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Die in Klinik und Praxis heute noch gebriuchlichen Bezeichnungen
..Schwangerschafts-*, ,,Wochenbetts-* und ,,Lactationspsychose* ist
vielfach eine Verlegenheitsdiagnose. Sie leitet sich lediglich her aus dem
zeitlichen "Zusammentreffen einer psychischen FErkrankung mit einer
,»Generationsphase'’. Atiologische Beziehungen werden dabei zundchst
auler acht gelassen. '

Eine Generationspsychose sui generis gibt es nicht. Eine grofe Anzahl der unter
dieser Bezeichnung zusammengefaBBten Psychosen gehdrt eindeutig zu den grofien
endogenen Krankheitsgruppen der Schizophrenic und des manisch-depressiven Irre-
seins, Ein anderer Teil der Fille sind symptomatische Psychosen. Das jeweilige
Zustandsbild einer wahrend einer Generationsphase aufgetretenen psychischen Er-
krankung gestattet nur selten cine endgiiltige Diagnose. Wo das Sippenbild im
Stich 1aBt und die cigene Vorgeschichte keine eindeutigen Hinweise auf dic Art der
vorliegenden Geistesstorung gibt, 1ift vielfach erst die Beobachtung des weiteren
Verlaufs die richtige Diagnose erkennen. Der Wert katamnestischer Untersuchun-
gen fiir psychische Frkrankungen ist allgemein bekannt. Die Beobachtung und
Beschreibung eines Zustandsbildes gibt schlagartig einen Querschnitt des patho-
logischen Geschehens und der psychotischen Personlichkeit. Den weitaus aufschluf-
reicheren Lingsschnitt gewinnen wir bei moglichst langdauernder Beobachtung.
Diese gestattet auch einc Uberpriifung der Diagnose der akuten Erkrankung.

Dementsprechend haben wir den Versuch gemacht, iiber alle in den Jahren von
1932—1948 in die hiesige Klinik aufgenommenen Kranken mit psychischen Sto-
rungen wihrend einer Generationsphase ausreichende Auskunft zu erhalten. Eine
groBe Anzahl dieser chemaligen Patientinnen wurde nachuntersucht. {Tber andere
erhiclten wir durch Angehorige, haufig auch durch Arzte oder Anstaltsakten, hin-
reichende Auskunft. Insgesamt ergab sich dabei cine Ubersicht iiber 70 Fille.
Davon cntfallen 6 auf Schwangerschafts-, 33 auf Wochenbetts- und 11 auf Lae-
tationspsychosen.

Schwangerschaftspsychosen.

A priori liegt ¢s nahe, in der Schwangerschaft hdufiger mit psycho-
tischen Erscheinungen zu rechnen, da in dieser Generationsphase die
psychischen Belastungen und korperlichen Umstellungen grof§ sind.
Dennoch sind Schwangerschaftspsychosen selten. Nach Ewarp machen
sie kaum cin Fiinftel, in unserem Material 8,59, aller Generations-
psychosen aus. Daf} die in der Schwangerschaft erhhte Regulierung und
Steuerung des endokrinen Nervensystems infolge toxischer Einflisse
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auch einmal versagen konnen, machen die Krankheitsfille von Hyper-
emesis, Nierenaffektionen und Polyneuritiden offenkundig. Man wird
also auch die Moglichkeit des Vorkommens endotoxischer, d. h. sympto-
matischer Pgychosen in der Graviditdt anerkennen miissen. Hbenso
kann einmal eine endogene Psychose durch die Schwangerschaft aus-
gelost werden oder in ihr rezidivieren. Zu berticksichtigen sind ferner
noch psychogene Reaktionen leichterer und schwererer Art. Die Be-
dingungen fiir psycho-reaktive Zustinde in der Schwangerschaft sind
mannigfache, z. B.: auflereheliche Schwingerung, wirtschaftliche Not-
lage, Angst vor der Geburt, Befiirchtung, durch die besonderen Um-
stinde der Schwangerschaft oder die Sorge um das Kind die-Zuneigung
des BThemannes zu verlieren, ferner bei dlteren Frauen die Annahme,
infolge zahlreicher oder spiter Geburten ins Gerede zu kommen. Bei
unseren 6 Fillen handelte es sich im 1. um eine symptomatische Psychose
bei Pneumonie, im 2. und 3. um depressive Phasen des manisch-depres-
siven Irreseins, im 4. und 5. um ein psycho-reaktives bzw, depressiv-hypo-
chondrisches Zustandsbild und im 6. um eine verworrene Manie..

In der Sympiomatik unterschieden sich unsere Fille nicht von den
entsprechenden Krankheitsbildern auBlerhalb einer Schwangerschaft. Im
ersten Falle bestand die Moglichkeit, daBl durch -die Schwangerschafts-
umstellung erst die Bedingung geschaffen wurde, unter der die Pneu-
monie psychotische Erscheinungen ausloste. Beweise dafiir lassen sich
jedoch schwerlich erbringen. Auch im 6. Falle 148t sich tiber die Zu-
sammenhinge zwischen Graviditdt und Psychose nichts Sicheres aus-
sagen, zumal schon eine gleichgeartete Erkrankung aullerhalb einer Ge-
station voraufging. Da ferner das Krankheitshild eine iberwiegend
endogene Symptomatik zeigte und aullerdem eine gleichgerichtete erb-
liche Belastung durch die Mutter angenommen werden kann, gehort der
Fall wohl in den Formenkreis des M.d.I. Dafl das Krankheitshild auch
mancherlei schizophrene Ziige zeigt, braucht dieser Annahme nicht zu
widersprechen, zumal auch manche dieser Symptome auf eine exogene
Teilursache schlieBen lassen, auf die auch BosTRoEM bei ,,verworrenen
Manien* hinweist. Defektsymptome blieben nicht zuriick. Eine weitere
Schwangerschaft und Geburt wurden ohne psychische Auffilligkeiten
itberstanden.

