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I. Psychiatrischer Teil.

In einem kiirzlich erschienenen Vortrag weist Peretti darauf hin,
dass die Vorstellung. vom Zusammenhang psychischer und nerviser
Storungen mit dem Sexualapparat der Frau sehr alt sei. Der Gedanke
an diesen Zusammenhang ist jedenfalls dadurch hervorgerufen worden,
dass man frithzeitig sah, dass relativ hiufig in den Zeiten, in denen das
Sexualleben der Fran und damit auch ihre Sexualorgane eine Umwélzung
erfubren, also z. Zt. der Pubertit und der Menopause, sich psychische oder
nervise Anomalien geltend machten. Auch die Tatsache, dass bei sonst.
gesunden Frauen wihrend oder kurz vor oder nach der Menstruation
Storungen des seelisch-nervésen Gleichgewichts auftraten, mag in dieser
Beziehung wegweisend gewirkt baben. ‘Auf diesen Gedankengingen
fussend haben sich im Laufe der Jahre und Jahrzebnte seit Beginn des
19. Jabrhunderts zahlreiche Autoren mit dieser Frage beschiftigt und
je nach Erfabhrung und Ueberzeugung Stellung daza genommen. All-
mithlich vollzog sich jedoch eine Trenmnung der Materie. Das Augenmerk.
wandte sich mehr den nervisen Storungen zu und brachte die eigent-
lichen psychischen Storungen nicht mehr so in direkten Zusammenhang
zu genitalen Affektionen. Von Zeit zu Zeit jedoch griff immer wieder
ein oder der andere auch darauf zuriick und brachte seine diesbeziiglichen
Erfahrungen vor. Die hauptsichlichsten Vertreter dieser Frage sind
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neben Schultze, Rohé und Hobbs. Diese beiden bringen eine Zu-
sammenstellung iiber das Ergebnis von gynikologischen Untersuchungen
und Behandlungen bei weiblichen Geisteskranken. Thnen hat sich dann
— von einigen vereinzelten Fillen sehe ich ab — in neuester Zeit
Bossi angeschlossen, iber dessen Anschauungen noch des Niheren zu
sprechen sein wird.

Rohé untersuchte 85 geisteskranke Franen und fand 26 mal genitale
Affektionen. Er operierte 22 dieser Fille, 2 starben, 4 blieben unver-
andert, 1 konnte nicht mit verwertet werden. EIf seien gebessert worden
— eine dieser ,Gebesserten* starb aber 4 Wochen spiter, wahrschein-
fich durch Selbstmord — und 4 seien gesund geworden. Fassen wir
dieses Resultat zusammen, so ergibt sich — die eine durch Suizid ge-
endete kann wohl kaum -mitgerechnet werden — unter 35 Franen 26
genitale Erkrankungen, d.i. fast 80 pCt. — wir werden spiter sechen,
wie sich das Verhiltnis bei unserem Material stellt — ferner unter 22
Operierten 4 Heilungen, d.i. rund 18 pCt., und 10 Besserungen, d. 1.
rund 45 pCt. Bedeutend groésser ist das Material von Hobbs, das in
allen weiteren in seinem Sinne gehaltenen Publikationen vorgefithrt
wird. Hobbs fand unter 1000 geisteskranken Frauen 253 mal patho-
logische Verinderungen des Genitale, also ungefihr in 25 pCt. Er
operierte dieselben und sah 100 Heilungen, d.i. fast 40 pCt., und 59
Besserungen, d.i. rund 23 pCt. Heilungen und Besserungen zusammen
ergeben also bei beiden ungefihr das gleiche Resultat. Nun hat zur
Beleuchtung dieser Statistik Peretti derselben einige Zahlen aus den
rheinischen Provinzialanstalten resp. aus Grafenberg gegeniibergestellt,
und da ergibt sich fur simtliche weibliche Psychosen ein Prozentsatz
von rund 45 pCt. Besserungen und Heilungen, wenn alle organischen
Erkrankungen eingeschlossen sind, etwa 54 pCt., wenn nur die einfachen
akuten und chropoischen Psychosen in Betracht gezogen werden ein-
schliesslich der paranoischen, senilen und Verblsdungsprozesse, und sogar
72,2 pCt. Heilungen resp. Besserungen, wenn nur die manischen und
depressiven Erkrankungen in Betracht gezogen werden. Wir sehen also,
dass sich dieses Resultat ungefihr mit den von Rohé und Hobbs an-
gegebenen Zahlen deckt, da man wohl ohne weiteres, ohne auf die dort
gestellten psychiatrischen Diagnosen niher einzugehen, berechtigt sein
‘wird, anzunehmen, dass es sich in allen diesen Fillen um Erkrankungen
dieser Art gehandelt haben wird. Man kénnte also mit einigem Recht
daraus den Schluss ziehen, dass das Resultat sowohl bei Rohé wie bei
Hobbs nicht schlechter gewesen wire, wenn die Operationen nicht vor-
genommen worden wiren. Hieran mochte ich zur weiteren Klarstellung
noch einige Zahlen aus unserer Klinik anschliessen. In den elf Jahren
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ihres Bestandes sind aus der Klinik 3264 Frauen zur Entlassung ge-
kommen, davon 341 geheilt, d.i. 10,4 pCt., und 1784 gebessert, d. i.
54,7 pCt., sodass wir zusammen 65 pCt. als gebessert resp. geheilt
entlassen haben. Wenn man bedenkt, dass in diesen Zahlen alle or-
ganischen Erkrankungen, wie Paralyse, Lues cerebri, arteriosklerotische
und senile Geistesstérungen, ferner geistige Schwichezustinde und
Paranoia eingeschlossen sind, so ergibt sich ohne weiteres, dass das
Prozentverhaltnis noch ein viel giinstigeres fir die rein funktionellen
Erkrankungen wire. Ich mdchte jedoch nicht unterlassen zu bemerken,
dass mir das Operieren mit statistischen Daten tber Heilung oder
Besserung gerade bei psychischen Erkrankungen ein ziemlich uferloses
Unternehmen zu sein scheint, da der Begriff der Heilung bei Psychosen
doch kein so scharf uwrissener ist wie z. B. bel einer abgelaufenen
Pneumonie oder bei einem geheilten Beinbruch. Es wird da sehr vom
Empfinden des einzelnen Arztes abhingen, ob er einen Kranken als
geheilt oder nur gebessert bezeichnen will, besonders wird dies bei
denjenigen Pgychosen der Fall sein, die der Gruppe der manisch-
depressiven Erkrankungen angehdren, denn wenn auch, wie es bei diesen
Erkrankungen doch in den weitaus meisten Fillen vorzukommen pflegt,
der einzelne Anfall, mag er nun ein manischer oder melancholischer
gewesen sein, zum Ablauf gelangt, das betreffende Individoum daher
als derzeit geistig vollig gesund bezeichnet werden muss, so ist doch
damit noch nicht gesagt, dass damit die ganze Erkrankang endgiltig -
geheilt ist — mit der Moglichkeit, ja sogar Wahrscheinlichkeit, dass
in einiger Zeit ein gleichartizer oder entgegengesetzter Anfall wieder
auftreten kann, miissen wir doch rechnen. Mit noch einem Punkte
milssen wir aber noch bei der Frage, ob geheilt oder gebessert ent-
lassen, resp. bei der sich damit beschiftigenden Statistik rechnen und
zwar damit, dass wohl ein ziemlicher Teil der als gebessert entlassenen
Falle weiterhin noch in Heilung iibergeht und daduvrch der Prozentsatz
sich in glinstigem Sinne verschieben wiirde. Diese Erwigungen erstrecken
sich natiirlich in erster Linie auf die von mir angefiihrte Gruppe von
Psychosen, die ja auch fiir den supponierten Zusammenhang zwischen
geistiger und genitaler Erkrankung vorwiegend in Betracht kommen.
Auch die von den genannten Autoren angefiihrten psychischen Diagnosen,
wie Hysteroepilepsie mit Manie, Melancholie, Manie und circulires Irre-
sein deuten darauf hin. Aber auch bei den Kranken, die der Dementia
praecox-Gruppe angehoren, liegen die Verhiltnisse ahnlich. Auch hier
baben wir hiufig Remissionen, schubweisen Verlauf. Und was schliess-
lich die hysterischen Geistesstorungen anbelangt, so ist das vielgestaltige,
oft wechselnde Bild derselben ja so bekannt, dass es ohne weiteres
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einleuchtet, dass die oben angestellten Erwigungen auch fir sie zu-
treffend sind.

Wenn jeh von einigen kleineren Mitteilungen iber vereinzelte Fille
von Heilungen von Psychosen durch operative Eingriffe gynikologischer
Natur absehe, so ist noch eine von den ltalienern Angelucci und
Pieraccini im Jahre 1897 gemachte Zusammenstellung erwihnenswert.
Diese berichten iber 117 Fille von gynikologischen Operationen bei
Geisteskranken. Unter diesen wurde nur 17 mal ein giinstiger Erfolg
gesehen — 12 davon litten nur an nervésen Stérungen — 23 mal blieb
der Zustand unverindert und bei 76 verschlimmerte sich der Zustand.
Wahbrhaftig kein sehr glinzendes Resultat. Wenn man dazu uoch er-
fahrt, dass sechsmal eine Scheinoperation ausgefithrt wurde, die jedesmal
ein befriedigendes KErgebnis gehabt hat, so kann man wohl nach diesen
Angaben von einem [Fiasko der operativen Therapie bei psychischen
Storungen sprechen. Auch Raimann kommt im Jahre 1904 zu einem
vorwiegend negativen Ergebnis auf Grund seiner Untersuchungen an der
Wiener Klinik. Das Ergebnis all dieser Untersuchungen war nun un-
gefahr folgendes: Bei gynikologisehen Verinderungen bei gleichzeitig
bestehenden psychischen Anomalien soll nur dann operativ vorgegangen
werden, wenn der operative Eingriff auch ohne "das Bestehen der
psychischen Alteration indiziert wire. So ungefihr finden wir es in den
Arbeiten von Martin und Hermkes ausgedriickt und in #bnlicher
Weise hat sich erst kiirzlich noch Walthard gesiussert. Meine bis-
herige Darstellung beschriinkt sich meinem Thema entsprechend anf die
psychischen Affektionen und lisst, wie ich es auch im Weiteren tun
werde, die Frage der rein nervisen Stérungen unberiihrt. Nebenbei
mochte ich nur bemerken, dass diese Frage in letzter Zeit ebenfalls
von den meisten Autoren in dem Sinne beantwortet wird,” dass es sich
auch dabei um Erkrankungen im Vorstellungsieben handle, die sich nur
rein dusserlich auf das Genitalorgan — gleichgiiltig ob daselbst krank-
hafte Verinderungen bestehen oder nicht — konzentrieren und dass dem-
entsprechend die Therapie in erster Linie eine psychische sein miisse.
Ich verweise diesbeztiglich nur anf die erschopfende Darstellung von
Walthard, Meyer u. a. Diese Frage steht aber hier nicht zur Dis-
kussion.

Die Frage, die ich zu beantworten versuchen werde, lautet: Gibt
es Psychosen — gleichgiiltiz wie wir Psychiater sie benennen — die
einzig und allein durch eine genitale Erkrankung verursacht werden und
demzufolge auch durch lokale Heilung zum Verschwinden gebracht
werden? Wenn wir uns an die Maximen erinnern, wie sie von Martin
und Hermkes u. a. aufgestellt werden, so scheint diese Frage von
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vornherein zu verneinen zu sein. In der letzten Zeit sind jedoeh iiber
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
schlimmer erscheint, in den Kreisen des Publikums. Es handelt sich
dabei um die Publikationen des Genueser. Gynikologen Bossi und
kleinere Mitteilungen von Ortenau und Ruckert. Nach allem er-
scheint es wohl nicht unangebracht, dieser Frage noch. einmal nach-
zugehen und einiges, wertvolles Material dazu neu zu bringen.

Seit einer Reibe von Jahren hat Bossi in zahlreichen Versffent-
lichungen und Vortrigen das Terrain gewissermassen fiir seine Anschau-
ungen vorbereitet, um ‘dann mit seinem Buch ,Die gynikologische
Prophylaxe bei Wahnsinn sein ganzes System im Zusammenhang zu
entwickeln.

Mit diesem Buch werde ich mich zunichst zu beschaftizen haben.
Was will Bossi mit diesem Buch? Er verwirft, kurz gesagt, die ge-
samte Diagnosenstellung der Psychiatrie, teilt die Psychosen der Frauen
nach dem vermeintlichen Zusammenhang miit genitalen Veriinderungen
ein, die ihrer Aetiologie entsprechend alle auf gynikologisch-operativem
Wege geheilt werden koénnen, und stellt die Behauptung auf, dass bei
Befolgung seiner Vorschlige eine Unzahl von psychisch kranken Frauen,
die sonst rettungslos von den bdsen Psychialern zeitlebens ins Irrenhaus
gesperrt wiirden, dem Leben und der Gesundheit erhalten bleiben.
Diese seine Behauptung sucht er durch theoretische Erwigungen, mehr
jedoch noch dureh Mitteilung einschligiger Fille. zu stiitzen. Seine
theoretischen Erorterungen erstrecken sich vorwiegend auf die toxische
Wirkung des Sekretes der Amenorrhoischen und den innigen Zusammen-
hang zwischen psychischen Funktionen uud sexuellem Leben. Aus der
angeblich grosseren Toxizitit des Scheidensekretes bei Amenorrhoischen
folgert er, dass dadurch eine Infektion des Organismus zustande komme
mit Riickwirkung auf Geist und Gemiit, wihrend bei der normalen Frau
diese toxischen Elemente durch die Menstruation ,einen Reinigungsweg®
ausgeschieden wiirden. Man sieht,. dass Bossi mit dieser Auffassung
sich einer alten Volksanschauung nshert, was schon St6ckel betont hat.
Ich mbehte es dahin gestellt sein lassen, ob Bossi der Beweis der
grosseren Toxizitit des Scheidensekretes Amenorrhoischer gelungen ist,
einwandfrei jedenfalls nicht, wie schon Peretti betont. Es wiirde sich
verlohnen, wenn seine Ergebnisse von fachm#nnischer Seite an einem
grosseren Material pachgepriift wiirden. Ieh kann anch hierin nur
Peretti beistimmen, wenn er es fiir verfehlt erachtet, so weitgehende
Schlisse daraus zu ziehen. Wie aus einer Stelle seines Buches hervor-
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zugehen scheint, stellt Bossi sich den Vorgang — ebenso wie bei der
so hiufiy in seinen Krankengeschichten erwihnten infektiosen Endo-
metritis — so vor, dass Toxine ins Blut gelangten, dadurch den Stoff-
wechsel der von ihuen beeinflussten Organe verinderten, wodurch wieder
der Biochemismus der entfernten Organe verindert wiirde. Je nachdem
nun diese Toxine gefisserweiternd oder gefissverengernd wirkten, wiirde
zerebrale Animie oder Kongestion erzeugt, je nach ihrer Einschliessung
in die eine oder andere Hirnwindung wiirden Stérungen der Bewegung,
des Empfindungsvermogens, der Sprache oder der ganzen Psyche hervor-
gerufen. Wie man siebt, ist die Auffassung, die Bossi von der Ent-
stehung abnormer Funktionen des Gehirns hat, eine reichlich primitive,
die dadureh nicht an Wahrscheinlichkeit gewinnt, dass er sie mit den
geistigen Storungen bei Herzkrankheiten in Parallele bringen will, wobei
er ganz vergisst, dass es sich bei diesen um Erscheinungen von Er-
nihrungsstérungen des Gehirns handelt, bei quantitativ oder . qualitativ
mangelhafter Blutzufuhr. Bei Besprecliung dieser Toxintheorie verdient
noch hervorgehoben zu werden, dass doch auch sonst im Kérper oft
langdauernde und viel grossere Eiterungen vorkommen, ohne dass dadurch
psychische Stirungen hervorgernfen werden.

Und nun zur zweiten Gruppe der von Bossi genannten ,,Psychosis
infolge verinderter Funktion der Drilsen mit innerer Sekretion“. Bossi
begibt sich hier auf ein Gebiet, das noch ziemlich dunkel genannt
werden muss. Nach ihm sollen die Verhiltnisse sehr einfach liegen:
Bei ungentigender Sekretion der Ovarien treten psychische Storungen
depressiven Charakters aaf, manchmal auch Dementia praecox, bei
Hypersekretion Psychosen maniakalischen Charakters. .Die erste der von
Bossi aufgestellten Theorien deckt sich ungefihr mit dem Begriff der
sogenannten ,, Ausfallserscheinungen“. Diese Anschauung, die ja zahl-
reiche Anhinger gefunden hat, ist aber wohl durch die Arbeiten vou
Sarwey, Cemack, Senn und besonders durch die eingehenden, zahl-
reichen Beobachtungen Walthard’s an genital Gesunden und Kranken
vor und nach der Totalexstirpation des inneren Genitale endgiiltig wider-
fegt. Walthard sah solche angebliche Ausfallserscheinungen bei genital
gesunden Frauen, bei genital kranken, bei denen sie nach der Operation
verschwanden. Wir werden also dieser Theorie unsere Anerkennung
versagen miissen. Und was die Hypersekretion der Ovarien anbelangt,
die angeblich maniakalische Zustéinde auslgsen soll, so liegt der Gedanke,
dass das Verhiltnis gerade umgekehrt ist, doch. sehr nahe. Der —
ans uns bente noch unbekannten Griinden eingetretene — Reizzustand
des Gehirns, als welchen wir einen manischen Zustand doch auffassen
konnen, bewirkt seinerseits eine Hypersekretion der Ovarien. Es ist
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dies natiirlich nicht zu beweisen, aber dass die Hypo- oder Hypersekretion
der Ovarien vom Gehirn abhingig ist, ist plausibler wie der umgekehrte
Gedanke. Nehmen wir nun einen der so hiufigen Falle, in dem sich
manische und melancholische Elemente mischen oder in raschem Wechsel
einander folgen. Wir miissten dann folgerichtiz annehmen, dass das
Ovarium einmal zu viel, gleich darauf za wenig sezerniers, und dass
sich das sofort im Gehirn bemerkbar mache. Und die echten Misch-
zustinde? Sezerniert dann ein Ovarium zu viel, eines zu wenig? Man
sieht, zu welchen eigenartigen Schlussfolgerungen diese Annahme fihren
muss. Ich glaube auch nicht, dass die Verhiiltnisse so einfach liegen.
Wir haben in der Hypophyse und in der Zirbeldriise zwei Organe, die
innig mit den sexuellen einerseits, den psychischen Funktionen ander-
seits verkniipft sind. Sie stellen zweifellos den Ovarien iibergeordnete
Zentren dar, und vielleicht haben wir in ihren verinderten oder auf-
gehobenen Funktionen die Ursache fiir manche psychische Stérung und
Aenderung der Sexualfunktion oder psychische Stérung zur Zeit ge-
anderter Sexualfunktionen zu sehen. Ich kann hier aof dieses inter-
essante Gebiet nicht niber eingehen und mdchte nur auf die interessanten
Zusammenstellungen Miinzer’s verweisen.

Wenn ich pach dem eben gesagten also nicht in der Lage bin, mich
den theoretischen Anschauungen Bossi’s anzuschliessen, so bleibt noch
ein wichtiger Punkt zu erdvtern und zu erkliren, und das ist sein
reichliches kasuistisches Material, mit dem er seine Behauptungen
belegen will, und das ihm dazu dient, bestimmte Forderungen anf-
zustellen, die in letzter Linie darauf hinauslaufen, den Psychiater
davernd unter die Kontrolle anderer Aerzte, in erster Linie eines
Gynikologen zu stellen. Es ist nicht zu bestreiten, dass diese grosse,
von Bossi mit viel romantischem und sentimentalem Beiwerk ge-
brachte Kasuistik einen iberraschenden Eindiruck macht, dass sie, ich
mochte sagen, suggestiv .auf den naiven Leser wirkt. Es wird deshalb
notig sein, die einzelnen Fialle genan durchzusehen, um bei jedem
einzelnen, wenn man ihn avs dem umrankenden Beiwerk losschilt,
nachzuforschen, inwieweit der Verlauf in unbedingter Abhingigkeit
von dem operativen Eingriff, von der lokalen Heilung zu setzen
sein wird. Bevor ich zu dieser nicht ganz leichten Aufgabe gehe,
mochte ich nur noch mit einigen Worten der letzten Publikation von
Bossi gedenken, die vor wenigen Monaten in einer Wiener Zeitschrift
erschienen ist und dort bereits eine Antwort durch Wagner von
Jauregg erhalten hat. Ich habe alle dlteren, recht zahlreichen Ver-
offentlichungen Bossi’s iber das vorliegende Thema unerwihnt ge-
lassen, da das genannte Buch ja den gesamten Sinn und Zweck seiner
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Theorie und seines Systems enthilt. Da in der letzten Arbeit sich aber
noch einige neue Gesichtspunkte befinden, méchte ich sie gesondert er-
wihnen. Er schiesst damit weit dber sein urspriinglich angegebenes
Ziel hinaus und reitet eine wiitende Attacke gegen die von ihm bestens
gehasste Psychiatrie, besonders ihre Vertreter.

