(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit Breslau [Dlrektor
Geheimrat Prof. Dr. Wollenberg).)

Vielgestaltigkeit der Beziehungen zwischen weiblicher Geni-
talfunktion und psychischen Ausnahmezustinden innerhalb
einer Sippschaftsgruppe.

Von

Dr. Curt Rosenthal,
Assistenzarzt der Klinik.

(Eingegangen am 4. Januar 1926.)

Eine Familienforschung, die ihren Ausgang von einer bei 3 Ge-
schwistern bestehenden heredodegenerativen Erkrankung des Zentral-
nervensystems nahm, ergab in einem Zweige der Sippschaftstafel ein
gehduftes Auftreten psychischer Ausnahmezustinde in Beziehung zu
Funktionen des weiblichen Genitalapparates. Wahrend die gesamte
Sippschaftstafel in anderem Zusammenhange versffentlicht werden
wird, soll iiber diese Gruppe gesondert berichtet werden. Die Veran-
lassung dazu gab das psychiatrische Sonderinteresse, das dieser Befund
haben diirfte. Nicht die Eigenart der zu beschreibenden Krankheits-
bilder — keiner der 6 Fille weist besonderes klinisches Interesse auf —,
auch nicht die einfache Tatsache des gebduften Auftretens derartiger
psychischer Affelktionen, sondern vielmehr die Vielgestaltigkeit der Be-
ziehungen scheint bemerkenswert, die sich hier innerhalb einer Sipp-
schaftsgruppe zwischen weiblicher Genitalfunktion und psychischen
Ausnahmezustinden zeigt.

Es sollen im folgenden zuerst die ausgesprochenen Psychosen, da-
nach die leichteren psychischen Ausnahmezustéinde beschrieben werden;
schlieBlich sollen in Kiirze die iibrigen Befunde dieser Sippschaftsgruppe
mitgeteilt werden. (Die zur Anwendung kommende Numerierung be-
zieht sich auf die Nummern der beigegebenen Erbtafel.)

Die gegebenen Berichte stiitzen sich auf Krankenblatter (Fall 14,
23, 25), auf eigene Angaben der Kranken (Fall 18, 23) oder auf Mit-
teilungen naher Verwandter (Fall 8, 22).

Die zuerst zu beschreibenden 3 Fille von ausgesprochenen Psy-
chosen stehen nur in sehr lockerem verwandtschaftlichen Zusammen-
hange; iiber die erblichen Beziehungen wird daher erst nach Mitteilung
der 3 Affektionen leichterer Art berichtet werden, da diese gewisser-
maBen die verwandtschaftliche Briicke fiir die ersten 3 Fille bilden.
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?® Psychische Ausnahmestinde in Beziehung zur Geschlechtsfunktion.
€ Psychische Ausnahmezustinde anderer Art.

Fall 14. (Aus den Krankenblittern der Heil- und Pflegeanstalten Brieg und
Scheibe bei Glatz.) Viterlicherseits sollen GroBvater und eine Tante schwermiitig
gewesen sein. Pat. hat 3 gesunde Geschwister, soll als Kind heiter, leicht reizbar,
voriitbergehend Nachtwandlerin gewesen sein. Im Alter von 8 Jahren Gelenk-
rheumatismus; davon Herzklappenfehler zuriickgeblieben; mit 16 Jahren noch-
mals Gelenkrheumatismus. Im 8. Monat der ersten Schwangerschaft psychisch
erkrankt, hatte groe Angst vor der Niederkunft. Wurde vergeBlich, wortkarg,
unruhig, schlaflos. Halluzinierte. Deshalb im Alter von 25 Jahren am 21. VI.
1899 in die Anstalt aufgenommen wegen nichtlichen Erregungszustandes: sprach
von Gift, wiirgte die Pflegerin. In der Anstalt unruhig, ratlos, schmiert; zeitweise
aggressiv. Verwirrt. Am 30. VI. Geburt eines 4 Pfund schweren Knaben. Da-
nach etwas ruhiger, aber noch verwirrt, muf} zeitweise gefiittert werden, unter-
hélt sich mit ihren Stimmen. Im September ,,noch ruhe- und ratlos®, duert
Beziehungsideen. Nimmt von Ende Juli bis Ende September 10,9 kg an Gewicht
zu. Bintrag vom 10. X.: ,, Verschlossen, mirrisch, geordnet, orientiert, besonnen.
Am 7. X. 1899 vom Ehemann nach Hause abgeholt; am 8. IL 1900 endgiiltig als
geheilt entlassen.

