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Zur ~tiologie der Woehenbettspsyehosen. 
Die Literatur der Generationspsyehosen ist ebenso umfangreich wie 

vielgestaltig. Die jeweils zu einer bestimmten Zeit herrsehende psycho- 
pathologische Einstellung in der Psyehiatrie hat sich in besonderem Mal~e 
mit der Erforschung der Xtiologie eines Krankheitsbildes befal~t, das 
wegen der Mannigfaltigkeit seiner Erscheinangsformen bei einer un- 
bekannten, abet scheinbar streng spezifischen Ursaehe besondere Be- 
achtung zu verdienen sehien. Da die in der Literatur vorliegenden 
Statistiken infolgedessen yon den allerversehiedensten Gesiehtspunkten 
aus zusammengestellt sind, wobei aueh die psychologische Auffassung 
der einzelnen Krankheitsbilder yon der jewefligen wissenschaftliehen 
Einstellung des Autors abh~ngt, so ist (lurch Zusammenfassung aller in 
der Literatur gesammelten F/~lle eine einheitliche Ubersicht fiber die 
zur Beobaehtung gelangten Krankheitsbilder nieht zn gewirmen; noeh 
weniger l~Bt sieh eine solehe summarisehe Zusammenfassung zur Be- 
grfindnng einer bestimmten Theorie der ~iologie der hier beschriebenen 
Psyehosen heranziehen. 

Einige/~ltere Autoren, unter ihnen Hoch~ und Hopp~, ]egen ihre Beob- 
aehtungen in rein statistischer Form nieder ; besonderer Wert wird dabei 
auf die ZugehSrigkeit der einzelnen F~lle zu den drei Generationsphasen, 
Sehwangerseha~t, Woehenbett und Laktation gelegt. Es wird versucht, 
drei versehiedene Verlaufsformen abzugrenzen, deren Untersehiedheh- 
keit in kausalem Zusammenhang mit den verschiedenen KSrpervorg/~ngen 
in den drei ,,Generationsphasen" gebraeht wird. 

Andere Autoren legen das ttauptgewicht daranf, aus den beobaehteten 
F/~llen eine spezifisehe Psyehoseform mit ihren spezifischen Symp~omen 
herauszusch/~len; so trennte 2'i~rstn~r das halluzinatorisehe Irresein der 
WSehnerirmen als eine spezifisehe Krankheitsform, fiir die er mikro- 
skopiseh noch nieht faSbare Ver/~nderungen des Gehirns als Ursache 
annahm, yon den damals bekannten Geisteskrankheiten ab. 

Der weitaus grSl~te Teil der Autoren versuehte, yon dem wechse]nden 
psyehologischen Erscheinungsbild der Generationspsychosen ausgehend, 



Die Verursachung der Wochenbettspsychosen. 553 

eine K1/~rung der Atiologie herbeizuffihren. Ohne Beriicksiehtigung der 
ZugehSrigkeit der Fglle zu den drei Generationsphasen schuf man rein aus 
der klinischen Anschanung heraus eine Symptomatologie relativ scharf 
umrissener Krankheitsbilder. Man wollte dami~ zungchst eine Trelmung 
zwisehen solehen Fgllen, die offenbar den grol~en endogenen Krankheits- 
kreisen der Sehizophrenie oder des manisch-depressiven Irreseins an- 
geh5rten, und den eigentlichen Verwirrtheitszustgnden, den Psychosen 
des Wochenbetts, herbeifiihren. Dureh eine derartige Answertung des 
Krankenmaterials hoffte man, den Ursaehen der Puerperalpsychosen im 
eigentlichen Sinne ngher zu kommen. Die VerSffentliehungen yon Jolly, 
E. Meyer und Runga enthalten grol~e, aus dieser {3berlegung heraus auf- 
gestellte Statistiken, deren Ergebnis jedoeh keine Klgrung der Atiologie 
braehte. Siemerling andererseits beh/*lt die Einteilung in idiopathische 
Infektions- und Intoxikationspsychosen bei, wobei er anerkennt, dal3 in 
allen Fgllen die Hereditgt gleiehmgl3ig selten eine l~olle spielt. Dieso 
Einteilung der Psyehosen naeh den verschiedensten psychologisehen 
Erscheinungsformen wirkt bis heute in allen VerSffentliehungen nach. 
Die Versehiedenheit des klinisehen Bildes und die Beobaehtung, dal3 
nieht alle Psyehosen in Heilung fibergehen, gibt immer wieder der Ver- 
mntnng Nahrung, es kSnne sich um grundsgtzlich unterschiedliehe 
I~'ankheitsbilder handeln, denen nur die Entstehung wghrend der 
Generationsvorggnge gemeinsam sei, die jedoch dureh die verschieden- 
sten Ursaehen zustande kommen. So hoffte man immer wieder, dureh 
systematisches Erfassen des klinisehen Brides seiner Atiologie ngher 
zu koramen. Sehon 1828 hatte Berndt die Infektionspsyehosen des 
Wochenbettes als eine besondere klinische Erscheinungsform hingestellt. 
Bis in die ]fingste Zeit blieb man geneigt, Fglle, in denen exogene Ur- 
sachen nachweisbar sehienen, yon den sog. idiol~thisehen Generations- 
psychosen abzusondern. Straclcer glaubte, dariiber hinaus Untersohiede 
des klinisehen Bildes festzustellen zu kSnnen, je nachdem es sich um 
erblich belastete oder erbgesunde Personen handelte, und Bourne meint, 
bei naehweisbaren exogenen Seh/~dlichkeiten, :Fieber, Ektampsie usw. 
fast mit Regelmgl~igkeit eine fehlende Belastung vorgefunden zu haben. 
Par/itt glaubt, dab alle Wochenbettspsychosen - -  in seinen Fgllen 
bestand z. B. eine Nierenaf{ektion - -  kSrperliche StSrungen zur Vorans- 
setzung haben; Marchand und Courtois verSffentliehen 2 Fglle yon 
Puerperalpsyehosen mit eneephalitischen Herden im Gehirn. 

Bloch trennt weiterhin, veto klinischen Bilde ansgehend, yon den 
infektiSsen Psyehosen solche ab, die psyehisch nieht intakte Personen 
betref{en. Er beriieksiehtigt also die Konstitution ira a]lgemeinen, ganz 
unabhgngig yon ihrer Erbliehkeit und Einwirknng auf die Prognose 
der Erkrankung. Ebenso maeht Brugnatello KonstitutionsstSrungen 
in /itiologiseher Beziehung rnitverantwortlich ffir die idiopathischen 
Psychoseformen. Aueh Perez versuchte, die ausschlaggebende Bedeutung 
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der Konstitution dureh Mitteilung eines Falles darzutun, in dem die 
gleiehe Psychose viermal im Anschlu$ an das Wochenbett auftrat. 

Wie erw~thnt, will seit Kra~pelin ein Tell der Autoren vor allem aus 
den mannigfachen beobachteten Psychosebildern unter gleiehzeitiger 
Betrachtung der erblichen Belastung der erkrankten Personen die Krank- 
heitsbilder ansscheiden, die den Formenkreisen der Sehizophrenie oder 
des maniseh-depressiven Irreseins anzugehSren seheinen. Man suchte 
nach einer spezifischen erblichen Anlage zu einer ebenfalls spezifischen 
psyehotisehen Reaktion and unterschied unter dieser Annahme katatone 
und maniseh-depressive Krankheitsbilder ira Gegensatz zu unspezifisehen 
Krankheitsbildern, den Psychosen im engeren Sinne. Derartige Ab- 
grenzungsversuche linden sich bei fast allen obengenannten Autoren. 
Im Vordergrund des Gedankenganges stehen solche Betraehtungen unter 
anderen in den VerSffentliehungen yon Masieri, Rio und Popa. Bam]ord 
betont den zuf/~lligen Zusammenhang yon sehizophrenen Schiiben mit 
dem Wochenbett, w/s Beck vor allem glaubt, in jedem Fall yon 
Psyehose mit heredit/~rer Belastnng eine besondere Psyehosef/s 
feststellen zu kSnnen, je nachdem eine Belastung im Sinne der Sehizo- 
phrenie oder des manisch-depressiven Irreseins bestand, wohingegen er 
bei erkrankten erbgesunden Frauen nur allgemein-psyehotisehe Sym- 
ptome wie psychomotorisehe Unruhe and Desorientiertheit beobachtet 
haben will. 

Da alle derartigen, aueh an grogem Krankenmaterial - -  aueh Range 
hat an Hand seiner F/~lle eine solche Statistik aufgestellt - -  gemachten 
Unterteilungen niemals zu einer befriedigenden L6sung des eigentliehen 
Psyehoseproblems geffihrt haben, versuchte man schon seit langem, 
unter bewuSter Vernach]/~ssigung des klinischen Bildes den Ursaehen 
der Erkrankung nachzugehen, zumal bei kritischer Beobachtung oft 
anseheinend ehldeutige Z~tsammenhs zwisehen Ausbruch der Psy- 
chose and irgendeiner faBbaren Noxe vorhanden waren. Berndt pr/s 
1828 den Ausdruck Infektionspsyehose fiir die seiner Ansieht nach durch 
Infektion hervorgerufenen geistigen StSrangen. Von Rungs, Jolly und 
Siamerling wurde erwogen, ob and wie welt Fieberanstieg, Blutverlust, 
kurz kSrperliehe ErsehSpfungszust/~nde als/s Momente ftir die 
Generationspsychosen anzusehuldigen seien. Siam~rling h/~lt vor allem 
groSe Blutverluste fiir ~ti01ogisch bedeutangsvoll, er errechnet insgesamt 
52,3% exogener Psychosen. Bei einer derartigen Abgrenzung der Psy- 
chosearten mul~te es immerhin auffallen, dad der von Runge an Hand 
einer grol~en Statistik unternommene Verstteh, bei diesen zwei ver- 
sehiedenen Erkrankungsarten eine unterschiedliche Heredit/s zu finden, 
keine eindeutigen Ergebnisse zeigte. Rizzetti gibt, ohne andere /s 
logische Momente ~uszuschlieften, auf Grand seiner Erfahrungen vor 
allem dem Alkohol Sehuld am Ausbruch der Psychose. Aueh Mitkus 
riickt die beim Ausbruch der Psyehose wh'ksamen exogenen Faktoren in 
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den Vordergrund, wghrend Heidr and Bloch den exogenen Faktoren 
neben den endogenen gleiehe Bedeutung beimessen. 

Im Gegensatz zu solehen Erw/~gungen wurde yon Birnbaum darauf 
hingewiesen, dag man zwisehen Grund- und Nebenursaehen der Psy- 
chosen unterseheiden miisse ; Maza~owa und Frumlcss griffen dann diesen 
Gedanken dahin auf, dab sie den sog. ~tiologisehen Faktoren der anderen 
Autoren nut eine bestimmte F~rbung des Minischen Bildes zuerkannten, 
im iibrigen jedoeh die Puerperalpsyehosen unter dem Begriff der exo- 
genen Reaktionsformen Bor&oe//ers betraehteten. Salomons gesteht 
jenen s l%ktoren in jedem l%lle ihre Bedeutung als aus- 
16sende Ursache zu. 

Naehdem Arndt 1874 zwar mu 1 fib" einen Teil der Psyehosen die mal l  
gebende Bedeutung yon Kons~itu~ion und Belastung betont hatte, 
haben sieh viele Autoren bemfiht, yon versehiedenen Gesiehtspunkten 
aus diesen Faktoren naehzugehen. Es wird versueht, bei nachweisbarer 
heredit/~rer Belastung eine besondere t~orm der Psyehose zu linden, die 
naeh klinisehem Bild und der Prognosestelhmg im Gegensatz zu den 
sog. symptomatisehen Psyehosen steht. Krisch weist mit geeh t  darauf 
hin, wit unsieher eine solehe Abgrenzung sei, da charakterologisehe Ab- 
wegigkeiten zuweilen wil]ktirlieh als Be]astung bezeichnet werden und es 
augerdem dem Geschmack des Autors fiberlassen bleibe, ein Krankheits- 
bild als typiseh oder atypisch zu bezeiehnen. Es komme vielmehr darauf 
an, das Verh~ltnis zwisehen Intensit/~t der Noxe and der Intensit~t der 
Belastung zu erforschen. Er tibernimmt das Gesetz der exogenen Reak- 
tionstypen auch fiir die innersekretorisehen St6rungen, wie es Bonhoe/]er 
vorsehl/~gt. Kehrer geht einen Sehritt welter, indem er die Frage stellt, 
ob nieht fiberhanpt alle endogenen Psyehosen ebenso wit die exogenen in 
der Konstitution begriindet seien. Der Ausbrueh der sog. endogenen 
Psychosen geschieht seiner Ansieht naeh auf dem Wege der inneren 
Sekretion, die als hypothetisches Zwisehenglied, auf das exogene Seh/~di- 
gungen treffen, aueh ffir die Entstehung der exogenen Formen verant- 
wortlieh zu maehen w~re. Fiir diese Ansehaaung spreehen die Beob- 
aehtungen von Ewald, da{3 es bei einem katatonen Zustandsbild im 
Woehenbett nicht mSglieh sei, rein aus der Anschauung herans die 
echte Sehizophrenie yon einem psyehotisehen Zustand abzugrenzen. 
Stertz erkennt noch ffir die Psychosen einen endogen-nerv6sen Sym- 
ptomenkomplex zum Untersehied yon den exogenen geaktionsformen 
an, aueh Sedert meint Symptome einer exogenen und einer endogenen 
Psyehoseform als solehe zu erkennen, w/~hrend Bu~nke diesen Un~er- 
schied naeh dem klinisehen Bild nieht maehen zu k6nnen glaubt. Die 
Statistiken der heredit/~ren Belastung bei den einze]nen Psyehoseformen 
sind naeh Kehrer aus dem Grunde alle mangelhaft, weft dem allein aus- 
schlaggebenden Begriff der Konstitution, der ,;symptomatischen Labili- 
ts Kleists kein Wert zugemessen wird und well der Begriff der psychisehen 
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Konstitntion nur auf unbewiesenen, nieht streng fa~baren Voraus- 
setzungen aufgebaut ist. Erst mit dem Beginn der Konstitutionsforsehung 
fiberhaupt hat man bier die ~tiologi e der Puerperalpsyehosen gesucht. 

