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In einem kiirzlich erschienenen Vortrag weist P e r e t t i  darauf hin,. 
dass die Vorstellung yore Zusammenhang psyehischer und nervSser 
St(irungen mit dem Sexualapparat der Frau sehr a]t sei. Der Gedanke 
an diesen Zusammenhang ist jedenfalls dadurch hervorgerufen worden, 
dass man frfihzeitig sah~ dass relativ h~ufig in den Zeiten ~ in denen das 
SeXualleben der Frau und damit auch ihre Sexualorgane eine Umw~lzung 
erfuhren~ also z. Zt. der Pubert'~t and der Menopause, sich psychische oder 
nervSse Anomalien geltend ma, ehten. Auch die Tatsache, dass bei sonst 
gesunden Frauen w~hrend oder kurz vor oder nach der Menstruation 
StSrungen des seelisch-nervSsen Gleiehgewichts auftraten: mag ia dieser 
Beziehung wegweisend gewirkt haben. "Auf diesen Gedankengi~ngen, 
fussend haben sich im Laufe der Jahre und Jahrzehnte seit Beginn des 
19. Jahrhunderts zahlreiche Autoren mit dieser Frage besch~ftigt un4 
je nach Erfahrung und Ueberzeugung Stellung dazu genommen. All- 
m~hlieh vollzog sich jedoch eine Trennung der Materie. Das Augenmerk 
wandte sieh mehr den nerv5sen St5rungen zu und brachte die eigent- 
lichen psychisehen StSrungen nieht mehr so in direkten Zusammenhang 
zu genitalen Affektionen. Von Zeit zu Zeit jedoch griff immer wieder 
ein oder der andere auch darauf zurfick und brachte seine diesbeziigiichen 
Erfahrungen vor. Die hauptsi~chlichsten u dieser Frage sind, 
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~aeben Schu l t ze ,  Roh~ uud Hobbs. Diese beiden bringeu eine Zu- 
sammenstellung fiber das Ergebnis yon gynakologischen Untersuchungen 
mid Behandlungen bei weiblichen Geisteskranken. Ihnen hat sich dann 
- - y o n  einigen vereinzelten Fallen sehe ich a b -  in neuester Zeit 
]3ossi angesehlossea, fiber dessert Anschauungen noch des Nf.heren zu 
sprechen sein wird. 

Roh6 untersu'chte 35 geisteskranke Frauen und fand 26 real genitale 
Affektionen. Er operierte 22 dieser Fiitl% 2 starben i 4 bliebeu uuver- 
~ndert, 1 konnte nicht mit verwertet werden. Elf seien gebessert worden 
- -  eiae dieser ,,Gebesserten" starb aber 4 Wochen spater, wahrschein- 
]ich durch Selbstmord - -  und 4 seien gesund geworden. Fassea wir 
dieses Resultat zusammen, so ergibt sich - -  die eine dutch Suizid ge- 
endete kann wohl kaum mitgerechnet werden - -  unter 35 Frauen 26 
genitale Erkrankungen, d.i. fast 80 pCt. - -  wir werden spater sehen, 
wie sich das Verh~tltnis bei unserem Material stellt - -  ferner unter 22 
Operierten 4 Heilungen, d.i. rand 18 pCt.~ und 10 Besserungen, d.i.  
rund 45 pCt. Bedeutead grSsser ist das Material yon Hobbs,  das in 
allen weiteren in seinem Sinne gehattenen Publikationen vorgeffihrt 
wird. Hob b s land unter 1000 geisteskrankea Frauen 253 mal patho- 
logische Veri~nderungen des Genitale, also ungef/ihr in 25 pCt. Er 
operierte dieselben und sah 100 Heihmgen, d.i. fast 40 pCt., und 59 
Besserungen, d.i. rand 23 pCt. Heihlngen and Besserungen zusammen 
ergeben also bei beiden ungeflihr das gleiche Resultat. Nun hat zur 
Beleuchtung dieter Statistik Pe re t t i  de~:selben einige Zahlen aus den 
rheinischen Provinzialansta]ten resp. aus Grafenbez'g gegenfibergestellt, 
und da ergibt sich ffir s~Lmtliche weibliche Psyehosen ein Prozentsatz 
yon rund 45 pCt. Besserungen und Heihmgeu, wenu alle m'ganischen 
Erkrankungen eingesehlossea sind, etwa 54 pCt., wenn nur die eiufachen 
akuten and chronisehen Psychosen in Betracht gezogen werden ein- 
schliesslich tier paranoischen, senilea und Verbliidungsprozesse, and sogar 
72,2 pCt. Heilungen resp. Besserungeu, wenu nur die manischen und 
depressiven Erkrankungen in Betracht gezogea werden. Wir sehen als% 
dass sich dieses Resultat ungefahr mit den vo~) Roh6 und Hobbs an- 
gegebenen Zahlen deckt, da man wohl ohne weiteres~ ohne auf die dort 
gestellten psychiatrischen Diagnosen naher einzugehen~ berechtigt sein 
wird, anzunehmen, dass es sich in allen diesen Fallen um Erkrankungen 
dieser Art gehandelt haben wird. Man kSnnte also mit einigem Reeht 
daraus den Schluss ziehen, dass dasResultat sowohl bei Rob6 wie bei 
Hobbs nicht sehlechter gewesen ware, wenn die Operationen nicht vor- 
g'enommen worden waren. Hieran mSchte ich zur weiteren Klarstellung 
noch einige Zahleu aus unserer Klinik ansehtiessem In den elf Jahren 
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ihres Bestandes sind aus der Klinik 3264 Frauen zur Enflassung ge- 
kommen~ davon 341 geheilt~ d.i. 10~4 pCt., und 1784 gebessert, d. i. 
54,7 pCt., sodass wit zusammen 65 pCt. als gebessert resp. geheilt 
entlassen haben. Wenn man bedenkt~ dass in diesen Zahlen alle or- 
ganisehen Erkrankungen, wie Paralyse, Lues cerebri, arteriosklerotisehe 
und senile GeistesstSrungen, ferner geistige Sehw~ehezust~nde und 
Paranoia eingesehlossen sind, so ergibt sieh ohne weiteres, dass das, 
Prozentverh~ltnis noeh ein viel gfinstigeres for die rein funktionellen 
Erkrankungen w~re. Ieh mSehte jedoch nieht unterlassen zu bemerken r 
dass mir das Operieren mit statistisehen Daten fiber HeiIung oder 
Besserung gerade bei psyehisehen Erkrankungen ein ziemlieh uferloses 
Unternehmen zu sein seheint, da der Begriff der Heilung bei Psyehosen 
doeh kein so seharf umrissener ist wie z. B. bei einer abgelatffenen. 
Pneumonie oder bei einem geheilten Beinbrueh. Es wird da sehr veto 
Empfinden des einzelnen Arztes abh~ngen, ob er einea Kranken als 
geheilt oder nut gebessert bezeiehnen will 7 besonders wird dies bei 
denjenigen Psyehosen der Fall sein, die der Gruppe der maniseh- 
depressiven Erkrankungen angehSren~ denn wenn auch, wie es bei diese~ 
Erkrankungen doeh in den weitaus meisten F~llen vorzukommen pflegt~ 
der einzelne Anfall, mag er nun ein manischer oder melaneholiseher 
gewesen sein, zum Ablauf gelangt, das betreffende Iadividuum daher 
als derzeit geistig vSllig gesund bezeiehnet werden muss~ so ist doeh 
damit noeh nieht gesagt~ dass damit die ganze Erkrankung endgfi l t ig 
geheilt ist - -  mit der MSgliehkeit~ ja sogar Wahrseheinlichkeit~ dass 
in einiger Zeit ein gleiehartiger oder entgegengesetzter Anfall wieder 
auffreten kann~ mfissen wir doch reehnen. Mit noeh einem Punkte 
mfissen wir aber noch bei der Frage, ob geheilt oder gebessert ent- 
lassen, resp. bei der sieh damit besehgftigenden Statistik reebnen und 
zwar damit, (lass wohl ein ziem]ieher Teil der als gebessert entlassenel~ 
F~lle weiterhin noeh in Heilung fibergeht und dadurch der Prozentsatz 
sieh in gfinstigem Sinne versehieben wfirde. Diese Erw~gungen erstreeken 
sieh natfirlieh in erster Linie atff die yon mir angeffihrte Gruppe VOl~ 
Psyehosen, die ja aueh ffir den supponierten Zusammenhang zwisehen 
geistiger und genitaler Erkrankung vorwiegend in Betraeht kommen, 
Auch die yon den genannten Autoren angeffihrten psyehischen I)iagnosen, 
wie Hysteroepilepsie mit Mani% Melaneholi% Manie und eireul~res Irre- 
sein deuten darauf hin. Aber aueh bei den Kranken, die der Dementia 
praeeox-Gruppe angehSren, liegen die Verhfiltnisse ~hnlieh. Aueh hier 
haben wit hfiufig Remissionen, sehubweisen Verlauf. Und was sehliess- 
lieh die hysterisehen GeistesstSrungen anbelangt, so ist das vielgestaltig% 
oft weehselnde Bild derselben ja so bekannt, dass es ohne weiteres 
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einleuchtet, dass die oben angestellten Erw~igungen auch fiir sie za- 
treffend sind. 

Wenn ich yon einigen klei~eren Mitteilangen /iber vereinzelte FMle 
yon Heilungen yon Psychosen dutch operative Eingriffe gynakologischer 
iNatur absehe, so ist noch eine yon den Italienern A n g e l u e c i  and 
Pi e r ac ci n i i m  Jahre 1897 gemaehte Zusammenstellung erw~thnenswert. 
Diese berichten fiber 117 FMle yon gynakologischen Operationen bei 
Geisteskranken. Unter diesen wurde nur 17 real ein giinstiger Erfolg 
gesehen - -  12 davon litten nur an nervSsen S t S r u n g e n -  23 real blieb 
der Zustand unverandert und bei 76 verschlimmerte sich der Zustand. 
Wahrhaftig kein sehr gl~inzendes Resultat, Wenn man dazu noch er- 
fiihr L dass sechsmal eine Scheinoperation ausgeffihrt wurde, die jedesmat 
ein befi'iedigendes Ergebnis gehabt ha L s o  kann man wohl naeh dieser~ 
Angaben yon einem Fiasko der operativen Therapie bei psychischen 
StSrungen sprechen. Auch R a i m a n n  kommt im Jahre 1904 zu einem 
vorwiegend negativen Ergebnis auf Grund seiner Untersuehungen an der 
Wiener Klinik. Das Ergebnis all dieser Untersuchnngen war nun un- 
gef~hr folgendes: Bei gynakoIogischen Veranderungen bei gleichzeitig 
bestehenden psychischen Anomalien sell nur dann operativ vorgegangea 
werden, wenn der operative Eingriff aueh ohne d a s  Bestehen tier 
psyehisehen Alteration indiziert ware. So ungefahr finden wires  in den 
Arbeiten yon Mar t in  und t t e r m k e s  ausgedrfiekt und in ahnlicher 
Weise hat sich erst ktirzlich noeh W a l t h a r d  ge~tussert. Meine bis- 
herige Darstellung beschrankt sich meinem Thema entspreehend auf die 
psychischen Affektionen und lasst, wie ich es aueh im Weiteren tun 
werde, die F~'age der rein nervSsen StSrungen unberiihrt. Nebenbei 
m(iehte ich nur bemerken~ dass diese Frage in letzter Zeit ebenfalls 
yon den meisten Autoren in dem Sinne beantwortet wird, ~ dass es sich 
aueh dabei um Erkrankungen im Vorstellungsleben handle~ die sich nur 
rein gusserlieh auf das Genitalorgan gleichgfiltig ob daselbst krank- 
hafte Veranderungen bestehen oder nicht ~ konzentrieren und dass dem- 
entsprechend die Therapie in erster Linie eine psychische sein mfisse. 
Ieh verweise diesbezfiglich nnr anf die erschSpfende Darstetlung yon 
W a l t h a r d ,  Meyer  u. a. Diese Frage steht abet hier nicht zur Dis- 
kussion. 

Die Frag% die ich zu beantworten versuchen werde~ lautet: Gibt 
es Psychosen - -  gleichgiiltig wie wir Psychiater sie benennen - -  die 
einzig und allein durch eine genitale Erkrankuug verursacht werden und 
demzufolge auch dttreh lokale Heilung zum Yerschwinden gebracht 
werden? Wenn wir uns an die Maximen erinnern, wie sie yon Mar t in  
und H e r m k e s  u. a. aufgestell~ werden, so scheint diese Frage yon 
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vornherein zu verneinen zu seth. In der letzten Zeit sind jedoch fiber 
diesen Punkt einige Arbeiten erschienen, die die vorhin gestellte Frage 
bedingungslos bejahen und damit eine nicht geringe Verwirrung hervor- 
gerufen zu haben scheinen sowohl in Aerztekreisen und, was noch 
sehlimmer erscheint, in den Kreisen des Publikums. Es handelt sieh 
dabei um die Publikationen des Genueser Gyni~kologen Bossi und 
kleinere Mitteilungen yon O r t e n a u  und R ucke r t .  Nach allem er- 
scheint es wohl nicht unangebraeht, dieser Frage n0ch einmal nach- 
zugehen und einiges, wertvolles Material dazu neu zu bringen. 

Seit einer Reihe yon Jahren hat Bossi  in zahlreichen VerSffent- 
lichungen und Vortri~gen das Terrain gewissermassen ffir seine Anschau- 
nngen vorbereitet, um dann mit seinem Buch ,Die gynakologisehe 
Prophylaxe bei Wahnsinn ~ sein ganzes System im Zusammenhang zu 
entwickeln. 

Mit diesem Buch werde ich mich zunliehst zu besehi~ftigen haben. 
Was will Bossi mit dlesem Bath? Er verwirft, kurz gesagt~ die ge- 
samte Diagnosenstellung der Psychiatrie, teilt die Psyehosen der Frauen 
nach dem vermeintlichen Zusammenhang mit genitalen Veri~nderungen 
ein, die ihrer Aetiologie entspreehend alle auf gynakologiseh-operativem 
Wege geheilt werden kSnnen~ and stellt die Behauptung auf, dass bet 
Befolgung seiner Vorschli~ge eine Unzahl yon psychiseh kranken Frauen, 
die sonst rettungslos yon den b6sen Psychiatern zeitlebens ins Irrenhaus 
gesperrt wfirden~ dem Leben and der Gesundheit erhalten bleiben. 
Diese seine Behauptung sueht er durch theoretische Erwagungen~ mehr 
jedoch noch dureh Mitteilung einschlagiger F~tlle zu stiitzen. Seine 
theoretischen ErSrternngen erstreeken sigh vorwiegend auf die toxische 
Wirkung des Sekretes der Amenorrhoisehen and den innigen Zusammen- 
hang zwisehen psyehiseben: Funktionen und sexuellem Leben. Aus der 
angeb]ich grSsseren Toxizit~t des Scheidensekretes bet Amenorrhoischen 
fo]gert er~ dass dadurch eine Infektion des Organismus zustande komme 
mit Rfickwirkung auf Geist und Gemfit, w~thrend bet der normalen Frau 
diese toxischen Elemente durch die Menstruation ,einen Reinigungsweg" 
ausgeschieden wfirden. Man sieht~ dass Bossi  mit dieser Auffassung 
sich ether alten Volksanschauung hi,bert, was schon Stii ck el betont hat. 
Ieh mSchte es dahin gestellt sein lassen, ob Boss i  der Beweis der 
grSsseren Toxizititt des Scheidensekretes Amenorrhoiseher gelungen ist~ 
einwandfrei jedenfalls nicht, wie schon P e r e t t i  betont. Es wiirde sieh 
verlohnen~ wenn seine Ergebnisse yon faehmannischer Seite an einem 
grSsseren Material IJachgeprfift wiirden. Ieh kann aueh hierin nur 
P e r e t t i  beistimmen, wenn er es ffir verfehlt erachtet~ so weitgehende 
Sehliisse daraus zu ziehen. Wie aus einer Stelle seines Baehes hervor- 



Gyniikolog. Erkrankun~en und dor Wert ihrer Heilung bei Psyehosen. 1007 

zugehen scheint, stellt Boss i  sich den Yorgang - -  ebenso wie bei der 
-so haufig in seinen Krankengeschichteu erw~hnten infekti6sen Endo- 
me~rir - -  so vor~ dass Toxine ins Blur gelangten, dadureh den Stoff- 
wechsel der yon ihuen beeinflussten Organe veri~nderten~ wodureh wieder 
der Bioehemismus der entfernten Organe ver~ndert wtirde. Je nachdem 
nun diese Toxine gef~isserweiternd oder gefS~ssverengernd wirkten, wfirde 
zerebrale Anamie oder Kongestion erzeugt, je nach ihrer Einsehliessung 
in die eine oder andere Hirnwindung wfirden StSrungen der Bewegung~ 
des EmpfinduugsvermSgens, der Sprache oder der ganzen Psyche hervor- 
gerafen. Wie man sieht, ist die Anffassung, die Bossi  yon der Ent- 
stehung abnormer Fuaktionen des Gehirns hat, eine reichlieh primitive~ 
die dadureh nieht an Wahrseheinliehkeit gewinnt, dass er sie mit den 
geistigen St6rungen bei Hcrzkrankheiten in Parallele bringen will, wobei 
er ganz vergisst, dass es sieh bei diesen um Erscheinungen yon Er- 
n~hrungsstgrungen des Gehirns handelt, bei quantitativ ode r  qualitativ 
mangelhafter Blutzufuhr. Bei Bespreehung dieser Toxintheorie verdient 
noeh hervorgehoben zu werden, dass doch aueh sonst im K6rper oft 
]angdauernde und viel grSssere Eiterungen vorkommen, ohne dass dadureh 
psychische StOrungen hervorgerufen werden. 

Und nun zur zweiten Gruppe der yon Bossi genannten ,Psychosis 
infolge ver~nderter Funktion der Driisen mit innerer Sekretion". Bossi  
begibt sich hier auf ein Gebiet, das noeh ziemlich dunkel genannt 
werden muss. Naeh ihm sollen die Verhi~ltnisse sehr einfach liegen: 
Bei ungenfigender Sekretion der Ovarien treten psychische StSrungen 
depressiven Charakters auf~ manehmal aueh Dementia praecox, bei 
Hypersekretion Psyehosen maniakalisehen Charakters. Die erste der yon 
Bossi  aufgestellten Theorien deekt sich ungefahr mit dem Begriff der 
s0genannten ,,Ausfallserseheinungen". Diese Ansehauung, die ja zahl- 
reiche Anh'~nger gefunden hat, ist abet wohl dutch die Arbeiten yon 
S a r w e y ,  C e m a e k ,  Senn und besonders dutch die eingehenden, zahl- 
reichen Beobaehtungen W a l t h a r d ' s  an genital Gesunden und Kranken 
vor und nach der Totalexstirpation des inneren Genitale endgtiltig wider- 
tegt. W a l t h a r d  sah solehe angebliche Ausfallserscheinungen bei genital 
gesunden Prauen~ bei genital kranken, bei denen sic naeh der Operation 
verschwanden. Wir werden also dieser Theorie unsere Anerkennung 
versagen miissen. Und was die Hypersekretion der Owrien anbelangt~ 
die angeblieh maniakalische Zust~nde ausl6sen soll, so liegt der Gedanke, 
dass das Verh~ltnis gerade umgekehrt ist, doeh sehr nahe. D e r -  
aus uns heute noch unbekanuten Grfinden eingetretene - -  Reizzustand 
des Gehirns, als welehen wir einen manisehen Zustand doeh auffassen 
kbnnen, bewirkt seinerseits eine Hypersekretion der Ovarien. Es ist 
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dies natiirlieh nicht zu beweisen, aber dass die Hypo- oder Hypersekretio[~ 
der Ovarien vom Gehirn abhangig ist~ ist p]ausibler wie der umgekehrte 
Gedanke. Nehmen wit nun einen der so hi~ufigen Fi~ll% in dem sich 
manisehe und melancholische Elemente misehen oder in raschem Wechset 
einander folgen. Wir mfissten dann folgeriehtig annehmen, dass da~ 
Ovarium einmal zu viel, gleich darauf zu wenig sezerniere, und dass 
sich das sofort im Gehirn bemerkbar mache. Und die eehten Misch- 
zust~nde? Sezerniert dann ein Ovarium zu viel, eines zu wenig? Man. 
sieht, zu we]chen eigenartigen Sehlussfolgerungen diese Annahme fiihren. 
muss. Ich glaube auch nicht, dass die Verhaltnisse so einfaeh liegen. 
Wir haben in der Hypophyse und in der Zirbeldrfise zwei Organe, die 
innig mit den sexuellen einerseits~ den psyehischen Funktionen ander- 
seits verknfipft sind. Sie stellen zweifellos den Ovarien fibergeordnete 
Zentren dar, und viel]eicht haben wir in ihren ver~nderten oder auf- 
gehobenen Funktionen die Ursache ffir manche psychische StSrung und 
Aenderung der Sexualfunktion oder psychische StSrung zur Zeit ge- 
fmderter Sexualfunktionen zu sehen. Ich kann hier auf dieses inter- 
essante Gebiet nicht naher eingehen und mbchte nur auf die interessanten 
Zusammenstellungen M iin z e r '  s verweisen. 

Wenn ieh nach dem eben gesagten also nicht in der Lage bin~ reich 
den theoretischen Ansehauungen B o s si '  s anzuschliessen, so bleibt noch 
ein wichtiger Punkt zu er(~rtern und zu erkl~ren, und das ist sein 
reiehliehes kasuistisches Material~ mit dem er seine Behauptungen 
belegen will, und das ihm dazu dient, bestimmte Forderungen auf- 
zustellen, die in ]etzter Linie darauf hinauslaufen, den Psyehiater 
dauernd unter die Kontrolle anderer Aerzte, in erster Linie eines 
Gynakologen zu stellen. Es ist nicht zu bestreiten, dass diese grosse, 
yon Boss i  mit viel romantisehem und sentimentalem Beiwerk ge- 
brachte Kasuistik einen fiberrasehenden Eindruek macht, dass sie, ich 
mSchte sagen, suggestiv auf den naiven Leser wirkt. Es wird deshalb 
n6tig sein, die einzelnen Falle genau durehzusehen, um bei jedem 
einze]nen, wenn man ihn aus dem umrankenden Beiwerk lossch~lt~ 
nachzuforschen, inwieweit der u in unbedingter Abh~ingigkeit 
yon dem operativen Eingriff, yon der lokalen Heiiung zu setzel~ 
sein wird. Bevor ieh zu dieser nicht ganz leiehten Aufgabe geh% 
mSchte ich nut noch mit einigen Worten der ]etzten Publikation yon 
Bossi  gedenken, die vet wenigen Monaten in einer Wiener Zeitschrift 
ersehienen ist und dort bereits eine Antwort durch W a g n e r  yon 
J a u r e g g  erhalten hat. Ich habe alle ~ilteren, recht zahlreiehen Ver- 
6ffentlichungen B o s s i ' s  tiber das vorliegende Thema unerwahnt ge- 
lassen, da das genannte Buch ja den gesamten Sinn und Zweck seiner 
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Theorie und seines Systems enthlilt. Da in der letzten Arbeit sich aber 
noch einige neue Gesichtspunkte befinden, mbchte ich sie gesondert er- 
wi~hnen. Er schiesst damit welt tiber sein ursprtinglieh angegebenes 
Ziel hinaus und reitet eine writende Attacke gegen die von ibm bestens 
gehasste Psychiatrie, besonders ihre Vertreter. 

