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Wenn man n~ch etwa 50 Jahren auf unsere Disziplin zurfiekblieken 
wird, so wird man die jetzige Zeit als den Beginn einer neuen Ara be- 
zeichnen, als einen Wendepunkt, an welchem die psyehiatrisehe For- 
schung dahin gelangt war, aus ihren Kindersehuhen herauszutreten. 
Sie hat  gerade jetzt eine Umdrehung auf der Spirale zuriiekgelegt, die 
bekanntlich dureh jeden Forschungsweg gebildet wird, und sie befindet 
sich wieder auf dem gleiehen Punkte, wie vor vielen Jahren, nur auf 
verhndertem Niveau. Dieser Weg ffihrte sie yon rein psyehologisieren- 
den Tendenzen zur Auffassung der Psyehose als der unmittelbaren 
AuBerung des organischen Gehirnprozesses; und nun haben wir uns 
wieder weitgehend der friiheren Riehtung gen~hert, ohne aber doeh 
darum im Erseheinungsbilde der Psychose die Bedeutung des patholo- 
gisehen somatischen (denn es braueht sieh nieht immer um einen primer 
cerebralen zu handeln) Vorganges zu vernachl~ssigen. 

Es ist ja bekannt, dal~ wir in der Psyehose jetzt  ein ~uSerst kompli- 
ziertes Gebilde erblieken, das wir zu zergliedern und vor uns aufzubauen 
traehten. Es handelt sieh eben nicht nur um die einem bestimmten kSr- 
perlichen Prozel~ jeweils unab~nderlich zugeordneten psyehischen 
Symptome, wir sind vielmehr der Meinung, dal~ diesen pathologischen 
Elementarph~nomenen mehr oder minder verst~ndliehe Reaktionen 
der so ver~nderten psyehisehen Individualit~t au~ die einzeinen Erleb- 
nisse fibergeordnet, bzw. um sie als Kern herumgelegt sind. Es kommen 
welter hinzu F~rbungen und~Gestal~ungen dieses schon reeht kom- 
plizierten psyehischen Gebildes durch den individuellen Charakter, 
also ein Anlagebestandteil, dureh frfihere Erlebnisse und Effahrungen, 
dutch friihere Erkrankungen u. a. m., was in einzelnen F~llen dann 
zu einem den Grundtypus fast verwisehenden Erseheinungsbilde ffihren 
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kann. Dieser ,,Aufbau der Psychose" (B~rnbaum) eharakterisiert 
unsere moderne Forsohungsriehtung,. und allerorten sueht man Ord- 
hung in dis Symptom-Gruppierungen zu bringen: Bleuler ta t  es mit 
seinen Grund- und akzessorischen Symptomen bei der Schizophrenie, 
allerdings viel mehr in eindimensionalem Sinne, als etwa Kretschmer, 
yon dem die Bezeiehnung der ,,mehrdimensionalen Diagnostik" stammt, 
Hoche sprach bei der Paralyse yon ,,2~ehsen- und Rand-Symptomen",  
Kehrer hat uns Proben derartiger psychologischer Zergliederungen ge- 
liefert, um nur einige Autoren zu nennen. 

So erfreuliche Resultate diese Forsehungsriehtung nun auch bei 
Psychosen, die, wie etwa die paranoiden, Ms einfiihlbare l~eaktion einer 
abnorm veran]agten PersSnlichkeit, rein psychologiseh verstehend 
analysiert werden k6nnen, oder auch bei hysterischen, kurz bei im 
weitesten Sinne ,,psychogen" zu nennenden psychisehen Erkrankungen 
(richtiger gesagt Reaktionen) geliefert haben mag, so tragen doch die 
meisten sonstigen Arbeiten auf~diesem Gebiete einen rein programma- 
tischen Charakter, und die Bemi]hungen, aueh den eigentlich organischen 
Psyehosen, also den irgendwie doeh somatisch fundierten, in ihrer Struk- 
tur  auf den Grund zu kommen, scheinen mir noch allzu problematisch, 
mfissen unzul~ngliehe Versuehe bleiben, da die Vorarbeiten fiir solche 
Untersuehungen noeh gar nicht angestellt sind. 

Freilich hatte man bisher ja auch dieses Ziel vor Augen gehabt, 
insofern man durch Vergleichung einer mSgliehst groBen Anzahl von 

Erseheinungsbildern einer Psychose, unter Abstraktion nur ge]egent- 
]ich auftretender psychiseher J~ugerungen, das eigentliche Wesen der 
Erkrankung zu eruieren suehte; es kam das aber doeh im Grunde 
nut  auf eine Paratlelstellung d e s -  in den meisten F~llen O.brigens 
grSBtenteils recht wenig bekannten - -  somatisehen Vorganges. mit 
den psyehisehen Ph~nomenen hinaus, ohne dab man diese, beiden 
Erseheinungsreihen in einen verst~ndliehen Zusammenhang bringen 
konnte, und aueh ohne dab man da, we dies nieht mOglich war, und wohl 
aueh prinzipiell gar nieht zu erwarten war, etwa einmal systematiseh 
untersueht h~tte, welche gesetzmgfligen Beziehungen denn zwischen be- 
stimmten, klar i~berschaubaren somatischen Vorgiingen und ihnen zugeord- 
neten psyehischen f{uflerungen bestiinden. 

Man kOnnte einwenden, daB. solehe Untersuchungen doch an experi- 
mentell herbeizufiihrenden Vergiftungen bereits angestellt wurden, 
aber aueh diese stammen meist aus Zeiten, we man sieh eben noeh nieht 
bemiihte, die psychotischen Ph~nomene auf ihren inneren Aufbau zu 
durchforschen, so dab man das gesamte komplexe psychische Gebilde 
ohne n~here Struktur~nMyse als Ausdruck der Einwirkung des toxischen 
Agens auf das Gehirn ansah. Damit kann uns abet bei unserer modernen 
Auffassung nicht gedient sein. 
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Noch viel weniger an Vorarbeiten ist aber da vorhanden, woes  sich 
um toxisehe Einwirkungen aus dem Organismus selbst handelt, ins- 
besondere solche des endokrinen Dri~sensystems, was angesichts der 
neueren Bemiihungen einer dahin tendierenden ~tiologisehen Fundierung 
mancher Psyehosen doch unbedingt gefordert werden miil~te, bevor 
man daran gehen daft, das :psyehisehe Bild strukturanalytiseh zu zer- 
legen. Ja,  so wertvoll ffir diese Forsehung aueh manche Beobaehtungen 
iiber die Wirkung der Entfernung oder der Hyperfunkt ion einer dieser 
Driisen sein moehten - -  auch hier noch eindimensional beobachtet  - - ,  
so meine ieh, daI~ man noch welter wird zurfiekgreifen miissen, n~mlich 
auf die normale Funktion dieser Driisen, um ihren Einflul~ auf die psyehi- 
sehe T~tigkeit zu ergriinden. 

In  dieser Hinsicht kommt  uns die Natur  nun selbst entgegen, indem 
sie uns in der periodisch auf- und absehwe]lenden T~tigkeit der Ovarien, 
bzw. ihres ffir die Menstruation mal~gebenden Anteils 1) ein Experiment  
schafft, an dem wir diesen Fragen naehgehen kSnnen. Die Menstruation 
ist zum Zwecke der genannten Vorarbeiten um so wertvoller, als die hier 
gewonnenen Ergebnisse bei dem - -  m. E. noch immer nieht restlos ge- 
klarten - -  Problem der eigentliehen Menstruations-Psyehose, bei den 
periodisehen Psychosen und bei den klimakterischen Psychosen vielleicht 
Anwendung finden kSnnten. 

Die klare Fragestellieng bei meinen Untersuchungen war iolgende: 
1. Sind~ bei t ier Menstruation bestimmte psychische Erscheinungen vor- 
handen, deren regelm~ifliges Auftreten eine gesetzm~iflige Beeinflussung 
des Gehirns dureh endokrine Vorg~nge anzunehmen gestattet? oder 
2. Sind die psychisehen Erseheinungen nur der Ausdruek der je~veiligen 
Pr~idisposition des menstruierenden Individuums~. oder 3. Sind i~ber- 
einstimmende psychische J~ul~erungen vorhanden, die bei n~herer Ana- 
lyse als verst~ndliehe, i~berindividuelle Realction auf menstruelle Ein- 
wirkungen im weitesten Sinne (also nicht nur wie bei Frage 1) angesehen 
werden mfissen ? 

Man sieht unschwer, dal~ das Gewicht meiner Untersuchungen 
Punkt  3 betrifft, w~hrend die ersten beiden Punkte  auch schon den Gegen- 
stand maneher Untersuchungen friiherer Autoren gebildet haben  
wenn natfirlich auch nieht mit  den Methoden, die uns die an~lysierende 
moderne Forschungsrichtung nahelegt. Gerade die Anwendung dieser 
Methoden aber ist die notwendige Voraussetzung ffir das Gelingen einer 
Beantwortung der drei Fragen. 

Das mensehliche Experimentierobjekt mul~te bei der Be antwor- 
tung der Fragen mithelfen. Die Versuchspersonen mul~ten sich selbst 

1) ~Vobei ich es - a ls ffir unsere Zweeke irrelevant - dahingestellt sein lasse, 
ob die Ursaehe dieser Periodizit~t im Ovarium selbst oder in dem Gesamtsystem 
der endokrinen Drfisen oder gar in einem zentral-nervSsen Meehanismus gelegen ist. 

1" 
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genau beobaehten, um die komplexen psyehischen Ph~nomene zu zer- 
legen, damit sie dann in gemeinsamer Arbeit mit dem Untersucher als 
verst~ndliches Gebilde wieder aufgebaut werden konnten. Nut  so war 
ein Eindringen m6glich, nur so war der Beweis fiir die Gfiltigkeit einer 
Zerlegung zu erbringen: die gefundene psychische Struktur durfte nicht 
nur dem Untersucher verst~ndlich erscheinen, sic mul~te auch yon der 
Versuchsperson als den Tatsachen entsprechend anerkannt werdeu. 

Ein solches Resultat konnte bei friiheren Untersuchnngen - -  ab- 
gesehen nattirlich Yon dem Fehlen einer entsprechenden Fragestellung - -  
schon deshalb nicht erzielt werden, weft die Versuchspersonen mangels 
fehlender psychologischer Vorbildung zu einer Autoanalyse gar nieht in 
der Lage waren. Deshalb w~hlte ich bei meinen sich fiber die letzten 
zwei Jahre erstreckenden Untersuchungen als Versuchsobjekte Studen- 
tinnen, die meine oder Hoches Vorlesungen besuchten, also genfigende 
psychiatrische Kenntnisse besal~en, um die Fragestel]ung zu ver- 
stehen. 

Um trotz der aus der natiirlichen Schamhaftigkeit bei der ErSrterung 
dieser Fragen erwachsenden Hindernisse die Untersuchungen auf eine 
m6glichst breite Basis stellen zu k6nnen, habe ich zun~chst einmal an 
alle einen ausffihrlichen Fragebogen geschiekt, dessen anonyme Beant- 
wortung ieh ihnen fre~stelke. Es ist ein Beweis ffir den wissenschaft- 
lichen Ernst  unserer studierenden D~men, da[~ nut  gunz wenige die 
Beantwortung unterliel~en. Die meisten g~ben sich wirklich Miihe, 
meinen Forderungen um genaueste Selbstbeobachtung und Zergliede- 
rung gerecht zu werden, und vor allem bin ich ]enen zu Dank verpflichtet, 
die sich mir persSnlich zur Verffigung stellten, damit in gemeinsamer 
Arbeit an die Analyse der psychischen Vorg~nge gegangen werden 
konnte. 

So waren die Bedingungen gesehaffen, die durch die geistige Quali- 
t~t der Versuchspersonen, durch ihre psychiatrische Schulung, durch 
das voraussichtliche Fehlen grob-pathologischer Elemente geeignet 
waren, Resultate zutage zu f6rdern, die eher Anspruch auf wirkliehe 
Gfiltigkeit erheben konnten, als wenn man, wie friiher, gesunde Laien 
oder Patientinnen zu Untersuchungen benutzte, die sich im wesentliehen 
mit den Molimina menstrualia bef~ ten ,  oder, wenn sic psychische Ph~- 
nomene zum Gegenstande hatten, so sehr an der Oberfl~che blieben, dal~ 
sie nicht m e h r  zutage f6rderten, als man durch unwillkfirliche Beobach- 
tung an seiner weiblichen Umgebung schon butte feststellen kSnnen. 

Ich verzichte auf die nur Seiten ifillende Absehrift tier Beantwor- 
tung der einzelnen Fragebogen und die Wiedergabe der gemeh~s~m aus- 
geffihrten Analysen und bcriehte lieber gleich fiber das Gesamtergebnis, 
das ich in folgende ~i~] Gruppen einteilen mSchte: 
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Erste Gruppe. 

Hier handelte es sich um seelisch und nervOs durchaus vollwertige 
Individuen, deren Familien auch keine nennenswerte nervOse Veran- 
lagung zeigten. Bei den meisten fehlten wesentliche kSrperliche Beschwer- 
den w~hrend der ~enstruation,  bei einigen waren sie aber doch vorhanden, 
was besonders hervorgehoben werden sol], da es zeigt, dab die Ursache 
flit das psychische Verhalten der AngehOrigen dieser Gruppe nicht in 
dem Fortfall somatischer Beli~stigungen gesucht werden daft. 

Ihr seelisches Befinden w~hrend der Menstruation bot keine quali- 
tativenAbweichungen yon ihrem Normalzustand, es befand sich vielmehr 
nur auf ver~ndertem u. z. erhShtem Niveau. Hierzu bedurfte es nicht 
irgendwelcher spezifischer, psychisch einwirkender Agentien, die ge- 
steigerte psychische Leistungsf~higkeit entsprach vielmehr nur und ent- 
s tammte einer gesteigerten Sinnesempfindlichkeit. Die psychische Ma- 
schinerie lief mit erhOhter Tourenzahl bei gleichbleibender oder doch 
verminderter Reibung, weft die Aufnahmeorgane, die Antriebselemente 
auf die iiblichen Reize der Augenwelt 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 Auffassungsf~higkeit, die es ihnen also gestattete, in der 
Zeiteinheit nicht nur schneller aufzufassen, sondern auch gleichzeitig 
mehr Eindrficke 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 aufgcnom- 
menen Sinnesreize gar nicht erst zu Wahrnehmungen werden zu lassen 
oder doch wenigstens deren stOrende Wirkung auf die aktuetle Denk- 
richtung auszuschalten. 

Es ist das iibrigens insofern auch eine allgemeiner interessierende 
Beobachtung, als es zeigt, das zum Zustandekommen des manischen 
Symptomenkomplexes: Ideenflucht - -  gesteigerte Ablenkbarkeit - -  er- 
hShte und erleichterte Psychomotilit~t (zu dem natfirlich, wie ich wohl 
weig, auch die ver~nderte Stimmungslage gehSrt) nicht etwa nur das 
Plus einer erhShten Ansprechbarkeit, sondern auch  gleichzeitig das'* 
Minus eines mangelnden inneren Zusammenhaltens, einer Direktions- 
schw~che, also eines Willensvorganges, gehSrt. 

Hierzu stimmt sehr gut, daB, wie schon aus der normalen Konzen- 
trationsf~higkeit geschlossen werden kann, bei den Versuchspersonen 
dieser Gruppe keinerlei StOrungen der Willensfunktion vorhanden 
waren. Es war hSchstens, entsprechend ihrem fibrigen Verhalten, auch 
in dieser ttinsicht eine gewisse Potenzierung zu bemerken, insofern ihre 
Entschlugf~higkeit zu diesen Zeiten besonders ausgepr~gt war, und sie 
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aueh tats~chlich mehr zustande brachten. Und zwar kam es, da gleieh- 
zeitig die assoziative Bindungsf~higkeit eine gr61~ere war, da ihnen ,,mehr 
einfiel", zu einer wirklich produktiven T~tigkeit, es wurden reale Werte 
geschaffen, und nicht etwa nur eine leere Betriebsamkeit  entwiekelt. 
(Wie man sieh das Verh~ltnis des Wiltens zu den fibrigen psychischen 
Teilfunktionen hier zu denken hat, darfiber soll N~heres bei Bespreehung 
der Gruppe 2 gesagt werden.) 

Ffir die Frage des Zustandekommens yon SinnestCiuschungen war 
es sehr interessant, wie die Helligkeit~ die fiber das ganze seelisehe Innen- 
leben ausgebreitet war, die dynamische Lebhaftigkeit  der Vorstellungen 
so steigerte, dal~ sie in einem ~alle anfingen, plastisehe Gestalt anzu- 
nehmen, eine sinnliche Komponente  zu bekommen. Die betreffende 
Studentin hSrte, was in ihrem Denken vor sieh ging, gleichzeitig in 
Worten mitklingen, und verglich dieses Ph~nomen selbst mit  dem 
,,Gedankenlautwerden" der Sehizophrenen, wobei sie sich natfirlich 
durchaus und st~ndig iiber den subjektiven Charakter  der Erscheinun- 
gen klar war. Und aueh auf optisehem Gebiet land etwas ~hnliches stat t  : 
wenn sie sich an eine ihr bekannte Person, oder auch an eine Landsehaft  
oder einen Gegenstand erinnerte, so t ra t  das betreffende Bild ihr leib- 
haftig vor Augen, aber wiederum natiirlieh so, da[t sie sich durehaus des 
ihrem Vorstellungsraum ZugehSrigen bewul~t blieb. Angedeutet war dies 
fibrigens auch noeh auf einem drit ten Sinnesgebiet, dem Sehmecken 
(bzw. dem I~ieehen, was sie nicht immer deutlich auseinander halten 
konnte) der Fall. Dabei war es ihr in den Zeiten zwischen den Perioden 
nieht mSglich, diese Ph~nomene 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 ausgepr~gt, und sie konnte das namentlieh auf 
dem Gebiete des HSrens gewissermaBen experimentell konstatieren, 
insofern sie zu den Zeiten ihrer Menses den Sehlag einer im Nachbar-  
hause befindliehen Uhr wahrnahm, was sonst nieht der Fall war, und 
auch friiher~ als sie noch im Elternhause war, das Schnarchen ihres 
,einige Zimmer entfernt schlafenden Vaters hSrte. Sie bot im fibrigen 
psychisch in der menstruationsfreien Zeit ~nichts Besonderes, es w~re 
hSehstens ihre Neigung zu kunstwissensehaftlichen bzw. kunst~sthe- 
.tischen Studien hervorzuheben, da sie durch die Besch~ftigung auf 
diesem Gebiete gewohnt war, sich mannigfache anschauliehe Erinne- 
rungsbilder para t  zu halten. Doch war sie, wie oben schon erw~hnt, eben 
au{~erhalb der Menses nicht in der Lage, diesen Erinnerungsbildern eine 
sinnliche Gestalt zu geben. Ich habe sie fibrigens aueh auf ihre eide- 
tisehen F~higkeiten (Jaentsch) hin untersueht, sie hat te  aber weder zur 
Zeit der ~enses noch sonst Ansehauungsbilder. 

Jedenfalls seheint mir diese Beobachtung ffir die Genese mancher 
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Sinnest(~uschungen doch von gewisser Bedeutung zu sein, insofern sie es 
nahelegt, dab die Empfindlichkeitssteigerung der zentralen Sinnes- 
Ii~chen hier die Grundlage ftir diese den Sinnest~uschungen wenigstens 
nahestehenden Ph~nomene abgegeben haben kSnnte, wobei natiirlich 

n i c h t  daran gedaeht werden darf, echte Sinnest~uschungen nun etwa 
einfach aus einer weitergehenden Steigerung dieser Empfindlichkeit ab- 
zuleiten. Immerhin scheint mir die t3berlegenheit diskutabel, ob 
nicht doch auf dieser Basis eine eehte Sinnesti~uschung entstanden ge- 
daeht werden k6nnte,  wenn n~mlich irgendwelche Momente hinzu- 
kommen, die, wie etwa eine BewuBtseinstrtibung leichten Grades oder 
eine schizophrene Spaltung, die Stellungnahme der Person zu diesem 
PM~nomen unseh~rfer bzw. unmSglich maehte. 

Wir kennen doch gerade bei fieberhaften toxischen, halluzinato- 
rischen Zust~nden Sinnest~usehungen, die auch fiir den Kranken eben 
auf der Grenze zwischen Vorstellung und Wahrnehmung stehen, wie es 
etwa aueh beim Normalen in den hypnagogen Italluzinationen der Fall 
ist. Und nun ist es such bei unserer Studentin interessant, dab sic 
w~hrend der Menses besonders lebhafte Tri~ume hatte. Man brauehte 
also nur den im Wachen bei ihr vorhandenen psyehisehen Beg6benheiten 
eine gewisse verm~nderte Stellungnahme zu ihren intrapsychischen 
Phi~nomenen, wie sie etwa dureh eine leiehte BewuBtseinstriibung ge- 
geben wi~re, hinzuzufiigen, ~um ihte sinnlich lebhaften Vorstellungen Ms 
echte Sinnesti~usehungen in Erscheinung treten zu lassen. 

Es w~re eigentlieh zu erwarten gewesen, dab die erhShte Spannung 
unter der sieh alle sensorisehen und psychischen Gebiete befanden, 
auch eine erhShte Stimmungslage, also der manischen, expansiven Ge- 
miitsverfassung entsprechend, mit sich gebracht hi~tte. ])as war nun aber 
interessanterweise nieht der Fall. Wohl war die Stimmungslage eine zu- 
friedene, aber sekund~r infolge der Befriedigung fiber ihre Leistungs- 
f~higkeit, und es war nieht eine prim~re Euphoric, eine wirklieh gehobene 
,,gute Laune" vorhanden. Das seheint mir insofern sehr beachtenswert, 
als wir daraus sehlieBen k6nnen, dab zum Zustandekommen einer wirk- 
lichen Euphorie doch yon der k6rperlichen Seite eben mehr gehSrt, als 
eine bloBe vitale Steigerung, n~mlich eine mehr spezifiseh wirkende 
toxisehe Komponente, wie sie bei exogen hervorgerufenen Krankheits- 
bildern etwa im Alkohol oder in dem noch unbekannten Gift des para- 
lytisehen Prozesses gegeben ist; oder aber es handelt sich, wie bei der 
Manie, um ein nieht-spezifisehes toxisches Produkt,  dann aber repri~sen- 
t iert  eben die Antage das Spezifisehe, auf dem die abnorme stimmungs- 
lage erw~ehst. (Wir werden das bei Gruppe 5 sehen, wo die Menstruation 
bei pr~disponierten Individuen eine solche Stimmungsanomalie hervor- 
rufen kann.) 
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Zweite Gruppe. 

Die Angeh6rigen dieser Gruppe zeigen fast si~mtlich eine gewisse 
nerv6se Konstitution, sei es, dab diese sich in erblicher Hinsicht kundtut  
oder dab sic selbst irgendwelche Ziige neurusthenischer und psycho- 
p~thischerVeranlagung.boten. Doch handelte es sich um so geringgradige 
Abweichungen yon der Norm, dab men sie landli~ufig sicher noch nicht 
zu den ,,nervSsen" Individuen gerechnet hi~tte; nur wenn sie sich und 
ihre Familie auf Grund ihrer psychiatrischen Vorbildung unter die Lupe 
nahmen, lieGen sich deutliche Abweichungen yon der ersten Gruppe 
feststellen; es fehlten hier aber vSllig die Anlagebestandteile zu wirk- 
lichen Psychosen, es war also weder eine ,,schizoide" noch ,,cycloide" 
Veranlagung vorhanden. 

K6rperliche Beli~stigungen yon ihrer Menstruation empfanden sie 
etwa in dem gleichen zahlenmi~Big niedrigen Verhi~ltnis ~4e bei Gruppe 1. 

Und die Wirkung der Menses entsprach auch durehaus dem dort 
Beobachteten, d. h. es land sich auch nur eine quantitative Steigerung 
der Sinnesempfindlichkeit mit den gleichen Konsequenzen ftir das Seelen- 
leben, abet doch mit anderen komplexen Auswirkungen. Traten doch 
hier sehon psychisehe Erscheinungen zutage, yon denen man sagen 
muBte, dab sie den l~ahmen des Normalen entsehieden fiberschritten. 
Wghrend es sieh dort  um eine aUgemeine Aktivitgtssteigerung handelte, 
die eine F6rderung des Individuums bedeutete, da wirkliche Werte ge- 
sehaffen wurden, ersehSpite sich hier der gesteigerte Antrieb grol~enteils 
in einer leeren Betriebsamkeit. Wo dort die gesteigerte Sinnesempfind- 
lichkeit eine vermehrte Aufnahmefghigkeit mit  sich brachte, war hier 
eine Reizbarkeit vorhanden und das Plus an Wahrnehmungen wurde nur 
un~ngenehm empfunden. Und wo dort die Ffille der sich anbietenden 
Gedanken zumAnlal~ neuer sch6pferischer ~berlegungen wurde, kam hier 
die Reichhaltigkeit der Assoziationen nur als unproduktives ,,Gedanken- 
drdngen" zum Bewul~tsein. Dementsprechend trug die Psychomotilitgt 
nieht den Stempel eines planmgBigenHandelns, sondern einer,,Gschaft.el- 
huberei", wie die treffende Bezeichnung einer Studentin lautete. Was in 
den B]iekpunkt des verbreiterten Auffassungskreises fiel, wurde zum 
Gegenstande tier Bettttigung, aber eben nur einer momentanen, um sehr 
bald yon einem anderen Objekte abgelSst zu werden. Und jeder neue 
Einf~ll, tier anschoB, wurde Ziel eines Vorsatzes, der mitten in der Aus- 
fiihrung wieder dureh einen frisehen verdri~ngt wurde. 

