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Die besonders in heutiger Zeit vielfach vermuteten oder auch be-
wiesenen Beziehungen zwischen korperlicher Erkrankung und seelischer
Funktionsinderung 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 erschienen ja, zumal in bezug auf die
Gynékologie, diese somato-psychischen Beziehungen von vorneherein
so vielseitig und offenkundig, dafl Aberglaube und Kurpfuschertum
ein fruchtbares Land fiir ausschweifendste Phantasie und oft bis ans
Verbrecherische grenzende Betdtigung finden konnten. Die kritische,
nach klarer Formulierung dringende wissenschaftliche Erklarung hatte
es natiirlich sehr viel schwieriger. Wo aber einmal diese Frage bejaht
werden mullte, da ergaben sich sofort die weiteren Fragestellungen:
1. Stehen nun diese Beziehungen in einem wirklichen, gesetzmaBigen
Verhalten zueinander? 2. Ist die gynakologische Affektion die Ursache
oder die Folge der beobachteten seelischen Veranderung oder sind
beide Erscheinungsweisen auf eine diesen gemeinsam zukommende
Grundlage zuriickzufiilhren?

Seit Hippokrates und Galenus galt die Hysterie als eine spezifisch
weibliche und, wie es ja auch der Name sagt, als eine auf Schadigung
des Uterus oder seiner Anhinge beruhende Erkrankung. Bis weit ins
19. Jahrhundert hinein konnten diese Anschauungen sich halten, trotz
aller MiBerfolge der therapeutisch vorgenommenen kiinstlichen Kastra-
tionen. Selbst Freund erklarte 1902 noch die Hysterie als eine vom
weiblichen Genitale ausgehende Reflexneurose, als deren Ursache er
vor allem eine Parametritis chronica atrophicans anfilhrte. Zwar hatte
Charcol in seinen kritischen Ausfithrungen nachgewiesen, dafl die Hy-
sterie ebenso gut bei Mainnern und Kindern vorkommt und daf die
,,Ovarie’* neben vielen anderen funktionellen Symptomen nur zu den
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hysterischen Stigmata gehort, doch fand er damit zunichst wenig An-
klang. Erst das entschiedene Auftreten der Psychiater und Internisten
Binswanger, Mdbius, Striimpell und Kraepelin sowie der Gyniakologen
Lomer, Menge, und vor allem Krénig und Walthard brachten einen Um-
schwung herbei; sie sprachen mit Bestimmtheit den Satz aus, daBl ge-
nitale MiBempfindungen auf psychische Ursachen zuriickzufiihren sind.

Es ist hier nicht der Ort, auf den geschichtlichen Werdegang dieser
Ansichten naher einzugehen, zumal Brése und neuverdings vor allem
Walthard eine tretfende Ubersicht iiber diese Entwicklung gegeben
haben. Auch die durch Freud, Breuer, Janet und Bleuler vertretenen
Ansichten iber ,, Triebleben, seelischen Konflikt, UnterbewuBtsein und
Verdrangung® und deren Bedeutung fiir unsere Frage tibergehe ich hier,
da sie in anderem Zusammenhang in ihrem Fiir und Wider hinlanglich
erortert wurden.

Erwahnt sei nur noch der im Anschlufl an die verstiegenen An-
sichten Bossis hervorgerufene Kampf der Meinungen. B. wollte be-
kanntlich die Hysterie und viele kriminelle Handlungen auf Uterus-
leiden zuriickfithren, die Psychopathie falite er auf als eine genital be-
dingte Toxikéamie und schlieBlich glaubte er die Halfte aller Frauen-
selbstmorde auf gynikologische Affektionen (Knickung des Uterus,
Retroflexio mit folgender Endometritis und allgemeiner Intoxikation)
zuriickfithren zu koénnen. Durch operative Behandlung meinte er die
psychopathischen KErscheinungen beseitigen und den Selbstmord ver-
hindern zu konnen. Zwar fand er in seinen Ansichten eine lebhafte
Unterstiitzung durch B. 8. Schultze, der seinerseits sich wieder auf
Schauta, Georg Rohe, M. N. Jones, A. T. Hobbs, Hanley, Schockaert u. a.
berufen konnte, doch wurden diese Gedankenginge vor allem durch
Siemerling mit aller Entschiedenheit zurlickgewiesen. Bumke, v. Jauregg,
Peretti, Walthard, Stoeckel, A. Mayer, Kinig und Linzenmeier, Barnes,
Fullerton, Barr u. a. schlossen sich ihm an, so daBl man jetzt wohl die
Ansichten Bossis als endgiiltig erledigt ansehen kann. Trotzdem aber
tauchen noch vereinzelte Autoren wie Ortenau, W. Frederick und P.
Dalché mit shnlichen Anschauungen wieder auf.

Andere wieder nehmen eine mittlere Stellung ein, wie Skutsch,
welcher fiir einzelne Fille allerdings eine genital-reflektorisch bedingte
Neuropathie annimmt, die durch operativen Eingriff (Beseitigung des
krankhaften Reizes) geheilt werden kénne.

Eine gesunde Kritik der Bossischen Anschauungen gibt G. Gibson,
wenn er, ohne dabei die gyniakologische Erkrankung als Ursache der
Psychose anzusehen, fiir gewisse Falle eine Verschlimmerung der psy-
chotischen Erscheinungen durch genitale Affektion annimmt und des-
halb zur Operation rit. Als ungeeignet und erfolglos hilt er dabei
jeden operativen Eingriff bei allen Formen der Demenz (Dementia
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praecox, senilis und epileptica), wiahrend er bei anderen Erkrankungen
(Paranoia, man.-depr. Irresein) nach der Operation eine Besserung ge-
sehen zu haben glaubt und deshalb bei diesen Psychosen gynikologische
Untersuchung und evtl. Operation dringend empfiehlt.

Wenn auch diese von Gibson vertretene einschrinkende Ansicht in
"manchen Fillen sicherlich Berechtigung haben mag, so miissen wir
doch andererseits mit Bestimmtheit sagen, dal eine gynikologische
Erkrankung keineswegs als eigentliche Ursache einer vorliegenden
Geisteskrankheit angesehen werden kann; hochstens kann sie wie jede
andere Schiédigung in manchen Fillen eine Verschlimmerung der Psy-
chose bedingen oder auf Richtung und Férbung des Vorstellungsinhaltes
(reflexionsgemafl) bestimmend einwirken, wodurch allerdings bei ober-
flichlicher Betrachtung der Anschein einer genitalen Bedingtheit her-
vorgerufen werden mag.

Es liegt nun aber im Wesen der gyniikologischen Erkrankung, daf
die mit ihr einhergehenden Erscheinungen und subjektiven Beschwer-
den teils vager und unbestimmter Natur sind und andererseits, dal}
sie Fernsymptome aufweisen, die an den verschiedensten Organen sich
manifestieren kénnen, so auch am Zentralnervensystem. Wie bei allen
abdominellen Affektionen ist es zunichst der Kranken vielfach un-
moglich, eine genaue Lokalisation fiir die von ihr empfundenen krank-
haften Sensationen zu machen. Straiz hat sehr treffend auf die charak-
teristische unsichere Handbewegung der Frauen hingewiesen, wenn diese
ihre Empfindungen genauer lokalisieren sollen.

Nun fehlt nach Lennander den Baucheingeweiden ja jegliche eigent-
liche Empfindung. Auch K. Francke hilt diese Organe fiir gefiihllos,
und zwar mit der Begriindung, daf} der sie innervierende N. sympathi-
cus keine schmerzempfindenden Fasern habe. Kappis hingegen kommt
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem SchluB, daf} eine Schmerz-
leitung tiber Splanchnicus und Sympathicus sehr wohl angenommen
werden kann, wenn auch entsprechende anatomische Grundlagen noch
nicht nachgewiesen sind. Eine im wesentlichen ahnliche Anschauung
vertritt auch L. B. Miller.

Nach Novak sind gerade die ungenau lokalisierbaren Schmerzen
spezifisch fiir den Sympathicus. Brining kommt auf Grund seiner
Abortstudien zu der Annahme, daB alle mit glatter Muskulatur ver-
sehenen Baucheingeweide ihre typischen Schmerzen (Kontraktions-
schmerzen) nicht an Ort und Stelle auslésen, sondern an hoher gelager-
ten, zwischengeschalteten Ganglien. Die Ansichten hieriiber sind eben
noch nicht geklirt. Wihrend Opitz sowohl Uterus wie auch Tuben und
Ovarien fiir sehr schmerzempfindlich hilt (wobei er allerdings zugibt,
daB die Schmerzen zum Teil suggestiv beeinflufbar sind) und Dakl von
duBerst schmerzhaften Kontraktionen an Tuben und Uterus spricht,
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hilt Halban hingegen diese Organe firr wenig oder kaum empfindlich
mit Ausnahme allerdings der Portio und der bei bimanuellem Druck
schmerzempfindlichen Ovarien.

So sehen wir die verschiedensten Ansichten einander gegeniiber-
stehen. Eine einheitliche Betrachtungsweise erscheint nun aber trotz-
dem moglich, und zwar dann, wenn wir diese verschiedenartige Emp-
findlichkeit weniger auf die nur ungenau registrierenden sympathisch
bedingten Sensationen beziehen, vielmehr die gesamte Personlichkeit,
Korperbau, allgemein nervise Ansprechbarkeit, vor allem aber die psy-
chischen Funktionen in bezug auf Strebungen und Affektlagen hin-
reichend beriicksichtigen.

Die individuell und auch zeitlich so sehr wechselnde nervise Reiz-
barkeit scheint mir vor allem auch so wichtig fiir die von Makenzie
und Head dargelegten bedeutungsvollen Hypothesen. M. erklarte be-
kanntlich die Schmerzempfindung bei Erkrankung der an sich unemp-
findlichen sympathisch innervierten Organe durch ,,viscero-senso-
rische Reflexwirkung®, d. h. durch Uberspringen des im kranken Organ
gesetzten Reizes von den afferenten Bahnen des Sympathicus auf ent-
sprechende Riickenmarkssegmente, sodafl spontane Schmerzen und
Hyperisthesien der Bauchdecken entstehen, wie sie Head fiir differen-
tial-diagnostische Zwecke fruchtbar verwertet hat. Aber auch ,,viscero-
motorische Reflexe® werden so von den gleichen Rijickenmarkssegmenten
ausgelost, als Kontraktionen ,,Defénce musculaire’* dann auflerlich in
Erscheinung tretend. Vasomotorische und pilomotorische Reflexe
kommen ebenso zustande, so daBl die verschiedenartigsten Fernwir-
kungen erklirt werden konnen. So glauben auch Nowak und Porges
die Vielseitigkeit der Erscheinungen bei weiblichen Genitalleiden deuten
ZU Imissen.

Reflektorische Schmerzen und Beschwerden begegnen wir an den
verschiedensten inneren Organen. Erinnert sei nur an reflektorische
Magendarmstorungen (uterine Dyspepsie von Kisch), an kardio-vas-
culare Erscheinungen, Asthma, Gallenbeschwerden oder an die diffe-
rentialdiagnostisch bisweilen so schwer abzugrenzende Pseudoappen-
dicitis. Auch an Muskeln und Nerven begegnen wir manchen Beschwer-
den. Solcherart bedingte Neuralgien sind ja hinlanglich bekannt.
F.P. Henry beschreibt einen durch Operation prompt geheilten Fall
von schwerer Ischias bei Cervixpolyp. Nach Porchowntk gehen genital-
bedingte Schmerzen im Trigeminus oder Occipitalis major nach opera-
tivem Eingriff schnell zuriick. Von Kunz wurde auf das Erscheinen von
Herpes zoster bei Genitalleiden hingewiesen. Allerdings ist hier, zumal
mit Riicksicht auf die unsichere Atiologie des Herpes, der Zusammen-
hang doch sehr fraglich. Sehr wohl verstindlich hingegen erscheinen
die bisweilen bei duflerem Fruchtkapselaufbruch angegebenen Schulter-
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schmerzen, denn durch Blutansammlung in der Lebergegend, Reiz-
wirkung auf den Phrenicus und Irradiation auf die entsprechenden
Cervicalsegmente kénnen diese Beschwerden sehr wohl erklirt werden
(vgl. Oehlecker, Dewes, Halban). Landecker weist hin auf angiospasti-
sche Zustinde (Migrine, Asthma, fliichtige Odeme) bei cystischer De-
generation der Ovarien, wobei er allerdings vielfach sonstige Zeichen
allgemeiner Nervositdt, vor allem Stimmungslabilitit, vorfand. Als
reflektorisch bedingtes besonderes Krankheitsbild beschreibt er die
sog. ,,Beckenringneurose®, welche hervorgerufen werde durch Reizung
der sympathischen und spinalen Nervenapparate infolge Entziindung,
Verwachsung, Zerrung oder ovarieller Dysfunktion.

Eine besondere Bedeutung nimmt die Hyperisthesie der Bauch-
decken ein. Von Lomer, Krionig und Windscheid als hysterisches Sym-
ptom gedeutet, will Halban sie als Neuralgie aufgefaBt wissen und da-
fiir den Namen ,,idiopathische Hyperalgesie in Anwendung bringen.
Jedoch kann diese Hyperisthesie, abgesehen von 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 von reflektorisch be-
dingtem unstillbarem Erbrechen bei Retroversio uteri.

Interessant sind die von Flief angenommenen Beziehungen zwi-
schen Nase und Genitalleiden. Ich werde an anderer Stelle darauf zu-
riickkommen.

Auch mit den Augennerven werden manche Zusammenhiinge ange-
nommen. So werden Sehnervenentziindung und Atrophie mit Rei-
zungszustinden der Sexualorgane in Verbindung gebracht. UbermaBig
starke menstruelle Blutungen sollen nach Abadie gelegentlich Opticus-
atrophie und Amaurose machen. Auch Anomalien des Uterus werden
zu Sehnervenaffektionen in Beziehung gebracht. Jedoch bezeichnen
Bach und Knapp diese vermuteten Zusammenhinge mit Recht als sehr
fraglich. Wahrscheinlich handelte es sich bei diesen Beobachtungen
um Hypophysenerkrankungen, wodurch sowohl die Augenerscheinungen
als auch die genitalen Stérungen zu erklaren wiren. Sehr wohl méglich
erscheint mir aber ein Zusammenhang zwischen Pupillendifferenz und,
Genitalleiden, wie sie in analoger Weise wohl bei Gallen- oder Lungen-
erkrankungen vorkommt und 4. Thief sie bei Affektionen des Colon
oder Rectum angegeben hat. Ich selbst sah bisweilen Pupillendifferenz,
besonders bei einseitiger Salpingitis oder Pyosalpinx, wobei die Pupille
der erkrankten Kérperseite meist weiter war als die andere, so daB es
mir aus diesem Phénomen in vereinzelten Fillen moglich war, den Sitz
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der Erkrankung richtig zu vermuten. Bei diesen Frauen fanden sich
nun durchweg Zeichen einer allgemeinen nervisen Reizbarkeit, beson-
ders im Bereiche des vegetativen Systems.

Uberhaupt habe ich den Eindruck, da8 alle genannten Fernsymptome
mehr oder weniger der Ausdruck einer allgemeinen, gesteigerten Reizbar-
keit besonders der vegetativen Zentren sind, dall eben diese viscero-
sensorisch-motorischen Reflexwirkungen bei Frauen mit labilem nervosen
System besonders leicht und vielseitig in Erscheinung treten. Ich werde
aber auf diese Vermutungen spéterhin ausfiihrlicher zuriickkommen.

Fiir Gynakologen und Neurologen in gleicher Weise bedeutsam sind
die beriichtigten Riickenschmerzen der Frauen. Natiirlich sind fir
unsere Betrachtung Nierenerkrankungen, Affektionen der Wirbelsaule
{Tbe., Ca., Arthritis, Exostosen, Osteomalacie), metaluetische Prozesse
(Tabes!), Rheumatismen, Intercostalneuralgien, Lumbago wu.a. aus-
zuschliefien, wiewohl sie oft grofle differentialdiagnostische Schwierig-
keiten machen konnen.

Uber die Beziehungen der Kreuzschmerzen zu gynikologischen
Leiden sind die Meinungen zurzeit noch sehr verschieden. Wihrend
Mathes sie keineswegs als Ausdruck einer Genitalaffektion gelten lassen
will, fithrt Reder sie in 859, (von 721 Fallen) auf gynakologische Er-
krankungen zuriick und will sie durch entsprechende Operation beseitigt
haben. Nach Haenrdly hingegen sind hochstens 40°/, der Fille gyniko-
logisch bedingt. Nowak bringt Kreuzschmerzen mit den verschieden-
sten Frauenkrankheiten in urséchlichen Zusammenhang. Lageanoma-
lien, chronische Entziindungen (besonders wenn dadurch die Adnexe
im Douglas fixiert werden), Zirkulationsstérungen, Douglastumoren,
Beckenbindegewebscarcinose, Sexualneurosen sollen dabei die Haupt-
rolle spielen. Trotz der #tiologischen Verschiedenheiten aber fafit er
diese Schmerzen auf als ,typisches charakteristisches Symptom einer
krankhaften Alteration des vegetativen Nervensystems im Becken,
spez. des Plexus cervicalis (Gangl. cervicale Frankenhdusers) und des
Plexus hypogastricus”. In dhnlicher Weise macht Halban einen Reiz-
zustand der vegetativen Nerven (Plexus hypogastricus, N. erigens) fiir
diese Erscheinungen verantwortlich. Hyperimie der inneren Genitale
infolge sexueller Abnormititen oder spastische Zustinde in der glatten
Muskulatur der Lig. sacrouterina, wie sie Opitz beschrieb, sollen dabei
durch Transferenz auf die unteren Riickenmarkssegmente die ge-
nannten Beschwerden bedingen. Roser beschreibt Verianderungen in
den Nerven des Plexus lumbalis und sacralis in Form von Schwellungen
der untersten Ganglien des Sympathicus im Bereiche der vorderen
Sakrallécher. Nach Burckhardt-Socin kommen Schmerzen des M. pyri-
formis infolge Zerrung oder Entziindung, nach Schulze auch rheuma-
tische Zustinde des M. ileopsoas dtiologisch in Betracht.
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Andere wieder definieren die Riickenschmerzen mehr als Ermiidungs-
symptome, bedingt durch Uberanstrengung der sakro-ileakalen und
lumbosakralen Bandapparate (Mathes, Opitz). Nach Asch und Prentiss
tritt diese Mehrbeanspruchung besonders bei Plattfull in Erscheinung
oder aber sie kommt zustande durch das Tragen zu hoher Schuhabsitze
und die dabei kompensatorisch auftretende lordotische Verbiegung der
Wirbelsgule.

