi~dehen, wie ich 
sie nennen m6ehte, Ms eine h~ufige Erscheinung sehr wohl bekannt. 
Die heutige Gynakologie nimmt bei der Chlorose gewisse l~eziehungen 
zu endokrinen St6rungen, die wahrseheinlieh vor Mlem yon den Keim- 
driisen ausgehen, an. Von ovariektomiei~en Frauen kenne ich eine, 
die wghrend einer frfiheren Graviditat Gelfiste naeh Kreidegenul~ katte. 
Es mul~ten ihr, nachdem ihr Kind schon 5 Jahre alt war, die EierstSeke 
entfernt werden; im Anschiul~ an diese totale Ovariektomie and vorher- 
gehenden starken Blutverlust traten neben psychisch-nervSsen Er- 
scheinungen die Gdfiste naeh Kreide wieder auf. Ieh besitze keine Er- 
f~hrung fiber das psyehisehe Yerhalten nach totMer Entfernung der 
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EierstScke, bin aber fest iiberzeugt, dab man an Zwangsgeliiste erin- 
nernde oder den Geliisten gleiche Vorg/inge bei n~therem l~achforschen 
entdecken wfirde. 

Vorhin sehon war die Rede davon, dab die Ekelgeffihle nieht nut  
gegen Dinge, vor allem Speisen, sich riehten, sondern aueh gegen Per- 
sonen. Und hier liegt der Verdacht nahe, dal~ die Eke]geftihle zustande 
kommen auf der Grundlage yon Geruehsfiberempfindliehkeiten bzw. 
yon ~ibermgl~iger A~fektbetonung bei der Geruehsempfindung. Wenn 
eine Schwangere der gebildeten Stgnde sieh guBert, ,,wenn Otto (ihr 
Mann) zur Tiir herein kol~mt, mul~ ich erbreehen", wenn eine andere 
angibt, alles, was mit ihrem Mann zusammenhgnge, errege ihr Mil~- 
emlafinden, das sich bis zum 7Brechreiz steigere; wean eine dritte guBert, 
ihr Mann sei ihr widerlich g.eworden, so l a i r  sich aus diesen Beispielen 
bezfiglieh der Genese nichts Sieheres entnehmen, vielleieht aber geben 
die folgenden J~uBerungen AufsehluB iiber das Zustandekommen dieser 
eigentiim]iehen Geffihle und Affektverschiebungen: eine Sehwangere 
gibt an, sie kSnne ihren Mann nieht mehr sehen, er r i e e h e  s e h l e e h t ,  
sie wolle sich soheiden lassen ; eine weitere Schwangere bringt mit ihren 
Angaben etwas ganz :~,hntiches: ,,Merkwfirdig ist, dab mir auch  der 
G e r n e h  des  A t e m s  m e i n e s  M a n n e s  U b e l k e i t  e r r e g t ,  was doch 
sonst eher ein Lustgeftihl hervorrief, mir Jst, Ms rieche er jetzt ganz 
a n d e r s  Ms frfiher, auch der Geruch meines eigenen KSrpers seheint 
mir vergndert." Die beiden zuletzt angef~hrten Beispiele geben uns 
wohl die richtige Aufklgrung darfiber, wie eine Reihe yon solchen, man- 
eher Schwangeren unerklgrlichen Antipathien entstehen k5nnen; ob 
freilich in allen" ~allen diese Genese zutrifR, kann nicht entschieden 
werden. Dal~ ein vor der Sehwangerschaft bestehendes Ekelgef~ihl 
vor dem Mann in der Schwangerschaft versehwinden kann, erfahren 
wir yon einer jetzt 54jghrigen, hysterisehen Person, die angibt, naeh 
der Ehe habe sich herausgestellt, dab ihr Ehemann Epileptiker sei. 
Seit dieser Zeit babe sie ihre eigene Nervenerl~rankung. Vor ihrer 
Schwangersehaft babe sie Ekel vor ihrem epileptischen Manne gehabt 
und den Gesehleehtsverkehr angeblich nur mit grSIRer Uberwindung 
dulden kSnnen, wodurch sie sieh aueh an Narkotiea gewShnt babe. 
In den ersten Monaten der SchwangersehgR sei unbegreiflieherweise 
der Ekel vor ihrem Manne verschwunden. Es sei eigentlieh die einzige 
Zeit gewesen, wo ihr Mann aueh naoh den Anfgllen kein Mil~emlofinden 
in ihr ausgelSst und wo sie sich in ihrer Ehe gliicklich geftihlt babe. 
Es sei ihr hie so gut gegangen wie in der Schwangerschaft. Sie habe 
damals keine nervSsen ]~eschwerden und keine Ekelgeftihle mehr gehabt, 
sie sei ruhig und nicht mehr reizbar gewesen, so dal~ sie sieh in spgteren 
Jahren immer wieder gewfinscht habe, schwanger zu werden, was jedoeh 
entsprechend dem Verbot des Arztes nicht mehr vorgekommen sei. 
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Wieweit es sieh bei diesem Bericht um friiher wirldieh Erlebtes 
h~ndelt (die MSgliehkeit yon Erinnerungsf~lsehungen bei einer der- 
artigen, schwer psychopathischen Person muB natiirlieh immer im Auge 
behMten werden), kann nieht entsehieden werden. Immerhin sei diese 
]~eobachtung, die ich neben anderen wichtigen Herrn Kollegen F l eis c h- 
m a n n  in Bad Nassau verdanke, nicht unerwihnt gelassen, weil die 
MSglichkeit einer Umstimmung yon augersehwangeren Unlust- und 
Ekelgeffihlen in der Schwangerschaft immerhin denkbar und nicht 
unglaubhaft ist. 

