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Die in Klinik und Praxis hcutc  noch gebriiuchlichen Bczcichnungen 
, ,Schwangerschafts-",  , ,Woehcnbet ts-"  und , ,Lactat ionspsychose" ist 
vielfach einc Verlcgenheitsdiagnosc. Sie leitet sich lcdiglich her aus dem 
zcitlichen Zusamment re f feu  ciner psychischcn Erkrankung  mit  eincr 
, ,Generationsphasc".  "~tiologische Beziehungen wcrden dabei zun/ichst 
auBer ach t  gelassen. 

Eine Gencrationspsychose sui generis gibt es nicht. Einc grol3e Anzahi der unter 
dicser Bezeichnung zusammengefa[3ten Psychosen gch6rt eindcutig zu den grol~en 
endogcnen Krankheitsgruppen der Schizophrenic und des manisch-depr~ssiven I1Tc- 
seins. Ein andercr Tell dcr F~lle sind symptomatische Psychoscn. Das jewci]ige 
Zustandsbild ciner w~hrend einer Gencrationsphase aufgetrctenen psychischen Er- 
krankung gestattct nur selten cine endgiiltige Diagnose. Wo das Sippeubild im 
Stich l~tBt und (tie cigene Vorgeschichte keine eindeutigen Hinwcise auf dic Art der 
vorliegenden Gcistesst6rung gibt, 1/tl~t vielfach crst die Bcobachtung des weitcren 
Vcrlaufs die richtige Diagn(rse crkennen, l)er Wcrt katamnestischer Untersuchun- 
gen ffir psychischc Erkrankungen ist~ allgcmein bckannt. Die Beobachtung und 
Beschreibung eines Zustcmdsbildes gibt schlagartig eincn Querschnitt dcs patho- 
logischen Geschehens und der psychotischen PersSnlichkeit. Den weitaus auf~chluB- 
rcicheren L~.ngsschnitt gewinnen wit bei m6glichst langdauernder Beobachtung. 
Dicse gestattet auch einc 0berpriifung der Diagnose der akuten Erkrankung. 

Dementsprechend haben wir den Vcrsuch gemacht, fiber alle in den Jahrcn yon 
1932--1948 in die hiesige Klinik aufgcnommenen Kr~nken mit, psychisohen StS- 
rungen w/ihrend einer Gcnerationsphase ausreichcnde Auskunft zu erhaltel~. Eine 
grol3e Anzahl dieser chemaligcn Paticntinnen wurde nachuntersucht, l~bcr andere 
erhielten wit (lurch Angeh6rige, hgufig auch dutch _ii, r-zte oder Anstaltsaktcn, hin- 
reichende Auskmfft. Insgesamt ergah sich dabei cine t3bersieht iibcr 70 F~ille. 
l)avon cntfallen 6 auf Sehwangerschafts-. 53 auf Wochenbetts- und 11 auf I~c- 
tationspsychosen. 

Schwangerscha/ tspsychosen.  

A priori liegt cs nahe, in dcr Schwangerschaft  h/i.ufigcr mit psycho- 
tischert Erscheinungen zu rechncn, da in dieser Gcnerationsphase die 
psychischen Belastungen und kSrperlichen Umstellungen groI] sind. 
Dennoch sind Schwangerschaftspsychosen selten. Nach EWALD machen 
sic kaum cin Ffinftel, in unserem Material 8,5~ aller Gcnerations- 
psychosen aus. Daft dic in der Schwangerschaft  erhShte Rcgulierung und 
Steuerung des endokrincn Ncrvensystems intblgc toxischer Einflfisse 
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auch einmal versagen k6nnen, machen die Krankheitsf~lle yon Hyper- 
emesis, Nierenaffektionen und Polyneuritiden offenkundig. Man wird 
also auch die MSglichkeit des Vorkommens endotoxischer, d. h. sympto- 
matischer Psychosen in der Gravidit~t anerkennen miissen. Ebenso 
kann einmal eine endogene Psyehose durch die Schwangerschaft aus- 
gelSst werden oder in ihr rezidivieren. Zu bertieksiehtigen sind ferner 
noch psychogene Reaktionen leiehterer und schwererer Art. Die Be- 
dingungen fiir psycho-reaktive Zust~nde in der Schwangerschaft sind 
mannigfaehe, z. B. : aul~ereheliehe Sehw~ngerung, wirtschaftliehe Hot- 
lage, Angst vor der Geburt, Beffirchtung, dureh die besonderen Um- 
st~nde der Schwangerschaft oder die Sorge um das Kind dieEuneigung 
des Ehemannes zu verlieren, ferner bei glteren Frauen die Annahme, 
infolge zahlreieher oder sparer Geburten ins Gerede zu kommen. Bei 
unseren 6 F/~llen handelte es sich im 1. um eine symptomatische Psychose 
bei Pneumonie, im 2. und 3. um depressive Phasen des manisch-depres- 
siren Irreseins, im 4. und 5. um ein psycho-reaktives bzw. depressiv-hypo- 
chondrisches Zustandsbild und im 6. um eine verworrene Manie. 

In der Symptomatik unterschieden sich unsere F~lle nieht yon den  
entsprechenden Krankheitsbildern auBerhalb einer Schwangerschaft. Im 
ersten Falle bestand die MSglicbkeit, dab durch die Schwangerschafts- 
umstellung erst die Bedingung geschaffen wurde, unter der die Pneu- 
monie psychotische Erscheinungen auslSste. Beweise daf~ir lassen sich 
jedoch sehwerlich erbringen. Aueh im 6. Falle l/~l]t sick fiber die Zu- 
sammenh/~nge zwischen Gravidit/~t und Psychose nichts Sicheres aus- 
sagen, zumal schon eine gleichgeartete Erkrankung auBerhalb einer Ge- 
station voraufging. Da ferner das Krankheitsbild eine fiberwiegend 
endogene Symptomatik zeigte und aul~erdem eine gleichgeriehtete erb- 
liche Belastung durch die Mutter angenommen werden kann, gehSrt der 
Fall wohl in den Formenkreis des M.d.I. Dab das Krankheitsbild aueh 
maneherlei sehizophrene Zfige zeigt, braucht dieser Annahme nicht zu 
widersprechen, zumal auch manche dieser Symptome auf eine exogene 
Teilursache schlieBen lassen, auf die aueh BOSTI~O~M bei ,,verworrenen 
Manien" hinweist. Defektsymptome blieben nicht zuriiek. Eine weitere 
Schwangerschaft und Geburt wurden ohne psychische Auff~lligkeiten 
iiberstanden. 