Bedeutsam und in mancher Beziehung klarend fiir die Frage der
Kreuzschmerzen wirkten die modernen Anschauungen iiber Enteroptose
und Asthenie. Auf die Wichtigkeit dieser Krankheitsbilder, welche in
bezug auf die Gynékologie besonders von Mathes ausgearbeitet wurden,
werde ich spiter ausfiihrlicher zuriickkommen. Hier sei nur betont,
daB sie mit Recht in vielfache Beziehung zu den Kreuzschmerzen der
Frauen gebracht wurden. Opitz, Lovell, Haendly u. a. betonen diesen
Zusammenhang, und Mathes spricht direkt von einem ,,statischen Er-
miidungsschmerz der Astheniker.

Andere wieder weisen mehr auf die psychogene Atiologie dieser Be-
schwerden hin. So denkt Albrecht besonders an sexuelle Konflikte, an
die mit dieser parallel laufende Hyperamie der Genitalien und dadurch
bedingte Nervenreizung. Straffmann nimmt in dhnlicher Weise einen
durch sexuelle Abnormitéten bedingten Reizzustand des N. pudendus,
Plexus lumbosacralis und erweiterten Sympathicus an, wodurch neben
Kreuzschmerzen andere funktionelle Storungen wie Herzneurosen,
Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Unlustgefilhle und Angstzustinde
hervorgerufen werden koénnen.

Nun sehen wir aber einerseits, dafl von vielen genitalkranken Frauen
keine Riickenschmerzen angegeben werden (nach Reder in 15—20°/,
der Fille). Nach meinen Beobachtungen sind dies durchweg robustere,
unkomplizierte Frauen einfacherer Verhaltnisse. Andererseits werden
diese Beschwerden von den meisten Autoren letzten Endes auf Sym-
pathicusreizung zuriickgefithrt, oder sie werden als Symptome einer
asthenisch-enteroptotischen Konstitution gedeutet. Nun zeigt aber die
Asthenica, besonders nach den Anffassungen von Mathes, die verschieden-
artigsten anderweitigen Beschwerden, die auf eine gesteigerte Emp-
findsamkeit der spinalen und vor allem der vegetativen Zentren hin-
weisen. Die vielfach mit dieser Asthenie vergesellschafteten psychischen
Merkmale, der seelische Infantilismus und die Affektlabilitat (Mathes)
geben uns aber auch die Méglichkeit fiir das Verstindnis sexueller Kon-
flikte oder anderer seelischer Gleichgewichtsverschiebungen und ihrer
Beziehungen zu den vielseitigsten somatischen Beschwerden, vor allen
auch den Kreuzschmerzen. Es liegen deshalb m. E. die Verhiltnisse so,
daBl zwar einerseits gynikologische Leiden, besonders chronischer Art,
durch ihre stindige Irritation des Sympathicus als viscero-sensorischer
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Reflex unangenehme, schmerzhafte Sensationen im Bereiche der Sakral-
gegend hervorrufen koénnen; dafl aber andererseits diese Beschwerden
besonders intensiv in Erscheinung treten, wenn, wie bei der Asthenie,
eine gesteigerte Empfindsamkeit der vegetativen und spinalen Nerven
vorliegt. Durch die sicher vorhandenen innigen Beziehungen des Sym.-
‘pathicus zum Affektleben verstehen wir auch die vielfach mit den
Kreuzschmerzen einhergehenden anderweitigen Stérungen. Ferner ver-
stehen wir, daf} dieselben auch ohne krankhafte Alternation im Becken
auftreten konnen, sei es, dafl sie der Ausdruck einer allgemeinen vege-
tativen Neurose (Asthenie, Infantilismus, konstitutionelle, evtl. er-
worbene Neurasthenie) sind, oder aber dal sie mehr vorstellungsbedingt,
ideoplastisch als Reflex- oder Ausdruckshysterie (Schneider) einer vul-
nerablen Psyche in Erscheinung treten.

Es ist aber zu betonen, daB bei Fillen, wo iiber Kreuzschmerzen
geklagt wird, immer auch an die Moglichkeit eines gynikologischen
Leidens gedacht werden muBl. Selbst wenn diese Erkrankung, wie ich
ausfithrte, nicht als alleinige Ursache der Beschwerden in Frage kommt,
so wird doch durch entsprechende Therapie die chronische Reizwirkung
beseitigt. Ob nun ein operativer Eingriff in Frage kommt oder ob, wie
Nowak will, parametrane und paravaginale Novokainanasthesierung
oder nach Nirnberger prasakrale Eukainisierung angezeigt ist, mul
natiirlich von Fall zu Fall entschieden werden. Bisweilen werden ent-
sprechend der Natur des Leidens hydro-, thermo- und elektrotherapeu-
tische Prozeduren und Suggestion dieselben Dienste tun. Gefahrlich
ist nur, wie iiberall, die Polypragmasie.

Doch gehen wir iiber zur Betrachtung jener gynékologischen Krank-
heitsbilder, welche erfahrungsgemaf hdufiger als andere mit ner-
vosen Storungen einhergehen. Es ist ja, wie bereits erwiahnt, von vorn-
herein anzunehmen, daB, wie jede andere Erkrankung, so auch ein
Frauenleiden infolge seiner chronischen Irritation die Widerstandskraft
selbst eines priméar gesunden Nervensystems herabsetzen kann. Die
dadurch hervorgerufenen Erscheinungen werden dann vorwiegend dem
Bilde der erworbenen Neurasthenie entsprechen.

Nun nehmen aber die gynikologischen Leiden insofern eine Sonder-
stellung ein, als sie sich besonders gern zu Zeiten einer allgemeinen
psycho-somatischen Labilitdt einstellen (Pubertét, Klimakterium, Men-
struation, Graviditéit, Puerperium, Lactation), daBl sie andererseits in
Beziehung stehen zu der fiir die individuelle Wesenheit so wichtigen
endokrinen Ovarienfunktion, und ferner, daB eben diese Erkrankungen
aus gelaufigen Orinden eine besonders affektbetonte Bedeutung im
Seelenleben der Frau einnehmen miissen.

Auf die Bedeutung der Menstruation fiir Psyche und Nerven bin
ich in einer Arbeit iiber Menstruationspsychosen niher eingegangen,
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die Graviditits-, Puerperal- und Lactationspsychosen wurden von psych-
iatrischer Seite, vor allem von Siemerling, hinreichend beriicksichtigt,
ebenso wie die Hyperemesis gravidarum, Polyneuritis und Psychosis
polyneuritica in graviditate. Somit sollen fiir unsere Betrachtung, wie
beabsichtigt, nur die reinen gynikologischen Erkrankungen in Betracht
gezogen werden.

Daf der starke Juckreiz des selbst nicht nervés bedingten Pruritus
vulvae Storungen wie Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, nach Krinig-Pan-
kow sogar Depressionen mit Selbstmordneigung hervorrufen kann, ist
wohl verstindlich. Auch das stindige dumpfe Brennen bei Cervix-
katarrh, die zerrenden schwieligen Narben nach Cervixrissen konnen dhn-
liche Erscheinungen bedingen.

Die Kreuz- und Kopfschmerzen, Herzklopfen, Mattigkeit und an-
deren nervosen Sensationen bei Amenorrhoe sind vielfach wohl erklir-
bar aus der dieser zugrunde liegenden Erkrankung (Chlorose, Tuber-
kulose, Infantilismus usw.), wenn psychische Momente dabei (vorstel-
lungsgemiBe Uberwertung der Menstruationsstérung) auch oft mit-
sprechen werden (sofern die Menstruationsstérung nicht ebenfalls ner-
vis-psychogener Natur ist). Bei Dysmenorrhoe, auch wenn sie nicht
als Folge psychischer Storungen oder einer konstitutionellen Anomalie
in Erscheinung tritt (z. B. bei Stenose der Cervix), begegnen wir nach
Opitz vielfach einer besonderen Feinfiihligkeit des Nervensystems, wes-
halb W. Schmitt auch immer neben Lokalbehandlung neuro-therapeu-
tische MaBnahmen vorschlagt. Es ist aber zu bedenken, dafl Dysmenor-
rhoe sehr oft mit Sterilitas, nach Kehrer auch mit Dyspareunie ge-
meinsam auftritt, und dafl der unerfiillte, jahrelang heimlich gehegte
Wunsch nach Kindern die Frauen iibersensibel und unzufrieden macht.
Ich glaube deshalb auch nicht, daf3 die Laminariadehnung der Cervix
mit folgender Curette allein als Suggestivimafinahme wirkt wie Kehrer
meint, da ich mich zu oft davon iiberzeugen konnte, wie mit der erfolg-
reich behandelten dysmenorrhoeischen Sterilitat (von dem Augenblick
an, wo sich die Frau schwanger fiihlte) auch ihre nervisen Beschwerden
beseitigt waren.

Eine eigenartige Stellung nimmt der in #tiologischer Hinsicht noch
nicht geniigend geklirte , Mittelschmerz® (zwischen zwei Menstruatio-
nen) ein mit seinen peinigenden, die nervose Widerstandskraft herab-
setzenden Beschwerden.

Die stindigen Reizerscheinungen, Véllegefiihl und Ausfluff bei Endo-
metritis lihmen naturgem#f3 Lebens- und Arbeitsfreude, zumal wenn
diese, wie Snegiroff fiir sein besonders beschriebenes Krankheitsbild, die
Endometritis dolorosa will, mit heftigen Koliken und in Brust und
Schenkel ausstrahlenden Schmerzen einhergeht; oder wenn nervos-dys-
peptische Beschwerden hinzutreten, wie sie Frank beschrieb. Ebenso
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werden Metritis und Metropathie besonders bei angstlich hypochon-
drischer Betrachtung des unasthetischen, tibelriechenden und Juckreiz
verursachenden Fluors die mannigfaltigsten nervosen Erscheinungen
bedingen. Bei Uterusmyom oder Ca. kommen auBler den abdominalen
Irritationen noch die durch die Blutungen bedingten angstlichen Kr-
regungen, animische Inanition sowie Geschwulsttoxine hinzu, um
Tachykardien, Arrythmien, Schwindel, Kopfschmerz, Neuralgien, Asth-
ma und dyspeptische Beschwerden hinreichend zu erkliren. Bei Ca.
konnen bisweilen sogar schwerste Delirien und amentiaartige symp-
tomatische Psychose die Folge der Inanition und Intoxikation sein.

Die nervosen Beschwerden bei Oophoritis und Lageanomalien der
Ovarien sind vielfach nur der Ausdruck einer Hysterie oder Enteroptose
{ Krimig-Pankow). Sie koénnen aber auch die Folge sein der gleich-
zeitig bestehenden Perimetritis mit ausstrahlenden Schmerzen in die
Oberschenkel, Stuhltrigheit, Appetit- und Schlaflosigkeit (vielleicht
kommen sie auch als Erklirung fiir den Mittelschmerz in Frage). Ahn-
lich kénnen die Schmerzen bei Parametritis Storungen 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, Beeintrachtigung der Konzeption, jahrelang auftretende Re-
zidive und das BewufBtsein, ,,geschlechtskrank® zu sein, die Vitalitit
herabsetzen.

Die hysterisch gefarbten Alterationen bei Atrophia uteri oder infan-
tilem Uterus sind wohl mehr der Ausdruck eines allgemeinen psycho-
somatischen Infantilismus und hier zunachst zu ébergehen.

Ein besonderes Kapitel aber beanspruchen die Prolaps- und Retro-
flexionsfragen, da sich ein grofler Meinungswandel auf diesem Gebiet
vollzogen hat. Urspriinglich mehr als isolierte Krankheiten angesehen
und dementsprechend therapeutisch angegangen, werden die mit ihr
einhergehenden Beschwerden jetzt mehr als hysterisch-neurasthenische
Uberwertung einer an sich gleichgiiltigen Lageanomalie betrachtet oder,
von atiologischen Gesichtspunkten ausgehend, sieht man in ihrem Auf-
treten nur eines von vielen Symptomen einer angeborenen Konstitu-
tionsanomalie, welchem im Bereiche des Psychischen eben diese genannte
Uberwertung entspricht.

Daf} bei einer Gruppe von Kranken Prolaps und Retroflexio keine
Beschwerden verursachen, von einer anderen aber eine Fiille von Klagen
geduBert werden, daB ferner bei der letzten Gruppe operative Lage-
korrekturen vielfach erfolglos blieben, die Beschwerden sogar noch ver-
mehrt warden, dafiir aber andere Suggestivmafinahmen (ohne Lagekorrek-
tur) bisweilen blendende Erfolge erzielten, iiberzeugte mehr und mehr
davon, daB die geduBerten Beschwerden funktioneller Natur sind.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 72. 45
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Kreuzschmerzen, ausstrahlende Schmerzen nach Schultern und Beinen,
Obstipation, Diarrhoe, Harndrang, Molimina menstrualia, perverse
Sensationen an den Extremitdten bis zu lahmungsartiger Schwiche,
Ubelkeit, Erbrechen, Herzklopfen, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Kopf-
schmerz, Verstimmungen, kurz, das ganze Heer neurasthenisch-hyste-
rischer Symptome sehen wir hier vertreten. Manche dieser Beschwerden
sind natiirlich durch értlichen Druck erklarbar, wie besonders Schwiche,
Parasthesien und Léhmung der Beine, Obstipation, Harndrang usw.,
aber auch hier wird vielfach die Frage einer hysterischen Reflexneurose
ernsthaft in Erwigung gezogen werden miissen. Wenn aber Schroeder
1879 einen Fall von 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 miissen wir jedenfalls.
daran festhalten, daBl die zahllosen Beschwerden bei Lageanomalien
des Uterus durchweg der Ausdruck einer psychopathischen Konstitu-
tionsanomalie sind, weshalb auch treffenderweise in manchen neuzeit-
lichen gynékologischen Lehrbiichern im AnschluB an die Retroflexion
eine besondere Betrachtung iiber Hystero-Neurasthenie folgt. Fiir das
Zustandekommen der Lagestérung mufl man mit Mathes am zweck-
miBigsten eine asthenische Enteroptose annehmen. Infolge der mit
dieser einhergehenden Uberreizbarkeit des vegetativen (sympathischen)
Systems und der gleichzeitig nachweisbaren Affektlabilitdt sind so die
zahlreichen Beschwerden erklarbar. Auch H. Hélder bringt so die ner-
vosen Klagen und Stimmungsschwankungen mit der Asthenie und dem
mit dieser zusammenhingenden somato-psychischen Infantilismus in
Zusammenhang. In dhnlicher ‘Weise dullert sich Heinemann in bezug
auf den Prolaps, wenn er auch zugibt, dafl manche konditionellen Mo-
mente (Geburten, iibermafige Arbeit) unterstiitzend mitwirken. Jeden-
falls konnte er die Ansichten von Biirger und Ebeler, welche fiir manche
Falle Spina bifida glaubten verantwortlich machen zu kénnen, nicht be-
statigen.

Interessant fiir unsere Fragestellung sind die Angaben Graefes,
welcher wiederholt Frauen mit Prolapsgefiihl ohne Prolaps beobach-
tete, bei welchen Abmagerung und nerviése Symptome besonders auf-
fallend in Erscheinung traten; er erklirt diese subjektiven Genital-
empfindungen durch starken Fettschwund bei neuropathischen In-
dividuen.

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

Wo man aber bei einer unkomplizierten Retroflexio sich zu einem
Eingriff entschlieft (und in manchen Fillen liegt doch m. E. eine Indi-
kation vor), da sollte man vorher eingehend den ganzen Status, vor
allem das Nervensystem, beriicksichtigen, daran denken, wie C. Old-
field betont, daB nicht jede geringfiigige gymikologische Anomalie als
Erscheinung der verschiedenen Symptome herangezogen werden kann,
dafl die Operation erfolglos und deshalb iiberfliissig, ja daB sie bei
Neuropathen sogar schidlich sein kann, wie Siemerling und in dhnlicher
Weise Peretti, Werth, Krinig, Hermkes, E. Mayer u. a. betonten. Wo
aber nach vorausgegangener geniigender Beriicksichtigung dieser Mo-
mente man sich zur Operation entschliet, da scheint die Alexander-
Adamssche Methode allgemein am zweckmaligsten anerkannt zu sein,
da sie moglichst weitgehend die physiologischen Funktionen des Uterus
ungestort 1aBt und nach meinen Erfahrungen auch am wenigsten zu
hypochondrisch-neurasthenischen Beschwerden Veranlassung gibt.

Die besten Erfolge sahen wir nach diesem Eingriff bei Sterilitat
und Dysmenorrhoe, welche durch die Lageanomalie bedingt waren.
Da diese Beschwerden, wie oben erwahnt, haufiger der Anlal} zu weite-
ren neurotischen Klagen sind, erscheint mir gerade in diesen Fallen
ein operativer Eingriff bisweilen angezeigt. Immer aber mufl man be-
denken, dafl man durch die Operation ja nur ein Symptom beseitigt,
die asthenisch-infantile Konstitution, das labile Nervensystem bleibt
unberiicksichtigt.