DaB nicht nur Personen, sondern auch Tiere, die frfiher sehr gerne 
gesehen wurden, den Schwangeren widerlich werden, ist mir auch 
berichtet. Von ihrem sonst gern gesehenen 1LIaushunde gibt eine Schwan- 
gere an, dab sic ihn ,nicht mehr riechen" kann, und tatsichlich durfte 
der tIund der Sehwangeren nich~ mehr in die Wohnung." 

~i~ufig werden diese Affektverschiebungen, allerdings nicht so Mar 
wie im letzten Fall, mit.einer Geruchsiiberempfindung motiviert. Nicht 
selten abet werden ~reundinnen, u der Schwangeren unsym- 
pat.hisch, ja selbst verhaBt, auch ohne dag sic einen bestimmten Grund 
dafiir angeben kann. Es erscheint ihr selbst ri~tselhaft. Hi~ufig wird 
auch eine eigentfimliche Motivierung gegeben, die eigentlich keine ist. 
So ~nBert eine Schwangere : ,Abneigungen hatte ich, eigentlich ffir reich 
beinahe unerkl~rlich, z. ]~. gegen Tante Berta, die eben in der Zeit 
da war, um mir zu helfen (7. und 8. Monat). Ich weiB nicht, alles an ihr 
war mir nicht recht, besonders ~uBerlich land ich sie so schwarz und 
biglich (was gar nicht der Fall gewesen sein soll). Auch meine Freundin 
M. H. mochte ich in dieser Zeit gar nicht." Ob solehe in der Schwanger- 
schaft entstandenen Antipathien nnd Afiektverschiebungen e inz ig  
und a l le in  aui die andersartige Wirkung auBerer l~eize, vor Mlem 
der Geruchsreize, zuriickzuffihren sind, erscheint mir fraglich. Es be- 
steht durchaus die MSglichkeit, dag diese Affektverschiebungen auch 
auf anderem Boden als dem der starkeren Uniustbetommg yon Geruchs- 
empfindungen erwaehsen. Selbstverst~ndlich sind solche ~fektver-  
schiebungen bei den primitiven PersSnlichkeiten in der Klinik vie1 
seltener zu beobachten gewesen als bei den seeliseh komplizierteren 
Frauen. 

Die scheinbare Geruchs- und Geschmacksiiberempfindlichkeit, die 
Zwangsgeliiste und die Ekelgefiih]e hingen bis zu einem gewissen Grade 
miteinander znsammen. Sic betreffen wohl alle Ver~nderungen der 
Gefiihlsbetonung innerhalb der Empfindungen bestimmter Sinnes- 
sphiren, vor allem des Geruehs- und des Gesehmaekssinnes. 

Ist bier also eine eigentfimliehe, dissoziierte und nieht gleiehmigige 
Xndernng der Gefiibisbetonung bei Schwangeren vorhanden, so muB 
uns dies veranlassen, das Geftihlsleben der Sehwangeren flberhaupt 
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ngher zu untersuchen. MSgen einzelne Affektverschiebungen auI der 
Grundlage verstgrkt unlustbetonter Geruehsempfindung erklgrlieh sein, 
so vielleicht doeh nieht alle, und es entsteht auch von dieser Seite her 
die Frage, wie verhglt sich denn das Affektleben der Schwangeren 
rib erh aupt ? 

