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Die Puerpera l -  und  Lac t a t i onspsychosen  odor, wie ~ besser  sagen, 
die Wochenbe t t p sychosen  (W. P.) h a b e n  seit  de r  klass ischen Arbe i t  yon  
F~I~ST~I~ 1875 wiederhol t  eine mehr  odor weniger  ausfiihrHche Dar-  
s te l lung erfahren.  I n  den  ~l teren Arbe i t en  werden  die In fek t ions -  
psychosen  au f  dem Boden  puerpe ra le r  K o m p l i k a t i o n e n  m i t  den  W.  P.  
im engeren Sinne gemeinsam behande l t .  Diese Fiil le wi rd  m a n  aber  ohne 
Bedenken  den s y m p t o m a t i s c h e n  Psychosen  zuordnen  k6nnen.  Sie sollen 
uns  bier  n ich t  wei te r  besch/~ftigen. 

Schon FihzsT~n beschrieb depressive und manische Bilder, yon denen er 
zusammenfassend sagte: Den anfallenden Formen der Manie und Me]ancholie 
im Puerperium sei eine jede Spezifit~t abzusprechen, doch mfisse bei den Psychosen 
eine besonders giinstige l~rognose geste]lt werden. Hinzu kamen F~lle, die damals 
miter der Diagnose ,,Manie" geffihrt wurden, und die durch heftigste motorische 
Erregung, Sinnest~uschungen und paranoide Gedanken auffielen bei ~ngstlieh- 
depressiver Stimmung. Diese Zusts lebhafter Unruhe wurder~ yon einem 
stuporSsen Yerhalten abgel6st. Schliel~lich wurden die Kranken ruhiger, die Sinnes- 
ts gingen zurfick, und es kam zu einer weitgehenden Genesung. I)iese 
F~lle meinte er auf Grund der das Krankheitsbild beherrsehenden Halluzin~tionerl 
nicht mehr den manischen zuordnen zu k6nnen, sondern bezeiehnete sie als d a s  
,,~a]inzinatorischo Irresein der W6chnerinnen". I~V~GE, der sich 1911 ebenfalls 
eingehend mit den Generationspsychosen besch~ftigt hatte, sprach yon zwei 
Gruppen, den symptomatischen, auf Grund yon Intoxikationen und Infektionen 
und den idiopathischen, deren Ursache ]etztlich unbekannt sei. Er rechnete d~zu die 
Katatonien, die i~e]ancholien und Manien sowie die Hysterie- und Epilepsie- 
psychosen. Auf ]etztere brauchen wir nicht einzugehen, denn Hysteriepsychosen 
diagnostizieren wir nicht mehr, und der Xreis der Epilepsiepsychosen wfirde den 
symptomatischen zuzurechnen sein. Es blieben die Melaneholien und Manien 
sowie --  seinerzeit 1911 --  in Anlehnung an das Krankheitsbild der Dementia 
praecox die Katatonien, bei denen die katatone Gruppe die grSI3te war. l~v~G~ 
unterschied eine stuporSse, katatone, erregte, paranoide und depressive Form. 
Von 33 F~llen dieser Gruppe wurden 14 gebessert und 14 ungebessert entlassen, 
2 verstarben, und 3 F~lle blieben unbekannt. FaSte er alle Puerperal- und Lae- 
tationspsyehosen zusammen, insgesamt 69, sah er 43 giinstig und 26 ungiinstig ver- 
]aufende. Bei den m~gfinstigen stellt die Katatonie den gr6$ten Tell. A]s nngfinstig 
saher die F~lle an, die zu IIause oder in Anstalten keine odor nur noch geringe 
Arbeit leisten konnten. 



Zum Krankheitsbild der Woehenbettpsychosen 633 

Bevor wit auf die Zuordnung der W . P .  zu den grol]en Gruppen 
psychischer St5rungen eingehen, wollen wir uns erst dem klinischen 
Bfld und der Symptomatologie derselben zuwenden. Von 1935--1959 
warde in Jena bei insgesamt 15104 psychiatrischen Frauenaufnahmen 
in 72 FMlen die Diagnose einer W. P. gestellt. Sachs F/~lle, die ebenfalls 
unter dieser Diagnose geffihr~ wurden, sollen nicht Berficksichtigung 
finden. Es waren symptomatisehe Psychosen bei Puerperalsepsis mit 
hohen Temperaturen, die verstarben. Demnach entspricht der pro- 
zentuale Anteil der W. P. 0,480/0 der Gesamtaufnahmen. ENG]SL~A~D~ 
land unter 19910 Geburten 0,14~ WSchnerinnen, die psychotiseh 
wurden. 

Von unseren 72 Frauen verstarben vier. ]~ei zwei Fallen, die 1936 
und 1938 in der Klinik ]agen, wurde eine dureh die Entbindung aus- 
gel6ste tSdliche Katatonie mit sehwerster Erregung, die nieht zu be- 
herrschen war, angenommen. Eine 36j~hrige, die bisher nicht psychisch 
auff~llig war, bot nach der 6. Entbindung, 1936, das Bild einer Mo- 
tilit&tspsyehose, die wi~hrend der Behandlung zum Abklingen kam. 
Wie die Naehforschungen ergaben, verstarb sie 1939. Ebenfalls verstarb 
1 Jahr  nach der Entlassung aus der Xlinik eine 40j&hrige, die ein 
gehemmt-stuporSs-halluzinatorisehes Bild bot und bei der anch an eine 
Schizophrenie gedach~ wurde. Tiber die Todesursaehe war bei beiden 
Fgllen niehts zu erfahren. 

Von den verbliebenen 68 Frauen lag es uns daran, durch /cata- 
mnestisvhe Erhebungen zu erfahren, wie sieh deren Gesundheitszustand 
nach der En~]assung entwickelt haste. Bis auf einen ganz geringen Toil 
konnten die Frauen gebessert en~lassen werden. Vier Frauen warden 
vorzeitig yon ihren Angeh5rigen nach Hause genommen, ohne da~ eine 
wesentliehe ]~esserung bisher zu beobachten gewesen w~re. Im  wesent- 
lichen boten sie depressiv-stuporSs-mutistisehe ]3ilder. Bei diesen F&llen 
wird man annehmen kSnnen, dal] es ira Laufe der Zeit doeh wohl zu 
einer Riickbfldung der psyehotischen Erseheinungen kam. Einen ein- 
deutigen Ansgang in eine Sehizophrenie sahen wir nur in einem Fall. 