Im 2. und 3. Falle besteht kaum ein Zweifel, daBl es sich um in der
Schwangerschaft aufgetretene Phasen einer manisch-depressiven Psy-
chose gehandelt hat. Mit der gleichen Sicherheit kann man die im 4. und
5. Fall wihrend einer Graviditét becobachteten psycho-reaktiven Zu-
stinde als psychogene Psychosen bezeichnen. Fiir die Auslésung miissen
neben der Schwangerschaft an sich noch andere Bedingungen an-
genommen werden, da beide Frauen vor der Erkrankung mehrere
Graviditdten und spéter erhebliche seelische und koérperliche Belastungs-
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proben anderer Art ohne psychische Aufféilligkeiten iiberstanden. Diese
Bedingungen kénnen einmal in Besonderheiten der betreffenden Schwan-
gerschaft zu suchen sein, zum anderen spielen sicherlich dabei auch nicht
nither zu bestimmende dubere und innere Gegebenheiten eine Rolle.

Puerperalpsychosen.

Die im Wochenbett und in der Lactation auftretenden Psychosen
werden meistens insgesamt als Puerperalpsychosen (abgekiirzt P.-P.)
bezeichnet. Dabei wird allgemein das Wochenbett bis zu 6 Wochen und
die Lactation (auch bei nicht stillenden Frauen) bis zu 1 Jahr post
partum gerechnet, da bis zu diesem Zeitpunkt endokrine Stoffwechsel-
umstellungen vor sich gehen. Diese zeitliche Abgrenzung ist natiirlich
sehr schematisch und trifft fiir den Einzelfall nicht immer das Richtige.
Nicht selten zieht sich ein schweres Wochenbett iiber die Dauer von
6 Wochen hin. Manchmal mégen sich schon wéhrend des Wochenbettes
psychische Verénderungen leichterer Art gezeigt haben, die von den
Angehérigen nicht registriert oder als harmlose Eigenheiten der Wochnerin
aufgefalit wurden. Erst die verstirkten Auffilligkeiten der sich weiter
entwickelnden Psychose wihrend der Lactation veranlassen dann eine
psychiatrische Beobachtung.

Auch die Bedeutung des Stillens oder Nichistillens fiir die Auslésung
einer Psychose ist nicht gekliart. Auf der einen Seite wird auf die durch
die Brustnahrung hervorgerufene Erschopfung hingewiesen, anderer-
seits soll bei Stillunfahigkeit die ,,Milchstauung*‘ die causa nocens sein.
Beide Faktoren spielen jedoch wohl bei psychotischen Erscheinungen
eine nur untergeordnete Rolle.

In unseren Zusammenstellungen finden sich unter 11 Frauen mit
psychotischen Erscheinungen wihrend der Lactation mehrere, die ihr
Kind nach Auftreten der Psychose zunichst noch weiter stillten. Erst
das Auftreten stdrkerer Unruhe- und Verwirrtheitszustéinde machte das
weitere Stillen unmoglich. Nur bei einer Patientin ist ein zeitliches Zu-
sammentreffen zwischen dem Abstillen und der Manifestation der
Geistesstorung festzustellen. Allerdings enthalten einige Krankhen-
blitter keine Notizen tiber die Stilltéitigkeit. Auch bei der Nachunter-
suchung, die ja erst lingere Jahre nach der Psychose stattfand, waren
keine entsprechenden Angaben mehr zu erlangen.

Eine andere Frage ist die, ob das Wiedereintreten der Periode fir das
Auftreten von Geistesstorungen in der Lactation von Bedeutung sei. Bei
einer unserer Patientinnen kam es bereits 10 Wochen post partum
wieder zur Menstruation; zu dieser Zeit stillte sie noch ihr Kind; einige
Tage nach Einsetzen der Monatsblutung traten Erregungs- und Ver-
wirrtheitszustdnde auf, die Einweisung in die Klinik und damit Ab-
stillen erforderlich machten. Bei den anderen Frauen mit psychischen
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Storungen im Spatpuerperium stellten wir keinen zeitlichen Zusammen-
hang zwischen Wiederkehr der Menses und Psychose fest. Allgemeinere
Htiologische Beziehungen lassen sich hier wohl kaum finden.

Das Elinische Zustandsbild erlaubt ebenfalls keine klare Unterscheidung
zwischen Wochenbett- und Lactationspsychosen. Deshalb erscheint auch
uns eine Zusammenfassung unter der gemeinsamen Bezeichnung Puer-
peralpsychosen gerechtfertigt.

Es soll hier noch einmal betont werden, daf die Diagnose ,,Puerperal-
psychose’* zundchst nur auf zeitliche Zusammenhénge hinweist und kein
einheitliches Krankheitsbild sui generis vorwegnimmt. Ohne Kenntnis
der Anamnese oder des gynikologischen Befundes ist man in keinem
Fall in der Lage, lediglich aus einzelnen oder mehreren Symptomen eine
Wochenbettspsychose als solche zu diagnostizieren. Dabei soll nicht in
Abrede gestellt werden, dal im Verlauf solcher auch einmal Besonder-
heiten kenntlich werden, die diese in einer Gesamtbetrachtung vieler
Fille und bei lingerer Beobachtung des Verlaufs von Einzelfillen von
auBerhalb der Generationsphasen auftretenden Geistesstérungen ab-
heben. So zeigen Psychosen bei fieberhaften Erkrankungen im Wochen-
bett meist ein amentiaartiges, weniger héufig delirantes Bild (MEGGEN-
DORFER). Ferner ist bei den im Wochenbett psychisch Erkrankten ein
eigenartig affektleerer, kindlich verwunderter Gesichtsausdruck auf-
fallig. Wie weit man allerdings BeckMANN folgen kann, die bei ihrem
Material einen ,,formalen Idealtyp des Ablaufes der P.-P.* zu erkennen
glaubt, bleibt dahingestellt. Die von ihr in der Mehrzahl ihrer Félle fest-
gestellte Reihenfolge verschiedener typischer Stadien (,,exogener Be-
ginn®, , Ubergangsstadium mit paranoiden und halluzinatorischen
Symptomen®’, ,.endogener Ausklang mit vorwiegend affektiver Be-
teiligung) kann man ohne groBe Mithe auch bei einer Anzahl unserer
Fille finden. Jedoch werden &dhnliche Verliufe auch bei exogenen
Psychosen auBerhalb des Puerperiums beobachtet — ob allerdings in
gleicher Hiufigkeit, konnen wir bei Fehlen entsprechender Unter-
suchungen nicht beurteilen.