Selbstverst~ndlieh kann bei den PersSnlichkeiten, die in der Klinik 
untersucht wurden, das Vorhandensein yon traurigen Verstimmungen 
nieht ohne weiteres als endogen bewertet werden; handelt es sich doeh 
bei der ~ehrzahl dieser Personen um Ledige, die unter recht traurigen 
~ul3eren Umst~nden ihrer Geburt entgegen sehen, und denen ihr 
SehicksM (VerstoBensein ~us dem Vaterhaus, rfieksiehtsloses Verhalten 
des Vaters des zu erwartenden Kindes, schwierige finanzielle Lage, 
Sorgen um die Zukunft des Kindes usw.) Gelegenheit zu depressiven 
Gedankeng~ngen geben mug. Wit werden also bier genfigend Grund 
annehmen dtirfen zu reaktiven Depressionen. Um so auff~lliger muB 
es sein, dal3 diese reaktiven Depressionen in wirklich ausgesproehener 
Form bei den vielen yon mir untersuehten Schwfingeren der Klinik 
gar nieht h~iufig sind. Wohl kommt es vor, dab ab und zu eine Sehwangeie 
ins Weinen geri~t, mitunter aueh in einen etwas st~irkeren depressiven 
Alfekt ausbrieht, auf Zureden oder sehon bei Ablenkung des Gespr~ehes 
auf mehr affektiv-indifferente Gegenstiinde ist die depressive Ver- 
stimmung Versehwunden. Viel beweisender seheint mir bier diejenige 
Gruppe .yon verheirateten l~rauen zu sein, die in sorgloser, i~uBerer 
Lage sind, und die sieh sehnliehst eine Sehwangersehaft gewfinseht 
haben, die aber trotzdem wa.hrend ihrer Sehwangersehaft unter leiehten 
depressiven Verstimmungen leiden. Man erf~hrt etwa folgendes : ,,Naeh 
jeder ,~lstrengung babe ieh riehtige Erseh6pfungszustiinde, die sieh 
manehmal in dem Gefiihl yon vollkommener tCraftlosigkeit zeigen, 
oft aber auch in plStztieh und heftig auftretenden Depressionen mit 
st~ndigem, langem, heftigem Weinen. Bin ieh erst real so weir, und das 
fiberf~llt reich selbst tiberraschend, dann gibt es keine Beherrsehung 
mehr." Eine andere Sehwangere weist auf das plStzliehe Kommen 
und Gehen soleher Verstimmungen mit den Worten hin: ,,Es kommt 
wie angeflogen, ieh weig selbst nieht, wie und warum." Eine 33 j~hrige 
Gattin eines Akademikers, die vaterlieherseits belastet ist insofern, 
als eine Vatersehwester als manisch-depressiv bezeichnet wird, die 
yon jeher weieh und sensitiv war, sonst aber seelisch ohne ]~esonder- 
heir, zeigte im 2. und 3. Schwangerschaftsmonat starke Gemtits- 
schwankungen depressiver Art. ])as Geld reiehe nicht, sie k6nne sparer 
fiir das Kind nicht sorgen, niemand babe Verst~tndnis ftir sie usw. 
Sie wird zunehmend menschenscheu, ist gelegentlich aber aueh hem mungs- 
los, kann sich ihr unsympathisehen 3/lensehen gegent~ber nieht mehr 
recht beherrsehen; naehher zeig~ sie dann Reue und Kleinheitsideen. 
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Beim Eintr i t t  in den 9. Sehwangersehaftsmonat versehwindet dies Nles. 
Eine 28j~hrige, nieht belastete Sehwangere, die yon jeher als lebhaft 
und heiteren Temperaments,  Ms aufgeweekt und energiseh gesehildert 
wird, zeigt in den ersten W0ehen der Schwangersehaft ausgesproehen 
hypomanisehes Wesen, mit  _4mdeutung yon Ideenflueht, Pli~nemaehen. 
Dies Mingt sehr sehnell ab, sie ist psyehiseh geordnet, zeigt keine deut- 
lieh kranldaaften Erseheinungen des Affektes. Sie hat  aber im weiteren 
Verlauf der Sehwangersehaft andauerndes, quMendes Aufstogen, da- 
gegen kein Erbreehen, keine ausgesproehene Ubelkeit, Ekel vor S~lBem, 
Oeltiste naeh rohem ~leiseh. In  den weiteren Monaten der Sehwanger- 
sehaft sehwinden diese Geltiste, und es t re ten Zwangsgelfiste naeh 
Sehlemmkreide auf. I m  zweiten Drittel der Sehwangersehaft wieder 
eine affektive Sehwankung; sic fiihlt sieh zurfiekgesetzt, zeigt geclrfiekte 
Stimmung, hat  abet keine depressiven Inhalte fiir ihre Gedanken; 
lfiftet in der Wohnung st~ndig, ,,es rieehe sehleeht", zunehmende 
Schlafsueht, t r inkt  sehr viel, angeblieh aber nieht aus Durstgeffihl, 
sondern nur, um das fortdauernde Aufstogen zu verhindern. Aufstogen 
noeh w~hrend der Geburt, naehher nieht mehr, naeh der Geburt er- 
sehSpft. Verlanf des Woehenbetts o. B. ; ist seeliseh gesund. 

Mir will seheinen, dab Veri~nderungen des Affektlebens in der 
Sehwangersehaft fiberhaupt sehr h~ufig sind. Charakteristiseh sind diese 
VerEnderungen dureh den raschen Stimmungs we e h s e 1, wie tiberhaupt 
der S t i m m u n g s w e e h s e l  in der Sehwangersehaft hi~ufiger und reieh- 
haltiger ist als sonst. Gelegentlieh wild aueh etwas wie eine Art Tages- 
sehwankung beobaehtet,  die bei der gleiehen PersSnliehkeit in der 
vorsehwangeren Zeit keinerlei Analogie hat.  Gerade bei den primitiven 
Personen, die in der Klinik untersueht werden konnten, land ieh gelegent- 
lieh aueh Andeutung yon manisehen Zfigen, was entspreehend den 
augeren Umst~nden, in denen diese Sehwange~en sieh befinden, doppelt 
auffMlen muB : 

