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Wenn man nach etwa 50 Jahren auf unsere Disziplin zuriickblicken
wird, so wird man die jetzige Zeit als den Beginn einer neuen Ara be-
zeichnen, als einen Wendepunkt, an welchem die psychiatrische For-
schung dahin gelangt war, aus ihren XKinderschuhen herauszutreten.
Sie hat gerade jetzt eine Umdrehung auf der Spirale zuriickgelegt, die
bekanntlich durch jeden Forschungsweg gebildet wird, und sie befindet
sich wieder auf dem gleichen Punkte, wie vor vielen Jahren, nur auf
verindertem Niveau. Dieser Weg fiihrte sie von rein psychologisieren-
den Tendenzen zur Auffassung der Psychose als der unmittelbaren
AuBerung des organischen Gehirnprozesses; und nun haben wir uns
wieder weitgehend der fritheren Richtung gendhert, ohne aber doch
darum im Erscheinungsbilde der Psychose die Bedeutung des patholo-
gischen somatischen (denn es braucht sich nicht immer um einen primér
cerebralen zu handeln) Vorganges zu vernachlissigen.

Es ist ja bekannt, dal wir in der Psychose jetzt ein duBlerst kompli-
ziertes Gebilde erblicken, das wir zu zergliedern und vor uns aufzubauen
trachten. Es handelt sich eben nicht nur um die einem bestimmten kor-
perlichen ProzeB jeweils unabénderlich zugeordneten psychischen
Symptome, wir sind vielmehr der Meinung, daf diesen pathologischen
Elementarphinomenen mehr oder minder versténdliche Reaktionen
der so veranderten psychischen Individualitdt auf die einzelnen Erleb-
nisse iibergeordnet, bzw. um sie als Kern herumgelegt sind. Es kommen
weiter hinzu Farbungen und:Gestalbtungen dieses schon recht kom-
plizierten psychischen Gebildes durch den individuellen Charakter,
also ein Anlagebestandteil, durch frithere Erlebnisse und Erfahrungen,
durch frihere Erkrankungen w.a. m., was in einzelnen Fillen dann
zu einem den Grundtypus fast verwischenden Erscheinungsbilde fiihren
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kann. Dieser ,,Aufbau der Psychose'* (Birnbaum) charakterisiert
unsere moderne Forschungsrichtung, und allerorten sucht man Ord-
nung in die Symptom-Gruppierungen zu bringen: Bleuler tat es mit
seinen Grund- und akzessorischen Symptomen bei der Schizophrenie,
allerdings viel mehr in eindimensionalem Sinne, als etwa Kretschmer,
von dem die Bezeichnung der ,,mehrdimensionalen Diagnostik* stammt,
Hoche sprach bei der Paralyse von ,,Achsen- und Rand-Symptomen®,
Kehrer hat uns Proben derartiger psychologischer Zergliederungen ge-
liefert, um nur einige Autoren zu nennen.

So erfreuliche Resultate diese Forschungsrichtung nun auch bei
Psychosen, die, wie etwa die paranoiden, als einfithlbare Reaktion einer
abnorm veranlagten Personlichkeit, rein psychologisch verstehend
analysiert werden konnen, oder auch bei hysterischen, kurz bei im
weitesten Sinne ,,psychogen’’ zu nennenden psychischen Erkrankungen
(richtiger gesagt Reaktionen) geliefert haben mag, so tragen doch die
meisten sonstigen Arbeiten auf:diesem Gebiete einen rein programma-
tischen Charakter, und die Bemiihungen, auch den eigentlich organischen
Psychosen, also den irgendwie doch somatisch fundierten, in ihrer Struk-
tur auf den Grund zu kommen, scheinen mir noch allzu problematisch,
miissen unzulangliche Versuche bleiben, da die Vorarbeiten fir solche
Untersuchungen noch gar nicht angestellt sind.

Freilich hatte man bisher ja auch dieses Ziel vor Augen gehabt,
imsofern man durch Vergleichung einer moglichst grofen Anzahl von

- Erscheinungsbildern einer Psychose, unter Abstraktion nur gelegent-
lich auftretender psychischer AuBerungen, das eigentliche Wesen der
Erkrankung zu eruieren suchte; es kam das aber doch im Grunde
pur auf eine Parallelstellung des — in den meisten Fallen ubrigens
groBtenteils recht wenig bekannten — somatischen Vorganges. mit
den psychischen Phénomenen hinaus, ohne daf man diese . beiden
Erscheinungsreihen in einen versténdlichen Zusammenhang bringen
konnte, und auch ohne dafl man da, wo dies nicht moglich war, und wohl
auch prinzipiell gar nicht zu erwarten war, etwa einmal systematisch
untersucht hitte, welche gesetzmdfigen Beziehungen denn zwischen be-
stimmten, klar diberschaubaren somatischen Vorgdingen und ihnen zugeord-
neten psychischen Awferungen bestiinden.

Man konnte einwenden, daf solche Untersuchungen doch an experi-
mentell herbeizufilhrenden Vergiftungen bereits angestellt wurden,
aber auch diese stammen meist aus Zeiten, wo man sich eben noch nicht
bemiihte, die psychotischen Phinomene auf jhren inneren Aufbau zu
durchforschen, so daf man das gesamte komplexe psychische Gebilde
ohne nahere Strukturanalyse als Ausdruck der Einwirkung des toxischen
Agens auf das Gehirn ansah. Damit kann uns aber bei unserer modernen
Auffassung nicht gedient sein.
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Noch viel weniger an Vorarbeiten ist aber da vorhanden, wo es sich
um toxische Einwirkungen aus dem Organismus selbst handelt, ins-
besondere solche des endokrinen Driisensystems, was angesichts der
neueren Bemiihungen einer dahin tendierenden atiologischen Fundierung
mancher Psychosen doch unbedingt gefordert werden miiite, bevor
man daran gehen darf, das psychische Bild strukturanalytisch zu zer-
legen. Ja, so wertvoll fiir diese Forschung auch manche Beobachtungen
iber die Wirkung der Entfernung oder der Hyperfunktion einer dieser
Driisen sein mochten — auch hier noch eindimensional beobachtet —,
so meine ich, dafl man noch weiter wird zuriickgreifen miissen, namlich
auf die normale Funktion dieser Driisen, um ihren Einflufl auf die psychi-
sche Titigkeit zu ergriinden.

In dieser Hinsicht kommt uns die Natur nun selbst entgegen, indem
sie uns in der periodisch auf- und abschwellenden Titigkeit der Ovarien,
bzw. ihres fiir die Menstruation mafigebenden Anteils!) ein Experiment
schafft, an dem wir diesen Fragen nachgehen konnen. Die Menstruation
ist zum Zwecke der genannten Vorarbeiten um so wertvoller, als die hier
gewonnenen Krgebnisse bei dem — m. B. noch immer nicht restlos ge-
klarten — Problem der eigentlichen Menstruations-Psychose, bei den
periodischen Psychosen und bei den klimakterischen Psychosen vielleicht
Anwendung finden konnten.

Die klare Fragestellung bei meinen Untersuchungen war folgende:
1. Sind bei -der Menstruation bestimmie psychische Erscheinungen vor-
handen, deren regelmdipiges Auftreten eine gesetzmdpige Beeinflussung
des Gehirns durch endokrine Vorgénge anzunehmen gestattet? oder
2. Sind die psychischen Erscheinungen nur der Ausdruck der jeweiligen
Prddisposition des menstruierenden Individuums? oder 3. Sind diber-
einstimmende psychische AuBerungen vorhanden, die bei niaherer Ana-
lyse als verstdndliche, diberindividuelle Reaktion auf menstruelle Ein-
wirkungen im weitesten Sinne (also nicht nur wie bei Frage 1) angesehen
werden miissen?

Man sieht unschwer, dafi das Gewicht meiner Untersuchungen
Punkt 3 betrifft, wihrend die ersten beiden Punkte auch schon den Gegen-
stand mancher Untersuchungen friiherer Autoren gebildet haben,
wenn natiirlich auch nicht mit den Methoden, die uns die analysierende
moderne Forschungsrichtung nahelegt. Gerade die Anwendung dieser
Methoden aber ist die notwendige Voraussetzung fiir das Gelingen einer
Beantwortung der drei Fragen.

Das menschliche Experimentierobjekt mufBte bei der Beantwor-
tung der Fragen mithelfen. Die Versuchspersonen mufiten sich selbst

1) Wobei ich es - als fiir unsere Zwecke irrelevant — dahingestellt sein lasse,
ob die Ursache dieser Periodizitit im Ovarium selbst oder in dem Gesamtsystem
der endokrinen Driisen oder gar in einem zentral-nervésen Mechanismus gelegen ist.

1*
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genau beobachten, um die komplexen psychischen Phiinomene zu zer-
legen, damit sie dann in gemeinsamer Arbeit mit dem Untersucher als
verstandliches Gebilde wieder aufgebaut werden konnten. Nur so war
ein Kindringen moglich, nur so war der Beweis fiir die Giiltigkeit einer
Zerlegung zu erbringen: die gefundene psychische Struktur durfte nicht
nur dem Untersucher verstindlich erscheinen, sie mufite auch von der
Versuchsperson als den Tatsachen entsprechend anerkannt werden.

Ein solches Resultat konnte bei fritheren Untersuchungen — ab-
gesehen natiirlich von dem Fehlen einer entsprechenden Fragestellung —
schon deshalb nicht erzielt werden, weil die Versuchspersonen mangels
fehlender psychologischer Vorbildung zu einer Autoanalyse gar nicht in
der Lage waren. Deshalb wihlte ich bei meinen sich iiber die letzten
zweil Jahre erstreckenden Untersuchungen als Versuchsobjekte Studen-
tinnen, die meine oder Hoches Vorlesungen besuchten, also gentigende
psychiatrische Kenntnisse besaBlen, um die Fragestellung zu ver-
stehen.

Um trotz der aus der natiirlichen Schamhaftigkeit bei der Erorterung
dieser Fragen erwachsenden Hindernisse die Untersuchungen auf eine
moglichst breite Basis stellen zu kénnen, habe ich zunichst einmal an
alle einen ausfiihrlichen Fragebogen geschickt, dessen anonyme Beant-
wortung ich ihnen freistellte. Es ist ein Beweis fiir den wissenschaft-
lichen Ernst unserer studierenden Damen, daB nur ganz wenige die
Beantwortung unterliefen. Die meisten gaben sich wirklich Miibe,
meinen Forderungen um genaueste Selbstbeobachtung und Zergliede-
rung gerecht zu werden, und vor allem bin ich jenen zu Dank verpflichtet,
die sich mir personlich zur Verfugung stellten, damit in gemeinsamer
Arbeit an die Analyse der psychischen Vorginge gegangen werden
konnte. .

So waren die Bedingungen geschaffen, die durch die geistige Quali-
tit der Versuchspersonen, durch ihre psychiatrische Schulung, durch
das voraussichtliche Fehlen grob-pathologischer Elemente geeignet
waren, Resultate zutage zu foérdern, die eher Anspruch auf wirkliche
Giltigkeit erheben konnten, als wenn man, wie frither, gesunde Laien
oder Patientinnen zu Untersuchungen benutzte, die sich im wesentlichen
mit den Molimina menstrualia befaiten, oder, wenn sie psychische Pha-
nomene zum Gegenstande hatten, so sehr an der Oberfliche blieben, dafl
sie nicht mehr zutage férderten, als man durch unwillkiirliche Beobach-
tung an seiner weiblichen Umgebung schon hatte feststellen konnen.

Ich verzichte auf die nur Seiten fillende Abschrift der Beantwor-
tung der einzelnen Fragebogen und die Wiedergabe der gemeinsam aus-
gefiihrten Analysen und berichte lieber gleich iiber das Gesamtergebnis,
das ich in folgende fiinf Gruppen einteilen mochte:
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Erste Gruppe.

Hier handelte es sich um seelisch und nervés durchaus vollwertige
Individuen, deren Familien auch keine nennenswerte nervise Veran-
lagung zeigten. Bei den meisten fehlten wesentliche korperliche Beschwer-
den wihrend der Menstruation, bei einigen waren sie aber doch vorhanden,
was besonders hervorgehoben werden soll, da es zeigt, daB die Ursa,chq
fir das psychische Verhalten der Angehérigen dieser Gruppe nicht in
dem Fortfall somatischer Belastigungen gesucht werden darf.

Thr seelisches Befinden wahrend der Menstruation bot keine quali-
tativen Abweichungen von ihrem Normalzustand, es befand sich vielmehr
nur auf verindertem u. z. ethohtem Niveau. Hierzu bedurfte es nicht
irgendwelcher spezifischer, psychisch einwirkender Agentien, die ge-
steigerte psychische Leistungsfahigkeit entsprach vielmehr nur und ent-
stammte einer gesteigerten Sinnesempfindlichkeit. Die psychische Ma-
schinerie lief mit erhobter Tourenzahl bei gleichbleibender oder doch
verminderter Reibung, weil die Aufnahmeorgane, die Antriebselemente
auf die fiblichen Reize der Auflenwelt ein Plus an Energie hineinwarfen.
Dabei wurden aber nicht etwa pathologische Werte erreicht: ich meine,
es kam z. B. zwar zu einem beschleunigten Gedankenablauf, aber nicht
zur Ideenflucht. Dem entsprach auch, daB trotz erleichterter und ver-
breiterter Auffassungsfahigkeit, die es ihnen also gestattete, in der
Zeiteinheit nicht nur schneller aufzufassen, sondern auch gleichzeitig
mehr Eindriicke aufzunehmen, keine gesteigerte Ablenkbarkeit vor-
handen war; sie waren vielmehr sehr wohl in der Lage, sich zu konzen-
trieren, also trotz der Ansprechbarkeit der Sinnesorgane die aufgenom-
menen Sinnesreize gar nicht erst zu Wahrnehmungen werden zu lassen
oder doch wenigstens deren storende Wirkung auf die aktuelle Denk-
richtung auszuschalten.

Es ist das Ubrigens insofern auch eine allgemeiner inferessierende
Beobachtung, als es zeigt, das zum Zustandekommen des manischen
Symptomenkomplexes: Ideenflucht — gesteigerte Ablenkbarkeit — er-
hohte und erleichterte Psychomotilitit (zu dem natiirlich, wie ich wohl
weil3, auch die verinderte Stimmungslage gehért) nicht etwa nur das
Plus einer erhshten Ansprechbarkeit, sondern auch. gleichzeitig das™
Minus eines mangelnden inneren Zusammenhaltens, einer Direktions-
schwiche, also eines Willensvorganges, gehért.

Hierzu stimmt sebr gut, dafl, wie schon aus der normalen Konzen-
trationsfihigkeit geschlossen werden kann, bei den Versuchspersonen
dieser Gruppe keinerlei Storungen der Willensfunktion vorhanden
waren. Hs war hochstens, entsprechend ihrem iibrigen Verhalten, auch
in dieser Hinsicht eine gewisse Potenzierung zu bemerken, insofern ihre
Entschlufifahigkeit zu diesen Zeiten besonders ausgeprigt war, und sie
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auch tatsichlich mehr zustande brachten. Und zwar kam es, da gleich-
zeitig die assoziative Bindungsfahigkeit eine groflere war, da ihnen ., mehr
einfiel*, zu einer wirklich produktiven Tétigkeit, es wurden reale Werte
geschaffen, und nicht etwa nur eine leere Betriebsamkeit entwickelt.
(Wie man sich das Verhiltnis des Willens zu den iibrigen psychischen
Teilfunktionen hier zu denken hat, dariiber soll Niheres bei Besprechung
der Gruppe 2 gesagt werden.)
' Fiir die Frage des Zustandekommens von Sinnestduschungen war
es sehr interessant, wie die Helligkeit; die iiber das ganze seelische Innen-
leben ausgebreitet war, die dynamische Lebhaftigkeit der Vorstellungen
so steigerte, daB sie in einem Falle anfingen, plastische Gestalt anzu-
nehmen, eine sinnliche Komponente zu bekommen. Die betreffende
Studentin hérte, was in ihrem Denken vor sich ging, gleichzeitig in
Worten mitklingen, und verglich dieses Phéinomen selbst mit dem
,,Gedankenlautwerden der Schizophrenen, wobei sie sich natiirlich
durchaus und sténdig iiber den subjektiven Charakter der Erscheinun-
gen klar war. Und auch auf optischem Gebiet fand etwas Ahnliches statt :
wenn sie sich an eine ihr bekannte Person, oder auch an eine Landschaft
oder einen Gegenstand erinnette, so trat das betreffende Bild ihr leib-
haftig vor Augen, aber wiederum natiirlich so, daB sie sich durchaus des
ihrem Vorstellungsraum Zugehorigen bewuBt blieb. Angedeutet war dies
iibrigens auch noch auf einem dritten Sinnesgebiet, dem Schmecken
(bzw. dem Riechen, was sie nicht immer deutlich auseinander halten
konnte) der Fall. Dabei war es ihr in den Zeiten zwischen den Perioden
nicht méglich, diese Phéanomene hervorzurufen, auch wenn sie ihre Vor-
stellungen noch so lebhaft zu gestalten suchte. Die Steigerung der Sin-
nesempfindlichkeit, die die ganze Gruppe charakterisierte, war bei ihr
ganz besonders deutlich ausgepragt, und sie konnte das namentlich aut
dem Cebiete des Horens gewissermaflen experimentell konstatieren,
insofern sie zu den Zeiten ihrer Menses den Schlag einer im Nachbar-
hause befindlichen Uhr wahrnahm, was sonst nicht der Fall war, und
auch frither, als sie noch im Elternhause war, das Schnarchen ihres
.einige Zimmer entfernt schlafenden Vaters horte. Sie bot im {ibrigen
psychisch in der menstruationsfreien Zeit nichts Besonderes, es wire
hochstens ihre Neigung zu kunstwissenschaftlichen bzw. kunstisthe-
tischen Studien hervorzuheben, da sie durch die Beschaftigung auf
diesem Gebiete gewohnt war, sich mannigfache anschauliche Erinne-
rungsbilder parat zu halten. Doch war sie, wie oben schon erwéhnt, eben
auBerhalb der Menses nicht in der Lage, diesen Erinnerungsbildern eine
sinnliche Gestalt zu geben. Ich habe sie iibrigens auch auf ihre eide-
tischen Fahigkeiten (Jaenrtsch) hin untersucht, sie hatte aber weder zur
Zeit der Menses noch sonst Anschauungsbilder.

Jedenfalls scheint mir diese Beobachtung fiir die Genese mancher
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Sinmestiuschungen doch von gewisser Bedeutung zu sein, insofern sie es
nahelegt, daB die Empfindlichkeitssteigerung der zentralen Sinnes-
flichen hier die Grundlage fiir diese den Sinnestiuschungen wenigstens
nahestehenden Phinomene abgegeben haben konnte, wobei natiirlich
‘nicht daran gedacht werden darf, echte Sinnestduschungen nun etwa
einfach aus einer weitergehenden Steigerung dieser Empfindlichkeit ab-
zuleiten. Immerhin scheint mir die Uberlegenheit diskutabel, ob
nicht doch auf dieser Basis eine echte Sinnestéiuschung entstanden ge-
dacht werden kénnte, wenn nimlich irgendwelche Momente hinzu-
kommen, die, wie etwa eine BewuBtseinstriibung leichten Grades oder
eine schizophrene Spaltung, die Stellungnahme der Person zu diesem
Phdanomen unschirfer bzw. unmoglich machte.

Wir kennen doch gerade bei fieberhaften toxischen, halluzinato-
rischen Zusténden Sinnestiuschungen, die auch fiir den Kranken eben
auf der Grenze zwischen Vorstellung und Wahrnehmung stehen, wie es
etwa auch beim Normalen in den hypnagogen Halluzinationen der Fall
ist. Und nun ist es auch bei unserer Studentin interessant, daf sie
wihrend der Menses besonders lebhafte Triume hatte. Man brauchte
also nur den im Wachen bei ihr vorhandenen psychischen Begébenheiten
cine gewisse verminderte Stellungnahme zu ihren intrapsychischen
Phénomenen, wie sie etwa durch eine leichte BewuBtseinstriibung ge-
geben wire, hinzuzufiigen, um ihre sinnlich lebhaften Vorstellungen als
echte Sinnestduschungen in Erscheinung treten zu lassen.

Es wiire eigentlich zu erwarten gewesen, daB die erhohte Spannung
unter der sich alle sensorischen und psychischen Gebiete befanden,
auch eine erhohte Stimmungslage, also der manischen, expansiven Ge-
miitsverfassung entsprechend, mit sich gebracht hatte. Das war nun aber
interessanterweise nicht der Fall. Wohl war die Stimmungslage eine zu-
friedene, aber sekundsr infolge der Befriedigung iiber ihre Leistungs-
fahigkeit, und es war nicht eine prim#re Euphorie, eine wirklich gehobene
,»gute Laune‘ vorhanden. Das scheint mir insofern sehr beachtenswert,
als wir daraus schlieBen kénnen, dafl zum Zustandekommen einer wirk-
lichen Euphorie doch von der korperlichen Seite eben mehr gehort, als
eine bloBe vitale Steigerung, namlich eine mehr spezifisch wirkende
toxische Komponente, wie sie bei exogen hervorgerufenen Krankheits-
bildern etwa im Alkohol oder in dem noch unbekannten Gift des para-
lytischen Prozesses gegeben ist; oder aber es handelt sich, wie bei der
. Manie, um ein nicht-spezifisches toxisches Produkt, dann aber reprasen-
tiert eben die Anlage das Spezifische, auf dem die abnorme Stimmungs-
lage erwiichst. (Wir werden das bei Gruppe 5 sehen, wo die Menstruation
bei pridisponierten Individuen eine solche Stimmungsanomalie hervor-
rufen kann.)
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Zweite Gruppe.

Die Angehorigen dieser Gruppe zeigen fast samtlich eine gewisse
nervose Konstitution, sei es, daB diese sich in erblicher Hinsicht kundtut
oder daB sie selbst irgendwelche Ziige neurasthenischer und psycho-
pathischer Veranlagung boten. Doch handelte es sich um so geringgradige
Abweichungen von der Norm, dafl man sie landlaufig sicher noch nicht
zu den ,,nervisen‘ Individuen gerechnet hitte; nur wenn sie sich und
ibhre Familie auf Grund ihrer psychiatrischen Vorbildung unter die Lupe
nabhmen, lieBen sich deutliche Abweichungen von der ersten Gruppe
feststellen; es fehlten hier aber vollig die Anlagebestandteile zu wirk-
lichen Psychosen, es war also weder eine ,schizoide noch ,,cycloide*
Veranlagung vorhanden.

Korperliche Belastigungen von ihrer Menstruation empfanden sie
etwa in déem gleichen zahlenmifig niedrigen Verhiltnis wie bei Gruppe 1.