2. Aufnahme in der Anstalt am 6. VIT. 1905. Zwischenanamnese: Hat in der
Zwischenzeit eine véllig normal verlaufene Schwangerschaft durchgemacht; jetzt
3. Schwangerschaft. Nach arztlichem Fragebogen vor etwa 14 Tagen mit leichter
Unruhe, Schlaf- und Appetitlosigkeit erkrankt. Seitdem zunehmende Unruhe mit
Halluzinationen und Wahnideen. Wegen Nahrungsverweigernug und Gemein-
gefahrlichkeit in die Anstalt. Dort am nichsten Tage von einer Tochter entbunden.
Danach starker dngstlicher Erregungszustand, der nach einigen Wochen abklang.
Am 24. VIIL. 1905 auf Wunsch des Ehemannes beurlaubt und am 8. XII. 1905
definitiv als geheilt entlassen.

Am 18.1I1. 1913 14Bt sich die Kranke als ,»ireiwillige Pensiondrin® in der
Heil- und Pflegeanstalt Scheibe aufnehmen. Psychisch besteht ein schwerer De-
pressionszustand; somatisch Myocarditis. Am 2. V. 1913 stirbt die 39jahrige
Kranke, nachdem sich bei ihr im Anschlu8 an eine Apoplexie eine Pneumonie ent-
wickelt hatte.

Fall 23. (Nach dem Krankenblatt der stadtischen Heilanstalt fir Nerven-
und Gemiitskranke EinbaumstraBe.)

Am 30. XT. 1921 in die Anstalt tiberfithrt. 43jahrige Frau, die nach Angaben
- des Ehemannes bis zum Anfang des Monats gesund, immer ruhig und fleiBig war.
Hat 2 Geburten durchgemacht ; Tochter mit einem Vierteljahr an ,, Darmkrampfen‘s
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gestorben, Sohn jetzt 17jahrig, gesund. Habe in der Zeit vor der Aufnahme unter
starken menstruellen Blutungen zu leiden gehabt, deshalb in &rztlicher Behand-
lung. Seit dieser Zeit spricht sie weniger, zeigt scheues Wesen. Seit etwa 3 Wochen
Verschlechterung von Nahrungsaufnahme und Schlaf, duflerte Verfolgungsideen,
offenbar auf Grund akustischer Halluzinationen. Wurde in die Anstalt iberfiihrt,
nachdem sie sich in suicidaler Absicht mit einem Beil auf den Kopf geschlagen
hatte, wobei sie sich die Kopfschwarte bis auf den Knochen durchtrennt hatte.
Horte Stimmen und zwar meist Stimmen von Feuerwehrleuten, AuBerungen wie:
,,Na, der wird es schon gut gehen, der wollen wir es anstreichen®. Die Minner
spréchen untereinander, daB man sie an der Wand aufhingen und schlachten
wolle, das solle genau so zugehen, wie auf dem Schlachthofe mit den Schweinen.
Man wolle ihr den Leib aufschneiden und die Eingeweide herausnehmen ; das werde
sehr schnell gehen; wenn sie erst einmal auf der Tragbahre liegen werde, sei sie
auch gleich verloren. Man wolle ihr die Haut abziehen, den Hintern abschneiden.
Man unterhalte sich dariiber, ob man zum Schlachten zweckméaBiger groBe Messer
oder Beile nehmen solle. Weint laut bei Schilderung ihrer Halluzinationen, klam-
mert sich angstvoll an den explorierenden Arzt, bittet, daB er es nicht zugeben
solle; will sich in ihrer Verzweiflung den Kopf an der Wand einrennen, schligt
sich Sugillationen. Versuch, sie zu Hause zu halten, nach 2 Tagen als unmdglich
aufgegeben, hatte dieselbe Angst, 1i die Bilder von den Winden w. 4hnl. Dieser
schwere Angstzustand hélt etwa ein halbes Jahr unverdndert an. 3 Wochen, nach-
dem sie Ovarialpriparate bekommen hat, setzt eine fortschreitende Besserung
ein. Nach 9 Monaten als geheilt von klimakterischer Psychose entlassen. In der
Folgezeit, d. h. jetzt nach 8 Jahren, gesund. In der Wirtschaft tiichtig. Ziem-
lich dick. '

Fall 25. (Nach den Krankenblittern der Universitats-Nervenklinik und der
Stadt. Heilanstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke, Einbaumstrafe.)

