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Die besonders in heutiger Zeit vielfach vermuteten oder auch be- 
wiesenen Beziehungen zwischeu k6rperlicher Erkrankung und seelischer 
Funktions~nderung haben wohl in keinem Zweige der Medizin eine 
solche Bedeutung gewonnen und auch einen solchen Kampf der Mei- 
nungen hervorgerufen wie auf dem Gebiete der Frauenkrankheiten. 
Der naiven Betrachtungsweise ersehienen ja, zumal in bezug auf die 
Gyni~kologie, diese somato-psyehisehen Beziehungen yon vorneherein 
so vielseitig und offenkundig, dab Aberglaube und Kurpfusehertum 
ein fruehtbares Land fiir ausschweifendste Phantasie und oft bis ans 
Verbrecherische grenzende Bet~tigung linden konnten. Die kritische, 
nach klarer Formulierung driingende wissenschaftliche Erklarung hat te  
es natiirlich sehr viel schwieriger. Wo aber einmal diese Frage bejaht 
werden muf3te, da ergaben sich sofor~ die weiteren Fragestellungen: 
1. Stehen nun diese Beziehungen in einem wirklichen, gesetzmi~Bigen 
Verhalten zueinander? 2. Ist  die gyn~kologische Affektion die lJrsache 
oder die Folge der beobachteten seelischen Veri~nderung oder sind 
beide Erscheinungsweisen auf eine diesen gemeinsam zukommende 
Grundlage zuriickzufiihren ? 

Seit Hippokrates und Galenus galt die Hysterie als eine spezifiseh 
weibliche und, wie es ja aueh der Name sagt, als eine auf Schi~digung 
des Uterus oder seiner Anhi~nge beruhende Erkrankung. Bis welt ins 
19. Jahrhundert  hinein konnten diese Anschauungen sich halten, trotz 
aller Migerfolge der therapeutisch vorgenommenen kiinstliehen Kastra- 
tionen. Selbst Freund erkliirte 1902 noeh die tIysterie als eine yore 
weiblichen GenitMe ausgehende Reflexneurose, als deren Ursache er 
vor allem eine Parametritis chronica atrophieans anffihrte. Zwar hat te  
Charcot in seinen kritisehen Ausfiihrungen nachgewiesen, dag die Hy-  
sterie ebenso gut bei Mi~nnern und Kindern vorkommt und da6 die 
,,Ovarie" neben vielen anderen funktionellen Symptomen nut zu den 
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hysterischen Stigmata gehSrt, doeh fand er damit zunachst wenig An- 
klang. Erst  das entschiedene Auftreten der Psychiater und Internisten 
Binswanger, M6bius, Striimpell und Kraepelin sowie der Gynakologen 
Lomer, Menge, und vor allem Kr6nig und Walthard braehten einen Um- 
schwung herbei; sie sprachen mit Bestimmtheit den Satz aus, dal~ ge- 
nitale Mil3empfindungen auf psychisehe Ursaehen zuriickzuffihren sind. 

Es ist bier nicht der Ort, auf den geschichtlichen Werdegang dieser 
Ansichten naher einzugehen, zumal BrSse und neuerdings vor allem 
Walthard eine treffende ~Tbersicht fiber diese Entwieklung gegeben 
haben. Auch die durch Freud, Breuer, Janet und Bleuler vertretenen 
Ansichten fiber ,,Triebleben, seelischen Konflikt, UnterbewuStsein und 
Verdrangung" und deren Bedeutung ffir unsere Frage fibergehe ich hier, 
da sie in anderem Zusammenhang in ihrem Ffir und Wider hinlanglieh 
erSrtert wurden. 

Erw~thnt sei nur noch der im Ansehlu/t an die verstiegenen An- 
sichten Bossis hervorgerufene Kampf der Meinungen. B. wollte be- 
kanntlich die Hysterie und viele kriminelle Handlungen auf Uterus- 
leiden zurfickffihren, die Psychopathie faSte er auf als eine genital be- 
dingte Toxikamie und sehliei~lich glaubte er die Hi~lfte aller Frauen- 
selbstmorde auf gynakologische Affektionen (Knickung des Uterus, 
Retroflexio mit folgender Endometritis und allgemeiner Intoxikation) 
zurfiekffihren zu kSnnen. Durch operative Behandlung meinte er die 
psychopathischen Erseheinungen beseitigen und den Selbstmord ver- 
hindern zu kSnnen. Zwar fand er in seinen Ansichten eine lebhafte 
Unterstfitzung dureh B.S .  Sehultze, der seinerseits sich wieder auf 
Schauta, Georg Rohe, M. N. Jones, A. T. Hobbs, Hanley, Schockaert u. a. 
berufen konnte, doch wurden diese Gedankengange vor allem durch 
Siemerling mit aller Entschiedenheit zurtiekgewiesen. Bumke, v. Jauregg, 
Peretti, Walthard, Stoeckel, A. Mayer, K6nig und Linzenmeier, Barnes, 
Fullerton, Barr u. a. sehlossen sich ihm an, so dab man jetzt  wohl die 
Ansiehten Bossis als endgfiltig erledigt ansehen kann. Trotzdem abet 
tauchen noch vereinzelte Autoren wie Ortenau, W. Frederick und P. 
Dalchd mit i~hnliehen Ansehauungen wieder auf. 

Andere wieder nehmen eine mittlere Stellung ein, wie Skutsch, 
weleher ffir einzelne Falle allerdings eine genital-reflektoriseh bedingte 
Neuropathie annimmt, die dureh operativen Eingriff (Beseitigung des 
krankhaften Reizes) geheilt werden kSnne. 

Eine gesunde Krit ik der Bossisehen Ansehauungen gibt G. Gibson, 
wenn er, ohne dabei die gynakologische Erkrankung als Ursaehe der 
Fsyehose anzusehen, ffir gewisse F~lle eine Verschlimmerung der psy- 
ehotischen Erseheinungen durch genitale Affektion annimmt und des- 
halb zur Operation rat. Als ungeeignet und erfolglos halt er dabei 
jeden operativen Eingriff bei allen Formen der Demenz (Dementia 
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praeeox, senilis und epileptiea), w~hrend er bei anderen Erkrankungen 
(Paranoia, man.-depr. Irresein) naeh der Operation eine Besserung ge- 
sehen zu haben glaubt und deshalb bei diesen Psyehosen gyn~kologisehe 
Untersuehung und evtl. Operation dringend empfiehlt. 

Wenn aueh diese yon Gibson vertretene einsehr~nkende Ansieht in 
manehen F/~llen sieherlieh Bereehtigung haben mag, so mfissen wir 
doeh andererseits mit Bestimmtheit sagen, da6 eine gyn~kologisehe 
Erkrankung keineswegs als eigentliehe Ursache einer vorliegenden 
Geisteskrankheit angesehen werden kann; h6ehstens kann sic wie jede 
andere Sch~digung in manehen F~llen eine Versehlimmerung der Psy- 
chose bedingen oder auf Riehtung und F~rbung des VorstellungsinhMtes 
(reflexionsgem~6) bestimmend einwirken, wodureh Mlerdings bei ober- 
fl~tehlicher Betraehtung der Ansehein einer genitalen Bedingtheit her- 
vorgerufen werden mag. 

Es liegt nun aber im Wesen der gyngkologischen Erkrankung, da$ 
die mit ihr einhergehenden Erseheinungen und subjektiven Besehwer- 
den teils vager und unbestimmter Natur sind und andererseits, dag 
sic Fernsymptome aufweisen, die an den versehiedensten Organen sich 
manifestieren kSnnen, so aueh am Zentralnervensystem. Wie bei allen 
abdominellen Affektionen ist es zun~chst der Kranken vielfaeh un- 
m6glieh, eine genaue Lokalisation fiir die yon ihr empfundenen krank- 
haften Sensationen zu machen. Stratz hat sehr treffend auf die eharak- 
teristisehe unsiehere Handbewegung der Frauen hingewiesen, wenn diese 
ihre Empfindungen genauer lokalisieren sollen. 

Nun fehlt nach Lennander den Baucheingeweiden ja jegliche eigent- 
fiche Empfindung. Auch K. Francke hglt diese Organe ffir geffihllos, 
und zwar mit der Begrfindung, da$ der sic innervierende N. sympathi- 
cus keine sehmerzempfindenden Fasern habe. Kappis hingegen kommt 
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem SchluB, dal3 eine Sehmerz- 
leitung fiber Splanchnicus und Sympathieus sehr wohl angenommen 
werden kann, wenn aueh entspreehende anatomisehe Grundlagen noch 
nieht naehgewiesen sind. Eine im wesentlichen i~hnliehe Anschauung 
vertri t t  aueb L. R. Miiller. 

Naeh Novak sind gerade die ungenau lokalisierbaren Sehmerzen 
spezifiseh f fir den Sympathicus. Briining kommt auf Grund seiner 
Abo~%studien zu der Annahme, da6 alle mit glatter Muskulatur ver- 
sehenen Baueheingeweide ihre typisehen Schmerzen (Kontraktions- 
sehmerzen) nieht an Ort und Stelle auslSsen, sondern an h6her gelager- 
ten, zwisehengesehalteten Ganglien. Die Ansiehten hierfiber sind eben 
noch nieht gekl/~rt. W/~hrend Opitz sowohl Uterus wie auch Tuben und 
Ovarien ffir sehr schmerzempfindlieh hMt (wobei er allerdings zugibt, 
da6 die Sehmerzen zum Teil suggestiv beeinflugbar sind) und Dahl yon 
i~u6erst sehmerzhaften Kontraktionen an Tuben und Uterus sprieht, 
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h~lt Halban hingegen diese Organe fiir wenig oder kaum empfindlich 
mit Ausnahme allerdings der Portio und der bei bimanuellem Druck 
sehmerzempfindlichen Ovarien. 

So sehen wir die verschiedensten Ansiehten einander gegeniiber- 
stehen. Eine einheitliche Betraehtungsweise erscheint nun aber trotz- 
dem mSglich, und zwar dann, wenn wir diese verschiedenartige Emp- 
findlichkeit weniger auf die nur ungenau registrierenden sympathisch 
bedingten Sensationen beziehen, vielmehr die gesamte PersSnhehkeit, 
K6rperbau, allgemein nerv6se Ansprechbarkeit, vor allem abet die psy- 
ehischen Funktionen in bezug auf Strebungen und Affektlagen hin- 
reiehend beriieksichtigen. 

Die individuell und aueh zeitlieh so sehr wechselnde nerv6se Reiz- 
barkeit seheint m i r v o r  allem aueh so wichtig ffir die yon Makenzie 
und Head dargelegten bedeutungsvollen Hypothesen. M. erkl~rte be- 
kanntlich die Schmerzempfindung bei Erkrankung der an sich unemp- 
findliehen sympathiseh innervierten Organe durch ,,viscero-senso- 
risehe I~eflexwirkung", d. h. dutch l~berspringen des im kranken Organ 
gesetzten Reizes von den afferenten Bahnen des Sympathieus auf ent- 
spreehende Riiekenmarkssegmente, sodaf~ spontane Sehmerzen und 
Hyper~sthesien der Bauchdeeken entstehen, wie sie Head fiir differen- 
tial-diagnostische Zwecke fruchtbar verwertet hat. Abet auch ,,viscero- 
motorisehe Reflexe" werden so von den gleichen Riiekenmarkssegmenten 
ausgelSst, als Kontraktionen ,,Defdnee museulaire" dann ~uBerlich in 
Erseheinung tretend. Vasomotorische und pilomotorisehe Reflexe 
kommen ebenso zustande, so dab die versehiedenartigsten Fernwir- 
kungen erkl~rt werden k6nnen. So glauben aueh Nowak und Porges 
die Vielseitigkeit der Erscheinungen bei weiblichen Genitalleiden deuten 
ZU l l l f i s s e n .  

Reflektorische Sehmerzen und Beschwerden begegnen wir an den 
versehiedensten inneren Organen. Erinnert  sei nur an reflektorisehe 
MagendarmstSrungen (uterine Dyspepsie yon Kisch), an kardio-vas- 
eul~re Erseheinungen, Asthma, Gallenbesehwerden oder an die diffe- 
rentialdiagnostisch bisweilen so sehwer abzugrenzende Pseudoappen- 
dieitis. Auch an Muskeln und Nerven begegnen wir manehen Beschwer- 
den. Soleherart bedingte Neuralgien sind ja hinl~nglich bekannt. 
F. P. Henry beschreibt einen durch Operation prompt geheilten Fall 
yon schwerer Ischias bei Cervixpolyp. Naeh Porehownik gehen genital- 
bedingte Schmerzen im Trigeminus oder Occipitalis major nach opera- 
t ivem Eingriff schnell zuriick. Von Kunz wurde auf das Erscheinen yon 
Herpes zoster bei Genitalleiden hingewiesen. Allerdings ist hier, zumal 
mit l~iicksicht auf die unsichere Xtiologie des Herpes, der Zusammen- 
hang doch sehr fraglieh. Sehr wohl versti~ndlich hingegen erscheinen 
die bisweilen bei i~uf~erem Fruchtkapselaufbruch angegebenen Schulter- 
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schmerzen, denn durch Blutansammlung in der Lebergegend, Reiz- 
wirkung auf den Phrenieus und Irradiation auf die entsprechenden 
Cervicalsegmente k5nnen diese Beschwerden sehr wohl erklart werden 
(vgl. Oehlecker, Dewes, Halban). Landecker weist hin auf angiospasti- 
sche Zustande (Migri~ne, Asthma, flfichtige 0deme) bei cystischer De- 
generation der Ovarien, wobei er allerdings vielfach sonstige Zeichen 
allgemeiner Nervositat, vor allem Stimmungslabilitat, vorfand. Als 
reflektorisch bedingtes besonderes Krankheitsbild beschreibt er die 
sog. ,,Beckenringneurose", welche hervorgerufen +verde dutch Reizung 
der sympathisehen und spinalen Nervenapparate infolge Entziindung, 
Vcrwachsung, Zerrung oder ovarieller Dysfunktion. 

Eine besondere Bedeutung nimmt die Hyperi~sthesie der Bauch- 
decken ein. Von Lomer, KrSnig und Windscheid als hysterisches Sym- 
ptom gedeutet, will Halban sie als Neuralgic aufgefaI3t wissen und da- 
ffir den Namen ,,idiopathische Hyperalgesie" in Anwendung bringen, 
Jedoch kann diese I-Iyperi~sthesie, abgesehen yon Erkrankungen der 
Bauchhaut selbst (Lipome, Fibrome Abscesse, Muskelrisse), auch be- 
dingt sein als viscero-sensorischer Reflex bei inneren Erkrankungen. 

Bei kleincystischer Degeneration der Ovarien sah H. G. Webb mit 
Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen und Augenflimmern einher- 
gehende ,,ovarielle Dyspepsie", welche nach operativer Entfernung so- 
fort zuriickging. Sperling beschrieb einen Fall yon reflektorisch be= 
dingtem unstillbarem Erbrechen bei Retroversio uteri. 

Interessant sind die yon Fliefl angenommenen Beziehungen zwi= 
schen Nase und Genitalleiden. Ich werde an anderer Stelle darauf zu= 
rtickkommen. 

Auch mit den Augennerven werden manche Zusammenhange ange- 
nommen. So werden Sehnervenentzfindung und Atrophie mit Rei- 
zungszustanden der Sexualorgane in Verbindung gebracht. 1Jberma$ig 
starke menstruelle Blutungen sollen nach Abadie gelegentlich Opticus- 
atrophie und Amaurose machen. Auch Anomalien des Uterus werdeIl 
zu Sehnervenaffektionen in Beziehung gebracht. Jedoch bezeichnen 
Bach und Knapp diese vermuteten Zusammenhange mit Recht als sehr 
fraglich. Wahrscheinlich handelte es sich bei diesen Beobachtungen 
um Hypophysenerkrankungen, wodurch sowohl die Augenerscheinungen 
als auch die genitalen StSrungen zu erklaren waren. Sehr wohl mSglich 
erscheint mir abet ein Zusammenhang zwischen ]?upillendifferenz und 
Genitalleiden, wie sic in analoger Weise wohl bei Gallen- oder Lungen- 
erkrankungen vorkommt und A. Thiefl sie bei Affektionen des Colon 
oder Rectum angegcben hat. Ich selbst sah bisweilen Pupillendifferenz, 
besonders bei einseitiger Salpingitis oder Pyosalpinx, wobei die Pupille 
der erkrankten KSrperseite meist welter war als die andere, so dal3 es 
mir aus diesem Ph~nomen in vereinzelten Fallen mSglich war, den Sitz 
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tier Erkrankung riehtig zu vermuten. Bei diesen Frauen fanden sieh 
nun durehweg Zeiehen einer allgemeinen nervSsen Reizbarkeit, beson- 
tiers im Bereiehe des vegetativen Systems. 