Und die Wirkung der Menses entsprach auch durchaus dem dort
Beobachteten, d. h. es fand sich auch nur eine guantitative Steigerung
der Sinnesempfindlichkeit mit den gleichen Konsequenzen fiir das Seelen-
leben, aber doch mit anderen komplexen Auswirkungen. Traten doch
hier schon psychische Erscheinungen zutage, von denen man sagen
muBte, daB sie den Rahmen des Normalen entschieden uberschritten.
Wahrend es sich dort um eine allgemeine Aktivitatssteigerung handelte,
die eine Forderung des Individuums bedeutete, da wirkliche Werte ge-
schaffen wurden, erschopfte sich hier der gesteigerte Antrieb grofenteils
in einer leeren Belriebsamkeit. Wo dort die gesteigerte Sinnesempfind-
lichkeit eine vermehrte Aufnahmefshigkeit mit sich brachte, war hier
eine Reizbarkeit vorhanden und das Plus an Wahrnehmungen wurde nur
unangenehm empfunden. Und wo dort die Fille der sich anbietenden
Gedanken zum AnlafB neuer schopferischer Uberlegungen wurde, kam hier
die Reichhaltigkeit der Assoziationen nur als unproduktives ,,Gedanken-
dringens zum BewuBtsein. Dementsprechend trug die Psychomotilitit
nicht den Stempel eines planmaBigen Handelns, sondern einer,,Gschaftel-
huberei, wie die treffende Bezeichnung einer Studentin lautete. Was in
den Blickpunkt des verbreiterten Auffassungskreises fiel, wurde zum
Gegenstande der Betatigung, aber eben nur einer momentanen, um sehr
bald von einem anderen Objekte abgelost zu werden. Und jeder neue
Einfall, der anschof}, wurde Ziel eines Vorsatzes, der mitten in der Aus-
filhrung wieder durch einen frischen verdringt wurde.

Es war so, daf das Motorische, besser gesagt, das Kinetische, hier
die Hauptrolle spielte. Die etwas minderwertige nervose Anlage zeigte
sich, im Cegensatz zu Gruppe 1, darin, daB mit dem angebotenen
Material nicht geniigend angefangen werden konnte, daB es micht ver-
wertet werden konnte. Der Uberfiille des Herangeschwemmten gegen-
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iiber versagte der Verarbeitungsapparat. Dort konnte das vollwertige
Individuum auch mit einem Mehr an Wahrnehmungen und Einfillen
fertig werden, indem es sie beniitzte, um etwas Neues zu schaffen, oder
aber es half sich dadurch, daB es durch die Konzentration einen gewissen
Teil gar nicht in den Mittelpunkt des BewuBitseins gelangen HeB. Der
nervis minderwertige Organismus verfiigt aber nicht tiber diese Steige-
rungsmoglichkeit seiner Betriebskrifte, tiber diese Anpassungsfihigkeit,
die den vollwertigen auszeichnet. So mulite es dahin kommen, daBl hier
das Riderwerk des Willens, anstatt sich des Sinnesmaterials und seiner
gedanklichen intrapsychischen Auswirkungen zu seinen Zwecken zu be-
miachtigen, von diesem zur Tatigkeit angetrieben, gewissermafen iiber-
wiltigt wurde, so daBl das Handeln dieser Personen etwas Passives be-
kam. Stie handelten nicht eigentlich, sondern waren Objekte des Geschehens.
Jhre Personlichkeit ging in dem Ansturm von auBen und innen zum
Teil unter. Sie wurden getrieben, anstatt Treibende zu sein. Sie muBten
allerhand verrichten und denken, was gar nicht Ausflu} ihrer Persénlich-
keit, Ziel ihrer aktuellen Tendenzen war. Es war sehr viel Betrieb da,
aber kein adidquat geordneter und verwerteter Betriebsstoff.

Eine solche Analyse der psychischen Verfassung dieser Versuchs-
personen zur Zeit der Menses ist von allergrofter Bedeutung, bewahrt
sie uns doch vor der irrtéimlichen Auffassung, als ob es sich bei ihnen
etwa um eine primare Willensstorung handelte. Davon kann natiirlich
gar keine Rede sein, und gerade die Gegeniiberstellung mit dem bei
Gruppe 1 Beobachteten zeigt sehr deutlich, daB das, was uns bei Gruppe 2
als Willensstorung imponieren kénnte, etwas rein Relatives ist, ein Ver-
sagen der Willensfunktion gegeniiber dem Plus an angebotenem Material,
an Anregungen, ein Versagen auf Grund der minderwertigen nervosen
Anlage. Unter normalen Umsténden, auBerhalb der Menses, war der
psychische Apparat dieser Individuen durchaus im Gleichgewicht; hier
war von einem Willensdefizit nichts zu merken, da das Angebot sich
in den iiblichen Grenzen hielt. Und umgekehrt wirft dieser Vergleich
mit Gruppe 1 auch auf das frither Gesagte ein Licht, insofern er unsere
Feststellung bekraftigt, das zum Zustandekommen des dort beobachte-
ten psychischen Tathestandes eine Beeinflussung der Willensfunktion
sich durchaus eriibrigt. Es geniigt zum Verstindnis der Genese der dort
zutage getretenen hoheren psychischen Leistungen vollauf die Steige-
rung an Wahrnehmungen und Einfallen bei normaler Verarbeitungs-
moglichkeit, wie sie eben beim Vollwertigen vorhanden ist.

Es ergibt sich so die interessante Feststellung, daB die gleiche Funk-
tionséinderung (die an sich noch nichts eigentlich Pathologisches ist) in
dem einen Falle keine Storung des psychischen Lebens mit sich bringt,
weil sie von einem nervés vollwertigen Organismus gewissermaBen auf-
gefangen und sogar zu einem giinstigen Resultat verarbeitet wird, wih-
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rend sie im anderen Falle dadurch psychische Storungen schafft, daB
der mangelhaft eingestellte Organismus sich ihr nicht anpassen kann.
(An sich ist das gar keine neue Erfahrung, wenn man sie rein biologisch,
und nicht nur psychologisch betrachtet: denn der mit einem anpassungs-
fahigen Verdauungsapparat ausgestattete Organismus wird auch mit
einem gelegentlich gebotenen UbermaB an Nahrung fertig und kann
sie sogar zum Nutzen des Ganzen verwerten, wihrend ein minderwertiger
Magen-Darm-Traktus mit Stérungen und Schidigung des Ganzen rea-
gieren wird.)

Unsere Feststellung ist nur deshalb fiir uns von besonderer Bedeu-
tung, weil sie uns zeigt, wie wenig wir den physio-psychischen Zusam-
menhang durchschauen kénnen, wenn wir in der frither iiblichen Weise
vorgegangen wiren, indem wir einer bestimmten kérperlichen Funnktions-
anomalie einen ganzen Komplex psychischer Erscheinungen, wie er sich
eben der naiven, ohne Analyse vorgehenden Beobsachtung prisentiert,
gegeniibergestellt hitten. Da hitten wir als psychisches Korrelat der
mit der Menstruation einhergehenden endokrinen Funktionsinderung
bei den Personen der Gruppe 1 und 2 ein ganz verschiedenes Bild er-
halten, mit dem wir nicht viel hiatten anfangen kénnen, da wir uns nicht
hitten erkliren konnen, wieso denn der gleiche korperliche Vorgang so
verschiedene psychische Wirkungen hervorrufen konnte; bestenfalls
hitte man sich mit der Erklirung getrostet, daf die Wirkung auf das
nervos-minderwertige (tehirn eben eine andere als auf das robuste sei:
und sicher hatten die Gegner einer somatischen Forschungsrichtung
hohnisch iiber den Versuch gespéttelt, Korper und Seele iiberhaupt
in eine Relation bringen zu wollen.

Das Bild dndert sich aber sofort, geht man mit unserer modernen
Betrachtungsweise vor: da erkennen wir, wie die eingehende psychische
Analyse eine Grundstérung als unmittelbare Wirkung des kérperlichen
Vorganges aufdeckt, und wie sich aus dieser im Zusammenhang mit der
Erkenntnis der individuellen psycho-dynamischen Fahigkeiten das
einzelne psychische Erscheinungsbild in verstindlicher Weise ableiten
lifit. Dahinter steckt nichts Mythisches, wie die rein philosophisch ein-
gestellten Anti-Somatiker immer meinen, oder es ist jedenfalls nicht
mythischer und mystischer als andere biologische Vorgéinge. Denn ich
kann wenigstens nicht einsehen, weshalb man sich etwa mit der Tat-
sache einer peripheren nervosen Erregbarkeitssteigerung nach einer
Entfernung der Paratyreoidea eher abfinden kénnen sollte, als mit der
Annahme einer Steigerung der Sinnesempfindlichkeit durch die mit der
Menstruation einhergehenden endokrinen Vorgéinge — wenigstens ich
in meiner Eigenschaft als Naturwissenschaftler! Und ich meine, daf die
Psychiatrie einstweilen doch wohl noch zu den Naturwissenschaften
gezihlt werden sollte!
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DaB die psychologische Betrachiungsweise hierbei nicht zu kurz kommt,
ja daB gerade sie die Hauptsache bei unserer kombinierten Forschungs-
methode ist, glaube ich, durch das Vorangehende geniigend gezeigt zu

"haben. Viel eher konnte man mir den entgegengesetzten Vorwurt
machen, den somatischen Teil meiner Untersuchungen vernachlassigt
zu haben. Und diesem Vorwurf hitte ich tatsichlich nicht viel ent-
gegenzuhalten: denn es wire sicher noch notwendig experimentell-
physiologisch nachzuweisen, daf nicht nur subjektiv, sondern auch
objektiv eine Sinnestiberempfindlichkeit bei den menstruierenden Per-
sonen meiner Gruppen 1 und 2 bestanden hat. Und auch die endokrinen
Produkte, von denen ich sprach, habe ich in ihrer Existenz voraus-
gesetzt, ohne sie nachgewiesen und ihre Einwirkung auf das Nerven-
system experimentell gezeigt zu haben. Aber hieraus wird mir wohl kein
arger Vorwurf gemacht werden konnen, denn anders als durch endo-
krine Beeinflussung wird man sich die Menstruation wohl kaum erkliren
konnen. Und ich habe eingangs schon betont, dafl es schlieBlich fiir
meine Untersuchungen gleichgiiltig ist, ob man die Causa movens in
das Ovarium, in andere endokrine Driisen oder in den Hirnstamm ver-
legt, ja es wiirde meinen Uberlegungen auch nichts anhaben, wenn es
sich in letzter Linie nicht um chemisch oder biologisch darstellbare
Stoffe handelte, die das Gehirn beeinfluBten, sondern wenn diese Be-
einflussung von den endokrinen Organen aus reflektorisch etwa auf dem
Wege des sympathischen Nervensystems geschihe.

Die ganze somatische Seite setze ich bei meinen Untersuchungen
iiberhaupt vorsus, und lege das Hauptgewicht darauf, zu zeigen, wie man
mit Hilfe der psychologischen Analyse die in dem jeweiligen einzelnen

- Erscheinungsbild verschiedene, in der Grundrichtung aber einheitliche
Wirkungsweise des korperlichen Vorganges ernieren kann.

Kehren wir nach diesem Exkurs noch einmal zu unserer Gruppe 2
zuriick, denn wir haben uns noch mit einem psychischen Gebiet, mit der
Stimmung unserer Versuchspersonen zu beschaftigen. Nach dieser Rich-
tung war keine Einheitlichkeit vorhanden. Ein Teil von ihnen, und zwar
gerade der, der die passivsten Naturen umfaBte, war trotz seiner Leb-
haftigkeit, trotz des Umbhergetriebenwerdens, in seiner Stimmungslage

.gar nicht veriindert. Ein anderer Teil bezeichnete seine Stimmung
selbst als ,drgerlich’*. Und bemerkenswerterweise waren das die Per-
sonen, die weniger passiv erschienen. Darin liegt zugleich der Schliissel
fir das Verstandnis zum Zustandekommen dieser Argerlichkeit. Es
handelte sich nimlich nicht etwa um eine primdre Versnderung des
Affektlebens durch den endokrinen Vorgang, sondern die argerliche
Stimmung war die subjektive (biologisch notwendige) affektive Begleit-
erscheinung einer Stellungnahme der Personlichkeit zu dem BewuBt-
werden der oben beschriebenen Uberwaltigung des Willens. Hier suchte
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sich der Wille noch gegen diese Vergewaltigung zu wehren und dieser
Kampf, die Einsicht in die ungleiche Krafteverteilung, die Furcht vor
dem Unterliegen und zugleich die Erfahrung von der Fruchtlosigkeit
der Bemithungen, sich durchzusetzen, erzeugte die drgerliche Stimmung.
Immer wieder konnte man bei niherer Analyse auf diesen Zusammen-
hang stoBen., und ebenso regelmifig wurde das Vorhandensein einer
priméar #rgerlichen Stimmung abgelehnt.

Es scheint mir iiberhaupt fraglich, ob die (von affektlabilen Personen)
haufiger vorgebrachte Angabe einer priméren drgerlichen Stimmung nicht
eine unrichtige Bezeichnung ist. Es gibt eine primére, d. h. grundlose,
depressive Verstimmung, es gibt aber keine grundlose &rgerliche Stim-
mung. Argerlich ist man immer éber efwas; und da wo angeblich keine
Ursache vorhanden ist, sind es sicher immer Freudsche Mechanismen —
im weitesten Sinne — also ein argerliches, d. h. nicht-forderliches Erleb-
nis, das wirklich vergessen wurde, oder das man verdréngt hat, das sich
aber in dem begleitenden Gefithlston noch fortexistierend erhalt. Bei
unseren Versuchspersonen lag, wie gesagt, das Argernis in dem vergeb-
lichen Kampf gegen die anstirmenden Eindriicke und Vorstellungen,
die nur als stérend empfunden wurden.

Andere sprachen von einer ,,Reizbarkeit. Dieser Ausdruck be-
zeichnet sehr viel eindeutiger, als es bei der ,»Argerlichkeit* der Fall
war, die Herkunft des Unlustgefiihls. Und hier ist dieses Gefiihl viel
unmittelbarer gegeben als dort; denn Reizbarkeit ist hier nichts an-
deres, als die affektive Begleitnote der sensorischen ﬁberempﬁndlich-
keit dieser Versuchspersonen. Sie entspricht etwa der affektiven Unlust-
komponente einer sensiblen (biologisch schidigenden) Empfindung,
des Schmerzes. Die Versuchspersonen driickten also mit dieser Be-
zeichnung unichts anderes aus, als was wir von ihnen schon wissen,
namlich die Uberempfindlichkeit, eben die gesteigerte ,,Reizbar-
keit* (objektiv angesehen) ihrer zentralen Sinnesflichen. Es ist
also wiederum kein newer Vorgang, der uns bei dieser Affektfarbung
entgegentritt, wir gelangen auch von dieser Seite an die gleiche Grund-
storung.

Dabei will ich gleich hier darauf hinweisen, daf in der Bezeichnung
,,Reizbarkeit* noch mehr gelegen sein kann, nédmlich daB ein an sich
harmloses, biologisch nicht ungiinstiges Erlebnis eine Verstimmung oder
eine inadaquate reaktive Handlung bzw. eine paranoische Einstellung
auslosen kann. Es konnte so scheinen, als ob es sich hier wirklich um
eine primir veranderte Affektlage, was ich ja gerade bisher abgelehnt
hatte, handelte, also darum, daB erst die pathologische Affektlage das
neutrale Erlebnis zu einem feindlichen machte. Das ist aber, wenn man
niher zusieht, doch nicht der Fall. An dieser Stelle kann ich hierauf nicht
niher eingehen; das soll bei Gruppe 4 dargestellt werden. Hier sei nur
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darauf hingewiesen, damit mir nicht der Einwand einer unvollkommenen
Ausfiillung des Begriffes,, Reizbarkeit‘ gemacht wird.

3. Gruppe.

MaBgebend fiir die Aufstellung dieser Gruppe war nicht so sehr die
Besonderheit des psychischen Bildes, das in einzelnen Ziigen auch schon
bei Gruppe 2 zu beobachten war, als vielmehr die Moglichkeit seiner
Ableitung aus unmittelbaren kérperlichen Auperungen oder Begleit-
erscheinungen der Menstruation.

Die Aufstellung der Gruppen — mit Ausnahme der ersten — darf
itberhaupt nicht zu der Annahme verfithren, als ob psychische Symptome
der einen nicht auch bei manchen Personen der anderen Gruppe zu fin-
den gewesen wiaren, und als ob die verschiedenartige und in verschiedenen
Gruppen untergebrachte Veranlassung dieser Symptome sich nicht auch
einmal gemeinsam bei einer Versuchsperson gefunden hitte. So ist es
z. B. natirlich ganz selbstverstandlich, daf} die korperlichen Belastigun-
gen der Menstruation einerseits und andererseits die sensorische Uber-
empfindlichkeit aus endokriner Genese nebeneinander und miteinander
bei einer Person wirksam sein konnten; und ebenso ist eine absolute
Gruppentrennung deshalb nicht moglich, weil z. B. manche psychischen
AuBerungen als Folge dieser beiden atiologischen Faktoren die gleichen
sein koénnen, wie wir sofort sehen werden. Man muf also mit gewissen
Uberdeckungen dieser G‘rruppén rechnen, will man sich alle wirklich vor-
kommenden Bilder vergegenwartigen.

Die Personen dieser Gruppe 3 also hatten alle mehr oder weniger
starke Beschwerden von ihrer Menstruation, und zwar teils lokale, teils
allgemeine, teils speziell nerviose wie etwa Kopfschmerzen oder Schwindel
oder Brechreiz u. a. m., Beschwerden, auf deren Einzelschilderungen ich
nicht einzugehen brauche, da ihre Art ohne Einflufl auf das Zustande-
kommen der psychischen Stérungen war, und es sich eben nur darum
handelte, da8 sie als Beldstigung empfunden wurden.

Diese Belastigung bildete in zweifacher Hinsicht die Wurzel der
psychischen AuBerungen: einmal insofern die Hinlenkung der Aufmerk-
samkeit auf die Beschwerden den normalen Gang der psychischen Funk-
tionen storen mulite, und dann weil der die Beschwerden begleitende
Unlustaffekt von ungunstlgem Einfluf auf den Ablauf der psychischen
Vorgange sein mufte.

Wir baben es hier also gar nicht mit irgendwelchen endokrinen
Beeinflussungen des Gehirns zu tun, sondern mit Schmerzen und ande-
rem korperlichen Unbehagen, das durch seine Abhingigkeit von der
Menstruation keine besondere itiologische Bedeutung bekam und als
verursachender Faktor psychischer AuBerungen nicht anders gewertet
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zu werden braucht, als Beschwerden, die von irgendwelchen anderen
korperlichen Leiden ausgehen.

Dementsprechend werden wir also auch keine irgendwie spezifisch
gefarbten psychischen Bilder zu erwarten haben, sondern diirfen damit
rechnen, ihnen auch sonst bei Krankheiten und Unpafilichkeiten be-
gegnet zu sein. Dafl dem wirklich so war, und dafl wir somit eine Be-
rechtigung haben, das hierbei beobachtete seelische Verhalten in dieser
Weise abzuleiten, dafiir sprechen zwei Feststellungen: einmal dafl die
hier zutage getretenen psychischen Anomalien immer gerade bei den
Versuchspersonen vorhanden waren, die iiber korperliche Beschwerden
zu klagen hatten, und dann, daB diese Versuchspersonen von dem glei-
chen psychischen Verhalten eben auch bei anderen korperlichen Indispo-
sitionen — nicht nur bei der Menstruation: — berichteten.

Es bedarf ja eigentlich keiner ndheren Schilderung dieses Seelen-
zustandes und seiner psychologischen Ableitung, da wir ihn alle schon
am eigenen Leibe erfahren haben. Wir wissen, wie die dauernde Ab-
sorption unserer Aufmerksamkeit durch Schmerzen u. 4. unsere Aujf-
fassungsfihigkeit beeintrichtigt, unsere Konzentrationsmoglichkeit ein-
schrankt, unsere Denkidtighkeii lahmlegt, unsere Interessen vermindert
und das Bediirfnis uns abzuschliefer in uns méchtig werden 148t. Dazu
kommt dann noch der Einflul der mifmutigen Stimmung als unmittel-
barer Begleiterscheinung der korperlichen Belastigungen, mit ibrer
retardierenden Wirkung auf das -psychische Tempo und ibrer Bremsung
des Antriebs. ' ‘

Dieses Stimmungsbild kann dann auch bisweilen eine Farbung nach
der Seite einer drgerlichen Note, wie sie bei der zweiten Gruppe beschrie-
ben war, bekommen, wenn der noch vorhandene Rest von Wollen, von
Betitigungsdrang, auf zu grofie, uniiberwindliche Widerstinde stoft,
die hier in ‘dem Versagen der genannten psychischen Funktionen (als
Folge der korperlichen Beeintrachtigung) gelegen sind, wie sie dort in
dem Zuviel an angebotenem Material beruhten. Oder es tritt mehr eine
Gereiztheit zutage, wenn sich zu der Wirkung der koérperlichen Beldsti-
gungen. auch noch die endokrin bedingte Steigerung der Sinnesempfind-
lichkeit hinzugesellt.

So konnen sich also recht komplizierte Bilder ergeben, die einer un-
mittelbaren Deutung sicher schwer zugénglich sind, die sich aber doch
entwirren und psychologisch klar aufbauen lassen, wenn man in der
hier befolgten Weise verfihrt. Bei der H&ufigkeit korperlicher men-
strueller Beschwerden ist es jedenfalls sehr wichtig, ihren Anteil an den
psychischen Storungen genau abschitzen zu konnen, um nicht den
Fehler zu begehen, den endokrinen Agentien eine ungebithrlich wichtige
Rolle in der Genese seelischer Anomalien zuzubilligen.

Die uns durch diese Gruppe von Versuchspersonen vermittelte Xr-
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kenntnis 148t also die Bedeutuny endokriner direkter Einwirkungen auf
das Substrat unseres Seelenlebens zur Erklirung menstrueller psychischer
Auperungen noch mehr einschrumpfen zugunsten eines psychologisch
fest gefiigten einfithlbaren Strukiuraufbaues.

4. Gruppe.

Psychiatrisch am interessantesten ist sicher der Einblick in die Ge-
nese der psychotischen Symptome bei den Versuchspersonen dieser
Gruppe. Denn hatten wir es bisher immer noch mit seelischen Zustanden
zu tun, die dem Normalen fast niher als dem eigentlich Geisteskranken
standen (weshalb es hiitte leicht sein konnen, rein psychologisch ana-
lysierend vorzugehen), so begegnen uns hier Verhaltungsweisen, die viel
eher den Charakter des Psychotischen tragen. Um so reizvoller mulite
es sein, hier die neue Betrachtungsweise zu erproben.

Das Neue, was uns hier begegnete, sind paranoische AuBerungen.

Vorausgesehickt sei, dal es sich hier um JIndividuen handelte, die
durchaus nicht pridisponiert zu paranoischer Auffassung ihrer.Erleb-
nisse waren, und noch weniger, die etwa den Keim zu eigentlichen para-
noischen Psychosen in sich selbst oder in ihrer Familie trugen. Einzelne
zeigten wohl eine gewisse nervose Disposition; aber hochstens in dem
unbedeutenden Mafle wie die Angehiorigen der Gruppe 2.

Korperliche menstruelle Beschwerden waren bei einigen vorhanden,
spielten aber keine so dominierende Rolle wie bei der vorigen Gruppe.
Tir die Erklarung des Zustandekommens der paranoischen AuBerungen
kamen sie, wie wir sehen werden, in ganz anderem Sinne, als es dort der
Fall war, in Betracht. ]

Der Seelenzustand, der das paranoische Verhalten gebar, hing zwar
unmittelbar mit der Menstruation zusammen, aber nicht mit ihren Be-
schwerden, auch nicht mit jhren endokrinen Einfliissen, sondern nur mit
der Tatsache der Menstruation. So wie der Soldat sich in seiner Uniform
ein anderer fithlt, wie wir mit dem schwarzen. Rock auch einen anderen
Menschen anziehen, so war das Ichgefiihl der Versuchspersonen mit der
Menstruation ein anderes geworden. Das war nicht die Wirkung irgend-
welcher ovarieller Sekrete, auch nicht die vollbewufte Hinlenkung der
Aufmerksamkeit auf den uterinen Vorgang, sondern allein das mehr
unterbewullte, periphere Wissen um die Tatigkeit ihrer Sexualorgane,
was ihre Einstellung zur Umwelt verénderte. Sie waren, wie man sagen
konnte, ,,potenziert weiblich* geworden. Sie, die sich sonst auch Weib
fithlten, wurden sich dieses Umstandes ganz besonders bewufBt, und
multen demgemdfl in ihrer Reaktion auf alltigliche Erlebnisse auch
Andere werden.

