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Vorwort zur fiinften Auflage.

Die vorliegende neue Auflage weist wiederum ihrer Vorgingerin gegeniiber
zahlreiche Anderungen und umfingliche Mehrungen auf. Die Seitenzahl ist von
404 auf 495 angewachsen. Es erklirt sich dies aus mehreren Umstdnden. Dieses
Werk ist aus sehr bescheidenen Anfingen hervorgegangen, und die Umfangs-
mehrung von Auflage zu Auflage muBlte sich in gewissen Grenzen halten. FEinige
Liicken, welche die IV. Auflage noch enthielt, konnten daher erst in der gegen-
wirtigen beseitigt werden. Es geschah dies durch Einfigung der Abschnitte V
und VI, welche die nervosen und psychischen Storungen wihrend des Geburts-
verlaufes, des Wochenbettes und der Stillperiode behandeln. Auch die Umarbei-
tung und Erweiterung des I. Abschnittes, die sich allmahlich als notwendig erwiesen
hatte, war erst in dieser Auflage durchfiihrbar.

In den seit dem Exrscheinen der IV. Auflage verflossenen Jahrenist die Literatur,
die sich mit dem Sexuellen beschiftigt, ganz enorm angeschwollen, und wenn dies
auch zu keiner einigermafBen entsprechenden Mehrung unserer Kenntnisse fithrte,
so war doch die Zahl der Publikationen, welche Beriicksichtigung erheischten,
erheblich genug. Dazu kam, daB meine eigenen in den letzten Jahren verotfent-
lichten Arbeiten zu den in diesem Buche behandelten Thematen manche Beitriige
geliefert hatten, deren Aufnahme nicht unterbleiben konnte. Dagegen war ich
nur in wenigen Punkten veranlaBt, die Ansichten, zu deren ich mich frither be-
kannt hatte, zu andern.

+ Die Meinungsverschiedenheiten, die itber manche Fragen des sexuellen Gebietes
(so insbesondere sexuelle Abstinenz und Malthusianismus) in medizinischen Kreisen
seit langem bestehen, sind in den letzten Jahren z. T. in verschirftem MaBe zutage
getreten. Ich habe, unbeirrt von der Parteien Eifer, mich bemiiht, in den be-
treffenden Abschnitten meine aus breitester Erfahrung erwachsene Auffassung
darzulegen, und hoffe, daB meine Ausfilhrungen einiges zur Ausgleichung der
gegensitzlichen Meinungen beitragen werden.

Miinchen, Dezember 1913,
L. Lowenfeld.



Vorrede zur sechsten Auflage.

Auch die hier vorliegende sechste Auflage meines Werkes ,,Sexualleben und
Nervenleiden* weist wieder eine erhebliche Reihe von Anderungen und Zusitzen
auf. Der Weltkrieg und seine Folgen, die Revolution und die Umgestaltung unserer
politischen Verhéltnisse, sowie die immer mehr anwachsende Verschlechterung
unserer materiellen Lage, all dies vermochte nicht, das Interesse und den Eifer
tiir das Studium der Sexualwissenschaften irgendwie einzuschrinken, und, die
Ergebnisse dieser Téatigkeit muBten, soweit sie die Themata dieser Schrift betrafen,
Beriicksichtigung finden. Insbesondere gilt dies von den zur Zeit noch viel um-
strittenen Entdeckungen und Theorien Steinachs. Den Zeitverhiltnissen ent-
sprechend muBlte sich der Verlag mit Riicksicht auf die Preisgestaltung dazu
entschlieBen, das Werk in einer Form erscheinen zu lassen, welche bei gleicher
GroBe trotz Beschrinkung der Bogenzahl eine Aufnahme all des durch den der-
zeitigen Stand der Literatur gebotenen Neuen ermoglichte.

Die vollige Umarbeitung des Abschnittes XII (Priventivverkehr) mit Weg-
lassung der entbehrlichen Krankengeschichten erleichterte die Durchfithrung
dieses Planes nicht unwesentlich.

Ich darf wohl hoffen, daBl das Werk in der vorliegenden Form wieder die An-
erkennung finden wird, die den fritheren Auflagen zuteil wurde.

Miinchen, Juni 1922,

Der Verfasser.
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Vorbemerkungen.