Im 2. und 3. Fatle besteht kaum ein Zweifel, dab es sich um in der 
Schwangerschaft aufgetretene Phasen einer maniseh-depressiven Psy- 
chose gehandelt hat. Mit der gleichen Sieherheit kann man die im 4. und 
5. Fall w~Lhrend einer Gravidit/it beobaehteten psyeho-reaktiven Zu- 
st~nde als psychogene Psyehosen bezeichnen. Ffir die AuslSsung mfissen 
neben der Schwangerschaft an sich noch andere Bedingungen an- 
genommen werden, da beide Frauen vor der Erkrankung mehrere 
Gravidit~ten und sparer erhebliehe seelische und kSrperliche Belastungs- 
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proben anderer Art ohne psyehische Auffalligkeiten iiberstanden. Diese 
Bedingungen kSnnen einmal in Besonderheiten der betreffenden Schwan- 
gerschaft zu suchen sein, zum anderen spielen sicherlieh dabei aueh nicht 
naher zu bestimmende aul3ere und inhere Gegebenheiten eine Rolle. 

Puerperalpsychosen. 

Die im Wochenbett und in der Lactation auftretenden Psychosen 
werden meistens insgesamt als Puerperalpsychosen (abgekiirzt P.-P.) 
bezeiehnet. 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 Stoffweehsel- 
umstellungen vor sich gehen. Diese zeitliehe Abgrenzung ist natfirlieh 
sehr schematisch und trifft ffir den Einzelfal] nicht immer das l~ichtige. 
Nieht selten zieht sich ein schweres Wochenbett  fiber dig Dauer yon 
6 Wochen bin. Manchmal mSgen sich sehon wghrend des Woehenbettes 
psychische Vergnderungen leichterer Art gezeigt haben, die yon den 
AngehSrigen nicht registriert oder als harmlose Eigenheiten der WSchnerin 
aufgefal~ wurden. Erst  die verst~rkten Auff~lligkeiten der sich welter 
entwickelnden Psychose w~hrend der Lactation veranlassen dann eine 
psychiatrische Beobachtung. 

Auch die Bedeutung des Stillens oder Nichtstillens ffir die AuslSsung 
einer Psychose ist nicht gekl~rt. Auf der einen Seite wird auf die durch 
die Brustn~hrung hervorgerufene ErsehSpfung hingewiesen, anderer- 
seits soll bei Stfllunf~higkeit die ,,Mflchstauung" die causa nocens sein. 
Beide Faktoren spielen jedoch wohl bei psychotischen Erscheinungen 
eine nur untergeordnete Rolle. 

In unseren Zusammenstellungen finden sich unter l l Frauen mit 
psychotisehen Erscheinungen wghrend der Lactation mehrere, die ihr 
Kind naeh Auftreten der Psychose zungchst noch weiter stillten. Erst  
das Auftreten st~rkerer Unruhe- und Verwirrtheitszust~nde machte das 
weitere Stillen unmSglich. ~qur bei einer Patientin ist e in  zeitliches Zu- 
sammentreffen zwischen dem Abstfllen und der Manifestation der 
GeistesstSrung festzustellen. AUerdings enthal ten einige Krankhen- 
blotter keine Notizen fiber die Stillt~tigkeit. Auch bei der Naehunter- 
suchung, die ja erst lgngere Jahre nach der Psychose stattfand, waren 
keine entspreehenden Ang~ben mehr zu erlangen. 

Eine ~ndere Frage ist die, ob das Wiederelntreten der Periode ffir das 
Auftreten yon GeistesstSrungen in der Lactation yon Bedentung sei. Bei 
einer unserer Patientinnen k~m es bereits 10 Wochen post par tum 
wieder zur Menstruation; zu dieser Zeit stillte sie noch ihr Kind; einige 
Tage nach Einsetzen der Monatsblutung t ra ten Erregungs- und Ver- 
wirrtheitszust~nde auf, die Einweisung in die Klinik und damit Ab- 
stillen erforderlich machten. Bei den anderen Frauen mit psychischen 
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StSrungen im Sp~tpuerperium stellten wir keinen zeitliehen Zusammen- 
hang zwisehen Wiederkehr der Menses und Psyehose fest. Allgemeinere 
~tiologisehe Beziehungen lassen sieh hier wohl kaum finden. 

Das klinische Zustandsbild erlaubt ebenfalls keine klare Unterseheidung 
zwisehen Woehenbett- und Laetationspsyehosen. Deshalb erseheint aueh 
uns eine Zusammenfassung unter der gemeinsamen Bezeiehnung Puer- 
peralpsyehosen gereehtfertigt. 

Es soll hier noeh einmal betont werden, dab die Diagnose ,,Puerperal- 
psychose" zun~chst nur auf zeitliche Zusammenh~nge hinweist und kein 
einheitliches Krankheitsbild sui generis vorwegnimmt. Ohne Kenntnis 
der Anamnese oder des gyn~kologisehen Befundes ist man in keinem 
Fall in der Lage, lediglieh aus einzelnen oder mehreren Symptomen eine 
Woehenbettspsyehose als solehe zu diagnostizieren. Dabei soll nieht in 
Abrede gestellt werden, dab im Verlauf solcher aueh einmal Besonder- 
heiten kenntlieh werden, die diese in einer Gesamtbetraehtung vieler 
Fiille und bei l~ngerer Beobaehtung des Verlaufs yon Einzelf~llen yon 
auB~rhalb der Generationsphasen auftretenden Geistesst6rungen ab- 
heben. So zeigen Psychosen bei fieberhaften Erkrankungen im Woehen- 
bert meist ein amentiaargiges, weniger h~ufig delirantes Bild (MEGGE~- 
DO~FE~). Ferner ist bei den im Woehenbett psyehiseh Erkrankten ein 
eigenartig affektleerer, kindlieh verwunderter Gesiehtsausdruek auf- 
f~llig. Wie weir man allerdings BECK~A~N folgen kann, die bei ihrem 
Material einen ,,forma!en Idealtyp des Ablaufes der P.-P." zu erkennen 
glaubt, bleibt dahingestellt. Die yon ihr in der Mehrzahl ihrer F/ille lest- 
gestellte Reilaenfolge versehiedener typischer Stadien (,,exogener Be- 
ginn':, ,,~bergangss~adium mit paranoiden und halluzinatorisehen 
Symptomen", ,,endogener Ausklang m i t  vorwiegend affektiver Be- 
teiligung") kann man ohne groBe Miihe aueh bei einer Anzahl unserer 
F~lle finden. Jedoeh werden ~hnliehe Verl~ufe aueh bei exogenen 
Psyehosen augerhalb des Puerperiums beobachtet - -  ob allerdings in 
gleieher H~ufigkeit, k6nnen wir bei Fehlen entspreehender Unter- 
suehungen nieht beurteilen. 