Vielleicht war die Konstellation zum Zustandekommen solch’ ab-
normer Reaktionen bei unseren Versuchspersonen besonders giinstig:
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denn als Studentinnen, und zwar gerade als Medizinerinnen waren sie
gewohnt, von ihrer Weiblichkeit moglichst wenig Gebrauch zu machen;
im téglichen Verkehr mit ihren ménnlichen Kollegen war das Weibliche
an ihnen zugunsten des Kameradschaftlichen immer mehr zuriick-
getreten, sie waren Studierende, und erst in zweiter Linie Frauen. Dies
war der eine Grund, weshalb die Menstruation eine so betriachtliche
Umstellung des Lchgefiihls zustande bringen muBte. Und der zweite lag
darin, daf} die Beschiftigung mit der medizinischen Materie in den Vor-
lesungen, dann aber auch die medizinischen Fachgesprache unter-
einander und schlieflich auch der trotz aller schuldigen Riicksicht auf
das andere Geschlecht doch immerhin etwas legere Ton unter den
Kollegen leicht von auflen Situationen herbeifiihren konnte, die einen
besonders irritablen psychischen Organismus zu abnormen Ausschligen
bringen mufiten.

Damit will ich aber nur sagen, daB hier vielleicht die Verhiltnisse
besonders giinstig lagen, was das zahlenmaBig starke Hervortreten
paranoischer Reaktionen bei meinen Untersuchungen erkliren kénnte,
nicht daBl wir es nicht mit etwas GesetzmiBigem von allgemeinerer Be-
deutung zu tun hatten. Daf} dies so ist, beweisen mir gleichgerichtete
Analysen, die ich seither auch bei anderen, nicht-studierenden Frauen
angestellt habe. ,

Die paranoischen Reaktionen meiner Studentinnen waren, bei indi-
viduell natiirlich wechselnder einzelner Ausgestaltung, im Prinzip immer
wieder die gleichen: ihre eigene verdnderte Stellung zur Umwelt lief
sie den gegen sonst sicher durchaus unverinderten Umgang mit ihren
Kollegen als zu wenig riicksichtsvoll empfinden. Sie fithlten sich in
ihrer Weiblichkeit zu wenig respektiert. Man behandelte sie ,,nicht
ritterlich genug. Und es scheint mir fiir die Frage des Ausgangspunktes
der paranoischen Reaktion gerade bemerkenswert, dafl sich ihre Klagen
nicht etwa auf ungeniigende Riicksicht seitens ihrer Kolleginnen oder
etwa seitens jhrer Wirtin oder anderer weiblicher Personen bezogen,
nein, es waren immer Manner, die ihnen den schuldigen Respekt ver-
sagten, es ware ihre Reaktion immer gerade aus ihrer Stellung als Frau zu
verstehen. Das ist insofern wichtig, als man ja die ungeniigende Riick-
sichtnahme, wenn sie allgemeinerer Natur ware, auf die sensorische
Uberempfindlichkeit, wie ich sie oben beschrieben habe, hitte beziehen
konnen. DafBl der Zusammenhang im allgemeinen nicht ein derartiger
war, ging iibrigens auch daraus hervor, daf sich unter den paranoisch
Reagierenden eine groBie Zahl solcher fand, bei denen eine Sinnes-
iiberempfindlichkeit nicht vorhanden war.

Damit soll aber nicht gesagt sein, dafl beim Zustandekommen einer
paranoischen Reaktion bisweilen nicht doch auch die kérperlichen Be-
schwerden eine Rolle spielten. Es fanden sich einige, die aus dem Ge-
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fithl der Schonungsbediirfligheit in ibhrer Beziehung zur Umwelt andere
geworden waren. Da diesem Verlangen durch das gegen sonst unver-
anderte Benehmen der Umgebung nicht entsprochen wurde, kamen sie
zur Auffassung, dal man absichtlich, um sie zu storen, laut spriche,
+ abends larmte, dafl man, um sie zu drgern, sie gerade zu dieser Zeit zu
Ausfliigen aufforderte u. a. m. Solchen Einstellungen begegnete ich
bezeichnenderweise gerade hiufig bei nichtstudierenden Frauen. Bei
ihnen war die Gewichtsverschiebung innerkalb ihres femininen Ichge-
tiihls geschehen, wahrend bei den Studentinnen die Frau an die Stelle
der — neutralen — Kollegin getreten war.

Ein weiterer Beweis fiir die Giiltigkeit meiner Analyse liegt dann
darin, daB sie besonders Gespriche und AuBerungen, die nur entfernt
etwas mit den Sexualorganen oder mit Sexuellem zu tun hatten, als sie
betreffend und gegen sie gerichtet auffaBten. Thre spezifische seelische
Einstellung lieB eigens abgestimmte .Empfangsorgane entstehen, die
,.einschnappten, wenn von aullen das entsprechend passende Erleb-
nismaterial herangebracht wurde. Aus harmlosen, vielleicht wissen-
schaftlichen Zwecken dienenden Unterhaltungen horten sie gegen sie
gemiinzte Spitzen heraus, ja hiufig geniigte das etwas langer dauernde
Verweilen eines ihren Korper streifenden Blickes, um einen unzarten
Anndherungsversuch in ihm zu sehen. Die seelische Empfindlichkeit
einer meiner Versuchspersonen ging so weit, daf sie in diesen Zeiten
nicht in das Kolleg der Frauenklinik gehen konnte, weil dadurch ihre
Reaktionsbereitschaft Hohen erreichte, die sie auBerstand setzten, dem
Vorgetragenen iiberhaupt zu folgen. KEs bestand dann eine dauernde
paranoische Einstellung bei ihr, d. h. sie trug das Gefiihl,"dal man ihrer
Weiblichkeit etwas anhaben wollte, stindig mit sich herum.

Diese paranoische Dauer-Einstellung ist schon ein komplizierterer
Seelenzustand, sie bedeutet im strukturellen Aufbau schon ein hdheres
Stockwerk. Bisher hatten wir es mehr mit einem halbbewufiten Gefiihl
tir eine besonders betonte Weiblichkeit zu tun; hierzu gehort etwas
Paranoisches durchaus noch nicht; es schlummert aber gewissermaBen
in ihm, es ist die Matrix fiir das Paranoische, das eben als jeweilige
Reaktion auf ein duBeres Erlebnis anzusprechen ist. Es wire also ver-
kehrt, wollte man, wie das bei oberflichlicher Betrachtung leicht ge-
schehen konnte und auch vielfach geschehen ist, diese Stufe iibersehen
und sofort von einer paranoischen Einstellung, also etwas Dauerndem,
sprechen. Das Wichtige meiner Untersuchungen scheint mir gerade
darin zu bestehen, daB ich diese erste Stufe, diese Matrix der paranoi-
schen Reaktion herausanalysiert habe. Und die paranoische Dauer-Ein-
stellung ist gewissermaflen gar keine Einstellung, nichts Stindiges,
Dauerndes, sondern eine immer wiederkebrende Reaktion, ein perma-

nentes seelisches Antworten, ein fortwihrendes Stellungnehmen der
Archiv fiir Psychiatrie. Bd.71. 2
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Personlichkeit zu entsprechend erlebten Begebenheiten aus diesem Ge-
fiihl der potenzierten Weiblichkeit heraus. Es ist ein dauerndes Wissen
um solche schon eingetretenen (rein subjektiven) Verletzungen der
weiblichen Schutzlosigkeit, und dieses Wissen ruft ein Warten auf neue
gleiche Erlebnisse, als eine Art priaventiver Abwehrstellung, hervor.
Paranoische Dauereinstellung ist also nichts anderes als eine Abwehr-
Stellung der Personlichkeit auf Grund vorangegangener seelischer Ver-
letzungen, die ihre Veranlassung nicht in den &uBeren Kreignissen
hatten, sondern in dem verinderten Ichgefiihl.

Bei einigen Versuchspersonen war der Unterbau fiir die paranoische
Reaktion nicht so sehr das Gefithl der ,,potenzierten Weiblichkeit®
schlechthin auf Grund des ,,Wissens” um die Tatigkeit der Sexual-
organe, es kam vielmehr hierzu noch eine gesteigerte Libido, die sie sich
nicht eingestehen wollten, die sie zu verdringen suchten. Das aus dem
Kampf zwischen dieser Begehrlichkeit und den moralischen Hemmungen
resultierende Spannungsgefiihl brachte eine besondere Empfangsbereit-
schaft fiir auch nur entfernt sexuell Gefiirbtes in ihren Erlebnissen zu-
stande, und nun war es der lebhaft vorhandene Wunsch, den sie sich aber
nicht eingestehen durften, der sie in die Abwehrstellung drangte, aus der
heraus sie Harmloses und Gleichgiiltiges als personlichen Angriff deuten
mufiten. Der hier vor sich gehende psychologische Mechanismus ist also
der, daB man Wiinschen oder Trieben, deren man sich schimt (oder
schdmen zu miissen glaubt), dadurch das Beschimende nimmt, dafl man
sie nach auflen, in einen Dritten verlegt, und sich selbst zum Objekt
dieses Wunsches macht. Es ist das ja im Grunde der gleiche Mecha-
nismus, der sich da zeigt, wo man ein personliches Verschulden auf die
Ungunst der duperen Verhdlinisse abzuwdlzen suchi.

Also nicht der korperliche Vorgang, nicht die Steigerung der Libido,
ist als Ursache. der paranoischen Reaktion anzusprechen. Wir kommen
ibr erst auf die Spur, wenn wir die Stellung der Persénlichkeit zu dieser
Potenzierung des Triebes untersuchen. KEine primitiver organisierte
Persénlichkeit wiirde sich diesen Trieb einfach eingestehen, sich viel-
leicht seiner freuen und ihm womiglich nachgeben; hier wiirde nie eine
paranoische Reaktion zustande kommen. Erst der moralische Konflikt,
in den unsere Versuchspersonen gerieten, der Kampf zwischen dem na-
tiirlichen Wunsch nach Befriedigung des Triebes und den moralischen
Hemmungen, dessen Entscheidung sie dadurch auswichen, dal} sie sich
den Wunsch als ihren eigenen nicht einzugestehen suchten, mulite zur
paranoischen Reaktion fithren. Und die Affekt-Energie der moralischen
Entriistung iiber das Ansinnen des Dritten war nichts anderes als die
ihr gleiche Intensitiat des aus der gesteigerten Libido geborenen Wun-
sches nach Befriedigung.

Das wichtige Ergebnis aus der Analyse der Versuchspersonen dieser
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4. Gruppe beruht also darin, daB wir hier psychotische AuBerungen —
eine paranoische Reaktion — vor uns haben, die man bei oberflach-
licher Betrachtung, wie sie friiher geschah, einfach dem somatischen
Vorgang, der Menstruation, parallel gestellt hitte, ohne daf} es moglich
gewesen wire, eine psychologische Verbindungsbriicke zwischen beiden
Reihen aufzuzeigen. Die tiefer schiirfende Analyse fithrt aber zu der
Brkenntnis, dal das Bemiithen um die Auffindung einer solchen Briicke
zum Nichtgelingen verdammt sein muBte, weil die beiden Erscheinungs-
reihen sich gar wicht entsprachen. Die psychischen Auferunhen erwiesen.
sich als Oberbau auf einem Fundament, das nicht ohne weiteres zutage
trat, weil es nicht als solches nach auflen wirkte. Denn das Fundament
bestand in dem verdnderten Ichgefiihl, also einem dem Subjekt nur in
seinem Selbstbewuptsein gegebenen Zustande; dieses Ichgefiihl in seiner
Beziehung zur AuBenwelt filhrte zu Reaktionen, zu einer Stellungnahme
der Personlichkeit und wurde erst dadurch, nidmlich in dem Oberbau,
nach oufen kennilich.

Gegeniiberstellen diirften wir demnach dem somatischen Vorgang nur
jenes Fundament, das verdnderte Ichgefiihl. Aber auch hier wire eine
Verbindungsbriicke unméglich, wollten wir unter dem korperlichen
Vorgang etwa die endokrinen Einfliisse auf das Nervensystem verstehen.
Zwischen diesen beiden Reihen gibt es nichts Verbindendes, kann es nie
etwas geben. Es bietet sich uns aber von selbst an, fassen wir den kor-
perlichen Vorgang nur als Vorgang am Korper des psychischen Subjekts
auf, als korperliches Geschehen, das dem psychischen Subjekt bewuBt
wird. Da haben wir die Briicke. Das psychische Subjekt, die Persénlich-
keit, zu der ja auch das BewuBtsein ihrer Korperlichkeit gehort, emp-
findet die an seinem Kirper vor sich gehende Verénderung und erfiahrt
damit auch eine Umgestaltung seines Ichgefithls. Und hier stehen wir
eben an der Grenze des noch naturwissenschaftlicher Uberlegung Zu-
ginglichen, an der Grenze zum Philosophischen: dem nur spekulativ
losbaren Widerspruch, dafi das Psychische Ausflufl des Korperlichen ist,
insofern es an die Existenz und normale Funktion des Somatischen ge-
bunden ist, dal aber andererseits das Psychische in der Form des Selbst-
bewubtseins dieses Korperliche mit umfafit, ihm gewissermaBen iiber-
geordnet, von ihm losgelost ist. Zur Personlichkeit gehort eben auch
das Bewufitsein ihrer Korperlichkeit, und doch existiert diese Person-
lichkeit mit dem Bewufltsein ihrer selbst nur durch die Funktion des
materiellen Substrates.

Fiir uns geniigt es aber, hier die Briicke zwischen Somatischem und
Psychischem insofern aufgezeigt zu haben, als wir die einzige Moglich-
keit einer Inbeziehungsetzung dieser beiden Reihen nachwiesen. Und
auf diesem psycho-physischen Unferbaw ersteht als Oberbau ein weiteres
Stockwerk, das in seiner psychischen Erscheinungsform den Charakter

. o
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individueller und spezifischer F4rbung verloren hat; individueller: in-
sofern wir es nicht mehr mit bestimmten Reaktionen eines Individuums
zu tun haben, sondern mit solchen dberindividueller Natur. Und spezi-
fischer: insofern wir dieser Art psychischer Reaktion, namlich der para-
noischen, doch nicht nur bei dieser Gelegenheit, sondern auch sonst im
Erscheinungsgebiet psychotischer AuBerungen vielfach begegnen.

Gerade darin zeigt sich also wieder, welchen Trugschliissen wir un-
bedingt unterliegen miissen, wenn wir von dieser paranoischen Reaktion
als dem mutmaBlichen psychischen Korrelat des somatischen menstru-
ellen Vorganges ausgegangen sein wiirden. Hatten wir nicht durch un-
sere Analyse herausgefunden, welches denn die Wurzel dieser paranoi-
schen Reaktion ist, so wire uns der Zugang zu der somatischen Reihe
versperrt geblieben, und wir hatten nie den gesamten psychischen Vor-
gang in seinem streng logischen und durchaus einfihlbaren Aufbau er-
faBt. Denn einfiithlbar ist er in seiner Gesamtheit, da iiber den vorhin
schon gekliarten Beziehungen des korperlichen Vorganges zu der Ver-
gnderung des Ichgefithls nun auch als oberes Stockwerk die typische,
allgemein-menschliche, dberindividuelle Reaktion des Individuums auf
dieses verinderte Ichgefihl hinzukommt.

Es handelt sich dabei um eine uns durchweg gegebene, unvermeid-
bare Stellungnahme — weshalb sie uns ja ohne weiteres als versténdlich
eingeht -—, die ihre tiefe biologische Berechtigung hat, insofern sie dem
Schutzbediirfnis des Organismus dient. Die gesteigerte Verletzlichkeit
erheischt eine gesteigerte Vorsicht, und so wird das einzelne Ereignis
mit besonders fein differenzierten Fiihlern abgetastet, bever man es zu
einem wirklichen Erlebnis und damit zu einem Bestandteil der Per-
sonlichkeit werden laBt, oder aber das Individuum umgibt sich durch
seine paranoische Dauereinstellung, wie oben néher geschildert, mit .
einem Schutzpanzer, den es erst auszieht, wenn die Periode seiner Vul-
nerabilitit wieder vorbei ist.

Die lickenlose Rekonstruktionsmoglichkeit dieses ganzen psychi-
schen Vorganges bei Gelegenheit der Menstruation weist uns aber gleich-
zeitig auf eine andere Awufgabe hin: bei jeder paranoischen Reaktion
nach ihrer naheren psychologischen Begriindung zu forschen. Ich meine
damit natiirlich nicht die Analyse psychopathischer, hysterischer oder
senst isgendwie abnorm angelegter Persénlichkeiten, wobei es sich nur
darum handelt, aus der Entwirrung der Zusammenhsnge von individu-
eller psychischer Struktur und BErlebnis den Aufbau der paranocischen
Reaktion abzuleiten -— das ist oft genug geschehen und fithrt uns, so
interessant es im Einzelfall auch sein mag, und so sehr wir dieser For-
schung auch auf gewissen Gebieten, z. B. dem der Hysterie und des Cha-
rakterstudiums, wichtige Einblicke verdanken, m. K. in der Erkenntnis
psycho-physischer Zusammenh#nge nicht weiter — ich denke vielmehr
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hier an die weitere Zuriickverfolgung gewisser paranoischer Reaktionen
auf das somatische Gebiet, dhnlich wie wir es hier bei der Menstruation
getan haben.

Ich kann diese Aufgabe natiirlich hier nicht eingehender darlegen.
Es geniigt anzudeuten, daB es z. B. paranoische Reaktionen gibt, die
zwar auch auf verindertem Ichgefiihl beruhen, das aber doch nach
ganz anderer Richtung geht, als es hier bei unseren Menstruierenden
der Fall war, namlich nach der gehobenen Selbstgefiihls, aus dem dann
auf Grund einer Uberschitzung der eigenen Person die Beziehungen
zur Umwelt im Sinne einer mangelnden Anerkennung eine Verschiebung
erfahren. Und nun kéme es darauf an, den Zusammenhingen zwischen
korperlichen Vorgingen und diesem gehobenen Selbstgefiihl naber nach-
zugehen, wie etwa bei der Paralyse oder der Manie, oder, wo klarer
tiberschaubare Verhiltnisse vorliegen, bei.basedowoiden Zustinden oder
bei Trunkenheit. Solcher Zusammenhsinge gibt es sicher noch weitere,
wie z. B. das Zusammentreffen zwischen einem in der Anlage begriindeten
Geltungsbediirfnis und dem Gefihl einer auf Organminderwertigkeit be-
ruhenden Leistungsunféhigkeit, das nicht zur Anerkennung kommen
darf und daher zu einer Schuldverschiebung in die Umwelt, also zu
einer paranoischen Reaktion, fiihrt.

Ich glaube hier einen Weg zu sehen, auf dem es gelingen miiBte,
Koérperliches und Psychisches in Beziehung zu setzen und so psycho-
physische Ganzheiten zu schaffen, wo man bisher getrennte Erscheinungs-
reihen hatte, oder doch mit durchaus inkommensurablen Grofen arbeitete.
Die Krgebnisse der Analysen bei dieser Gruppe 4 lassen die Forderung,
in der gleichen Richtung vorwirts zu gehen, entschieden dringlich er-
scheinen. : ‘

3. Gruppe.

Als ich an die Untersuchung der Angehérigen dieser Gruppe ging,
glaubte ich rasch mit ihnen fertig werden zu konnen, da ich der Ansicht
war, dort alten Bekannten zu begegnen: namlich einmal Individuen,
die nach der Seite ihres Stimmungslebens besonders labil veranlagt
waren und demnach sowohl durch dufiere Ereignisse, wie die verschieden-
_ sten korperlichen Einfliisse leicht umgeworfen wurden; dann solchen,
die ohne eine derartige Labilitét schon frither Stimmungsanomalien
entweder ohne hinreichenden bzw. klar erkennbaren Grund oder mit
einem solchen (von auflen oder innen kommenden) geboten hatten, von
denen man also erwarten konnte, daB in gleicher Weise durch die
Menstruation eine depressive oder expansive Stimmungslage herbei-
gefiihrt werden wiirde; weiter solchen, deren dauernd abnorme Einstel-
Jung nach der manischen oder melancholischen Seite eine starke Akzen-
tuation durch die Menstruation bekéme, wie dies andere kérperliche
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Einwirkungen, besonders Krankheiten, auch sonst schon einmal bei
ihnen getan hatten; schlieBlich solche, bei denen spezielle Charakter-
eigenschaften zu diesen Zeiten eine besondere Beleuchtung erfahren,
analog der Erfahrung einer somatogen bedingten Potenzierung solcher
Ziige bei anderen Gelegenheiten.

Alle diese auf vorbereitetem Boden aufkommenden psychischen
Brscheinungen hiitte man, der iiblichen Auffassung entsprechend, nicht
anders anzusehen brauchen, denn als besonders iippige Entfaltung auch
sonst hier wachsender psychischer Gebilde auf Grund des endokrinen
Prozesses, der ja, wenn wir diesen Begriff zu dem der kérperlichen Kon-
stitution {iberhaupt erweitern, fiir die Eigenart des Charakters, des
Stimmungslebens usw. verantwortlich zu machen ist.

Sicher besteht diese Auffassung zum Teil zu Recht. Denn einige
— allerdings ganz wenige — meiner Versuchspersonen wiesen bei der
Menstruation Stimmungsanomalien im Sinne der Depression auf, wie
sie bei ihnen auch sonst schon einmal durch kérperliche Vorginge her-
aufbeschworen worden waren, wie z. B. durch Krankheiten oder Uber-
miidung oder zu starke Hitzeeinwirkung u. a. Noxen, und man war um
s0 mehr berechtigt, hier den endokrinen menstruellen Vorgang direkt’
dtiologisch anzuschuldigen, als diese Versuchspersonen ihre fritheren
Verstimmungszusténde nie als psychologisch einfiihlbare Reaktion auf
psychisch vermittelte duBere Schidlichkeiten, also Schreck, Arger, Ent-
tduschung usw. bekommen hatten, man also vermuten durfte, daf der
Grund der menstruellen Depressionen auch nicht dort zu suchen wére,
wo wir ihn bei Gruppe 3 und 4 fanden, namlich in der MiBstimmung
iber korperliche Beschwerden, oder die durch sie bedingte Beeintriach-
tigung psychischer Funktionen, oder das Gefiihl der ungerechten, un-
wiirdigen Behandlung durch die Umgebung. Solche psychologisch ver-
sténdlichen Motive ihrer Depression wurden bei der Analyse dieser we-
nigen Versuchspersonen denn auch nicht gefunden. Freilich ist es ein
SchluB per exclusionem, hiernach endokrine Prozesse verantwortlich
zu machen, aber es bleibt doch kein anderer Zusammenhang iibrig,
wenn wir sehen, dafl die gleichen Veérstimmungszustinde frither auch
schon durch somatische Vorgénge verschiedener Art provoziert worden
waren. Denn ich wiirde es wenigstens fiir gekiinstelt halten, wollte ich
etwa, um bei dem obigen Beispiel zu bleiben, in dem Arger iiber die
korperliche Krankheit oder die Ubermiidung oder die zu starke Hitze-
einwirkung die psychische Wurzel der nachfolgenden Depression suchen.