Es ist hier weder der Platz noch fihle ich mich berufen dazu, die
Angriffe, die Bossi gegen die Psychiatrie in ihrer wissenschaftlichen
und praktischen Bedeutung richtet — er wirft ihr unter anderem vor,
weder das Quecksilber noch das Jodkalium erfunden zu haben — zu-
riickznweisen. Soweit es notwendig erscheint und die Angriffe sich
nicht gegen rein italienische Verhiiltnisse richten, hat dies Wagner
v. Jauregg in wiirdevoller Weise bereits getan, indem er den ganzen
Ton des Angriffs richtig charakterisierte. Ich wiirde die ganze Ver-
offentlichung nicht besonders beriihrt haben, da sie wesentlich Neues zu
seinem Thema nicht bringt, wenn er nicht darin sich iiber die von ihm
gewdhlten Bezeichnungen der psychischen Storungen #usserte, 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 Bezeichnungen einzelner Psychosen
noch verschiedenartig lauten, so ist doch die gesamte Terminologie heute
derart Gemeingut aller Psychiater 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
von dem betreffenden Fall gehabt hat. Dies trifft nun leider bei den
Bezeichnungen Bossi’s nicht zu, was, wie ich noch des weiteren zu
erbrtern haben werde, auch eine Analysierung der von ihm mitgeteilten
Fille sehr erschwert. Damit ist der Erkenntnis der psychischen Std-
rungen nicht geholfen, wenn man sie wach Laienart nach dem in die
Augen springendsten Symptom bezeichnet, wie Tobsucht, Melancholie —
wihrend man sonst doch hierunter ein ganz bestimmtes Krankheitsbild
versteht — und als ein Riickfall in die alten Zeiten der Lehre von den
Monomanien muss es bezeichnet werden, wenn Bossi von der Neigung
zum Selbstmord, dem erotischen Wahnsinn als selbstindigen Krankheits-
bildern spricht. Schon Peretti hat diese Tatsache hervorgeboben und
mit Recht betont, dass wir voriibergehende Verstimmungen nicht als
schwere Melancholie und stuportse Zustinde nicht als vollstindige oder
schwere Verblédung zu bezeichnen pflegen. Hierin liegt aber meines
Erachtens mehr als ein Unterschied in der Bezeichnung, der Nomenklatur,
die ja schliesslich doch nur etwas Aeusserliches ist, darin liegt eine
vollige Verkennung des inneren Wesens des Krankheitsprozesses. Dass



1010 Dr. Kénig und Dr, Linzenmeier,

ein hysterischer Stupor z. B. durch suggestive Einwirkung, mag dieselbe
nun in der Anwendung des faradischen Stroms oder in einem operativen
Eingriff bestehen, zum Schwinden gebracht werden kann, wissen wir
alle. Nie und nimmer aber wird es moglich sein, eine tafsichlich ver-
blodete Kranke, eine Hebephrenische oder Katatonische durch eine
Operation wieder zu heilen. Auch mit dem Begriffi der scheinbaren
Geistesstérung, den Bossi aufstellt, ist nichts gewonnen, auch er bringt
uns dem Verstindnis derselben nicht niher. Es bat iibrigens auch den
Anschein, als ob Bossi sich selbst bei dieser Auseinandersetzung, die
er wohl nur gebracht hat, um etwaigen zu erwartenden diesbeziiglichen
Einwinden zu begegnen, nicht recht wohl fiihlt, denn er fliichtet sich
recht rasch wieder hinter sein Hauptargument, dass er — und wohl mit
Recht — als das Wichtigste bezeichnet, hinter Beispiele. Tatsachen be-
weisen. Es gibt auch in diesem Zusammenhang kein richtigeres Wort.
Auf dieses Gebiet nun wollen wir ihm folgen, zuerst in kritischer Weise,
indem wir versuchen, seine und seiner Anhinger Exempel zu analysieren
und dann unter Verwertung unseres eigenen diesbeziiglichen Materials.
Zuerst zu seinen eigenen Fallen. 32 Fille bringt Bossi in seinem Buch,
die alle genitalkrank und psychisch gestért waren und die durch operative
Heilung des genitalen Leidens auch geistig wieder gesund wurden. Ich
beschrinke mich bei der Kritik der einzelnen Fille selbstverstindlich
auf das psychische Gebiet und tiberlasse die Besprechung der gynikolo-
gischen Diagnosen, Indikationsstellungen und Eingriffe der Besprechung
meines fachmannischen Kollegen.

Fall 1. 89jahrige Frau. Allmihliche Entwicklung des Leidens in mehreren
Jahren nach schwerem psychischem Trauma, Tod eines Kindes. Labilitdt des
Pulses. Verstopfung, schlechter Appetit. Tremor der Hinde, unsicherer Gang
{Dysbasie), Zittern der Zunge. (Was Bossi unter einem stumpfen Pupillen-
reflex versteht, weiss ich nicht.) Finsterer, leidender Gesichtsausdruck. Alles
verursacht ihr Aerger. Lebnt alles ab. Nur Bossi gegeniiber verhalt sie sich
woniger gleichgiiltig, der sie zum HEssen usw. bewegen muss. Verhdlt sich
apathisch gegen ihr Kind. Aeussert Angst vor Vergiftung, fliistert dem Kinde
zu, nichts zu geniessen. Erklirt sich demiitig zum baldigen Sterben bereit.
2 Monate nach der entsprechenden Operation genital und psychisch geheilt
entlassen.

Bossi meint, es habe sich dabei um eine Involutions-Melancholie
im Sinne Kraepelin’s gehandelt. Ich finde weder Involution noch
Melancholie. Ieh wiirde den Fall als einen psychogenen Depressions-
zustand mit paranoiden Ziigen bezeichnen und die Heilung als Suggestiv-
heilung auffassen, die mehr der Personlichkeit Bossi’s zu danken ist
als der von ihm gemachten Operation.
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Fall 2. 27jihrige Frau, Geringe Belastung. Mit 8 Jahren infolge Dist-
fehlers (?) Krampfe. Im Sommer 1909 nach psychischer und physischer Er-
schopfung erkrankt. Wechsel von depressiv-gehemmten Zustdnden mit mani-
schen Zeiten. Nach mehreren Monaten Besserung, nach Riickkehr in die Familie
Riickfall. Erregt, bald heiter, bald traurig. Orientiert. Operation am 16. 3. 10.
Nach mehr als 3 Monaten in ,zufriedenstellendem* Zustand entlassen, wobei
auch noch andere lokale und allgemeine Kuren angewendet worden waren,

Obwohl bei diesemm Fall in einer Irrenanstalt die Diagnose auf
Dementia praecox gestellt worden sein soll, wiirde ich den Fall als
manisch-depressives Irresein ansehen, das einen Verlauf genommen hat
— auch was den Wiedereintritt der Menstruation betrifft — wie er in
hunderten von Fillen zu sehen ist. Ieh behaupte, dass der Verlauf
genau derselbe gewesen wire, wenn die Operation nicht vorgenommen
worden wire, so dass von einem Erfolg der operativen Therapie hier
nicht geredet werden kann. ‘

Fall 3. 41jshrige Frau. Belastet. 8 Schwangerschaften. Letates Kind
stirbt Februar 1910, 2 Tage nach der Geburt. Thrombophlebitis. Selbstmord-
gedanken und -Versuche. Juni 1909 Aufnahme in eine Irrenanstalt. - Dort
10 Monate, geringe Besserung. Am 7. 4. 10 Operation, nach ungefihr 4 Wochen
entlassen, genital normal, psychisch gebessert. Nach 3 Monaten véllig gesund.

Hier soll in der Irrenanstalt die Diagnose depressiv-maniakalischer
Wahnsinn gestellt worden sein. Nach den fiir unsere Begriffe mangel-
haften Angaben lisst es sich nicht entscheiden, ob tatsichlich ein Fali
von manisch-depressivem Irresein vorgelegen hat, oder eine Amentia,
wofiir die korperliche vorhergehende Erkrankung, das Puerperium und
das psychische Trauma sprechen wiirden. Jedenfalls glaube ich nicht,

dass auch dieser Fall in seinem Verlauf — Besserung war ja schon
eingetreten — durch den Eingriff in irgend einer erheblichen Weise

beeinflusst wurde.

Fall 4. 927jahrige Frau. Belastet. 2 Geburten, 1 Abortus. Mitte August
1910, knapp 3 Monate nach dem letzten Partus, wegen Verwirrtheit, Selbstmord-
ideen und Nahrungsverweigerung in eine Irrenanstalt. Dort unveréindert ver-
wirrt, erregt, unreinlich, gewalttitig. Am 7. 2. 11 Operation. Am 3. 5., also
nach 3 Monaten, Eintritt der Menses. Allm#@hliche Genesung.

Auch hier mochte ich entgegen der dort gestellten Diagnose Dementia
praecox eine puerperale Amentia annehmen, die nach neunmonatiger
Dauer in Heilung iiberging. Das Wiederauftreten der Menstruation war
wohl nur ein Symptom der Genesung und nicht die Ursache derselben.
Auch hier kann ich keinen Erfolg der operativen Behandlung sehen.
An diesen Fall kniipft Bossi eine liingere Erorterung und stellt unter
anderem die Behauptung auf, dass die Dementia praecox beim weiblichen



1012 Dr. Konig und Dr. Linzenmeier,

(eschlecht systematisch von menstruellen Stérungen, vorwiegend Amenor-
rhoe, begleitet sei. Dem gegeniiber hat Peretti bei 113 sicheren
Dementia praecox-Fallen unter 45 Jahren nur 7 mit Amenorrhoe ge-
funden, 24 mit etwas unregelmiissiger Menstruation, wihrend dieselbe
sonst vollig normal war. Ich werde auf diesen Punkt zum Schluss
noch kurz zu sprechen kommen.

Fall 5, Bossi gibt hier das Alter nicht an, spricht aber davon, dass es
sich um eine junge Frau handele, die in den Jahren voller Zengungsfahigkeit
steht; anderseits aber hat sie 3 Tochter, von denen 2 auch menstruelle Be-
schwerden und Depressionen hatten, die bei der einen sogar zum Selbstmord
fiihrten. Es bestanden Kreuzschmerzen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Krampf-
anfille anfinglich und menstruell, dann nach dem Selbstmord der Tochter
Steigerung der psychischen Anomalien. 52 Tage nach der Operation wurde sie
geheilt entlassen.

Der Fall ist zweifellos als Hysterie aufzufassen — Bossi selbst
stellte keine Diagnose — und die Heilung dementsprechend als suggestive,
wogegen die Tatsache, dass dieselbe schon 7 Jahre besteht — der Fall
stammt aus dem Jahre 1904 — keineswegs spricht.

Fall 6. Mit diesem Fall ist nach dem Mitgeteilten gar nichts anzufangen.
HEinmal nach einem kinstlichen Abort kurzdauernder Verwirrtheitszustand, dann
nervose Reizbarkeit in einer neuerlichen Graviditét, die nach Ausheilung von
Zervixlazerationen ,, grosstenteils“ schwand.

Fall 7. Belastetes Midchen mit menstruellen Erregungszustéinden, Krampf-
anfillen, deren Geist schliesslich ,vollstindig in der Nacht des Irreseins ver-
sank“, Sie leidet an dem schneckenférmigen Uterus, den Stoeckel noch
nie hat finden kdnnen und wird durch entsprechende Operation nach Tund
5 Wochen geheilt.

Auch dieser Fall kann wobl nur als Hysterie aufgefasst werden.

Fall 8. 389jihriges Midchen mit nervisen Storungen, Schlaflosigkeit,
Aufregung, Konvulsionen, Neigung zum Selbstmord. 4 Wochen nach Ope-
ration geheilt.

Diagnostisch ebenso zu beurteilen wie der vorhergehende Fall.

Fall 9. 39jihrige Krankenschwester aus Preussen, Belastet. Seit Jahren
Krampfanfille, Erregungszustinde. Heilung nach knapp 3 Wochen.

Zweifellos ein Fall von Hysterie. In diesem Sinn kann auch der
gefithlvolle Brief aufgefasst werden, den die Betreffende an Bossi hinter-
her schreibt, mit dem sie ihm eine Bibel schickt.

Fall 10. 384jéhrige Frau. Abnahme der Muskelkraft, konnte nicht gehen,
bestindiges Kopfweh, Abnahme des Gediichinisses, sah nachts Geister, Stim-
mungswechsel, sinnloses Geldausgeben, Selbstmordideen. Heilungnach 3Wochen.
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Bossi meint, es habe sich um eine vollstindige Dementia (Dementia
praecox?) gehandelt. Irgend welche Anzeichen, die auf eine Demenz
hindeuten, lassen sich aber nicht finden. Es sind zweifellos wieder
hysterische Zustinde, um dje es sich gebandelt hat. Ueber den Me-
<hanismus des Zustandekommens der psychischen Strungen kann bei
diesem und allen anderen Fillen nichts gesagt werden, da die amne-
stischen Angaben — wenigstens was wir darunter verstehen — viel zu
liickenhaft sind, um damit etwas anfangen zu konnen.

Fall 11, 35jihrige Frau. Belastet. Erkrankt wihrend des Stillens mit
allgemein nervisen Erscheinungen. Kommi korperlich herunter. Regt sich
leicht auf, dussert paranoide Ideen, schlift schlecht, hat allerhand Schmerzen,
vernachldssigt ibr Hauswesen, ist unruhig, lebensmiide. Wenige Tage nach
der entsprechenden Operation ist sie geheilt!

Bossi meint, dass die Psychiater in diesem Fall die Diagnose auf
Dementia praecox gestellt haben wiirden. Ich glaube kaum. Auch
Peretti wendet sich dagegen. Der geschilderte Symptomenkomplex
kann auch wieder nur als ein hysterischer gedeutet werden. Der suggestive
‘Charakter der Heilung tritt meines Erachtens hier gerade sehr deutlich
in Erscheinung. Nach wenigen Tagen waren alle Beschwerden ge-
schwunden, der Charakter wie umgewandelt! Glaubt Bossi wirklich,
dass in einem Zeitraum von wenigen Tagen die gesamten durch die
‘Genitalerkrankung — es lag auch hier infektisse Endometritis vor —
gebildeten Toxine ans dem Korper verschwunden und die durch sie ge-
setzten Verinderungen ausgeheilt sein kdpnten?

Fall 12. 44jshrige Frau. Wurde bereits dreimal gynikologiseh operiert.
Linmal nach Schrecken nervise Storungen und Absterben eines Fatus im
3. Monat. Frkrankt dann im Anschluss an den Tod eines Kindes mit Unruhs,
Brechreiz, Schlaflosigkeit, Weinkrdmpfen. Schliesslich scheint sich eine Art
‘Ganserscher Dammerungszustand entwickelt zu-haben, wie aus den Angaben,
sie habe sich der Namen der gewdhnlichsten Gegenstinde nicht erinnern kinnen,
vielleicht geschlossen werden darf. BeiInjektionen von Eisen-Arsenikpréparaten
erst grosse Schmerzhaftigkeit, dann An#sthesie. 27 Tage nach der Operation
genesen.

Auch hier ist die Diagnose, wie aus dem angefiihrten hervorgeht,
einwandsfrei auf Hysterie zu stellen.

Fall 13. 37jihrige Frau. Wurde von Bossi schon 1897 operiert und
-von neuropsychischen Stoérungen befreit. Im Tauf der Jahre traten wieder
nervose Storungen auf, anscheinend auch eine etwas eigenartige Lebensfiihrung,
50 dass sie von der Familie aufgegeben wird. In dieser Lage erinnert sie sich
Bossi’s! Sie wird am 19. 6. 11 operiert und verldsst am 9. 7, 11 genesen
seine Klinik,
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Ob man hier auch nur eine Suggestivheilung annehmen kaon? Ich
glaube dieser Patientin war die ,,Wiederholung* ihrer genitalen Er-
krankung recht gelegen.

Fall 14. 23jihriges Madchen mit hysterischen Anfillen wihrend vier
Jahren. Wird operiert und ist nach 4 Wochen geheilt.

Ueber die restierenden Fille kann ich wohl zusammenfassend re-
ferieren, da Bossi dieselben selbst als unter den Begriff der ,hysterischen
Fran“ gehorig bezeichnet. Eine Ausnahme davon macht vielleicht nur
noch Fall 16, bei dem es sich vielleicht um eine Kombination von
Hysterie mit echten epileptischen Anfillen handelt. Nach der Schilde-
rung der Anfille wire es moglich, dies anzunehmen. Da aber die An-
falle mit epileptischern Charakter auch vor dem operativen Eingriff sehr
selten aufgetreten sein sollen, es war einmal eine Pause von 4 Jahren,
so beweist die Tatsache, dass dieselben nach dem operativen Eingriff
22 Monate lang weggeblieben sind, noch keineswegs, dass es sich um
eine wirkliche Dauerheilung handelt. Nur das, was an dem Krankheits-
bild als hysterisch bezeichnet werden kann, ist verschwunden.

Streng genommen gehdren alle diese Fille von Neuropsychosen
gar nicht mehr hierher, denn der Nachdruck und der Ton bei den
gangen Arbeiten und Publikationen Bossi’s liegt doch, wie er es auch
in dem Titel ausdrickt, in der gynikologischen Prophylaxe — und
wie er durch seine Krankengeschichten wohl auch ausdriicken wili —
Heilung bei Wahnsinn. Diese neuropsychischen Symptomenkomplexe
nun werden bei uns wenigstens nicht als Wahnsinn bezeichnet. Diese
Krankheitsbilder gehoren in das Gebiet derjenigen, deren Beziehungen
zu Genitalleiden in ebenso ausfihrlicher wie erschopfender Weise von
E. Meyer, Walthard u.v.a. besprochen worden sind. Ich will mich
infolgedessen mit denselben auch nicht weiter beschiftigen, da sie zum
eigentlichen Thema nicht gehdren und ich auch schwerlich viel Neues
dazu sagen koénnte. Ieh will mich darauf beschrinken, zu erwahnen,
was Walthard vom Standpunkt des Gynikologen und Meyer des
Psychiaters dariiber meinen. Walthard sagt, dass ,nicht die barmlose
Genitalerkrankung, sondern die lberwertete Vorstellung, genitalkrank
zu sein oder die Ueberwertung eines Genitalsymptomes es sind, welche
bei psychoneurotisch veranlagten Individuen psychoneurotische Sympto-
menkomplexe manifest werden lassen*. Er betrachtet demgemiss die
Genitalerkrankungen nur als Gelegenheitsmoment. In dhnlicher Weise
spricht sich Meyer dahin aus, dass es sich haufig nur um die in die
Genitalsphire verlegten Erscheinungen einer allgemeinen Neurose handelt.
Beide betonen, dass die eigentlich kausale Therapie nur eine psychische
sein konne, dass nur durch eine solche Rezidive verhindert werden
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koénnten und dass der gynikologischen Behandlung nur die Rolle eines
unterstiitzenden Momentes zufallen konnte. Aus diesen Erwigungen
lehnt auch Walthard den von Bossi aufgestellten Begriff der ,Psy-
chopathien infolge der Lésionen des Genitalapparates® ab. Siemer-
ling betont ebenfalls in seiner Entgegnung auf Bossi’s Publikation iiber
die gyniikologischie Prophylaxe gegen den Selbstmord beim Weibe, dass
das eigentliche Wesen derartiger Erkrankungen auf psychisehen Vor-
gangen beruhe und weist darauf hin, dass 5 der von Bossi in der be-
treffenden Arbeit erwshnten Fille wohl sicher als schwere Hysterien
aufzufassen wiren, die Operation in erster Linie also nur snggestiv ge-
wirkt habe. Bevor ich nun inbezug auf die therapeutische Bewertang
die 82 Fille Bossi’s zusammenfasse, will ich noch mit wenigen Worten
der nach Bossi und in seinem Sinne verdffentlichten Fille gedenken.
Es handelt sich um 7 Falle von Ortenau — gegen den sich schon
Schubert gewendet hat — und einen von Ruckert. Die 7 Fille
Ortenan’s sind auch aus der Klinik Bossi’s beobachtet und unter-
scheiden sich in nichts von dem im Buche mitgeteilten. Auffallend an
ihnen sind auch nur wieder die in psychischer Hinsicht oft unverstind-
lichen Angaben. So wirkt es einigermassen sonderbar, wenn ein schwerer
manischer HErregungszustand bei einer Kranken geschildert wird und
gleichzeitig von Indifferentismus, Apathie, geistiger Stumpfheit, fast auf-
gehobener Willensenergie gesprochen wird. Von den Fillen selbst sind
5 zweifellos wieder als Hysterien aufzufassen, in einem Fall scheint es
sich um eine Melancholie gehandelt zu haben, wihrend ein Fall —
Fall 8 — woh! sicher eine manisch-depressive Erkrankung war. In
diesem Fall ist die Manie nach etwas fiber viermonatiger Dauer ab-
gelaufen, u. z. ungefihr 2 Monate nach der Operation, aber nach einigen
Wochen trat ein Depressionszustand von ungefihr 2 Monaten ein, der
gleichzeitig mit dem Wiederauftreten der Menses in Heilung iiberging.
Auch bei der als Melancholie imponierenden Psychose — Fall 6 — trat
die Heilung erst etwa 2 Monate nach der Operation ein — nachdem
die Erkrankung schon vorher 2 Monate gedauert hatte. Es diirfte sich
also auch hier nur um ein ungefihres Zusammentreffen von Operation
und Ablauf der Psychose gehandelt haben. Die iibrigen Fille gehoren
dem schon vorhin besprochenen Gebiet der Neuropsychosen, vorwiegend
hysterischen Charakters an. Nur mnoch einige Worte iiber Ortenau’s
psychiatrisehe Diagnosenstellung und seine Schlussfolgerungen. Er hilt
Fall 8 fiir Jugendirresein — nach den geschilderten Symptomen:
maniakalischer Symptomenkomplex mit darauf folgendem Depressions-
zustand mit korperlichen Begleiterscheinungen, diirfte wohl die Diagnose

von keinem Psychiater geteilt werden. Ebenso dirfte er kaum auf Za-
Archiv £, Psychiatrie. Bd. 51. Heft 3. 65
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stimmung rechnen, wenn er Fall 4 fiir ein klassisches Bild der Melan-
cholie balt. Schmerzen, die wie ein Nagel die Stirn durchbohren, von
Weinien begleitete Erinnerungen an ihre frithere Hejterkeit und Gesund-
heit, Vergleich mit ihrem jetzigen Zustand, Schwindel, Schwarzwerden
vor den Augen, Ohrensausen sind Symptome, die zum klassischen Bilde
der Melancholie gewiss nicht gehdren. Die sieht denn doch ganz anders
aus. Diese zu mindestens eigenartigen psychiatrischen Diagnosen und
die dadurch in marchen Kopfen angerichtete Konfusion zeigen, dass es
vollig verkehrt ist, wenn ein Gynikologe ohne Mithilfe eines fach-
ménnisch  geschulten Psychiaters an die Bearbeitung solcher Fragen
herangeht. Nur durch das Zusammenarbeiten beider kdnnen einiger-
massen einwandsfreie und zur Hebung des Verstiindnisses dieser Fragen
beitragende Darlegungen geschaffen werden,