Uns erseheint die Aufteilung der P.-P. naeh Heredit~t, Zustandsbild 
und weiterem Verlauf in endogene und exogene Psyehosen zweekmi~gig 
und gereehtfertigt. Psyehogene I~eaktionen erfordern eine gesonderte 
Einordnung. In unserem Material fanden wit Mlerdings keine F~lle, die 
eindeutig dieser letzten Gruppe zugehSren. Wo immer reaktive De- 
pressionszust~nde im Puerperium beobachtet wurden, fanden sieh da- 
neben aueh Symptome, die auf eine endogene Erkrankung sehliegen 
]iegen. Wir haben deshalb sgmtliehe Fs depressiver Zust~nde in einer 
Gruppe zusammengefal3t. 

Bei 1~ unserer Kranken kam es bei der ersten sta~ion~ren Beobaehtung 
und Behandlung in unserer Klinik zum Exitus letalis. In der iiberwiegenden 
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Mehrzahl der F~lle hande]te es sich um eine rein symptomatisehe 
Psychose infolge Komplika~ionen des Wochenbettes. In anderen F~llen 
sind aul~ergenerative Erkrankungen ffir den tSdlichen Ausgang, sowie 
aueh, wenigstens zu einem bedeu~enden Tell, fiir die psychotischen Er- 
seheinungen verantwort]ich zu machen. Da uns jedoeh die Beobaehtungs- 
zeit ffir eine endgfiltige Beurteilung zu kurz erschien, haben wir diese 
F~lle in einer Untergruppe zusammengefaBt. Wo es angangig erseheint, 
werden die einzelnen Krankheitsbilder bei der Bespreehung der anderen 
Gruppen mit  beriicksichtigt. 

Wir treffen dementspreehend ffir unsere in den Jahren 1932--1948 
beobachteten F~lle yon Puerperalpsyehosen (insgesamt 64). fiber die 
Katamnesen erhoben werden konnten, folgende Einteilung: 

I. Im Puerperium aufgetretene schizophrene Sehfibe (15 Fglle), 2. im 
Puerperium aufgetretene depressive Zustgnde (12 F~lle), 3. Puerperal- 
psyehosen mit exogener Symptomatik a) ohne somatisehe Komplika- 
tionen des Wochenbettes (11 F~lle), b) mit somatischen Komplikationen 
des Wochenbettes (12 Fs c) mit tSdliehem Ausgang (14 Fglle). 

Gruppe 1: Schizophrene Zustandsbilder. 
Auf Grund unserer Katamnesen ist bei 15 yon 64 F~llen unserer P.-P. 

die Diagnose Sehizophrenie als gesichert anznsehen. Das sind etwa 23 % 
(bei Ru~G~ 30--40 o~, bei R o ~ R  rund 1/3 ). Die Differentialdiagnose 

zwischen einer symptomatischen P.-P. und einer im Wochenbett be- 
ginnenden Sehizophrenie ist im akuten Stadium oft sehwierig. Denn die 
infektiSs-toxische P.-P. kann ausgepr~gte katatone Bilder und die Sehi- 
zophrenie anfangs eine ausgesprochene exogene Symp~omatik zeigen. 
Bei nicht nachgewiesener erblicher Belastung l~Bt meist erst eine l~nger 
dauernde Be0bachtung eine endgiiltige Diagnosestellung zu. Und aueh 
dieses nur mit annahernder Sieherheit. Es sind Sehizophrenien mit 
Dezenien andauernden Remissionen beschrieben worden (K~A~P~H~, 
M~Y~-G~oss). Eine weitere differentialdiagnostische Schwierigkeit liegt 
in der Tatsaehe des rezessiven Ausganges der Schizophrenie (Lvx~M- 
BV~Gw~). Aueh wenn Generationen hindureh keine erbliehe Belastung 
festzustellen ist, mul~ mit der MSglichkeit einer latenten Anlage gereehnet 
werden. Erwahn~ sei auch die Auffassung yon L ~ z ,  naeh der der Erb- 
gang der Sehizophrenie dominant mit sehr geringer Manifestations- 
wahrscheinliehkeit 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 haufiger zum 
Ausbrueh einer Schizophrenie. Die Erkl~rung daffir liegt weniger in 
einer schizophreniebegfinstigenden Wirkung der Generationsphasen als 
vie]mehr in dem zeit]ichen Zusammentreffen yon Puerperium und dem 
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Prgdilektionsalter  des Schizophrenieausbruches (SEELERT). Ffir die An- 
nahme der AuslSsung der Schizophrenie durch Generat ionsvorggnge gibt  
es ebensowenig schltissige ]3eweise wie ffir eine andere exogene Provo- 
kation. Doch wird die MSglichkeit yon  fast  allen Autoren  zugegeben. 
Aus Zwillingsforschungen ergibt sich, dab die Manifestation einer 
schizophrenen Anlage zwar meist, aber doch nicht  immer, ausschlie~- 
]ich inneren Gesetzen folgt (BO~EO~FFnl~). 

I n  diesem Zusammenhang  sind 2 unserer Fglle bemerkenswert ,  deren 
Krankengeschichten  im Auszug folgen. 

M. Ed. (1335'). Ein Brnder sehizophren. Selbst friiher immer still und zurfick- 
gezogen. Mit 21 Jahren Heirat. Im gleichen Jahr erster Partus. Am 8. Woehenbetts- 
tag zugleich mit Fieber Erregungszustand. Entwicklung eines sehizophrenen 
Zustandsbildes. 5 ~,Ionate Anstaltsbehandlung. In den ngchsten 3 Jahren 3real 
wegen schizophrener Erregung jedesmal nach Abort Anstaltseinweisung. Da- 
zwischen fast unauffiilliges Verhalten. Mit 27 Jahren Sterilisation. Scheidnng. Da- 
nach psycho-reaktiver Verstimmungszustand ftir einige Tage. Mit 30 Jahren er- 
neuter schizophrener Schub. Naeh 14 ~r versuchsweise aus der Anstalt naeh 
Hause entlassen, aber schon einige Wochen spgter erneut eingewiesen. 