Bleibt man somit fiir diese wenigen Fille bei der korperlichen Pro-
venienz des Verstimmungszustandes, so darf man aber eben auch wieder
nicht von irgendwelchen spezifischen Produkten sprechen, die etwa
die Depression schufen; die Menstruation im weitesten Sinne ist es also
nicht, die psychisch versindernd einwirkt, denn die gleiche Wirkung
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hatten ja auch schon andere korperliche Einfliisse. Wir miissen uns
den Zusammenhang vielmehr so denken, daf} die Menstruation eine der
AnstoBkrafte fiir gewisse bei derart Veranlagten parat liegende Mecha-
nismen darstellt. Mit der Verschiebung des Pathologischén nach dieser
Seite haben wir den menstruellen Einfliissen aber auch wieder das Un-
verstindliche genommen. Denn es ist doch fiir uns als Naturwissen-
schaftler viel leichter vorstellbar, daB eine psychische Funktion (2nalog
einer s. v. v. ,neurologischen’) durch gewisse den ganzen Organismus
umfassende begiinstigende oder schidigende Momente eine voriiber-
gehende Steigerung oder Minderung erfibrt, als dafi sie einer Ein-
wirkung spezifischer Sifte auf das Gehirn jhre Entstehung verdankte.
Durch diesen Anschlup an die neurologische Betrachtungsweise schwindet
das MiBbehagen, das einen immer befillt, wenn man sich Psychisches
aus einer somatischen Einwirkung neu entstanden denken soll. Analog
dem in Gruppe 1 und 2 Gefundenen verlieren die psychischen Phino-
mene also auch da, wo korperliche Einflisse maBgebend sind, das an-
scheinend Mystische ihrer Provenienz und ordnen sich bekannten pkysw-
logischen Tatsachen unter.

Diese Erkenntnisse sind, abgesehen von ihrer prinzipiellen Be-
deutung, im Besonderen noch wichtig fiir die Frage der Menstruations-
psychose. Denn man wird, meine ich, die Berechtigung, diesen Krank-
heitsbegriff vollig zu anullieren, moglicherweise nicht anzuerkennen
brauchen. Allerdings hat diese Bezeichnung insofern zu verschwinden,
als es keine derartige durch die Menstruation bedingte Psychose spezi-
fischen Geprdges gibt, wie man urspriinglich annahm?). Aber ebenso
einseitig konnte es vielleicht sein, sie nun génzlich als bloBe Erscheinungs-
form im Rahmen anderer Psychosen, vor allem des manisch-depressiven
Irreseins, untergehen zu lassen. Die Auflésung dieses Formkreises bzw.
seine Erweiterung nach der Seite einer bloen Anlage mit gleichsinnigen
AuBerungen, aber der Verlaufsart und Auslésung nach verschieden-
artigen Formen und Bedingungen, wie es Kleist propagiert, legt die
Uberlegung nahe, ob wir nicht psychotische Erscheinungen, wie die
oben geschilderten, vor allem solche weiterer Ausdehnung und reiche-
rer Gestaltung, aber doch prinzipiell der gleichen Genese, wenn sie bei
Disponierten nur zur Zeit der Menses auftreten und die psychische Per-
sonlichkeit trotz mehrfacher Wiederholung der einzelnen Anfille intakt
lassen, als Menstruationspsychose zusammenfassen konnen. Auf den Cha-
rakter der psychotischen Erscheinungen kommt es dabei, wie ich spater an
dem Beispiel eines lange beobachteten Falles zeigen werde, gar nicht an.

) Wer sich fiir Literatur interessiert, sei auf das Referat von Wexzherg: ,,Die
obj. korperl. Symptome bei funkt. Psychosen®, u. zw. speziell auf den Abschnitt
iiber ,,menstruelles Irresein* im Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychol. 88, 45 hin-
gewiesen. .
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Dabei wollen wir eines an dieser Stelle — des Zusammenhanges
wegen — gleich festhalten: wenn eine strenge Begriffsbestimmung
auch zu fordern hétte, dafl zum Wesen der Menstruationspsychose ein
ausschliefliches Hervorgerufenwerden der Storungen durch die Men-
struation und nicht etwa auch durch irgendwelche sonstige korperliche
Einwirkungen (Krankheiten usw.) gehorte, so wirft die Erfilllung dieser
Forderung durchaus nicht unsere fritheren Feststellungen um, wonach
es nicht spezifische Sekretionsprodukte sind, die die psychotischen
Phanomene schaffen. Das Wesentliche bleibt auch hier die Anlage; und
wenn von allen fiberhaupt moglichen korperlichen Einfliissen nur ge-
rade die menstruellen eine derartige Wirkung haben, so mag das an
ihrer besonderen quantitativen Hochwertigkeit liegen. Bediirfte es zur
Belegung dieses Schlusses noch eines. Beweises — im Zusammenhang
der bisherigen Argumente erscheint das fast tibertliissig —, so kann ich
schon jetzt auf die spater zu schildernde Patientin hinweisen, die in den
einzelnen Phasen ihrer Menstruationspsychose verschiedenartige Zu-
standsbilder geboten hat, was also, da ja der menstruelle Vorgang im-
mer der gleiche war, nur auf die verschiedenen, jeweils ansprechenden
Anlagebestandteile bezogen werden kann.

Nach diesem Seitenblick kehren wir zur Gruppe 5 zuriick: wir
wollen nicht vergessen, dafl solcher Versuchspersonen, deren psychische
AuBerungen rein somatogener Natur waren, nur sehr wenige waren.
Die weit interessantere Feststellung war die, dafl bei niherer Analyse
alle Ubrigen trotz ihrer abnormen Veranlagung in der Genese ihres
psychischen Verhaltens den EinfluBl seelisch wirksamer Hlemente
zeigten.

Da finden wir, daB ein auch sonst zu depressiven Verstimmungen
— als Reaktion — neigendes Individuum zur Zeit ihrer Menses depres-
siv. wurde, weil es das koérperliche Unbehagen, die Abnahme seiner
Leistungsfahigkeit, die Beeintrichtigung seiner psychischen Funktio-
nen in dem bei Gruppe 3 geschilderten Sinne stérend empfand und
darauf mit der Verstimmung antwortete. Oder wir finden, dal} eine
konstitutionell miftrauisch veranlagte Versuchsperson nun diese Anlage
in der Potenz zeigte, weil die dauernd vorhandene Sicherungstendenz
auf Grund der instinktiv erfiihlten besonderen Schutzbedirftigkeit eine
itberm#fige Empfindlichkeit entstehen lassen multe.

(Es ist ibrigers eine hicht uninteressante Feststellung, daf sich
bei solchen paranocischen Reaktionen nie depressive Verstimmungszu-
stinde fanden. Hochstens zeigte sich einmal als Folge der krankenden
Erlebnisse eine argerliche oder gereizte Stimmung, nie aber eine traurige.
An sich sollte man ja erwarten, daf doch auch einmal die Erfahrung
feindlichen Verhaltens der Umgebung eine depressive Verstimmung
zeitigte. Die scheint aber nun einmal nicht zum paranoischen Syndrom
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zu gehoren. Da dies im allgemeinen mit unseren Erfahrungen an eigent-
lich paranoischen Psychosen iibereinstimmt, da wir andererseits doch
aber bei depressiven Zustinden gelegentlich auch paranoischen Ein-
schligen begegnen, so ergibe sich als diagnostisches Priifungsmittel die
Lehre, daB da, wo im psychischen Bilde depressive und paranoische
Elemente gemeinsam auftreten, das krankhafte Grundsymptom immer
die Depression ist. :

Derartige Ergebnisse beweisen, mit welchem Recht Hoche schon
vor langer Zeit fiir die Bedeutung einer niheren Erforschung der Syn-
drome eingetreten ist. Denn die genaue Kenntnis der Art ihres Zustande-
kommens, ihres ,,Umfanges und ihrer ,,Affinitdten” zu anderen psy-
chischen Gebilden geben uns die Moglichkeit, bei komplizierteren Psy-
chosen, die eine Entwirrung nur schwer zulassen, insofern rascher einen
Einblick zu bekommen, als wir eben dadurch erfahren, von welcher
Stelle aus der Zugang zum Durchwandern des ganzen psychischen Bau-
werks gegeben ist. Erforschen konnen wir die Syndrome aber nur an
solchen relativ klar iiberschaubaren Prozessen, wie sie etwa hier die
menstruellen Storungen darstellen. Und das ist — abgesehen von dem
einen, namlich dem Gelingen einer Inbeziehungsetzung des Kérper-
lichen und des Psychischen — die andere wertvolle Frucht, die bei
solchen Untersuchungen geerntet wird.)

AuBer den (oben genannten) vermeintlichen Akzentuationen einer
depressiven oder paranoischen Anlage — in Wirklichkeit handelt es
sich ja, wie wir sahen, um Reaktionen, die zu der Anlage hinzugetreten
sind — finden wir auch noch andere Betonungen einzelner Charakter-
ziige zur Zeit der Menses, die sich in gleicher Weise analytisch als ver-
stamdliche Stellungnahme erklaren lassen: Die Eifersiichtige wird aus dem
Gefiihl und der Einsicht ihrer verminderten Konkurrenzfihigkeit natur-
gemif diese Eigenschaft besonders intensiv hervortreten lassen. Die
Selbstsiichtige wird aus der Befiirchtung, sich manches entgehen lassen
zu miissen, ihren Egoismus als Mittel zur Befriedigung ihrer psychisch-
biologischen Bediirfnisse besonders anfachen. Der Eigensinnigen wird
die Aussicht, etwa nachgeben zu miissen, den Nacken erst recht steifen,
damit ihr nicht der Boden, gegen den sie sich zur Aufrechterhaltung
ihrer Personlichkeit stemmt, unter den Fillen weggezogen wird. Die
Ehrgeizige wird sich, um keine beschimenden Erfahrungen zu machen,
nur doppelt anstrengen, und das Niveau ihrer an sie selbst gestellten
Anforderungen heraufsetzen. Und der Schiichternen wird das Gefiihl der
Leistungsunfahigkeit die wenigen Krifte nehmen, die sie bis dahin in-
stand setzten, ihre Hemmungen zu tiberwinden. )

So sehen wir also, wie gewisse konstitutionell bereits vorhandene
Charakterziige zur Zeit der Menses eine Verstdrkung erfahren, aber nicht
auf demm Wege einer durchaus hypothetischen somatischen, etwa endo-
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krinen Beeinflussung, sondern in verstdndlicher Ableitung aus dem mehr
oder minder bewuBten Gefithl einer Veréinderung der Persénlichkeit
oder der Erfahrung einer verminderten Leistungsfihigkeit.

Diese Feststellung scheint mir von groBer Bedeutung. Fordert sie
uns doch auf, iiberall da, wo wir uns nach unserer bisherigen Auffassung
eine Psychose, eine Krankheit, einen ,,Nosos*“ aus einer abnormen An-
lage, die schon die gleichen psychotischen Ziige angedeutet aufwies,
sich entwickelnd vorstellten, nachzuforschen, ob das, was wir als Krank-
heits-,, Prozep* auffafiten, als Vorgang einer irgendWie gearteten Gehirn-
beeinflussung, vielleicht nichts anderes ist als zwangsliufig sich ab-
spielende Reaktionen einer abnorm angelegten Personlichkeit, die
zum Zwecke der Erhaltung ihres inneren psychischen Qleichgewichis so
und nicht anders reagieren mufite. Sicher hat diese Auffassung da ihre
Richtigkeit, wo ein krankhaftes Gehirngeschehen im Sinne eines patho-
logisch-anatomisch nachweisbaren Vorganges gar nicht zu erwarten ist,
wie etwa bei der Paranoia. Aber auch bei sicher organischen Prozessen,
wie z. B. der Dementia praecox, wird man solchen Erwigungen nicht
" wvollig ihre Existenzberechtigung absprechen diirfen. Ich meine hier
nicht nur die Fille, wo auf einer ,,schizoiden Anlage, ohne dafl es zu
einer eigentlichen Psychose kéme, episodische psychotische Zustinde
aufschiefen, die dann mit einem eigentlichen Krankheitsprozel3 nichts
zu tun hétten, sondern nur eben derartige Reaktionen der abnormen
Personlichkeit wiren; ich habe vielmehr besonders auch richtige ProzeS-
Schizophrenien im Auge, bei denen eine (moglicherweise sogar bis
dahin seelisch gesunde, wenn auch in der Anlage abnorme) Personlich-
keit durch den ,,Prozef* gewisse Grundveréinderungen erleidet, die sich
nun nicht im gleichen Tempo fortzuentwickeln brauchen, und als deren
Ausdruck wir alle zutage tretenden psychotischen Ziige keineswegs auf-
zufassen brauchen, da eben auch damit gerechnet werden darf, dal
auf dem nun einmal in Unordnung geratenen Boden der Personlichkeit
Reaktionen vor sich gehen, die nur deshalb pathologisch anmuten, weil
sie von einer krankhaft verdnderten Persinlichkeit ausgehen, die aber
vom Standpunkte dieser Personlichkeit aus betrachtet ganz normal bzw.
ganz einfihlbar sein konnen.

Und das gewissermaflen eine Krankheitseinheit Repriasentierende,
das uns bei solchen Psychosen entgegentritt, ist auch wirklich etwas
Geselzmdifiges, aber nicht veranlaBt allein durch einen zugrunde liegen-
den korperlichen Vorgang. Dieser schafft vielmehr nur die krankhaften
Bedingungen fiir die spiteren, in einer ganz anderen Kalegorie, nimlich,
in dem rein psychischen (psychologisch-biologischen Gesetzen unter-
worfenen) Schaltwerk vor sich gehenden Reaktionen. Und diese Reak-
tionen zeigen eben deshalb etwas Gesetzmifiges, etwas bei allen Schizo-
phrenien immer Wiederkehrendes, weil jede Personlichkeit, solange sie
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noch nicht ganz zerstort ist, zur Erhaltung ihrer Existenzfihigkeit, in
dem Gefiihl fiir die eigene innere Krifteverteilung, im Interesse der
»Aufrechterhaltung des inneren Gleichgewichts, wie ich es oben aus-
driickte, um nicht in sich selbst zusammenzustiirzen, gewisse Eigen-
schaften, mogen sie auch pathologischer Natur sein, sogar verstarkt
hervortreten lassen mufl. Das Psychologische eines solchen Mechanis-
mus habe ich ja gerade oben durch die Analyse einiger besonderer Cha-
raktere der Gruppe 5 bewiesen.

 Auf diese Weise kann es wohl moglich sein, zwei Richtungen, die
sich, gerade am Objekt der Schizophrenie, bekdmpfen, zu versshnen, in-
dem man die Berechtigung aller beider Auffassungen dartut; nur dag
man eben den Angriffspunkt beider Forschungen richtig ansetzen muB.
Die Richtung, die alles Geschehen in der Schizophrenie verstehen
will, schieBt insofern iiber das Ziel hinaus, als eben nur in einem hdhe-
ren Stockwerk eine verstandliche Ableitung der psychischen Phanomene
moglich. ist. Nicht moglich ist sie meines Erachtens in dem wunferen
Stockwerk, das durch den Einbruch eines somatischen Prozesses in das
Substrat unserer psychischen Vorginge geschaffen ist — und damit
hat die andere Richtung recht, die aber wiederum mit der Ablehnung
jeder Analysierungsmoglichkeit zu weit geht.

Im Gebiete beider Stockwerke ist aber noch sehr viel Arbeit zu
leisten, ehe wir etwa reinlich das innere Gefiige erkennen konnen. Es
scheint mir aber einmal notwendig, diese prinzipielle Trennung zum min-
desten als Forschungshypothese aufzustellen. Wenn man sich erst ein-
mal mit dem Gedanken vertraut gemacht hat, daBl auch im Bereich
einer sicher orgamischen Erkrankung, wie der Schizophrenie, verstind-
liche Reaktionen der durch den somatischen Prozef verdinderten Persin-
lichkeit neben dem Fortschreiten dieses Prozesses und diber ihm einher-
laufen, daB solche Reaktionen natiirlich auch bei stillstehendem Prozef
vorhanden sein miissen, so wird man mit der Erkenntnis, daB ein solches
verstindliches Reagieren das Zugrundeliegen eines fortschreitenden so-
matischen Prozesses vortiuschen kann, den Schliissel zu einer richtige-
ren Auffassung der Dementia praecox — und auch anderer organischer
Psychosen — in Handen haben, als wenn man alles psychotische Ge-
schehen, nur weil es eine Entwicklung zeigt, geradlinig mit einem cere-
bralen Prozef in Beziehung setzt. ,

Wenn solche Erkenntnis (die durch verschiedene neuere psychia-
trische Arbeiten immer wieder durchleuchtet) durch Untersuchungen,
wie ich sie hier angestellt habe, gewissermaBen vorbereitet wird, wenn
meine Ergebnisse nicht nur die Moglichkeit, sondern die prinzipielle
Richtigheit einer solchen Auffassung vom Awufbaw der Psychose dartun,
wenn sie dazu auffordern, die Analyse der komplizierteren organischen
Psychosen nach Analogie der hier gelungenen Zergliederung einfacher
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konstruierter vorzunehmen, so scheint mir die Berechtigung meiner
eingangs erhobenen Forderung, derartige Untersuchungen auch an #hn-
lichen klar iiberschaubaren psychischen AuBerungen, die bestimmten
kérperlichen Vorgéangen eindeutig zugeordnet sind, anzustellen, erwiesen
zZu sein.

Ankang zu Gruppe &.

Wie oben in Aussicht gestellt, méchte ich an dieser Stelle im An-
schlufl an einen mehrere Jahre sehr genau beobachteten Fall zur Frage
der Menstruationspsychose Stellung nehmen?). Die Berechtigung einer
Angliederung der Betrachtung an dieser Stelle ergibt sich aus der Uber-
legung bzw. Erfahrung, dafB es sich bei der Menstruationspsychose ja
voraussichtlich nur um das Sichtbarwerden psychotischer Ziige als
Potenzierung in der Anlage vorhandener abnormer Erbbestandteile
handeln wiirde, wobei es nur darauf ankidme, festzustellen, ob der so-
matische Vorgang als solcher, d. h. ohne psychische Mitwirkung die
krankhaften Erscheinungen aus dem vorbereiteten Boden emportreibt,
oder ob nicht, wie bei den meisten Angehorigen der Gruppe 5, der Aus-
gangspunkt der psychotischen Phénomene die psychische Struktur der
betr. Personlichkeit ist, insofern diese auf die Tatsache der an ihr sich
abspielenden menstruellen Vorgéinge mit bestimmten, aus ihrer see-
lischen Eigenart verstéindlichen Reaktionen hervortreten mufite. (Denn
eine weitere Moglichkeit, nimlich die psychotischen Erscheinungen als
Ausdruck einer Vergiftung des — nicht abnorm disponierten — Gehirns
mit spezifischen menstruellen Produkten anzusehen, ist doch wohl,
nachdem wir einen solchen Vorgang bei keiner unserer Gruppen nach-
weisen konnten, von vornherein von der Hand zu weisen.) Und in
zweiter Linie war dann die Frage zu entscheiden, ob es nicht doch be-
rechtigt ist, von einer Menstruationspsychose als solcher zu sprechen
und sie nicht nur als AuBerungsform einer sonstigen Psychose auf-
zufassen.

Es ist hier nicht der Ort, einen historischen Riickblick auf die Ent-
wicklung des Krankheitsbegriffs der Menstruationspsychose zu werfen. Es
lohnt sich aber nur festzustellen, daB die Schicksale, die dieser Krank-
heitsbegriff gehabt hat, genau die gleichen sind, wie sie in der Auffassung
der Psychosen itberhaupt zutage treten. Man schuf erst viele einzelne
Krankheitseinheiten, indem man vom korperlichen Vorgang ausging
und ihn allein fiir maBgebend ansah; zu dieser Zeit gab es auch eine
,,Geisteskrankheit” Menstruationspsychose; spdfer mit zunehmender
Erfahrung und besonders nachdem man die Verteilung der psychotischen

1) Ich kenne noch zwei andere Falle, die ich aber nicht anfiihre, da ich den
einen nur wihrend eines Anfalles bei uns in der Klinik kurz untersuchen konnte,
und den anderen ebenfalls nur in einem Anfalle in der medizinischen Klinik sah.
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Zustéande iber das ganze Leben eines Menschen beobachtet hatte, sub-
sumierte man verschiedene Krankheitsbilder einigen grofien Krank-
heitsgruppen — und damit verlor auch die , Geisteskrankheit® Men-
struationspsychose ihre Existenzberechtigung. Und jefzf, wo man im
Begriffe steht, diese groBen Krankheitegruppen wieder aufzulosen, aber
nicht um wieder viele Einzelkrankheitsbilder zu schaffen, sondern um
in der einzelnen Psychose die Auswirkung der individuellen, spezifisch
veranlagten oder andererseits auch der spezifisch krankhaft veranderten
Personlichkeit zu sehen, jetzt scheint mir eben auch wied=r die Zeit ge-
kommen, dem Begriff der Menstruationspsychose zu seinem Rechte zu
verhelfen, als einer an die Menstruation gekuppelten Psychose, deren in-
haltliche Fdarbung aber von der individuellen Prdadisposition abhdingig st.
Folgendes ist die Krankengeschichte;

Mutter der Patientin ist eine umgingliche, gesellige, heitere Natur, liebt die
Hauslichkeit und die Familie, ist — nur allzusehr — fiir ihre Kinder besorgt.
Ihre durchschnittlich heitere Stimmungslage wurde zum ersten Male bei ihrer
Verlobung von einem Depressionszustand unterbrochen, fiir dessen Zustande-
kommen sie als Grund Schwierigkeiten anfiihrte, die man ihr wegen der Religion
ihres zukiinftigen Mannes seitens der Familie machte. Auch fiir leichtere Verstim-
mungen depressiver Art wihrend ihrer drei Graviditdten macht sie ihre Angstlichkeit
vor den Gefahren der Geburt verantwortlich, Befiirchtungen, zu denen sie als Frau
eines Arztes durch die Lektiire medizinischer Werke ihres Mannes gekommen war.
Besonderer Anla war ihr die Totgeburt des 1. Kindes, bedingt durch einen Sturz
im 7. Monat, der zu einer Blutung fithrte. Ein letzter schwerer: Depressionszustand
trat bei ihrer Scheidung auf; auch hier sieht sie nur in den &uBeren Umstinden
die Verursachung ihrer Verstimmung.

Solange ich sie kenne, trat trotz der Erkrankung ihrer Tochter und vieler
unangenehmer Erlebnisse, die sich aus den Auseinandersetzungen mit ihrem ge-
schiedenen Mann iiber die Unterbringung der Patientin ergaben, keine tiefer-
greifende Verstimmung auf. Sie war wohl um ihr Kind auBerordentlich besorgt,
aber doch nicht mehr, als man von einer liebenden Mutter erwarten durfte.

Moutter der Mutter soll eine Zeitlang getrunken und in dieser Zeit psychische
Anomalien geboten haben, war sonst psychisch normal, heiter, umganglich.

