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In allen Fillen characterisirt sie sich durch intensive ortliche
Schmerzempfindungen und anomale, unangenehme Sensatio-
nen, sowie ganz besonders durch heftige Reflexerscheinungen,
welche jede, selbst schon die leiseste Beriihrung der befalle-
nen Theile hervorruft. Es erfolgen spastische Contractionen
des Sphincter cunni und ani (Vaginismus), Convulsionen in
den verschiedensten Grappen willkiithrlicher Muskeln; die
Schenkel werden krampfhaft zusammen gepresst, der Korper
emporgeschnellt; Zittern, Uebelkeit, selbst Erbrechen treten
zuweilen ein; Herzpalpitationen, Kilte der Extremititen,
Blisse des Gesichts, Eingenommenheit des Kopfes, Betiiun-
bung oder Exaltation deuten auf verinderte Erregungszu-
stinde des vasomotorischen Apparates; Angst und Entsetzen
geben sich im Gesichtsausdruck wie in der Haltung und Be-
wegung des Korpers kund. Dabei ist nicht selten eine krank-
haft gesteigerte geschlechtliche Erregung unverkennbar.
Allgemeine und dauernde Nerven - Irritabilitit, sowie
Nutritionsstérungen entwickeln sich hieraus allmihlig. Das
Angstgefiihl fixirt sich; Depressions-Zustéinde treten hervor;
die Willenssphiire, das Denkvermogen werden alterirt und
alles dies um so leichter, weil sowohl Sterilitit, als Dishar-
§ monien, die gar leicht durch diese Leiden in dem ehelichen
Leben hervorgerufen werden, geeignet sind, nachtheilige psy-
chische Erregungen herbeizufithren. Ueberraschender, als oft
hier, kann kaum die Verinderung des ganzen somatischen,
wie psychischen Verhaltens der Individuen sein, wenn es
gelingt, das ortliche Leiden zu beseitigen. Dies geschieht
darch Abstumpfung des sensiblen Reizes mittelst Cauteri-
sation oder Drucks (Einbringung von Bougies, Specula), am
schnellsten und sichersten aber durch blutige Trennung der
Gewebe (Durchschneidung der Nerven) mittelst tiefer In-
cisionen. ;
Der Pruritus yulvae hat einen weniger bedeutenden
Einfluss, als die Hyperiisthesia hymenaea, wie auf das Ge-
sammt-Nervensystem, so auf die Psyche. Immerhin ist das
heftige, die Kranken oft bis zur Verzweiflung bringende
Jucken der ifiusseren Genitalien und der unteren Vaginal-
Abschnitte wohl geeignet, nervise Zustinde und psychische
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fanctioniren, kann unter Umstiinden Geistesstorungen hervor-
rufen (Beobachtung 13.). Im Besonderen ist es hier der Ge-
danke, steril zu sein, welcher Schwermuth mit andeven psy-
chischen Erkrankungen im Gefolge, erzeugt, zumal wenn im
Individuum der lebhafte Wunsch lebt, Kinder zu haben, oder
fiussere Umstinde Nachkommenschaft dringend wiinschens-
werth machen. Ebenso wird die, aus gewissen Bildungs-
fehlern der Scheide (Atresie, Verkiirzung) hervorgehende Un-
fihigkeit, den Coitus iiberhaupt, oder doch naturgemiiss voll-
ziehen zu konnen, um so leichter Veranlassung zu psychi-
schen Alterationen geben, als aus diesen Zustiinden hiufig
gleichzeitig eheliche Disharmonien, Eifersucht ete. entsprin-
gen. Die Bildungsfehler der weiblichen Geschlechtsorgane
gewinnen aber durch ihre Folgezustinde noch eine grissere
Bedeutung fiir die Aetiologie der psychischen Krankheiten.
Das Fehlen der Menstrnation, die Retention der Schleimhaut-
secrete und des Menstrualflusses (Hydrometra, Himatometra),
secundiire Metritiden und consecutive Entziindungen der
Nachbarorgane werden in derselben Weise das psychische
Leben nachtheilig beeinflussen, wie wir schon bei der Be-

handlung der entziindlichen Processe iiberhaupt gesehen
haben.