Uns erscheint die Aufteilung der P.-P. nach Hereditéit, Zustandsbild
und weiterem Verlauf in endogene und exogene Psychosen zweckmiBig
und gerechtfertigt. Psychogene Reaktionen erfordern eine gesonderte
Einordnung. In unserem Material fanden wir allerdings keine Fille, die
eindeutig dieser letzten Gruppe zugehdren. Wo immer reaktive De-
pressionszustdnde im Puerperium beobachtet wurden, fanden sich da-
neben auch Symptome, die auf eine endogene Erkrankung schlielen
lieBen. Wir haben deshalb simtliche Fille depressiver Zusténde in einer
Gruppe zusammengefalt.

Bei 14 unserer Kranken kam es bei der ersten stationidren Beobachtung
und Behandlung in unserer Klinik zum Bwxitus letalis. In der iiberwiegenden
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Mehrzahl der Fille handelte es sich um eine rein symptomatische
Psychose infolge Komplikationen des Wochenbettes. In anderen Fillen
sind auBergenerative Erkrankungen fiir den tddlichen Ausgang, sowie
auch, wenigstens zu einem bedeutenden Teil, fiir die psychotischen Er-
scheinungen verantwortlich zu machen. Da uns jedoch die Beobachtungs-
zeit fiir eine endgiiltige Beurteilung zu kurz erschien, haben wir diese -
Fille in einer Untergruppe zusammengefait. Wo es angtingig erscheint,
werden die einzelnen Krankheitsbilder bei der Besprechung der anderen
Gruppen mit beriicksichtigt.

Wir treffen dementsprechend fiir unsere in den Jahren 1932—1948
beobachteten Fille von Puerperalpsychosen (insgesamt 64), iiber die
Katamnesen erhoben werden konnten, folgende Einteilung:

1. Im Puerperium aufgetretene schizophrene Schiibe (15 Fille), 2. im
Puerperium aufgetretene depressive Zustéinde (12 Fille), 3. Puerperal-
psychosen mit exogener Symptomatik a) ohne somatische Komplika-
tionen des Wochenbettes (11 Fille), b) mit somatischen Komplikationen
des Wochenbettes (12 Fille), ¢) mit t6dlichem Ausgang (14 Fille).

Gruppe 1: Schizophrene Zustandsbilder.

Auf Grund unserer Katamnesen ist bei 15 von 64 Fillen unserer P.-P.
die Diagnose Schizophrenie als gesichert anzusehen. Das sind etwa 239,
(bei Ruxge 30—409), bei RoEMER rund !/;). Die Differentialdiagnose

‘zwischen einer symptomatischen P.-P. und einer im Wochenbett be-
ginnenden Schizophrenie ist im akuten Stadium oft schwierig. Denn die
infektits-toxische P.-P. kann ausgeprigte katatone Bilder und die Schi-
zophrenie anfangs eine ausgesprochene exogene Symptomatik zeigen.
Bei nicht nachgewiesener erblicher Belastung 148t meist erst eine linger
dauernde Beobachtung eine endgiiltige Diagnosestellung zu. Und auch
dieses nur mit annidhernder Sicherheit. Es sind Schizophrenien mit
Dezenien andauernden Remissionen beschrieben worden (KRAEPELIN,
Mevzer-Gross). Eine weitere differentialdiagnostische Schwierigkeit liegt
in der Tatsache des rezessiven Ausganges der Schizophrenie (Luxzm-
BURGER). Auch wenn Generationen hindurch keine erbliche Belastung
festzustellen ist, muB mit der Moglichkeit einer latenten Anlage gerechnet
werden. Erwihnt sei auch die Auffassung von Luxz, nach der der Erb-
gang der Schizophrenie dominant mit sehr geringer Manifestations-
wahrscheinlichkeit sein soll.

Zu fragen ist, welche Bedeutung das Puerperium fiir die Manifestation
der Schizophrenie hat. Bei akuten Infektionskrankheiten kommt es
selten, bei fieberhaften Erkrankungen im Wochenbett hiufiger zum
Ausbruch einer Schizophrenie. Die Erklirung dafiir liegt weniger in
einer schizophreniebegiinstigenden Wirkung der Generationsphasen als
vielmehr in dem zeitlichen Zusammentreffen von Puerperium und dem
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Pridilektionsalter des Schizophrenieausbruches (SeELERT). Fir die An-
nahme der Auslésung der Schizophrenie durch Generationsvorgiinge gibt
es ebensowenig schliissige Beweise wie fiir eine andere exogene Provo-
kation. Doch wird die Moglichkeit von fast allen Autoren zugegeben.
Aus Zwillingsforschungen ergibt sich, dafl die Manifestation einer
schizophrenen Anlage zwar meist, aber doch nicht immer, ausschlieB-
lich inneren Gesetzen folgt (BONHOEFFER). .

In diesem Zusammenhang sind 2 unserer Fille bemerkenswert, deren
Krankengeschichten im Auszug folgen.

M. Ed. (1336). Ein Bruder schizophren. Selbst frither immer still und zuriick-
gezogen. Mit 21 Jahren Heirat. Im gleichen Jahr erster Partus. Am 8. Wochenbetits-
tag zugleich mit Fieber Erregungszustand. Entwicklung eines schizophrenen
Zustandsbildes. 5 Monate Anstaltsbehandlung. In den néichsten 3 Jahren 3mal
wegen schizophrener Erregung jedesmal nach Abort Anstaltseinweisung. Da-
zwischen fast unauffilliges Verhalten. Mit 27 Jahren Sterilisation. Scheidung. Da-
nach psycho-reaktiver Verstimmungszustand fir einige Tage. Mit 30 Jahren er-
neuter schizophrener Schub. Nach 14 Monaten versuchsweise aus der Anstalt nach
Hause entlassen, aber schon einige Wochen spéter erneut eingewiesen.