Es ist hier v~eder der Platz noch ffihle ich mich berufen dazu, die 
Angriffe~ die Bossi gegen die Psychiatrie in ihrer wissenschaftlichen 
und praktischen ~edeutung richter - -  er wirft ihr unter anderem vor~ 
weder das Queeksi]ber noeh das Jodkalium erhlnden zu hubert - -  zu- 
rrickzuweisen. Soweit es notwendig erseheint und die Angriffe sich 
nicht gegen rein italienisehe Verhi~ltnisse richten~ hat dies Wagne r  
v. J a u r e g g  in wiirdevoller Weise bereits getan, indem er den ganzen 
Ton des Angriffs richtig charakterisierte. Ich wrirde die ganze u 
5ffentlichung nicht besonders berfihrt haben~ da sie wesentlich Neues zu 
seinem Thema nieht bringt, wenn er nicht darin sich fiber die yon ibm 
gew[thlten Bezeichnungen der psychischen St6rungen iiusserte, was kurz 
besprochen werden muss. Er verwirft die gesamte psychiatrische No- 
menklatur mit dem Hinweis, dass dieselbe so unbestimmt und sehwan- 
kend sei, dass er nicht in das Labyrinth eintreten wolle. Wenn es auch 
richtig ist, dass im einzelnen die Bezeiehnungen einzelner Psyebosen 
noch verschiedenartig lauten, so ist doeh die gesamte Terminologie heute 
derart Gemeingut aller Psyehiater geworden, dass jeder mit der gestellten 
Diagnose eines anderen einen bestimmten Begriff verbinden kann, weiss, 
was der Betreffende sich darunter gedacht hat, welchen Eindruck er 
yon dem betreffenden Fall gehabt hat. Dies trifft nun leider bei den 
Bezeichnungen ~oss i ' s  nicht z,J, was, wie ich nocti des weiteren zu 
er6rtern haben werd% auch eine Analysierung tier yon ihm mitgeteilten 
Falle sehr erschwert. Dami~ ist der Erkenntnis der psychischen Stb- 
rungen nicht geholfen, wenn man sie nach Laienart nach dem in die 
Augen springendsten Symptom bezeichnet, wie Tobsucht~ Melancholie - -  
wahrend man sonst doch hierunter ein ganz bestimmtes Krankheitsbild 
versteht - -  und als ein Rrickfall in die alten Zeiten der Lehre v0n den 
Monomanien muss es bezeichnet werden~ wenn Bossi ven der Neigung 
zum Selbstmord~ dem erotischen Wahnsilm als selbstandigen Krankheits- 
bfldern spricht. Schon Pe re t t i  hat diese Tatsache hervorgehoben und 
mit Recht betont~ dass wir voriibergehende Verstimmungen nicht als 
schwere Melancholie und stuporbse Zust~nde nicht als vollsti~ndige oder 
schwere Verblbdung zu bezeichnen pfiegen. Hierin liegt abet" meines 
Erachtens mehr als eiu Unterschied in der Bezeichnung~ tier Nomenklatur~ 
die ja schliesslich doeh nur etwas Aeusserliches ist~ darin ]iegt eine 
v6llige Verl~ennung des inneren Wesens des Krankheitsprozesses. Dass 
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ein hysteriseher Stupor z. B. dutch suggestive Eiawirkung~ mug dieselbe 
nun ill der Anwendung des faradisehen Stroms odor in einem operativen 
Eingriff bestehen, zum Sehwinden gebraeht werden kann, wissen wir 
alle. Nie und nimmer abet wird es m6glich sein, eine tatsaehlieh ver- 
bl6dete Kranke, eine Hebephrenische oder Katatonisehe dutch eine 
Operation wieder zu heilen. Aueh mit dem Begriff der seheinbaren 
GeistesstSrung, den Boss i  aufstellt, ist niehts gewonnen~ aueh er bringt 
uns dem Verst~tndnis derselben nicht n~her. Es hat fibrigens aueh den 
Ansehein~ als ob Bossi  sieh selbst bei dieser Auseinandersetzung, die 
er wohl nur gebraeht hat~ um etwaigen zu erwartenden diesbeztigliehen 
Einw~tnden zu begegnen~ nieht reeht wohl ffihlt, denn er fltiehtet sieh 
reeht rasch wieder hinter sein Hauptargument, dass o r - - u n d  wohl mit 
R e e h t - - a l s  das Wiehtigste bezeiehnet, hinter Beispiele. Tatsaehen be- 
weisen. Es gibt aueh in diesem Zusammenhang kein riehtigeres Wort. 
Auf dieses Gebiet nun wollen wir ihm folgen, zuerst in kritiseher Weis% 
indem wit versuehen, seine und seiner Anh~nger Exempel zu analysieren 
und dann unter u unseres eigenen diesbezfigliehen Materials. 
Zuerst zu seinen eigenen Fallen. 32 F~lle bringt Boss i  in seinem Buch, 
die alle genitalkrank and psyehiseh gest6rt waren und die dutch operative 
Heilung des genitalen Leidens aueh geistig wieder gesund wurden, leh 
besehr~nke mieh bei der Kritik der einzelnen F~ile selbstverst~ndlich 
auf das psyehisehe Gebiet und fiberlasse die Bespreehung der gyn'~kolo- 
gisehen Oiagnosen, lndikationsstellungen und Eingriffe der Bespreehung 
meines faehm~nnisehen K011egen. 

Fall 1. 39jiihrigo Prau. Allmiihliche Entwieklung des Leidens in mehreren 
Jahren nach sehwerem psyehisehom Trauma~ Ted eines Kindes. Labilit~it des 
Pulses. Verstopfung, schlechter Appetit. Tremor der H~ndo, unsicherer Gang 
(Dysbasie), Zittern der Zunge. (Was Bossi unter einem stumpfen Pupillen- 
reflex vers~eht~ weiss ieh nioht.) Pinsterer~ leidender Gesiehtsausdraek. Alles 
verursaeht ihr Aerger. Lehnt alles ab. Nur Bossi gegentiber verhglt sio sich 
woniger gleichgiiltig, der sie zum Essen usw. bewegen muss. Yerh~lt sich 
apathiseh gegen ihr Kind. heussert Angst vor V0rgiftung , fliistert dem Kindo 
zu, niohts zu geniessen. Erkliirt sich demfitig zum baldigen Sterben bereit. 
2 Monate nach der entspreohenden Operation genital und psyehisch geheilt 
entlassen. 

Bossi  meint, es habe sich dabei um eine Involutions-Melaneholie 
im Sinne K r a e p e l i n ' s  gehandelt. Ieh finde weder Involution noeh 
Melaneholie. Ieh wiirde den Fall als einen psyehogenen Depressions- 
zustand mit paranoiden Ztigen bezeiehnen and die Heilung als Suggestiv- 
heilung auffassen~ die mehr der Pers6nliehkeit B o s s i ' s  zu danken ist 
als der yon ibm gemaehten Operation. 
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Fall 2. 27jithrige Frau. Geringo Belastung. Mit 8 Jahren infolge Di~t- 
fehlers (?) Kr~mpfe. Im Sommer 1909 nach psychischor und physischer Er- 
sehSpfung erkrankt. Wechsel von depressiv-gehemmten Zast~nden mit mani- 
schen Zeiten. Naeh mehreren Monaten Besserung, nach Riickkehr in die Familio 
Rtickfall. Erregt, bald heiter, bald traurig. Orientiert. Operation am 16. 3. 10. 
Nach mehr als 3 Monaten in ,,zufriedenstellendem" Zus~tand entlassen, wobei 
auch noeh andere lokalo and al]gemeine Kuren angewendet wordon waren. 

Obwohl bei diesem Fall in einer h'renanstalt die Diagnose auf 
Dementia praecox gestellt worden sein sol]~ wtirde ieh den Fall als 
manisch-depressives Irresein ansehen, das einen Verlauf genommen hat 
- -  auch was den Wiedereintritt der Menstruation betrifft ~ wie er in 
hunderten von FS.11en zu sehen ist. Ich behaupte, dass der u  
genau derselbe geweseu ware, wenn die Operation nicht vorgenommen 
worden w~ire, so class yon einem Erfolg tier operativen Therapie bier 
nicht geredet werden kann 

Fall 3. 41j~ihrige Frau. Belastet. 8 Schwangerschafton. Letztos Kind 
stirbt Februar 1910~ 2 Tage nach der Geburt. Thrombophlebitis. Selbstmord- 
gedanken and -Versuche. Juni 1909 Aufnahme in eine [rrenanstalt. D o r t  
l0 Monato~ geringe Besserung. Am 7.4. 10 Operation, nach ungef~hr 4Wochen 
entlassen, genital normal, psyehisch gebessert. ~ach 3 Monaten v511ig gesund. 

Hier sell in der Irrenanstalt die Diagnose depressiv-maniakalischer 
Wahnsinn gestellt worden sein. 3~ach den fiir unsere Begriffe mangel= 
haften Angaben ]~isst es sich nicht entscheiden, ob tatsachlich ein Fall 
yon manisch-depressivem Irresein vorgelegeJl bat, oder eine Alnentia~ 
woffir die kSrperliehe vorhergehende Erkrankung, das Puerperium und 
das psychische Trauma sprechen wfirden. Jedenfatls glaube ieh nicht, 
dass aueh dieser Fall in seinem Verlauf - -  Bessermlg war ja  sehon 
eingetreten - -  durch den Eingriff in irgend einer erheblichen Weise 
beeinflusst wurde. 

Fall 4. 27j~hrigeFrau. Belastet. 2 Geburton: 1 Abortus. MitteAugust 
1910~ knapp 3 Monate nach dem letzten Partus, wegen Verwirrtheit, Selbstmord- 
ideen und Nahrungsverweigerung in eine Irrenanstalt. Dort unver~ndert v'er- 
wirrt~ erregt~ unreinlich, gewaltt~tig. Am 7.2. 11 Operation. Am 3. 5., also 
nach 3 Monaten~ Eintritt der Menses. Allm~ihliche Genesung. 

Auch hier m/Schte ich entgegen der dort gestellten Diagnose Dementia 
praecox eine puerperale Amentia annehmen, die naeh neunmonatiger 
Dauer in t{eilung fiberging. Das Wiederauftreten der Menstruation war 
wohl nut" ein Symptom der Genesung und nicht die Ursache derselben. 
Aueh hier kann ieh keinen Erfolg der operativen Behandlung sehen. 
An diesen Fall kntipft Boss i  eine l~tngere ErSrterung und stellt unter 
anderem die Behauptung auf, dass die Dementia praecox beim weiblichen 
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Gesehleeht systematiseh yon menstruellen StSrungen, vorwiegend Amenor- 
the% begleitet sei. Dem gegenfiber hat P e r e t t i  bei 113 sieheren 
Dementia praeeox-F~tllen unter 45 Jahren nur 7 mit Amenorrhoe ge- 
funden~ 24 mit etwas unregelmgssiger Menstruation~ w~thrend dieselbe 
sonst vSllig normal, war. Ieh werde auf diesen Punkt zum Sehlass 
noeh kurz zu spreehen kommen. 

Fall 5. Bossi  gibt bier das Alter nioht an, sprieht aber davon~ class es 
sieh um eine junge Frau handele, die in den Jahren yeller Zeugungsfghigkeit 
steht; anderseits abet hat sie 3 TSchter~ yon denen 2 aueh menstruelle Be- 
sohwerden und Depressionen hatten~ die bei der einen sogar zum Selbstmord 
f[ihrten. Es bestanden Kreuzsehmerzen~ Sehlaflosigkeit~ Kopfsehmerzen~ Krampf- 
anfglle anfgnglich nnd menstruell~ dann naeh dem Selbstmord der Toohter 
Steigerung der psyehisehen Anomalien. 52 Tage naeh der Operation wurde sie 
geheilt entlassen. 

Der Fall ist zweifellos als Hysterie aufzufassen - -  Boss i  selbst 
stellte keine Diagnose - -  und die tteilung dementspreehend als suggestive, 
wogegen die Tatsaehe, dass dieselbe sehon 7 Jahre besteht - -  der Fall 
stammt aus dem Jahre 1904 - -  keineswegs sprieht. 

Pall 6. Mit diesem Fall ist naeh dem Mitgeteilten gar nichts anzufangen. 
Einmal naeh elnem kiinstliehen Abort kurzdauernder Verwirrtheitszustand, dann 
nervSse Reizbarkeit in einer neuerliehen Graviditgot~ die naeh Ausheilung yon 
Zervixlazerationen ~grSsstenteils ~t sehwand. 

Fall 7. Belastetes Mgdohen mit menstruellen Erregnngszust~nde% Krampf- 
anfS.11en~ deren Geist sehliesslieh ~vollstgmdig in der Naeht des Irreseins vet- 
sank a. Sie leidet an dem sehneckenfSrmigen Uterus~ den S toecke l  nooh 
nie hat finden l~Snnen nnd wird dutch entspreehende Operation naeh rund 
5 Woohen geheilt. 

Aueh dieser Fall kann wehl nur als Hysterie aufgefasst werden. 

Fall 8. 39j~ihriges Ng.dehen mit nervSsen StSrunge% Sehlaflosigkeit 7 
Aufregung~ Konvulsionen~ Neigung zum Selbs~mord. 4 Woohen naeh Ope- 
ration geheilt. 

Diagnostiseh ebenso zu beurteilen wie der vorhergehende Fall. 

Fall 9. 39jg~hrige Krankensehwester aus Preussen. Belastet. Seit Jahren 
Krampfanfgll% Erregungszustiinde. tteilung naoh knapp 3 Woehen. 

Zweifellos ein Fall yon I-Iysterie. In diesem Sinn kann aueh der 
geffihlvolle Brief aufgefasst werden, den die Betreffende an B ossi  hinter- 
her sehreibt, mit dem sie ibm eine Bibel sehiekt. 

Fall 10. 34jghrige Frau. Abnahme tier Muskelkraft~ konnte nieht gehe% 
best~indiges Kopfweh~ Abnahme des Gedgtehtnisses~ sah naehts Geister~ Stim- 
mungsweehsel~ sinnloses Geldausgeben~ Selbstmordideen. Heilungnaeh3Woehen. 
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Boss i  meint, es habe sieh um eine vol]st~ndige Dementia (Dementia 
praecox?) gehandelt, lrgend welche Anzeiehen, die auf eine Demenz 
hindeuten, lassen sieh aber nieht fin(lore Es sind zweifeltos wfeder 
hysterisehe Zust~tnde, um die es sieh gehandelt hat. Ueber den Me- 
~hanismas des Zustandekommens der psychischen St6rungen kann bei 
diesem und allen anderen FSJlen nichts gesagt werden, da die amne- 
stisehen Angaben - -  wenigstens was wir darunter verstehen - -  viol zu 
lfickenhaft sind~ um damit etwas anfangen zu k5nnen. 

Fall 11. 35j~hrige Frau. Belastet. Erkrankt w~ihrend des Stillens mit 
Mlgemein nervSsen Erseheinungen. Kommt kSrperlieh herunter, t{egt sieh 
Ieioht auf~ iiussert paranoide Ideen~ schlgft schIeoht, ha~ allerhand Schmerzen, 
~r ihr Hauswesen~ ist unruhig, lebensmfide. Wenige Tage nach 
.der entspreehenden Operation ist sie geheilt! 

Boss i  meint, dass die Psyehiater in diesem Fall die Diagnose auf 
Dementia pr,~eeox gestel l t  haben wtirden. Ieh glaube kaum. Auch 
P e r e t t i  wendet sieh dagegen. Der gesehilderte Symptomenkomplex 
kann aueh wieder nur als ein hysteriseher gedeutet werden. Der suggestive 
'Charakter der Heilung trier meines Erachtens bier gerade sehr deut]ich 
in Erseheinung. Naeh wenigen Tagen waren alle Besehwerden ge- 
:sehwunden, der Charakter wie umgewandelt[ Glaubt Boss i  wirklieh~ 
class in einem Zeitraum yon wenigen Tagen die gesamten dutch die 
Genitalerkrankung - .  es l'~g aueh hier infekti6se Endometritis vor - -  
gebildeten Toxine aus dem K6rper versehwunden und die dureh sie ge- 
:setzten Ver~nderungen ausgeheilt sein kSnnten? 

Fall 12. 44j~hrige Prau. Wurde bereits dreimal gynS~kologiseh operiert. 
Einmal naeh Sohreekon nervSse StSrungen nnd Absterbon eines FStus im 
3. Monat. Erkrankt dann im Ansohluss an den Ted eines Kindes mit Unruho, 
Breohreiz, Sehlaflosigkeit~ Weinkfiimpfen. Sehliesslieh seheint sieh eine Art 
.Ganserseher Diimmernngszustand entwiekelt zu haben, wie aus den Angaben, 
sio babe sieh der Namen der gewShnliehsten Gegenstiinde nieht erinnern kSnnen, 
vielleicht gesehlossen werden daft. Bei Injektionen von Eisen-Arsenikpriiparaten 
orst grosse Sehmorzhaftigkeit, dann An~isthesie. 27 Tage naeh der Operation 
genesen. 

Aueh hier ist die Diagnose, wie aus dem angeffihrten hervorgeht, 
einwandsfrei auf Hysterie zu stellen. 

Fall 13. 37jiihrige Prau. Wurde yon Bossi  sehon 1897 operiert und 
yon neuropsyehischen StSrungen befreit. Im Lauf der Jahre traten wieder 
nervSse StSrungen auf, anseheinend aneh eine etwas eigenartige Lebensfiihrung, 
so dass sie vonder Pamilie aufgegeben wird. In dieser Lage erinnert sie sieh 
B o s s i ' s !  Sie wird am 19: 6. 11 operiert nnd verl~isst am 9. 7. 11 genesen 
:seine Klinik. 
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Ob man hier aueh nur eine Suggestivheilung annehmen kaun? Iel~ 
glaube dieser Patientin war die ,Wiederholung" ihrer genitalen Er- 
krankung recht gelegen. 

Fall 14. 23jiihriges 1VI~d~hen mit hysterisehen Anf~llen wghrend viet- 
Jahren. Wird operiert und ist nach 4 Wochen geheilt. 

Ueber die restierenden F~lle kann ieh wohl zusammenfassend re- 
ferieren, da Boss i  dieselben selbst als unter den Begriff der ,,hysterisehen, 
Frau" geh6rig bezeiehnet. Eine Ausnahme davon maeht vielleieht nut  
noeh Fall 16, bei dem es sieh vielleieht um eine Kombination yon 
ttysterie mit echten epileptisehen Anf~llen handelt. Naeh der Sehilde- 
rung der Anf~lle w~re es mSglieh, dies anzunehmen. Da aber die An- 
fMle mit epileptisehem Charakter aueh vet dem operativen Eingriff sehr 
selten aufgetreten sein sollen, es war einmal eine Pause yon 4 Jahren, 
so beweist dig Tatsaehe, dass dieselbeu naeh dem operativen Eingriff 
22 Monate lung weggeblieben sind, noeh keineswegs, dass es sieh urn, 
eine wirkliehe Dauerheilung handelt. Nut das, was an dem Krankheits- 
bild als hysteriseh bezeiehnet werden kann, ist versehwunden, 

Streng genommen gehSren alle diese F~lle "con Neuropsyehese~l 
gar nieht mehr hierher, denn der Naehdruek und der Ton bei den 
ganzen Arbeiten und Publikationen B o s s i ' s  liegt doeh, wie er es auel~ 
in dem Titel ausdrtiekt, in der gyn~,kologisehen Prophylaxe - -  un4 
wie er dureh seine Krankengesehiehten wohl aueh ausdrfieken will - -  
Heilung bei Wahnsinn. Diese neuropsyehisehen Symptomenkomplexe 
nun werden bei uns wenigstens nieht als Wahnsinn bezeiehnet. Diese 
grankheitsbilder geh6ren in das Gebiet derjenigen, deren Beziehungen 
zu Genitalleiden in ebenso ausfiihrlieher wie ersehSpfender Weise vor~ 
E. Meyer~ W a l t h a r d  u .v .a ,  besproehen worden sind. Ieh will reich 
infolgedessen mit denselben aueh nieht welter beseh~ftigen, da sie zum 
eigentliehen Thema nieht gehSren und ieh auch sehwerlieh viel Neues 
dazu sagen kSnnte. Ieh will mieh darauf besehrSmken, zu erw~hnen r 
was W a l t h a r d  veto Standpunkt des Gynfikologen und Meyer  des 
Psyehiaters dariiber meinen. W a l t h a r d  sagt, dass ,,niGht die harmlose 
Genitalerkrankung, sondern die fiberwertete Vorstellung, genitalkrank 
zu sein oder die Ueberwertung eines 6enitalsymptomes es sind~ welehe 
bei psyehoneurotiseh veranlagten Individaen psyehoneurotische Sympto- 
menkomplexe manifest werden lassen". Er betraehtet demgem~iss die 
Genitalerkrankungen nut als GeIegenheitsmoment. [n ~tmlicher Weise 
sprieht sieh Meyer  dahin aus, dass es sieh hS, ufig nur um die in die- 
GenitalspMire verlegten Erseheinungen einer allgemeinen Neurose handelt. 
Beide betonen, dass die eigentlieh kausale Therapie nur eine psyehische 
skin k6nn% dass nut dureh eine solehe Rezidi~'e verhindert werden 
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k6nnten und dass der gyn~ikologischen Behandlung nut die Rolle tines 
unterstfitzenden Momentes zufallen kbnnte. Aus diesen Erwagungen 
lehnt auch W a l t h a r d  den yon Bossi  aufgesteltten Begriff der ,Psy- 
chopathien infolge der L~sionen des Genitalapparates" ab. S iemer -  
li n g betont ebenfalls in seiner Entgcgnung auf B o s si '  s Publikation fiber 
die gyn/ikologisehe Prophylaxe gegen den Selbstmord beim Weib% dass 
das eigentliche Wesen derartiger Erkrankungen aaf psychisehen Vor- 
g~ngen beruhc und weist darauf hin~ dass 5 tier yon Bossi ,in der be- 
treffenden Albeit erw/~hnten F/ille wohl sicher als schwere Hysterien 
aufzufassen w~ren~ die Operation in erster Linie also nut snggestiv ge- 
wirkt habe. Bevor ich nun inbezug auf die therapeutische Bewertang 
die 32 FK]le Boss i ' s  zusammenfasse, will ich noch mit wenigen Worten 
der nach Bossi und in seinem Sinne ver6ffentlichten Ft~llo gedenken. 
Es handelt sich um 7 F~lle von Or t enau  - -  gegen den sich schon 
Schube r t  gewendet hat - -  und einen yon Rucker t .  Die 7 Ftille 
O r t e n a u ' s  sind auch aus der Klinik Boss i ' s  beobaehtet and unter- 
scheiden sich in nichts von dem im Bache mitgeteilton: Auffallend ar~ 
ihnen sind auch nur wieder die in psychischer Hinsicht oft nnverst~nd- 
lichen Angaben. So wirkt es einigermassen sonderbar~ wenn ein schwerer 
manischer Erregungszustand bei einer Kranken geschildert wird und 
gleichzeitig yon Indifferentismus, Apathie, geistiger Stumpfheit~ fast auf- 
gehobencr Willensenergie gesprochen wird. Von den F~tllen selbst sind 
5 zweifellos wieder als Hysterien aufzufassen~ in einem Fall scheint es 
sich um eine Melancholic gehandelt zu haben~ w/ihrend ein Fall - -  
Fall 3 - -  wohl sicher eine manisch-depressive Erkrankung war. ]n 
diesem Fall ist die Manie nach etwas fiber viermonatiger Dauer ab- 
gelaufen, u. z. ungef~hr 2 Monate nach der Operation~ aber naeh einigen 
Wochen trat ein Depressionszustand von nngef~hr 2 Monarch ein, der 
gleichzeitig mit dem Wiederauftreten der Menses in Heilung tiberging. 
Auch bei der als Melancholic imponierenden Psychose - -  Fall 6 - -  trat 
die Heilung erst etwa 2 Monate nach der Operation ein - -  nachdem 
die Erkrankung sehon vorher 2 Monate gedauert hatte. Es dfirfte sieh 
also auch hier nur um ein ungef~bres Zusammentreffen yon Operation 
and Ablauf der Psychose gehandelt haben. Die fibrigen F~dle geh6ren 
dem schon vorhin besprochenen Gebiet der Nearopsychosen~ vorwiegend 
hysterischen Cbarakters an. l~ur noeh einige Worte fiber O r t e n a u ' s  
psychiatrische Diagnosenstellung und seine Schlussfolgerungen. Er hKit 
Fall 3 ffir Jugendirresein - -  nach den geschilderten Symptomen: 
maniakalischer Symptomenkomplex mit darauf folgendem Depressions- 
zustand mit kbrperlichen Begleiterscheinungen, dfirfte wohl dieDiagnose 
yon keinem Psyehiater geteilt werden. Ebenso dfirfte er kaum auf Za- 