Es war so, dal] das Motorische, besser gesagt, das Kinetische, bier 
die Hau~otrol~e spielte. Die etwas minderwertige nerv/Sse Anlage zeigte 
sich, im Gegensatz zu Gruppe 1, darin, dab mit dem angebotenen 
Material nicht gent~gend angefangen werden konnte, dab es nieht ver- 
wetter werden konnte. Der {~berftille des Herangeschwemmten gegen- 
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fiber versagte der Verarbeitungsapparat. Dort  konnte das vollwertige 
Individuum aueh mit einem Mehr an Wahrnehmungen und Einf~llen 
fertig werden, indem es sie benfitzte, um etwas •eues zu schaffen, oder 
aber es half sieh dadureh, dab es dureh die Konzentrat ion einen gewissen 
Teil gar nicht in den Mittelpunkt des BewuBtseins gelangen lieB. Der 
nervOs minderwertige Organismus verffigt aber nieht fiber diese Steige- 
rungsmSgliehkeit seiner Betriebskr~fte, fiber diese Anpassungsf~higkeit, 
die den vollwertigen auszeiehnet. So muBte es dahin kommen, dab hier 
das R~derwerk des Willens, anstat t  sieh des Sinnesmaterials und seiner 
gedankliehen intrapsyehischen Auswirkungen zu seinen Zweeken zu be- 
m~ehtigen, yon diesem zur T~tigkeit angetrieben, gewissermaBen fiber- 
w~ltigt wurde, so dab das Handeln dieser Personen etwas Passives be- 
kam. Sie handelten'nicht eigentlich, sondern waren Objekte des Geschehens. 
Ihre PersSnliehkeit ging in dem Ansturm yon augen und innen zum 
Tell unter. Sie wurden getrieben, anstat t  Treibende zu sein. Sie muBten 
allerhand verriehten und denken, was gar nicht AusfluB ihrer PersSnlich- 
keit, Ziel ihrer aktuellen Tendenzen war. Es war sehr viel Betrieb da, 
aber kein ad~quat geordneter und verwerteter Betriebsstoff. 

Eine solche Analyse der psychisehen Verfassung dieser Versuehs- 
personen zur Zeit der Menses ist yon allergrSBter Bedeutung, bewahrt 
sie uns doeh vor der irrti~mlichen Auffassung, als ob es sieh bei ihnen 
etwa um eine prim~re Willensst6rung handelte. Davon kann natiirlich 
gar keine Rede sein, und gerade die Gegenfiberstellung mit dem bei 
Gruppe 1 Beobaehteten zeigt sehr deutlich, dab das, was uns bei Gruppe 2 
als WillensstSrung imponieren kSnnte, etwas rein Relatives ist, ein Ver- 
sagen der Willens/unktion gegeniiber dem Plus an angebotenem Material, 
an Anregungen, ein Versagen auf Grund der minderwertigen nervSsen 
Anlage. Unter  normalen Umst~nden, auBerhalb der ~enses, war der 
psyehisehe Apparat  dieser Individuen durchaus im Gleiehgewieht; hier 
war von einem Willensdefizit niehts zu merken, da das Angebot sich 
in den fibliehen Grenzen Melt. Und umgekehrt wirft dieser Vergleich 
mit Gruppe 1 auch auf das frfiher Gesagte ein Lieht, insofern er unsere 
Feststellung bekr~ftigt, das zum Zustandekommen des dort  beobachte- 
ten psychischen Tatbestandes eine Beeinflussung der Willensfunktion 
sich durchaus eriibrigt. Es genfigt zum Verst~ndnis der Genese der dort 
zutage getretenen hSheren psyehischen Leistungen vollauf die Steige- 
rung an Wahrnehmungen und Einf~llen bei normaler Verarbeitungs- 
mSgliehkeit, wie sie eben beim Vollwertigen vorhanden ist. 

Es ergibt sieh so die interessante Feststellung, dab die gleiehe Funk- 
tionsanderung (die an sieh noeh nichts eigentlich Pathologisehes ist) in 
dem einen Falle keine StSrung des psyehisehen Lebens mit sieh bringt, 
weil sie yon einem nervSs vollwertigen Organismus gewissermaBen au/- 
ge]angen und sogar zu einem gfinstigen Resuttat verarbeitet wird, w~h- 
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rend sie im anderen Falle dadureh psychisehe St6rungen sehafft, 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- 
f~higen Verdauungsapparat ausgestattete Organismus wird auch mit 
einem gelegentlich gebotenen ~berma] an Nahrung fertig und kann 
sie sogar zum 1Vutzen des Ganzen verwerten, w~hrend ein minderwertiger 
Magen-Darm-Traktus mit St6rungen und Sch~digung des Ganzen rea- 
gieren wird.) 

Unsere Feststellung ist nur deshalb ffir uns yon besonderer Bedeu- 
tung, weft sie uns zeigt, wie wenig wir den physio-psychisehen Zusam- 
menhang durchschauen k6nnen, werm wit in der friiher fiblichen Weise 
vorgegangen w~ren, indem wir einer bestimmten k6rper]ichenFunnktions- 
anoma]ie einen ganzen Komplex psychischer Erscheinungen, wie er sieh 
eben der naiven, ohne Analyse vorgehenden Beobachtung pr~entiert, 
gegenfibergestellt h~tten. Da h~tten wir als psyehisches Korrelat der 
mit der Menstruation einhergehenden endokrinen Funktions~nderung 
bei den Personen der Gruppe 1 und 2 ein ganz verschiedenes Bfld er- 
halten, mit dem wir nicht viel h~tten anfangen k6nnen, da wir uns nicht 
h~tten erkl~ren kSnnen, wieso denn der gleiche k6rperliche Vorgang so 
verschiedene psychisehe Wirkungen hervorrufen konnte; bestenfalJs 
h~tte man sich mit der Erkl~rung getr6stet, dab die Wirkung anf das 
nerv6s-minderwertige Gehirn eben eine andere als auf das robuste sei: 
und sieher h~tten die Gegner einer somatischen Forsehungsrichtung 
h6hniseh fiber den Versuch gesp6ttelt, KSrper und Seele ~berhaupt 
in eine Relation bringen zu wollen. 

Das Bild ~ndert sich aber sofort, geht man mit unserer modernen 
Betrachtungsweise vor: da erkennen wir, wie die eingehende psyehische 
Analyse eine Grundst6rung als unmittelbare Wirkung des k6rperlichen 
Vorganges aufdeckt, und wie sich aus dieser im Zusammenhang mit der 
Erkenntnis der individuellen psyeho-dynamischen Fahigkeiten das 
einzelne psychische Erscheinungsbild in verst/~ndiieher Weise ableiten 
l~Bt. Dahinter steckt nichts Mythisches, wie die rein philosophisch ein- 
gestellten Anti-Somatiker immer meinen, oder es ist jedenfalls nieht 
mythischer und mystiseher als andere biologische Vorg~nge. Denn ieh 
kann wenigstens nicht einsehen, weshalb man sich etwa mit der Tat- 
sache einer peripheren nerv6sen Erregbarkeitssteigerung nach einer 
Entfernung der Paratyreoidea eher abfinden k6nnen sollte, als mit tier 
Annahme einer Steigerung der Sinnesempfindlichkeit durch die mit der 
Menstruation einhergehenden endokrinen Vorg~nge - -  wenigstens ieh 
in meiner Eigenschaft als Naturwissenschaftler! Und ich meine, dab die 
Psychiatrie einstweilen doeh wohl noch zu den l~aturwissenschaften 
gezahlt werden sollte! 
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DaB die psychologische Betrachtungsweise hierbei nicht zu kurz kommt, 
ja dub gerade sie die Hauptsache bei unserer kombinierten Forschungs- 
methode ist, glaube ich, durch das Vorungehende geniigend gezeigt zu 

h a b e n .  Viel. eher kSnnte man mir den entgegengesetzten Vorwurf 
machen, den somutischen Teil meiner Untersuchungen vernachl~ssigt 
zu haben. Und diesem Vorwurf h~tte ich tuts~chlich nicht viel ent- 
gegenzuhalten: denn es ware sicher noch notwendig experimentell- 
physiologisch nachzuweisen, dub nicht nur subjektiv, sondern uuch 
objektiv eine Sinnesi~berempfindlichkeit bei den menstruierenden Per- 
sonen meiner Gruppen 1 und 2 bestanden hat. Und auch die endokrinen 
Produkte, yon denen ich sprach, habe ich in ihrer Existenz voraus- 
gesetzt, ohne sie naehgewiesen und ihre Einwirkung auf das Nerven- 
system experimentell gezeigt zu huben. Aber hieruus wird mir wohl kein 
urger Vorwurf gemacht werden kSnnen, denn anders als durch endo- 
krine Beeinflussung wird man sich die Menstruation wohl kaum erkl~ren 
k6nnen. Und ich habe eingangs schon betont, dab es schlieBlich fi~x 
meine Untersuchungen gleiehgifltig ist, ob man die Causa movens in 
.das Ovarium, in andere endokrine Driisen oder in  den Hirnstamm ver- 
]egt, ja es wiirde meinen Oberlegungen auch nichts anhaben, wenn es 
sich in letzter Linie nicht um chemisch oder biologisch darstellbare 
Stoffe handelte, die das Gehirn beeinflu~ten, sondern wenn diese Be- 
einflussung von dan endokrinen Organen aus reflektorisch etwu auf dem 
Wege des sympathischen Nervensystems gesch~he. 

Die ganze somatische Seite setze ich bei meinen Untersuchungen 
fiberhaupt voraus, und lege das Hauptgewicht darauf, zu zeigen, wie man 
mit  Hilfe der psychologischen Analyse die in dem jeweiligen einzelnen 
Erscheinungsbild verschiedene, in der Grundrichtung uber einheitliche 
Wirkungsweise des kSrperlichen Vorganges eruieren kann. 

Kehren wir nach diesem Exkurs noch einmal zu unserer Gruppe 2 
zuriick, denn wit hubert uns noch mit einem psychischen Gebiet, mit der 
Stimmung unserer Versuchspersonen zu besch~ftigen. Nach dieser Rich- 
tung war keine Einheitlichkeit vorhanden. Ein Teil yon ihnen, und zwar 
gerade der, der die passivsten Naturen umfaBte, wur trotz seiner Leb- 
haftigkeit, trotz des Umhergetriebenwerdens, in seiner Stimmungslage 
gar nicht ver~ndert. Ein anderer Teil bezeichnete seine Stimmung 
selbst als ,,iirgerlich". Und bemerkenswerterweise waren das die Per- 
sonen, die weniger passiv ersehienen. Darin liegt zugleieh der Sehlfissel 
ffir das Verst~ndnis zum Zustundekommen dieser J~rgerlichkeit. Es 
handelte sieh n~mlieh nicht etwu um eine primgre Ver~nderung des 
Affektlebens dureh den endokrinen Vorgung, sondern die ~rgerliehe 
Stimmung war die subjektive (biologisch notwendige) affektive Begleit- 
erscheinung einer Stellungnuhme der PersSnliehkeit zu dem Bewul~t- 
werden der oben besehriebenen ~berw~ltigung des Willens. t t ier  suehte 
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sich der Wille noch gegen diese Vergewaltigung zu wehren und dieser 
Kampf, die Einsicht in die ungleiche Kri~fteverteilung, die Furcht  vor 
dam Unterliegen und zugleich die Erfahrung yon der Fruchtlosigkeit 
der Bemiihungen, sich durchzusetzen, erzeugte die irgerliche Stimmung. 
Immer wieder konnte man bei ngherer Analyse auf diesen Zusammen- 
hang stoBen, und ebenso regelm~Big wurde das Vorhandensein einer 
primer irgerlichen Stimmung abgetehnt. 

Es scheint mir iiberhaupt fraglich, ob die (von affektlabilen Personen) 
h~ufiger vorgebrachte Angabe einer lorim~ren/~rgerlichen Stimmung nicht 
eine unrichtige Bezeichmmg ist. Es gibt eine lorimire, d. h. grundlose, 
depressive Verstimmung, es gibt aber keine grundlose irgerliche Stim- 
mung. A'rgerlich ist man immer i~ber etwas; und da wo angeblich keine 
Ursache vorhanden ist, sind es sicher immer Freudsche !V[echanismen - -  
im weitesten Sinne - -  also ein irgerliches, d.h.  nicht-f6rderliches Erleb- 
his, das wirklich vergessen wurde, oder das man verdr~ngt hat, das sich 
aber in dem begleitenden Gefiihlston noch fortexistierend erhglt. Bei 
unseren Versuchsloersonen lag: wie gesag~, das J~rgernis in dam vergeb- 
lichen Kampf gegen die anstfirmenden Eindriicke und Vorstellungen, 
die nur als st6rend emlofunden wurden. 

Andere sprachen yon einer ,,Reizbarkeit". Dieser Ausdruck be- 
zeiohnet sehr vial eindeufiger, als es bei der ,,_~rgerlichkeit" der Fall 
war, die Herkunft  des Unlustgefiihls. Und bier ist dieses Gefiihl vie1 
urrmittelbarer gegeben als dort;  denn Reizbarkeit ist hier nichts an- 
deres, als die affektive Begleifnote der sensorischen ~beremlofindlich- 
keit dieser Versuchsloersonen. Sie entsloricht etwa der affektiven Unlust- 
komloonente einer sensiblen (biologisch schidigenden) Eml0findung, 
des Schmerzes. Die Versuchsloersonen driickten also mit dieser Be- 
zeichnung nichts anderes aus, als was wir yon ihnen schon wissen, 
n~.mlieh die ~3beremlofindlichkeit, eben die gesteigerte ,,l~eizbar- 
keit" (objektiv angesehen) ihrer zentralen Sinnesfliehen. Es ist 
also wiederum kein neuer Vorgang, der uns bei dieser Affektfirbung 
entgegentritt, wir gelangen auch yon dieser Seite an die gleiche Grund- 
st6rung. 

Dabei will ieh gteich hier darauf hinweisen, dab in der Bezeiehnung 
,,ICeizbarkeit" noch mehr gelegen sein kann, nimlich dab ein an sich 
harmloses, biologiseh nieht ungiinstiges Erlebnis eine Verstimmung odev 
eine inadequate reaktive Handlung bzw. eine loaranoisehe Einstellung 
ausl6sen kann. Es kSnnte so scheinen, als ob es sich hier wirklich um 
eine lorim~r ver~nderte Affektlage, was ich ja gerade bisher abgelehnt 
hatte, handelte, also darum, dab erst die pathologische Affektlage das 
neutrale Erlebnis zu einem feindliehen machte. Das ist aber, wenn man 
niher  zusieht, doch nicht der Fall. An dieser Stelle kann ich hierauf nicht 
n~her 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 Zfigen auch schon 
bei Gruppe 2 zu beobachten war, als vielmehr die MSglichkeit seiner 
Ableitung aus unmittelbaren k6rperlichen Jl'uflerungen oder Begleit- 
erscheinungen der Menstruation. 

Die Aufstellung der Gruppen - -  mit Ausnahme der ersten - -  darf 
iiberhaupt nicht zu der Annahme verfiihren, als ob psychische Symptome 
der einen nicht auch bei manchen Personen der anderen Gruppe zu fin- 
den gewesen wgren, und als ob die verschiedenartige und in verschiedenen 
Gruppen untergebrachte Veranlassung dieser Symptome sich nicht auch 
einmal gemeinsam bei einer Versuchsperson gefunden hgtte. So ist es 
z. B. natiirlich ganz selbstverstgndlich, dab die k6rperlichen Bel~stigun- 
gender  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 mSglich, weft z. B. manche psychischen 
~uBerungen als ~olge dieser beiden gtiologischen Faktoren die gleichen 
sein k6nnen, wie wir sofort sehen werden. Man muB also mit gewissen 
~)berdeckungen dieser Gruppen rechnen, will man sich alle wirklieh vor- 
kommenden Bilder vergegenw~rtigen. 

Die Personen dieser Gruppe 3 also hatten alle mehr oder weniger 
starke Beschwerden yon ihrer Menstruation, und zwar tells lokale, tells 
allgemeine, teils speziell nervSse wie etwa Kopfschmerzen oder Schwindel 
oder Brechreiz u. a. m., Beschwerden, auf deren Einzelsehilderungen ich 
nicht einzugehen hraxtcke, da ihre Art ohne Einflul~ auf das Zustande- 
kommen der  psyehischen St6rungen war, und es sich eben nur darum 
handelte, dal~ sie als Beldistigung empfunden wurden. 

Diese Belgstigung bildete in zwei/acher Hinsicht die Wurzel der 
psychischen Aul~erungen: einmal insofern die Hinlenkung der Au/merk- 
samkeit au/die Beschwerden den normalen Gang der psychischen Funk- 
tionen st6ren mul~te, und dann weil der die Beschwerden begleitende 
Unlusta//ekt yon ungiinstigem EinfluB auf den Ablauf der psychischen 
Vorggnge sein muBte. 

Wit haben es bier also gar nicht mit irgendwelchen endokrinen 
Beeinflussungen des Gehirns zu tun, sondern mit Sehmerzen und ande- 
rein kOrperlichen Unbehagen, das dutch seine Abh~ngigkeit von der 
Menstruation keine besondere gtiologisehe Bedeutung bekam und als 
verursaehender Faktor psyehischer AuBerungen nieht anders gewertet 
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zu werden braueht, als Beschwerden, die yon irgeadwelchen anderen 
kSrperhchen Leiden ausgehen. 

Dementsprechend werden wit also auch keine irgendwie spezifisch 
gef~rbten psychischen Bilder zu erwarten habea, soadern di~rfea damit  
rechnen, ihnen auoh sonst bei Kraakhei ten  und Unp~$lichkeiten be- 
gegnet zu sein. DaB dem wirklich so war, und dal~ wit somit eine Be- 
reehtigung haben, das hierbei beobachtete seelische Verhalten in dieser 
Weise abzuleiten, daffir sprechen zwei Feststellungen: einmal dab die 
hier zutage getretenen psychischen Anomalien immer gerade bei den 
Versuchspersonen vorhaaden waren, die fiber k6rperhche Beschwerden 
zu klagen hatten, und dana, dab diese Versuohspersonen yon dem glei- 
chea psychischen Verhalten eben auch bei anderen kOrperhchen Indispo- 
sitionen - -  nicht nur bei der Menstruation ~ -  berichteVen. 

Es bedarf ja eigentlich keiner n~heren Sckilderung 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. a. unsere Au/- 
]assungsfiihigkeit beeintr~chtigt, unsere KonzentrationsmSglichkeit ein- 
schr~nkt, unsere Denktgtigkeit lahmlegt, unsere lnteressen vermindert  
uad  das Bedfirfnis uns abzuschlieflen in uns m~ehtig werden l~Bt. Dazu 
kommt  dann noeh der EinfiuB der mi~mutigen Stimmung als unmittel- 
barer Begleiterseheinung der k6rperlichen Bel~stigungen, mit  ihrer 
retardierenden Wi~kung auf das psychische Tempo und ihrer Bremsung 
des Antriebs. 

Dieses Stimmungsbild kann dann auch bisweilen eine F~rbung nach 
der Seite einer dirgerlichen Note, wie sie bei der zweiten Gruppe besehrie- 
ben war, bekommen, wenn der noch vorhandene Rest  yon Wollen, yon 
Bet~tigungsdrang, auf zu grofte, uniiberwindliche Widerst~nde st6Bt, 
die bier in d e m  Versagen der genannten psyehischen Funktionen (als 
Fo]ge der kOrperhchen Beeintr~chtigung) gelegen sind, wie sie dort in 
dem Zuviet an angebotenem Material beruhten. Oder es t r i t t  mehr eine 
Gereiztheit zutage, wenn sich zu der Wirkung der k6rperlichen Bel~sti- 
gungen auch noch die endokrin bedingte Steigerung der Sinnesempfind- 
lichkeit hinzugesellt. 

So k6nnen sich also recht komplizierte Bilder ergeben, die einer un- 
mittelbaren Deutung sicher schwer zuganglich sind, die sich aber doch 
entwirren und psychologisch klar auibauea lassen, wenn man in der 
hier befolgten Weise verf~hrt. Bei der H~ufigkeit k6rperlieher men- 
strueller Beschwerden ist es jedenfalls sehr wichtig, ihren Anteil an den 
psychischen St6rungen genau absch~tzen zu k6nnen, um nieht den 
Fehler zu begehen, den endokrinen Agentien eine ungebiihrlieh wichtige 
RoBe in der Genese seeliseher Anomalien zuzubilligen. 

Die uns dutch diese Gruppe yon Versuehspersonen vermiftelte Er- 
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kenntnis l~l~t also die Bedeutung endokriner direkter Einwirkungen au/ 
das Substrat unseres Seelenlebens zur Erkldirung menstrueller psychischer 
[4"uflerungen noch mehr einschrump]en zugunsten eines psyehologisch 
lest ge]iigten ein]iihlbaren Strukturau/baues. 

4. Gruppe. 
Psychiatrisch am interessantesten ist sicher der Einblick in die Ge- 

nese der psychotischen ~ Symptome bei den Versuchspersonen dieser 
Gruppe. Denn hat ten wires  bisher immer noch mit  seelischen Zust~nden 
zu tun, die dem Normalen fast n~her als dem eigentlich Geisteskranken 
standen (weshalb es h~tte leicht sein kSnnen, rein psychologisch ana- 
lysierend vorzugehen), so begegnen uns hier Verhaltungsweisen, die viel 
eher den Charakter des Psychotischen tragen. Um so reizvoUer mul~te 
es sein, hier die neue Betrachtungsweise zu erproben. 

Das Neue, was uns hier begegnete, sind paranoische J~uBerungen. 
Vorausgeschickt sei, dal3 es sieh hier um ~Individuen handelte, die 

durehaus nicht prgdisponiert zu paranoiseher Auffassung ihrer .Erleb- 
nisse waren, und noch weniger, die etwa den Keim zu eigentlichen para- 
noischen Psyehosen in sich selbst oder in ihrer Familie trugen. Einzelne 
zeigten wohl eine gewisse nervSse Disposition, aber hSehstens in dem 
unbedeutenden Mal~e wie die AngehSrigen der Gruppe 2. 

KSrperliehe menstruelle Beschwerden waren bei einigen vorhanden, 
spielten aber keine so dominierende Rolle wie bei der vorigen Gruppe. 
Fiir die Erkl~rung des Zustandekommens der paranoischen ~ul~erungen 
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, h~ing zwar 
unmittelbar mit  der Menstruation zusammen, aber nieht mit  ihren Be- 
sehwerdenl aueh nicht mit  ihren endokrinen Einfliissen, sondern nur mit  
der Tatsache der Menstruation. So wie der Soldat sieh in seiner Uniform 
ein anderer fiihlt, wie wir mit  dem sehwarzen Rock aueh einen anderen 
Mensehen anziehen, so war das Ichge[iihl der Versuehspersonen mit  der 
Menstruation ein anderes geworden. Das war nieht die Wirkung irgend- 
welcher ovarieller Sekrete, auch nieht die vollbewugte It inlenkung der 
Aufmerksamkeit  auf den  uterinen Vorgang, sondern allein das mehr  
unterbewugte, periphere Wissen um die T~tigkeit ihrer Sexualorgane, 
was ihre Einstellung zur Umwelt veriinderte. Sie waren, wie man sagen 
kSnnte, ,,potenziert weiblich" geworden. Sie, die sieh sonst aueh Weib 
fiihlten, wurden sieh dieses Umstandes ganz besonders bewuBt, und 
multten demgem~B in ihrer Reaktion auf allt~gliehe Erlebnisse aueh 
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 Weibliehkeit m6gliehst wenig Gebrauch zu maehen; 
im ti~gliehen Verkehr mit  ihren m~nnliehen Kollegen war das Weibliehe 
an ihnen zugunsten des Kameradsehaftliehen immer mehr zuriiek- 
getreten, sie waren Studierende, und erst in zweiter Linie Frauen. Dies 
war der eine Grund, weshalb die Menstruation eine so betri~ehtliehe 
Umstellung des Iehgefiihls zustande bringen mul~te. Und der zweite lag 
darin, dab die Beseh~ftigung mit  der medizinisehen Materie in den Vor- 
lesun~en, dann aber aueh die medizinisehen Faehgespr~ehe unter- 
einander und sehlieglieh aueh der trotz aller sehuldigen Riieksieht auf 
das andere Gesehleeht doeh immerhin etwas legere Ton unter den 
Kollegen leieht yon auBen Sitnationen herbeifiihren konnte, die einen 
besonders irritablen psyehisehen Organismus zu abnormen Aussehl~gen 
bringen mul3ten. 