Eine 28j~hrige Erstgeb~rende (E.Sch., Xr. G. 33853) bekam etwa 10--14 Tage 
nach ihrer ersten En~bindung, am 2.5.1951, Schwinde]geffihl und Angst, sie war 
unruhig und sehlief schleeht, gl~ubte, an den ,,schwersten Kr~nkheiten" zu leiden, 
verlor den Appetit. 3 ~onate sparer Zunahme der schon seit der Entbindung be- 
stehenden depressiven Verstimmung. Urn die Pab. abzulenken, wnrde eine ~eise 
nach Thfiringen ~ngetreten. Wegen vSlliger Schlaflosigkei~, akustischer ttalluzina- 
tionen und Verfolgungsgedanken wurde sie uns eingewiesen. Bei der Aufnahme 
berichtete sie, sie h5re dauernd fiber ihre Krankheit sprechen, ffihle sich hypnotisiert 
nnd mehlte, man gebe ihr Gif$ ein, Gfftgase wfirden in ihr Zimmer eingeblasen, uln 
sie zu tSten. Es wurden zwei E.-Schocks vorgenommen nnd eine Insulinkur an- 
gefangen. Bei der Entlassung am 13. 9. 1951 h5rte sie zwar noch Stimmen und 
war iingstlich. Die Sr kamen aber ans welter Ferne, und die 1)at. war im 
Wesen im ganzen ruhiger. Sie wirkte nieht grSber kontaktgestSrt, war warmherzig 
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und gemiitlich gut ansprechbar, so dab gewisse Bedenken bestanden, die schizophren 
gef~rbte Psychose, die sich im Anschlu]~ an das Wochenbett entwickelte, schon als 
Schizophrenie zu bezeichnen. Bei den im Dezember 1959 angestellten Nachforschun- 
gen ergab es sich, daft sie in den gahren 1953--1957 insgesamt ffinfmal ir~ dem- 
selben psychiatrischen Fachkrankenhaus, jedesmal mehrere Monate, gelegen hatte. 
Dort wurde eine seit 1951 bestehende schizophrene Erkrankung, die in mehreren 
Schfiben auftrat, angenommen; sie hatte ill immer st/s MaBe zu bleibenden 
Veri~nderungen ira Sinne eines PersSnlichkeitsdefek$es geffihrt. Zur Zeit der Nach- 
frage bestanden noch akute Krankheitserscheinungen yon wechselnder Intensit~t. 

Der Krieg und die nachfolgenden Jahre  mit  der starken Fluktat ion 
der Bev61kerung erschwerten die Naehforschungen erheblich. Von 
23 Frauen erhielten wir keine Antwort. Werfen wir noch einen Blick 
auf  diese F/~lle. Unter  ihnen befinden sich bereits die oben erw/~hnten 
4 vorzeitig entlassenen Frauen. 19 waren bei der Entlassung deuthch 
gebessert, yon diesen boten 10 der Symptomat ik  nach das Bild einer 
Misch- bzw. 1V[otilit/~tspsychose. Sie zeigten ira Weehsel ein /~ngstlich- 
gehemmt-depressiv-stupor6ses Verhalten, dann wieder heftigste hyper- 
kinetisehe Erregung mit  einer gewissen affektiven Zuwendung zur Urn- 
welt und gelegentlieh halluzinatorische Ph/~nomene, Bilder, die z.B. yon 
RV~Gw in die Gruppe der Katatonien eingeordnet wurden. Bei vier 
Frauen bestand eine rein/~ngstlich-gehemmte Depression, w~hrend bei 
5 F/~llen ira Vordergrund ein depressives Bfld stand, in das aber auch 
paranoide Zfige und kurz dauernde halluzinatorische Erlebnisweisen 
hineinspielten. Diese F/~lle zeigen bereits die bunte Vielfalt der Sym- 
ptomat ik  der W.P., die Fffl~STNER in seiner ktassischen Arbeit schon sehr 
sch6n herausgearbeitet hat  und auf die wir noch sparer zu sprechen 
kommen werden. 

Bei den katamnestischen Erhebungen gingen wir davon aus, nach 
MSglichkeit die Frauen noch einmal nachzuuntersnchen, muSten aber 
doch bei einem groBen Tefl darauf  verzichten. Hierbei ist auch zu be- 
denken, dal~ die seinerzeit yon Ru~GE vor gut 50 Jahren angeffihrten 
Grfinde, die sich ffir eine Befragung mit  Hiffe eines Fragebogens aus- 
sprachen, hente noch Gfiltigkeit haben. I m  einzelnen fragten wit nach 
~hnliehen Erkrankungen und eventnell nerven/trztlicher Behandlung in 
der Zwisehenzeit, nach weiteren Schwangersehaften und deren Verlauf, 
nach der Arbeitsf~higkeit mit  n/~heren Einzelheiten und schliel~lich noch 
nach Verstimmungszust/~nden, Sehwermut, Angst, Unruhe usw. In  den 
45 F/illen, yon denen wir eine Antwort  erhielten, schrieben die Frauen 
selbst, machten eingehende Angaben an Hand  des Fragebogens, und 
ein groSer Tefl berichtete in einem beigeffigten Brief oder in zugeffigten 
l~ngeren Ausffihrungen noch eingehend fiber sich und ihr Befinden. 
Anscheinend wurde die Anfrage nieht als unangenehm empfunden. In  
einigen F/illen war es uns auch m6glich, auf Grund der Angaben fiber 
weitere Krankenhausaufenthalte die entsprechenden Unterlagen zu- 
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zuziehen. Bei den uns unklar erscheinenden Fallen bestellten wit die 
Frauen zu einer Nachuntersuehung in die Klinik. Auf diese Weise 
gewann man doch ein recht gutes Bfld yon dem jetzigen Befinden der 
friiheren Patientinnen; denn wenn eine Frau selbst antwortet,  zum 
Tell in einem ausfiihrlichen Berieht, aus dem zu entnehmen ist, alas sie 
den t taushalt  versorgen kann oder einer Arbeit nachgeht, ist nnseres 
Erachtens der Sehlu8 zulassig, dab man yon einem giinstigen Ausgang 
der Erkrankung sprechen kann, insbesondere, da wir ja bereits in den 
Krankenblat tern und den AbsehluBberiehten einen guten Uberbliek 
fiber den Verlauf der Erkrankung und den l~iickgang der psychotischen 
Erscheinungen batten. Der weitaus grSBte Tefl der Patientinnen wurde 
psychiseh ausgegliehen und geordnet entlassen. 

Von 45 Frauen, die auf die Anfrage geantwortet hatten, boten 22 
das Bild einer meist angs~lieh-gehemmten Depression, abet auch stu- 
por5s-mutistische, akinetisehe und ratlos-agitier~e Ziige lieBen sich 
gelegentlieh naehweisen, wahrend eine hypoehondrische Einstellung nur 
bei einer Patientin festzustellen war und eine Patientin kurz dauernde 
fliichtige Sinnestausehungen hot. Die Suieidneigung war bei den l%auen 
sehr stark ausgepragt. In  13 Fallen wurden Suieidgedanken zugegeben 
und zum Tefl auch ein Suicidversuch unternommen, der dann letztlich 
den Grund zur Klinikaufnahme darstellte. Die depressiv-/~ngstliehen, 
bedrfiekenden Gedanken der Frauen kreisten in 10 Fallen, also fast 
der I-Ialfte, um das Kind, sic kSnnten es nicht stillen, es gedeihe nicht, 
sie kfimmerten sich nieht genfigend um dasselbe. Eine Frau, in deren 
Psyehose anankastische Ziige hineinspielten, ffirehtete, sie kSnnte dem 
Kinde etwas antun. Eine andere litt unter dem Gefiihl tier Gleiehgiiltig- 
keit dem Kinde gegenfiber. 