Archly f, Psychiatrie.  Bd. 51. Heft  3. 6~ 
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stimmung rechnen, wenn er Fall 4 ftir ein klassisches Bild der Melan- 
cholie h~lt. Sehmerzen, die wie ein Nagel die Stirn durchbohren~ yon 
Weifien begleitete Erinnerungen an ihre frfihere geiterkeit und Gesund- 
heit, Vergleieh mit ihrem jetzigen Zustand, Sehwindel, Sehwarzwerden 
vet den Augen, Ohrensausen sind Symptome, die zum k]assischen Bride 
der Melancholie gewiss nicht gehSren. Die sieht deal doch ganz anders 
aus. Diese zu mindestens eigenartigen psyehiatrischen Diagnosen und 
die dadurch in manehen KSpfen angerichtete Konfusion zeigen, dass es 
vSllig verkehrt ist, wean ein Gyn~kologe ohne Mithilfe eines fach- 
m~nnisch gesehu]ten Psychiaters an die Bearbeitung solcher Fragen 
herangeht. Nur dureh das Zusammenarbeiten beider kSnnen einiger- 
massen einwandsfreie and zur tIebung des Verstfindnisses dieser Fragen 
beitragende Darlegungen gesehaffen werden, 

Seine Forderung, class in jeder Irrenanstalt ein ausgebildeter Frauen- 
arzt zum st~ndigen Heiipersonal gehSren mfisse, deekt sieh mit der 
l~ossi's. Dass er abet, aueh in Verfolg einer Forderung Bossi's~ ver- 
langt, class jedes weibliehe Individuum, alas mit  den Strafgesetzen in 
Konflikt kommt, gyn~kologiseh untersucht werden muss, besonders wenn 
es sieh um Affekthandlungen in der pr~menstruellen oder menstruellen 
Periode handelt, ist, gelinde gesagt; eine ebenso iibertriebene wie un- 
angebrachte Forderung~ denn selbst mit Feststellung irgend einer geni- 
talen Erkrankung w~re doch gar niehts erreieilt. Mall kann doch nicht 
eine Frau deshalb ftir unzureehnungsfghig erkl~ren, well sie, sagen v(ir, 
einen ,,sehneekenfSrmigen Uterus" oder eine infektiSse Endometritis 
hat?! Unang+braeht ist die Forderung auch deshalb, wei[ das u 
kommen yon psychisehen StiSrungen vet oder zur Zeit der Menstruation 
nieht das Geringste mit genitalen Leiden zu tun hat. Solehe Anomalien 
kommen aueh bei vSilig gesunden, ieh meine in Bezug auf das Genitale 
v611ig gesunden Frauen, vor, wie sdmn wiederholt beobachtet werden 
konnte. Die Forderung, bei strafbaren ttandlungen yon Frauen darauf 
zu achten, ob dieselben zeitlieh mit der Menstruation zusammenh~ngen, 
ist schon yon K r a f f t - E b i n g  aufgestellt worden und deren Bereehtigung 
erst vor kurzer Zeit unter anderem auch yen uns an einem Beispiel er- 
~Srtert worden. Was dann, falls ein soleher Zusammenhang festgestellt 
erseheint, n5tig ist, ist eine psyehiatrisehe Untersuchung und Beobaeh- 
tung und keine gyn~kologische, mit deren Ergebnis gar nichts anzu- 
fangen w~re. 

Sehliesslieh verSffentlieht noeh R u c k e r t  einen Fall, den er im 
Sinne yen Bossi  behande]t hat und dementsprechend deutet. Aueh bier 
ist die Sehllderung des psychisehen Zustandes so unkIar und nnbestimmt~ 
class man sehwer zu einer bestimmten Diagnosesteliung kommen kann. 
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Es handelt sich um eine 32j~ihrige Frau, die 10 Wochen nach einer 
Entbindung unter Depressionserseheinungen erkrankt. ~ach 81/2monatiger 
Dauer der Erkrankung wird sie yon Rueke r t  wegen ]inksseigger Oopho- 
ritis and Salpingitis operiert~ und bereits am nachsten Tag ffihlt sie sich 
:sehr wohl und aussert, sie ffihle sich ,wie aus einem Traume erwacht 
~nd begreife nicht~ weshalb sie im ]etzten Halbjahr diese t6richten Ideen 
.gehabt habe. Es ging also noch schneller wie bei Bossi. Etwas anderes 
als eine Suggestivheilung ist da wohl kaum anzunehmen. 

Ueberb]iekt man nun die zur Diskussion gestellten 40 Falle - -  ich 
zah]e die 7 0 r t e n a u ' s  und den einen Rucke r t ' s  zu dew 32 aus dem 
Bossi'schen Bach zusammen -- ,  so finder man darunter bei kritiseher 
Durchsicht ffinfmal mit Wahrscheinlichkeit echte Psychosen, die fibrigen 
�9 sind mehr oder minder sehwere Psychoneurosen. In diesen Fallen ist 
+in therapeutischer Erfolg zweifellos zu sehen, in den anderen kann 
.man beim besten Willen keinen Effekt yon der Operation erkennen. Es 
ist auch charakteristisch~ dass die Genesung in allen diesen Fallen erst 
~laeh einem l~tngerea Zeitraum yon 2--3 Monaten auftritt, wahrend in 
�9 den Fallen, die ieh den Psyeboneurosen zugereehnet habe, die Heiblng 
schon nach 10 Tagen bis h6chstens 4 Wochen eintritt - -  bei R u c k e r t  
-sogar schon am nitchsten Tageo Und aus diesem Resultat sollte man 
die Bereehtigung herleiten kSnnen, so weitgehende Schlfisse zu ziehen 
und Forderungen za stellen: wie Bossi es tut? Das scheint mir zum 
mijldesten sehr gewagt und voreilig. 

Nun zu unseren eigenen Untersuehungen and Resultaten. Sie bringen 
uns eine Best~tigung dessen~ was ich in Berfieksiehtigung des im u 
~tehenden erI~uterten Materials gesagt habe. Vorerst einige Worte fiber 
unser Material und die Art unserer Untersaehungen, sowie die dabei an- 
gewandte Technik. Das in der psychiatrisehen Klinik zur Verffigung 
:stehende Material - -  es sind fast ausschliesslieh kIinisch beobachtete 
F a ] l e -  ist mit seinen zahlreichen Neuaufnahmen und den darunter 
befindlichen so zahlreichen frischen Psychesen ausserordentlieh ffir der= 
artige Untersuchung geeignet. Dass einzelne F~lle nieht lange beob= 
achtet werden konnten, sondern arts Platzmangel an die Anstalten der 
Provinz abgegeben werden mussten~ ist dadurch gleicbgiltig geworden, 
,dass ich nach einiger Zeit fiber das Befinden Erkandigungen eingezogen 
babe und dadurch aach fiber den weiteren Verlauf orientiert bin. Der 
Gang der Untersuehung war folgender: Sobald die aufgenommenen 
Kranken eingehend untersueht und eine psychiatrische Diagnose mit 
mehr oder minder grosser Sicherheit gestellt war~ warden sie einer ein- 
gehenden gyn~kologischen Untersuchung unterzogen. Diese selbst maehte 
nur in wenigen Fallen Schwierigkeiten~ so dass die Narkose zu iqilfe 

65* 
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genommen werden musste, leh stimme darin mit Bossi  auf Grun~ 
unserer Untersuehungen tiberein, dass die gyn~tkologisehe Untersuehung- 
bei einiger Uebung im Umgang mit solchen Kranken sich leichter an- 
ste]len 1Asst~ als man im allgemeinen anzunehmen geneigt ist. Wit 
haben unter 178 F~llen nur 8ram die Narkose zu Hilfe nehmen mtissen, 
und zwar nut 4real wegen Widerstrebens der Kranken, die anderen 
Male, wail sieh die Untersuehung wegen zu grosser Bauehdeckenspannng 
oder zu fetter Bauchdecken nieht mit der nOtigen Genauigkeit ausffihren 
liess. Auch sonst haben wir, falls das Untersuehnngsergebnis nicht ganz 
klar war, eine zweite Untersuchung folgen lassen. Festgestellte Ano- 
malien wurden~ soweit es sieh aus Ausseren Grfindeu ermOgliehen liess, 
behandelt resp. zur Heihmg gebracht, und zwar, wie ieh besonders be- 
tonen mSchte, rein veto Standpunkt des Gyn~ikologen aus. Es wurde 
konservativ behandelt, kleinere Eingriffe, die nStig waren, vorgenomme1~ 
und sehliesslieh aueh grSssere Operationen ausgeffihrt. Die kleinen Ein- 
griffe wurden in der Klinik selbst gemacht, zur Vornahme der grOssere~ 
Operationen wurden die Kranken in die Frauenklinik gebraeht und nach 
Beendigung der Operation sofort wieder zu uns znrLickverlegt, da es 
sieh meist um unruhige oder iiberwaehunsbedih-ftige Kranke handelte. 
Ieh muss sagen, dass sich diese Methode durehaus bew~hrt hat. Es ist 
mit Ausnahme einer kleinen Abszedierung bei einer ausserordentlieh un- 
ruhigen Kranken zu keinerlei unerw~imsehten Folgeerseheinungen ge- 
kommen. Die Operation selbst wurde ausnahmslos gut vertragen, der 
Verlauf war stets fieberfl'ei und aueh sonst reaktionslos. Nicht nile bei 
den Rranken festgestellten genitalen Erkrankungen konnten behandelt. 
resp. zur Heilung gebracht werden. Die einen wurden zu sehne]] wieder 
abgeholt yon ihren AngehOrigen, in einigen anderen FAllen verweigerten 
dieselben die Zustimmung zur Operation --ich mOchte dabei erw~ihnen, dass 
wir uns stets die Zustimmung zur Operation yon den AngehSrigen sehriftlich 
geben ]lessen - -  und ein Teil sehliesslich genas~ bevor die ins Auge 
gefasste Behandlung einge]eitet werden konnte. Aus diesen Grfindea 
ist das operierte Material nicht so gross~ wie ich es uns im Interesse 
der Beweiskraft gewfinseht hub% aber aueh so erseheint es mir geeignet, 
die yon Bossi propagierte Ansehauung zu entkr~ften und unsere An- 
sehauung zu stiitzen. Ieh betonte sehon, dass alle aufgenommenen 
Kranken zur Untersuehuug herangezogen wurden, soweit nieht besondere 
Grfinde dagegen sprachen. Infotgedessen sind in unserem Material aueh 
organisehe Erkrankungen enthalten, die ffir die weiteren ErSrterungen 
naturgemfiss nieht in Betraeht kommen. Bei der Bespreehung tier ein- 
zelnen F~lle unterlasse ieh es absiehtIieh, yon der Form der verge- 
legenen genitalen Erkrankung zu spreehen, sondern verweise diesbezfig- 
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]ieh auf den gynakologisehen Tell dieser Arbeit resp. auf unsere im 
Anhang mitgeteilte Kasuistik. Ffir die Wtirdigung der therapeutisehen 
Erfolge resp. Misserfolge ist in diesem Zusammenhang die Art der geni- 
talen Erkrankung ja aueh gleiehgiltig, da nach Bossi 's  Ansehauung 
ja  jede derartige Erkrankung zur Entstehung einer Psyehose Veran- 
lassung geben kann. 

Das Resultat unserer gntersuehungen ist ein absolut negatives. In 
keinem einzigen Fall konnte ein Erfolg der Operation resp. der tIeilung 
der genitalen Erkrankung festgestellt werden~ nut in einigen wenigen 
FS.11en handelte es sieh um einen Seheinerfolg~ wie er aueh naeh meinen 
Darlegungen in den Fallen wirklieher Psyehosen bei B ossi vorgekommen 
ist~ auf die ieh gleieh noeh naher eingehen werde. Diese Peststellungen 
a lma sind beweiskraftig, denn den anderen Einwfirfen, wie z. B. dass 
bei der grossen Z'~hl von genitalleidendon Frauen viol mehr psychisehe 
StSrungen vorkommen mfissten, dem I-Iinweis auf die Psyehosen bei den 
M~tnnern ist Bossi sehon yon vornherein entgegengetreten. Auf diese 
und ahnliehe Argumentationeu verziehte ieh daher. 

Wir haben, wie ieh sehon erwahnt babe, 178 Frauen untersueht. 
Dartmter befanden sieh, wenn ieh grob differenziere~ 2 nieht geistes- 
kranke Frauen~ 18 Falle yon organisehen Geistesst6rungen und 158 funk- 
tionelle Psyehosen einsehliesslieh der hysterisehen Neuropsychosen. Im 
einzelnen handelte es sieh um Folgendes: Von den 2 nieht geistes- 
kranken war eine Frau wegen Invalidit~it zur Begutaehtung eingewiesen~ 
die andere war ein Fall yon Tubes. Bei den organisehen Geistesstfi- 
rungen handelte es sieh 10mal um Paralyse~ die tibrigen waren Falle 
yon Tumor cerebri resp. eerebelli, Lues eerebri~ arteriosklerotisehe und 
senile Geistesst6rungen und Idiotie. Die bei den funktionellen Psyehosen 
resp. Psyehoneurosen gestellten Diagaosen waren im einzelnen folgende: 
Paranoia ehroniea 17mal~ Katatonie resp. I-Iebephrenie 45mal~ Manie 
3mal~ maniseh-depressives Irresein 9mal, Melaneholie 22mal~ Amentia 
4=mal~ hypoehondrisehe Depression 7mal~ Aleoholismus ehronieus 3real 
(davon 1real kombiniert mit Epilepsie)~ Epilepsie 9mal~ I-Iysterie resp. 
hysterisehe Neuropsyehose 27mal~ prasenile Erregung 3mal~ psyeho- 
pathisehe Minderwertigkeit 3real und Imbezillitat mit Erregung 6real. 
Die gyn~ikologisehe Untersuehung ergab bei allen Fallen: 6zimal das 
Bestehen einer genitalen Erkrankung oder eine Lageanomalie. 106real 
normalen Befund und 8real das Vorliegen einer Gravidit~tt. Das Yer- 
h'Xltnis ware also: In 35~9 pCS. genitale Vergnderung, 59~5 pCt. normale 
gerh'~ltnisse und in 4,5 pCt. Graviditat. Die Prozentzahlen stehen 
den yon H o b b s mit 25 pCt. genitalkranken geisteskranken Frauen n~ther, 
als den yon Rob6 mit fast 80 pCt. In meinen weiteren Ausffihrungen 
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sehe ich yon den Fallen organischer GeistestSrung als irrelevant fiir 
unsere ErSrterungen ab. Von den 64 genitalen Erkrankungen entfie]el~ 
56 auf die funktionellen Psyehosen und yon den 8 F~tllen yon Gravi- 
ditfit 5. u diesen 56 konnten 38 einer Behandlung unterzogen und 
zum Tell ]okal geheilt  werden. Die Behandlung war in 17 F~tllen kon- 

servativ und 21mal operativ, darunter 3real wiederho]te Aetzungen yon 
Zervixlazerationen. Ueber die Verteilung der lokalen Erkrankungen und 
ihre H~ufigkeit bei den einzelnen Formen, sowie die Art  der einge- 
schlagenen Therapie gibt die nachfolgende Tabelle Aufsehluss. 

Psychiatrisehe 
Diagnose 

Paranoia ehron . . . . .  
Katatonie resp.Hebephrenie 
Manie . . . . . . .  
Naniseh-depressives Irre- 

sein . . . . . . .  
~felaneho]ie . . . . .  
Amentia . . . . . .  
ttypochondr. Depression . 
Alkoholismus chron. 
Epilepsie . . . . . .  
I-lys~erie resp. hysterisehe 

Neuropsychose . 
Pr~senile Erregung . . 
Psychopathische Minder- 

wertigkei~ . . . . .  
Imbeziliitgt mit Erregun~en 

Gyniikologischer Befund 

positiv Jnegatix ] Gravi- 

156 12 - -  17 
29 4~ 

- 2 1 

3 5 1 9 
8 1~ - -  22 
1 4 

2 6 t 

2 1 - -  3 

56 97 5 158 

Gyngkolgisehe 
Therapie 

ikonser-] opera- 
vativ tiv 

1 

1 

1 

17 21 

ZUS,  

i 
15 

3 
5 
1 
1 

1 

38 

Wit sehen also~ dass bei allen Formen von Psychosen bei Frauen 
Fal le  mit Genitalerkrankungen vorkommen und solche ohne dieselbe, 
wie es eben auch geistig gesunde Frauen mit und ohne Unterleibsleiden 
gibt. Den grSssten Prozentsatz - -  fast 50 pCt. - -  an Unterleibsleidendea 
finden wir bei den Hysterischen. Es ist dies welter nicht verwunderlich, 
wenn man sich daran erinnert, dass neuropathisch disponierte Individuen 
eben auf Seh~dlichkeiten mit dieser Erkrankungsform zu reagierea 
pfiegen. Diese Schitdfichkeit kommt dann als Gelegenheitsursache in 
Betracht~ wie irgend eine andere, wie j a  auch unter Umsffmden eine 
lege artis ausgefiihrte gyn~tko]ogisehe Operation zur Beseitigung eines 
Unterleibsleiden% die ihren Zweck vollst~ndig erreicht und das lokale 
Leiden beseitigt~ die Ursactm einer ]ange dauernden schweren nervOsen 
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Alteration im Sinne einer Hysterie werden kmm. Ich verffige selbst 
fiber eine Anzahl diesbezfiglicher Beobachtungen. 

Dass der therapeutische Erfolg der gynlikologischen Behandlung in 
psychiseher Hinsieht ein negativer war~ habe ieh schon erwahnt. Der 
Erfolg in lokaler Beziehung war bei allen operierten Fallen ein vSllig 
guter. Er ffihrt% wie dureh Nachuntersuchungen festgestellt wurde, 
ausnahmslos zur Beseitigung der vorhandenen Erkrankung. 

Im einzelnen ist dariiber noch folgendes auszuffihren. Auch (tie 
Behandlung der hysterisehen Neuropsyehosen hat bei unserem Material 
ein negatives Resultat ergeben. Dies kSnnte scheinbar gegen die yon 
mir angenommene Suggestiv-Heilungen bei diesen Erkrankungen sprechen. 
Aber nur scheinbar. Denn gerade nach dem, was wir fiber diese 
StOrungen ausgeffihrt haben, und was Meyer,  W a l t h a r d  u.a. dariiber 
gesagt haben~ kommt es bei diesen F~llen weniger auf den operativen 
Eingriff an sich an als auf die gleichzeitig damit verbundene Beein- 
flussung der Psyche, des Vorstellungslebens des Betreffenden. Wenn 
einer Hysterischen heute mit der ganzen Macht einer suggestiven Per- 
s5nlichkeit erkl~irt wird: Du bist unterleibsleidend~ davon kommen diese 
nervSsen St0rungen 7 ich werde deine Unterleibskrankheit heilen, und 
damit werden auch deine nervSsen Stiirungen schwinden~ so ist bei 
einem s01chen Vorgehen der suggestive Faktor doch unvergleichlich 
grSsser wie der, den wir bei unseren Kranken aufbringen konnten. 
Sehon die Tatsache, dass die Suggestion und die Operation yon ein und 
derselben PersSnlichkeit ausgefiihrt werden~ ist von nicht zu unter- 
sehiitzender Bedeutung. Wer einigermassen den PersSnliehkeitskultus~ 
den fanatischen Glauben an eine Person bei den Hysterischen kennt~ 
wird uns dabei ohne weiteres recht geben. [eh erkl~ire aber auch offen~ 
dass in zahlreichen solchen Fallen die Heitung yon einer entsprechenden 
PersSnlichkeit aueh ohne Operation~ dutch sonstige suggestive Mass- 
nahmen hatte erreicht werden kSnnen. Nun ist aber noch zu bedenken~ 
~lass ein operativer Eingriff, noeh dazu ein schwerer; mit allem, was 
dazu gehSrt~ zweifellos einen grSsseren Eindruck auf das empfangliche 
Vorstelhngsleben einer Hysterischen auszufiben vermag, als irgend 
welche sonstige Massnahmen. Zum Gelingen geh0rt nut der 61aube 
tier Betreffenden an den Suggerierenden~ der nm so fiberzeugender 
wirken wird~ je fiberzeugter er selbst von der Sache ist. Die Operation 
selbst ist dana mehr oder weniger Formsache. Daher auch die ErfoIge 
von Seheinoperationen~ fiber die A n g e l u c c i  und P i e r a e c i n i  berichten. 
Diese suggestive Kraft stand uns schon aus ausseren Grfindea ~icht 
zur Verffigung. Daher auch der Misserfolg. Es ist zweifellos ein Ver- 
dienst Boss i ' s ,  so vielen kranken Frauen in dieser Weise geholfen zu 
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haben, sein Verdienst w~tre aber noch gr6sser, wenne r  die Erfolge~ wie 
es sieh ziemt% seiner Persbnlichkeit~ seinem suggestiven Einflnss zu- 
schriebe und die Operation nur als Hilfsmittel bezeiehnete. Dann wfirde 
es der Wirkliehkeit cntsprechen und nicht andere verloeken, es ihm 
nachzumachen. So abet werden viele operieren und wenige heilen. 