Die Vorgiinge des sexuellen Lebens stehen unter dem Einflusse des Nerven-
systems; sie sind von der Funktion gewisser zentraler Apparate abhéngig. Von
Budge, Eckhard, Goltz, Spina, R.-L. Miller u. a. wurden auf experimen-
tellem Wege bei Tieren in den unteren Riickenmarksabschnitten (oberes Lumbal-
mark und unteres Sakralmark) Zentren fiir die Vorgénge der Erektion und
Ejakulation nachgewiesen, und es besteht kein geniigender Grund, zu bezweifeln,
dafl auch beim Menschen in den gleichen Markabschnitten Zentren fiir den Ge-
schlechtsakt vorhanden sind ). Auch in der GroBhirnrinde hat das sexuelle Leben
seine Vertretung; die demselben angehorigen psychischen Geschehnisse, Vor-
stellungen, Gefithle und Dringe, sind jedenfalls an gewisse kortikale Territorien
gebunden. Ob jedoch eine einheitliche, umschriebene Zentralstelle fiir den
Geschlechtssinn in der GroBhirnrinde existiert, blieb bis in die neuere Zeit zweifel-
haft 2). Die Theorie Galls, nach welcher das Kleinhir den Sitz des Fortpflanzungs-
triebes beherbergen soll, ist schon lange als irrtiimlich erkannt. Ferrier glaubte
aus gewissen experimentellen Tatsachen schlieBen zu konnen, daB die Zentren
der sexuellen Vorstellungen wahrscheinlich in jenen Regionen des Gehirns zu
suchen seien, welche den Hinterhauptslappen mit dem tieferen und inneren Teile
des Schlifenlappens verbinden. Die fraglichen Beobachtungen Ferriers sind
jedoch mehrdeutiger Natur3) und die darauf basierte Vermutung hat bisher
weder durch physiologische, noch durch pathologische Beobachtungen eine weitere

1) Nach dem Vorgange von R. L. Miiller (klinische und experimentelle Studien iiber
die Innervation der Blase, des Mastdarms und des Genitalapparates. Deutsche Zeitschrift fir
Nervenheilkunde. 1901 und Weitere Beitrige zur Pathologie und zur pathologischen Anatomie
des unteren Riickenmarksabschnittes, ebenda 1901) wurde von einer Anzahl von Autoren
angenommen, daf die Zentren fiir die Erektion und Ejakulation ausschlieBlich oder wenigstens
z. T. auflerhalb des Riickenmarks und zwar in den Gangliengeflechten des kleinen Beckens
(Plexus prostaticus oder Plexus vesicae seminalis) liegen. Diese Annahme wurde nachtriglich
von R. L. Miiller selbst als irrtiimlich aufgegeben (R. L. Miiller und W. Dahl, ,,Die Inner-
vierung der ménnlichen Geschlechtsorgane*. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 107 B., 1912).

2) So hielt es z. B. v. Krafft-Ebing fiir gerechtfertigt, als Stelle fiir die Auslésung sexualer
Getiihle, Vorstellungen und Dréinge eine bestimmte Region der Hirnrinde (zerebrales Zentrum)
zu vermuten. J. Roux (Psychologie de I’Instinct sexuel, Paris 1899) erachtete es dagegen fiir
nutzlos, nach einem bestimmten Zentrum fiir die sexuelle Funktion im Gehirn zu suchen, da
ein ‘solches Zentrum nicht existiert.

3) 8. Ferrier, Die Funktionen des Gehirns, deutsch von Obersteiner 1879, S. 216;
und Philosophical Transactions of the Royal Society of London, Vol. 165, p. 484. Ein Affe,
welchem Ferrier die Hinterhauptslappen des Gehirns abgetragen hatte, machte nach der
Operation wiederholt einem ménnlichen Gefdhrten gegeniiber Versuche sexueller Annéherung.
Ferrier glaubt, dies auf Reizung eines Zentrums fiir die sexuellen Empfindungen in der Nach-
barschaft der Lisionsstelle beziehen zu diirfen.