Wit wollen uns jetzt  den restliehen 23 Frauen zuwenden. Dabei soll 
auf die eine Kranke, bei der es znr Ausbildung des sehizophrenen Defekt- 
zustandes kam, und die schon oben naher besprochen wurde, nieht ein- 
gegangen werden. Werfen wit einen Bliek auf die bei den Klinik- 
aufnahmen gestellten Diagnosen, so wurde in 10 Fallen eine W. P. 
diagnostiziert und bei einigen hinzugefiigt, dab eine sehizophrene 
Symptomatik bestfinde. In 9 Fallen lautete die Diagnose katatone 
Schizophrenie, in 3 Fallen Motilitatspsychose bzw. verworrene Manie. 
Wit sahen hier Bilder, die etwa der klassisehen Schilderung yon F ~ s m ~  
entsprachen. Bei 7 Frauen kam es zu Beginn tier Psychose zu 
angstlich-depressiven Verstimmungszustanden mit Versfindigungs- 
gedanken, Schlaflosigkeit, der Angst, sterben zu miissen, Ratlosigkeit 
und substuporSsem Verhalten. Der Beginn untersehied sich nieht 
wesentheh yon den oben beschriebenen Depressionen, doeh kam es 
nach kurzer Zeit, meist naeh einigen Tagen, zu angstheh-agitiertem 
Verhalten, wenn nieht zu hochgradiger, kaum zu beherrsehender 
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Erregung,  verbunden  mit  meist akustischen, selten optisehen Halluzina- 
t ionen und  paranoider  Einstellung. Die hoehgradige Erregung maehte  
oft in schnellem Wechsel stuporSsen bzw. mutist isehen Verhaltens.  
weisen Platz.  Bei den iibrigen 15 Frauen  kam das depressive Moment  
der E rk rankung  in der Klinik nicht  so zum Ausdruck,  wie bei den vorher- 
gehenden. Sie waren bei der Aufnahme erregt und  boten vielfach ein 
Bfld, wie ~ r  es bei der Ka ta ton ie  sehen. Es wurde aus diesem Grunde 
verh~itnism~l~ig oft die Diagnose einer ka ta tonen  Sehizophrenie gestellt. 
Man mul3 sieh allerdings bei diesen F~llen fragen, ob sieh nicht  zu I{ause 
sehon eine, wenn auch flfiehtige, ingstl ich-depressive Vers t immung als 
einleitendes S y m p t o m  der W . P .  gezeig~ hat te .  Auffallend ist kS in 
dieser Gruppe, dab bei der Mehrzahl der 22 Frauen  auch ws der 
schweren Erregungszust~nde ein Rest  yon  Zuwendung zu den Vor- 
g~ngen der Umgebung  erhalten bHeb und  sie dureh J~ul~erungen ein, 
wenn auch manehmal  nur  andeutungsweise zum Ausdruek kommendes ,  
Interesse an der Aul~enwelt bekundeten,  wie wir es bei unseren manisehen 
Kranken  sehen. Es  wurde deshalb aueh wohl in 3 F~llen eine Mo- 
til i t~tspsyehose bzw. verworrene Manie diagnostiziert.  Sehen ~ uns 
einige Verl~ufe an, die seinerzeit als ka ta tone  Sehizophrenie oder als 
W. P. mit  sehizophrener Symptoma t ik  bezeiehnet wurden,  so ha t  man  
jetzt  fast  gewisse Bedenken, sie ohne weiteres in dig Sehizophrenie zu 
subsummieren.  

Eine 25j~hrige Erstgeb~rende (U.S., Kr. G. 35321) erkrankte 1953, 10 Tage 
nach normaler Entbindung, ohne da~ Temperaturen aufgetreten waren, an einer 
Psyehose. Sie spraeh dauernd, sehrie und versuchte, die Gardinen herunterzureifien. 
In der Klinik sofort an der Umgebung interessiert, sprach st~ndig, sehr schnell, 
ideenfliichtig, fast zerfahren, dabei eindringlich, leidenschaftlieh, bestimmt. In den 
ersten Tagen zunehmend zerfahren, mit meist freundlichem Gesiehtsausdruek, 
bizarren Bewegungen. Streekte die Arme in die Luft, maehte eigenartige sehlangen- 
hafte Bewegungen mit lebhaftem Spiel der Finger, s~rieh die Haare fiber das Ge- 
sieht und schob mit grazi5sen, vorsich~igen Bewegungen die Haare yon den Augen 
wie einen Vorhang beiseite. Wurde d~nn ganz autistisch und war in tier 3. Woehe 
des Klinikaufenth~ltes ausgesprochen depressiv mit ~bnormem Deu~ungsbewul3t- 
sein. Im Laufe der n~ehsten Wochen lockerte sich ihr Verhalten auf, so da~ sie in den 
letzten 3 Wochen des Klinikaufenthaltes vergnfigt und aufgeschlossen w~r und 
psyehiseh unauff~llig entlassen werden konnte. Seit der Entlassung war sie bis 
Ende 1959 immer gesund und roll arbeitsf~hig. 

Damals  wurde die Diagnose einer W.  P. mit  sehizophrener Sympto-  
ma t ik  gestellt. Vielleicht wi re  bei dem Krankheitsbi ld,  besonders wenn 
man  den Verlauf  in der Klinik fibersieht, die Annahme  einer Motflits 
psyehose gerechtfert igter  gewesen. 

Bei einer 21j~hrigen Ers~geb~renden (U.S., Kr. G. 30958) kam es 8 Tage naeh 
der Entbindung, die ohne Komplikationen, besonders ohne Fieber verlief, zu Er- 
regungszust~nden. Bezeichnete den Ehemana als ,,Hexe", sprach dauernd vor sieh 
bin, war nieht zu fixieren, a~ nicht, ,,M~use" seien im Essen. Kratzte an der Wand, 
weft ,,M~use" drin seien. In der Klinik zuers~ hochgrudig erreg~, zerri~ Deeken und 
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Natratzen, lieB unter sieh und schmierte mit Kot. Unruhe nur durch Elektrosohoek- 
Behandlnng zu dEmpfen. Trotz der hoehgradigen Erregung schien sic die Umgebung 
zu erkennen and die Vorg~nge um sick riehtig zu erfassen. Im Verlauf sehr weeh- 
selnd. Nach Abklingen der sekwersten Erregung gleiehgiiltig, uninteressiert, de- 
pressiv auch dem Kinde gegeniiber. ])arm wieder strah]end, heifer, manehmal 
vielleioht leickt miBtrauisoh die Umgebung beobaohtend, versteekte ikr Essen. 
Wirkte bei der Ent]assung etwas still und gedrfickt. Katamnestiseh war Ende 1959 
zu erfahren, dab sie 1955 6 Woehen wegen eines ,,nervSsen SchwEoheanfalles" mit 
der Arbeit ausgesetzt hatte, sonst aber yell arbeitsf~hig gewesen war. Sie hatte 
1955 and 1957 neck zwei Eatbindungea durohgemaeht, die ohne StSrungen ver- 
liefea. 

Auch bier wurde eine W. P. angenommen,  aber der Verdacht  auf  
eine Schizophrenie ausgesprochen. Der Verlauf  war reeht  /~hnlich dem 
ersten Beispiel, n u r  n icht  ganz so b u n t  in  der Symptomat ik .  I n  diesem 
FMle ist  ebenfalls die affektive Seite der PersSnlichkeit  bei der F/~rbung 
der Psychose im Vordergrund  stehend, da schon der Verlauf  des Kl inik-  
aufenthal tes  gewisse Zweifel an  der Diagnose einer Schizophrenie auf- 
k o m m e n  lieB, die sozusagen in  K l a m m e r n  mi t  Fragezeichen neben  der 
Haup td iagnose  , ,Wochenbet tpsychose"  angef/ ihrt  wurde. Der weitere 
Ver lauf  spricht  auch bier mehr  f/Jr eine cycloide Psychose im Sinne 
LE ONHA_RDS. 