Damit  will ieh aber nur sagen, dab hier vielleieht die Verh~ltnisse 
besonders g0~nstig lagen, was das zahlenm~gig starke Hervortreten 
paranoiseher Reaktionen bei meinen Untersuehungen erkliiren kSnnte, 
nieht dag wi res  nieht mit  etwas Gesetzm~gigem yon allgemeinerer Be- 
deutung zu tun h~tten. DaB dies so ist, beweisen mir gleiehgeriehtete 
Analysen, die ieh seither aueh bei anderen, nieht-studierenden Frauen 
angestellt habe. 

Die paranoischen Reaktionen meiner Studentinnen waren, bei indi- 
viduell natiirlieh weehselnder einzelner Ausgestaltung, im Prinzip immer 
wieder die gleiehen: ihre eigene vergnderte Stellung zur Umwelt lieg 
sie den gegen sonst sieher durchaus unver~nderten Umgang mit ihren 
Kollegen als zu wenig rtieksiehtsvoll empfinden. Sit fiihlten sieh in 
ihrer Weibliehkeit zu wenig respektiert. Man behandelte sie ,,nicht 
ritterlich genug". Und es scheint mir ffir die Frage des Ausgangspunktes 
der paranoisehen Reaktion gerade bemerkenswert, dag sich ihre Klagen 
nieht etwa auf ungeniigende Riicksicht seitens ihrer Kolleginnen oder 
etwa seitens ihrer Wirtin oder anderer weiblicher Personen bezogen, 
nein, es waren immer Mgnner, die ihnen den schuldigen Respekt ver- 
sagten, es wart  ihre Reaktion immer gerade aus ihrer Stelhtng als Frau zu 
verstehen. Das ist insofern wiehtig, als man ja die ungenfigende Riick- 
sichtnahme, wenn sie allgemeinerer Natur  wgre, auf die sensorische 
fJberempfindlichkeit, wie ieh sie oben beschrieben habe, h~tte beziehen 
k6nnen. DaB der Zusammenhang im allgemeinen nieht ein derartiger 
war, ging-iibrigens auch daraus hervor, dab sieh unter den paranoisch 
Reagierenden eine groge Zahl soleher land, bei denen eine Sinnes- 
fiberempfindliehkeit nicht vorhanden war. 

Damit  soll aber nieht gesagt sein, dal~ beim Zustandekommen einer 
paranoischen Reaktion bisweilen nicht doch auch die /~5r~)erliehen Be- 
schwerden eine Rolle spielten. Es fanden sieh einige, die aus dem Ge- 
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fiihl der Schonungsbedi~r/tigkeit in ihrer Beziehung zur Umwelt andere 
geworden waren. Da diesem Verlangen durch das gegen sonst unver- 
~nderte Benehmen der Umgebung nicht entsprochen wurde, kamen sie 
zur Auffassung, dab man absichthch, um sie zu stOren, laut spr~che, 
abends lgrmte, dab man, um sic zu ~rgern, sic gerade zu dieser Zeit zu 
Ausflfigen aufforderte u. a .m .  Solehen Einstellungen begegnete ich 
bezeichnenderweise gerade hgufig bei nichtstudierenden Frauen. Bei 
ihnea war die Gewichtsversehiebung innerhalb ihres femininen Iehge- 
fii~ls geschehen, wghrend bei den Studentinnen die Frau an die Stelle 
der - -  neutralen - -  Kollegin getreten war. 

Ein weiterer Beweis fiir die Giiltigkeit meiner Analyse liegt dann 
darin, dat3 sie besonders Gespr~ehe und Xul3erungen, die nur entfernt 
etwas mit den Sexualorganen oder mit Sexuellem zu tun hatten, als sie 
betreffend und gegen sic geriehtet auffal3ten. Ihre spezifisehe seehsehe 
Einstellung lieB eigens abgestimmte ,Empfangsorgane entstehen, die 
,,einschnappten", wenn yon aul~en das entspreehend passende Erleb- 
nismaterial herangebracht wurde. Aus harmlosen, vielleieht wissen- 
schaftliehen Zwecken dienenden Unterhaltungen hOrten sie gegen sie 
gemiinzte Spitzen heraus, ja h~ufig geniigte das etwas l~nger dauernde 
Verweilen eines ihren KSrper streifenden Bhekes, um einen unzarten 
Ann~herungsversueh in ihm zu sehen. Die seelisehe Empfindlichkeit 
einer meiner Versuehspersonel~ ging so weit, dal~ sie in diesen Zeiten 
nicht in das Kolleg der Frauenklinik gehen konnte, weft dadurch ihre 
t~eaktionsbereitsehaft HOhen erreiehte, die sie aul3erstand setzten, dem 
Vorgetragenen iiberhaupt zu folgen. Es bestand dann eine dauernde 
paranoische Einstellung bei ihr, d. h. sic trug das Geffihl, "dal3 man ihrer 
Weibhchkeit etwas anhaben wollte, st~ndig mit sieh herum. 

Diese paranoische Dauer-Einstellung ist schon ein komplizierterer 
Seelenzustand, sie bedeutet im strukturellen Aufbau schon ein hgheres 
Stockwerk. Bisher hat ten wir es mehr mit einem halbbewultten Geffihl 
fiir eine besonders betonte Weiblichkeit zu tun; hierzu geh6rt etwas" 
Paranoisches durchaus noch nicht; es sehlummert aber gewissermal3en 
in ihm, es ist die Matrix fiir das Paranoisehe, das eben als jeweilige 
Reaktion auf ein ~ul3eres Erlebnis anzuspreehen ist. Es w~re also ver- 
kehrt, wollte man, wie das bei oberfl~ehlieher Betraehtung leicht ge- 
sehehen k6nnte und ~ueh vielfach geschehen ist, diese Stufe fibersehen 
und sofort yon einer paranoisehen Einstellung, also etwas Dauerndem, 
spreehen. Das Wiehtige meiner Untersuchungen scheint mir gerade 
darin zu bestehen, da~ ich diese erste Stufe, diese Matrix der paranoi- 
sehen Reaktion herausanalysiert habe. Und die paranoische Dauer-Ein- 
stellung ist gewissermalten gar keine Einstellung, nichts St~ndiges, 
Dauerndes, sondern eine immer wiederkehrende Reaktion, ein perma- 
nentes seelisches Antworten, ein fortw~hrendes Stellungnehmen der 
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PersSnlichkeit zu entsprechend erlebten Begebenheiten aus diesem Ge- 
ffihl der potenzierten Weiblichkeit heraus. Es ist ein dauerndes Wissen 
um solcho schon eingetretenen (rein subjektiven) Verletzungen der 
weiblichen Sehutzlosigkeit, und dieses Wissen ru~t ein Warten auf neue 
gleiche Erlebnisse, a]s eine Art pr~ventiver Abwehrstellung, horror. 
Paranoische Dauereinstellung ist also nichts anderes als eine Abwehr- 
Stellung der PersSnlichkeit auf Grund vorangegangener seeliseher Ver- 
letzungen, die ihre Veranlassung nicht in den ~ufteren Ereignissen 
hatten, sondern in dem ver~nderten Ichgefiihl. 

Bei einigen Versuchspersonen war der Unterbau ffir die paranoische 
l%eaktion nieht so sehr das Geffihl der ,potenzierten Weibliehkeit" 
schlechthin auf Grund des ,Wissens" um die T~tigkeit der Sexual- 
organe, es kam vielmehr hiorzu noch eine gesteigerte Libido, die sie sich 
nicht eingestehen wollten, die sie zu verdr~ngen suchten. Das aus dem 
Kampf zwisehen dieser Begehrlichkeit und den moralischen Hemmungen 
resultierende Spannungsgefiihl braehte eine besondere Empfangsbereit- 
schaft fiir auch nur entfernt sexuell Gef~rbtes in ihren Erlebnissen zu- 
stande, und nun war es der lebhaft vorhandene Wunsch, den sie sich aber 
nicht eingestehen durffen, der sie in die Abwehrstellung dr~ngte, aus der 
heraus sie Harmloses und Gleichgiiltiges als pers5nlichen Angriff deuten 
mul~ten. Der bier vor sich gehende psychologische Mechanismus ist also 
der, daft man Wiinschen odor Trieben, deren man sieh seh~mt (odor 
seh~men zu mfissen glaubt), dadureh das Besch~mende nimmt, daft man 
sie naeh auften, in einen Dritten ver]egt, und sieh selbst zum Objekt 
dieses Wunsehes maeht. Es ist das ja im Grunde der gleiehe Meeha- 
nismus, der sich da zeigt, we man ein persSnliehes Verschulden au/die 
Ungunst der ~iufleren Verh~iltnisse abzuwdlzen 8ueltt. 

Also nicht der kSrperliche Vorgang, nieht die Steigerung der Libido, 
ist als Ursache der t~aranoischen Real~tion anzusprechen. Wir kommen 
ihr erst auf die Spur, wenn wir die StelIung der Pers6nliehkeit zu dieser 
Potenzierung des Triebes untersuchen. Eine primitiver organisierte 
Pers6nlichkeit wiirde sich diesen Trieb einfaeh eingestehen, sieh viel- 
leicht seiner freuen und ihm wom6glich naehgeben; bier wfirde nie eine 
paranoisehe l%eaktion zustande kommen. Erst  der moralische Kon]likt, 
in den unsere Versuehspersonen gerieten, der Kampf zwischen dem na- 
tiirliehen Wunseh nach Befriedigung des Triebes und den moralischen 
I4emmungen, dessen Entseheidung sie dadurch auswiehen, daft sie sich 
den Wunseh als ihren eigenen nieht einzugestehen suchten, muftte zur 
paranoisehen l~eaktion fiihren. Und die Affekt-Energie der moralisehen 
Entrtistung fiber das Ansinnen des Dritten war niehts anderes als die 
ihr gleiehe Intensit~t des aus der gesteigerten Libido geborenen Wun- 
sches naeh Befriedigung. 

])as wichtige Ergebnis aus der Analyse der Versuchspersonen dieser 
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4. Gruppe beruht also darin, dM~ wir bier psychotische Jmgerungen - -  
eine paranoische I~e~ktion - -  vor uns haben, die man bei oberfl~ch- 
licher Betrachtung, wie sie /riiher gesehah, einfach dem somatischen 
Vorgang, der Menstruation, parallel gestellt h~tte, ohne d~B es mSglich 
gewesen w~re, eine psychologische Verbindungsbriicke zwischen beiden 
l~eihen aufzuzeigen. Die tie/er schiirfende Analyse ffihrt abet zu der 
Erkenntnis, dM~ d~s Bemfihen um die Auffindung einer solchen Briicke 
zum Nichtgelingen verdammt sein mugte, weil die beiden Erscheinungs- 
reihen sich gar nicht entsprachen. Die psychischen ~uBerunhen erwiesen. 
sich Ms Oberbau ~uf einem Fundament, das nicht ohne weiteres zutage 
trat ,  well es nicht Ms solches nach uul~en wirkte. Denn d~s Fundament  
bestand in dem ver&nderten Ichgeffihl, also einem dem Subjekt nur in 
seinem Selbstbewufltsein gegebenen Zustande; dieses Ichgefiihl in seiner 
Beziehung zur Augenwelt ~iihrte zu !~eaktionen, zu einer Stellungn~hme 
der Pers6nlichkeit und wurde erst dadurch, n~mlich in dem Oberbau, 
nach auflen kenntlich. 

Gegeniiberstellen diir/ten wit demnach dem somatischen Vorgang nur 
~enes Fundament, das veriinderte Ichge/i~hl. A b e t  auch bier w~re eine 
Verbindungsbrficke unmSglich, wollten wir unter dem k6rperlichen 
V0rgang etwa die endokrinen Einfliisse auf das Nervensystem verstehen. 
Zwischen diesen beiden I{eihen gibt es nichts Verbindendes, kann es nie 
etwas geben. Es bietet sich uns aber von selbst an, fassen wir den kSr- 
perlichen Vorgang nur als Vorgang am KSrper des psychischen Subjekts 
~uf, Ms kSrperliches Geschehen, das dem psychischen Subjekt bewugt 
wird. D~ haben wir die Briicke. Das psychische Sub]ekt, die .PersSnlieh- 
keit, zu der ja auch das Bewugtsein ihrer KSrperlichkeit gehSrt, emp- 
finder die an seinem Kdrper vor sich gehende Ver&nderung und erf~hrt 
damit auch eine Umgestaltung seines Ichgefiihls. Und hier stehen wir 
eben an der Grenze des noch naturwissenschaftlicher Uberlegung Zu- 
g~nglichen, an der Grenze zum Philosophischen: dem nut  spekulativ 
15sbaren Widerspruch, dal~ das Psychische AusfluB des K6rperlichen ist, 
insofern es an die Existenz und normale Funktion des Somatischen ge- 
bunden ist, dal3 aber andererseits das Psyehisehe in der Form des Selbst- 
bewuBtseins dieses Kiirperliche mit umfagt, ibm gewissermaBen fiber- 
geordnet, yon ihm losgel6st ist. Zur Pers6nlichkeit geh6rt eben auch 
das ]~ewuBtsein ihrer KSrperlichkeit, und doch existiert diese PersSn- 
lichkeit mit dem Bewuittsein ihrer selbst nur durch die Funktion des 
m~teriellen Substrates. 

Fiir uns genfigt es aber, hier die Brficke zwischen Somatischem und 
Psychischem insofern aufgezeigt zu haben, als wir die einzige Mdglich- 
keit einer Inbeziehungsetzung dieser beiden l~eihen nachwiesen. Und 
auf diesem psycho-physischen Unterbau ersteht als Oberbau ein weiteres 
Stockwerk, das in seiner psychischen Erscheinungsform den Charakter 
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individueUer und spezifischer F~rbung verloren hat ;  individueller: in- 
sofern wit es nieht mehr mit  best immten I%eaktionen eines Individuums 
zu tun haben, sondern mit  solehen i~berindividueller Natur.  Und spezi- 
fischer: insofern wir dieser Art  psychiseher l%eaktion, n~mlich der para- 
noisehen, doeh nieht nut  bei dieser Gelegenheit, sondern auch sonst im 
Erscheinungsgebiet psychotischer )[uBerungen vielfach begegnen. 

Gerade darin zeigt sick also wieder, welchen Trugsehlfissen wit un- 
bedingt unter3iegen miissen, wenn wit yon dieser paranoisehen I~eaktion 
als dem mutmaBliehen psyehisehen Korrelat  des somatischen menstru- 
ellen Vorganges ausgegangen sein warden. H~t ten wit nicht dutch un- 
sere Analyse herausgefunden, welches denn die Wurzel dieser paranoi- 
schen t~eaktion ist, so w~re uns der Zugang zu der somatischen l~eihe 
versperrt  geblieben, und wit h~tten hie den gesamten psyehischen Vet- 
gang in seinem streng logisehen und durchaus ein/i~hlbaren Au]bau er- 
faBt. Denn einffihlbar ist er in seiner Gesamtheit,  da fiber den vorhin 
schon gekl~rten Beziehungen des k6rperliehen Vorganges zu der Ver- 
~nderung des Iehgeftihls nun aueh als oberes Stoekwerk die typische, 
Mlgemeia-mensehliehe, i~berindividuelle I{eaktion des Individuums auf 
dieses veranderte Iehgefahl hinzukommt.  

Es handelt sieh dabei um eine uns durehweg gegebene, unvermeid- 
bare Stellungaahme - -  weshalb sic uns ja ohne weiteres Ms verst~ndlieh 
eingeht - - ,  die ihre tiefe biologische Berechtigung hat, insofern sie dem 
SchutzbediZr]nis des Organismus dient. Die gesteigerte Verletzliehkeit 
erheischt eine gesteigerte Vorsieht, und so wird das einzelne Ereignis 
mit  besonders rein differenzierten Fiihlern abgetastet,  bev0r man es zu 
einem wirkliehen Erlebnis und damit  zu einem Bestandteil der Per- 
sSnliehkeit werden l~Bt, oder aber das Individuum umgibt  sieh dutch 
seine paranoisehe Dauereinstellung, wie oben n~her gesehildert, m i t .  
einem Sehutzpanzer, den es erst auszieht, wenn die Periode seiner Vul- 
nerabilit~t wieder vorbei ist. 

Die liiekenlose RekoastruktionsmSglichkeit  dieses ganzen psyehi- 
sehen Vorganges bei Gelegenheit der Menstruation weist uns aber gleich- 
zeitig auf eine anclere Aufgabe hin: bei jeder paranoisehen Reakt ion 
naeh ihrer n~heren psyehologisehen Begrfindung zu forsehen. Ieh racine 
damit  natfirlieh nicht die Analyse psychopathiseher, hysterischer oder 
s ~ t ~  i~gendwie abnorm angelegter PersSnliehkeiten, wobei es sieh nut  
darum handelt, aus der Entwirrung der Zusammenh~nge vor~ individu- 
eller psyehiseher Struktur und Erlebnis den Aufbau der paranoisehen 
I~eaktion abzuleiten - -  das ist ofg genug gesehehen und ffihrt uns, so 
interessant es im Einzelfall auch sein mag, und so sehr wit dieser For~ 
schung auch auf gewissen Gebieten, z.B. dem der I-Iysterie und des Cha- 
rakterstudiums, wiehtige Einblieke verdanken, m.. E. in der Erkenntnis 
psycho.physiseher Zusammenh~nge nieht welter ~ ieh denke vielmehr 
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hier an die weitere Zurgckver/olgung gewisser paranoischer Reaktionen 
au] das somatische Gebiet, ~hnlich wie wir es hier bei der Menstruation 
getan haben. 

Ich karm diese Au/gabe natfirlich hier nicht eingehender darlegen. 
Es geniigt anzudeuten, dab es z. B. paranoische Reaktionen gibt, die 
zwar auch auf vergndertem Ichgefiihl beruhen, das aber doch nach 
ganz anderer Richtung geht, a]s es bier bei unseren Menstruierenden 
der Fall war, n~m]ich nach der gehobenen Selbstgeffihls, aus dem dann 
auf Grund einer l~bersch~tzung der eigenen Person die Beziehungen 
zur Umwelt im Sinne einer mangelnden Anerkennung eine Verschiebung 
erfahren. Und nun k~me es darauf an, den Zusammenh~ngen zwisehen 
kOrperlichen Vorg~ngen und diesem gehobenen Selbstgefiihl n~her nach- 
zugehen, wie etwa bei der Paralyse oder der Manie, oder, we klarer 
fiberschaubare Verh~ltnisse vorliegen, bei.basedowoiden Zust~nden oder 
bei Trunkenheit. Solcher Zusammenhgnge gibt es sicher noch weitere, 
wie z. B. das Zusammentre//en zwischen einem in der An]age begrfindeten 
Geltungsbegiir/nis und dem Geffihl einer auI Organminclerwertigkeit be- 
ruhenden Leistungsunf~higkeit,  das nicht zur Anerkennung kommen 
darf und daher zu einer Schuldverschiebung in die Umwelt, also zu 
einer paranoischen l~eaktion, ffihrt. 

Ich glaube hier einen Weg zu sehen, auf dem es gelingen miigte, 
K/Srper!iches und Psychisches in Beziehung zu setzen und so psyeho- 
fhysische Ganzheiten zu schaffen, we man bisher getrennte Erseheinungs- 
reihen hatte,  oder doch mit durehaus inl~ommensurablen GrSflen arbeitete. 
Die Ergebnisse der Analysen bei dieser Gruppe 4 lassen die Forderung, 
in der gleichen gichtung vorw~rts zu gehen, entschieden dringlich er- 
scheinen. 

5. Gruppe. 
Als ich an die Untersuchung der Angeh6rigen dieser Gruppe ging, 

glaubte ich rasch mit ihnen fertig werden zu kiSnnen, da ich der Ansicht 
war, def t  alten Bekan~ten zu begegnen: n~mlich einmal Individuen, 
die nach der Seite ihres Stimmungslebens besonders labil veranlagt 
waren und demnach sowohl durch ~uBere Ereignisse, wie die verschieden- 
s ten  k6rperlichen Einfliisse leicht umgeworfen wurden; dann solchen, 
die ohne eine derartige Labilitgt schon friiher Stimmungsanomalien 
entweder ohne hinreichenden bzw. klar erkennbaren Grund oder mit  
einem solchen (yon augen oder irmen kommenden) geboten hatten, von 
denen man also erwarten konnte, dab in gleicher Weise dutch die 
Menstruation eine depressive oder expansive Stimmungslage herbei- 
geffihrt werden wfirde; weiter solchen, deren dauernd abnorme Einstel- 
.lung naeh der manisehen oder melaneholisehen Seite eine starke Akzen- 
tuat ion dutch die Menstruation bek&me, wie dies andere kOrperliehe 
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Einwirkungen, besonders Krankheiten, aueh sonst sehon einmM bei 
ihnen getan batten ; sehlieBlieh solche, bei denea spezielle Charakter- 
eigensehaften zu diesen Zeiten eine besondere Beleuehtung erfahren, 
analog der Erfahrung einer somatogen bedingten Potenzierung soleher 
Zfige bei anderen Gelegenheiten. 

Alle diese auf vorbereitetem Boden aufkommenden psyehisehen 
Erseheinungen h~tte man, der fibliehen Auffassung entspreehend, nieht 
anders anzusehen brauehen, denn als besonders fippige Entfal tung aueh 
sonst bier waehsender psyehiseher Gebilde auf Grund des endokrinen 
Prozesses, der ja, wenn wir diesen BegrifI zu dem der k6rperliehen Kon- 
stitution fiberhaupt erweitern, ffir die Eigenart  des Charakters, des 
Stimmungslebens usw. verantwortlieh zu maehen ist. 

Sieher besteht diese Auffassung zum Teil zu tl, echt. Denn einige 
m allerdings ganz wenige - -  meiner Versuehspersonen wiesen bei der 
Menstruation StimmungsanomMien im Sinne der Depression auf, wie 
sie bei ihnen aueh sonst sehon einmal dutch kSrperlieho Vorg~nge her- 
aufbesehworen worden waren, wie z. B. dutch Krankheiten oder 1)ber- 
mfidung oder zu starke Hitzeeinwirkung u. a. Noxen, und man war um 
so mehr bereehtigt, hier den endokrinen menstruellen Vorgang d i r e k t  
~tiologiseh anzusehuldigen, als diese Versuehspersonen ihre friiheren 
Verstimmungszust~nde nie als psyehologiseh einffihlbare geakt ion  auf 
psyehiseh vermittel te ~uBere Seh~dliehkeiten, also Sehreek, ~rger, Ent- 
t~usehung nsw. bekommen hatten, man also vermuten durfte, dab der 
Grund der menstruellen Depressionen aueh nieht dort zu suehen w~re, 
we wir ihn bei Gruppe 3 und 4 fanden, n~mlieh in der Migstimmung 
fiber kSrperliehe Besehwerden, oder die dutch sie bedingte Beeintr~eh- 
tigung psyehiseher Funktionen, oder das Geffihl der ungereehten, un- 
wfirdigen Behandlung dureh die Umgebung. Solehe psyehologiseh ver- 
st~ndliehen Motive ihrer Depression wurden bei der Analyse dieser we- 
nigen Versuehspersonen denn aueh nieht gefunden. Freilioh ist es ein 
Sehlug per exelusionem, hiernach endokrine Prozesse verantwortlieh 
zu maehen, aber es bleibt doeh kein anderer Zusammenhang iibrig, 
wenn wit sehen, dab die gleiehen Verstimmungszust~nde frfiher aueh 
sehon dutch somatisehe Vorg~nge versehiedener Art provoziert worden 
waren. Denn ieh wfirde es wenigstens Iiir gekfinstelt hMten, wollte ieh 
etwa, um bei dem obigen Beispiel zu bleiben, in dem •rger fiber die 
k6rperliehe Krankheit  oder die Ubermfidung oder die zu starke Hitze- 
einwirkung die psyehisehe Wurzel der naehfolgenden Depression suehen. 