M. Sa. (1657). Grol3tante in Anstalt gestorben (Depression). Mit 26 Jahren nach 
Unterleibsoperation sehizophrene Erregung mit depressiven Phasen. 7 Monate 
Anstaltsbehandlung. iV[it 31 Jahren, im 2. Wochenbett ,,agitierte Depression". 
Nach voriibergehender Beruhigung wurde doeh noch 2 Monate nach dem Partus 
Anstaltsbehandlung fiir etwa 6 Wochen erforderlich. Aueh nach den 3 folgenden 
Gebnrten immer 2--3 lVIonate dauernde schizophrene Zustgnde mit depressiven 
Zfigen. Die letzte Psychose machte etwa 8 monatigen Aufenthalt auf einer psychia- 
trischen Abteilung erforderlieh. Die Katamnese 15~.~ Jahre naeh der letzten statio- 
ngren Behandlung ergab, da~ die Pat. bis zu ihrem ~ Jahr vorher erfolgten Tod 
sonderlieh gewesen sei und 5iter wegen Erregungszustgnden in Gewahrsam ge= 
halten werden mul]te. 

Weniger eindrucksvoll  erscheinen die Zusammenhange  zwischen dem 
Puerper iun und der Psychose in einem weiteren Fall. Bemerkenswert  ist 
hier aber der relat iv sp~te Beginn und die Tatsache,  dal3 die beiden 
schizophrenen Schfibe, die zur  Anstaltseinweisung fiihrten, zeitlich mit  
erheblichem Umstel lungen im endokrinen Sys tem zusammentrafen.  

M. B. (6241). Ein Bruder geisteskrank (?). ~[it 38 Jahren I-Ieirat. Insgesamt 
7 normale Geburten. Mit 43 Jahren im Anschlu6 an eine Frfihgeburt schizophrene 
EITegung. 7 Wochen Anstaltsbehandlung. Letzte Geburt mit 46 Jahren. Menses 
trat wieder ein, setzte dann aber 7 Monate post par~um aus. Zugleieh Beginn des 
2. schizophrenen Sehnbes. 3 ~Vochen Klinikbehandlung. Xatamnese nach 9 Jahren: 
Noch mehrfach Erregungszustgnde, w~hrend derer sic yon den Angeh5rigen in ein 
Zimmer eingesperrt wurde. Schizophrene Defektsymptome. 

Das spiite Manifestationsalter in diesem Fall  legt die Annahme  nahe, 
da~ die psychotische Veranlagung relativ gering ist und es eines be- 
sonderen Anlasses bedurfte,  um die Psychose f iberhaupt in Gang zu 
bringen. Den  Ansto8 in den endokrinen Umste]lungen zur Zeit der Frfih- 
geburt  und  des Beginns der Menopause zn sehen, erscheint nieht  ab- 
wegig. I n  anderen 12 Fgllen trier die Schizophrenic jedesmal zuerst  im 
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Anschlu~ an eine Geburt auf, um dann nach li~nger oder kfirzer dauern- 
den Remissionen ihren schieksalsm~Bigen Ver]auf zu nehmen. Einzel- 
heiten kSnnen aus l~aumgrfinden hier nicht mitgeteilt werden. 

Gruppe 2: Manisch-depressive Phasen. 

In  unserer Zusammenstellung betragen die F~lle yon manisch-de- 
pressiven Erkrankungen unter Einbeziehung auch der reaktiven De- 
pressionen 19 ~o (RuNGw 25 %). I m  allgemeinen wird die Frage, ob eine 
endogene Erkrankung durch die generativen Umstellungen und Be- 
lastungen ausgelSst werden kann, ffir die Depressionen eher bejaht  a]s 
fiir die Schizophrenien. A. WESTP~AL meint, man kSnne nur dann yon 
der AuslSsung eines endogen-psychotisehen Schubes sprechen, wenn 
schon eine endogene Phase vorausgegangen ist. Dieser Ansieht t r i t t  
FLECK entgegen mit dem Einwand, dab es auch durch entspreehende 
erbliche Belastung siehergestellte manisch, depressive Psychosen gibt, 
die nut  einmal im Leben manifest werden. 

Manien werden im Wochenbett  selten beobachtet.  Unter  unseren 
F~llen fehlen sie ganz, wenn auch manche Kranke  flfiehtige Zusti~nde 
mehr heiterer Verstimmung zeigten. Wirksame Zusammenh~nge 
zwischen Puerperium und Depression im Sinne der AuslSsung endogener 
Phasen lassen sich insbesondere in den 2 folgenden Fi~llen annehmen. 

A.O. (5878). Familienanamnese: Vater Trinker, sonst o.B. Mit 22 Jahren 
tteirat. Nach den ersten 2 Geburten 1--2 Wochen anhaltende Verstimmungs- 
zust~nde, dabei oft fibertrieben heifer. 3. Geburt mit 28 Jahren. Danach allm~h- 
]iche Entwicklung einer Depression. 4 Wochen Klinikbehandlung. Einige Tage nach 
En~lassungsversuch Einweisung in eine Anstalt, in der sie 10 Woehen blieb. 3 Jahre 
sp~ter erneut mehffache kurzdauernde depressive Verstimmungszust~nde, die zeit- 
weise von manisehen Phasen abgel6st wurden. Mit 38 Jahren erneut schwere De- 
pression mit Suicidversuch. Kliniksbehandlung. 

A. Sch. (9877). F~mflienanamnese o. B. Mit 30 Jahren Heirat. Am 2. Tage naeh 
dem ersten Partus Beginn einer Depression mit Suicidgedanken. 6 Woehen Kliniks- 
behandlung. Besserung naeh Elektro-Sehoek-Therapie. Mit 33 Jahren im 7. Schwan- 
gersch~ftsmonat kurzdauernder depressiver Verstimmungszustand. Am 6. Tag 
naeh dem 2. Partus erneut depressiv. 3 Monate sparer Klinikaufnahme, da De- 
pression anh~lt. Nach Elektro-Schoek-Behandlung Besserung. 

Bei den iibrigen Patientinnen dieser Gruppe wurden keine wieder- 
holten manisch-depressiven Erkrankungen im Wochenbett  beobaehtet.  
In  einem Falle (M. Seh. 9342) ergab die Katamnese  ]ediglich, dal~ bei tier 
Kranken, die nach der 2. Geburt  eine schwere Depression mit Suicid- 
versueh durchm~chte, im Wochenbett  nach dem 3. Partus einige Tage 
lang ein Zustand psychischer Hemmung bestand. 