Als letztes Beispiel sei der Yall einer 27j~hrigen Zweitgebgrenden (G.B., 
Kr. G. 13813) genannt. Die Pat. war ein geselliger, lebenslustiger Mensck, nickt 
empfindlich oder erregbar. 1925 erfo]gte die Geburt des ersten Kindes, die normal 
veEief. Am 22. 1. 1927 zweite Entbindung ohne Komplikationen oder Fieber. 
Etwa 6--8 Wochen p. P. glaubte sic sich beobaehtet and belauseht. 4 Tage vet der 
Klinikaufnahme, am 28.1. 1928, nach einem Streit plStzlich starkes Herzklopfen, 
wollte vor das Hans laufen, meinte, es stiirze ein (3 Tage vorher war im 0rg ein 
ttauseinsturz), fiirehtete, das ttaus der Eltera brerme ab. Naeh einer Injektion 
war sic am ngchsten Morgen ganz verniinftig. Mittags wieder unruhig, rief nach 
dem Vater, beruhigte sich abet bMd, war dann den ganzen n/~ehsten Tag aus- 
geglichen and geordnet. Am Abend plStzlich wieder erregt, sch]ug um sick, schrie: 
,,Vater, es brennt". HSrte ihr Kind scIn'eien (dieses war aber ganz ruhig), gief: 
,,Ich bin nieht verriickt!" Am n~ehsten Tage machte sic mit dem 3/[made Spreeh- 
bewegungen, sagte nichts oder nur die Anfangssilben der Worte. Ia der Klinik ua- 
ruhig, bettfliichtig, mugte mit der Sonde gefiittert werden, redete dauernd wirr 
und zusammenhanglos, aber mituater an die Vorggnge der Umgebung ankniipfend. 
In den ersten Tagen sehr unruhig, nahm al]e mSglichea Stellungen im t3ett ein, 
hgngte sich z. B. mit dem Xopf nach unten fiber den Rand des Kastenbettes, sprach 
aber nur selten. Weinte dann wieder einige Tage, war unzuggnglich, meinte, sie 
wisse gar nieht, was mit ihr geschehen sei, verstehe gar niekt, dag sie sehwer krank 
sei. 1)ann plStzlich wieder schwer erregg, auger Bert, weinte and tanzte im Wechsel 
im Zimmer umber, war unsauber mit Stub] aad Urin, zog sich nackt aus, w~lzte 
sich auf dem FuBboden, nahm die groteskesten Stellungen ein, streekte die Zunge 
lang heraus, rib an ihr, emanipuliert an ihren Briistea, lieg sich aus dem Xastenbett 
fallen, verkaimte Arzt and Schwester. Diese schwere Unruke kielt etwa 4 Woehen 
an. Die Pat. wurde dann ruhiger, wirkte aber ratlos, gleiehgiiltig, fast substuporSs. 
Wurde vom Ehemann abgeholt. Die damalige Diagnose ]autete ,,Katatonie". 1938 
erfolgte eine Begutaehtung ftir das Erbgesundheitsobergerieht. Wie der Ehemann 
angab, hatte sieh der Zustand langsam gebessert. 1--2 ~{onate nach der Entlassung 
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hatte sie mit I-Iausarbeiten angefangen und war in der folgenden Zeit immer gesund 
und leistungsf~hig. Sie war genauso lebenslustig wie seinerzeit vor der Psychose. 
Gegeniiber der damaligen Erkrankung zeigte sie sich einsichtig, wul3te sich an 
Einzelheiten zu erinnern, erkannte den Arzt. Im Wesen wirkte sie natiirlich, un- 
gehemmt mit entsprechendem Affekt. Die Annahme einer endogenen Psychose im 
Sinne des schizophrenen Formenkreises wurde abge]ehnt. K~tamnestisch gab sie 
im Dezember 1959 an, sie sei in den folgenden Juhren immer leistungsf~hig und 
lebenslustig gewesen. 

t t ier  kam es bei der vorher gesunden, lebenslustigen Frau im An- 
schlul~ an eine Entbindung zu einer schweren, etwa 4 Monate dauernden, 
Psychose mit  hochgradiger Erregung und zeitweiser Verkennung tier 
Umgebung. t I inzu kamen lebhafte motorische JmBerungen, die in ihrer 
Art  ka ta ton  wirkten und bei der Diagnose in diesem Sinne gedeutet 
wurden. Es fielen aber auch zahlreiche Ziige auf, die bier mehr an eine 
Motflit~tspsychose denken liei~en. In  dieser Richtung witre die motorische 
Unruhe, verbunden mit  zeitweise sehr sparsamem Sprechen, zu deuten, 
denn w~hrend des grSl3ten Teiles des Klinikaufenthaltes beschriinkte sie 
sich auf wenige S~tze, so dab eine Unterhal tung nicht zu ffihren war. 
Eine Ausnahme bfldeten die ersten Tage sowie eine kurze Zeitspanne 
nach der ersten schweren motorischen Erregung, in der sie sich in einer 
gewissen depressiven Grundstimmung, verbunden mit  deutlicher Rat-  
losigkeit, mi t  ihrem Zustand zumindest innerlich auseinanderzusetzen 
versuchte. Beachtenswert war eine zeitweise Zuwendung zur Umwelt  
auch in der schwersten Erregung, wie wir es bei den anderen Frauen 
ebenfalls zum Teil beobachten konnten und die an manische Zust~nde 
erinnerten. ~ ich t  ganz unbeachtet  sollte man die Verknfipfung des 
Hauseinsturzes in ihrem t te imator t  mit  den psychotischen Gedanken- 
inhalten lassen. Schliel~lich kamen bier noch Pcrsonenverkennungen 
aus dem t tShepunkt  der Erregung vor, die wohl auf  das vSllige Hin- 
genommensein durch das psychomotorische Geschehen zu beziehen sin& 
Ferner w/~re auch noch der starke Wechsel in der Symptomat ik  bei 
dieser Psychose zu unterstreichen. 

Wenn hier die Bezeichnung ,,Motflit~tspsychose" fiir das psychische 
Zustandsbild der tt~lfte unserer F/~lle yon W. P. verwendet wurde, sei 
ein kurzes Wort  zu dem Begriff der ~otil i t~tspsychose gestattet.  WER- 
Z~ICKE pr~gte ihn als erster. KL~IST wies der Motilit~tspsychose eine 
selbsti~ndige Stellung unter  den endogenen Psychosen zu, indem er 
sie wegen des cyclischen Verlaufes, ihrcr t tei lbarkeit  und durch das 
Nebenher gewisser emotionaler Symptome mehr zu den Psychosen des 
manisch-depressiven Kreises rechnete (Ew~])) ,  w~hrend damals mehr 
die Neigung bestand, sie den kata tonen Schizophrenien zuzuordnen. 
Lv, O~-H~D behandelt sie mit  der Angst-Glficks-Psychose und der erregt- 
gehemmten Verwirrtheit in seiner systematischen Einteilung unter den 
cycloiden Psychosen. Auch KLVGE wies auf  Beziehungen zum manisch- 
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depressiven Kreis hin, und in iihnlichem Sinne ~uBerte sich BECKMANN. 
Indem wir diese Besonderheiten ira Erscheinungsbild der W. P. unter- 
streiehen, wollen wir gewisse Bedenken anmelden, die W . P .  in den 
kata tonen Sehizophrenien aufgehen zu lassen, wie es vielfach auch 
frfiher an unserer Klinik geschah. Schon LEONHARD aul~erte 1935 
ahnliehe Vorbehalte. Den W. P. seheinen gewisse Ziige eigen zu sein, 
auf  die oben bereits hingewiesen wurde und die in einem vorwiegend 
depressiven aber auch erregt-stuporSs-halluzinatorischen und paranoiden 