Bruder der Mutter der Muiter: Nach einer Gehirnverletzung bei einem Sturz
vom Reck reizbar geworden; soll frither normal gewesen sein. Ging nach Amerika.
" Nahm sich dort das Leben, als er auf seine Bitte um Geld abschligigen Bescheid be-
kommen hatte.

Vater der Mutter: Gesellige, freundliche Natur.

Schwester der Mutter: Friither normal, von dhnlichem Temperament wie die
Mutter der Pat. Jetzt im Klimakterium zu den Zeiten der Periode aufgeregt.

Vater der Patientin: Als Kind zart. Sehr musikalisch (Violine), reizbar, jih-
zornig, etwas einsiedlerisch veranlagt, ,,wenig fest in der Welt*, mit seinem Beruf
als Arzt unzufrieden, durch eine Enttiuschung iiber eine nicht gelungene drzt-
liche Anstellung lange Zeit mitgenommen, kiimmerte sich nicht mehr um seine
Praxis, filhrte die Biicher schlecht. Hatte Zeiten, in denen er nicht schlief,

wurde dann nachts sehr erregt, lief umher, riittelte vor Zorn am Ofen, nahm viel
Schlafmittel.

Vater des Vaters: Solider Beamter.
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Mutter des Vaters: Soll einmal eine hysterische Aphonie gehabt haben.

Bruder der Patientin: Leicht jihzornig, wenn man ihm nicht seinen Willen
tut. Wird auch von seinen Freunden als rechthaberisch geschildert. Heftige Auf-
tritte mit Mutter und Schwester: wirft das Essen ins Zimmer, schimpft unflitig.
Einmal im Zorn der Mutter und Schwester die Betten ausgeriumt, in sein Zimmer
getragen, dieses abgeschlossen, damit sie nicht schlafen gehen konnten. Nicht dumm.
lernt gut, aber faul. Keine hoheren Interessen. Keine ausgesprochenen Berufs-
neigungen. Ist in kaufménnischem Geschéft, wo es thm aber nicht gefallt. Will
studieren, kann aber keine spezielle Berufswahl treffen. Die Mutter nennt ihn
sunfertig*. Nicht viel Verkehr, aber doch auch kein Einsiedler. Treibt gern Sport.
Die Mutter sagt, er ginge mit seiner Erregbarkeit ,,nach dem Monde™; sie sei durch
ein Dienstmidchen darauf hingewiesen worden; es stimme zwar nicht ganz, seine
Reizbarkeit steigere sich aber doch periodisch.

Patientin: Clara K., 19 Jahre alt. Als Kind tuberkulése Hilusdriisenerkran-
kung, war deshalb in Arosa. Kinderkrankheiten chne besondere Residuen. Gute
Schiilerin. Sehr interessiert. Ehrgeizig. Gewisse UngleichmiBigkeit der Entwick-
lung, insofern sie einerseits sehr brav, folgsam, in ihren Liebhabereien und Ge-
wohnheiten fast kindlich zuriickgeblieben, andererseits in sexueller Beziehung
friithreif war. Schon mit 9 Jahren onanierte sie. Mit 11 Jahren hatte sie eine aus-
gesprochene Liebelei mit einem Jiingling, dem sie als sein ,,Brautchen® zartliche
Briefe schrieb. Mit 16 Jahren glithende Verehrung einer Schauspielerin, durch deren
Fortgang sie wie eine ungliicklich Liebende affiziert wurde. In der letzten Zeit
wieder Onanie (mit der Zahnbiirste). Legte aber immer ein sehr gesittetes Be-
nehmen an den Tag, gebrauchte nie obszone oder sonst unschone Ausdriicke, nie
sog. ,Kraftworte” (cf. spiter). Stimmungslage den #uBeren Umstinden ent-
sprechend, eher heiter. Keine abnormen, auch nicht bei duferem Anlaf zu weit
reichende Stimmungsschwankungen. Keine paranoische Einstellung: offen, ehr-
lich, nicht miBtrauisch. Interesse und Neigung fiir Musik. Fihlt sich zu kieinen
- Kindern sehr hingezogen. Durch die Streitigkeiten der Eltern, auch wenn sie
zum Verstehen wohl noch zu jung war, doch mitgenommen; hingt augenscheinlich
an beiden Teilen, vielleicht etwas mehr an der Mutter.

Periode mit 13 Jahren; anfangs etwas unregelmiBig. Dann normal bis zum
16. Jahre. Von dieser Zeit an beginnen sich mit der Periode psychische Stdrungen
zu zeigen. Die zeitliche Koinzidenz ist derart, daB meist schon kurz (1—2 Tage)
vor dem sichtbaren Eintreten der Blutung die psychischen Stérungen beginnen,
seltener kommen sie erst am 2. bis 3. Tage der Periode.

Tch bringe nun eine kurze Schilderung derjenigen menstrual-psychotischen An-
fdlle, die ich selbst im Hause der Patientin und bei uns in der Klinik beobachten
konnte, oder die ich nach der Beschreibung in unserem Krankenblatt und dem .
einer anderen Anstalt, in die sie spiter tiberfithrt wurde, wiedergeben kann, oder
die ich auch der Schilderung der Mutter und der Krankenschwester verdanke.
T 1. Anfall. Mai 1920: Begann mit Kopfschmerzen, Ubelkeit, einer Art Schiit-
telfrost. Sah farbige Ringe vnd Punkte vor den Augen. Hatte dblen Geschmack;
die Mutter bemerkte stark belegie Zunge und unongenchmen Geruch aus dem Munde.
War heiterer Stimmung, bzw. nur erregt, sprach ununterbrochen, sang und dekla-
mierte. Beschiftigte sich in ihren Reden sehr viel mit dem Fortgang einer Opern-
sangerin, fiir die sie auBerordentlich, fast iibertrieben, schwirmte. Im AnschluB
an ein heftiges Gewitter dulerte sie die Befiirchtung, ihr Bett wire ,,elektrisiert*
und sie konnte deshalb in die Luft fliegen. Beschuldigte die Krankenschwester,
ibr Schokolade gestohlen und wihrend der Nachtwache aufgegessen zu haben. —
Nach etwa 8 Tagen klangen alle Erscheinungen unter starker Miidigkeit und
langem tiefem Schlaf ab.
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War dann bis zur nichsten Periode ganz normal, soll volle Einsicht in den
krankhaften Zustand gehabt haben, an den sie sich allerdings nickt in allen Einzel-
hetten mehr erinnerte.

2. Anjfall. Juni 1920: Beginn wiederum mit Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schiit-
telfrost, schlechtem Geschmack, belegter Zunge, iiblem Mundgeruch. War iiber-
trieben lustig. Holte sich alle moglichen illustrierten scherzhaften Biicher heran,
las vor allem Busch, lachte dabei unbéndig. Wickelte sich Tiicher um Kinn und
Kopf, damit sie vor Lachen ,keine Maulsperre bekame. Sah in die Falten des
Bettes, Hemdes und Taschentuches originelle Képfe hinein. — Der Zustand klang
wiederum nach etwa 8 Tagen unter einem dhnlichen Schlafzustand wie beim ersten
Male ab.

Angeblich wieder ganz normal und einsichicg.

3. Anfall. Juli 1920: Beginn mit den gleichen kérperlichen Symptomen;
dazu noch ein Ziehen in den Fingerspitzen. Wieder heiter erregt: lief dauernd um-
her, meist ganz nackt (es herrschte grofle Hitze), bettete ihr Bett stéindig um. Po-
lierte den FuBboden mit ihrem Pantoffel. Stellte sich auf den eisernen Ofen, machte
gich die Hiande schwarz und hatte ihre Freude daran, jeden, der sich ihr niherte,
anzuschwirzen. Glaubte kleine Mitesser und Wiirmchen in der Haut der Hande
zu haben (cf. oben das Ziehen in den Fingerspitzen), die sie standig herauszupicken
versuchte. Fragt, ob es nicht moglich wire, den Friedhof durch elektrische Drihte
zu erwirmen, damit die Toten ein warmes Herz bekimen und so ihr GroBvater
wieder lebend zuriickkehrte. — Gegen Ende des Zustandes, wieder etwa am 8, Tage,
wurde sie einsichtig, hatte ausgesprochenes Krankheitsgefiihl, weinte und klagte
dariiber, dafi sie nun wieder krank geworden sei. Wenn sich das stindig wiederhole
und sie nicht wieder gesund werden kénne, wolle sie lieber sterben.

Diese leicht-depressive, psychologisch verstindliche Reaktion klang rasch ab,
und machte ihrem normalen Durchschnittszustand Platz.

Nach diesem Anfall waren die ndchsten 5 Monate frei von psychotischen Zu-
stinden. Bis auf die 4. Periode, die ausblieb und an deren Stelle sich etwas weiler
Ausflufl zeigte, waren die iibrigen Perioden ohne Besonderheit. Sie machte mit
der Mutter wahrend dieser Zeit eine Erholungsreise nach dem Schwarzwald und
bot auch hier nichts Krankhaftes.

Dann trat der 4. Anfall im Dezember 1920 auf. Korperliche Erscheinungen wie
bisher, nur weniger stark. Erzahlt der Mutter unter 7'rinen, dafi sie ein ,,unreines
Midchen wire. Sie habe mit dem Freund ihres Bruders geschlechtlich verkehrt.
Dann beschuldigt sie sich auch des gleichen?Verkehrs mit ihrem Bruder. (Positive
Unterlagen fiir irgendwelche sexuellen Beriihrungen lieBen sich mit Sicherheit -
weder auffinden noch auch ausschlieBen; die oben erwihnten onanistischen Be-
friedigungen mit der Zahnbiirste fielen aber in diese Zeit.) War sehr ungliicklich,
daB sie dies der Mutter angetan hitte, und bat, sie nicht zu verstoBen und weiter
lieb zu haben. Fiirchtete, daB ihre Freundinnen nun nichts mehr von ihr wissen
wollten, und daf sie vor aller Welt als unreines Mddchen gelte. Bat fortwihrend
um Verzeihung. Hatte Angst, der Vater méchte von der Sache erfahren und dann
gerichtlich gegen sie vorgehen. (Tatsiichlich spielte damals ein ProzeB zwischen
ihm und der Mutter wegen der Unterbringung des Kindes bei einer der beiden
Parteien; die Patientin stand dabei mehr auf seiten der Mutter und war gegen den
Vater eingenommen.) Sie glaubte, der Vater stiinde im Hausflur, sie abzuholen;
bat, man mochte sie ja nicht weggeben und den Vater totschielen. — Nach 8 Tagen
wieder Abklingen des Zustandes unter gleichen Erscheinungen wie bisher.

Riickkehr zu normaler Einsicht. ‘

5. Anfall. Februar 1921. Kérperliche Symptome am Anfange wie frither. Neu
hinzu kam noch, da§ sie die Qegensiinde schief und mit farbigem Kontur sah. Er-



32 A. Hauptmann:

regle, mehr &rgerliche, nicht eigentlich heitere Stimmungslage. Sprach von einem
Brand in der Nahe; die Hauser seien schwarz und zum Teil eingestiirzs; sie rieche
den Rauch. (Tatsichlich sah sie vom Bett aus auf dem Felde ein Kartoffelfeuer
und den aus den Kaminen der Hauser aufsteigenden Rauch.) Nennt die Mutter
eine Hexe, die sie verzaubern wolle. Weist sie danernd aus dem Zimmer. — Dieser
Anfall dauert langer als die fritheren, etwa 15 Tage.

Normale Zwischenzeit.

6. Anfall. Marz 1921: Korperliche Symptome wie frither. Sah wiederum alle
Gegenstinde verzerrt., Angstlich-erregte Stimmung. Meint, die Franzosen kimen
nach Freiburg. Die Winde seien durch Sprengungen eingefallen und schief. Die
Badewanne habe keinen festen Stand mehr und wiirde unter ihr wegsinken. Sie
selbst sei von den Kugeln der Franzosen getroffen; zeigt der Mutter mehrere Stellen
am Korper, die von Schiissen verletzt sein miifiten. (In den Tagen vor dem Anfall
las sie ein Buch mit Schilderungen aus dem 70er Kriege.) — Nach 8 Tagen Ab-
klingen unter vielem Schlafen.

Gesundes Intervall.

7. Anfall. Mai 1921. Korperliche Symptome diesmal besonders ausgeprigt,
namentlich das schiefe Sehen der Gegenstande. Wende und Fufbiden seien schief.
Die Mobel erscheinen kleiner. Sie fithlt sich auch selbst kleiner und ihren Kopf
schief. Argerlich, als man ihr dieses veranderte Welthild nicht sofort bestatigt.
Meint, ihr Bruder sei im Keller eingeschlossen und rufe nach Hilfe. Will dauernd
hinunter, ihm helfen. — Nach 8 Tagen Abklingen mit besonders langem und tiefem
Schlaf. :

8. Anfall. Juni 1921: Seitens der kérperlichen Symptome standen diesmal der
iible Geschmack und der unangenehme Mundgeruch, objektiv auch die stark be-
legte Zunge im Vordergrund. Sie kniipfte hieran auch mit ihren paranoiden Ideen
an, indem sie behauptete, im Essen wire Gift. Sie weigerte sich, dieses und die ihr
verordneten Medikamente zu nehmen, die sie auch als Gift erklirte, mit dem man
sie umbringen wolle. Aus der dngstlichen Stimmung heraus, in der sie sich
(hierdurch ?) befand, begann sie sich mit Befiirchtungen vor einer Bestrafung zu
quilen, die sie und die Mutter wegen Mileh-Hamsterei bekommen sollte. (Tat-
siichlich hatten sie kurz vorher, als sie vom Schwarzwald Milch holten, einen Ver-
weis erhalten.) Sie bedauerte auch die Frau, die ihnen die Milch gegeben hatte,
weil diese nun wegen ihrer Gubtmiitigkeit bestraft werden wiirde.

Nach 8 Tagen klangen alle Erscheinungen wieder in der iihlichen Weise ab,
und sie korrigierte alle Wahnideen.

Die niichste Periode — Juli 1921 — verlief ohne Anfall. Der

9. Anfall trat dann mit der nichsten Periode August 1921 auf. Er verlief so-
matisch und psychisch hinsichtlich der Vergiftungsideen &hnlich wie die vorher-

"gehenden, nur noch mit einem deutlich manischen Einschlag, insofern sie viel leb-
hafter, heiterer, aggressiver war: sie wies das Hssen nicht nur als vergiftet zurfick,
sondern bemiihte sich, das Geschirr zu zerschlagen und das Essen durch das Zimmer
zu zerstreuen, was ihr unbindigen SpaB machte. Haufig schlug die ausgelassene
Stimmung in eine &drgerliche um, aus der heraus sie sich dann in heftigen Be-
schimpfungen gegen Mutter und Krankenschwester erging. Bei solchen Gelegen-
heiten ging sie dann von persénlichen Beziehungen zu allgemeineren Gebieten
iiber, indem sie sich politischen Fragen zuwandte und iiber die Englinder und
deren leitende Minner, soweit sie sie aus den Zeitungen kannte, schimpfte.

Da die Erregung immer mebr zunahm, muBte sie am 3. Tage in die Klinik
aufgenommen werden. Hier bot sie ein ausgesprochen manisches Bild: sie war
heiter erregt, blieb keinen Augenblick ruhig, lie sich kaum im Bett halten und
beschiftigte sich auch dann dauernd mit Bettuch und den Kissen; sang, dekla-
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mierte, sprach vor sich hin, schimpfte, rief nach Pflegerin und Arzt, unterhielt
sich mit den anderen Patientinnen und belistigte diese zumeist. Ideenfliichtiges
Denken und Reden, dullerst ablenkbar. Witzelte und spottelte fortwihrend mit
dem Arzt, scheute sich auch nicht vor obszénen Redensarten. Packte dabei sehr
gern ibre Schulkenntnisse aus, richtete Priifungsfragen an den Arzt und suchte
ihn hereinzulegen.

Zeitlich ungenau orientiert, drtlich gut, Macht sich aus ihrer Unterbringung
auf der unruhigen Abteilung wenig, driickt sogar ihre Befriedigung dariiber aus,

“daB sie nicht so wie zu Hause in ihrem Bewegungsdrang gehemmt sei. Dabei
aber doch so weit im Bilde iiber ihre Lage, da} sie gelegentlich {iber die Mutter
schimpft, die sie hierher gebracht habe. Will die Mutter deshalb auch nicht
empfangen.

Scopolamin, Schlafmittel, Bader, Packungen niitzen so gut wie nichts. Lirmt
die ganze Nacht.

Berichtet wieder iiber schiefes Aussehen des FuBlbodens und der Winde und
ist sehr dngstlich, wenn man ihr dies nicht glauben will.

Nach 6 Tagen wird sie ruhiger, beginnt ihrem Zustand kritisch gegeniiber
zu stehen, erkennt ihn als krankhaft an, spricht iiber die einzelnen krankhaften
Phénomene, sucht eine Erklarung fir ihr psychisches Verhalten zu geben, ist aber
doch noch deutlich manisch verandert, kommt sich bei der Unterredung mit den
Arzten sehr wichtig vor, gebraucht auch noch recht saloppe Wendungen und sieht
das Inkorrekte dieses Verhaltens und auch ihres fritheren, itber das man sie 1nfor<
miert, nicht recht ein.

Schlift in den folgenden Tagen sehr viel. Wird entlassen.

Zu Hause dann wieder Normalzustand mit voller Einsicht.

Auch der 10. Anfall verlief derart heftig, daf sie in die Klinik gebracht werden
mulfite.

Er begann am 3. Tage der Periode zu Hause wieder mit ausgesprochen ma-
nischer Erregung. Sie lief in der ganzen Wohnung umbher, stieg auf Tische und
Schriinke, sprang mit einem Anlauf ins Bett. Einmal gelang es ihr in einer up-
bewachten Minute, sich vor das Fenster auf die leer herausgestellte Querstange
des Rolladens zu setzen. Produzierte sich der Mutter gegeniiber in der Form einer
Tanzstunde, die sie als Lehrerin abhielt. Sang dann alle méglichen Volkslieder
und Opernmelodien, wozu sie selbst einen Text erfand. In einer Nacht machte
sie ein iiber eine Stunde dauerndes Telephongesprich mit ihrem Onkel vor.

Am 3. Tage mullte sie dann nach der Klinik gebracht werden.

Hier blieb das Zustandsbild im Grunde gleich manisch: sie lief unruhig durch
Zimmer und Gang, ténzelte, produzierte sich, wobei sie gern Stellungen einnahm,
die dazu dienten, die Schonheit ihres Kérpers ins rechte Licht zu rlicken. War
dabei aber durchaus nicht sexuell-exhibitionistisch auf den Arzt eingestellt, son-
dern weit eher in einer narzissistischen Weise auf die Bewunderung ihrer eigenen
Person. Sprach von ihrer Schonheit, von ihrem blonden Haar, die Familie miisse
wohl aus Norwegen stammen. Verlangte nach einem Spiegel, um sich zu besehen.
Freute sich in den ersten Ta gen ihre Bettdecke, spiter, als sie einen Rock bekam,
diesen in immer neuen Drapierungen um sich zu legen.

Erging sich dem Arzt gegeniiber wieder sehr gern in obszoénen Redensarten,
kehrte ihm mit der entsprechenden Aufforderung ihr GesiB zu.

Fragliche Sinnestduschungen: behauptete, klopfen zu héren, es werde tele-
phoniert und sie miisse antworten, da sonst die Verfolger ihr Ziel erreichen wiirden.
Es 1Bt sich nicht recht eruieren, was es mit dieser Verfolgung eigentlich auf sich
hat. Zu einer anderen Zeit duBlerte sie nur einmal etwas von einem Herrn Miiller,
der verfolgt wiirde. Auch von einer Geruchsempfindung kann ihr halluzinatori-
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scher Charakter nicht mit Sicherheit behauptet werden: sie roch, als sie einmal
isoliert werden mubBte, ,,feines Odeur‘, das noch in der Tasche ihres Rockes sein
mufite (was schlieBlich nicht ganz ausgeschlossen war).

Schlaf oder tiberhaupt Ruhe waren wiederum selbst durch Scopolamin kaum
zu erzielen. .

Nach 3 Tagen begann dann wieder eine halbe Einsichi, die sich in das Zu-
standsbild einer Ratlosigkeit kleidete, da sie ibr Kranksein wohl fiihlte, aber doch
noch nicht so recht Stellung dazu nehmen konnte.

Dann kam es am 4. und 5. Tage, wiederum unter vielem Schlafen, zur Riick-
kehr zur Norm und damit zur Entlassung aus der Klinik.

Zu Hause dann wieder vollig einsichtig; es blieb aber diesmal eine leicht
heitere Verstimmung bestehen, die sich in einer groflen Arbeitslust duflerte, in aus-
gelassenem Benehmen beim Baden, wo sie nicht genug bekommen konnte, und
andere Madchen, auch fremde, bespritzte.

3 Tage vor dem zu erwartenden Eintritt der Periode begann dann der

11. Anfall Oktober 1921 mit sehr intensiven kérperlichen Symptomen in Form
eines Sehens von Ringen und Flecken, eines Ziehens in den Fingerspiizen, eines
Summens und Léufens in den Ohren und eines schlechten Geschmacks bzw. eines
Widerwillens gegen alles Essen. Bemerkenswert, daB die Patientin diese Sidrungen
zundchst noch ganz objektiv als den Beginn eines neuen Anfalls und als rein kirper-
liche Belistigung empfand.

Sehr bald aber verliert sich diese Einsicht und sie gerat in einen wiisten Er-
regungszustand, der zur erneuten Aufnahme in die Klinik zwingt. Wihrend er an-
fangs noch einen durchaus manischen Charakter aufwies, insofern sie z. B. in der
Zelle auf einem Bein umherhiipfte, sich unter lautem Gréhlen auf die Schenkel
schlug, mit den Pflegerinnen Streit anfing, ihnen allerhand Schabernack zu spielen
suchte, bekam ihr Verhalten allm#hlich etwas Mechanisiertes, Leeres. Die Er-
regung war nicht mehr ein Uberschaumen aus Temperament, man konnte sie auch
nicht mehr als verstindliche Reaktion auf von auBen (Arzte, Pflegepersonal) kom-
mende, notwendig gewordene Ziigelung ihres undisziplinierten Benehmens auf-
fassen, sie war vielmehr verselbstindigt, trat auch ohne dullere und innere Ver-
anlassung zutage, richiete sich niché an dritte Personen und bekam einen stereo-
typen Rhythmus. So konnte sie halbe Stunden lang in der Zelle auf- und abgehen,
monoton vor sich hinsingen oder -brummen, fast manieriert anmutende Bewegungen
ausfithren. Gegen die Umgebung ging sie ohne erkennbaren Grund mit Spucken,
Treten und KleiderzerreiBen vor. Sie war auch unrein, und hatte auf diesbesiig-
liche #rztliche Hinweise immer nur die eine Entgegnung: ,,Lecken Sie mich am
Arsch®. Mit dieser stereotypen Redewendung trat sie eine Zeitlang iiberbaupt
dem Arzt bei jeder Anniherung gegeniiber. Ohne etwa ihre fritheren paranoiden
Ideen zu sduBern, verweigerte sie dann eines Tages die Nakrungsaufnahme und mublte
2 Tage lang gefiittert werden, was sie ohne wesentlichen Widerstand geschehen
. LieB. Wenn sie einmal etwas zuginglicher war, so vermifite man in ihren Vor-
stellungen die ideenfliichtigen Verbindungen der Anfangszeit; man mufBte schon
von einer fast schizophrenen Zusammenhangslosigheit sprechen.