Wenn wir nun die zahlreich angefiihrten gynikologischen Krank-
heitsbilder, von denen ich nur die auffalligsten herausgehoben habe,
betrachten und verstehen wollen, in welcher Weise bei ihnen die ner-
visen Erscheinungen hervorgerufen werden, so sind folgende von Fall
zu Fall wechselnde Moglichkeiten gegeben:

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

2. Durch gewisse Erkrankungen (wie Ca. und Myom) gelangen
toxische Substanzen in die Blutbahn, welche zusammen mit erschop-
fenden Blutungen die nervésen Funktionen beeintrichtigen.

3. Die Vorstellung, ,,unterleibsleidend®, ,,geschlechtskrank® zu sein,
setzen, zumal bei listigem, unisthetischem Fluor, reflexionsgemil
Lebens- und Arbeitsfreude herab und bedingen hypochondrische iber-
wertige Beachtung der genitalen Sensationen.

In allen Fillen werden aber die nervisen Erscheinungen besonders
dann in den Vordergrund treten, wenn eine gewisse neuropathische

45*
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Veranlagung, krankhafte Empfindsamkeit und Stimmungslabilitat schon
vorher vorhanden waren.

Endlich kommt noch als letzte Moglichkeit in Frage:

4. Gynakologische und psychisch-nervose 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 ich jedoch weiter auf diese Zusammenhénge eingehe, mochte
ich noch kurz einer von Mathes aufgeworfenen Frage entgegentreten.
Wie L. Braun dem Herzen, so will Mathes dem Genitale eine besondere
Bedeutung zuerkennen fiir die Genese des Angstaffektes, wobei er sich
besonders auf die Angst der Gebarenden und die Angst beim Vaginis-
mus berufen zu kénnen glaubt. Nun begegnen wir ja bei verschiedenen
Erkrankungen einem mit heftigem Angstaffekt einhergehenden Ver-
nichtungsgefiihl. Die stenokardischen Anfalle gelten dafiir als klassi-
sches Beispiel. Aber auch bei plétzlicher Behinderung der Atmung.
bei perforiertem Ulcus und Peritonitis, bei Stieldrehung von Adnex-
tumoren treten dhnliche Erscheinungen auf, auch plétzlich auftretende
Hysteroptose kann mit heftigen angstlichen Jaktationen einhergehen
und ein Symptomenbild bieten, wie Mathes es treffend in seiner Schil-
derung des ,.asthenischen Anfalles’ dargestellt hat. Vor kurzem sah
ich noch ein charakteristisches Beispiel tiir diese Anfalle. Es handelte
sich dabei um eine frither wegen Nephroptose operierte, an allgemeiner
Enteroptose und Hysteroptose leidende asthenische Frau, welche plotz.-
lich heftigste peritonitisartige Erscheinungen bot. Nur die lebhaften
Angstaullerungen, die allgemeine psychomotorische Unruhe und ihr
ganzes Gebaren veranlaBte, von einem operativen Eingriff Abstand zu
nehmen. Nach kurzer Zeit klang dieser Anfall auch von selbst wieder
ab. Nun ist es ja verstandlich, wenn plétzlich auftretende bedrohliche
Schmerzen Todes- oder dhnliche psychische Vorstellungsketten auslosen,
zumal, wenn, wie bei den genannten Ursachen durch gleichzeitig auf-
tretende Chockwirkung das ganze vegetative Nervensystem, vor allem
der Sympathicus, in Erregung gesetzt wird, wodurch an sich schon die
kirperlichen Ausdruckserscheinungen (Erblassen, Haarstrauben, Angst-
schweill, unwillkiirlicher Urinabgang usw.) hervorgerufen werden. Aber
deshalb kénnen wir diese Angst als komplexes Gefithl doch nicht gut
in irgendein Organ hineinlegen, sie ist doch letzten Endes etwas Psy-
chisches und in ihrer Heftigkeit abhéngig von der Ansprechbarkeit und
Angstbereitschaft, die allerdings ihren Urgrund im Konstitutionellen
hat, vor allem in der Erregbarkeit der vegetativen Mechanismen auf
kérperliche oder rein vorstellungsgemiBe Eindriicke hin. Gerade fiir
die mit heftiger Angst cinhergehenden Erscheinungen des Vaginismus
sind ja nicht irgendwelche organischen Ursachen im Genitale verant-
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wortlich zu machen, sondern nach den grundlegenden Abhandlungen
Walthards sind sie als Ausdruck einer krankhaften Denkweise zu bezeich-
nen, wobei es in bezug auf das Verstindnis der zugrunde liegenden
Mechanismen an und fir sich belanglos ist, ob die Auflerungen dieser
pathologischen Einstellung nun am Genitale oder an irgendeinem
anderen Organ zum Ausdruck kommen. Das Entscheidende dabei ist
jedenfalls die neuro-psychische Bereitschaft. Dasselbe gilt auch fir die
heftigen Angstanfille der Sexual-Neurastheniker und Konfliktneuro-
tiker.

Doch kehren wir zuriick zu den tatsichlich vorhandenen organischen
Genitalerkrankungen und ihren Beziehungen zur Neuropsyche. Da
kann es bisweilen so sein, wie auch Derkum mit Recht betont, daB bei-
spielsweise eine Erschopfungsneurose bei einer genitalkranken Frau
vorliegt, ohne daB 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 iiber allgemeine nervise Beschwerden und psycho-somatische
Erschépfung klagen, deren Beschwerden aber vielfach durch Bertick-
sichtigung des Allgemeinzustandes geklart werden konnen. M. Hirsch
betont dabei die Bedeutung der Berufsarbeit der Frauen, die oftmals,
besonders bei entsprechender Veranlagung (zumal in der Kriegs- und
Nachkriegszeit), zu mannigfachsten Stérungen Veranlassung gibt.

Aber in manchen Fillen muB man doch Stérungen allgemein ner-
viser Art (Neurasthenie) auf die gynikologische Erkrankung zuriick-
fithren, oder es ist so, daf bel einer aus anderen Grinden hervorgerufe-
nen nervosen Erschopfung durch dieses Leiden die Irritabilitat ge-
steigert wird. Je schwicher das Nervensystem, desto schwerer sind
natiirlich die Fo'gen. Oft wird es so sein, dafi aus somatischer Bereit-
schaft und psychischen Auslésungsmechanismen (Stemmer) die viel-
fachen nervésen Beschwerden bedingt werden und dafl dann bei ent-
sprechender Konzentration auf das Genitale sowohl diese wie auch die
allgemeinen Beschwerden gesteigert werden. L. Werdisheim macht fiir
die von ihm beobachteten drei Falle mit psychisch-nervésen Stérungen
hei Uterusneoplasmen eine primér vorhandene ,,vulnerable Psyche*
verantwortlich, zu deren Charakteristik er folgende Symptome an-
fithrt: sie gritbeln und norgeln an allem, sind unvertriglich, reizbar
und duBerst empfindlich gegen jede geringfiigigste organische Affektion.

Es ist verstindlich, wenn bei dem von A. Miiller angefiihrten
Fall Hyperemesis gravidarum durch entziindliche Veranderungen im
Beckenbindegewebe und Bauchfell bei nervéser Disposition hervor-
gerufen und operativ beseitigt wurde, zumal wenn man dieses Erbrechen
als symptomatische AuBerung einer nervosen Ubererregbarkeit auf-
fassen will.
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Aber man darf nun doch nicht, wie J. L. Riggles will, epileptische
Anfille einfach auf Adhisionen der Adnexe Hydro- und Hamatosalpinx
zuriickfiihren, wenn man nicht wieder in den alten, von Bossi gemachten
Fehler zuriickverfallen will. Dasselbe gilt auch fiir die eigentlichen
Psychosen, fiir welche nie und nimmer eine Genitalerkrankung allein
verantwortlich gemacht werden darf.

Mit Recht sind auch alle kausalen Beziehungen zwischen Frauen-
krankheitenn und Hysterie zu leugnen (Binswanger, Derkum); die Ge-
nitalaffektion kann hochstens als Gelegenheitsfaktor (somatische Be-
reitschaft) bei latenter neuropathischer Anlage in Rechnung gesetzt
werden ; diese Anlage aber ist nach Binswanger immer nachzuweisen.
Zwar glaubt Falgowski in einigen Fillen durch gynikologische Leiden
hysterieshnliche Symptome hervorgerufen gesehen zu haben, doch will
er diese Erscheinungen streng von der Hysterie getrennt betrachtet
wissen und bezeichnet sie deshalb als ,,falsche Hysterie*. Nach Walthard
ist eben besonders bei der Hysterie infolge krankhafter, {iberwertiger
Vorstellung das Genitale oft der Sitz psychoneurotischer Beschwerden.
Ganz gleichgiiltig, ob tatsichlich ein gynikologisches Leiden primir vor-
liegt oder ob funktionelle Genitalstérungen als ,,bedingter Reflex* vor-
stellungsgemil affektiv in Erscheinung treten. Das Entscheidende ist
eben die psychische Wesensart. Ahnlich auBert sich auch M. L.
Schnyder.

Nun gehen aber die vorhandenen Anschauungen .vielfach dahin, die
funktionellen Neurosen, vor allem auch die Hysterie, als Ausdruck einer
vegetativen Funktionsstorung aufzufassen. Es wiirde zu weit fiihren,
hier auf die reichliche diesbeziigliche Literatur einzugehen. Schon
v. Noorden sprach ja die Vermutung aus, daB besonders die Hysterie
als Stérung im Bereiche des Vagus aufzufassen sei (auch Opitz duflerte
sich in dhnlicher Weise).

Tatséichlich begegnen wir ja bei der Hysterie vielfach Erscheinungen,
welche auf ejne Labilitit des vegetativen Systems, vor allem auch
auf einen krankhaft gesteigerten Vagustonus hinweisen. Wenn wir
nun bedenken, dall, wie auch E. Mosbacher betont, gynikologische
Leiden oftmals mit vegetativen Stérungen einhergehen (ich werde spiter
auf diesen Zusammenhang ausfithrlicher zuriickkommen) und daf mit
der Hysterie hiufiger shnliche vegetative Storungen einhergehen, so
kénnte man natiirlich auch, eben auf dem Wege iiber das vegetative
System, eine genitalbedingte Hysterie annehmen. Aber dabei ist zu
bedenken, dafl diese vegetativen Stérungen doch insonderheit in Er-
scheinung treten bei konstitutionell bedingter krankhafter Anlage in
diesem Bereich, wofiir also die vorliegende Genitalerkrankung als be-
langlos anzusehen ist, oder daB gynikologisches Leiden und vegeta-
tive Neurose beide gemeinsam als Ausdruck einer Konstitutionsano-
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malie aufzufassen sind (Asthenie, Infantilismus usw.). Es koénnen also,
auch bei Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte, nur zwei Moglich-
keiten in Frage kommen, 1. die vegetative Neurose besteht unabhingig
von der genitalen Affektion, letztere kann héchstens als Gelegenheits-
faktor (ovariell-endokrin, toxisch, reflektorisch oder psychogen) die be-
tonte Anlage manifest machen oder 2. beide Stérungen sind der Aus-
druck einer ihm gemeinsam zugrunde liegenden konstitutionellen An-
lage.

Wenn wir also nach allem wohl zugeben miissen, dafl gyniakologische
Erkrankungen wie alle anderen somatischen Affektionen die nervose
Widerstandskraft auch eines primér gesunden Individuums herab-
setzen kénnen und so Bilder hervorrufen, wie sie der erworbenen Erschép-
fungsneurasthenie entsprechen, so miissen wir doch jede direkte alleinige
Kausalbeziehung zu allen mit komplexen Charakterverinderungen ein-
hergehenden Stérungen (Hysterie, Psychopathie, Epilepsie) oder zu
ausgesprochen psychotischen Erkrankungen ablehnen. Lediglich als
Gelegenheitsfaktor kommt in diesen Fillen die Genitalerkrankung in
Frage.

Aus diesen Gesichtspunkten ergibt sich auch die Therapie. Es ist
natiirlich selbstverstéindlich, daB jede bedrohliche Genital-Erkrankung
ohne Riicksicht auf das Nervensystem operiert werden mufi. Ebenso
selbstverstandlich ist auch ein Eingriff in solchen Fallen, wo man ner-
vise Beschwerden allgemeiner Art auf ein gynikologisches Leiden zu-
riickfiihren mufl. Wo aber nerviése Beschwerden und Frauenleiden ohne
nachweisbare Beziehung zu einander stehen, ist zu bedenken, dafl die
Operation auch verschlimmernd wirken kann auf das Seelenleben und
deshalb von Fall zu Fall zu entscheiden, wobei vor allem die Einstellung
der Frau zur Operation zu beriicksichtigen ist; besondere Vorsicht aber
ist geboten bei allen psychopathisch-hysterischen Personen. Ganz ab-
gesehen davon, daf}, wie R. A. Barr betont, ,,die Hysterektomie kein
neues Nervensystem schafft, sind, wie bereits oben betont, geniigend
schadliche Operationsfolgen bei Neuro-Psychopathen bekannt. H. Krantz
fithrt 22 Fille an, wo nach leichten Operationen, ja selbst im Anschluf
an den Vorschlag zur Operation schwere hysterische Symptome oder
hypochondrische Depressionszustiande bei entsprechender Veranlagung
die Folge waren. Vor kurzem sah ich noch tagelang anhaltende schwere
hysterische Erregungs- und Verwirrtheitszustinde im Anschluf} an
eine einfache Curettage. Wenn eine gynakologische Operation an sich
auch keine schidlichere Wirkung ausiibt als jeder andere chirurgische
Eingriff (abgesehen von den bisweilen mit heftigem Nervenchok ein-
hergehenden Losungenschwer verwachsener Cystome oder Pyosalpingen),
so kann doch, besonders bei Virgines, auch nach kleinster Operation in-
folge Verletzens des Schamgefiihles durch unverstindiges Vorgehen des
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Arztes eine heftige seelische Erschiitterung hervorgerufen werden. Auch
Operationen bei geschlechtsreifen Frauen, sofern diese mit Sterilitiat
einhergehen, kénnen infolge des erfolglos gehegten Kindeswunsches ner-
visse Stérungen bedingen (Ddderlein- Kronig).

Beriicksichtigt man ferner die postoperativen Magendarmlahmungen,
die nach Peiser auller bei magenkranken Frauen haufig bei Enteroptose
und allgemeiner nervoser Veranlagung in Erscheinung treten, sowie die
allgemeine Herabsetzung der psycho-somatischen Widerstandskraft der
Neuropathen, die gesteigerte Schmerzempfindlichkeit, ihre Unruhe und
Nervositit, so ist dadurch schon verstindlich, daB die Wundheilung oft
verzogert wird oder postoperative Pneumonien (wegen der itbermifig
geschonten Atmung) bei diesen Frauen besonders haufig sind. Nicht
ganz vernachlassigt darf auch werden, daf fiir die von Kleist beschrie-
benen postoperativen Psychosen — zwei von seinen in Erlangen be-
obachteten 10 Fillen waren nach gynékologischen Operationen auf-
getreten — besonders neuropathische und hereditir belastete Indivi-
duen neigen. Als interessantes Phanomen, ohne allerdings zunichst
daraufhin weitere Schliisse zu ziehen, mdochte ich hier kurz noch er-
wahnen, daB ich die von Melchior beschriebene, auch nach indifferen-
ten operativen Eingriffen auftretende Tetaniebereitschaft besonders bei
neuropathischen Frauen nach gynikologischen Operationen fand. Ob
daraufhin eine besondere Labilitit der Epithelkérper oder des vegeta-
tiven Systems bei diesen Frauen anzunehmen ist, sei dahingestellt.

Im ganzen ist jedenfalls duBerste Vorsicht in der Operationsstellung
bei Neuropathen geboten, da man nie voraussagen kann, ob der Ein-
griff verbessernd (ob als SuggestivmafBnahme sei dahingestellt) oder
verschlimmernd (gesteigerte Fixation aufs Genitale besonders bei oft
unvermeidbaren postoperativen Adhisionen) wirkt. Wo aber operiert
wird, ist postoperative psychische Beeinflussung immer von entsprechen-
der Bedeutung fiir den weiteren Verlauf.

Wiederholt wies ich bereits auf das vegetative Nervensystem hin
und seine Bedeutung fiir das Zustandekommen verschiedenster Sym-
ptome. Gerade bei Frauen sehen wir ja tatsichlich in diesem Bereiche
besonders haufig Stérungen auftreten, die naturgemall auch in mannig-
fache Beziehungen zu Genitalaffektionen gebracht worden sind. Aber
es geht sicher zu weit, wenn man nun, wie es so oft geschieht, gyniko-
logische Erkrankungen hierfiir immer verantwortlich machen will.
Nicht das mehr oder minder harmlose Genitalleiden ist fiir diese Sto-
rungen heranzuziehen, sondern eine primir vorhandene Labilitit dieses
vegetativen Systems.

Vor allem Mathes weist ja wiederholt auf das Ubergewicht des pali-
encephalen Himteiles und die diesem untergeordneten vegetativen
Zentren (sympathisches, endokrines System) bei Frauen hin sowie auf
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die Bedeutung dieses Ubergewichtes fiir den gesamten psycho-soma.-
tischen weiblichen Biotonus. Nun gehen aber Hand in Hand mit den
monatlichen ovariell-uterinen Vorgingen gerade im Bereich des vege-
tativen Systems Schwankungen einher, die schon physiologisch eine ge-
wisse Labilitat und Vulnerabilitat bedingen. Bei angeborener Minder-
wertigkeit dieser Organe, z. B. bei Infantilismus, Asthenie, Habitus
asthenico-ptoticus oder der Hysterie (wenn man deren seelische AuBe-
rungen als Teilerscheinung einer vegetativen Neurose auffafBt) wird
diese Labilitat dann leicht zu pathologischen Ausschligen fithren konnen.
Wie bereits oben erwihnt, sahen wir ja auch die verschiedensten als
viscero-sensorische und viscero-motorische Reflexwirkungen beschrie-
benen Erscheinungen besonders bei diesen Konstitutionsanomalien auf-
treten, wobei dann das tatsachlich vorliegende oder nur subjektiv ge-
klagte Genitalleiden verhaltnisméfBig belanglos ist.