Tabelle 1. Alter der .Frauen zur Zeit der Erkrankung 

Alter Katamnese Keine 
(Jahre) erhalten Katamnese Verstol'ben Gesamtzahl F ~ S T ~  

erhalten 

--19 
20 --24 
25--29 
30--34 
35--39 
40--44 

Gesamtz~hl 

2 
10 
19 
10 
3 
1 

45 

8 
9 
5 
1 

23 

1 
1 

1 
1 

2 
19 
29 
15 
5 
2 

72 

3 
13 

15 

31 

Verhalten bestehen, wenn wir eine bereits mit  systematiseh-klassifizie- 
renden Gehalten beiastete Bezeiehnung, wie z .B.  Motilit~tspsychose, 
vermeiden wollen. 

Untersuehen wir das Alter der Frauen, die an einer W. P. erkrankten, 
so kSnnen wir die beiden yon uns getrennt besproehenen Gruppen ge- 
meinsam behandeln, da sieh die vorwiegend depressiven Verlgufe yon 
den im wesentliehen lebhaft bewegten der anderen Gruppe in bezug auf  
die altersm~Bige Verteilung nicht wesent]ich unterseheiden. Die folgende 
Tabelle gibt hierfiber AufschluB (Tab. 1). 

Aus unserer Aufstellung ist zu ersehen, dal~ der weitaus gr51~te Tell 
der Frauen vor dem 35. Lebensjahr an einer W. P. erkrankte. Dieses 
entsprieht der Beteiligung der 20--35 Jahre  alten Frauen an den Ge- 
burten iiberhaupt. Sehen wir uns noeh an, nach welchen Schwanger- 
schaften sieh eine Psyehose entwiekelte, so f~llt die starke Be~eiligung 
der Erst- und Zweitgeb~renden auf, auf  die bereits F ( ~ S T ~  und 
RVNG]~ hinwiesen. Es fanden sieh unter  unseren W. P. 45 Erstgebarende 
und 16 Zweitgebarende, damit  k6nnen wir auch an unseren F~llen diese 
Erfahrung bestatigen. Bei zwei Frauen kam es nach der ersten und 
zwei~en Entbindung zu einer Psychose, beide Frauen ftihlten sich jetzt, 
10 nnd 19 Jahre  naeh dem Klinikaufenthalt,  arbeits- und leistungs- 
f~hig, nur eine machte sieh noeh gelegen~lieh Gedanken fiber ihre Ge- 
sundheit. 
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Sehwieriger ist es, den Beginn der Psychose zu erreehnen. Der Zeit- 
punkt der Klinikaufnahme kann nicht unbedingt herangezogen werden. 
Bei einem nieht geringen Teil wurde reeht lange mit der Klinik- 
einweisung gez6gert, besonders wahrend des depressiven Stadiums, das 
yon den AngehSrigen und den W6ehnerinnen selbst als eine verstand- 
liehe Reaktion auf die Anstrengung und Belastung durch die Schwanger- 
schaft und Entbindung angesehen wurde. Auch bier kSnnen wir beide 
Gruppen gemeinsam besprechen. D~bei sei noch einmal hervorgehoben, 
dab wir mit dieser Einteflung keine versehiedenen Erkr~nkungen 
meinen, die durch die Sehwangerschaft ausgel6st wurden, sondern nur 
die versehiedene psychopathologisehe Symptomatik hervorheben wollen. 
Im allgemeinen entwiekelte sieh die Psyehose einige Tage bis zu 2 bis 
3 Monaten p. P., am h~ufigsten in der 2.--4. Woehe. Im 2.--3. Monat 
n~ch der Entbindung sahen wir insgesamt nur seehs F~lle. Ganz selten 
sind aber die F~lle, bei denen der Beginn der Erkrankung ls zurfick- 
lag. Unter unseren F~llen sahen wir nur eine 28j~hrige Erstgeb~rende 
(A.-M. F. Kr. G. 31556), die erst etwa 4 1VIonate nach der Entbindung 
mit den Erscheinungen einer Depression erkrankte und weitere 4 Monate 
sparer in unsere Behandiung kam. Sie bot ein deutlieh depressives Bild, 
war ~ngstlieh und maehte sieh Gedanken fiber d~s Kind. Sinnes- 
t/~usehungen, Beziehungsideen oder Erregungszust~nde bestanden nieht. 
Die Entlassung erfolgte in deutlich gebessertem Zustand. 11 Jahre 
sparer berichtete sie, sie sei naeh der Entlassung noeh 2 Jahre bedrfickt 
gewesen, besonders vor und nach der Periode lift sie unter Verstimmungs- 
zust~nden und Sehwermfitigkeit. Eine zweite Sehwangerschaft machte 
sie nieht mehr dutch. Ihr sei es sonst gut gegangen. Dieser Fall l~Bt ver- 
sehiedene Deutungen zu. )r kann ihn als eine unabh/~ngig yon der 
Sehwangerschaft aufgetretene endogene Depression deuten, deshalb hat 
SC~R6D~,~ (1936) F/~lle, die spgter als 3 l~onate p.P.  erkrankten, in 
seinen Untersuchungen nicht berficksiehtigt. Andererseits wiesen wit 
schon darauf hin, dal~ gerade depressive Verstimmungen yon den An- 
geh6rigen und aueh den Kranken vielfaeh nieht in ihren Anf~ngen als 
Krankheit gewertet werden, mSglieherweise ist der Beginn erst sehr 
sp~t erkannt worden. Wir erw~hnen ihn, da sieh die Erkrankungszeit 
doeh sehr der 3-Monatsgrenze n~hert. Beachtenswert ist auch noeh die 
zweij~hrige Rekonvaleszenz bis zur v611igen Wiederherstellung. Sie legt 
in diesem Falle eine reeht starke konstitutionell-anlagemgBige Kom- 
ponente nahe mit einem Hineingleiten in eine endogene Depression yon 
einer ausgesproehen depressiv gef/~rbten W. P. aus. 

Von gr6Berer Bedeutung als der Zeitpunkt des Auftretens der 
Psyehose sind wohl die Ls der klinisehen Behandiung und die Er- 
gebnisse bei der Entlassung. Wenn es aueh nieht mSglieh ist, die Dauer 
der W. P. festzusbellen, da der Zeitlounkt der Einweisung nieht mit dem 
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Beginn gleiehzusetzen ist und die anamnestisehen Angaben nicht immer 
sicher gewertet werden kSnnen, so gibt uns doeh die Dauer des Klinik- 
aufenthaltes ein ann~herndes Bild yon der Schwere der Erkrankung.  
Wir wo]len hier beide Gruppen getrennt betrachten. Bei den vor- 
wiegend depressiven Bildern betrug durehschnittlich die Verwefldauer 
61/2 Woehen, dabei ]agen vier Frauen l~nger als 10 Woehen in der 
Klinik, davon eine Patientin 41/2 Monate. Bei der zweiten Gruppe betrug 
der Klinikaufenthalt  im Durchschnitf  91/2 Wochen, also doeh l~nger 
als bei den zuerst besproehenen Fglien, hier lagen neun F/~lle fiber 
i0 Woehen in der Klinik, davon ffinf 3 - -4  Monate. Wenn man aueh aus 
den kleinen Zahlen keine weitgehenden Folgerungen ziehen kann, so ha t  
man  doeh bei aller Zuriiekhaltung den Eindruek, dab man bei den Fs 
die mit  dem Bfld einer Motflit~tspsyehose verlaufen, mit  einer l~ngeren 
Behandlungsdauer ~ r d  rechnen kSnnen als bei den Depressionen. 