Als Kind sehr eigensinnig, furchtsam. In der Schule nur méBig fortgekommen.
8 Tage nach dem ersten Auftreten der Periode, im Alter von 16 Jahren, erste Auf-
nahme in der Anstalt. Fast vollige Nahrungsverweigerung, néchtliche Unruhe,
lautes Schreien; krampfhaftes Schlucken; keine ausgesprochenen Krampfanfille,
nur manchmal Schiitteln, als ob es sie friere. Bei der Einlieferung Gebahren eines
schwachsinnigen, ungezogenen Kindes, schreit bei jeder Annéherung, zerreifit
Wische. MuB lingere Zeit isoliert gehalten werden. Spéter ruhiger; dementer
Gesichteausdruck, lacht oft lappisch vor sich hin. Diagnose: Imbecillitdt mit Er-
regungszustinden. In der Folgezeit wihrend der Menstruation nach Angaben des
Vaters ahnliche Verinderungen: ,,Zu nichts zu gebrauchen, stumpf, leicht lappisch,’
nimmbt erst nachher die Arbeit wieder auf, ist aber auch sonst schwerfillig und
langsamer als andere.” Leidet hdufig an Singultus.

4 Tage vor der 6 Jahre spiter erfolgenden zweiten Anstaltsaufnahme Hénde-
zittern, apathisch, gereizt, spater verwirrt, néchtlich unruhig, impulsive Hand-
lungen. Gegen die Mutter gewalttitig; produziert lippische religiose Wahnideen:
sie komme in den Himmel, wolle ihre Angehorigen dahin mitnehmen. Auf Sta-
tion geziert, manieriert. Bei Befragen lappisch-verlegen, dreht den Kopf hin und
her. Verbirgt ihr Gesicht in den Hénden. Uber Sinnestiuschungen und Wahn-
ideen nichts zu erfahren. Zustand bessert sich bald. Aus der kdrperlichen Unter-
suchung ist hervorzuheben: ,,Patellar- und Achillessehnenreflexe schwach, kaum
zu bekommen®. Mit der Diagnose Debilitat (Hebephrenie ?) entlassen.

3 Jahre spiter, im Mai 1924, Aufnahme in der Nervenklinik. Nach Angaben
des Vaters zur Zeit der Periode jedesmal Verschlechterung des Zustandes; sie
suche in dieser Zeit wegzulaufen, bummele herum, komme aber von selbst nack
Hause. In den letzten Jahren zweimal ,,Tobsuchtsanfalle, beide unmittelbar
vor oder nach der Periode. Nach dem vor 3 Monaten erfolgten Tode der Mutter
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sehr erregt; weinte und betete viel, lachte dann wieder lappigch, griff mit den Héan-
den in die Luft; dieser Zustand bildete sich nach 6—7 Tagen zuriick. Jetzt in die
Klinik gebracht, weil bei der Periode ein &hnlicher Zustand wie nach dem Tode
der Mutter auftrat. In der Klinik zuerst gelegentlich kindisches Lachen oder un-
vermittelte Trinenausbriiche, spiter unauffalliges Verhalten. Nach etwa 14 Tagen
in die Hautklinik verlegt; hat sich bei angeblich einmaligem Geschlechtsverkehr
mit einem Manne, der ihr die Ehe versprochen habe, mit Lues infiziert. Aus dem
korperlichen Befundeist hervorzuheben, da8 bei wiederholter Untersuchung die Knie-
sehnenreflexe bds. vorhanden, die Achillessehnenreflexe fraglich gefunden wurden.