Auf die zahlreichen, wahrend der Menstruation auftretenden vege-
tativen Storungen wies ich bereits an anderer Stelle hin. Hier sei nur
noch erwihnt, daf3 spastische Obstipation uwnd Pylorospasmen sich
haufiger bei Frauen finden und wihrend des Unwohlseins oft eine
Steigerung erfahren (Alkan). Auch Gallenaffektionen, die sich ja eben-
falls bei Frauen haufiger zeigen als beim Manne, finden so oft ihre Er-
klarung, zumal neuerdings durch Anerkennung der zentralen Genese
fir gewisse Fille (allgemein vegetative Reflexsteigerung, Bedeutung
des Oddischen Sphincters) dem vegetativen System fiir das Zustande-
kommen dieser Erkrankungen eine grofiere Bedeutung beigemessen
werden mull (Leichtenstein, Okeda, Alkan, G. Singer). Kardio-intesti-
nale Stérungen, nasales Reflexasthma, Angiospasmen, Angioparesen,
Akroparisthesien, neurotische Odeme u. a. m. gehoren ebenfalls hierher.

Alle diese Erscheinungen sind aber nicht die Folge irgendwelcher
gynakologischer Leiden, sondern nur der Ausdruck einer pathologischen
Steigerung der spezifisch weiblichen vegetativen Tonusschwankungen.
Selbst die monatlichen ovariellen Vorginge kénnen wir nicht allein
fiir diese Vorginge verantwortlich machen, zumal ja, besonders nach
den Anschauungen Aschners, dieser ovarielle Zyklus seinerseits mehr
oder weniger bestimmt wird von Schwankungen im Berelche des Zwi-
schenhirns bzw. der Hypophyse (Hofbauer).

Von der Uberwertigkeit unc Labilitat des weiblichen vegetativen
Systems ausgehend verstehen wir 1. E. auch am besten die zahlreichen
endokrinen Funktionsstérungen, w-lche ja gerade bei der Frau die
mannigfaltigsten Krankheitsbilder zei'igen kénnen. Abgesehen von den
Generationsvorgingen sind Pubertit und Klimakterium die gefahrlich-
sten Zeitpunkte im Leben des W-ipes. Hand in Hand mit der Entwick-
lung und Riickbildung der sc.cuellen ™nktionen geht eine solche Viel-
heit vou somato-psychischen Verschiebunge.., dafl oft nur eine Kleinig-
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keit geniigb, um diese physiologischen Verschiebungen zu pathologi-
schen Ausschligen zu gestalten. FlieBende Uberginge vom vertriumten,
empfindsam gereizten Wesen bis zu schwersten psychotischen Bildern
sind charakteristisch vor allem fiir die Zeit der Reifung zum Weibe.

Storungen der endokrinen Driisenkorrelation mit ihren nervés-psy-
chischen Begleiterscheinungen sind in der Pubertéit ebenfalls keine
Seltenheit. Besonders Affektionen der Thyreoidea spielen da eine be-
deutsame Rolle. Erwdhnt seien nur die von Potofzki angegebenen
Schilddriisenveranderungen, die Pubertétsstruma, der reine Basedow
und vor allem der Pubertiatshyperthyreoidismus pseudochloroticus so-
wie das Pubertitsbasedowoid mit ibren zahllosen nervosen Erschei-
nungen, ferner die von Borchardt beschriebene ,,thyreosexuelle Insuffi-
zienz* mit ihren myxoédematésen und seelischen Verianderungen.

Als spezifisch weibliche Pubertitserkrankung gilt die Chlorose mit
ihren mannigfaltigen psychisch-nervésen Storungen. Herzklopfen, ab-
norme Vasomotorenfunktion, Spasmen, Erroten, Erblassen, Neuralgien,
Akroparasthesien, Geschmacksstérungen, abnorme Sensationen im
Magen, Druck- und Véllegefiihl, Hyperchlorhydrie, intestinale Atonie
oder Spasmen, Mattigkeit, Erschreckbarkeit, Stimmungslabilitit, Schlaf-
losigkeit sind vielfach geduBlerte Klagen. Mathes will deshalb auch die
Chlorose als eine Art asthenischen Anfall identifizieren, zuriickzufiihren
auf eine allgemeine konstitutionelle Minderwertigkeit. Manches weist
auf eine besondere Hinfilligkeit des chromaffinen Systems und gestei-
gerten Vagustonus hin (Falta). Auch Aschner denkt dabei, besonders
mit Riicksicht auf den nicht selten in Erscheinung tretenden Fluor albus,
an eine gesteigerte Vagusreizung.

Zwar glaubt Naegeli alle diese Symptome nicht auf die vorliegende
Bluterkrankung, sondern auf Zufallskomplikation zuriickfiihren zu sollen,
doch miissen wir, wenn wir mit Guggisberg als Ursache der Chlorose
eine ovarielle Dysfunktion ansehen, diese sowohl wie die nervosen Sto-
rungen als Folge einer degenerativen Anomalie betrachten, welche eben
durch die in der Pubertit auftretenden Umwalzungen in pathologische
Erscheinungen treten.

Uber die Bedeutung des Klimakteriums sind die Ansichten zum
Teil noch recht verschieden. Am meisten Beachtung finden die sog.
»» Wallungen®, iiber welche Zondek ausfiibrliche experimentelle Unter-
suchungen angestellt hat. Er fithrt diese Stérungen zuriick auf ovariell
bedingte typisch klimakterielle Reizerscheinungen des Vasomotoren-
zentrums, welche paroxysmal auftreten, mit initialen Stérungen der
Atemrhythmik und pathologischen Blutverschiebungen, besonders im
Bereiche des Splanchnicus, einhergehen.

Nun weist ja manches darauf hin, dal Hypofunktion der Ovarien
(z. B. im Klimakterium) mit Sympathicusiiberreizbarkeit einhergeht.
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Auch manche experimentelle Ergebnisse sprechen dafiir (Halban), wenn
diese auch nicht immer einseitig gedeutet werden konnen. Auch zahl-
lose klimakterische Erscheinungen wie Hypertonie, Schweille, Schwindel,
Kopischmerz, Tachykardien, Palpitationen, Extrasystolien, Prikordial-
angst, intestinale Krscheinungen, Akroparisthesien u.a. deuten auf
diesen Zusammenhang hin, sowie manche giinstigen Erfolge mit Calcium
oder Transannon. Aber trotzdem konnen wir doch nicht gut die zahl-
losen klimakteriellen Erscheinungen nun einseitig und allein auf diese
Zusammenhinge zuriickfithren.

Urstein weist auf die Tatsache hin, dafl diese Storungen besonders
haufig bei kinderlosen, unzufriedenen und ungliicklich lebenden Frauen
im AnschluB an seelische Erschiitterungen auftreten. Ks ist ja auch er-
klarlich, daB3, wenn solche, sozusagen um ihre Daseingbedeutung betroge-
nen Wesen, mit einsetzender Riickbildung alle ihre heimlich gehegten
Hoffnungen nun endgiiltig aufgeben miissen, sie jegliche Lebensfreude
verlieren und depressiv-hypochondrisch gefiirbten Stimmungen und Ge-
dankengéngen sich hingeben. Wihrend viele andere Frauen mit somato-
psychischem Gleichgewicht die Ausfallserscheinungen gar nicht emp-
finden oder wenigstens kaum beachten, nehmen diese nun alle AuBe-
rungen besonders schwer. Zumal bei konstitutionell minderwertigen
neuropathischen Individuen spielen diese somato-psychischen Ver-
schiebungen eine bedeutsame Rolle, wobei eine besondere Labilitit der
endokrinen nervosen Beziehungen und affektiv bedingte leichtere An-
sprechbarkeit und Funktionsstérung der vegetativ hormonalen Funk-
tionen zusammenwirken und sich steigern kénnen.

Auch fir die klimakterischen Psychosen, die Melancholie, die In-
volutionsparanoia oder die haufiger um diese Zeit auftretenden hypo-
chondrischen und sensitiven Beziehungsideen (besonders bei alternden
Madchen) kénnen wir ja gicher nicht allein die ovariell bedingten Ver-
schiebungen in Rechnung setzen, sie bilden lediglich den letzten aus-
lésenden Faktor neben vielen anderen, wobei konstitutionelle Veran-
lagung, Temperament und Charakter, Erlebnisse sowie auch die Be-
deutung, welche die ,,Wechseljahre* im subjektiven Einzelerlebnis
dieser Frauen einnehmen, von grofier Bedeutung sind.

Wenn also auch klinische und experimentelle Beobachtungen den
Antagonismus — ovarielle Hypofunktion-Sympathicus- bzw. Vasomo-
toreniibererregbarkeit als sicher erwiesen hinstellen modgen, so kénnen
wir aus diesen Ergebnissen doch nicht einseitig alle pathologischen Még-
lichkeiten im Klimakterium erkliren. Wo Stérungen im vegetativen
Nervensystem besonders auffallend in Erscheinung treten, mufl auch
eine besondere hormonal-vegetative Dysfunktionsbereitschaft anlage-
gemiB vorliegen und wo die krankhaften Ausschlige mehr im Bereiche
des Psychischen erfolgen, sind eben psychische Konstitution (Tempera-
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ment und Charakter) und gewisse, ebenfalls aber letzten Endes anlage-
gemil bestimmte Erlebnis- und Reaktionsweisen von entschiedener
Bedeutung. Daf einerseits bei vielen robuster veranlagten Frauen die
,»Wechseljahre® keine nennenswerten Stérungen erkennen lassen, daf3
andererseits aber, wo einmal Stérungen irgendwelcher Art gefunden
werden, diese meist so mannigfaltig sind, wobei dann bei eingehender
Exploration wohl immer schon frither vorhandene neuro-psychische
Eigenheiten nachgewiesen werden kdnnen, dies alles spricht dafiir, daf3
zwar den endokrinen klimakteriellen Vorgingen eine gewisse Bedeutung
zukommen muf, dal diese Vorgange aber doch nur deshalb eine solche
Bedeutung gewinnen konnten, weil sie von der konstitutionell bestimm-
ten Eigenart mit so starken Ausschlagen beantwortet wurden.

Ahnlich liegen auch die Verhiltnisse bei der kiinstlichen Kastration.
Nach Ddberlein- Kronig finden sich nervose und psychische Storungen
im Anschlul an operative Entfernung beider Ovarien besonders bei
entsprechend Disponierten. Nach Walthard sind die Ausfallserschei-
nungen weder die notwendige Folge einer Genitalerkrankung noch des
Ausfalls der endokrinen, ovariellen Funktion. Vielmehr sind sie bedingt
durch eine ,,gesteigerte Erregbarkeit der Apparate fiir bewuBite sensible
Empfindungen in der GroBhirnrinde* durch ,,pathologische Denkweise *
infolge ,,falscher Werturteile® besonders bei Hysterie, Psychopathie,
Hypochondrie und Melancholie, welche natiirlich durch Erschépfung, Er-
nahrungsstorungen, Zellgifte oder endokrine Toxine gesteigert werden
kénnen. Trotz aller Achtung 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. Auch Sarvey, Dubois, Cemack, Senn und Delbet weisen der
endokrinen Funktion nur geringfiigige Bedeutung zu. Nach Kehrer ist
die Intensitit der Erscheinungen abhiingig vom friiheren Zustande des
Nervensystems und der Psyche, sowie vom Alter des Individuums und
der Schnelligkeit des Ausfalles. Guggisberg betont, dafl zahlreiche Frauen
nach der Kastration sich véllig normal verhalten und daf}, wenn irgend-
welche nervosen Stérungen auftreten, es sich dabei immer um Frauen
mit funktionell minderwertigem Nervensystem handelt, dali also die
Operation nur als Gelegenheitsmoment in Frage kommt.

Weit auseinandergehend sind die Ansichten iiber die libidindsen
Kastrationsfolgen. Wihrend die einen iiber eine Herabsetzung der Li-
bido berichten (Glaevecke, Pfister), konnten andere keine Verénderung
feststellen (T'issier, Pean). Wo aber in einzelnen Fillen bei Kastrierten
sogar eine sexuell-erotische Steigerung angegeben wird, ist diese, wie
Quggisberg mit Recht hervorhebt, wohl reflexionsbedingt, durch Weg-
fall psychischer Hemmungen (besonders der Furcht vor Graviditit).
Wenn auch mit Schickele zugegeben werden muf}, da die Ovarienfunk-
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tion direkt die Libido irgendwie beeinfluBt, so sind auch in dieser Hin-
sicht die Ausfallserscheinungen so wechselnd, daf} psychische Kompo-
nenten zum mindesten mitbestimmend sind (Gefithle der Geschlechts-
mindrigkeit, Furcht vor dem Gespott der Leute usw.).

Immerhin aber ist doch zu bedenken, dall durch den operativen
Fortfall beider Ovarien ein wichtiges endokrines Organ ausfallt, so da
man, besonders bei Neuropathen mit labilem vegetativem System, mit
der Indikation zur totalen Ovariektomie vorsichtig sein soll. Ich selbst
sah bei nervos Disponierten wiederholt die schwersten Stérungen im
Anschlufl an die Operation, welche allerdings in den meisten Fallen
durch cingehende psychische Exploration auf reflexionsgemaBe Uber-
wertung der folgenden Amenorrhoe oder seelische Konflikte (Gefiihl
der Geschlechtsmindrigkeit) zuriickzufithren waren. Schon mit Riick-
gicht auf die Erhaltung des menstruelleu Zyklus sollte deshalb, wenn
irgend moglich, ein gesunder Ovarialrest erhalten werden. Leider aber
neigen diese zuriickgelassenen Restovare bisweilen zu erschopfenden,
schwer heilenden, schwieligen Exsudaten (wie auch Mathes hervor-
bebt), so dafl man deshalb bisweilen vor einem schwierigen Dilemma
stehen kann.

Die nervisen Erscheinungen beim Eunuchoidismus wurden vor allem
von Sterling gepriift. Ob jedoch, wie Eppinger, He$, Falta, Riidinger u. a.
es wollen, alle diese Storungen auf einen erhohten Vagustonus zu be-
ziehen sind, ist doch recht fraglich (vgl. auch Guggisbery). Vielmehr sind
diese sowohl wie der Keimdriisenausfall die Zeichen einer allgemeinen
angeborenen Anomalie; dafiir spricht auch die Tatsache, dafl hiufiger
psychische Abnormitdten mit dem Eunuchoidismus einhergehen, vor
allem Imbezillitit, Idiotie oder der Parasitentyp Sterlings, und dal} epi-
leptische Anfille dabei keine Seltenheit sind (R. Stern, Peritz, Neurath).

Ob dabei nun die primére Schadigung in den Ovarien zu suchen ist,
erscheint mir sehr fraglich. Zandler und Groks glauben, dall sowohl
eine Erkrankung der Ovarien als auch der Hypophyse zugrunde liegen
kann. Die einfachste Erklarung fiir alle Begleiterscheinungen erscheint
mir jedoch dadurch gegeben, dall man mit Guggisberg den von Aschner
angenommenen trophischen Hirnzentren die iibergeordnete Bedeutung
zumif3t. Dadurch gewinnt dieses Krankheitsbild dann auch sinngemfe
Beziehungen zu den mit ithm bisweilen gemeinsam auftretenden Sym-
ptomen der ,,multiplen Blutdriisensklerose* Faltas, welche, wie Aschner
will, ein dem Spiteunuchoidismus verwandter Zustand ist, bedingt
durch Krankheitsbereitschaft infolge konstitutioneller Schwiche dieser
Organe. Ahnliches gilt auch fiir die ,,pluriglandulire Insuffizienz*, wie
sie H. Zondek beschrieb.

Auch die oft vorhandenen hystero-nervosen Erscheinungen bei
Hypogenitalismus, Hypoplasia oder Atrophia uteri sind nicht 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 hohergradigen Storung, der Intersexualitit (Mathes) in
sich tragen.

Hofstitter glaubt, dafl die ,,eingebildete Graviditat‘ in einer gewissen
Beziehung steht zu verminderter Funktion der Ovarien, welche durch
Erschopfung (Geburten) oder vor allem im Zusammenhang mit der
Kriegsamenorrhoe durch verschiedene Faktoren ausgeldst sein kdnnte.
Es ist wohl mdglich, dal eine ovarielle Hypofunktion, sofern sie der
Ausdruck ist einer Erschopfung, einer psychogen bedingten Funktions-
stérung (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 fithren mag.
Besonders bei Infantilen wird die diesen entsprechende seelische Wesens-
art, die starkere Suggestibilitit und die ganze Art der kindlichen Ideen-
assoziationen, wie sie vor allem von Ziehen, Anton, Di Gaspero und
Mathes beschrieben wurde, zumal bei affektiven Hochspannungen
(Wunsch, Angst), zu ,.stabilisierten bedingten Reflexen® im Sinne von
Pawlow und Walthard fiibren konnen, die dann im subjektiven Erleb-
nis als Schwangerschaft gedeutet werden. Die konstitutionell oder an-
derweitig bedingte (toxisch-psychogen) ovarielle Hypofunktion (vor
allem bei gleichzeitiger Amenorrhoe) wird das Zustandekommen dieser
Reflexe erleichtern.

Auch manche konstitutionell begriindeten Fille von Dysmenorrhoe
oder auch Frigiditit und Dyspareunie werden bei Hypofunktion der
Keimdriisen besonders haufig in Erscheinung treten. Doch ist bei allen
diesen Erscheinungen die ovarielle Stérung ja nicht die Ursache, son-
dern nur ein die Symptome vielleicht bereicherndes Moment in einer
Kette von konstitutionellen Bedingtheiten.