Wenden wir uns dem Befinden der Frauen zum Zeitpunkt  der Ent-  
lassung zu, so war der bei weifem fiberwiegende Tell deut]ieh gebessert. 
Nur  bei einigen, bei denen die AngehSrigen vorzeitig auf  Entl~ssung 
dr~ngten, erfuhren wir, d~B sie 
noeh einige Woehen oder Monate be- T~belle 2. Zeit2unkt der Katamnesen 

nStig~en, um stimmungsm&Big wie- ZeitpunktderKatamnese Zahl der Frauen 
tier ausgegliehen zu werden. Dieses 
entsprieh~ im wesentliehen den Er- unter 1 Jahr 3 
fahrungen der anderen Autoren yon 1 - 5 J~lu.e 6 

6 -10  Jahre 13 
Ff)xsT~xwg bis in unsere Tage. All- 11-15 Jahre 6 
gemeinwird die gfinstige t~rognose der 16--20 Jahre 5 
W.P .  hervorgehoben, so yon F~RST- 21 und ]~nger 12 
~ ,  RU~GE, Scn~6Dw~, LEO~ARD, 
K~UGE, BECK~AN~, ~ nut  einige zu nennen. Von m]seren F~llen war 
sog~r die P~tientin, bei der sieh sp/~ter eine ProzeBpsyehose des schizo- 
phrenen Formenkreises entwiekelte und deren Krankengeschichte wir 
bereits kurz wiedergegeben haben, bei der Entlassung deutlieh ge- 
bessert, so dab yon diesen 45 Kranken alle naeh dem AbsehluB der 
klinisehen Behandlung als gebesser~ entlassen werden konnten. Ffir 
unsere Beurteflung des I~rankheitsbildes ist aber, so gfinstig und er- 
freulich das En~lassungsergebnis ist, die katamnestische Uberprfifung 
der Behandlungsergebnisse wichtiger. Aus der folgenden Tabelle ist die 
Zeit zu ersehen, die zwisehen dem Klinikaufenthalt  und der kata-  
mnestisehen Erfassung im Dezember 1959 lag (Tab. 2). 

Danach lag bei 36 Frauen der Klinikaufenth~lt 6 und mehr Jahre  
zurfiek und yon diesen bei 17 Frauen sogar mehr als 15 Jahre.  Diese 
Zeiten ermSgliehen es, uns sehon recht gut ein Bild fiber das weitere 
Sehicksal der damals behandelten Frauen zu maehen. Die 24 Patientinnen 
mi t  denen wir bei unseren Nachforsehungen keine Verbindung erhalten 
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hatten, boten anamnestisch und kliniseh etwa dasselbe Bfld, wie die 
45 katamnestiseh erfaBten, so dab doch wohl der Sehlu• erlaubt ist, 
dab sieh unter diesen 24 Fallen nieht die ungebesserten verbergen. Doch 
zu dem Ergebnis unserer Untersuchungen. Bis auf die eine Patientin, 
bei der sich eine siehere Sehizophrenie entwiekelte, kann man die 
Prognose als ausgesprochen gfinstig bezeichnen. Es fanden sich nur 
leiehtere StSrungen, so war bei sechs Frauen der Sehlaf gelegentlich 
sehleeht, sie litten zeitweise unter leiehter Unruhe und unter Angst- 
zust~nden oder maeh~en sich in hypoehondriseher Weise Gedanken fiber 
ihre Gesundheit. Es waren Frauen, bei denen die W. P. ein vorwiegend 
depressives Bild zeigte und bei denen eine gewisse Neigung zu depressiv 
gef~rbten Stimmungssehwankungen bestand, die aber nicht so aus- 
gepr~gt waren, dal~ sieh eine ~rztliehe Behandlung nach der Entlassung 
aus der Klinik notwendig gemaeht h~tte oder ihre Leistungsf~higkeit in 
Haushalt  oder Beruf so beeintr~chtigt gewesen w~re, dab sie zeitweise 
aussetzen muBten. Man wird hier vielleieht am besten yon leichten 
dysrhythmisehen Schwankungen sprechen, denen aber noeh kein 
Krankheitswert beizumessen ist. Bei 5 Frauen yon den 45 kam es in 
den auf die W. P. folgenden Jahren zu Depressionen, die unabh~ngig 
yon einer Gravidit~t auftraten und eine klinisehe Behandlung erforder- 
lieh machten. Es handelte sieh um zwei 24j~hrige Erstgeb~rende, bei 
denen sieh l0 und 13 Jahre nach der W. P.  eine sehwere gehemmte 
Depression entwickelte, die auf die Behandlung gut abklang, ferner um 
eine vorwiegend hypoehondrisehe Depression bei einer 29js Erst- 
geb~renden, die erstmalig ]2 Jahre nach der W. P. ira Anschlu~ an ein 
belastendes Erlebnis, also vorwiegend reaktiv ausgelSst, und 7 Jahre 
sparer wohl durch das Klimakterium erneut mit einer hypochondrischen 
Depression erkrankte, t i ler hat man den Eindruck, dab eine gewisse 
endogene Bereitschaft vor]iegt, auf die versehiedensten somatisehen und 
psychischen Anl~sse bin mit  einem hypochondriseh-depressiven Bild 
zu reagieren. Bei der drit ten Patientin, einer 28]~hrigen Erstgeb~renden, 
war es bereits 1/2 Jahr  nach Abklingen der W. P. zu einer ~ngstlieh- 
gehemmten Depression gekommen, die sieh naeh 2 Monaten kliniseher 
Behandlung gut zurfiekbildete. 1 Jahr  sparer wurde die Patientin erneut 
depressiv und war in faeh~rztlicher Behandlung. Die Depression, die 
allerdings nicht so schwer war wie die erste, zog sieh fast 2 Jahre hin, 
erst danaeh wurde die Patientin wieder arbeits- und roll  leistungsf~hig. 
Sie leidet jetzt noeh zeitweise unter Schwermut, Unruhe und Beffireh- 
tungen fiber ihren Gesundheitszustand. In diesem Falle ist die Familien- 
anamnese beaehtenswert, der Vater suicidierte sich, die Mutter war 
sehwermfitig, und sie selbst neigte sehon immer zum Depressiven. Hier 
kommt die endogene Komponente noeh starker zum Ausdruck als bei 
den vorhergehenden. Bei der letzten Patientin, einer 26js war 
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cs 1 Jahr  nach dem Abklingen der W. P. zu einer erneuten Schwanger- 
schaft gekommen, die aber ohne Komplikationen und ohne psychische 
Auff~lligkeiten verlief. Nach weiteren 7 Jahren machte sie erneut eine 
Schwangerschaft, die dritte, durch und war im AnschluB an diese wieder 
unruhig, ~ngstlich, schlaflos und depressiv, sie wurde hier behandelt und 
gebesser~ entlassen. Im Jahre 1948 erfolgte eine erneute Schwanger- 
schaft, bei der sie bereits in den ersten Monaten depressiv wurde. Man 
nahm eine Interruptio vor. 1954 sahen wit sie ambulant. Es bes~and 
wieder ein Depressionszus~and, diesmal ohne Verbindung mit einer 
Schwangerschaft. Auch bier steht wohl das endogene Moment stark im 
Vordergrund. Bei zwei Patientinnen, die bei uns das Bild einer Mo- 
tilitgtspsychose boten, war es nach der W. P. in den folgenden Jahren 
noch zu kurz dauernden hochgradigen Erregungszusts mit mo- 
torischer Unruhe gekommen, die am ehesten den cycloiden Psychosen 
LEONgA~DS zugeordnet werden kSnnen. Sie klangen jedesmal nach 
2--6  Wochen ab. AnschlieBend waren die Frauen nicht verandert, 
gingen ihrer Arbeit nach und zeigten sich kontaktf~hig und aufge- 
schlossen. Wenn auch bei einem Tell unserer Frauen in den folgenden 
Jahren gewisse psychische Auff~lligkeiten, vorwiegend der emotional- 
gemiitlichen Sphere, festzustellen waren, so m6chten wir aber doch 
hervorheben, dab sich Wesensziige, die auf eine Schizophrenie hin- 
gewiesen batten, insbesondere in bezug auf einen ,,Defekt", nich~ nach- 
weisen lieBen. 