Seine Forderung, dass in jeder Irrenanstalt ein ausgebildeter Frauen-
arst zum stindigen Heilpersonal gehdren miisse, deckt sich mit der
Bossi’s. Dass er aber, auch in Verfolg einer Forderung Bossi’s, ver-
langt, dass jedes weibliche Individuum, das mit den Strafgesetzen in
Konflikt kommt, gynikologisch untersucht werden muss, besonders wenn
es sich um Affekthandlungen in der primeustruellen oder menstruellen
Periode handelt, ist, gelinde gesagt, eine ebenso iibertriebene wie un-
angebrachte Forderung, denn selbst mit Feststellung irgend einer geni-
talen Erkrankung ware doch gar niehis erreicht. Man kavn doch nich$
eine Frau deshalb fir unzurechnungsfihig erkliren, weil sie, sagen wir,
einen ,schneckenférmigen Uterus® oder eine infektitse Endometritis
hat?! Unangebracht ist die Forderung auch deshalb, weil das Vor-
kommen von psychischen Stdrungen vor oder zur Zeit der Menstruation
nicht das Geringste mit genitalen Leiden zu tun hat. Solche Anomalien
kommen auch bei vollig gesunden, ich meine in Bezug auf das Genitale
vollig gesunden Frauen, vor, wie schon wiederholt beobachtet werden
konnte. Die Forderung, bei strafbaren Handlungen von Frauen daranf
zu achten, ob dieselben zeitlich mit der Menstruation zusammenhingen,
ist schon von Krafft-Ebing aufgestellt worden und deren Berechtigung
erst vor kurzer Zeit unter anderem auch von uns an einem Beispiel er-
drtert worden. Was dann, falls ein solcher Zusammenhang festgestellt
erscheint, notig ist, ist eine psychiatrische Untersuchung und Beobach-
tung und keine gynikologische, mit deren Krgebnis gar nichts anzu-
fangen wire.

Schliesslich verdffentlicht noch Ruckert einen Fall, den er im
Sinne von Bossi behandelt hat und dementsprechend deutet. Auch hier
ist die Schilderung des psychischen Zustandes so unklar und unbestimms,
dass man schwer zu einer bestimmten Diagnosesteliung kommen kann.
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Fs handelt sich um eine 32jihrige Frau, die 10 Wochen nach einer
Entbindung unter Depressionserscheinungen erkrankt. Nach 81/, monatiger
Dauer der Erkrankung wird sie von Ruckert wegen linksseitiger Oopho-
ritis und Salpingitis operiert, und bereits am nichsten Tag fiihlt sie sich
sehr wohl und &dussert, sie fiihle sich .wie aus einem Traume erwacht
und begreife nicht, weshalb sie im letzten Halbjahr diese torichten Ideen
gehabt habe. HEs ging also noch schneller wie bei Bossi. Etwas anderes
als eine Suggestivheilung ist da wohl kaum anzunehmen.

Ueberblickt man nun die zur Diskussion gestellten 40 Fille — ich
zihle die 7 Ortenau’s uad den einen Ruckert’s zu den 32 auns dem
Bossi’schen Buch zusammen —, so findet man darunter bei kritischier
Durchsicht fiinfmal mit Wahrscheinlichkeit echte Psychosen, die iibrigen
sind mehr oder minder schwere Psychoneurosen. In diesen Fillen ist
ein therapeutischer Erfolg zweifellos zu sehen, in den anderen kann
‘man beim besten Willen keinen Effekt von der Operation erkennen. Es
ist auch charakteristisch, dass die Genesung in allen diesen Fillen erst
nach einem lingeren Zeitraum von 2—3 Monaten auftritt, wihrend in
den Fallen, die ich den Psychonenrosen zugerechnet habe, die Heilung
schon nach 10 Tagen bis héchstens 4 Wochen eintritt — bei Ruckert
sogar schon am nichsten Tage. Und aus diesem Resultat sollte man
die Berechtigung herleiten konnen, so weitgehende Schliisse zu ziehen
und Forderungen zu stellen, wie Bossi es tut? Das scheint mir zum
mindesten sehr gewagt und voreilig.

Non zu unseren eigenen Untersuchungen und Resultaten. Sie bringen
uns eine Bestatigung dessen, was ich in Beriicksichtigung des im Vor-
stehenden erliuterten Materials gesagt habe. Vorerst einige Worte iiber
unser Material und die Art unserer Untersuchungen, sowie die dabei an-
gewandte Technik. Das in der psychiatrischen Klinik zur Verfigung
stehende Material — es sind fast ansschliesslich kliniseh beobachtete
Falle — ist mit seinen zahlreichen Neuaufnahmen und den darunter
befindlichen so zahlreichen frischen Psychosen ausserordentlich fiir der-
artige Untersuchung geeignet. Dass einzelne Fille nicht lange beob-
achtet werden konnten, sondern aus Platzmangel an die Anstalten der
Provinz abgegeben werden mussten, ist dadurch gleichgiltiz geworden,
dass ich nach einiger Zeit iiber das Befinden Erkundigungen eingezogen
habe und dadurch auch iber den weiteren Verlauf orientiert bin. Der
Gang der Untersuchung war folgender: Sobald die aufgenommenen
Kranken eingehend untersucht und eine psychiatrische Diagnose mit
mehr oder minder grosser Sicherheit gestellt war, wurden sie einer ein-
gehenden gynikologischen Untersuchung unterzogen. Diese selbst machte
nur in wenigen Fallen Schwierigkeiten, so dass die Narkose zu Hilfe

65+
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genommen werden musste. Ich stimme darin mit Bossi auf Grund
unserer Untersuchungen fiberein, dass die gynikologische Untersuchung
bei einiger Uebung im Umgang mit solchen Kranken sich leichter an-
stellen lisst, als man im allgemeinen anzunehmen geneigt ist. Wir
haben unter 178 Fillen nur 8mal die Narkose zu Hilfe nehmen miissen,
und zwar nur 4mal wegen Widerstrebens der Kranken, die anderen
Male, weil sich die Untersuchung wegen zu grosser Baunchdeckenspannng
oder zu fetter Bauchdecken nicht mit der notigen Genauigkeit ausfithren
liess. Auch sonst haben wir, falls das Untersuchungsergebnis nicht ganz
klar war, eine zweite Untersuchung folgen lassen. Festgestellte Ano-
malien wurden, soweit es sich aus Husseren Griinden ermiglichen liess,
behandelt resp. zur Heilung gebracht, und zwar, wie ich besonders be-
tonen mdchte, rein vom Standpunkt des Gynikologen aus. Es wurde
konservativ behandelt, kleinere Eingriffe, die ndtig waren, vorgenommen
und schliesslich auch grossere Operationen ausgefiihrt. Die kleinen Ein~
griffe wurden in der Klinik selbst gemacht, zur Vornahme der grosseren
Operationen wurden die Kranken in die Frauenklinik gebracht und nach
Beendigung der Operation sofort wieder zu uns zuriickverlegt, da es
sich meist um unruhige oder iiberwachunsbediirftige Kranke handelte.
Tch muss sagen, dass sich diese Methode durchaus bewibrt hat. Es ist
wit Ausnahme einer kleinen Abszedierung bei einer ausserordentlich un-
ruhigen Kranken zu keinerlei unerwinschien Folgeerscheinungen ge-
kommen. Die Operation selbst wurde ausnahmslos gut vertragen, ' der
Verlauf war stets fieberfrei und auch sonst reaktionslos. Nicht alle bei
den Kranken festgestellten genitalen Erkrankungen konnten behandelt
resp. zur Heilung gebracht werden. Die einen wurden zu schnell wieder
abgeholt von ihren Angehorigen, in einigen anderen Fillen verweigerten
dieselben die Zustimmung zur Operation —ich mdchte dabei erwihnen, dass
wir uns stets die Zustimmung zur Operation von den Angehdrigen schriftlich
geben liessen — und ein Teil schliesslich genas, bevor die ins Auge
gefasste Behandlung eingeleitet werden konnte. Aus diesen Griinden
ist das operierte Material nicht so gross, wie ich es uns im Interesse
der Beweiskraft gewiinscht habe, aber auch so erscheint es mir geeignet,
die von Bossi propagierte Anschaunung zu entkriften und unsere An-
schanung zu stitzen. Ich betonte schon, dass alle aufgenommenen
Kranken zur Untersuchung herangezogen wurden, soweit nicht besondere
Griinde dagegen sprachen. Infolgedessen sind in unserem Material auch
organische Erkrankungen enthalten, die {iir die weiteren Erdrterungen
naturgemass nicht in Betracht kommen. Bei der Besprechung der ein-
zelnen Fiille unterlasse ich es absichtlich, von der Form der vorge-
legenen genitalen Erkrankung zu sprechen, sondern verweise diesbeziig-
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lich auf den gynikologischen Teil dieser Arbeit resp. auf unsere im
Anhang mitgeteilte Kasuistik. Fur die Wiirdigung der therapeutischen
Erfolge resp. Misserfolge ist in diesem Zusammenhang die Art der geni-
talen Erkrankung ja auch gleichgiltig, da nach Bossi’s Anschauung
ja jede derartige Erkrankung zur Entstehung einer Psychose Veran-
lassung geben kann.

Das Resultat unserer Untersnchungen ist ein absolut negatives. In
keinem einzigen Fall konnte ein Erfolg der Operation resp. der Heilung
der genitalen Erkrankung festgestellt werden, nur in einigen wenigen
Fillen handelte es sich um einen Scheinerfolg, wie er auch nach meinen
Darlegungen in den Fallen wirklicher Psychosen bei Bossi vorgekommen
ist, auf die ich gleich noch niher eingehen werde. Diese Feststellungen
allein sind beweiskriftiz, denn den anderen Einwiirfen, wie z. B. dass
bei der grossen Zahl von genitalleidenden Frauen viel mehr psychische
Stérungen vorkommen miissten, dem Hinweis auf die Psychosen bei den
Ménnern ist Bossi schon von vornherein entgegengetreten. Auf diese
und #bnliche Argumentationen verzichte ich daher.

Wir haben, wie ich schon erwihnt habe, 178 Frauen untersucht.
Darupter befanden sich, wenn ich grob differenziere, 2 nicht geistes-
kranke Frauen, 18 Fille von organischen Geistesstérungen und 158 funk-
tionelle Psychosen einschliesslich der hysterischen Neuropsychosen. Im
einzelnen handelte es sich um Folgendes: Von den 2 nicht geistes-
kranken war eine Frau wegen Invaliditit zur Begutachtung eingewiesen,
die andere war ein Fall von Tabes. Bei den organischen Geistessto-
rungen handelte es sich 10mal um Paralyse, die {ibrigen waren Fille
von Tumor cerebri resp. cerebelli, Lues cerebri, arteriosklerotische und
senile Geistesstorungen und Idiotie. Die bei den funktionellen Psychosen
resp. Psychoneurosen gestellten Diagnosen waren im einzelnen folgende:
Paranoia chroniea 17mal, Katatonie resp. Hebephrenie 45mal, Manie
3mal, manisch-depressives Irresein 9mal, Melancholie 22mal, Amentia
4mal, hypochondrische Depression 7Tmal, Alcoholismus chronicus 3mal
(davon 1mal kombiriert mit Epilepsie), Epilepsie 9wal, Hysterie resp.
hysterische Neuropsychose 27mal, priisenile Erregung 8mal, psycho-
pathische Minderwertigkeit 3mal und Imbezillitit mit Erregung 6mal.
Die gynikologische Untersuchung ergab bei allen Fallen: 64mal das
Bestehen einer genitalen Erkrankung oder eine Lageanomalie. 106mal
normalen Befund und 8mal das Vorliegen einer Graviditit. Das Ver-
hiltnis wire also: In 35,9 pCt. genitale Veranderung, 59,5 pCt. normale
Verhiltnisse und in 4,5 pCt. Graviditit. Die Proszentzahlen stehen
den von Hobbs mit 25 pCt. genitalkranken geisteskranken Frauen nither,
als den von Rohé mit fast 80 pCt. In meinen weiteren Ausfilhrungen
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sehe ich von den Fillen organischer Geistestorung als irrelevant fiir
unsere Erdrterungen ab. Von den 64 genitalen Erkrankungen entfielen
56 auf die funktionellen Psychosen und von den 8 Fillen von Gravi-
ditat 5. Von diesen 56 konnten 38 einer Behandlung unterzogen und
zum Teil lokal geheilt werden. Die Behandlung war in 17 Fallen kon-
servativ und 21 mal operativ, darunter 3mal wiederholte Aetzungen von
Zervixlazerationen. Ueber die Verteilung der lokalen Erkrankungen und
ihre Hiufigkeit bei den einzelnen Formen, sowie die Art der einge-
schlagenen Therapie gibt die nachfolgende Tabelle Aufschluss.

. - Gynakolgische
Gynskologischer Befund ;
Psychiatrische - ! & Theraple
Diagnose Gravi-' konser- J
positiv inegativ diti [ ZUs. vatsi\f pera v ZUs.
Paranoia chron. . . . 5 12 — 17 — 1
Katatonieresp. Hebephremc 16 29 — 45 7 8 15
Manie . . — 2 1 3 — — —
Manisch- depresswes Trré-
sein . . . . 3 5 1 9 2 1 3
Melancholie 8 14 — 22 1 4 b
Amentia . . 1 3 — 4 — 1 1
Hypochondr. Depressmn . 1 4 2 7 1 — 1
Atkoholismus chron. 2 11 — 3 — — ’ —
Epilepsie 2 6 1 9 — 1 1
Hysterie resp. hysterlsche
Neuropsychose 12 15 — 27 3 4 7
Prisenile Erregung 2 1 — 3 1 — ] 1
Psychopathische Mmder-
wertigkeit . 2 1 -— 3 — 1 \ 1
Imbezillitdtmit Erre guns_ren 2 4 — 6 2 — 2
56 | 97 | 5 158 | 17 | 21 | 38

Wir sehen also, dass bei allen Formen von Psychosen bei Frauen
Falle mit Genitalerkrankungen vorkommen und solche ohne dieselbe,
wie es eben auch geistig gesunde Frauen mit und ohne Unterleibsleiden
gibt. Den grossten Prozentsatz — fast 50 pCt. — an Unterleibsleidenden
finden wir bei den Hysterischen. Es ist dies weiter nicht verwunderlich,
wenn man sich daran erinnert, dass neuropathisch disponierte Individuen
eben auf Schiadlichkeiten mit dieser Erkrankungsform zu reagieren
pflegen. Diese Schidlichkeit kommt dann als Gelegenheitsursache in
Betracht, wie irgend eine andere, wie ja auch unter Umstinden eine
lege artis ausgefiihrte gynikologiseche Operation zur Beseitigung eines
Unterleibsleidens, die ihren Zweck vollstindig erreicht und das lokale
Leiden beseitigt, die Ursache einer lange dauernden schweren nervdsen
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Alteration im Sinne einer Hysterie werden kann. Jeh verfiige selbst
iiber eine Anzahl diesbeziiglicher Beobachtungen.

Dass der therapeutische Erfolg der gynikologischen Behandlung in
psychischer Hinsicht ein negativer war, habe ich schon erwihnt. Der
Erfolg in lokaler Beziehung war bei allen operierten Fillen ein vollig
guter. Er fiihrte, wie durch Nachuntersuchungen festgestellt wurde,
auspahmslos zur Beseitigung der vorhandenen Erkrankung.

Im einzelnen ist dariiber noch folgendes auszufithren. Auch die
Behandlung der hysterischen Neuropsychosen hat bei unserem Material
ein negatives Resultat ergeben. Dies konnte scheinbar gegen die von
mir angenommene Suggestiv-Heilungen bei diesen Erkrankungen sprechen.
Aber npur scheinbar. Denn gerade nach dem, was wir iiber diese
Stérungen ausgefithrt haben, und was Meyer, Walthard u. a. dariiber
gesagt haben, kommt es bei diesen Fillen weniger anf 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-
sénlichkeit erkldrt wird: Du bist unterleibsleidend, davon kommen diese
nervésen Stérungen, ich werde deine Unterleibskrankheit heilen, und
damit werden auch deine nervdsen Stérungen schwinden, so ist bei
einem solchen Vorgehen der suggestive Faktor doch unvergleichlich
grosser wie der, den wir bei unseren Kranken aufbringen konnten.
Schon die Tatsache, dass die Suggestion und die Operation von ein und
derselben Personlichkeit ausgefiihrt werden, ist von nicht zu unter-
schétzender Bedeutung. Wer einigermassen den Persdnlichkeitskultus,
den fanatischen Glauben an eine Person bei den Hysterischen kennt,
wird uns dabei ohne weiteres recht geben. Ich erklire aber auch offen,
dass in zahlreichen solchen Fillen die Heilung von einer entsprechenden
Personlichkeit auch ohne Operation, durch sonstige suggestive Mass-
nahmen hitte erreicht werden konnen. Nun ist aber noch zu bedenken,
dass ein operativer Eingriff, noch dazu ein schwerer, mit allem, was
dazu gehort, zweifellos einen grosseren Eindruck auf das empfingliche
Vorstellungsieben einer Hysterischen auszuilben vermag, als irgend
welche sonstige Massnahmen. Zum Gelingen gehort nur der Glaube
der Betreffenden an den Suggerierenden, der um so iiberzéugender
wirken wird, je iiberzengter er selbst von der Sache ist. Die Operation
selbst ist dann mehr oder weniger Formsache. Daher anch die Erfolge
von Scheinoperationen, iiber die Angelucci und Pieracecini berichten.
Diese suggestive Kraft stand uns schon aus #usseren Griinden nicht
zur Verfigung. Daher auch der Misserfolg. Es ist zweifellos ein Ver-
dienst Bossi’s, so vielen kranken Frauen in dieser Weise geholfen zu
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haben, sein Verdienst wire aber noch grisser, wenn er die Erfolge, wie
es sich ziemte, seiner Persdnlichkeit, seinem suggestiven Einfluss zu-
schriebe und die Operation nur als Hilfsmittel bezeichnete. Dann wiirde
es der Wirklichkeit entsprechen und nicht andere verlocken, es ihm
nachzumachen. So aber werden viele operieren und wenige heilen.