~berhaupt habe ieh den Eindruek, dab alle genannten Fernsymptome 
mehr oder weniger der Ausdruck einer allgemeinen, gesteigel~en Reizbar- 
keit besonders der vegetativen Zentren sind, da6 eben diese viscero- 
sensoriseh-motorisehen Reflexwirkungen bei ]~rauen mit labilem nerv6sen 
System besonders leieht und vielseitig in Erseheinung treten. Ieh werde 
abet auf diese Vermutungen sp~terhin ausfiihrlicher zurfiekkommen. 

Ftir Gyn~kologen und Neurologen in gleicher Weise bedeutsam sind 
die beriiehtigten Rfickenschmerzen der Frauen. Nattirlieh sind fiir 
unsere Betraehtung Nierenerkrankungen, Affektionen der Wirbels~u]e 
(Tbc., Ca., Arthritis, Exostosen, Osteomalaeie), metaluetische Prozesse 
(Tabes!), Rheumatismen, Intercostalneuralgien, Lumbago u.a.  aus- 
zusehlieBen, wiewohl sie oft groBe differentialdiagnostisehe Sehwierig- 
keiten machen kSnnen. 

Uber die Beziehungen der Kreuzsehmerzen zu gyn~kologischen 
Leiden sind die Meinungen zurzeit noch sehr verschieden. W~hrend 
Mathes sie keineswegs als Ausdruck einer Genitalaffektion gelten lassen 
will, ffihrt Reder sie in 850/0 (yon 721 F~llen) auf gyn~kologisehe Er- 
krankungen zurtick und will sie dureh entspreehende Operation beseitigt 
haben. Naeh Haendly hingegen sind h6chstens 400/0 der F~lle gyn~ko- 
logisch bedingt. Novalc bringt Kreuzschmerzen mit den verschieden- 
sten Frauenkrankheiten in ursgehlichen Zusammenhang. Lageanoma- 
lien, ehronische Entztindungen (besonders wenn dadureh die Adnexe 
im Douglas fixiert werden), ZirkulationsstSrungen, Douglastumoren, 
Beekenbindegewebsearcinose, Sexualneurosen sollen dabei die Haupt- 
rolle spielen. Trotz der gtiologischen Verschiedenheiten aber faint er 
diese Schmerzen auf als ,,typisches charakteristisehes Symptom einer 
krankhaften Alteration des vegetativen Nervensystems im Beeken, 
spez. des Plexus cervicalis (Gangl. eervieale Frankenh~iusers} und des 
Plexus hypogastrieus '~ In ghnlicher Weise macht Halban einen Reiz- 
zustand der vegetativen Nerven (Plexus hypogastricus, N. erigens) fiir 
diese Erscheinungen verantwortlieh. Hypergmie der inneren Genitale 
infolge sexueller Abnormitgten oder spastische Zustgnde in der glatten 
Muskulatur der Lig. saerouterina, wie sie Opitz beschrieb, sollen dabei 
dureh Transferenz auf die unteren gtickenmarkssegmente die ge- 
nannten Besehwerden bedingen. Roser besehreibt Vergnderungen in 
den Nerven des Plexus lumbalis und saeralis in Form yon Schwellungen 
der untersten Ganglien des Sympathicus im Bereiehe der vorderen 
Sakrall6cher. Nach Burckhardt-Socin kommen Sehmerzen des M. pyri- 
formis infolge Zerrung oder Entziindung, nach Schulze auch rheuma- 
tische Zustgnde des M. ileopsoas gtiologisch in Betracht. 
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Andere wieder definieren die l~iickenschmerzen mehr als Ermiidungs- 
symptome, bedingt durch 1Jberanstrengung der sakro-ileakalen und 
lumbosakralen Bandapparate (Mathes, Opitz). Nach Asch und Prentiss 
t r i t t  diese Mehrbeanspruchung besonders bei PlattfuB in Erscheinung 
oder abet sie kommt zustande durch das Tragen zu hoher Schuhabs~tze 
und die dabei kompensatorisch auftretende lordotische Verbiegung der 
Wirbels~ule. 

Bedeutsam und in maneher Beziehung kl~rend fiir die Frage der 
Kreuzsehmerzen wirkten die modernen Ansehauungen fiber Enteroptose 
und Asthenie. Auf die Wichtigkeit dieser Krankheitsbilder, welche in 
bezug auf die Gyni~kologie besonders yon Mathes ausgearbeitet wurden, 
werde ich spi~ter ausfiihrlieher zurtickkommen. Hier sei nut  betont, 
dab sie mit ]~eeht in vielfache Beziehung zu den Kreuzschmerzen der 
Frauen gebracht wurden. Opitz, LoveU, Haendly u. a. betonen diesen 
Zusammenhang, und Mathes sprieht direkt von einem ,,statisehen Er- 
miidungssehmerz der Astheniker". 

Andere wieder weisen mehr auf die psyehogene Xtiologie dieser Be- 
schwerden hin. So denkt Albrecht besonders an sexuelle Konflikte, an 
die mit dieser parallel laufende Hyper~mie der Genitalien und dadurch 
bedingte Nervenreizung. Stra/3mann nimmt in ~hnlicher Weise einen 
durch sexuelle Abnormiti~ten bedingten Reizzustand des N. pudendus, 
Plexus lumbosacralis und erweiterten Sympathieus an, wodurch neben 
Kreuzschmerzen an@re funktionelle St6rungen wie Herzneurosen, 
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Unlustgefiihle und Angstzust~nde 
hervorgerufen werden k6nnen. 

Nun sehen wir abet einerseits, dab yon vielen genitalkranken Frauen 
keine Rfickensehmerzen angegeben werden (nach Reder in 15--20~ 
der F~lle). Nach meinen Beobaehtungen sind dies durehweg robustere, 
unkomplizierte Frauen einfacherer Verh~ltnisse. Andererseits werden 
diese Beschwerden yon den meisten Autoren letzten Endes auf Sym- 
pathicusreizung zuriickgefiihrt, oder sie werden als Symptome einer 
asthenisch-enteroptotischen Konstitution gedeutet. Nun zeigt aber die 
Asthenica, besonders naeh denAuffassungen vonMathes, die verschieden- 
artigsten anderweitigen Besehwerden, die auf eine gesteigerte Emp- 
findsamkeit der spinalen und vor allem der vegetativen Zentren hin- 
weisen. Die vielfach mit dieser Asthenie vergesellsehafteten psychischen 
Merkmale, der seelische Infantilismus und die Affektlabilitht (Mathes) 
geben uns aber auch die M6gliehkeit fiir das Verst~ndnis sexueller Kon- 
flikte oder anderer seelischer Gleichgewichtsversehiebungen und ihrer 
Beziehungen zu den vielseitigsten somatischen Besehwerden, vor al]en 
auch den Kreuzsehmerzen. Es liegen deshalb m. E. die Verhi~ltnisse so, 
dab zwar einerseits gyn~kologische Leiden, besonders chronischer Art, 
dureh ihre st~ndige Irritation des Sympathicus ats viscero-sensorischer 
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Reflex unangenehme, schmerzhafte Sensationen im Bereiche der Sakral- 
gegend hervorrufen kSnnen; daf~ aber andererseits diese Beschwerden 
besonders intensiv in Erscheinung treten, wenn, wie bei der Asthenie, 
eine gesteigerte Empfindsamkeit der vegetativen und spinalen Nerven 
vorliegt. Dutch die sicher vorhandenen innigen Beziehungen des Sym- 
pathicus zum Affektleben verstehen wir auch die vie]fach mit den 
Kreuzschmerzen einhergehenden anderweitigen St6rungen. Ferner ver- 
stehen wir, dab dieselben auch ohne krankhafte Alternation im Beeken 
auftreten kSnnen, sei es, dab sie der Ausdruek einer allgemeinen vege- 
tat iven Neurose (Asthenie, Infantilismus, konstitutionelle, evtl. er- 
worbene Neurasthenie) sind, oder aber dab sie mehr vorstellungsbedingt, 
ideoplastiseh als Reflex- oder Ausdruckshysterie (Schneider) einer vul- 
nerablen Psyche in Erscheinung treten. 

Es ist aber zu betonen, dab bei F~llen, wo fiber Kreuzschmerzen 
geklagt wird, immer auch an die MSgliehkeit eines gyn~kologisehen 
Leidens gedacht werden mul~. Selbst wenn diese Erkrankung, wie ieh 
ausfiihrte, nicht als alleinige Ursache der Besehwerden in Frage kommt, 
so wird doeh dureh entsprechende Therapie die ehronische Reizwirkung 
beseitigt. Ob nun ein operativer Eingriff in Frage kommt oder ob, wie 
Nowak will, parametrane und paravaginale Novokainan~sthesierung 
oder nach Niirnberger pr~sakrale Eukainisierung angezeigt ist, muB 
natiirlich yon Fall zu Fall entschieden werden. Bisweilen werden ent- 
spreehend der Natur des Leidens hydro-, thermo- und elektrotherapeu- 
tische Prozeduren und Suggestion dieselben Dienste tun. Gef~hrlieh 
ist nur, wie iiberall, die Polypragmasie. 

Doch gehen wit fiber zur Betrachtung jener gyn~kologischen Krank- 
heitsbilder, welehe erfahrungsgem~$ h~ufiger als andere mit ner- 
vSsen StSrungen einhergehen. Es ist ja, wie bereits erw~hnt, von vorn- 
herein anzunehmen, daB, wie jede andere Erkrankung, so auch ein 
Frauenleiden infolge seiner chronisehen Irritation die Widerstandskraft 
selbst eines primer gesunden Nervensystems herabsetzen kann. Die 
dadurch hervorgerufenen Erscheinungen werden dann vorwiegend dem 
Bride der erworbenen Neurasthenie entspreehen. 

Nun nehmen abet die gyn~kologischen Leiden insofern eine Sonder- 
stellung ein, ale sie sich besonders gern zu Zeiten einer allgemeinen 
psyeho-somatischen Labilit~t einstellen (Pubert~t, Klimakterium, Men- 
struation, Graviditht, Puerperium, Lactation), dal~ sie andererseits in 
Beziehung stehen zu der fiir die individuelle Wesenheit so wichtigen 
endokrinen Ovarienfunktion, und ferner, dab eben diese Erkrankungen 
aus gelhufigen Griinden eine besonders affektbetonte Bedeutung im 
Seelenleben der Frau einnehmen mfissen. 

Auf die Bedeutung der Menstruation ffir Psyche und Nerven bin 
ich in einer Arbeit fiber Menstruationspsychosen n~her eingegangen, 
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die Gravidit~ts-, Puerperal- und Laetationspsychosen wurden yon psych- 
iatrischer Seite, vor allem yon Siemerling, hinreiehend berficksiehtigt, 
ebenso wie die Hyperemesis gravidarum, Polyneuritis und Psychosis 
polyneuritica in graviditate. Somit sollen ffir unsere Betrachtung, wie 
beabsiehtigt, nur die reinen gynakologischen Erkrankungen in Betracht 
gezogen werden. 

Da~] der starke Juckreiz des selbst nieht nervSs bedingten Pruritus 
vulvae StSrungen wie Sehlaflosigkeit, Reizbarkeit, nach KrSnig-Pan- 
]cow sogar Depressionen mit Selbstmordneigung hervorrufen kann, ist 
wohl verst~ndlieh. Aueh das standige dumpfe Brennen bei Cervix- 
katarrh, die zerrenden schwieligen Narben naeh Cervixrissen k6nnen ~hn- 
liehe Erseheinungen bedingen. 

Die Kreuz- und Kopfsehmerzen, Herzklopfen, Mattigkeit und an- 
deren nerv6sen Sensationen bei Amenorrhoe sind vielfach wohl erkl~r- 
bar aus der dieser zugrunde liegenden Erkrankung (Chlorose, Tuber- 
kulose, Infantilismus usw.), wenn psyehische Momente dabei (vorstel- 
lungsgemal~e Uberwertung der Menstruationsst6rung) aueh oft mit- 
sprechen werden (sofern die Menstruationsst6rung nieht ebenfalls ner- 
v6s-psyehogener Natur ist). Bei Dysmenorrhoe, aueh wenn sie nieht 
als Folge psyehiseher StSrungen oder einer konstitutionellen Anomalie 
in Erseheinung tr i t t  (z. B. bei Stenose der Cervix), begegnen wir naeh 
Opitz vielfach einer besonderen Feinf/ihligkeit des Nervensystems, wes- 
halb W. Schmitt auch immer neben Lokalbehandlung neuro-therapeu- 
tische MaBnahmen vorsehl~gt. Es ist aber zu bedenken, dab Dysmenor- 
rhoe sehr oft mit Sterilitas, naeh Kehrer auch mit Dyspareunie ge- 
meinsam auftritt,  und dab der unerf/illte, jahrelang heimlieh gehegte 
Wunseh naeh Kindern die Frauen fibersensibel und unzufrieden maeht. 
Ieh glaube deshalb aueh nieht, dab die Laminariadehnung der Cervix 
mit folgender Curette allein als SuggestivmaBnahme wirkt wie Kehrer 
meint, da ieh reich zu oft davon/iberzeugen konnte, wie mit der erfolg- 
reich behandelten dysmenorrhoeischen Sterilit/~t (yon dem Augenbliek 
an, wo sich die Frau sehwanger f/ihlte) aueh ihre nervSsen Besehwerden 
beseitigt waren. 

Eine eigenartige Stellung nimmt der in ~tiologiseher Hinsieht noch 
nieht genfigend gekl~rte ,,Mittelsehmerz" (zwisehen zwei Menstruatio- 
hen) ein mit seinen peinigenden, die nerv6se Widerstandskraft herab- 
setzenden Beschwerden. 

Die st/~ndigen Reizerscheinungen, V611egef/ihl und AusfluB bei Endo- 
metritis lahmen naturgem~B Lebens- und Arbeitsfreude, zumal wenn 
diese, wie Snegiroff f/Jr sein besonders besehrielJenes Krankheitsbild, die 
Endometritis dolorosa will, mit heftigen Koliken und in Brust und 
Schenkel ausstrahlenden Sehmerzen einhergeht; oder wenn nerv6s-dys- 
loeptisehe Beschwerden hinzutreten, wie sic Frank besehrieb. Ebenso 
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werden Metritis un~[ Metropathie besonders bei i~ngstlich hypochon- 
(h'ischer Betraehtung des un~sthetischen, iibelriechenden und Juckreiz 
verursachenden Fluors die mannigfaltigsten nervSsen Erscheinungen 
bedingen. Bei Uterusmyom oder Ca. kommen auf~er den abdominalen 
Irritationen noch die durch die Blutungen bedingten i~ngstlichen Er- 
regungen, anii, mische Inanition sowie Gesehwu!sttoxine hinzu, um 
Tachykardien, Arrythmien, Sehwindel, Kopfsehmerz, Neuralgien, Asth- 
ma und dyspeptische Beschwerden hinreiehend zu erkl~ren. Bei Ca. 
k6nnen bisweilen sogar sehwerste Delirien und amentiaartige symp- 
tomatische Psychose die Folge der Inanition und Intoxikation sein. 

Die nerv6sen Besehwerden bei Oopboritis und Lageanomalien der 
Ovarien sind vielfach nur der Ausdruck einer Hysterie oder Enteroptose 
(Kr6nig-Pa~kow). Sie kSnnen aber aueh die Foige sein der gleieh- 
zeitig bestehenden Perimetritis mit ausstrahlenden Schmerzen in die 
Obersehenkel, Stuhltr~gheit, Appetit- und Sehlaflosigkeit (vielleicht 
kommen sie auch als Erkl~rung fiir den Mittelschmerz in Frage). Ahn- 
lich k6nnen die Sehmerzen bei Parametritis St6rungen der Darm- und 
Genitalfunktion hervorrufen und so Reizbarkeit und hypochondrische 
Depression bewirken. Die heftigen Schmerzen bei Salpingitis, Pyosalpinx 
irritieren die Nerven besonders stark, besonders wenn, wie bei der Go- 
norrhoe, Beeintriiehtigung der Konzeption, jahrelang auftretende l~e- 
zidive und das Bewui3tsein, ,,gesehlechtskrank" zu sein, die Vitalit~t 
herabsetzen. 

Die hysterisch gef~rbten Alterationen bei Atrophia uteri oder infan- 
tilem Uterus sind wohl mehr der Ausdruck eines allgemeinen psycho- 
somatisehen Infantiiismus und bier zuni~ehst zu iibergehen. 

Ein besonderes Kapitel aber beanspruehen die Prolaps- und Retro- 
flexionsfragen, da sich ein grol~er Meinungswandel auf diesem Gebiet 
vollzogen hat. Urspriinglieh mehr als isolierte Krankheiten angesehen 
und dementspreehend therapeutisch angegangen, werden die mit ihr 
einhergehenden Besehwerden jetzt mehr als hysteriseh-neurasthenisehe 
1Jberwertung einer an sieh gleichgtiltigen Lageanomalie betrachtet oder, 
yon i~tiologisehen Gesichtspunkten ausgehend, sieht man in ihrem Auf- 
treten nur eines yon vielen Symptomen einer angeborenen Konstitu- 
tionsanomalie, welehem im Bereiche des Psychischen eben diese genannte 
Uberwertung entspricht. 