Bei dem heutigen Stand der Konstitutionsforsehung h~ngt es yon 
der subjektiven Einstellung des Einzelnen ab, die Unterseheidung 
zwisehen den endogenen Psyehosen und den exogenen l%eaktionsformen, 
zwisehen sehizophrener Reaktionsbereitschaft und scbizophrener Anlage 
bestehen oder fallen zu lassen. Ws Bum]ce beides gleiehzusetzen 
versueht, stellt Mayer-Gro[3 die Behauptung auf, dal~ sich im Verlauf der 
Psychose dureh Auftreten einer sog. symptomatischen Komponente stets 
ein unterseheidendes Merkmal zur endogenen Erkrankmlg herausbilde. 
Beck mSehte die ,,symptomatische Labilit~t" a]s eine latente schizo- 
phrene Anlage bezeichnen, die nur unter besonderen Voraussetzungen, 
z.B. im Wochenbett, zum Ausbrueh der Sehizophrenie fiihrt. 

Die Frage der ,,symptomatischen Schizophrenie" wird zur Zeit noch 
yon allen Autoren auger Bumlce offengelassen. In konseqaenter Weise 
nehmen datum Bleuler and Ewald bei dem Ausbraeh einer ihrer ~ein~ng 
naeh echten Schizophrenia im Wochenbett einen zufs Zusammen~ 
hang an, w~hrend sie ffir die schizophrene Psychose bei Prs 
das Woehenbett als auslSsende Ursache anerkennen. Kogerer und Paw- 
licki machen einen strengen Unterschied zwischen endogenen Psyehosen 
und Prozcl~schizophrenien in der Sehwangersehaft. Ihrer Beobachtung 
]edoeh, dal~ ein nnr seltener Zusammenhang zwischen Schizophrenie und 
Woehenbett besteht, mSehten sie deswegen keine Bedeutung beimessen, 
da sehizophrene Frauen nur selten gravide werden. 

May~r-Gro[3 sieht in systematiseher Erforsehung der erbliehen Dis- 
position einen Weg zur Kls all dieser Fragen. Kehrer definiert die 
Disposition als eine biologisehe GrS~e, die aus zwei Arten vo• Indizien 
zu erschliel~en sei: Einmal aas den anamnestischen Angaben fiber den 
Kranken und seine heredit~ire Belastang, daneben aber auch aus den 
kSrperlich-seelisehen, erblich bedingten Abweichungen des Kranken 
selbst, aus seiner Konstitution. 

Da bisher in allen VerSffentliehungen in der Literatur fiber Gene- 
rationspsyehosen der erblichen Konstitutionsforsehung zu wenig bevor- 
zugte Beachtang geschenkt wurde, so soil hier an Hand unserer 34 beob- 
achteten Krankheitsf~lle paerperaler Psychosen der Versuch gemacht 
werden, die ~tiologische Bedeatung der erblichen Konstitution unter 
Berfieksichtigung aller anderen auffindbaren, ~tiologisch wirksamen 
Faktoren zu erweisen. 4 F~lle yon Gravidit~tspsychosen wurden nicht 
besonderer Betrachtung unterzogen; es handelte sick in allen diesen 
F~llen um Depressionszust~nde, wie sie bei dreien schon im Verlauf 
friiherer Erkrankungen in gleicher Weise beobaehtet worden waren, so- 
dal~ hier die Annahme einer besonderen Form der Gravidit~tspsychose 
nicht gerechtfertigt sehien. 
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Es wurde nach dem psychischen Zustandsbild eine Einteilung der 
F~lle in 5 Grnppen gemacht, weft Konstitufsion und Belastung versehieden- 
artig zu sein sehienen, ob es sioh z. B. um ein schizophrenes oder ein 
weniger abgrenzbares Xrankheitsbild handelte oder nach der St~trke der 
Abweiehungen um ein sehweres oder ein leiehtes. 

Einteilu,~g der 34 F~ille in 5 Gruppen. 

Gruppe I (9F~lle): Psycl/osen mit Amentia-~thnliehem Bild ohne 
generative Komplikationen des Woehenbettes. 

Gruppe I I a  (5 F~lle): Psychosen yon Amentia-~hnlichem Bild mit 
generativen Komplikationen des Wochenbettes. 

Grippe I I b  (1 Fall): Psyehosen yon Amentia-~hnliehem Bild mit 
au6ergenerativen Komplikationen. 

Gruppe I I I a  (4 F~lle): Sehizophrene Prozesse. (Als sehizophrene 
Sehtibe mehr oder minder deutlieh erkennbar). 

Gruppe I I I b  (2 F~lle): Sehizoptn-enies Krankheitsbilder yon 
kurzer Dauer. 

Gruppe IVa  (6 ~] le )  : Depressive Krankheitsbilder bei Psych- 
asthenisehen. 

Gruppe IVb (5 F~lle): Depressive Phasen Maniseh-Depressiver im 
Woehenbett. 

Gruppe V (2 F~lle): Psyehopathisehe Erregungszust~nde. 

Es sell ztm~ehs~ die Schilderung yon 9 Fallen folgen, die akut im 
unmittelbaren Anschlul3 an das Wochenbett auftraten, bei denen der 
Zusammenhang der psychotischen Erkrankung mit der Geburt am ein- 
deutigsten war. 

Fall 1. J.T., 39 Jahre. Einlieferung am 13.1.34 naeh 2. normalem Partus 
im September 1933; Bild eines akuten, vorwiegend ~ngstlich gef~rbten Erregungs- 
zustandes, starker Rededrang bei h6chster motorischer Unruhe; inkoh~renter 
Gedankengang mit massenhaften akustischen und optischen Halluzinationen. 
K6rperlich und neurologisehnormaler Befund, keine Temperatursteigerungen. Trotz- 
dem am 9. Tage Exitus an tterzinsuffizienz infolge der motorischen Unruhe. Bis 
zuletzt keine ~nderung im psychischen Befund. Nach Angabe der Angeh6rigen war 
die Patientin schon in den letzten Woehen der Schwangersehaft und w~hrend der 
Zeit des Wochenbettes auff~llig und angstlich und ~uBerte Unterwertigkeitsideen. 
3 Jahre zuvor im Anschlul3 an die 1. Geburt sell ein ~hnlicher ~ngstlieher Erregungs- 
zustand yon 6wSchiger Dauer bestanden haben, der jedoeh nicht so ausgepr~gt war, 
dab er eine Anstaltsbehandlung erforderlich maehte. Familis Belastung bestand 
angeblich nicht, ebenso wurden irgendwelohe frtiheren Auff~lligkeiten im Wesen der 
Patientin bestritten. 

Fall 2. E.B., 37 Jahre. Am 8.1.34 normaler 2. Partus, am 23.1.34 Ein- 
]ieferung in die Klinik im akuten, manisch gefarbten Erregungszustand mit Rede- 
drang, zeitweise l~ppisehem Benehmen und massenhaften tIalluzinationen, ttoch- 
gradige motorische Unruhe und Bewu~tseinstrtibnng. K6rperlieh o.B. bis auf 
leiohte Temperaturen bei bestehender leiehter Pyelonephritis. ~ach etwa 4 Wochen 
zeitweise bewul3tseinsklar mit sehizophrenen Ziigen; affektarm und manieriert. 
Am 24.3.34 Entlassung in gebessertem Zustand. Vorgeschichte. War immer etwas 
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eigen und empfindlieh, soil als junges Mgdehen wegen Liebeskummer einen Nerven- 
zusammenbrueh erlitten haben und in einem Krankenhaus behandelt worden sein. 
1928 1. Wochenbett mit  normalem Verlauf. Die Mutter war wegen einer senilen 
Depression 1/~ Jahr lang im St. Rochushospital Telgte, der Vater war Trinker. Eine 
Schwester soll an Weinkr~impfen gelitten haben. 

Fall 3. M. S., 37 Jahre. Im Dezember 1932 5. Partus; am 27.5.33 Einlieferung 
in die Klinik. Ratlos, desorientiert, stark angstlieh-erregt, ftirchtet sieh, allein zu 
sein, ftihlt sieh verfolgt. KSrperlieh auBer einer sekundgren Angmie yon 62% Hb 
keine Abweiehungen; keine Temperaturen. Am 25.8. 33 in unverandertem Zu- 
stand Verlegtmg in das St. Rochushospital Telgte; yon dort am 24.1.34 geheilt 
nach ttause entlassen. Vorgeschichte ergibt sich aus der nebenstehenden graphisehen 
Darstellung. 

Xngstlieh erregt, verwirrt, ftihlt sieh verfolgt. Dauer jeweilig 2--4 Monate. 
Zwischendurch unauffiillig. Beginn 3 Monate nach Operation bzw. Geburt. 

tIinzuzuftigen ist, dal~ sich bei der diesmaligen Erkrankung die ersten Krank- 
heitserscheinungen 8 Wochen naeh der Geburt bemerkb~r machten, datl ferner bei 

zTJ. 3'~J . 8s3.  asJ. 
B//nddarm~ 1. Oeh Z Oe~. 3. ~e~ ~. Oe~ 5. Oeb. 
operallon o. B. D ~ue~ I J. 

Abb. 1. 

jeder Menstruation ganz leichte 
~ingstliche Erregungen bestehen 
sollen. Eine Tante der Patientin 
starb in der Anstalt Warstein; 
sie soll schwermtitig gewesen 
sein. 

Fall 4. T. S., 27 Jahre. 
2. Partus am 15. 11. 31; am 
8.12.31 Auinahme in die Klinik 

im Zustand stgrkster motorischer Unruhe mit inkoharentem, fortgesetztem Reden 
und mit  Personenverkennung. Ausgesproehene Ideenflucht; bald euphorisch, 
bald dysphorisch auf Grund verschiedenartiger I-Ialluzinationen; zuweilen manie- 
ghnliches Bild. K5rperlich keinerlei Abweiehmlgen. Am 4 .1 .32  geheilt entlassen; 
fiir die Zeit der Krankheit besteht Amnesie. Vorgeschichte: 1924 im Anschlult an 
Abort ~ihnlicher Zustand erregter Verwirrtheit yon 4wSchiger Dauer; Aufenthalt 
in Telgte. !925 1. Partus mit normal verlaufendem Woehenbett. Autler der an- 
gegebenen Erkrankung angeblich keinerlei Auffiilligkeiten. Eine ttalbschwester 
hatte auch 2mal wiihrend des Wochenbettes Verwirrtheitszust~inde, eine andere 
starb an einer akuten Geisteskrankheit im Verwirrtheitszustand im Krankenhaus 
Osnabriick. 

Fall 5. A .K. ,  33 Jahre. 1925 1. Partus in hiesiger Frauenklinik; 8 Tage spiiter 
akuter Verwirrtheitszustand mit  Verfolgungsideen und starkster motorischer Un- 
tube. Ideenflueht, inkoh~irente Gedankeng!~age. KSrperliehkeinerleiAbweiehungen. 
Naeh 6 Wochen als unauffiillig entlassen. Vom 17.7. bis 24.8.34 2. Klinikaufenthalt 
im Verwirrtheitszustand mit  deliranten Ziigen naeh kSrperlicher IJberanstrengnng 
beim Schwimmen. Bild ~hnlieh dem oben gesehilderten, motorisch-unruhig, fast 
manisch, zeitweise ~iagstlieh-delirant mit  iiberm~il~igem Sehlafbediirfnis. Nach 
8 Wochengeheiltentlassen;vSlligeAmnesiefiirdieZeitderKrankheit.  Vorgesehichte: 
Hypomaaische, vielgesch~ftige PersSnlichkeit ohne sonstige Auff~lligkeiten. Ein 
Bruder soil wegen sines Nervenzusammenbrdehes voriibergehend in einer Anstalt 
gewesen sein. Genauere Angaben waren hieriiber nicht zu erhalten. 

Fall 6. A.F. ,  15 Jahre. Am 7.2.33 1. unehelieher Partus. Am 15. 2.33 Auf- 
nahme im akuten ~,ngstliehen Verwirrtheitszus~ande mlt motorischer Unruhe; 
zwisehendurch fiir Augenblicke orientiert, weinerlieh-~ingstlich. KSrperlich keine 
Abweichungen. Am 23.2.33 plStzlieher Exitus an autoptiseh festgestellter doppel- 
Seitiger ~Nierenembolie. Vorgeschichte:ZeigtebisherkeinepsyehischenAbweichungen. 
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Die Mutter sell im AnsehluB an mehrere Geburter~ kurzdauernde Verwirrtheits- 
zust/~nde gehabt haben, die yon der Fiirsorgerir~ beobachtet wurden. 

Fall 7. M.N. ,  41 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 27. 7.33, 16 Tage naeh 
erstem normalem Partus, im Auschlu$ an die Geburt Thrombose im rechten Bern. 
Bei der Aufnahme ~ngstlich-erregt, desorientiert, macht unter unaufhSrliehem 
1%ededrang wiederholt den Versuch fortzulaufen, ffihlt sich offenbar verfolg~. Nur 
mit grSl]ter M/ihe im Bett zu harem KSrperlieh o. B., auSer einem leichten Odem 
des rechten Unterschenkels. Ztm/ichst kein Fieber; erst nach emigen Tagen mit 
Zunahme der motorischen Ur~ruhe leichter Temperaturanstieg. Nach 14 Tagen 
vorfibergehend bewuBtseinsklar, gibt als katamnestische Erkl/irmlg ihrer ~ngst- 
lichen Erregung an, daB sie dauernd Gestalten gesehen babe, die sie bedrohten, dab 
sie vor Todesangst nicht aus noch ein gewuBt habe. Naeh vorfibergehend manischem 
Zustandsbild mit guter Orientierung erneuter Verwirrtheitszus~nd. Am 5.9.33 
Verlegung naeh Telgte. Von dort am 23.3.34 geheilt entlassen. Vorgeschic/~te: 
AuBer Rippe~ellentzfindung vor 9 Jahren immer gesund gewesen. Angeblich immer 
etwas fibertrieben sparsam, sonst in keinerWeise auff/illig, keine heredit&re Belastung. 