Veronika B., 203/4 Jahre alt, Dienstm~dchen, erste Schwangersehaft, im 
letzten Schwangerschaftsmonat. Familienanamnese o. B. Keine Nervenkrank- 
heiten. Das Lernen in der Schule sei ihr sehwer gafMlan. Als Kind bis zum 3. 
Lebens]ahre im Waisanhaus, de ihre Mutter i/n Wochenbett gestorben war. Vom 
Waisenhaus zur Stiefmutter und zum Vater. Die Stiafmutter habe groBen Unter- 
schied zwischen den eigenen und den Stiefkindern gemacht. War his zum 14. Lebens- 
jahre zu I-Iause, dann in Stellung. Mit dam 16. Lebensjahra zum ersten Male men- 
struiert, wi~hrend dieser Zeit immar in etwas gedrfickter Stimmung, sonst immer 
lustig und heiter. Die Arbeit sei ihr leicht gefallen. Musik und grol3e Gesellschaft 
habe sic yon jeher game gahabt. In der Schwangersahaft geruchsfiberempfindlieh, 
Gelfiste, Ekelgefiihl gegen Zwiebel, ,,empfindlieher" Geschmack, ganz selten Er- 
brechen. Jetzt entsahieden etwas maniseh. Sie sei die ,,Lustigste in der Gesell- 
sahaft" in dar Klinik. :Lachend erziihlt sie, da seien so Dumme drunter, mit denen 
kSnne man machen, was man wolte. Sie habe ,,der Elise Eierschalen hinten an 
den Rock geh~ngt, und die babe es nicht gemerkt". Sic k5rme eher denken wie 
s und ffihle ~ich auch viel wohler. Sie mache den anderen Musik vor, zieht 
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auch bei diesen Worten eine )Iundharmonika aus der I~ocktasche. Spiiter will 
sie daheim Klavierspielen lernen, ihre Stiefmutter babe ja eines. Jetzt in der 
Schwangerschaft babe sie mehr K~aft wie lrtiher, sie habe wohl auch schon w/~hrend 
der Schwangerschaft bier geweint, wenn sie Schmerzen. h~tte oder den Boden 
putzen sollte. Frfiher abet babe sie noch mehr geweint. Angs~ vor der Geburt 
habe sie nicht (lacht dabei). Sie gibt noch an, dab sie w~hrend des ersten Monates 
der Schwangerschaft mehr Bedtiffnis zum Verkehr mi~ dem Manne gehabt habe. 
(Uberdies eine Angabe, die man recht h~ufig zu hSren bekommt.) Bald darnaeh 
habe aber der Reiz nachgelasseri, je~zt verneint sie sexuelle Begierde. 

Wir haben in diescm Falle wohl ein ~ deutliches hypomanisches 
Zustandsbild vor uns, das Uuch aus dem ]ebhaf~en Mienenspiel, tier 
Lebhuftigkeit der Gestcn, der Neigung zum Scherzcn, dem groBen 
Kraftgcftthl und einer gewissen Hemmungslos~gkeit abzule~ten ist. 

Das, was oft als L~unen angesehen werden m6ehte, ist biologisch 
bedingt u n d  kommt yon ihnen heraus, ohne dab see]ische ~r 
hierbei eine wesentliche t~o]le spielen. Gerade der r~sche Wechsel dcr 
Stimmung und  das unmotivierte Auftreten weisen hier~uf mit Sicher- 
heir hin. Aus den,,Launen'~ sich vielleicht auch gewisse Affekt- 
verschiebungen ohne die Ann~hme einer fibermi~Bigcn Affektbetonung, 
wobei frcilich die D~uerhaftigkeit solcher ~mtipathien mit der Genese 
aus den ,Launen"  nicht recht vereinbar ist. Allerdings kSnnen auch 
solche l~nger daucrnden Affektverschiebungcn und Antipathicn pl6tz- 
]ich und ohne ersichtlichen Grund wieder verschwindem 

Von sonstigen affektiven Vcr~nderungen ]s~ die im Verh~itnis zu 
den Stimmungssehwankm]gcn seltene gesteigerte zornm~tige Erregb~r- 
keit zu erw~hnc% die ich nut  in einem ]~alle deutlich nuchwe'isen konnte. 
Nicht selden ist dagegcn cine erh6hte Empfindlichkeit im Sinne des 
leichtercn Ubelnehmens und der Kriinkbarkeit. Ein Beispiel hicrfiir 
biet.et~ uns e~ne den gebildeten St~nden angehSrige Schwangere, die sich 
folgendermal3en ~uBert : . 