Continuititsstorungen.

Die Continnititsstorungen der fusseren Geschlechts-
theile und der Scheide (Thrombus vulvae und Ruptura peri-
naei, Blasenscheiden-, Harnrdhrenscheiden- und Mastdarm-
scheiden-Fistel) werden unter Verhiltnissen ebenfalls pridis-
ponirende oder occasionelle Ursachen psychischer Erkrankung
abgeben konnen, und zwar gleichfalls wohl am hiufigsten
durch psychische Vermittelung. Es sind hier sowohl die auf
anomalen Wegen abgehenden Excrete mit ihren léstigen,
unangenehmen Folgen, als auch die anomale mit Continui-
titsstorungen in  Zusammenhang stehenden Sensationen,
welche Depressionszustinde, Hypochondrie, Manie ete. nach
sich ziehen konnen. So entsinne ich mich einer jungen,
blihenden, geistig gesunden Primipara, welche durch unan-
genehme, spannende Empfindungen, die in dem jungen Nar-
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auf die’Psyche ausiibte, ist schwer zu sagen. — Ein anderes
Mal entwickelte sich mit Unregelmissigwerden der Men-
struation im 45. Lebensjahre ein Hydrops ovarii und gleich-
zeitig tiefe Schwermuth. Im 48. Jahre trat die Menopause
gin und mit ihr wichen 'Melancholie und die vorhandenen
Wahnideen einem leichteren psychischen Reizzustande, Furcht
vor schwerer Erkrankung, Disposition zum Weinen, allge-
meinem iingstlichem Wesen, wihrend der Tumor ovarii cy-
sticus mittlerweile einen betrichtlichen Umfang erreicht hatte.
Dieser mag hier zur Verstiirkung des nachtheiligen Ein-
flusses der climacterischen Epoche beigetragen haben. — In
einer anderen Beobachtung dagegen trat ein entschiedener
Causalnexus der Melancholie mit einer Ovarialcyste hervor.
Desgleichen scheint auch in der 9. der von Azam (I c.)
mitgetheilten Beobachtungen ein gewisser Zusammenhang des
Irreseins mit dem vorhandenen Ovarialtamor bestanden zu
haben. Die melancholische Kranke mit Selbstmordstrieb,
Wahnideen erotischen Characters (sie glaubte durch Magne-
tismus aus der Entfernung genothziichtigt zn sein) und mit
maniakischen Anfillen, behauptet, sie fiihle, dass die Ge-
schwulst im Leibe sie hindere, richtiz zn denken, ihr den
Tod wiinschenswerth mache. Dagegen ist in der 10. seiner
Beobachtungen der dem vorhandenen Tumor in pelvi vindi-
cirte Zusammenhang mit der Psychose, durchaus zweifelhaft.

Bei den iber die Oberfliche (Condylome ete) in die
Gebarmutterhthle oder in die Vagina (Polypen) si¢ch ent-
wickelnden Geschwiilsten, hiiufig auch schon bei den submu-
eosen und interstitiellen Neoplasmen des Uterus, erhohen
unregelmiissige oder continuirliche Blutungen, sowie mehr
oder weniger profuse anomale Secretionen den geschilderten
Einfluss der gufartigen Neubildungen durch Herbeifiihrung
aniimischer Zustinde und allgemeiner korperlicher Schwiiche
mit ihren Consequenzen' auf die Psyche. So sehen wir in
Beobachtung 1. bei vorhandener Metritis chronica und Ge-
schwilrshildung der Muttermundslippen, Schleim-Polypen eine
der Psychose Vorschub leistende Aniimie und kirperliche
Schwiiché durch Blutungen und starke Leucorrhoe herbei-