Fall 8. M. B., 28 Jahre. Am 7. 12.33 1. Partus mit normalem Verlauf. 11 Tage 
post partum aus dem Krankenhaus entlassen. Am 5. 1.34 Einlieferung in die Klinik 
im akuten Erregungszustand. Manisches Zustandsbild mit unaufh6rliehem Rede- 
drang und Ideenflucht, dabei effenbar desorientiert. L~ppisch-euphorische Stim- 
mung, motorische Unruhe, so dab sie auch mit hoher~ Dosen yon Sehlafmitteln 
nieht zu beruhigen ist. Hypererotiseh und aggressiv. Im kSrperliehen Befunde 
keinerlei Abweichungen. In der Folgezeit scheinbar zeitweise orientiert, verliert 
dann sofort den Faden, redet v611ig sinnlos. Zeitweise negativistisch. Am 
20.4.34 vSllig orientiert, ]eicht depressiv. Am 9.5.34 v611ig geordnet und un- 
auff/~llig. Entlassung naeh Hause. Vorge~'chichte: Regel immer sehwach und 
uuregelm~Big, sonst niemals k6rperliche oder geistige Abweiehungen. War immer 
sehr energisch und tatkr/~ftig. In der Familie sollen keine Geisteskrankheiten 
vorgekommen sein. 

Fall 9. A.W., 22 Jahre. Am 8.8.34 Aufnahme in die Klinik 3 Woehen naeh 
1. normalem Partus. Bei der Aufnahme euphorisch-delirantes Bild, singt unauf- 
h6rlich, begrfiBt alle Leute mit freundlich-strahlendem Gesieht, zeigt sich vSllig 
desorientiert. Tretz Schlafmittel grSBte motorische Unruhe und Rededrang; dabei 
auRretende Herzinsuffizienz, die bei der st/~ndig wiederkehrenden Unruhe nur 
schwer zu bek~mpfen ist. Am 15.9.34 bei weiter bestehender Desorientiertheit 
Umschlag der Stimmung ins Depressive, singt traurige Lieder und weint ohne An- 
laB. 14 Tage sp/~ter bewuBtseinsklar, dabei noeh immer stimmungslabil. Bei jedem 
Wert, das an sie gerichtet wird, Neigung zum Weinen. Am 21.10.3r geheilt ent- 
lassen. Vorgeschichte: Stets gesund gewesen. Hatte vor der Geburt seelische AuG 
regungen dadurch, dab die Heirat erst 2 Monate vor der Geburt stattfand. F~milie 
angeblieh o. B. 

Den oben beschriebenen F~llen ist gemeinsam, dab die Geburt  ohne 
Komp]ikat ionen,  ohne wesentlichen Fieberanst ieg u n d  ohne s tarken 
Blutver lust  verlief, dab sich also keine exogene Seh~dlichkeit l inden  liel3, 
die psychotisehe Krankhe i t  zu erkl~ren. Nur  in  Fal l  2, 7 und  3 bes tanden 
unbedeutende  vor/ibergehende Temperatursteigerungeh,  in  Fal l  6 t ra t  
das Fieber erst am Tage des Exi tus  auf. Die E rk rankung  t ra t  aul3er 
Fal l  1 und  3 im unmi t t e lba ren  AnsehluB an das Woehenbet t  auf. t teredi- 
tare Belastung l and  sich im Fal l  2, 3, 4, 5, 6 ; i m  Fal l  1, 2, 4 und  5 wurden 
wiederholte Psyehoseausbr/iche bdobaehtet,  in Full  l ,  3 u n d  4 Wieder- 
holungen des gleichen Bildes im Woehenbet t .  Fal l  7 - - 9  sollen niemals  
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v o r  der jetzigen Krankhe i t  psychische Abweichungen gezeigt haben ;  
doch ist zu betonen,  dal~ es sich in  allen 3 Fs um Erstgeb/~rende 
handelt ,  die auch kSrperliche Krankhe i t en  nicht  durchgemacht  haben.  
I n  Fal l  7 bes tand eine Thrombophlebit is ,  in  Fa]] 9 ein psychisches 
Trauma  durch Heirat  erst 3 Wochen vor der Geburt .  I n  al len F/~llen 
konnte  nach relat iv kurzem Krankhei tsver l~uf  Hei lung beobachtet  
werden. 

I m  folgenden seien 5 Fs mi t /~hnl ichen psychischen Abweichungen 
geschilder~, bei denen die Symptome noch akuter  auf t ra ten  bei gleich- 
zeitig bestehenden generativen, d .h .  dutch das Wochenbet t  hervor- 
gerufenen Kompl ika t ionen  mit  Fieberanstieg. 

Fall 1. G.S., 34 Jahre. Einlie~erung in die Klinik am 5.4.34 nach 1. Partus 
am 24. 3.34. 2 Tage nach der Geburt Lungenembolie mit Bluthusten, 2 Tage 
sp/~ter delirantes Bild mit zunehmender ~ngstlicher Erregung. Bci derEinlieferung 
in die Klinik moribundes Aussehen, Puls klein und frequent, Cyanose. Ist des- 
orientiert, ~uSert Todesgedanken, schreit &ngstlich auf. Allm/~hlieher Kr~fteverfall. 
Am 8.4. 34 Exitns. Vorgeschichte: Patientin war immer /~ngstlich und leicht auf- 
geregt, war im fibrigen hie auff~llig oder kranK. In der Familie sind keine Geistes- 
krankheiten vorgekommen. 

Fall2. H.M., 25 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 31.3.34; normale 
4. Geburt am 4.3.34. Am Vortage der Einlieferung nach zun/~ehst normalem 
Woehenbettsverlauf akut auftretende Pyelonephritis mit Schmerzen, hohem Fieber 
und Bewul3tseinstrfibung. Bei der Aufnahme ~ngstlich-erregt, unsauber, zerreiSt 
ihr Kleid, schreit/~ngstlieh nach Mann und Kindern. KSrperlieh sehr adipSs, reehte 
Niere stark druekempfindlieh. Im Urin A_lb. ~--~, Leukocyten ~-+,  Temperatur 
38,3. Mit Zunahme der kSrperliehen Unruhe Nachlassen der Herzt~,tigkeit. Exitus 
im Delirium am 7.4.34. Vorgeschichte: Patientin sell hie krank, geistig nicht auf- 
f~llig gewesen sein. Bei 3 Irfiheren schweren Geburten verliefen die Wochenbetten 
normal. Familie o. B. 

Fall 3. A.S., 26 Jahre. Am 12.12. 34 1. Partus, unehelieh. Am 22.12.34 
plStzlich hohe Temperaturen und Sehfittelfrost; am 23.--24.12. bei anhaltendem 
Fieber Eintreten eines vSlligen Verwirrtheitsznstandes, am 24. 12. 34 deshalb Ein- 
tieferung in die Klinik. Bei der Aufnahme delirantes Bild mit massenhaft optisehen 
Halluzinationen nnd st~rkster psychomotorischer Unruhe. KSrperlieher Befund: 
Ikterisehe Verf~rbung yon Haut und Skleren. Temperatur 39,8. Puls stark be- 
schleunigt; sehmerzhafte Ansehwellung des linken gandgelenkes. Am 26.12.34 ans- 
gepr~gter Ikterns, schmerzhafte Schwellungen. aller grol3en Gelenke, septische 
Temperaturen, psychisch zeitweise orientiert und geordnet. Am 1.1.35 Exitus. 
Sektionsdiagnose: Puerperalsepsis, ~arenehymdegeneration der Leber, Schwellung 
und Verfettung der Nieren mit Ausseheidungsabseessen, abseedierende Myo- 
karditis, HirnSdem. Die Vorgeschichte ergab: Die Patientin war als Kind immer 
etwas eigen und stSrrisch. Als junges Madehen wollte sie ins Kloster gehen, wurde 
deft aber wegen frfiherer Erkrankung der Yfutter nieht aufgenommen. Von 1932--33 
war sie selbst 7 Monate in der Anstalt Marienthal wegen eines sehizophrenen, ~ngst- 
lichen En-egungsznstandes mit massenhaften aknstischen Italluzinationen. Sie 
wurde yon dort ungeheflt entlassen. Die Mutter war 2mal in Marienthal, zum 
erstenmal 1898 wegen eines Erregungszustandes nach ungliicklicher Liebe, zum 
zweitenmal 1929 mit einem halluzinatorischen Verwirrtheitszustand im Klimak- 
terium. Sie wurde naeh 5 Monaten geheilt entlassen. - -  Sonst ist fiber heredits 
Belastung nichts bekannt. 
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Fall 4. M.F.,  29 Jahre. 27. 1.34 2. Partus, Kaiserschnitt wegen engen Beckens 
im Mathildenstift Mfinster. 4 Tage danach bei Fieberanstieg bis 390 ~ngstlicher 
Erregungszustand mit optisehen Halluzinationen. In diesem Zustand Einlieferung 
in die Klinik am 3.2. 34. Patientin ist vSllig orientiert, erkennt ihre Umgebung, 
ist ~ngstlieh-gespannt auf Grund tells optischer HMluzinationen, tells illusion~rer 
Verfalsehungen aller wahrgenommenen Gergusehe. Sie glaubt, sterben zu mfissen, 
w/ihnt, ihr Kind und ihren Mann hinter dem Fenster weinen zu hSren, verkrieeht 
sich aus Angst vor dem Schreien der L6wen unter die Bettdeeke. Am 4. - -5 .2 .34 
psyehiseh vSllig klar, noch etwas ~ngstlieh-gespannt, versueht jedoeh schon, ihre 
Angst zu motivieren. Im k6rperlichen Befund: NarbenabsceB neben der Kaiser- 
schnittswunde, der yon der Frauerrklinik erSffnet wird. Keine Temperaturen. 
5 . - -15.2.34 wieder Zunahme des Erregtmgszustandes; versueht, mit Gewalt die 
Tiiren zu 5ffnen, urn ihren Maml zu befreiea. Am 15.2.34 hche Temperaturen bei 
Druekschmerz im Unterbaueh. 15.--28.2.34 delirantes Bild mit Personenver- 
kennung, zweitweise vSlliger Desorientiertheit und starkerer ~ngstlieher Erregung, 
dabei starke Eiterabsonderung aus der Wunde, aul]erdeln im Urin EiweiB und 
massenhaft Leukocyten. 10.3. 34 unter Heilungstendenz der Laparotomiewunde 
Abklingen der Erregung; Patientin zeigt ein mehr depressives Zustandsbild. Am 
12.3.34 gebessert nach Hause entlassen. Vorgeschichte: 1926 eine uneheliehe Tot- 
geburt. Wahrend der Zeit seelisc.he Aufregungen, da der damalige Br/~utigam sie 
verlieB. 1930 Heirat mit dem jetzigen Mann. In der 2. Schwangerschaft keinerlei 
Auffi~lligkeiten, erz~hlte ihrem Mann erst yon dem ersten Kind nach der Geburt 
des zweiten. Machte sich pl5tzlich Selbstvorwfirfe, ffirchtete, yon ihrem Mann 
gestraft und ver]assen zu werden. In der Familie sollen keine Nerven]eiden vor- 
gekommen sein. 

Fall 5. M. Br., 29 Jahre. Veto 2.3. bis 12.5.33 in Behandlung der Klinik 
wegen einer symptomatisehen Psychose bei Parotisabseel~. Bfld eines /~ngstliehen 
Erregungszustandes mit unaufhSrlichem Wehmn und Jammern auf Grtmd yon 
Halluzinationen. Geheilt entlassen. Am 13.12.34 1. Partus, am 15.12.34 Aus- 
bruch eines infektiSsen Deliriums, am 24. 12.34 Exitus an Puerperalsepsis in der 
tteilanstalt Lengerieh. Vorgeschichte: Patientin soll yon heiterer Gemfitsart gewesen 
sein und keinerlei Auff~lligkeiten geboten haben. Aueh in der Familie ist yon 
Geistes- oder ~ervenkrankheiten niehts bekannt. 

I n  al len 5 oben beschr iebenen F N l e n  war  das Auf t re ten  psychischer  
Abweichungen  scheinbar  an  eine In fek t ion  mi t  F ieberans t ieg  gebunden,  
auch  war  das  Bi ld  in al len F/~llen das n/~mliehe: Angst l iche Erregung,  
hochgradige  psychomotor i sche  Unruhe ;  vorwiegend opt ische Hal luzi-  
na t ionen.  I n  Fa l l  4 war  sogar vine Ab-  und Zunahme der /~ngstlichen 
Er regung mi t  Auf  und  A b  der  F i ebe rku rve  zu beobachten.  AuBer in 
Fa l l  3 fehl te  die heredit/~re Belastung,  doch hande l te  es sich in Fa l l  3 
u n d  5 u m  zum zwei tenmal  psyehot i sch  reagierende Kranke ,  w/~hrend 
Fa l l  1 auf  Grund  der  /s Veranlagung als eine pr/~morbide Per-  
sSnlichkeit  aufzufassen ist.  In  Fa l l  2 lag offenbar  keinerlei  Krankhe i t s -  
bere i tschaf t  vor ;  da jedoch die Sekt ion  eine doppelsei t ige  abscedierende 
Pye lonephr i t i s  ergab,  kann  der  Verwi r r the i t szus tand  mi t  einer ur/~mischen 
Funk t ionss t5 rung  des Gehirns in Zusammenhang  gebracht  werden.  I n  
Fa l l  4 war  auBer der  exogenen Sch/~dlichkeit des sept ischen Fieber-  
ver laufes  noeh eine s t a rke  psychogen  wirkende  K o m p o n e n t e  n a m h a f t  zu 
maehen.  Vielleicht  is t  bei dem le tz teren  Fa l l  aueh noch zu betonen,  dal3 
es  sich u m  ein wenig ausgepr/ igtes  K r a n k h e i t s b i l d  handel te .  
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Ganz ~hnlich im klinischen Erscheinungsbi ld ist den 5 zu le tz t  mit-  
geteil ten F~llen ein anderer, bei den] die namh~f t  zu machende exogcne 
Sch~digung jedoch nicht  in unmi t te lb~rem Zusammenh~ng mit  dem 
Wochenbe t t  stand. 