Wie Hypofunktion der Ovarien zur Sympathikotonie gewisse Be-
ziehungen aufweist, so nimmt besonders M. Franke Zusammenhinge
an zwischen ovarieller Hyperfunktion und Vagotonie. Auf dem Wege
iiber den Vagus erkliren sich ja auch manche Fille von Magensaft-
hypersekretion, auf welche Boenheim hinwies. Jedoch diirfen wir diese
Sekretionsstorung doch nicht immer einseitig endokrin-ovariell erklaren,
sehen wir doch #hnliche Erscheinungen bei Appendicitis oder anderen
integtinalen Erkrankungen hiufiger auftreten, so dal sie m. H. nur
eine besondere Ansprechbarkeit dieses vegetativen Systems (natiirlich
auch auf ovarielle Reize hin) beweisen.

Die mit Hypergenitalismus einhergehenden psychischen Stérungen
sind mannigfaltigster Art. Abgesehen von libidinésen Funktionsstérun-
gen (gesteigerte Sexualitit) wird iiber seelische Friihreife oder Idiotie,
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sonderliches autistisches Verhalten, hysterische Zustinde u.a.m. be-
richtet. Thaler weist auf Zwangslachen und choreatische Erscheinungen
bhin. Wenn auch verschiedene Ursachen fiir diese Storungen gelegent-
lich in Frage kommen kéunen, wie primére Hyperfunktion der Ovarien
(bedingt durch Fibrome, Sarkome oder multilokulidre Cysten) oder auch
endokrine Storungen der Epiphyse, Hypophyse und Nebennieren oder
wenn auch bisweilen eine angeborene allgemein gesteigerte und rasch
erschopfbare Wachstumsenergie angeschuldet werden muB, so wird in
vielen Fallen auch eine mit allgemeinen Stérungen einhergehende Hirn-
anomalie die Ursache sein. Natiirlich soll damit keineswegs eine durch
primére ovarielle Hyperfunktion bedingte Moglichkeit seelischer Eigen-
arten, vor allem in bezug auf libidinose Stérungen, geleugnet werden.
So sah ich vor einiger Zeit noch eine Frau der Gesellschaft, welche im
Anschlufl an einen entziindlichen Prozefl der Adnexe eine mit starken
intrapsychischen Konflikten einhergehende unbeherrs¢hbare Libido
zeigte, welche nach Epiglandolbehandlung auffallend zuriickging. Ein
suggestiver Faktor scheint mir deshalb ausgeschlossen, weil Sedativa
und andere Medikamente versagt hatten, so dafl also doch wohl der die
Ovarienfunktion hemmende Epiphysenfaktor von Bedeutung gewesen
sein mufl. Aber damit soll keiner einseitig iitberwerteten Ovarienfunk-
tion das Wort geredet werden, vielmehr wird diese oftmals selbst die
Folge sein einer allgemein konstitutionellen Anomalie oder auch einer
priméren Affektion des Gehirns. Ob dabei nun in einzelnen Féllen, wie
Aschner will, eine Schadigung der trophischen Hirnzentren vorliegt, ob
Hydrocephalus (Tilesius, Cooke, Wetzler, Pellezi, zit. nach Guggisberg),
Poliomyelitis, Meningitis oder Encephalitis die primére Ursache ist,
mufl von Fall zu Fall entschieden werden.

Gelegentlich wies ich bereits auf die mannigfaltigen Beziehungen der
Ovarienfunktion zu anderen endokrinen Stérungen hin und auf ihre Be-
deutung fiir das Zustandekommen nervés-psychischer Krankheits-
zeichen. ¥s wiirde mich hier zu weit fiithren, naher auf alle diese Zu-
sammenhiinge einzugehen. Erwihnt sei nur, da die endokrinen Korre-
lationen und ihre Beziehungen zum Nervensystem bei der Frau sehr
viel inniger sind und, nicht zuletzt auch durch die monatlichen Vita-
litdtsschwankungen, auch sehr viel labiler als bei dem im gleichmaBige-
ren Tempo lebenden Manne. So ist es kein Wunder, dafl thyreotoxische
Erscheinungen, Storungen der Epithelkérperfunktion (grofiere Tetanie-
bereitschaft, vgl. Maternititstetanie von Seitz usw.) sowie Stérungen
der Hypophyse und des Zwischenhirns (Diabetes insipidus) (Dystrophia
adiposo genitalis usw.) oder der Nebennieren in bezug auf Kohle-
hydratstoffwechsel (Christopheletti, Adler, Guggisberg, Hiirzeler, Baillod,
Ryser) und Osteomalacie, und zwar beide auf dem Wege iiber den Sym-
pathicus, besonders bei Frauen hiufig sind.
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Etwas niher eingehen mochte ich nur auf die Osteomalacie, zumal
diese, besonders in ihrem Beginne, sowohl dem Neurologen wie auch
dem Gynikologen bisweilen differential diagnostische Schwierigkeiten
bereiten kann. Besonders Koppen, Latzko, Riffmann und v. Hoeflin
weisen auf die initialen nervosen Stérungen hin. Neuritische Affek-
tionen, besonders des Ischiadicus, Hyperalgesien der Haut und der
Muskeln, schmerzhafte Lihmungen mit Atrophie und Herabsetzung der
elektrischen Erregbarkeit konnen bisweilen schwer gegen Hysteric,
Poliomyelitis und andere nervose Erkrankungen abzugrenzen sein. Die
Unterscheidung ist aber um so wichtiger, als, entsprechend der Genese
dieser Erkrankung (Dysfunktion der Ovarien mit folgender Hypo-
funktion des chromaffinen Systems, Guggisberg), friithzeitigce Adrenalin-
injektionen giinstige Erfolge erzielen kénnen.

Mehrfach wies ich bereits auf Beziehungen hin, die zwischen Ovarien-
funktion und organischer Hirnschidigung zu bestehen scheinen. Manche
vielsagenden Momente sprechen fiir diese eigenartigen, bisweilen un-
erklarbaren Zusammenhainge. So beschreibt Weidenreich einen Fall von
partiellem Riechlappendefekt bei genitaler Hypoplasie (Eunuchoidis-
mus). H. Bab sah bei einer Frau Amenorrhoe, Aplasia mammarum,
hypoplastisch infantiles Genitale und eunuchoide Korperformen bei
Mikrocephalie und Anosmie. 4. Westphal gibt an, daB nach operativer
Entfernung endokriner Driisen, so auch der Ovarien, neben den be-
kannten Symptomen auch cerebrale Stérungen mit Pyramidensympto-
men auftreten konnen. W. Pfeilsticker sah einen Hirntumor nach
Resectio fundi uteri und einen anderen nach vaginaler Uterusresektion.
Neuerdings wird auch wieder mehr und mehr die Epilepsie mit ovariellen
Erkrankungen in Zusammenhang gebracht und iiber gilinstige Erfolge
mit Operation oder Kastrationsbestrahlung berichtet (Straup, M. Fraen-
kel, Everke, Winter u. a.).

Manche Beobachtungen sprechen vor allem fur innige Beziehungen
zwischen Keimdriisen und Geruchsorganen. Auch die Fille von Bab
und Weidenreich lassen an solche Zusammenhinge denken. Neuerdings
macht H. Henning in einer interessanten Studie Mitteilungen iiber die
Bedeutung des Geruchsorgans fiir Erotik, Sympathie und Antipathie
sowie auch fiir komplizierte, mit diesen zusammenhingende seelische
Erlebnisweisen. Bedeutungsvoll in diesem Zusammenhange sind auch
die Angaben von Koblanck und Roeder, welche im Tierversuch nach
Nasenmuschelexstirpation regelmafliz ein embryonales Zuriickbleiben
der Genitale fanden. Ob dieses Abhéangigkeitsverhéltnis nun, wie sie
meinen, auf dem Wege iiber die Hypophyse in Erscheinung tritt, sei
dahingestellt. Vielleicht aber lassen sich auf diesem Wege doch ge-
dankliche Beziehungen herstellen zu den Ansichten von Flieff iber nasal
zu behandelnde dysmenorrhoische Beschwerden einerseits und seinem
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Krankheitsbilde, der Hypophysenschwiiche, andererseits. Doch miissen
wir dabei immer wohl auf vegetativ-reflektorische Vorgénge zuriick-
greifen. Aber alle diese genannten Beziehungen sind vorlaufig noch sehr
unsicher und fraglich.

Vor allem ist es unverstindlich, wie nach genitalen Operationen
Hirntumoren auftreten sollen. Natiirlich ist es moglich, daB durch ope-
rative Schidigung (Narkose, Blutverlust, Erschopfung) ebenso wie wih-
rend der Graviditat toxisch bedingte cerebrale Schidigungen oder Blu-
tungen hervorgerufen werden konnen oder dafi Tumoren, die bislang
keine auffallenden Erscheinungen machten, dadurch einen Wachstums-
reiz erfahren, aber man soll sich doch hiiten, zwei Krankheitsbilder,
welche auch zufillig nebeneinander bestehen koénnen, nun immer in
urséchliche Beziehung zueinander zu setzen. Wenn aber in den von
Weidenreich und Bab zitierten Fallen ein Zusammenhang besteht, so
ist dies doch nur zu verstehen auf dem Wege einer angeborenen Wachs-
tumsstérung, welche vor allem im Bereiche des Hirns und der Geni-
talien gelegentlich zum Ausdruck kommen mag, wobei allerdings eine
gewisse Abhangigkeit des Genitale vor allem zu den mit dem Geruch
in Beziehung stehenden Organen nicht ganz geleugnet werden kann.

So viel erscheint jedenfalls sicher, dall unter den endokrinen Organen
vor allem die weiblichen Keimdriisen in einem innigen Abhingigkeits-
verhiltnis stehen zu irgendwelchen cerebralen Anomalien. Fir die phy-
logenetische und ontogenetische Entwicklung, Fortpflanzung und Er-
haltung sind die ovariell-cerebralen Beziehungen ja auch besonders
wichtig. Aus diesem Abhingigkeitsverhaltnis erkliren sich die zahl-
reichen funktionellen Menstruationsstorungen (vor allem die Ame-
norrhoe) bei Psychosen und organischen Hirnprozessen einerseits sowie
auch die Hypoplasia genitalis bei angeborener cerebraler Minderwertig-
keit andererseits. Das Bindeglied dieser Zusammenhinge stellt nach
den Ansichten von Cyon, BErdheim, Aschner, Landaw, L.R. Miiller,
Hanse u. a. wohl das trophische Zwischenhirn dar, auf dessen Bedeutung
fiir den spezifischen weiblichen Tonus in dhnlicher Weise wiederholt
von Mathes hingewiesen wurde.

Fiir diegse Zusammenh#nge spricht ja auch die Tatsache, daB L. Fraen-
kel, Haute, Geller, F. W. Mott w. a. besonders bei schizophrenen Psy-
chosen infantile weibliche Genitalorgane vorfanden, und zwar meist ge-
meinsam mit allgemeinem Infantilismus. Nach Haute findet sich diese
genitale Anomalie besonders bei schnell und prognostisch ungiinstig
verlaufenden Fillen. L. Fraenkel identifiziert deshalb die Erkrankung
als , Infantilismus cerebri et ovariorum®. Natiirlich denkt niemand
daran, die psychotische Storung nun einfach auf den anormalen gyniko-
logischen Befund zuriickzufiihren, wenn auch innige hormonale Be-
ziehungen zwischen Keimdriisen und Gehirn zugegeben werden miissen
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(Geller). TFir die’ Wichtigkeit dieser Beziehungen spricht ja auch die
Tatsache, daf die schizophrenen Psychosen besonders haufig wahrend
der Pubertitszeit zum Ausbruch kommen. Dafl pathologische Funk-
tionsstorungen der Ovarien bei Dementia praecox keine Seltenheiten
sind, wird auch bewiesen durch die Angaben von H. Schlesinger und
Klebe- Nebenius, welche bei diesen Psychosen wiederholt nicht puerperal
entstandene osteomalacische Erkrankungen feststellen konnten.

Aber deshalb diirfen wir natirlich nicht die psychische Erkrankung
nun einfach auf ovarielle Funktionsstérungen zuriickfithren, sondern
beide sind der Ausdruck einer minderwertigen Anlage, wobei gelegent-
lich infolge der innigen hormonal-nervosen Beziehungen die eine Sto-
rung die andere steigern oder vielleicht auch die vorliegende Krank-
heitsbereitschaft, wie besonders in der Pubertit, zum Ausdruck brin-
gen kann.

Auch die bei hysterischen, epileptischen oder anderen psychischen
Anomalien gelegentlich gefundenen ovariellen Stérungen sind ja nicht
die Ursache dieser seelischen Verinderungen, vielmehr ist auch hier
die besonders in der Labilitit des affektiv-vegetativ-hormonalen Sy-
stems zum Ausdruck kommende konstitutionelle Minderwertigkeit so-
wie die jeweilige spezifische Reaktionsart des Gehirns (epileptische
Konvulsionsfiahigkeit, hysterische Reaktionsbereitschaft) auf hormo-
nale (ovarielle) und andere Reize hin von entscheidender Wichtigkeit.

Eine besondere Beachtung verdient noch die klein-cystische Dege-
neration der Ovarien (kl. ¢. D.), da sie der Gegenstand von Streitfragen
wurde, welche fiir diese Frage bedeutungsvoll erscheinen. Ahnlich
wie Bondi bei sexuell abstinenten Kaninchen an den Ovarien verlang-
samte Resorption der Follikel und sonstige Verinderungen fand, wie
sie der kl.c. D. entsprechen, so filhrte L. Fraenkel Kriegsamenorrhoe
und die mit ihr einhergehende kl. c. D. auf die aufgezwungene sexuelle
Enthaltsamkeit der Frauen zuriick, welche besonders bei nervés und
hysterisch Veranlagten, bei Masturbation und psychisch gestorter
Sexualfunktion auftreten soll. Zwar konnte R. Kihler diese Angaben
nicht bestétigen, jedoch scheinen mir diese Bezichungen nicht ganz
unméglich zu sein. Wenn auch das eigentliche Wesen der kl. c¢. D. noch
wenig geklirt ist, so konnte ich doch wiederholt die Beobachtung machen,
dafl wir diesen Befund erhoben bei Madchen, meist Virgines mit hyste-
risch-infantilistisch gefdrbten seelischen Eigenheiten. Als Beschwerden
wurden unbestimmte und héufig wechselnde Schmerzen im unteren
Teil des Abdomens angegeben, welche, wie Fraenkel betont, bisweilen
Schwierigkeiten machten wegen der differential diagnostischen Ab-
grenzung zur chronischen Appendicitis. Aber ihre Schreckhaftigkeit
und Angstlichkeit, die blasse, etwas pastose Hautbeschaffenheit und
Blutveranderungen, wie sie der Chlorose entsprechen, sowie das meist



Frauenkrankheiten und Nervensystem. 701

vorhandene hypoplastisch-infantile Genitale lielen bisweilen die rechte
Diagnose stellen. Die vorgenommene Operation (Resektion oder Igni-
punktur) besserte zwar die Beschwerden, doch glaube ich, daf} sehr oft
der chirurgische Eingriff nur die Bedeutung einer SuggestivimaBnahme
hatte, da in anderen Fallen Ruhe, Bader, Arsen, Eisen und psycho-
therapeutische Beeinflussung ebenfalls gute Erfolge zeitigten. Es ist
deshalb m. E. wohl mdglich, daf diese Erkrankung ihre Ursache hat
in einer psycho-somatischen Konstitutionsanomalie, welche, besonders
als Infantilismus, mit den ihnen zukommenden ovariellen Verande-
rungen einhergehen kann. Jedenfalls scheinen die von Webb und Lan-
deker angegebenen Folgen der kl.c.D. (ovarielle Dyspepsie, angio-
spastische Zustinde, 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 gynikologischen
Krankheitsbilder wies ich bereits wiederholt darauf hin, daf§ 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 hinfilliger 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 Muathes auf die
iitberwiegende Funktion der phlylogenetisch alteren nervésen Forma-
tionen (Zwischenhirn, vegetatives System) zuriickzufithren ist, bringt
sie in vieler Hinsicht dem kindlichen Wesen niaher, weshalb er auch
als weiblichen Normaltyp die ,,pralle Jugendform® aufstellt (welche
manches Verwandte hat mit dem pyknischen Typ von Kretschmer) im
Gegensatz zur ménnlichen ,,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 groflen Ziigen mijt-
bestimmt wird, so kénnen wir diese doch nicht allein dafiir verant-
wortlich machen.

Die ausgedehnten Ziichtungsversuche an Schwammspinnern zur
kiinstlichen Zeugung von Intersexuellen, wie sie von R. Goldschmidi
angestellt wurden, sowie die MiBerfolge der Substitutionstherapie bei
menschlichen Zwittern geben vielmehr den Mathesschen Ansichten
recht, wenn er neben der hormonalen eine zygotische Sexualbestimmung
annimmt; dadurch verlieren natiirlich die Keimdriisen nicht ihre grofle
Bedeutung, sie sind vielmehr, wie J. Bauer in bezug auf die Blutdriisen
schlechthin betont, die Kondensatoren und Multiplikatoren der chromo-
somalen Hormone.