DaB bei einer Gruppe yon Kranken Prolaps und P~etroflexio keine 
Besehwerden verursachen, von einer anderen aber eine Fiille yon Klagen 
gei~ugert werden, dab ferner bei der letzten Gruppe operative Lage- 
korrekturen vielfaeh er~olglos blieben, die Beschwerden sog~r noch ver- 
mehrt wurden, dafiir abet andere SuggestiwnaBnahmen (ohne Lagekorrek- 
tur) bisweilen blendende Erfolge erzie]ten, iiberzeugte mehr und mehr 
davon, dab die gei~uI3erten Beschwerden funktioneller Natur sind. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 7~. 45 
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Kreuzschmerzen, ausstrahlende Schmerzen nach Schultern und Beinen, 
Obstipation, Diarrhoe, Harndrang, Molimina menstrualia, perverse 
Sensationen an den Extremit~ten bis zu l~hmungsartiger Schw~che, 
Ubelkeit, Erbrechen, Herzklopfen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Kopf- 
sehmerz, Verstimmungen, kurz, das ganze Heer neurasthenisch-hyste- 
rischer Symptome sehen wir hier vertreten. Manche dieser Beschwerden 
sind natfirlich dureh 5rtliehen Druck erkl~rbar, wie besonders Schw~ehe, 
Par~sthesien und Lahmung der BeinG, Obstipation, Harndrang usw., 
aber auch hier wird vielfaeh die Frage einer hysterischen Reflexneurose 
ernsthaf~ in Erw/~gung gezogen werden mfissen. Wenn aber Schroeder 
1879 einen Fall yon Chorea bei Retroflexion und Chrobak eine hoch- 
gradige Respirationsneurose durch Reposition endgiiltig geheilt haben 
will, so scheint mir der Eingriff doch mehr eine suggestiv therapeutische 
Bedeutung besessen zu haben. Im allgemeinen mfissen wir jedenfalls 
daran festhalten, dab die zahllosen Beschwerden bei Lageanomalien 
des Uterus durchweg der Ausdruck einer psychopathischen Konstitu- 
tionsanomalie sind, weshalb auch treffenderweise in manchen neuzeit- 
]ichen gyn/~kologischen Lehrbiichern im AnschluB an die Retroflexion 
eine besondere Betrachtung fiber Hystero-Neurasthenie folgt, f f i r  das 
Zustandekommen der LagestSrung muB man mit Mathes am zweck- 
mKBigsten eine asthenische Enteroptose annehmen. Infolge der mi t  
dieser einhergehenden Uberreizbarkeit des vegetativen (sympathischen) 
Systems und der gleichzeitig nachweisbaren Affektlabilit~t sind so die 
zahlreichen Beschwerden erkl~rbar. Auch H. Hb'lder bringt so die ner- 
vSsen Klagen und Stimmungsschwankungen mit der Asthenie und dem 
mit dieser zusammenh~ngenden somato-psychischen Infantilismus in 
Zusammenhang. In ~hnlicher Weise /~uBert sich Heinemann in bezug 
auf den Prolaps, wenn er auch zugibt, dab manche kondifionellen Mo- 
mente (Geburten, fiberm~Big e Arbeit) unterstfitzend mitwirken. Jeden- 
falls konnte er die Ansichten yon Biirger und Ebeler, welche ffir manche 
F~lle Spina bifida glaubten verantwortlich machen zu kSnnen, nicht be- 
st~tigen. 

Interessant ffir unsere Fragestellung sind die Angaben Grae/es, 
welcher wiederholt Frauen mit Prolapsgeffihl ohne Prolaps beobach- 
fete, bei welchen Abmagerung und nervSse Symptome besonders aaf- 
fallend in Erscheinung traten;  er erkl/irt diese subjektiven Genital- 
empfindungen durch starken Fettschwund bei neuropathischen In- 
dividuen. 

Entsprechend der Bedeutung der psychopat.hischen Komponente bei 
diesen Lageanomalien ist auch die Therapie. V. Jaschke l~Bt die un- 
komplizierte Retroflexio unbeachtet und richtet sein Augenmerk auf 
psycho-therapeutische MaBnahmen. Auch A. Mayer und Sellheim 
halten die Operation ffir fiberflfissig. Kiistner hingegen glaubt deshalb 
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operativ vorgehen zu miissen, weil sie die Teilerscheinung einer Entero- 
ptose (Hysteroptose) und als solche nicht immer harmlos zu be- 
werten sei. 

Wo man aber bei einer unkomplizierten l~etrofiexio sich zu einem 
Eingriff entschlieftt (und in manehen F~llen liegt doch m. E. eine Indi- 
kation vor), da sollte man vorher eingehend den ganzen Status, vor 
allem das Nervensystem, beriicksiehtigen, daran denken, wie C. Old- 
]ield betont, dal3 nieht jede geringftigige gyn~kologische Anomalie als 
Erscheinung der versehiedenen Symptome herangezogen werden kann, 
dab die Operation erfolglos und deshalb iiberfliissig, ja dab sie bei 
Neuropathen sogar sch~dlich sein kann, wie Siemerling und in ~hnlicher 
Weise Peretti, Werth, Kr6nig, Hermkes, E. Mayer u. a. betonten. Wo 
aber nach vorausgegangener geniigender Berticksichtigung dieser Mo- 
mente man sich zur Operation entschliel3t, da scheint die Alexander- 
Adamssche Methode al|gemein am zweckm&13igsten anerkannt zu sein, 
da sie mSglichst weitgehend die physiologischen Funktionen des Uterus 
ungestSrt l&6t und naeh meinen Erfahrungen auch am wenigsten zu 
hypochondrisch-neurasthenischen Beschwerden Veranlassung gibt. 

Die besten Erfolge sahen wit naeh diesem Eingriff bei Sterilit~t 
und Dysmenorrhoe, welehe dureh die Lageanomalie bedingt waren. 
Da diese Beschwerden, wie oben erw~hnt, h~ufiger der Anlal3 zu weite- 
ren neurotischen Klagen sind, erscheint mir gerade in diesen FMlen 
ein operativer Eingriff bisweilen angezeigt. Immer aber muB man be- 
denken, dab man dureh die Operation ja nur ein Symptom beseitigt, 
die asthenisch-infantile Konstitution, das labile Nervensystem bleibt 
unberiicksichtigt. 

Wenn wir nun die zahlreich angefiihrten gyn~Lkologischen Krank- 
heitsbilder, yon denen ich nur die auffi~lligsten herausgehoben habe, 
betrachten und verstehen wollen, in welcher Weise bei ihnen die ner- 
v6sen Erscheinungen hervorgerufen werden, so sind folgende von Fall 
zu Fall weehselnde M6glichkeiten gegeben: 

1. Die mit der Erkrankung einhergehenden Beschwerden (Schmer- 
zen, Brennen, Juckreiz usw.) wirken irritativ auf das Nervensystem 
und schw~chen es in seiner Widerstandskraft. 

2. Dureh gewisse Erkrankungen (wie Ca. und Myom) gelangen 
toxische Substanzen in die Blutbahn, welche zusammen mit erschSp- 
fenden Blutungen die nervSsen Funktionen beeintr~chtigen. 

3. Die Vorstellung, ,unterleibsleidend", ,,gesehlechtskrank" zu sein, 
setzen, zumal bei l~stigem, un~sthetischem Fluor, reflexionsgem~6 
Lebens- und Arbeitsfreude herab und bedingen hypochondrische iiber- 
wertige Beachtung der genitalen Sensationen. 

In allen FMlen werden aber die nerv5sen Erseheinungen besonders 
dann in den Vordergrund treten, wenn eine gewisse neuropathische 

45* 



686 A. Hanse: 

Veranlagung, krankhafte Empfindsamkeit und Stimmungslabilit~t sehon 
vorher vorhanden waren. 

Endlich kommt noeh als letzte MSgliehkeit in Frage: 
4. Gyn~kologische und psychiseh-nervSse Erkrankung sind der Aus- 

druck einer beiden gemeinsam zugrunde liegenden Konstitutionsano- 
malie (Infantilismus, Asthenie) oder ihnen den Boden ebnenden Er- 
krankung (Tuberkulose, Chlorose u. ~hnl.). 

Bevor ieh jedoch welter auf diese Zusammenh~nge eingehe, mSehte 
ieh noeh kurz einer yon Mathes aufgeworfenen Frage entgegentreten. 
Wie L. Braun dem Herzen, so will Mathes dem Genitale eine besondere 
Bedeutung zuerkennen ffir die Genese des Angstaffektes, wobei er sich 
besonders auf die Angst der Geb~renden und die Angst beim Vaginis- 
mus berufen zu kSnnen glaubt. Nun begegnen wir ja bei versehiedenen 
Erkrankungen einem mit heftigem Angstaffekt einhergehenden Ver- 
nichtungsgefiihl. Die stenokardischen Anf~lle gelten daffir als klassi- 
sches Beispiel. Aber auch bei plStzlicher Behinderung der Atmung, 
bei perforiertem Ulcus und Peritonitis, bei Stieldrehung yon Adnex- 
tumoren treten 5hnliehe Erscheinungen auf, auch plStzlich auftretende 
I-Iysteroptose kann mit heftigen ~ngstlichen Jaktationen einhergehen 
und ein Symptomenbild bieten, wie Mathes es treffend in seiner Schil- 
derung des ,,asthenischen Anfalles" dargestellt hat. Vor kurzem sah 
ieh noeh ein eharakteristisehes Beispiel fiir diese Anfglle. Es handelte 
sich dabei um eine friiher wegen Nephroptose operierte, an allgemeiner 
Enteroptose und Hysteroptose leidende asthenische Frau, welche plStz- 
lich heftigste peritonitisartige Erscheinungen bot. Nur die lebhaften 
Angst~uBerungen, die allgemeine psychomotorisehe Unruhe und ihr 
ganzes Gebaren veranlaBte, yon einem operativen Eingriff Abstand zu 
nehmen. Naeh kurzer Zeit klang dieser Anfall auch yon selbst wieder 
ab. Nun ist es ja verst~ndlieh, wenn pl6tzlich auftretende bedrohliche 
Schmerzen Todes- oder ~hnliche psychische Vorstellungsketten auslSsen, 
zumal, wenn, wie bei den genannten Ursaehen durch gleichzeitig auf- 
tretende Chockwirkung das ganze vegetative Nervensystem, vor allem 
der Sympathieus, in Erregung gesetzt wird, wodurch an sieh sehon die 
kSrperliehen Ausdruekserscheinungen (Erblassen, Haarstr~uben, Angst- 
schweiB, unwillkiirlicher Urinabgang usw.) hervorgerufen werden. Aber 
deshalb kSnnen wir diese Angst als komplexes Geffihl doch nieht gut 
in irgendein Organ hineinlegen, sie ist doch letzten Endes etwas Psy- 
chisches und in ihrer Heftigkeit abh~ngig yon der Anspreehbarkeit un<[ 
Angstbereitschaft, die allerdings ihren Urgrund im Konstitutionelleu 
hat, vor allem in der Erregbarkeit der vegetativen Mechanismen auf 
k6rperliehe oder rein vorstellungsgem~Be Eindriieke him Gerade fiir 
die mit heftiger Angst einhergehenden Erscheinungen des Vaginismus 
sind ja nieht irgendwelehe organisehen Ursachen im Genitale verant- 
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wortlich zu maehen, sondern naeh den grundlegenden Abhandlungen 
Walthards sind sie als Ausdruck einer krankhaften Denkweise zu bezeich- 
nen, wobci cs in bezug auf das Verst~ndnis der zugrunde liegenden 
Mechanismen an und ffir sich belanglos ist, ob die _~uBerungen dicser 
pathologischen Einstellung nun am Genitalc oder an irgendeinem 
andercn Organ zum Ausdruck kommen. Das Entscheidende dabei ist 
jedenfalls die ncuro-psyehische Bereitschaft. Dasselbe gilt auch ftir die 
heftigen Angstanf~lle der Sexual-Neurasthen~ker und Konfliktneuro- 
tiker. 

Doch kehren wir zurtick zu den tats~chlich vorhandenen organischen 
Genitalerkrankungen und ihren Beziehungen zur Neuropsyehe. D~ 
kann es bisweilen so sein, wie aueh Derkum mit Recht betont, daft bei- 
spielsweise eine Erseh6pfungsneurose bei einer genitalkranken Frau 
vorliegt, ohne da6 irgendwelche kausalen Beziehungen bestehen; so 
weist z .B.  Campbell auf die bekannte Tatsache hin, dab besonders 
Frauen im mittleren Lebensalter (sowohl Nulli- wie Pluriparae) bis- 
weilen fiber allgemeine nerv6se Beschwerden und psycho-somatisehe 
Erseh6pfung klagen, deren Beschwerden aber vielfach durch Berfiek- 
sichtigung des Allgemeinzustandes gekl~rt werden k6nnen. M. Hirsch 
betont  dabei die Bedeutung der Berufsarbeit der Frauen, die oftmals, 
besonders bei entsprechender Veranlagung (zumal in der Kriegs- und 
Nachkriegszeit), zu mannigfachsten St6rungen Veranlassung gibt. 

Aber in manehen F~llen muB man doch St6rungen allgemein ner- 
vSser Art (Neurasthenie) auf die gyn~ikologische Erkrankung zuriick- 
fiihren, oder es ist so, dab bei einer aus anderen Grfinden hervorgerufe- 
nen nerv6sen Ersch6pfung durch dieses Leiden die Irritabili t~t ge- 
steigert wird. Je  schwiicher das Nervensystem, desto schwerer sind 
natfirlieh die Fo~_gen. Oft wird es so sein, da6 aus somatischer Bereit- 
schaft und psyehischen Ausl5sungsmechanismen (Stemmer) die viel- 
fachen nerv6sen Beschwerden bedingt werden und dab dann bei ent- 
spreehender Konzentration auf das Genitale sowohl diese wie auch die 
allgemeinen Besehwerden gesteigert werden. L. Werdisheim maeht  ffir 
die yon ihm beobaehteten drei Fiille mit  psyehiseh-nerv6sen St6rungen 
bei Uterusneoplasmen eine primer vorhandene ,,vulnerable Psyche" 
verantwortlich, zu deren Charakteristik er folgende Symptome an- 
fiihrt: sie griibeln und n6rgeln an allem, sind unvertri~glieh, reizbar 
und iiu6erst empfindlieh gegen jede geringftigigste organisehe Affektion. 

Es ist verst~ndlieh, wenn bei dem von A. Mi~ller angefiihrten 
Fall t typeremesis  gravidarum dureh entzfindliehe Ver~nderungen im 
Beekenbindegewebe und Bauehfell bei nervSser Disposition hervor. 
gerufen und operativ beseitigt wurde, zumal wenn man dieses Erbreehen 
als symptomatische ~-uBerung einer nerv6sen Ubererregbarkeit  auf- 
fassen will. 
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Aber man darf nun doch nicht, wie J. L. Riffles will, epileptische 
AnfMle cinfach auf Adh~sionen der Adnexe Hydro- und Hi~matosalpinx 
zurfickffihren, wenn man nieht wieder in den alten, yon Bossi gemachten 
Fehler zuriickverfallen will. Dasselbe gilt aueh ffir die eigentlicheu 
Psychosen, fiir welche nie und nimmer eine Genitalerkrankung allein 
verantwortlich gemacht werden darf. 

Mit Recht sind auch alle kausalen Beziehungen zwischen Frauen- 
krankhcitcn und Hysteric zu leugnen (Binswanger, Derkum); die Ge- 
nitalaffcktion kann h5ehstens als Gelegenheitsfaktor (somatische Be- 
reitschaft) bei latenter ncuropathischer Anlage in Rechnung gesetzt 
werden; diese Anlage aber ist nach Binswanger immer nachzuwcisen. 
Zwar glaubt Falgowski in einigen F~llen dutch gyn~kologisehe Leiden 
hysteriei~hn]iche Symptome hervorgcrufen gesehen zu haben, doch will 
cr diesc Erscheinungen streng yon der Hysteric getrennt bctrachtet 
wissen und bczeiehnet sic deshalb als ,,falsehe Hysteric". Naeh Walthard 
ist eben besonders bei der Hysteric infolge krankhafter, iiberwertiger 
Vorstellung das Genitale oft der Sitz psychoneurotischer Bcschwerden. 
Ganz gleiehgiiltig, ob tats/~ehlieh ein gyn~kologisehes Leiden primi~r vor- 
liegt oder ob funktionelle Genitalst6rungen als ,,bedingter Reflex" vor- 
stellungsgem/~B affektiv in Erscheinung treten. Das Entscheidende ist 
eben die 10sychische Wesensart. ~hnlich i~uBert sieh aueh M.L.  
Schnyder. 