So viel iiber die hysterischen Zustinde, deren Besprechung sich im
Zusammenhang nieht ganz vermeiden lisst.

Der Misserfolg bei den tbrigen Formen hat nichts Ueberraschendes,
wohl aber ist es von unserem Standpunkt sehr zu bedauern, dass es so
ist, denn wir Psychiater — und das mochte ich gerade Bossi gegen-
iber betonen — sind weif entfernt davon, das Fehlen einer Kausal-
therapie der Psychosen zu ignorieren und wiirden es mit Freuden be-
griissen, wenn uns diesbeziigliche Handhaben gegeben wiirden. Die
gynikologische Therapie ist aber ein Schlag ins Wasser. Dies zu
konstatieren wiirde eigentlich genfigen. Aber einige Fille, die ich in
der nachstehenden Kasuistik anszugsweise mitteile, bieten Anlass zu
einigen in diesem Zusammenhang ganz interessanten Bemerkungen. Da
ist zuerst der Fall Oe. Er ist in doppelter Hinsieht interessant. Zu-
nichst tritt hier als unmittelbarer Operationserfolg eine entschiedene
Besserung des psychischen Befindens in Erscheinung, die sofort am
ersten Tage einsetzt, aber nach wenigen Tagen zuriickgeht und sich nun
ein Verlauf der Erkrankung einstelit, der sich in nichts von dem unter-
scheidet, der solchen Krankheitszustinden zukommt. Diese unmittelbare
Verdnderung des psychischen Befindens muss wohl als Shockwirkung,
sei es der Narkose oder der Operation, gedeutet werden, denn dass die
Entfernang des Myoms wit Uterus und Ovarien schon nach knapp
24 Stunden ihre heilsame Wirkung ausiiben sollte, ist doch kaum zu
glauben. Des Weiteren wird es interessant sein zu beobachten, ob
nach Ablauf der Psychose sich irgend welche Ausfallserscheinungen
einstellen werden. Sehr lebrreich ist auch der Fall R., weil er zeigt,
wie leicht unter Umstinden ein Erfolg eines operativen Eingriffs ange-
nommen werden kann, wo in Wirklichkeit keiner vorhanden war. In
diesem Fall trat kurze Zeit nach der Operation eine Besserung des Be-
findens, ein und zurzeit, Ende Januar, ist die Kranke als geheilt anzu-
sehen. Nicht ganz 5 Wochen nach der Operation. -Da muss man doch
geradezu einen Krfolg annehmen! Nun ist die Kranke aber schon
wiederholt in derselben Weise krank gewesen, es handelt sich um eine
periodische Melancholie. Und beide Male ist die Krankheit wihrend
ihres Aufenthaltes in der Klinik in derselben kurzen Zeit, in 5 resp.
6 Wochen chne Heilung des Unterleibsleidens zum Ablauf gekommen.
Ohne die Kenntnis dieser Vorgeschichte wiirde man ohne weiteres ge-
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neigt sein, einen Zusammenhang zwischen Operation und Gepesung an-
yunehmen. Ein anderer nicht minder instruktiver Fall, besser gesagt
2 Fille, der eine mit, der andere ohne Genitalerkrankung, die aber in
innigem Zusammenhang standen, sind Fr. D. und 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 1 Jahr vorher in derselben Weise erkrankt
und hatte durch Suizid geendet. Bei der einen der Schwestern, die
ganz unabhingig von einander in derselben Weise erkrankt waren, findet
gich eine genitale Erkrankung, die andere ist frei von einer solchen.
Man wird zugeben miissen, dass diese Tatsache allein schon gegen die
Annahme einer genitalen Ursache spricht, denn es wire dann nicht er-
sichtlich, warum die andere Schwester in derselben Weise erkrankte.
Das Haltlose dieser Annahme lisst sich aber 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 fiihlt,
etwas hinausgeschoben. Und der Erfolg war, dass die Erkrankung zum
Ablauf kam, bevor der Eingriff vorgenommen wurde. Fast gleichzeitig
genagen beide Schwestern. Der HEingriff wurde doch gemacht, da die
Patientin es selbst wiinschte, und der weitere Verlaul war nach einer
ganz geringen Verschlimmerung kurz danach eine unverinderte Fort-
setzung des vorhergehenden. Wire die Kranke allein ‘krank gewesen
und der Eingriff -sofort vorgenommen worden, so wire naturgemiss der
Gedanke nahegelegen, die lokale Heilung mit der psychischen Genesung
kansal 'zu verkniipfen, aus einem tatséichlichen post hoc ein propter
hoe zu machen. Ich glaube, dass man &fters solchen unbewussten
Selbsttiuschungen in der Beurteilung kausaler Zusammenhinge unter-
liegt, denn nur ein gliicklicher Zufall, mdchte ich sagen, hat uns in
diesem [all vor einer solchen bewahrt.

Dies waren die Fialle, in denen man hitte verfilhrt werden konnen,
an den Zusammenhang zu denken, ich habe sie deshalb in gesonderter
Weise besprochen. In allen anderen Fillen war entweder der Heilungs-
verlauf ein ginzlich von der lokalen Heilung unabhingiger d. h. die
Psychosen gingen in Genesung iiber, 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 Fille — haben heute noch ihre Psychose wie vor dem
Lingriff. Ein zusammenfassender Ueberblick ergibt folgendes Bild (s. um-
stehende Tabelle).

Ein kurzer Blick auf diese Tabelle zeigt nun, dass von irgend einem
Erfolg der gynikologischen Heilung nicht gesprochen werden kann.
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56 Fille mit positivem gynaekologischem Befund.

\
Therapie Zahl geheilt } gebessert | ungeheilt
Operativ. . . . . . . . . . .| 21 4 t 1 16
Konservativ. . . . . . . . . . 17 2 1 14
Kelne . . . . . . . . . .. 18 5 ! — 13

Unter den acht als geheilt resp. gebessert nach gynikologischer Heilung
angefiihrten Fillen befinden sich auch die drei von uns bereits be-
sprochenen und ausserdem noch fiinf dhnlich verlaufene, d. h. der Ge-
nesungsprozess hat bei ihnen seinen Fortgang resp. seine Entwicklung
genommen, ohne dass man bei objektiver Betrachtung denselben mit der
lokalen Heilung in Zusammenhang bringen konnte. Jeh kann mich
nicht dazu entschliessen, einen Effekt der operativen oder konservativen
lokalen Heilung anzunehmen, wenn eine Psychose nach monatelanger
Dauer — oft bis zu einem Jahr — zum Ablauf kommt und die Be-
seitigung des lokalen Leidens 8 oder 4 Monate und noch linger vor
dem Fintritt der psychischen Genesung erfolgt. Einen solchen Kausal-
nexus anzunehmen, erscheint mir unnatiirlich und gezwungen, da wir
doch sonst hunderte Male denselben Vorgang ohne derartige Eingriffe sehen
und der Verlauf, wie schon erwihnt, sich in nichts, aber auch gar
nichts, von dem gewodhnlichen unterscheidet. Aber ausserdem sehen wir
noch aus der Tabelle, dass in fiinf von 16 Fillen mit gynikologischen
Erkrankungen, die keiner Behandlung unterzogen wurden — meist weil
die Operation verweigert wurde — auch ohne dieselbe psychische Heilung
zustande kam. Bezeichnenderweise befindet sich darunter aoch eine
hysterische Neuropsychose hypochondrischen Charakters, die unter mehr-
monatiger poliklinischer Behandlung — Suggestivbehandlung mit dem
elektrischen Tisch, allgemeine Suggestivtherapie und Kréaftigung — zur
villigen Heilung kam, obwohl die Patientin heote noch ebenso wie
frither ihre Uterusanomalie hat und sich derselben bewusst ist! Die
Anzahl der hier als geheilt resp. gebessert angefilhrten Psychosen —
13 unter 483 — konnte gering und den anfangs angefiihrten Zahlen
widersprechend erscheinen. Es ist dies jedoch nur ein scheinbarer
Widerspruch, da die Zahlen sicher noch keine endgiiltigen sind. Die
Mehrzahl der iibrigen Psychosen wird sicher noch einen giinstigen Ver-
lauf nehmen, es handelt sich um Erkrankungen, die lingstens ein halbes
Jahr zuriickliegen. Es ist also kein definitives Ergebnis. Fiir die in
Rede stehende Frage jedoch ist das heutige Resultat massgebend, da
es fir dieselbe vdllig gleichgiltig ist, ob eine Psychose nach einer
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Dauer von einer Reihe von Monaten -~ nach gynikologischer Heilung
— zum Ablauf kommt.

Ich fiihre sonst bei diesen Fillen mit Willen unsere psychiatrischen
Diagnosen nicht an, da es nach Bossi 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 erwihnenswert, dass die Mehrzahl dieser zar Heilung
gekommenen Psychosen als manisch-depressive resp. melancholische zu
bezeichnen waren, also Psychosen, die von vornherein eine giinstige
Prognose haben. Dass die Mehrzahl dieser Psychosen mit und ohne
lIokale Heilung in Genesung iibergeht, ist weiter nicht verwunderlich.

Ich kann also nach dem Ergebnis unserer Untersuchunger und Be-
handlung nicht anders, als die Anschauungen Bossi’s fir irrig und
seine daran gekniipften Forderungen fiir unberechtigt zu erkliren.

Eine gynikologische Prophylaxe des Wahnsinns, wie Bossi es sich
denkt, gibt es nichs.

Noch einige Worte iiber das Verhalten der Menstruation, auf das
Bossi auch so grossen Wert legt. Wie es damit bei unseren Fillen
aussieht, ldsst sich am besten durch die folgende Tabelle illustrieren.

bei genitaler ’ohne genitale

Verhalten der Menstruation Erkrankung ‘ Erkrankung

regelmissig . . . . . . . . I 28 & 55
unregelméssig . . . . . . . 16 20
Menopause .o 12 22

Man sieht daraus, dass eine Unregelmiissigkeit der Menstruation
gar nicht so hiofig vorkommt, als man vielleicht anzunehmen geneigt
ist, und dass dieselbe ebensowohl bei gesundem als bei krankem Geni-
tale vorkommen kann, was auch wieder dafiir spricht, dass nicht in
dem Ausbleiben der Menstruation die Ursache fiir die psychische Er-
krankung zu sehen ist, wie Bossi anzunehmen scheint, da er, man darf
wohl sagen, krampfhafte Versuche gemacht hat, die Menstruation
kiinstlich wieder hervorzurufen mit Sélugen und Stichelungen u. dergl.
Auf dieses Gebiet sind wir jhm nicht gefolgt, d. b. lokale Eingriffe zur
Herbeifiihrung einer menstruellen Blutung haben wir unterlassen, und
zwar aus dem Grunde, weil es uns widersinnig erscheint, eine zweifellos
von hoheren Zentren aus regierte Funktion durch lokale Eingriffe wieder-
_herstellen zu wollen, und weil uns derartige wiederholte Eingriffe nicht
unbedenklich erscheinen. Martin erwshnt {ibrigens, dass er diesen
therapeutischen Weg auch einmal gegangen sei, aber sehr bald wieder
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verlassen habe, weil er dessen Nutzlosigkeit eingesehen habe. Dass die
Dementia praecox nicht, wie Bossi behauptet, systematisch von Men-
struationsanomalien begleitet ist, hat schon Peretti einwandsfrei an
seinem Material nachgewiesen. Dieselbe Erfahrung habe ich gemacht
und kann ich die Angaben Peretti’s nur bestitigen. In kaum 15pCt.
der Dementia praecox-Falle — ich fithre sie unter der Kategorie
Katatonie und Hebephrenie, da uns der Ausdruck Dementia praecox
nicht richtig erscheint — finden wir Menstraationsstérungen! Damit
allein scheint den therapeutischen Versuchen Bossi’s, durch gewaltsame
Herhbeifithrung der Menstruation die Psychose zu beeinflussen, das Urteil
gesprochen. Dass Bossi zu soleben, den Tatsachen direkt wider-
sprechenden Ansichten kommen konnte, ist meines Erachtens nur da-
durch zu erkliren, dass er ein grosseres Material geisteskranker Franen
zu sehen, den Verlauf der Psychosen zu beobachten, nie Gelegenheit
gehabt hat.

Auf das Gefihrliche djeser therapeutischen Vorschlige Bossi’s
macht mit Recht Stoeckel in seiner Kritik des Buches aufmerksam,
der darauf hinweist, wie leicht dadurch ein unbeabsichtigter kiinstlicher
Abort provoziert werden konnte. Kurz wiren in diesem Zusammenhang
noch die nach gynikologischen Operationen auftretenden psychischen
Storungen zu erwihnen, die auch gegen die Annahme sprechen, dass
eine Psychose durch ein lokales genitales Leiden verursacht werden
kann, da es dann nicht zu erkliren wire, wie ein auf Grund einer
genauen Indikationsstellung lege artis ausgefithrter operativer Eingriff
zur Beseitigung eines solchen Leidens, der das gewiinschte Resultat
auch erzielt, den Ausbruch einer Psychose verursachen konnte. KEs ist
bekannt, und unter anderen von Hermkes auf Grund des Materials
unserer Klinik ausfilhrlich erortert, dass hiufig — auch Martin ver-
offentlicht eine Anzahl hierher gehoriger Fille — nach operativen
Eingriffen Stérungen der Psyche eintreten. Es handelt sich dabei ent-
weder um hysterische Erscheinungen — Allgemeinsymptome, Erregungen,
Dammerzustinde, Paresen ~— oder akute halluzinatorische Verwirrtheits-
zustinde vom Typus der Amentia mit giinstiger Prognose. In seltenen
Fillen schliessen sich chronische geistige Erkrankungen wie Paranoia,
Katatonie an die Eingriffe an. In solchen Fillen wird wman aber wohl
die Operation nur als zofillig auslosendes Moment befrachten konnen.
In seltenen Fillen soll ein eperativer Eingriff auch die Veranlassung zur
Entstehung einer Epilepsie gewesen sein. Diesen Mitteilungen stehe ich
skeptisch gegeniiber. Ich glaube, dass es sich da héchstens um Ver-
schlimmerungen einer schon bestehenden gehandelt hat oder um Ver-
wechselung mit Hysterie.
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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 erfihrt, schon vorher gréssere oder geringere Schwankungen
ihrer Psyche geboten haben. Als Ursache wird wohl die Angst vor
der Operation und der Shock durch dieselbe beschuldigt werden kdnnen.
Es wird sich bei solchen Patienten, bei denen der Verdacht besteht,
dass sie als psychich labil zu bezeichnen sind, empfehlen, stets in all-
gemeiner Narkose zu operieren. Der Gedanke, dass die geistige An-
wesenheit bei der Operation, das Miterleben derselben auf eine wenig
widerstandsfihige Psyche schidigend einwirken konne, liegt zu sehr
nahe. Unsere diesbeziiglichen Beobachtungen sind noch zun wenig zahl-
reich, um ein ahschliessendes Urteil dariiber abzugeben, aber einer
unserer Fille — es handelt sich um eine in Lumbalanfisthesie vorge-
nommene gynikologische Operation —, bei dem die Kranke nach ihrer
(Genesung von einer schweren Amentia immer wieder genau angab, den
Stich in den Riicken gefiihlt zu haben, an alles iibrige sich aber nicht
mehr erinnern zu konnen, scheint fir diese Annahme zu sprechen.

Ich habe hier versucht, die Rolle, die einer gynikologischen Er-
krankung und ihrer Heilung bei der Entstehung von psychischen Er-
krankungen zukommt, kurz darzustellen.

II. Gynédkologischer Teil.

Wie bereits aus dem ersten Teil unserer Abbandlung zur Geniige
hervorgeht, waren es vor allem die Verdifentlichungen des Genueser
Gynikologen Bossi, die uns veranlassten, einer Frage ernent nachzu-
gehen, die fiir Psychiater wie fiir die Gynikologen schon lingst als
erledigt gegolten hatte. Bossi fordert auf Grund seiner praktischen
Erfahrungen und theoretischen Erorterungen eine gynikologische opera-
tive Therapie zur Gesundung von Geisteskranken. Diese Forderung ist
nicht neu und hat bereits eine ziemlich erschopfende historische Dar-
stellung erst jiingst von Peretti erfahren, so dass ich mich mit einigen
Hinweisen auf die Entwicklung der gynikologischen Therapie bei Irren
begniigen kann.

Mit dem Aufbliihen der operativen Gynikologie und insbesondere
mit der Entwickelung der Kastration wurde auch die Frage des Zu-
sammenhanges zwischen Psyche und Genitale aktuell. A. Hegar in
Deutschland und Batthey in Amerika waren es, die in den 70er Jahren
des vorigen Jahrhunderts die Kastration inaugurierten und ihre Indikation
auf die Geisteskrankheiten ausdehnten. Wahrend man anfinglich nur
erkrankte Ovarien entfernte, kam man bei der damals herrschenden
Anschauung von einer reflektorischen Bezichung zwischen Ovarien und
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Nervensystem bald dazu, bei allen psychisch Erkrankten wahlios ge-
sunde Ovarien zn exstirpieren. Auf dem internationalen medizinischen
Kongress in Kopenhagen (1884) und auf der Naturforscherversammlung
in Berlin stand das Thema zur Diskussion. Neben begeisterten An-
hingern,” besonders Amerikanern, fand sich bereits eine Mehrzahl be-
deutender Gynidkologen, die ihre warnende Stimme erhoben. So wies
vor allem Schréder in Berlin darauf hin, dass wir iiber die Abhingig-
keit nervoser Erscheinungen von pathologischen Verinderungen in den
Eierstocken noch viel zu wenlg wilssten, um daraufhin grossere opera-
tive Eingriffe auszufiihren.

In den folgenden Jahren flaute das Interesse der Gynikologen an
diesem Thema mehr und mehr ab. Vor allem schaffte die bessere
Kenntnis tiber das Wesen der Hysterie Wandel und brachte die Gyniko-
logen zu der richtigen Anschauung, dass ihre heilenden Eingriffe bei
Psychischkranken nur Suggestivopérationen waren.

Zu den Gyuikologen, die diese Meinungsinderung nicht mitmachten,
gehorte und gehdrt noch B. 8. Schultze, der hartnickig an den An-
schauungen festhilt, die er schon 1880 und neuerdings wieder kund-
gegeben hat. Da er immer wieder den Englinder Hobbs mit seiner
glanzenden Statistik von 1000 Fillen anfiihrt, sei es mir aus Griinden
der literarischen Richtigstellung gestattet, einiges aus den Diskussions-
bemerkungen der damaligen Sitzung der britischen medizinischen Gesell-
schaft mitzuteilen, die uns die Arbeit von Hobbs doch in etwas anderem
Lichte erscheinen lassen, als man nach den bisherigen Referaten an-
nehmen musste.

Nach den Vortrigen von Rohé und Hobbs, die in ziemlich #hn-
lichem Sinne die Beziehungen der Beckenerkrankungen zum Irrsinn der
Frau behandelt hatten, entwickelte sich eine lebhafte Debatte, in der
J. Russel den Anschauungen der Vorredner schar{ entgegentrat. Er
fithrte ungefilhr folgendes aus: Die Gynikologie konne bei Irren zur
Beseitigung physischer Leiden ebenso gut eine Stelle finden wie bei
geistig Gesunden, dieselbe aber als eine Heilmethode fiir die Geistes-
storung selbst anzupreisen, sei absurd. Die Gynikologen glaubten,
dass die Geistesstdrung bei Frauen zum grossten Teil von Stérungen
im Becken abhiingig sei, und um die Vernunft wiederzubringen, werde
das Messer gezogen und wiirden Organe entfernt. Sie seien gliubige
Anhinger der Reflextheorie. Bei aller Achtung vor den Erfolgen der
operativen Gynikologie miisse er seine Stimme gegen die Verstiimme-
lung hilfloser Geisteskranker erheben.

Es gebe ungefihr gleichviel ménnliche und weibliche Irren. Wenn
der Testikel sein Analogon beim Weibe im Ovarium besiize, warum
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sollte dann letzteres ein soleh andauernder Storenfried sein, wihrend
der Hoden ein verhiiltnismissig harmloses Organ sei.

Zum Beweise dafiir, dass er mit sciner Meinung nicht allein steht,
fiihrt er eine Zusammenstellung der Antworten von 120 befragten Aerzten
aus Fogland und Amerika an, mit folgendem Ergebnis:

1. Mit Ausnshme drefer Oberdrzte wurde berichtet, dass in weniger
als 5pCt. Krankheiten des Uterns oder der Adnexe fiir die Geistesstorung
iticlogisch in Betracht kommen konnten.

2. Die grossere Mehrzahl derjenigen, die Erfabrungen iiber den Ein-
fluss operativer Massnahmen haben, behauptet nicht, dass irgend ein
dauernder Heilerfolg zu verzeichnen sei.

3. Nur 6 Aerzte glauben, dass die Heilungen auf die Operationen
zu schieben seien, mehrere sind der Ansicht, dass die geistigen Er-
krankungen sich verschlimmerten.