M. Sa. (1657). GroBitante in Anstalt gestorben (Depression). Mit 26 Jahren nach
Unterleibsoperation schizophrene Erregung mit depressiven Phasen. 7 Monate
Anstaltsbehandlung. Mit 31 Jahren, im 2. Wochenbett ,,agitierte Depression®.
Nach voriibergehender Beruhigung wurde doch noch 2 Monate nach dem Partus
Anstaltsbehandlung fiir etwa 6 Wochen erforderlich. Auch nach den 3 folgenden
Geburten immer 2—3 Monate dauernde schizophrene Zustinde mit depressiven
Ziigen. Die letzte Psychose machte etwa 8monatigen Aufenthalt auf einer psychia-
trischen Abteilung erforderlich. Die Katamnese 157, Jahre nach der letzten statio-
néren Behandlung ergab, daf die Pat. bis zu ihrem 1, Jahr vorher erfolgten Tod
sonderlich gewesen sei und &fter wegen Erregungszustinden in Gewahrsam ge-
halten werden muBte.

Weniger eindrucksvoll erscheinen die Zusammenhinge zwischen dem
Puerperiun und der Psychose in einem weiteren Fall. Bemerkenswert ist
hier aber der relativ spite Beginn und die Tatsache, dafl die beiden
schizophrenen Schiibe, die zur Anstaltseinweisung fithrten, zejtlich mit
erheblichem Umstellungen im endokrinen System zusammentrafen.

M. B. (6241). Ein Bruder geisteskrank (?). Mit 38 Jahren Heirat. Insgesamt
7 normale Geburten. Mit 43 Jahren im Anschlufl an eine Frithgeburt schizophrene
Erregung. 7 Wochen Anstaltsbehandlung. Tetzte Geburt mit 46 Jahren. Menses
trat wieder ein, setzte dann aber 7 Monate post partum aus. Zugleich Beginn des
2. schizophrenen Schubes. 3 Wochen Klinikbehandlung. Katamnese nach 9 Jahren:
Noch mehrfach Erregungszustinde, wiahrend derer sie von den Angehdrigen in ein
Zimomer eingesperrt wurde. Schizophrene Defektsymptome.

Das spite Manifestationsalter in diesem Fall legt die Annahme nahe,
daB die psychotische Veranlagung relativ gering ist und es eines be-
sonderen Anlasses bedurfte, um die Psychose tiberhaupt in Gang zu
bringen. Den Anstof3 in den endokrinen Umstellungen zur Zeit der Friih-
geburt und des Beginns der Menopause zu sehen, erscheint nicht ab-
wegig. In anderen 12 Féllen tritt die Schizophrenie jedesmal zuerst im
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Anschlufl an eine Geburt auf, um dann nach linger oder kiirzer dauern-
den Remissionen ibren schicksalsmidBigen Verlauf zu nehmen. Einzel-
heiten kénnen aus Raumgriinden hier nicht mitgeteilt werden.

Gruppe 2: Manisch-depressive Phasen.

In unserer Zusammenstellung betragen die Fille von manisch-de-
pressiven Erkrankungen unter Einbeziehung auch der reaktiven De-
pressionen 199 (RuNeE 259%). Im allgemeinen wird die Frage, ob eine
endogene BErkrankung durch die generativen Umstellungen und Be-
lastungen ausgelost werden kann, fiir die Depressionen eher bejaht als
far die Schizophrenien. A. WESTPHAL meint, man kénne nur dann von
der Auslosung eines endogen-psychotischen Schubes sprechen, wenn
schon eine endogene Phase vorausgegangen ist. Dieser Ansicht tritt
Frror entgegen mit dem Hinwand, daf es auch durch entsprechende
erbliche Belastung sichergestellte manisch-depressive Psychosen gibt,
die nur einmal im Leben manifest werden.

Manien werden im Wochenbett selten beobachtet. Unter unseren
Fillen fehlen sie ganz, wenn auch manche Kranke fliichtige Zustdnde
mehr heiterer Verstimmung zeigten. Wirksame Zusammenhinge
zwischen Puerperium und Depression im Sinne der Auslsung endogener
Phasen lassen sich insbesondere in den 2 folgenden Fillen annehmen.

A.0. (5878). Familienanamnese: Vater Trinker, sonst o. B. Mit 22 Jahren
Heirat. Nach den ersten 2 Geburten 1—2 Wochen anhaltende Verstimmungs-
zustinde, dabei oft iibertrieben heiter. 3. Geburt mit 28 Jahren. Danach allmih-
liche Entwicklung einer Depression. 4 Wochen Klinikbehandlung. Einige Tage nach
Entlassungsversuch Einweisung in eine Anstalt, in der sie 10 Wochen blieb. 3 Jahre
spéter erneut mehrfache kurzdauernde depressive Verstimmungszusténde, die zeit-

weise von manischen Phasen abgelost wurden. Mit 38 Jahren erneut schwere De-
pression mit Suicidversuch. Kliniksbehandlung.

A. 8ch. (9877). Familienanamnese o. B. Mit 30 Jahren Heirat. Am 2. Tage nach
dem ersten Partus Beginn einer Depression mit Suicidgedanken. 6 Wochen Kliniks-
behandlung. Besserung nach Elektro-Schock-Therapie. Mit 33 Jahren im 7. Schwan-
gerschaftsmonat kurzdauernder depressiver Verstimmungszustand. Am 6. Tag
nach dem 2. Partus erneut depressiv. 3 Monate spiter Klinikaufnahme, da De-
pression anhalt. Nach Elektro-Schock-Behandlung Besserung.

Bei den iibrigen Patientinnen dieser Gruppe wurden keine wieder-
holten manisch-depressiven Erkrankungen im Wochenbett beobachtet.
In einem Falle (M. Sch. 9342) ergab die Katamnese lediglich, daB bei der
Kranken, die nach der 2. Geburt eine schwere Depression mit Suicid-
versuch durchmachte, im Wochenbett nach dem 3. Partus einige Tage
lang ein Zustand psychischer Hemmung bestand.