" ,,Ieh mul~ die Menschen meiden, weft sie mieh, ohne dag sie es ~hnen, leidhg 
kr/inken. Es kann nach solchem Gespr~ich stundenlang eine Erregung in mir 
nachzittern, die mieh zum Weinen bringt und h/~ufig Kopfweh im Gefolge hat. 
Es is~ ein Gefiihl des Ersehreckens, das ich habe, wenn mir jemand etwas mir 
Unangenehmes sagt. Die Angs~ vor dem Ersehreeken isg sehr groB, und ich bin 
jetz~ augerordentlich schreekhafg. Eine Fliege, ein Schmegterling k6tmen mich 
erschrecken. L~rm st6rt nfieh kamn mehr als in gew6hnlichen Tagen. Aber wenn 
es zum Beispiel auf der Stra/3e so laut ist, dab ich im Zimmer die Gergusche, die in 
der Wohnung entstehen, nicht h6re, so bin ieh iingst.lich, es kSnnte jemand plStz- 
lich ins Zimmer r ohne dal3 ieh es hSre, und ich k6nnte ersehrecken." (Bericht 
aus dem 3. Monat.) 

Nieht eigentlieh in das Gebiet der psyehisehen St6rung, sondern 
mehr den nervSsen St6rungen zugeh6rig sind gewisse Symptome, die 
ieh Ms vasomotorisch deuten m6ehte. Vor Mlem die Ohnmaehten 
und Ohnmaehgsanwandlungen. Sie sind bei den Schwa.ngeren reeht 
hgufig. Eine Zweitschwangere berichtet: 
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,,Ich bemerke die 0hnmachtsanfi~lle daran, dug es mir schwarz vor den Augen 
wird, und daf~ ich Surren in die 0hren bekomme. Ieh sinke dana zusammen und 
wei$ niehts mehr yon mir. Wean ieh's gemerkt habe, dab es kommen will, bin ich 
gleich auf die Seite, es hat aber nieht immer gereieht. Werm ieh dann zu mir 
gekommen bin, habe ieh gesehwitz~ und Sehaum vor dem Munde gehabt." Gezuckt 
habe sic bei den Anti,lien nicht. Sie habe sie nut bekommen, wenn es warm gewesen 
sei, in der Kalte rrieht. Wenn sie lange stehe, dann werde es ihr schwindlig, und 
dann kommen die Anfaile. Aueh im ~Ietzgerladen sei es ihr oft sehleeht geworden, 
wenn viele Mensehen da waren, tIaupts~chlich im 5. u. 6. Mortar seien die Anfalle 
aufgetreten (jetzt ist sie im 9.). Sie habe ganz blab ausgesehen. Beim Metzger 
habe sie kein Blur sehen kSnnen, es sei ihr da~m gleieh schlecht geworden. Auch 
wenn sie in der Klinik yon Operationen hfre, dann masse sie gleich weggehen, 
dann surre alles im Kept. Sie gehe weg, well sie sicher wisse, dab sie sonst einen 
Ohnmaehtsanfall bekomme. Als sie mit 12 Jahren geimpft worden sei, sei sie 
auch ohamachtig geworden und frfiher, aufterhalb der Sehwangersehaft, ebenfalls 
einmal, als sie sich in den Finger geschnitten hatte. In der ersten Schwangerschaft 
habe sie keine Ohnmaehtsaaf~lle gehabt, erst jetzt in der zweiten. - -  Eine 19- 
j~hrige Erstsehwanger e erzEhlt, dal~ sie in den letzten Yfonaten der Sohwangersohaft 
in der Kirche, oder wenn sie lunge gestanden sei, beim Metzger oder Backer oder 
am bellmen Herd, 5fter ohnmachtig geworden sei. Sie sehildert das Eintreten der 
Ohnmacht fast wOrtlieh so wie die Vorhergehende, stellt aber frfihere Ohnmaehten 
odor Ohnmaehtsanwandlungnn in Abrede. S';e ist blond und errStet von jeher 
leieht. Wenn sie plStzlich angesproehen wurde, sei sie rot geworden, ilberhaupt 
bei allen unerwarteten Ereignissen. Das sei w/~hrend der Schwangerschaft abet 
nieht starker geworden. - -  Eine ebenfalls 19-jahrige Erstsehwangere, die in den 
spateren Monaten der Schwangerschaft, fast alle 8 Tage eine Ohnmacht, gelegeat- 
lich ouch schon 3---4 in der Woche hatte, schildert diese Zust~,nde ebenfalls charak- 
teristisch; sie aul~ert, sie bekomme die Anf~lle, were1 sie Iange stehen miisse, beim 
Metzger oder B~eker oder in der Kirche. Frisehe Luft wirke den Anfgllen ent- 
gegen. Die Anfalle habe sie zu versehiedenen Tageszeiten, hie nachts. Frtiher, 
vor der Schwangerschaft, habe sie noch hie solehe Anfalle gehabt. Sie bemerke 
auch, da$es sie nervSs mache, wenn sie ein kratzendes Ger~usch hSre, wenn ein 
Stuhl fiber den Steinboden gerOckt werde oder jemand mit dem LSffel am Teller 
kratze. Sie spore dann ein eigentfimliehes Gef0hl in den Zahnen, wie wenn der 
Zahnarzt drin bohren wfirde. Friiher habe sie dos nie gehabt. Auch wean sie 
Blut sehe, kommt die Ohnmaeht gerne. 