Bleibt man somit ffir. diese wenigen F~lle bei der kgrperlichen Pro- 
venienz des Verstimmungszustandes, so darf man aber eben aueh wieder 
nieht yon irgendwelehen spezifischen Produkten spreehen, die etwa 
die Depression sehu'feni die  Mer~struation im weitesten Sinne ist es also 
nieht, die psyehiseh Ver~ndetnd einwirkt, denn die gleiche Wirkung 
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batten ja auch sehon andere k6rperliehe Einfliisse. Wir miissen uns 
den Zusammenhang vielmehr so denken, daft die Menstruation eine der 
AnstoBkrafte fiir gewisse bei derart  Veranlagten parat  liegende Meeha- 
nismen darstellt. Mit der Verschiebung des Pathologisch~n nach dieser 
Seite haben wir den me.nstruellen Einfliissen aber auch wieder das Un- 
versttindliche genommen. Denn es ist doeh ftir uns als l~aturwissen- 
sehaftler viel leichter vorste]lbar, dab eine psychische Funktion (analog 
einer s. v. v. ,,neurologischen") durch gewisse den ganzen Organismus 
umfassende beg/instigende oder sch~digende Momente einc vor/ibei'- 
gehende Steigerung oder Minderung erf/~hrt, als daft sic ciner Ein- 
wirkung spezifischer Siifte auf das Gehirn ihre Entstehung verdankte. 
Dutch diesen Anschlufl an die neurologische Betrachtungsweiae sehwindet 
das MiBbehagen, das einen immer bef~llt, wenn man sich Psyehisches 
aus einer somatischen Einwirkung neu entstanden denken soll. Analog 
dem in Gruppe 1 und 2 Gefundenen verlieren die psychisehen Ph~ino- 
mene also auch da, wo k6rperliehe Einfliisse maBgebend sind, das an- 
seheiaend Mystische ihrer Provenienz und ordnen sich bekannten physio- 
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, racine ich, die Berechtigung, diesen Krank- 
heitsbegriff vSllig zu anullieren, m6glicherweise nicht anzucrkennen 
brauchen. Allerdings hat diese Bezeichnung insofern zu verschwindcn, 
als es keine dcrartige dutch die Menstruation bedingte Psyehosc spezi- 
/ischen Gepr~ges gibt, wie man urspriinglich annahml). Aber ebenso 
einseitig k6nnte esvielleicht sein, sic nun ganzlich als blofteErscheinungs- 
form im l~ahmen anderer Psyehosen, vor allem des maniseh-depressiven 
Irrcscins, untergehen zu lassen. Die Aufl6sung dieses Formkreises bzw. 
seine Erweiterung nach der Seite einer bloBen Anlage mit gleichsinnigen 
Au~erungen, aber der Verlaufsart und Ausl6sung nach verschieden- 
artigcn Formen und Bedingungen, wie es Kleist propagiert, legt die 
~berlegung nahe, ob wir nicht psychotische Erscheinungcn, wie die 
oben geschilderten, vor allem solche weiterer Ausdehnung und reiche- 
rer Gestaltung, aber doch prinzipiell der g]eichen Genese, wenn sic bei 
Disponierten nur zur Zeit der Menses auftreten und die psychische Per- 
s6nlichkeit trotz mehrfacher Wicderholung der einzelnen Anf~lle intakt  
lassen, als Menstruationspsychose zusammenfassen kSnnen. Auf den Cha- 
raIeter der psychotischen Erscheinungen kommt es dabei, wie ich sparer an 
dem Beispiel eines lange bcobachteten Falles zeigen werde, gar nicht an. 

2) Wer sich fiir Li~eratur in~eressiert, sei auf das Referat yon Wexberg: ,,Die 
obj. kSrper]. Symptome bei funk~. Psychosen", u. zw. spcziell aaf den Abschnjtt 
fiber ,,menstruelles Irresein" im Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u, Psychol. 38, t5 hin- 
gewiesen. 
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Dabei wollen wir eines an dieser Stelle --" des Zusammenhanges 
w e g e n -  gleich festhalten: wenn eine strenge Begriffsbestimmung 
aueh zu fordern h~tte, dab zum Wesen der Menstruationspsychose ein 
aussehlieBliehes Hervorgerufenwerden der St6rungen durch die Men- 
struation und nicht etwa auch dutch irgendwelche sonstige k6rperliche 
Einwirkungen (Krankheiten usw.) geh6rte, so wirft die Erfiillung dieser 
Yorderung durchans nicht  unsere friiheren Feststellungen um, wonach 
es nicht spezifische Sekretionsprodukte sind, die die psyehotischen 
Phanomene schaffen. Das Wesentliche bleibt auch bier die Anlage; nnd 
wenn yon allen iiberhaupt m6glichen k6rperlichen Einfliissen nur ge- 
fade 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 fiberflfissig - - ,  so kann ieh 
sehon jetzt  auf die sparer zu schildernde Patientin hinweisen, die in den 
einzelnen Phasen ihrer Menstruationspsychose verschiedenartige Zu- 
standsbilder geboten hat, was also, da ja der menstruelle Vorgang ira- 
met der gleiche war, nur auf die verschiedenen, jeweils ansprechenden 
An]agebestandtefle bezogen werden kann. 

Nach diesem Seitenbliok kehren wit zur Gruppe 5 zuriiek: wir 
wollen nieht vergessen, dab solcher Versuehspersonen, deren psychische 
:4uBerungen rein somatogener Natur  waren, nur sehr wenige waren. 
Die weir interessantere Feststellung war die, dab bei n~iherer Analyse 
alle Obrigen trotz ihrer abnormen Veranlagung in der Genese ihres 
psychisehen Verhaltens den EinfluB seelisch wirksamer Elemente 
zeigten. 

Da linden wir, dab ein auch sonst zu depressiven Verstimmungen 
- -  als Reaktion - -  neigendes Individuum zur Zeit ihrer Menses depres- 
siv wurde, weft es das k6rperliche Unbehagen, die Abnahme seiner 
Leistungsfahigkeit, die Beeintr~ehtigung seiner psychisohen Funktio- 
hen in dem bei Gruppe 3 geschitderten Sinne st6rend empfand und 
darauf mit der Verstimmung antwortete. Oder wir finden, dab eine 
l~onstitutionell mifltrauisch veranlagte Versuchsperson nun diese Anlage 
in der Potenz zeigte, weil die dauernd vorhandene Sieherungstendenz 
auf Grund der instinktiv erffihlten besonderen Schutzbediirftigkeit eine 
fiberm~Bige Empfindlichkeit entstehen lassen muBte. 

(Es ist fibrigens eine nicht uninteressante Feststellung, dab sieh 
bei solchen paranoischen Reaktionen hie depressive Verstimmungszu- 
stgnde Ianden. HOchstens zeigte sieh einmal als Folge der kr~nkenden 
Erlebnisse eine grgerliche oder gereizte Stimmung, nie abet eine traurige. 
An sich sollte man ja erwarten, dab doeh auch einmal die Erfahrung 
feindliehen Verhaltens der Umgebung eine depressive Verstimmung 
zeitigte. Die scheint aber nun einmal nicht zum paranoischen Syndrom 
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zu gehSren. Da dies im allgemeinen mit unseren Erfahrungen an eigent- 
lich paranoischen Psychosen iibereinstimmt, da wir andererseits doch 
aber bei depressiven Zust~nden gelegentlich auch paranoischen Ein- 
sch]~gen begegnen, so erg~be sich als diagnostisches Priifungsmitte] die 
Lehre, da$ da, wo im psychischen Bride depressive und paranoische 
Elemente gemeinsam auftreten, das krankhafte Grundsymptom immer 
die Depression ist. 

Derartige Ergebnisse beweisen, mit welchem Recht Hoche schon 
vor langer Zeit ffir die Bedeutung einer n~heren Er/orschung der Syn- 
drome eingetreten ist. Denn die genaue Kenntnis der Art ihres Zustande- 
kommens, ihres ,,Umfanges" und ihrer ,,Affinit~ten" zu anderen psy- 
chischen Gebflden geben uns die MSglichkeit, bci komplizierteren Psy- 
chosen, die eine Entwirrung nur sehwer zulassen, insofern rascher einen 
Einblick zu bekommen, als wir eben dadurch erfahren, yon welcher 
Stelle aus der Zugang zum Durchwandern des ganzen psychischen Bau- 
werks gegeben ist. Erforschen kSnnen wir die Syndrome aber nur an 
solchen relativ klar iibersehaubaren Prozessen, wie sie etwa hier die 
menstruellen StOrungen darstellen. Und das ist - -  abgesehen yon dem 
einen, ngmlich dem Gelingen einer Inbeziehungsetzung des KOrper- 
lichen und des Psychischen - -  die andere wertvolle ~rucht,  die bei 
solchen Untersuchungen geerntet wird.) 

AuBer den (oben genannten) vermeinthchen Akzentuationen einer 
depressiven odor paranoisehen Anlage - -  in Wirklichkeit handelt es 
sich ja, wie wit sahen, um Reaktionen, die zu der Anlage hinzugetreten 
sind - -  linden wir auch noch andere Betonungen einzelner Charakter- 
zfige zur Zeit der Menses, die sich in gleicher Weise analytisch als ver- 
stdndliche Stellungnahme erkl~ren lassen: Die Ei/ersiichtige wird aus dem 
Geffihl und der Einsieht ihrer verminderten Konknrrenzfghigkeit natur- 
gemg$ diese Eigenschaft besonders intensiv hervortreten lassen. Die 
Selbstsi~chtige wird aus der Befiirchtung, sich munches entgehen lassen 
zu miissen, ihren Egoismus als Mittel zur Befriedigung ihrer psychisch- 
biologischen Bediirfnissc besonders anfachen. Der Eigensinnigen wird 
die Aussicht, etwa naehgeben zu miissen, den Nacken erst recht steifen, 
damit ihr nicht der Boden, gegen den sie sich zur Aufrechterhaltung 
ihrer PersSnhchkcit stemmt, unter den FiiSen weggezogen wird. Die 
Ehrgeizige wird sich, urn keine besch~menden Erfahrungen zu maehen, 
nur doppelt anstrengen, und das  Niveau ihrer an sie selbst gestellten 
Anforderungen heraufsetzen. Und der Schiichternen wird das Gefiihl der 
Leistungsunf~higkeit die wenigen Kr~fte nehmen, die sie bis dahin in- 
stand setzten, ihre Hemmungen zu iiberwinden. 

So sehen wir also, wie gewisse konstitutionell bereits vorhandene 
Charakterzi~ge zur Zeit der Menses eine Verst~irkung erfahren, aber nicht 
auf den] Wege einer durchaus hypothetischen somatischen, etwa endo- 
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krinen Beeinflussung, sondern in verstgndlicher Ableitung aus dem mehr 
oder minder bewul~ten Gefiihl einer Ver~nderung der PersSn]ichkeit 
oder der Erfahrung einer verminderten Leistungsf~higkeit. 

Diese Feststellung scheint mir von groBer Bedeutung. Fordert  sie 
uns doch auf, fiberall da, wo wir uns nach unserer bisherigen Auffassung 
eine Psychose, eine Krankheit,  einen ,,Nosos" aus einer abnormen An- 
lage, die schofi die gleichen psychotischen Z(ige angedeutet aufwies, 
sich entwickelnd vorstellten, nachzuforschen, ob das, was wir als Krank- 
heits-,,Proze#" auffal~ten, als Vorgang einer irgendwie gearteten Gehirn- 
beeinflussung, viel]eicht nichts anderes ist als zwangsl~ufig sich ab- 
spielende Reaktionen einer abnorm angelegten PersSnlichkeit, die 
zum Zweclce der Erhaltung ihres inneren psychischen Gleichgewichts so 
und nicht anders reagieren mul~te. Sicher hat diese Auffassung da ihre 
Richtigkeit,  wo ein krankhaftes Gehirngeschehen im Sinne eines patho- 
]ogisch-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 Erw~gungen nicht 
v51]ig ihre Existenzberechtigung ~bsprechen diir~en. Ich meine hier 
nicht nur die F~lle, wo auf einer ,,schizoiden" Anlage, ohne dal~ es zu 
einer eigentlichen Psychose k~me, episodische psychotische Zust~nde 
aufschiel~en, die dann mit einem eigentlichen KrankheitsprozeI~ nichts 
zu tun  h~tten, sondern nur eben derartige l~eaktionen der abnormen 
PersSnlichkeit w~ren; ich habe vielmehr besonders auch richtige Prozel~- 
Schizophrenien im Auge, bei denen eine (mSglieherweise sogar bis 
dahin seelisch gesunde, wenn aueh in der An]age abnorme) PersSnlich- 
keit durch den ,,Prozel~" gewisse Grundveriinderungen erleidet, die sich 
nun nicht im gleiehen Tempo fortzuentwickeln brauchen, und als deren 
Ausdruck wir alle zutage tretenden psychotischen Ziige keineswegs auf- 
zufassen brauehen, da eben auch damit gereehnet werden darf, dab 
auf dem nun einmal in Unordnung geratenen Boden der PersSnliehkeit 
t~ealctionen vor sich gehen, die nut  deshalb pathologisch anmuten, well 
sie von einer krankha/t ver~inderten Pers6nlichkeit ausgehen, die aber 
vom Standpunkte dieser Pers6nlichkeit aus betrachtet g~nz normal bzw. 
ganz einfi~hlbar sein kSnnen. 

Und das gewissermal~en eine Krant~heitseinheit Repr~isentierende, 
das uns bei solchen Psyehosen entgegentritt, ist aueh wirklich etwas 
Gesetzm(ifliges, aber nieht ver~nlal~t allein dureh einen zugrunde liegen- 
den kSrperlichen Vorgang. Dieser sehatft vielmehr nur die krankhaften 
Bedingungen fiir die sp~teren, in einer ganz anderen Kategorie, n~mlich 
in dem rein psyehisehen (psyehologisch-biologischen Gesetzen unter- 
worfenen) Schaltwerk vor sich gehenden Reaktionen. Und diese l~eak- 
tionen zeigen eben deshalb etwas .Gesetzm~l~iges, etwas bei allen Schizo- 
phrenien immer Wiederkehrendes, well jede FersSnlichkeit, solange sie 
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noch nieht ganz zerst6rt ist, zur Erhaltung ihrer Existenzfi~higkeit, in 
dem Gefiihl fiir die eigene innere Kr~fteverteilung, im Interesse der 
,,Aufrechterhaltung des inneren Gleichgewiehts", wie ieh es oben aus- 
drfickte, um nicht in sich se]bst zusammenzustiirzen, gewisse Eigen- 
sehaften, mOgen sie auch pathologischer Natur  sein, sogar verst~rkt 
hervortreten lassen muB. Das Psychologisehe eines solchen Mechanis- 
mus babe ieh ja gerade oben dutch die Analyse einiger besonderer Cha- 
raktere der Gruppe 5 bewiesen. 

Auf diese Weise kann es wohl mSglich sein, zwei Richtungen, die 
sich, gerade am Objekt der Schizophrenie, bek~mpfen, zu versShnen, in- 
dem man die Berechtigung aller beider Auffassungen dartut ;  nur dab 
man eben den Angriffspunkt beider Forsehungen riehtig ansetzen muB: 
Die Riehtung, die alles Geschehen in der Sehizophrenie verstehen 
will, schieBt insofern fiber das Ziel hinaus, als eben nur in einem hShe- 
ten Stockwerk eine verst~ndliche Ableitung der psychischen Ph~nomene 
mSgtich ist. Nicht mOglieh ist sie meines Eraehtens in dem unteren 
Stockwerk, das dureh den Einbrueh eines somatisehen Prozesses in das 
Substrat unserer psychischen Vorg~nge geschaffer~ ist -- und damit 
hat  die andere Richtung recht, die aber wiederum mit der Ablehnung 
jeder AnalysierungsmOgliehkeit zu welt geht. 

Im Gebiete beider Stoekwerke ist aber noch sehr viel Arbeit zu 
leisten, ehe ~ etwa reinlich das innere Gefiige erkennen kOn~en. Es 
seheint mir aber einmal notwendig,~diese prinzipielle Trennung zum min- 
desten als Forschungshypothese aufzustellen. Wenn man sieh erst ein- 
real mit dem Gedanken vertraut  gemacht hat, dab auch im Bereich 
einer sicher organischen Erkrankung, wie der Schizophrenie, verstdind- 
liche Reaktionen der durch den somatischen Prozefl ver~nderten Pers6n- 
lichkeit neben dem Fortsehreiten dieses Prozesses und i~ber ihm einher- 
laufen, dab solche Reaktionen natiirlieh auch bei stillstehendem Prozefl 
vorhanden sein mfissen, so wird man mit der Erkenntnis, dab ein solehes 
verst~ndliehes Reagieren das Zugrundeliegen eines fortschreitenden so- 
matischen Prozesses vort~uschen kann, den Schliissel zu einer riehtige- 
ren Auffassung der Dementia praecox - -  und auch anderer organiseher 
Psyehosen - -  in H~nden haben, als wenn man alles psychotisehe Ge- 
sehehen, nur weil es eine Entwieklung zeigt, geradhnig mit einem cere- 
bralen Preze$ irL Beziehung setzt. 

Wenn solehe Erkenntnis (die dureh versehiedene neuere psychia- 
trische Arbeiten immer wieder durchlenehtet) durch Untersuehungen, 
wie ieh sie hier angestellt habe, gewissermaBen vorbereitet wird, wenn 
meine Ergebnisse nicht nur die MSglichkeit, sondern die prinzipielle 
Riehtigkeit einer solchen Au/]assung vom Au/bau der Psyehose dartun, 
wenn sie dazu auffordern, die Analyse der komplizierteren organischen 
Psychosen nach Analogie der hier gelungenen Zergliederung einfaeher 
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konstruierter vorzunehmen, so scheint mir die Berechtigung meiner 
eingangs erhobenen Forderung, derartige Untersuchungen" auch an ~hn- 
lichen klar fiberschaubaren psychischen J~uBerungen, die best immten 
k6rperlichen Vorgi~ngen eindeutig zugeordnet sind, anzustellen, erwiesen 
zu sein. 

Anhang zu Gruppe 5. 

Wie oben in Aussicht gestellt, mOchte ich an dieser Stelle im An- 
schluI~ an einen mehrere Jahre  sehr genau beobachteten Fall zur Frage 
der Menstruationspsychose Stellung nehmenl). Die Berechtigung einer 
Angliederung der Betrachtung an dieser Stelle ergibt sich aus der Uber- 
legung bzw. Erfahrung, dab es sich bei der ~enstruationspsychose ja 
voraussichtlich nur um das Sichtbarwerden psychotischer Zfige als 
Potenzierung in der Anlage vorhandener abnormer Erbbestandteile 
handeln wiirde, wobei es nut  darauf ank~me, festzustellen, ob der so- 
matisehe Vorgang als solcher, d .h .  ohne psychische Mitwirkung die 
krankhaften Erscheinungen aus dem vorbereiteten Boden emportreibt,  
oder ob nicht, wie bei den meisten AngehSrigen der Gruppe 5, der Aus- 
gangspunkt der psychotischen Ph~domene die psychische Struktur  der 
bert. Pers0nlichkeit ist, insofern diese auf die Tats~che der an ihr sich 
abspielenden menstruel]en Vorg~nge mit  bestimmt.en, aus ihrer see- 
lischen Eigenart  verst~ndlichen Re~ktionen hervortreten mul]te. (Denn 
eine weitere MSglichkeit, n~m]ich die psychotischen Erscheinungen als 
Ausdruck einer Vergiftung des - -  nicht abnorm disponierten - -  Gehirns 
mit  spezi]ischen menstrue]len Produkten anzusehen, ist doch wohl, 
nachdem wit einen solchen Vorgang bei keiner unserer Gruppen nach- 
weisen konnten, yon vornherein yon der Hand  zu weisen.) Und in 
zweiter Linie war dann die Frage zu entscheiden, ob es nicht doch be- 
rech$igt ist, yon einer ~r a.ls s01cher zu sprechen 
und sie nicht nut  als ~ul3erungsform einer sonstigen Psychose auf- 
zufassen. 

Es ist bier nicht der Ort, einen historischen Rfickblick auf die Ent-  
wicklung desKrankheitsbegriffs 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 iiberhaupt zutage tres Man schuf erst viele einzelne 
Krankheitseinheiten, indem man yore k6rperlichen Vorg~ng ausging 
und ihn allein fiir mal~gebend ansah; zu dieser Zeit gab es auch eine 
,Geisteskrankheit"  Menstruationspsychose; spdter mit zunehmender 
Erfahrung und besonders n~chdem man die Verteilung der psychotischen 

1) Ich kenne noch zwei ~ndere F~tte, die ich aber nicht anfiihre, da ich den 
einen nut w~hrend eines Anfalles bei uns in der Klinik kurz untersuchen konnte~ 
und den anderen eben/alls nut in einem Anfalle in der medizinischen Klinik sah. 
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Zust~nde fiber das g~nze Leben eines Menschen beobach te t  hat te ,  sub- 

sumier te  m a n  verschiedene Krankhe i t sb i lder  einigen grol~en Krank-  

he i t sgruppen - -  und  dami t  verlor  auch die , ,Geis teskrankhei t"  Men- 

s t ruat ionspsychose  ihre Exis tenzberecht igung.  U n d  jetzt, we man  im 

Begriffe steht ,  diese groBen Krankhe i t sg ruppen  wieder aufzul6sen, aber  

n icht  um wieder viele Einze lkrankhei t sb i lder  zu schaffen, sondern um 

in der einzelnen Psychose die Auswirkung der individuel len,  spezifisch 

veran lag ten  oder ~ndererseits auch der spezifiseh k rankha f t  ve rander ten  

Pers6nl iehkei t  zu sehen, je tz t  scheint  mir  eben  auch wieder  die Zeit  ge- 

kommen,  dem Begriff  der Menstruationspsychose zu seinem Reeh te  zu 

verhelfen,  als einer an die Menstruat ion gekuppelten Psychose, deren in- 
haltliche Fdirbung aber yon der individuellen Pr~idisposition abhdingig @t. 

Folgeades  ist die Kranlsengeschichte: 

M'utter der Pr~tientin ist eine umg~ngliehe, gesellige, heitere Natur, ]iebt die 
Hi~usliehkeit und die Familie, ist -- nut allzusehr -- fOr ihre Kinder besorgt. 
Ihre durehschnittlieh heitere Stimmungslage wurde zum ersten Male bei ihrer 
Verlobung yon einem Depressionszustand unterbrochen, ffir dessen Zustande- 
kommen sie als Grund Schwierigkeiten anffihrte, die man ihr wegen der Religion 
ihres zukfinftigen Mannes seitens der Familie machte. Anch fOr leiehtere Verstim- 
munqen depressiver Art wi~hrend ihrer drei Gravidit~ten macht sie ihre ~ngstliehkeit 
vor den Gefahren der Geburt verantwortlich, BefOrchtungen, zu denen sie als Frau 
eines Arztes durch die Lektfire medizinischer Werke ihres Mannes gekommen war. 
Besonderer AnlaB war ihr die Totgeburt des 1. Kindes, bedingt durch einen Sturz 
im 7. Monat, der zu einer Blutung ffihrte. Ein letzter schwerer'Depressionszustand 
trat bei ihl'er Scheidung auf; auch hier sieht sie nur in den huBeren Umstiinden 
die Verursachung ihrer Verstimmung. 

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

Mutter der Mutter sell eine Zeitlang getrunlcen und in dieser Zeit psychisehe 
Anomalien geboten haben, war sonst psychisch normal, heiter, umg~nglieh. 

Bruder tier Mufter tier Mutter: Nach einer Gehirnverletzung bei einem Sturz 
veto Reck reizbar geworden; sell frfiher normal gewesen sein. Ging naeh Amerika. 
Nahm sich deft das Leben, als er auf seine Bitte um Geld absehl~gigen Beseheid be- 
kommen hatte. 

Vater der Mutter: Gesellige, freundliche Natur. 

Schwester der M~tter: Frfiher normal, yon i~hnlichem Temperament wie die 
Mutter der Pat. Jetzt im Klimalcterium zu den Zeiten der Periode au/fferegt. 

Vater der Patientin: Als Kind zart. Sehr musikalisch (Violine), reizbar, ](ttt- 
zornig, etwas einsiedleriseh veranlagt, ,,wenig lest in der Welt", mit seinem Beruf 
als Arzt unzufrieden, durch eine Entti~usehung fiber eine nieht gelungene ~rzt- 
liehe Anstellung lange Zeit A~i.f~:~e~_o/l]m~n; ~]LtiZl:lXi2.e2tte ,qlah n i ~ h ~  120~hr ~ seJ]~ .  

Praxis, ifihrte die Btieher sehleeht. Hatte Zeiten, in denen er nicht schlief, 
wurde dann naehts sehr erregt, lief umber, rfittelte vor Zorn am Ofen, nahm viel 
Sehlafmittel. 

Vater des Vaters: Solider Beamter. 
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Mutter des Vaters: Soll einmal eine hysterisehe Aphonie gehabt haben. 
Bruder der Patientin: Leieht j~hzornig, wenn man ihm nicht seinen Willen 

tu~. Wird aueh yon seinen Freunden als reehthaberisch gesehfldert. He[tige Au]- 
tritte mit Mutter und Schwester: wirft das Essen ins Zimmer, sehimpft unfl~tig. 
Einmal im Zorn der Mutter und Sehwester die Betten ausger~um~, in sein Zimmer 
getragen, dieses abgesehlossen, damit sie nieht sehlafen gehen konnten. Nieht durum. 
lernt gut, aber faul. Keine h6heren Interessen. Keine ausgesproehenen Berufs- 
neigungen. Ist  in kaufm~nnisehem Geseh~ft, wo es ibm abet rdeht gefgllt. Will 
studieren, kann aber keine spezielle Berufswahl treffen. Die Mutter nennt ihn 
,,un]ertig". Nicht viel Verkehr, aber doeh aueh kein Einsiedler. Treibt gem Sport. 
Die Mutter sagt, er ginge mi't seiner Erregbarkeit ,,nach dem Monde"; sie sei dutch 
ein Dienstm~dehen darauf hingewiesen worden; es stimme zwar nieht ganz, seine 
Reizbarkeit steigere sich aber doch periodisch. 