Damit sind die 3 ausgesprochenen Psychosen dieser Gruppe be-
sprochen ; jede von ihnen steht mit einer anderen Phase der weiblichen
Geschlechtsfunktion, nimlich die erste (Fall 14) mit der Schwanger-
schaft, die zweite (Fall 23) mit dem Klimakterium, die dritte (Fall 25)
mit der Menarche und einzelnen Menstruationen in Zusammenhang.
DaB es sich dabei nicht nur um zeitliche, sondern auch um ursich-
liche Beziehungen handelt, beweist im ersten Falle der Umstand, daB
die beiden schizophren gefirbten Psychosen jedesmal gegen Ende
einer Schwangerschaft auftreten; im zweiten Fall kommt die schwere,
langdauernde Angstpsychose im Klimakterium zum Ausbruch und
wird durch Ovarialpraparate giinstig beeinfluit; im dritten Falle setzt
die erste Psychose mit dem ersten Auftreten der Menstruation ein;
die spiteren wiederholten Anstaltsaufnahmen waren jedesmal durch
schwerere psychische Stérungen bedingt, die im Zusammenhange
mit der Menstruation auftraten; da auBerdem diese Kranke bei jeder
Monatsblutung eine gewlsse Verschlechterung ihres psychischen Zu-
standes zeigte, wird man einen urséchlichen Zusammenhang zwischen
Menstruation und psychischer Stérung annehmen kénnen. Diagno-
stisch diirfte es sich in diesem Falle um lappisch-gereizte Verstimmungen
einer Debilen handeln.

Da die verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen diesen drei
Kranken nur sehr lockere sind, soll, wie bereits erwidhnt, erst im Zu-
sammenhang mit den jetzt zu beschreibenden drei Féllen leichterer
psychischer Ausnahmezustdnde auf sie eingegangen werden.

Fall 8. Mutter von Fall 23 und des noch zu beschreibenden Falles 22. Statt-
liche korpulente Frau, die bis zu ihrem im hohen Alter erfolgten Tode sehr eitel
gewesen sein soll. Sie soll wihrend ihres ganzen Lebens nie ernstlich krank, auch
nie psychisch auffallig gewesen sein. In den Wechseljahrén — sie verlor die Regel
schon mit 36 Jahren -— habe sie viel unter Angstgefiihl zu leiden gehabt. Zu
ihrer Tochter, die sie wegen der Klagen iiber die Angstgefiihle auslachte, sagte
sie: ,,Warte nur, wenn Du in die Jahre kommst, wird’s Dir auch so gehen.” (Die
Tochter, Fall 23, hat die langdauernde schwere klimakterische Angstpsychose
durchgemacht.) Sie litt aullerdem in dieser Zeit lange unter ausgesprochenem
Globusgefiihl, Kopfschmerzen und rheumatischen Beschwerden. Sie soll dann
in der Folgezeit wieder vollig unauffallig gewesen sein; sie starb nach kurzer Krank-
heitsdauer im Alter von 73 Jahren.

Fajl 22. Tochter der vorigen, Schwester von 23. — Die entfernteren Familien-
mitglieder berichten von ihr, daB sie Trinkerin gewesen sei und auch einmal an
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Delirium gelitten habe. Ihr Ehemann, der nach ihrem im Alter von 35 Jahren in-
folge eines Lungenleidens erfolgten Tode ihre Schwester (23) heiratete, bestreitet,
daB sie ein Delirium gehabt habe; dagegen erzdhlt er, daB sie ,,unmenschliche
Angst® vor einer Entbindung gehabt habe; um diese Angst zu betduben, habe
sie wohl gelegentlich getrunken; vielleicht habe sie auch gehofft, so meinte Refe-
rent, durch Alkohol eine Empfangnis zu verhiiten.

Fall 18. Miitterlicherseits Nichte von 8, Cousine von 22, 23 und Tante von 25;
viterlicherseits Cousine von 14, — Ziemlich kleine, dicke, betriebsame Frau, die
nach ihren eigenen Angaben immer etwas nervos war. Seit einem reichlichen
Jahre — sie ist jetzt 50 Jahre alt — ist die Periode unregelmafBig. Seit dieser
Zeit reizbarer als frither, daher oft Streit mit dem Ehemann. Im Anschluf} an
einen solchen trat vor einigen Monaten erstmalig in ihrem Leben ein schwerer
hysterischer Erregungszustand auf, der arztliches Eingreifen erforderte. Klagt
seit etwa einem Jahre iiber rheumatische Beschwerden in den Beinen.