Viele psychische Auff~lligkeiten leichterer und schwererer Art, die 
naeh Geburten auftreten, kommen nicht in die psyehiatrisehe Beob- 
achtung, einmal weft die Schwere der seelischen Erkrankung oft nieht 
erkannt  wird, und zum andern, well aus bekannten Griinden yon der 
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Patientin und deren Angeh6rigen vielfach noch eine nerven~rztliehe, 
insbesondere station~re Behandlung abgelehnt wird. W~re d~s nieht der 
Fall, wfirde 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 gegenfiber auger- 
halb der Generationsphasen zu beobachtenden gleichartigen psychischen 
StSrungen. Hinsichtlieh der Prognose grit das gleiehe. Lediglieh eine auf 
die Besonderheiten des Wochenbettes bezogene inhalt]iche F~rbung 
l~Bt sich oft feststellen. 

Gruppe 3: Symptomatische Psychosen im Wochenbett. 

Das gemeinsame aller F~lle dieser Gruppe ist die, wenigstens zeit- 
weise bestehende, fiberwiegend ,,exogene Symptomatilc". Insbesondere 
interessiert bier die Untergruppe a, da bei diesen P.-P. die ffir sympto- 
matischen Psychosen gestellte Forderung nach einer greffbaren kSrper- 
lichen Erkrankung erhebliche Schwierigkeiten ergibt. Bei den 11 F~llen 
dieser Untergruppe lieg sieh eine somatische StSrung als ausl5sende Ur- 
sache nicht feststellen. Das Wochenbett als solches kann nicht ohne 
weiteres zur Kl~rung der ~tiologie herangezogen werden, da es sich ja da- 
bei um einen physiologischen Vorgang handelt. Jedoch sei der Hinweis 
auf die nich~ seltenen psychischen St5rungen w~hrend des menstruellen 
Zyklus gestattet, ohne auf die hier zu beobachtenden hormonalen und zen- 
tral-nerv5sen Zusammenh~nge nigher einzugehen. Die innersekretorische 
Umstellung und ibre Rfickwirkungen auf das Zentral-Nervensystem 
sind sicher in der Zeit nach der Geburt viel eingreffender und umfassender 
als w~hrend der Menstruation. Also wird man auch im Pueperium mit 
einer grSBeren Wahrscheinlichkeit mit h~ufigeren und schwereren 
Psychosen rechnen mfissen Ms w~hrend des menstruellen Zyklus. Ihre 
Entstehung darf man sich allerdings nicht einfach und allein aus einer 
erregenden oder vergiftenden Wirkung endokriner Stoffe auf das Gehirn 
vorstellen. Sonst mfiBten welt mehr Frauen im Wochenbett psychotisch 
werden. Auch hier spielt die Anlage und Disposition eine erhebliche 
t~olle, worauf F. A. K E ~  schon 1924 himvies. Er betont, dag bei den 
meisten der in den Generationsphasen auftretenden Psychosen die Ver- 
anlagung mit der zu endogenen und reaktiven Psychosen gleichzusetzen 
ist. Lediglich die Wechselwirkungen yon kSrperlichen und seelischen 
Faktoren, die normMerweise bei den Generationsvorg~ngen auftreten, 
bedingen ein h~ufigeres Auftreten psychischer St6rungen als in anderen 
Lebensabschnitten der Frau. Wenn SCHRSDE~ (und vor ibm schon 
BUMKn) meinte, das Wochenbett als solches mache ohne infekti6se 
Komplikationen keine psychotischen Bilder yon der Art exogener 
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Reaktionstypen, so widersprechen dem unsere Beobaehtungen, von 
denen hier aus Raumgrfinden nur 3 in Stiehworten mitgeteflt werden. 

t~. B. (3367). Familienanamnese: 2 Schwestern leiden zeitweilig an Erregungs- 
und Verwirrtheitszust~nden. Bei der Pat. selbst beg~nn naeh der 1. Geburt, am 
8. Wochenbettstag, ohne nachweisbare k5rperliehe St5rungen eine Psychose. 
Kliniksaufnahme 14 Tage post partum. Verwirrtheitszust~nd, Rededr~ng, ma- 
nische Grundhaltung. Dauer der Psychose 2 Monate. Katamnese nach 13 Jahren: 
Keinerlei psychische Erkrankung mehr durchgemaeht. Keine Defektsymptome. 

A. J.  (2714). ~amilienunamnese: Mutter macht nach der 4. Geburt eine Psychose 
dutch. Pat. wurde am 5. Wochenbettstag naeh dem ersten Pal~us plStzlich erregt 
und verwirrt. Wegen anhaltender Unruhe und zunehmender Verwahrlosung er- 
folgte 6 Wochen nach der Geburt Klinikaufnahme. Internistiseh und neurologiseh 
o. B. Starke psychomotorisehe Erregung mit Rededrang, agressivem und negativi- 
stisehem Verhalten, vSllige Verwirrtheit. Dauer der Kliniksbehandlung 5 Monate. 
Entlassung gegen Revers. Katamnese nach 14 J~hren: Damals nur allm~hliehe 
Beruhigung. Dann nie mehr psychisch krank. Keine weiteren Geburten. 

M. B. (1974). Familienanamnese: o.B. Mit 27 Jahren Heirat. 1 Jahr sp~ter 
Zangengeburt ohne weitere Komplikationen. In der 2. Woche post partum Beginn 
einer Psychose. Klinikseinweisung. Verwirrtheitszustand, halluzinatorisehes ])elier. 
Naeh 4 Monaten Abklingen der Psychose mit leieht depressivem Zustand. Entlas- 
sung gegen Revers. Katamnese 15 Jahre sparer: Die damalige Psyehose klang 
zu Hause naeh 4 Wochen naeh Wiedereintritt der Regel erst v511ig ab. Keine 
weiteren psychisehen Erkrankungen mehr. Keine 2. Sehw~ngersehaft. 

Wie bei diesen 3 Fallen, so ]leBen sich auch bei den iibrigen 8 dieser 
Untergruppe keine somatischen Erkrankungen naehweisen, die als hin- 
reichender Grund ffir die AuslSsung der Psychose exogenen Geprages 
gelten kSnnten. Bei der Beantwortung der Frage naeh der  Ursaehe 
kommt man hier fiber Vermutungen nicht hinaus. 