Fall 1. M. G., 30 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 7.10.32, 4 Wochen nach 
einer Zwillingsfrfihgeburt im 6. Mona& Bei der Einlieferung bewul~tseinsgetrfibt, 
zeitweise fast somnolent, ~ngstlich-gespannt, motorisch-erregt, kniipft keinerlei 
Beziehungen zur Umgebung an, antwortet nicht ~uf Fragen, schreit wie aus Angst 
unverst/~ndliehe Worte. KSrperlicher Be~und: Blau-rote Gesichtsfarbe, kleiner, 
v611ig irreguliirer, langsamer Puls. I-Ierzbefund: Alter Mitralfehler, Myokard- 
insuffizienz. 8 Tage spi~ter im Einklang mit der besser werdenden Herzt~tigkeit 
zeitweise attent und bewu•tseinsklar, reagiert auf Fragen. l~och immer ~ngstlich- 
weinerlich, will nicht allein gelassen werden. Sie deutet yell Angst auf das Feaster, 
hinter dem sie Gestalten sieht, die sie mit N~men rufen. 4 Wochen sparer geistig 
klar, hat ftir die Aufnahme in die Klinik und den Beginn ihrer Krankheit tctale 
Amnesie. Nut ihre Angstzust~nde weil~ sie aus der Erinnerung zu deuten als Sehreek- 
erlebnisse yon Mord der AngehSrigen, Hausbrand und Besehimpfungen ihrer Person. 
8 Woehen naeh der Aufnahme Eatlassung bei leidliehem Herzbefund; psychisch 
intakt. Vorgeschichte: Patientin sell seit ihrer Kin derzeit einen Herzfehler haben. In  
ihrer Ehe machte sie zu Anfang eine Fehlgeburt dorch, die ohne Komplikationen 
verlief, im Wesen soil sie immer lebensfroh und unauff~llig gewesen sein. Auch 
aus der Familie sind keinerlei geistige Abwegigkeiten bekannt. 

Die n u n  folgenden Fi~lle yon  Puerperalpsychosen sollen un te r  dem 
Gesichtspunkt  yon  einander ~bgetrennt  werden, ob das psychologische 
Zustandsbi ld  mehr oder weniger Verwandtschaft  z~r Schizophrenie, 
zum manisch-depressiven Irresein oder gar zur Psychop~thie zeig~. Zuerst  
seien die Zustandsbi lder  gezeigt, die mehr oder minder  eindeutig der endo- 
genen Erkrankungsform der Schizophrenie zuzugehSren scheinen. 

Fall 1. M.E., 25 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 2. 10. 32, 5 Wochen 
nach einer Fehlgeburt im 4. Monat. Zustandsbild bei der Aufnahme: Li~ppisehe Eu- 
phorie, unaufh6rliehe: Rededrang, zerfahrener Gedankengaug, keinerlei Bewul~tseins- 

triibung. Steht dauernd unter 
 lon 

bar angenehmer Halluzinationen, 
lacht unmotiviert laut, klatscht 

2tJ. 2t'J. . . . in die Hfi.nde. Ausgesprochene 
l.Geb. 1.Short e.Ahort 3.,4bm't q.Ahm't Neigung zu Verbigeration. Am 

24.12. 32 im Zustand leichter 
Abb. 2. Besserung naeh Hause entlassen. 

Im k6rperlichen Befund keinerlei 
Abweichungen. Die Vorgesehich~e einer periodischen Schizophrenic im Wochenbet~ 
ergibt sieh aus der obenstehenden Knrve. 

Jedesmal 3 ~Ionate Anstaltsbehandlung erforderlieh wegen Erregungszust/~nden, 
Verwirrtheit, Ideenflucht. 

In der Zwischenzeit zwischen den Xrankheitsschiiben soil die Patientin still 
und zuriickgezogen, etwas stumpf und eigenartig gewesen sein. Die Mutter und ein 
Bruder scllen sehr nervSs sein, ein Bruder ist geisteskrank (Schizophrenie). 

Fall 2. A.C., 30 Jahre. 1. Partus mit normalem Woehenbettsver!auf am 
24.4.32; 8 Tage danaeh allm~hliehe Entwicklung eines psychisehen Erregungs- 
zustandes; auf dessen HShe am 5.5.32 Einlieferung in die Klinik. Bei der Auf- 
nahme wohl orientiert, zeigt unaufhOrlichen l~ededrang, &ui3ert Beziehungsideen, 
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ffihlg sieh yon ihrer Umgebung nicht genfigend anerkannt, falsch behandelt und 
beleidigt, stellt die unsirmigsten Anforderungen an Xrzte und Pflegerinnen, um sich 
im Mittelpunkt des Interesses zu erhalten. Sehimpf~ auf die Angeh6rigen, vor allem 
auf den Mann, der gegen sie arbeite in der Pflege des Kindes, dabei doch niches yon 
Sguglingspflege verstehe usw. KSrperliehe Abweichungen bestehen nicht; gyagke- 
logiseh o. B. Im Verlaufe der Beobaehtung Auderung des Zustandsbildes. 
Patientin ist kataton, v6[lig negativistisch, schmiert mit Kot und Urin, muB mit der 
Sonde geffittert werden. Zeitweise wieder erregt, offenbar auf Grund yon t{allu- 
zinationen; sie mu[~ in der Isolierung bleiben. Am 23.12.32 Verlegung in die 
Anstalt Marienthal, yon dort in die Anstalt Gfitersloh, wo sie sich noeh befindet. 
Der Zustand wechselt noch immer zwischen katatonem Bild und Erregungs- 
zusvgnden. Aus der Vorgeschichte ist bemerkenswert, dab sie sehon als Kind eigen- 
willig war mid ErziehLmgssehwierigkeiten maehte. Spi~ter hfiufiger Weehsel der 
Berufsausbildung ohne Abschlul]examen. 1928 3 Monate lang wegen eines reak- 
given Stuporzustandes, bei dem auch damals schon Verdacht auf Sehizophrenie 
bestand, in der Heilanstalt Ilten. In der Familie sollen viele abnorme Cba- 
raktere vorgekommen sein; eine Schwester ist unter anderem ,,hochgradig 
hysterisch". 

Fall 3. R. F., 43 Jahre. Aufnahme am 13.7.34. Am 7.12. 33 letzter 6. Partus, 
seitdem Znnahme schon Jahre lang bestehender psychischer Auffglligkeiten. Bei 
der Aufnahme stumpf und teilnahmslos, vSllig affektleer, triebhaft, stiirzt sieh wild 
fiber das Essen her, ist durch nichts zum Arbeiten zu bewegen. Au~]ert trotz des 
sehr guten Allgemeinzustandes immer wieder stereotyp, sie sei zu schwach zura 
Arbeiten und miisse viel essen. Zuweilen steht sie naehts auf und verlang~ zu essen. 
Legt sieh naehmittags pl6tzlieh, ohne einen Grund anzugeben, ins Bert, ist v611ig 
antriebslos. Patientin be:finder sich zur Zeit noch im St. Rochushospital Telgte, 
wo sie des gleiehe Zustandsbild bieteg. Aus der Vorgeschichte ist hervorzuheben, dal3 
sich der jetzige Zustand im Verlauf der letzten 6 Wochenbetten allmghlich heraus- 
gebildet hat. Die Patientin soll yon jeher sehwierig und eigenwillig gewesen sein; 
doch besorgte sie frfiher erdnungsgem~B und mit Interesse den Haushalt. Ein 
Bruder des Vaters war 2real wegen Verfolgungswatm in der Anstalt Marienthal, 
s0nst ist yon Geisteskrankheiten in der Familie nichts bekarmt. 

Fall 4. G.T., 33 Jahre. Im Oktober 1934 4. nermaler Partus. Am 9.1.35 
Aufnahme in die Klinik im negagivistischen Stuporzustand. Zustand bis heute 
unverSmdert mit Nahrungsverweigerung, Einn/~ssen usw. Nur zeitweise zu spraeh- 
lichen Xul~erungen zu bewegen, aus denen eindeutig hervorgeht, da~ sie fiber Ort 
und Zeit wohl orientiert ist. KSrperlich und neurologisch keine Abweichmlgen. 
Vorgeschichte: Sie soil gleieh nach der Geburt psychische Abweichungen gezeigt 
haben. Sie betete plStzlieh wiederholt laut, schrie auf, als h6re sie Stimmen. Vor 
2 Jahren im Anschlu~ an eine Fehlgeburt soll sie einen ahnlichen Zustand mit 
religi6sen Wahnideen gehabt haben. 3 andere Geburten verliefen ohne Besonder- 
heiten. Die Mutter soll vorfibergehend an einem religi6sen Wahn gelitten haben, 
der aber keine Anstaltsbehandlung erforderlich maehte. 

I n  Fall  1 und  2 erweckte eine vorausgegangene sehizophrene Er- 
k rankung  sogleieh den Verdaeht,  dal3 es sieh im beobachteten Krankhei ts -  
bild um eine eehte Sehizophrenie handle,  wie es der Verlauf best~tigte;  
besonders in Fal l  2 jedoch wgre es im Anfang durchaus bereehtigt gewesen, 
bei dem aku ten  Ausbrueh im Wochenbet t  und  der im Vordergrund 
s tehenden psychomotorisehen Unruhe  mit  zeitweiliger Personenver- 
kennung  eine schizophrenie/~hnliehe Psyehoseform zu diagnostizieren. 
In  Fal l  3 und  4 hingegen, wenn sich aueh bei der Kiirze der Beobachtung 
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dar i iber  ein endgii l t iges Ur te i l  n icht  ubgeben ls erscheint  die Differen- 
t ia ld iagnose  weniger schwierig. I n  Fa l l  3 bes t~nden schon vor  dem 
Wochenbe t t  und  der ]etzten Schwangerschaf t  schizophrene Charakter -  
ver i inderungen ; in Fa l l  4, wo der  Ausbruch  der  K r a n k h e i t  erst  4 M o n a ~  
pos t  p a r t u m  erfolgt% spr icht  das  vSllig k a t a t o n e  Bi ld  bei g le ichar t iger  
Belas tung  mi t  gro•er Wahrsche in l ichke i t  ffir die sog. endogene F o r m  der  
Schizophrenie.  

2 F~]le, die den oben beschriebenen im psychologischen Erscheinungs-  
bi ld i~hnlich sind, dem Verlauf nach j edoch  davon  verschieden,  seien im 
folgenden kurz  skiZziert. 

Fall 1. A.B.,  39 Jahre. Aufnahme in die Klinik am 6. 8.32, 9 Wochen nach 
einer Fehlgeburt mit starkem Blutverlust. Bei der Aufnahme ~ngstlich, ratlos; der 
Inhalt ihrer weinend vorgebraehten W6rte ist immer der, dal] sie sterben mtisse, 
dab ihre Familie verloren sei, da{~ alle Welt sit fiir schleeht halte und verdamme, 
weft sie ihren Glauben verleugnet habe. Bei allem, was in der Klinik geschieht, 
~ul~ert'sie die gleichen Verfolgungsideen; fiberall sieht sie die Absicht, sie und ihre 
Familie ungliicklieh zu maehen. 14 Tage spiiter unter dem gleichbleibenden Aus- 
druek innerer Spannung ein fast kat~tones Bild. Nur auf Fragen antwortet sie mit 
leiser Stimme. Nach einem voriibergehenden Z,ustand v511iger Katatonie wird sie 
ansprechbarer, ruhig und geordnet; beteiligt sich an den Arbeiten; es besteht noch 
gewisse Antriebsarmut. Am 1.11.32 in gebessertem Zustand naeh ttause entlassen. 
Im kSrperlichen Befunde zeigten sieh keine Abweichungen, Hb betrug 81%. Die 
Erhebung der Vorgeschichte ergab: Die Patientin soll immer sehr nerv6s gewesen 
sein, befand sieh deshalb schon als junges Mi~dchen vortibergehend in nerven- 
~rztlicher Behandlung. Seit ihrer ge i ra t  1926 3 Geburten. Die 1. verlief ohne 
Komplikationen. Naeh der 2., bei der ebenfalls starker Blutverlust eintrat, erho]te 
sie sich nur ]angsam; sie soll seitdem etwas erregt geblieben sein. Nach der 3. Geburt 
(vor 21/2 Jahren) wieder starke Blutung, aui~erdem Venenentzfindung. Naeh dieser 
Geburt sehr aufgeregt, bei jeder Regel Wiederholung derartiger kleiner Aufregungs- 
zustimde. Auch die diesmalige Erkrankung begann mit einem Erregtmgszustand 
unmittelbar nach der Curettage; die Patientin befiirehtete, wieder eine Venen- 
entzfindung zu bekommen. In der Familie sollen keine Geisteskrankheiten vor* 
gekommen sein. 

.Fall 2. L.B. ,  28 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 26.9.34 nach 2., etwas 
sehwerem Partus (Zangengeburt in Narkose). Seit dem 4. Tage post partum zeit- 
weise ~ngstlich-erregt, ~iuBerte hypochondrische Befiirchtungen ffir ihre eigene 
Gesundheit und die Entwicklung des Kindes; behauptete, wi~hrend der 1Narkose 
Stimmen gehSrt zu haben, die ihr iibles prophezeiten. Ws des Aufenthaltes 
in der Klinik wechselndes Verhalten: zeitweise stimmungslabil, zugi~nglich, dabei 
wohl orientiert, dann negativistisch, erregt und zerfahren, aul~ert Verfolgungs- 
ideen. K6rperlich o.B. Am 17.11.34 probeweise Entlassung. 2 Mcnate sp~ter 
Wieder~ufnahme in einem weniger ausgeprggten, aber glelehartig wechselnden 
Krankheitszust~nd; ausgesprochen cyclothymes Verhalten; im Vordergrund des 
Bildes steht das Ratlos-Negativistische. Vorgeschichte: Immer etwas ~ngstlich, 
sonst stets unauffgltig. 1. Partus 1932 normal ohne Komplikationen. Angeblich 
keine heredit~e Belastung. 

I n  den beiden hier beschriebenen F~llen hande l t  es sich u m  einen 
~ngstl ichen Er regungszus tand  yon schizophrene r Fs  I n  beiden 
F~l len bes tanden  s Bef i i rchtungen und  Vorstel lungen,  die in 
Fa l l  1 dureh das mehrfach er lebte  Sehreckerlebnis  einer Naehgebur t s -  
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blutung,  in Fal l  2 durch den psychischen Shock einer schweren Gebur t  
bei einer psychisch labilen Pa t i en t in  ausgelSst wurden.  Das psycho- 
logisch u  im dargebotenen Krankhe i t sb i ld  konnte  jedoch 
in beiden F~llen nicht  als eine unmit~elbare,  verstandliche Reakt ion  auf 
die auslOsende Ursache aufgefaBt werden. I n  beiden F/~llen fehlte, soweit 
die Angaben  reichen, die erbliche Belastung;  beiden Patien~irmen wird 
jedoch Nervosit/~t und  Empfindl ichkei t  schon vor der Krankhe i t  zu- 
erkannt .  

I m  Gegensatz zu den beiden letzteren seien n u n  6 F~lle erOrtert, bei 
denen eine verstgndliche Beziehung zwischen auslSsender Ursache und  
Wirkung  im Krankhe i t sb i ld  zu bestehen schien; hier handel t  es sich 
ebenso um Kranke,  die yon den AngehSrigen Ms sehr weich, fe i~i ih l ig  
oder i iberempfindlich bezeichnet werden. 