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl, 1



2 Vorbemerkungen.

Stiitze erhalten. Nach Flechsig sind die Wollustgefiihle, ,,soweit sie durch
die Haut und Schleimhaut der duBleren Geschlechtsteile vermittelt werden®,
in der Korperfiihlsphére (Zentralwindungen, hintere Partie der Stirnwindungen,
Parazentrallappen, Gyrus fornicatus) lokalisiert, da auch diese Teile der Kérper-
oberfliche bei Zerstorung des Stabkranzes der Korperfiihlsphire unempfindlich
werden. Ob jedoch auch der Geschlechtstrieb, soweit er von den inneren Sexual-
organen, inshesondere den Keimdriisen abhéngt, in der Korperfithlsphére reprisen-
tiert ist, hdlt der Autor fir fraglich. Experimentelle Untersuchungen an Hunden,
die zu Anfang dieses Jahrhunderts von russischen Autoren angestellt wurden,
haben zwar die Existenz eines umschriebenen Rindenzentrums fiir den Geschlechts-
trieb beim Menschen sehr wahrscheinlich gemacht, fiir die Lage desselben jedoch
keine Fingerzeige geliefert 1).

Nach den Untersuchungen Eckhards, Goltz u. a. an Tieren stehen das
Gehirn und die hoheren Rickenmarksabschnitte mit den genitalen Riicken-
markszentren durch Bahnen in Verbindung, welche diesen erregende und hemmende
Einflisse ibermitteln. Pathologische Tatsachen und Erfahrungen des téglichen
Lebens lehren, daBl solche Verbindungen zwischen den hoheren Zentralteilen
und den spinalen Zentren des Geschlechtsaktes auch beim Menschen existieren.
Bei Erkrankungen der hoheren Riickenmarksabschnitte werden Erscheinungen
sexueller Reizung (andauernde Erektionen, selbst SamenergieBungen) beobachtet;
bei Riickenmarksaffektionen mit ausgedehnterer Leitungsunterbrechung kommt
es mitunter bei Einwirkung peripherer Reize, die unter normalen Verhéltnissen
sich unwirksam zeigen, zu reflektorischer Auslosung von Erektionen. Wir wissen
ferner, daB psychische Vorgidnge, Vorstellungen sinnlichen Inhaltes geschlecht-
liche Erregungen wachrufen, dafl aber ebensogut gewisse Vorstellungen vor-
handene sexuelle Regungen hemmen oder deren Eintritt verhindern konnen.
Indes sind es nicht bloB zentrifugale, sondern auch zentripetale Bahnen, welche
die spinalen Geschlechtszentren mit dem Gehirne verkniipfen. Die Nerven,
welche die Sexualorgane versorgen, laufen in den unteren Riickenmarksabschnitten
zusammen, und die Erregungen, welche von diesen Organen dem Gehirne iiber-
mittelt werden, stromen zunidchst in die erwdhnten spinalen Zentren, um von
hier aus erst nach oben geleitet zu werden.

Der innige Konnex der einzelnen Zentralteile untereinander bedingt es,
daB Tatigkeiten und Zustinde des einen Teiles nicht ohne Belang fiir die iibrigen
sind. Erschopfende Inanspruchnahme eines Zentrums wirkt erschépfend auf das
Nervensystem im allgemeinen, Steigerung der Erregbarkeit eines Teiles zeht
dhnliche Verdnderungen in anderen Zentralteilen nach sich. Vergleichen wir
die Intensitit und Ausbreitung der Erregungen, die sich an die Funktion der
genitalen Riickenmarkszentren beim Geschlechtsakte oder bei der Samenent-
leerung iiberhaupt kniipfen, mit der jener Erregungen, welche z. B. die Entleerung
der Blase und des Mastdarms und die Téatigkeit des Magens begleiten, so sehen
wir, dal die sexuell-nervisen Vorgénge an sich besonders geeignet sein miissen,

1) L. Pussep (Uber die Gehirnzentren der Erektion des Penis und der Samenabsonderung.
Dissertation 1902, St. Petersburg) fand bei Hunden eine unmittelbar hinter dem Sulcus cruciatus
gelegene kleine Rindenstelle, deren elektrische Reizung Erektion und Ejakulation und deren
Exstirpation Schwinden der Libido zur Folge hatte. Bechterew (Archiv f. Anatomie u.
Physiologie 1905) fand bei Hunden am hinteren Teile des Gyrus sigmoideus eine Stelle, deren
Reizung Spannung und GroBenzunahme des Gliedes hervorruft, ferner bei Reizung einer benach-
barten und z. T. mit dem Erektionszentrum zusammenfallenden Rindenstelle gesteigerte Samen-
absonderung.