Nun gehen abet die vorhandenen Ansehauungen.vielfach dahin, die 
funktioncllen Neurosen, vor allem auch die Hysterie, als Ausdruck einer 
vegetativen Funktionsst6rung aufzufassen. Es wiirde zu welt Iiihren, 
hier auf die reichliche diesbeziigliche Litcratur einzugehen. Sehon 
v. Noorden sprach ja die Vermutung aus, dab besonders die Hysterie 
als St6rung im Bereiche des Vagus aufzufassen sei (auch Opitz /~u6erte 
sich in ~hnlieher Weise). 

Tats~chlich begegnen wir ja bei der Hysteric vielfach Erscheinungen, 
welche auf eine Labilit~t des vegetativcn Systems, vor allem aueh 
auf einen krankhaft gesteigerten Vagustonus hinweisen. Wenn wit 
nun bedenken, daB, wie auch E. Mosbacher betont, gyn~kologische 
Leiden oftmals mit vegetativen St6rungen cinhergehen (ich werde spi~ter 
auf diesen Zusammenhang ausfiihrlicher zuriickkommen) und da/3 mit 
der Hysterie hi~ufiger ghnliche vegetative StSrungen einhergehen, so 
kSnnte man natfirlich auch, eben auf dem Wege fiber das vegetative 
System, eine genitalbedingte Hysteric annehmen. Aber dabei ist zu 
bedenken, daf3 diese vegetativen StSrungen doch insonderheit in Er- 
scheinung treten bei konstitutionell bedingter krankhaftcr Anlage in 
diesem Bereich, woffir also die vorliegende Genitalerkrankung als be- 
langlos anzusehen ist, oder dab gyngkologisches Leiden und vegeta- 
tive Neurose beide gemeinsam als Ausdruck einer Xonstitutionsano- 
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malie aufzufassen sind (Asthenie, Infantilismus usw.). Es kSnnen also, 
aueh bei Beriicksiehtigung dieser Gesichtspunkte, nur zwei M6glich- 
keiten in Frage kommen, 1. die vegetative Neurose besteht unabh~ngig 
yon der genitalen Affektion, letztere kann h6ehstens als Gelegenheits- 
faktor (ovariell-endokrin, toxisch, reflektorisch oder psychogen) die be- 
tonte Anlage manifest machen oder 2. beide StSrungen sind der Aus- 
druek einer ihm gemeinsam zugrunde liegenden konstitutionellen An- 
lage. 

Wenn wir also nach allem wohl zugeben miissen, dag gynhkologische 
Erkrankungen wie alle anderen somatisehen Affektionen die nerv6se 
Widerstandskraft auch eines primgr gesunden Individuums herab- 
setzen kSnnen und so Bilder hervorrufen, wie sie der erworbenen Ersch6p- 
fungsneurasthenie entspreehen, so miissen wir doch jede direkte alleinige 
Kausalbeziehung zu alien mit komplexen Charaktervergnderungen ein- 
hergehenden St6rungen (Hysterie, Psyehopathie, Epilepsie) oder zu 
ausgesprochen psyehotischen Erkrankungen ablehnen. Lediglieh als 
Gelegenheitsfaktor kommt in diesen Fgllen die Genitalerkrankung in 
Frage. 

Aus diesen Gesiehtspunkten ergibt sich auch die Therapie. Es ist 
natiirlieh selbstverst~ndlieh, da] jede bedrohliche Genital-Erkrankung 
ohne I~iieksicht auf das Nervensystem operiert werden mul~. Ebenso 
selbstverst~ndlich ist auch ein Eingriff in solchen Fi~llen, wo man ner- 
v6se Besehwerden allgemeiner Art auf ein gyn~kologisehes Leiden zu- 
riiekfiihren muB. Wo aber nerv6se Besehwerden und Frauenleiden ohne 
naehweisbare Beziehung zu einander stehen, ist zu bedenken, dal~ die 
Operation aueh verschlimmernd wirken kann auf das Seelenleben und 
deshalb yon Fall zu Fall zu entscheiden, wobei vor allem die Einstellung 
der Frau zur Operation zu beriicksichtigen ist; besondere Vorsieht aber 
~st geboten bei allen psychopathiseh-hysterisehen Personen. Ganz ab- 
gesehen davon, dal~, wie R. A. Barr betont, ,,die Hysterektomie kein 
neues Nervensystem schafft", sind, wie bereits oben betont, geniigend 
seh~dliehe Operationsfo!gen bei Neuro-Psyehopathen bekannt. H. Krantz 

fiihrt 22 F~lle an, wo nach leichten Operationen,ja selbst im Anschlu~ 
an den Vorsehlag zur Operation sehwere hysterische Symptome oder 
hypochondrisehe Depressionszust~nde bei entspreehender Veranlagung 
die Folge waren. Vor kurzem sah ich noch tagelang anhaltende schwere 
hysterische Erregungs-und Verwirrtheitszustande im AnschluB an 
eine einfaehe Curettage. Wenn eine gyn~kologische Operation an sieh 
auch keine seh~dlichere Wirkung ausiibt als jeder andere chirurgische 
Eingriff (abgesehen yon den bisweilen mit heftigem Nervenehok ein- 
hergehenden L6sungenschwer verwaehsener Cystome oder Pyosalpingen), 
so kann doch, besonders bei Virgines, auch nach kleinster Operation in- 
folge Verletzens des Seh~mgeffihles dureh unverstgndiges Vorgehen des 
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Arztes eine heftige seelisehe Ersehfitterung hervorgerufen werden. Aueh 
Operationen bei gesehleehtsreifen Frauen, sofern diese mit Sterilit~t 
einhergehen, kSnnen infolge des erfolglos gehegten Kindeswunsehes ner- 
vSse St~rungen bedingen (Dsderlein-KrSnig). 

Berfieksichtigt man ferner die postoperativen Magendarml~hmungen, 
die naeh Peiser auger bei magenkranken Frauen h~ufig bei Enteroptose 
und allgemeJner nervSser Veranlagung in Erseheinung treten, sowie die 
allgemeine Herabsetzung der psyeho-somatisehen Widerstandskraft der 
Neuropathen, die gesteigerte Sehmerzempfindliehkeit, ihre Unruhe und 
NervosJt~t, so ist dadureh sehon verst~ndlich, da6 die Wundheilung oft 
verzSgert wird oder postoperative Pneumonien (wegen der fiberm~6ig 
geschonten Atmung) bei diesen Frauen besonders h~ufig sind. Nieht 
ganz vernaehl~ssigt darf auch werden, da~ ffir die von Kleist beschrie- 
benen postoperativen Psyehosen - -  zwei von seinen in Erlangen be- 
obaehteten 10 FMlen waren naeh gynakologisehen Operationen auC 
getreten - -  besonders neuropathisehe und heredit~i.r belastete Indivi- 
duen neigen. Als interessantes Ph~nomen, ohne allerdings zun~chst 
daraufhin weitere Sehliisse zu ziehen, m~chte ich hier kurz noeh er- 
w~hnen, dal~ ich die yon Melchior besehriebene, aueh nach indifferen- 
ten ol0erativen Eingriffen auftretende Tetaniebereitschaft besonders bei 
neuropathischen Frauen naeh gyn~tkologischen Operationen fand. Ob 
daraufhin eine besondere Labilit~t der EpithelkSrper oder des vegeta- 
tiven Systems bei diesen Frauen anzunehmen ist, sei dahingestellt. 

Im ganzen ist jedenfalls ~u~erste Vorsicht in der Operationsstellung 
bei Neuropathen geboten, da man hie voraussagen kann, ob der Ein- 
griff verbessernd (ob als Suggestivma6m~hme sei dahingestellt) oder 
versehlimmernd (gesteigerte Fixation aufs Genitale besonders bei oft 
unvermeidbaren postoperativen Adh~sionen) wirkt. Wo aber operiert 
wird, ist postoperative psyehisehe Beeinflussung immer yon entsprechen- 
der Bedeutung fiir den weiteren Verlauf. 

Wiederholt wies ieh bereits auf das vegetative Nervensystem hin 
und seine Bedeutung ffir das Zustandekommen verschiedenster Sym- 
ptome. Gerade bei Frauen sehen wir ja tats~ehlich in diesem Bereiche 
besonders h~ufig StSrungen auftreten, die naturgem~l~ aueh in mannig- 
faehe Beziehungen zu Genitalaffektionen gebracht worden sind. Abet 
es geht sieher zu weir, wenn man nun, wie es so oft geschieht, gyn~ko- 
logische Erkrankungen hierftir immer verantwortlich machen will. 
Nieht das mehr oder minder harmlose Genitalleiden ist ffir diese StY- 
rungen heranzuziehen, sondern eine primer vorhandene Labilit~t dieses 
vegetativen Systems. 

Vor allem Mathe8 weist ja wiederholt auf das Ubergewieht des pal~- 
encephalen Hirnteiles und die diesem untergeordneten vegetativen 
Zentren (sympathisehes, endokrines System) bei Frauen bin sowie auf 
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die Bedeutung dieses lJbergewichtes fiir den gesamten psycho-soma- 
tischen weibliehen Biotonus. Nun gehen aber Hand in Hand mit den 
monatliehen ovariell-uterinen Vorg~ngen gerade im Bereieh des vege- 
tativen Systems Schwankungen einher, die schon physiologisch eine ge- 
wisse Labilit~t und Vulnerabilit~t bedingen. Bei angeborener Minder- 
wertigkeit dieser Organe, z.B. bei Infantilismus, Asthenie, Habitus 
asthenico-ptotieus oder der Hysterie (wenn man deren seelisehe ~uBe- 
rungen als Teilerseheinung einer vegetativen Neurose auffaBt) wird 
diese Labilit~t dann leicht zu pathologisehen Ausschl~gen ffihren kSnnen. 
Wie bereits oben erw~hnt, sahen wit ja aueh die versehiedensten als 
viseero-sensorisehe und viscero-motorisehe Reflexwirkungen beschrie- 
benen Erseheinungen besonders bei diesen Konstitutionsanomalien anL 
treten, wobei dann das tats~ehlich vorliegende oder nur subjektiv ge- 
Magte Genitalleiden verh~ltnism~Big belanglos ist. 

Auf die zahlreichen, w~hrend der Menstruation auftretenden vege- 
tativen St6rungen wies ich bereits an anderer Stelle hin. Hier sei nur 
noch erw~hnt, da6 spastische Obstipation und Pylorospasmen sieh 
h~ufiger bei Frauen linden und wghrend des Unwohlseins oft eine 
Steigerung erfahren (Alkan). Aueh Gallenaffektionen, die sieh ja eben- 
falls bei Frauen h~ufiger zeigen Ms beim Manne, finden so oft ihre Er- 
M~rung, zumM neuerdings durek Anerkennung der zentralen Genese 
fiir gewisse F~lle (allgemein v~egetative t~eflexsteigerung, Bedeutung 
des Oddisehen Sphincters) dem vegetativen System ftir das Zustande- 
kommen dieser Erkrankungen eine gr6gere Bedeutung beigemessen 
werden muB (Leiehtenstein, Okeda, Allcan, G. Singer). Kardio-intesti- 
hale St6rungen, nasales Reflexasthma, Angiospasmen, Angioparesen, 
Akropari~sthesien, neurotisehe 0deme u. a. m. geh6ren ebenfMls hierher. 

Alle diese Erseheinungen sind abet nieht die Folge irgendweleher 
gyn~kologiseher I,eiden, sondern nut der Ausdruek einer pathologisehen 
Steigerung der spezifiseh weibliehen vegetativen Tonussehwankungen. 
Selbst die monatlichen ovariellen Vorgi~nge k6nnen wit nieht allein 
ftir diese Vorg/~nge verantwortlieh maehen, zumal ja, besonders naeh 
den Ansehauungen Aschners, dieser ovarielle Zyklus seinerseits mehr 
oder weniger bestimmt wird von Sehwankungen im Bereiehe des Zwi- 
sehenhirns bzw. der Hypophyse (Ho/bauer). 

Von der Oberwertigkeit und Labilit~t des weibliehen vegetativen 
Systems ausgehend verstehen wir .~. E. aueh am besten die zahlreiehen 
endokrinen Funktionsst6rungen, ~qehe ja gerade bei der Frau die 
mannigfMtigsten Krankheitsbilder zel;igen k6nnen. Abgesehen yon den 
Generationsvorg~ngen sind PubertY+ and Klimakterium die gefAhrlieh- 
sten Zeitpunkte im Leben des W~iDes. Hand in Hand mit der Entwiek- 
lung und l%iiekbildung der s~.xuellen Ynnktionen geht eine solehe Viel- 
heir yon somato-psyehisehe~ Versehiebunge,~ dab oft nur eine Kleinig- 
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keit genfigt, um diese physiologisehen Verschiebungen zu pathologi- 
schen Ausschl~gen zu gestalten. Fliel]ende Uberg~tnge vom vertr~umten, 
empfindsam gereizten Wesen bis zu schwersten psychotischen Bildern 
sind eharakteristiseh vor allem fiir die Zeit der Reifung zum Weibe. 

StSrungen der endokrinen Driisenkorrelation mit ihren nerv6s-psy- 
vhischen Begleiterseheinungen sind in der Pubert~t ebenfalls keine 
Seltenbeit. Besonders Affektionen der Tbyreoidea spielen da eine be- 
deutsame Rolle. Erw~hnt seien nur die yon Pototzlci angegebenen 
Schilddrfisenver~nderungen, die Pubertgtsstruma, der reine Basedow 
und vor allem der Pubert~tshyperthyreoidismus pseudochlorotieus so- 
wie das Pubert~tsbasedowoid mit ihren zahllosen nervSsen Ersehei- 
nungen, ferner die yon Borchardt beschriebene ,thyreosexuelIe Iusuffi- 
zienz" mit ihren myx6dematSsen und seelisehen Verhnderungen. 

Als spezifiscb weibliehe Pubert~tserkrankung gilt die Chlorose mit 
ihren mannigfaltigen psyehiseh-nerv6sen St6rungen. Herzklopfen, ab- 
norme Vasomotorenfunktion, Spasmen, Err6ten, Erblassen, Neuralgien~ 
Akropar~tsthesien, GeschmaeksstSrungen, abnorme Sensationen im 
Magen, Druck- mid VSllegeffihl, Hypereblorhydrie, intestinale Atonie 
oder Spasmen, Mattigkeit, Ersehreekbarkeit, Stimmungslabilit~t, Sehlaf- 
losigkeit sind vielfacb gehul3erte Klagen. Mathes will deshalb auch die 
Chlorose als eine Art asthenischen Anfall identifizieren, zurfiekzuffihren 
auf eine allgemeine konstitutionelle Minderwertigkeit. Manehes weist 
auf eine besondere Hinf~lligkeit des chromaffinen Systems und gestei- 
gerten Vagustonus hin (Falta). Aueh Aschner denkt dabei, besonders 
mit Riicksicht auf den nieht selten in Erscheinung tretenden Fluor albus, 
an eine gesteigerte Vagusreizung. 

Zwar glaubt Naegeli alle diese Symptome nieht auf die vorliegende 
Bluterkrankung, sondern auf Zufallskomplikation zur~iekftihren zu sollen, 
doeh miissen wir, wenn wir mit Guggisberg als Ursaehe der Chlorose 
eiae ovarielle Dysfunktion ansehen, diese sowohl wie die nervSsen StS- 
rungen als Fo]ge einer degenerativen Anomalie betrachten, welche eben 
durch die in der Pubert~t auftretenden Umw~tlzungen in pathologische 
Erseheinungen treten. 

Uber die Bedeutung des Klimakteriums sind die Ansiehten zuI~l 
Tell noch recht verschieden. Am meisten Beaehtung linden die sog. 
,,Wallungen", fiber welche Zondelc ausffihrliehe experimentelle Unter- 
suchungen angestellt hat. Er ffihrt diese StSrungen zurfick auf ovariell 
bedingte typiseh khmakterielle Reizerscheinungen des Vasomotoren- 
zentrums, welche paroxysmal auftreten, mit initialen StSrungen der 
Atemrhythmik und pathologischen Blutversehiebungen, besonders im 
Bereiche des Splanchnieus, einhergehen. 

Nun weist ja manehes darauf bin, dab Hypofunktion der Ovarien 
(z. B. im Klimakterium) mit Sympathieusiiberreizbarkeit einhergebt. 
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Auch manche experimentelle Ergebnisse sprechen dafiir (Halban), wenn 
diese auch nicht immer einseitig gedeutet werden kSnnen. Aueh zahl- 
lose klimakterische Erscheinungen wie Hypertonie, Schweil~e, Schwindel, 
Xopfschmerz, Tachykardien, Palpitationen, Extrasystolien, Pr~kordial- 
angst, intestinale Erscheinungen, Akropar~sthesien u.a.  deuten attf 
diesen Zusammenhang hin, sowie manche gtinstigen Effolge mit Calcium 
oder Transannon. Aber trotzdem k6nnen wir doch nicht gut die zahl- 
losen klimakteriellen Erscheinungen nun einseitig und allein auf diese 
Zusammenh~nge zuriickftihren. 