Dieser Zustand hielt diesmal linger als die iiblichen 10 Tage an. Hochstens
konnte man sagen, daB nach ca. 10 Tagen das schizophren anmutende Gebaren
wieder einem mehr manischen Verhalten wich. So blieb sie aber dann bis zur Zeit,
da der Eintritt der nichsten Menses zu erwarten war (etwa 20. November 1921).
Diese blieben aus. .

Um diese Zeit (12. Anfall) machte sich ein frisches Avfflammen der manischen
Erregung bemerkbar, ohne daBl bemerkenswerte neue Erscheinungen zutage
traten.
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Nach 5 Tagen flaute die Erregung wieder etwas ab, doch war keine Riickkehr
zur Norm, wie frither, zu bemerken, es stellte sich auch kein linger dauernder
Schlafzustand ein.

Es sei hier bemerkt (weil das vielleicht zur Erklarung firr das Anhalten des
pathologischen Verhaltens auch wihrend des Intervalls zwischen den Perioden
herangezogen werden konnte), daf die Patientin wihrend dieses Klinikaufenthaltes
mit Pituglandol-Injektionen behandelt wurde.

Die niichste Menstruation, die gegen den 20. Dezember fillig war, blieb aber-
mals aus; wohl aber exazerbierte der manische Zustand jetzt wieder (13. Anfall), und
es traten die oben schon erwihnten schizophren anmutenden Ziige hervor.

Und diesmal kam es nach 4 Tagen zu einem wesentlichen Riickgang unter
Schlaf, so daB diePatientin in fast vollig normalem, einsichtigem, aber korperlich
erschépftem Zustande auf die ruhige Privatabteilung verlegt werden konnte.

Am 20.1.1922, zum falligen Termin der ndchsten Menses, setzte hier ein neuer,
14. Anfall ein, der sehr rasch die Hohe schizophrener Zerfahrenheit erreichte und
mit monotoner Erregtheit, Stereotypien und Manieren einherging.

Schon nach 3 Tagen klang dieser Anfall unter vielem Schlafen wieder so weit-
gehend ab, dafl die Patientin am 24. 1. 1922 der Mutter nach Hause mitgegeben
werden konute.

Zu Hause war sie dann véllig normal und durchaus einsichtig. Sie hatte an
alle Vorkommnisse in der Klinik vollkommene Erinnerung und gab auch fiir
manche Verhaltungsweise, die damals sinnlos erschien, eine Erklarung, die —
wenn auch mit gewissen Einschrankungen — als plausibel akzeptiert werden
konnte. Sie schimte sich ihres wiisten Benehmens Pflegerinnen und Arzten gegen-
iiber und wolle sich entschuldigen gehen, lief das dann aber doch bleiben, weil
sie sich damit beruhigte, dafl alles schliefllich doch nur Ausflull ihrer Krankheit
gewesen sei.

Die Pituglandol-Einspritzungen waren seit Januar 1922 fortgelassen worden. -

Mit dem Eintreten der nichsten Menstruation am 4. IT. 1922 (sie war schon
etwa 8 Tage frither fillig) kam es zum

15. Anfall: Die korperlichen Symptome waren diesmal nicht so deutlich.
Psychisch fiel der Mutter die Ubertriebenheit ihrer affektiven Beziehungen zu ihr
auf, u.zw. nach beiden entgegengesetzten Richtungen: sie erging sich in maBlosen
Liebesbezeugungen und ebenso iiberschwenglich in leidenschaftlichem HaB. Das
langsame Hineingleiten in die Psychose dokumentierte sich diesmal wieder sehr
deutlich in dem aqusgesprochenen Krankheitsgefiihl, das in den ersten Tagen noch
vorhanden war und das die Patientin veranlaBte, sich Hilfe suchend an den Arzt
zu klammern, er moge sie doch vor der erneuten Erkrankung bewahren. Sie
kramte die ganze Wohnung durch, suchte sich Spielsachen aus der Kinderzeit
hervor, nahm ihre Puppen mit ins Bett, versteckte sie aber, als die Mutter un-
versehens ins Zimmer trat, da sie sich dieser Handlungsweise schimte — auch ein
Zeichen ihrer damals noch vorhandenen Krankheitseinsicht.

Sehr bald aber geriet sie dann in ihren expansiv-manischen Zustand, in dem
sie wieder in die Klinik gebracht werden mubBte.

Schon am 2. Tage schiug dieser aber dann in eine depressiv-angstliche Ver-
stimmung um. Die Angstlichkeit war wohl auch die Ursache fiir Sinnestiuschungen,
iiber die sie sich zwar nicht niaher auBerte, auf deren Vorhandensein man aber
aus ihrem ganzen Benehmen und aus gelegentlichen Andeutungen schlieflen muBte.
Es handelte sich um schwarze Gestalten, die sie in der Zelle bedringten, und um
beunruhigende Stimmen, die ihr von drauBen zu schaffen machten. Sie klammerte
sich an Arzte und Pflegerinnen an und bat, man moge sie nicht allein lassen. Zwi-
schendurch sprach sie auch davon, vergifiet worden zu sein oder es zu werden.

g%
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Ebensowenig wie aber die Sinnestduschungen ausgesprochene Gestalt annahmen,
waren auch greifbare Wahnideen vorhanden; es bestand viel eher eine Ratlosig-
keit mit Vermutungen und Ahnungen, als ein Wissen.

Allmahlich, innerhalb 8 bis 10 Tagen, und diesmal nicht unter Schlaf, trat
Riickgang zur Norm ein, so daB sie Ende Februar 1922 wieder entlassen werden
konnte. )

Es scheint mir seitens der korperlichen Auﬁerungen bemerkenswert, daB
auf dem Hobepunkt der Erkrankung ein ausgebreiteter Herpes labialis vorhan-
den war.

Zu Hause war immer noch eine depressiv-angstliche Verstimmung leichten
Grades vorhanden, die aber doch mit volliger Krankheitseinsicht einherging und
die sie damit motivierte, daB sie von den Erinnerungen an den letzten Klinikauf-
enthalt nicht loskommen konnte. Dabei stand sie durchaus iiber ihren halluzina-
torischen Erlebnissen, die sie als illusiondre Umdeulungen auf Grund ihrer dngst-
lichen Stimmung erkldrie: im Halbdunkel der Zelle beingstigte sie der Schatten des
Fenstergitters an der Wand, in das sie dann die schwarzen Gestalten hineinsah;
dazu kamen die tiblichen kérperlichen Begleiterscheinungen ihrer Anfille auf sen-
sorischem QGebiete, die schiefe Stellung der Winde, die auf sie zuzukommen schie-
nen, die Ortsbewegungen, die sie an ihrem Korper mitsamt dem Bette fiihlte, was
alles ihre Angst noch weiter steigerte. Und die akustischen Phénomene erklirte
sie mit dem Klopfen einer Nachbarpatientin gegen das Zellenfenster, was sie als
Klopfen von auBen deutete und durch Zurufe weiter ausstattete. SchlieBlich
waren es dann noch die Tritte der Nachtwache im Zellengang, die sie als das
Kommen von Verfolgern umdeutete.

Sie blieb dann in dem normalen bzw. leicht angstlich-verschiichterten Zu-
stande bis zum Eintritt der nichsten Menses, die ziemlich programmifig am
9. II1. 1922 kamen.

Hier setzte wieder ein neuer, der

16. Anfall ein. Er war diesmal charakterisiert durch eine paranoisch gefirbte
Erregung. Sie beklagte sich iiber schlechte Behandlung durch die Pflegerinnen,
deren Manipulationen siec mifideutete und als gegen sie gerichtet auffaBite. Die
Arzte bezog sie diesmal nicht in den Kreig ihrer Beeintrachtigungsideen, sondern
suchte sie auch gegen die Pflegerinnen einzunehmen. In den folgenden Tagen
blaBte der Affekt, mit dem sie anfangs ihre Ideen verfocht, ab und wich einer
fast autistisch zu nennenden Abschliefung von der Auflenwelt. Sie sprach dabei
vor sich hin, ohne daB es gelang, den Sinn dessen, womit sie sich beschaftigte,
zu erfassen. Gliickte es einmad, sie lingere Zeit zu belauschen, so bekam man den
Eindruck des schizophren Zerfohrenen. Sie halluzinierte auch wieder und beschrieb
szenenhafte Erlebnisse, die sie an der Wand der Zelle sah.

Auf Wunsch der Mutter wurde sie dann am 5. Tage nach einer anderen An-
stalt verlegt.

Aus der mir zur Verfiigung gestellten Krankengeschichte entnehme ich fol-
gende Daten, die fiir mich um so bedeutungsvoller sind, als sie eine objektive Kon-
trolle meiner eigenen Beobachtungen darstellen, von denen man ja behaupten
konnte, daf sie, beeinfluflt von meiner Diagnosenstellung, in einseitiger Beleuch-
tung gesehen wiren. Die dortigen Feststellungen gewinnen auch noch dadurch
an Tnteresse, daB sich als Diagnose ,,Schizophrenie” vermerkt fand; denn kam
man schon auf Grund des jeweiligen psychotischen Zustandsbildes zu dieser Dia-
gnose, so mufite die eigenartige Abhéngigkeit der einzelnen Anfille von den Menses,
die auch dort zutage trat, sowie der rasche Ausgang in Heilung ohne jeden Defekt,
ja sogar in Heilung mit wesentlicher Hebung des gesamten psychischen Habitus,
um so mehr auffallen.
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Bei der Aufnahme war sie zornig erregt, schimpite unflitig, war nicht zu
fixieren. Ortlich desorientiert, meinte, in der Klinik zu Freiburg zu sein. Hatte
Gehors- und Gesichts-Sinnestduschungen. Gewalttitig gegen Mitpatientinnen und
Pflegepersonal. Begriibte auch hier den Arzt mit einer Flut obszéner Schimpf- '
worte. In ihrer Erregung erotische Ziige. Ungentigende Nahrungsaufnahme.

Etwa vom 10. Tage nach Einsetzen der Periode ab blaBite der Erregungszustand
ab und machte einem normalen Verhalten Platz. Es findet sich in der Kranken-
geschichte ausdriicklich notiert, daB sie dem abgelaufenen Anfall v6llig objektiv
gegeniiberstand. Sie war ,,schiichtern, verlegen, hatte sichtlich kein gutes Ge-
wissen®. Sie erklarte, daf sie die einzelnen Krankheitsanfalle etwa 2 Tage lang
kommen fithlte. Sie werde innerlich unruhig, dngstlich, beginne drohende Stimmen
7u héren, fiirchte Gift zu erhalten. Anfdanglich kénne sie gegen die Erregung noch
angehen, allmahlich werde die gereizte und dngstliche Stimmung aber Herr iiber sie.

An die erregte Zeit hatte die Patientin nur eine verworrene Erimnerung,
wuBte nichts mehr von der Aufnahme und konnte sich keiner Rinzelheiten ent-
sinnen.

Von einem terminalen Schlaf findet sich weder bei diesem noch bei den
weiteren Anfillen etwas erwihnt, ebensowenig von kérperlichen FErscheinungen,
wie ich sie beschrieben habe, doch scheint mir dies nach dem Gesamteindruck des
— im tibrigen durchaus einwandfrei gefiihrten — Krankenblattes mehr daher zu
rithren, daB man diesen Symptomen wohl weniger Aufmerksamkeit geschenkt hat.

Intellektuell wird sie auf Grund der Exploration nach Abklingen des 1. An-
falles einer 13jahrigen verglichen. Auf der Abteilung soll sie sich auch entspre-
chend kindlich-unreif, neugierig, gutmiitiz benommen haben.

. Hinen Tag vor Bintritt der Menses begann sie wieder auffillig zu werden:
sie schlief in der Nacht nicht, steckte am Tage den Kopf unter die Bettdecke.
Am folgenden Tage steigerte sich dieses Verhalten dann wieder zur Hohe des Er-
regungszustandes, wie vor 4 Wochen.

Bekam 2mal eine Vucin-Injektion. Wahrend der Dauer des hierauf ein-
tretenden Fiebers war sie ruhiger, dann aber stellte sich der alte Zustand wieder her,

Der Tag des Umschwunges in das normale Befinden findet sich nicht genau
notiert. Die Dauer dieses Anfalles war aber wohl keine lingere als sonst, da sie
am 13. Tage ,,wieder ganz geordnet* war.

Ob ein etwas auffilliges Benehmen 6 Tage vor den nichsten Menses wirk-
lich der Beginn eines neuen Anfalles war, 148t sich nicht bestimmt sagen, da auf
intraglutdale Milch-Injektion und einen groSen AderlaB eine ,,Coupierung® des
Anfalles eintrat. Auch die Patientin selbst war der gleichen Meinung: sie war
,,8ehr erfreut, daB3 sie diesmal nicht krank wurde*‘.

Bei Beginn der Menses nur ,,leicht gereizt*“. Da keine weiteren Erscheinungen
eintraten, wurde nur wieder eine Milch-Injektion gegeben.

Auch die nichsten Menses verliefen ohne psychotische Stérungen. Von
Milch-Injektion wurde diesmal daher abgesehen. ‘

Was ihr psychisches Verhalten in der Zwischenzeit anlangt und speziell ihr
intellektuelles Niveau, das ja anfangs als recht niedrig angesehen worden war, so
liest man im Krankenblatt: ,,Hat erstaunliche intellektuelle Fortschritte gemacht.
Arbeitet fleiBig fiir ihre Stunden, verhalt sich ganz so, wie es ihrem Alter und
Erziehung entspricht*. ]

Auch die nachsten Menses waren von keinen psychotischen Erscheinungen
begleitet.

Am 28. XT. 1922 wurde sie” entlassen.

Seither ist die Patientin wieder dabeim bei der Mutter. Nach deren Bericht
sollen sich keine psychotischen Erscheinungen mehr bei ihr gezeigt haben. Spe-
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ziell war das Befinden zur Zeit der Menses stets normal. Sie zeigte sich fiir die
Hauslichkeit, das Familienleben, ihre Musik- und Arbeitsstunden interessiert, be-
titigte ithre alte Freude am Sport und plante fiir die nichste Zeit die Teilnahme
an einem Kursus fiir Gymnastik. An ihren Aufenthalt bei uns und in der anderen
Anstalt Liefl sie sich nur ungern erinnern und mochte am liebsten wberhaupt
nichts mehr mit Arzten zu tun haben; deshalb setzte sie auch dem Vowschlag der
Mutter, sich vom Hausarzt untersuchen zu lassen, da sie etwas blaB aussehe,
energischen Widerstand entgegen. Tine Charakterinderung oder irgendeinen
Bruch in der Linie ihrer Persénlichkeit stellte die Mutter in Abrede. In letzter
Zeit sei sie manchmal etwas ,,ungezogen ihr gegeniiber gewesen. Doch ging
diese Ungezogenheit nicht iiber eine etwas burschikose Ausdrucksweise und das
begreifliche Freiheitsbediirfnis eines jungen lebenslustigen Madchens hinaus.

Ich konnte mich gelegentlich eines micht #rztlich aunfgemachten Besuches
von der Richtigkeit der Angaben der Mutter iiberzeugen. Sie gab sich offen und
durchaus natiirlich. Uber meine ihr unerwartete Anwesenheit — sie kam von
einem Spaziergang heim — war sie nicht unangenehm beriihrt, war auch, was
ich nach den Angaben der Mutter iiber die Ablehnung der Arzte gefiirchtet hatte,
nicht miBitrauisch, insofern sie etwa argwdhnte, ich wire von der Mutter zum
Zweck der Untersuchung bestellt worden. Sie freute sich sogar iiber mein Interesse
an ihr und ging auch ohne Scheu auf die Besprechung ihres abgelaufenen Krank-
heitszustandes ein. Es zeigte sich, daf sie ihm véllig objektiv und kritisch gegen-
iberstand. Sie war froh, jetzt genesen zu sein,.und hatte fiir das Klinikpersonal,
das so viel Mithe mit ihr gehabt hatte, nur Worte des Dankes und der Anerken-
nung. Uber die Musik- und Arbeitsstunden unterhielt sie sich interessiert und
verniinftig; ihre Ausfithrungen iiber den geplanten Rhythmikunterricht ver-
rieten nicht nur ein Verstindnis fiir die jetzige Zeit, sondern auch ein hohes ethi-
sches Feingefilhl, duferte sie doch die Ansicht, daB sie diesen Unterricht an die
Stelle einer Tanzstunde setzen wolle, die ihr zwar am Herzen liege, fiir die aber
bei der jetzigen Konstellation kein Raum sei. Sie hatte die soziale, z. T. auch die
politische Not*Deutschlands erfaBlt und fand sich auch auf finanziellem Gebiete
durchaus zurecht.

Kurz: man fand bei ihr keine Auffilligkeiten oder abnormen Ziige, weder auf
dem Gebiete des Affektlebens noch des Willens oder des Intellekts. Und was noch
bemerkenswerter war: es war in der Entwicklung ihrer Personlichkeit durch die
abgelaufenen Krankheitsphasen kein Knick eingetreten.

Fassen wir zusammen, so haben wir es also mit einer Patientin zu
tun, in die von der miitterlichen Seite ausgesprochen zykloide Erb-
bestandteile iibergegangen sein mogen, wihrend viterlicherseits wohl
noch nicht von einer schizoiden Veranlagung, sondern nur von einem
schizothymen (also noch normalen) Gesamthabitus gesprochen werden
kann. ¥s ist iibrigens fiir unsere Fragestellung belanglos, ob seitens
beider Eltern ausgesprochen pathologisch zu bewertende Bausteine ge-
liefert wurden; wichtiger scheint mir die Feststellung, daf bei der
Patientin die Moglichkeit des erblichen Vorhandenseins beider groBer
Formkreise vorliegt. Eine Priaponderanz der miitterlichen zyklothy-
men bzw. zykloiden Veranlagung scheint mir darin zutage zu treten,
daf dieE Reizbarkeitsschwankungen des Bruders der Patientin ,,mit
dem Monde® gingen, wenn natiirlich hierin auch kein Beweis fiir eine
gleichlautende Anlage bei der Patientin erblickt werden kann.
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Im Charakter der Patientin mischten sich zyklothyme und schizo-
thyme Komponenten, vielleicht mit gewisser Bevorzugung der zyklo-
thymen. Von autochthon-labiler, reaktiv-labiler oder symptomatisch-
labiler Veranlagung (im Sinne Kleists) trat bis zum 16. Jahre nichts zu-
tage. Auch wihrend der ersten 3 Jahre der Menstruation zeigten sich
keine psychischen Stérungen.

Dann setzten mit dem 16. Jahr psychotische Erscheinungen ein,
die sich streng an die Periode hielten, meist schon 1 bis 2 Tage vor ihrem
Eintritt kamen, seltener erst am 2. bis 3. Tage, und durchschnittlich
mit dem 8. Tage abklangen. FErst bei einigen wenigen spéateren An-
fallen hielten die Stérungen (vielleicht infolge medikamentéser Beein-
flussung ?) etwas langer an.

Die einzelnen Anfalle boten schon dadurch etwas Charakteristisches,
daf sie von kérperlichen Erscheinungen eingeleifet waren: belegte Zunge,
unangenehmer Geruch aus dem Munde, schlechter Geschmack, Summen
und Lauten, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schiittelfrost, Ziehen in den
Fingerspitzen, Sehen farbiger Ringe und Punkte; die um sie befind-
lichen Gegenstinde und der Boden des Zimmers erschienen ihr schief,
einmal auch kleiner; sie fithlte sich auch selbst einmal kleiner und ihren
Kopf schief; ein anderes Mal hatte sie die Empfindung, als ob der Boden
schwankte und die Gegenstande unter ihr wegsinken. Nicht unwichtig
ist vielleicht auch, dafl auf der Hohe eines Anfalls ein ausgesprochener
Herpes labialis vorhanden war. Und ebenso charakteristisch wie der
Beginn der Anfille war es auch ihr Ende, insofern die meisten in einem
terminalen Schlaf ausklangen.

Das psychische Zustandsbild der grofiten Mehrzahl der Anfille war
ein typisch manisches, bei einigen wenigen Anfallen bestand eine de-
pressive Verstimmung, doch erreichte diese niemals solche Grade wie
die manische. Bei den spiteren Anfillen steigerte sich das anfangs
deutlich manische Bild einige Male bis zu einer Zerfahrenheit, und es
traten sinnlose, verselbstindigte rhythmische Bewegungen und Gesten
zutage, Stereotypien, Manieren und autistisches Verhalten, so dafl man
ohne Kenntnis des Beginns des jeweiligen Zustandes und der fritheren
Anfille entschieden von einem schizophrenen Verhalten gesprochen
haben wiirde. Einmal war ein solches schizophrenes Bild gleich von
Beginn des Anfalles an vorhanden.

Sowohl bei den manischen wie bei den schizophren gefarbten An-
fallen spielten paranoide Vorstellungen eine groBe Rolle. Bisweilen,
waren sie nichts anderes wie die verstindliche Stellungnahme der affek-
tiv veréinderten Personlichkeit aut notwendig gewordene Beschrinkung
ihres Betitigungsdranges; verstindlich mogen bis zum gewissen Grade
auch noch manche Vergiftungsideen genannt werden, so, wenn sie das
schiefe Sehen mit den Schlafmitteln, die sie bekam, in Zusammenhang
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brachte. Dann aber traten doch paranoische Ideen zutage, deren Ge-
nese uns, selbst vom Standpunkte der atfektiv veranderten Personlich-
keit, nicht mehr einfihlbar erscheint, z. B. wenn sie behauptete, daB
man die schiefe Stellung der Mobel, Winde usw. absichtlich herbei-
fiilhrte, um sie zu &rgern. Ausgesprochene Verfolgungsideen traten zum
Teil im Zusammenhang mit Sinnestduschungen auf, die sie hinterher
als illusiondre Verfalschungen normaler realer Eindriicke (nicht der ein-
gangs erwahnten Wahrnehmungsstorungen) erklaren konnte. Andere
Wahnideen kénnen am besten als manische Spielereien im Anschlufl an
aktuelle oder frithere Erlebnisse aufgefaflit werden. So sind wohl auch
manche Personenverkennungen oder richtiger gesagt Personenvmdeu-
tungen anzusprechen, wobei noch eine Gereiztheit oder Argerlichkeit
mit dem Wunsche, zu beschimpfen, mitspielte.

(Es kann iibrigens hier gar nicht meine Autgabe sein, eine Analyse
der einzelnen psychopathologischen Phéanomene zu geben; wenn ich
auf die verstéindliche Ableitung einzelner Wahnideen oder Personen-
umdeutungen eingegangen bin, so tat ich das nur, weil wir uns spater
klarzumachen haben werden, daf selbst hier, wo eine gewisse Ver-
standlichmachung gelingen kann, die Zusammenhinge mit dem Men-
struationsvorgang doch ganz andere sind als bei den bisherigen Gruppen.)

Sehr bemerkenswert fiir den nosologischen Charakter unserer Sto-
rungen ist die zeitliche Aufeinanderfolge der einzelnen pathologischen Er-
scheinungen im Anfall: das erste, was zutage trat, waren immer die oben
beschriebenen Wahrnehmungsanomalien, die von der Patientin zunéchst
auch noch als krankhafte Phénomene angesprochen wurden. Sie konnte
bei den spiteren Anfallen sogar noch so weit logisch zu thnen Stellung
nehmen, daB sie iiber ihr Auftreten in Angst geriet, da sie nun die Ent-
wicklung eines neuen Anfalls erwarten mufite. Erst am 2. Tage verlor
sich dann diese Einsicht.