Vorbemerkungen. 3

das Nervensystem in weitem Umfange und in intensivster Weise zu affizieren.
Ebenso zeigt sich, daf die von den Generationsorganen den genitalen Lenden-
und Sakralmarkszentren kontinuierlich zuflieBenden und deren Erregbarkeits-
zustand modifizierenden Eindriicke von groBer Bedeutung fiir das Nervensystem
im allgemeinen sind. Es geniigt hier ein Hinweis auf die Verinderungen der
Gemiitslage und Vorstellungswelt bei ménnlichen und weiblichen Individuen
wihrend der Pubertitsperiode, den EinfluB der Kastration auf den Charakter
bei Menschen und Tieren und die Storungen in den verschiedensten Nerven-
gebieten infolge gewisser Erkrankungen und abnormer funktioneller Zustéinde
der Sexualorgane 1).

Die Natur hat den Akt, an welchen sich die Erhaltung der Art kniipft, mit
Sensationen ausgestattet, deren Beschaffenheit viele Personen bestimmt, den
Genuf} derselben unabhéngig von irgendwelchen weiteren Zwecken zu erstreben.
Dies fiithrt sowohl zur UnméBigkeit im sexuellen Verkehre wie zu sexuellen Ver-
irrungen, deren Kosten in erster Linie das Nervensystem zu tragen hat. Anderer-
seits ist das, was man gewohnlich als sexuelles Bediirfnis bezeichnet, nicht ein
so klar und unzweideutig sich kundgebender Zustand wie bei den meisten anderen
Bediirfnissen. Wenige Menschen sind im Zweifel dariiber, ob sie gewisse Gefiihle
als Hunger oder Durst deuten sollen, und das Bediirfnis der Nahrungs- und Ge-
trinkeaufnahme wird von niemand geleugnet. Dagegen machen sich sexuelle
Regungen auch nach der Pubertdtsperiode noch bei sehr vielen Personen (ins-
besondere solchen weiblichen Geschlechts) nur in nebelhaft verschwommener
Weise oder in vélliger Idealisierung bemerklich, in Form eines gegenstandslosen
Sehnens oder einer Gefiihlsschwérmerei fiir Personen oder Dinge, deren innerer
Wert zum Teil den entgegengebrachten Kultus nicht rechtfertigt. In den Féllen
hinwiederum, in welchen Gefiithle vorhanden sind, welche unverkennbar auf
sexuelle Erregtheit hinweisen, mogen diese ebensowohl durch die Einwirkung
von Vorstellungen auf die genitalen Zentren des Riickenmarkes als durch auf
rein somatischem Wege erzeugte Erregungszustinde der spinalen und kortikalen
Sexualzentren bedingt sein. So kommt es, daB8 manche ihre sexuellen Leistungen
psychisch erzeugten, d. h. imaginiren Bediirfnissen anpassen, wihrend andere
durch &uBere Verhiltnisse oder irrtiimliche Anschauungen verhindert werden,
dem physiologischen Drange ihrer Natur Rechnung zu tragen.

Alle diese Umsténde machen es begreiflich, da Vorgéinge im sexuellen Leben
hiufig Ursache von Stérungen im Nervensystem werden. In der Tat hat sich
bereits von alters her die Aufmerksamkeit der Arzte auf die nervosen Leiden
gerichtet, welche durch geschlechtliche Tétigkeit oder Zusténde der Generations-
organe hervorgerufen werden. In der Néuzeit, in welcher die Lebensverhéltnisse
und angeborene Konstitution das Nervensystem bei einer ungeheueren Anzahl
von Menschen fiir Reize jeder Art empfianglicher machen, dringt sich dem beob-
achtenden Arzte der Zusammenhang -vieler nervéser Erkrankungen mit Vor-
gingen und Zustinden in der Sexualsphire in iiberzeugenderer Weise auf als
wohl je in fritherer Zeit. Auf der anderen Seite haben wir aber auch in neuerer
Zeit fiir viele Nerveniibel, deren Quelle man frither auf geschlechtlichem Gebiete
suchte, andere Ursachen kennen gelernt. Im nachstehenden werden wir die-
jenigen Verhéltnisse des sexuellen Lebens und pathologischen Verinderungen

1) DaB die in Frage stehenden Veriinderungen nicht lediglich durch nervise, von den
Generationsorganen ausgehende Erregungen, sondern auch, und zwar wahrscheinlich iiber-
wiegend, durch Vorgéinge der sog. inneren Sekretion zustande kommen, miissen wir hier, um
irrtiimlichen Auffassungen vorzubeugen, vorgreifend bemerken.