Urstein weist auf die Tatsaehe bin, da[t diese StSrungen besonders 
h~ufig bei kinderlosen, unzttfriedenen und ungliicklich lebenden Frauen 
~m Anschlu6 an seelische Erschiitterungen auftreten. Es ist ja auch er- 
kl~rlich, dale, wenn solehe, sozusagen um ihre Daseinsbedeutung betroge- 
hen Wesen, mit einsetzender Riickbildung alle ihre heimlich gehegten 
Hoffnungen nun endgiiltig aufgeben miissen, sie jegliche Lebensfreude 
verlieren und depressiv-hypochondriseh gefarbten Stimmungen und Ge- 
dankeng~ngen sieh hingeben. Wahrend viele andere Frauen mit somato- 
psyehischem Gleiehgewieht die Ausfallserscheinungen gar nicht emp- 
finden oder wenigstens kaum beachten, nehmen diese nun alle ~_ul~e- 
rungen besonders schwer. Zumal bei konstitutionell minderwertigen 
neuropathischen Individuen spielen diese somato-psyehischen Ver- 
schiebungen eine bedeutsame Rolle, wobei eine besondere Labilitat der 
endokrinen nervSsen Beziehungen und affektiv bedingte leichtere An- 
sprechbarkeit und FunktionsstSrung der vegetativ hormonalen Funk- 
tionen zusammenwirken und sich steigern kSnnen. 

Aueh fiir die klimakterisehen Psychosen, die Melaneholie, die In- 
volutionsparanoia oder die h~ufige~ um diese Zeit auftretenden hypo- 
chondrischen und sensitiven Beziehungsideen (besonders bei alternden 
M~dchen) k6nnen wit ja sicher nicht allein die ovariell bedingten Ver- 
schiebungen in Rechnung setzen, sie bilden lediglich den letzten aus- 
15senden Faktor neben vielen anderen, wobei konstitutionelle Veran- 
lagung, Temperament und Charakter, Erlebnisse sowie aueh die Be- 
deutung, welehe dis ,,Weehseljahre" im subjektiven Einzelerlebnis 
dieser Frauen einnehmen, yon grol~er Bedeutung sind. 

Wenn also aueh klinische und experimentelle Beobaehtungen den 
Antagonismus - -  ovarielle tIypofunktion-Sympathieus- bzw. Vasomo- 
toreniibererregbarkeit als sieher erwiesen hinstellen mSgen, so kSnnen 
wir aus diesen Ergebnissen doch nicht einseitig alle pathologisehen MSg~ 
lichkeiten im Klimakterium erkl~ren. Wo StSrungen im vegetativea 
Nervensystem besonders auffallend in Erscheinung treten, mu6 auch 
eine besondere hormonal-vegetative Dysfunktionsbereitschaft anlage- 
gem~l~ vorliegen und wo die krankhaften Aussehl~ge mehr im ]~ereiche 
des Psychischen erfolgen, sind eben psychisehe Konstitution (Tempera- 
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ment und Charakter) und gewisse, ebenfalls aber letzten Endes anlage- 
gem~13 bestimmte Erlebnis- und Reaktionsweisen yon entschiedener 
Bedeutung. Dal3 einerseits bei vielen robuster veranlagten Frauen die 
,,Wechseljahre" keine nennenswerten St6rungen erkennen lassen, da~ 
andererseits aber, wo einmal St6rungen irgendwelcher Art gefunden 
werden, diese me!st so mannigfaltig sind, wobei dann bei eingehender 
Exploration wohl immer schon frfiher vorhandene neuro-psychische 
Eigenheiten naehgewiesen werden k6nnen, dies alles sprieht daffir, daft 
zwar den endokrinen klimakteriellen Vorg~ngen eine gewisse Bedeutung 
zukommen mu6, dag diese Vorgi~nge aber doch nur deshalb eine solehe 
Bedeutung gewinnen konnten, weil sie yon der konstitutionell bestimm- 
ten Eigenart mit so starken Aussehl~gen beantwortet wurden. 

Xhnlich liegen aueh die Verh~ltnisse bei der kfinstliehen Kastration. 
Nach DSberlein-Krgnig linden sieh nerv6se und psychisehe St6rungea 
im AnsehluB an operative Entfernung beider Ovarien besonders bei 
entsprechend Disponierten. Naeh Walthard sind die Ausfallsersehei- 
nungen weder die notwendige Folge einer Genitalerkrankung noch des 
Ausfalls der endokrinen, ovariellen Funktion. Vielmehr sind sic bedingt 
dureh eine ,,gesteigerte Erregbarkeit der Apparate ffir bewu6te sensible 
Empfindungen in der Gro~hirnrinde" durch ,,pathologische Denkweise" 
infolge ,,falscher Werturteile" besonders bei Hysterie, Psychopathic, 
Hypochondrie und Melancholie, welche natfirlich durch Ersch6pfung, Er- 
n~hrungsst6rungen, Zellgifte oder endokrine Toxins gesteigert werden 
k6nnen. Trotz aller Aehtung vor den eingehenden Studien der Ovarien- 
funktion von Christophelleti und Adler betrachtet er diesen Funktions- 
ausfall nur als ,,agent provocateur" bei bestimmter psycho-neurotischer 
Einstellung. Aueh Sarvey, Dubois, Cemac/c, Senn und Delbet weisen der 
endokrinen Funktion nur geringfiigige Bedeutung zu. Naeh Kehrer ist 
die Intensit~t der Erscheinungen abh~ngig vom frfiheren Zustande des 
Nervensystems und der Psyche, sowie veto Alter des Individuums und 
der Schnelligkeit des Ausfalles. Guggisberg betont, daft zahlreiche Frauen 
nach der Kastration sich v611ig normal verhalten und da6, wenn irgend- 
welche nerv6sen St6rungen auftreten, es sich dabei immer um Frauen 
mit funktionell minderwertigem Nervensystem handelt, dai3 also die 
Operation nut  als Gelegenheitsmoment in Frage kommt. 

Welt auseinandergehend sind die Ansichten fiber die libidin6sen 
Kastrationsfolgen. Wi~hrend die einen fiber eine I-Ierabsetzung der Li- 
bido beriehten (Glaeveclce, P/ister), konnten an@re keine Ver~nderung 
feststellen (Tissier, Pean). Wo aber in einzelnen FMlen bei Kastrierten 
sogar eine sexuell-erotische Steigerung angegeben wird, ist diese, wie 
Guggisberg mit Reeht hervorhebt, wohl reflexionsbedingt, durch Weg- 
fall psychischer Hemmungen (besonders der Furcht  vor Gravidit~t). 
Wenn auch mit Schickele zugegeben werden mu] ,  daI3 die Ovarienfunk- 
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tion direkt die Libido irgendwie beeinflugt, so sind auch in dieser Hin- 
sieht die AusfMlserseheinungen so weehselnd, dab psyehisehe Kompo- 
nenten zum mindesten mitbestimmend sind (Gefiihle der Gesehlechts- 
mindrigkeit, Furcht  vor dem Gesp6tt der Leute usw.). 

Immerhin aber ist doch zu bedenken, dab dnrch den operativen 
Fortf~ll beider Ovarien ein wiehtiges endokrines Organ ~usfMlt, so dafi 
man, besonders bei Neuropathen mit labilem vegetativem System, mit 
der Indikation zur totMen Ovariektomie vorsiehtig sein soil. Ieh selbst 
sah bei nervSs Disponierten wiederholt die sehwersten St6rungen im 
Ansehlug an die Operation, welehe allerdings in den meisten Fgllen 
dutch eingehende psyehisehe Exploration auf reflexionsgemgBe l~*ber- 
wertung der {olgenden Amenorrhoe oder seelisehe Konflikte (Gefiihl 
der Gesehleehtsmindrigkeit) zurtiekzufiihren waren. Sehon mit Rtiek- 
sieht auf die Erhaltung des menstruelleu ZyMus soltte deshalb, wenn 
irgend m6glieh, ein gesunder Ovarialrest erhalten werden. Leider aber 
neigen diese zuriiekgelassenen Restovare bisweilen zu erseh6pfenden, 
sehwer heilenden, sehwieligen Exsudaten (wie aueh Mathes hervor- 
hebt), so dub man deshalb bisweilen vor einem sohwierigen Dilemma 
stehen kann. 

Die nerv6sen Erseheinungen beim Eunuehoidismus wurden vor Mlem 
von Sterling geprtift. Ob jedoeh, wie Eppinger, He/3, Falta, Ri~dinger u. a. 
es wollen, nile diese St6rungen auf einen erh6hten Vagustonus zu be- 
ziehen sind, ist doeh reeht fraglieh (vgl. aueh Guggisberg). Vielmehr sind 
diese sowohl wie der Keimdrtisenausfall die Zeiehe~ einer M!gemeinen 
angeborenen AnomMie; daitir sprieht aueh die Tutsaehe, dag hgufiger 
psyehisehe Abnormithten mit dem Eunuehoidismus einhergehen, vor 
Mlem Imbezillitgt, Idiotie oder der Parasitentyp Sterlings, und dab epi- 
leptisehe AnfMle dabei keine Seltenheit sind (R. Stern, Peritz, Neurath). 

Ob dabei nun die primgre Sehidigung in den Ovarien zu suehen ist, 
erseheint mir sehr fraglieh. Tandler und Grohs glauben, dub sowohl 
eine Erkrankung der Ovarien als aueh der I-Iypophyse zugrunde liegen 
kann. Die einfaehste Erklgrung fiir alle Begleiterseheinungen erseheint 
mir jedoeb dadureh gegeben, dab man mit Guggisberg den yon Asehner 
angenommenen trophisehen Hirnzentren die tibergeordnete Bedeutung 
zumiftt. Dadureh gewinnt dieses Krankheitsbild dann aueh sinngemgge 
Beziehungen zu den mit ihm bisweilen gemeinsam auftretendeu Sym- 
ptomen der ,,multiplen Blutdriisensklerose" Faltas, welehe, wie Aschner 
will, ein dem Spgteunuehoidismus verwandter Zustand ist, bedingt 
dutch Krankheitsbereitsehaft infolge konstitutioneller Sehwgehe dieser 
Organe. ]~hnliehes gilt aueh fiir die ,,pluriglandulire Insuffizienz", wie 
sie H. Zondek besehrieb. 

Aueh die oft vorhandenen hystero-nerv6sen Erseheinungen bei 
Hypogenitalismus, Hypoplasia oder Atrophia uteri sind nieht die Folgen 
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dieser Anomalie, vielmehr sind beide gemeinsam der Ausdruck einer 
allgemeinen Minderwertigkeit, welche vielfach dem psycho-somatischen 
Infantilismus oder der Asthenie identisch sein mag, wenn sie nicht die 
Merkmale einer h6hergradigen St6rung, tier Intersexualit~t (Mathes) in 
sich tragen. 

Ho/stdtter glaubt, dal~ die ,,eingebildete Gravidit~t" in einer gewissen 
Beziehung steht zu verminderter Funktion der Ovarien, welche dureh 
Ersch6pfung (Geburten) oder vor allem im Zusammenhang mit der 
Kriegsamenorrhoe durch verschiedene Faktoren ausgel6st sein k6nnte. 
Es ist wohl m6glich, da6 eine ovarielle Hypofunktion, sofern sie der 
Ausdruck ist einer Ersch6pfung, einer psychogen bedingten Funktions- 
st6rung (besonders bei Psychosen) oder einer konstitutionellen Minder- 
wertigkeit (Infantilismus u. a.), sehr viel leichter als bei normaler Funk- 
tion zu derartigen eingebildeten Sensationen in abdomine ffibren mag. 
Besonders bei Infantilen wird die diesen entsprechende seelisehe Wesens- 
art, die st~rkere Suggestibilit~t und die ganze Art der kindlichen Ideen- 
assoziationen, wie sie vor ahem yon Ziehen, Anton, Di Gaspero und 
Mathes beschrieben wurde, zumal bei affektiven Hochspamlungen 
(Wunsch, Angst), zu ,,stabilisierten bedingten Reflexen" im Sinne yon 
Pawlow und Walthard ffihren kSnnen, die dann im subjektiven Erleb- 
his als Sehwangerschaft gedeutet werden. Die konstitutionell oder an- 
derweitig bedingte (toxisch-psychogen) ovarielle Hypofunktion (vor 
allem bei gleichzeitiger Amenorrhoe) wird das Zustandekommen dieser 
Reflexe erleichtern. 

Aueh manche konstitutionell begrfindeten F~lle von Dysmenorrhoe 
oder aucb Frigiditgt und Dyspareunie werden bei Hypofunktion der 
Keimdrfisen besonders hi~ufig in Erscheinung treten. Doch ist bei allen 
diesen Erscheinungen die ovarielle St6rung ja nicht die Ursaehe, son- 
dern nur ein die Symptome vielleicht bereicherndes Moment in einer 
Kette yon konstitutionellen Bedingtheiten. 

Wie Hypofunktion der Ovarien zur Sympathikotonie gewisse ]3e- 
ziehungen aufweist, so nimmt besonders M. Franlce Zusammenh~nge 
an zwischen ovarieller Hyperfunktion und Vagotonie. Auf dem Wege 
fiber den Vagus erkl~ren sich ja auch manche FMle yon Magensaft- 
hypersekretion, auf welche Boenheim hinwies. Jedoch dfirfen wir diese 
SekretionsstSrung doch nicht immer einseitig endokrin-ovariell erkl~ren, 
sehen wir doch i~hnliche Erscheinungen bei Appendicitis oder anderen 
intestinalen Erkrankungen h~ufiger auftreten, so dal~ sie m.E.  nur 
eine besondere Ansprechbarkeit dieses vegetativen Systems (natfirlich 
auch auf ovarielle l~eize hin) beweisen. 

Die mit Hypergenitalismus einhergehenden psychischen StSrungen 
sind mannigfaltigster Art. Abgesehen yon libidinSsen FunktionsstSrun- 
gen (gesteigerte Sexualiti~t) wird fiber seelische Frfihreife oder Idiotie, 
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sonderliches autistisches Verhalten, hysterische Zust~nde u. a. m. be- 
richter. Thaler weist auf Zwangslachen und ehoreatisehe Erseheinungen 
hin. Wenn aueh versehiedene Ursaehen ffir diese StSrungen gelegent- 
lieh in Frage kommen ki3nnen, wie prim~re Hyperfunktion der Ovarien 
(bcdingt dutch Fibrome, Sarkome oder multilokul8re Cysten) oder auch 
endokrine StSrungen der Epiphyse, Hypophyse und Nebennieren oder 
wenn auch bisweilen eine angeborene allgemein gesteigerte und rasch 
erschSpfbare Wachstumsenergie angeschuldet werden mu6, so wird in 
vielen FSllen auch eine mit allgemeinen StSrungen einhergehende Hirn- 
anoma]ie die Ursache sein. Natfirlich soll damit keineswegs eine dutch 
prim~re ovarielle Hyperfunktion bedingte MSglichkeit seelischer Eigen- 
arten, vor allem in bezng auf libidinSse StSrungen, geleugnet werden. 
So sah ich vor einiger Zeit noch eine Frau der Gesellschaft, welche im 
Anschlu6 an einen entzfindlichen ProzeB der Adnexe eine mit starken 
intrapsychischen Konflikten einhergehende unbeherrschbare Libido 
zeigte, welche nach Epiglandolbehandlung auffallend zurfickging. Ein 
suggestiver Faktor scheint mir deshalb ausgeschlossen, weil Sedativa 
und andere Medikamente versagt hatten, so da6 also doch wohl der die 
Ovarienfunktion hemmende Epiphysenfaktor yon Bedeutung gewesen 
sein mu$. Aber damit soll keiner einseitig fiberwerteten Ovarienfunk- 
tion das Wort geredet werden, vielmehr wird diese oftmals selbst die 
Folge sein einer allgemein konstitntionellen Anomalie oder auch einer 
primSren Affektion des Gehirns. Ob dabei nun in einzelnen FSllen, wie 
Aschner will, eine SchSdigung der trophischen Hirnzentren vorliegt, ob 
Hydrocephalus (Tilesius, Cooke, Wetzler, Pellezi, zit. nach Guggisberg), 
Poliomyelitis, Meningitis oder Encephalitis die prim~re Ursache ist, 
muf~ yon Fall zu Fall entschieden werden. 