In 2 von diesen Fillen handelt es sich um leichtere klimakterische
Stérungen, die sich in Angstgefiihl, Kopfschmerzen, erhohter Reizbar-
keit und erstmaligem Auftreten hysterischer Symptome &uBern. Eine
Sonderstellung nimmt der 3. Fall (Fall 22) insofern ein, als bei ihm
nicht wie bei den iibrigen ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen
den organischen Funktionen des weiblichen Genitalapparates und der
psychischen Stérung besteht, sondern ,,unmenschliche Angst® vor
einer weiblichen Geschlechtsfunktion, n#mlich der Schwangerschaft
bzw. Entbindung, das Material fiir einen krankhaften seelischen
Komplex liefert. Ob es sich bei dieser ,,unmenschlichen Angst” um
den seelischen Ausdruck einer zwar nicht bewufiten, aber tatséchlich
vorhandenen verminderten Leistungsfdhigkeit innerhalb des Systems
Genitalapparat—Psyche handelt, kann nicht entschieden werden; ein
Hinweis auf diese Moglichkeit scheint aber angebracht, da bei der Mutter
und Schwester sowie auch bei entfernteren Verwandten dieser Kranken
eine solche Unterwertigkeit vorhanden sein diirfte.

In erblicher Beziehung zeigen die angefiihrten 6 Fille einmal di-
rekte Vererbung von Mutter auf T6chter (8 auf 22, 23) und zweimal
indirekte Vererbung von Tante auf Nichte (8 auf 18 18 auf 25); Fall 14
steht mit dieser Erbgruppe nur durch Fall 18 in lockerem Zusammen-
hange und kann somit nicht als im Sinne der Vererbung zu dieser Erb-
gruppe gehorig angesehen werden.,

s finden sich demnach in dieser Sippschaftsgruppe eine Reihe
psychischer Ausnahmezustinde, die im Zusammenhang mit den ver-
schiedenen Funktionen des weiblichen Genitalapparates auftreten.
Diagnostisch handelt es sich dabei um leichte bis schwerste Angst-
zustinde, kurzdauernde schizophrene Zusténde und lippische KEr-
regungen einer Debilen.

Es wird notwendig sein, -iiber die ibrigen Befunde in dieser Krb-
gruppe in Kiirze zu berichten. Schwereren psychischen Ausnahme-
zustinden begegnet man noch zweimal, nimlich bei Fall 9 und bei
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Fall 24; beide Falle gehoren der psychisch besonders labilen Gruppe
an, der die Fille 8, 22, 23 entstammen.

Fall 9. Schwester von 8, litt an ,,Krampfen®, war ,,nicht so richtig imt XKopf*,
zeitweise erregt; starb mit etwa 35 Jahren.

Fall 24. Tochter von 8, Schwester von 22 und 23, machte im Alter von 16—17
Jahren einen Gelenkrheumatismus durch; in dieser Zeit bestand ein mehrwdchiger
Verwirrtheitszustand, ,,es machte ihr etwas vor®; die Angehorigen fiihrten
den Zustand auf den starken Gebrauch von Salicylaten zuriick; wurde zu Haus
behandelt. Seitdem psychisch gesund; in den Wechseljahren nur etwas iiber
Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl geklagt.

AuBler diesen beiden Fallen zeigen sich nur leichtere psychische Abweichungen
in dieser Erbgruppe: 4, 5, 17 werden als leicht erregbar geschildert; 4 soll ,,sehr
norgelig®, 5 Alkoholiker gewesen sein; 17, die Mutter von 25, soll wenig Lust
zu hiuslicher Arbeit, dagegen viel musikalische Interessen gehabt und immer
sehr viel gesprochen haben; 27, Sohn von 18, ist leichter Neuropath mit hypo-
chondrischen Ztigen.

Priift man die im Familienstamm vorhandenen psychischen Ab-
weichungen auf die Bedeutung, die sie in erblicher Beziehung fir die
Beurteilung der 6 Ausgangsfille haben kénnen, so wird man eine ge-
wisse ererbte psychische Minderwertigkeit annehmen kénnen, die be-
sonders deutlich in der Gruppe hervortritt, die die Fille 5—10 und
22—24 umfalt. Aus dieser stammen nicht nur 3 der 6 beschriebenen
Falle von psychischen Stérungen, die im Zusammenhang mit der weib-
lichen Geschlechtsfunktion auftraten, sondern auch die beiden ein-
zigen Fille der Tafel, die ohne Zusammenhang mit dieser schwerere
psychische Affektionen durchmachten. Die besondere Reaktionsbereit-
schaft dieser Gruppe zu psychischen Erkrankungen beweist auch
Fall 24, der wihrend eines Gelenkrheumatismus eine mehrwichige
Psychose durchmachte. Eine solche Reaktionsbereitschaft liegt auch
bei dem nicht in die Erbgruppe gehodrigen Falle 14 vor, der zweimal
bei Schwangerschaft unter einem schizophrenen, spiter bei Myocar-
ditis unter einem depressiven Bilde erkrankte.