1*



4 Vorbemerkungen.

der Genitalorgane besprechen, welche am héufigsten zu Stérungen im Nerven-
bereiche fithren, deren pathogenetischer EinfluB sohin das Interesse des Arztes
am meisten in Anspruch nimmt.

Wir haben im vorstehenden lediglich den Zusammenhang des Nervensystems
beriicksichtigt, wie er fiir die sexuellen Funktionen in Betracht kommt. Diese
Funktionen stehen aber auch unter dem Einflusse von sogenannten Blutdriisen,
Driisen mit innerer Sekretion, und manches, was man bisher dem Nervensystem
allein zugeschrieben hat, fillt iiberwiegend oder ausschlieBlich den inkretorischen
Leistungen von Driisen zu. Diese lassen sich ganz allgemein in anregende und
hemmende sondern und wirken nicht nur auf das Nervensystem, sondern auch
direkt auf die Organe und untereinander. Erregende Wirkungen kommen zu:
der Hypophyse, der Thyreoidea, den Keimdriisen; hemmende Wirkungen: der
Zirbeldriise (Glandula pinealis), der Nebenniere usw.

Der ganze Komplex von Wirkungen, die hier in Frage kommen, ist noch
nicht erforscht und wir konnen auf das hieriiber Feststehende, sowelt es die
sexuellen Funktionen betrifft, erst im néchsten Abschnitte eingehen.



1.

Entwicklung und Dauer der sexuellen Funktionen.

Die kindliche Sexualitit bildete erst in neuerer Zeit den Gegenstand ein-
gehenderer Studien, die unsere Kenntnisse in vielen Beziehungen vermehrten,
aber auch zu Meinungsverschiedenheiten gefithrt haben, welche frither nicht
bestanden. Bis 1905 war in den #drztlichen Kreisen die Ansicht alleinherrschend,
daB der Komplex von Vorgingen, die man als sexuelle Funktionen bezeichnet,
beim Kinde normalerweise mangelt. Die alltigliche Beobachtung schien diese
Angicht geniigend zu stiitzen.

Der Sexualapparat unterscheidet sich in funktioneller Hinsicht beim neu-
geborenen Kinde von den tbrigen Organsystemen ganz wesentlich. Der Zirku-
lationsapparat ist bereits vor der Geburt in Tatigkeit, der Respirationsapparat
beginnt diese unmittelbar nach der Geburt, der Verdauungs- und der Harnapparat
folgen alsbald nach, die Muskeln, die peripheren Nerven und die Sinnesorgane
itben ebenfalls von dem Moment an, in welchem das Kind das Licht der Welt
erblickt, die ithnen zukommenden Verrichtungen. Bei den Sexualorganen und
den diesen zugehorigen nervisen Mechanismen liegen die Dinge wesentlich anderss
Was dieser Apparatenkomplex in der ersten Zeit des kindlichen Lebens, abgesehen
von seiner Beteiligung an den Erndhrungs- und Wachstumsvorgéingen, im Organis-
mus leistet, hiertiber sind wir noch im unklaren. Wir kénnen nur vermuten, daf
die Keimdriisen in bezug auf die sogenannte innere Sekretion eine dhnliche Rolle
spielen wie im spéteren Leben. Hierbei handelt es sich jedoch nur sozusagen um
eine Nebenfunktion dieser Organe. Das Verhalten des ganzen Sexualapparates
1aBt unter normalen Verhidltnissen durchaus nichts erkennen, was auf die spiter
ihm zufallenden spezifisch sexuellen, d. h. der Fortpflanzung tatséichlich oder
moglicherweise dienenden Funktionen hinweist. Dieses eigenartige Verhalten
beschrinkt sich jedoch nicht auf das Séuglingsalter, es erstreckt sich wenigstens
bei einem erheblichen Prozentsatze der Kinder tiber den groferen Teil des infan-
tilen Lebens und hat dazu gefithrt, daf man als das Normale fiir die Kindheit
bis in die letzten Jahre dieser Lebensperiode einen asexuellen Zustand be-
trachtete. DaB bei Kindern und zwar schon vom 1. Lebensjahre an verschiedene
dem sexuellen Gebiete angehoérige Erscheinungen beobachtet werden, lieB sich
allerdings nicht in Abrede stellen. Man glaubte jedoch diesen Tatbestand mit
der erwéhnten Annahme dadurch vereinbaren zu konnen, dafl man die fraglichen
SexualduBerungen als abnorm oder krankhaft betrachtete, oder auf duBere Ein-
flisse (Lokalaffektionen an den Genitalien, Verfithrung, MiBbrauch durch Er-
wachsene usw.) zuriickfithrte. Zwar mehrten sich allméhlich etwas die Mit-
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teilungen, welche die Asexualitdt der Kindheitsperiode als Normalzustand zweifel-
haft erscheinen lieBen. Doch hat erst Freud in seinen 1905 verdffentlichten drei
Abhandlungen 1) zur Sexualtheorie es unternommen, die Lehre von der kindlichen
Asexualitiit in eingehender Weise zu widerlegen. Nach Freud beginnt die Vita
sexualis normalerweise schon in der Saduglingsperiode, nicht erst in den letzten
Kindheitsjahren. Es mangelt nach ihm schon beim Sdugling nicht an gewissen
SexualduBerungen, an die sich weitere anschlieBen, so da man an der infantilen
Sexualitit einen bestimmten Entwicklungsgang wahrnehmen kann. DaB dieser
Tatbestand nicht schon frither eruiert wurde, glaubt der Autor auf die infantile
Amnesie zuriickfithren zu diirfen, welche nach seiner Ansicht bei den meisten
Menschen die Erlebnisse bis zum 6. oder 8. Lebensjahre verhiillt. Das Beweis-
material, welches der Autor in der erwdhnten Schrift gegen die dltere Theorie
und zugunsten seiner Auffassung vorbrachte, war jedoch nicht ausreichend,
letzterer allgemeine Anerkennung zu verschaffen.