Gelegentlich wies ich bereits auf die mannigfaltigen Beziehungen der 
Ovarienfunktion zu anderen endokrinen StSrungen hin und auf ihre Be- 
deutung ffir das Zustandekommen nervSs-psychischer Krankheits- 
zeiehen. Es wfirde reich hier zu weir ffihren, n~her auf alle diese Zu- 
sammenh~nge einzugehen. Erw~hnt sei rmr, dab die endokrinen Korre- 
lationen und ihre Beziehungen zum Nervensystem bei der Frau sehr 
viel inniger sind und, nicht zuletzt auch durch die monatlichen Vita- 
lit/~tsschwankungen, auch sehr viel labiler als bei dem ira gleiehm~l~ige- 
ren Tempo lebenden Manne. So ist es kein Wunder, dal~ thyreotoxische 
Erscheinungen, StSrungen der EpithelkSrperfunktion (grSBere Tetanie- 
bereitsehaft, vgl. Maternit~tstetanie yon Seitz usw.) sowie StSrungen 
der Hypophyse und des Zwischenhirns (Diabetes insipidus) (Dystrophia 
adiposo genitalis usw.) oder der Nebennieren in bezug auf Kohle- 
hydratstoffwechsel ( Christopheletti, Adler, Guggisber9, Hi~rzeler, Baillod, 
Ryser) und Osteomalacie, nnd zwar beide auf dem Wege fiber den Sym- 
pathicus, besonders bei Frauen h~ufig sind. 
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Etwas ngher eingehen mSchte ich nur auf die OsteomMacie, zumal 
diese, besonders in ihrem Beginne, sowohl dem Neurologen wie aueh 
dem Gyngkologen bisweilen differential diagnostische Schwierigkeiteu 
bereiten kann. Besonders KOppen, Latzlco, Riflmann und v. Hoefllb~ 
weisen auf die initiMen nerv6sen St6rungen bin. Neuritische Affek- 
tionen, besonders des Ischiadieus, Hyperalgesien der Haut und der 
Muskeln, schmerzhMte Lghmungen mit Atrophie und Herabsetzung der 
elektrisehen Erregbarkeit k6nnen bisweilen schwer gegen Hysteric, 
Poliomyelitis und andere nerv6se Erkrankungen abzugrenzen sein. Die 
Unterscheidung ist abet um so wichtiger, Ms, entsprechend der Genese 
dieser Erkrankung (Dysfunktion der Ovarien mit folgender Hypo- 
funktion des ehromaffinen Systems, Guggisberg), frfihzeitige AdrenMin- 
injektionen gfinstige Erfolge erzielen kSnnen. 

Mehrfach wies ieh bereits auf Beziehungen hin, die zwischen Ovarien- 
funktion und organischer Hirnsehi~digung zu bestehen seheinen. Manche 
vielsagenden Momente spreehen ffir diese eigenartigen, bisweilen un- 
erkl~rbaren Zusammenhhnge. So beschreibt Weidenreieh einen Fall von 
partieilem Riechl~ppendefekt bei genitMer Hypoplasie (Eunuchoidis- 
mus). H. Bah sah bei einer Frau Amenorrhoe, Aplasi~ mammarum, 
hypopl~stiseh infantiles Genitale und eunuehoide K6rperformen bei 
Mikrocephalie und Anosmie. A, Westphal gibt an, dab naeh operativer 
Enffernung endokriner Driisen, so auch der Ovarien, neben den be- 
kannten Symptomen auch eerebrale St6rungen mit Pyramidensympto- 
men auftreten k6nnen, W, P/eilstielcer sah einen Hirntumor naeh 
I~eseetio fundi uteri und einen anderen naeh vaginaler Uterusresektion. 
Neuerdings wird auch wieder mehr und mehr die Epilepsie mit ovariellen 
Erkrankungen in Zusammenhang gebracht und fiber gfinstige Erfolge 
mit Operation oder Kastrationsbestrahlung berichtet (Straufl, M. Fraen- 
]eel, Everke, Winter u. a.). 

Manche Beobachtungen sprechen vor Mlem ffir innige Beziehungen 
zwischen Keimdrfisen und Geruchsorganen. Auch die FMIe yon Bab 
und Weidenreich l~ssen an solche Zusammenhhnge deuken. Neuerdings 
macht H. Henning in einer interessanten Studie Mitteilungen fiber die 
Bedeutung des Geruchsorgaus f fir Erotik, Sympathie und Antipathie 
sowie such ffir komplizierte, mit diesen zusammenhgngende seelische 
Erlebnisweisen. Bedeu~ungsgoll in diesem Zusammenhange sind aueh 
die Angaben yon Koblane~ und Roeder, welche im Tierversuch naeh 
Nasenmuschelexstirpation regelm~gig ein embryonales Zurfickbleiben 
der GenitMe fanden. Ob dieses Abh~ngigkeitsverhMtnis nun, wie sie 
meinen, auf dem Wege fiber die Hypophyse in Erscheinung tritt, sei 
dahingestellt. Vielleicht aber lassen sich auf diesem Wege doch ge- 
dankliche Beziehungen herstellen zu den Ansichten yon Fliefi fiber nasal 
zu behandelnde dysmenorrhoische Beschwerden einerseits und seinem 
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Krankheitsbilde, der Hypophysenschw~che, andererseits. Doeh miissen 
wir dabei immer wohl auf vegetativ-reflektorische Vorgi~nge zuriick- 
greifen. Aber alle diese genannten Beziehungen sind vorl~ufig noch sehr 
unsicher und fraglich. 

Vor allem ist es unverst~ndlieh, wie nach genitalen Operationen 
Hirntulnoren auftreten sollen. Natfirlich ist es m6glich, dab dureh ope- 
rative Sch~digung (Narkose, Blutverlust, ErsehSpfung) ebenso wie w~h- 
rend der Graviditi~t toxisch bedingte cerebrale Seh~digungen oder Blu- 
tungen hervorgerufen werden kSnnen oder da{~ Tumoren, die bislang 
keine auffMlenden Erscheinungen machten, dadureh einen Waehstums- 
reiz erfahren, abet man soll sich doeh hiiten, zwei Krankheitsbilder, 
welehe auch zufMlig nebeneinander bestehen k6nnen, nun immer in 
ttrsi~ehliche Beziehung zueinander zu setzen. Wenn aber in den yon 
Weidenreich und Bab zitierten F~llen ein Zusammenhang besteht, so 
ist dies doeh nur zu verstehen auf dem Wege einer angeborenen Wachs- 
tumsst6rung, welehe vor allem im Bereiche des Hirns und der Geni- 
talien gelegentlieh zum Ausdruck kommen mug, wobei allerdings eine 
gewisse Abh~ngigkeit des Genitals vor allem zu den mit dem Geruch 
in Beziehung stehenden Organen nieht ganz geleugnet werden kann. 

So viel erseheint jedenfalls sicher, dab unter den endokrinen Organen 
vor allem die weibliehen Keimdriisen in einem innigen Abh~ngigkeits- 
verhi~ltnis stehen zu irgendwelehen cerebralen Anomalien. Ftir die phy- 
logenetische und ontogenetisehe Entwieklung, Fortpflanzung und Er- 
haltung sind die ovariell-cerebralen Beziehungen ja aueh besonders 
wichtig. Aus diesem Abh~ngigkeitsverh~ltnis erkli~ren sich die zahl- 
reiehen funktionellen Menstruationsst6rungen (vor allem die Ame- 
norrhoe) bei Psychosen und organischen Hirnprozessen einerseits sowie 
aueh die Hypoplasia genitalis bei angeborener eerebraler Minderwertig- 
keit andererseits. Das Bindeglied dieser Zusammenh~nge stellt naeh 
den Ansiehten yon Cyon, Erdheim, Aschner, Landau, L .R.  Mi~ller, 
Hanse u. a. wohl das trophisehe Zwisehenhirn dar, auf dessen Bedeutung 
fiir den spezifisehen weibliehen Tonus in i~hnlieher Weise wiederholt 
yon Mathes hingewiesen wurde. 

Ftir diese Zusammenh~nge spricht ja auch die Tatsaehe, dub L. Fraen- 
kel, Haute, Geller, F. W. Mort u.a .  besonders bei sehizophrenen Psy- 
chosen infantile weibliche Genitalorgane vorfanden, und zwar meist ge- 
meinsam mit allgemeinem Infantilismus. Naeh Haute finder sich diese 
genitale Anomalie besonders bei sehnell und prognostiseh ungtinstig 
verlaufenden F~llen. L. Fraenkel identifiziert deshalb die Erkrankung 
Ms ,,Infantilismus eerebri et ovariorum". Natiirlich denkt niemand 
daran, die psyehotisehe St6rung nun einfach auf den anormalen gyn~ko- 
logischen Befund zuriiekzufiihren, wenn aueh innige hormonMe Be- 
ziehungen zwischen Keimdrtisen und Gehirn mlgegeben werden mtissen 
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(Geller). Fiir die  Wiehtigkeit dieser Beziehungen sprieht ja auch die 
Tatsache, dal~ die schizophrenen 1)sychosen besonders h~ufig w~hrend 
der Pubert~tszeit zum Ausbruch kommen. Da~ pathologische Funk- 
tionsstSrungen der Ovarien bei Dementia praecox keine Seltenheiten 
sind, wird auch bewiesen dureh die Angaben yon H. Schlesinger und 
Klebe-Nebenius, welehe bei diesen Psychosen wiederholt nicht puerperal 
entstandene osteomalacische Erkrankungen feststellen konnten. 

Aber deshalb diirfen wir natiirlich nicht die psyehische Erkrankung 
nun einfach auf ovarielle FunktionsstSrungen zuriickfiihren, sondern 
beide sind der Ausdruck einer minderwertigen Anlage, wobei gelegent- 
lich infolge der innigen hormonal-nervSsen Beziehungen die eine StS- 
rung die andere steigern oder vielleicht auch die vorliegende Krank- 
heitsbereitschaft, wie besonders in der Pubert~t, zum Ausdruck brin- 
gen kann. 

Auch die bei hysterischen, epileptischen oder anderen psychisehen 
Anomalien gelegentlich gefundenen ovariellen StSrungen sind ja nicht 
ctie Ursaehe dieser seelischen Verhnderungen, vielmehr ist auch bier 
die besonders in der Labilit~t des affektiv-vegetativ-hormonalen Sy- 
stems zum Ausdruck kommende konstitutionelle Minderwertigkeit so- 
wie die jeweilige spezifische Reaktionsart des Gehirns (epileptische 
Konvulsionsf~higkeit, hysterische Reaktionsbereitschaft) auf hormo- 
hale (ovarielle) und andere Reize hin yon entseheidender Wichtigkeit. 

Eine besondere Beaehtung verdient noch die klein-cystische Dege- 
neration der Ovarien (kl. c. D.), da sie der Gegenstand von Streitfragen 
wurde, welche ffir diese Frage bedeutungsvoll erscheinen. _~hnlich 
wie Bondi bei sexuell abstinenten Kaninchen an den Ovarien verlang- 
samte Resorption der Follikel und sonstige Ver~nderungen fand, wie 
sie der kl. c. D. entsprechen, so fiihrte L. Fraenkel Kriegsamenorrhoe 
und die mit ihr einhergehende kl. c. D. auf die aufgezwungene sexuelle 
Enthaltsamkeit der Frauen zuriiek, welche besonders bei nervSs und 
hysterisch Veranlagten, bei Masturbation und psychisch gestSrter 
Sexualfunktion auftreten soll. Zwar konnte R. KShler diese Angaben 
nieht best~tigen, jedoeh seheinen mir diese Beziehungen nicht ganz 
unmSglich zu sein. Wenn auch das eigentliche Wesen der kl. c. D. noch 
wenig gekl~rt ist, so konnte ich doch wiederholt die Beobachtung machen, 
da6 wir diesen Befund erhoben bei M~dchen, meist Virgines mit hyste- 
riseh-infantilistisch gefarbten seelischen Eigenheiten. Als Besehwerden 
wurden unbestimmte und h~ufig wechselnde Schmerzen im unteren 
Tell des Abdomens angegeben, welche, wie Fraenkel betont, bisweilen 
Schwierigkeiten machten wegen der differential diagnostischen Ab- 
grenzung zur chronischen Appendicitis. Aber ihre Schreekhaftigkeit 
und ~ngstlichkeit, die blasse, etwas pastSse Hautbesehaffenheit und 
Blntver~nderungen, wie sie der Chlorose entsprechen, sowie das meist 



Frauenkrankheiten und Nervensystem. 701 

vorhandene hypoplastisch-infantfle Genitale lieBen bisweilen die rechte 
Diagnose stellen. Die vorgenommene Operation (Resektion oder Igni- 
punktur) besserte zwar die Beschwerden, doch glaube ich, dab sehr oft 
der chirurgische Eingriff nur die Bedeutung einer Suggestivmagnahme 
hatte, da in anderen F~llen Ruhe, B~der, Arsen, Eisen und psycho- 
therapeutische Beeinflussung ebenfalls gute Erfolge zeitigten. Es ist 
deshalb m . E .  wohl m6glich, dal~ diese Erkrankung ihre Ursache hat 
in einer psycho-somatischen Konstitutionsanomalie, welche, besonders 
als Infantilismus, mit den ihnen zukommenden ovariellen Ver~nde- 
rungen einhergehen kann. Jedenfalls scheinen die yon Webb und Lan- 
deker angegebenen Folgen der k]. c .D.  (ovarielle Dyspepsie, angio- 
spastische Zusthnde, Kopfschmerzen, Erbrechen) ebenfalls nur der 
Ausdruck dieser minderwertigen Anlage zu sein und nicht konsekutiv 
bedingt durch die ovarielle Erkrankung. 

Bei der Riicksichtnahme auf die verschiedenen gyn~kologischen 
Krankheitsbilder wies ich bereits wiederholt darauf bin, dab fiir das 
Zustandekommen der sie begleitenden neuropsychischen Erscheinungen 
weniger die Genitalaffektion bedeutsam ist, als die gesamte psycho- 
somatische Konstitution. Alle Beschwerden werden um so intensiver 
in Erscheinung treten, je hinfhlliger diese individuelle Anlage ist. 

Entsprechend ihrer somatischen Eigenart ist nun die Frau auch in 
seelischer Hinsicht sehr viel anders als der Mann. Die mehr affektiv 
betonte weibliche Einstellung, welche vor allem nach Mathes auf die 
iiberwiegende Funktion der phlylogenetisch ~lteren nerv6sen Forma- 
tionen (Zwischenhirn, vegetatives System) zuriickzufiihren ist, bringt 
sie in vieler Hinsicht dem kindlichen Wesen n~her, weshalb er auch 
als weiblichen Normaltyp die ,,pralle Jugendform" aufstellt (welche 
manches Verwandte hat mit dem pyknischen Typ yon Kretschmer) im 
Gegensatz zur m~nnlichen ,Zukunftsform". Auch nach Sellheim ist 
die spezifische Wesensart der Frau ihre ,,protahierte Jugendlichkeit". 

Wenn dieser kurz skizzierte Geschlechtsunterschied nun auch durch 
die jeweilige spezifische Keimdriisenfunktion in groBen Ztigen mit- 
bestimmt wird, so kSnnen wit diese doch nicht allein dafiir verant- 
wortlich machen. 

Die ausgedehnten Ziichtungsversuche an Schwammspinnern zur 
kiinstlichen Zeugung yon Intersexuellen, wie sie yon R. Goldschmidt 
angestellt wurden, sowie die MiBerfolge der Substitutionstherapie bei 
menschlichen Zwittern geben vielmehr den Mathesschen Ansichten 
recht, wenn er neben der hormonMen eine zygotische Sexualbestimmung 
annimmt; dadureh verlieren natiirlich die Keimdriisen nicht ihre groi3e 
Bedeutung, sie sind vielmehr, wie J. Bauer in bezug auf die Blutdrfisen 
schleeh~hin betont, die Kondensatoren und Multiplikatoren der chromo- 
somalen Hormone. 

46* 
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Nun ist der zygotisch-hormonal bedingte mgnnliche Habitus sehon 
<lurch seine k6rperliche Eigenart zu einer viel aktiveren, sthenischen 
Einstellung zur Umgebung bestimmt als der schwgchere, durch Gene- 
rationsvorggnge zeitweilig gehemmte weibliche KSrper. Es ist natiir- 
lich, da6 auch die psyehisehen Reaktionsweisen sieh dementsprechend 
differenzieren. So erkl~rt sich die in der phylogenetisehen Entwicklung 
bereits sich dokumentierende Einstellung des Mannes zu Kriegshand- 
werk, Jagd, Nahrungserwerb und zur Besehiitzerrolle des in diesen 
Dingen weniger widerstandsfghigen Weibes und die dementsprechende 
Vervollkommnung seiner psychisehen Wesensart, Stghlung der Ener- 
gie und Entsehlul]fghigkeit sowie Steigerung der hSheren intellektuellen 
~'unktionen. Bei der Frau hingegen wird, ihrer somatisch bedingten 
psychisehen Wesensart entspreehend, die ganze Empfindungs- und 
Geftihlswelt (Mutterliebe) gesteigert, so dal3 hierdurch die Grundlagen 
gegeben sind ffir alle diese Eigensehaften, die wir als spezifisch weib- 
lich apostrophieren. Dadurch ist natfirlieh die Frau nieht minderwertig 
oder physiologiseh ,,schwachsinnig", sie ist nur andersartig und ihre 
Vorz~ge und Fehler liegen in einer ganz anderen Ebene als die des 
Mannes. In der Erftillung der ihr bestimmten Aufgaben ist sie ebenso 
,,hochwertig" (Sellheim) wie der Mann. Ihr  ganzes Wesen besteht 
gleichsam in Nachgiebigkeit gegenfiber den ftir die Erhaltung der Art 
so bedeutsamen vegetativen Vorggngen, der cyclische, vegetativ-hor- 
monale Rhythmus bestimmt ihr seelisehes Sehwanken, ihre Subjekti- 
vitgt, Intuitivit~t und Emotionalitgt, aber auch ihre elementare Err 
griffenheit yon den unbestimmt empfundenen Vorggngen ihres Leibes, 
ihre Konzentration auf diese Dinge und deren gefiihlsmg6ige Be- 
we1~ung. 