4. Fast alle empfehlen, nur aus physischen Griinden zu operieren;
selten oder niemals, um den Versuch zu machen, die geistige Stirung
zu beseitigen.

5. Einmitig ist man geneigt, der speziellen Ruhe, Pflege usw. den
grossten Einfluss auf die Heilung zuzuerkennen, nicht der Operation
als solcher.

Nach diesen Darlegungen hielten sowohl Robé als auch Hobbs
ikre Behauptungen nicht mehr wvoll aufrecht. Rohé sagte selbst
»Unglieklicherweise habe man hauptsichlich bei gynikologischen
‘Operationen nach dem Einfluss gefragt, den die Operationen auf die
Heilung der Geistesstérungen ausiiben konnten; man sollte die lokale
Behandlung ganz allein durch den Charakter und die Ausdehnung der
lokalen Erkrankung bestimmt werden lassen“., Nach diesen Erwide-
rungen konnte J. Russel befriedigt zum Schlusse sagen, er freue
sich zu héren, dass Rohé wie Hobbs es verwerfen, nur um
Heilung der Geisteskrankheiten willen zu operieren.

Diese ausfiihrliche Wiedergabe der Verhandlungen der britischen
medizinischen Gesellschaft vom 7. September 1897 erscheint mir ge-
rechtfertigt, weil durch die Feststellung der Tatsache, dass Hobbs
selbst seine Anschauung nicht mehr festhdlt, einer der Beweise ent-
wertet ist, der besonders von Schultze immer wieder zur Begriindung
seiner Vorschlige herangezogen wurde, auch neuerdings wieder in einem
Aufsatz einer amerikanischen Fachzeitschrift?).

Die erste Kenntnis von Bossi’s Anschauungen erhielten wir seit

1) Schultze, B. S., Diagnose und operative Behandlung gynékologischer
Leiden bei geisteskranken Frauen. Americ. journ. of obstet. 1913. Vol.67. p.114.
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dem Jahre 1910 durch kleinere Mitteilungen, wie ,Religidser Wahnsinm
aus gynikologischen Griinden®, , Die gynikologischen Lisionen bei der
Manie des Selbstmordes ete.“ und noch durch zablireiche andere. 1912
fasste Bossi alle seine fritheren Verdffentlichungen zusammen und be-
gliickte uns mit einer etwas tendenzigsen Brosehiire; ,Die gyniakologische
Prophylaxe bei Wahnsinn®. Wir werden nur diese Arbeit zum Mittel-
punkt unserer Besprechung machen, da Bossi darin seine frither ver-
offentlichten Fille wieder verwertet hat. _

Beziiglich der Form der Schrift und des schmiickenden Beiwerkes
der mitgeteilten Krankenberichte verweise ich auf Stoeckel’s Be-
sprechung im Zentralblatt der Gynikologie; ich werde mich bemithen,
an dieser Stelle nur das rein Sachliche zu bebandeln.

Bossi hilt die Psychosen fir Intoxikationserscheinungen des Gehirns
und macht bei der Frau den Sexualapparat fiir die Produktion der in
Prage kommenden Gifte verantwortlich. Es sollen vom weiblichen
Genitale aus 1. Toxine durch eine Storung der inneren Sekretion ge-
bildet werden kénnen nnd 2. bei entziindlichen Affektionen am Uterus
und an seinen Anhingen infektigs-toxische Stoffe resorbiert werden.
Von der Annahme ausgehend, dass die Sekretion des Uterus — die
Blutentleerung bei der Menstruation und die Eutleerung der uterinen
Driisen — Vorginge sind, durch welche toxische Stoffe aus dem Korper
ausgeschieden werden, hilt B. jede Storung dieser Funktion fiir genfigend,
um eine Intoxikation und damit psychische Alterationen verursachen zu
konnen. Den gleichen Effekt soll die Absorption toxischer Stoffe hervor-
rofen, die z. B. bei einer infektiosen Endometritis gebildet und durch
eine Verlegung des Muttermundes am Abfluss gehindert werden. Auf
Grund dieser Hypothesen stellt B. folgendes System der Psychosen
genitalen Ursprungs auf:

1. Psychosen: infektids-toxisch (Infektion, Intoxikation)
a) Verallgemeinerte schwere Infektionen,
b) lokalisierte Infektionen mit deutlichen Erscheinungen,
¢) schleichende lokalisierte Infektionen, die sich leicht der
Beobachtung entziehen (Erkrankungen am Uterushals).

2. Psychosen infolge krankhaft verinderter Funktion der Driisen
mit innerer Sekretion, abhingig von
a) angeborener Misshildung (schneckenformiger Uteras nsw.),
b) erworbener fehlerhafter Lageverinderung (Rickwarislage
des Uterns etc.),
¢) infektidsen Prozessen (Endometritis ete.),
d) Seelenschmerzen,
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e) gestorter allgemeiner Krnahrung (Iettleibigkeit, ver-
anderter Stoffwechsel ete.),
f) frithzeitiger Menopause,
g) demolierender Operationen,
h) angeborener Aplasie.
3, Psychoneurosen infolge von Erschépfung.

Zu diesen Ideen gelangte Bossi, wie er selbst angibt, durch seine
reiche perstnliche Erfahrung an einschliigigen Fillen, und er fiihrt eine
Kasuistik von 32 ausfilhrlich geschilderten Krankenberichten an, auf die
ich zunichst eingehen will.

Uebereinstimmend mit seinen Theorien finden wir unter Bossi’s
Diagnosen meist geringfiigige. Uterusleiden, die leicht iibersehen werden
konnen, es sind nicht Karzinome, Myome oder Kystome, die Psychosen
verursachen, sondern Menstruationsanomalien, Endometritiden, Retro-
und Anteflexionen mitSekretstauungen im Endometrium, Zervixlazerationen,
Erosionen etc. Von seinen 82 Frauen hatten nur 4 normale Menses,
die anderen litten an Amenorrhoe, zu spirlichen Menses, einige an
Menorrhagien, die meisten an Dysmenorrhoe. Die Endometritis war meist
die Folge einer Sekretstauung durch Zervixstenose, wobei besonders der
von Bossi so benannte ,schneckenférmige* Uterus seine verderbliche
Rolle spielte. Wir kennen in Deutschland die Missbildung des schnecken-
formigen Uterus nicht, ich nehme an, dass Bossi mit diesem Begriff
die bei uns sogenannte spitzwinklige Anteflexio uteri meint. Auffallend
war uns, dass B. bei seinen zahlreichen Endometritiden und Ulzerationen
mit starker eitriger Sekretion nie bakteriologisch untersucht hat. Wenn
eine Frau so starken eitrigen Ausfluss hat, dass auch das dussere Genitale
gerotet ist, so glaube ich, ist doch die mindeste Forderung, dass man.
einen Abstrich macht und auf Gonokokken firbt. Denn davon hiingt die
Indikation des eventuellen Eingriffes ab, und wenigstens aus somatischer
Indikation muss man diese Forderung im Interesse der Frau mit Not-
wendigkeit stellen. Davon sehen wir in den Bossi’schen Kranken-
geschichten nicht eine Andeutung. Fbenso vermissen wir in den Fillen,
in denen Organe exstirpiert wurden, eine pathologisch-anatomische
Diagnose, wir erfahren micht, ob der Untersuchungsbefund gestimmt hat.

Was nun die therapeutischen Eingriffe betrifft, so miissen wir auch
hier feststellen, dass B. in vielen Fillen nicht klar angibt, was er
eigentlich operiert hat. Manchmal steht tiberhaupt nur verzeichmet,
dass er operiert hat. Gerade die Operationen, die B. beim schnecken-
formigen Uterus ausgeftihrt bat, hitten uns besonders interessiert, gerade
sie hat er ganz unverstindlich gelassen. So heisst es z. B. in Fall 7,

Archiv f, Psychiatrie. Bd.52. Heft 3. 66
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»er operierte, indem er die Uterusmissbildung (schneckenférmiger Uterus)
entschieden verbesserte,* oder bei Fall 8, ,operierte er, indem er die
Anteflexio beseitigte,* bei Fall 16, ,,Ablésung der Adhirenzen zwischen
Uteruskorper und -hals bei schneckenformigem Uterus“. Bei diesen
Operationsberichten konnen wir uns kein Bild des Vorganges machen.
feh will durchaus nicht annehmen, dass uns Bossi irgend etwas ver-
schleiern wollte. Aber ich muss doch betonen, dass prizisere Angaben
in diesen Punkten wertvoller gewesen wiren als die langatmigen Schil-
derungen von Heilungsszenen und die Mitteilungen von Briefen  dank-
barer Patientinnen.

Die mitgeteilten Operationen gehdren mit einigen Ausnabmen dem
Gebiete der sogenannten kleinen Gynikologie an.

Fast alle Irauen wurden curettiert und dabei auch in Fallen, in
denen bei uns wenigstens eine Abrasio direkt fiir kontraindizievt gilt.
Wenn z. B. Bossi gleich in seinem 1. Fall daven spricht, dass gelber
Ausfluss infolge Subinvolutio uteri, eine infektigse Endometritis und eine
linksseitige Salpingitis bestanden, und er trotzdem curettiert und noch
dazn sein intrauterines Pessar einfiibrt, so miissen wir diese Handlungs-
weise fiir hochst kithn erklaren. Das ist aber nicht der einzige Fall,
B. spricht oft von infektidser Endometritis (bakteriologisch ist aller-
dings kein einziger untersucht), in 4 Fillen von mit Adnexerkrankung
komplizierter Endometritis wurde intrauterin manipuliert. Bei Fall 22
teilt er selbst den Misserfolg dieser Therapie mit. Bei einer Hebamme
lautete die Diagnose: (wdortlich) ,Postabortive Endometritis, linksseitige
eitrige Entzlindung des Kierstocks und des Eileiters. 80. April 1910
wird folgende Operation ausgefiihrt: Ausschabung des Endometriums,
Kauterisation.

Der Zustand der Patientin besserte sich indes trotz der weiteren
Kuren nicht, ja es verschlimmerten sich die Unterleibssechmerzen im
unteren linken Quadranten. Am 10. Mai 1910 trat eine spirliche
Menstruation von 4 tigiger Dauer ein, wodurch die Schmerzen noch
erhoht und der allgemeine Zustand versechlimmert wurden. Am 381.
Mai musste dann laparotomiert, und die linken Adnexe mussten exstir-
piert werden.

Eine schirfere Kritik als durch Mitteilung der einfachen Tatsachen
des postoperativen Verlaufes mit Bossis eigenen Worten kann wohl die
Vornahme einer Curettage bei komplizierender Adnexerkrankung nichi
finden. Dass wir ihm derartige gewagte Experimente bei der Nach-
priifung seiner Idee nicht nachmachen konnten, wird wohl niemand
wundern.

Noch ein weiteres therapeutisches Mittel mussten wir ablehnen, die
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Anwendung des intrauterinen Pessars. Abgesehen davon, dass wir die
Idee, doreh Einfithrung eines Stiftes in die Uterushohle eine Menstruation
zu erzwingen, nach der heutigen Auffassung vom Menstruationsvorgang
und seiner Abhingigkeit von der Ovarialfunktion fir durchaus verfehlt
halten, finden wir diese Massnahme hochst verwerflich. Einmal des-
wegen, weil, wie schon Stoeckel betont, die Gefahr der Abortprovo-
kation besteht, und zweitens, weil wir gerade hier in Kiel!) bei der
Anwendung des Intrauterinpessars, das hier unter dem Namen ,,Stilet®
als antikonzeptionelles Mittel sehr hiufig geiragen wird, schon recht
viel Schiadliches gesehen haben. In einer Reihe von Fillen konnten wir
bei schwer septischen Frauen mit grossen parametranen Exsudaten, mit
Adnextumoren den Iutrauterinstift als Ursache der Erkrankung ent-
fernen.

Aber selbst im Sinne der Bossi’schen Theorie erscheint mir die
‘Stifttherapie schlecht, weil unlogisch. Mit der Kinlegung des Fremd-
korpers soll doch durch Reizung des Endometriums eine Menstruation
hervorgerufen werden, um die problematische Giftausscheidung, die mit
der Periodenblutung verbunden sein soll, wieder in Gang zu bringen.
Niemand wird aber glauben, dass ein Uterinstift im frisch curettierten
Uterus nur eine einfache aseptische Reizung verursacht, vielmehr miissen
wir besonders in Apalogie der Untersuchungen Aschoff’s, der nach
24stindigem Liegenlassen ejnes Laminariastiftes bereits Eiter in der
Tube nachweisen konnte, mit Sicherheit annehmen, dass es beim Intra-
uterinstift, zumal dann, wenn man, wie Bossi, ibn 20 Tage liegen
lasst, zu bedeutenden entziindlichen Verinderungen im Endometrium
und auch zu septischer Sekretanhiufung im Uterus kommt. Wihrend
also Bossi einen Abfluss des Uterinsekretes hervorrufen will, begiinstigt
er die nach seiner Theorie fiir die Pathogenese der Psychosen so wichtige
Absorption von infektids toxischen Sekreten.

Aber wir begegnen noch weiteren Eingriffen Bossi’s, die in ihren
Konsequenzen unlogisch wirken. B. schitzt die Wichtigkeit der Eier-
stocksfunktion fiir die Entstehung von Psychosen hoch ein, und die friih-
zeitige Menopause fithrt er in seiner Klassifizierung der Psychosen ge-
nitalen Ursprungs eigens an, gleichwohl steht er nicht an, bei Fall 5
einer jungen Frau, die nach seinen eignen Worten in den Jahren voller

1) Die grosse Verbreitung der antikonzeptionellen Mittel dieser Art in
‘Schleswig-Holstein auch auf dem Lande rithrt zum Teil von der Propaganda
des Flensburger Gynikol. Mensinga her, der hier zu Lande in grossem An-
:sehen stand.

66*
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Zeugungsfahigkeit stand, Uterus und Adnexe radikal zu entfernen. Auf
diesen Widersprueh hat schon Stéckel hingewiesen.

An sonstigen Eingriffen fiihrte B. plastische Operationen aus am
Muttermund, Scheidenplastiken, Adnexexstirpationen, Aetzungen und
Stichelungen der Portio, Finlegung von Hebelpessaren, alles in Narkose.

Zur wissenschaftlichen Begriindung seiner Theorien liess B. in seiner
Klinik aueh Tierversuche ausfithren. Er will die besondere Giftigkeit.
des Scheidensekrets der Amenorrhoischen beweisen. Obwohl B. uns keine:
klare Vorstellung gibt, waram das Scheidensekret gerade bei Amenor-
rhoischen nach seiner Ansicht besonders giftig sein soll, wollen wir es
uns nicht verdriessen lassen, ihm auch auf dieses Gebiet zu folgen.

Das Scheidensekret wurde dadurch gewonnen, dass ein 30 cm langer
sterilisierter Gazestreifen in die vorher ausgespalte Scheide eingefithrt
wurde und fir 12 Stunden legen blieb. Dann wurde der Streifen, der
das Sekret aufgesogen hatte, herausgenommen und in 1cem (?) destil-
liertem Wasser oder mit physiologischer Kochsalzlosung ausgewaschen
und ca. 11/,—2 cem dieses Waschwassers einer weissen Maus teils subkuatan,
teils intraperitoneal injiziert, Auf diese Weise wurden in einer 1. Serie
9 Mause injiziert mit Sekret von 5 amenorrhoischen Frauen; alle Tiere
wurden krank, 5 starben, 4 erholten sich wieder. Mit anderen Worten,
die Prozedur war fiic die Tiere nicht ganz uagefihrlich.

Da Bossi schliesslich doch daran dachte, es konnten auch Bak-
terien in dem Sekret sein, wurde in einer 2. Reihe die Injektionsflissigkeit.
20 Minuten im Wasserbad bei 700 erhitzt, um eine Infektion auszu-
schliessen. Die 8 injizierten Miuse gingen merkwiirdiger Weise alle
zugrunde. Die Sektion ergab nie einen Befund. Zur Gegenprobe wurdem
11 Miuse mit Sekret normaler Frauen geimpft, aber auch dabei starben
2, und die meisten wurden krank.

Ferner berichtet B., dass bei Kaninchen analoge Resultate erzielt.
worden wiren, leider erfabren wir weder wieviel Tiere verwendet wurden,
noch sonst irgend etwas Genaueres beziiglich der Technik ete.

Diese wenigen und gar nicht eindeutigen Tierexperimente benutzt B.,
um die gewagtesten Hypothesen zu beweisen.

Die Gewinnung des Sekrets ist vor allem zu bemingeln. Ein Gaze-
streifen, der 12 Stunden in der Vagina liegt, wimmelt von Bakterien.
Bossi gibt zu, dass der Streifen von einer ibelriechenden Fliissigkeit
durchirankt war. Und damit werden die Miuse geimpft. Man muss
sich wundern, wieviel ein Tierperitoneum aushilt, und dass nicht alle-
Miuse eingegangen sind; krank sind sie freilich alle geworden. Den.
sehr offenkundigen Versuchsfehler der Infektionsgefahr suchte Bossi
in seiner 2. Serie durch Pasteurisation der Injektionsfliissigkeit anszu-
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schalten, aber gerade bei diesen Versuchen starben alle Tiere. Es ist
doch sehr naheliegend, daran zu denken, dass durch die Abtotung der
Bakterien Gifte der Bakterienleiber frei geworden und zur Wirksamkeit
gekommen sind. Ich erinnere in dieser Bezichung an den beriihmten
. Wasserfehler” bei der Salvarsaninjektion, an die Aufkliarung des ,,Koch-
salzfiebers® bei der subkutanen Verabreichung physiologischer Kochsalz-
losungen. Beide Beispiele zeigen, welche Rolle iibersehene Toxine spielen
konnen, wie vorsichtig man in der Beurteilung der Aetiologie toxischer
Wirkungen sein muss.

Jedenfalls geht schon aus diesen kurzen Bemerkungen zur Geniige
hervor, dass Bossi’s Tierversuche auch einer sehr milden Kritik nicht
standhalten. Wenn man noch bedenkt, dass die Zahl der Versuche sehr
klein ist und daher dem Zufall viel zu viel Spielraum gelassen ist,
dass die ndtigen Kontrollversuche fehlen, so muss man zu dem Schluss
kommen, dass den Versuchen die notwendige wissenschaftliche Grund-
Jage fehlt, um zum Beweis irgend einer Theorie dienen zu kénnen.

Nach meinen bisherigen Darlegungen muss man wie Stéckel zan
dem Urteil gelangen, dass zwischen Bossi und den deutschen Gyniko-
logen eine tiefe Kluft besteht und zwar nicht nur beziiglich der Wert-
einschitzung gynikologischer Leiden fir die Entstehung der Psychosen,
sondern auch vor allem in der kritiklosen Indikationsstellung der the-
rapeutischen Massnahmen und in der unkritischen Bearbeitung und Ver-
wertung von Tierexperimenten.

Eine Uebersicht tiber die Resultate unserer eignen Beobachtungen
wurde bereits im 1. Teile gegeben, so dass mir nur noch die Aufgabe
zufallt, einige genauere speziell gynikologische Details nachzuholen.

Unsere 178 Fille stammen alle aus der psychiatrischen Klinik in.
Kiel. Wir gingen in der Weise vor, dass ich bei jeder Neuaufnahme
nach Abschluss der psychiatrischen Untersuchung in der Klinik einen
gynakologischen Status aufnahm. Bei dieser Gelegenheit will ich be-
merken, dass zu unserer eignen Ueberraschung die gynikologischen
Untersuchungen verhiltnismiissig wenig Schwierigkeiten boten. Unan-
nehmlichkeiten von seiten der Kranken erlebte ich niemals, anch nicht
von den ganz unrubigen. Ich hatte anscheinend in diesem Punkte mehr
Glick wie Bossi und besonders wie der Gynikologe Guzzoni, der
auf dem Kongress in Rom 1911 erziihlte, dass er bei der 15. Patientin
seine Untersuchungen einstellte, weil er sein Leben bedroht sah. Nur
in 8 Fillen waren wir gezwungen zu narkotisieren, 4 mal wegen Wider-
strebens der Kranken und 4 mal wegen zu dicker Bauchdecken oder zu
starker Muskelspannung. Wir verwendeten durchweg mit gutem Erfolg
und obne Schidignng fir die Kranken den Aetherrauseh, der zur voll-
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kommenen Entspannung ausreichte und eine exakte Untersuchung durch-
fiihren liess. Die Explorationen wurden genau so vorgenommen, wie wir
es an unserer Klinik gewohnt sind. Zuerst wurde das Hussere Genitale
besichtigt, dann wurden bimanuell Uterus und Ovarien abgetastet und
auf Lage, Grosse, Beweglichkeit etc. geprift. Die deutliche Palpation
der Ovarien war fiir mich immer der Priifstein einer geniigenden Unter-
suchung. Alle Fiille, in denen ich mir beim ersten Mal nieht ganz klar
wurde {iber den Befund, wurden an einem anderen Tag nochmals unter-
sucht, eventuell nach griindlicher Darmentleerung, die gerade bei Geistes-
kranken sich hiufig als notwendig erwies. Zum Schluss stellte ich mir
Scheide und Portio im Spiegel ein unter Benutzung des praktischen
Spekulums von Trélat und entnahm, wenn es notwendig erschien, Sekret-
proben; Sondierungen machte ich nur bei einigen Nulliparen zur Orientie-
rung tber die Weite des Muttermundes.