Ich sprach von ,,Wahrnehmungsanomalien', nicht von Sinnes-
tduschungen. Denn es handelte sich doch tatsichlich um etwas ganz
anderes als um das, was wir psychiatrisch unter Sinnestéduschung ver-
stehen. Es ist nichts aus dem Vorstellungsgebiet in den Wahrnehmungs-
raum Projiziertes. Hs ist zwar eine Téuschung durch unsere Sinne,
aber etwa nur in der gleichen Art, wie es ein Doppelbild bei einer Augen-
muskellihmung ist, oder eine Xanthopsie bei einer Santoninvergittung
oder eine Mikropsie bei einer neurasthenischen Ermiidung. Unser Welt-
bild erfahrt hierdurch keine Verfalschung, weil wir durch Vergleich
mit unseren Erfahrungsbildern die Stérung als in unseren Sinnesorganen
gelegen erkennen bzw. sie logisch ableiten, Und das tat unsere Patientin
ja auch zu Beginn der einzelnen Anfalle. Wenn sie es spiter nicht mehr
tat und wenn man zu dieser Zeit — hitte man die Entwicklung der
Stérung nicht mit verfolgt — von einer wirklichen Sinnestiuschung im
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psychiatrischen Sinne hatte sprechen missen, so lag das eben daran,
daB mit dem Einsetzen psychischer Veranderungen die objektive Stel-
lungnahme zu diesem Phénomen verloren ging. Zudem handelte es sich
gar nicht bei allen diesen Wahrnehmungsanomalien um zentral be-
dingte Stérungen, denn auf dem Gebiete des Geschmacks waren die be-
legte Zunge und der Foetor ex ore gentigend Anlaf3, den unangenehmen
Empfindungen eine reale Basis zuzubilligen. lch glaube, wir haben allen
Grund, in diesen kdrperlichen Begleiterscheinungen — ich erinnere auch
noch an den Herpes wihrend eines Anfalles — und in den ,, Wahr-
nehmungsanomalien’’, die wegen der objektiven anfanglichen Beur-
teilung seitens der Patientin doch von den eigentlichen psychiatrischen
Sinnestduschungen getrennt werden miissen, eine Besonderheit dieses
Falles (evtl. dieser Gruppe von Erkrankungen) zu sehen.

Und wie hier eine psychisch intakte Personlichkeit von einer ihr
als Krankheit imponierenden Storung iberfallen wurde, so war auch
nach Abklingen der Erscheinungen, das, wie erwihnt, meist mit termi-
nalem Schlaf geschah, immer vollkommene Einsicht in das abgelaufene
krankhafte Geschehen vorhanden. Ja, ich hatte den Eindruck, als ob
dieses Einsehen viel weiter ging, als man es bei manischen Zustinden
im Verlaufe einer idiopathischen manisch-depressiven oder periodisch
manischen Psychose zu sehen gewohnt ist. Die objektive Stellung-
nahme entsprach viel eher den Erfahrungen, die man bei den ,,exogenen
Reaktionstypen' Bonhoeffers macht. Und die Beriihrung mit dieser
Klasse von Psychosen wird insofern noch enger, als die Erinnerung an
alle Einzelheiten des abgelaufenen Anfalls bei unserer Patientin nicht
immer ganz prdzise war.

Die Personlichkeit der Kranken wurde durch die zahlreichen An-
falle in ihrer Fortentwicklung in keiner Weise gehemmt. Sie steht jetzt
durchaus auf dem ihrem Alter entsprechenden Niveau, und ich hatte
eigentlich auch nie den Eindruck eines (primaren) Zuriickgebliebenseins,
wie es in der Ubernahmeanstalt anfangs festgestellt worden war. Aber
selbst wenn man dies gelten lassen wollte, so beweist der spatere Ein-
trag -in der dortigen Krankengeschichte, nach dem ein sehr be-
tréchtlicher intellektueller Aufstieg zu verzeichnen war, nur die Rich-
tigkeit meiner Feststellung vom Fehlen jedes Knicks in der Linie der
Personlichkeit oder eines quantitativen Zuriickgebliebenseins.

Es bliebe schlieSlich hinsichtlich des Gesamtverlaufs noch festzu-
stellen, dafB3 sich zwischen den 3. und 4. Anfall eine Smonatige Pause
gesunden Verhaltens einschob.

Wie sollen wir diese Psychose auffassen? Bs will mir scheinen, daB
man wegen des so auffallenden exquisiten Zusammenhanges mit der
Menstruation von diesem Bedingungsmoment ausgehen muf. Freilich
in ganz anderer Bedeuwtung als bei den bisherigen Betrachtungen. Es’
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kommt hier die Menstruation natiirlich nicht als die Personlichkeit sté-
rendes, beeintrichtigendes, sie in ihrer Entfaltung hinderndes Moment
in Betracht, auf das nun etwa, wie bei Gruppe 3, reagiert wiirde; es
handelt sich auch nicht um psychische Vorginge, wie bei Gruppe 4, um
eine Verinderung des Ichgefiihls durch. die Menstruation; ebensowenig
ist die Psychose die verstéindliche AuBerung eines speziellen Charakters
in seiner Beeinflussung durch die Menstruation, wie bei den Fillen der
Gruppe 5. Wir kénnen die Erscheinungen, wenn wir sie bis auf ihre
Grundsymptome zerlegen, iiberhaupt nicht in verstehender Weise von
der Menstruation ableiten, wir miissen den Zusammenhang vielmehr im
somatischen Sinne angehen.

Tch meine damit selbstverstindlich nicht eine Abhingigkeit psy-
chischer Stérungen von der Menstruation schlechthin. Es ist mir natiir-
lich bekannt, daf man im Verlaufe bekannter Psychosen Exazerbatio-
nen zur Zeit der Menses beobachtet hat, ebenso weil} ich, daf} die einzel-
nen Phasen des manisch-depressiven Irreseins sich an die Periode heften
konnen; aber in solchen Fallen waren doch geniigend andere Merkmale
vorhanden, aus denen man den hdchsiens begiinstigenden EinfluBl der
Menstruation, nicht ihren bedingenden und maBgebenden entnehmen
konnte. Dauerte die Beobachtung lange genug, so erfuhr man, -daB
sich die Abh#ngigkeit der psychotischen Zustinde von der Menstruation
allmihlich verlor, kurz: die Zeiten, wo man der Menstruation einen
iibergebtibrlichen Einflufl auf das Entstehen psychischer Stérungen zu-
billigte, wo eine ,Menstruationspsychose eine geldufige Erkrankung
war, sie liegen langst hinter uns.

Und es sei fern von mir, die .. Menstruationspsychose® in diesem
Sinne etwa wieder aus ihrem Grabe zu holen.

Es sind aber doch sehr gewichtige Grinde, die mich veranlassen,
in unserem Fall das Hauptgewicht auf die Menstruation zu legen. Dal
das psychische Bild der Patientin vor, zwischen und nach den Anfillen
kein abnormes war, wire zwar nicht ausschlaggebend, da dies beim
manisch-depressiven Irresein auch der Fall hitte sein konnen; es ist
das aber insofern sehr wichtig, als wir eine schizophrene Erkrankung.
an die man nach dem Zustandsbild einiger Anfille wohl hitte denken
kénnen (und deren Bestehen man in der Ubernahmeanstalt auch dia-
gnostiziert hatte), m. E. mit Sicherheit ausschliefen kénnen. Denn ab-
gesehen von manchen anderen Punkten, auf die gleich eingegangen
werden soll, wiirde eine periodisch verlaufende Schizophrenie nach so
langem Bestehen und nach so heftigen Erscheinungen kaum eine derart
intakte Personlichkeit zuriickgelassen haben. Ich kenne auch keinen
Fall von Schizophrenie, der mit solcher Offenheit, Riicksichtslosigkeit,
mit solchem Bediirfnis nach Klirung jeweils nach Beendigung eines
Anfalls zu seinen psychotischen Phénomenen objektiv Stellung ge-
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nommen hitte, und vor allem, dem es auch gelungen wire, fiir manche
eine plausible Erklarung zu geben.

Offen gestanden hatte ich eigentlich auch niemals, selbst bei den
Anfallen verddchtig schizophrenen Gepriges, den Eindruck, es mit
einer wirklichen Schizophrenie zu tun zu haben, und habe den Kollegen
gegeniiber, die anderer Meinung waren, immer die Aunsicht einer giin-
stigen Prognose vertreten. Wenn ich hier sagte, ich hétte nicht den
, Eindruck® einer schizophrenen Psychose gehabt, so moge dies nicht
beanstandet werden. Freilich wiirde sich dieses EindrucksmiBige auch
in seine einzelnen Komponenten zerlegen lassen, aber selbst wenn ich
das noch so ausfiihrlich versuchen wollte, so brauchte fiir den Leser
noch nichts voll Uberzeugendes herauszukommen, da das fiir die Schizo-
phrenie so charakteristische Zusammenhangslose, nicht von der Per-
sonlichkeit Ausgehende, Mechanisierte nur durch das unmittelbare Mit-
erleben ,,erfiihlt” werden kann. .

Gilt diese Ablehnung des Schizophrenen (als Prozef; damit ist
nicht gesagt, daf man einzelnen Erscheinungen nach dem heutigen
Sprachgebrauch nicht diese Bezeichnung beilegen kénnte) selbst fiir die
Anfille, die von vornherein eine derartige Farbung hatten oder gehabt
haben sollten (ich konnte sie ja nicht alle vom ersten Beginn an beob-
achten), so ist dies noch mehr der Fall fiir diejenigen, die typisch ma-
nisch einsetzten und sich allmahlich zu einer Hohe der (scheinbaren)
Inkohérenz entwickelten, daf nach Ansicht mancher Kollegen eben von
schizophrenem Verhalten gesprochen werden muBte. Ich fand in sol-
chen Situationen doch immer den manischen Grundton durchklingen,
wie ich #tberhaupt auf Grund meiner Erfahrung der Ansicht bin, da8 es,
wenn man sich nur die nétige Zeit nimmt, und iiber das notige Einfiih-
lungsvermogen verfiigt, bei Manien, auch wenn sie noch so erregt und
(ideenfliichtig) verwirrt sind, gelingt, sie von schizophrenen Zustinden
zu trennen (und iibrigens auch umgekehrt, was den Gegenstand einer
besonderen Arbeit bilden soll).

Einen eigentlichen schizophrenen Prozef kann man also m. E. mit
aller Sicherheit ablehnen. Wie steht es nun mit einer Manie bzw. einem
manisch-depressiven  Irresein, da ja zwei Anfille deutlich depressive
Farbung trugen, und in zweien wenigstens eine #ngstliche Stimmung
anklang?

Dem Zustandsbilde nach wiirde ich nicht das geringste Bedenken
tragen, der Psychose unserer Patientin diesen Namen zu geben. Auch
der Charakter der Wahnideen wiirde im groBen Ganzen hierzu stimmen.
‘UnverhaltnisméBig zahlreich kénnten hochstens die Sinnestduschungen
genannt werden, doch wiirde das die Diagnose nicht ablehnen lassen und
erklart sich iiberdies wohl auch durch die beschriebenen Wahrnehmungs-
storungen, die zu illusiondiren Verfilschungen AnlaB gaben.
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Das Vorhandensein einer cyclischen Psychose ist iiberdies durch
die gleichsinnige Belastung von seiten der Mutter und durch das Ver-
halten des Bruders nahegelegt, der zwar keine ausgesprochen psycho-
tischen Erscheinungen zeigt, der aber in seinen StimmungsiuBerungen
,;nach dem Monde gehen soll”, also wohl endogen periodische Schwan-
kungen bietet.

Und doch wird man nicht von einem eigentlichen manisch-depressiven
Irresein sprechen diirfen. Sehen wir selbst einmal von der so exquisiten
Ubereinstimmung mit der Menstruation ab, so scheint mir vor allem
Beginn und Schlufl des einzelnen Anfalls nicht mit dem Verlaufstypus
der Phasen des manisch-depressiven Irreseins iibereinzustimmen. Die
sinnespathologischen Phianomene, die ich als ,, Wahrnehmungsstorungen
wegen der objektiven Beurteilung als kérperliches Krankheitssymptom
von eigentlich psychiatrischen Sinnestéuschungen trenmen zu miissen
glaubte, und ferner die erwéhnten koérperlichen Begleiterscheinungen
des Anfalls gehoren ebensowenig zu diesem Bilde, wie das Abklingen
des Anfalls in einem terminalen Schlaf.

Diese &ullere Form des Anfalls riickt ibn viel nidher an das Er-
scheinunggbild delirioser Zusténde, weiter gefalt der ,,exogenen Realk-
tionstypen Bonhoeffers. Und hierzu palit eine weitere Feststellung,
daf namlich die Erinnerung an alles in den Anfillen Erlebte nicht immer
ganz getreu war. Vergessen -wir auch nicht die Méglichkeit und das Be-
diirfnis der Patientin nach objektiver Stellungnahme zu dem abgelaufe-
nen Anfall, an ihre Furcht vor erneuter Erkrankung, so ist das ein beim
Zirkuldren kaum beobachtetes Verhalten, da ja seine pathologischen
Stimmungsschwankungen viel mehr Ausdruck seiner Veranlagung sind,
und deshalb von ihm nicht so unmittelbar als ,,krank‘ bewertet werden
konnen.

Mit dieser Strukturanalyse unserer Psychose haben wir gleich-
zeitig die Losung der Frage nach der Rolle, welche die Menstruation
hierbei spielt, in der Hand. Denn daB sie das tut, 1aBt sich angesichts
der zeitlichen Ubereinstimmung der einzelnen Krankheitsschiibe mit
den Menses und andererseits des Fehlens von Krankheitserscheinungen
zu sonstigen Zeiten nicht gut von der Hand weisen. Was die Men-
struation hier tut, ist folgendes: sie ist der Anlap dazu, dafl in dem In-
dividuum, das miitterlicherseits die Erbbestandteile einer manisch-
depressiven Krankbeitsdisposition iiberliefert bekam, manische und de-
pressive Krankheitsphasen zum Ausdruck kamen. Wie diese Phasen
sonst, beim echten manisch-depressiven Irresein, ausgelost werden,
wissen wir ja im einzelnen noch .gar nicht; sicher nicht gerade durch
den Menstruationsvorgang, sondern voraussichtlich durch irgendwelche
anderen endokrinen Prozesse. Daf gelegentlich auch die Menstruation
bzw. die mit ihr zusammenhingenden endokrinen Mechanismen es sein
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konnen, die bei entsprechender Veranlagung einen Anfall auslosen, ist
ja bekannt; wie wir andererseits den Kreis der auslosenden Bedingungen
auch viel weiter ziehen konnen, wenn wir uns etwa daran erinnern
wollen, daf bisweilen doch auch sicher exogene erregende Momente
durch ihre Einwirkung auf das endokrine Driisensystem (bei Disponier-
ten) einen Ausfall zustande bringen konnen. Auf dieser Erkenntnis
fuBend ist ja gerade Kleist zu einer Auflosung bzw. Erweiterung des
manisch-depressiven Irreseins gelangt; und wir kénnten unseren Fall
als einen Spezialfall seiner ,,aufochthonen Labilitit’ ansehen, insofern
hier eben immer nur die Menstruation den. Anstof} zu einer Verschiebung
des labilen Gleichgewichts gab, withrend beim eigentlichen manisch-de-
pressiven Irresein andere endokrine Vorginge (und nur gelegentlich
auch einmal die Menstruation) hierfiir mafgebend sind.

Damit ist gleichzeitig die spezifische Bedeutung der Menstruation
fiir die Art der psychischen Stérungen auf das ihr gebiihrende Maf zu-
riickgeschraubt, d. h. wir sehen, dall ebensowenig, wie bei den bisher
behandelten Gruppen ein besonderes Sekret in seiner Einwirkung auf
das Gehirn fiir die Art der seelischen Anomalien mafigebend sein diirfte.
Der Anstof mag von verschiedener Seite her kommen, das Resultat richtet
sich immer nur nach der Eigenart des angesiofenen psychischen Orga-
NESTUS.

Hierauf mag es auch beruhen, dafl sich in das sonst manisch ge-
farbte Zustandsbild gewisse schizophrene Ziige (besser gesagt: psycho-
motorische AuBerungen, wie sie uns bei echter Schizophrenie begegnen)
gemischt haben, da vaterlicherseits Bestandteile dieses Formkreises nor-
mal-psychischer Veranlagung in die Patientin iibergegangen sein mégen.

Dies ist aber nur die eine Wirkung der Menstruation, und sie be-
rechtigte uns noch nicht von einer ,,Menstruationspsychose” zu spre-
chen; wir diirften bis dahin vielmehr nur von einem manisch-depressiven
Irresein sprechen, das sich in einem Turnus nach der Menstruation rich-
tete. Die zweile AuBerung der Menstruation besteht nun darin, daB
sie die initialen sinnespathologischen Phanomene, die korperlichen Be-
gleiterscheinungen, den terminalen Schlaf, kurz: daB sie die Erschei-
nungen zeitigt, die den Anfall in seiner Gestaltung den ,,exogenen Reak-
tionstypen nihert. Wie diese Reizungen und Lahmungen zustande
kommen, entzieht sich noch durchaus unserer Kenntnis, ist auch fiir
unsere Frage hier gleichgiiltig. (Aus dem Rahmen unserer Beobachtung
bei Gruppe 1 und 2 fallen sie gar nicht so sehr heraus, da wir es ja auch
dort wenigstens mit quantitativen Steigerungen der Sinnesempfindlich-
keit zu tun hatten.) Wichtig ist nur, daf sie mit den psychotischen
Ziigen im engeren Sinne, also mit der manischen oder depressiven Bil-
dern, gar nichts zu tun haben. Man kdnnie sagen, daf3 es sich iiberhaupt
nur um eine ganz zufdllige Kombination handelt, insofern die Stérung
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sich gerade an einem manisch-depressiv konstituierten Individuum aus-
wirkte. Sie konnte bei einem nicht mit dieser speziellen Komponente
behafteten Individuum vielleicht nur im Sinne der ,,exogenen Reaktions-
typen‘ leichteren Grades in Erscheinung treten; und wenn es eine Art
schizophrenen Reagierens gibe (es ist das durchaus wahrscheinlich), so
liefle sich auch eine ,,Menstruationspsychose dieser Farbung denken.
Doch das sind natiirlich spekulative Betrachtungen, und es ist ebenso
moglich, daf zum Zustandekommen einer »Menstruationspsychose*
in meinem Sinne auch ein psychisch irgendwie bestimmt préadisponier-
tes Individuum gehorte. Die logische Zergliederung des ganzen vor-
liegenden komplexen psychotischen Gebildes und die spekulative
Weiterverfolgung der sich hieraus ergebenden Uberlegungen war aber
geboten, um klarzulegen, wie wir uns die Wirksamkeit des menstruellen
Vorganges in einem solchen Falle vorzustellen haben. Und da zeigh
sich eben wieder die erfreuliche Ubereinstimmung mit den bei den Ver-
suchspersonen der anderen Gruppen gewonnenen Erfahrungen: die Men-
struation iibt keinen irgendwie mysteridsen EinfluB auf das Gebirn in
dem Sinne aus, daf nun psychotische Phéinomene zutage triten, die sich
in keiner Weise mit dem korperlichen Vorgang in Beziehung setzen
lieBen; die psychotischen Phdnomene sind vielmehr nur vorgebildete Be-
standteile der speziell veranlagten Personlichkeit und werden durch den
Menstruationsvorgang gewissermafien aus ihrer Latenz herausgehoben.
Und die anderen krankhaften Erscheinungen, die uns bei unserer ,,Men-
struationspsychose® begegnen, sind, richtig iiberlegt, gar keine ,,psy-
chotischen‘!) Phanomene, es sind, wenn man so will, aus der neuro-
logischen Symptomatologie her bekannte Tatsachen, die in die gleiche Ka-
tegorie gehoren wie die Steigerung der Sinnesempfindlichkeit in unse-
ren Gruppen 1 und 2. Und sie sind fiir uns nicht ritselhafter als die
schlafmachende Wirkung eines Narkoticum, das Doppeltsehen oder die
Xanthopsie, Erlebnisse, die bei uns ja nie eine Geisteskrankheit her-
vorrufen. Es spricht also nichts dafiir, da es irgendwelche qualitativ
veranderten. menstruellen bzw. ovariellen endokrinen Produkte wiren,
die selbst bei der , Menstruationspsychose die psychotischen Phéa-
nomene hervorrufen.

In diesem friiheren Sinne ist also die Ablehnung einer spezifischen
> Menstruationspsychose’* entschieden berechtigt. Aus meinen Aus-
fithrungen geht ja aber deutlich hervor, dafl es mir nicht etwa darum
zu tun ist, ein bestimmies Bild der ,,Menstruationspsychose’* aufzu-

1) Denn wenn natiirlich eine Wahrnehmung auch ein psychischer Vorgang
ist, so ist doch eine Anomalie dieser Wahrnehmung infolge einer Stérung im
Sinnesapparat (inklusive der perzeptiven Teile des Gehirns) noch keine psychische
Anomalie. Das Psychische beginnt ja erst jenseits des Apparates, namlich da, wo
der Apparat gehandhabt wird.
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stellen. Dies wird sich vielmehr, wie ich zeigte, ganz nach der jeweiligen
Konstitution, an der die Menstrustion sich auswirkt, richten. Ich
wiite aber nicht, mit welchem Namen man das hier geschilderte Krank-
heitsbild in seiner Gesami-Gestaltung sonst belegen sollte, da ja die
Menstruation nicht nur eine auslosende, sondern auch eine unmittelbar
wirkende Rolle spielt, und méchte deshalb dafiir eintreten, den Begriff
,»Menstruationspsychose’ doch auf solche Krankheitsbilder anzuwenden.
Beriicksichtigt man, daB es sicher viel haufiger, als man als klinischer
Psychiater ahnt, derartige Krankbeitsbilder in viel leichterer Form
geben mag, die eben nie in die Anstalten kommen, kaum iiberhaupt
einmal zur drztlichen Kenntnis gelangen (die eine der beiden anderen,
oben kurz erwihnten Patientinnen wurde von den Angehérigen einfach
ein paar Tage im Bett liegen gelassen, da man das Voriibergehende und
Harmlose der Stérungen schon kannte), so erscheint mir die Wieder-
aufstellung dieses Krankheitsbegriffes, allerdings in der hier von mir
gegebenen ganz verinderten Umgrenzung, entschieden wiinschenswert
und zweckmafig. '

Ich bin am Schlusse meiner Ausfithrungen. Durcheilen wir zuriick-
schauend die Ergebnisse, so haben wir festzustellen, dal unsere Unter-
suchungen geeignet sind, die Berechiigung moderner Bestrebungen in der
Auffassung und Analyse von Psychosen darzutun.