W. Liepmann eharakterisisert diese weibliche Wesensart dureh die 
Aufstellung seines Gesetzes veto dreifachen Grunde: Das 1. Gesetz (yon 
der ttemmung) besagt, da{~ die Frau in ihrer psyehisehen Entwieklung 
zwar bis zur erweiterten Assoziation der Phantasie gelangt, dal~ sic 
aber haltmacht vor den reinen Abstraktionen und dadureh konkreter 
und erdgebundener bleibt. Das 2. Gesetz ( v o n d e r  Vulnerabilitgt) ist 
bestimmt dureh die mit der Menstruation einhergehenden physiologi- 
schen monatliehen Versehiebungen und bringt eine hShere Irritabilit~t, 
Emotionali~gt und Affektlabilitgt mit sieh. Das 3. Gesetz (yon der Pan- 
sexualitg~ and Mfitterlichkeit) bedingt eine psychologisehe Konzentra- 
tion auf das Sexuale in der weitesten und edelsten Bedeutung des 
Wortes. 

Well aber diese Konzentration sich richtet auf ein 0rgansystem, 
welches einerseits somatisch einer Reihe yon Gefahren ausgesetzt ist, 
andererseits aber durch die monatlieh rezidivierenden Schwankungen 
seinerseits wieder die aus der VulnerabilitSt hervorgehende katathyme 
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Einstellung steigert, so ergibt sich daraus ein fortgesetzter Circulus 
vitiosus. 

Wenn auch dieses Gesetz die Fehler jeglicher schematischen Ein- 
teilung hat, so erleichtert es uns doch in mancher Beziehung das Ver- 
st~ndnis fiir die psychische Reaktionsweise auf genitale Erkrankungen. 
Die Vulnerabilit~t ist natiirlich in ihren individuellen Stgrkegraden und 
Schwankungen abhgngig yon Temperament und Charakter, d .h .  yon 
seelischen Eigenarten, welche konstitutionell variieren und mit den je- 
weiligen hormonal-vegetativen Funktionen und deren Schwankungen 
(Mathes, Specht, Ewald, Kretschmer, Aschner, L. R. Mi~ller, Krehl, Isen- 
schmidt, E. Meyer u. a.) zusammenhiingen. 

In  der Ket te  dieser hormonal-vegetativ-affektiven Korrelationen 
nimmt nun die Keimdrfise insofern eine Sonderstellung ein, Ms sie nicht 
nur einen spezifisch erotisierenden Einflu6 auf das Gehirn (Schiclcele) 
ausfibt, dab sie ferner einem gr5~eren phylo- und ontogenetischen bedeut- 
samen Organsystem protektiv vorsteht (L. FraenlceI), sondern dab die 
durch sie bedingten somatischen Vorg~nge mit gewaltigen seelischen 
ErlebnismSglichkeiten einhergehen, steigernd wirken auf Vitalit~ts- 
geffihl, daft sie bestimmte hochwertige, geffihlsbesetzte Begehrungs- 
vorstellungen und Spannungen auslSsen, die ihrerseits nun wieder, je 
nach individueller Wesensart, zu gro~en sittlichen Taten, sublimierten 
poetischen Erlebnissen oder auch zu Gewaltt~tigkeiten bis zum fiirchter- 
lichsten Verbrechen Veranlassung geben kSnnen. 

Es ist deshalb wohl verst~ndlich, daft besonders Erkrankungen der 
Genitalsph~re, zumal mit Riicksicht auf die oben skizzierte weibliche 
Wesensart, ein groftes gefiihlsbesetztes Bedeutungserlebnis darstellen 
kSnnen und daft vor allem bei neuro-psychopathischen, asthenischen 
Wesen selbst harmloseste StSrungen in diesem Bereiche iiberwertet oder 
daft gar subjektive Beschwerden ge~uftert werden, ohne dab die geringste 
Anomalie vorliegt. See]ische Konflikte, vor ahem sexuell-erotischer Na- 
tur werden deshalb besonders im weiblichen Genitale ihren ideoplasti- 
schen Ausdruck finden. 

Kommen solche Patienten nun zu einem Arzt, der vielleicht irgend- 
eine geringfiigige Lageanomalie feststellt oder eine leichte funktionelle 
StSrung, der kranken Frau gegeniiber wohl, da sie ja eine ,,vernfinftige" 
Erkli~rung haben will, yon ,,Geb~rmutterknickung", ,,Eierstockentziin- 
dung" spricht, so wirken diese ominSsen W5rter dann gleich wie ein 
Alarmsigna], die Konzentration fixierend und die subjektiv empfunde- 
hen Par~sthesien und Schmerzen steigernd. So laufen sie dann yon 
einem Arzt zum andern, dr~ngen aul Behandlung und Operation; aber 
selbst ein evtl. vorgenommener chirurgischer Eingriff wirkt nur noch 
versti~rkend auf die Beschwerden, sei es, dMt die Konzentr~tion immer 
mehr fixiert wird oder daft nicht immer vermeidbare postoperative Ad:  
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h~isionen entsprechend der psychischen Hyper~sthesie nun wieder er- 
neute Schmerzen bedingen. 

Oft wird es so sein, daI3 kein anatomischer Befund am Genitale er- 
hoben werden kann, dal~ alle Beschwerden, sei es mit oder ohne funktio- 
nelle St6rungen, rein psychogen bedingt sind. 

Seit Pawlow kennen wit ja den psychischen Einflul3 auf somatische 
Vorg~nge. In bezug auf die genitalen Erscheinungen sind aus oben er- 
6rterten Griinden diese Reflexe besonders bedeutungsvoll und viel- 
seitig. Man denke nut  an die psycho-physiologischen Blutverschiebun- 
gen im Anschlul3 an katathyme Inhalte besonders unlustbetonter Art 
und ihre Bedeutung fiir funktionelle Menstruationsst6rungen, auf welche 
A. ~leyer, Fiith u. a. wiederholt hinwiesen. Durch die klinischen Beob- 
achtungen yon Lange und ausgedehnte experimentelle Untersuchungen 
yon Mosso, Berger, Lehmann, Weber, Bickel, Ot/ried Miiller, E. Gellhorn 
und H. Lewi gilt es ja wohl als erwiesen, da6 Unlustgeffihle, besonders 
Schreck, eine vermehrte Durchblutung des Abdomens bedingen; Deppe 
land, dal~ die in den Tropen beobachtete vermehrte Blutffillung der 
Abdominalgef~l~e vor allem bei solchen Frauen in Erscheinung trat, 
welche an nerv6sen Unterleibsbeschwerden litten. Auf diese psychogen 
bedingte Blutverschiebung glaubt Liepmann sogar manche FMle yon 
Metritis oder Metropathie zurfickfiihren zu k6nnen. 

Analog den Langheinrichschen Versuchen in bezug auf suggestiven 
Magensaftflu6 konnten Bunnemann, Gellhorn und Lewi auch Hyper- 
sekretion des Uterus suggestiv hervorrufen, wodurch also auch experi- 
mentell die Suprematie der Psyche fiir manche F/~]le von Fluor er- 
wiesen ist. In der klinischen Beobachtung spricht ja vieles ffir diesen 
Zusammenhang, sexuelle Konflikte, gesteigerte Erotik (Romanlesen, 
Masturbation), hypochondrische Beobachtung, Gonorrhoephobie sind 
dabei bedeutsame seelische Vorg/~nge. A. Binger denkt besonders an 
libidin6se und Angstvorstellungen, welche dutch ein traumatisches Er- 
lebnis fixiert werden. 

Auch dysmenorrhoische Beschwerden, Pruritus vulvae und Vaginis- 
mus sind vielfach der Ausdruck seelischer Konflikte (Angst, Ekel), af- 
fektiv bedingte stabilisierte l~eflexe im Sinne yon Pawlow und Walthard. 
Wie die nervSsen Verdauungsst6rungen (Drey/u[3, Fleiner) oder die 
tIerzneurosen (Krehl) sind sie nach Siemerling ebenfalls die Folge- 
erscheinung einer nerv6sen Innervationsst6rung. Mit einer gewisseu 
Berechtigung sprieht deshalb aueh Heberer yon den ,,gynakologischen 
Neurosen": ,,Pathologisehe Denkweise" (Walthard) ist dabei yon ent- 
scheidender Bedeutung, wobei allerdings zu bedenken ist, dal~ die bei 
solchen neuropathischen Individuen besonders haufig auftretenden 
Gleichgewichtsst6rungen des autonomen und sympathischen viseeralen 
Systems, toxisehe Blutdriiseninkrete, Ermiidungs-, Ersch6pfungstoxine 
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mitwirken mSgen, welche bald erregend (Uteruskontraktionen, Fluor, 
Menorrhagien), bald l~hmend (Uterusatomie, Oligo-Amenorrhoe) wirken 
kSnnen (Walthard). Moosbacher konnte nachweisen, daf3 sowohl hyper- 
sekretion wie auch Menor- und 1VIetrorrhagien (ohne pathologischen Ge- 
nitalbefund) besonders bei solchen neurotischen Frauen auftreten, welche 
eine ~bererregbarkeit des autonomen Nervensystems aufweisen. Es 
ist deshalb auch erkl~rlich, wenn K. Baisch angibt, daft diese StSrungen 
besonders oft bei Infantilismus, StSrung der inneren Driisenkorrelation 
und sexuellen Abnormit~ten in Erscheinung treten. 

Aber es geniigt auch schon eine psycbische Unausgeglichenheit, der 
,,relative Infantilismus einer psychischen PersSnlichkeit" (ira Sinne yon 
Kehrer), Konflikte vegetativ bedingter Triebrichtungen oder egozen- 
tr[scher LeberLseinstellung mit ethischen Kulturforderungen, wie hSher 
geziichtete l~assen sie bedingen, um ~hnliche StSrungen hervorzurufen. 
Zumal im Kriege kamen so die verschiedensten psychogenen Momente 
in Frage (Parcker). 

Bei hysterisch-psychopathischer Charal~teranlage mit pseudologi- 
stisch-phantastischen Eigenheiten kSnnen gleichzeitig vorliegende funk- 
tionelle GenitalstSrungen bisweilen forensisch bedeutsam sein. So kann 
eine Amenorrhoe im AnschluB an affektive Hochspannungen und 
sexuelle Konflikte Veranlassung geben zu phantastisch erfundenen Ver- 
gewaltigungsszenen, zu spiritistisch-mediumistischen oder hypnotischen 
Beeinflussungsideen. G. Burgl erw~hnt einen Fall yon eingebildeter 
Schwangerschaft, wo sogar Anklage wegen Kindesmord erhoben war, 
bis eingehende Untersuchung feststellte, daft das M~dchen fiberhaupt 
nicht geboren haben konnte. 

Auch hysterische Selbstverletzungen (aus sensationellen, masturba- 
torischen oder anderen Grfinden) kommen vor. G. Genther beschreibt 
einen Fall, wo wegen genitaler Blutungen sechsmal curettiert worden 
war; dabei behauptete die Frau immer wieder, sie leide an Uterussarkom 
und verlangte dringend nach operativem Eingriff, bis schliefthch er- 
wiesen werden konnte, daft sie mit einem Federmesser sich selbst die 
blutenden Verletzungen hervorrief. 

Bei ethisch depravierten Psychopathen mit ungehemmten sexuellen 
Trieben und affektiver Uberwertung aller genitalen Vorg~nge kommt 
es dabei wohl zu Delikten oft grausamster Art. Aber es ist doch eine 
etwas iibertriebene Einseitigkeit, wenn nun E. Wulf[en die mannig- 
fachsten Verbrechen und Eigenheiten immer wieder mit den weiblichen 
Sexualvorg~ngen in Beziehung setzen will. 

l~ber eingebildete oder vorget~uschte Gravidit~t berichten vor 
allem Infroit und Royole, Domrich, Liepmann und R. Ho[stditter. Nach 
P. Cohn kann auch Milchsekretion durch die bloBe Vorstellung des 
Saugens hervorgerufen werden. Wie Boas ausfiihrt, soll die ,,grossesse 



706 A. Hanse: 

nerveuse" besonders bei paranoischen und hys~vrischen Frauen vor- 
kommen. Aber ~uch die verschiedensten anderen neuro-psychischen 
Anomalien kommen gelegentlich ursi~chlich in Frage. Dal~ sie eine be- 
sondere Eigentfimlichkeit hysterisch-infantilistischer Individuen ist 
(ovarielle Funktionsherabsetzung, R. Ho/st~itter), erwahnte ich schon. 
Es ist in diesem Zusammenhang aber bedeutungsvoll, daI~ Scheintr~ch- 
tigkeit bisweilen auch bei Tieren vorkommt, und zwar nach Kantorowicz 
besonders bei Zwerghfindinnen, also bei asthenisch-infantilen Tieren 
(It. Ho/stditter) . 

Natfirlich spielen Affekte (Kinderwunsch, Angst) dabei auch eine 
groBe Rolle, ~ul~ere l~eizimpulse (falsche Diagnose yore Arzt oder 
Hebamme, Liepmann) kommen gelegentlich hinzu, eintretende Ame- 
norrhoe verst/~rkt dann ihrerseits wieder die affektive Konzentration, 
bis nach und nach der Unterleibstractus Sensationen hervorrufen kann, 
die bei genfigender Suggestibiliti~t nun ohne weiteres als Kindbewegun- 
gen oder Wehen gedeutet werden. 

Bei paranoisch oder hypochondrisch eingestellten Frauen kann na- 
tfirlich eine Unmenge wahnhafter oder halluzinierter Sexualerlebnisse 
die Folge sein. Eingebildete Kohabitionen, sexueller Verfolgungswahn, 
sexuelle HSrigkeit, eingebildete Beeinflussung der Genitale, vermeint- 
lich hypnotisch bedingter Fluor (urn nur einiges zu nennen), sind dabei 
vielfach zu beobachtende Gedankeng~nge. Auch an die pseudologistisch- 
phantastischen Erzi~hlungen psychopathischer Kinder sei nochmals er- 
innert, sowie an die dfimonologische Denkweise primitiver, abergl~u- 
bischer Frauen, welche infolge ihrer magischen kosmologischen Welt- 
anschauung Mond, Gestirnen und Hexen einen Einflul] auf genitale 
Vorg~nge beimessen und buntwechselnde vermeintliche oder psychogen 
bedingte Anomalien damit in Beziehung setzen. 

]~esonders bei schizophrenen Prozessen, zumal in ihrem Beginn, 
werden neben Klagen fiber kSrperliche Ver~nderungsgefiihle und ~ngst- 
liche Ratlosigkeit sehr hi~ufig unerkli~rbare oder mythisch-phantastische 
Sensationen im Genitale angegeben. Es ist wohl m6glich, da/~ die vor 
allen mit dieser Psychose einhergehenden Ver/inderungen ira endokrinen 
vegetativen System genitale Par/~sthesien bedingen oder ihr Zustande- 
kommen erleichtern, welche dann der psychotischen Wesensart ent- 
sprechend wahnhaft illusion/~r gedeutet werden. Man braucht ja nur 
an die yon Moosbacher und Walthard hervorgehobene Bedeutung des 
visceralen Nervensystems und der endokrinen Drfisen ffir die Erleichte- 
rung psychogener ReflexstSrungen zu denken oder an die Angaben yon 
Labhardt, nach welchen durch I-Iypo- oder Dysfunktion der Ovarien 
eine ver~nderte vaginale Blutversorgung mit folgender Ver/~nderung 
des N/~hrbodens fiir die Seheidenflora mSglich ist (Vaginitis simplex), 
um zu verstehen, dab vielleicht Juckreiz oder unangenehrne Sensationen 
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diese psycbotisehen Ideen bahnen und fixieren. Es sei dabei noehmMs 
erinnert an den hypoplastisehen Genitalbefund bei dieser Erkrankungs- 
gruppe. Vielleicht sind auf diese Weise aueh manche masturbatorisehen 
Prozesse zu erkl~ren. 

Nati~rlieh so]len diese Betrachtungen nicht die Suprematie der 
krankhaft gest6rten cerebral-psychischen Reaktionsweisen antasten. 
Vietmehr wigs ieh ja immer auf die Bedeutung der psyehogenen Fak- 
toren hin. Die Anerkennung dieser Faktoren hat sich in den letzten Jah- 
ten unter der Fiihrung yon Walthard, A. Mayer, Menge, v. Jaschke, 
Kehrer u. a. aueh in gyn~ko]ogisehen Kreisen mehr und mehr Bahn ge- 
brochen. In  zahllosen Abhandlungen wurde auf die Psychogenese und 
die M6glichkeit psychotherapeutischer Mal~nahmen hingewiesen. Aul3er 
Siemerling, der sich wiederholt mit diesen Fragen auseinandersetzte, 
seien als Autoren nur angefiihrt: Walthard, A. Mayer, Liepmann, Hiib- 
net, Liegner, Stemmer, Brandess, Falk, R~ifler, Wolf, v. Ottingen, Schulze- 
Rhondor] u. a. m. 