M_it hysterischer Anlage haben  diese Anf~lle n ich t  dos geringste 
zu tun .  Sie s ind offenbar rein vasomotoriseher Art.  Naeh den Anf~llen 
bes teht  wieder vSlliges WohlgefiiM; typisch fiir sie ist dos Blal~werden 
im  Gesicht, der naehherige Sehweil~ausbruch u n d  dos hgufige Auf- 
t r e ten  in  R~umen,  die hei$ sind, w~hrend kfihle, frisehe Luft  die Aus- 
15sung der schon drohenden Anffille verh indern  kann .  Ob diese Anf~lle 
gerne bei F r a u e n  auftreten,  die yon jeher ~e igung  zu s ta rken vaso- 
motorischen Sehwankungen  gehabt  haben,  babe ich n ich t  sicher fest- 
stellen kSnnen,  in  manchen  Fgl len scheint  es so zu sein. 

Von sonst igen aus dem Bereich des Normalen  herausfal lenden n n d  
vielleieht auf nervSse Zusammenhgnge  h inden t enden  Ersehe inungen  
habe ieh erhOhte Sehlafsucht, s ta rk  erhShtes Du~.stgefiihl, auffal lend 
s ta rken  Speichelflult feststellen k6nnen.  Diese Ersche inungen  s ind des- 



Psychische Untersuchungen an Schwangeren. 187 

halb ganz interessant, well wir sie aueh bei einer Rr yon cerebralen 
Erkrankungen wiederfinden. Ieh erw~hne nur das erhShte Durstgeffihl 
bei den StSrungen im endol~~ System der Hypophyse, die st~rke 
Schtafsueht und den vermehrten Speiehelflul~ bei der Encephalitis 
lethargiea, bei der ja aueh der Hypophyse benaehbarte nervSse Zentren 
in ~itleidensch~ft gezogen werden. Selten wurde mir auch einmal 
gesteigerter •iesreiz und h~tufiges Niesen in den ersten Monaten der 
Sehwangerseh~ft angegeben. Die betreffende Sehwangere i~uBert sich 
d~riiber folgendermal3en : 

,,Ich mug seit vielen Wochen sehr viel and heftig niesen, dies lag mir sonst 
fern, ich erwi~hne es, weil ich weiB, dab die l~rauen friiher das 5~iesen auch in 
Zusammenhang brachten mit dem Eintritt der Periode." 

Es ist dies deshalb vielleicht erwi~hnenswert, well doch gerade in 
den ersten Zeiten der Sehwangerschaft das eigentfimliche und disso- 
zierte Hervortreten einer Anderung der Geruchsempfindliehkeit, sei 
sie nun primar oder affektiv bedingt, besondere ]3eziehungen zwisehen 
den Umstimmungen des genitalen endokrinen Systems und dem Geruchs- 
organ bzw. seinen zentra]en Endst~tten vermuten ]~l~t, wobei es mir 
n~tiirlieh durehaus fern liegt, Zusammenh~nge zwischen Geruehsorgan 
nnd Sexualiti~t etw~ in dem Sinne von Fl ie  ss anzuerkennen. 

Gewil~ wi~re aueh die Beibringung yon Parallelen zwisehen dem 
geistigen Verhalten w~hrend der Zeit der Menstruation einerseits und 
demjenigen der Schwangerschaft andererseits yon Interesse. Zweifellos 
sind j~ aueh in der Zeit der ~enses gewisse Stimmungsanomalien und 
die Bereitschaft zu st~rkeren Stimmungssehwankungen bei vielen Frauen 
und Mi4dchen vorhanden, wie auch beziiglieh der sexuellen Begehrlieh- 
keit gewisse Schwankungen pr~-, post- und intramenstrueller Art zu 
verzeichnen si~d. Auch ist bei manchen Schwangeren in den ersten 
Monaten ihrer Gravidititt ein erhShtes sexue]les Bediirfnis n~chzu- 
weisen. Jedoch sind die Auskiinfte hierfiber naturgem~l~ nm" mit Vor- 
sicht zu bewerten, wie aueh die Erhebung solcher Ausktinfte Schwierig- 
keiten unterliegt. 

Es bed~rf hier noeh einer  vie] grSl3eren Stoffsammlung, um bei 
einem und demselben Individuum Beziehungen aufzufinden zwisehen 
dem geistigen Yerhalten in der Sehwangerschaft und dem zur geistigen 
Gesamtlage aul~erhalb der Sehwangersehaft, besonders in der Zeit der 
Menses. 