46*
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Nun ist der zygotisch-hormonal bedingte ménnliche Habitus schon
durch seine korperliche Eigenart zu einer viel aktiveren, sthenischen
Einstellung zur Umgebung bestimmt als der schwachere, durch Gene-
rationsvorginge zeitweilig gehemamte weibliche Korper. Hs ist natiir-
lich, daf} auch die psychischen Reaktionsweisen sich dementsprechend
differenzieren. So erklart sich die in der phylogenetischen Entwicklung
bereits sich dokumentierende Einstellung des Mannes zu Kriegshand-
werk, Jagd, Nahrungserwerb und zur Beschiitzerrolle des in diesen
Dingen weniger widerstandstahigen Weibes und die dementsprechende
Vervollkommnung seiner psychischen Wesensart, Stahlung der Ener-
gie und Entschlufifahigkeit sowie Steigerung der hoheren intellektuellen
Funktionen. Bei der Frau hingegen wird, ihrer somatisch bedingten
psychischen Wesensart entsprechend, dic ganze Empfindungs- und
Getiihlswelt (Mutterliebe) gesteigert, so daf} hierdurch die Grundlagen
gegeben sind fiir alle diese Eigenschaften, die wir als spezifisch weib-
lich apostrophieren. Dadurch ist natiirlich die Frau nicht minderwertig
oder physiologisch ,,schwachsinnig®, sie ist nur andersartig und ihre
Vorziige und Fehler liegen in einer ganz anderen kEbene als die des
Mannes. In der Erfillung der ihr bestimmten Aufgaben ist sie ebenso
,shochwertig® (Sellheim) wie der Mann. Thr ganzes Wesen besteht
gleichsam in Nachgiebigkeit gegeniiber den fiir die Erhaltung der Art
s0 bedeutsamen vegetativen Vorgiangen, der cyclische, vegetativ-hor-
monale Rhythmus bestimmt ihr seelisches Schwanken, ihre Subjekti-
vitat, Intuitivitait und Emotionalitit, aber auch ihre elementare Er-
griffenheit von den unbestimmt empfundenen Vorgéngen ihres Leibes,
ihre Konzentration auf diese Dinge und deren gefiihlsmifBige Be-
wertung.

W. Liepmann charakterisisert diese weibliche Wesensart durch die
Aufstellung seines Gesetzes vom dreifachen Grunde: Das 1. Gesetz (von
der Hemmung) besagt, daf die Frau in ihrer psychischen Entwicklung
zwar bis zur erweiterten Assoziation der Phantasie gelangt, dafi sie
aber haltmacht vor den reinen Abstraktionen und dadurch konkreter
und erdgebundener bleibt. Das 2. Gesetz (von der Vulnerabilitdt) ist
bestimmt durch die mit der Menstruation einhergehenden physiologi-
schen monatlichen Verschiebungen und bringt eine hohere Irritabilitiit,
Emotionalitit und Affektiabilitdt mit sich. Das 3. Gesetz (von der Pan-
sexualitit und Miitterlichkeit) bedingt eine psychologische Konzentra-
tion auf das Sexuale in der weitesten und edelsten Bedeutung des
Wortes.

Weil aber diese Konzentration sich richtet auf ein Organsystem,
welches einerseits somatisch einer Reihe von Gefahren ausgesetzt ist,
andererseits aber durch die monatlich rezidivierenden Schwankungen
seinerseits wieder die aus der Vulnerabilitit 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-
standnis fiir die psychische Reaktionsweise auf genitale Erkrankungen.
Die Vulnerabilitit ist natiirlich in ihren individuellen Starkegraden und
Schwankungen abhingig von Temperament und Charakter, d.h. von
seelischen Kigenarten, welche konstitutionell variieren und mit den je-
weiligen hormonal-vegetativen Funktionen und deren Schwankungen
( Mathes, Specht, Ewald, Kretschmer, Aschner, L. . Miiller, Krehl, Isen-
schmidt, E. Meyer u. a.) zusammenhéngen.

In der Kette dieser hormonal-vegetativ-affektiven Korrelationen
nimmt nun die Keimdriise insofern eine Sonderstellung ein, als sie nicht
nur einen spezifisch erotisierenden Einfluf auf das Gehirn (Schickele)
ausiibt, daf sie ferner einem gréBeren phylo-und ontogenetischen bedeut-
samen Organsystem protektiv vorsteht (L. Fraenkel), sondern daf die
durch sie bedingten somatischen Vorgénge mit gewaltigen seelischen
Erlebnismoglichkeiten einhergehen, steigernd wirken auf Vitalitats-
gefiihl, daB sie bestimmte hochwertige, gefiihlsbesetzte Begehrungs-
vorstellungen und Spannungen auslésen, die ihrerseits nun wieder, je
nach individueller Wesensart, zu grolen sittlichen Taten, sublimierten
poetischen Erlebnissen oder auch zu Gewalttétigkeiten bis zum fiirchter-
lichsten Verbrechen Veranlassung geben koénnen.

Es ist deshalb wohl verstindlich, daB besonders Erkrankungen der
Genitalsphiire, zumal mit Riicksicht auf die oben skizzierte weibliche
Wesensart, ein groBes gefiihlsbesetztes Bedeutungserlebnis darstellen
kénnen und daB vor allem bei neuro-psychopathischen, asthenischen
Wesen selbst harmloseste Stérungen in diesem Bereiche iiberwertet oder
daB gar subjektive Beschwerden geduflert werden, ohne daf die geringste
Anomalie vorliegt. Seelische Konflikte, vor allem 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
Storung, der kranken Frau gegeniiber wohl, da sie ja eine ,,verniinftige*
Erklirung haben will, von ,,Gebsirmutterknickung®, , Eierstockentziin-
dung® spricht, so wirken diese omindsen Worter dann gleich wie ein
Alarmsignal, die Konzentration fixierend und die subjektiv empfunde-
nen Pariisthesien und Schmerzen steigernd. So laufen sie dann von
einem Arzt zum andern, dringen auf Behandlung und Operation; aber
selbst ein evtl. vorgenommener chirurgischer Eingriff wirkt nur noch
verstirkend auf die Beschwerden, sei es, daB die Konzentration imimer
mehr fixiert wird oder daB nicht immer vermeidbare postoperative Ad-
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hisionen entsprechend der psychischen Hyperisthesie nun wieder er-
neute Schmerzen bedingen.

Oft wird es so sein, daB kein anatomischer Befund am Genitale er-
hoben werden kann, daf3 alle Beschwerden, sei es mit oder ohne funktio-
nelle Stérungen, rein psychogen bedingt sind.

Seit Pawlow kennen wir ja den psychischen Einfluf} auf somatische
Vorginge. In bezug auf die genitalen Erscheinungen sind aus oben er-
orterten Griinden diese Reflexe besonders bedeutungsvoll und viel-
geitig. Man denke nur an die psycho-physiologischen Blutverschiebun-
gen im AnschluB an katathyme Inhalte besonders unlustbetonter Art
und ihre Bedeutung fiir funktionelle Menstruationsstérungen, auf welche
A. Meyer, Fiith u. a. wiederholt hinwiesen. Durch die klinischen Beob-
achtungen von Lange und ausgedehnte experimentelle Untersuchungen
von Mosso, Berger, Lehmann, Weber, Bickel, Otfried Miiller, E. Gellhorn
und H. Lewi gilt es ja wohl als erwiesen, dafl Unlustgefiihle, besonders
Schreck, eine vermehrte Durchblutung des Abdomens bedingen ; Deppe
fand, daB die in den Tropen beobachtete vermehrte Blutfillung der
AbdominalgefaBe vor allemm bei solchen Frauen in Erscheinung trat,
welche an nerviosen Unterleibsbeschwerden litten. Auf diese psychogen
bedingte Blutverschiebung glaubt Liepmann sogar manche Fille von
Metritis oder Metropathie zuriickfilhren zu kénnen.

Analog den Langheinrichschen Versuchen in bezug auf suggestiven
Magensaftflu konnten Bunnemann, Gellhorn und Lew: auch Hyper-
sekretion des Uterus suggestiv hervorrufen, wodurch also auch experi-
mentell die Suprematie der Psyche fiir manche Fille von Fluor er-
wiesen ist. In der klinischen Beobachtung spricht ja vieles fiir diesen
Zusammenhang, sexuelle Konflikte, gesteigerte Erotik (Romanlesen,
Masturbation), hypochondrische Beobachtung, Gonorrhoephobie sind
dabei bedeutsame seelische Vorginge. A.Binger denkt besonders an
libidinése und Angstvorstellungen, welche durch ein traumatisches Hr-
lebnis fixiert werden.

Auch dysmenorrhoische Beschwerden, Pruritus vulvae und Vaginis-
mus sind vielfach der Ausdruck seelischer Konflikte (Angst, Ekel), af-
fektiv bedingte stabilisierte Reflexe im Sinne von Pawlow und Walthard.
Wie die nervésen Verdauungsstérungen (Dreyfufl, Fleiner) oder die
Herzneurosen (Krehl) sind sie nach Siemerling ebenfalls die Folge-
erscheinung einer nervsen Innervationsstérung. Mit einer gewissen
Berechtigung spricht deshalb auch Heberer von den ,.gynikologischen
Neurosen‘‘: ,,Pathologische Denkweise® (Walthard) ist dabei von ent-
scheidender Bedeutung, wobei allerdings zu bedenken ist, dal die bei
solchen neuropathischen Individuen besonders hiufig auftretenden
Gleichgewichtsstérungen des autonomen und sympathischen visceralen
Systems, toxische Blutdriiseninkrete, Ermiidungs-, Erschopfungstoxine
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mitwirken mogen, welche bald erregend (Uteruskontraktionen, Fluor,
Menorrhagien), bald lahmend (Uterusatomie, Oligo-Amenorrhoe) wirken
konnen ( Walthard). Moosbacher konnte nachweisen, daf sowohl hyper-
sekretion wie auch Menor- und Metrorrhagien (ohne pathologischen Ge-
nitalbefund) besonders bei solchen neurotischen Frauen auftreten, welche
eine Ubererregharkeit des autonomen Nervensystems aufweisen. Es
ist deshalb auch erklarlich, wenn K. Baisch angibt, daB diese Stérungen
besonders oft bei Infantilismus, Stérung der inneren Driisenkorrelation
und sexuellen Abnormititen in Erscheinung treten. .

Aber es geniigt auch schon eine psychische Unausgeglichenheit, der
,-relative Infantilismus einer psychischen Personlichkeit® (im Sinne von
Kehrer), Konflikte vegetativ bedingter Triebrichtungen oder egozen-
trischer Lebenseinstellung mit ethischen Kulturforderungen, wie hioher
geziichtete Rassen sie bedingen, um ahnliche Stérungen hervorzurufen.
Zumal im Kriege kamen so die verschiedensten psychogenen Momente
in Frage (Parcker).

Bei hysterisch-psychopathischer Charakteranlage mit pseudologi-
stisch-phantastischen Eigenheiten kénnen gleichzeitig vorliegende funk-
tionelle Genitalstérungen bisweilen forensisch bedeutsam sein. So kann
eine Amenorrhoe im Anschluf an affektive Hochspannungen und
sexuelle Konflikte Veranlassung geben zu phantastisch erfundenen Ver-
gewaltigungsszenen, zu spiritistisch-mediumistischen oder hypnotischen
Beeinflussungsideen. G. Burgl erwihnt einen Fall von eingebildeter
Schwangerschaft, wo sogar Anklage wegen Kindesmord erhoben war,
bis eingehende Untersuchung feststellte, dall das Madchen iiberhaupt
nicht geboren haben konnte.

Auch hysterische Selbstverletzungen (aus sensationellen, masturba-
torischen oder anderen Griinden) kommen vor. . 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 schlieflich er-
wiesen werden konnte, dafl sie mit einem Federmesser sich selbst die
blutenden Verletzungen hervorrief.

Bei ethisch depravierten Psychopathen mit ungehemmten sexuellen
Trieben und affektiver Uberwertung aller genitalen Vorginge kommt
es dabei wohl zu Delikten oft grausamster Art. Aber es ist doch eine
etwas ibertriebene Einseitigkeit, wenn nun E. Wulffen die mannig-
fachsten Verbrechen und Eigenheiten immer wieder mit den weiblichen
Sexualvorgingen in Beziehung setzen will.

Uber eingebildete oder vorgetiuschte Graviditat berichten vor
allem Infroit und Royole, Domrich, Liepmann und R. Hofstdtter. Nach
P. Cokn kann auch Milchsekretion durch die blofle Vorstellung des
Saugens hervorgerufen werden. Wie Boas ausfithrt, soll die ,,grossesse
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nerveuse'* besonders bei paranoischen und hysterischen Frauen vor-
kommen. Aber auch die verschiedensten anderen neuro-psychischen
Anomalien kommen gelegentlich urséchlich in Frage. DaB sie eine be-
sondere REigentiimlichkeit hysterisch-infantilistischer Individuen ist
(ovarielle Funktionsherabsetzung, R. Hofstditter), erwdhnte ich schon.
BEs ist in diesem Zusammenhang aber bedeutungsvoll, dafl Scheintréch-
tigkeit bisweilen auch bei Tieren vorkommt, und zwar nach Kantorowicz
besonders bei Zwerghiindinnen, also bei asthenisch-infantilen Tieren
(R. Hofstdtter).

Natirlich spielen Affekte (Kinderwunsch, Angst) dabei auch eine
groBe Rolle, duflere Reizimpulse (falsche Diagnose vom Arzt oder
Hebamme, Liepmann) kommen gelegentlich hinzu, eintretende Ame-
norrhoe verstirkt dann ihrerseits wieder die affektive Konzentration,
bis nach und nach der Unterleibstractus Sensationen hervorrufen kann,
die bei geniigender Suggestibilitit nun ohne weiteres als Kindbewegun-
gen oder Wehen gedeutet werden.

Bei paranoisch oder hypochondrisch eingestellten Frauen kann na-
tiirlich eine Unmenge wahnhafter oder halluzinierter Sexualerlebnisse
die Folge sein. Eingebildete Kohabitionen, sexueller Verfolgungswahn,
sexuelle Horigkeit, eingebildete Beeinflussung der Genitale, vermeint-
lich hypnotisch bedingter Fluor (um nur einiges zu nennen), sind dabei
vielfach zu beobachtende Gedankengiinge. Auch an die pseudologistisch-
phantastischen Erzahlungen psychopathischer Kinder sei nochmals er-
innert, sowie an die ddmonologische Denkweise primitiver, aberglau-
bischer Frauen, welche infolge ihrer magischen kosmologischen Welt-
anschauung Mond, Gestirnen und Hexen einen Einflu auf genitale
Vorgiange beimessen und buntwechselnde vermeintliche oder psychogen
bedingte Anomalien damit in Beziehung setzen.

Besonders bei schizophrenen Prozessen, zumal in ihrem Beginn,
werden neben Klagen iiber kérperliche Verdnderungsgefiihle und &dngst-
liche Ratlosigkeit sehr hiufig unerklirbare oder mythisch-phantastische
Sensationen im Genitale angegeben. Es ist wohl mdglich, dafi die vor
allen mit dieser Psychose einhergehenden Veranderungen im endokrinen
vegetativen System genitale Paristhesien bedingen oder ihr Zustande-
kommen erleichtern, welche dann der psychotischen Wesensart ent-
sprechend wahnhaft illusionér gedeutet werden. Man braucht ja nur
an die von Moosbacher und Walthard hervorgehobene Bedeutung des
visceralen Nervensystems und der endokrinen Driisen fiir die Erleichte-
rung psychogener Reflexstérungen zu denken oder an die Angaben von
Labhardt, nach welchen durch Hypo- oder Dysfunktion der Ovarien
eine verinderte vaginale Blutversorgung mit folgender Verinderung
des Niahrbodens fiir die Scheidenflora moglich ist (Vaginitis simplex),
um zu verstehen, daB vielleicht Juckreiz oder unangenehme Sensationen



Frauenkrankheiten und Nervensystem. 707

diese psychotischen Ideen bahnen und fixieren. Es sei dabei nochmals
erinnert an den hypoplastischen Genitalbefund bei dieser Erkrankungs-
gruppe. Vielleicht sind auf diese Weise auch manche masturbatorischen
Prozesse zu erklaren.

Natiirlich sollen diese Betrachtungen nicht die Suprematie der
krankhaft gestérten cerebral-psychischen Reaktionsweisen antasten.
Vielmehr wies ich ja immer auf die Bedeutung der psychogenen Fak-
toren hin. Die Anerkennung dieser Faktoren hat sich in den letzten Jah-
ren unter der Fihrung von Walthard, A. Mayer, Menge, v. Jaschke,
Kehrer u. a. auch in gynikologischen Kreisen mehr und mehr Bahn ge-
brochen. In zahliosen Abhandlungen wurde auf die Psychogenese und
die Moglichkeit psychotherapeutischer MaBnahmen hingewiesen. AuBer
Siemerling, der sich wiederholt mit diesen Fragen auseinandersetzte,
seien als Autoren nur angefithrt: Walthard, A. Mayer, Liepmann, Hiib-
ner, Liegner, Stemvmer, Brandess, Falk, Rafler, Wolf, v. Ottingen, Schulze-
Rhondorf u. a. m.

Neben dieser psychischen Eigenart und ihrer Bedeutung fiir unsere
Fragen (,,psycho-sexuelle’ oder ,affektive Konstitution nach Walt-
hard) verdient aber auch der mit dieser Eigenart parallel gehende soma-
tische Habitus beachtet zu werden. Wenn auch die vor allem von
Mathes und Kretschmer aufgestellten Korperbau- und Charakterbezie-
hungen in vielem noch exakter Klarung bediirfen, so sprechen doch un-
zéhlige klinische Beobachtungen fir diese Zusammenhiinge. Das vege-
tativ-hormonale System (mit Einschlufl des Zwischenhirns) ist dabei
besonders bedeutsam fiir die psycho-somatische Wesensart, deren Aus-
druck und Reaktionsweisen und stellt das Bindeglied dar zwischen je-
weiligem korperlichen und seelischen Habitus. Natiirlich ist es einseitig,
wenn beispielsweise Richier einfach eine primir angelegte Uberwertig-
keit der Nebennieren und Schilddriise fiir das intensivere weibliche Ge-
fithlsleben verantwortlich machen will oder J. E. King sogar dem Pitui-
trin einen spezifischen EinfluB auf die Mutterliebe vindiziert. Vielmehr
miissen wir das gesamte Ineinandergreifen dieses besonders beim Weibe
fein gestimmten und labilen somato-psychischen Apparates dabei ins
Auge fassen. Die oberste Instanz dieses Systems, das Zwischenhirn, re-
guliert nicht nur die endokrine Beeinflussung der Korperformen, den
gesamten somatischen Tonus, Stoffwechsel und speziell bei der Frau
die monatlichen endokrin-vegetativen Schwankungen, sondern es ist
auch bedeutsam fiir die Genese der Affekte und somit fiir hohere Psy-
chismen, deren Farbung, Richtung und Intensitit. Wie aber konstitutio-
nell bedingte Anomalien in diesem Bereiche in psychischer Hinsicht zu
pathologischen Temperament- und Charaktereigentiimlichkeiten fithren
(schizoide-zykloide Konstitution), so kénnen sie (entsprechend der Be-
deutung dieses Systems fiir den somatischen Tonus) andererseits auch
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Typen erzeugen, welche neben einer allgemein somatischen Hinfalligkeit
eine besondere Minderwertigkeit und Krankheitsbereitschaft der weib-
lichen Genitalorgane mit sich bringen, wobei diese dann, entsprechend
der gemeinsamen Genese, von nervos-psychischen Stérungen mannig-
faltigster Art begleitet sein konnen. Natiirlich braucht es dabei nicht
immer von vornherein zu ausgesprochenen krankhaften Stérungen der
cerebral-genitalen Funktionen zu komumen, vielmehr wird es vielfach
noch eines besonderen Anlasses (z. B. exogener Art) bediirfen, um die
minderwertige Anlage zu pathologischen Ausschligen zu veranlassen;
dabei kann es natiirlich sein, dafi die Hinfalligkeit des einen Organ-
systems die des anderen steigert und umgekehrt.