Viele psychische Auffilligkeiten leichterer und schwererer Art, die
nach Geburten auftreten, kommen nicht in die psychiatrische Beob-
achtung, einmal weil die Schwere der seelischen Erkrankung oft nicht
erkannt wird, und zum andern, weil aus bekannten Grinden von der
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Patientin und deren Angehérigen vielfach noch eine nervenirztliche,
insbesondere stationdre Behandlung abgelehnt wird. Wire das nicht der
Fall, wiirde sicherlich auch in unserem Material die Gruppe der an puer-
peralen Depressionen Erkrankten eine wesentliche Weiterung erfahren.

Nach Verlauf und Dauer zeigen die im Puerperium aufgetretenen
manisch-depressiven Psychosen keine Besonderheiten gegeniiber aufler-
halb der Generationsphasen zu beobachtenden gleichartigen psychischen
Storungen. Hinsichtlich der Prognose gilt das gleiche. Lediglich eine auf
die Besonderheiten des Wochenbettes bezogene inhaltliche Firbung
1884 sich oft feststellen.

Gruppe 3: Symptomatische Psychosen im Wochenbett.

Das gemeinsame aller Fille dieser Gruppe ist die, wenigstens zeit-
weise bestehende, tiberwiegend ,,exogene Symptomatik. Insbesondere
interessiert hier die Untergruppe a, da bei diesen P.-P. die fiir sympto-
matischen Psychosen gestellte Forderung nach einer greifbaren kérper-
lichen Erkrankung erhebliche Schwierigkeiten ergibt. Bei den 11 Fillen
dieser Untergruppe lieB} sich eine somatische Storung als auslésende Utr-
sache nicht feststellen. Das Wochenbett als solches kann nicht ohne
weiteres zur Klirung der Atiologie herangezogen werden, da es sich ja da-
bei um einen physiologischen Vorgang handelt. Jedoch sei der Hinweis
auf die nicht seltenen psychischen Storungen wihrend des menstruellen
Zyklus gestattet, ohne auf die hier zu beobachtenden hormonalen und zen-
tral-nervosen Zusammenhinge niher einzugehen. Die innersekretorische
Umstellung und ihre Riickwirkungen auf das Zentral-Nervensystem
sind sicher in der Zeit nach der Geburt viel eingreifender und umfassender
als wihrend der Menstruation. Also wird man auch im Pueperium mit
einer grofleren Wahrscheinlichkeit mit haufigeren und schwereren
Psychosen rechnen miissen als wihrend des menstruellen Zyklus. Thre
Entstehung darf man sich allerdings nicht einfach und allein aus einer
erregenden oder vergiftenden Wirkung endokriner Stoffe auf das Gehirn
vorstellen. Sonst miiiten weit mehr Frauen im Wochenbett psychotisch
werden. Auch hier spielt die Anlage und Disposition eine erhebliche
Rolle, worauf F. A. Kearer schon 1924 hinwies. Er betont, daf bei den
meisten der in den Generationsphasen auftretenden Psychosen die Ver-
anlagung mit der zu endogenen und reaktiven Psychosen gleichzusetzen
ist. Lediglich die Wechselwirkungen von korperlichen und seelischen
Faktoren, die normalerweise bei den Generationsvorgingen auftreten,
bedingen ein héufigeres Auftreten psychischer Stérungen als in anderen
Lebensabschnitten der Frau. Wenn ScHRODER (und vor ihm schon
Bumke) meinte, das Wochenbett als solches mache ohne infektitse
Komplikationen keine .psychotischen Bilder von der Art exogener
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Reaktionstypen, so widersprechen dem unsere Beobachtungen, von
denen hier aus Raumgriinden nur 3 in Stichworten mitgeteilt werden.

R. B. (3367). Familienanamnese: 2 Schwestern leiden zeitweilig an Erregungs-
und Verwirrtheitszustinden. Bei der Pat. selbst begann nach der 1. Geburt, am
8. Wochenbettstag, ohne nachweisbare kérperliche Storungen eine Psychose.
Kliniksaufnahme 14 Tage post partum. Verwirrtheitszustand, Rededrang, ma-
nische Grundhaltung. Dauver der Psychose 2 Monate. Katamnese nach 13 Jahren:
Keinerlei psychische Erkrankung mehr durchgemacht. Keine Defektsymptome.

A. J.(2714). Familienanamnese : Mutter macht nach der 4. Geburt eine Psychose
durch. Pat. wurde am 5. Wochenbettstag nach dem ersten Partus plétzlich erregt
und verwirrt. Wegen anhaltender Unruhe und zunehmender Verwahrlosung er-
folgte 6 Wochen nach der Geburt Klinikaufnahme. Internistisch und neurologisch
o. B. Starke psychomotorische Erregung mit Rededrang, agressivem und negativi-
stischem Verhalten, vollige Verwirrtheit. Dauer der Kliniksbehandlung 5 Monate.
Entlassung gegen Revers. Katamnese nach 14 Jahren: Damals nur allméhliche
Beruhigung. Dann nie mehr psychisch krank. Keine weiteren Geburten.

M. B. (1974). Familienanamnese: o. B. Mit 27 Jahren Heirat. 1 Jahr spiter
Zangengeburt ohne weitere Komplikationen. In der 2. Woche post partum Beginn
einer Psychose. Klinikseinweisung. Verwirrtheitszustand, halluzinatorisches Delier.
Nach 4 Monaten Abklingen der Psychose mit leicht depressivem Zustand. Entlas-
sung gegen Revers. Katamnese 15 Jahre spiter: Die damalige Psychose klang
zu Hause nach 4 Wochen nach- Wiedereintritt der Regel erst vollig ab. Keine
weiteren psychischen Erkrankungen mehr. Keine 2. Schwangerschaft.

Wie bei diesen 3 Fillen, so lieBen sich auch bei den iibrigen 8§ dieser
Untergruppe keine somatischen Erkrankungen nachweisen, die als hin-
reichender Grund fiir die Auslésung der Psychose exogenen Gepriges
gelten konnten. Bei der Beantwortung der Frage nach der Ursache
kommt man hier itber Vermutungen nicht hinaus.