So viel fiber die hysterischen Zust~ind% deren Besprechung sich im 
Zusammenhang nicht ganz vermeiden lgsst. 

Der Misserfolg bei den fibrigen Formen hat niehts Ueberrasehendes, 
wohl aber ist es yon unserem Standpunkt sehr zu bedauern, dass es so 
ist~ denn wit Psychiater - -  und das mSchte ieh gerade Boss i  gegen- 
tiber betonen - -  sind welt entfernt davon, das Fehlen einer Kausal- 
therapie der Psychosen zu ignorieren und wfirden es mit Freuden be- 
grfissen, wenn uns diesbezfig]iche Handhaben gegeben wfirden. Die 
gyn~kologisehe Therapie ist aber ein Seh]ag ins Wasser. Dies zu 
konstatieren wfirde eigentlich geniigen. Abet einige Fitlle, die ieh in 
der nachstehenden Kasuistik auszugsweise mitteile; bieten Anlass zu 
einigen in diesem Zusammenhang ganz interessanten Bemerkungen. Da 
ist zuerst der Fall Oe. Er ist in doppelter Hinsieht interessant. Zu- 
n~tchst tritt hier als unmittelbarer Operationserfo]g eine entschiedene 
Besserung des psychisehen Befindens in Erscheinung, die sofort am 
ersten Tage einsetzt, abet nach wenigen Tagen zuriickgeht und sich nun 
ein Verlauf der Erkrankung einstellt, der sich in niehts yon dem unter- 
scheidet, der solehen Krankheitszustttnden zukommt. Diese unmittelbare 
u des psyehischen Befindens muss wohl als Shoekwirkung, 
se i e s  der Narkose odor der Operation, gedeutet werden: denn dass die 
Entfernung des Myoms mit Uterus und Ovarion schon naeh knapp 
24 Stunden ihre heilsame Wirkung ausfiben sollte, ist doch kaum zu 
glauben. Des Weiteren wird es interessant sein zu beobachten~ ob 
naeh Ablauf der Psyehose sieh irgend welche Ausfallserseheinungen 
einste]len werden. Sehr lehrreieh ist aueh tier Fall R.~ well er zeigt, 
wie leicht unter Umst~nden ein Erfolg eines operativen Eingriffs ange- 
nommen werden kann, wo in Wirkliehkeit keiner vorhanden war. In 
diesem Fall trat kurze Zeit naeh der Operation due Besserung des Be- 
findens~ ein und zurzeit, Ende Januar, ist die Kranke als geheilt anzu- 
sehen. Nieht ganz 5 Woehen naeh der Operation. Da muss man doch 
geradezu einen grfolg annehmen! Nun ist die Kranke abet schon 
wiederholt in derselben Weise krank gewesen, es handelt sieh um eine 
periodische Melancholie. Und beide Male ist die Krankheit wahrend 
ihres Aufenthaltes in tier Klinik in derselben kurzen Zeit, in 5 resp. 
0 Wochen ohne FIeilung des Unterleibsleidens zum Ab]auf gekommen. 
Ohne die Kenntnis dieser u wtirde man ohne weiteres ge- 
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neigt sein, einen Zusammenhang zwischen Operation und Genesung an- 
zunehmen. Ein anderer nicht minder instruktiver Fal]~ besser gesagt 
2 F~lle~ der eine mit~ der andere ohne Genitalerkrankung, die aber in 
,innigem Zusammenhang standen~ sind Fr. D. nnd Frl. L. Es sind dies 
:zwei Schwestern~ die zu gleicher Zeit mit den gleichen Psychosen - -  
hypochondrische Melancholie - -  sich in der Klinik befanden. Nebenbei 
bemerkt, war ein Bruder ] Jahr vorher in derselben Weise erkrankt 
.und hatte dutch Suizid geendet. Bei der einen der Schwestern, die 
ganz unabhlingig yon einander in derselben Weise erkrankt waren~ findet 
~ich eine genitale Erkrankung~ die andere ist frei yon einer solchen. 
Man wird zugeben mfissen~ dass diese Tatsache allein schon gegen die 
Annahme einer genitalen Ursache spricht, denn es w~re dann nicht er- 
,sichtlich~ warum die andere Schwester in derselben Weise erkrankte. 
Das Haltlose dieser Annahme llisst sich abet in diesem Fall noch weiter 
verfolgen. Die operative Beseitigung des Leidens bei Frau D. wird be- 
:schlossen, aber auf  Wunsch der Kranken~ die sich noch sehr elend ffihlt, 
.etwas hinausgeschoben. Und der Erfolg war, dass die Erkrankung zum 
Ablauf kaa b bevor der Eingriff vorgenommen wurde. Fast gleiehzeitig 
genasen beide Schwestern. Der Eingriff wurde doch gemacht, da die 
Patientin es selbst wfinschte, and der weitere Verlauf war nach einer 
~ganz geringen Verschlimmerang kurz danach eine unver~tnderte Fort- 
setzung des vorhergehenden. Wiire die Kranke allein krank gewesen 
and der Eingriff sofort vorgenommen worden~ so ware naturgem:~tss der 
Gedanke nahegelegen~ die lokale Heilung mit der psychischen Genestmg 
kausal zu verknfipfen~ aus einem tatsachlichen post h0e ein propter 
hoc zu machen. Ich glaube~ dass man 5fters solehen unbewussten 
Selbstt~usehungen in der Beurteilung kausaler Zusammeahfinge unter- 
]iegt~ denn nur ein glficklicher Zufall, m6chte ich sagen, hat uns in 
diesem Fall vor einer solchen bewahrt. 

Dies waren die Fittle~ in denen man hlttte verfiihrt werden k6nnen, 
an den Zusammenhang zu denken, ich habe sie deshalb in gesonderter 
Weise besprochen. In allen anderen F'~llen war entweder der [-Ieilungs- 
verlauf ein ganzlich yon der lokalen Heilung unabhangiger d. h. die 
~)sychosen gingen in Genesung fiber~ ohne dass der Eintritt der Besserung, 
die Art derselben zeitlich in irgend einer Weise mit dem lokalen Ein- 
griff in Zusammenhang stand~ oder die Kranken - -  und das ist die 
Mehrzahl der Fi~lle - -  haben heute noch ihre Psychose wie vor dem 
Eingriff. Ein zusammenfassender Ueberblick ergibt folgendes Bild (s. um- 
~tehende Tabelle). 

Ein kurzer Blick auf diese Tabelle zeigt nun~ dass yon irgend einem 
~rfolg der gynS, kologischen Heilung nicht gesprochen werden kann. 
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56 F~lie mit positi~'em gynaokologisehem Befund. 

Therapie ] ZahI geheitt gebessert ungeheilt 

I 
0perativ . . . . . . . . . .  ] 21 
Konservativ . . . . . . . . .  [ 17 
Keine . . . . . . . . . . .  ] 18 

16 
14 
13 

Unter den acht als geheilt resp. gebessert nach gynakologischer Heilung 
angeffihrten Fallen befinden sich auch die drei yon uns bereits be- 
sprochenen und ausserdem noch ffinf ~hnlich verlaufene, d. h. der Ge- 
nesungsprozess hat bei ihnen seinen Fortgang resp. seine Entwicklung 
genommen, ohne dass man bei objektiver Betraehtung denselben mit der 
lokalen Heilung in Zusammenhang bringen konnte. Ieh kann reich 
nicht dazu entschliessen~ einen Effekt der operativen oder konservativen 
lokalen Heilung anzunehmen~ wenn eine Psychose nach monatelanger 
Dauer - -  oft bis za einem Jahr - -  zum Ablauf kommt und die Be- 
seitigung des lokalen Leidens 3 oder 4 Monate und noch li~nger vor 
dem Eintritt der psychischen Genesung erfolgt. Einen solchen Kausal- 
nexus anzunehmen, erscheint mir unnatfirlich und gezwungen~ da wit 
doch sonst hunderte Male denselben Vorgang ohne derartige Eingriffe sehen 
und der Verlauf, wie sehon erwi~hnt~ sich in nichts~ aber aueh gar  
nicht% yon dem gewShnlichen unterseheidet. Abet ausserdem sehen wil ~ 
noch aus der Tabelle, dass in fiinf yon 16 F~llen mit gyniikologisehen 
Erkrankungen~ die keiner Behandlung unterzogen wurden - -  meist well 
die Operation verweigert wurde - -  auch ohne dieselbe psychische Heilung 
zustande kam. Bezeichnenderweise befindet sich darunter auch eine 
hysterische Neuropsyehose hypochondrischen Charakters, die unter mehr- 
monatiger polikliniseher Behandlung - -  Suggestivbehandlung mit dem 
elektrischen Tisch~ allgemeine Suggestivtherapie und Krifftigung - -  zur 
vSlligen Heilung kam, obwohl die Patientin heute noch ebenso wie 
frfiher ihre Uterusanomalie hat und sich derselben bewusst ist! Die 
Anzahl der hier a ls  geheilt resp. gebessert angeffihrten Psyehosen - -  
13 unter 43 - -  kSnnte gering und den anfangs angefiihrten Zahlen 
widerspreehend erseheinen. Es ist dies jedoeh nur Bin scheinbarer 
Widerspruch, d,-t die Zahlen sieher noch keine endgtiltigen sind. Die- 
Mehrzahl der fibrigen Psychosen wird sieher noeh einen giinstigen Ver- 
lauf nehmen, es handelt sich um Erkrankungen, die ]iingstens ein halbes 
Jahr zurtickliegen. Es ist also kein definitives Ergebnis. Fiir die in 
Rede stehende Frage jedoeh ist alas heutige Resultat massgebend~ da 
es ffir dieselbe vSllig gleiehgi~ltig ist~ ob eine Psychose nach einer 
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Dauer yon einer Reihe yon Monaten - -  nach gynakologischer Heilung 
zum Ablauf kommt. 

lch fiihre sonst bei diesen Fallen mit Willen unsere psychiatrischen 
Diagnosen nicht an~ da es nach Boss i  ja  keinen Wert hat, ob man die 
Erkrankung so oder so nennt, sondern nur darauf ankommt, ob das 
Individuum dem Laien als geisteskrank imponiert~ nur erscheint es mir 
charakteristisch und erwahnenswert, dass die Mehrzahl dieser zar Heilung 
gekommenen Psyehosen als maniseh-depressive resp. melancholische zu 
bezeichnen waren, also Psychosen: die yon vornherein eine giinstige 
Prognose haben. Dass die Mehrzahl dieser Psychosen mit und ohne 
lokale Heilung in Genesung fibergeht~ ist weiter nicht verwunderlich, 

Ich kann also nach dem Ergebnis unserer Untersuchungeri und Be- 
handlung nicht anders, als die Anschauungen B o s s i ' s  ffir irrig und 
seine daran geknfipften Forderungen ffir unberecbtigt zu erkl~ren. 

Eine gynakologisehe Prophylaxe des Wahnsinns~ wie Boss i  es sich 
denkti gibt es nicht. 

Noch einige Worte fiber das Verhalten der Menstruation~ auf das 
Boss i  auch so grossen Wert legt. Wie es damit bei unseren Fallen 
aussieht, l~sst sicb am besten dureh die folgende Tabelte illustrieren. 

bei genitaler [ohne geni~a]e 
Verhalten der l~{enstruation [ Erkrankung I Erkrankung 

regelm~ssig ] 28 
unregelmgssig . . . . . . .  ] 16 
Yonopause . . . . . . . .  12 

I 55 
20 
22 

Man sieht daraus~ dass eine Unregelm~tssigkeit der Menstruation 
gar nicht so haufig vorkommt, als man vielleicht anzunehmen geneigt 
ist, und dass dieselbe ebensowohl bei gesundem als bei krankem Geni- 
tale vorkommen kann, was auch wieder daffir spricht, dass nieht in 
dem Ausbleiben der Menstruation die Ursache ffir die psyehische Er- 
krankung zu sehen ist, wie Boss i  anzunehmen scheint, da er, man daft  
wohl sagen, krampfbaf te  Versuche igemacht hat, die Menstruation 
kfinstlich wieder hervorzurufen mit Saugen und Stichelungen u. dergl. 
Auf dieses Gebiet sind wir ihm nieht gefolgt~ d. h. lokale Eingriffe zur 
Herbeiffihrung einer menstruellen Blutung haben wit unterlassen: und 
zwar aus dem Grunde, weft es uns widersinnig erscheint~ eine zweifellos 
yon hSheren Zentren aus regierte Funktion dm'ch ]okale Eingriffe wieder- 
herste]len zu wollen, und weil uns derartige wiederholte Eingriffe nicht 
unbedenklich erscheinen. M a r t i n  erwi~hnt fibrigens: dass er diesen 
therapeutischen Weg auch einmal gegangen sei~ aber sehr bald wieder 
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verlassen babe, well er dessen Nutzlosigkeit eingesehen habe. Dass die 
Dementia praecox nieht~ wie Bossi behauptet~ systematisch yon Men- 
struationsanomalien begleitet ist: hat schon Pe re t t i  einwandsfrei an 
seinem Material naehgewiesen. Dieselbe Erfahrung habe ich gemacht 
und kann ich die Angaben P e r e t t i ' s  nur best~tigen. In kaum 15pCt. 
der Dementia praeeox-F~tlle - -  ich fiihre sie unter der Kategorie 
Katatonie nnd Hebephreni% da uns der Ausdruck Dementia praeeox 
nicht richtig erscheint - -  finden wit MenstruationsstSrungeni Damit 
allcin scheint den therapeutisehen Yersuchen B o ssi '  s, durch gewa]tsame 
Herbeifiihrung der Menstruation die Psyehose zu beeinflussen~ das Urteil 
gesprochen. Dass Bossi zu solehen~ den Tatsachen direkt wider- 
spreehenden Ansichten kommen konnt% ist meines Erachtens nut da- 
durch zu e,'kl~ren~ dass er ein gr6sseres Material geisteskranker Frauen 
zu sehen~ den Verlauf der Psyehosen zu beobaehten~ hie Gelegenheit 
gehabt hat. 

Auf das Gef~hrliche dieser therapeutischen Vorsehlltge Boss i ' s  
macht mit Recht S toecke l  in seiner Kritik des Buehes aufmerksam~ 
tier darauf hinweist, wie leicht dadurch ein unbeabsichtigter kfinstlicher 
Abort provoziert werden kSnnte. Kurz w~ren in diesem Zusammenhang 
noch die nach gyn:Akologischen Operationen auftretenden psychischen 
StSrungen zu erw~thnen, die auch gegen die Annahme sprechen, dass 
eine Psychose dutch ein lokales genitales Leiden verursaeht werden 
kann~ da es dana nicht zu erklf~ren w~ir% wie ein auf Grund einer 
genauen Indikationsstellung lege artis ausgeffihrter operativer Eingriff 
zur Beseitigung eines solchen Leidens~ der das gewtinsehte Resultat 
aueh erzielt~ den Ausbruch einer Psyehose verursachen kSnnte. Es ist 
bekannt, und unter anderen yon Hermkes  auf Grund des Materials 
unserer Klinik ausffihrlich erSrtert~ dass h~ufig - -  auch Martin ver- 
8ffentlieht eine Anzahl hierher geh(iriger F'alle - -  naeh operativen 
Eingriffen St6rungen der Psyche eintreten. Es handelt sieh dabei ent- 
weder um hysterische Erseheinungen - -  Allgemeinsymptome~ Erregungen, 
Dammerzustlind% Paresen--  oder akute ha]luzinatorisehe Yerwirrtheits- 
zustS.nde yore Typus der Amentia mit 'gfinstiger Prognose. In seltenen 
Fi~llen sehliessen sich chronische geistige Erkrankungen wie Paranoia, 
Katatonie an die Eingriffe an. In solehen Fi~llen wird man abet wohl 
die Operation nut als zuf~llig auslSsendes Moment betraehten kSnnen. 
In seltenen Fgllen soll ein operativer Eingriff aueh die Yeranlassung zur 
Entstehung einer Epi]epsie gewesen sein. Diesen Mitteilungen stehe ich 
skeptiseh gegentiber. Ieh glaube, dass es sich da hSchstens um Ver- 
sehiimmerungen einer schon bestehenden gehandelt hat oder um u 
wechse]ung mit Flysterie. 
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Meist sind es erblich belastete Kranke, die in dieser Weise auf den 
Eingriff reagieren, die, wie man bei genauesten anamnestischen Er- 
hebungen erf~hrt, sehon vorher gr6ssere oder geringere Schwankungen 
ihrer Psyche geboten haben. Als Ursache wird wohl die Angst vet 
der Operation und der Shock dureh dieselbe beschuldigt werden k6nnen. 
Es wird sich bei solchen Patienten, bei denen der Verdacht besteht, 
class sie als psychieh labil zu bezeichnen sind, empfehlen, stets in all- 
gemeiner l~arkose zu operieren. Der Gedanke, class die geistige An- 
wesenheit bei tier Operation, das Miterleben derselben auf eine wenig 
widerstandsf~hige Psyche sch~digend einwirken kSnn% ]iegt z u  sehr 
nahe. Unsere diesbezfiglichen Beobachtungen sind noch zu wenig zahl- 
reich, mn ein abschliessendes Urteil darfiber abzugeben, aber einer 
unserer F/~l]e - -  es handelt sich um eine in Lumbalan~sthesie vorge- 
nommene gyn~tkologische Operation --7 bei dem die Kranke nach ihrer 
Genesung yon einer sehweren Amentia immer wieder genau angab, den 
Stich in den R~eken geffihlt zu haben, an alles fibrige sich aber nicht 
mehr erinnern zu k6nnen, seheint ffir diese Annahme zu sprechen. 

Ich babe hier versaeht, die l~oIte, die einer gyn~kologischen Er- 
krankung und ihrer Heilung bei tier Entstehung yon psyehisehen Er- 
krankungen zukommt, karz darzuste]len. 

II. G y n a k o l o g i s c h e r  Tell.  

Wie bereits aus dem ersten Teil mlserer Abhandlung znr Genfige 
hervorgeht~ waren es vor allem die VerSffentlichungen des Genueser 
Gyn/ikologen Bossi ,  die uns veranlassten~ einer Frage erneut nachzu- 
gehen~ die ffir Psyehiater wie ffir die Gyn~tkologen schon t~ngst als 
er]edigt gegolten hatte. Bossi  fordert auf Grund seiner praktischen 
Erfahrungen und theoretischen Er6rterungen eine gyn~kologische opera- 
tive Therapie zur Gesundung von Geisteskranken. Diese Forderung ist 
nicht hen und hat bereits eine ziemlich ersch6pfende historische Dar- 
stellung erst jfingst yon P e r e t t i  erfahren, so dass ich reich mit einigen 
Hinweisen anf die Entwicklung der gyn~kologischen Therapie bei Irren 
begnfigen kann. 

Mit dem Aufblfibea tier operativen Gyn~kologie und insbesondere 
mit der Entwickelung der Kastration warde auch die Frage des Zu- 
sammenhanges zwischen Psyche und Genitale aktuell. A. H e g a r  in 
Detltschland und B a t t h e y  in Amerika waren es~ die in den 70er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts die Kastration inaugurierten und ihre Indikation 
auf die Geisteskrankheiten ausdehnten. Wahrend man anf/h~glich nur 
erkrankte Ovarien entfernt% kam man bei der damals herrsehenden 
Anschau~ng yon einer reflektorisehen ]~eziehung ~wisehen Ovarien und 
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Nervensystem bald dazu, bei allen psychiseh Erkrankten wahllos ge- 
sunde Ovarien zu exstirpieren. Auf dem internationalen medizinischen 
Kongress in Kopenhagen (1884) uud auf der Naturforseherversammhmg 
in Berlin stand das Thema zur Diskussion. Neben begeisterten An- 
h~ingern( besonders Amerikanern~ fand sich bereits eine Mehrzalfl be- 
deutender Gynttkologen~ die ihre warnende Stimme erhoben. So wies 
vor allem Sch rSde r  in Berlin darauf hin~ dass wit fiber die Abhttngig- 
keit nervSser Erseheinungen yon pathologisehen Verlinderungen in den 
EierstSeken noeh viel zu wenig wfissten, um daraufhin grSssere opera- 
tive Eingriffe auszuftihren. 

In den folgenden Jahren flaute das Interesse der Gyn~kologen an 
diesem Thema mehr und mehr ab. Vor allem sehaffte die bessere 
Kenntnis fiber das Wesea der i-Iysterie Wandel und braehte die Gynttko- 
logen zu der richtigen Ansehauung~ dass ihre heilenden Eingriffe bei 
Psychisehkranken nut Suggestlvoperationen waren. 

Zu den Gyni~kologen~ die diese Meinungst~nderung nicht mitmaehten~ 
geh6rte uad geh6rt nocb B. S. Schu l t ze ,  der hartn'~ekig an den An- 
sehauungeu festh~lt, die er schon 1880 und neuerdings wieder kund- 
gegeben hat. Da er immer wieder den Englander H o b b s  mit seiner 
gl~nzenden Statistik yon 1000 F~llen anffihrt, sei es mir aus Grtinden 
der literarisehen Riehtigstellung gestattet~ einiges aus den Diskussions- 
bemerkungen der damaligen Sitzung der britisehen medizinischen Gesel]- 
schaft mitzuteilen~ die uns die Arbeit yon Hobbs  doeh in etwas anderem 
Lichte erseheinen lassen, als man nach den bisherigen Referaten an- 
~lehmen musste. 

Nach den u yon Roh6 und Hobbs ,  die in ziemlieh tthn- 
tichem Sinne die Beziehuagen der Beekenerkrankungen zum Irrsinn der 
Frau behandelt hatten~ entwiekelte sieh eine lebhafte Debatte, in der 
J. g u s s e l  den Ansehauungen der Vorredner scharf entgegentrat. Er 
fiihrte ungefttbr folgendes aus: Die Gynt~kologie kSnne bei Irren zur 
Beseitigung physischer Leiden ebenso gut eine Stelle finden wie bei 
geistig Gesunden, dieselbe aber als eine Heilmethode fiir die Geistes- 
st5rung selbst anzupreisen, sei absurd. Die Gyngkologen glat~bten, 
dass die GeistesstSrung bei Frauen zum grSssten Tell yon StSrungen 
im Becken abhiingig sei, and um die Yernunft wiederzubringen, werde 
das Messer gezogen und wtirden Organe entfernt. Sie seien gl~ubige 
Anhfmger der Reflextheorie. Bei alier Aehtung vor den Erfolgen der 
operativen Gyngko]ogie mfisse er seine Stimme gegen die Verstiimme- 
lung hilfloser Geisteskranker erheben. 

Es gebe ungeffthr gleichvie] Inttnnliche und weib]iehe Irren. Wenn 
der Testikel sein Analogon beim Weibe im Ovarium besitze~ warum 
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~ollte dann letzteres ein soleh andauernder StSrenfried sein~ wi~hrend 
.tier Hoden ein verhNtnismassig harmloses Organ sei. 