106 Fille boten ganz normale Verhiltnisse, 8 waren gravid, und
bei 64 bestand ein pathologischer Genitalbefund. Ueber das Verhiltnis
des Prozentsatzes unserer pathologischen Befunde zu dem anderer Unter-
sucher und iber die Verteilung auf die Art der Psychosen ist bereits
im 1. Teil dag Notwendige gesagt.

Bossi hat betont, dass es nicht die grossen gynikologischen Affek-
tionen seien, die Atiologisch filr Psychosen in Betracht kimen, sondern
kleinere Leiden. Auch wir fanden unter unserem Material kein Karzi-
nom, kein Kystom, nur einmal ein kindskopfgrosses Myom, einmal hatten
wir Verdacht auf Korpuskarzinom, der sich aber bei der vorgenommenen
Probecurettage nicht bestitigte. Hiufig waren die Retroflexionen. In
5 Fallen handelte sich um Retroflexio wuteri fixati, 2 mal mit alten
gonorrhoischen Adnextumoren kombiniert, 88 mal um mobile Retro-
flexionen, von denen nur einige mit Endometritis kompliziert waren, wie
ans vor allem die operierten Fille bewiesen, bei denen wir stets curet-
tierten und die Mukosa mikroskopisch untersuchten. Wir fanden immer
nur Verinderungen, welche den von Hitschmann und Adler be-
schriebenen Phasen entsprachen, keine entziindlichen Zeichen.

12 mal bestand Fluor, darunter 2 Fille von subakuter Gonorrhoe,
die iibrigen durch Erosionen, Ektropien und Zervizkatarrhe nicht spezi-
fischen Charakters bedingt. 2 mal subakute Adnexschwellung, 5 alte
Dammrisse und Descensus der Vaginalwinde, 2 mal Infantilismus,
2 mal spitzwinklige Anteflexio uteri mit Stenose des Muttermundes.
Die iibrigen Diagnosen verteilten sich auf Erosionen und Ovula Nabothi,
die zum Teil mit den genannten Affektionen kombiniert waren. Was
die Menstruationsanomalien anbetrifft, so finden sie schon im 1. Teil
eine tabellarische Zusammenstellung und entsprechende Wiirdigung.
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Beziiglich unserer therapeutischen Masspahmen méchte ich vor
allem feststellen, dass eigentlich in keinem der untersuchten Fille eine
dringende gynikologische Indikation zur Operation bestand, auch
nicht in dem Myomfall, der weder wegen Blutungen noch wegen Druck-
symptome zu einer Operation gedringt hitte. Gleichwohl haben wir
vieles operirt im Interesse der Nachpriifung der Bossi’schen Forderung.
56 Fille mit pathologischen Genitalbefund gehérten der Gruppe der
funktionellen Psychosen an und kamen allein zur Verwertung in Betracht; der
Rest fand sich bei organischen Hirnleiden, die wir von vorn herein,
weil zwecklos, von einer Therapie ausschalteten. 37 Fille wurden
gynikologisch behandelt. Der Abstrich der iibrigen erklirt sich zum
grossten Teil damit, dass die Kranken selbst oder die Angehérigen eine
Operation verweigerten. Einen kleinen Teil schied ich selbst ans, weil
mir in diesen Fillen eine Behandlung a priori aussichtsles erschien.
So einige [alle von mobiler Retroflexio bei jungen virginellen Midchen,
die ganz normale Menses, keinen Fluor, keine Vergrosserung des Uterus
hatten und #ber gar keine Beschwerden von 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 findet sich in
der Kasuistik. :

2 Retrofiexionen mit Adnextumoren wurden laparotomiert, die er-
krankten Adnexe abgetragen und der Uterus ventral fixiert, die anderen
wurden konservativ behandelt mit Sitzbidern, heissen Scheidenspiilungen,
Priessnitz’schen Umschligen auf das Abdomen.

Bei den beweglichen Retroflexionen wurde 8 mal die Alexander-
Adams’sche Operation ausgefiihrt, d. h. Verkiirzong der Ligam. rotunda
vom Leistenkanal aus und Einndhung der Bander in die Faszie des
Leistenringes, bei einigen Fillen wurden zugleich plastische Operationen
am Muttermund bei Lazerationen und Scheidendammplastiken angefiigt,
in einem Falle wurde der Uterus nach Schauta-Wertheim inter-
poniert und eine Kolpoperineoplastik damit verbunden. Alle so operierten
Frauen wurden zugleich, wenn keine Kontraindikation bestand, curettiert.

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

An dieser Stelle mochte ich nochmals betonen, dass wir bei einer
Reihe der angefiihrten Falle operative Eingriffe und lageverbessernde
Massnahmen vollzogen, die wir nach unserer sonst gewohnten Indika-
tionsstellung nicht ausgefithrt hitten, wir haben pur so reichliche
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Therapie getrieben, um moglichst Bossi gerecht zu werden. Speziell
was die Retroflexio uteri anbetrifft, steht unsere Klinik auf einem sehr
konservativen Standpunkt. Wir glauben nicht, dass diese Lageanomalie
in jedem Fall eine nosologische Bedeutung hat, und dass Beschwerden,
die synchron mit einer Retroflexio bestehen, von ihr abhingen miissen,
oder mit anderen Worten, dass das einzig greifbare pathologische Sub-
strat — die Retroflexio — immer auch Ursache von Unterleibs-
beschwerden und Klagen sein muss. Jedenfalls hat die Erfabrung ge-
lehrt, dass bei der weitaus grossten Mehrzahl der Fille die Beschwerden
nach einer Korrektur der Lageanomalie unverindert fortbestehen. Ich
verweise in dieser Hinsicht auf die Arbeiten A. Mayer’s, der an grossen
Zahlen Nachpriifungen vornehmen liess.

Bei einem Fall von spitzwinkliger Anteflexio und Stenose des
gusseren Muttermundes wurden Alex. Adams, Dilatation, Curettage und
Discision ansgefithrt; die Diszision in der Weise, dass der Mutterround
auf beiden Seiten 2 cm eingeschnitten wird und die Schritiwnnden durch
Vereinigung von Zervix- mit Portioschleimhaut gedeckt werden. Ferner
wurden 5 Fille dilatiert und curettiert, bei einer Reihe von Fillen
wurde das Endomefrinm mit Formalin gedtzt unter Anwendung der
Menge’schen Stibchen, auch Erosionen wurden mit Formalin be-
handelt, Portiohypertrophien und Ovula Nabothi gestichelt.

Die meisten Fialle wurden in Allgemeinnarkose operiert, eine
Laparotomie bei einer ruhigen Kranken in Lumbalanisthesie, eine
Alex.-Adams’sche Operation in Lokalansisthesie.

Mit wenigen Ausnabmen konnten alle Fille nachuntersucht werden,
einige mussten aus Husseren Griinden vorzeitig entlassen werden.

Die untersuchten Falle waren insgesamt vom gynikologischen Stand-
punkt aus geheilt, so dass wir keinen Grund fanden, noch weitere Kuren
vorzunehmen.

Obwohl wir also unsere Kranken gynikologisch geheilt haben, ist
es uns nicht gegliickt, einen heilenden Einfluss auf die erkrankte Psyche
auszuiiben, nicht in einem einzigen Fall. Wir missen uns die Frage
vorlegen, wie dieser krasse Widerspruch zu Bossi’s Resultaten zu er-
klaren ist, der alle Falle psychisch gesund entlassen konnte (Misserfolge
werden wenigstens nicht mitgeteilt). Zom Teil sind die Ursachen dafiir
bereits von meinem Kollegen erértert worden, nur auf einige Punkte
will ich noch etwas niher eingehen. An upserer eventnell mangelhaften
gynikologischen Behandlung kann es nicht liegen, wir haben uns redlich
bemiiht, durch Operationen und sonstige Massnahmen die Frauen von
ihren kleinen Unterleibsleiden zu befreien, und die Nachuntersuchung
hat gezeigt, dass unsere Absicht erreicht worden ist. Der Grund liegt



Gynikolog. Erkrankungen und der Wert ihrer Heilung bei Psychosen. 1039

wvielmehr bei Bossi in der unrichtigen Auffassung seiner Fille und in
der falschen Beurteilung der Wirkung seiner operativen Eingriffe. Es
muss vor allem nochmals betont werden, dass von Bossi’s Diagnosen von
{rrsinn nur einige wenige einer ernsthaften psychiatrischen Kritik stand-
halten, und dass gerade in diesen wenigen Fillen die Gesundung ver-
hiltnismissig spidt nach der Operation auftrat; ich glaube, man geht
aicht fehl mit der Annahme, dass diese Kranken auch ohne Operation
gesund geworden wiren. Bei der Mehrzahl der Fille aber handelt es
sich um Hysterien, wie im 1. Teil ausfiihrlich auseinandergesetzt wurde.
Bei diesen waren die gynikologischen Eingriffe nur ein Hilfsmittel der
suggestiven Heilkraft von Bossi’s Personlichkeit. Den Schliissel zu
dieser Erklarung seiner Erfolge finden wir in Bossi’s Ratschligen selbst,
da er offenbar seiner operativen Kunst allein nicht vertraut. In der
Zusammenfassung seiner Heilmethode sagt er auf Seite 46 seiner Bro-
schiire wortlich: ,es geniigt nicht, die gynikologischen Erkrankungen
zu heilen, sondern es ist oftmals ndtig, mit festem Glauben und mit
Aufopferung die psychische Behandlung zu unternehmen, um die psy-
chischen und geistigen Gleichgewichtsstorungen zu beseitigen. welche sich
sozusagen systematisiert haben; es miissen nebeneinander und gleichzeitig
die Eierstocks-Uterusfunktionen und die normalen psychischen und geistigen
Funktionen wieder hergestellt werden.

Dieses zweite Werk ist nicht minder schwer als das erste, aber mit
glaubiger Ausdauer gelangt man zum Ziele.“

Eigentlich brauchte man diesen Sitzen nichts beizufiigen, sie er-
klsren alles. Wir miissen nur im Gegensatz zu Bossi feststellen, dass
wir diese grosse suggestive Wirkung, die offenbar von Bossi’s Per-
sonlichkeit ausgeht, fiir die Hauptsache bei seinen erzielten Erfolgen
halten und den operativen Eingriffen nur eine die Suggestivwirkung
unterstiitzende bescheidene Rolle einriumen. Bei der Schilderung von
Bossi’s Krankengeschichten wurde ich lebhaft an Worte erinnert, die
Osiander schon vor 100 Jahren in seinem interessanten Biichlein ,liber
die Entwicklungskrankheiten in den Bliithenjahren des weiblichen Ge-
schlechts® geschrieben hat. ,Nicht durch innere Arzneimittel, auch
nicht durch Salben und andere Hussere Mittel allein werden solche
Krankheiten gehoben, sondern durch michtige Einwirkung auf die Seele
and Rickwirkung von dieser auf den Korper.

Bei solchen Kranken richtet der gewshnliche blos Rezept schreibende
Arzt mit all seinen Verordnungen nichts aus, dagegen haben manchmal
die grossten Charlatane, aber auffallend handelnde Minner und Weiber
mehr aunsgerichtef, indem sie durch ihren grossen Ruf als Wundermann
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ete. einen michtigen und anhaltenden Eindruck auf die Seele der Kranken

machten . . . . . “

Ich glaube, wir konnen Bossi ruhig zu den Osiander’schen ,auf-
fallend handelnden Minnern“ rechunen. Der Glaube und das Verfrauen
auf seine Kunst haben ihm die grosse suggestive Kraft auf die Hyste-
rischen gegeben. Aber B. glaubt nicht nur an seine Kunst, er ist auch
ein Fanatiker seiner Idee, so konnen wir ihn rubig benennen nach den
Proben seiner Kdmpfernatur, die er uns gegeben hat. Es ist ein alter
Erfahrungssatz, dass die Ideen der Fanatiker immer ein Kérnchen Wahr-
heit enthalten, ich glaube, das wird sich vielleicht anch bei Bossi
noch bestitigen. Ich meine den Hinweis auf den Zusammenhang zwischen
innerer Sekretion der Ovarien und dem Gehirn. Diese Moglichkeit ist
niehf von der Hand zu weisen, nur muss betont werden, dass von alledem
noch nichts erwiesen ist. Sicherlich miissen wir annehmen, dass es sehr
intime Vorginge sind, die eventuell in Betracht kommen, vielleicht Sto-
rungen im Wechselspiel mit anderen Blutdriisenfunktionen, so einfach
und grobschematisch, wie sich das Bossi denkt, liegen die Verhiltnisse
auf keinen Fall.

Sollte B. auf diesem Gebiete den Forschern mit seinen Arbeiten
einen neuen Ansporn zu Untersuchungen gegeben haben, so miissten
wir sein Verdienst um die Wissenschaft hoch einschitzen, trotzdem
wir seine therapeutischen Folgerungen, die er bisher aus seinen Hypo-
thesen gezogen hat, vollkommen ablehnen missen. Wir wollen hoffen,
dass die Forschung auf diesem Gebiet die Begeisterung fiir die Idee
von Bossi iibernimmt, aber es nicht an der ndotigen Kritik fehlen lisst,
die wir bei Bossi so sehr vermissen.

Das Endergebnis méchten wir folgendermassen kurz zusammenfassen:

1. Der Beweis, dass Psychosen durch genitale Erkrankungen ver-
ursacht werden konnen, ist picht erbracht. Unsere Beobach-
tungen sprechen dagegen. lnwieweit die innere Sekretion der
Ovarien mit Storungen der Psyche zusammenhiingen kann, ist
noch unbekannt. Diese Frage bleibt der zukiinftigen For-
schung vorbehalten. Genitalerkrankungen kommen nur als aus-
losendes Moment bei nenropathischen Individuen zur Entstehung
einer Neuropsyehose in Betracht.

. Dementsprechend bleibt eine lokale Heilung auf den Verlauf
von Psychosen ohne Einfluss. Bei der Therapie der Neuro-
psychosen kommt denselben — in erster Linie durch Operation —
die Rolle einer Suggestivmassnahme zun.

3. Gynikologische Untersuchungen und Behandlungen bei Geistes-

kranken konnen ohne Gefahr vorgenommen werden, doch er-

| 3]
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scheinen dieselben nur dann indiziert, wenn die Symptome
nachdriicklich auf das Bestehen eines derartigen Leidens hin-
weisen resp. wenn die Beseitigung derselben aus rein lokalen
Griinden geboten erscheint.
4. Eingriffe, die nur auf Wiedereintritt der Menstruation abzielen,
sind zu unterlassen.
. Operative Kingriffe bei Kranken, die als psychisch labil er-
kannt sind, sind womoglich in allgemeiner Narkose vorzunehmen.

ot

III. Kasuistik.

Frau Oe., 49 Jahre. Anamnese angegeben vom Mann:

5. 11. 12. Mutter geisteskrank, sonstige Hereditit — 0. Soll frither
Typhus gehabt haben, sonst gesund gewesen sein, ganz normal. Seit Januar
d. J. verindert. Wurde unordentlich, etwas schwermiitig, versorgte aber ihren
Haushalt, ging nicht mehr aus. Vor 8 oder 10 Wochen entwich sie, wollte
Besorgungen machen, kam nicht mehr wieder, machte eine Fusstour von 24km,
wollte nach Hamburg, ihrem Geburisort. Wurde dort entdeckt. War nicht
verwirrt. Es folgten Menses, nachher besserer Stimmung. Konnte .aber .den
Haushalt nicht fithren, IhrGeddchtnis habe in letzter Zeit sehr gelitten. Hinige
Zeit sehr still, gestern morgen um 7 Uhr sprang sie plotzlich aus dem Bett,
redete irre: ,,Die ganze Welt hat nichts zu essen, alles sei tot# etc. Sie sei
schuld an den vielen Morden, die passierten. Es sei durch eine Krankheit von
ihr verschuldet. Lief unruhig in der Stube umher, susserte jetzt keine Selbst-
mordideen, soll aber friiher welche gehabt haben. Glaubte auch verfolgt, be-
straft zu werden, Zog die Decke jm Bett hoch, um nicht gesehen zu werden
von den Menschen. Wurde #ngstlich. Keine Gewalttitigkeiten. Keine Pho-
neme, Visionen. Alles, meinte sie, sei ausgestorben.

5. 11. Mittags vom Mann und Arzt gebracht. Aengstlich erregt. Wird
sehr unruhig, #dussert lebhafte Angst, zerreisst ihre Wische. Patientin 13uft
unruhig hin und her, kommt &ngstlich schreiend ins Untersuchungszimmer,
dréngt sofort gewaltsam heraus: , 0 Gott, wie ist das doch farchtbar, ich
muss das fortmachen, das Haar ist voll Syphilis .. ach ne, fassen Sie mich
nicht an . . o Gott, meine Kinder, das geht nicht . . o Gott, glauben Sie das
doch Friulein (Pflegerin), das ist doch schrecklich.“ Mit dem Ausdruck
hichster Angst lauft sie umher, das Gesicht verzerrt, fleht Schwester und Arzt
an, sie herauszunehmen. Sie habe die furchtbare Krankheit dis Syphilis, ,alles
ist voll“. ,Ich will die Haare da wegnehmen, ich hab’ doch heut’ die Haare
da gekdmmt, ich kann das nicht verantworten, Herr Doktor, wie die jungen
Madchen da aussehen werden. Ach ne, wie ist das schrecklich, o Fraulein,
tun Sie es mir zu Gefallen.“ Ueber Phoneme gibt sie nichis Sicheres an.
Somat.: Kapillarektasien der Wange. Guter Ernihrungszustand. An beiden
Unterschenkeln violette Narben, anscheinend verheilte Geschwiire. — Pupillen
iiber mittelweit, rund, r. =1. R/L, R/C--A.B. frei. Kniephdnomene erhalten
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beiderseits. VII symmetrisch. Zunge gerade, zittert nicht, dick belegt. Keine
artikulatorische Sprachstérung, keine Struma. Héndedruck ziemlich kriftig, r.
== L. Kleinschligiger Tremor digitor. Puls 120, regelmissig, schwach ge-
fiillt und gespannt. Patientin widerstrebt anfangs der Untersuchung sehr,
spater beruhigt sie sich mehr. Nennt ihren Namen richtig, ebenso Geburis-
daten, erkennt Arzt, Ortlich orientiert, zeitlich nicht, werde von einer ganzen
Menge Menschen verfolgt; sie schimpfen, das denke sie sich. Beweise dafiir
habe sie nieht, aber sie sei davon tberzeugt, weil sie schlecht sei, die Syphilis
am Bein habe und Andere angesteckt habe. Sie habe es gelesen, dass Syphilis
so ausseho, wann, wisse sie nicht mehr genau. Seitdem sei sie davon dber-
zeugt, sel dngstlich geworden. Habe nun Angst, furchtbar hohe Strafen zu
kriegen. Sie werde wohl hingerichtet werden, das konne sie sich doch denken.
Einbildung sei es auf keinen Fall, sei nicht krank im Kopf, habe allerdings
viel Kopfschmerzen. Sei aufgeregt, weil sie das eine Bein weghaben wolle.
Sie mache doch fmmer mehr Menschen ungliicklich., Von den Haaren geht es
firchterlich an die jungen Mddchen, Hemd wohl zerrissen aus Angst, Sich
selbst wolle sie auf keinen Fall was antun. Habe schon lange solche Angst,
sei darum schon von Haus weggelaufen. Immer Angst, damals noch nicht Sy-
philis befirchtet. Wihrend der Untersuchung beruhigt sich Patientin immer
mehr, doch bleibt der Gesichtsausdruck noch ein recht starrer. Wiederholt
wieder, sie wiirde hingerichtet. Die Antworten bei der Intelligenzpriifung er-
folgen ziemlich prompt, sind aber leise und monoton, der Gesichtsausdruck
dabei stumpf, apathisch, nicht lichelnd. Patientin sieht dabei starr aufs Pa-
pier, scheint sich bei den Antworten wenig zu iiberlegen, redet drauf los, durch
Zureden lassen sich die Antworten manchmal verbessern.

6. 11. Sitzt mit gespannten und etwas #dngstlichen Gesichtszligen auf
der Matratze in schiefer und starrer Haltung, zeigt keine Reaktion, kaum Ini-
tiativbewegungen, spricht nicht, zittert etwas, leistet passiven Bewegungen
Widerstand. Isst noch, wenn auch miihsam.