Dagegen weisen die 12 Fille der Untergruppe b kérperliche Stérungen
auf, die, in mehr oder minder deutlichem Zusammenhang mit Anlage
oder Konstitution, fiir den Ausbruch der Psychose verantwortlich zu
machen sind, zumal die nach vielen Jahren erhobenen Katamnesen
keine Hinweise fiir das Vorliegen einer endogenen Erkrankung geben.
Zumeist handelt es sich um Komplikationen wie Puerperalinfektion,
Mastitis, MammaabsceB, Venenthrombose, Eiterung der Kaiserschnitts-
narbe, Nieren- und Blasenerkrankung, Verschlimmerung einer schon
vorher bestandenen Herzerkrankung und Pneumonie.

Noch deutlicher erscheint der Zusammenhang zwischen kdrperlicher
und psychischer Erkrankung in den 14 Fillen der Untergruppe ¢. Auch
hier sind es zumeist wieder durch die Generationsvorginge bedingte
somatische Stérungen der vorhin erwihnten Art, die die Psychose in
Gang setzten und im Verlauf von Tagen bis Monaten zum laetalen Aus-
gang fiihrten. Daneben gibt es in dieser Untergruppe auch wieder einige
wenige Fillle, in denen andere schon vorher bestehende kérperliche Er-
krankungen (Mitralinsuffizienz, Coronarsklerose, Lungen-The.) infolge
Verschlimmerung im Wochenbett ursichlich fiir die Psychose und den
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todlichen Verlauf in Frage kommen. In einem Falle (I. T. 1989) aber 148t
sich weder fiir die Psychose, noch fiir den 2 Monate nach dem Auftreten
der ersten geistigen Stérungen und 5 Monate nach dem 2. Partus er-
folgten Exitus letalis eine somatische Grundlage finden. Die Unmdéglich-
keit einer Katemnesierung 148t in allen 14 Fillen dieser Untergruppe
natiirlich die Frage offen, ob sich nicht bei der einen oder anderen
Kranken doch noch im weiteren Verlauf eine endogene Erkrankung
herausgestellt hitte.

Dagegen konnte an Hand der Katamnesen fiir die anderen 50 Fille
von P.-P. die Unterscheidung zwischen endogen und exogen mit ziem-
licher Sicherheit getroffen werden. I handelt sich dabei in 27 Fallen
(= 549%) um endogene (davon 15 Fille = 309 Schizophrenien) und in
23 Fillen (= 469)) um exogene Psychosen. Diese Zahlen stehen im
Gegensatz zu denen, die Hrss an 180 P.-P. einer Anstalt erhielt. Sie
kommt zu dem SchluB, daff man die defektlos abgeheilten Psychosen,
die als P.-P. zu bezeichnen seien, auf einige wenige Félle einengen kénne.
Uber 509 der Fille rechnet Hruss der Schizophrenie zu. 22 Fille, bei
denen im Wochenbett Komplikationen bestanden, werden als gewhn-
liche symptomatische Psychosen bezeichnet. Der Unterschied der Ergeb-
nisse kann da durch erklirt werden, dal Hess Anstaltspatientinnen unter-
suchte, wihrend es sich bei uns um klinisch beobachtete Fille handelt.

Soweit es sich nicht um ausgel6ste endogene Phasen oder Schiibe
handelt, ist die Prognose der P.-P. relativ giinstig, wie aus den folgenden
2 Tabellen ersichtlich ist.

Tabelle 1. Bei der Entlassung aus der ersten Beobachiung.

Gruppe ’ Geheilt Gebessert i Ungehdilt % Gestorben

| i
1 | — | 10 ' 5 ! —
2 3 i [¢] | N { J—
3a } 1 | 8 2 —
3b 3 l 8 ‘, 1 , —
3¢ — v — | — | 14

| | |

1

Zusammen f 7 ! 35 ! 8 } 14

In Tab. 1 ist die Zahl der Geheilten mit 7 relativ gering. Dagegen
wurden 35 Gebesserte errechnet. Von diesen stellt sich ein grofier Teil
bei langerer Beobachtung als dauernd geheilt heraus, wihrend einige
Fille spéter rezidivierten und einen eindeutigen Ausgang in eine endo-
gene Dauererkrankung zeigten. Von den 15 Fillen der Gruppe 1 starben
5 Kranke spiter wihrend der Psychose in einer Anstalt oder einem
Krankenhaus. In Tab. 2 kénnen die rezidivierenden Fille der Gruppe 3b
als zu den Dauerheilungen gezihlt werden, da sie spiter lingere Jahre
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ohne psychotische Erscheinungen und frei von Defektsymptomen waren.
Zusammengefalit ergeben sich so nach den Katamnesen, dal von ins-
gesamt 64 P..P. 31 geheilt wurden, 14 ungeheilt blieben und 19 starben.

Tabelle 2. Bei der Nachuntersuchung.

Rezidive Ungeheilt
" Dauer- dauernde oder
Gruppe heilung endogens | exogene | hiusliche |voriibergehende| Gestorben

| Psychose | Psychose Pflege Anstalts-

1 behandlung
1 — b oa — 4 6 5
2 8 . 4 — 3 1 .
3a 11 — — —_ ‘ — _
3b 10 — 2 — _ _
3¢ — — — — — 14

Zus.: 29 11 2 | 7 7 19

Horpe meinte einen Einflufl des Lebensalters der Patientinnen und
der Anzahl der Wochenbetten auf die Art der Psychose feststellen zu
konnen: Bei den Jingeren und Erstgebérenden trete hiufiger eine akute
Verwirrung (Amentia) auf, wihrend bei den Mehrgebirenden zumeist
eine Melancholie angetroffen werde. In der folgenden Zusammenstellung
haben wir die 64 Fille von P.-P. nach dem Lebensalter und der Anzahl
der Wochenbetten tabellarisch geordnet.