Die Schwangerschaft Ms Erlebnis yon grol~er seeliseher Eindrucks- 
kraft zu sehildern, wi~re gewil3 sehr reizvoll. ]~esonders bei den- 
jenigen Frauen, die infolge ihrer sozia.len Lage eine Sehwangerschaft 
nieht gewollt haben und die unter dem Eindruck der bestehenden 
Schwangersehaft in eine ganz andere seelisehe Einstellung zu ihrem 
gegenwartigen und zukiinftigen Leben gebr~cht worden sind. Es liegt 
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abet aagerh~lb des hier gestellten Fragekreises, die Sehwangerschaft 
Ms Erlebnis darzustellen. Recht bemerkenswert scheint mir nur eines: 
Ieh babe die schwangeren Ni~dchen der Klinik regelm~Big hinsiehtlich 
ihres Wnnsches nach dem Gesehleeht ihres Kindes befragt and habe 
auf Grand solcher Befragungen den sicheren Eindruck gewonnen, daB, 
wenn die Erstsehwangere sieh ein Madchen ~vfnscht, das VerhMtnis 
zum u  des zu erwartenden Kindes recht get.rt~bt ist. Oft ist die 
Motivierung ihres Wunsehes, einen Xnaben oder ein Mhdehen zu be- 
kommen, versehleiert, fast hie ist das eigentliehe Motiv zu h6ren. 
Gelegentlich kommt nur ein Verlegenheits~usdruck auf die Frage, 
warum die Sehwangere nun ein MSdehen haben wolle, zustande and 
eine Antwort ist nicht zu erreiehen. I-I~ufig aber h6rt man naeh ein- 
dringlichem ~Befragen etwa fotgendes : Ein M~del sei leiehter zu erziehen 
als sin Dub, an einem Mgdchen habe die ~ u t t e r  sparer einmM mehr 
Trost, ein M~del kSnne einem mehr helfen als ein Dub, die M~dchen 
habe man halt lieber, ein M~tdel komme fberM1 leiehter dutch als ein 
Bub, sie habe die M~dehen lieber, mit den Buben mfsse man sieh so 
viel herumgrgern, die M~tdehen k6nne man sehSner anziehen. 

Erkundigt man sieh naeh dem Verh/~ltnis zum Vater des Kindes, 
so ist dann bei den Mlermeisten der obigen AuBernngen zu erfahren, 
dab der Vater des Kindes ein verheirateter Mann ist, oder dab der Vater 
seine V~tersehaft bestreitet, oder daft es ein AngehSriger der feind- 
lichen Besatzungstruppe i s t  oder dab der u  unbekannt wohin 
versehwanden ist, um sieh seinen Pfliehten zu entziehen. Wenn dagegen 
ein Sohn gewfnseht wird, so hSrt man Motivierungen wie: ,,der Sohn 
soll das Ebenbild des u werden", ,,der Sohn soll den Vater mehr 
an die Mutter fesseln", oder Motivierungen, die nur seheinbar sind: 
,,die Buben k6nne man leiehter erziehen", ,,man bringe sie leiehter 
dnrehs Leben usw. '~ Gerade bei den primitiven Pers6nliehkeiten der 
Sehwangeren in der Klinik iiberraseht die Einf6rmigkeit ihrer Moti- 
vierung, abet aueh die eigenartige Verdr~ngung, die sie hgufig bei des 
Motivierung ihrer Wfnsehe hinsiehtlich des Gesehlechtes des Kindes 
zeigen. Aueh fiber die Trgume des Sehwangeren k6nnte manehes Be- 
merkenswerte beriehtet werden, es soll dies jedoeh bier unterbleiben; 
dagegen sei noch einiges fiber das f~" den Psyehopathologen viel wieh- 
tigere Problem der geziehung der geistigen Sehwangersehaftsvergnde- 
rungen zu den Psyehosen beriehte~. 

Wenn wit die aufgefiihIten Besonderheiten des geistigen Lebens 
in der Sehwangersehaft gesunder Frauen ins Auge fassen, so linden 
wir eigentlieh, mit Ansnahme gewisser Stimmungs~lmgnderungen, keine 
Ankl~nge an bestimmte Geisteskrankheiten. Wir iinden vielleieht die 
Ans~tze zn st~rkeren endogenen Stimmungssehwanknngen, die gew6hn- 
lieh abet in ihrer Daner so lebhaft weehseln and yon einem Extrem 
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so raseh und haufig ins andere umschlagen, dab mit versehwindenderi 
Ausnahmen yon wirklieh maniseh-depressiven Zustanden, selbst leieh- 
testen Grades, in der Schwangersehaft nieht gesproehen warden kann. 
Wit finden abet vor Mlem in der Sehwangersehaft gesunder Pers6nlieh- 
keiten aueh niche die ger ings~en Ansa t ze  zu dem,  was wir als 
G r a v i d i t a t s p s y e h o s e n  spez i f i s ehen  Geprgges ,  wenn  es solehe 
i / b e r h a u p t  g ib t ,  b e z e i e h n e n  k 6 n n t e n .  

Wenn Wol l enbe rg  die Feststellung maeht, dag es iwahrend der 
Sehwangersehaft keine Psyehose gibt, die nieht aueh unabhangig yon 
jener vorkommen k6nne, so lassen sieh als weitere Stiitze dieser Fest- 
stellung gerade auch die Erfahrungen der psyehisehen Untersuehung 
der Sehwangeren verwerten, {dbergange yon AnomMien des Seelen- 
lebens wahrend der Sehwangersehaft zu ausgesproehenen Graviditats- 
psyehosen gibt es nieht, nnd Mles, was wit yon Veranderungen des Seelen- 
lebens wahrend der Sehwangersehaft gesunder Frauen erheben konnten, 
ist prinzipiell versehieden yon den seelisehen Veranderungen bei den 
Psyehosen innerhalb der Graviditat. Eine spezifisehe Graviditats- 
psyehose gibt es zweifellos nieht. 