Dagegen weisen die 12 Falle der Untergruppe b kSrperliehe StSrungen 
auf, die, in mehr oder minder deutliehem Zusammenhang mit Anlage 
oder Konstitution, ffir den Ausbruch der Psyehose verantwortlieh zu 
machen sind, zumal die nach vielen Jahren erhobenen Ka~amnesen 
keine Hinweise ffir das Vorliegen einer endogenen Erkrankung geben. 
Zumeist handelt es sieh um Komplikationen wie Puerperalinfektion, 
Mastitis, Mamm~abseel~, Venenthrombose, Eiterung der Kaisersehnitts- 
narbe, Nieren- und Blasenerkrankung, Versehlimmerung einer schon 
vorher bestandenen tterzerkrankung und Pneumonie. 

Noeh deutlieher erschein~ der Zusammenhang zwischen kSrperlicher 
und psychiseher Erkrankung in den 14 Fallen der Untergruppe e. Aueh 
hier sind es zumeist wieder durch die Generationsvorgange bedingte 
somatische StSrungen der vorhin erwahnten Art, die die Psyehose in 
Gang setzten und im Verlauf yon Tagen bis Monaten zum lae~alen Aus- 
gang fiihrten. Daneben gibt es in dieser Untergruppe ~uch wieder einige 
wenige Falle, in denen andere schon vorher bestehende kSrperliehe Er- 
krankungen (Mi~ralinsuffizienz, Coronarsklerose, Lungen-Tbc.) ~ infolge 
Verschlimmerung im Wochenbe~ ursachlich ffir die Psychose und den 
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t6dlichen Verlauf in Frage kommen. In  einem Falle (I. T. 1989) aber l~gt 
sieh weder ffir die Psychose, noeh ffir den 2 ~ona te  nach dem Auftreten 
der ersten geistigen St6rungen und 5 ~ o n a t e  nach dem 2. Partus er- 
folgten Exitus letMis eine somatisehe Grundlage finden. Die UnmSglich- 
keit einer Katemnesierung l~gt in allen 14 Fi~llen dieser Untergruppe 
natiirlieh die Frage often, ob sieh nicht bei der einen oder anderen 
Kranken doch noeh im weiteren Verlauf eine endogene Erkrankung 
herausgestellt h~tte. 

Dagegen konnte an Hand der Katamnesen fiir die anderen 50 F/~lle 
yon P.-P. die Unterscheidung zwisehen endogen und exogen mit ziem- 
lieher Sieherheit getroffen werden. Es handelt sieh dabei in 27 F~llen 
( =  54o/o) um endogene (davon 15 F/ille ~ 30% Sehizophrenien) und in 
23 Fi~llen ( ~  46~ um exogene Psyehosen. Diese Zahlen stehen im 
Gegensatz zu denen, die HEss an 180 P.-P. einer AnstMt erhielt. Sie 
kommt zu dem Schlug; dal~ man die defektlos abgeheflten Psychosen, 
die als P.-P. zu bezeiehnen seien, auf einige wenige F~lle einengen kSime. 
Uber 50~ der F~lle reehnet HEss der Sehizophrenie zu. 22 F/~lle, bei 
denen im Wochenbett  Komplikati0nen bestanden, werden als gewShn- 
liche symptomatisehe Psychosen bezeiehnet. Der Untersehied der Ergeb- 
nisse kann da durch erkliirt werden, dag HEss Anstaltspatientinnen unter- 
suehte, w/~hrend es sieh bei uns um klinisch beobaehtete F~lle handelt. 

Soweit es sieh nicht um ausgelSste endogene Phasen oder Schiibe 
handelt, ist die Prognose der P.-P. relativ gfinstig, wie aus den folgenden 
2 Tabellen ersichtlieh ist. 

Gruppe 

l 
2 
3a 
3b 
3c 

Zusammen 

Tabelle 1. Bei der Entlassung aus der ersten Beobachtung. 

Geheilt 

3 
] 

3 

Gebessert 

10 
9 
8 
8 

35 

Ungeh~ilt I ' Gestorben 

5 

2 
1 

8 : 

m 

_ m  

14 

14 

In Tab. 1 ist die Zahl der Geheilten mit 7 relativ gering. Dagegen 
wurden 35 Gebesserte erreehnet. Von diesen stellt sich ein groger Tefl 
bei 1/~ngerer Beobaehtung Ms danernd geheilt heraus, w~hrend einige 
F~lle sp/iter rezidivierten und einen eindeutigen Ausgang in eine endo- 
gene Dauererkrankung zeigten. Von den 15 Fgllen der Gruppe I starben 
5 Kral~ke sp/iter w/~hrend der Psyehose in einer Anstalt oder einem 
Krankenhaus. In  Tab. 2 kSnnen die rezidivierenden Fi~lle der Gruppe 3b 
als zu den Dauerheilungen gezghlt werden, da sie spi~ter l~ngere Jahre 
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ohne psychotische Erscheinungen und frei yon Defektsymptomen waren. 
ZusammengefaSt ergeben sich so nach den Katamnesen, dab yon ins- 
gesamt 64 P.-P. 31 geheflt wurden, 14 ungeheilt blieben und 19 starben. 

Tabelle 2. Bei der Nachuntersuchung. 

Gruppe 

1 
2 
3~ 
3b 
3c 

Dauer- 
hcilung 

8 
11 
10 

Zlls. : 29 

~ezidive 

endogenr exogene 
Psychose Psychose 

7 
4 

- I 2 

11 2 

Ungeheilt 

dauernde oder 
h~usliche vorfibergehende 

Pflege Anstalts- 
behandlung 

6 t 
3 1 

Gestorben 

14 

HOPPE meinte einen Einflug des Lebensalters der Patientinnen und 
der Anzahl der Wochenbetten auf die Art der Psychose feststellen zu 
kSnnen: Bei den Jiingeren und Erstgeb~renden trete h~ufiger eine akute 
Verwirrung (Amentia) auf, w~hrend bei den ~ehrgeb~renden zumeist 
eine Melancholie angetroffen werde. In  der folgenden Zusammenstellung 
haben wh" die 64 F~lle yon P.-P. nach dem Lebensalter und der Anzahl 
der Wochenbetten tabellarisch geordnet. 

Tabelle 3. 

Lebensalter bei der 1. Kliniksbehandlung 
wegen Wochenbettspsychose 

:Nach derwieviel ten Geburt 
t ra t  die Psychose auf? 

20--24 25--29 30--35 
Gruppe 5ahre Jahre Jahre 

1 6 5 
2 5 6 
3a 3 1 6 
3b 2 2 6 
3c 2 5 5 

Zus.: I 7 19 28 

%: in% 13o%!4~% 

alter als 
35 Jahre 

10 

15% 

1,  2 ,  

3 2 4 
7 2 3 
7 2 -- 

5 4 2 
7 3 2 

29 13 I 11 

I 12O ol  TVo 

3. 4. 5 nach einer 
od. "lsp~tt. Geburt 

3 3 

i 1 
-- 1 

1 i 

i 

s% lo% 

In  der Gruppe 3e ist in der Rubrik der 20--24ji~hrigen aueh ein Fall 
aufgeffihrt, bei dem die Psychose im 16. Lebensjahr auftrat. 