Patientin: Clara K., 19 Jahre alt. Als Kind tuberkul6se Hilusdriisenerkran- 
kung, war deshalb in Arosa. KinderkrankheRen ohne besondere Residuen. Gute 
Schtilerin. Sehr interessiert. Ehrgeizig. Gewisse Ungleiehm~]igkeit der Entwiek- 
lung, insofern sie einerseits sehr bray, folgsam, in ihren Liebhabereien und Ge- 
wohnheiten fast kindlieh zurtiekgeblieben, andererseits in sexueller Beziehung 
fffihreif war. Sehon mit 9 Jahren onanierte sie. Mit 11 Jahren hatte sie eine aus- 
gesproehene Liebelei mit einem Jtingling, dem sie als sein ,,Br~utehen" z~rtliehe 
Briefe sehrieb. Mit 16 Jahren gltihende Verehrung einer Sehauspielerin, dureh deren 
Fortgang sie wie eine ungliieklieh Liebende affiziert wurde. In  der letzten Zeit 
wieder Ona~fie (mit der Zahnbtirste). Legte aber immer ein sehr gesittetes Be- 
nehmen an den Tag, gebrauehte hie obsz6ne oder sonst unseh6ne Ausdriieke, nie 
sog. , ,Kraftworte" (eL sparer). Stimmungslage den ~u]eren Umst~nden ent- 
spreehend, eher heiter. Keine abnormen, aueh nicht bei ~uBerem Anla$ zu weir 
reiehende Stimmungssehwankungen. Keine paranoisehe Einstellung: often, ehr- 
lieh, nicht mi~trauiseh. Interesse und Neigung fiir Musik. Fiihlt  sieh zu kleiuen 
Kindern sehr hingezogen. Dureh die Streitigkeiten der Eltern, aueh wenn sie 
zum Verstehen wohl noeh zu jung war, doeh mitgenommen; hangt augenseheinlieh 
an beiden Teilen, vielleicht etwas mehr an der Mutter. 

Periode mit 13 Jahren;  anfangs etwas unregelm~Big. Dann normal bis zum 
16. Jahre. Von dieser Zeit an beginnen sieh mit der Periode psychische StSrungen 
zu zeigen. Die zeitliche Koinzidenz ist derart, dab meis~ sehon kurz (1--2 Tage) 
vor dem siehtbaren Eintreten der Blutung die psychischen St6rungen beginnen, 
seltener kommen sie erst am 2. bis 3. Tage der Periode. 

I e h  bringe nun eine kurze Sehiiderung derjenigen menstr~tal-~osyehotischen An- 
l/~l/e, die ieh selbst im Hause der Patientin und bei uns in der Klinik beobaehten 
konnte, oder die ieh naeh der Besehreibung in unserem Krankenblat t  und dem 
einer anderen Anstalt, in die sie sparer fiberfiihr~ wurde, wiedergeben kann, oder 
die ieh auch der Sehflderung der Mu~ter und der Krankensehwester verdanke. 

1. An[aU. Mai 1920: Begann mit Kopfsehmerzen, Ubelkeit, einer Art  Sch~t- 
tel/rost. Sah ]arbige Ringe und Punkte vor den Augen. Hat te  ~blen Geschmack; 
die Mutter bemerkte stark belegte Zunge und unangenehmen Gerueh aus dem Munde. 
War heiterer Stimmung, bzw. nur erregt, sprach ununterbroehen, sang und dekla- 
mierte. Beseh~ftigte sieh in ihren Reden sehr viel mit dem Fortgang einer Opern- 
s~ngerin, fiir die sie au~erordentlieh, fast ttbertrieben, sehw~rmte. Im AnsehluB 
an ein heftiges Gewi~ter aul~erte sie die Befiirchtung, ihr Bet t  w/~re ,,elektrisiert" 
und sie kSnnte deshalb in die Luft fliegen. Besch~ddigte die Krankensehwester, 
ihr Sehokolade gestohlen nnd wghrend der Nachtwaehe aufgegessen zu haben. --  
Nach etwa 8 Tagen klangen alle Erscheinnngen unter starker Mtidigkeit und 
langem tie/era Schla] ab. 
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Wax dann bis zur n~chsten Periode ganz normal, soll voUe Einsicht in den 
krankhaften Zustand gehabt haben, an den sis sieh allerdings nicht in allen Einzel- 
heiten mehr erinnerte. 

2. An/all, Juni  1920: Beginn wiederum mit  Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schiit- 
telfrost, sehlechtem Gcsehmack, belegter Zunge, iiblem Mundgerueh. War iibcr- 
trieben lustig. I tol te  sich alle m5glichen illustrierten scherzhaften Bficher heran, 
las vor allem Bus  c h,  lachte dabei unbiindig. Wickeltc sieh Tiicher um Kinn und 
Kopf, damit sis vor Laehen ,,keine Maulsperre" bek~me. Sah in die Falten des 
Bcttes, Hemdes und Taschentuehes origincllc K6pfe hinein. --  Dcr Zustand klang 
wiederum nach etwa 8 Tagen unter einem ~hnlichcn Sehla/zustand wie beim ersten 
Male ab. 

Angeblich wiedcr ganz normal und einsichtig. 
&.An/all. Juli  1920: Beginn mit den gleichen kSrpcrlichcn Symptomcn; 

dazu noch sin Ziehen in den JFingerspitzen. Wieder heiter erregt: lief dauernd urn- 
her, meist ganz nackt (es herrschte groBe Hitze), bettete ihr Bert st~ndig urn. Po- 
]ierte den Fui~boden mit  ihrem Pantoffel. Stcllte sich auf den eiserncn Ofen, machte 
sich die t i r ade  schwarz und harts ihre Freude daran, jeden, der sieh ihr n~herte, 
anzuschw~rzen. Glaubte klcine Mitesser und Wiirmchen in der Haut  der H~tnde 
zu hubert (el. oben das Ziehen in den Fingcrspitzen), die sie stiindig herauszupicken 
versuchte. ~ragt, ob es nicht mSglich "~r den Friedhof durch elektrische Dr~hte 
zu erw~rmen, damit die Toten sin warmes t terz bek~men und so ihr Grol~vatcr 
wieder lebend zuriiekkehrte. --  Gegen Ende des Zustandes, wieder etwa am 8. Tage, 
wurde sie einsichtig, harts ausgcsproehencs Krankheitsgefiihl, weinte und klagtc 
dari~ber, daft sic nun wieder ]crank geworden sei. Wenu sich das st~ndig wiederhole 
und sic nicht wieder gesund werden kSnne, wolle sie lieber sterben. 

Diese leicht-depressive, psycho]ogisch verst~ndliche Reaktion klang rasch ab, 
und maehte ihrem normalen Durehschnittszustand Platz. 

Naeh diesem Anfall warcn die ndchsten 5 Monate ]rei yon psyehotischen Zu- 
stdnden. Bis auf die 4. Periode, die ausblieb und an deren Stelle sich etwas wei~er 
AusfluB zeigte, waxen die iibrigen Perioden ohne Besonderhcit. Sie machte mit  
der Mutter w~hrend dieser Zeit sine Erholungsreise nach dcm Schwarzwald und 
bot auch hier nichts Krankhaftcs. 

Dann trat  der 4.An/all im Dczember 1920 auf. KSrperliche Erscheinungen wie 
bishcr, uur weniger stark. Erz~hlt der Mutter untcr Tr~nen, dal] sic sin ,,unreines 
Madchen" w~re. Sic habe mit  dem Frcund ihres Bruders geschlcchtlich verkehrt. 
Dann beschuldigt sic sich auch des gleichen~Vcrkehrs mit  ihrem Brudcr. (Positive 
Unterlagen ftir irgendwelche sexuellen Beriihrungen lieBen sich mit  Sicherheit �9 
weder auffinden noch auch ausschliel~en; die oben erw~hnten onanistischen Be- 
triedigungen mit der Zahnbiirste ficlen aber in diese Zeit.) War schr ungli~c]clich, 
dat3 sic dies der Mutter angetan hi~tte, und bat, sis nicht zu versto~en und welter 
]ieb zu haben. Fiirchtete, da9 ihre Freundinnen nun nichts mehr yon ihr wissert 
wcllten, und dab sis vor aller Welt als unreines M4dchen gelte. Bat  lortw~ln'end 
um Verzeihung. Hat te  Angst, der Vater mSchte yon der Saehe erfahren und dann 
gerichtlich gegcn sis vorgehen. (Tats~ehlich spielte damals ein ProzeB zwisehen 
ihm und der Mutter wegen der Unterbringung des Kindes bei eincr der beiden 
Parteien; die Patientin stand dabei mchr auf seiten der Mutter und war gegcn den 
Vater eingenommen.) Sis glaubte, der Vater stiinde im ttausflur, sie abzuholen; 
bat, man mSchtc sic ja nicht weggeben und den Vater totschic~en. -- Nach 8 Tagen 
wieder Abklingcn des Zustandes unter gleichen Ersehcinungen wie bisher. 

Riiekkehr zu normaler Einsicht. 
5. An/all. Februar 1921. KSrperliche Symptomc am Anfange wie friihcr. Neu 

hinzu kam noch, dab sic die Gegenst~nde schie/ und mit /arbigem Kontur sah. Er-  
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regte, mehr ~rgerliche, nicht eigentlich heitere Stimmungslage. Sprach yon einem 
Brand in der N~he; die H~user seien schwarz und zum Tell eingestfirzt; sie rieche 
den l~auch. (Tats~chlich sah sie yore Bert aus auf dem Felde ein Kartoffelfeuer 
und den aus den Kaminen der Hguser aufsteigenden Rauch.) Nennt die Mutter 
eine ttexe, die sie verzaubern wolle. Weist sic dauernd aus dem Zimmer. -- Dieser 
An]all dauert l~nger als die friiheren, etwa 15 Tage. 

Normale Zwischenzeit. 
6. An]all. Marz 1921: KSrperliehe Symptome wie frtiher. Sah wiederum alle 

Gegenst~nde verzerrt. Xngstlieh-erregte Stimmung. Meint, die Franzosen kgmcn 
naeh Freiburg. Die Wgnde seien dutch Sprengungen eingefa]len und schief. Die 
Badewanne habe keinen festen Stand mehr und wfirde unter ihr wegsinken. Sie 
selbst sei yon den Kugeln der Franzosen getroffen; zeigt der Mutter mehrere Stellen 
am KSrper, die yon Schiissen verletzt sein mfil~ten. (In den Tagen vor dem An]all 
lass ie  ein Bueh mit Sehilderungen aus dem 70er Kriege.) -- Nach 8 Tagcn Ab- 
ldingen unter vielem Schlafen. 

Gesundes Intervall. 
7. An]all. Mai 1921. KSrperliehe Symptome diesmal besonders ausgeprggt, 

namentlieh das sehiefe Sehen der Gegenstgnde. Wd~nde und Fufi~bSden seien schie]. 
Die MSbel erseheinen kteiner. Sic ffihlt sieh auch selbst kleiner und ihren Kopf 
sehief. Argerlieh, als man ihr dieses ver~nderte Weltbild nicht sofort bestgtigt. 
Meiut, ihr Bruder sei im Keller eingeschlossen und rule nach Hilfe. Will dauernd 
hinunter, ihm helfen. -- Nach 8 Tagen Abklingen mit besonders langem und tie]era 
Sehl~f. 

8. An]all. Juni  1921: Seitens der kSrperlichen Symptome standen diesmal der 
i~ble Geschmaelc und der unangenehme Mundgerueh, objektiv ~uch die stark be- 
legte Zunge im Vordergrund. Sie kniipfte hieran aueh mit  ihren paranoiden Ideen 
an, indem sic behauptete, im Essen wgre Gift. Sic weigerte sieh, dieses und die ihr 
verordneten Medikamente zu nehmen, die sic auch als Gift erkl~rte, mit dem man 
sie umbringen wolle. Aus der gngst]ichen Stimmung heraus, in der s~e sich 
(.hierdurch ?) be]and, begann sic sich mit Befiirehtungen vor einer Bestrafung zu 
qu~tlen, die sie und die Mutter wegen Mileh-Hamsterei bekommen sollte. (Tat- 
sgchlich hatten sic kurz vorher, als sie vom Schwarzwald Milch holten, einea Ver- 
weis erhalten.) Sie bedauerte auch die Frau, die ihnen die Milch gegeben hatte, 
weft diese nun wegen ihrer Gutmfitigkeit bestraft werden wtirde. 

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

Die n~ehste Periode -- Jul l  ]921 --  verlief ohne An]all. Der 
9. An]all t ra t  dann mit der ngehsten Periode August 1921 auf. Er verlief so- 

matiseh und psyehiseh hinsichtlich der Vergiftungsideen ghnlich wie die vorher- 
gehenden, nur noch mit einem deutlieh manischen Einschlag, insofern sic viel leb- 
halter, heiterer, aggressiver war: sie wies das Essen nieht nur als vergiftet zurfick, 
sondern bemfihte sieh, das Gesehirr zu zersehlagen und das Essen durch das Zimmer 
zu zerstreuen, was ihr unb~ndigen SpaB mach te. H~ufig seMug die ausgelassene 
Stimmung in eine grgerliche urn, aus der heraus sic sieh dang in heftigen Re- 
schimpfungen gegen Mutter und Krankenschwester erging. Bei solchen Gclegen- 
heiten ging sic dann yon pers6nliehen Beziehungen zu al]gemeineren Gebieten 
fiber, indem sie sich politisehen Fragen zuwandte und fiber die Englander und 
deren leitende M~nner, soweit sie sic aus den Zeltungen kannte, schimpfte. 

Da die Erregung immer mehr zunahm, mu[tte sic am 3. Tage in die Klini/s 
au[genommen werden. Hier bot sie ein ausgesprochen manisehes Bild: sie war 
heifer erregt, blieb keinen Augenbliek ruhig, liel3 sich kaum im Bert  halten und 
besehaftigte sich auch dann dauernd mit  Bettuch und den Kissen; sang, dekla- 
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mierte, sprach vor sich hin, schimpfte, fief nach Pflegerin und Arzt, unterhielt 
sieh init den anderen Patientinnen und bel~istigte diese zumeist. Ideenfltichtiges 
Denken und Reden, ~ul~erst ablenkbar. Witzelte und sp6ttelte fortwghrend mit 
dem Arzt, scheute sick auch nicht vor obsz6nen Redensarten. Packte dabei sehr 
gern ihre Schulkenntnisse aus, richtete Prfifungsfragen an den Arzt und suehte 
ihn hereinzulegen. 

Zeitlich unge~au orientiert, 5rtlich gut. Macht sich aus ihrer Unterbringung 
auf der unruhigen Abteilung wenig, drfiekt sogar ihre Befriedigung darfiber aus, 
dab sie nieht so wie zu Hause in ihrem Bewegungsdrang gehemmt sei. Dabei 
aber doch so welt im Bride fiber ihre Lage, dab sie gelegentlieh fiber die Mutter 
sehimpft, die sie hierher gebracht habe. Will die Mutter deshalb aueh nicht 
empfangen. 

Scopolamin, Schlafmittel, Biider, Packungen nfitzen so gut wie niehts. L~rmt 
die ganze Nacht. 

Berichtet wieder fiber schiefes Anssehen des FuBbodens und der Wgnde und 
ist sehr gngstlich, wenn man ihr dies nicht glauben will. 

Nach 6 Tagen wh'd sie ruhiger, beginnt ihrem Zustand kritisch gegenfiber 
zu stehen, erkennt ihn als lcrankhaft an, spricht fiber die einzelnen krankhaften 
Ph~nomene, sucht eine Erklarung ffir ihr psyehisches Verhalten zu geben, ist abet 
doch noch deutlich manisch vergndert, kommt sich bei der Unterredung mit den 
Xrzten sehr wichtig vor, gebraucht auch noch recht saloppe Wendungen und sieht 
das Inkorrekte dieses Verhaltens und auch ihres friiheren, fiber das man sie infor- 
miert, nicht recht ein. 

Schl~ft in den folgenden Tagen sehr viel. Wird entlassen. 
Zu Hause dann wieder Normalzustand mit roller Einsicht. 
Auch der 10. An/all verlief derart heftig, dai3 sie in die Klinik gebracht werden 

muBte. 
Er begann am 3. Tage der Periode zu Hause wieder mit ausgesproehen ma- 

nischer Erregung. Sie ]ief in der ganzen Wohnung umber, stieg auf Tische und 
Schranke, sprang mit  einem Anlauf ins Bert. Einmal gelang es ihr in einer u.n- 
bewachten Minute, sich vor das Fenster auf die leer herausgestellte Querstange 
des Rolladens zu setzen. Produzierte sieh der Mutter gegenfiber in der Form einer 
Tanzstunde, die sie Ms Lehrerin abhielt. Sang dann alle mSgliehen Volkslieder 
und Opernmelodien, wozu sie selbst einen Text erfand. In  einer Naeht machte 
sie ein fiber eine Stunde dauerndes Telephongesprach mit  ihrem Onkel vor. 

Am 3. Tage mul3te sie dann naeh der Klinik gebraeht werden. 
Hier blieb das Zustandsbild im Grunde gleieh manisch: sie lief unruhig dureh 

Zimmer und Gang, tanzelte, produzierte sich, wobei sie gern Stellungen einnahm, 
die dazu dienten, die SchSnheit ihres K6rpers ins reehte Licht zu riicken. War 
dabei abet durchaus nieht sexuell-exhibitionistisch auf den Arzt eingestellt, son- 
dern weit eher in einer narzissistischen Weise auf die Bewunderung ihrer eigenen 
Person. Sprach yon ihrer SchSnheit, yon ihrem blonden Haar, die Familie mfisse 
wohl aus Norwegen stammen. Verlangte nach einem Spiegel, um sieh zu besehen. 
]~u sick in den ersten Tsgen ihre Bettdeeke, sp~ter~ als sie einen Rock bekam, 
diesen in immer neuen Drapierungen um sich zu legen. 

Erging sick dem Arzt gegenfiber wieder sehr gern in obszSnen Redensarten, 
kehrte ihm mit  der entsprechenden Anfforderung ihr Gesi~B zu. 

Fragliehe Sinnesti~uschungen: behauptete, klopfen zu hSren, es werde tele- 
phoniert und sie mfisse antworten, da sonst die Ver/olger ihr Ziel erreiehen wiirden. 
Es laBt sieh nieht reeht eruieren, was es mit dieser Verfolgung eigentlieh auf sieh 
hat. Zu einer anderen Zeit i~ul3erte sie nur einmal etwas yon einem Herrn Mfiller, 
der verfolgt wfirde. Auch yon einer Geruchsempfindung kann ihr halluzinatori- 

Archiv fiir Psychiatrie.  Bd. 71. 3 



34  A. Haup tmann :  

scher Charakter  nicht  mit  Sicherheit behaupte t  werden: sie roch, als sie e inmal  
isolicrt wcrden mu~te,  , feines Odenr",  das noeh in der [rasehe ihres Roekes sein 
mul~te (was schliel~fieh nicht  ganz ausgeschlossen war). 

Schlaf oder i iberhaupt  Ruhe waren wiederum selbst dutch  Seopelamin kaum 
zu erzielen. 

Naeh 3 [ragen begann dann  wieder eine halbe Einsicht, die sich in das Zu- 
standsbfld einer ~atlosigkeit kleidete, da sic ihr  Kranksein wohl fiihlte, aber doeh 
noch nicht  so recht  Stellung dazu nehmen konnte.  

Dann  kam es am 4. und  5. Tage, wiederum unter  vielem Schla]en, zur Riick- 
kehr  zur Norm nnd  damit  zur Ent lassung aus der Klinik. 

Zu Hause dann  wieder vhllig einsichtig; es blieb aber diesmal eine leieht 
heitere Verst immung bestehen, die sich in einer gro[~en Arbeitslust  ~iul~erte, in aus- 
gelassenem Benehmen beim Baden, wo sic nicht  genug bekommen konnte,  und  
andere M~dchen, auch ffemde, bespritzte. 

3 [rage ver  dem zu erwartenden E in t r i t t  der Periode begann dann  der 
11. An]all Oktober 1921 mit  sehr intensiven k6rperliehen Symptomen in Form 

eines Sehens yon Ringen und Flecken, eines Ziehens in den Fingerspitzen, eines 
Summens und  L~utens in  den Ohren und  eines sehlechten Gesehmaeks bzw. eines 
Widerwillens gegen alles Essen. Bemerkenswert, dab die Pa t ien t in  diese Sthrungen 
zun~ichst noch ganz ob]ektiv als den Beginn eines neuen An]aIls und als rein khrper- 
liche Bel(~stigung emp]and. 

Sehr bald aber verfiert sich diese Einsieht  und  sic ger~t in einen wiisten Er- 
regungszustand, der zur erneuten Aufnahme in die Klinik zwingt. W~hrend  er an- 
fangs noch einen durchaus manischen Charakter  aufwies, insofern sic z. B. in  der 
Zelle auf einem Bein umherhtipfte,  sich unter  lantern Gr6hlen auf die Sehenkel 
schlug, mit  den Pflegerinnen Streit  anfing, ihnen al lerhand Schabernack zu spielen 
suehte, bekam ihr  Verhal ten allm~hlich etwas Mechanisiertes, Leeres. Die Er- 
regung war nicht  mehr ein ~bersch~umen aus Temperament ,  man  konnte  sic auch 
nieht  mehr als verst~ndliche Reakt ion auf yon aul]en (Arzte, Pflegepersonal) kom- 
mende, notwendig gewordene Ziigelung ihres undiszipfinierten Benehmens auf- 
fassen, sie war vielmehr verselbstandigt,  t r a t  auch ohne aul3ere und  innere Ver- 
an]assung zutage, richtetc sich nicht an dritte Personen und bekam einen stereo- 
typen l~hythmus. So konnte  sic halbe Stunden ]ang in der Zelle auf- und  abgehen, 
moneton vor sieh hinsingen oder -brummen, ]ast manieriert anmutende  Bewegungen 
ausfiihren. Gegen die Umgebung ging sie ohne erkennbaren Grund mi t  Spueken, 
[rreten und  Kfeiderzerreil~en vor. Sie war auch unrein, und  ha t te  auf diesbezfig- 
fiche hrztliehe I-Iinweise immcr nut  die eine Entgegnung:  ,,Lecken Sic reich am 
Arsch". Mit dieser stereotypen Redewendung t r a t  sic eine Zeitlang i iberhaupt  
dem Arzt be i  jeder Ann~herung gegentiber. Ohne etwa ihre friiheren paranoiden 
ldeen  zu s verweigerte sie dann  eines [rages die ]Vahrungsau/nahme und  mul~te 
2 [rage lang gefiittert werden, was sie ohne wesentfichen Widers tand geschehen 

�9 liel~. Wenn  sie einmal etwas zug~nglieher war, so vermiBte man  in itu'en Vor- 
stetlungen die ideenffiichtigen Verbindungen der Anfangszeit;  man  muBte sehon 
yon einer fast  schizophrenen Zusammenhangslosigkeit spreehen. 

Dieser Zustand hielt diesmal l~nger als die iibfiehen 10 [rage an. H6ehstens 
k6nnte  man  sagen, dab nach ca. 10 Tagen das schizophren anmutende  Gebaren 
wieder einem mehr manischen Verhal ten wich. So blieb sie abet  dann  bis zur Zeit, 
da der Eintri~t  der n~chsten Menses zu erwarten war (etwa 20. November  1921). 
Diese blieben aus. 

U m  diese Zeit (12. An/all) maehte sieh ein frisches Aufflammen der manischen 
Erregung bemerkbar,  ohne dal~ bemerkenswerte neue Erscheinungen zutage 
t.raten. 
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Nach 5 Tagen flaute die Erregung wieder etwas ab, doch war keine Rfiekkehr 
zur Norm, wie frfiher, zu bemerken, es stellte sich auch kein 1/~nger dauernder 
Schlafzustand ein. 

Es sei bier bemerkt  (weil das vielleieht zur Erkl/~rung ffir das Anhal ten  des 
pathologisehen Verhal tens aueh w~hrend des Interval ls  zwischen den Perioden 
herangezogen werden kSnn~e), dab die Pa t i en t in  w~hrend dieses Klinikaufenthal tes  
mit Pituglandol.In]ektionen behandel t  wurde. 

Die n/~ehste Menstruation,  die gegen den 20. Dezember f/~llig war, blieb aber- 
reals aus; wohl aber exazerbierte der manisehe Zustand je tz t  wieder (13. An]all), und  
es t r a t en  die oben schon erwShnten schizophren anmutenden Z~ge hervor. 