Fall 1. A.W., 33 Jahre. Im Januar 1934 Fehlgeburt im 2. Monat mit sehr 
starkem B]utverlust. N a c h  Curettage in der Bochumer Frauenklinik allgemeiner 
Schw/J, ehezustand, wurde deswegen erst 6 Woehen sparer nach ttause entlassen. 
Xul3erte dort Minderwertigkeitsideen, sie habe alles verkehrt gemaeht, man solle 
sie ersehiel]en, sie sei zu nichts zu gebrauchen. Deswegen Einlieferung in ein I~'anken- 
haas; yon deft wegen zweimaligen Suieidversuehes Einweisung in die Klinik. Bei 
der Aufnahme vSllig klar, orientiert; i~ngstlieh-gespannt, depressiv, weinerlich. 
Gibt sieh die Sehuld an ihrer Krankheit. ,,Ich bin nut zu durum, zu minderwertig 
zum arbeiten; wenn die anderen sagen, ich sei zu schwach, so stimmt das nicht." 
Will sieh yon ihrem Mann scheiden lassen, weil dieser unglfieklich dureh sie Werde. 
KSrperlich: B1/~sse, reduzierter Kr/~ftezustand, Hb 72%. Stark gesteigerte vaso- 
motorisehe Erregbarkeit; Lidflattern. Tremor der H&nde. Nach 6 Wochen mit der 
ttebung des kSrperlichen Befindens allm~hliches Abklingen der Insuffizienzideen. 
VSllig geheilt entlassen. Vorgeschichte: War immer etwas /~ngstlich trod nervSs, 
zitterte, wenn jemand sie be]eidigte. Der Vater 8ell ebenso nerv6s gewesen sein. 

Fall 2. M. T., 25 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 5. 8.33 nach 1. normalem 
Partus. Nach Angaben des Ehemarmes Beginn der Erkrankung 7 Tage post 
partum mit Neigung zu Grfibeleien fiber sieh and die Zukunft des Kindes, mit  
Stimmungssehwankungen und Sehlaflosigkeit. Bei der A~nahme kindliches 
Gebaren, bald &ngs~lich-weinerlich, dann fibertrieben hstig and mitteilsam. Be- 
ffirehtet zeitweise, nie wieder arbeiten zu kSnnen, fragt mit Tr!~nen in den Augen, 
ob sie wieder ganz gesund werden kSnne. Stets wechselnder A_ffekt, labile Stimmung. 
KSrperllehe Abweiehmlgen bestehen nicht. Die Patientin wurde 3 Wochen nach 
der Aufnahme gebessert nach Hause entlassen. 1NTaeh Angaben der AngehSrigen 
war sie immer etwas unselbst/~ndig und fibermii/3ig angstlieh, lieB sich gem ver- 
wShnen. Die Mutter der Patientin sell ebenfalls e~was nervSs sein; im fibrigen ist 
die l~amilie angeblich gesund. 

Fall 3. L. St., 27 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 12. 6. 34, 9 Tage nach 
einer Fehlgeburt im 3. Monat, die yon der Patientin selbst in krimineller Absicht 
eingeleitet wurde. Am 5. Tage post abortum plStzlich still und weinerlieh, wellte 
nicht essen. Bei der Aufnahme ausgesprochen depressives Bild, stShnt leise vet sich 
hill, ohne zu weinen, antwortet nur selten mit leiser, monotoner Stimme. Aus einigen 
Andeutungen geht hervor, dab sie sich als eine schwere Siinderin betrachtet. Nach 
einigen Tagen zug&nglicher, bringt mit etwas hysterischem Gebaren heraus, dab 
sie verworfen sei, da$ ihr Mann ungliieklich dutch sie werde, da sie diesem bisher 
nichts yon ihrem Leben vet der Ehe erz~hlt habe. Sie verdiene keine Mflde and 
gehSre in ein Arbeitshaus. Dem kSrperlichen Befunde nach handelt es sich um eine. 
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sehr asthenische, blasse Patientin in reduziertem Ki'~ftezustand. Puls psychisch 
dauernd besehleunigt. Tremor der Hhnde, Lidflatterm 3 Woehen naeh der Ein- 
lieferung v611ig gebessert entlassen. Bei Gewichtszunahme Verschwinden der 
Stimmungslabiliti~t, beginneade Krankheitseinsicht. Die Patientin soll von jeher 
etwas empfindlieh gewesen sein; sie konnte eirmn ~rger immer nut sehr langsam ver- 
gessen; im fibrigen war sie unauff~llig. In der Familie sollen keine Nerven- oder 
Geisteskrankheiten vorgekommen sein. 

Fall 4. A.D., 42 Jahre. Aufnahme in das St. Rochushospital Telgte 3 Monate 
naeh einer Fehlgeburt im 3. Mortar. Gleieh nach der Geburt weinerlieh und unruhig, 
Schlaf schlecht. Glaubte, mlwfirdig gebeichtet und vom Teufel verfolgt zu sein, 
gab sich selbst Sehuld an der Fehlgeburt. Klagt fiber Angst und Unl'uhegeffih]. 
K6rperliche und neurologisehe Abweichungen bestehen nicht. W~hrend der Beob- 
achtungszeit stehen ~ngstliche hypoehondrisehe Ideen im Vordergrund, sie werde 
nicht wieder gesund und mfisse an ihrer Stuhlverstopfung sterben. Am 7.7.31 
gegen ~rztlichen Rat nach Hause; am 24. 7.31 Einlieferung in die Klinik. Wieder 
das gleiche Bild einer ~ngstlichen Depression mit hypoehondrisehen Befiirchtungen. 
Im Oktober vollkommen mutistiseh, seheinbar teilnahmslos. Im Dezember leichte 
Besserung, verlangt nach Hause; wird versuchsweise entlassen. Frfiher soll die 
Patientin stets heifer, gesund und lebensfroh gewesen sein. Aus der Famflie ist 
bekannt, dab die Mutter w~hrend der Weehseljahre einen ~hnlichen Zustand hatte. 

Fall 5. K. A., 31 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 28.12.34, 3 Monate naeh 
4. Partus. Ausgesproehen labil, bald stumpf und teilnahmslos, dann ~ngstlich- 
weinerlich, glaubt, nicht wieder gesund zu werden, klagt fiber allgemeinc Schw~,ehe 
und Mattigkeit. Nimmt kein Interesse an der Umgebung, sitzt meistens griibelnd 
da. 4 Woehen sp~,ter heiter, hypomanisch, wieder 3 Wochen danach unau~f~llig. 
Wird geheilt naeh Hause eatlassen. Die Vorgesehiehte ergab: War immer empfindlich 
und skrupelhaft, machte sieh unn6tige Sorgem 3 Geburten verliefen ohne psychische 
trod k6rperliche St6rungen. Bei Eintritt der jetzigen Sehwangerschaft wurde sie 
still und zurfickgezogen, griibelte viel fiber die bevorstehende Geburt. 3 Wochen 
vor der Geburt leiehte Nierenbeckeneiterung, war danach besonders besorgt. 3 Tags 
naeh der Geburt Nervenzusammenbruch, lag stumpf und teilnahmslos zu Bett, 
guBerte nur zeitweilig Todesgedanken. Sie wurde in ein Krankenhaus gebracht, 
wo sieh der Zustand innerhalb 7 Woehen aber nur wenig besserte; war fast ebenso 
teilnahmslos wie vorher und wfinschte zu sterben. In der Familie sollen keine 
Nerven- und Geisteskrankheiten vorgekommen sein. 

Fall 6. E.K. ,  25 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 23.2. 35, 14 Tage naeh 
normalem 1. Partus. Psychisches Bild: ~ngstlieh, stimmungslabil, beeinflu~bar, 
in jeder Beziehung gut orientiert. Macht sieh Sorgen, das Kind k6nne nicht gedeihen, 
weft sie nicht Milch genug habe, ist zum Weinen geneigt, bricht auch beim Vor- 
bringen der Klagen in Tr~,nen aus; klagt fiber Heimweh nach Hause. K6rperlieh: 
Allgemein-astheniseh, blasse Farbe, im fibrigen keine Abweichungen. Vorgesehichte: 
War immer etwas angstlich und fiberbesorgt. Ffirchtete beim Beiehten stets, etwas 
vergessen zu haben. In den letzten Monaten der Sehwangerschaft maehte sie sieh 
Sorgen fiber die bevorstehende Geburt; die Mutter soll eben~o ~ngstlieh und skrupel- 
haft sein wie die Patientin. Sonst ist yon Geistes- und Nervenkrankheiten in der 
Familie nichts bekannt. 

I n  allen 6 zuletzt  besehriebenen Fs ist die Krankhe i t  als eine 
Reakt ion  aufzufassen, wie sie in besonderen Si tua t ionen der psych- 
asthenisehen PersSnlichkeit eigen ist. Ebenso ist in  allen Fi~llen in  der 
Vorgesehiehte davon die Retie, dab die Krunke  yon  jeher dureh besondere 
Ereignisse des Lebens aus dem seelisehen Gleichgewicht gebraeht wurde. 
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E r b I i c h e  B e l a s t u n g  in  d e m  Sinne  e iner  e n d o g e n e n  E r k r a n k u n g  war  n i ema l s  

nachwe i sba r .  De r  l ) b e r g a n g  z u m  N o r m a l e n  is t  in d iesen K r a n k h e i t s -  

b i lde rn  ein f l ieBender ,  u n d  es w~re ve r feh l t ,  sie de r  endogenen Erkrankung 
des manisch-depressiven Irr6seins zuzuo rdnen ,  wie  es sich bei  den  n u n  
fo lgenden  E r k r a n k u n g e n  d e m  psycho log i schen  Er sehe inungsb i ld ,  z u m  Tel l  

a u c h  der  Pe r iod iz i t~ t  des A u f t r e t e n s  n a c h  u n m i t t e l b a r  e rg ib t .  

Fall 1. O.A.,  32 Jahre. 1. Einlieferung in die Klinik am 4 .12 .32  mit  dem 
klassisehen Bild der MelanchoIie. Sitzt mit  niedergeschlagenem Gesichtsausdruek 
seufzend da, grtibelt tiber ihre Siinden nach, wirft sich vor, unwtirdig gebeichtet 
zU haben; /~ugert wiederholt, sie 
sei zu nichts nfitze, und wtinsehe 
zu sterben. Nimmt keinerlei Notiz 
yon der Umgebung, bleibt seheu 
und/~ngstlich in der Ecke stehen. 
Appetit  und Sehlaf sehleeht. KSr- 
perlieh : Reduzierter Kr/fftezu- 
stand, Hb 56%. Graviditas im 
3. Mortar. Vorgeschichte: Die De- 
pression soll im AnsehluB an das 
Sistieren der Menses eingetreten 

l 1. ,2 .  ,3. 4. 
I I ' 

~.ge6. eg@. 

MJ ZgJ. 3oJ 37J 

Abb. 3. 1. P16tzlicher Umschlag mit Suieidversuch. 
Dauer 11/2 Monate. 2. Umschlag bei Lungenentziin- 
dung. Dauer 3 Monate. 3. Umschlaff mit Sistierung 

der 3/ienses. Dauer 6 Wochen. g. Umschlag 
10 Woehen naeh 3. Geburt. Dauer 4 2r 

sein. Sie machte sich Gedanken, ob sie noch mehr Geburten fiberstehen werde, da 
die beiden vorhergegangenen schwer waren. Nach 3 Woehen ailm/~hliehes Abklingen 
des depressiven Zustandes; Entlassung nach tIause. 2. Aufnahme am 26.9. 34, 
11 Woehen nach der inzwisehen erfolgten 3. Geburt. Seit 8 Tagen wieder be- 
stehender trauriger Verstimmungsznstand mit  Suicidversuch. Wieder /~ngstlieh- 
scheu, innerlieh gespamlt und depressiv. Am 30. 11.34 gebessert nach Hanse 
entlassen. Die in diesem Fail besonders interessierende Vorgeschichte ergibt sich 
ans der obenstehenden Zeichnung. 

Immer sekr gesprachig und lebhaft gewesen, dabei aber dock religiSs- 
skrnpelhaft. 

Bemerkenswert ist, dab die 1. depressive Phase ohne /~u6eren AnlaB begarm, 
wahrend in der Pubert~tszeit und naeh den beiden ersten Geburten keine geistigen 
Abweichungen beobaehtet win'den. Ans der Familienanamnese ist nut  hervor- 
zuheben, da6 die Mutter fiber- 
mS, gig gespr~ehig sein soll; im [ 
iibrigen Familie o .B .  ~ g'J J3d 2.&b. r ~ " 

3gJ 39J 
Fall 2. E .W. ,  39 Jahre. Die 

Patientin wurde in den Jaln'en 
1931 und 1932 je einmai, jeweils 
im 3. Monat der Schwangersehaft 
in die Klinik einge]iefert im An- 
sehlug an einen Suieidversuch 
mit Leuchtgas. Beide Male ~ngst- 
lich-gespannt, teilnahmslos, depressiv. 

Z3d 35J 
ez#o#. Depmss/oa ~'r/sch. /go/ 3. ~rL~ ~ &az 

r d Oauec 3 Moz. #edr. &/c/o'vers. 3 Mo, z depP. 
Abb. 4. 

Beide Male nach 3 Monatcn unauff~llig, 
geheilt entlassen. Die Vorgeschichte ergibt sieh aus der obenstehenden Zeichnung. 

Immer etwas grfiblerisch und nachdenklieh gewesen. 
Ans der Familienanamnese ist bekamlt, dab alle 3 Geschwister griiblerisch ver- 

anlagt sind. Auch in diesem Fall wie in Fall 1 ist bemerkenswert, dab die beiden 
ersten Geburten chne St6rungen verliefen; die 1. Depression brach auch hier otme 
/~ugeren Anlal~ ans. 