Zum Beweise daffir~ dass er mit seiner Meinung nich~ allein steht, 
-fiihrt er eine Zusammenstellung der Antworten yon 120 befragten Aerzten 
.aus England und Amerika an, mit folgendem Ergebnis: 

l .  Mit Ausnahme dreier OberS~rzte wurde beriehtet~ dass in weniger 
als 5pCt. Krankheiten des Uterus oder der Adnexe ffir die GeistesstSrung 
i~tiologiseh in Betracht kommen kiinnten. 

2. Die gr6ssere Mehrzahl derjenigen~ die Erfahrungen fiber den Ein- 
fluss 0perativer Massnahmen haben, behauptet nicht, dass irgend ein 
d a u e r n d e r  Heilerfolg zu verzeichnen sei. 

3. Nur 6 Aerzte g]auben, dass die Hei]ungen auf die Operationen 
:zu schieben seien~ mehrere sind der Ansieht, dass die geistigen Er- 
krankungen sieh versehlimmerten. 

4. Fast nile empfehlen 7 nur aus physisehen Griinden zu operieren; 
-selten oder niemals~ um den gersueh zu maehen, die geistige StSrung 
eu beseitigen. 

5. Einmfitig ist man geneigt~ der speziellen Rub% Pflege usw. den 
grSssten Einfluss anf die Heilung zuzuerkennen, nieht der Operation 
als so]chef. 

Naeh diesen Darlegungen hielten sowohl Rob4 als aueh t tobbs  
ihre Behauptungen nieht mehr roll aufreeht. Rob6 sagte selbst 
, U n g l f i e k l i e h e r w e i s e  habe man hauptsaehlieh bei gyn~tkologisehen 
'Operationen naeh dem Einfluss gefragt, den die Operationen auf die 
Heilung der Geis~esstOrungen ausiiben kSnnten; man sollte die lokale 
Behandlung ganz allein dutch den Charakter und die Ausdehnung der 
lokalen Erkrankung bestimmt werden lassen". Naeh diesen grwide- 
rungen konnte J. Russe l  befriedigt znm Sehlusse sagen~ er f reue  
:sieh zu hSren ,  dass  Roh6 wie t Iobbs  es v e r w e r f e n ,  n a t  um 
I t e i l u n g  der G e i s t e s k r a n k h e i t e n  wi I len  zu ope r i e r en .  

Diese ausffihrliehe Wiedergabe der Verhandlungen der britisehen 
medizinisehen Gesellsehaft vom 7. September 1897 erseheint mir ge- 
reehtfertigt, well dutch die Feststellung der Tatsaeh% dass Hobbs  
selbst seine Ansehauung nieht mehr festhglt, einer der Beweise ent- 
wertet ist~ der besonders yon S ehu l t z e  immer wieder zur Begrfindnng 
seiner Vorsehl/ige herangezogen wurde, aueh neuerdings wieder in einem 
Aufsatz einer amerikanisehen Fachzeitsehriftl). 

Die erste Kenntnis yon g o s s i ' s  Ansehauungen erhielten wit seit 

1) S c h u 1 t z e ~ B. S,  Diagnose und operative Behandlung gyni~kologisch er 
Leiden bei geisteskranken Frauen. Amerio. journ, of obstet. 1913. Vol. 67. p. 114. 
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dem Jahre 1910 durch kleinere Mitteilungen, wie ,ReligiSser Wahnsin~ 
aus gynakologischen Grtinden"~ ,Die gyn~ikologisehen L~isionen bei der 
Manie des Se]bstmordes etc." und noeh dureh zahlreiche andere. 1912 
fasste Bossi  alle seine friiheren VerSffentlichungen zusammen und be- 
gliiekte uns mit eiuer etwas tendenziSsea Brosch~ire~ ,Die gyn~kologisehe 
Prophylaxe bei Wahnsinn% Wit ~erden nur diese Arbeit zum Mittel- 
punkt unserer Besprechung maehen, da Bossi  darin seine friiher ver- 
(iffentlichteu F~ille wieder verwertet hat. 

Bezfiglich der Form det" Sehrift und des sehmiiekenden Beiwerkes 
der mitgeteilten Kraukenberichte verweise ich auf S t o e e k e l ' s  Be- 
sprechung im Zentralblatt der Gyn~ikologie; ich werde reich bemiihen, 
an dieser Stelle nur das rein Sachliehe zu behandeln. 

B o s s i hiilt die Psychosen ffir Intoxikationserscheinungen des Gehirns 
and maeht bei der Frau den Sexualappar~t ffir die Produktion tier ia 
Frage kommenden Gifte verantwortlich. Es sollen yore weiblichen 
Genitale aus 1. Toxine durch eine St0rung der inneren Sekretion ge- 
bildet werden kOnnen nnd 2. bei entzfindlichen Affektionen am Uterus 
und an seinen Anh~ingen infektiOs-toxische Stoffe resorbiert werden. 
Von der Annahme ausgehend~ dass die Sekretion des U t e r u s -  die 
Blutentleerung bei der Menstruation und die Eutleerung der uterinea 
Driisen - -  Vorglinge sind~ durch welehe toxisehe Stoffe aus dem K0rper 
ausgescbieden werden: hlilt B. jede StSrung dieser Funktion ffir geniigend, 
um eine Intoxikation und damit psychische A]terationen verursaehen za 
kSnnen. Den gleichen Effekt soil die Absorption toxischer Stoffe hervor- 
rufen~ die z. B. bei einer infekti0sen Endometritis gebildet und durch 
eine Verlegung des Muttermundes am Abfiuss gehindert werden. Auf 
Grund dieser gypothesen stellt B. folgendes System der Psychose~ 
genitalen Ursprungs auf: 

1. Psyehosen: infektiSs-toxisch (Infektion, Iutoxikation) 
a) Verallgemeinerte sehwere Infektionen, 
b) lokalisierte Infektionen mit deutliehen Erscheinungen~ 
e) schleiehende lokalisierte Infektionen, die sich leicht der 

Beobaehtung entziehen (Erkrankungen am Uterushals). 

2. Psyehosen infolge krankhaft verlinderter Funktion der Drtise~ 
mit innerer Sekretion~ abh~ingig yon 
a) angeborener Missbildung (sehneckenfSrmiger Uterus usw.), 
b) erworbener fehlerhaf~er Lageveri~nderung (giiekwi~rtslage 

des Uterus etc.)~ 
c) infekti0sen Prozessen (Endometritis ete.)~ 
d) Seelensehmerzen: 
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e) gestSrter allgemeiner Ern~ihrung (Fettleibigkeit~ ver: 
•nderter Stoffwechsel etc.)~ 

f) friihzeitiger Menopaus% 
g) demolierender Operationen, 
h) angeborener Aplasi~. 

3. Psyehoneurosen infolge yon ErschSpfung. 
Zu diesen Ideen gelangte Bossi ,  wie er selbst angibt, durch seine 

reiche persOn]iche Erfahrung an einschli~gigen FMlen, und er fiihrt eine 
Kasuistik yon 32 ausffihrlich geschilderten Krankenberichten an: auf die 
ich zun~chst eingehen will. 

Uebereinstimmend mit seinen Theorien finden wir unter Bos s i ' s  
Diagnosen moist geringffigige Uterusleiden, die leieht fibersehen werden 
kSnnen~ es sind nieht Karzinome, Myome oder Kystome, die Psyehosen 
verursachen: sondern Menstruationsanomalien, Endometritiden,, Retro- 
undAnteflexionen mitSekretstauungen imEndometrium, Zervixlazerationen, 
Erosioneu etc. Von seinen 32 Frauen hatten nur 4 normale Menses, 
die anderen litten an Amenorrhoe, zu sp~irlichen Menses, einige an 
Menorrhagien~ die meisten an Dysmenorrhoe. Die Endometritis war meist 
die Folge einer Sekretstauung durch Zervixstenose~ wobei besonders der 
yon Bossi  so benannte ,sehneckenf~h'mige" Uterus seine verderbliehe 
Rolle spielte. Wir kennen in Deutschland die Missbildung des schneeken- 
fSrmigen Uterus nicht~ ich nehme an, dass Bossi  mit diesem Begriff 
die bei uns sogenannte spitzwinklige Anteflexio uteri meint. Anffallend 
war uns~ dass B. bei seinen zahlreichen Endometritiden und Ulzerationen 
mit starker eitriger Sekretion hie bakteriologiseh untersucht hat. Wenn 
eine Frau so starken eitrigen Ausfluss hat, dass aueh das iiussere Genitale 
gerStet ist, so glaube ich, ist doch die mindeste Forderung~ dass man 
einen Abstrich maeht und auf Gonokokken farbt. Denn davon hangt die 
[ndikation des eventuellen Eingriffes ab~ und wenigstens aus somatiseher 
Indikation muss man diese Forderung im Interesse der Frau mit Not- 
wendigkeit stellen. Davon sehen wit in den Bossi ' schen Kranken- 
geschichten nicht eine Andeutung. Ebenso vermissen wir in dea FMlen~ 
in denen Organe exstirpiert warden: eine pathologisch-anatomische 
Diagnose: wir erfahren nicht, ob der Untersuchungsbefand gestimmt hat. 

Was nun die therapeutischen Eingriffe betrifft, so miissen wir auch 
bier feststellen~ dass B. in vielen Fallen nicht klar angibt, was er 
eigentlich operiert hat. Manchmal steht fiberhaupt nur verzeichnet~ 
dass  er operiert hat. Gerade die Operationen, die B. beim schnecken- 
fOrmigen Uterus ausgefiihrt hat, hatten uns besonders interessiert~ gerade 
sie hat er ganz unverstlindlich gelassen. So heisst es z. B. in Fall 7~ 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 52. t tef t  3. ~6 
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,er  operierte, indem er die Uterusmissbildung (sehneckenfOrmiger Uterus) 
entschieden verbesserte," oder bei Fall S~ ,operierte er, indem er die 
Anteflexio beseitigte," bei Fall 16, ,,AblSsung der Adharenzen zwischen 
UteruskSrper und -hals bei schneckenfSrmigem Uterus". Bei diesen 
Operationsberichten kSnnen wiz" uns kein Bild des Vorganges machen. 
Ieh will durehaus nieht annehmen, dass uns Bossi  irgend etwas ver- 
sehleiern wollte. Aber ieh muss doch betonen, dass prazisere Angaben 
in diesen Punkten wertvoller gewesen w~ren als die langatmigen Schil- 
derungen yon I-Ieilungsszenen und die Mitteilungen yon Briefen dank- 
barer Patientinnen. 

Die mitgeteilten Operationen gehSren mit einigen Ausnahmen dem 
Gebiete der sogenannten kleinen Gynakologie an. 

Fast alle Frauen wurden curettiert und dabei auch in Fallen, in 
denen bei uns wenigstens eine Abrasio direkt ffir kontraindiziert gilt. 
Wenn z. B. Bossi  gleich in seinem 1. Fall davon spricht, dass gelber 
Ausfluss infolge Subinvo]utio uteri, eine infektiOse Endometritis und eine 
linksseitige Salpingitis bestanden, und er trotzdem curettiert und noeh 
dazu sein intrauterines Pessar einffihrt, so mfissen wit diese Handlungs- 
weise ffir hSchst kfihn erklaren. Das ist aber nieht der einzige Fall, 
B. spricht oft yon in fek t iOse r  Endometritis (bakteriologisch ist aller- 
dings kein einziger untersueht), in 4 F~llen yon mit Adnexerkrankung 
komplizierter Endometritis wurde intrauterin manipuliert. Bei Fall 22 
teilt er selbst den Misserfolg dieser Therapie mit. Bei einer Hebamme 
lautete die Diagnose: (wSrtlieh),Postabortive Endometritis, linksseitige 
eitrige Entzfindung des Eierstoeks und des Eileiters. 30. April 1910 
wird fo]gende Operation ausgeffihrt: Aussehabung des Endometriums, 
Kauterisation. 

Der Zustand der Patieutin besserte sich irides trotz der weiteren 
Kuren nicht, ja es verschlimmerten sich die Unterleibsschmerzen im 
unteren linken Quadranten. Am 10. Mai 1910 trat eine sparliche 
Menstruation yon 4tagiger Dauer ein, wodurch die Schmerzen noch 
erhSht und der al]gemeine Zustand verschlimmert wurden." Am 31. 
Mai musste dana ]aparotomiert: und die ]inken Adnexe mussten exstir- 
piert werden. 

Eine scharfere Kritik als dureh Mitteilung der einfaehen Tatsachen 
des postoperativen Verlaufes mit Bossis  eigenen Worten kann wohl die 
Yornahme einer Curettage bei komplizierender Adnexerkrankung nicht 
finden. Dass wir ihm derartige gewagte Experimente bei der Naeh- 
prfifung seiner [dee nicht nachmachen konnten, wird woh] niemand 
wuadern. 

Noch ein weiteres therapeutisches Mittel mussten wir ablehnen, die 
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Anwendung des intrauterinen Pessars. Abgesehen davon~ dass wir die 
ldee~ dutch Einffihrang eines Stiftes in die UterushGhle eine Menstruation 
zu erzwingen, nach der heutigen Auffassung vom Menstruationsvorgang 
:und seiner Abhangigkeit yon der Ovarialfunktion ftir durchaus verfehlt 
halten~ finden wir diese Massnahme hSchst verwerflieh. Einmal des- 
~vegen~ weil~ wie sehon S t oeeke l  betont, die Gefahr der Abortprovo- 
kation besteht, und zweitens~ well wir gerade bier in Kiel~) bei der 
Anwendung des Intrauterinpessars~ das bier unter dem Namen ,Stilet" 
:als antikonzeptionelles Mittel sehr h~tufig getragen wird, schon reeht 
viel Schadliehes gesehen haben. In einer Reihe yon Fallen konnten wir 
bei schwer septlseben Frauen mit grossen parametranen Exsudaten, mit 
Adnextumoren den Iutrauterinstift als Ursaehe der Erkrankung ent- 
fernen. 

Abet selbst im Sinne der Bossi 'sehen Theorie erscheint mir die 
:Stifttherapie schleeht, weil unlogiseh. Mit der Einlegung des Fremd- 
kGrpers soll doeh durch Reizung des Endometriums eine Menstruation 
hervorgerufen werden, um die problematische Giftausscheidung, die mit 
tier Periodenblutung verbunden sein sol], wieder in Gang zu bringen. 
Niemand wird aber glauben, dass ein Uterinstift im friseh curettierten 
Uterus nur eine einfaebe aseptische Reizung verursaeht, vielmebr mfissen 
wir besonders in Ana]ogie tier Untersuchungen A s c h o f f ' s ,  der naeh 
24sttindigem Liegenlassen eines Laminariastiftes bereits Eiter in der 
Tube naehweisen konnte, mit Sieherheit annehmen, dass es beim Intra- 
�9 nterinstift~ zumal dann~ wenn man, wie Bossi ,  ihn 20 Tage liegen 
t/isst~ zu bedeutenden entziindliehen u im Endometrium 
und auch zu septisetler Sekretanhaufung im Uterus kommt: W/ihrend 
.also Bossi  einen Abfluss des Uterinsekretes hervorrufen will~ begtinstigt 
er  die naeh seiner Theorie ffir die Pathogenese der Psychosen so wichtige 
Absorption yon infektiSs toxischen Sekreten. 

Aber wit begegnen noeh weiteren Eingriffen Boss i ' s ,  die in ihceu 
Konsequenzen unlogisch wirken. B. schiitzt die Wichtigkeit der Eier- 
.stoeksfunktion ffir die Entstehung yon Psychosen hoeh ein, und die frfih- 
zeitige Menopause ffihrt er in seiner Klassifizierung tier Psychosen ge- 
nitalen Ursprungs eigens an, gleichwohl steht er nicht an, bei Fall 5 
einer juagen Frau, die naeh seinen eignen Worten in den Jahren voller 

1) Die grosse Verbreitung der antikonzeptionellen Mittel dieser Art in 
Schleswig-Holstein auoh auf dora Lande r/ihrt zum Tell yon dot Propaganda 
des Flensburger Gyn~kol. Mensinga her~ dot hier zu Lande in grossem An- 
:sehen stand. 

66* 
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Zeugungsfghigkeit stand, Uterus und Adnexe radikal zu entfernen. Auf 
diesen Widerspruch hat schon S t6eke l  hingewiesen. 

An sonstigen Eingriffeu f~ihrte B. plastische 0perationen aus am. 
Muttermund~ Scheidenplastiken, Adnexexstirpationen, Aetzungeu un4 
Stichelungen der Porti% Einlegung yon Hebe]pessaren, alles in Narkose. 

Zur wissensehaftlichen Begrfindung seiner Theorieu liess B. in seiner 
Klinik aueh Tierversnche ausfiihren. Er will die besondere Giftigkeit 
des Seheidensekrets der Amenorrhoisehen beweisen. 0bwohl B. uns keine 
klare u gibt~ warum das Scheidensekret gerade bei Amenor- 
rhoischen each seiner Ansicht besonders giftig sein so]l, wollen w i r e s  
uns nieht verdriessen ]assen~ ihm auch auf dieses Gebiet zu folgen. 

Das Scheidensekret wurde dadureh gewonnen~ dass ein 30 em langer 
sterilisierter Gazestreifeu in die vorher ausgespfilte Scheide eingeffihrt~ 
wurde und ffir 12 Stm~den tiegen blieb. Dann wurde der Streifen, der 
das Sekret aufgesogen hatt% herau'sgenommen und in 1 ecru (?) destil- 
liertem Wasser oder mit physiologiseher KoehsalzlSsung ausgewasehe~ 
und ca. 11/2--2 ecru diesesWasehwassers einer weissen Maus teils subkutan~, 
tells intraperitoneal injiziert, Auf diese Weise wurden in einer 1. Serie 
9 M~use injiziert mit Sekret yon 5 amenorrhoisehen Frauen; alle Tiere, 
wurden krank, 5 starben~ 4 erholten sieh wieder. Nit anderen Worten,, 
die Prozedur war fiir die Tiere nieht ganz ungef~hrlieh. 

Da Bossi  sehiiess|ieh doeh daran daeht% es kiSnnten aueh Bak- 
terien in dem Sekret sein, wurde in einer 2. Reihe die Injektionsfliissigkeit 
20 Minuten im Wasserbad bei 700 erhitzt, um eine Infektion auszu- 
sehliessen. Die 8 injizierten Manse gingen merkwfirdiger Weise alle 
zugrunde. Die Sektion ergab nie einen Befund. Zur Gegenprobe wurden, 
1l M~use mit Sekret normaler Prauen geimpft~ aber aueh dabei starben 
2~ und die meisten wurden krank. 

Ferner beriehtet B., dass bei Kaninehen analoge Resultate erzielt 
worden w~ren~ leider erfahren wir weder wieviel Tiere verwendet wurden, 
noeh sonst irgend etwas Genaueres beziiglieh der Teehnik etc. 

Diese wenigen und gar nieht eindeutigen Tierexperimente benutzt B.~ 
um die gewagtesten Hypothesen zu beweisen. 

Die Gewinnung des Sekrets ist vor a]lem zu bemgngeln. Ein Gaze- 
streifen, der 12 Stunden in der Vagina ]iegt, wimmelt yon Bakterien. 
Bossi  gibt zu~ dass der Streifen yon einer fibelrieehenden Flfissigkeit 
durehtr~inkt war. Und damit werden die M~use geimpft. Man muss 
sieh wundern~ wieviel ein Tierperitoneum aushalt~ und dass nieht alle- 
Mause eingegangen sind; krank sind sie freilieh alie geworden. Den, 
sehr effenkundigen Versuehsfehler der infektionsgefahr suehte Bess i  
in seiner 2. Serie dureh Pasteurisation der Injektionsfl~issigkeit auszu- 
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~chalten~ aber gerade bei diesen Versuchen starben alle Tiere. Es ist 
doch sehr naheliegend, daran zu denken: dass durch die AbtStung der 
l~akterien Gifte der Bakterienleiber fre[ geworden and zur Wirksamkeit 
gekommen sind. Ich erinnere in dieser Beziehung an den bertihmten 
~,Wasserfehler" bei der Salvarsaninjektion: an die Aufklgrung des ,Koch- 
.salzfiebers" bei der subkutanen Verabreichung physiologischer Kochsalz- 
lSsungen. Beide Beispiele zeigen~ welehe Rolle fibersehene Toxine spielen 
kSnnen~ wie vorsichtig man in der Beurteilung der Aetiologie toxiseher 
Wirkungen sein muss. 

Jedenfalls geht schon aus diesen kurzen Bemerkungen zur Genfige 
.hervor, dass Boss i ' s  Tierversuehe aueh einer sehr milden Kritik nieht 
standhalten. Wenn man noeh bedenkt, dass die Zahl der Versuche sehr 
klein ist und daher dem Zufall viel za viel Spielraum gelassen ist, 
class die nStigen Kontrollversuehe fehlen, so muss man zu dem Schluss 
kommen, dass den Versuehen die notwendige wissenschaftliehe Grund- 
Jage fehlt: um zum Beweis irgend einer Theorie dienen zu kSnnen. 

Naeh meinen bisherigen Darlegungen muss man wie 8 tScke l  zn 
dem Urteil gelangen, dass zwischeu Bossi  und den deutsehen Gyngko- 
logen eine tiefe Kluft besteht nnd zwar nieht nur bcztiglieh der Wert- 
einsehgtzung gyn~ikologiseher Leiden ftir die Entstehung der Psychosen~ 
sondern auch vor allem in der kritiklosen Indikationsstellung der the- 
rapeutischen Massnahmen und in der unkritischen Bearbeitung and Ver- 
wertung yon Tierexperimenten. 

Eine Uebersieht fiber die Resul~ate unserer eignen Beobaehtungen 
wurde bereits im 1. Teile gegeben, so dass mir nut noeh die Aufgabe 
zufgllt, einige genauere speziell gyngkologische Details nachzuholen. 