Neben dieser psychischen Eigenart und ihrer Bedeutung ffir unsere 
Fragen (,,psycho-sexuelle" oder ,,affektive Konsti tut ion" naeh Walt- 
hard) verdient aber aueh der mit dieser Eigenart parallel gehende soma- 
tische Habitus beachtet zu werden. Wenn auch die vor allem yon 
Mathes und Kretschmer aufgestellten K6rperbau- und Charakterbezie- 
hungen in vielem noch exakter Kl~rung bediirfen, so sprechen doeh un- 
zahlige klinisehe Beobachtungen fiir diese Zusammenh~nge. Das vege- 
tativ-hormonale System (mit Einschlu6 des Zwischenhirns) ist dabei 
besonders bedeutsam fiir die psycho-somatische Wesensart, deren Aus- 
druck und Reaktionsweisen und stellt das Bindeg]ied dar zwisehen je- 
weiligem k6rperlichen und seelischen Habitus. Natiirlich ist es einseitig, 
wenn beispielsweise Richter einfach eine primer angelegte lJberwertig- 
keit der Nebennieren und Sehilddriise fiir das intensivere weibliche Ge- 
ftihlsleben verantwortlich machen will oder J. E. King sogar dem Pitui- 
trin einen spezifisehen Einfluf~ auf die Mutterliebe vindiziert. Vielmehr 
miissen wir das gesamte Ineinandergreifen dieses besonders beim Weibe 
fein gestimmten und labilen somato-psychisehen Apparates dabei ins 
Auge fassen. Die oberste Instanz dieses Systems, das Zwischenhirn, re- 
guliert nicht nur die endokrine Beeinflussung der KSrperformen, den 
gesamten somatischen Tonus, Stoffwechsel und speziell bei der Frau 
die monatlichen endokrin-vegetativen Sehwankungen, sondern es ist 
auch bedeutsam ffir die Genese der Affekte und somit fiir h6here Psy- 
chismen, deren F~rbung, l~iehtung und Intensit~t. Wie aber konstitutio- 
nell bedingte Anomalien in diesem Bereiche in psychischer Hinsicht zu 
pathologischen Temperament- und Charaktereigentiimlichkeiten fiihren 
(sehizoide-zykloide Konstitution), so kSnnen sie (entsprechend der Be- 
deutung dieses Systems fiir den somatisehen Tonus) andererseits auch 
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Typen erzeugen, welche neben einer allgemein somatischen Hinf/~lligkeit 
eine besondere Minderwertigkeit und Krankheitsbereitschaft der weib- 
lichen Genitalorgane mit sich bringen, wobei diese dann, cntsprechend 
der gemeinsamen Genese, yon nerv6s-psychischen StSrungen mannig- 
faltigster Art begleitet sein k5nnen. Natfirlich braueht es dabei nicht 
immer yon vornherein zu ausgesprochenen krankhaften StSrungen der 
eerebral-genitalen Ftmktionen zu kommen, vielmehr wird es vielfach 
noch eines besonderen Anlasses (z. B. exogener Art) bediirfen, um die 
minderwertige Anlage zu pathologischen Ausschlggen zu veranlassen; 
dabei kann es nattirlich sein, daft die I-Iinf~lligkeit des einen Organ- 
systems die des anderen steigert und umgekehrt. 

Als charakteristische Beispiele fiir diese nerv6s-genitalen Minder- 
wertigkeiten seien erw~thnt der psycho-somatische Infantilismus 
(.4. Mayer, Mathes, v. Jaschke, Albrecht, v. Kemnitz),  die Asthenie oder 
der Habitus asthenico-ptoticus mit seinen von Mathes skizzierten nerv6s- 
genitalen Merkmalen, der Habitus dysplasticus (vor allem der genital- 
dysplastische Typ) und die yon Mathes charakterisierte intersexuelle 
Keimanlage. 

So ist es abet verst~ndlich, da6 1. diese genannten Typen zu ver- 
schiedenen Genitalerkrankungen neigen (Sekretions- und Menstruations- 
st6rungen, Lageanomalien, cystische Ovariendegeneration, nach v. Kem- 
nitz aueh blastomat6se Ver~tnderungen in Uterus und Ovarien und friih- 
zeitiges Klimakterium) ; 2. da6 dabei gleichzeitig mannigfaltige psychisch- 
nerv6se St6rungen vielfach nachzuweisen sind, welehe einerseits die ge- 
nitale Krankheitsbereitschaft steigern, andererseits infolge der vege- 
tativ-nerv6s-affektiven Reizbarkeit und leichteren Ansprechbarkeit die 
genitalen Anomalien ~iberwerten und besonders intensiv empfinden 
lassen. 

Damit ist natiirlich noch nicht gesagt, daft immer und auf jeden Fall 
die bei einer Frau gefundenen nerv6sen und genitalen Anomalien auf 
diese gemeinsam konstitutionelle Gcnese zurfickgefiihrt werden sollen. Wie 
beide St6rnngen, durch exogene Momente veranlaSt, zuf~llig neben- 
einander bestehen k6nnen, oder vMleicht aueh gemeinsam auf diese exo- 
gene Seh~tdigung (Ersch6pfung, lntoxikation, Infektion) zuriickgefiihrt 
werden k6nnen, so kann natfirlich auch eine exogen veranlaftte genitale 
(oder nervSse) Erkrankung eine endogene nerv6se (oder genitale) Min- 
derwertigkeit zu ausgesprochenen pathologischen Reaktionsweisen ver- 
anlassen. Es kommt nut  immer darauf an, im Einzelfalle alle diese 
M6glichkeiten zu iibersehen und nicht ohne weiteres die eine St6rung 
auf die andere zuriickzuffihren. Wenn irgendwo, so ist es hier besonders 
wichtig, gyn~kologischen Befund, K6rperbau, psychische Pers6nlich- 
keit, heredit~r bedingten Aufbau und exogene Momente (auch Milieu- 
und Kulturwirkungen) in riehtige Bezie'hung zueinander zu setzen, 
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wenn man das Wesen dieser Erkrankungen und den rechten Weg fiir 
die therapeutischen Methoden erkennen will. 

Wenu es abet das oberste Prinzip aller wissenschaftlichen Erkennt- 
nis ist, empirisch festgestellte Einzeltatsachen zu vereinen und zu ver- 
dichten zu einer umfassenden Ides, so soil man diese Ides nun dadurch 
nicht wieder in MiBkredit bringen, dab man ihr immer alle mit ein- 
ander oft unvereinbaren Beobachtungen mit Gewalt unterordnen will. 
Wenn bisweilen das gemeinsame Vorliegen einer nerv6sen und genitaien 
Erkrankung nicht auf diese gemeinsame Genese zuriickgefiihrt werden 
kann, so spricht das nicht gegen die Richtigkeit dieser Annahme fiir 
viele andere F~llc. 

Wie die Berticksichtigung der groBen Bedeutung aller sexuellen Ge- 
schehnisse ftir die Psyche im allgemeinen, fiir die spezifisch weibliche 
Wesensart im besonderen, zumal abet bei pathologischer Denkrichtung 
und gesteigerter Emotionalit~t uns ein psychologisches Verst~ndnis gibt 
fiir vide Zusammenhi~nge, so gibt uns die konstitutionelle Betrachtung 
gewissermal~en die biologischen Grundlagen fiir diese Beziehungen. 
Beide Betrachtungsarten weisen hin auf die innige Verwandtschaft 
zwischen Gyn~kologie und Psychiatrie. 

Der Habitus asthenicus im Sinne von Stiller, Kretschmer und Mathes, 
die diesem eigene vegetativ-a~fektive Labilitgt einerseits und genitals 
Hypoplasie oder genitals Funktionsst6rungcn andererseits erklgren auch 
viele schizophrene Reaktionsweisen, welche gemeinsam mit gyni~kolo- 
gischen Erkrankungen einhergehen, als Ausdruck einer konstitutionell 
bedingten Minderwertigkeit, oder wenn man will, insonderheit eines 
Infantilismus cerebri et ovariorum (Fraenlcel). Nach M. Hirsch ent- 
spricht der schizophrene Typ Kretsehmers dem asthenischen Typ der 
Gyni~kologen. Wie aber dieser Typ, sofern nut  noch sine leichte Schg- 
digung exo- oder endogener Natur hinzukommt, einerseits z. B. zu dys- 
menorrhoischen Funktionsst6rungen neigt (nach M. Hirsch 85o/o aller 
Astheniker), so braucht auch nur ein seelisches Trauma, ein organiseher 
HirnprozeB hinzuzutreten, um andererseits schwerste psychotische 
Erscheinungen hervorzurufen. Dabei ist nun nieht die Dysmenorrhoe 
(oder eine andere genitale St6rung) Ursache oder Folge der Psychose, 
sondern beide sind der Ausdruck einer konstitutionellen Minderwer- 
tigkeit plus anderweitiger Sch~digung, wobei natfirlleh in einzelnen 
FMlen die eine (genitale) Erkrankung die Krankheitsbereitschaft des 
anderen (eerebral-psychischen) Teiles manifest machen kann oder um- 
gekehrt. 

Zwar ist die yon mir als Beispiel herangezogene Dysmenorrhoe nach 
Mathes eher der Ausdruck einer intersexuellen Anlage, psyehogen be- 
dingt, durch Verdr~ngung der Sexualit~t (asthenischer Anfall), aber der 
Mechanismus ist dabei doeh m. E. derselbe. AuBerdem ist die psychischo 
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Wesensart dieser Intersexualit~t in vieler Hinsicht nur eine besonders 
ausgesprochene Steigerung der seelischen Asthenie. 

Wie der pyknische KSrpertyp Kretschmers mit seiner zyklothymen 
Psyche der normalen weibliehen ,,Jugendform" mit ihrer physiolo- 
gischen vegetativ-affektiven Labilit~t entspricht, seelisch unproblema- 
tiseh und in kSrperlicher Hinsicht, besonders in bezug auf genitale und 
generative Vorg~nge, vollwertig ist, so ist der asthenisehe oder inter- 
sexuelle Typ (entsprechend dem schizoiden Typ Kretschmers) seeliseh 
kompliziert, minderwertig in generativer Hinsicht und genital hinf~llig 
(Dyspareunie, Sterilit~t, genitale Krankheitsbereitsehaft); die konstitu- 
tionell bedingten Feinde des weiblichen Normaltyps sind lediglich Apo- 
plexie, Bronchitis, Ca. (Mathes). Die Feinde der asthenisch-intersexu- 
ellen Frauen sind vor allem auf gyn~kologischem Gebiete mannigfaltig- 
ster Art (Dysmenorrhoe, Vaginismus, Lageanomalien usw.). 

Die Psyche der Pyknica Kretschmers und des weiblichen Normaltyps 
yon Mctthes ist harmonisch, normal responsiv im Sinne Grothes, die 
Sexualit~t im speziellen und weiteren Sinne unkompliziert und selbst- 
verst~nd]ich; die Asthenica erlebt nicht, sie erleidet ihr Leben, sieht 
alles grau in grau, neigt zur hypocbondrisehen Beobachtung, verzagt 
bei der geringsten Schwierigkeit, in der Ehe ist sie, wenn es sein mu~, 
die ~tngstliche, geduldige Sklavin ihres Mannes. Die Intersexuelle (Schi- 
zoide) ist die nnverstandene, erotisierende Fran ohne eigentliche innere 
W~rme, launisch, gefiihlskalt, sich selbst und anderen ein Problem, 
psychologisierenden modernen Dichtern interessant und deshalb in den 
mannigfaltigsten Nuancierungen als Romanfigur auftretend; sie neigt 
zur Eifersucht und weist zahllose Beziehungen auf zum sensitiven Be- 
eintraehtigungswahn, zu paranoisehen Ideen und schizophrenen Eigen- 
tfimlichkeiten. Wegen ihrer sexuellen Zwiesp~ltigkeit treten intrapsy- 
ehische Konflikte im Anschlu6 an sexuell betonte Erlebnisse (Pubert~t, 
Liebeserlebnis, Kohabitation, Menstruation, Gravidit~t usw.) besonders 
gerne in Erseheinung. Wghrend sie in ihrem sonstigen Leben zum Eros 
keine rechte Stellung linden kann, die Liebe ihr ein Problem ist, fiber 
das sie viel sinnt und grfibelt, kann dieses Erlebnis nun, wenn es sie 
plStzlich trifft, den letzten AnstoB geben zu gewaltigsten seelischen Er- 
schfitterungen, zu Selbstmord oder sehwerster Psychose. Bei der Pyk- 
nica hingegen ffihren diese Erlebnisse und Vorg~nge hSchstens zu einer 
pathologischen Steigerung der zyklothymen Labilit~t, zu manischen 
oder depressiven Verstimmungszust~tnden. 

Die sexnelle Hypo- oder Hyperplastica von Mathes als Sonderform 
der intersexuellen Anlage entsprieht in ihrer somato-psychisehen Eigen- 
art  dem Habitus dysplastieus yon Kretschmer und bedarf deshalb keiner 
besonderen Charakteristik, im Psychisehen stellt sie ja nur eine Variation 
der schizoiden Eigenart dar. 
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So sehen wir zahlreiehe Beziehungen zwisehen Psyehiatrie und Gy- 
ni~kologie, welehe, wenn beide Disziplinen genfigend beriieksiehtigg 
werden, befruehtend wirken mfissen ffir das Versti~ndnis der Genese gy- 
ni~kologiseher und psyehiseher St6rungen. Abet es ist eben nieht so, 
wie Bo88i und seine Anh~inger meinen, dab gyn~kologisehe Leiden ein- 
faeh die Psyehosen ursi~ehlieh bedingen, vielmehr weist das h~ufige ge- 
meinsame Auftreten dieser AnomMien vielfaeh auf eine beiden den 
Boden ebnende konstitutionelle Minderwertigkeit hin. Diese minder- 
wertige Anlage ist selbst dann anzunehmen, wenn ein exogenes Moment 
die genitMe ItinfS~lligkeit steigert und diese Steigerung seheinb~r zu 
einer Psyehose Veranlassung gibt. 

Wie dutch Psyehotherapie (vor allem dutch vielfaeh fibliehe Kur- 
1ofuseher-Prozeduren) natfirlieh kein organisehes Genitalleiden geheilg 
werden kann, so kann die Exstirpation eines erkrankten Genitalorganes 
aueh nieht die Psyehose beseitigen. Wie aber viele genitale St6rungen 
psyehogen bedingt oder primir  vorhandene Frauenkrankheiten bei ent- 
spreehender psyehiseher Disposition fiberwertet werden und besonders 
intensive Besehwerden maehen, so sind eben gerade in der Gyni~kologie 
1osyehotherapeutisehe MM~nahmen niehg zu entbehren. 

Es wfirde mieh zu weit ffihren, wenn ieh hier genauer er6rtern wollte, 
welehe SuggestivmM~nahmen in den einzelnen Fi l len anzuwenden sind. 
Die IndividuMitit  des Arztes und die Wesensart der jeweiligen Kranken 
ist dabei ja aueh yon entseheidender Bedeutung. Das Wesentliehe be- 
steht jedenfalls in Ablenkung der pathologisehen Denkweise yon den 
genitalen Vorgi~ngen, tIinweisung auf Arbeit und Pfliehten, Willens- 
therapie bei gleiehzeitiger Steigerung des gesamten Tonus dutch B~der, 
Eisen, Arsen-Eiweil3injektionen, H6hensonne und evtl. Verabreiehung 
endokriner Driisen. Natfirlieh sind j~ fiberalI enge Grenzen gezogen 
wegen der konstitutionellen Bedingtheit vieler Symptome. Aueh die 
zahlreiehen sozial-kulturellen Faktoren und Nilieuwirkungen sind ja 
dem Arzte oftmals ggnzlieh unzuginglieh. Aber auch hier lggt sieh noch 
manehes erreiehen, wenn man das irztliehe Auge fiber die Mauern der 
Klinik hinaus in die Vielfgltigkeit psychiseher Beziehungsm6gliehkeiten 
sehweifen lil3t. Gerade gyngkologische Leiden weisen, wie Walthard 
betont, nieht nur hinein in das Reich des Mlgemein K6rperliehen, son- 
dern auch in die Tiefe der Seele nnd damit hinaus in die verschlungenen 
t)Iade des Lebens iiberhaupt. Die Pers6nlichkeit des Arztes, sein Takt- 
gefiihl und sein Verstindnis ffir weibtiche Eigenart ist gerade hier yon 
entseheidender Bedeutung und die ,,Atmosphgre des Vertrauens" woht 
nirgends so wiehtig wie auf dem Gebiete dieser delikaten, spezifiseh 
weiblichen Erkrankungsm6gliehkeiten. 
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