Schon BECKMANN wendet sich gegen eine zu weitgehende Annahme 
eines ,,schizophrenen Defektzustandes" und bringt recht anschaulich 
Beispiele, in denen gewisse etwas eigenartige Pers6nlichkeitszfige bei der 
Entlassung nach der station~tren Behandlung bereits als schizophrene 
Defekte gedeu~et werden. Sie fordert bei den W. P. langfristige Verlaufs- 
beob~chtungen, dabei kam sie dann zu dem Ergebnis, dab der wei~aus 
iiberwiegende Anteil, der als defekt entlassenen Fglle, bei denen seiner- 
zeit eine ungiins~ige Prognose gestellt wurde, in kfirzerer oder l~ngerer 
Zeit in jeder ttinsich~ unauffgllig wurden. Auch LEONHARD WieS darauf 
hin, dab ihm kein Fall einer W. P. bekannt sei, der in eine ,,unheilbare 
Schizophrenie" fibergegangen ware. In demselben Sinne /~uBerte sich 
SC~R6D~ und wies dabei auf den yon MAY~R-G~oss im Schizophrenie- 
band des t tandbuches angefiihrten Fall hin, bei dem sich aus einer 
symptomatischen bewuB~seinsgetrfibten Verwirrtheit ira fieberhaften 
Wochenbett  eine Schizophrenie entwickelt haben sollte. Bei der Nach- 
un~ersuchung durch Sc~_R6D~n ergab es sich nun, daB der Ehemann die 
Patientin damals nicht in die Anstalt gebracht hatte und sie in den 
folgenden Jahren unauffgllig und ausgeglichen geworden war. Irgendein 
Hinweis fiir eine Schizophrenie ergab sich nicht. In diesem Zusammen- 
hange ist es vielleicht interessant zu untersuchen, wie oft es noch zu 
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Entbindungen bei unseren 45 Frauen kam und wie diese veriiefen. Die 
Frauen mit einer vorwiegend depressiven W. P. hatten in 9 Fi~llen 
noeh einen zweiten Partus. Eine maehte noeh zwei Entbindungen dutch 
und eine weRere noch drei. Alle verliefen normal. Es kam auch bei den 
Frauen nicht mehr zu psyehisehen Auff~lligkeiten. Bei den unter dem 
Bild einer Motilit~tspsychose verlaufenden W.P.  k~m es bei zwei 
Frauen zu einer Entbindung und bei 3 Frauen zu zwei Entbindungen, 
dabei war es bei einer die vierte und fiinfte. Aueh alle diese verliefen 
ohne Komplikationen. Somit hatten die 45 Frauen, naehdem sie eine 
W. P. durehgemacht hatten, noeh insgesamt 22 normale Gebttrten, die 
ohne psychisehe Auffiilligkeiten verliefen, dieses spricht ebenfalls fiir die 
giins~ige Prognose der W.P.  Wit kSnnen, auf diese Erfahrungen ge- 
stiitzt, die Frauen nach iiberstandener W.P.  dahingehend beraten, 
dait nait grol3er Wahrseheinlichkeit eine nochmalige Schwangerschaft 
ohne eine psyehische Erkrankung verlaufen wiirde. Diesen g/instigen 
Verl~ufen steht der oben zRierte Fall gegenfiber, bei dem die Patientin 
bei der zweiten Entbindung wiedelaml eine depressive Verstimmung 
durchmaehte. 

Naehdem wir das klinische Bild, den Verlauf mit den Ergebnissen 
der katamnestischen Erhebungen sowie sehliel31ieh die Prognose er- 
5r~ert haben, wollen wit auf die schon anfangs angesehnittene Frage der 
Zuordnung der W. P. eingehen. EWALD hat in seinem tIandbuchbeitrag 
Zweifel, an welcher Stelle die Generationspsychosen der Frau zu be- 
spreehen seien. Der ~tiologisehe Faktor war nach seiner Meinung vor 
1928 iibersehi~tzt worden. Er entsehlol3 sieh aber doch, die W.P.  bei 
den symptomatischen Psychosen als Anhang abzuhandeln, betonte aber, 
er habe gewisse Bedenken, da die Generationspsychosen eigentlieh nieht 
zu den symptomatisehen Psyehosen im engeren Sinne gehSrten. Es 
handele sieh mit Ausnahme der Infektionspsychosen um endogene 
Psyehosen, die w~hrend des Puerperiums auftreten. 

In diesem Zusammenhange wollen wir einen kurzen Blick auf die 
Entwieklung des Sehizophreniebegriffes werfen, da vielfach die Mei- 
hung bes~eht, die Sehizophrenie sei die hs Psychose des Wochen- 
bettes. Wi~hrend im allgemeinen in der deutschen Psychiatrie an der 
Kraepelinsehen Einteilung der Psyehosen in das Zweier-System (W~,x~- 
~l~V, cI~T) der manisch-depressiven Erkranktmgen und der sekizophrenen 
festgehalten wird, deutete BUMK~ bereits 1924 an, ob es sieh bei den 
schizophrenen Symptomen nicht aueh um exogene Reaktionsformen 
handeln kSmlte. KAI~N besch~ftigte sich mit diesen Gedankeng~ngen 
und sehlug ~ls ein mSgliehes Schema vor, 