Wird man demnach &tiologisch fiir die in dieser Sippschaftsgruppe
im Zusammenhang mit der weiblichen Genitalfunktion auftretenden
psychischen Affektionen — fiir Fall 14 als nicht erbzusammengehorig
mit den iibrigen haben die folgenden Betrachtungen keine Geltung —
generell an eine auf erblicher Grundlage beruhende erhéhte Bereitschaft
zu psychischen Ausnahmezustinden zu denken haben, so wird dariiber
hinaus noch eine gewissermaflen spezifische Ansprechbarkeit des psy-
chischen Apparats auf endokrine Reize, die vom weiblichen Genital-
system ausgehen, als durch die Erbmasse tibermittelt vorausgesetzt
werden miissen. Es wird nicht entschieden werden kénnen, ob die
Ursache der abnorm verlaufenden Funktion des Mechanismus Genital-
apparat—Psyche allein in der ererbten besonderen Labilitéit der Psyche
zu suchen ist oder ob nicht auch eine konstitutionell, d. h. durch
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die Erbanlage bedingte abnorme Funktion des Genitalapparates be-
sonders in seinem endokrinen Anteil hierbei eine ursichliche Bedeu-
tung hat.

Es erscheint angebracht, darauf hinzuweisen, daf# mit dem hier
geschilderten psychiatrischen Befunde das Interesse an dieser Sipp-
schaftsgruppe nicht erschopft ist. Abgesehen davon, daB sich in ihr
ein Fall von multipler Sklerose findet (Fall 20), sind es vor allem einige
konstitutionspathologische Befunde, die Interesse beanspruchen. Es
besteht in diesem Stamm eine Neigung zur Fettleibigkeit sowie zu
rheumatischen bzw. gichtischen Affektionen. Diese Dispositionen treten
in einigen Fillen kombiniert, in anderen dagegen isoliert auf. Ein ge-
naueres Eingehen auf diese Fille wiirde aber den Rahmen dieser Mit-
teilung formal und inhaltlich iibersteigen, darum soll es, wie bereits
angedeutet, in anderem Zusammenhange erfolgen.

Zusammenfassung,.

Es wird iiber die in einer Sippschaftsgruppe bestehende Viel-
gestaltigkeit der Beziehungen des weiblichen Genitalapparats zu
psychischen Ausnahmezusténden berichtet. Diese zeigt sich vor allem
darin, daB in dieser Gruppe alle denkbaren Phasen mormaler weiblicher
Geschlechisfunktion, also Menarche, Menopause, die einzelnen Menstrua-
tionen und die Schwangerschaft, zu psychischen Ausnahmezustinden in
Beziehung treten. Sie zeigt sich weiterhin darin, daf auBer diesen
gewissermafen pathophysiologischen Beziehungen in einem Falle dieser
Gruppe auch eine rein psychopathologische Beziehung zum weiblichen
Genitalsystem als krankmachender Faktor eine Rolle spielt, indem
bei ihm ,,unmenschliche Angst® vor Schwangerschaft den Inhalt eines
krankhaften seelischen Komplexes bildet. Ferner sei noch kurz auf die
Mannigfaltigkeit hingewiesen, die die hier besprochenen seelischen
Stérungen nach Art und Intensitit zeigen.

Atiologisch wurde an die Moglichkeit gedacht, daB die in dieser
Gruppe vorhandene Disposition zu psychischen Affektionen im Zu-
sammenhang mit der weiblichen Genitalfunktion nicht allein als Aus-
druck einer ererblen allgemeinen psychischen Labilitit aufzufassen ist,
wie sie nach den auch sonst in dieser Gruppe ziemlich hiufig auftreten-
den seelischen Ausnahmezustinden als vorliegend erachtet werden kann,
sondern daf sie vielleicht auBerdem durch eine ebenfalls mit der Erb-
masse. dibermitielie gewissermafen spezifische Ansprechbarkeit des psychi-
schen Apparots auf endokrine Reize, die vom weiblichen Genitalsystem
ausgehen, mitbedingt ist. Hs lag nahe, daran zu denken, dafl da-
bei eine in der Anlage ererbte abnorme Funktion des weiblichen
Genitalapparats, besonders in seinem endokrinen Anfeil, eine Rolle
spielen koénnte.