Unsere 178 Falle stammen alle aus der psychiatrischen Klinik in  
Kie]. Wir gingen in der Weise vor, dass ich bei jeder Nenaufnahme 
nach Abschluss der psychiatrischen Untersuchung in der Klinik einen 
gynakologisehen Status aufnahm. Bei dieser Gelegenheit will ieh be- 
merken, dass zu unsere," eignen Ueberrasehung die gynakologischen 
Untersuchungen verhgdtnismi~ssig wenig Schwierigkeiten boten. Unan- 
a~ehm]ichkciten yon seiten der Kranken erlebte ich niemals, auch nieht 
yon den ganz unruhigen. Ich hatte anscheinend in diesem Punkte mehr 
Glfick wie Bossi  und besonders wie der Gynlikologe Guzzoni ,  der 
auf dem Kongress in Rom 1911 erz~th]t% dass er bei der 15. Patientin 
seine Untersuehungen einstelite~ weil er sein Leben bedroht sah. Nur 
in 8 Fiillen waren wir gezwungen zu narkotisieren, 4 real wegen Wider- 
strebens tier Kranken und 4 real wegen zu dicker Bauchdeeken oder zu 
starker Muskelspannung. Wir verwendeten durchweg mit gutem Erfolg 
~nd ohne Sch~digung ftir die Kranken den Aetherrauseh, der zur roll- 
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kommenen Entspannung ausreiehte und eine exakte Untersuehung dureh- 
fiihren liess. Die Explorationen wurden genau so vorgenommen, wie wit 
es an unserer Klinik gewohnt sind. Zuerst wurde das ~ussere Genitale 
besichtigt, dann wurden bimanuell Uterus und Ovarien abgetastet und 
auf Lag% 6rSsse, Bewegliehkeit etc. gepriift. Die deutliche Palpation. 
der Ovarien war fiir reich immer der Priifstein einer geniigenden Unter- 
suehung, hlle Falle, in denen ieh mir beim ersten Mal nieht ganz Mar 
wurde fiber den Befund, wurden an einem anderen Tag noehmals unter-. 
sueht~ eventuell naeh grfindlicher Darmentleerung, die gerade bei Geistes- 
kranken sieh haufig als notwendig erwies. Zum Sehluss stellte ieh mir 
Seheide und Portio im Spiegel ein unter Benutzung des praktiseher~ 
Spekulums yon Tr41 at und entnahm~ wenn es notwendig ersehien~ Sekret- 
proben; Sondierungen maehte ieh nur bei einigen Nulliparen zur Orientie- 
rung fiber die Weite des Muttermundes. 

106 Falle boten ganz normale Verhaltnisse~ 8 waren gravid~ un4 
bei 64 bestand ein pathologiseher Genitalbefund. Ueber das Verhaltnis 
des Prozentsatzes unserer pathologisehen Befunde zu dem anderer Unter- 
sueher und fiber die Verteilung auf die Art der Psyehosen ist bereits 
im 1. Tell das Notwendige gesagt. 

Bossi hat betont, dass es nicht die grossen gynakologisehen Affek- 
tionen seien, die atiologiseh ffir Psyehosen in Betracht k~men~ sondern 
kleinere Leiden. Aueh wir fanden unter unserem Material kein Karzi- 
nora, kein Kystom, nur einmal ein kindskopfgrosses Myom, einmal hatten. 
wir Verdaeht auf Korpuskarzinom~ der sieh aber bei der vorgenommenen 
Probeeurettage nieht bestatigte. Haufig waren die Retroflexionen. In, 
5 Fallen handelte sieh um Retroflexio uteri fixati, 2 real mit altea 
gonorrhoisehen Adnextumoren kombiniert~ 33 real um mobile Retro- 
flexionen~ yon denen nut einige mit Endometritis kompliziert waren~ wie 
arts vor allem die operierten Falle bewiesen~ bei denen wit stets euret- 
tierten und die Mukosa mikroskopiseh untersuehten. Wir fanden immer 
nur Yer~tnderungen, welehe den yon H i t s ehmann  und Adle r  be- 
schriebenen Phasen entspraehen~ keine entzfindliehen Zeiehen. 

12 real bestand Fluor, darunter 2 F~ille yon subakuter Gonorrhoe, 
die iibrigen dureh Erosionen~ Ektropien und Zervixkatarrhe nieht spezi- 
fisehen Charakters bedingt. 2 real subakute Adnexsehwellung, 5 alte 
Dammrisse und Deseensus der Vaginalwand% 2 real Infantiiismus~ 
2 mal spitzwinklige Anteflexio uteri mit Stenose des guttermundes. 
Die fibrigen Diagnosen verteilten sieh auf Erosionen und Ovula Nabothi~ 
die zum Tell mit don genannten Affektionen kombiniert waren. Was 
die Menstruationsanomalien anbetrifft~ so finden sie sehon im 1. Tell 
eine tabellarisehe Znsammenstellung und entspreehende Wfirdigung. 
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Beziiglich unserer therapeutischen Massnahmen mSchte ich vor 
allem feststellen, dass eigen~lich in keinem der untersuchten Fi~lle eine 
dringende gynakologische Indikation zur Operation bestand, aueh 
nieht in dem Myomfall~ der weder wegen Blatungen noch wegen Druck- 
symptoms zu einer Operation gedrangt hatte. Gleichwohl haben wit 
vieles operirt im Interesse der Nachprfifung der Bossi 'schen Forderung. 
56 Falle mit pathologischen Genitalbefund geh6rten der Gruppe der 
funktionellen Psychosen an und kamen allein zur Verwertung in Betraeht; der 
Rest land sieh bei organisehen Hirnleiden, die wir yon vorn herein, 
well zwecklos, yon einer Therapie ausschalteten. 37 Falle wurden 
gynakologiseh behandelt. Der Abstrich der fibrigen erklart sich zum 
grSssten Teil damit, (lass die Kranken selbst oder die AngehSrigen eine 
Operation verweigerten. Einen kleinen Tell schied ieh se]bst arts, well 
mir in diesen Fa]len eine Behandlung a priori aussichtslos ersehien. 
So einige Falle yon mobiler Retroflexio bei jungen virginellen Madehen, 
die ganz normale Menses~ keinen Fluor~ keine VergrSsserung des Uterus 
hatten und fiber gar keine Beschwerden yon seiten des Unterleibs 
klagten, ferner einige Frauen im Klimakterium mit geringem Deszensus 
der Vagina ohne subjektive Beschwerden. 

Operiert wurden 21 Kranke, konservativ behandelt 17. 
Bei dem einzigen Myomfall wurden der myomatSse Uterus samt 

den Adnexen abdominal exstirpiert; ein genauer Bericht finder sich in 
der Kasuistik. 

2 Retroflexionen mit Adnextumoren wurden ]aparotomiert~ die er- 
krankten Adnexe abgetragen und der Uterus ventral fixiert, die anderen 
wurden konservativ behandelt mit Sitzbi~dern~ heissen Scheidenspiilungen~ 
Pr iessn i tz ' sehen  Umsehlagen auf das Abdomen. 

Bei den beweglichen Retroflexionen wurde 8 mal die A l e x a n d e r -  
Adams 'sche Operation ausgeftihrt, d. h. Verktirzung tier Ligam. rotunda 
vom Leistenkanal aus und Einnahung der Bander in die Faszie des 
Leistenringes~ bei einigen Fallen wurden zugMch plastisehe Operationen 
am Muttermund bei Lazerationen und Scheidendammplastiken angeffigt, 
in einem Falle wurde der Uterus naeh S c h a u t a - W e r t h e i m  inter- 
poniert und eine Kolpoperineoplastik damit verbunden. Alle so operierten 
Frauen wurden zugleieh, wenn keine Kontraindikation bestand, curettiert. 

Bei 7 Retroflexionen wurde naeh Aufrichtung des Uterus ein Hebel- 
pessar eingelegt. 

An dieser Stelle m0ehte ich noehmals betonen, dass wit bei einer 
Reihe der angeffihrten Falle operative Eingriffe und lageverbessernde 
Massnahmen vollzogen, die wit nach unserer sonst gewohnten Indika- 
tionsstellung nicht ausgeffihrt hittten, wir haben nur so reichliche 
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Therapie getrieben~ um mSglichst Boss i  gerecht zu werden. Speziell 
was die Retroflexio uteri anbetrifft~ steht unsere Klinik auf einem sehr 
konservativen Standpunkt. Wit glauben nieht~ dass diese Lageanomalie 
in jedem Fall eine nosologische Bedeutung hat~ and dass Besehwerden, 
die synehron mit einer Retroflexio bestehen~ yon ihr abh~ngen mfissen, 
oder mit anderen Worten, dass das einzig greifbare pathologische Sub- 
strat - -  die Retrofiexio - -  immer aueh Ursache yon Unterleibs- 
besehwerden und Klagen sein muss. Jedenfa]ls hat die Erfahrung ge- 
lehrt: dass bei der weitaus grSssten Mehrzahl der Fiille die Beschwerden 
nach eilaer Korrektur der Lageanomalie unverandert fortbestehen. Ich 
verweise in dieser Hinsicht auf die Arbeiten A. Mayer 's~ der an grossen 
Zahlen Naehprtifungen vornehmen liess. 

Bei einem Fall yon spitzwinkliger Anteflexio und Stenose des 
~usseren Muttermundes wurden Alex. Adams, Dilatation~ Curettage and 
Diseision ausgefiihrt; die Diszision in der Weise, dass der Muttermund 
auf beiden Seiten 2 em eingesehnitten wird und die Sehnittwunden dureh 
Vereinigung yon Zervix- mit Portiosehleimhaut gedeekt werden. Ferner 
wurden 5 FMle dilatiert und eurettiert, bei einer Reihe yon Fallen 
wurde das Endometrium mit Formalin gelitzt unter Anwendung der 
Menge 'seheu St~behen~ aueh Erosionen wurden mit Formalin be- 
handel L Portiohypertrophien und Ovula Nabothi gestiehelt. 

Die moisten Palle wurden in Allgemeinnarkose operiert, eine 
Laparotomie bei einer ruhigen Kranken in LumbalanSsthesie, eine 
A 1 e x.- A d a ms '  sehe 0 peration in Lokalanlisthesie. 

Mit wenigen Ausnabmen konnten alle Falle naehuntersueht werden, 
einige mussten aus ~tusseren Griinden vorzeitig entlassen werden. 

Die untersuehten Falle waren insgesamt yore gyn~kologisehen Stand- 
punkt aus geheil. L so dass wit keinen Grund fanden, noeh weitere Kuren 
vorzunehmen. 

Obwohl wir also unsere Kranken gyniikologiseh geheilt haben~ ist 
es uns nieht gegliiekt~ einen heilenden Einfluss auf die erkrankte Psyche 
auszuiiben: nicht in einem einzigen Fall. Wir mfissen uns die Frage 
vorlegen~ wie dieser krasse Widerspruch zu B o s s i ' s  Resultaten za er- 
klaren ist, der alle Falle psyehiseh gesund entlassen konnte (Misserfolge 
werden wenigstens nieht mitgeteilt). Zum Teii sind die Ursaehen daffir 
bereits yon meinem Kollegen er6rtert worden, nut auf einige Punkte 
wilI ieh noeh etwas n~iher eingehen. A~ unserer eventuell mangelhaften 
gynakologisehen Behandlung kann es nieht liegen~ wir hubert uns redlieh 
bemfiht, dutch Operationen und sonstige Massnahmen die Frauen yon 
ihren kleinen Unterleibsleiden zu befreien~ and die Naehuntersuehung 
hat gezeig L dass unsere Absieht erreicht worden ist. Der Grund liegt 
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~qelmehr bei Bossi  in der unrichtigen Auffassung seiner FMle und ill 
der falsehen Beurteilung der Wirkung seiner operativen Eingriffe. Es 
,muss vor allem nochmals betont werden, dass yon Bossi ' s  Diagnosen yon 
Irrsinn nur einige wenige einer ernsthaften psychiatrischen Kritik stand- 
halten~ und dass gerade in diesen wenigen Fi~[len die Gesundung ver- 
haltnismfissig sp~t nach der Operation auftrat; ich gla(lb% man geht 
~icht fehl mit der Annahme, dass diese Kranken auch ohne Operation 
gesund geworden W~ren. Bei der Mehrzahl der Fi~lle aber handelt es 
-sich um Hysterien, wie im 1. Tell ausffihr]ich auseinandergesetzt wurde. 
Bei diesen waren die gynlikologischen Eingriffe nur ein Hilfsmittel der 
-suggestiven Heilkraft yon Bossi ' s  Pers0nlichkeit. Den Schlfissel zu 
dieser Erklgrung seiner Erfolge finden wir in B o ssi ' s  Ratschl~gen se]bst~ 
da er offenbar seiner operativen Kunst allein nicht vertraut. In der 
Zusammenfassung seiner Heilmethode sagt er auf Seite 46 seiner Bro- 
schfire wSrtlich: ,es genfigt nicht, die gyngkologischen Erkrankungen 
zu heilen~ sondern es ist oftmais nStig, mit festem Glauben und mit 
Aufopferung die psyehische Behandlung zu nnternehmen, um die psy- 
chischen und geistigen GleichgewichtsstSrnngen zu beseitigen, welehe sich 
-sozusagen systematisiert haben; es miissen nebeneinander und gleichzeitig 
die Eierstoeks-Uterasfunktionen und die normalen psyehischen nnd geistigen 
Funktionen wieder hergestellt werden. 

Dieses zweite Werk ist nicht minder sehwer als das erste~ aber mit 
glaubiger Ausdauer gelangt man zum Ziele." 

Eigentlieh brauehte man diesen Satzen nichts beizufiigen, sie er- 
k]aren alles. Wir mfissen nur im Gegensatz zu Boss i  feststellen, dass 
wir diese grosse suggestive Wirkung~ die offenbar yon Boss i ' s  Per- 
~inliehkeit ausgeht, ffir die Hauptsache bei seinen erzielten Erfo]gen 
halten und den operativen Eingriffen nur eine die Suggestivwirkung 
unterstfitzende bescheidene Rolle einrfiumen. Bei der Schilderung von 
~ossi~s Krankengesehichten wurde ich lebhaft an Worte erinnert, die 
O s i a n d e r  schon vor 100 Jahren in seinem interessanten Btichlein ,fiber 
.die Entwiek]ungskrankheiten in den Bl~ithenjahren des weibliehen Ge- 
schleehts" gesehrieben hat. ,Nieht durch innere Arzneimittel, auch 
nicht durch Salben und andere aussere Mittel allein werden solche 
Krankheiten gehoben~ sondern durch machtige Einwirkung auf die Seele 
~nd Rfiekwirkung van dieser auf den KSrper. 

Bei so]chen Kranken riehtet der gewShnliche blos Rezept schreibende 
Arzt mit al[ seinen Verordnungen nichts aus, dagegen haben manchmal 
die gr5ssten Charlatan% aber a u f f a l l e n d  handelnde Manner und Weiber 
mehr ausgerichtet, indem sie durch ihren g,'ossen Ruf als Wundermann 
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etc. einen rn~ehtigen und anhaltenden Eindruck auf die Seele der Krankel~. 
machten . . . . .  " 

Ich glaube, wir k6nnen Bossi  ruhig zu den Os i ande r ' s chen  ,,auf- 
fal]end handelnden M/innern" rechnen. Der Glaube und das Yertrauen 
auf seine Kunst haben ihm die grosse suggestive Kraft auf die Hyste- 
risehen gegeben. Aber B. glaubt nicht nur an seine Kunst~ er ist auch 
eiu Fanatiker seiner Idee~ so kOnnen wir ihn ruhig benennen nach den 
Proben seiner K~mpfernatur~ die er uns gegeben hat. Es is~ ein alter 
Erfahrungssatz~ dass die Ideen der Fanatiker immer ein KOrnchen Wahr- 
heir enthalten~ ich glaube, das wird sich vielleieht auch be[ Boss i  
noch best~ttigen. Ieh meine den Hinweis auf den Zusarnmenhang zwischen 
innerer Sekretion der Ovarien und dem Gehirn. Diese MOgliehkeit ist~ 
nicht yon der Hand zu weisen, nur muss betont werden, (lass yon alledem 
noeh nichts erwiesen ist. Sicherlich m~issen wir annehrnen~ dass es sehr 
intime Vorggnge sind~ die eventuell in Betracht kommen, vieileicht StS- 
rungen im Wechselspiel rnit anderen Blutdrtisenfunktionen~ so einfach 
und grobschernatiseh~ wie sich das Boss i  denkt, liegen die Verhgltnisse 
auf keinen Fall. 

Sollte B. auf diesem Gebiete den Forschern rnit seinen Arbeiten. 
einen neuen Ansporn zu Untersuehungen gegeben haben., so rniissten 
wir sein Verdienst urn die Wissensehaft hoch einschatzen~ trotzdem 
wir seine therapeutischen Folgerungen, die er bisher aus seinen Hypo- 
thesen gezogen hat~ vollkomrnen ablehnen rnfissen. Wir wol[en hoffen, 
dass die Forsehuug auf diesern Gebiet die Begeisterung fiir die Idee 
von Bossi  fibernirnmt, aber es nicht an der nStigen Kritik fehlen ]~isst~ 
die wit bei Boss i  so sehr vermissen. 

Das Endergebnis mSchten wir folgendermassen kurz zusarnrnenfassen- 
1. Der Beweis~ class Psychosen dureh genitale Erkrankungen ver- 

ursaeht werden kSnnen~ ist nicht erbraeht. Unsere Beobach- 
tungen sprechen dagegen. Inwieweit die innere Sekretion der 
Ovarien mit StSrungen der Psyche zusamrnenhgngen kann~ ist 
noeh unbekannt. Diese Frage b]eibt der zuktinftigen For- 
sehung vorbehalten. Genitalerkrankungen komInen nur als aus- 
15sendes Moment bei neuropathischen Individuen zur Entstehung 
einer Neuropsyehose in Betracht. 

2, Dementsprechend bleibt eine lokule Hei|ung auf den Verlauf 
yon Psyehosen ohne Einfiuss. Bei der Therapie der Neuro- 
psyehosen kornrnt denselben - -  in erster Linie dutch Operation - -  
die Rolle einer Suggestivmassnahme ztl. 

3. Gyn~kologische Untersuehungen und Behandlungen bei Geistes- 
kranken kSnnen ohne Gefahr ~orgenommen werden~ doeh er- 
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4. 

5. 

scheinen dieselben nur dann indiziert~ wenn die Symptome 
nachdrficklich auf dos Bestehen eines derartigen Leidens hin- 
weisen resp. wenn die Beseitigung derselben aus rein lokalen 

Grfinden geboten erscheint. 
Eingriffe, die nur auf Wiedereintrit t  der Menstruation abzielen~ 
sind zu unterlassen. 
Operative Eingriffe bei Kranken, die als psyehiseh ]abil er- 
kannt  sind, sind womSglich in allgemeiner Narkose vorzunehmen. 

III. Kasuist ik .  

Frau Oe., 49 Jahre. Anamnese angegeben vom Mann: 
5. 11. 12. Matter geisteskrank, sonstige Heredit~t ~ 0. Soll frfiher 

Typhus gehabt haben, sonst gesund gewesen sein~ ganz normal. Seit Januar 
d. J. ver~ndert. Wurde unordentlich, etwas sehwermfitig, versorgto aber ihren 
Haushalt, ging nieht mehr aus. Vor 8 odor 10 Woohen entwieh sie, wollte 
Besorgungen machen, kam nicht mehr wieder, maahte eine Fusstonr yon 24km, 
wollte nach Hamburg, ihrem Gebur~sort. Wurde dort entdeckt. War nioht 
verwirrt. Es folgten Menses~ nachher besserer Stimmung. Konnte aber  den 
Haushalt nioht ffihren. IhrGediiohtnis habe in letzter Zeit sehr gelitten. Einige 
Zeit sehr still, gestern morgen um 7 Uhr sprang sic pl5tzlich aus dem Bett~ 
redete irre: ,,Die gauze Welt hat nichts zu essen, alles sei tot ~ etc. Sie sei 
sehuld an den vieleu Morden~ die passierten. Es sei durch eine Krankheit yon 
ihr verschuldet. Lief unruhig in der Stube umher~ g, usserte jetzt keine Selbst- 
mordideen, soil aber frfiher welehe gehabt haben. Glaubte aueh verfolgt~ be- 
straft zu werden. Zog die Deeke im Bert hoch~ um nich~ gesehen zu werden 
yon den Menschen. Wurde ~ngstlich. Keine Gewal~tiitigkeiten. Keine Pho- 
nero% Visionen. Ailes~ meinte si% sei ausgestorben. 

5. 11. Mittags yore Mann und Arzt gebracht. Aengstlich erregt. Wird 
sehr unruhig~ iiussert lebhafte Angst~ zerreisst ihre W~ische. Patientin lguft 
unruhig hin und her~ kommt ~ngstlich schreiend ins Untersuchungszimmer, 
dr~ngt sofort gewaltsam heraus: ~0 Gott, wie ist das doeh furehtbar~ ich 
muss dos fortmachen~ das Haar is t  roll Syphilis . . ach ne~ fassen Sie mich 
nicht an . . o Gott, meine Kinder~ das geht nicht . . o Gott~ glauben Sie das 
doch Friiulein (Pflegerin)~ das ist dooh schrecklich." Mit dem Ausdruck 
hSchster Angst l~iuft sie umher~ dos Gesieht verzerrt~ fleht Sehwester und Arzt 
an~ sie herauszunehmen. Sie habe die furch~bare grankheit die Syphilis~ ,alles 
ist roll or. ,Ieh will die Haare da wegnehmen, ich hab ~ doch heut ~ die Haare 
da geldimmt~ ich kann dos nicht verantworten~ Herr Doktor~ wie die jungen 
Mgdchen da aussehen werden. Ach ne~ wie ist dos schrecklieh, o Frgulein~ 
tun S i e e s  mir zu Gefallen. ~ Ueber Phoneme gibt sie nichts Sicheres an. 
Somat.: gapillarektasien der Wange. Guter Ern~hrungszustand. An beiden 
Unterschenkeln violette Narben, anseheinend verheilte Geschwiire. - -  Pupillen 
fiber mittelweit, rund~ r. ~---1. I%/L, I%/C-~A.B. frei. gnieph~nomene erhalten 
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beiderseits. VII symmetrisch. Zunge gerade, zittert nicht, dick belegt. Keine 
artikulatorische SprachstSrung, keine Struma. it~Lndedruck ziemlioh krg.ftig, r. 

1. Kleinschliigiger Tremor digitor. Pals 120, regelmiissig~ sohwach ge- 
ffillt und gespannt. Patientin widorstrebt anfangs der Untersuehung sehr~ 
spgter beruhigt sic sich mehr. Nennt ihren Namen richtig, ebenso Geburts- 
daten, orkennt Arzt, 5rtlieh orientiert, zeitlieh nicht~ werde yon einer ganzen 
Mange Mensohen verfolgt; sic sohimpfen, des denke sic sich. Beweise daffir 
habe sio nieht~ abet sic sei devon tiberzeugt~ weil sic sehleeht sei, die Syphilis 
am Bein habe und Andere angosteckt habe. Sic habe es gelesen, dass Syphilis 
so aussehe, wann~ wisse sic nicht mehr genau. Seitdem sei sic davon fiber- 
zeugt, sei gngstlich geworden. Habe nun Angst, farchtbar hohe Strafen zu 
kriegen. Sic werde wohl hingeriehtet werden, das kSnne sie sieh doch denken. 
Einbildung sei es auf keinen Fall, sei nicht krank im Kopf, babe allerdings 
viol Kopfsehrnerzet{. Sei aufgeregt, weiI sic das sine Bein weghaben wolle. 
Sic macho doch immer mehr Menschen ungliioklieh. Von don Haaren geht es 
fiirehterlieh an die jungen MgdGhen, Herod wohl zerrissen aus Angst. Sich 
selbst wolle sic auf keinen Fall was antun. Habe schon lange solehe Angst, 
sei datum sehon yon Haus weggelaufen. Immer Angst, damals nooh nicht Sy- 
philis beftircl{tet. Wghrend der Untersuehung beruhigt sich Patientin immer 
mehr~ doeh bleibt der Gesiehtsausdruck noch ein reeht starrer. Wiederholt 
wieder, sic wiirde hingerichtet. Die Antworten b e i d e r  Intelligonzprtifung or- 
folgen ziemlich prompt, sind aber leise uncl monoton, der Gesichtsausdraek 
dabei stumpf, apathisch, nieht l~iehelnd. Patientin sieht dabei starr aufs Pa- 
pier, scheint sioh bei don Antworten wcnig zu/iberlege% redet drauf los, dureh 
Zureden lassen sieh die Antworten manchmal verbessern. 