Fall 3. M.S., 28 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 20.2. 32, 8 Woehen naeh 
normal verlaufendem 1. Pa r tu s .  Ausgesprochen depressives Bild, gehemmt und 
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antriebsarm, /~uBert Versfindigamgsideen, glaubt, ihre Krankheit verschuldet zu 
haben und ihren Mann und ihr Kind dutch ihre Krankheit zu sch~digen. Iin Vorder- 
grmld des Gedankenganges stehen monoton die gleichen hypochondrisehen Be- 
ffirchtungen, sic habe mit best{mmten Streptokokken (war frfiher Krankenpflegerin) 
ihre Familie angesteckt. Sic habe mehr Secale genommen, als ihr verordnet sei. 
Nml sei ihre Milch vergiftet, mid das Kind k6nne nicht gedeihen. W~hrend der 
Zeit des Aufenthaltes grtiblerisch und weinerlich, antriebsarm. K6rperlich 
o.B. Nach 6 Wochen allmEhliches Abklingen des Depressionszustandes, Ent- 
lassung nach Hause. Frfiher soll sic tatkrgftig und lebensfroh gewesen sein. Sie 
neigte aber immer etwas zum Grfibeln, konnte oft yon einmal gefal~ten Gedanken 
nieht abkommem Der Vater soll sehwermfitig gewesen sein und verschiedentlieh 
Selbstmordideen gegul]ert haben. Sonst Familie o. B. 

Fall 4. A.H.,  33 Jahre. Aufnahme in die Klinik am 18.10.34, 6 Wochen nach 
der normalen 3. Geburt im Zustand h6ehster, ~,ngstlicher Spalmung; vollkommen 
orientiert, geordneter Gedankengang; gestellte Fragen werden nur zum Teil beant- 
wortet. Bei Angaben fiber die Vorgesehichte erfolgt monoton die gleiche dunkle 
Andeutung: ,,Das ist nieht richtig gewesen". Diese Andeutung bezieht sieh sowohl 
auf das Gedeihen des Kindes, besonders aber auf die ]etzte Schwangerschaft, die 
offenbar illrer Meinung naeh zu schnell der vorletzten folgte. Dann ~uBert sie ebenso 
monoton: ,,Ieh bin schuld, ieh bin schuld; ieh bin Teufel. Siinde, Sfinde!" Die 
~ngstliche Spannung ist so stark, da$ jede Gelegenheit zu einem Suieidversuch 
benutzt und aus allen m6glichen Kleidungsstticken ein Strick gedreht wird. Beim 
MiBlingen jammert sic laut: ,,Mein armer Mann, meine armen Kinder, ich bin 
schlecht, ieh bin ein Teufel". WAhrend der Beobaehtung zunehmend negatiyisti- 
scher, ist nicht mehr zum Essen zu bewegen. ,,Bfil~en, bfiSen" ist das Motiv, das 
sie ihrer wiederstrebenden Art zugrtmde legt. Vortibergehende Besserung mit zeit- 
weiliger Unauffglligkeit; bittet um Verzeihung fiir ihre Siinden, l~l~t sich zeitweise 
beruhigen. Darm pl6tzlieh Umschlag in li~ppisehe Heit~rkeit, der einige Tage 
anh~lt; darauf im Ansehlul~ an eine starke Blutung wieder depressiv, vSllig teil- 
nahmslos und ablehnend. Im k6rperlichen Befund keine Abweichungen, abgesehen 
yon starker Unterernahrung durch Nahrungsverweigerung. Vorgeschichte: 1. Geburt 
1930; Wochenbettfieber, das bald abklang. War damals sehr ~ngstlieh-erregt, 
fiirelltete, sterb~n zu mfissen. 2. Partus Oktober 1933. Kurz vor und naeh der 
Geburt /~uBerte sie wieder Todesgedanken. Bei der kurz darauf eintretenden 
3. Sehwangersehaft yon Anfang an &ngstlieh; in allen Dingen, die geschahen, sah 
sie Anzeichen ihres baldigen Todes, sic /~uBerte immer wieder, diesmal k6Ime ks 
mit ihr nicht gut gehen. Der Vater soll sehr nerv6s und erregbar gewesen sein, 
ebenso eine Sehwester des Vaters. Sonst ist yon Geisteskrankheiten in der Familie 
nichts bekannt. 

Fall 5. M.R., 24 Jahre. Einlieferung in die Klinik am 24. 12.34, 6 Wochen 
nach einer :Frfihgebttrt im 7. Mortar, nachdem sic sich 2 Tage zuvor im Zustande 
gngstlicher Erregtmg die Pulsader durehschnitten hatte. Bei der Aufnahme gngst- 
lich-erregt. Sorgt sieh um die Zukunft des Kindes, das so klein und schwaeh sei, 
dab sic es im Krankenhaus lassen muBte. Grfibelt fiber ihre eigene Krankheit naeh, 
deren Ursaehe sic nieht verstehe. Sic wisse nieht, was sic getan, dab alle Mensehen 
sit so quMen und ihrem Mann die Stellung nehmen wollten. Vielleicht sei aueh 
die Geburt nicht normal gewesen, daI~ jetzt alles so verandert sei. K6rperlicher 
Befnnd: Protrusio bulborum, Struma, Tachykardie bis 120. Am linken Arm Sehnitt- 
wunden ui~d dadurch verursachte Uinarislghmtmg; 45 % Hb. Mit fortschreitender 
k6rperlicher Erhohmg Sehwinden der Angstzustgnde; 14 Tage nach der Aufnahme 
Entlassung in gebessertem Zustande. Nach Angaben des Mannes war Patientin die 
ersten 8 Tage nach der Geburt unauffi~llig. Beim ersten Aufstehen pl6tzlich sehr 
erregt und ersehreckt tiber die Kleinheit des Kindes; seit der Zeit viel darfiber 
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geweint. 14 Tage spi~ter Rippenfellentziindung mit heftigen Sehmerzen, wiederum 
14 Tage spgter starke Mensesblutung; danaeh sehr ~ngstlich, moehte nicht allein 
sein, rief ihre AngehSrigen um ttilfe gegen die sie bedrohenden Naehbarn. ]?rfiher 
stets gesund gewesen. Geistes- oder Nervenkrankheiten sollen in der Familie nicht 
beobaehtet worden sein. 

Den F/~llen 1 - -3  is t  das  vSllige Fehlel l  exogener  Sch/idl ichkei ten 
gemeinsam. I n  Fa l l  1 und  2 hande l t  es sich um mehrfach gle ichar t ig  
e rk rank te  Personen;  Fa l l  3 is t  ebenso wie Fa l l  4 als eine pr/~morbide 
PersSnl iehkei t  aufzufassen. Fa l l  4 zeigt  au6e rdem eine K6rperschw/~ehung 
du tch  schnell  aufe inander  folgende Gebur ten ,  in Fa l l  5 dagegen l inden  
sich eine Reihe exogener  Sch/idl iehkei ten bei einer an sich leichten und  
schnell  abk l ingenden  Psychose ;  gerade hier  fehl t  auch vSllig die erb]iche 
Belastung.  

Der  Vollsti~ndigkeit ha lber  sei noch auf  2 andere  F/~lle hingewiesen, 
bei denen die Ver/ tnderung pos t  pa igum einmal  nu t  eine Steigerung der  
auch sonst  he rvor t r e t enden  psychopa th i schen  Charaktere igenschaf ten  
dars te l l te ,  bei denen auch diese Ver/~nderung keine Psychose im eigent- 
l ichen Sinne ausl6ste.  

Fall 1. K. St., 29 Jahre. Einlieferung in die Klinik 20 Tage naeh normal ver- 
laufener 1. Geburt. Bei der Aufnahme wohl orientiert. Sie zeigt eine gewisse Un- 
ruhe und Unbeherrschtheit, liiuft unruhig auf der Abteilung herum, braucht Sehimpf- 
worte gegen :~rzte und Sehwestern, sobald ihr eine Kleinigkeit, z. B. das Einnehmen 
der Medizin, nieht pa/?t. J~ugert unsinnige Wtinsche und schimpft in der gemeinsten 
Weise, wenn ihr diese nieht erffillt werden, Gegen Einw~nde vollkommen un- 
einsiehtig. K6rperlieh linden sieh auger einer alten Faeialisparese reehts mid einer 
starken ~asomotorischen Erregbarkeit keinerlei Abweiehungen. Nach allm~hlieher 
Beruhigung im Verlauf yon 8 Tagen verlangt sie pl6tz]ieh beim Besueh des Mannes, 
mit naeh Hause genommen zu werden. Sie maeht eine heftige Szene und setzt 
schlieglich ihren Willen dureh. Der Mann gab zttr Vorgeschichte an, dal~ seine Frau, 
solange er sie kenne, leicht erregbar gewesen sei, dag diese Erregungszust~nde aber 
nach der Geburt sich derartig gesteigert h/~tten, dag sie Bekannte und Verwandte 
beschimpfte. Ats Entsehu]digung soll sie angegeben haben, dag sie sich matt und 
mfide ftihlte. Mit 19 Jahren soll sie einen seelischen Verstimmungszusta~d gehabt 
haben; sie soll damals in ihrer Pensionszeit Heimweh naeh Hause gehabt haben. 
Die Mutter soll ebenso unbeherrscht sein wie die Patientin. Von Nerven- oder 
Geisteskrankheiten in der Familie ist sonst niehts bekanat. 

Fail 2. B.H. ,  16 Jahre. Aufnahme in die Klinik 6 Wochen nach normal ver- 
laufenem uneheliehem 1. Partus. Bei der Aufnahme schwer besinnlieh, stupor6s. 
Sic sitzt da mit grimmassierendenl Gesieht, ohne yon ihrer Umgebung Notiz zu 
nehmen. Offenbar orientiert, doeh v611ig antriebsarm, mug zum Essen angehalten 
werden. K6rperlieh keine Abweiehmagea. Verlegtmg in die Heilanstalt Marienthal 
2 Monate naeh der Aufnahme in unver/~ndertem Zustand, wo der Stuporzustand im 
Laufe eines halben Jahres etwas abMang; yon dort Verlegung naeh Nieder-Mars- 
berg. Hier tr i t t  nach vSlligem Abklingen des Stupor Imbezillit/~t zutage neben 
psychopathischem Hang zum Lfigen und Stehlen. 1 dahr sparer wieder Erregmlgs- 
zustand mit Halluzinationen und ununterbroehenem Rededrang. Patierltin befindet 
sieh noeh in tier Anstalt. Zur Vorgeschichte ist noch anzugeben, dag Patientin schwer 
erziehbar war, wegen ihrer Imbezillit~t eine I-Iilfsschule besuchen mugte, wo beson- 
ders die ethisehen l~iihigkeiten als mangelhaft erkannt wurden. Der Vater der tI.  

39* 
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befindet sich wegen Schizophrenie mit fortschreitender Versandung seit 1929 eben- 
falls in der Anst~l~ Nieder-Marsberg. 

Aus tier Schilderung der 2 letz~genannten Fglie geht horror, dal~ die 
psychischen Abweichungen fast unabh~ngig yon den Generations- 
vorggngen verliefen; vielleicht ist im letzten Falle ein schizophrener 
Schub bei einer imbezillen Psychopathin durch das Wochenbett ausgelSst 
worden. 

Zusammenfassend 1/iSt sich bezfiglich der heredit~ren Belastung der 
~glle sagen (s. die untenstehende Tabelle), dai~ eine solche, soweit die 
Angaben der AngehSrigen richtig und vollstgndig sind, in nicht ganz 50% 
vorhanden war (16real in 34 Fallen). Ganz andere Zahlen ergeben sich 

Tabelle 1. H~.ufigkeit der erblichen Belastung 
bzw. der konst i tu t ionel len  Disposition. 

Gruppe 

I 
IIa 
IIb 

IIIa 
IIIb 
IVa 
IVb 
V 

Summe 

Erbliche 
famili~re 
Belastung. 

5real 
imal 
0 

4mal 
0 

(4real) 
4ram 
2real 

16real 

KSrperliche 
bzw. 

psychischo 
Stigmata 

D 
lm~l 
O 

lmal 
2ram 
6real 
Ima] 
O 

llm~l 

Meh~faehe psychotische 
~Erkrankungen 

verschieden- 
artige Psych. 

imal 
2real 
O 

imM 
O 
O 

Imal 
2m~l 

wiederholte 
Puerp.-Psych. 

3mal 
0 
0 

lma| 
lmal 

O 
2real 

O 
14raal 

Belastlmg mid 
konst i tut .  

Disposition 
nicht  

nachweisbar 

3real 
2real 
lmal 

O 
O 

lmal 
O 

7mal 

j edoch, wenn man zusammeniassend fiberpriif~, wie oft in derVorgeschichte 
konstitutionelle Auffglligkeiten bei den Kranken vorkommen, odor wie 
oft gar eine odor mehrere psychotische Erkrankungen der in der Klinik 
beobachteten vorausgingen. Es bestand in 14 Fallen schon einmul odor 
5fter eine ghnliche oder gleiche Psychose; dazu handelte es sich einwand- 
frei in l l  weiteren Fgllen um PersSnlichkeiten, die prgmorbide Ab- 
weichungen boron. Wenn man bedenkt, dal~ in einigen der erwghnten 
Fglle die konstitutionelle Disposition zu psychischen Krankheiten erst 
durch mehrfaches Erkranken erwiesen wurde, so mug man erwarten, 
dab sich gerade bei den jiingeren Kranken odor den Erstgebgrenden 
unter den angeblich nicht Disponierten im Laufe des Lebens noch Itin- 
weise ftir eine entsprechende Disposition linden lassen. 

Es bliebe nun im folgenden zu priifen, ob es m6glieh ist, die beschrie- 
benen Krankheitsbilder in etwaiger Ubereinstimmung mit Ver6ffent- 
lichungen anderer Autoren unter irgendeinem gemeinsamen Gesichts- 
punkt zu betrachten. Es sind Erw/~gungen dariiber anzustellen, ob eine 
spezifisehe Abhgngigkeit des Krankheitsbildes yon inneren odor/s 
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Einfliissen festzustellen sei oder ob diese scheinbare Abhs viel= 
mehr als ein spezifiseher, hormonal beding~er Zustand erkl/~rt werden 
muB. Unter etwaiger Innehaltung des letzteren Standpunktes w~re 
weiter zu ergrfinden, ob die Puerperalpsychosen als eine symptomato- 
logiseh abgrenzbare Sonderlorm innerhalb der Psychosen anzusehen sind 
oder ob sie zu den exogenen l%eaktionsformen seh]echthin zu z~hlen seien, 
wobei eine heredits bzw. konstitutionelle Disposition Voraussetzung 
ist, wobei jedoeh teils exogenen, tells endogenen Faktoren nur eine 
spezifisehe F/irbnng der Psyehose oder auch ihre AuslSsung fiberlassen 
bliebe. 