Auffallend erscheint, dal~ 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 Fallen 7real (=19%).  Der Hauptanteil  sowohl der 
endogenen wie auch der exogenen Psychosen entfallt auf die Jahre 
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25--35, und zwar etwa 70--80O/o . Diese Tatsache ist leieht erklart  da- 
dureh, dab in diesen Zeitabsehnitt  auch zumeist die ersten Geburten 
fallen, in denen eine H/~ufung des Psychoseausbruches beobachtet  wird. 

In  unserem Material betreffen 45 % aHer Falle Primiparae. Auch das 
2. und 3. Wochenbett  zeigt noch eine relativ groBe Haufigkeit hinsieht- 
lich des Auftretens einer Psychose (20 und 17 ~o)- In  der Gruppe der im 
Wochenbett  ausgel6sten schizophrenen Schfibe t ra t  die Erkrankung in 
9 Fallen nach einer der ersten 3 Geburten, in 6 Fallen dagegen nach 
sp/iteren Geburten auf. In  der Gruppe 2 (Depressionen) wurde die Psy- 
chose in allen Fallen bei einer der ersten 3 Geburten beobachtet,  in 
7 Fallen bei Primiparae. Unsere Beobaehtungen widersprechen also 
denen HoPPEs. 

L/~gt man bei der folgenden Uberlegung die 14 t6dlieh verlaufenen 
Falle weg, so ergibt sieh, dad yon insgesamt 50 Patientinnen Ii naeh 
dem ersten, je 2 nach dem zweiten oder dritten psyehotiseh verlaufenen 
Wochenbett weitere Geburten durehmachten, bei denen nut in 2 Fallen 
Rezidive auftraten. Es seheinen also in der Tat die ersten Wochenbetten 
den Psyehoseausbrueh mehr zu begfinstigen als die folgenden. Eine weitere 
Zusammenstellung soll fiber den Beginn post parfum und fiber die Bauer 
der Psyehose unterrichten. 

Tabelle 4. 

Beginn der Psychose pos t  p a r t u m  Dauer  tier Psychose 

' ] i m d e r  bis zu his  zu sp~iter als bis zu bis  zu b is  zu l~nger als 
Grul)pc l.Woch. 4 Woch. 3 Mon. 3 ~Ionate 4 Woch. 3 Mon. , 6 ~on. 6 Monate 

i 
2 
3a 
3b 
3c 

Z u s .  : 

4 
3 
6 
4 
5 

22 

S ! 2 
4 4 
2 3 
8 
7 [ 2 

29 ! i I  

1 
1 

2 

2 
3 
2 
2 

10 

19 

3 4: 
4 4 
3 3 
5 3 
4 

19 14 

6 
1 
4 
1 

12 

In  allen Gruppen trag die Psyehose zumeist in den ersten Wochen 
naeh der Geburt auf. Exogene l%eaktionstypen begannen in keinem 
Fall sparer als 3 Monate post par tum. Jedoeh haben wit nicht den Ein- 
druck, dab sich best immte Gesetzmagigkeiten aus dem Beg inn  der 
Psyehose ableiten lassen, insbesondere nicht in der Weise, daft endogene 
Psychosen erst relativ spat, exogene dagegen in den ersten Tagen oder 
Woehen post pa r tum zum Ausbrueh kommen. Die Dauer der Psychose 
ist sehr untersehiedlich: in allen Gruppen kommen Falle mit  mehr- 
w6ehiger bis vielmonatiger Dauer vor. Von den symptomatischen 
Psyehosen dauerten nut  einige wenige langer Ms 6 Monate. Auch in 
diesen seltenen Fallen t ra t  sparer v611ige I-Ieilung ein. 
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In  der folgenden Tabelle ist die erbliche Belastung ffir die einzelnen 
Gruppen getrennt aufgeffihrt. Die Schwangersehaftspsychosen sind unter  
A m i t  angegeben. Vereinzelt kommen Ubersehneidungen dadurch vor ,  
dal~ in m~nehen F~llen eine erbliehe Belastung mit versehiedenen 
Psychosen nachzuweisen ist. 

Tabelle 5. (Erbliche Belaetung.) 

Zahl der Schizo- lg. d.I. Puerperal- 
Gruppe F~lle phreni e psychoscn 

A 
1 
2 
3a 
3b 
3c 

Z t l s .  : 

6 
15 
12 
11 
12 
14 

70 

- -  3 

4 2 
1 1 
3 
1 2 

- -  1 

9 9 

r 

2 
1 

1 

GeistcsstSrung 
unklarer Art 

2 
3 
2 
3 
1 

11 

Psycho- 
pathie 

4 
4 

1 

Nicht nach- 
gewiesen 

3 
3 
3 
6 
6 

10 

31 

Irgendwelche deutliche Gesetzm~i~igkeiten lassen sieh aus dieser 
Tabelle nicht ersehen. Auff~llig erscheint nur, da(~ in den Gruppen mit 
vorwiegend exogener Symptomat ik  in 4 F~ilen in der Familienanamnese 
Puerperalpsyehosen angegeben wurden, dagegen in den anderen F~llen 
keinmal. Allerdings ist das Vorkommen endogener Erkrankungen in der 
Familie der F~lle yon symptomatisehen Psychosen nieht weniger h~Lufig 
als in denen mit  endogener Symptomat ik  und Verlaufsform. Eine auf- 
fallend geringe erbliehe Belastung zeigen die Kranken,  bei denen die 
Psychose letal endete. 

FaBt man die F~ile mit  naehgewiesener erbtieher Belastung der 
symptomatisehen Psyehosen zusammen und stellt sie denen der andern 
Gruppen gegenfiber, so ergibt sich ein Verh~iltnis von 16:23. Dagegen ist 
das absolute Zahlenverh~ltnis dieser Gruppe 38:32. 

I n  einer anderen Zusammenstellung, die aus Raumgrfinden bier nicht 
ausffihrlieh wiedergegeben werden kann, haben wir die Frage der mehr- 
faehen psychotisehen Erkrankung und der psychopathisehen Konsti tu.  
tion unserer Patientinnen untersucht. Dabei ergab sieh, da~ mehrfaehe 
psyehisehe Erkrankungen oder psychopathisehe Reaktionen bei den 
exogenefi Psychosen in 24 F~illen, bei den andern F~llen nur 5 mal nicht 
naehzuweisen waren. 