6. 11. 8itzt mit gespannten und etwas ~ngstlichen Gesiehtsz/igen auf 
tier Matratze in sehiefer and s~arrer Haltung, zeigt keine Reaktion, kaum Ini- 
tiativbewegungen, spricht nicht, zittert etwas~ leistet passiven Bewegungen 
Widerstand. Isst noeh, w.enn auch miihsam. 

7. 11. Verweigert Nahrung, muss gefiitter~ werden. 
11. 11. Isst wieder, im iibrigen unvergndert dauernd stuporSs. Moist 

starke Spannungen, lebhaffer Widerstand bei passiven Bewegungen, gngstlich- 
starter Gesiehtsausdruek. Liogt unter tier Decko verborgen. Keine Impulse. 
Nachts rung .  Nutazistisch. 

16. 11. Im Stupor. Starke Muskelspannungen. Liegt nnter tier Decke: 
deckt sich sehnell wieder zu~ wenn man die Bettdecke entfcrnt. Gyngkolo- 
gisehe Untersuohung: Muttermund far 1 Finger durchgiingig bis zum innern, 
daselbst fiihlt man einen Polypen. Direkt an die Zerv:ix sehliesst sieh ein 
kindskopfgrosser Tumor an. Im re&ten ScheidengewSlbe ein apfelgrosser 
hurter Tumor. 

~0. 11. Immer abwoisend, stumm, abet ruhig. Weiner]ieh. 
24=. l l .  Menses. 
27. 11. Anhaltend stuporSs. Leiehter Negativismus. Nutistiseh. Nah- 

rungsaufnahme, Schlaf gut. 
28. 11. Zur Frauenklinik zweeks Operation. 
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O p e r a t i o n :  Dosinfektion der Vagina mit Sublimat- und Alkoholspfi- 
lungen, tier Vulva und der Bauchhaut mit Jod, Benzin und Jodtinktur. Faszien- 
querschnitt. Ausserordentlieh fettreiehe and blutreiehe Bauchdeeken. Die ge- 
fassten Gef/isse werden versorgt. Erhffnung der Bauchhhhle. 20corn Kampferhl. 
Es priisentiert sich ein kindskopfgrosser, glatter Tumor, der sieh als Myom 
herausstellt. Die beiden Adnexe sind normal. Das Myom wird abgelhst und 
vor die Bauchwunde gebraeht. Abklemmen des rechten Ligamentum infundi- 
bulo-pelvieum und des Ligamentumrotundum. Abklemmen und Durehschneiden 
der rechten Uterine. Quere Durehtrennung der Pli~a vesieo-utorina. Dana 
wird die Blase stumpf zuriiokgeschoben und das vordere Scheidengew51be er- 
5ffnet. Ausstopfen der Seheide. Dabei wird die hintere Schoidenwand ver- 
]etzt und der Tampon in den Douglas gebracht. Anhaken der Portio. Ab- 
klemmen der linken Uterina~ zuletzt des linken Ligamentum infundibulo-pelvi- 
cum. Ersatz der Klemme durch Ligaturen. In der N~he der linken Uterine 
m/issen noeh mehrere kleine Gef~sse versorgt werden. Bluttrockenheit. Ver- 
n~hung der Scheide. Bildung des peritonealen Daches. 10 ocm KampferhI. 
Sehluss der Bauehdecken. Fortlaufende Katgutnaht des Peritoneums. Mit 
demselben Faden rficklaufend Muskulatur. Katgutknopfn/ihte und fortlaufende 
Katgutnaht durch die Faszie. Haut mit M ichel ' sehen Klammern. Maasso des 
Myoms: 22 : 20 : 12. 

Nach vollendeter Operation alsbald mit Sanit~tswagen wieder zurfiekge- 
schiekt. Patientin ist yon der Narkose her noch etwas schl~ifrig, sehlh.f~ nach- 
mittags viol, doeh traten schon wieder starke Muskelspannungen auf. 

29. 11. Sprieht heute etwas. Muskelspannungen viol geringer. Lgchelt, 
sagt, sie wisse, was mit ihr geschehen, dass sic operiert sei. Dass es ihr besser 
gehe, kSnno sio gerado nicht sagen, sio habe noch starkeSehmerzen~ Uebelkeit, 
etwas Erbreehen, nimmt nur etwas Hafersehleim. 

1. 12. Nacht psychisch freieren Eindruek als vor der Operation. Sprieht. 
Heute kein Fieber. Muss katheterisiert werden. Urin frei yon Eiweiss und 
Zucker. Etwas Stuhl naeh Einl~ufen. In Operationswunden etwas Schmerzon. 

4. 12. L~sst spontan etwas Urin. SomaLisoh gutes Befinden. Erholt 
sieh gut yon der Operation. Nimmt gut Nahrung zu sioh. Wird wioder etwas 
negativistiseher, beginnt des Gesicht zum Woinen zu verziehen, als man sic 
fragt, ob sio trfibe Gedanken habe. 

8. 12. Psychisch wioder etwas freier. Unterh~ilt sich etwas mit ihrem 
Mann, der zu Besuch kommt, gibt geordnet, wenn aueh kurz, Auskunft. Stim- 
mung m~issig gedrfiekt. Leidot nooh 5fters an Uebelkeit und Erbrechen, vermag 
abet genfigend Nahrung zu sioh zu nehmen. Entfernung der Ileftklammern, 
Operationswunde ziemlioh verheilt. 

11. 1"2. Leichte Tracheobronohitis~ Halsschmerzen~ heisere Spraehe, etwas 
trockones Huston, rauhos Atmen fiber den Unterlappen. Inhalation, Brustum- 
schlag. Psychisch unver~ndert. 

16. 12. Bronchitis in Bossertmg. Ziemlieh stilles~ aber geordnetosWesen, 
gibt sinngem/isse Auslmnft, zeigt keinen Negativismus. Wird aber~ wenn man 
sie naeh trfiben Gedanken fragt, zuriiekhaltend, etwas gngstlieh. Vermeidet 
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es, sich auszuspreehen. Mit auderen Patienten unterhglt sich die Kranke. 
Steht t~glich etwas auf. 

4. 1. 13. Stimmung stets ziemlieh gedrfiekt, stilles Wesen; sobald man 
auf die frtiheren Ideen der Krankheitsfurcht etc. zu spreehen kommt, wird sie 
eigentiimlich zurtiekhaltend und gesperrt, sonst gibt sie Antworten: ist freund- 
lich und hSfiir achtet sorgf~Itig auf das~ was in tier Umgebung vorgoht, l~isst 
keine Defekte erkennen. 

1. 2. Langsame Besserung. Etwas freier. Steht auf~ hilft. Narbe ver- 
heilt. Stilles, deprimiertes Wesen~ einsilbig, zurfiekhaltend. Nach ihrem psy- 
chischen Befinden gefragt, sohiittelt sie den Kopf~ gibt ausweiehende Antwort. 
Auf dringendes Befragen gibt sie an: noeh immer traurig zu sein und sieh viel 
Gedanken zu maehen. N~heres sagt sie nieht. 

15. ~. Besserung macht langsame Portschritt% abet immer noeh leicht 
gehemmt: etwas deprimiert nnd zuriickhaltend. KSrperlieh gutes Befinden. 

P r a u  1~. (30 J.). 1. Aufnahme 10. 10. 08. Pat. will vet einigen Jahren 
bereits in Altona wegen Schwermut in Behandlung gewesen seth. Sie soil 
seit 15mgerer Zeit vor Beginn der Menses still und traurig werden, sioh iirgern, 
wenn ihre Kinder lustig sind. Mit Eintritt der Menses sell sie sieh leiehter 
f/ihlen, doch erst naoh Beendigung wieder ganz fret werden. Pat. soil in 
gliicklicher Ehe leben~ nieht mit Sorgen zu kiimpfen haben. Yon friiheren 
Krankheiten nichts bekannt. 

Bet Aufnahme ruhig zur _&bteilung. Set vor 6 Woehen traurig geworden 
well sie nieht arbeiten konnte, habe sieh so matt gef(ihlt, babe damals gerade 
Menses gehabt. Zeitweise besser, abet wenn sie etwas arbeiten woiite, sei sie 
so vergesslieh gewesen~ wusste den Zusammenhang bet der Arbeit nieht mehr. 
Konnte schleoht sehlafen. Aueh der Appetit set sehleeht gewesen. Habe viel 
weinen m/issen dariiber~ dass sie nickt arbeiten konnte. Habe aueh dran ge- 
daeht sich aufzuhSmgen, habe es abet nieht gekonnt~ well sie doeh Mann und 
Kinder habe und diese nicht im Stieh lassen k5nne. Musste immer an ihre 
Krankheit denken~ die garnieht besser wurde. Bis zuletzt noch gearbeitet~ 
aber viel set es nieht mehr gewesen. Habe schon 3 real diese Krankheit 
gehabt. 

1895 zum ersten mal, als nach tier Geburt des 1. Kindes die t~egel 
wioderkam. Dauerte ein paar Woohen. Dann babe sie iedes Jahr ein Kind ge- 
habt~ gewShnlieh set die t~egel nur einmal aufgetreten, alle Geburten leieht 
ohne i~rztliehe ttilfe. 1899 zero 2. real erkrankt nach der 4. Geburt~ naeh- 
dem alas 1. Mal die Regel anfgetreten war. Damals im Krankenhaus~ 1903 
3. Erkrankung, alas 5. Kind set gerade 11/, Jahre alt gewesen und sic habe 
die Regel naeh der Geburt sehon mehrfach gehabt. Damals 5 Woeh~n im 
Kr~nkenhaus. 1905 4. Erkrankung~ als naeh tier 6. Geburt das UnwoMsein 
einmal auftrat. Dauerte nur ein paar Woehen~ keine grztliehe Behandlung. 
Jetzt zum 5. mal erkrankt. Im ganzen 7 Geburten 7 kein Umsehlag~ Kinder 
nicht gestillt. Keine tteredit~t. Als Kind viel Kopfschmerzen, Stechen in 
tier Seite. Blutarm. Mit 20 Jahren Lungenentz(indung. Auf der Sehule gut 
gelernt: dann im Dienst. Heirat mit 17 Jahren: gliiokliehe Ehe. - -  Patientin 
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gibt fiber alles geordnete Auskunf% f~ingt beider  Exploration an zu weinen. 
Som. niehts Besonderes. 

13. 10. Liegt ruhig za Bett~ maoht deprimierten Eindrack, ist sehr still~ 
Nahrungsaufnahme und Sr gut. 

16. 10. Immer noeh still nnd gedrfiekt. Bietet sonst niehts Auff/illiges. 
21. 10. 8timmung wird langsam besser, Pat. erseheint etwas lebhafter~ 

zeigt Interesse ffir ihre Umgebung. 
23. 10. Menses. Sehl~ift ohne Schlafmittel wenig. Spricht spontan 

wenig, gedrfiekter Stimmung. 
25. 10. Sehr gedr/iek% weint zuweilen. Sprieht spontan garnicbt. 

Klagt darfiber, dass sie ohne S~hlafmittel nicht sehlafen kSnne. KSnne nioht 
sagen, weshalb sie eigentlich traurig sei, haupts~ichlieh wohI~ well sie garnieht 
arbeiten kbnne. Bestreitet Stimmen zu hSren. 

31. 10. Naeh AufhSren tier Menses Stimmung jetzt langsam etwas 
'besser, zeigt mehr Interesse f~r ibre Umgebung, schl~ft ohne Mittel. 

2. 11. Sohlaf wieder schleebter, bat um Sehlafmlttel. Weint nooh 
~mmer leicht, sie sei so traurig, well sie mit anderen Frauen zusammen sei, 
die noeh krgnker seien als sie. 

5. 11. Etwas freier, ruhig, freundlicher Gesichtsausdruek, unterh~ilt sieh 
mi~ den Naehbarinnen. 

8. 11. In letzter Nacht sehr gut geschlafen~ ftihle sieh friseh, fast gesund. 
14. 11. l~uhig~ freundlieh, zufriede% nur zuweilen noch Klagen fiber 

schlechton Sehlaf and Kopfsohmerzen~ sie schlafe immer nur wenige Stunden 
~nnd habe sohwere Tr~iume. 

19. 11. Klagt fiber Kopfschmerzen und innere Unruhe~ daran leide sie 
immer vor Einsetzen der Menses~ weint wieder viol. 

20.--'23. 11. Menses: sehr unruhig, weint viel~ klagt fiber Kopf-~ Leib- 
~nd l%iiekonschmerzen, Appetitlosigl~eit, schleehten Schlaf. 

25. 11. Wieder ruhige% in letzter Nacbt gut gesohlafen, keine Be- 
sehwerden mehr. 

29. 11. Dauernd ruhig, freundlicb, zufrieden. Sehlaf gut~ Appetit 
fosse% keine Beschwerden. Vom Manne abg'ehol% auf eigenen Wunsch ge- 
bessert entlassen. 

II. Aufnahme 9. 11. 1911. Pat. seit der letzten Erkrankung vSllig ge- 
sand. Wghrend der Erkrankung eines Kindes sei sie einmal voriibergehend 
yerstimmt gewesen. April 1911 Entbindung, stillte nicbt selbst. Seitdem 
verstimm~ allm~hlieh starker, keine Suizidideen, kann abet nicht arbeiten~ 
sitzt so herum, sprieht wenig~ keine Selbstvorw~rfo, war zu Hause, hat 
gegessen. Geht beider Aufnahme rubig zur Abtoilung. Oertlieh und zeitlieh 
~rientiert~ ruhig, klar~ geordnot. Trauriger Gesichtsausdruck. 

Eigene Angabell: Im Jahro naeh der Entlassung sei sie wieder sehr 
l~rank gewesen~ sei aber sehr dagegen angegangen. Sei mit einem Kinde~ des 
Wirbelsgulenverkrfimmang hatte, tgglich naoh Altona zum Arzt gefahren. Sei 
~raurig, verstimmt gewesen bis Prfihjahr 1910. 

Im Jali 1910 gravide. In tier Sehwangers~haft viol Erbrecben, abet keine 
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psyehisehe Verstimmung. In der 2. H~tlf~o viol an Krampfadern zu leiden go- 
habt. Im Winter 1910 Diphtherieepidemie am Wohnort der Patientin~ aueh in 
der eigenen Familie Fillo, darfiber viol Sorgen. Im April 1911 Geburt. Lang- 
samer~ nieht ganz normaler Verlauf~ gesundes M~dehen. Habe das Kind nieht 
selbst gestillt. Ersehrak dann fiber eine plStzliche Erkrankung des Mannes. 
Der Mann sei 3 Tage krank gewesen, or sol dann wieder besser geworden~ aber 
seitdem sei sie traurig. Zeitweise sei sie ganz krank gewesen~ babe za Bert 
gelegen. Schliesslieh habe sie vom Arzt Brom bekommen~ danaeh sei es besser 
geworden. 1/g Jahr naeh tier Geburt des Kindes t~fickkehr tier Menses. Mit 
Eintritt der Menses neues Auffiammen dot Xrankheit~ fiihlte sioh sehr matt r 
wie zerschlagen~ traurig: Suizidgedanken~ aber nie Yersuehe. Bei jedem odor 
kurz vet jedem Unwohlsein sei es.immer wieder schlimmer geworden. - -  u 
Kopfsehmerzen, kein Sehwindel. Appetit nur zur Zeit der Menses schleeht. 
Sehlaf oft gest5rt~ babe viol weinen mfissen. Habe sieh selbst entsehlossenr 
hierher zu kommen~ h~itte eigentlieh sehon damals bei tier Erkrankung des 
Kindes kommen sollen. Sol so traurig, habe keine Lebenslnst~ wisse selbst 
nieht~ warum. Habe oft daran gedaeht, sieh etwas anzutun, babe abet nie don 
Mat dazu gefunden. Keine Selbstvorwtirfe. KSnne nieht sagen i class sie mig 
tier Arboi~ nieht fertig word% kSnne nur gar niehts anfangen. - -  Ihre Angaben 
erfolgen fliessend in zusammenhgngender Redo. Anfangs wenig Affel~t~ spiiter 
weint si% keine Hemmung. Im Bert liegt sic vSllig ruhig and fast regungslos. 

10. 11. Gibt a% yon 10--4 Uhr gesohlafon zu haben (ohne Mittel). Se~ 
aueh heute nieht so traurig. Isst gut. 

16. 11. P~uhig zu Bert. Menses eben vorbei. Dabei Kopfschmerzem 
Leieht gehemmt und deprimiert. Gibt an~ sich etwas freier zu Nhlen~ habo 
nieht mehr das Gefahl solcher Traurigkeit~ macht offenen, ehrlichen Eindruek. 

25. 11. Im Wesen noeh etwas still~ gedrfiekt~ zuriiekhalgend. Yerhalten 
rnhig and geordnot. Hilfg etwas in dot Ni~hstube odor besehiiftigt sieh mi~ 
ttandarbeit. Klagt heute etwas fiber Neuralgien der reehten Gesiehtshiilfte. 
IZSrperliehes Befinden sonst zufriedenstellend. Sehlaf und Nahrungsauf- 
nahme gut. 

27. I 1. Immer noch etwas gedriiekt, still, zuriiekhaltend. Im allgemeineI~ 
abet etwas friseher. Es besteht noch eine siehtliebe Hemmung. Sehlaf~ Nah- 
rungsaufnahme and k@perliehes Befinden zufriedenstellend. Tagsiiber 
ausser Bert. 

10. 12. Zunehmende Besserung 7 beseh~iffigt sieh fleissig mi~ Hausarbeit. 
Gloiehmgssig guter Stimmnng. Kein tranriger Affekt. Schlaf~ Nahrungsauf- 
nahme and kSrporliehes Befinden gut. 

17. 12. Geheilt naeh gause entlassen. 
I[I. Aufnahme. 6. 12. 12 von t~rankonsehwester aus dem Krankenhause 

gebraeht. I~uhig znr Abteilung. A .B .  Sic sol zum drittenmale bier. Bei 
tier letzten Entlassung habe sie sieh bis naeh Neujahr ganz wohl gefiihlt. Dann 
sol der kleine Junge erkrankt~ es sol ein Kriippel mit Wirbelsgulenverkr~immung~ 
Wueherungon und Kehlkopfasthma. Bekam Lungenentziindung. Dariiber sol 
sic sehr traurig geworden. Am 2"2. 5. starb dann das Kind an Masern and 
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Lungenentzfindung. Patientin strengte sich sehr an~ da sie auf das Kind Tag 
und Naeht aufpassen musste. Als das Kind starb t war sie froh t dasses  yon 
seinem Leiden erlSst war. F/ihlte sioh aber immer mat~ batte den Kteinen 
immer vor sieh. Appetit war noch gut. Mitte Juni wurde sie wieder traurig. 
Das Herz wurde ihr schwer~ als ob sie weinen m/isste und das nnterdrfickte 
sie immer~ da sie doeh nicht traurig sein wollte. Die Traurigkei t kam eigent- 
lieh ganz plStzlieh; wenn sie an den Kleinen erinncrt wurde 7 dann ffihlte sie 
sich immer matter, konnte aber nieht sehlafen. Dann wollte ihre ~ilteste 17- 
j~ihrige Tochter nach Amerika~ das sei ihr auch sehr schwcr gewordcn. Wollte 
doch aber nieht sagen~ dass sie sioh elend f/ihlte, arbeitet% weft sie sioh sagte~ 
class sie faul sei~ immer welter los, sehonte sich aueh nicht zur Zeit der Pc- 
riode und wurde so Mitre November krauk. War sehlafios t traurig und so 
sehlapp~ dass sie fiberhaupt niohts mehr arbeiten konnte. Weinte viel 7 wusste 
selbst nicht, worfiber~ keino Sorgen~ keine Selbstvorwiirfe. Sie konnte ihren 
kleinen Jungen nieht vergessen, daohte immer fiber ihr Sehicksal nach. Wenn 
sie zu Hause zwisehen den Kindern war~ fiihlte sie sich s% als gehSrt sic gar 
nicht dazu. Selbstmordgedanken t d. h. es war ihr, a ls  ob sie anderswo sein 
mSeht% kein Selbstmordversuch. Daza fehlte ihr der Mut t auch glaubte 
si% odor hattc die Hoffnung, wieder gesund zu werden. Starkes I(rankheits- 
geffihl. Mitunter auch gcglaubt~ dass die Lento sagten, sic sei nieht krank. 
Meinte~ das wiirde jetzt wieder wie frfiher gesagt. Ging nicht mehr vor die 
Tfir~ wollie sich nicht mehr vor den anderen sehen lassen~ weft sio immer zu 
weinen anfing~ wenn Andere sie fragten~ warum sie so traurig sei. Wenn sic 
sich mit Anderen unterhielt~ war es ihr oft mit einem Male 7 als ob ihr der Ver- 
stand wegbliebe. Dann war mit einem Male das Ged~ichtnis wieder da. Etwas 
besscr sei es nun schon. Seit 3 Wochen in ~irztlicher Behandlung. Zum 
Sehlafen habe sie jeden Abend Veronalpulver genommen~ ausserdem Eisenwein 
and Arsenferratose~ Appetit sei scbon cin wenig besser. Aufgeregt heiter sei 
sic nie gewcsen~ abet ausserhalb der Krankheit immer ganz vergniigt. Oortlich 
und zeitlich gut orienticrt 7 scbr geordnet~ ausffihrliche Autoanamnese. M~issige 
Depression 7 kein Angstaffekt t keine Idemmang~ keinehffektierthciten. Reehenauf- 
gabon werden sehr prompt gelSst. Somatiseh nichts Besonderes. 

7. 12. Patientin liegt in deprimiertem Zustand still zu Bett, ist aber bei 
Untcrhaltungen weder psychiseb~ noch motoriseh gehemm b benimmt sieh ge- 
ordnet. Affekt anscheinend crheblich. 

8. 12. Spur weniger deprimiert~ sonst unvefitndert. Gyn~ikologiseho 
Untcrsuchung: Geringes Ektropion~ alter Dammriss. 

17. 12. Operation~ Frauenklinik: Desinfektion der Scheide und derVulva. 
Dilatation und Curettage~ darauf hintere Plastik in der fibliohen Weise. 

18. 12. Immcr etwas stillcs~ gedrfiektes Wesen, abet leiehte Besserung 
der Depression~ leichte Hemmung. Keine Versfindigungsideen~ kein Negati- 
vismus. 

3. 1. 13. Stimmung bedeutend besser, nur in den Morgenstunden noch 
deprimiert. Stilles t fi-eundliohcs Wescn~ Schlaf besser. 