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

So ist es aber verstindlich, dafi I. diese genannten Typen zu ver-
schiedenen Genitalerkrankungen neigen (Sekretions- und Menstruations-
stérungen, Lageanomalien, cystische Ovariendegeneration, nach v. Kem-
nitz auch blastomatose Verinderungen in Uterus und Ovarien und friih-
zeitiges Klimakterium); 2.daB dabei gleichzeitig mannigfaltige psychisch-
nervose Stérungen vielfach nachzuweisen sind, welche einerseits die ge-
nitale Krankheitsbereitschaft steigern, andererseits infolge der vege-
tativ-nervos-affektiven Reizbarkeit und leichteren Ansprechbarkeit die
genitalen Anomalien iiberwerten und besonders intensiv empfinden
lassen.

Damit ist natiirlich noch nicht gesagt, dafl immer und auf jeden Fall
die bei einer Frau gefundenen nervésen und genitalen Anomalien auf
diese gemeinsam konstitutionelleGenese zuriickgefithrt werden sollen. Wie
beide Stérungen, durch exogene Momente veranlaBlt, zufillic neben-
einander bestehen kénnen, oder vielleicht auch gemeinsam auf diese exo-
gene Schidigung (Erschépfung, Intoxikation, Infektion) zuriickgefiihrt
werden kénnen, so kann natiirlich auch eine exogen veranlafte genitale
(oder nervose) Erkrankung eine endogene nervise (oder genitale) Min-
derwertigkeit zu ausgesprochenen pathologischen Reaktionsweisen ver-
anlassen. Hs kommt nur immer darauf an, im Einzelfalle alle diese
Moglichkeiten zu iibersehen und nicht ohne weiteres die eine Storung
auf die andere zuriickzufiihren. Wenn irgendwo, so ist es hier besonders
wichtig, gynikologischen Befund, Kérperbau, psychische Personlich-
keit, hereditar bedingten Aufbau und exogene Momente (auch Milieu-
und Kulturwirkungen) in richtige Beziehung zueinander zu setzen,
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wenn man das Wesen dieser Erkrankungen und den rechten Weg fiir
die therapeutischen Methoden erkennen will.

Wenn es aber das oberste Prinzip aller wissenschaftlichen Erkennt-
nis ist, empirisch festgestellte Einzeltatsachen zu vereinen und zu ver-
dichten zu einer umfassenden Idee, so soll man diese Idee nun dadurch
nicht wieder in Millkredit bringen, daBl man ihr immer alle mit ein-
ander oft unvereinbaren Beobachtungen mit Gewalt unterordnen will.
Wenn bisweilen das gemeinsame Vorliegen einer nervisen und genitalen
Erkrankung nicht auf diese gemeinsame Genese zuriickgefithrt werden
kann, so spricht das nicht gegen die Richtigkeit dieser Annahme fir
viele andere Falle.

Wie die Beriicksichtigung der groflen Bedeutung aller sexuellen Ge-
schehnisse fiir die Psyche im allgemeinen, fiir die spezifisch weibliche
Wesensart im besonderen, zumal aber bei pathologischer Denkrichtung
und gesteigerter Emotionalitdt uns ein psychologisches Verstéindnis gibt
fiir viele Zusammmenhéange, so gibt uns die konstitutionelle Betrachtung
gewissermaflen die biologischen Grundlagen fiir diese Beziehungen.
Beide Betrachtungsarten weisen hin auf die innige Verwandtschaft
zwischen Gynakologie und Psychiatrie.

Der Habitus asthenicus im Sinne von Stiller, Kretschmer und Mathes,
die diesem eigene vegetativ-affektive Labilitat einerseits und genitale
Hypoplasie oder genitale Funktionsstérungen andererseits erklaren auch
viele schizophrene Reaktionsweisen, welche gemeinsam mit gynikolo-
gischen Krkrankungen einhergehen, als Ausdruck einer konstitutionell
bedingten Minderwertigkeit, oder wenn man will, insonderheit eines
Infantilismus cerebri et ovariorum (Fraenkel). Nach M. Hirsch ent-
spricht der schizophrene Typ Kretschmers dem asthenischen Typ der
Gyniikologen. Wie aber dieser Typ, sofern nur noch eine leichte Schi-
digung exo- oder endogener Natur hinzukommt, einerseits z. B. zu dys-
menorrhoischen Funktionsstérungen neigt (nach M. Hirsch 85°/; aller
Astheniker), so braucht auch nur ein seelisches Trauma, ein organischer
Hirnprozel hinzuzutreten, um andererseits schwerste psychotische
Erscheinungen hervorzurufen. Dabei ist nun nicht die Dysmenorrhoe
{oder eine andere genitale Stérung) Ursache oder Folge der Psychose,
sondern beide sind der Ausdruck einer konstitutionellen Minderwer-
tigkeit plus anderweitiger Schidigung, wobei natiirlich in einzelnen
Fiallen die eine (genitale) Erkrankung die Krankheitsbereitschaft des
anderen (cerebral-psychischen) Teiles manifest machen kann oder um-
gekehrt.

Zwar ist die von mir als Beispiel herangezogene Dysmenorrhoe nach
Mathes eher der Ausdruck einer intersexuellen Anlage, psychogen be-
dingt, durch Verdringung der Sexualitit (asthenischer Anfall), aber der
Mechanismus ist dabei doch m. E. derselbe. Aullerdem ist die psychische
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Wesensart dieser Intersexualitat in vieler Hinsicht nur eine besonders
ausgesprochene Steigerung der seelischen Asthenie.

Wie der pyknische Korpertyp Kretschmers mit seiner zyklothymen
Psyche der normalen weiblichen ,Jugendform mit ihrer physiolo-
gischen vegetativ-affektiven Labilitit entspricht, seelisch unproblema-
tisch und in kérperlicher Hinsicht, besonders in bezug auf genitale und
generative Vorgange, vollwertig ist, so ist der asthenische oder inter-
sexuelle Typ (entsprechend dem schizoiden Typ Kretschmers) seelisch
kompliziert, minderwertig in generativer Hinsicht und genital hinfallig
(Dyspareunie, Sterilitit, genitale Krankheitsbereitschaft); 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 gynakologischem Gebiete mannigfaitig-
ster Art (Dysmenorrhoe, Vaginismus, Lageanomalien usw.).

Die Psyche der Pyknica Kretschmers und des weiblichen Normaltyps
von Mathes ist harmonisch, normal responsiv im Sinne Grothes, die
Sexualitidt im speziellen und weiteren Sinne unkompliziert und selbst-
verstandlich; die Asthenica erlebt nicht, sie erleidet ihr Leben, sieht
alles grau in grau, neigt zur hypochondrischen Beobachtung, verzagt
bei der geringsten Schwierigkeit, in der Ehe ist sie, wenn es sein mubB,
die dngstliche, geduldige Sklavin ihres Mannes. Die Intersexuelle (Schi-
zoide) ist die unverstandene, erotisierende Frau ohne eigentliche innere
Wirme, 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-
eintriachtigungswahn, zu paranoischen Ideen und schizophrenen Eigen-
tiimlichkeiten. Wegen ihrer sexuellen Zwiespiltigkeit treten intrapsy-
chische Konflikte im AnschluB an sexuell betonte Erlebnisse (Pubertit,
Liebeserlebnis, Kohabitation, Menstruation, Graviditit usw.) besonders
gerne in Erscheinung. Wihrend sie in ihrem sonstigen Leben zum Eros
keine rechte Stellung finden kann, die Liebe ihr ein Problem ist, {iber
das sie viel sinnt und griibelt, kann dieses Erlebnis nun, wenn es sie
plétzlich trifft, den letzten AnstoB geben zu gewaltigsten seelischen Er-
schiitterungen, zu Selbstmord oder schwerster Psychose. Bei der Pyk-
nica hingegen fiihren diese Erlebnisse und Vorginge hochstens zu einer
pathologischen Steigerung der zyklothymen Labilitit, zu manischen
oder depressiven Verstimmungszustinden.

Die sexuelle Hypo- oder Hyperplastica von Mathes als Sonderform
der intersexuellen Anlage entspricht in ihrer somato-psychischen Eigen-
art dem Habitus dysplasticus von Kretschmer und bedarf deshalb keiner
besonderen Charakteristik, im Psychischen stellt sie ja nur eine Variation
der schizoiden Rigenart dar.
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So sehen wir zahlreiche Beziehungen zwischen Psychiatrie und Gy-
nikologie, welche, wenn beide Disziplinen geniigend beriicksichtigt
werden, befruchtend wirken miissen fiir das Verstidndnis der Genese gy-
niikologischer und psychischer Storungen. Aber es ist eben nicht so,
wie Bossi und seine Anhénger meinen, dall gynakologische Leiden ein-
fach die Psychosen ursichlich bedingen, vielmehr weist das hiufige ge-
meinsame Auftreten dieser Anomalien vielfach auf eine beiden den
Boden ebnende konstitutionelle Minderwertigkeit hin. Diese minder-
wertige Anlage ist selbst dann anzunehmen, wenn ein exogenes Moment
die genitale Hinfélligkeit steigert und diese Steigerung scheinbar zu
einer Psychose Veranlassung gibt.

Wie durch Psychotherapie (vor allem durch vielfach ibliche Kur-
ptuscher-Prozeduren) natiirlich kein organisches Genitalleiden geheilt
werden kann, so kann die Exstirpation eines erkrankten Genitalorganes
auch nicht die Psychose beseitigen. Wie aber viele genitale Stérungen
psychogen bedingt oder primér vorhandene Franenkrankheiten bei ent-
sprechender psychischer Disposition iiberwertet werden und besonders
intensive Beschwerden machen, so sind eben gerade in der Gynakologie
psychotherapeutische Mafnahmen nicht zu entbehren.