Bei einem Teile der von Freud angefiihrten SexualduBerungen im Sauglings-
alter und in der spiteren Kindheit handelt es sich um Erscheinungen, die auch
in anderer (nicht sexueller) Weise gedeutet werden konnen. Die Vorgiéinge anderer-
seits, deren Charakter als SexualduBerung nicht zu bestreiten ist, ermangeln
der RegelmiBigkeit; sie bilden zum Teil sogar seltene Vorkommnisse. Bei alle-
dem erscheint der Grundgedanke des Autors, da auch die infantile
Lebensperiode normalerweise nicht frei von SexualduBerungen ist,
die gewisse regelmidBige Ziige darbieten diirften, gerechtfertigt.
Vorerst konnen wir jedoch, wenn wir uns begniigen, uns an die gesicherten Tat-
sachen zu halten, nur konstatieren, daB es zwar schon vor dem Eintritt der
Geschlechtsreife bei den Kindern an sexuellen Vorgingen nicht mangelt, diese
aber weder in ihrem Auftreten, noch in ihrer Aufeinanderfolge eine RegelmaBig-
keit zeigen und zum erheblichen Teile nicht durch den natiirlichen Gang der
Entwicklung bedingt, sondern auf duBere Einfliisse (Verfithrung, MiBbrauch,
krankhafte Zustinde) zuriickzufithren sind.

Wir miissen uns hier darauf beschrianken, zum Beweise fiir das eben Bemerkte
einige jener Tatsachen, auf welche Freud seine Auffassung der kindlichen Sexualitét
stiitzt, anzufiihren. Die Lippen des Kindes bilden nach Freud eine erogene
Zone, i. e. ein Hautgebiet, durch dessen mechanische Reizung sexuelle Erregung
ausgelost werden kann. Die Nahrungsaufnahme durch Saugen fiihrt daher schon
zu sexueller Erregung und Befriedigung. Das sexuelle Lustgefiihl, welches das
Kind beim Saugen kennen gelernt hat, veranlaBt es, sich den gleichen GenuB
durch das sogenannte Ludeln oder Wonnesaugen zu verschaffen.

Diese Annahme stiitzt sich auf eine Deutung der Mimik des gesdttigten Séug-
lings. Freud findet in dieser den Ausdruck der sexuellen Befriedigung, wihrend es
doch wohl nahe liegt, in derselben lediglich den Ausdruck eines einfachen Wohlbe-
hagenszu sehen, wie es auch der Erwachsene nach der Befriedigung des Hungers durch
einegute Mahlzeitempfindet. Das Ludeln oder Wonnesaugen andererseits kann nicht,
wie ich schon anderen Orts erwihnt habe, unter allen Umsténden als sexueller Vor-
gang gedeutet werden. Die unter dieser Bezeichnung zusammengefaBten Vorginge
sind sehr verschiedenartig, und eshéngt von derindividuellen sexuellen Konstitution
ab, ob es hierbei zu einer sexuellen Miterregung kommt oder nicht. Bei der groen
Mehrzahl der Kinder ist dies nach meinen Beobachtungen nicht der Fall 2).