6
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Einfliisse ausiibende Erkrankungen oder Zustinde vorhanden

| sind. Diese allerdings nicht hiunfigen Fille, namentlich an-

geborener Lateral-Flexionen und Versionen oder in fritheren
Lebensperioden erworbener Lageverinderungen des Uterus
manifestiren sich weder durch locale Beschwerden, noch
durch jene so vielfiltigen deuteropathischen Wirkungen (Re-
flexe) in anderen Organen. Sie bleiben latent, wenn anders
nicht die Sterilitit zur Exploration der Sexualorgane treibt.
Beilinfig bemerke ich, dass in diesen reinen Formen der
Versionen und Flexionen des Uterus die in neuerer Zeit so
belichte Behandlung mit intrauterinen Pessarien am wenigsten
gefahrvoll, am ehesten mit Erfolg in Anwendung zu bringen
ist und dass ich mich hier 2% bis 2% Zoll langer Stifte
aus Hartgnmmi von verschiedener Dicke bediene mit einer
leichten, der Cazeaux’schen Sonde entsprechenden Kriim-
mung, auch geknipft wie diese, sowie am unteren Ende mit
einer kleinen Scheibe und viereckigen Oeffnung, in die das
mit Schieber versehene Applicationsinstrument hineinpasst,
Die Schwierigkeit, unter Verhiltnissen diese oder #hnliche
Instrumente in die Uterinhohle einzufiihren, mag zu der,
meiner Meinung nach nicht berechtigten Ansicht Veranlassung
gegeben haben, Stenose des Orificium internum uteri, iiber-
haupt Verengerungen des Cervicalcanals seien hiufig vorkom-
mende Anomalien, denen grissere pathologische Bedeutung
beigelegt, denen gegeniiber auch eine entsprechende therapeu-
tische Thiitigkeit in der blutigen Erweiterung entwickelt wer-
den miisse. [eh kann hiergegen nur anfithren, dass wirkliche
Stenosen dieser Art meinen Erfahrungen nach nicht hiufig
gind, und dass ich demnach die nicht ganz gefahrlose Dila-
tation des Cervicaleanals durch ausgiebige Einschnitte nur in
seltenen Fillen fiir indicirt halte. Von extranterinen Pes-
garien ist bei Versionen, wie sich mir immer wieder von
Neunem bestiitigt hat, der Carl Mayer’sche Gummiring der
zweckmiissigste Apparat, welcher im concreten Falle in der
Grijsse passend zu wihlen, auch von Zeit zu Zeit durch
einen neuen ersetzt werden muss, weil der Gummi iibel-
riechend wird. Jedenfalls giebt es kein extraunterines Pessa-
rinm, welches in derselben vollstindigen Weise den flectir-
Et






by gleichzeitig angewendeter oOrtlicher Antiphlogose den Erfolg
i qer Behandlung zu sichern; selbst an und fiir sich zur Be-
%] seitigung der hauptsichlichsten Beschwerden zu fiihren, dadurch
o] dass sie die durch Form- und Lage-Veriinderungen veranlassten
Druckverhiltnisse vermindern oder ganz beseitigen, wenn sie
i auch nicht die Dislocation vollstiindig heben. Intrauterine Pes-
4| sarien sind hier bei den complicirten Lage- und Formverinde-
*| rungen des Uterus in der Regel’nur mit Vorsicht anzuwenden, da
leicht Verschlimmerung der Complicationen, Blutungen, hart-
niickige Uterinalcatarrhe die Folgen sind. Ueberall wo infra-
wie extrauterine Pessarien in Folge begleitender Krankheits-
processe der Versionen und Flexionen contraindicirt sind,
wo indessen von orthopiidischer Behandlung des Uterns Er-
folg zu hoffen steht, empfiehlt sich consequente Application
der, schon bei Behandlung der Entziindungsprocesse erwiihn-
ten Charpie- oder Watte-Tampons, trocken oder, je nach der
Indication, in Morphium-, Belladonna-, Tannin- ete. Glycerin-
lisungen getrinkt, Man darf aber, wie dies ofter geschieht,
diese Application nicht den Kranken selbst oder wenig sach-
verstiindigen Frauen iiberlassen, weil es wesentlich darauf
ankommt, dass die Tampons nicht nur in entsprechender
Grosse, sondern auch je nach der Lage- Veriinderung des
Uterns in die vorderen oder hinteren Abschnitte des
Scheidengewdlbes moglichst hoch hinauf gefiihrt werden. In
Beobachtung 29. tritt die giinstige Einwirkung solcher
Charpie - Tampons mit Glycerin-Morphium - Losung getriinkt
(0,6 in 30) auf Retroflexion und Schmerzhaftigkeit der hin-
teren Beckenwandung und indirect auf die vorhandene Psy-
chose in interessanter Weise hervor.
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Descensus und Prolapsus Uteri und Vaginae.