1. idiopathische oder genuine Sehizophrenien, 
2. sehizoide Re~ktionsformen (idiotypisch unterlegt), 
3. schizoforme Reaktionsweisen (exogen). 
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zu unterseheiden. Aueh LEONHA~D spraeh sieh 1935 etwa in diesem 
Sinne aus. Diese Auffassungen fanden aber, wie M~u im Hand- 
bueh 1932 ausffihrte, wenig Auklang. In jfingster Zeit setzte sich C o ~ D  
bei der Besprechung der symptomatisehen Psychosen in der,,Psyehiatrie 
der Gegenwart" mit diesen Fragen auseinander. Er knfipfte an die Ge- 
danken yon SPECHT an, der bereits 1913 gewisse Bedenken ~ul3erte, ob 
endogene und exogene Symptomatik wh'klieh seharf zu trennen seien 
und fragte, ob nicht endogene Bilder exogen verursaeht werden kSnnen. 
SP~C~T stellte dabei die quantitative und zeitliehe Einwirkung der 
Sch~digung in den Vordergrund. CONRAD vertrat den Standpunkt, da~ 
die ganze Vielfalt der psychopathologischen Symptome, wie katatone, 
depressive, manische, paranoide, halluzinatorisehe und andere, bei den 
symptomatisehen Psyehosen vorkommen kSrme. Sie werde dureh das 
seh~digende Agens letztlich verursacht, doeh spiele dabei die kon- 
stitutionell bedingte bioehemisehe Ausgangslage eine bestimmende 
l~olle. Man kSnnte an ,Komplexe ehemische Prozesse" (Co~AI)) denken, 
die in komplizierten voneinander abh~ngigen Reaktionen verlaufen und 
schlieBlich die Psychose auslSsen. Dabei sei die Reaktionsweise un- 
spezifiseh, es komme vorwiegend, wie sehon SPV, CHT meint, auf die 
quantitative und zeitliehe Einwirkung an. W~hrend schwere StSrungen 
zu den bekannten exogenen Reaktionsformen BO~HOEFFE~S ffihren, 
verursachen leiehtere StSrungen Bilder, die den endogenen Psychosen 
~hnhch sind. 

Diese Gedankeng~nge erscheinen uns aueh bei der Beurteflung der 
W.P.  beaehtenswert. Wir betonten schon, dab uns das akute Krank- 
heitsbfld der W. P. in seiner Symptomatik nicht so sehr an eine katatone, 
sondern eher an eine atypisehe eyelothyme Psyehose denken liel~. Seine 
Buntheit, der Weehsel yon Stupor und Erregung, verbunden mit Sinnes- 
t~usehungen und die festzustellende gemiitlieh-affektive Zuwendung zur 
Umwelt veranlal~ten uns, yon einer ,,Motilits zu sprechen, 
ohne dabei eine selbs~ndige Krankheitseinheit im Sirme yon K~wIST- 
LEONHARD vorauszusetzen. 

Wir folgen SPEc~r, wenn wir mit aller Zur~ekhaltung meinen, da~ 
leichtere Seh~digungen zu den depressiven Bfldern ffihren. Wird der 
Einflul3 des seh~digenden Agens starker oder der Ab]auf der bioehemi- 
sehen Reaktionen in ung/instiger Weise im Organismus wirksam, so 
kommt es zu den sehizophren gef~rbten Bildern. Ffir diese Auffassung 
sprieht auch die l~ngere Behandiungszeit dieser F/~lle, auf die oben hin- 
gewiesen wurde. Bei leiehteren Sch~digungen wird man also depressive, 
bei sehwereren hyperkinetisch-stuporSse sowie halluzinatorisehe und 
paranoide Bflder erwarten dfirfen. Es w~re vielleieht in diesem Zu- 
sammenhang klarer, wenn man Bezeichnungen, wie katatone, schizo- 
phrene, eyeloide Psyehose oder aueh Motilit~tspsychos% vermeiden 
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wfirde, da dieselben an Beziehungen zu den endogenen Psyehosen 
denken lassen. Man sollte sich auf die n~here Erl~uterung der Form der 
W.P.  beschr~nken. Zweifellos spielt, wie schon CONRAD betont, nicht 
nur die Noxe eine Rolle. Konstitutionelle persSnliehkeitsbedingte Zfige 
f~rben die Psychose. So erfuhren wir yon einigen Frauen, dab sie noch 
Jahre naeh der W.P. ,  auch ohne erneute Sehwangersehaften, an De- 
pressionen erkrankten, die zum Teil reaktiv aber auch ohne ersieht- 
lichen An]al~ aufgetreten waren. Hier spielten endogene Momente bei 
dem Zustandekommen der W.P.  wohl in betrs Mal]e eine 
Rolle. Die schweren Formen der symptomatisehen Psychosen, wie sie 
BON~OEFFE~ als exogene Reaktionstypen beschrieben hat, treten zurfiek, 
wenn man die Infektionspsyehosen im Woehenbett nieht berficksiehtigt. 
Die Auffassung yon RSM~R, dal~ die Schizophrenie die h~ufigste Er- 
krankung des Woehenbettes sei, kSnnen ~/r daher auf Grund unserer 
Untersuchungen nicht teilen. Auch die Meinung SC~Wn~GENHEUE~S, 
man sei fiber den Ausgang der W.P.  immer wieder fiberraseht, da 
exogen anmutende in endogene ausliefen oder umgekehrt, kSnnen ~ r  
nicht reeht best~tigen. Wir mSchten vielmehr die W.P .  auf Grund 
unserer katamnestisehen Erhebungen und der Untersuehungen anderer 
Autoren (BEcKMANN; SCm~SDE~; LEONHAI~D) als eine relativ ,,milde" 
verlaufende symptomatische Psychose mit reeht guter Prognose be- 
zeichnen. 

Zusammen~assung 
In 25 Jahren wurde in 72 F~llen die Diagnose einer Woehenbett- 

psychose gestellt. Katamnestiseh konnten 45 Frauen erfaBt werden. 
22 boten kliniseh das Bfld einer iingstlich-gehemmten Depression, aber 
auch akinetische, ratlos-agitierte Zfige lie~en sich gelegentHeh nach- 
weisen, wi~hrend 23 Frauen Bilder boten, die der ldassischen Schilderung 
von FffaSTNE~ entsprechen. Schon dem psyehopathologischen Er- 
seheinungsbild nach h~tte man Bedenken, sie als Sehizophrenie zu 
diagnostizieren, man wfirde eher an eine ,,Motiliti~tspsychose" denken. 
Es wird dann kurz auf das Alter der Frauen, die Zahl der Entbindungen 
sowie die Dauer der Erkrankungen eingegangen. Die FAlle mit einer 
depressiven Symptomatik hatten eine durehschnittliehe Verweildauer 
yon 61/2 Wochen, in der zweiten Gruppe dagegen bis 9]/2 Wochen. 
Danach benStigen die unter dem Bride einer Motilits ver- 
laufenden doeh eine lAngere Behandlungszeit. Bei 36 Frauen lag der 
Krankenhausaufenthalt 6 und mehr, bei 17 yon diesen sogar mehr 
als 15 Jahre zuriick. Bis auf eine Patientin, bei der sieh eine sichere 
Schizophrenie entwickelte, war die Prognose gfinstig. Man sollte daher 
mit der Diagnose einer im Wochenbett ausgelSsten Sehizophrenie sehr 
zuriickhaltend sein. Es wird dann auf die Zuordnung der W.P.  ein- 
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gegangen u n t e r  besonderer  Ber i icks ich t igung der  Gedanken  von SP~c I~  
und  CO~I~AD. Die W.  P.  is t  als eine r e l a t i v  , ,mi lde"  ver laufende  sympto -  
mat i sche  Psychose  m i t  r ech t  gu~er Prognose  anzusehen.  
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