7. 11. Verweigert Nahrung, muss gefiittert werden.

11. 11. TIsst wieder, im ibrigen unverindert dauernd stupords. Meist
starke Spannungen, lebhafter Widerstand bei passiven Bewegungen, &ngstlich-
starrer Gesichtsausdruck. Liegt unter der Decke verborgen. Keine Impulse.
Nachts ruhig. Mutazistisch.

16. 11. Im Stupor. Starke Muskelspannungen. Liegt unter der Decke,
deckt sich schnell wieder zu, wenn man die Bettdecke entfernt. Gynakolo-
gische Untersuchung: Muttermund fiir 1 Finger durchgiingig bis zum innern,
daselbst fiihlt man einen Polypen. Direkt an die Zervix schliesst sich ein
kindskopfgrosser Tumor an. Im rechten Scheidengewélbe ein apfelgrosser
harter Tumor.

20. 11. Immer abweisend, stamm, aber ruhig. Weinerlich.

24. 11. Menses.

27. 11. Anhaltend stupords. Leichter Negativismus. Mutistisch. Nah-
rungsaufnahme, Schlaf gut.

28. 11. Zur Frauenklinik zwecks Operation.
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Operation: Desinfektion der Vagina mit Sublimat- und Alkeholspii-
lungen, der Vulva und der Bauchhaut mit Jod, Benzin und Jodtinktur. Faszien-
querschnitt. Ausserordentlich fettreiche und blutreiche Bauchdecken. Die ge-
fassten Gefdsse werden versorgt. Erdffnung der Bauchhohle. 20ccm Kampferdl.
Es présentiert sich ein kindskopfgrosser, glatter Tumor, der sich als Myom
herausstellt. Die beiden Adnexe sind normal. Das Myom wird abgeldst und
vor die Bauchwunde gebracht. Abklemmen des rechten Ligamentum infundi-
bulo-pelvicum und des Ligamentumrotundum. Abklemmen und Durchschneiden
der rechten Uterina. Quere Durchtrennung der Plica vesico-uterina. Dann
wird die Blase stumpf zuriickgeschoben und das vordere Scheidengewdlbe er-
offnet. Ausstopfen der Scheide. Dabei wird die hintere Scheidenwand ver-
letzt und der Tampon in den Douglas gebracht. Anhaken der Portio. Ab-
klemmen der linken Uterina, zuletzt des linken Ligamentum infundibulo-pelvi-
cum. FErsatz der Klemme durch Ligaturen. In der Nihe der linken Uterina
miissen noch mehrere kleine Gefisse versorgt werden. Bluttrockenheit. Ver-
nihung der Scheide. Bildung des peritonealen Daches. 10 ccm Kampferdl,
Schluss der Bauchdecken. Fortlaufende Katgutnaht des Peritoneums. Mit
demselben Faden riicklaufend Muskulatur. Katgutknopfniihte und fortlaufende
Katgutnaht durch die Faszie. Haut mit Michel’schen Klammern. Maasse des
Myoms: 22:20:12.

Nach vollendeter Operation alsbald mit Sanitadtswagen wieder zuriickge-
schickt. Patientin ist von der Narkose her noch etwas schlifrig, schléft nach-
mittags viel, doch traten schon wieder starke Muskelspannungen auf,

29. 11. Spricht heute etwas. Muskelspannungen viel geringer. Léchelt,
sagt, sie wisse, was mit ihr geschehen, dass sie operiert sei. Dass es ihr besser
gehe, konne sie gerade nicht sagen, sie habe noch starke Schmerzen, Uebelkeit,
etwas Erbrechen, nimmt nur etwas Haferschleim,

1. 12. Macht psychisch freieren Eindruck als vor der Operation. Spricht.
Heute kein Fieber. Muss katheterisiert werden, Urin frei von Fiweiss und
Zucker. Etwas Stuhl nach Einldufen. In Operationswunden etwas Schmerzen.

4. 12. Lidsst spontan etwas Urin. Somatisch gutes Befinden. Erholt
sich gut von der Operation. Nimmt gut Nahrung zu sich. Wird wieder etwas
negativistischer, beginnt das Gesicht zum Weinen zu verziehen, als man sie
fragt, ob sie triibe Gedanken habe.

8. 12. Psychisch wieder etwas freier. Unterhilt sich etwas mit ihrem
Mann, der zu Besuch kommt, gibt geordnet, wenn auch kurz, Auskunft. Stim-
mung missig gedrickt. Leidet noch &fters an Uebelkeit und Erbrechen, 'Vermag
aber geniigend Nahrung zu sich zu nehmen. Entfernung der Heftklammern,
Operationswunde ziemlich verheilt.

11. 12. Leichte Tracheobronchitis, Halsschmerzen, heisere Sprache, stwas
trockenes Husten, ranhes Atmen iber den Unterlappen. Inhalation, Brustum-
schlag. Psychisch unverandert.

16. 12. Bronchitis in Besserung. Ziemlich stilles, aber geordnetes Wesen,
gibt sinngemésse Auskunft, zeigt keinen Negativismus. Wird aber, wenn man
sie nach trilben Gedanken fragt, zuriickhaltend, etwas Angstlich. Vermeidet
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es, sich auszusprechen. Mit anderen Patienten unterhalt sich die Kranke.
Steht taglich etwas auf.

4. 1. 13. Stimmung stets ziemlich gedriickt, stilles Wesen; sobald man
auf die fritheren Ideen der Krankheitsfurcht ete. zu sprechen kommt, wird sie
eigentiimlich zuriickbaltend und gesperrt, sonst gibt sie Antworten, ist freund-
lich und hdflich, achtet sorgfiltig auf das, was in der Umgebung vorgeht, ldsst
keine Defekte erkenmnen.

1. 2. Langsame Besserung. Etwas freier. Steht auf, hilft. Narbe ver-
heilt. Stilles, deprimiertes Wesen, einsilbig, zuriickhaltend. Nach ihrem psy-
chischen Befinden gefragt, schiittelt sie den Kopf, gibt answeichende Antwort.
Auf dringendes Befragen gibt sie an, noch immer traurig zu sein und sich viel
Gedanken zu machen, Niheres sagt sie nicht.

15. 2. Besserung macht langsame Fortschritte, aber immer noch leicht
gehemmt, etwas deprimiert und zuriickhaltend. Korperlich gutes Befinden.

Frau R. (80 J.). 1. Aufnahme 10. 10. 08. Pat. will vor einigen Jahren
bereits in Altona wegen Schwermut in Behandiung gewesen sein. Sis soil
seit langerer Zeit vor Beginn der Menses still und traurig werden, sich &rgern,
wenn ibre Kinder lustig sind. Mit Eintritt der Menses soll sie sich leichter
fiihlen, doch erst nach Beendigung wieder ganz frei werden. Pat. soll in
gliicklicher Ehe leben, nicht wit Sorgen zu kimpfen haben. Von friiheren
Krankheiten nichts bekannt.

Bei Aufnahme ruhig zur Abteilung. Sei vor 6 Wochen traurig geworden
weil sie nicht arbeiten konnte, habe sich so matt gefihlt, habe damals gerade
Menses gehabt, Zeitweise besser, aber wenn sie eiwas arbeiten wollte, sei sie
50 vergesslich gewesen, wusste den Zusammenhang bei der Arbeit nicht mebr.
Konnte schlecht schlafen. Auch der Appetit sei schlecht gewesen. Habe viel
weinen milssen dariiber, dass sie nickt arbeiten konnte. Habe auch dran ge-
dacht sich aufzubingen, habe es aber nicht gekonnt, weil sie doch Mann und
Kinder habe und diese nicht im Stich lassen kénne. Musste immer an ihre
Krankheit denken, die garnicht besser wurde. Bis zuletzt noch gearbeitet,
aber viel sel es nicht mehr gewesen. Habe schon 3 mal diese Krankheit
gehabt.

1895 zum ersten mal, als nach der Geburt des 1. Kindes die Regel
wiederkam. Dauerte ein paar Wochen. Dann habe sie jedes Jahr ein Kind ge-
habt, gewdhnlich sei die Regel nur einmal aufgetreten, alle Geburten leicht
ohne &rztliche Hilfe. 1899 zum 2. mal erkrankt nach der 4. Geburt, nach-
dem das 1. Mal die Regel aufgetreten war. Damals im Krankenhaus, 1903
3. Erkrankung, das 5. Kind sei gerade 11/, Jahre alt gewesen und sie habe
die Regel nach der Geburt schon mehrfach gehabt. Damals 5 Wochen im
Krankenhaus. 1905 4. Erkrankung, als nach der 6. Geburt das Unwohlsein
einmal aufirat. Dauerte nur ein paar Wochen, keine &rztliche Behandlung.
Jetzt zum 5. mal erkrankt., Im ganzen 7 Geburten, kein Umschlag, Kinder
nicht gestillt. Keine Hereditat. Als Kind viel Kopfschmerzen, Stechen in
der Seite. Blutarm. Mit 20 Jahren Lungeunentziindung. Auf der Schule gut
gelernt, dann im Dienst. Heirat mit 17 Jahren, gliickliche Ehe. — Patientin
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gibt tber alles geordnete Auskunft, fingt bei der Exploration an zu weinen.
Som. nichts Besonderes.

13, 10. Liegt ruhig zu Bett, macht deprimierten Eindruck, ist sehr still,
Nahrungsaufnahme und Schlaf gut.

16. 10. Immer noch still und gedriickt. Bistet sonst nichts Auffilliges.

21. 10. Stimmung wird langsam besser, Pat. erscheint etwas lebhafter,
zeigt Interesse fiir ihre Umgebung.

23. 10. Menses. Schlift ohne Schlafmittel wenig. Spricht spontan
wenig, gedriickter Stimmung.

25. 10. Sebhr gedriickt, weint zuweilen. Spricht spontan garnicht.
Klagt dariiber, dass sie ohne Schlafmittel nicht schlafen kénne. Konne nicht
sagen, weshalb sie eigentlich traurig sei, hauptséchlich wohl, weil sie garnicht
arbeiten konne. Bestreitet Stimmen zu horen.

31. 10. Nach Aufhoren der Menses Stimmung jetzt langsam etwas
besser, zeigt mehr Interesse fiir ihre Umgebung, schlaft ohne Mittel.

2. 11. Schlaf wieder schlechter, bat um Schlafmittel. Weint noch
immer leicht, sie sei so traurig, weil sie mit anderen Frauen zusammen sei,
die noch krénker seien als sie.

5. 11. Etwas freier, ruhig, freundlicher Gesichtsausdruck, unterhilt sich
mit den Nachbarinnen.

8. 11. In letzter Nacht sehr gut geschlafen, fihle sich frisch, fast gesund.

14. 11. Ruhig, freundlich, zufrieden, nur zuweilen noch Klagen iiber
schlechten Schlaf und Kopfschmerzen, sie schlafe immer nur wenige Stunden
und habe schwere Traume.

19. 11. Klagt iber Kopfschmerzen und innere Unruhe, daran leide sie
immer vor Einsetzen der Menses, weint wieder viel.

20.—23. 11. Menses: sehr unruhig, weint viel, klagt fiber Kopf-, Leib-
und Riickenschmerzen, Appetitlosigkeit, schlechten Schlaf.

25. 11. Wieder ruhiger, in letazter Nacht gut geschlafen, keine Be-
schwerden mehr.

29. 11, Dauernd ruhig, freundlich, zufrieden. Schlaf gut, Appetit
besser, keine Beschwerden. Vom Manne abgeholt, auf eigenen Wunsch ge-
bessert entlassen.

II. Aufnahme 9. 11. 1911. Pat. seit der letzten Erkrankung véllig ge-
sund. Wahrend der Brkrankung eines Kindes sei sie einmal voriibergehend
verstimmt gewesen. April 1911 Entbindung, stillte nicht selbst. Seitdem
verstimmt, allméhlich stirker, keine Suizidideen, kann aber nicht arbeiten,
sitzt so herum, spricht wenig, keine Selbstvorwiirfe, war zu Hause, hat
gegessen. Geht bei der Aufnahme ruhig zur Abteilung. Oertlich und zeitlich
orientiert, ruhig, klar, geordnet. Trauriger Gesichtsausdruck.

Figene Angaben: Im Jahre nach der Entlassung sei sie wieder sehr
krank gewesen, sei aber sehr dagegen angegangen. Sei mit einem Kinde, das
Wirbelsidnlenverkriimmung hatte, tiglich nach Altona zum Arzt gefahren. Sei
traurig, verstimmt gewesen bis Frihjahr 1910,

Im Juli 1910 gravide. In der Schwangerschaft viel Erbrschen, aber keine
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psychische Verstimmung. In der 2. Halfte viel an Krampfadern zu leiden ge-
habt. Tm Winter 1910 Diphtherieepidemie am Wohnort der Patientin, auch in
der eigenen Familie Falle, dariiber viel Sorgen. Im April 1911 Geburt. Lang-
samer, nicht ganz normaler Verlauf, gesundes Madchen. Habe das Kind nicht
selbst gestillt. Erschrak dann dber eine plétzliche Erkrankung des Mannes.
Der Mann sei 3 Tage krank gewesen, er sei dann wieder besser geworden, aber
seitdem sei sie traurig. Zeitweise sei sis ganz krank gewesen, habe zu Bett
gelegen, Schliesslich habe sie vom Arzt Brom bekommen, danach sei es besser
geworden. 1/, Jahr nach der Geburt des Kindes Riickkehr der Menses. Mit
Eintritt der Menses neues Aufflammen der Krankheit, fiihlte sich sehr matt,
wie zerschlagen, traurig, Suizidgedanken, aber nie Versuche. Bei jedem oder
kurz vor jedem Unwohlsein sei es.immer wieder schlimmer geworden, — Viel
Kopfschmerzen, kein Schwindel. Appetit nur zur Zeit der Menses schlecht.
Schlaf oft gestért, habe viel weinen miissen. Habe sich selbst entschlossen,
hierher zu kommen, hitte eigentlich schon damals bei der Erkrankung des
Kindes kommen sollen. Sei so traurig, habe keine Lebenslust, wisse selbst
nicht, warunm, Habe oft daran gedacht, sich etwas anzutun, habe aber nie den
Mut dazu gefunden. Keine Selbstvorwiirfe. Konne nicht sagen, dass sie mit
der Arbeit nicht fertig werde, kGone nur gar nichts anfangen. — Thre Angaben
erfolgen fliessend in zusammenhdngender Rede. Anfangs wenig Affekt, spéter
weint sie, keine Hemmung. Im Bett liegt sie vollig ruhig und fast regungslos.

10. 11. Gibt an, von 10—4 Uhr geschlafen zu haben (ohne Mittel). Sei
auch heute nicht so traurig. Isst gut.

16. 11. Ruhig zu Bett. Menses eben vorbei. Dabei Kopfschmerzen.
Leicht gehemmt und deprimiert, Gibt an, sich etwas freier zu fithlen, habe
nicht mehr das Gefiihl solcher Traurigkeit, macht offenen, ehrlichen Bindruck.

95. 11. Im Wesen noch etwas still, gedriickt, zuriickhaltend. Verhalten
ruhig und geordnet, IHilft etwas in der Nihstnbe oder beschiftigt sich mit
Handarbeit. Klagt heute etwas iiber Neuralgien der rechten Gesichtshilfte.
Kérperliches Befinden sonst zufriedenstellend, Schlaf und Nahrungsanf-
nahme gut.

97. 11. Immer noch etwas gedriiekt, still, zuriickhaltend. Im allgemsinen
aber stwas frischer. Es besteht noch eine sichiliche Hemmung. Schlaf, Nah-
rungsaufnahme und kérperliches Befinden zufriedenstellend.  Tagsiiber
ausser Bett.

10. 12. Zunshmende Besserung, beschiftigt sich fleissig mit Hausarbeit.
Gleichmissig guter Stimmung. Kein trauriger Affekt. Schlaf, Nahrungsaul-
nahme und kirperliches Befinden gut.

17. 12. Geheilt nach Hause entlassen.

1II. Aufnahme. 6. 12. 12 von Krankenschwester aus dem Krankenhause
gebracht, Ruhig zur Abteilung. A. B. Sie sei zum drittenmale hier. Bei
der letzten Entlassung habe sie sich bis nach Neujahr ganz wohl gefiiblt. Dann
sei der kleine Junge erkranks, es sei ein Kriippel mit Wirbelsdulenverkrimmung,
Wucherungen und Kehlkopfasthma. Bekam Lungenentziindung. Dariiber sei
sie sehr traurig geworden. Am 22. 5. starb dann das Kind an Masern und
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Lungenentziindung. Patientin strengte sich sehr an, da sie auf das Kind Tag
und Nacht anfpassen musste. Als das Kind starb, war sie froh, dass es von
seinem Leiden erlost war, Fiihlte sich aber immer matt, haite den Kleinen
immer vor sich. Appetit war noch gut. Mitte Juni wurde sie wieder traurig.
Das Herz wurde ihr schwer, als ob sie weinen miisste und das unterdriickte
sie immer, da sie doch nicht traurig sein wollte. Die Traurigkeit kam eigent-
lich ganz plotzlich; wenn sie an den Kleinen erinnert wurde, dann fiihlte sie
sich immer matter, konnte aber nicht schlafen. Dann wollte ihre 4lteste 17-
jihrige Tochter nach Amerika, das sei ihr auch sehr schwer geworden. Wollte
doch aber nicht sagen, dass sie sich elend fiihlte, arbeitete, weil sie sich sagte,
dass sie faul sei, immer weiter los, schonte sich auch micht znr Zeit der Pe-
riode und wurde so Blitte November krank. War schlaflos, traurig und so
schlapp, dass sie iberhaupt nichts mehr arbeiten konnte. Weinte viel, wusste
selbst nicht, woriiber, keine Sorgen, keine Selbstvorwiirfe. Sie konnte ihren
kleinen Jungen nicht vergessen, dachte immer iiber ihr Schicksal nach, Wenn
sie zu Hause zwischen den Kindern war, fiiblte sie sich so, als gehort sie gar
nicht dazu. Selbstmordgedanken, d. h. es war ihr, als ob sie anderswo sein
méchte, kein Selbstmordversuch. Dazu fehlte ijhr der Mut, auch glaubte
sie, oder hatte die Hoffnung, wieder gesund zu werden, Starkes Krankheits-
gefiithl, Mitunter auch geglaubt, dass die Leute sagten, sie sei nicht krank.
Meinte, das wiirde jetzt wieder wie friiher gesagt. Ging nicht mehr vor die
Tiir, wollte sich nicht mehr vor den anderen sehen lassen, weil sie immer zu
weinen anfing, wenn Andere sie fragten, warum sie so traurig sei. Wenn sie
sich mit Anderen unterhielt, war es ihr oft mit einem Male, als ob ihr der Ver-
stand wegbliebe. Dann war mit einem Male das Gedichtnis wieder da. Etwas
besser sei es nun schon. Seit 3 Wochen in #rztlicher Behandlung, Zum
Schlafen habe sie jeden Abend Veronalpulver genommen, ausserdem Eisenwein
und Arsenferratose, Appetit sei schon ein wenig besser. Aufgeregt heiter sei
sie nie gewesen, aber ausserhalb der Krankheit immer ganz vergniigt. Oertlich
und zeitlich gut orientiert, sebr geordnet, ausfiihrliche Autoanamnese. Missige
Depression, kein Angstaffekt, keine Hemmung, keine Affektiertheiten. Rechenauf-
gaben werden sehr prompt gelost. Somatisch nichis Besonderes.

7. 12. Patientin liegt in deprimiertem Zustand still zu Bett, ist aber bei
Unterhaltungen weder psychisch, noch motorisch gehemmt, benimmt sich ge-
ordnet. Affekt anscheinend erheblich.

8. 12, Spur weniger deprimiert, sonst unverindert. Gynikologische
Untersuchung: Geringes Ektropion, alter Dammriss.

17, 12. Operation, Frauenklinik: Desinfektion der Scheide und der Vulva.
Dilatation und Curettage, darauf hintere Plastik in der iiblichen Weise.

18. 12, Immer etwas stilles, gedriicktes Wesen, aber leichte Besserung
der Depression, leichte Hemmung. Keine Versiindigungsideen, kein Negati-
vismus.

3. 1. 13. Stimmung bedeutend besser, nur in den Morgenstunden noch
deprimiert. Stilles, freundliches Wesen, Schlaf besser.

7. 1. Immer ziemlich guter Stimmung.
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20. 1. Zunehmende Besserung. PFreier im Wesen, besser in der Stimmung,
nur morgens noch gedrickt und traurig. Whrend Menses zu Bett.