Und  diesmal kam es nach  4 Tagen zu einem wesentlichen Rfiekgang unter  
Sehlaf, so dab d iePa t ien t in  in fast  vSllig normalem, einsichtigem, abet  kOrperlieh 
ersehSpftem Zustande auf die ruhige Pr iva tabte i lung verlegt werden konnte.  

Am 20. I. 1922, zum f~lligen Terrain der ngchsten Menses, setzte hier ein neuer, 
14. An]all ein, der sehr raseh die t t6he  schizophrener Zer/ahrenheit erreiehte und  
mi t  monotoner  Erregtheit ,  Stereotypien und  Manieren einherging. 

Sehon nach 3 Tagen klang dieser Anfall unter  vielem Sehlafen wieder so weit- 
gehend ab, dab die Pa t i en t in  am 24. I. 1922 der Mut ter  nach I-tause mitgegeben 
werden konnte.  

Zu Hause war sie dana  v611ig normal  und  durehaus einsichtig. Sie ha t te  an  
alle Vorkommnisse in der Klinik vollkommene Er innerung und  gab auch f fir 
manche Verhaltungsweise, die damals sinnlos erschien, eine Erkl/~rung, die --  
wenn auch mit  gewissen Einsehr/~nkungen --  als plausibel akzept ier t  werden 
konnte.  Sic seh/~mte sieh ihres wfisten Benehmens Pflegerinnen und  ~ r z t e n  gegen- 
fiber und  wolle sieh entschuldigen gehen, lies das dana  aber doeh bleiben, weil 
sie sieh damit  beruhigte, dab alles schlieBhch doch nu t  Ausflul~ ihrer Krankhe i t  
gewesen sei. 

Die Pi tuglandol-Einspri tzungen waren seit J a n u a r  1922 fortgelassen worden. 
Mit dem Ein t re ten  der n/~chsten Menstruat ion am 4. II.  1922 (sie war sehon 

etwa 8 Tage frfiher I~llig) kam es zum 
15. An]all: Die kSrperliehen Symptome waren diesmal nieht  so deutlieh. 

Psychisch f i e lde r  Mut ter  die Obertr iebenhei t  ihrer affektiven Beziehungen zu ihr  
auf, u. zw. nach beiden entgegengesetzten Richtnngen:  sie erging sich in malMosen 
Liebesbezeugungen und  ebenso fiberschwenglich in ' le idenschaft l ichem HaS. Das 
langsame Hineingleiten in die Psychose dokumentier te  sich diesmal wieder sehr 
deutlich in dem ausgesprochenen Krankheitsge]~hl, das in den ersten Tagen noeh 
vorhanden war und  das die Pa t i en t in  veranlaBte, sh3h g i l fe  suehend an  den Arzt  
zu klammern,  er m5ge sie doch vor der erneuten Erkrankung  bewahren. Sie 
k ramte  die gauze Wohnung  dutch, suchte sich Spielsachen aus der Kinderzeit  
hervor, n a h m  ihre Puppen  mi t  ins Bert,  versteekte sie aber, als die Mutter  un- 
versehens ins Zimmer t ra t ,  da sie sich dieser t tandlungsweise sch/~mte --  auch ein 
Zeiehen ihrer damals noeh vorhandenen Krankheitseinsicht.  

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

Schon am 2. Tage schlug dieser aber dana  in eine depressiv-gngstYlche Ver- 
s t immung urn. Die Angstlichkeit  war wohl auch die Ursache ffir Sinnestd~uschungen, 
fiber die sie sich zwar n icht  n~her /~uBerte, auf deren Vorhandensein man aber 
aus ihrem ganzen Benehmen und  aus gelegentlichen Andeutungen sehlieBen mul3te. 
Es handelte sich um schwarze Gestalten, die sic in  der Zelle bedr~ngten, und u m  
beunruhigende Stimmen, die ihr  yon drauBen zu schaffen machten.  Sie klammerte  
sieh an  _~rzte und  Pflegerinnen an  und  bat ,  man  m6ge sie n icht  allein lassen. Zwi- 
sehendurch sprach sie auch davon, vergi]tet worden zu sein oder es zu werden. 

3" 
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Ebensowenig wie aber die Sinnest~usehungen ausgespreehene Gestalt  annahmen,  
waren  auch greifbare Wahnideen vorhanden;  es bes tand  viel eher eine Ratlosig- 
kei t  mi t  Vermutungen und  Ahnungen,  als ein Wissen. 

Allmahlich, innerhalb 8 bis 10 Tagen, und  diesmal nieht  unter  Schlaf, trat~ 
Rfickgang zur Norm ein, so dab sie Ende Februar  1922 wieder entlassen werden 
konnte. 

Es scheint mir seitens der kSrperlichen ~ul]erungen bemerkenswert,  dal~ 
auf dem HShepunkt  der Erk rankung  ein ausgebreiteter Herpes Iabialis vorhan- 
den war. 

Zu Hause war immer noeh eine depressiv-~ngstliehe Verst immung leichten 
Grades vorhanden,  die abet  doeh mit  v611iger Krankhei tseinsieht  einherging und  
die sie damit  motivierte,  dab sie yon den Er innerungen an den letzten Klinikauf- 
en tha l t  n ieht  loskommen konnte.  Dabei s tand  sie durchaus tiber ihren halluzina- 
torisehen Erlebnissen, die sie als illusion~re Umdeutungen auf Grund ihrer /ingst- 
lichen St immung erldi~rte: im I-Ialbdunkel der Zelle be/ingstigte sie der Sehat ten des 
Fenstergi t ters  an  der Wand,  in  das sie dann  die schwarzen Gestalten hineinsah;  
dazu kamen die iibliehen k6rperliehen Begleiterscheinungen ihrer  Anfglle auf sen- 
sorischem Gebiete, die sehiefe Stellung der W~nde, die auf sie zuzukommen sehie- 
nen, die Ortsbewegungen, die sie an  ihrem K6rper  mi t samt  dem Bette  fiihlte, was 
alles ihre Angst noeh welter steigerte. U n d  die akustisehen Ph/tnomene erkl/~rte 
sie mit  dem Klopfen einer Naehbarpa t i en t in  gegen das Zellenfenster, was sie als 
Klopfen yon auBen deutete  und  du tch  Zurufe weiter auss~at~ete. Seliliel~lich 
waren es dann  noeh die Tri t te  der Iqaehtwaehe im Zellengang, die sie als das 
Kommen yon Verfolgern umdeutete .  

Sie blieb dann  in dem normalen bzw, leieht /ingstlieh-verschfiehterten Zu- 
s tande bis zum Ein t r i t t  der n/ichsten Menses, die ziemlieh programm~iBig am 
9. I I I .  1922 kamen. 

t i le r  setzte wieder ein neuer, der 
16. An/all ein. Er  war diesmal eharaktcris ier t  dutch eine para~oisch ge[~rbte 

Erregung. Sie beklagte sich fiber sehleehte Behandlung dutch  die Pflegerinnen, 
deren Manipulat ionen sie miBdeutete und  als gegen sie geriehtet auffaBte. Die 
J~rzte bezog sie diesmal n leht  in den Kreis ihrer Beeintr/ichtigungsideen, sondern 
suehte sie aueh gegen die Pflegerinnen einzunehmen. In  den folgenden Tagen 
blaBte der Affekt, mi~ dem sie anfangs ihre Ideen  verfoeht,  ab und  wieh einer 
last autistisch zu nennenden Abschliel~ung yon der Au~enwelt. Sie spraeh dabei  
vor sich hin, ohne dal~ es gelang, den Sinn dessen, womi~ sie sieh besehgftigte, 
zu erfassen. Glfiekte es einm~l, sie l~ngere Zeit zu belausehen, so bekam man den 
Eindruek des sehizophren Zer]ahrenen. Sie halluzinierte auch wieder und  besehrieb 
szenenhafte Erlebnisse, die sie an  der Wand  der Zelle sah. 

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

Aus der mir  zur Verfiigung gestellten Krankengesehichte entnehme ich fol- 
gende Daten,  die ffir reich u m  so bedeutungsvoller sind, als sie eine ob~ektive Kon- 
trolle meiner eigenen Beobachtungen darstellen, yon dcnen man ja behaupten  
kSnn~e, dal~ sie, beeinflul~t yon  meiner Diagnosenstellung, in einseitiger Beleuch- 
tung  gesehen w~ren. Die dort igen Feststel lungen gewinnen auch noch dadureh 
an  Interesse, dal~ sich als Diagnose ,,Schizophrenie" vermerkt  land;  denn kam 
man schon auf Grund des jeweiligen psychotischen Zustandsbildes zu dieser Dia- 
gnose, so mul~te die eigenartige Abh~tngigkeit der einzelnen Anf~lle yon den Menses, 
die auch dort  zutage t rat ,  sowie der rasche Ausgang in Heilung ohne jeden Defekt, 
ja sogar in I~Ieilung mit  wesentlieher I-Iebung des gesam~en psychisehen _~abitus, 
u m  so mehr  auffallen. 
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Bei der Aufnahme war sie zornig erregt, schimpfte unfl~tig, war nicht zu 
fixieren. Ortlich desorientiert, meinte, in tier Xlinik zu Freiburg zu sein. I-Istte 
GehSrs- und Gesichts-Sinnest~uschungen: Gewaltt/ttig gegen Mitpatientirmen und 
Pflegepersonah Begrtil~te such hier den Arzt mit  einer Flut  obsz~ner SchimDf- 
Worte. In  ihrer Erregung erotische Ztige. Ungentigende 2qahrungsaufnahme. 

Etwa yore 10. Tage nach Einsetzer~ der Periode ab blagte tier Erregungszustsnd 
ab und machte einem normalen Verhalten Platz. Es finder sich in der Kranken= 
geschiehte ausdrticklich notiert, da6 sie dem abgelaufenen Artful1 vSllig ob]ektiv 
gegeni~berstand. Sie war ,,schtichtern, verlegen, hatte sichtlich kein gutes Ge- 
wissen". Sie erkl~rte, dab sie die einzelneu Krankheitsanf~lle etwa 2 Tsge lang 
kommen ftihlte. Sie werde innerhch unruhig, ~ngsthch, beginne drohende Stimmen 
zu hSren, fiirchte Gift zu erhalten. An/~inglich k6nne sie gegen die Erregung noch 
angehen, allm~hhch werde die gereizte und gngsthche Stimmung aber Herr tiber sie. 

An die erregte Zeit hst te  die Patientin nur eine verworrene Erinnerune.. 
wuSte nichts mehr yon der Aufnahme und konnte sich keiner Einzelhelten ent- 
sinnen. 

Von einem termiuslen Schlaf findet sieh weder bei diesem noeh bei den 
weitereu Anf/~llen etwas erwghnt, ebensowenig yon kSrperlichen Erseheinungen. 
wie ich sie beschrieben babe, doch scheint mir dies nsch dem Gesamteindruck des 
- -  im tibrigen durchaus einwandfrei gefiihrten --  Krsnkenblsttes mehr daher zu 
riihren, dab man diesen Symptomen wohl weniger Aufmerksamkeit geschenkt hat. 

Intellektuell wird sie auf Grund tier Exploration nach Abklingen des 1. An- 
falles einer 13j/~hrigen verghchen. Auf tier Abteilung soll sie sich such entspre- 
ehend kindlich-urrreif, neugierig, gutmtitig benommen haben. 

; Einen Tag vor Eintritt der Menses begann sie wieder auffallig 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 H5he des Er- 
regungszustandes, wie vor 4 Wochen. 

Bekam 2real eine Vucin-Injekti0n. W&hrend der Dauer des hierauf ein- 
tretenden Fiebers war sie ruhiger, dann aber stellte sich der alte Zust~nd wieder her. 

Der Tag des Umschwunges in das normale Befinden findet sich nicht genan 
notiert. Die Dauer dieses Anfalles war aber wohl keine 1/~ngere als sonst, da sie 
am 13. Tage ,,wieder ganz geordnet" war. 

Ob ein etwas auff/~lliges Benehmen 6 Tage vor den n&chsten Menses wirk- 
lich der Beginn eines neuen Anfalles war, l~Bt sich nicht bestimmt sagen, da auf 
intraglut/s Milch-Injektion und einen grQBen AderlaB eine ,,Coupierung~ ' des 
Anfalles eintrat. Aueh die Patientin selbst war der gleichen Meinung: sie war 
,,sehr erfreut, dab sie diesmal nicht krank wurde". 

Bei Beginn der Menses nur ,,leicht gereizt". D a keine weiteren Erscheinungen 
eintraten, wurde nur wieder eine Milch-Injektion gegeben. 

Auch die n&chsten Menses verliefen ohne psychotische StSrungen. Von 
Mitch-Injektion wurde diesmal daher abgesehen. 

Was ihr psychisches Verhalten in der Zwischenzeit anlangt und speziell ihr 
intellektuelles Niveau, das ja anfangs als reeht niedrig angesehen worden war, so 
liest man im Krankenblatt :  ,,HAL erstsunliche intellektuelle Fortschritte gemacht. 
Arbeitet fleiBig ftir ihre Stun@n, verhalt  sich ganz so, wie es ihrem Alter unc[ 
Erziehung entspricht". 

Aueh die n/~ehsten Menses waren yon keinen psychotischen Erscheinungen 
begleitet. 

Am 28. XI.  1922 wurde s ie  entlassen. 
Seither ist die Patientin wieder daheim bei der Mutter. Naeh deren Bericht 

sollen sich keine psychotisehen ]~rscheinungen mehr bei ihr gezeig~ haben. Spe- 
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ziell war das Befinden zur Zeit der Menses stets normal. Sie zeigte sich fiir die 
H~uslichkeit, das Familienleben, ihre Musik- und Arbeitsstunden interessiert, be- 
t~tigte ihre alte Freude am Sport und plante for die n/~chste Zeit die Teilnahme 
an einem Kursus for Gymnastik. An ihren Aufenthalt bet uns und in der anderen 
Anstalt lieB sie sich nur ungern erinnern und mochte am liebsten tiberhaupt 
nichts mehr mit J~rzten zu tun haben; deshalb setzte sie auch dem Volschlag der 
Mutter, sich yore ttausarzt nntersuchen zu lassen, da sie etwas blab aussehe, 
energischen Widerstand entgegen. Eine Charakter~nderung oder irgendeinen 
Bruch in der Linie ihrer Pers6nlichkeit stellte die Mutter in Abrede. In letzter 
Zeit set sie manchmal etwas ,,ungezogen" ihr gegeniiber gewesen. Doch ging 
diese Ungezogenheit nicht fiber eine etwas burschikose Ausdrucksweise und das 
begreifliche Freiheitsbedfirtnis eines jungen lebenslustigen M~dchens hinaus. 

Ich konnte reich gelegentlich eines nicht ~rztlich aufgemachten Besuches 
yon tier Richtigkeit der Angaben der Mutter iiberzeugen. Sie gab sich often und 
durchaus natorlich. (~ber meine ihr unerwartete Anwesenheit -- sie kam yon 
einem Spaziergang heim -- war sie nieht nnangenehm beriihrt, war auch, was 
ich nach den Angaben der Mutter fiber die Ablehnung tier _~rzte geforchtet hatte, 
nicht miBtrauisch, insofern sie etwa argw0hnte, ich ware yon der Mutter zum 
Zweck der Untersuehnng bestellt worden. Sie freute sich sogax fiber mein Interesse 
an ihr und ging auch ohne Scheu auf die Besprechung ihres abgelaufenen Krank- 
heitszustandes ein. Es zeigte sich, daft sie ihm vOllig objektiv und kritiseh gegen- 
fiberstand. Sie war froh, jetzt genesen zu sein, und hatte for das Khnikpersonal, 
das so vie1 Mfihe mit ihr gehabt hatte, nut Worte des Dankes und der Anerken- 
hung. Ober die Musik- und Arbeitsstunden unterhielt sie sicl~ interessiert und 
vernfinftig; ihre Ausffihrungen fiber den geplanten l~hythmikunterrieht ver- 
rieten nieht nut ein Verst/~ndnis fOr die jetzige Zeit, sondern aueh ein hohes ethi- 
sches Feingeffihl, auBerte sie doch die Ansieht, dab sie diesen Unterricht an die 
Stelle ether Tanzstunde setzen wolle, die ihr zwar am Herzen hege, for" die abet 
bet der jetzigen Konstellation kein Raum set. Sie hatte die soziale, z. T. aueh die 
politische l~ot,Deutschlands erfaBt und land sich auch auf iinanziellem Gebiete 
durehaus zureeht. 

Kurz: man land bet ihr keine Auffiilligkeiten oder abnormen Zfige, weder auf 
dem Gebiete des Affektlebens noeh des Willens oder des Intellekts. Und was noch 
bemerkenswerter war: es war in tier Entwicklung ihrer PersSnhehkeit dutch die 
abgelaufenen Krankheitsphasen kein Knick eingetreten. 

Fassen  wit  zusammen,  so haben  w i r e s  also mi t  ether P a t i e n t i n  zu 
tun ,  in die yon  der mi i t ter l ichen Seite ausgesprochen zykloide Erb-  
bes tandte i le  i ibergegangen sein m(~gen, wi~hrend v~terlicherseits wohl 
noch n ieh t  yon  einer schizoiden Veranlagung,  sondern  nur  yon  e inem 
schizothymen (also noch normalen)  Gesamthab i tus  gesprochen werden 
kann .  Es ist i ibrigens fiir unsere  Frages te l lung belanglos, ob seitens 
beider E l t e rn  ausgesproehen pathologisch zu bewer tende  Baus te ine  ge- 
liefert wurden ;  wichtiger seheint  mir  die Fests te l lung,  daft bei  tier 
Pa t i en t in  die M(~glichkeit des erbl ichen Vorhandenseins  beider groBer 
Formkreise  vorliegt. E ine  Pri~ponderanz der mii t ter l ichen zyklothy-  
men  bzw. zykloiden Veranlagung scheint mir  da r in  zutage zu t re ten ,  
daft d ie~Reizbarke i t s schwankungen  des Bruders  der P a t i e n t i n  , ,mit  
dem Monde" gingen, wenn  nat i i r l ieh  hier in  aueh kein  Beweis fiir eine 
gleichlautende Anlage bet der P a t i e n t i n  erbl ickt  werden kann .  
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Im Charakter der Patientin mischteu sich zyklothyme und schizo- 
thyme Komponenten, vielleieht mit gewisser Bevorzugung der zyklo- 
thymen.  Von autoehthon-labiler, reaktiv-labiler oder symptomatiseh- 
labiler Veranlagung (im Sinne Kleists) t ra t  bis zum 16. Jahre ~iehts zu- 
tage. Auch w~hrend der ersten 3 Jahre der Menstruation zeigten sich 
keine psychischea StSrungen. 

Dann setzten mit dem 16. Jahr  psychotische Erscheinungen ein, 
die sich streng an die Periode hielten, meist sehon 1 bis 2 Tage vor ihrem 
Eintr i t t  kamen, seltener erst am 2. bis 3. Tage, und durchschnittlich 
mit dem 8. Tage abklangen. Erst  bei einigen wenigen sp~teren An- 
f~llen hielten die StSrungen (vielleicht iniolge medikament6ser Beein- 
flussung ?) etwas l~nger an. 

Die einzelnen Anf~lle boten schon dadurch etwas Charal~teristische8, 
dal3 sie yon kSrperlichen Erscheinungen eingeleitet waren: belegte Zunge, 
unangenehmer Geruch aus dem Munde, sehleehter Geschmack, Summen 
und L~uten, Xopfschmerzen, lJbelkeit, Schiittelfrost, Ziehen in den 
Fingerspitzen, Sehen farbiger Ringe und Punkte;  die um sie befind- 
lichen Gegens t~de  und der Boden des Zimmers ersehienen ihr sehief, 
einmal aueh kleiner; sie fiihlte sieh aueh selbst einmal kleiner und ihren 
I(opf schief; ein anderes Mal hat te  sie die Emp~indung, als ob der Boden 
schwankte und die Gegenst~nde unter ihr wegs~nken. /qieht unwichtig 
ist vielleieht aueh, dal~ auf der t t6he eines Anfalls ein ausgesprochener 
Herpes labialis vorhanden war. Und ebenso charakteristiseh wie der 
Beginn der Anf~lle war es auch ihr Ende, insofern die meisten in einem 
terminalen Schla/ ausklangen. 

Das psychische Zustandsbild der gr613ten Mehrzahl der Anf~lle war 
ein typisch man~sches, bei einigen wenigen Anf~llen bestand eine de- 
pressive Verstimmung, doch erreiehte diese niemals solche Grade wie 
die manische. Bei den sp~teren Anf~llen steigerte sieh das anfangs 
deutlich manisehe Bild einige Male bis zu einer Zerfahrenheit, und es 
t ra ten sinnlose, verselbst~ndigte rhythmische Bewegungen und Gesten 
zutage, Stereotypien, Manieren und autistisehes Verhalten, so dal3 man 
ohne Kenntnis des Beginns des jeweiligen Zustandes und der friiheren 
Anf~lle entsehieden yon einem schizophrenen Verhalten gesprochen 
haben wfirde. Einmal war ein solehes sehizophrenes Bild gleich yon 
Beginn des Anfalles an vorhanden. 

Sowohl bei den manischen wie bei den schizophren gef~rbten An- 
f~llen spielten paranoide Vorstellungen eine grol3e t~olle. Bisweilen, 
waren sie nichts anderes ,wie die verst~indliehe Stellungnahme der affek- 
t iv ver~nderten PersOnlichkeit nut notwendig gewordene Besehr~nkung 
ihres Bet~tigungsdranges; verst~ndlieh mSgen bis zum gewissen Grade 
auch noch manehe Vergiftungsideen genannt werden, so, wenn sie das 
sehiefe Sehen mit den Schlafmitteln, die sie bekam, in Zusammenhang 
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brachte. ])ann ~ber tr~ten doch par~noisehe Ideen zut~ge, deren Ge- 
nese uns, selbst yore Standpunkte der affektiv ver~nderten Pers6nlieh- 
keit, nicht mehr ein]~hlbar erscheint, z. B. wenn sie behauptete,  da~ 
man die schiefe Stellung der ~[6bel, W~nde usw. absichtlich herbei- 
ffihrte, um sie zu ~rgern. Ausgesprochene Verfo]gungsideen t ra ten zum 
Teil im Zusammenh~ng mit  Sinnest~uschungen ~uf, die sie hinterhor 
als illusion~re Verf~lschungen normaler reeler Eindrficke (nicht der ein- 
gangs erw~hnten Wahrnehmungsst6rungen) erkl~ren konnte. Andero 
Wahnideen k6nnen am besten als manische Spielereien im Ansehlul~ an 
aktuelte oder frfihere Erlebnisse aufgefal~t werden. So sind wohl aueh 
manche Personenverkennungen oder richtiger gesagt Personenumdeu- 
tungen anzusprechen, wobei noch eine Gereiztheit oder Xrgerlichkeit 
mi t  dem Wunsehe, zu beschimpfen, mitspielte. 

(Es kann iibrigens hier gar nicht meine Aufgabe sein, eine Analyse 
der einzelnen psychopathologischen Ph~nomene zu geben; wenn ieh 
auf die verst~ndhche Ableitung einzelner Wahnideen oder Personen- 
umdeuLungen eingegangen bin, so t a t  ich das nur, well wir uns sparer 
klarzumachen haben werden, da$ selbst bier, wo eine gewisse Ver- 
st~ndlichmaohung gelingen kann, die Zusammenh~nge mit  dem Men- 
struationsvorgang doch ganz andere sind als bei den bisherigen Gruppen.) 

Sehr bemerkenswert  ffir den nosologischen Charakter unserer St6- 
rungen ist die zeitliche Au/einander/olge der einzelnen pathologischen Er- 
seheinungen im Anfall: das erste, was zutage t rat ,  waren immer die oben 
besehriebenen Wahrnehmungsanomalien, die yon der Patientin zun~ehst 
auch noch als krankhafte  Ph~nomene angesprochen wurden. Sie ko~mte 
bei den sp~teren Anf~llen sogar noch so welt logisch zu ihnen Stellung 
nehmen, daf~ sie fiber ihr Auftreten in Angst geriet, da sie nun die Ent-  
wicklung eines neuen Anfalls erwarten muBte. Ers t  am 2. Tage verlor 
sich dann diese Einsieht. 