Von untergeordneter Bedeutung fiir Entstehung wvon
Irresein ist der Descensus und Prolapsus Uteri und
Vaginae. Es lisst sich jedoch a priori annehmen, dass die
Folgezustinde bei acuter Entstehung dieser Anomalien, nim-
lich heftige Zerrungen des Peritoneum, erhebliche Dislo-
cationen des Uterns, der Ovarien, der Dirme und der Blase,
Functionsstorangen und entziindliche Processe, durch phy-
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iiberhaupt, auch die mit Geschlechtskrankheiten im Cansal-
nexus stehenden pridisponirende und occasionelle Ursachen
yon Geisteskrankheiten werden ktnnen. Ich will nicht das
weite Gebiet der hier in Betracht kommenden, nach Wesen,.
Form und Auftreten so verschiedenartigen und vielfachen
Neurosen im Einzelnen durchlaufen, noch iiber die Ver-
schiedenheit der itiologischen Beziehungen, in welchen die-
selben zn den Geschlechtskrankheiten stehen konnen, aus-
fiihrlichere Untersuchungen anstellen, sondern in Kiirze be-
merken, dass ihr Abhiingigkeitsverhiltniss von der Ge-
schlechtssphiire ebenso. hiinfig klarer Einsicht und richtiger
Beurtheilung unzugiinglich ist, wie der oben ausfiihrlicher be-
sprochene Causalnexus zwischen Psychose und Krankheit
der Geschlechtsorgane. Es ist niimlich im concreten Fall
nicht selten auch hier lediglich der subjectiven Auffassung
des Beobachters die Entscheidung iiberlassen, ob Neurose
und Geschlechtskrankheit von einander unabhingig sind, oder
pur in untergeordneter Weise in Wechselwirkung zu einan-
der stehen; ob sie als Collateral - Phiinomene anderweitiger
Krankheitsprocesse, dyscrasischer Zustinde, allgemeiner Er-
nithrungsstirungen ete. zu betrachten sind, oder endlich, ob
wirklich ein Verhiltniss von Ursache und Wirkung zwischen
ihnen besteht. Ein solches wird ohne Bedenken da anzu-
nehmen sein, wo die Neurose mit der Geschlechtskrankheit
erscheint und mit der Beseitigung derselben wieder schwin-
det*). Ich habe eine nicht unbedeutende Zahl solcher: Neu-
rosen beobachtet. Ueberall aber, wo iiberhaupt Neurosen aus
Stirungen im Geschlechtlichen hervorgehen, werden sich diese
sowohl mit anderen vorhandenen oder hinzutretenden soma-
tischen wie psychischen Schidlichkeiten und Einwirkungen
in verschiedenster Art combiniren, als auch eine gewisse
angeborene oder erworbene Krankheitspriidisposition des Ner-
vensystems in analoger Weise voraussetzen, wie bei dem
Uebergang von Neurose in Psychose eine psychische Pridis-
position angenommen werden muss. Diese Bedingungen sind