Wir sehen an dem Beispiel menstrueller psychischer Anomalien,
wie wenig die psychiatrische Forschung, als ein Teil der Naturwissen-
schaften, sofern es sich darum handelt, die Bezichungen somatischer und
psychischer Erscheinungsreihen zu ergriinden, in der Lage war, brauch-
bare Ergebnisse zutage zu fordern, da einmal die Unlersuchungsmethode,
dann aber auch die Fragestellung falsch waren. Man durfte eben nicht.
dem korperlichen Vorgang das komplexe psychische Symptomenbild
gegeniiberstellen und sich mit der Feststellung einer recht unklaren
Einwirkung ganz dunkler somatischer Prozesse auf das Gehirn begniigen,
mit dem Effekt, daf die resultierenden psychotischen AuBerungen
dieser Einwirkung ihre Entstehung verdanken. Dieses Resultat war
wenig befriedigend und nicht geeignet, die Kluft zwischen physischem
und psychischem Gebiet zu iiberbriicken. (Freilich wird es eine Briicke
hier nie geben, wenn wir etwa verlangen wollten, daB uns das Psychische
durch eine Analyse cellulirer Vorginge verstindlich gemacht werden
sollbe. Wir miiBten zuvor verlangen, daB uns iiberhaupt erst einmal
der Sinn desjenigen Prozesses, den wir ,,Leben‘* nennen, aus dem uns.
ja bereits weitgehend bekannten Zusammenspiel physikalischer und
chemischer Krifte in einem Zellindividuum verstindlich gemacht.
wiirde.)
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Der Fehler in der Untersuchungsmethode muBte dadurch berichtigt
werden, dal man den Komplex psychischer AuBerungen daraufhin zer-
gliederte, welches denn sein Kern sei, um den herum sich (als Schale)
alle anderen als verstédndliche Reaktionen der Personlichkeit gruppier-
ten; und dieses psychische , Kern“-Symptom war dann nur als Ausdruck
oder psychischer Parallelvorgang der kérperlichen Einwirkung anzu-
sprechen. Es war also damit schon eine weitgehende Vereinfachung
und Steigerung der Erkenntnisméglichkeiten bedingt.

Auch dies konnte aber noch nicht geniigen, die ,,Briicke zu schla-
gen', denn trotz der Reduzierung des psychischen Komplexes auf ein
einfaches, nicht niher zu zergliederndes Phinomen, bestanden doch
immer noch die beiden inkommensurablen Kategorien des Psychischen
und Physischen. Hier muBte nun als Ausweg eine Anderung der Frage-
stellung einsetzen.

Es brauchte gar nicht so zu sein, daB ein korperlicher Vorgang das
Gehirn beeinflufte mit der Wirkung einer psychotischen AuBerung; es
konnte vielmehr der korperliche Vorgang als solcher oder durch seine
Begleiterscheinungen das Individuum (also nicht nur dessen Gehirn!)
beeinflussen und so eine verdnderte Stellungnahme dieses zur Umwelt,
d. h. das Auftreten psychotischer Symptome bewirken. Das war natiir-
lich dann kein physio-psychischer Vorgang im bisherigen Sinne, es kam
nicht mehr darauf an, aus chemischen und physikalischen Kraften
einen Psychismus verstindlich abzuleiten, die Aufgabe bestand viel-
mehr darin, rein im Psychischen, Psychologischen bleibend die Umwand-
lung der Personlichkeit durch den kirperlichen Vorgang und ihre niahere
Stellungnahme verstéindlich zu machen; und der korperliche Vorgang
wurde hier nicht als biologische Erscheinung eingesetzt, sondern als
ein am Individoum sich abspielendes Erlebnis. Dabei war es nicht un-
bedingt notig, dall dieser korperliche Vorgang durch sinnliche Emp-
findungen oder Mifempfindungen, durch einfache quantitative Steige-
rung oder Abschwichung vorhandener seelischer Eigenschaften die
Stellungnahme des Individuums verinderte, es geniigte (wobei aller-
dings die Beziehung der Menstruation zu den Sexualorganen besonders
begiinstigend gewirkt haben mag) vielmehr schon das Wissen um den
korperlichen Vorgang als solchen.

Es kann nur als Spezialfall einer solchen Inbeziehungsetzung an-
gesehen werden, wenn es sich um die Stellungnahme eines charaktero-
logisch irgendwie besonders gearteten Individuums auf Grund des
,», Wissens® um den korperlichen Vorgang handelte.

Die Beriicksichtigung dieser beiden Fehlerquellen, also einmal die
Auflosung des psychischen Symplomenkomplexes und dann die Einsfel-
lung des kirperlichen Vorganges nicht als biologischen Prozep, sondern
als Erlebnis fiir das Individuum, sie setzte uns in die Lage, uns das
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Wesen der menstruellen psychischen Storungen so verstindlich zu
machen, wie es in meinen Ausfithrungen geschehen ist.

Es gibt kein spezifisches, mit der Menstruation zusammenhingen-
des (endokrines) Agens, auf dessen Einwirkung auf das Gehirn etwa das
Zustandekommen psychotischer Erscheinurigen zuriickzufiihren ware;
und es gibt dementsprechend auch keine ,,Menstruationspsychose* im
fritheren Sinne, d. h. keine durch ein bestimmies Symptomenbild fest-
gelegte Psychose. Allerdings sind wir noch nicht in der Lage, uns ein .
genaues Bild von den korperlichen Vorgangen zu machen, durch welche
die in einem psychischen Organismus schlummernden Anlagen zu einer
Psychose durch die Menstruation geweckt werden, aber ebenso wenig
Einblick haben wir ja auch.in den Mechanismus der Aktivierung der
gleichen psychotischen Storungen durch ganz andere korperliche Vor-
ginge, wie z. B. Infektionskrankheiten. Wir miissen uns deshalb mit
der Feststellung begniigen, daB der Menstruationsprozefl nach dieser
Richtung keine besondere Stellung einnimmt, und dafl der Hauptakzent
nicht auf der Menstruation, sondern auf der psychischen Veronlagung des
Individuums ruht, ja dafl dies hier noch viel mehr der Fall ist, als etwa
bei bestimmten ,,exogenen Reaktionstypen‘‘,wo man noch eher ver-
sucht sein kénnte, zu iiberlegen, ob nicht doch je nach der Eigenart
der Infektionserreger die Psychose eine (trotz aller Ubereinstimmung
in grofien Ziigen) spezifische Farbung haben kénnte; wobei wir uns
den Zusammenhang wohl auch so zu denken haben werden, dafi die
betr. Infektionskrankheit auf dem Wege der Schidigung des endokrinen
Systems das Gehirn beeinfluft. '

Wie hier — bei der Aktivierungsrolle der Menstruation in einem
Organismus mit Anlage zur Psychose — das Unbefriedigende einer
noch nicht méglichen Erkenntnis der korperlichen Vorginge wenigstens
durch den Anschlup an die analogen Mechanismen bei Infektionskrank-
heiten gemildert wird, so begegnet uns das gleiche da, wo wir die wih-
rend der Menstruation zutage tretenden psychischen Anomalien auf
Anderungen der Sinnesempfindlichkeit zuriickfithren konnten ; denn hier
haben wir den Anschlup an Erscheinungen gewonnen, die uns aus der
Neurologie bekannt sind, z. B. an Symptome, die uns bei der ,ner-
vosen Krschopfung® begegnen, was uns also wiederum berechtigt, das
Vorhandensein spezifischer menstrueller Toxine und vor allen Dingen
ihre Bedeutung fiir das Zustandekommen der oben geschilderten psy-
chischen Anomalien abzulehnen.

Es bedarf keines Wortes, daf} solche Abhingigkeiten noch viel we-
niger da vorhanden sind, wo das Psychotische in seiner Genese nur als
Reaktion des Individuums auf an seinem Kérper sich abspielende Vor-
ginge analysiert werden konnte, gleichgiiltig, ob das Provozierende in
den mit der Menstruation einhergehenden korperlichen Beschwerden ge-
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legen war oder in dem ,,Wissen‘‘ um den Vorgang mit der daraus resul-
tierenden Anderung des Ichgefiihls; gleichgiiltig auch, ob es sich um
charakterologisch ausgeglichene Individuuen oder um solche mit ein-
seitig betonten Charaktereigenschaften handelte, bei denen die Re-
aktion dann nur eine besonders deutliche oder von besonderer Far-
bung war.

Damit haben wir, mehr nach der negativen Seite, das Fehlen spe-
_zifischer korperlicher menstrueller Einwirkungen festgelegt und hatten
nicht gerade sehr Befriedigendes erreicht, wiirde es uns nicht gleich-
zeitig gelungen sein, nach der positiven Seite die psychischen, z.T.
psychotischen Zustandsbilder in jhrer Abhingigkeit von dem menstru-
ellen Vorgang abzuleiten und aufzubauen.

Da sahen wir, wie bei den Personen der Gruppe I infolge einer
Steigerung der Sinnesempfindlichkeit ein gewisses Plus an psychischen
Leistungen zustande kam, das aber nicht etwa auf Kosten des Mit-
auftretens echt psychotischer Symptome erreicht wurde; in dieser Hin-
sicht ergaben sich denn gerade auch interessante Nebenbeobachtungen
zum Wesen und zur Genese des manischen Symptomenkomplexes
und speziell der euphorischen Stimmung. Auch die Entstehung von
Sinnestduschungen erfuhr eine Beleuchtung, die ihre besondere Be-
deutung ann noch durch die Feststellungen bei Gruppe 5 (Anhang)
bekam.

Die gleiche Steigerung der Sinnesempfindlichkeit wie bei Gruppe 1
forderte bei den Versuchspersonen der Gruppe 2, die als nervés nicht
ganz vollwertig anzusprechen waren, wirkliche psychotische Storungen
zutage, da das Uberwiegen der ,kinetischen Komponente eine Beein-
trachtigung der Verarbeitung des Gebotenen mit sich brachte; es war
interessant zu beobachten, wie sich hier etwas wie eine Willensstérung
herausbildete, die aber eben bei naherer Analyse als sekundére relative
Insuffizienz des Willens erkannt werden konnte.

In gleicher Weise einer verstehenden Erklirung zugénglich waren
auch die psychischen Bilder bei den Versuchspersonen der Gruppe J:
hier waren es die mit der Menstruation einhergehenden kérperlichen
Beschwerden, die entweder durch Ablenkung der Aufmerksamkeit
storend wirkten oder durch den Unlustaffekt den Ablauf der psychi-
schen Vorginge ungilinstig beeinfluiten. Die resultierenden psychischen
Phinomene (Beeintrachtigung der Auffassungsfahigkeit, Einschrankung
der Konzentrationsmoglichkeit, Lihmung der Denktatigkeit, Verminde-
rung des Interesses, Bediirfnis sich abzuschlieBen, mifmutige Stimmung,
Verlangsamung des psychischen Tempos, Bremsung des Antriebs) waren
die gleichen, die auch bei anderen korperlichen Beschwerden der Ver-
suchspersonen zu beobachten waren, hatten also mit der Menstruation
als endokrinem Vorgange nichts zu tun.
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Von besonderem Interesse waren die psychotischen Erscheinungen
bei den Versuchspersonen der Gruppe 4, weil es sich hier um paranoische
AuBerungen handelte, fiir deren Genese nur durch die hier angewandte
analysierende Betrachtungsweise der Schliissel gefunden werden konnte.
Die paranoische Reaktion war erst der Oberbau auf einem Fundament,
das durch das versinderte Ichgefiihl der Versuchspersonen als Folge des
an ibnen sich abspielenden, mit dem Zentrum ihrer Weiblichkeit zu-
sammenhiingenden Vorganges reprisentiert wurde. Es ist natiirlich
unméglich, mit diesem in einem Satze zusammengefalten Inhalt der
umfangreichen Analysen das Wesen des Vorganges anschaulich genug
auszudriicken, und ich muB in diesem Punkte ganz besonders auf meine
Ausfiihrungen im Hauptteil verweisen. Nur die Zerlegung des Vorganges
in mehrere Stockwerke setzte uns in die Lage, die Beziehungen des
korperlichen Geschehens zu dem paranoischen Verhalten zu begreifen.
Und diese Ersrterungen gewinnen dadurch weilergehende Bedeutung,
dal es sich hier eben um eine dberindividuelle, allgemein-menschliche
Reaktion handelte, der wir demgemil} auch bei ganz anderer Gelegenheit
begegnen konnen und die wir nicht brutto auf einen dann etwa vorhande-
nen korperlichen Vorgang beziehen diirfen, weil wir auf diese Weise
zwei sich durchaus nicht entsprechende Vorgdnge miteinander vergleichen
wiirden.. Es miifite vielmehr erst in jedem Falle untersucht werden,
auf welchen psychischen Unterbau die paranoische Reaktion auf-
gesetzt ist, und dann kiime es darauf an, verstéindliche Beziehungen
dieses psychischen Unterbaus zu dem jeweilig vorhandenen korper-
lichen Vorgang ausfindig zu machen.

Die Analyse der psychischen Bilder bei den Versuchspersonen der
Gruppe § kniipft zum Teil an Bekanntes an, insofern hier die Menstrua-
tion nur die Rolle eines Aktivators bei zu psychischen Stérungen (De-
pressionen) disponierten Individuen spielt. Wichtiger sind die Fest-
stellungen bei charakterologisch einseitig bestimmten Personlichkeiten
(Eifersiichtige, Selbstsiichtige, Eigensinnige, Ehrgeizige, Schiichterne),
deren eigenartiges Verhalten bei der Menstruation als spezifische Stel-
lungnahme zum Zwecke der Erhaltung ihres inneren psychischen Qleich-
gewichts verstanden werden mufite. Auch hier reichte die Bedeutung
solcher Beobachtungen iiber das spezielle Untersuchungsobjekt hinaus,
indem es sein Licht auf das Wesen z. B. manches schizophrenen Ver-
haltens (besonders im Beginn der Erkrankung) wirft, das bis zum gewissen
Grade ,verstanden’ werden kann, wenn man sich auf den Standpunkt
der in bestimmter Richtung durch den korperlichen Vorgang verander-
ten Personlichkeit stellt, die nun gezwungen ist, gemifl dieser abnor-
men Stellung zur Umwelt zu reagieren. Es gelingt so eine gewisse Ver-
s0hnung der zwei um das Wesen des schizophrenen Prozesses kiimpfen-
den Richtungen, insofern das ,,Verstehen* erst von einer Basis aus be-
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ginnt, die ihrerseits durch den vorauszusetzenden korperlichen Prozef
geschaffen worden ist, und deren Genese natiirlich nicht ,,verstehend
erfafit werden kann.

Und schlieBlich bot ein sehr eingehend beobachteter Krankheits-
fall Qelegenheit, zur Frage der ., Menstruationspsychose’ im engeren
Sinne Stellung zu nehmen. Als Psychose spezifischer Farbung wurde
sie abgelehnt, doch lieB eine genaue Analyse des Falles die Forderung
berechtigt erscheinen, diesen Begriff aufrechtzuerhalten fir Krank-
heitsbilder, die, wie hier, eine ganz ausgesprochene Abhangigkeit von
der Menstruation zeigten und ihrer Verlaufsart nach in die Nahe der
.,exogenen Reaktionstypen’’ zu rubrizieren waren. Vermutlich sind der-
artige psychische Stérungen . .nicht gar so selten, wie man zunichst an-
nehmen sollte, da leichte Fille gar nicht zur Beobachtung des Psychiaters
kommen, und dann, weil sie haufig nur allzu leicht verkannt werden
konnen. Hitte man doch auch den vorliegenden Fall ohne genaue Ana-
lyse vielleicht dem manisch-depressiven Irresein subsumiert, wahrend
es sich tatsichlich pur darum handelte, daf3 die ihrer Struktur nach zu
den exogenen Reaktionstypen gehorige Psychose ihre Farbung z. T. vom
manisch-depressiven Irresein bezog, weil das betreffende Individuum
diese Erbbestandteile iberkommen hatte. Man wird in Zukunft mehr
als bisher auf das Vorkommen solcher von der Menstruation abhingen-
der Psychosen zu achten haben und wird sich vor allem bemiihen miissen,
durch eine maéglichst weit getriebene Analyse des komplizierten Er-
scheinungsbildes die einzelnen Aufbaw-Bestandieile voneinander zu tren-
nen, um nicht in den Fehler zu verfallen, sich einfach mit der Sub-
sumierung unter eine der bekannten Psychosetypen zu begniigen.

Denn hierin scheint mir vor allem der Grund fir die minimalen Fort-
schritte auf dom Gebiete der klinischen psychiatrischen Forschung der letz-
ten Zeiten zu liegen: man sah allzu fasziniert auf die paar groBen Krank-
heitsgruppen und meinte, nun alle vorkommenden Bilder in diesen we-
nigen Schubladen unterbringen zu miissen. Und man verkannte dar-
iiber die komplizierte und aus so verschiedenartigen Komponenten be-
stehende Zusammensetzung der Psychosen; man sah in der Psychose ein
viel zu komplexes Ganzes.

Ich meine, daB nur eine Forschungsrichtung wie die, fiir die Birn-
baum vor allem eingetreten ist, dafl nur ein Eindringen in den Auf-
baw der Psychose die psychiatrische Forschung diberhaupt weiterbringen
wird. Aber nicht nur eine Analyse, die rein im Psychologischen bleibt
und das Somatische von vornherein vernachlissigt — das mag natir-
lich fiir manche Psychosen wie die hysterischen und die Reaktionen
abnormer Persénlichkeiten seine Berechtigung haben —, es kommt viel-
mebr auch. darauf an, den somatischen Vorgang irgendwie mit dem psy-
chischen in Beziehung zu setzen. Das kann einmal in der Weise geschehen,
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daB, wie bei meiner Gruppe 5, der korperliche Vorgang als psychisches
Erlebnis die seelische Haltung des Individuums veréndert; oder aber
durch einen immer weiter und weiter getriebenen Abbaw des psychotischen
Symptomenkomplexes auf gewisse nicht mehr weiter verstandlich aus-
einander ableitbare Phénomene, die wir dann als die den kérperlichen
Einwirkungen entsprechenden psychischen AuBerungen aufzufassen
haben werden. Und schlieplich dadurch, dall der korperliche Vorgang
nur als Aktivator einer latenten psychotischen Anlage eine Rolle spielt.
Also eine Inbeziehungsetzung des Physischen und Psychischen nach drei
ganz verschiedenen Richtungen.

Bisher hat man sich eigentlich vorwiegend mit dieser dritten Auf-
fassungsweise beschéftigt, wihrend man die beiden anderen stark ver-
nachlissigte oder aber den Fehler beging, den ungeniigend abgebauten
psychischen Komplex auf den korperlichen Vorgang zu beziehen. Und
meine Untersuchungen sollten gerade dartun, wie weit man durch Ver-
folgung der beiden anderen Wege vordringen kann, welche Fiille neuer
Erkenntnisse sich bietet und wie aussichtsvoll diese Untersuchungs-
richtung gerade auch fiir die Aufstellung neuer Krankheitsbegriffe sein
kann. Sie zeigt uns, welchen groben Téuschungen man sich aussetzen
kann, wenn man gleichartige Phinomene, wie z. B. paranoische, auch
als gleichwertig ansieht und etwa zum Einteilungsprinzip erhebt; sie
lehrt uns, daB es diberindividuelle Reaktionen gibt, die nicht dazu ver-
filhren diirfen, wenn sie in ihrer allgemein-menschlichen Herleitung
verkannt werden, gemeinsame pathologische somatische Vorginge als
ihre Grundlage anzusprechen, wihrend wir andererseits immer auch -
daran denken miissen, da8 gleiche menschlich-verstandliche Reaktions-
arten auch auf verschiedener psychologischer Grundeinstellung erwach-
sen konnen, dal Irrtlimer also nur vermieden werden koénnen, wenn
wir diese verschiedenen Grundeinstellungen herausanalysieren.

Ein Beispiel [zufallig gewshlt aus der Lektiire der Arbeit von
Fischerl): Die Rolle der inneren Sekretion in der Pathogenese der
exogenen Psychosen] mag die Bedeutung dieser von mir vertretenen
Forschungsrichtung noch einmal illustrieren. Er spricht da von den
psychischen Stérungen bei Basedow und Myxdédem: ,,Wir sehen also
eine ausgesprochene Gegensatzlichkeit zum Myxodem nur in Affekt und
Psychomotilitit, insbesondere aber finden sich bei beiden Neigungzu
Beeintrachtigungsideen . . . Setzt man, wie man es bisher meist tat
(das soll nicht etwa ein Vorwurf gegen Fischer sein, dem es hier auf ganz
andere Dinge ankommt), hier den ganzen Komplex ,,Beeintrichtigungs-
ideen® dem korperlichen Vorgang parallel, so kann man nie die Bezie-
zichungen dieser beiden Erscheinungsreihen ergriinden, kann nie da:

') Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurcl. 55, 1924,
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hinter kommen, weshalb denn diese beiden gegensitzlichen somatischen
Prozesse das gleiche psychische Symptom zustande kommen lassen
sollen. Hier kéme es eben jetzt darauf an, zu analysieren, was fiir Be-
eintrichtigungsideen vorhanden sind, und auf welcher Basis sie er-
wachsen sind. Dann erst mag sich vielleicht zeigen, daf der basedowoide
wie der myxédematose ProzeB irgendeine gemeinsame Grundstdrung
bedingen, aus der dann in verstindlicher Weise die Beeintrachtigungs-
ideen abgeleitet werden kénnten; oder aber es mogen sich, entsprechend
der sonstigen Gegensétzlichkeit der Symptome, auch ganz verschiedene
Grundeinwirkungen finden, und trotzdem koénnten, wie ich es oben
ausfiihrte, Beeintrichtigungsideen aus diesen beiden Wurzeln sprieBen.
Dann reprisentieren diese Ideen aber eben das ,,obere Stockwerk® und
haben mit dem somatischen Prozef direkt nicht das geringste zu tun.

Nur auf diese Weise ist also eine wirklich haltbare Inbeziehungsetzung
korperlicher und psychischer Erscheinungen moglich.

Wie ich es hier fiir die Menstruation getan habe, so miissen wir auch
fir andere einfache, klar iiberschaubare somatische Vorginge endo-
kriner Natur oder auch bei experimentell-toxischer Beeinflussung aus
dem psychischen Erscheinungsbilde die Grundsymptome herausdestillie-
ren, die wirklich der korperlichen Einwirkung thre Enistchung verdanken.
Erst wenn wir dies getan haben, und wenn wir dabei die anderen, oben
erwihnten Moglichkeiten eines psycho-physischen Zusammenhanges
auch beriicksichtigt haben, werden wir uns erlauben dirfen, die Frage
der Abhangigkeit komplizierterer psychotischer Bilder von kérperlichen
+ Vorgéngen tiberhaupt zu ventilieren.

Solange wir das nicht tun, und den ganzen Komplex psychischer
Grundverdnderungen und dariiber gebauter Reaktionen, d.h. die Psy-
chose in ihrem Gesamterscheinungsbilde im Auge haben, handeln wir
ebenso wie etwa der interne Mediziner, der mit der Feststellung von
Stauungserscheinungen und Odemen bei einem Patienten zufrieden ist
und sich nicht die Frage vorlegt, ob dieses Bild durch eine Nieren-
krankheit oder ein Herzleiden zustande gekommen ist, wie die Storun-
gen des einen Organs das andere in Mitleidenschatt ziehen und wie schliief3-
lich auf dieser Basis das duBere Erschemungsbﬂd des hydropisch ver-
anderten Menschen erwuchs.

Nichts zeigt besser als ein solcher Vergleich, wie weit die psychia-
trische Forschung noch hinter ihren Nachbardisziplinen zuriickgeblieben
ist. Wir brauchen uns dessen nicht zu schiimen, galt es doch ungleich
groflere Schwierigkeiten zu tberwinden. Sie bestehen auch jetzt noch,
wo ein neuer Weg neue Erkenntnisse verspricht. Es wird lange dauern,
bis wir die Friichte einholen kénnen; ich sehe aber einstweilen kaum
eine andere Moglichkeit, aus der unerquicklichen Ode der Elinisch-psych-
watrischen Forschung der lelzten Zeiten herauszukommen.