Tabelle 3.
Lebensalter bei der 1. Kliniksbehandlung Nach dex wievielten Geburt
wegen Wochenbettspsychose trat die Psychose auf?
2024 [ 2529 [ 30—35 | alter als ; | nach einer
Gruppe Jahre | Jahre | Jahre | 35 Jahre 1. 2 , 3. \4' od. 5. spiit. Geburt
1 | — | 6 5 | 4 3 2 | 4 | 3 ] 3
2 —_ 5 6 1 7 2 3 — —
3a 3 1 6 1 7 2 — 1 1
3b 2 2 6 2 5 4 2 — 1
3¢ 2 5 5 2 7 3 2 1 1
Zus. | 7 |19 |28 | 10 |2 |13 |n | 5| s
%: | 11% | 309% | 449 | 15% | 45% | 20% | 17% | 8% | 10%

In der Gruppe 3¢ ist in der Rubrik der 20—24jihrigen auch ein Fall
aufgefithrt, bei dem die Psychose im 16. Lebensjahr auftrat.

Auffallend erscheint, daBl in den Gruppen der endogenen Psychosen
kein einziger Fall in der Altersstufe 20—24 Jahre beobachtet wurde.
Symptomatische Psychosen finden sich dagegen in diesem Lebens-
abschnitt unter 37 Fillen 7mal (=199%). Der Hauptanteil sowohl der
endogenen wie auch der exogenen Psychosen entfillt auf die Jahre
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25-—35, und zwar etwa 70—809). Diese Tatsache ist leicht erklirt da-
durch, daB in diesen Zeitabschnitt auch zumeist die ersten Geburten
fallen, in denen eine Hiufung des Psychoseausbruches beobachtet wird.

In unserem Material betreffen 459 aller Fille Primiparae. Auch das
2. und 3. Wochenbett zeigt noch eine relativ groBe Hiufigkeit hinsicht-
lich des Auftretens einer Psychose (20 und 179,). In der Gruppe der im
Wochenbett, ausgelosten schizophrenen Schiibe trat die Erkrankung in
9 Tillen nach einer der ersten 3 Geburten, in 6 Fillen dagegen nach
spateren Geburten auf. In der Gruppe 2 (Depressionen) wurde die Psy-
chose in allen Fillen bei einer der ersten 3 Geburten beobachtet, in
7 Fallen bei Primiparae. Unsere Beobachtungen widersprechen also
denen Horrgs.

LiBt man bei der folgenden Uberlegung die 14 tédlich verlaufenen
Fille weg, so ergibt sich, dal} von insgesamt 50 Patientinnen 11 nach
dem ersten, je 2 nach dem zweiten oder dritten psychotisch verlaufenen
Wochenbett weitere Geburten durchmachten, bei denen nur in 2 Fillen
Rezidive auftraten. Es scheinen also in der Tat die ersten Wochenbetten
den Psychoseausbruch mehr zu begiinstigen als die folgenden. Eine weitere
Zusammenstellung soll iiber den Beginn post partum und iiber die Dauer
der Psychose unterrichten.

Tabelle 4.
Beginn der Psychose post partum f Daner der Psychose
Gruppe i in der \1 bis zu k bis zu spiter als bis zu \ bis zu ' bis zu linger als
Trupp il.Woch,éx& Woch.‘ 3 Mon. 3 Monate 4 Woch.‘ 3 Mon. |6 Mon. 6 Monate
14 s | o2 i f 2 | 3 | 4 ’ 6
2 3. 4 | 4 1 3 1 4 4 1
3a 6 | 2 3 — 2 3 3 | 4
3b 4 | 8 | — — 2 5 | 3 | 1
3¢ | 5 ‘ 70 2 J — |0 4 | — ‘ —
T
Zos. |22 |29 lu | 2 Tie J19 [ [ 2

In allen Gruppen trat die Psychose zumeist in den ersten Wochen
nach der Geburt auf. Exogene Reaktionstypen begannen in keinem
Tall spiter als 3 Monate post partum. Jedoch haben wir nicht den Ein-
druck, daBl sich bestimmte GesetzmiBigkeiten aus dem  Beginn der
Psychose ableiten lassen, insbesondere nicht in der Weise, daf endogene
Psychosen erst relativ spit, exogene dagegen in den ersten Tagen oder
Wochen post partum zum Ausbruch kommen. Die Dauer der Psychose
ist sehr unterschiedlich: in allen Gruppen kommen Fille mit mehr-
wochiger bis vielmonatiger Dauer vor. Von den symptomatischen
Psychosen dauerten nur einige wenige linger als 6 Monate. Auch in
diesen seltenen Fillen trat spiter vollige Heilung ein.
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In der folgenden Tabelle ist die erbliche Belastung fiir die einzelnen
Gruppen getrennt aufgefiihrt. Die Schwangerschaftspsychosen sind unter
A mit. angegeben. Vereinzelt kommen Uberschneidungen dadurch vor,
daBl in manchen Fillen eine erbliche Belastung mit verschiedenen
Psychosen nachzuweisen ist.

Tabelle 5. (Erbliche Belastung.)

Zahl derj Schizo- Puerperal- | Geistesstérung | Psycho- |Nicht nach-
Gruppe Falle phrenie M.d. L. k psychosen | unklarer Art pathie gewiesen
A el — |3 ) — | = ] = 3
1 B e 2 2 4 3
2 \ 12 1 ’ 1 j — 3 4 3
3a | 11 | 3 — 2 2 — 8
3b | 12 1 } 2 ] 1 3 ‘ — 6
3¢ | 14 — 1L 11 10
Zus. | 10 | 9 o | o« L w9 | a

Irgendwelche deutliche GesetzmifBigkeiten lassen sich aus dieser
Tabelle nicht ersehen. Auffillig erscheint nur, dafl in den Gruppen mit
vorwiegend exogener Symptomatik in 4 Fillen in der Familienanamnese
Puerperalpsychosen angegeben wurden, dagegen in den anderen Féllen
keinmal, Allerdings ist das Vorkommen endogener Erkrankungen in der
Familie derr Fille von symptomatischen Psychosen nicht weniger hiufig
als in denen mit endogener Symptomatik und Verlaufsform. Eine auf-
fallend geringe erbliche Belastung zeigen die Kranken, bei denen die
Psychose letal endete.

FaBt man die Fille mit nachgewiesener erblicher Belastung der
symptomatischen Psychosen zusammen und stellt sie denen der andern
Gruppen gegeniiber, so ergibt sich ein Verhéltnis von 16:23. Dagegen ist
das absolute Zahlenverhiltnis dieser Gruppe 38:32.