*) Fille dieser Art finden wir bei Kugelmann, Gyniicologische
Mittheilungen ete. Deutsche Klinik. 1865.
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erkannte Zustinde und Vorgiinge im ganzen Nervensystem
(vielleicht auch nur einzelner Abschnitte desselben): um eine
allgemeine krankhafte nervose Pridisposition handeln, Diese
kann angeboren und hereditéir, oder durch psychische und
somatische Ursachen erst nach der Geburt erworben sein.
Als causale Momente erworbener Priidisposition konnen an-
gefiihrt werden: Erziehung, Lebensweise, Beschiftigung, ma-
terielle Geniisse, deprimirende und aufregende Gemiithsaffecte,
mit dem Geschlechtsleben zusammenhiingende — in seiner
Bliithe, wie in der Evolutions- und Involutions-Epoche be-
gonders hervortretende — kirperliche und geistige Erregun-
gen, imitatorische Ansteckung, ferner allgemeine Stirungen
der Circulations - Organe, anomale Cireulations- und Blutmi-
schungs-Verhiiltnisse (Aniimie), allgemeine mangelhafte Er-
niihrung, ortliche Erkrankungen und Functionsstérungen der
verschiedenen Organe, ganz besonders aber diejenigen in
der weiblichen Genitalsphire. Diese letzteren — zumal
die Irritationen und Entziindungen nehmen auch unter der
grossen Reihe occasioneller somatischer Einfliisse eine her-
vorragende Stellung fiir sich in Anspruch. Man ist freilich schon
deshalb allein, weil auch bei Minnern der Hysterie analoge
Zustinde vorkommen, genGthigt, anderen Momenten neben
den Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane eine Be-
rechtigung als Ursachen des hysterischen Symptomencom-
plexes zuzuerkennen. Nichtsdestoweniger wirken unzweifel-
haft die Erkrankungen der weiblichen Geschlechts-
organe in der bei Weitem iberwiegenden Mehr-
zahl der Fille, wie ich glaube, als nihere oder ent-
ferntere Ursachen bei Enfstehung der Hysterie.
Der Einwurf, welcher dagegen gemacht werden komnte, dass
nimlich selbst bei moglichst genauer Untersuchung und
Beobachtung unverhiiltnissmiissig hiiufic wahrnehmbare Ver-
dnderungen in der Genitalsphire vermisst werden, verliert
dadurch an Beweiskraft, dass sich feinere morphologische
Verinderungen besonders in den inneren Geschlechtsorganen,
wie schon wiederholentlich bemerkt, der klinischen Wahr-
nehmung leicht entziehen.