Aneh yon einer anderen Seite her werden wit die Ablehnung einer 
spezifisehen Graviditatspsyehose noeh besser stt~tzen k6nnen, wenn 
Mr namlieh untersuehen, ob und wie eine sehon bestehende Psyehose 
dutch die Sehwangersehaft verandert wird. Der yon mir in dieser 
Beziehung gesammelte Stoff ist allerdings noeh reeht Mein, immerhin 
habe ieh bisher einen FM1 yon progressiver ParMyse und 2 Falle yon 
Sehizophrenie beobaehten kSnnen. In diesen 3 FAllen babe ieh niches 
gefunden, was eine Veranderung des Verlanfs der Psychosen dureh 
die Sehwangersehaft angezeigt hatte, es traten weder sehwerere psyeho- 
tisehe Erseheinungen auf, noeh war ein Remittieren naehzuweisen. 
Der Verlauf entsprach durehaus dem aul3erhalb der graviditiit. Von 
besonderer Bedeutung seheint mir abet, dab die yon der Sehwanger- 
sehaft gesnnder Personen her bekannten seelisehen Vera~derungen 
aaaeh bei den Psyehotisehen naehweisbar waren. Ganz eharakteristiseh, 
wenn aueh oft in psyehotiseher Farbung, lieBen sieh die Gel~ste und die 
anseheinende Geruehsiiberemlofindliehkeit naehweisen, gewil3 ein Zeiehen 
dafiir, was fiir sine elementare biologisehe Verankernng diesen Sehwanger- 
sehaftserseheinungen zukommen maB und ein Beweis dafiir, dab die 
Zerst6rung innerhMb des ZentrMnervensystems bei den genannten 
Geisteskrankheiten ganz andere 13ahnen und Teile ergreift als diejenigen, 
die bei den eigentiimliehen psyehisehen 3{eehanismen der Schwanger- 
sehaft in V~'irksamkeit treten. 

Was der tiefere biologisehe Sinn der psyehisehen Sehwangersehafts- 
veriinderungen ist, dariiber lassen sieh nur Vermutungen augern: Viel- 
leieht mag in frtiheren Knlt.urstufen die infolge der ldberempfindlieh- 
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keiten vorhandene Verfeinerung des Geruchs- und Geschmaekssinnes 
die Schwangere vor dem GenuB sch~dlicher Speisen leichter bew~hrt 
haben, vielleicht kSnnte m~n in der Igeigung zu Ohnmachten auf be- 
stimmte ~ul~ere Reize hin, z. B. Blutsehen oder Aufenth~lt in sehlecht 
gelfifteten R~umen, einen Selbstsehutz vor Sehi~dlichkeiten sehen, sei 
es, dal~ die Verengernng der Itautgef~l~e in der Ohnmacht die MSglich- 
keit g~Sl~erer und sehwerer Blutverluste ausschlol~, oder d~l~ die Neigung 
zu Ohnmachten die Sehw~ngere duvon abhielt, ungesunde R~ume zu 
betreten; man kSnnte aueh in der Auswahl bestimrater, vor allem 
suurer Speisen eine ausgleichende Tendenz gegenfiber autotoxisehen 
Gruvidit~tswirkungen erblicken, etwas Schlfissiges hieiiiber zu s~gen~ 
ist zur Zeit gewil~ nicht mSglich Vielleieht liege sieh auch der Ge- 
danke vertreten, dab die z~hlreichen seelisehen Beschwerden und sub- 
jektiv un~ngenehmen Erseheinungen in der Schwangersehaft der wer- 
denden Mutter den wirklichen Weft der waehsenden Frueht  so reeht 
einlort%gen , wie j~ auch die schmerzhaften Wehen vor und in der Ge- 
burr neben der Austreibung sieher einen tieferen biologisehen Zweck 
zu erffillen haben. Wenn mir von einer Mutter erz~hlt wird, d~l~ ihr 
manchmal ihr zweites Kind, das sie in der Nurkose geboren hat, g~r 
nieht als ihr eigenes vorkommt, dal~ sie sich manchmal fragen mfisse, 
ob dean dieses Kind wirldieh ihr Kind sei, obwohl diese Mutter ihre 
beiden Kinder sehr liebt und eine gute Erzieherin ihrer Kinder ist, 
so wird doeh der tiefere Sinn der Sehwangersehafts- und Geburts- 
sehmerzen sich ~ufdr~ngen und es wird yon psychologiseher Seite her 
die !araktisehe ~rage erSrtert werden mfissen, ob die raoderne Iqeigung, 
Geburten in Hypnose oder DgmmerscMaf vollziehen zu lassen, nicht 
ein SeMag gegen die lqatur ist, der unter Umstgnden verhgngnisvolle 
Folgen in den seelischen Beziehungen zwisehen Mutter und Kind mit 
sich bringt. 