Ieh spraeb yon ,,Wahrnehmungsanomalien", nieht yon Sinnes- 
t~usehungen. Denn es handelte sieh doeh tats~chlieh um etwas ganz 
anderes als um das, was wir psychiatriseh unter Sinnest~uschung ver- 
stehen. Es ist nichts aus dem Vorstellungsgebiet in den Wahrnehmungs- 
raum Projiziertes. Es ist zwar eine T~uschung durch unsere Sinne, 
aber etwa nur in der gleiehen Art, wit  es ein Doppelbild bei einer Augem 
muskell~thmung ist, oder eine Xanthopsie bei einer Santoninvergiftung 
oder eine Mikropsie bei einer neurasthenisehen Ermiidung. Unser Welt- 
bild erf~hrt hierdureh keine Verf~lschung, weft wir durch Vergleich 
mi~ unseren Erfahrungsbildern dio St6rung als in unseren Sinnesorganen 
gelegen erkennen bzw. sie logiseh ableiten, Und das t a t  unsere Pat ient in 
ja aueh zu Beginn der einzelnen Anf~lle. Wenn sie es spd~ter nicht mehr 
t a t  und wenn man zu dieser Zeit - -  h~tte man die Entwieklung der 
St6rung nieht mit  verfolgt - -  yon einer wirkliehen Sinnest~nsehung im 
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psychiatrisehen Sinne h~tte sprechen miissen, so lag das eben daran, 
daft mit dem Einsetzen psychiseher Veranderungen die ob]ektive Stel- 
lungnahme zu diesem Ph~nomen verloren ging. Zudem handelte es sich 
gar nicht bei allen diesen Wahrnehmungsanomalien um zentral be- 
dingte StSrungen, denn auf dem Gebiete des Geschmaeks waren die be- 
legte Zungo und der Foetor ex ore geniigend An]aft, den unangenehmen 
Empfindungen eine reale Basis zuzubilligen, lch glaube, wir haben allen 
Grund, in diesen kSrperlichen Begleiterscheinungen - -  ieh erinnere auch 
noeh an den Herpes w~hrend eines Anfalles - -  und in den ,,Wahr- 
nehmungsanomatien", die wegen der objektiven anf~nghchen Beur- 
teilung seitens der Patientin doeh yon den eigentlichen psychiatrischen 
Silmestausehungen getrennt werden miissen, eine Besonderheit dieses 
Falles (evtl. dieser Gruppe yon Erkrankungen) zu sehen. 

Und wie hier eine psychiseh intakte Pers6ntichkeit yon einer ihr 
als Krankheit  imponierenden St6rung iiberfallen wurde, so war auch 
naeh Abklingen der Erscheinung~n, das, wie erwithnt, meist mit termi- 
haleru Schla] gesehah, immer vo'llkommene Einsicht in das abgelaufene 
krankhafte Geschehen vorhanden. Ja, ieh hat te  den Eindruek, als ob 
dieses Einsehen viel weiter ging, als man es bei manischen Zust~nden 
im Verlaufe einer idiopathischen manisch-depressiven oder periodisch 
manisehen Psychose zu sehen gewohnt ist. Die objektive Stellung- 
nahme entsprach viel eher den Erfahrungen, die man bei den ,,exogenen 
Reaktionstypen" Bonhoe/[ers macht. Und die Beriihrung mit dieser 
Klasse yon Psychosen wird insofern noeh enger, als die Erinnerung an 
alle Einzelheiten des abgelaufenen Anfalls bei unserer Patientin nicht 
immer ganz prgzise war. 

Die Pers6nlichkeit der Kranken wurde dureh die zahlreiehen An- 
f~lle in ihrer Fortentwicklunj in keiner Weise gehemmt. Sie steht  jetzt  
durchaus auf dem ihrem Alter entsprechendon Niveau, und ieh hat te  
eigentlich aueh nie den Eindruck eines (prim~Lren) Zuriiekgebliebenseins, 
wie es in der ~bernahmeanstal t  anfangs festgestellt worden war. Abet 
selbst wenn man dies gelten lassen wo]lte, so beweist der spatere Ein- 
t r a g  in der dortigen Krankengesehiehte, nach dem ein sehr be- 
tr~i~htlieher intellektueller Aufstieg zu verzeichnen war, nur die Rich- 
tigkeit meiner Feststellung vom Fehlen jedes Knieks in der Linie der 
Pers6nlichkeit oder eines quantitat iven Zuriiekgebliebenseins. 

Es bliebe schlieftlich hinsichtlieh des Gesamtverlaufs noeh festzu- 
stellen, daI~ sich zwischen den 3. und 4. Anfall eine 5monatige Pause 
gesunden Verhaltens einschob. 

Wie sollen wir diese Psychose au]]assen ? Es will Inir scheinen, dal3 
man wegen des so auffallenden exquisiten Zusammenhanges mit der 
Menstruation yon diesem Bedingungsmoment ausgehen muft. Freilich 
in ganz anderer Bedeutung als bei den bisherigen Betrachtungen. E s  
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k o m m t  hier die Menstruation natfirlJch nicht als die PersSnlichkeit stS- 
rendes, beeintraehtigendes, sie in ihrer Entfal tung hinderndes Moment 
in Betracht,  auf das nun etwa, wie bei Gruppe 3, reagiert wfirde; es 
handelt sieh aueh nicht um psyehische Vorg~nge, wie bei Gruppe 4, um 
eine Ver~nderung des Iehgefiihls durch die Menstruation; ebensowenig 
ist die Psychose die verstandliche ~ul~erung eines speziellen Charakters 
in seiner Beeinflussung durch die Menstruation, wie bei den Fallen der 
Gruppe 5. Wir kSnnen die Erscheinungen, wenn wir sie bis auf ihre 
Grundsymptome zerlegem fiberhaupt nieht in verstehender Weise yon 
der Menstruation ableiten, wir mfissen den Zusammenhang vielmehr im 
somatischen Sinne angehen. 

Ieh meine damit  selbstverstandlich nicht eine Abh~ngigkeit psy- 
chischer StSrungen yon der Menstruation sehlechthin. Es ist mir natiir- 
lieh bekannt, dal~ man im Verlaufe bekannter  Psychosen Exazerbatio- 
nen zur Zeit der Menses beobaehtet  hat, ebenso weil~ ich, da~ die einzel- 
hen Phasen des manisch-depressiven Irreseins sich an die Periode heften 
kSnnen; aber in solchen F~llen waren doeh genfigend andere Merkmale 
vorhanden, aus denen man den hSchstens begi~nstigenden Einflul~ der 
Menstruation, nicht ihren bedingenden und ma~gebenden entnehmen 
konnte. Dauerte die Beobaehtung ]ange genug, so erfuhr man, .dal~ 
sieh die Abh~ngigkeit der psyehotisehen Znst~nde yon der Menstruation 
allm~hlich verlor, kurz: die Zeiten, wo man  der Menstruation einen 
iibergebfihrlichen Einflu~ auf das Entstehen psychiseher StSrungen zu- 
billigte, wo eine ,,Menstruationspsychose" eine gelaufige Erkrankung 
war, sie ]iegen langst hinter uns. 

Und es sei fern yon mir, die ,Menstruationspsyehose" in diesem 
Sinne etwa wieder aus ihrem Grabe zu holen. 

Es sind aber doch sehr gewiehtige Grfinde, die mieh veranlassen, 
in unserem Fall das Hauptgewicht au] die Menstruation zu legen. DaD 
das psychische Bild der Patientin vor, zwisehen und naeh den Anfallen 
kein abnormes war, ware zwar nicht ausschlaggebend, da dies beim 
manisch-depressiven Irresein auch der Fall hat te  sein kSnnen; es ist 
das aber insofern sehr wiehtig, als wir eine schizophrene Erkrankung. 
an die man naeh dem Zustandsbi]d einiger Anfalle wohl hat te  denken 
kSnnen (und deren Bestehen man in der 1Jbernahmeanstalt  auch dia- 
gnostiziert hatte), m. E. mit  Sicherheit aussehliel~en kSnnen. Denn ab- 
gesehen yon manchen anderen Punkten, auf die gleieh eingegangen 
werden soll, wfirde eine periodiseh ver]aufende Sehizophrenie naeh so 
langem Bestehen und naeh so heftigen Erscheinungen kaum eine derart  
intakte PersSnlichkeit zuriickgelassen haben. Ieh kenne auch keinen 
.Fall yon Sehizophrenie, der mit  solcher Offenheit, l~fieksichtslosigkeit, 
m i t  solchem Bedfirfnis naeh Kl~rung jeweils nach Beendigung eines 
Anfalls zu seinen psyehotisehen Phanomenen ob]ektiv Stellung ge- 
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nommen h~tte, und v o r  allem, dem es aueh gelungen wi~re, ffir manehe 
eine plausible Erkl~rung zu geben. 

Often gestanden hatte ich eigentlich auch niemals, selbst bei den 
Anfgllen verd~ehtig sehizophrenen Gepr~ges, den Eindruek, es mit 
einer wirklichen Schizophrenic zu tun zu haben, und habe den Kollegen 
gegeniiber, die anderer Meinung waren, immer die Ansicht einer giin- 
stigen Prognose vertreten. Wenn ieh hier sagte, ich h~tte nicht den 
,,Eindruck" einer sehizophrenen Psyehose gehabt, so mSge dies nicht 
beanstandet werden. Freilich wtirde sieh dieses Eindrueksmhgige aueh 
in seine einzelnen Komponenten zerlegen lassen, aber selbst wenn ich 
das noch so ausfiihrlieh versuchen wollte, so brauehte fiir den Leser 
noeh niehts voll Uberzeugendes herauszukommen, da das fiir die Schizo- 
phrenie so eharakteristische Zusammenhangslose, nieht yon der Per- 
sOnliehkeit Ausgehende, Mechanisierte nur dureh das unmittelbare Mit- 
erleben ,,erfiihlt" werden kann. 

Gilt diese Ablehnung des Sehizophrenen (als Prozeg; damit ist 
nieht gesagt, dab man einzelnen Erseheinungen nach dem heutigen 
Spraehgebraueh nieht diese Bezeiehnung beilegen k6nnte) selbst fiir die 
Anf~lle, die yon vornherein eine derartige F~rbung hatten oder gehabt 
haben sollten (ieh konnte sie ja nieht alle vom ersten Beginn an beob- 
achten), so ist dies noeh mehr der Fall fiir diejenigen, die typiseh ma- 
niseh einsetzten und sich allm~hlieh zu einer H6he der (seheinbaren) 
Inkoh~renz entwiekelten, dab nach Ansieht mancher Kollegen eben yon 
schizophrenem Verhalten gesproehen werden muBte. Ieh land in sol- 
chen Situationen doeh immer den manisehen Grundton durehklingen, 
wie ieh i).berhaupt auf Grund meiner Erfahrung der Ansicht bin, dab es, 
wena man sieh nur die nStige Zeit nimmt, und fiber das n6tige Einfiih- 
lungsverm6gen verfiigt, bei Manien, auch wenn sic noeh so erregt und 
(ideenflfiehtig) verwirrt sind, gelingt, sic yon schizophrenen Zust~nden 
zu trennen (und fibrigens auch umgekehrt, was den Gegenstand einer 
besonderen Arbeit bilden soll). 

Einen eigentliehen schizophrenen Prozefl kann man also m. E. mit 
a]ler Sieherheit ablehnen. Wie steht es nun mit einer Manie bzw. einem 
manisch-depressiven Irresein, da ja zwei Anf~lle deutlich depressive 
F~rbung trugen, und in zweien wenigstens eine ~ngstliehe Stimmung 
anklang ? 

Dem Zustandsbilde naeh wiirde ieh nicht das geringste BedenIcen 
tragen, der Psyehose unserer Patientin diesen Namen zu geben. Aueh 
der Charakter der Wahnideen wiirde im groBen Ganzen hierzu stimmen. 
-Unverh~ltnism~Big zahlreieh k6nnten .h6chstens die Sinnesti~uschungen 
genannt werden, doeh wiirde das die Diagnose nieht ablehnen lassen und 
erkl~rt sieh iiberdies wohl aueh dureh die besehriebenen Wahrnehmungs: 
stOrungen, die zu illusion~ren Verf~lsehungen Anlag gaben. 
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Das Vorhandensein einer cyclischen Psyehose ist iiberdies durch 
die gleiehsinnige Belastung von seiten der Mutter und durch das Ver- 
halten des Bruders nahegelegt, der zwar keine ausgesprochen psycho- 
tisehen Erscheinungen zeigt, der aber in seinen Stimmungs~uBerungen 
,,naeh dem Monde gehen soil", also wohl endogen periodische Schwan- 
kungen bietet. 

Und doch wird man nicht von einem eigentlichen manisch-depressiven 
Irresein sprechen di~r[en. Sehen wir selbst einmal yon der so exquisiten 
()bereinstimmung mit der Menstruation ab, so sche~nt mir vor allem 
Beginn und SchluB des einzelnen Anfalls nicht mit dem Verlaufstypus 
der Phasen des maniseh-depressiven Irreseins iibereinzustimmen. Die 
sinnespathologisehen Ph~nomene, die ich als,,WahrnehmungsstOrungen" 
wegen der objektiven Beurteilung als kOrperliehes Krankheitssymptom 
von eigentlich psychiatrischen Sinnest~usehungen trennen zu mfissen 
glaubte, und ferner die erw~hnten kOrperlichen Begleiterscheinungen 
des Anfalls gehSren ebensowenig zu diesem Bilde, wie das Abklingen 
des Anfails in einem terminalen Sch]af. 

Diese ~uBere Form des Anfalls riiekt ihn viel naher an das Er- 
seheinungsbild deliriSser Zust~nde, welter gefaBt der ,,exogenen Reak- 
tionstypen" Bonhoe//ers. Und hierzu paBt eine weJtere Feststellung, 
daB n~mlieh die Erinnerung an alles in denAnf~llenErlebte nicht immer 
ganz getreu war. Vergessen wit auch nieht die MSglichkeit und das Be- 
diirfnis der Patientin nach objektiver Stellungnahme zu dem abgelaufe- 
nen Anfall, an ihre Fureht vor erneuter Erkrankung, so ist das ein beim 
Zirkul~ren kaum beobaehtetes Verhalten, da ja seine pathologischen 
Stimmungsschwankungen viel mehr Ausdruck seiner Veranlagung sind, 
und deshalb yon ihm nicht so unmittelbar als ,,krank" bewertet werden 
kSnnen. 

Mit dieser Strukturanalyse unserer Psychose haben wir gleieh- 
zeitig die LOsung der Frage nach der Rolle, welche die Menstruation 
hierbei spielt, in der Hand. Denn dab sie das rut, l~Bt sich angesiehts 
der zeitlichen Ubereinstimmung der einzeluen Krankheitssehiibe mit 
den ~enses und andererseits des Fehlens yon Krankheitserseheinungen 
zu sonstigen Zeiten nicht gut yon der Hand weisen. Was die Men- 
situation bier rut, ist folgendes: sie ist der Anla]3 dazu, dab in dem In- 
dividuum, das miitterlicherseits die Erbbestandteile einer manisch- 
depressiven Krankheitsdisposition iiberliefert bekam, manisehe und de- 
pressive Krankheitsphasen zum Ausdruck kamen. Wie diese Phasen 
sonst, beim eehten manisch-depressiven Irresein, ausgelSst werden, 
wissen wir ja im einzelnen noehgar  nieht; sieher nicht gerade durch 
den Menstruationsvorgang, sondern voraussiehtlieh dutch irgendwelehe 
anderen endokrinen Prozesse. DaB gelegentlich auch die Menstruation 
bzw. die mit ihr zusammenh~ngenden endokrinen Meehanismen es sein 
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kSnnen, die bei entspreehender Veranlagung einen Anfall ausl6sen, ist 
ja bekannt;  wie wir andererseits den Kreis der auslSsenden Bedingungen 
aueh viel weiter ziehen kSnnen, wenn wir uns etwa daran erinnern 
wollen, dab bisweilen doeh auch sieher exogene erregende Momente 
durch ihre Einwirkung auf das endokrine Drtisensystem (bei Disponier- 
ten) einen Ausfall zustando bringen kSnnen. Auf dieser Erkenntnis 
fuBend ist ja gerade Kleist zu einer AuflSsung bzw. Erweiterung des 
maniseh-depressiven Irreseins gelangt; und wit k6nnten unseren Fall 
als einen Speziallall seiner ,,autochthonen Labilitiit" ansehen, insofern 
hier eben immer nur die Menstruation den AnstoB zu einer Versehiebung 
des labilen Gleiehgewiehts gab, w~hrend beim eigentliehen maniseh-de: 
pressiven Irresein andere endokrine Vorggnge (und nur gelegentlieh 
auch einmal die Menstruation) hierfiir maBgebend sind. 

Damit ist gleichzeitig die spezifische ]3edeutung der Menstruation 
fiir die Art der psyehischen StSrungen auf das ihr gebfihrende MaB zu- 
riickgeschraubt, d. h. wit sehen, dab ebensowenig, wie bei den bisher 
behandelten Gruppen ein besonderes Sekret in seiner Einwirkung auf 
das Gehirn fiir die Art  der seelisehen Anomalien maBgebend sein diirfte. 
Der Anstofl mag yon verschiedener Seite her kommen, das Resultat richter 
sich immer nut  nach der Eigenart des angestoflenen psychischen Orga- 
nismus. 

Hierauf mag es aueh beruhen, dab sich in das sonst maniseh ge- 
f~rbte Zustandsbild gewisse sehizophrene Ziige (besser gesagt: psycho- 
motorische J~uBerungen, wie sie uns bei echter Sehizophrenie begegnen) 
gemiseht haben, da v~terlieherseits Bestandteile dieses Formkreises nor- 
mal-psychiseher Veranlagung in die Patientin iibergegangen sein m5gen. 

Dies ist aber nur die eine Wirkung der Menstruation, und sie be- 
rechtigte uns noeh nicht yon einer ,,Menstruationspsychose" zu spre- 
ehen; wit dfirften bis dahin vielmehr nur von einem maniseh-depressiven 
Irresein sprechen, das sieh in einem Turnus nach der Menstruation rich- 
fete. Die zweite J~uBerung der Menstruation besteht nun darin, dab 
sie die initiMen sinnespathologischen Ph~nomene, die kSrperlichen Be- 
gleiterseheinungen, den terminalen Sehlaf, kurz: dab sie die Erschei- 
nungen zeitigt, die den Anfall in seiner Gestaltung den ,,exogenen :geak- 
t ionstypen" n~hert. Wie diese l~eizungen und L~hmungen zustande 
kommen, entzieht sich noeh durehaus unserer Kenntnis, ist aueh ffir 
unsere Frage bier gleiehgiiltig. (Aus dem Rahmen unserer Beobaehtung 
bei Gruppe 1 und 2 fallen sie gar nieht so sehr heraus, da wires  ja auch 
dort wenigstens mit quantitat iven Steigerungen der Sinnesempfindlieh- 
keit zu tun  hatten.) Wiehtig ist nur, dab sie mit den psyehotisehen 
Ziigen im engeren Sinne, also mit den manisehen oder depressiven Bil- 
dern, gar niehts zu tun  haben. Man kdnnte sagen, dab es sieh fiberhaupt 
nur um eine ganz zuf~illige Kombination handelt, insofern die St6rung 
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sich gerade an einem manisch-depressiv konstituierten Individuum aus- 
wirkte. Sie k6nnte bei einem nicht mit dieser speziellen Komponente 
behafteten Indivi(luum vielleicht nur im Sinne der, ,exogenen Reaktions- 
typen"  leichteren Grades in Erscheinung treten; und wenn es eine Art  
schizophrenen l~eagierens g~be (es ist das durchaus wahrscheinlich), so 
lieBe sich auch eine ,,Menstruationspsychose" dieser F~trbung denken. 
Doch das sind natiirlich spekulative Betrachtungen, und es ist ebenso 
mSglich, dag zum Zustandekommen einer ,,Menstruationspsycbose" 
in meinem Sinne auch ein psychisch irgendwie bestimmt pridisponier- 
tes Individuum gehOrte. Die logische Zergliedertmg des ganzen vor- 
hegenden komplexen psychotischen Gebildes und die spekulative 
Weiterverfolgung der sich hieraus ergebenden Uberlegungen war aber 
geboten, um klarzulegen, wie wit uns die Wirksamkeit des menstruellen 
Vorganges in einem solchen Falle vorzustellen haben. Und da zeig~ 
sich eben wieder die erfreuliche t)bereinstimmung mit den bei den Ver- 
suehspersonen tier anderen Gruppen gewonnenen Erfahrungen: die Men- 
struation iibt keinen irgendwie mysteriSsen Eirrflug auf das Gebirn in 
dem Sinne aus, d~$ nun psychotische Ph~nomene zutage tr~ten, die sich 
in keiner Weise mit dem kSrperhchen Vorgang in Beziehung setzen 
lieBen; die psychotischen Phd~nomene sind vielmehr nur vorgebildete Be- 
standteile der speziell veranlagten Pers6nlichkeit und werden durch den 
Menstruationsvorgang gewissermaBen aus ihrer Latenz herausgehoben. 
Und die anderen krankhaften Erscheinungen, die uns bei unserer ,,Men- 
struationspsychose" begegnen, sind, richtig iiberlegt, gar keine ,,psy- 
chotischen ' 'i) Ph~nomene, es sind, wenn man so will, aus der neuro- 
logischen Symptomatologie her bekannte Yatsachen, die in die gleiche Ka- 
tegorie gehOren wie die Steigerung der Sinnesempfindlichkeit in unse- 
ren Gruppen 1 und 2. Und sie sind ffir uns nicht r i tselhafter  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 daffir, dab es irgendwelche qualitativ 
ver~nderten menstruellen bzw. ovariellen endokrinen Produkte w~ren, 
die selbst bei der ,,Menstruationspsychose" die psychotischen Ph~- 
nomene hervorrufen. 

In  diesem ]r~heren Sinne ist also die Ablehnung einer spezifischen 
,,Menstruationspsychose" entschieden berechtigt. Aus meinen Aus- 
fiihrungen geht ja abet deutlich hervor, da$ es mir nicht etwa datum 
zu tun ist, ein bestimmtes Bild der ,Menstruationspsychose" aufzu- 

1) Denn wenn nattirlich eine Wahrnehmung auch ein psychischer Vorgang 
ist, so ist doch eine Anomalie dieser Wahrnehmung infolge einer StOrung im 
Sinnesapparat (inklusive der perzeptiven Tefle des Gehirns) noch keine psychische 
Anom~lie. Das Psychische beginnt ja erst jenseits des Apparates, nimlich da, wo 
der Apparat gehandhabt wird. 
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stellen. Dies wird sick vielmehr, wie ich zeigte, ganz naeh der jeweiligen 
KonsLituLion, an der die iKensLruaLion sick auswlrkL, richten. I ch  
wfiBte aber nicht, miL welchem Namen man das hier gesehilderte Krank- 
heiLsbild in seiner Gesamt-Gestaltung sonst belegen sollte, da ja die 
Menstruation nichL nur eine ausl5sende, sondern auch eine unmittelbar 
wirkende Rolle spielL, und mSehLe deshalb da]i~r eintreten, den Begri]f 
,,Menstruationspsychose" dock au i solche Krankheitsbilder anzuwenden. 
BeriieksiehtigL man, dab es sieher vie] h~uffger, als man als klinischer 
Psyehiater ahnt,  derartige Krankheitsbilder in viel leichterer Form 
geben mag, die eben hie i n d i e  Anstalten kommen, kaum iiberhaupt 
einmal zur ~rztlichen KennLnis gelangen (die eine der beiden anderen, 
oben kurz erw~knten PaLientinnen wurde yon den AngehSrigen einfach 
ein paar Tage im BeLL liegen gelassen, da man das Vorfibergehende und 
Harmlose der StOrungen schon kannLe), so erscheinL mir die Wieder- 
aufsLellung dieses KrankheiLsbegriffes, allerdings in der hier yon mir 
gegebenen ganz ver~nderten Umgrenzung, entsehieden wiinschenswerL 
und zweckm&Big. 

Ieh bin am Sehlusse meiner Ausffihrungen. Dureheilen wir zurfick- 
schauend die Ergebnisse, so haben wir festzustellen, dab unsere Unter- 
suchungen geeignet sind, die Berechtigung moderner Bestrebungen in der 
Au]iassung und Analyse von Psychosen darzutun. 

Wir sehen an dem Beispiel menstrueller psyehischer Anomalien, 
wie wenig die psychiatrische Forschung, als ein Teil der Naturwissen- 
sehaften, sofern es sich darum handelt, die Beziehungen somatiseher und 
psychischer Erscheinungsreihen zu ergri~nden, in der Lage war, brauch- 
bare Ergebnisse zutage zu fSrdern, da einmal die Untersuchungsmethode, 
dann aber auch die Fragestellung falsch waren. Man durfte eben n icht  
dem kOrperlichen Vorgang das komplexe psychische Symptomenbild 
gegeniiberstellen und sick miL der FestsLellung einer recht unklaren 
Einwirkung ganz dunkler somatischer Prozesse auf das Gehirn begniigen, 
raiL dem Effekt, dab die resulLierenden psychotisehen J~ul~erungen. 
dieser Einwirkung ihre Entstehung verdanken. Dieses Resultat war 
wenig befriedigend und nicht geeignet, die Kluft  zwischen physischem 
und psychischem Gebiet zu iiberbriicken. (Freilieh wird es eine Briieke 
hier nie geben, wenn wit etwa verlangen wollten, dab uns das Psychische 
durch eine Analyse cellul~rer Vorg~nge versL~ndlich gemaeht werden 
sollLe. Wir mfiBten zuvor verlangen, dab uns iiberhaupt erst einmal 
der Sinn desjenigen l~rozesses, den wir , ,Leben" nennen, aus dem uns. 
ja bereits weiLgehend bekannten Zusammenspiel physikalischer und 
ehemischer Kr~fLe in einem Zellindividuum verst~ndlich gemacht. 
wfirde.) 
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]~er Fehler in der Untersuchungsmethode muBte dadurch berichtigt 
werden, dal~ man den Komplex psychischer ~uBerungen daraufhin zer- 
gliederte, welches denn sein Kern sei, um den herum sich (als Schale) 
alle anderen als verst~ndliche Reaktionen der Pers6nlichkeit gruppier- 
ten; und dieses psychische ,Kern"-Symptom war dann nur als Ausdruck 
oder psychischer Parallelvorgang der k6rperlichen Einwirkung anzu- 
sprechcn. Es war also damit schon eine weitgehende Vereinfachung 
und Steigerung der Erkenntnism6glichkeiten bedingt. 