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

Frau D., 27 Jahre. Anamnese, abgegoben von Mann und Vater: Immer
etwas nervos, still. Im vorigen Jahr Umschlag, danach wieder gesund. Seit-
dem ihre Schwester (auch als Pat.) hier in der Klinik ist, glaubt sie selbst
krank zu sein, werde immer schlimmer, manchmal génzlich niedergedriickt,
glaubt sterben zu missen. Ihre Nerven seien alle abgestorben. Sie beginne
inwendig zu vereitern, Brennen und Schmerzen im  Riicken. Allgemeine
Schwiche. Deutete in letzter Zeit Snizidgedanken an. Es sei besser, wenn sie
weg wire. Keine Versindigungsideen. Keine Phoneme. Aengstlich. Klagt
selbst iber Angstgefiihle. Isst schlecht, Schlaflosigkeit Unlust zur Arbeit, sah
alles so schwierig an. — Auf Schule gut gelernt, Kopfschmerzen schon ofters.
Vor der Krankheit immer lebensiustig. Erst seitdem die Schwester hier ist, in
Stimmung umgeschlagen. Keine Kinder, 11/, Jahr verheiratet, nicht gravide,
Menses sehr stark.

12. 11, Vom Mann und Vater zur Aufnahme gebracht. Steht mit trinen-
den Augen im Aunfnahmezimmer, folgt ruhig mit auf die Station, wo sie ihre
Schwester begriisst und dieser zuredet, sich nicht aufzuregen. Ruhig ins Un-
tersuchungszimmer, gibt geordnete Auskunft, A. B. Sie habe seit lingerer Zeit
Angstgefiihle gehabt. Leide ein Bischen daran seit jeher. Sie habe stets ein
scheues Wesen und nicht geniigend Willenskraft gehabt, aber dabei doch viel
gearbeitet. Sie sei zwar auch vergniigt gewesen, aber immer etwas &ngstlich.
Doch sei sie im allgemeinen lebenslustig gewesen. Im vorigen Jahre habe sie
sich iber den Selbstmord des Bruders sehr aufgeregt. Damals habe sie einen
furchtbaren Schreck bekommen als sie horte, dass der Bruder in der Wik um-
herlaufe. Bekam Herzklopfen und Angstgefithl, sei damals in anderen Umstin~
den gewesen, Umschlag trat im Februar d. J. ein, fast von 3 Monaten. Wurde
dann wieder gesund, konnte auch arbeiten, Hansstand verrichten, war anch
wieder vergniigh bis zur Frkrankung ihrer Schwester vor 4 oder 5 Wochen.
Bekam damals plstzlich entsetzlich brennende Kopfschmerzen, wohl infolge der
Aufregung. Diese gingen voriiber und es blieb ein dumpfes Gefiihl im Kopf
zuriick. Nachts schlafe sie anfangs etwas, dann wache sie auf, liege da, kinne
nicht wieder einschlafen, Oft tritt von selbst Angst auf, diese sitze im ganzen
Korper, es sei ein widerliches Gefiihl, sie habe dannBeklemmung, Herzklopfen,
Zittern, habe Angst, die Krankheit kinne weitergehen. Sie habe keine Willens-
kraft, oft sitze sie da, wolle arbeiten und kénne nicht vom Stubl aufstehen,
habe einfach nicht die Willenskraft dazu. Auch konue sie alles nicht so durch-
denken wie frither, vergesse sehr schnell. Die Stimmung sei immer ein
bischen bedriickt, zu Haus sei es heute Morgen am schlimmsten gewesen, iibez-
haupt morgens schlimmer, — Als sie den Schreck iiber die Erkrankung der
Schwester bekam, sei sie ohnmachtig geworden; seitdem die gedriickte Stim-
mung, das furchtbare Angstgefihl und der Lebensiiberdruss, weil sie nicht
mehr so wie frither schaffen konnte. Sie kinne es aber doch nicht ausfiihren
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ihrer Eltern wegen. Immer wieder habe sie dagegen gekidmpft, indem sie anf
Besserung hoffte. (Wird sehr verwirrt, etwas dngstlich.y -Habe: eitic Flasche
austrinken wollen, ‘Was darin war, wolle sie nicht sagen (sc¢hluchzt).. In der
letzten Zeit auch Vorstellungen sehr krank zu.sein. In den Mund kommé mor~
gens Kiter, habe ausgespuckt. Dann bekomme sie einen eigentiimlichen salz-
artigen Geschmack. ,Ich brauche nichts mehr zu sagen, Sie haben ja schon
soviel yon mir aufgeschrieben®. Angeblich keine Versiindigungsideen, keine
Persekutionen, ,es sind ‘alle Menschen gut zu mir gewesen”. Sie quile
wohl ihren Mann etwas dadurch, dass sie sich morgens immer so schlecht
fiihle, beldstige die Ihrigen, sei darum hiether gegangen, um Ruhe zu be-
kommen. Durch die Traurigkeit bekomme sie Herzkrimpfe und miisse weinen.
Erziéhle den Ihrigen viel von ihren Beschwerden, wolle és nicht tun, um die
Thrigen nicht aufzuregen, konne aber nicht dagegen an.

Mit 21 Jahren Gelenkrheumatismus. Die Gelenke waren geschwollen, hatte
etwas Fieber. Litt damals an Herzklopfen, soll aber keinen Herzfehler zuriick~
behalten haben, friiher viel Hals- und Kopfschmerzer. Nach dem Rheumatis<
mus etwas schwichlich, 5 Jahre im Putzgeschift gearbeitet, dann geheiratet.
Menses seien in letzter Zeit sehr stark gewesen. Im Riicken habe sie viel
Schmerzen gehabt, jetzt etwas flanes Gefiihl gehabt. Pat. spricht in sehr ge-
ordneter, besonnener Weise, macht im ganzen keinen sehr #ngstlichen BEin-
druck, nur gelegentlich wird sie weinerlich, beginnt denn zu schluchzen, be-
herrscht sich aber bald.

Somatisch nichts Besonderes, nur am Halse, rechts -unter dem Schild-
knorpel, einige Zentimeter unter der Klavikula befindet sich ein kleiner, wenig
mehr als stecknadelkopfgrosser Fleck, in dessen Mitte eine ganze:enge Fistels
offnung sich findet, aus der auf Druck etwas eitriges Sekret hervorkommt.
Angeblich besteht diese Fistel von friher Jugend an.

16. 11. Macht einen schlaffen, deprimierten Eindruck,v antwortet: mif
wehmiitigem Lacheln, sie sei noch schwach, wenn sie sich auch schon ruhigér
fiihle als anfangs. Schlaf zeigt erhebliche Stérungen, Appetit leidlieh.

21. 11. Gynikologische Untersuchung. Uterus retroflektiert, sonst ‘mnor-
thaler Genitalbefund.

23. 11. Im allgemeinen nimmt die Depression keinen stirkeren Grad an,
doch-werden in miidem Ton noch hypochondrische Vorstellungen gedussert.
Idee, verriickt zu sein, wird: nicht vorgebracht.

25. 11. Angina, Schmerzen im ganzen Kérper, Fieber.
2. 12. Erholt sich, ist aber noch recht still und zuriékhaltend.

10. 12. Zeitweise klagt Pat. iiber Beklemmung in der Brust. Im allges
meinen besteht keine stirkere traurige Verstimmung mehr. Hypochondrische
Beschwerden zuriicktretend.

17. 12. Opelatlon in der Frauenklinik. Desinfektion der Vagina mit
Sublimat und Alkohol, der &usseren Haut der Leistengegend mit Jodbenzin und
Jodtinktur. Bauchdecken fettreich. Abrasio mucosae, wenig Schleimhaut,
Zweimalge Formalindtzung. Tamponade des Uterus. Alexander A dam's’sche

67%
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Operation. DieBénder sind missig dick, lassen sich aber gut fixieren, Michel-
sche Klemmen fir die dussere Haut.

23.12. Nach gynikologischer Operation voribergehend etwas stirker
verstimmt. Stérkerer Druck in Herzgegend. Dann wieder freier. Grdsseres
Schlafbediirfnis.

Nachtrag: Febr. 1913 vollig gesund, volle Krankheitseinsicht.

Fraulein L., 37 Jahre. Anamnese angegeben vom Vater am 7. 10, 1912.

Ein Bruder der Pat. im vorigen Jahre durch Suizid geendet, litt an Hypo-
chondrie und Depression, )

Ein Halbbruder des Vaters versuchte Suizid, wurde dabei gestort, lebte
dann noch 30 Jahre.

Pat. litt von jeher sehr viel an Kopfschmerzen, soll vom 15. bis 20. Le-
bensjahre viel Onanie getrieben haben.

Vor 14 Tagen stark erkiltet, bekam Schmerzen in der Seite, legte sich zu
Bett. Wurde nun immer nervioser, unruhiger, bildete sich ein, inwendig ganz
vereitert, schon gestorben zu sein. Nur ibr Geist lebe weiter. Redete wirr vor
sich hin. Das Essen musste ihr mit ziemlicher Gewalt hinein geldoffelt werden.
Schlief sehr wenig, bekam Pulver. Sténdige Versiindigungsideen wegen der
fritheren Masturbation. Selbstmordideen gefussert, wollte einmal schon ins
Wasser gehen. In den letzten Tagen ziemlich ruhig zu Bett gelegen. — Sonst
nie krank bis auf einmal Riickenschmerzen vor 15 Jahren. War friiher nicht
besonders nervos, immer ruhig, auch etwas still, wenig vergnligungssiichtig.

1.10.12. Wird vom Vater zur Aufnahme gebracht, liegt schluchzend auf
der Babre. Spricht nicht. Zur Untersuchung ins Aerztezimmer gebracht,
kommt sie ruhig herein, Trauriger Gesichtsausdruck. Keine Spontandusse-
rung. Somatisch nichts Besonderes. Steht erst eineZeit lang mit geschlossenen
Augen ruhig da, lasst sich dann langsam hinteniiberfallen. Verhilt sich rubig,
fagst Aufforderungen richtig auf, befolgt sie im allgemeinen prompt und sinn-
gemiss. Erzihlt mit etwas monotoner Stimme, sie kinne nicht gehen, aus dem
Kopf komme durch die Nase Eiter. Von ihrem 15. Jahre habe sie immer ona-
niert, seit dem 20. Lebeunsjahr nicht mehr. Sie habe immer gebeten, dass sie
es nicht mehr tun solle. Sie meine, ihr Leiden kiime daher. Auf einer Tour
pach Holtenau habe sie sich so erkiltet, habe immer Schauer durch den Korper
gesplirt. Ihren Eltern habe sie erzihlt, dass sie onaniert babe. Wahrend der
Regel habe sie sich ganz nackt in den Zug gestellt, seit dem habe sie sich den
Tod geholt, Das Blut sei von der inneren Entziindung gestaut, sie kdnne sich
ganz tief in den Arm stechen, es kime kein Blut heraus, der Arzt solle es pro-
bieren. Drei Nichte habe sie mit Todesangst gelegen, dass sie sterben solle.
Ueber das Griibeln sei der Tod voriibergegangen. Seitdem konne sie nicht
mehr ordentlich gehen und sehen. Sie empfinde gar nichts. Der Arzt kdnne
sie in die Brust stechen, sie fiihle gar nichts mehr. Vor einem Jahr sei ihr
Bruder weggelaufen und in den Teich gegangen. Sie habe sich selbst auch
schon das Leben nehmen wollen, nur der Gedanke an ihre Eltern habe sie
davon abgehalten, Aber was wolle sie machen, wenn sie doch ganz lahm sei.
Die Beine seien ja ganz kalt. Sie habe geglaubt, sie miisse hei lebendigem
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Leibe verwesen, der Arzt solle doch nur c¢inmal eine lange Nadel in ihren Kor-
per stecken und sagen, was da herauskomme. Dann werde sie beruhigt. [m
Munde habe sie immer Jauche gehabt. Steht auf, sagt, sie kinne nicht gehen,
tanmelt hin und her, will sich fallen lassen. Sie fiilhle gar nichts mehr, nur
die Nerven seien noch nicht alle tot, nur die Beine seien ganz abgestorben.
Sie wisse nichts, sie habe doch so viel gelesen. Ihr Kdrper sei im Innern ver-
eitert, alles sei kalt, die Nase, der ganze Kérper. Sie habe gar keine Angst,
aber sie wolle doch so gern leben. Schlafen konne sie gar nicht, nichis
schmecke ihr mehr, sie habe nur gegessen, um jhre Mutter zu beruhigen. Der
Arzt konne ihr den Kopf abschlagen, sie empfinde nichts mehr. Niemand wolle
glauben, dass sie tot sei, sie prophezeie, dass sie von Innen génzlich vermodert
sei. Der Arzt solle es aber niemand erzihlen. Sie habe gar kein Gefilhl mehr,
konne sich auch nicht mehr schimen. Ihr Bruder habe im Sarge ausgesehen,
als wenn er lebte und nicht wie eine Leiche, die 11 Tage im Wasser gelegen
habe. Wie das wieder anders werden solle, wisse sie nicht. Ob der Arzt nicht
ihren Kérper untersuchen wolle, sie sei bange, es sterbe alles ab, Sie glaube,
es sei angeborener Irrsinn, sie vermodere. Das Leben habe sie sich nehmen
wollen, weil sie nicht mehr gehen konne. Friiher sei sie gesund gewesen, jetzt
sei alles tot. Die Verdauung gehe auch nicht mehr und es rieche wie Aas. —
Es sei keine fixe Ides von ihr, es sei Tatsache. Friiher habe sie immer von
Toten getriumt, Stimmen habe sie nicht gehdrt. Sagt immer wieder: ,Aber,
ich kann ja nicht gehen, was soll ich dabei machen*. Die Aerzte sollten ihr
nur das Gehirn herausnehmen, sonst verliere sie den Verstand. Sie sei tot, sie
miisse in den Sarg gelegt werden. Die Knochen ldsten sich schon auf,

10. 10. Anhaltend schwere Depression, tief vergrimter Gesichtsausdruck,
starres Wesen, keine Trinen. Glaubt noch immer ,tot“, ganz abgestorben zu
sein. Beklagt ihre ungliicklichen Eltern, Jedem Zusprechen gegeniiber unzu-
ginglich. LeisesJammern tiber ihre fritheren Verfehlungen (Masturbation). ,Ich
bab’s es ja nicht gewusst, dass es so schlimm ist“. Umklammert krampfhaft
die Hand des Arztes, wie hilfesuchend. In der Nacht ruhig. Nahrungsauf-
nahme geniigend. Hat bisher noch keinen Suizidversuch gemacht.

13. 10. Fieberhafte Angina. Starker lakunarer Belag. Psychisch keine
Aenderung. Noch immer schwerste Depression, sagt, sie sei doch tot.

15. 10. Erzihlt heute, dass sie als Kind mal einen Unfall gehabt habe,
mit 14 Jahren. Vom Wagen hinteniiber gefallen auf Kopf und Riicken, eine
Weile bewusstlos dagesessen? anscheinend keine vollkommene Bewusstlosig-
keit. Konnte nachher weitergehen, “hatte kein Erbrechen, keine offene Ver-
letzung, niemand Bescheid gesagt. Der Fall sei aber doch ganz fiirchterlich
schwer gewesen. Seit der Zeit Kopfweh, Kein Schwindelgefiihl, mehr dumpfes
Gefiihl im Kopf. Konnte nicht so recht nachdenken. Schon vor Jahren etwas
Bluthusten; in der letzten Zeit nicht mehr. Immer noch sehr deprimiert, jam-
mert: ,meine armen Eltern®.

16. 10. Gynikologische Untersuchung: Normaler Genitalbefund.

26. 10. Depression noch sehr erheblich, ebenso Hemmung aber keine
besondere Angst, keine Impulshandlungen. Pat. dussert noch viele hypochon-
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drische Befiirchtungen, namentlich Furcht, nicht wieder gehen zu kénnen, ist
aber-nicht mehr ganz unzuginglich gegen Trostungsversuche und gibt auch
-selbst zu, nicht mehr so traurig wie im Anfang zu sein.

1. 11. Depression wird allm&hlich etwas geringer; beginnt sich mit der
Umgebung zu beschaftigen, dem Arzt ausfiihrlichere Antwort zu geben, weniger
leise zu sprechen, Vermag schon zu licheln, wenn man sie fragt, ob sie noch
glaube, inweudig. vereitert zu sein.

10. 11. Steht etwas auf, ist aber sehr schwach und korperlich ermiidbar,

Sieht blass aus. Trotz guter Erndhrung nimmt das Korpergewicht ab.
' 12. 11. Durch Aufnahme der Schwester hier wird die Depression neuer-
lich erheblich verstérlt (Schwester auch melancholischer.) Pat. macht sich
Vorwiirfe an der Krankheit der Schwester Schuld zu sein. Keine aktiven suizi-
dalen Tendenzen.

18. 11. Wieder etwas freier, noch gehemmt und still. Freut sich aber
iiber den Besuch des Vaters.

21. 11. Vom Vater abgeholt. - Gebessert entlassen.

Nachtrag: 1. 2. 13, Villig gesund. Volle Krankheitseinsicht.

Frau Gr. (50 J.). Diesen Fall mdchte ich noch kurz anschliessen, da
er -eine Heilung eines hysterischen Zustandshildes bei bestehender Gemtal-
erkrankung durch allgemeine und Psychotherapie zeigt. ~ A. B. Sei furchtbar
schwach und habe furchtbares Nervenriitteln, das Gefiihl, als ob die Gheder
schlaff werden und furehtbares Brennen und Kribbeln vom Kreuz. bis in den
Nacken. Herzklopfen, wenig Kopfschmerzen, nur immer eisiges Gefiihl vor
der Stirn. Manchmal schiesst ein heller Schein vor den Augen vorbei, Ge-
legentlich mal Brausen vor den Ohren. Goruch und Geschmack intakt. Die
Zunge ist manchmal wie gelihmt. Spannung in-der Backengegend. Sei dibel
hiufig, habe furchtbares Brennen im Halse. Esse wohl, doch schmeckt es
nicht mit dem sie krank sei. Hitzegefiihl, das von unten nach oben steige.
Bs sei als ob hinten im Rachen Nadeln brenntén. Kein Globus. Stimmung
sei jetzt natiirlich auch triibe, mache sich viele Sorgen. - Und ‘dann werde es
einem nie geglaubt, man halte es als Nervenleiden, fir Einbildung. Dabei
sei ihr zu Mut als ob sie zusammenbrechen solle. Wenn man hier das viele
Leiden sehe, werde man ja melancholisch, habe es sich in den Kopf gesetzi,
sie werde nicht wieder besser. Keine Vergesslichkeit. Schlaf sehr schlecht,
kénne vor Brennen nicht liegen. — Krank seit 12 Wochen, habe zu Haus viel
Aufregung. Man trinke wohl etwas, sei manchmal benebelt. Ehe sei aber
gliccklich. Der Mann sorge fiir sie, bringe ihr Stirkungsmittel mit, Lachs und
Bioson, Biomalz, das habe aber auch nur in der ersten Zeit geholfen sie habe
sich wohl durch Spazierengehen iiberanstrengt. Die Kinder machten auch
Sorgen. Habe 2 Midchen, die eine brenne gelegeritlich durch, komme Spit
nach: Hause. Die Jiingere sei nervis. — Frither imwmer blutarm und netvos
seit 20 Jahren, dazwischen aber wieder besser, seit 12 Wochen Verschlimmerung.

5 Entbindungen, darunter 2 Fehlgeburten, 1 totgeborenes- Kind, dabei
viel Blut verloren. Nach jedem Wochenbétt Blutsturz aus der Gebalmutter
durch Erschlaffung, — Jeizt-sei sie furchtbar schwach, als ob sie sterben



Gynakolog. Erkrankungen und der Wert ihrer Heilung bei Psychosen. 1053

.wolle. Sie sei viel zu nachsichtig, immer zufrieden. Mutfer etwas nervis,
‘gn - Unterleibskrebs gestorben, Vater wurde 91 Jahre. Kein Potus in der
Familie, sie selbst Kopfschmerz seit Kindheit. Menses zessieren seit diesem
-August,

Gyn, Unters.: Portio schiefstehend, Uterus retroflektiert. Corpus uteri
deutlich vergrossert.

Nachtrag: 1. 2. 13. Nach mehrwdochentlicher poliklinischer Behandlung
vollig wohl, hat 13 Pfd. an Gewicht zugenommen, sieht gut aus, be-
schwerdefrei.

Zum Schlusse mochten wir nicht verfeblen, unseren hochverehrten
Chefs, Herrn Geheimrat Siemerling und Herrn Professor Stoeckel,
fir die Anregung zu der vorliegenden Arbeit, die Ueberlassung des
Materials sowie fiir die vielfache Unterstiitzung auch an dieser Stelle
unseren ergebensten Dank auszusprechen.

Anmerkung bei der Korrekur: Wihrend der Drucklegung sind
die Mitteilungen von Bumke (Gynikologie und Psychiatrie. Med. Kiinik,
1918, Nr. 30) erschienen, der im wesentlichen zu denselben Anschauungen
gelangt.
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