Es wiirde mich zu weit fiihren, wenn ich hier genauer erértern wollte,
welche SuggestivmaBnahmen in den einzelnen Fiallen anzuwenden sind.
Die Individualitat des Arztes und die Wesensart der jeweiligen Kranken
ist dabei ja auch von entscheidender Bedeutung. Das Wesentliche be-
steht jedenfalls in Ablenkung der pathologischen Denkweise von den
genitalen Vorgingen, Hinweisung auf Arbeit und Pflichten, Willens-
therapie bei gleichzeitiger Steigerung des gesamten Tonus durch Bader,
Eisen, Arsen-Eiweillinjektionen, Hohensonne und evtl. Verabreichung
endokriner Driisen. Natiirlich sind ja tiberall enge Grenzen gezogen
wegen der konstitutionellen Bedingtheit vieler Symptome. Auch die
zahlreichen sozial-kulturellen Faktoren und Milieuwirkungen sind ja
dem Arzte oftmals ginzlich unzuginglich. Aber auch hier 146t sich noch
manches erreichen, wenn man das arztliche Auge iiber die Mauern der
Klinik hinaus in die Vielfaltigkeit psychischer Beziehungsmdoglichkeiten
schweifen 1aBt. Gerade gynikologische Leiden weisen, wie Walthard
betont, nicht nur hinein in das Reich des allgemein Korperlichen, son-
dern auch in die Tiefe der Seele und damit hinaus in die verschlungenen
Pfade des Lebens iiberhaupt. Die Personlichkeit des Arztes, sein Takt-
gefithl und sein Verstiindnis fiir weibliche Eigenart ist gerade hier von
entscheidender Bedeutung und die ,,Atmosphére des Vertrauens® wohl
nirgends so wichtig wie auf dem Gebiete dieser delikaten, spezifisch
weiblichen Erkrankungsméglichkeiten.
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praecox usw. Zentralbl. f. Gynskol. 1923, Nr 26. — ) Qellhorn u. Lewi: Arch. f.
Anat. u. Physiol. 1913. — %) Genther, G.: Uber Selbstverletzung Hysterischer.
Journ. f. Geburtsh. u. Gynékol. 1911. — ¢) Gibson : Beziehungen zw. Erkrankungen
der Beckenorgane u. man. depress. Irresein. (Amerik.) Ref. Zentralbl. f. Gynikol.
1917, Nr. 30. — 77) Derselbe: Gynikologische Operationen bei Geisteskranken.
(Amerik.) Ref. Zentralbl. f. Gynikol. 1916, Nr. 8., — ") GQlaevecke: Korperl.
u. geist. Versnderungen nach kiinstl. Verlust der Ovarien. Arch. f. Gynédkol. 35.
— ™) Qoldschmidi, R.: Die biologischen Grundlagen der Intersexualitit usw.
Arch. f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. 1916. — 8°) Derselbe: Untersuchungen
iiber Intersexualitit. Zeitschr. f. indukt. Abstammungs- u. Vererbungslehre 23.
1920. — #1) Derselbe: Mechanismus und Physiologie d. Geschlechtsbestimmung.
Berlin 1920. — 382) Qrife: Uber Prolapsgefiihl ohne Prolaps usw. Zentralbl.
f. Gynikol. 1919, Nr. 11. — %) Grote, L. R.: Grundlagen &rztl. Betrachtungen.
Berlin 1902. — %) Guggisberg: Vegetations- u. Wachstumsstorungen. Hand-
buch v. Halban-Seitz. Berlin-Wien 1924. — %) Derselbe: Harnzucker u. Blut-
zucker in der Schwangerschaft. Gynidkol. Rundschau 1917, Nr. 1, 2. —
%) Hdndly: Die Ursache der Kreuzschmerzen der Frauen. Zentralbl. f. Gynékol.
1922, Nr. 30. — %) Halban: Die Hyperisthesie der Bauchdecken. Zentralbl.
f. Gyniikol. 1920, Nr. 35. — %) Derssibe: Allg. Symptomatologie u. Diagnostik
in der Frauenheilk. Handb. v. Halban-Seitz. Berlin-Wien 1924. — ) Derselbe:
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Zur Klinik des Klimakteriums. Miinch. med. Wochenschr. 1923. Nr. 4. —99) Hanse:
Amenorrhoe b. Nerven- u. Geisteskranken usw. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven-
krankh. 68. — 1) Derselbe: Beitrag z. Frage des menstr. Neurosen u. Psychosen.
Axrch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 71. — ®2) Haute: Gynikolog. Untersuch.
b. Schizophrenen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 27. — %) Heberer : Beitrag
zur gynik. Neurosenlehre. Zentralbl. f. Gynékol. 1923, Nr. 35. — %) Henning:
Der Geruch. Leipzig 1924. — %) Henry: Diagnose und Behandl. d. Lumbosakral-
schmerzen. Ref. Zentralbl. f. Gynékol. 1914, Nr. 20. — %) Hermkes: Uber den Wert
chirurg. Behand!. von Neurosen u. Psychosen. Arch.f. Psychiatrie u. Nervenkrankh.
89. — 9%) Heynemann: Zur Atiologie d. Prolapses. Zentralbl, f. Gynikol. 1924,
Nr. 3. — ) Hirsch, M.: Frauenarbeit u. Frauenkrankheiten, Handb. v. Halban-
Seitz. 1924. — %) Derselbe: Dysmenorrhoe in Beziehung zu Kérperbau u. Kon-
stitution. Zentralbl. f. Gyn. 1923, Nr. 26 u. 39. — 1°%) v, Hoeflin : Die Schwanger-
schaftslaihmungen usw. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 38. — 101) Hof-
bauer: Der hypophysire Faktor beim Zustandekommen menstrueller Vorginge
usw. Zentralbl. f. Gynikol. 1924, Nr. 3. — 1°%) Hofmeier: Frauenkrankheiten.
Leiprig 1908. — 193) Hofstitter: Uber eingebildete Schwangerschaft. Berlin-Wien
1924, — 194y Holder, H.: Zur Klinik d. Retroflexio uteri mobilis usw. In.-Diss.
Tiibingen 1912, — 1%5) Hiibner: Suggestionsbehdlg. von neurot. Menstruationsstor.
usw. Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 25. — 108) Hiirzeler : Beitr. z. Frage der
Beeinflussung d. Blutzuckers durch das Ovarium. Monatsschr. f. Geburtsh. u.
Gynikol. 54. — 197) Infroit u. Royole: Eingebildete Schwangerschaft. Ref. Zentralbl.
f. Gyniikol. 1921, Nr. 18, — 19) Janet u. Raymond : Les obsessions et la psychasthe-
nie. Paris 1911, — 19) v, Jaschke: Zur Wertung u. Behandl. der Retroflexio uteri
usw. Wien. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 38. — 119) v, Jaschke u. Pankow: Lehrbuch
der Gtynikologie. 1921. — 111} ». Jauregy : Bemerkungen zu Bossi usw. Wien. klin.
Wochenschr. 1912, Nr. 47. — 1'2) Kdmmerer-Lorber: Uber zentrale Reizerschein.
bei endokrin. Stér. usw. Minch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 7. — 113) Kappis:
Beitriage z. Frage der Sensibilitit der Bauchhohle. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med.
u. Chirurg. 26.— 1) Kehrer, E.: Uber Ausfallserscheinungen. Ref. Zentralbl. f.
Gynikol. 1913, Nr. 31. — '15) Derselbe: Ursache und Behandlg. der Unfruchtbar-
keit. Dresden-Leipzig. — 1%%) v. Kemnitz: Der asthenische Infantilismus usw.
In.-Diss. Miinchen 1913. — 117) King, .J. E.: Einflufl der Driisen mit inn. Sekretion
usw. (Amerik.) Ref. Zentralbl. f. Gynikol. 1921, Nr. 39. — %) Klebe-Nebenius:
Osteomalazie u. Dem. praecox. Med. Klinik 1911, Nr. 52. — 119) Kleist: Post-
operative Psychosen. Berlin 1916. — 12°) Koblanck-Roeder: Tierversuche iiber
Beeinflussung d. Sexualsystems usw. Berlin. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 40. —
121y Kohler: Ovarienbefunde bei Kriegsamenorrhoe. Zentralbl. f. Gynakol. 1918,
Nr. 15. — 122y Kénig-Linzenmeyer: Uber die Bedeutung gyn. Erkrankungen nsw.
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 51. — 12) Képpen: Uber osteomalazische
Lihmungen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 22. — 124) Kyantz: Uber d. Zu-
sammenhang zw. gyn. Operationen u. Psychosen. In.-Diss. Bonn 1915.—125) Kretsch-
mer: Med. Psychologie. Leipzig 1922. — 126) Derselbe: Uber Hysterie. Leipzig
1923. — 1%7) Derselbe: Kérperbau und Charakter. Berlin 1921. — 128) Kronig:
Uber die Bedeutung funkt. Nervenkrankh. f. d. Diagnost. u. Ther. in der Gyn.
Leipzig 1902. — 129) Kyinig-Pankow: Gynidkologie. Berlin 1921. — 130y Kunz:
Herpes zoster im Wochenbett. Zentralbl. f. Gynédkol. 1913, Nr. 4. — 1) Kiistner:
Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynikol. 1924, Nr. 12. — 32) Derselbe: Lehrbuch der
Gynikologie. Jena 1919. — 133} Labhardt: Zur Frage der Atiologie d. Vaginitis
simplex. Zentralbl. f. Gynikol. 1919, Nr. 47. — *%) Landau: Gyn. Befund u.
spezial. Behandl. Berlin. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 37. — 3% Landeker:
Neurogyn. Krankheitsbilder usw. Zeitschr. f. drztl. Fortbild. 1922, Nr. 16. —
136) Latzko: Uber Osteomalazie. Allg. W. med. Zeitg. 1892. — 13%) Lennander:
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Zentralbl. f. Chirurg. 1901. — 138) Liegner: Die Suggestivbehandlg. in d. Frauen-
heilk. Zentralbl. {f. Gyndkol. 1922, Nr. 8. — 139) Liepmann, W.: Psychotherap. u.
Gyn. Zeitschr. f. drztl. Fortbild. 1923, Nr. 17. — 149) Derselbe: Psychologie der
Frau. Berlin-Wien 1922. — 141) Derselbe: Die eingebildete Schwangerschaft. Med.
Klinik 1923. —— 142) Derselbe: Psycho-organ. Korrelationen in der Gyn. Zentralbl.
£, Gynakol. 1923, Nr. 29. — 43) Lomer: Zur Beurteilung d. Schmerzes in der Gyn.
Wiesbaden 1899. — 144) Makenzie: Krankheitszeichen u. ihre Auslegung. Leipzig
1921. — 5} Martius: Pathogenese innerer Krankheiten. Leipzig-Wien 1909. —
u6) Derselbe: Konstitution u. Vererbung. Berlin 1914. — 347} Mathes: Der In-
fantilismus, die Asthenie usw. Berlin 1912. — 118) Derselbe: Ref. Zentralbl. f.
Gynikol. 1914, — 9) Derselbe: Prolaps- u. Retroflexionsfragen. Zentralbl. f.
Gynakol. 1921, Nr. 40. — 259) Derselbe: Die Konstitutionstypen des Weibes usw.
Handb. v. Halban-Seitz. Berlin-Wien 1924. — 151) Derselbe: Ref. Zentralbl. f.
Gynékol. 1923, Nr. 26. — 152) Matthes : Arch. f. Gyndkol. 1923, Nr. 2. — 153) Mayer:
A.: Uber die chirurg. Ara in der Gyn. usw. Zentralbl, f. Gyn. 1922, Nr. 12. —
154y Derselbe: Hypoplasie u. Infantilismus usw. Hegars Beitrage 15. 1910. —
155} Derselbe: Uber Stérungen von Menstruation u. Schwangerschaft durch psych.
Alteration. Zentralbl. f. Gynakol. 1917, Nr. 24. — 158) Derselbe: Zur Behandlung
d. Retroflexio uteri. Zentralbl. f. Gynakol. 1912, Nr. 32. — ¥7) Derselbe: Die
Bedeutung d. Infantilismus in Geb. u. Gyn. Zentralbl. f. Gynékol. 1913, Nr. 23. —
158) Derselbe: Die Lehre Bossis usw. Wien. klin. Wochenschr. 1913. — 159) Mel-
chior: Neuere Fragestellungen zur Tetanie. Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 18. —
160) Menge: Zur Therap. d. Dysmenorrhoe. Zentralbl. f. Gynikol. 1922, Nr. 33. —
161) Derselbe: Opitz, Handb. der Frauenheilkunde. Wiesbaden 1913. — 162) Meyer:
E.: Die Bezieh. der funktionellen Neurosen usw. zu den Erkr. der weibl. Genital.
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 23, H. 1. — %3) Mosbacher: Funkt. Stor.
im weibl. Genitale usw. Zeitschr. . Geburtsh. u. Gynikologie 74, H. 2. — %) Mo,
F. W.: Die Geschlechtsorgane in ihren Beziehungen zu Geisteskrankh. Miinch.
med. Wochenschr. 1924, Nr. 10. — 165y Miiller, A.: Zur Behandlg. des Schwanger-
schaftserbrechens. Zentralbl. f. Gynikol. 1919, Nr. 26. — ) Miiller, L. R.:
Das vegetative Nervensystem. Berlin 1920. — 1¢7) Naegeli: Blutkrankheiten u.
Blutdiagnostik. Leipzig 1919. — %) Neurath: Uber Fettkinder. Wien. klin.
Wochenschr, 1911. — 18%) Novak.: Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1922, Nr. 30. —
170y Derselbe: Uber das Wesen des Kreuzschmerzes. Zentralbl. f. Gynikol. 1920,
Nr. 3. — 1) Derselbe: Zur Therapie d. Kreuzschmerzen. Zentralbl. f. Gynikol.
1921, Nr. 11.—*72) Derselbe: Ref. Zentralbl. f. Gynikol. 1923, Nr. 26. — 17) Novak
u. Porges: Zur Kenntnis des Schmerzphénomens usw. Zentralbl. f. Gynakol. 1917.
Nr. 40. — %) Niirnberger: Therap. prisakrale Injektionen. Zentralbl. f. Gynikol.
1921, Nr. 44. — %) Qehleker: Das Phrenikusfernsymptom usw. Ref. Zentralbl,
f. Chirurg. 1914, Nr. 1. — %) Opitz : Zur Bewertung des Schmerzes bei Frauenleiden.
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 82. — 277} Derselbe: Die Ubererregbarkeit der
glatt. Muskulatur der weibl. Geschlechtsorgane. Zentralbl. f. Gynakol. 1922, Nr. 40.
— 1%} Ortenaw: Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 44. — %) Oldfield : Subjek-
tive Erschein. v. seiten der Beckenorgane usw. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1914,
Nr. 19. — 89 Pgrcker: Die Bedeutung der psychogenen Kriegskomponente bei
der Bewertung gyniikolog. Leiden. Dtsch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 13/14. —
181) Peiser: Uber postoperative Magen- und Darmlahmungen. Ref. Zentralbl. f.
Chirurg. 1914, Nr. 23. — 82} Perefti: Gyn. Behandlg. u. Geistesstor. Berlin. klin.
‘Wochenschr. 1883, Nr. 23. — 18) Derselbe: Uber Gynikologie u. Psychiatrie.
Ref. Zentralbl. f. Gyndkol. 1912, Nr. 41. — %) Derselbe: Noch einiges zum Kapitel:
Gynik. u. Psychiatrie. Med. Klinik 1913, Nr. 7. — 18) Peritz: Uber Eunuchoide.
Neurol. Zentralbl. 1910. — 189} Pfeilsticker : Hirntumoren u. Psychosen nach gyn.
Operationen. Zentralbl. f. Gyniakol. 1922, Nr. 30. — 17) Pfister: Die Wirkung
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 72, 47
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der Kastration auf die weibl. Organismus. Arch. f. Gynakol. 56. — 188) Porchownik :
Uber d. Ubertragung d. Schmerzempfind. bei Erkrank. d.weibl. Genitale (russisch).
Ref. Zentralbl. f. Gynikol. 1914, Nr. 7. — ) Derselbe: Zur Frage d. Transferenz
d. Schmerzen usw. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1912, Nr. 13. — 19%) Pototzki: Das
Pubertétsbasedowoid. Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 4. — ') Reder: Gynik.
Riickenschmerzen. Ref. Zentralbl. f. Gynikol. 1921, Nr. 48. — 192) Richier:
Sympathikus, innere Sekretion in Affektivitit. Ref. Zentralbl. f. Gynikol. 1921,
Nr. 20. — 13) Riggles: Bezieh. zw. Krampfen u. Genitalerkrank. (Amerik.) Ref.
Zentralbl. f. Gynikol. 1917, Nr. 49, — %4) Rihsmann: Die Initialsymptome der
Osteomalazie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 6. — %) Ryser: Blutzucker
wihrend der Schwangerschaft. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 108. — 1%¢) Schauta
Lehrbuch der ges. Gynidkologie. Wien 1898. — %7) Schickele: Die Rolle des Ova-
rinms usw. Verhandl. d. 28. Kongr. f. inn. Med. 1911. — 198} Schlesinger: Die se-
nile Osteomalazie. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 18. — %) Schmitt :
Uber die Behandlg. d. Dysmen. u. Sterilitdt. Zentralbl. f. Gynikol. Nr. 7a. —
200y Schneider, K.: Die Daseinsweisen der Hysterie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie 82. — 20) Schokaert: Psychopathien genitalen Ursprungs. Ref.
Zentralbl. f. Gynikol. 1913, Nr. 40. — 202) Derselbe: Wahnsinn, bedingt durch
gynik. Einfliisse. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1913, Nr. 40. — 29%) Schroeder:
Berlin. klin. Wochenschr. 1879, Nr. 1. — 204) Schultze, B. S.: Gynikologie in
Irrenhéusern. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 20. — 295) Derselbe: Fir
Diagnose u. operat. Behandl. der weibl. Irren. Zentralbl. f. Gynikol. 1912, Nr. 14.
— 206) Dergelbe: Uber die Notwendigkeit gyn. Diagnose u. operat. Therapie in d.
Trrenhiusern. Gyniakol. Rundschau 1912. — 29%) Derselbe: Uber Diagnose u.
operat. Behandl. der Genitalkr. der weibl. Irren. Med. Klinik 1913, Nr. 1. —
208) Derselbe: Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynikol. 1913, Nr. 83. — 20%) Seitz: Uber
galvan. Nervenmuskelerregbark. in d. Schwangerschaft usw. Minch. med.
Wochenschr. 1913, Nr. 16. — 219) Derselbe: Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynikol.
1913, Nr. 20. — 211) Derselbe: Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynikol. 1913, Nr. 24, —
212y Sellheim: Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynakol. 1924, Nr. 12. — 21) Derselbe:
Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynédkol. 1923, Nr. 26. — 24) Siemerling: Gynikologie
u. Psychiatrie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynéakol. 39. — 215) Derselbe: Be-
merkungen zu Bossi usw. Zentralbl. f. Gynakol. 1922, Nr. 12. — 21%) Derselbe:
Hypnose in der Geburtshilfe u. Gynikologie. Zentralbl. f. Gynikol. 1922, Nr. 21. —
217} Singer : Meine Anschauungen in d. Entstehung u. Klinik der Gallensteinkrankh.
Zeitschr. £. arztl. Fortbild. 1924, Nr. 1. — 2%8) Skutsch : Operation bei Reflexneurosen
Bericht Zentralbl. f. Gynikol. 1912, Nr. 34. — 219) Snegnireff: Arch. f. Gynakol.
59 u. 62. — 220) Specht: Vegetatives Nervensystem u. Geistesstor. Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Pgychiatrie 84. — 221) Sperling: Ein Fall von unstillbarem Er-
brechen usw. Zentralbl. f. Gynakol. 1913, Nr. 2. — 222) Stemmer: Uber psycho-
therap. Erfahr. in d. Frauenheilk. Zentralbl. f. Gynikol. 1922, Nr. 5. — 22) Der-
selbe: Uber Psychodiagnostik u. Psychotherap. in der Frauenheilk. Zentralbl. f.
Gynikol. 1922, Nr. 12. — 224) Sterling : Klin. Studien tiber den Eunchoidismus usw.
Zeitschr. {. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 16. — 2%) Stiller : Grundziige der Asthenie.
Stuttgart 1916. — 226) Stolper: Uber d. Einfl. d. weibl. Keimdriisen auf den Zucker-
stoffwechsel. Gyndkol. Rundschau 1912, Nr. 3. — 2%) Strafimann : Differential-
diagnose d. Kreuzschmerzen bei Frauen. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. 1923, Nr. 15. —
228) Stratz: Sitzungsber. Zentralbl. f. Gyniakol. 1922, Nr. 30. — %) Strauf3: Wir-
kungen d. Réntgenstrahlen bei Epilepsie. Zentralbl. f. Gynikol. 1921. — *2°) T'and-
ler-Grohs : Uber den Einflu$ d. Kastration auf d. Organismus. Arch.f. Entwicklungs-
mech. d. Organismen 80. 1910. — %) Thies: Uber die Lokaldiagnose abdomineller
Erkrankungen usw. Zentralbl. f. Chirurg, 1914, Nr. 8. — 232) Derselbe: Mitt. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 27, H. 3. — 3) Urstein : Einfluf} des Klimakteriums
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auf d. Psyche d. Weibes. Ref. Zentralbl. f. Gynikol. 1914, Nr. 19. — 24) Walthard:
Handbuch v. Menge-Opitz. Wiesbaden 1913. — 25) Derselbe: Zentralbl. f. Gynakol.
1912, Nr. 16. — 2%) Derselbe: Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynakol. 1922, Nr. 38. —
237} Derselbe: Der EinfluB v. Allgemeinerkr. d. Kérpers auf die weibl. Genital-
organe. Miinch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 87. — 238) Derselbe: Die psychogene
Atiologie u.die Psychotherap. des Vaginismus. Miinch. med. Wochenschr. 1909. —
239y Derselbe: Uber die Bedeutung psychoneurotischer Symptome fiir die Gynak.
Zentralbl. f. Gynikol. 1912, Nr. 16. — 2°) Derselbe: Uber den EinfluB des Nerven-
systems auf die Funktionen des weibl. Genitale. Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u.
Gynikol., Jg. 2. — %1) Derselbe: Uber die sogenannten psychoneurot. Ausfalls-
erscheinungen. Zentralbl. f. Gynakol. 1909. — 212) Derselbe: Uber den psycho-
genen Pruritus vulnae usw. Dtsch. med. Wochenschr, 1911, Nr. 18. — 24) Der-
selbe: Psychoneurose u. Gynik. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 86, Er-
ganzungsheft. — 24} Derselbe: Psychotherapie, Handb. v. Halban-Seitz. Berlin-
Wien 1924, — 2%) Derselbe: Gynikologie u. Allgemeinerkrankung. Schweiz. med.
Wochenschr. 1922, Nx. 9. — #8) Derselbe: Die klin. Bedeutung bedingter Reflexe
usw. Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynakol. 1923, Nr. 26. — 27) Webb: Ovarielle
Dyspepsie. Ref. Zentralbl. f. Gynékol. 1913, Nr. 33. — 8) Weber: Der Einflul
psychischer Vorginge auf den Kérper usw. Berlin 1910. — %) Weidenreich: {Fber
partiellen Riechlappendefekt usw. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 1914. —
#0) Werdisheim : Beitrag zur vulnerablen Psyche. Wien. klin. Rundschau 1919, —
21) Werth: Uber Entstehung v. Psychosen im Gefolge von Operationen am weibl,
Geschlechtsapparate. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Gynikol. 1888. — 2} Westphal :A.
Organ. Erkrank. d. Zentralnervensystems u. ihre Bezieh. zur vorausgegang.
operativ. Entfernung endokrin. Driisen. Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 22, —
23) Windscheid : Neuropathologie u. Gynak. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol.
2. — %) Winter : Menstruation u. Epilepsie. Sitzungsber. Zentralbl. f. Gynikol.
1923, Nr. 26. — 25} Wulffen: Das Weib als Sexualverbrecherin. Berlin 1923. —
26) Zangemeister : Ref. Sitzungsber. Zentralbl. . Gynikol. 1923, Nr. 7. — 257%) Zichen :
Ideenassoziation des Kindes. Samml. v. Abh. a. d. Geb. d. pidag. Psych. u. Ther.
1, 6. — 28) Derselbe: Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. Ebenda 1 u. 2. —
29) Zondek: Vasomotorische Storungen im Klimakterium. Zeitschr. f. Geburtsh.
u. Gynikol. 82. — 260) Derselbe: Uber pluriglandulire Insuffizienz. Dtsch. med.
Wochenschr., 1923, Nr. 11.
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