Es soil zugegeben werden, dab die Tabelle der erbliehen Bel~stung 
nieht ganz den tats~ichlichen Gegebenheiten entsprieht. Bei einer sicher- 
lieh nicht geringen Anzahl der Kranken sind die Angabe n fiber das Vor- 
kommen yon GeistesstSrungen in der Familie teils ungenau, tefls lficken- 
haft. Immerhin  lassen unsere Zusammensteilungen den SchluB zu, da~ 
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die erbliche Belastung und die angeborene Veranlagung bei den sympto- 
matischen Psyehosen yon geringerer Bedeutung ist als bei den endo- 
genen Geisteskrankheiten. 

Sehlieglieh sollen noeh in einer Zusammenstellung die bei der Erst- 
erkrankung gestellten Diagnosen denjenigen gegenfibergestellt werden, 
die sieh naeh der Katamnese ergeben. Aus Raumgrfinden werden nur 
deutlieh differierende F~lle aufgeffihrt. In  der weitaus grSgten Mehrzahl 
der Fglle konnte nach Erhebung der Katamnese die Ersgdiagnose be- 
st~tigt werden. Zu beachten ist noeh, dal3 mehrfaeh bei der Ers~erkran- 
kung lediglieh eine Zustandsdiagnose gestellt wurde. 

Fall 

1. E.B. 
(2004) 

2. A.K. 
(2288) 

3. J.W. 
(3162) 

4. M.D. 
(3855) 

5. A. S. 
(4650) 

6. A. It. 
(5056) 

7. A.O. 
(5878) 

8. M. B. 
(6241) 

9. I.S. 
(7983) 

Tabelle 6. 

:Erstdiagnose Katamncse n. 

Schizophrene Psychose im 
Wochenbett 

Symptomatische Psychose 

Lactationspsychose (Schizo- 
phrenie ) 

Puerperale Sehizophrenie 

PostpuerMe Psychose (paranoide 
Reaktion) 

Postpuerperaler Angstzustand 

Rezidiv. sehizoforme Reak~ion 
auf Wochenbett 

Rezidivierende Generations- 
psychose 

Puerperalpsychose. Schizophreni~ 
ineipiens 

15 Jahren 

26 Jahren 

13 Jahren 

12 Jahren 

11 Jahren 

11 Jahren 

10 Jahren 

9 Jahren 

6 Jahren 

Ergebnis der Katamnese 

nicht wieder psychisch 
krank 

Schizophrenie 

nicht wieder psychisch 
erkrankt 

nicht wieder psychisch 
erkrankt 

Schizophrenie 

Schizophrenie 

Manisch-depressives 
Irresein 

Schizophrenie 

nicht wieder psychisch 
erkrankt 

Zusammenfassung. 
In  der vorliegenden Arbeit werden Katamnesen fiber 6 Fglle von 

Schwangerschafts- und 64 yon PuerperM- und Lactationspsychosen be- 
sprochen. Mit der Bezeichnung ,,Generationspsyehose" wird keine Er- 
krankung sui generis vorweggonommen, sondern sie betont nur den 
zeitliehen Zusammenhang zwisehen dem Ausbrueh einer Psychose und 
einer Generationsphase. 

Bei den Schwangersehaftspsychosen handelt es sieh in einem Fall 
um eine symptomatisehe Psyehose bei Pneumonie, in 2 F~llen um 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 190. 12 
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depressive Phasen, in 2 F/~llen um psyeho-reaktive, depressiv-hypochon- 
drisehe Zustandsbilder und in einem weiteren Fall um eine verworrene 
Manie. 

Die im Wochenbe~t und in der Lactat ion aufgetretenen Psychosen 
wurden unter der Bezeiehnung ,,Puerperalpsyehosen" zusammengefagt,  
da ffir sie die gleiehen klinischen und ~tiologisehen Gegebenheiten gelten. 
Bei den Puerperalpsychosen handelt es sieh in 15 F~llen um ausgel6ste 
oder rezidivierende sehizophrene Sehfibe und in 12 Fgllen um manisch- 
depressive Phasen oder Verstimmungszust~nde. Bei den iibrigen 37 Fi~l- 
len t ra t  die Psyehose, die bier eine fiberwiegend exogene Symptomat ik  
hatte, l l m a l  ohne eine Komplikation des Woehenbettes auf. Von den 
26 Kranken mit  Komplikationen im Puerperium starben 14 w~hrend der 
Psychose, die andern 12 Patientinnen wurden geheilt. 

Die im Wochenbett  oder in der Lactat ion auftretenden endogenen und 
exogenen Psyehosen unterseheiden sich nicht wesentlich yon den aul~er- 
halb der Generationsphasen zu beobaehtenden Geistesst6rungen gleicher 
Art. Ffir sie gelten aueh die gleichen Erblichkeitsbedingungen. 

Das relativ h~ufige Auftreten yon Wochenbettspsyehosen wird da-  
dureh erkl~rt, dag in dem Mlgemein psychosegefi~hrdeten Lebens- 
absehnitt  zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr auch die meisten Ge- 
burgen stattfinden. 

Es wiid besproehen, wie weir den Generationsvorg~ngen mit ihren 
hormonalen Umstellungen und den k6rperlichen und seelischen Be- 
lastungen ein begfinstigender Einflug auf die Ausl6sung endogener 
Psyehosen und eine urs/ichliche Bedeutung fiir das Auftreten exogener 
Psychosen zuerkannt werden kann. 

Die Naehprfifung nach lgngeren Jahren  (Katamnese) ergab, wenn aueh 
in relativ wenigen F~llen, dag die Erkrankung einen anderen Verlauf 
nahm, als naeh dem bei der ersten klinisehen Beobaehtung gebotenen 
psyehotischen Bild vermute t  wurde, sei as, dag eine angenommene 
symptomatisehe Psyehose sp/iter sieh als eindeutig endogen erwies oder 
dab bei zun~ehst als schizophren angenommenen Psyehosen auch fiber 
lange Jahre  bin kein weiterer Sehub oder Defek tsymptome beobachtet  
wurden. Die Prognose der Puerperalpsyehosen ist relativ gfinstig. Todes- 
f~lle sind abet infolge des Zusammentreffens schwerer psychischer St6- 
rungen mit  eingreifenden k6rperliehen Erkrankungen nieht selten. 
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