Am sehwierigsten ist die Frage zu beantworten, wie weir eine 
spezifische Abhgngigkeit des Krankheitsbildes yon der Erblichkeit 
anzuerkennen sei. Es mug zugegeben werden, dab die erhobenen Vor- 
gesohiehten fast in allen F/~llen mangelhaR sind; sehon fiber die 3. Gene- 
ration in der Ascendenz waren kaum Angaben zu erhalten; diese wiederum 
waren aus vielerlei Grfinden lfiekenhaft, so dab ein Mares Bild fiber 
Erkrankung yon Angeh6rigen nut dort vorliegt, we eine Anstaltsbehand- 
lung stattfand. Nieht zuletzt erfo]gten alle Angaben mit Rficksicht auf 
das Erbgesetz sehr zurfiekhaltend. Immerhin sell einmal der Versnch 
gemacht werden, die einzelnen Kmnkheitsgruppen unter diesem Gesiehts- 
ptmkt zu betraehten. In Gruppe I wurde bei Fal] 2, 3, 4, 5 und 6 erbliehe 
Belastung zugegeben. Nun ist zuns zu betonen, dab in allen F~tllen 
der Gruppe I keine spezifische Psyehosef~rbung, wenigstens ifiemals ffir 
die Dauer der ]~rkrankung beobaehtet wurde, dab ferner in 7 Fgllen naeh 
der Behandlung Heilung, 2real der Exitus eintrat. Die Belastung war 
jedoch 2real (Fall 2 und 3) derart, dab eine endogene Erkrankmlg yon 
langer Dauer mit spezifiseher Fgrbung beobaehtet wurde ; diese spezifisehe 
Fgrbung unterseheidet sich in Fall 3, der, wenn fiberhaupt spezifisch, als 
sehizophrene Psyehose aufgefagt werden miiBte, yon dem beobaehteten 
depressiven Krankheitsbild der Mutter. In Fail 4, 5 und 6 ist die Art der 
Belastung zu wenig festgelegt, als dab daraus Sehlfisse gezogen werden 
k6nnten. In Fall 6 und 4 allein kann die Belastung als gleiohartig auf- 
gefaBt werden. Gruppe II, bei der wghrend der klinisehen Beobachtung 
die exogene Sehgdigung bei der Behandlung im Vordergrund stand, 
ergab in der Frage der Erbliehkeit nur in Fall 3 ein positives Ergebnis. 
DaB bier ein zufgl]iges Zusammentreffen guBerer Sehgdliohkeiten mit 
einer sog. endogenen Psychose vorliegt, ist wahrseheinlich, da bereits ein 
sehizophrener Sehub einige Jahre vorher bei der gleiehen Patientin beob- 
achtet wurde; die Erblichkeit, die in diesem Falle als erwiesen angesehen 
werden muB - -  die Mutter erkrankte 2real mit reaktiven Erregungs- 
zustgnden -- ,  war hier keine spezifische. In Gruppe I I Ia ,  wo die Er- 
kranknng mehr oder minder einer eehten Sehizophrenie glieh, semen 
3mal eine gleichartige Belastung vorzuliegen, wghrend diese fiir Fall 2 
nieht eindeutig naehweisbar war. Gruppe I I I b  dagegen, 2 Fglle, die im 
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ganzen das Bild einer akuten, schizophrenen Psychose botch, zeigte 
keinerlei Belastung im gleichen Sinne. Ein analoges Resultat ergab die 
Vorgeschichte yon Gruppe IVa und IVb hinsichtlich der Belastung. In 
Gruppe IVa fanden sieh nur in Fall 4 einigermal]en verwertbare Angaben 
fiber die Erblichkeit, indem bei der 5[utter der Kranken ein ~thnlicher 
psyehotischer Zustand wi~hrend 4er Weehseljahre beobachtet worden 
sein soll. Die beziigtich Fall 1, 2 und 6 gemachten Angaben liegen so 
im Bereich mSglicher physiologischer Charakterschwankungen, dal~ sie 
hier nicht verwertet werden kSnnen. Ahnlich fehlte in Gruppe IVb in 
allen F~llen offenbar erbliche Belastung, sofern man an  die Notwendig- 
keit einer Anstaltsbehandlung denkt; immerhin wurde hier im Gegen- 
satz zu Gruppe IVa in allen Fallen mit Ausnahme yon dem dureh die 
Basedowsche Erkrankung komplizierten Fall 5 Neigung zum Griibeln, 
Selbstmordgefahr oder ~ibermal~ige Aufregung bei Kleinigkeiten bei dem 
oder jenem AngehSrigen als auff~illig angegeben, Bemerkungen, die, 
wenn fiberhaupt, alle im Sinne einer gleiehartigen Vererbung anzu- 
sprechen waren. Bei Gruppe V war das Krankheitsbild kaum in Zu- 
sammenhang mit dem Puerperium zu bringen; die Erbliehkeit ist deshalb 
yon geringerem Interesse. Immerhin besteht in Fall 2 eine sehwere, 
wenn auch nieht v511ig gleiehartige erbliche Belastung. 

Es ware nun weiterhin denkbar, da~ Milieusch~idigungen, psychische 
Traumen and Erlebnisse, der Art der Psychose ihre Gestalt geben 
kSrmten. Psyehische Traumen waren sicher in Gruppe I, Fall 6 und 9, 
Gruppe II, Fall 3 and 4, and Grnppe IVb, Fall 4, vorhanden. Es mag 
gewiB verfiihreriseh sein, in einem Fall wie dem zuletzt genarmten an- 
zunehmen, daI~ die jeweilige traurige Verstimmung und die Suieid- 
neigung dureh soziale Schwierigkeiten hervorgerufen sei. In Wider- 
spruch zu dieser ~berlegung stehen jedoeh die 4 zuerst genarmten Falle: 
In Fall 9, Gruppe I, trat nicht etwa eine Psychose im Sinn cler reaktiven 
Depression auf, wie man erwarten miil~te, ebenso wurden in Fall 3, 
Gruppe II, alle reaktiven Ziige vermil~t. In allen unter Gruppe IVa 
mitgeteilten 6 Krankheitsbildern, wo in jedem Fall eine ~ngstlich-traurige 
Verstimmung bestand, iehlte dagegen der exogene AnlaB zu einer solchen. 
Gerade bei dieser Gruppe yon Krankheitsbildern li~]~t sieh viel eher ver- 
tauten, da~ in welt hSherem Mai~e dutch die Konstitution im weitesten 
Sinne eine spezifische Fs der Psychose gegeben ist. 

Da immer wieder fiber Stoffweehselst5rungen als Ursaehe psyehiseher 
Krankheiten gesprochen worden ist, sell auf die Frage eingegangen 
werden, ob die Umstellung im Stoffwechsel, wie sie Puerperium und 
Graviditi~t mit sich bringen, als die grundlegende Ursache fiir das Zu- 
standekommen einer Psyehose angesehen werden kann. Man kSnnte 
dagegen zun~ehst geltend machen, da6 diese Umstellung bzw. Sonder- 
belastnng des Stoffwechsels alle Frauen w&hrend des Generations- 
vorganges in gleiehem Mal~e betrifft, es w~ire h5chstens denkbar, dal~ in 
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besonderen Fgllen eine akute StoffwechselstSrung im Wochenbett auf- 
tritt ,  wie z. B. im Falle IV b 4, wo die fiberm~l~ig starke Blutung im Wochen- 
bert auf eine l~fickbildungshemmnng hindeutet;  in allen anderen Fi~llen 
ist aber eine StoffwechselstSrung weder im i~ul~eren Habitus erkennbar 
noch durch irgendwelche Symptome faSbar. Vor allem sprieht aber 
gegen die Annahme einer gleichartigen StoffwechselstSrung als spezifisehe 
und vorherrschende Ursaehe fiir die Ausbildung einer Psychose die Viel- 
gestaltigkeit der klinischen Bilder. 

Am augenf~lligsten erscheint die Beeinflussung des psychotischen 
Xrankheitsbildes durch Infektionen, grol~e Blutverluste und ErschSp- 
fungszustgnde i~folge der Geburt. Nach unserem Krankenmaterial 
scheint das Fieber und die Infektion iiberhaupt am meisten da bei der 
Sehaffung eines Krankheitsbildes ursgehlich mitzuspielen, wo andere 
i~tiologische Momente, z. t~. die Vererbung, nicht nachweisbar sind. Das 
trifft fiir alle Fs yon Gruppe I I  zu mit Ausnahme des Falles 3, bei dem 
jedoch durch die vorangegangene sehizophrene Erkrankung der Patientin, 
wie erw~hnt, der Zusammenhang der Psychose mi t  der septischen Er- 
kranknng wohl nut  ein zufiilliger ist. Die beiden Fs ans Gruppe I I Ib ,  
wo das eine Mal eine schwere Geburt, das andere Mal sehr starker Blut- 
verlust den Verlauf komplizierte, liel]en ebenfalls die erbliche Belastung 
vermissen. Aueh Fall IVb 5, in dem offensichtlich Basedowsche Er- 
krankung und schwere ErschSpfung bestand, verhielt sich im Gegensatz 
zu allen anderen Fi~llen dieser Gruppe hinsichtlich der Herediti~t negativ. 
Eine spezifische Fgrbnng der Psychose durch die genannten Schgdlich- 
keiten war nieht erkennbar, wie ja schon die ZngehSrigkeit der an- 
gegebenen Fglle zu verschiedenen Krankheitsgruppen beweist. Es scheint 
vielmehr, als sei hier tiberall bei psychisch relativ w4derstandsf~higen 
Kranken eine besonders starke exogene Seh~digung erforderlich, um eine 
latente Anlage znr Psychose wirksam werden zu lassen. Fall I I a  r 
zeig~e das sehr instruktiv, indem Fieberanstiege immer yon Verwirrt- 
heitsschfiben begleitet wurden, die mit Sinken des Fiebers wieder an 
St~rke abnahmen. 

Sieht man nun einmal yon allen in der Literatur namhaft gemachten 
Ursachen der Puerperalpsychosen ab, so bleibt immer die Frage, ob 
nicht Intoxikationsvorg~nge and hormonale StSrungen das I~'ankheits- 
bild nach besonderen, yon der Erblichkeit unabhs Gesetzen her- 
vorrulen und beeinflussen. Wenn auch diese t~rage bei dem heutigen 
Stand der ItormoD_forschung fiberhanpt nicht gekl~rt werden kann, so 
sprechen zum mindesten die hier gemachten Beobachtungen gegen eine 
solche Annahme. Es wurden Krankheitsbilder in eben der Mannigfaltig- 
keit und Verschiedenheit geboten wie in allen anderen psychischen 
Erkrankungsf~llen, was doch bei einer so streng einheitlichen Ursaehe 
verwunderlich ware. Auch hinsiehtlich des Verlaufes und der Bauer der 
Erkrankung ergaben sieh Sehwankungen yon Wochen, Monaten und 
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Jahren; nicht zu verkennen war ferner, dab die langdauernden Krunk- 
heitsprozesse sehr oft Kranke mit erblicher Belastung betrafen. 
Gruppe I I I a  umfaBt diejenigen Kranken, bei denen zum Teil mehr- 
j~hrige Anstaltsbehandlung erfo]gte und bei denen fiberall eine n~ch- 
weisbar heredits Disposition zu psychischen Erkrankungen vorlag. 

Nach den oben angestellten Uberlegungen ist es unrichtig, die Puer- 
pera]psychose als eine besondere Erkrankungsform innerhalb der Geistes- 
krankheiten hinzustellen. Es wgre aber immerhin denkbar, dab ihr unter 
den Psychosen eine Sonderstellung zuzubilligen sei. Da aber, wie oben 
erwiescn, weder nach dem Znstandsbild noch nach der Prognose besoadere 
Merkmale daffir erkennbar waren, ist diese Annahme yon vornherein als 
zweifelhaft zu betrachten. Selbst wenn man die Ursache der Psychosen 
als unbekannt voraussetzt, so verhindert die Verschiedenartigkeit der 
Krankheitsbildcr, an eine in sich abgesch]ossene, besondere Psychose- 
form zu denken. Es besteht, wie gesagt, weder ein spezifisches Bi]d noch 
eine Spezifit~t der Erblichkeit, die an sich in ihrer Bedeutung nach 
unseren Fgllen anerkannt werden mul~. Dabei ist es gleichgiiltig, ob 
dieselbe direkt oder indirekt wirkend eine l~olle spielt. In jedem Falle 
erscheint die Abh~ngigkeit yon der letzteren die gleiche zu sein wie bei 
allen anderen Psychosen. 