Die eben besprochenen Stirungen in den Auslisungs-












nate lang gelihmt, so dass Patientin nicht ein Wort hervorbringen
konnte. Wiewohl dieselbe jetzt fast ununterbrochen von grossen Schmer-
zen, die am intensivsten in der rechten Ovarialgegend waren, gepeinigt
wurde, behielt sie dennoch ihren guten Humor, kam kérperlich nicht
herunter, wurde auch psychisch nicht weiter alterirt. Nachdem viele
Aerzte bereits vergeblich ihre Kunst an dem Leiden erprobi hatten, rie-
then bekannte Grossen der firztlichen Welt zum Magnetisiren. Ein so-
genannter Magnetiseur in Person eines iltlichen, gutmithigen, aber be-
schrinkten Handschuhmachers liess mahrere Male des Tages seine Hinde
Stunden lang tdber Gesicht und Arme des Midchens gleiten. Es ist wohl
erklirlich, dass diese Manipulationen die schon vorhandene, erhohte all-
gemeine Hyperisthesie und Reflexerregbarkeit steigerten. Das psychi-
sche Verhalten wurde alterirt; es traten Depressionszustinde hervor.
Die friheren leichteren hysterischen Paroxysmen gingen in wahre De-
lirien iiber. Nach mehrwichentlichem Magnetisiren trat November 1854
der erste magnetische Schlaf ein und kehrte seitdem taglich zwei bis
drei Stunden dauernd wieder. Da sich der Zustand der Kranken dabei
zu verschlechtern schien, so gab man das Magnetisiren auf und schickte
die Kranke nach Berlin. Ich sah Patientin Anfangs Februar 1855 zum
ersten Male in einem heftigen Delirium. Sie schrie, weinte, lachte, riss
sich in den Haaren, schlug mit geballten Fiinsten sich und Personen,
die ibr nahe kamen, zerriss ihre Kleidungssticke, schnellte sich in die
Hihe, um sich wieder niederzuwerfen, bewegte ihren Kérper unruhig
hin und her. Diese Erscheinungen dauerten etwa finf Minuten; darauf
- sank Patientin auf ibr Lager zurick und verfiel in einen schlafihnlichen
Zustand. Sie lag mit geschlossenen Augen, rubigem Gesichtsausdrucke,
athmete tief und ruhig; Haunttemperatur normal, Puls weder in Qualitit
noch in Rhythmus gegen vorher veriindert. Alsbald begann sie mit lau-
ter, wohltonender oder flisternder Stimme dber Gegenstinde aller Art,
~ uber Kunst, Literatur, Geschichte, Medicin, Philosophie, seltener aber
Religion, theils in deutscher, theils in franzisischer Sprache zu reden.
Eines Tages citirte sie gegen zwei Stunden Bibelstellen, ein anderes
Mal sprach sie nach Form und Inhalt in poetischer Weise. Dann wie-
der erziihlte sie detaillirt Begebenheiten aus friherer Zeit. Fragen be- .
antwortete sie mit Klarheit und auffallender Pricision des Ausdrucks.
Die Perception ihrer Sinnesorgane, namentlich die des Gehors und des
Gefiihls, war in auffallender Weise gesteigert, so dass sie ein an's Un-'
glaubliche grenzendes Wahrnehmungsvermogen fir Dinge hatte, die in
ihrer Umgebung vorgingen. Nach dem Erwachen machte sich ein ge-
wisses Wohlbehagen geltend, auch waren die erwihnten Schmerzen im
Hypogastrium einige Stunden vermindert. Patientin wusste nichts von
dem, was vorgefallen. Drei Monate hindurch erschienen diese somnam-
bulen Zustinde fast tiglich; alsdann horten sie mit Nachlass der Schmer-
- zen spontan auf, um nicht wiederzukehren. Die Exploration der Sexnal-
organe ergab (spiter durch Section bestitigte) Missbildungen und schwere
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gie geweckt wurde, was immer sehr bald geschab, weil man firchtete,
sio kénne in ihrem bewnsstlosen Zustande das Haus in Brand stecken.
Sie verspiirte alsdann einen rechtsseitigen Kopfschmerz, schlief aber
den nbrigen Theil der Nacht fest und ruhig.

Die verschiedenen Formen der Geistesstorungen in ihrem
Zusammenhange mit krankhaften Zustinden und Vor-
gingen in den weiblichen Sexual-Organen.

Nachdem ich in dem Vorhergehendem den Versuch ge-
macht habe, den erheblichen Einfluss, welchen gestorte Func-
tionen und krankhafte Zustinde der weiblichen Geschlechts-
organe auf die Psyche ausiiben, ihre hervorragende Stellung
unter den physischen Ursachen des lrreseins, in das rechte
Licht zu stellen, will ich nunmehr mit fast ausschliesslicher
Beriicksichtigung meines eigenen Beobachtungsmaterials die
hier in Betracht kommenden Formen des Irreseins bespre-
chen und einen Theil der Fille ausfithrlicher mittheilen.

Meine Beobachtungen beschriinken sich, wie in der
Regel bei Nicht-Irrenirzten, grisstentheils auf leichtere, die
Aufnahme in Irrenhiinser noch nicht nothwendig erheisehende
Fille. Einerseits bedingt dies freilich eine gewisse Einseitig-
keit der Beobachtung, andererseits jedoch gewiihrt ‘es den
Vortheil, dass der Causalnexus zwischen solchen leichteren,
sich noch zumeist in den Anfangstadien bewegenden Formen
psychischer Erkrankung und den Storungen in dem weib-
lichen Genitalsysteme im Allgemeinen sicherer erkennbar sein
diirfte, als das ursiichliche Verhiltniss der letzteren zu tie-
ferem, unheilbarem Irresein.

Die Grenze zwischen den, noch nicht zu den Geistes-
krankheiten zu rechnenden psychischen Reizungszustinden
und den eigentlichen Psychosen, ist, wie schon ohen erwihnt
wurde, bis zu einem gewissen Grade willkiihrlich. Ieh be-
merke daher ausdriicklich, dass hier nur Fille zusammen-
gestellt sind, in denen mir entschieden Geisteskrankheit vor-
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