7. ]. Immer ziemlich gater Stimmung. 

hrahiv f. Psychiatric. Bd. 51, Heft 3. 67 
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20. 1. Zunehmende Besserung. Freier imWesen, besser in der Stimmung, 
nur morgens noeh gedriiokt nnd traurig. Wihrend Menses zu Bett. 

26. 1. Dauernd gute Stimmung, ruhiges, stilles Wesen, hilft fleissig. 
qeheilt entlassen. 

Frau D. 7 27 Jahre. Anamnese, abgegeben yon Mann nnd Voter: Immer 
etwas nervSs, still. Im vorigen Jahr Umsehlag, danach wieder gesund. Seit- 
dem ihre Sohwester (auch als Pat.) bier in tier Klinik ist, glaubt sie selbst 
krank zu sein~ werde immer schlimmer~ manehmal ggnzlieh niedergedriiekt~ 
g!aubt sterben zu mfissen. Ihre Nerven seien alle abgestorben. Sie beginno 
inwendig zu vereitern. Brennen nnd Sehmerzen im Rfieken. Allgemeine 
Sehwiiehe. Deutete in letzbr Zeit Suizidgedanken an. Es sei besser, wenn sie 
weg wire. Keine Versiindigungsideen. Keine Phoneme. Aengstlieh. Klagt 
selbst fiber Angstgefiihlo. Isst sohleeht, Sehlaflosigke~t Unlust zur Arbeit, sah 
alles so sehwierig an. - -  Auf Sehule gut gelernt, Kopfschmerzen schon 5fters. 
Vet der Krankheit immer lebenslustig. Erst seitdom die Schwester bier ist, in 
Stimmung umgeschlagen. Keine Kinder, li/o Jahr verheiratet, nieht gravide, 
Menses sear stark. 

12. I I. gem Mann und Yater zur Aufnahme gebraeht. Steht mit trinen- 
den Augen im Aufnahmezimmer, folgt ruhig mit auf die Station~ we sie ihro 
Schwester begr(isst und dieser zuredet, sich nicht aufzuregen. Ruhig ins Un- 
tersuehungszimmer, gibt geordnete Auskunft, A. B. Sie babe seit lingerer Zeit 
Angstgefiihle gehabt. Leide ein Bisehen daran seit jeher. Sie habe stets ein 
seheues Wesen und nioht geniigend Willenskraft gehabt, abet daboi doeh viol 
gearbeitet. Sie sei zwar ouch vergniigt gewesen, aber immer etwas iingstlieh. 
Doeh sei sie im allgemeinen lebenshstig gewesen. Im vorigen Jahre babe sie 
sieh fiber den Selbstmord des Bruders sehr aufgeregt. Damals habe sie einen 
furohtbaren Sehreek bekommen als sie hSrte, dass der Bruder in dot Wik um- 
herlaufe. Bekam Herzkiopfen und Angstgefiihl, sei darnels in anderen Umstitn- 
den gewesen, Umsehlag trat im Februar d. J. ein, fast yon 3 Monaten. Wurde 
dann wieder gesund~ konnte aueh arbeiten, ftansstand verriehte% war ouch 
wieder vergnfigt bis zur Erkrankung ihrer Sehwester vor 4 odor 5 Woehen. 
Bekam damals ptStzlich entsetziioh brennende KoIofsohmerzen ~ weal infotge tier 
hufregung. Diese gingen ~oriiber und es blieb ein dumpfes Geffihl im t{opf 
zuriick. Nachts schlafe sie anfangs etwas, dann wache sie auf, liege de, kSnne 
nioht wieder einsohlafen. Oft tritt yon selbst Angst auf, diese sitze im ganzen 
KSrper, es sei ein widerliches Gefiihl, sie habe dannBeklemmung, Herzklopfen, 
Zittern~ babe Angst, die Krankheit kSnne weitergehen. Sie habe keine Willens- 
kraft, oft sitze sic de, wolle arbeiten nnd kSnne nieht veto Stuhl aufstehen, 
habe einfach nieht die\u dazu. Auch kSnne sie alles nicht so dureh- 
denken wie frfiher, vergesse sehr schne]l. Die Stimmung set immer ein 
bisehen bedrfiekt, zu Haus seies hente Morgen am sehlimmsten gewesen, iiber- 
haupt morgens sehlimmer. - -  Als sie den Sehre~k fiber die Erkrankung der 
Sehwester bekam~ sei sic ohnmichtig geworden; seitdem die gedriickte Stim- 
mung~ des furehtbare Angstgefiihl und tier Lebensiiberdruss 7 well sie nieht 
mohr so wie friiher sehaffen konnte. Sie kSnne es aber doeh nicht ausfiihren 
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ihrol ~ Eltern wegen. !miner wieder habe sic dag0gen geki~mpft, indem Sio auf 
Besserung hoffto. (Wird sehr verwirrt, etwas ~ngstlioh.) tIabe eine Fi:ascho 
austrinken wollen. Was darin war, w011e sic nicht sigen (s6hluchzt).~ In tier 
letzten Z~it auch Vorsteltungen sehr krank zu,sein. In den Mund:komme~ 
gens Eiter~ habe ausgespuekt. Dann bekommo sin einen eigentfimlichon ~ salz- 
artigen Ge~chmack. ~Ioh brauche nichts mehr Zu Sagon~ Sie haben ja:schon 
soviel yon mir aufgeschrieben". Angeblieh keineVersfin:digungsideen; keine 
Persekutionen~ ~es sind 'nile Menschen gut zu mir gowesen". Sio quiilo 
woM ihren Mann etwas dadurch, dass sie sich morgens immor so sehleeht 
ffihle, beliistige die Ihrigen, sei datum hierher gogangen, um Ruhe Ztt be- 
kommdn. Durch die Traurigkeit bekomme sie Herzkx'~mpfe= und miisse weinen- 
Erz~thle den [hrigen viol yon ihren Be schwerden~ wolle es'nicht tu'u; tim die 
Ihrigen nicht aufzuregen, kSnne abet nicht dagegenan. 

Mit 21 Jahren Gelenkrheumatismus, Di~e Oelenke waren gesehwollen~ laatte 
etwas Fieber. Litt darnels an Herzklopfen, sell aber keinen Herzfehler zurfick~ 
beMlten haben~ frfiher viol Itals- und Kopfsqhmerzes. Nach dem Rheumatis-, 
mus otwas schw~chlich, 5 Jahre im Putzgesch~ft gearbeitet, dann geJaeiratet. 
Menses scion in letzter Zeit sehr stark gewosen. Im Rficken habo sic vie[ 
Sehmerzen gehabt, jetzt etwas fl~ues Geffihl gehabt. Pat. spricht in sehr ge~ 
ordneter, besonnener Weise~ maeht im ganzen keinen sehr ~ingstliehen Ein~ 
druck, nur gelegent.lieh wird sie weinerlieh~ beginnt denn zu sehluehzen~ be- 
herrscht sigh aber bald. 

Somatisch nichts Besonderos, nur am Hals% rechts unter dem Schild- 
knorpel~ einige Zentimeter unter der Klavikula b efindet sio.h ein kleiper~ wenig 
mehr als stecknadelkopfgrosser Fleck~ in dessen Mitte:eine ga~ze:enge FisteN 
5ffnung sieh finder, aus  dler auf Druck etwas eitriges Sokret heryorkommt. 
Angeblioh besteht diese Fistel yon frfiher Jugend an. 

16. 11. Maeht einen sehlaffen, deprimierten Eindruek, antwo~'tetmi~ 
~r L~eheln, sie sei noch sehwach~ wenn sic sieh aueh Sehon ruhiger: 
fiihle als anfangs. Schlaf zeigt erheblicho StSrungen~ Appetlt leidlich. 

21. 11. Gyn~ikologische Untersuchufig. Uterus retroflektiert, sonst 'nor-' 
reeler Genitalbefund. 

23. 11. Im aligemeinen nimmt die Depression keinen st~irkeren Grad an, 
dochiwerden in mfidem Ton 'noch hypoehondrischo Vorstollunggn :ge~iussert, 
td0e, verriickt zu sein~ wird~nicht vorgebr~cht. 

25. 11. Angina, Sehmerzen im go, nzen KSrper, Fieber. 
2. 12. Erbolt sic'h, ist aber noch reeht still und zurfi0khaltend. 
10. 12. Zeitweise klagt Pat. fiber Beklemmung in der Brust. im allge~ 

meinen besteht keine st~rkere traurigo Verstimmung mehr. Hypochondrische 
Beschwerden zurfioktretend. 

17. 12. Operation i n  der Frauenklinik. Desinfek!ion der Vagina mit 
Sublimat and Alkohol, tier ~iusseren Haut tier Leistengegend n~i~ Jodbenzin un4 
J odtinktnr. Bauchdeckon fettreieh. Abrasio mueosae~ wenig Schleimhaut'. 
Zweimalgo:Formalin~tzung. Tamponade des Utertls. Alexaiador A d a m s '  soh~ 

67* 
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Operation. DieB~nder sind m~ssig dick, lassen sioh abor gut fixieren. Mic h el- 
sche Klemmen fiir die ~ussero Haut. 

23. 12. Nach gyngkologisoher Operation voriibergehend etwas starker 
verstimmt. Stgrkerer Druck in Herzgegend. Dann wieder freier. GrSsseres 
Sohlafbediirfnis. 

Nachtrag: Febr. 1913 vSllig gesund~ vollo Krankheitsoinsicht. 

Fraulein L., 37 Jahre. Anamnose angegebon veto Vator am 7. 10. 1912. 
Ein Brudor der Pat. im vorigen Jahre durch Suizid geendot: litt an Hypo- 

chondrio und Depression. 
Ein Halbbruder des Vaters versuehte Suizid~ wurde dabei gestSrt~ lobto 

dann noch 30 Jahre. 
Pat. ]itt von jeher sehr viol an Kopfschmerzen 7 sell veto 15. bis 20. Lo- 

bensjahre viol Onanio gotrieben haben. 
Vor 14 Tagen stark erk~ltet, bekam Schmerzen in der Seito, legto sich zu 

Bett. Wurde nun immer nervSsor~ nnruhiger, bfldete sieh ein, inwendig ganz 
vereitert, schon gostorben zu sein. Nur ihr Geist lobe weiter. Redeto wirr vor 
sieh bin. Das Essen musste ihr mit ziemlicher Gewalt hinein gelSffclt werden. 
Schlief sehr wenig~ bokam Pulver. St~indige u wogen der 
friiheren Masturbation. Solbstmordideen ge~iussert, wollte einmal schon ins 
Wasser gehen. In den letzten Tagen ziemlich ruhig zu Bert gelegen. - -  Sons~ 
hie krank bis auf einmal Riickonschmerzen vor 15 Jahren. War friiher nicht 
bosonders nervSs, immer ruhig, auch etwas still, wenig vergniigungssiichtig. 

1.10.12. ~Yird veto Yater zur Aufnahmo gebraoht~ liegt schluchzond auf 
der Bahre. Spricht nioht. Zur Untersuohung ins Aerztezimmer gebraeht, 
kommt sic ruhig herein. Trauriger Gesichtsausdruck. Keine SpontanEusse- 
rung. Somatisch nichts Besonderes. Steht erst eineZeit lung mit geschlossenen 
Augen ruhig da, l~isst sieh dann langsam hinteniiberfallen. u sioh ruhig, 
faust hufforderungen richtig auf, befolgt sic im allgemeinen prompt und sinn- 
gem~ss. Erz~ihlt mit otwas monotoner Stimme, sic kSnne nieht gehen, aus dem 
Kopf komme durch die Nase Eiter. Yon ihrem 15. Jahre habo sic immer ona- 
niert, seit dem 20. Lebens]ahr nicht mehr. Sic habo immer geboten, dass sic 
es nicht mohr tun solIo. Sic mein% ihr Leiden k~imo daher. Auf einer Tour 
nach I-Ioltenau habe sie sich so erkEltet~ habe immer Schauer duroh den K~irper 
gespiirt. Ihron Eltern habe sic erz~hlt, dass sie onaniert habe. W~hrend der 
Rogel babe sic sioh ganz nackt in don Zug gostellt 7 seit dem habe sic sich don 
Ted geholt. Das Blut sei yon dor innoren Entziindung gestaut, sic k5uno sioh 
ganz tief in den Arm steohen, es kEmo kein Blur heraus~ der Arzt solle es pro- 
bioren. Drei N~ohto babe sic mit Todosangst gelegen, dass sic sterben solle. 
Ueber das Griibeln se ido r  Ted voriibergegangen. Seitdem kSnno sic nioht 
mohr ordentlich gehen und sohen. Sic empfinde gar nichts. D~r Arzt kSnne 
sic in die Brust stechen, sic fiihle gar nichts mehr. Vor einem Jahr sei ihr 
Bruder weggelaufen und in den Teich gegangen. Sic babe sich selbst auch 
schon das Leben nchmen wolle% nur der Gedanke an ihre Eltern habe sic 
davon abgehalten. Aber was woile sic machen~ wenn sic doeh ganz lahm sei. 
Die Beine scion ]a ganz kalt. Sic babe geglaubt~ sic miisse bei lebendigem 
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Leibo verweson, der Arzt solle doch nur einmal eine lange Nadel in ihren Kiir- 
per stecken und sagen~ was da herausl{ommo. Dann werdo sio beruhigt. [m 
Mundo babe sio immer Jauehe gehabt. Steht auf, sagt, sio kiinno nieht gohen, 
taumelt bin und her, will sieh fallen lassen. Sic ffihle gar niohts mehr, nur 
die Nerven seien noch nicht alle tot, nut die Beine scion ganz abgestorben. 
Sie wisse nichts, sio babe doeh so viol gelesen. Ihr K~irper set im Innern ver- 
eitert, alles set kalt: die Nase~ der ganze Kiirper. Sio habo gar keino AngSt, 
abet sie wolle doeh so gern leben. Schlafen kiinne sic gar nicht, nichts 
schmecke ihr mehr, sic babe nur gegessen, um ihre Mutter zu beruhigen. Der 
Arzt kiinne ihr den Kopf absehlagen, sic empfindo nichts mehr. Niemand wo]lo 
glauben, dass sic tot set, sie prophezeie, dass sie yon Innen ggnzliehvermodert 
set. Der Arzt solle es aber niemand erz~.hlen. Sic habe gar kein Geffihl mehr, 
kiinno sieh auch nicht mehr seh~.men. Ihr Bruder habe im Sargo ausgesohen, 
als worm or lebte und nieht wie eino Leiehe, die 11 Tago im Wasser gelegen 
habe. Wie das wieder anders werden solle, wisse sie nioht. Ob der Arzt nieht 
ihren Kiirper untersuchen wolle, sic set bange~ es storbe alles ab. Sio glaube, 
es set angeborener Irrsinn, sic vermodere. Das Leben habe sio sich nehmon 
wollen, well sic nicht mehr gehen kSnne. Frfiher set sio gesund gewesen~ jetzt 
set alles tot. Die Verdauung gehe aueh nioht mehr und es rieehe wie Aas. - -  
Es set keine fixo Ideo yon ihr, es set Tatsaehe. Frfiher babe sio tremor yon 
Toten getriiumt, Stimmen babe sic nieht gehiirt. Sagt tremor wieder: ,,Aber, 
ieh kann ja nieht gehen: was sell ioh dabei maehen~L Die Aerzto sollten ihr 
nur das Gehirn herausnehmen, sonst verliere sie den Verstand. Sic set tot: sio 
miisse in den Sarg gelegt werden. Die Knoehen liisten sioh sohon auf. 

10. 10. Anhaltend sehwere Depression, tier vergr~mter Gesichtsausdruck, 
starres Wesen, keine Tr~nen. Glaubt noeh immer ,tot ~, ganz abgestorben zu 
seth. Beklagt ihre unglfiekliehen Eltern. Jedem Zusprechen gegenfiber unzu- 
g~nglieh. LeisesJammern fiber ihro frfiheren Verfehlungen (Masturbation). ,,Ioh 
hab's es ja nieht gewusst, dass es so sehlimm ist ~. Umldammert krampfhaft 
die Hand des Arztes, wie hilfesuehend, in der Nacht ruhig. Nahrungsauf- 
nahme genfigond. Hat bisher noeh keinen Suizidversueh gemacht. 

13. 10. Fieberhafte Angina. Starker lakun~irer Belag. Psyehiseh keine 
Aenderung. Noeh tremor sehwersto Depression, sagt, sio set doch tot. 

15. 10. Erz[ihlt heute, dass sieals Kind mal einen Unfall gehabt habe, 
mit 14 Jahren. Vom Wagon hintenfiber gefallen auf Kopf und Rfiekon~ eine 
Woile bewusstlos dagesessen? anscheinend keino vollkommene Bewusstlosig- 
keit. Konnte naehher weitergehen, hatte kein Erbrechen, keino offene Ver- 
letzung, niemand Bescheid gesagt. Der Fall set aber doch ganz ffirehterlieh 
schwer gewesen. Seit der Zeit Kopfweh. Kein Sehwindelgeffihl, mehr dumpfes 
Geffihl im Kopf. Konnte nieht so recht nachdenken. Schon vet Jahren etwas 
Bluthusten; in der letzten Zeit nieht mehr. Immer noeh sehr deprimiert, jam- 
inert: ,:meine armen Eltern '~. 

16. 10. Gyn~kologisohe Untersuchung: Normaler Genitalbefund. 
26. 10. Depression noeh sehr erheblioh, ebenso Hemmung aber keino 

besondere hngst~ keine Impulshandlungen. Pat. iiussert noeh viele hypoohon- 
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drisohe Befiirehtungen, namentlioh Puroht, nieht wieder gehen zu kbnnen, ist 
abet nicht mehr gan.z unzug~inglich gegen Trbstungsversuche und gibt aueh 
selbst zfi, nioht mehr so traurig wio im Anfang zu sein. 

I. 11. Depression wird allmi~hlieh etwas geringer; beginnt sich mit tier 
Umgebung zu besch~ftigen~ dem Arzt ausffihrliohereAntwort zu geben~ weniger 
leise zu spreehen. Vermag schon zu l~oheln~ wenn man sie fragt, ob sie noeh 
glaube, inwendig vereitert zu sein. 

10. 11. Steht etwas auf, ist aber sehr sohwaoh und kbrperlioh ermfidbar. 
Sieht blass aus. Trotz guter Erniihrung nimmt dos Kbrpergowicht ab. 

12. l l .  Durch Aufnahme der Sohwester hier wird die Depression neuer- 
lich erheblioh verstbzk~ (Sehwester auoh melanoholiseher.) Pat. macht sish 
gorwfirfe an der Krankheit der Schwester Schuld zu sein. Keine aktiven suizi- 
dalen Tendenzen. 

18. i1. Wioder etwas freier~ noch gehemmt und still. Freut sioh aber 
fiber don Besuch des Yaters. 

21. 11. Veto Voter abgoholt. Gebessert entlassen. 
Nachtrag: 1. 2. 13. Vbllig gesund. Volle Krankheitseinsioht. 

Frau Gr. (50 J.). Diesen Fall mbehte ich noeh kurz ansehliessen~ da 
or eine Heilung eines hysterisehen Zustandsbildes be[ l~estehender Genital- 
erkrankung duroh allgemeine,nnd Psyehotherapie zeigt. A.B. Sei furehtbar 
schwaeh und habe furchtbares Nervenrfitteln ~ dos Geffihl, als ob die GIieder 
sehlaff werden und furehtbares Brennen und Kribbeln vom Kreuzlbis in den 
Nacken. Herzklopfen, wenig Kopfsehmerzen~ nur immer oisiges Gefiihl vor 
der Stirn. Manehmal sehiesst ein holler Sehein vet den Augen vorbei~ Ge- 
legentlich mal Brausen vet den Ohren. Gerueh und Geschmaek inl,akt. Die 
Zunge ist manehmal wie geliihmt. Spannung in ~ der Baekengegend. Sei libel 
hiiufig 7 habe furehtbares Brennen im Halse. Esse wohl, doch s ehmeekt es 
nioht mit dem sic krank sei. Hitzegeffihl~ dos yon nnten nach oben steige. 
Es sei als ob hinten im t~aehen Nadeln brennten. Kein Globus. stimmung 
sei jetzt natiirlieh ouch trfibe7 maohe sich viele Sorgen.. Und dann werde es 
einem ni e geg!aubt , man halte es als Nervenleiden~ far Einbildung. Dabei 
sei ihr zu Mutals  ob sie zusammenbreohen solle. Wenn man hier dos viele 
Leiden sehe, werde man ja melaneh01iseh , babe es sioh in den Kopf gesetzt, 
sie werde nieht wieder besser. Keine Vergessliehkeit. Sohlaf sehr schleeht 7 
kbnne vor Brennen nioht liegen. - -  grank seit 12 Woehen, habe zu ttaus viol 
Aufregung. Man trinke wohl etwas, sei manchmal benebelt. Ehe sei abor 
glficklieh. Der Mann serge fiir sis, bringe ihr St~rkungsmittel mit, Laehs und 
Bioson, Biomalz, dos habe aber ouch nnr in der ersten Zeit geholfen~ sic babe 
sieh wohl dureh Spazierengehen fiberanstrengt. Die Kinder maehten ouch 
Sorgen. tlabe 2 Mgodehen, die eine brenne gelegentlieh dureh, komme spg, t 
nach ttause. Die Jiingere sei n e r v b s . -  Frtiher immer blutarm und nei'v~is 
seit 20 Jahren, dazwischen aber wieder besser~ sei~ 12Woehen Versehlimmerung. 

5 Entbindungen, darunter ~ tPehlgeburten, 1 totgeborenes~ Xin'd', dabei 
viol Blur verloren. Naeh jedem Woehenbett B!utsturz aus der-Gebiirmutter 
dutch Ersehlaffung. - - Je tz t .  sei sie furehtbar schwaoh~ ale ob s ic  Sterben 
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wolle. Sie sei viel zu naohsichtig~ immer zufi'ieden. Mutter etwas nervSs~ 
a n  Unterleibskrebs gestorben~ Yater wurde 91 Jahre. Kein Potas in der 
Famili% sie selbst Kopfschmerz seit Kindheit. Menses zessieren seit diesem 
kugust. 

Gyn. Unters.: Petrie sehiefstehend, Uterus retroflektiert. Corpus uteri 
deutlieh vergrSssert. 

Nachtrag: 1. 2, 13. Naeh mehrw5ehentlicher polikliniseher Behandlung 
VSllig wohl, hat 13 Pfd. an Gewicht zugenommen~ sieht gut aus~ be- 
sehwerdefrei. 

Zum Schlusse mSchten wir nieht verfehlen~ unseren hochverehrten 
Chefs, Herrn Geheimrat S i e m e r l i n g  und Herrn Professor StoeCkel~ 
ffir die Anregung zu der vorliegenden Arbeit~ die Ueberlassung 'des 
Materials sowie fiir die vielfache Unterstfitzung auch an dieser Stelle 
unseren ergebensten Dank auszusprechen. 

A n m e r k u n g  bei der  K o r r e k u r :  W/ihrend der Drucklegung sind 
die Mitteilungen von Bumke (Gynlikologie und Psychiatrie. Meal. Klinik, 
1913~ l~r. 30) erschienen~ der im wesentlichen zu denselben Anschauungen 
gelangt. 
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