In einer anderen Zusammenstellung, die aus Raumgriinden hier nicht
ausfithrlich. wiedergegeben werden kann, haben wir die ¥Frage der mehr-
fachen psychotischen Erkrankung und der psychopathischen Konstitu-
tion unserer Patientinnen untersucht. Dabei ergab sich, daf mehrfache
psychische Erkrankungen oder psychopathische Reaktionen bei den
exogeneni Psychosen in 24 Féllen, bei den andern Féllen nur 5mal niché
nachzuweisen waren.

Es soll zugegeben werden, dafl die Tabelle der erblichen Belastung
nicht ganz den tatsichlichen Gegebenheiten entspricht. Bei einer sicher-
lich nicht geringen Anzahl der Kranken sind die Angaben iiber das Vor-
kommen von Geistesstorungen in der Familie teils ungenau, teils liicken-
haft. Immerhin lassen unsere Zusammenstellungen den Schlufl zu, da
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die erbliche Belastung und die angeborene Veranlagung bei den sympto-
matischen Psychosen von geringerer Bedeutung ist als bei den endo-
genen (eisteskrankheiten.

Schlieflich sollen noch in einer Zusammenstellung die bei der Erst-
erkrankung gestellten Diagnosen denjenigen gegeniibergestellt werden,
die sich nach der Katamnese ergeben. Aus Raumgriinden werden nur
deutlich differierende Fille aufgefithrt. In der weitaus gréBten Mehrzahl
der Fille konnte nach Erhebung der Katamnese die Erstdiagnose be-
stéitigt werden. Zu beachten ist noch, da mehrfach bei der Ersterkran-
kung lediglich eine Zustandsdiagnose gestellt wurde.

Tabelle 6.
Fall ! Erstdiagnose Katamnese n.’ Ergebnis der Katamnese
1. E. B. | Schizophrene Psychose im 15 Jahren | nicht wieder psychisch
(2004) ‘Wochenbett krank
2. A.K. | Symptomatische Psychose 26 Jahren | Schizophrenie
(2288) :
3. J.W. | Lactationspsychose (Schizo- 13 Jahren | nicht wieder psychisch
(3162) phrenie ) erkrankt
4. M. D. | Puerperale Schizophrenie 12 Jahren | nicht wieder psychisch
(3855) erkrankt

5. A, 8. | Postpuerale Psychose (paranoide | 11 Jahren | Schizophrenie

(4650) | Reaktion)

6. A.H. | Postpuerperaler Angstzustand 11 Jahren | Schizophrenie

(5056)

. A.O. | Rezidiv. schizoforme Reaktion 10 Jahren | Manisch-depressives
(5878) auf Wochenbett Trresein

8. M. B. | Rezidivierende Generations- 9 Jahren | Schizophrenie
(6241) psychose

9. 1. 8. Puerperalpsychose. Schizophrenia| 6 Jahren | nicht wieder psychisch
(7983) incipiens erkrankt

~1

Zusammenfassung.

In der vorliegenden Arbeit werden Katamnesen iiber 6 Fille von
Schwangerschafts- und 64 von Puerperal- und Lactationspsychosen be-
sprochen. Mit der Bezeichnung ,,Generationspsychose® wird keine Er-
krankung sui generis vorweggenommen, sondern sie betont nur den
zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Ausbruch einer Psychose und
einer Generationsphase.

Bei den Schwangerschaftspsychosen handelt es sich in einem Fall
um eine symptomatische Psychose bei Pneumonie, in 2 Fillen um
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depressive Phasen, in 2 Féllen um psycho-reaktive, depressiv-hypochon-
drische Zustandsbilder und in einem weiteren Fall um eine verworrene
Manie.

Die im Wochenbett und in der Lactation aufgetretenen Psychosen
wurden unter der Bezeichnung ,,Puerperalpsychosen‘ zusammengefaBt,
da fiir sie die gleichen klinischen und #tiologischen Gegebenheiten gelten.
Bei den Puerperalpsychosen handelt es sich in 15 Fallen um ausgeldste
oder rezidivierende schizophrene Schiibe und in 12 Fillen um manisch-
depressive Phasen oder Verstimmungszustinde. Bei den iibrigen 37 Fil-
len trat die Psychose, die hier eine iiberwiegend exogene Symptomatik
hatte, 11mal ohne eine Komplikation des Wochenbettes auf. Von den
26 Kranken mit Komplikationen im Puerperium starben 14 wihrend der
Psychose, die andern 12 Patientinnen wurden geheilt.

Die im Wochenbett oder in der Lactation auftretenden endogenen und
exogenen Psychosen unterscheiden sich nicht wesentlich von den auBer-
halb der Generationsphasen zu beobachtenden Geistesstérungen gleicher
Art. Fiir sie gelten auch die gleichen Erblichkeitsbedingungen.

Das relativ hiufige Auftreten von Wochenbettspsychosen wird da-
durch erklirt, daf in dem allgemein psychosegefihrdeten Lebens-
abschnitt zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr auch die meisten Ge-
burten stattfinden. '

Es wird besprochen, wie weit den Generationsvorgingen mit ihren
hormonalen Umstellungen und den kérperlichen und seelischen Be-
lastungen ein begiinstigender EinfluB auf die Auslésung endogener
Psychosen und eine urséichliche Bedeutung fiir das Auftreten exogener
Psychosen zuerkannt werden kann.

Die Nachpriifung nach lingeren Jahren (Katamnese) ergab, wenn auch
in relativ wenigen Féllen, daBl die Erkrankung einen anderen Verlauf
nahm, als nach dem bei der ersten klinischen Beobachtung gebotenen
psychotischen Bild vermutet wurde, sei es, daf eine angenommene
symptomatische Psychose spater sich als eindeutig endogen erwies oder
daB bei zunichst als schizophren angenommenen Psychosen auch iiber
lange Jahre hin kein weiterer Schub oder Defektsymptome beobachtet
wurden. Die Prognose der Puerperalpsychosen ist relativ giinstig. Todes-
fille sind aber infolge des Zusammentreffens schwerer psychischer Sto-
rungen mit eingreifenden korperlichen Erkrankungen nicht selten.
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