Bumlce geht sogar soweit, die sog. exogen ausgelSsten Psychosen in 
ihrer Pathogenese nnd ihrem Verlauf allen anderen Geisteskrankheiten 
gleichzusetzen; auch Bonhoeffer betont, dat~ flieBende ~bergs yon 
den endogenen Schizophrenien zu schizophrenen Erkranknngsformen 
anerkannt werden miissen, we eXogene Momente in ~tiologischer Hinsicht 
die ttauptrolle spielen. Er hebt ferner hervor, dal~ der Nachweis beim 
heutigen Stand tier Erbforschung nicht gef~ihrt werden kann, dal~ es 
sich in beiden Fs um fraglos gleichartige Krankheitsbilder handelt. 
In unseren Krankheitsf~il]en war jedesmal da Erblichkeit nachweisbar, 
we es sich um ein ausgepri~gtes, sog. endogenes Krankheitsbild im Sinne 
der Sehizophrenie oder des manisch depressiven Irreseins (Grnppe I I I a  
und Gruppe IV b) handelte ; doeh war aueh in Grnppe I bei den aknten 
psyehotisehen Zust~nden ohne spezifisehe Fs erbliche Belastung 
in 5 yon 9 F~tllen vorhanden. Grnppe I I  dagegen entbehrte fast der 
entspreehenden Heredit~t. Das stimmt mit der Ansieht Bostro~ms 
iiberein, tier ein bestimmtes Kr~fteverhi~ltnis zwischen exogener Sch~di- 
gung und endogener Anlagesehw~tche annehmen zu miissen glaubt, 
derart dab bei unter schweren infektiSsen Noxen auftretenden Psyehosen 
die ,,symptomatische Labilit~tt" dem Laienbeobaehter nicht auffi~llig 
zu sein brauchte. D~ alle derartigen Betrachtungen darauf hinausla~fen, 
dal~ eine bestimmte ererbte, mehr oder minder stark ausgepr~gte Kon- 
stitntion der Erkrankten selbst die Grundvoraussetzung ffir eine psycho- 
tische Erkrankung ist, miil~ten bestimmte Kriterien gefunden werden, die 
sog. pr~morbide PersSnliehkeit zu charakterisieren. Wenn sich hier aueh 
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die bekannten Schwierigkeiten ergeben, dab zunachst die Kranken vor 
ihrer Psyehose nicht in ~irztlicher Beobaehtung standen, ihre Auff~tllig- 
keiten also sicher unter Umstanden nieht geniigend gewiirdigt wurden, 
und dab es aber anch, wenn fiber die Zeit vor der Krankheit aus eigener 
oder fremder Beobachtung Angaben zur Verfiignng stehen, bei dem Fehlen 
objektiver Kriterien dem subjektiven Urteil des einzelnen iiberlassen 
bleibt, eine Wesensart noeh als normal oder schon als ,,symptomatisch 
labil" aufzufassen, so ist doeh die Annahme einer prgmorbiden PersSnlich- 
keit vie!leicht am ehesten dann gerechtfertigt, were1 der Kranken vor 
ihrer Psyehose schon dieselben Charakterztige eigen waren, die sp~tter 
anch im Bild der PGychose als beherrschend hervortreten. Diese Voraus- 
setzung wird restlos yon Gruppe IV a erfiillt; alle 6 Kranken dieser 
Gruppe waren ihr Leben lang angstlich und iiberempfindlich und zeigten 
eine geringe Widerstandskraft gegeniiber exogenen Noxen. Wenn das 
Puerperium in diesen Fallen depressive Zustandsbilder mit angstliehen 
Ideen hervorgerufen hat, erseheint diese Tatsaehe fast als Beweis, dab 
die Generationspsyehosen fiberhaupt den gleichen Gesetzen wie d i e  
exogenen Reaktionsformen unterstehen. Aueh in den 5 F/~llen der 
Gruppe IV b ist es nicht zu bestreiten, dab die hier als exogen anzu- 
sprechenden Generationsvorgange an der Ausl6sang einer Psychose 
beteiligt waren, die wenigstens in Fall 1 und 2 dem psyehologisehen 
Zustandsbild nach den endogenen Geistesl~'ankheiten zugerechnet 
werden muft. Wenn auch in diesen beiden Fallen anBerdem Erkranknngs- 
phasen ohne nachweisbare auslSsende Faktoren beobachtet wnrden, so 
kann in beiden F/illen doch die Tatsaehe nicht als Zufall bezeiehnet werden, 
dab bei beiden Kranken 2real dnrch das Generationsgeschaft, in Fall 1 
auBerdem noeh einmal im Verlauf einer Iniektionskrankheit dieselbe 
,,endogene" Depression auftrat. 

Wean man Ewald dahin folgen will, dal~ die Anlage zu psyehisehen 
Krankheiten auf StoffweehselstSrungen beruhe, so w~re es verst~ndlich, 
wenn derartig disponierte Personen auf Umstellungen im Stoffweehsel, 
wie sie die Generationsvorgs verursaehen, derart reagieren, dal~ es in 
diesen F~llen znr Ausbildung einer Psychose kommt. Es ware yon diesem 
Gesiehtspunkt aus erklarbar, da Infektionen und andere Komp]ikationen 
im Woehenbett weitere Versehiebungen im Stoffweehsel bedeuten, dal~ 
bei einer Summation yon StoffweehselstSrungen, Puerperium und Infek- 
tion z.B., eine endogene Erkrankung selbst bei Personen ausgelSst 
werden kSnnte, bei denen an sieh ausreichende Hemmungen fth, das 
Manifestwerden ihrer endogenen Anlage zur Psyehose bestehen. Es 
ware mit dieser Erkl~rung fibereinstimmend, daI~ gerade in Grnppe II 
tteredit~ts- und Konstitutionsforschung ein seheinbar negatives Resultat 
haben. Grnppe I hingegen, bei der die Geburt im wesentliehen ohne 
nennenswerte KompIikati0nen verlief, liefert sehon mehr Anhaltspunkte 
ffir eine bestehende Krankheitsbereitsehaft. In Fall 1 nnd 5 wurde, 
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obschon von Angeh6rigen die Kranke als friiher vSllig normal bezeichnet 
wurde, der Gegenbeweis durch die Wiederholung einer psychotischen l~eak- 
~ion geliefert. Will man trotzdem in Fall 1 an einer spezifischen Wochen- 
bettspsyehose festhalten, so spricht bei Fall 5 die zweite gleichverlaufende, 
aber andersartig ausgelSste Psychose gegen eine solche Annahme. 

DaB es eine spezifische Wochenbettspsychose selbst dann Ifieht gibt, 
wenn ~neh ein septischer Woehenbettsverlauf auf den Zusammenhang 
hinzuweisen seheint, zeigt aueh Fall II, 5, we die erstmatig beob~eh~ete 
Psychose im AnsehluB an Parotitis in genau der gleichen Form auftrat wie 
sp'~ter bei puerperaler Sepsis; Erblichkeit und Konstitution wurden aueh 
hier yon den AngehSrigen verneint. Naeh Sioli scheint es ebenso eine 
spezifische Systematik der Eklampsiepsyehose nieht zu geben; wir 
hatten nut  Gelegenheit, einen einzigen Fall zu be0baehten (Gruppe I I  a 1), 
der den fibrigen aknten Psychosen dem Verlauf naeh ~hnlieh war. Aueh 
Choreapsychosen wurden in der hiesigen Klinik w~hrend der Gravidit~t 
nich~ beobaehtet; naehdem yon Kehrer ein urs~ehlicher Zusammenhang 
dieser mit der Gravidit~t abgelehnt wurde, bieten solehe Psychosen 
hier aneh weniger Interesse. Zu dem gleiehen Resultat, dab die Psyehose 
in allen Fallen eine pathogenetisch gleiehartige Erkrankung sei, ob nun 
eine endogene Anlage erwiesen ist, oder nieht, dab nut  die S~s der 
Bereitsehaf~ dazu variiert, kommt man, wenn man die F~lle der Gruppen 
I I I a  and i l l  b einander gegenfiberstellt. Ebenso wie bei den 4 ersteren 
F~llen die Hereditgt ~/nerkannt wird, wird sie bei den beiden letzteren 
F~llen vernein~. Ganz abgesehen davon, dab die Zust~ndsbilder in beiden 
Gruppen wenig untersehiedlieh waren, bewies Fall 1 der Gruppe I I I  b 
dureh mehrfaehes Erkranken im Woehenbett, dal~ eine gleiehartige 
Konstitution bestand. AuBerdem lieBen sieh in beiden F/~llen aueh naeh 
der Genesung sehizoide Ziige finden, die zum mindesten als endogen 
anzusehen waren, naehdem in Fall 2 z. B. nunmehr fast ein Jahr  naeh 
der Geburt verflossen ist. Viele der hier mitgeteilten F~lle bedfirften 
noeh ]/ingerer ]~eobachtung, wenn man ein absehlieBendes Urteil fiber sie 
gewinnen wollte. In GIuppe 1 sind es gerade die Erstgeb~renden (Fall 7, 
8 und 9), die der Annahme zu widerspreehen seheinen, dab in jedem Fall 
eine Konstitution zur psychotischen Reaktion besteht. Bei diesen ist 
auch am ehesten die MSgliehkeit gegeben, dab weitere auslSsende Momente 
die latente Anlage deutlieh hervorkehren. 

In weleher Weise und in welchem !V[al~e Einflfisse der Aul~enwel~ bei 
sog. symptomatischer Labilits ihren EinfluB auf den Verlauf der Psychose 
ausfiben, h/~ngt sieher zum Teil yon der Intensit~t des sch~dlichen Agens 
ab, dann aber wohl am meisten yon der Art des Widerstandes, den der 
Kranke seiner Anlage nach diesem entgegenzusetzen vermag. Es ist 
vorstellbar, dab bei entspreehender Veranlagung ein psyehisches Trauma 
yon besonderer Wirksamkeit is~, im anderen Fall vielleieh~ ein Ansteigen 
der Fieberkurve. Es ist ebenso wahrscheinlieh, dab der Kranke, der 
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seiner Anlage gem~B auf ein erlittenes Trauma mit einer Psyehose ant- 
wortet, dies im Sinn seiner Anlage tut. So reagiert z.B. Fall IV b 2, 
immer in der gleichen Weise, ob nun k6rperliehe StSrungen ocler finanzielle 
Sorgen in der Hauptsaehe ausl6send auf die jeweilige Psychose wirken. 
Psychische Traumen seheinen, wie oben erw~hnt, aueh in ihrer auslSsen- 
den l%olle eine Beschrs zu erfahren, indem sie offenbar nut bei 
manisch-depressiver Konstitution wirksam werden zu k6nnen seheinen. 
Es w~re sonst aueh schwer erk]/~vlieh, warum so selten auf das psyehische 
Erlebnis der Geburt h inde r  Ausbrueh der Psyehose erfolgte. Soziale 
Einfltisse scheinen nur insofern auslSsend in Betracht zu kommen, als 
sie eine allgemein e Schw/ichung der K6rperkrs hervorgerufen haben. 
Vielleicht wirken auch psychische Traumen nur auf der HShe einer solchen 
schon bestehenden KSrperschw~ehe. 

Ob es neben den nur auf bestimmte Konstitutionstypen wirkenden 
und rein auslSsenden Faktoren noch EinwJrkungen von auBen gibt, die 
bei jeglicher Konstitution und stets in gleiehem Sinne ihren EinflnB 
austiben, etwa klimatische Verh/~ltnisse, l~Bt sieh nicht erweisen. Wie 
Gruppe II  zeigt, ruft eine starke Infektion - -  das hat auch Bonhoeffer 
betont - -  unter anderem immer ganz bestimmte Symptome hervor : Angst- 
geftihle, optisehe tIalluzinationen, im ganzen ein delirantes t~ild; trotzdem 
sind aueh diese Symptome nicht Charakteristiea yon irgendwelehen 
Seh/~dlichkeiten iiberhaupt, da sie auch bei den anderen Krankheits- 
gruppen gelegentlieh zur Beobachtung kamen und da ferner aueh in den 
F~llen der Gruppe II  neben ihnen noeh untersehiedliehe Symptome in 
den einzelnen Zustandsbildern erkenntlieh waren. 

Ob etwa in den einzelnen Generationsphasen, Gravidit/~t, Puerperium 
und Lactation, eine spezifisehe F~rbung der Psyehose dutch besondere 
innersekretorisehe Vorgs gegeben sein kann, l~Bt sich nach den hier 
besehriebenen F/il]en nicht entseheiden. Es wurden bier nut 4 Gravidi- 
t/~tspsychosen beobaehtet unter dam Bild einer Depression; bei dreien 
dieser Fs tr~ten jedoch w/~hrend einer zweiten psyehotisehen Er- 
krankung die gleichen Depressionszust~nde im Puerperium auf. Es ws 
ja m6glieh anzunehmen, dab die Umbauvorg~nge des K6rpers w~hrend 
der Gravidits gerad~ dort wirksam wiirden, we bei maniseh-depressiver 
Konstitution schon eine Labilit~t im Stoffweehsel besteht. Wenn iiber- 
haupt die innere Sekretion als verantwortlieh f/ir die Konstitution ange- 
sehen werden sell, so ist immerhin auffs dal] deren Beeinfiussung 
dutch Gravidit/~t und Puerperium wenigstens insofern eine versohieden- 
~rtige ist, als wghrend der Gravidit~t Psyehosen seltener zum Ausbruch 
kommen, w~hrend die Umbauvorg~nge im Stoffweehsel bier doeh sieher 
zum mindesten ebenso umfangTeieh sind wie im Puerperium. Zwischen 
den Zustandsbildern yon Puerperium und Lactation liel]en sich hinsioht- 
lieh tier Belastung und des Verlaufs keine Untersehiede auffinden. Es 
scheinen hier nur zeitlieh flieBende 1Jberg~nge zu bestehen. 
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Zusammenfassend ist hervorzuheben, dal] in den Geburtsvorg~ngen 
niemals die direkte, vor allem nicht die Hauptnrsaehe der sog. Genera- 
tionspsychosen zu snchen ist. Die Ursaehe zur Puerperalpsyehose liegt 
mit Wahrscheinliehkeit in jedem Fall in der erbliehen Disposition und 
Konstitution; die Generationsvorg~nge ~ r k e n  wie alle kSrperlichen 
Sehgdigungen nur auslSsend. Die Form des psychisehen Zustandsbildes 
h~ngt in erster Linie yon der Art der Veranlagung ab, doch kann es dureh 
besondere Ereignisse (septisehes Fieber, psychisehe Traumen usw.) - -  
aber auch bier nur bei entspreehender Konstitution - -  dem Grad der 
Auspri~gung nach, aber aueh qualitativ beeinflul~t werden. Von den dureh 
das Wochenbett ansgelSs~en ~ Sehizophrenien bis zu den akuten, sog. 
fieberhaften Psychosen sind Eiei~ende Uberg~nge vorhanden. Die 
Heredit~t bzw. die Konstitution ist in allen F~llen ausschlaggebend, wenn 
aueh graduell verschieden stark wirksam; ebenso zeigen die psychisehen 
Zustandsbilder, dem Grad der Vererbung entsprechend , Ankls an die 
sog. endogenen Erkrankungen in mehr oder minder ausgepri~gtem Mal~e. 
Exogene Faktoren wirken auf die Krankheitssymptome verst~rkend und 
modifizierend. Die Prognose ist abhgngig yon der St~rke der Belastung, 
da eine Psyehose bei geringgradiger symptomatischer Labilit~t mit dem 
Abklingen der zu ihrem Ansbruch notwendigen exogenen Faktoren die 
Tendenz hat, wieder in das latente Stadium fiberzugehen. In  allen 
unseren F~llen mit angeblieh negativer heredit~rer Be]astung wurde 
Heilung beobachtet; die Latenz der Anlage zur Psychose erseheint dureh 
ihren giinstigen und rasehen Verlanf hier erwiesen. 

Die Frage, wie weir man nun im Puerperium praktisch endogene 
Krankheitsbilder yon reaktiv ausgelSsten nnterseheiden soll, hat durch 
das Erbgesetz Bedeutung gewonnen. Da jedoch das Wiedereintreten 
einer Sehwangerschaft schon durch die Gefahr einer erneut auftretenden 
Psyehose kontraindiziert ist, wird man die Pnerperalpsyehosen in Zwei- 
felsfgllen den endogenen Krankheitsbildern zureehnen miissen. 
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