Auch dies konnte abet noch nicht geniigen, die ,Briieke zu schla.- 
gen", denn trotz der I~eduzierung des psychischen Komplexes auf ein 
einfaches, nicht n~her zu zergliederndes Ph~nomen, best~nden doch 
immer noeh die beiden inkommensurablen Kategorien des Psychischen 
und Physischen. Hier muBte nun als Answeg eine A'nderung der Frage- 
stellung einsetzen. 

Es brauchte gar nicht so zu sein, dab ein kSrperlicher Vorgang das 
Gehirn beeinfluBte mit der Wirkung einer psychotischen ~uBerung; es 
konnte vie]mehr der k6rperliche Vorgang als solcher oder durch seine 
Begleiterscheinungen das Individuum (also nicht nur dessen Gehirn!) 
beeinflussen und so eine veriinderte Stellungnahme dieses zur Umwelt, 
d. h. das Au~treten psychotischer Symptome bewirken. ])as war natiir- 
lich dann kein physio-psychischcr Vorgang im bisherigen Sinne, es kam 
nicht mehr darauf an, aus chemischen und physikalischen Kr~ften 
einen Psychismus verst~ndlich abzu]eiten, die Aufgabe bestand viel- 
mehr darin, rein im Psychischen, Psychologischen bleibend die Umwand- 
lung der Pers6nlichkeit durch den kSrperlichen Vorgang und ihre n~here 
Stellungnahme verst~ndlieh zu machen; und der k6rperliche Vorgang 
wurde hier nieht a]s biologische Erscheinung eingesetzt, sondern als 
ein am Individuum sich abspielendes Erlebnis. Dabei war es nicht un- 
bedingt n6tig, dab dieser kSrperliche Vorgang durch sinnliehe Emp- 
findungen oder MiBempfiudungen, durch einfache quantitative Steige- 
rung oder Absehw~chung vorhandener seeliseher Eigensehaften die 
Stellungnahme des Individuums ver~nderte, es geniigte (wobei aller- 
dings die Beziehung der Menstruation zu den Sexualorganen besonders 
begiinstigend gewirkt haben mag) vielmehr schon das Wissen um den 
k6rperlichen Vorgang als solchen. 

Es kann nur als Spezialfall einer solchen Inbeziehungsetzung an- 
gesehen werden, wenn es sich nm die Stellungnahme eines charaktero- 
logiseh irgendwie besonders gearteten Individuums auf Grund des 
,,Wissens" um den k6rperlichen Vorgang handelte. 

Die Berfieksichtigung dieser beiden Fehlerquellen, also einmal die 
Au/lasung d~s psychischen Symptomenkomplexes und dann die Einstel- 
lung des k6rperlichen Vorganges nicht als biologischen Prozefi, sondern 
als Erlebnis /iir das Individuum, sie setzte uns in die Lage, uns das 
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Wesen der menstruellen psychischen Storungen so verst~ndlicJa zu 
machen, wie es in meinen Ausfiihrungen geschehen ist. 

Es gibt kein spezi/isches, mit der Menstruation zusammenh~ngen- 
des (endokrines) Agens, auf dessen Einwirkung auf das Gehirn etwa das 
Zustandekommen psychotischer Erscheinungen zurfickzufiihren ware; 
undes  gibt dementsprechend auch keine ,,Menstruationspsychose" in] 
frfiheren Sinne, d.h.  keine dutch ein bestimmtes Symptomenbild fest- 
gelegte Psychose. Allerdings sind wir noch nicht in der Lage, uns ein 
genaues Bild yon den kSrperlichen Vorg~ngen zu machen, durch welche 
die in einem psychischen Organismus schlummernden Anlagen zu einer 
Psychose durch die Menstruation geweekt werden, abet ebenso wenig 
Einblick haben wit ja auch .in den Mechanismus der Aktivierung der 
gleichen psychotischen StOrungen 'durch ganz andere kOrperliche Vor- 
g~nge, wie z. B. Infektionskrankheiten. Wit mfissen uns deshalb mit 
der Feststellung begniigen, dab der ~enstruationsprozeB nach dieser 
Richtung keine besondere Stellung einnimmt, und dab der Hauptakzent 
nicht au/ der Menstruation, sondern an/der psychischen Veranlagung des 
Indlviduums ruht, ja dab dies bier noeh viel mehr der Fall ist, als etwa 
bei bestimmten ,,exogenen Reaktionstypen",wo man noeh eher ver- 
sucht sein kSnnte, zu iiberlegen, ob nicht doch je nach der Eigenart 
der Infektionserreger die ~)syehose eine (trotz aller ~-bereinstimmung 
in groi~en Ziigen) spezifische ~ r b u n g  haben kOnnte; wobei wit uns 
den Zusammenhang wohl auch so zu denken haben werden, dal~ die 
betr. Infektionskrankheit auf dem Wege der Seh~digung des endokrinen 
Systems das Gehirn beeinfluSt. 

Wie hier ~ bei der Aktivierungsrolle der Menstruation in einem 
Organismus mit Anlage zur Psychose - -  das Unbefriedigende einer 
noeh nicht mSglichen Erkenntnis der kOrperliehen Vorg~nge wenigstens 
durch den Anschlufl an die analogen Mechanismen bei Irffektionskrank- 
heiten gemildert wird, so begegnet uns das gleiche da, wo wir die w~h- 
rend der Menstruation zutage tretenden psychischen AnomaIien auf 
Xnderungen der Sinnesempfindliehkeit zuriiekftihren konnten; denn hier 
haben wit den Anschl@ an Erseheinungen gewonnen, die uns aus der 
Neurologie bekannt sind, z.B. an Symptome, die uns bei der ,,ner- 
vSsen ErsehSpfung" begegnen, was uns also wiederum bereehtigt, das 
Vorhandensein spezi/ischer menstrueller Toxine und vor allen Dingen 
ihre Bedeutung ftir das Zustandekommen tier oben gesehilde~en psy- 
ehisehen Anomalien abzulehnen. 

Es bedarf keines Wortes, dal~ solehe Abhgngigkeiten noeh viel we- 
niger da vorhanden sind, wo das Psychotische in seiner Genese nut als 
Reaktion des Individuums auf an seinem KSrper sieh abspielende Vor- 
g~nge analysiert werden konnte, gleiehgtiltig, ob das Provozierende in 
den mit der Menstruation einhergehenden kSrperliehen Besehwerden ge- 
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legen w~r oder in dem .Wissen" um den Vorgang mit der daraus resul- 
tierenden ~nderung des Iehgefiihls; gleichgiiltig ~ueh, ob es sieh um 
charakterologisch ausgegliehene Individuuen oder um solcke mit ein- 
seitig betonten Ch~raktereigenschaften handelte, bei denen die l~e- 
aktion dann nut eine bGsonders deutliche oder yon besonderer F~r- 
bung war. 

Damit kaben wir, mehr nach der negativen Seite, das Fehlea spe- 
z~fischer kSrperlicher menstrueller Einwirkungen festgelegt und hi~tten 
nieht gerade sehr Befriedigendes erreicht, wiirde es uns night gleiGh- 
zeitig gelungen sein, nach der positiven Seite die psyGhisehen, z.T. 
psychotischen Zustandsbflder in ihrer Abh~ngigkeit yon den  menstru- 
ellen Vorgang abzuleiten und aufzubauen. 

Da saken wit, wie bei den Peisormn der Gruppe 1 infolge einer 
Steigerung der Sinnesempfindlichkeit ein gewisses Plus an psychischen 
Leistungen zustande kam, das abGr nickt etwa auf Kosten dee Mit- 
auftretens echt psychotischer Symptome erreicht wurde; in dieser Hin- 
sicht ergaben sich denn gerade auch interessante Nebenbeobachtungen 
zum Wesen und zur Genese des manisehen Symptomenkomplexes 
und speziell dot euphorisehen Stimmung. Aueh die Entstehung yon 
Sinnest~uschungen erfuhr eine Beleuchtung, die ihre besondere Be- 
deutung ann noch durch die ~eststellungen bei Gruppe 5 (Anhang) 
bekam. 

Die gleiche Steigerung der Si~mesempfindlichkeit wie bei Gruppe 1 
f6rderte bei den Versuehspersonen der Gruppe 2, dig als nerv6s nicht 
ganz vollwertig anzusprechen waren, wirklicho psyGhotische St6rungen 
zutagd, da das tJberwiegGn der ,,kinetisehen" Komponente eine Beein- 
tr~chtigung der Verarbeitung des GebotenGn n i t  sich brachte; es war 
interessant zu beobachten, wie sich hier etwas wie eine Willensst6rung 
her~usbildete, die aber eben bei ngherer Analyse als sekund~re relative 
Insuffizienz des Willens erkannt werden konnte. 

In gleicher Weise einGr verstehenden Erkl~rung zug~nglich waren 
aueh die psychischen Bilder bei den Versuchspersonen der Gruppe 3: 
bier waren es die n i t  der Menstruation einhergGhenden kOrperlichen 
Beschwerden, die entweder durch Ablenkung der AufmGrksamkeit 
st6rend wirkten oder durch den Unlustaffekt den Ablauf der psychi. 
sehen Vorg~nge ungiinstig beeinfiuBten. Die resultierenden psychisehen 
Ph~nomene (Beeintr~ehtigung der AuffassungsfghigkGit, Einschr~nkung 
der Konzentrationsm6glichkeit, L~hmung der Denkt~tigkeit, Verminde- 
rung des Interesses, Bediirfnis sigh abzuschlieBen, mi$mutige Stimmung, 
Verlangsamung des psychischen Tempos, Bremsung des Antriebs) waren 
die gleichen, die auch bei anderen k6rperlichen Besehwerden der Ver- 
suehspersonen zu beobachten waren, batten also mit der menstruation 
als endokrinem Vorgango nights zu tun. 
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Von besonderem Interesse waren die psychotischen Erseheinungen 
bei den Versuchspersonen der Gruppe 4, weil es sieh hier um paranoisehe 
Aul~erungen handelte, ffir deren Genese nur durch die hier angewandte 
analysierende Betracktungsweise der Sehliissel gefunden werden konnte. 
Die paranoische Reaktion war erst der Oberbau auf einem Fundament,  
das durch das ver~nderte Iehgefiihl der Versuchspersonen als Folge des 
an ihnen sich abspielenden, mit dem Zentrum ihrer Weiblichkeit zu- 
sammenh~ngenden Vorganges repr~sentiert wurde. Es ist natfirlich 
unm6glich, mit diesem in einem Satze zusammengefaBten Inhalt  der 
umfangreichen Analyseu das Wesen des Vorganges anschaulich genug 
auszudrficken, und ieh mul~ in diesem Punkte ganz besonders aui meine 
Ausffihrungen im Haupttei l  verweisen. Nut  die Zerlegung des Vorganges 
in mehrere Stockwerke setzte uns in die Lage, die Beziehungen des 
kSrper]ichen Gesehehens zu dem paranoischen VerhMten zu begreifen. 
Und diese ErSrterungen gewinnen dadureh weitergehende Bedeutung, 
dM~ es sich hier eben um eine iiberindividuelle, allgemein-menschliche 
Reaktion handelte, der wir demgem~l~ auch bei ganz anderer Gelegenheit 
begegnen kSnnen und die wit nicht brutto auf einen dann etwa vorhande- 
nen kSrperlichen Vorgang beziehen diirfen, weil wir auf diese Weiso 
zwei sich durchaus nicht entsprechende Vorgginge miteinander vergleiehen 
wiirden. Es miil~te vielmehr erst in jedem Falle untersucht werden, 
auf welchen psychischen U~lterbau die paranoische l~eaktion auf- 
gesetzt ist, und dann k~me es darauf an, verst~ndliche Beziehungen 
dieses psychischen Unterbaus zu dem jeweilig vorhandenen kSrper- 
lichen Vorgang ausfindig zu machen. 

Die Analyse der psychisehen Bilder bei den Versuchspersonen der 
Grup,pe 5 kniipft zum Tell an Bekanntes an, insofern hier die Menstrua- 
tion nut  die l~olle eines Aktivators bei zu psychischen StSrungen (De- 
pressionen) disponierten Individuen spielt. Wichtiger sind die l%st- 
stellungen bei charakterologisch einseitig bestimmten PersSnliehkeiten 
(Eifersfichtige, Selbstsiichtige, Eigensinnige, Ehrgeizige, Schiiehterne), 
deren eigenartiges Verhalten bei der Menstruation Ms spezifische Stel- 
lungnahme zum Zweelce der Erhaltung ihres inneren psychischen Gleich- 
gewichts verstanden werden mul~te. Aueh hier reichte die Bedeutung 
solcher Beobachtnngen fiber das spezie]le 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 l~ichtung durch den k6rperlichen Vorgang ver~nder- 
ten PersSnliehkeit stellt, die nun gezwungen ist, gem~l~ dieser abner- 
men Stellung zur Umwelt zu reagieren. Es gelingt so eine gewisse Ver- 
sShnung der zwei um das Wesen des schizophrenen Prozesses k~mpfen- 
den l~ichtungen, insofern das ,,Verstehen" erst yon einer Basis aus be- 
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ginnt, die ihrerseits durch den vorauszusetzenden k6rperlichen ProzeB 
gesehaffen worden ist, und deren Genese nattirlich nicht , ,verstehend" 
erf~Bt werden kann. 

Und schliel31ich bet ein sehr eingehend beobachteter Krankheits-  
fall Gelegenheit, zur Frage der ,,Menstruationspsychose" im engeren 
Sinne Stelluag zu nehmen. Als Psychose spezifischer F~rbung wurde 
sie abgelehnt, doeh lies eine genaue Analyse des Falles die Forderung 
berechtigt erscheinen, diesen Begriff aufreehtzuerhalten fiir Krank-  
heitsbilder, die, wie hier, eine ganz ausgesprochene Abh~ingigkeit yon 
der Menstruation zeigten und ihrer Verlaufsart nach in die Nghe der 
,,exogenen l~eaktionstypeg" zu rubrizieren waren. Vermutlieh sind der- 
artige psyehisehe St6rungen.nicht gar so selten, wie man zul~tchst an- 
nehmen sollte, da leiehte Fglle gar nieht zur Beobaehtung des Psychiaters 
kommen, und dana, well sie hgufig nur allzu leicht verkannt  werden 
kOnnen. I~Igtte man doch aueh den vorliegenden Fall ohne genaue Ana- 
lyse vielleieht dem maniseh-depressiven Irresein subsumiert, w~hrend 
es sieh tatsachlieh nur durum handelte, dab die ihrer Struktur nach zu 
den exogenen l~eaktionstypen gehOrige Psyehose ihre F(irbung z. T. veto 
maniseh-depressiven Irresein bezog, well das betreffende Individuum 
diese Erbbestandteile i iberkommen hatte.  Man wird in Zukunit  mehr 
als bisher auf das Vorkommen solcher yon der Menstruation abhgngen- 
der Psyehosen zu achten haben und wird sioh vor ~llem bemiihen miissea, 
dutch eine mSgliohst weir getriebene Analyse des komplizierten Er- 
scheinungsbildes die einzelnen Au]bau-Bestandteile voneinander zu tren- 
nen, um nieht in den Feh[er zu verfallen, sieh einfaeh mit  der Sub- 
sumierung unter eine der bekannten Psychosetypen zu begniigen. 

Denn hierin seheint mir vor allem der Grund ]i~r die rninimcden 2'ort- 
sehritte anf dora Gebiete der klinischen psychiatrischen For8chung der letz- 
ten Zeiten zu liegen: man sah ~llzu fasziniert auf die paar  gro{3en Krank-  
heitsgruppen uad  meinte, nun alle vorkommenden Bilder in diesen we- 
nigell Sehubladen unterbringen zu miissen. Und man verkannte  dar- 
iiber die komplizierte und aus so verschiedenartigen Komponenten be- 
stehende Zusammensetzung der Psyehosen; man sah in der Psychose ein 

vie] zu komplexe~ Ganzes. 
Ich meine, dab nur eine Forsehungsriehtung wie die, fiir die Birn- 

baum vor allem eingetreten ist, daS nur ein Eindringen in den Auf- 
ban der Psychose die psychiatrisehe Forschung i~berhaupt weiterbringer~ 
wird. Aber nicht nur eine Analyse, die rein im Psyehologisehen bleibt 
und das Somatisehe yon vornherein vernachl~issigt - -  das mug nati~r- 
lich fiir manche Psyehosen wie die hysterischen und die Reaktionen 
abnormer Pei'sOnlichkeiten seine Berechtigung haben - - ,  es kommt  viel- 
mehr aueh darauf an, den somatischen Vorgang irgendwie mit dem psy- 
chischen in Beziehung zu setzen. Das kann einrnal in der Weise geschehen, 
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da[~, wie bei meiner Gruppe 5, der lc6rperliche Vorgang als psychisches 
Erlebnis die seelische ga l tung  des Individuums ver~ndert; oder aber 
dutch einen immer weiter und weiter getriebenen Abbau des psychotischen 
Symptomenkomplexes aui gewisse nicht mehr weiter verst~ndlich aus- 
einander ableitbare Ph~nomene, die wir dann als die den kSrperlichen 
Einwirkungen entsprechenden psychischen ~ul~erungen aufzufassen 
haben werden. Und schliefilich dadurch, dal~ der kOrperliche Vorgang 
nut  als Alctivator cincr latenten psychotischen Anlage einc Rolle spielt. 
Also eine Inbeziehungsetzung des Physischen und Psychischen nach drei 
ganz verschiedenen Richtungen. 

Bisher hat  man sick eigentlich vorwiegend mit diescr drit ten Auf- 
fassungsweise besch~ftigt, w~hrcnd man die bcidcn anderen stark ver- 
nachlgssigtc odor abet den Fehler beging, den ungeniigend abgcbauten 
psychischen Komplcx auf den k6rpcrlichen Vorgang iu  beziehen. Und 
racine Untersuchungcn solltcn gcrade dartun, wic welt man durcb Vcr- 
folgung der beiden andcrcn Wege vordringcn kann, wclchc Fiille neuer 
Erkenntnisse sich bietct und wie aussichtsvoll diese Untersuckungs- 
ricktung gcradc auch fiir die Aufstcllung neuer Krankheitsbegriffe sein 
kann. Sic zeigt uns, welchen groben T~uschungen man sich aussctzcn 
kann, wcnn man glcichartige Ph~nomcne, wie z. B. paranoische, auch 
als g]eichwertig gnsieht und etwa zum Einteilungsprinzip erhebt; sic 
]chrt uns, dal~ cs iiberindividuelle l~eaktioncn gibt, die nicht dazu ver- 
fiihren diirfen, wenn sic in ihrer allgemcin-menschlichcn Herleitung 
verkannt  werdcn, gemcinsame pathologische somatische V0rggnge als 
ihre Grundlage anzusprechen, wi~hrend wir andererscits immer auch . 
daran dcnkcn miissen, dal~ gleiche menschlich-verst~ndliche l~eaktions- 
arten auch auf verschiedener psychologischer Grundeinstellung erwach- 
sen kSnncn, dal~ Irrtiimer also nur vermicden werden k6nnen, wenn 
wir diese verschiedenen Grundeinstellungcn hcrausanalysieren. 

Ein Beispic] [zuf~llig gcwghlt aus dcr Lektiirc der  Arbcit yon 
Fischer1): Die Rollc der innercn Sekretion in der Pathogencsc der 
exogenen Psychosen] mag die Bedeutung dieser yon mir vcrtretenen 
Forschungsrichtung noch einmal illustriercn. Er  spricht da yon den 
psychischen St6rungen bei Bascdow und MyxSdem: ,,Wit sehen also 
eine ausgesprochene Gcgcnsgtzlichkeit zum MyxSdem nur in Affekt und 
Psychomotilit~t, insbesondere abcr finden sick bei beidcn Neigung zu 
Beeint r~cht igungsidcen. . . "  Setzt man, wie man es bisher meist ta t  
(das soll nicht etwa ein Vorwurf gcgen Fischer sein, dem es hicr auf.ganz 
andere Dinge ankommt), bier den ganzcn Komplex ,,Beeintr~Lchtigungs- 
idecn" dem kSrperlichen Vorgang parallel, so kann man hie die Bezie- 
ziehungen dieser beiden Erscheinungsreihen ergriinden, kalm hie da: 

l) Monatsschr. f. Psychi~trie u. Neurol. ,~5, 1924. 
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hinter kommcn, weshalb denn diese bciden gegensgtzlichen somatischen 
Prozesse das gleiche psychische Symptom zustande kommen lassen 
sollen, t t icr k~me cs eben jetzt  darauf an, zu analysieren, was fiir Be- 
eintrgchtigungsideen vorhanden sind, und auf wclcher Basis sie er- 
wachsen sind. Dann crst mag sich vielleicht zeigcn, dal~ dcr basedowoide 
wie der myxSdemat6se Prozel~ irgendeine gemeinsame GrundstSrung 
bedingen, aus der dann in verstgndlicher Weise die Beeintr~chtigungs- 
ideen abgeleitet werden kSnnten; oder aber es m6gen sich, entsprechcnd 
der sonstigen Gegens~tzlichkeit der Symptome, auch ganz verschiedene 
Grundeinwirkungen linden, und trotzdem kSnnten, wie ich es oben 
ausftihrte, Beeintr~chtigungsideen aus diesen beiden Wurzeln spriel~en. 
Dann repr~sentieren diese Ideen aber ebcn das ,,obere Stockwerk" und 
haben mit dem somatischen Prozel~ direkt nicht das geringste zu tun. 

Nut au/ diese Weise ist also eine wirlslich haltbare Inbeziehungsetzung 
IcSrperlicher und psychischer Erscheinunge'n m6glich. 

Wie ich es bier fiir die Menstruation getan babe, so miissen wir anch 
fiir andere einfache, klar iiberschaubare somatische Vorg~nge endo- 
kriner Natur  oder auch bci experimcntell-toxischer Bceinflussung aus 
dem psychischen Erscheinungsbilde die Grundsymptome h erausdestiilie- 
ten, die wirlclich der lc6rperIichen Einwirkung ihre Entstehung verdanken. 
Erst wenn wir dies gctan haben, und wenn wir dabei die anderen, oben 
erw~hnten MSglichkeiten eines psyeho~physischen Zusammenhanges 
auch berticksichtigt haben, werden wir uns erlauben dtirfen, die Frage 
der Abh~ngigkeit komplizierterer psychotischer Bilder yon k6rperlichen 
Vorg~ngen iiberhaupt zu ventilieren. 

Solange wir das nicht tun, und den ganzen Komplex psyehischer 
Grundver~nderungcn und dariiber gebauter t~eaktionen, d .h .  die Psy- 
chose in ihrem Gesamterscheinungsbilde im Auge haben, handeln wit 
ebenso wie etwa der interne Mediziner, der mit der Feststcllung yon 
Stauungsersoheinungen und 0demen bci cinem Patienten zufrieden ist 
und sich nicht die Fragc vorlegt, ob dicses Bild durch eine Nicrcn- 
krankheit oder ein Herzleiden zustande gekommen ist, wie die StSrun- 
gen des einen Organs das andere in Mitleidenschaft ziehen und wie schliel3- 
lich auf dieser Basis das ~ul~ere Erscheinungsbild des hydropisch ver- 
~ndcrten Mensehen erwucbs. 

Nichts zeigt besser als ein solcher Vergleich, wie weir die psychiu- 
trische Forschung noch hinter ihren Nachbardisziplinen zuriiekgeblieben 
ist. Wir brauchen uns dessen nicht zu sch~men, galt es doch ungleich 
grSl~cre Sehwierigkeiten zu ~berwinden. Sic bestehcn auch ]etzt noch, 
wo ein neuer Weg neue Erkenntnisse verspricht. Es wird lange daucrn, 
bis wir die Friichte einholen kSnnen; ich sehe abet einstweflen kaum 
eine andere MSglichkeit, aus der unerquic~lichen Ode der klinisch-psych- 
iatrischen Forschung der letzten Zeiten herauszulcommen. 