1) 4. Auflage 1920.
2) Der Auffassung des Ludelns als einer SexualduBlerung trat in neuerer Zeit insbesondere
Moll (Sexualleben des Kindes S. 155) entgegen. Auch Bleuler ist keineswegs fiberzeugt, daB
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Besonders bemerkenswert ist der Umstand, daB die Onanie beim Siduglinge
von Freud als ein gewissermaBen regelmifiges Vorkommnis betrachtet wird,
wihrend tatsidchlich die Sduglingsonanie nicht nur nach meinen eigenen FEr-
fahrungen — auf diese allein wiirde ich wenig Gewicht legen —, sondern auch
nach denen einer grofen Anzahl von Kinderdrzten, wie mir bekannt wurde, zu
den Seltenheiten zéhlt.

Nach Freud folgen der Masturbation in den ersten Kindheitsjahren andere
SexualduBerungen, die Triebe der Schau- und Zeigelust und der Grausamkeit,
welche Quellen sexueller Erregung bilden sollen. Das kleine Kind kennt noch
keine Scham und besitzt eine Neigung, seinen entbloften Korper, inshesondere
die Genitalien, zu zeigen. Das Gegenstiick, der Trieb, die Genitalien anderer
Personen zu betrachten, tritt nach Freud wahrscheinlich erst in spéteren Kinder-
jahren hinzu und kann als spontane SexualduBerung sich geltend machen. Auch
die hier angefithrten Triebe bilden keine regelmiBigen Erscheinungen im Kindes-
alter. Die Neigung, sich zu entblofen, insbesondere die Genitalien zu zeigen,
findet sich nur bei einem Teile der Kinder und muB nicht in der Art wie der
Exhibitionismus gedeutet werden. Die Annahme liegt wohl néher, daB8 das Ver-
gniigen des Kindes bei der EntbloBung lediglich auf der Befreiung von der von
ihm listig empfundenen Umhilllung beruht. Der Schautrieb andererseits 1aBt
sich ungezwungen als eine Teilerscheinung der WiBbegierde oder Neugierde des
Kindes deuten, die sich auf alles erstreckt, was seinen Blicken und seinen Hinden
unzuginglich ist. Und was schlieBlich die kindliche Grausamkeit betrifft, so
beruht dieselbe zumeist auf Unverstand, Mangel an Kenntnis der Tatsache, daf
die Menschen und Tieren zugefiigten Unbilden Schmerz verursachen. Von einem
férmlichen Triebe zur Veriibung derartiger Handlungen kann bei normalen Kindern
kaum gesprochen werden; wo ein solcher deutlich zutage tritt, handelt es sich
gewohnlich um pathologische Erscheinungen, die man dem Gebiete des Sadismus
zurechnen darf.

Bevor ich daran gehe, eine kurze Ubersicht fiber die wichtigsten Sexual-
duBerungen der infantilen Lebensperiode zu geben, muf ich mir einige Bemer-
kungen iiber die schon beriihrte sexuelle Konstitution gestatten. Nach meinen
Untersuchungen 1) gibt es eine von der allgemeinen Konstitution unabhingige
Sexualkonstitution, deren besondere Artung sich schon im Kindesalter kund-
geben mag. Die sexuelle Konstitution bedingt die Zeit des Eintritts, d. h. das
frithere oder spitere Eintreten jener sexuellen Vorginge, die in den letzten Jahren
der Kindheitsperiode regelmidBige Vorkommnisse bilden. Sie bedingt ferner,
daB bel manchen Kindern sexuelle Erregungen durch Einwirkungen hervor-
gerufen werden, welche in der groBen Mehrzahl der Félle ohne derartige Folgen
bleiben. Sie ist auch von groBerer oder geringerer Bedeutung fiir die Gestaltung

das Ludeln im Prinzip etwas Sexuelles sei (Jahrbuch fiir psychoanalytische usw. Forschungen.
II. Bd. 2. Hilfte. S. 647).

Wenn Dr. Galant, wie Freud erwihnt, von einem erwachsenen Midchen berichtet,
das beim Ludeln Sensationen hatte, die sich nicht wesentlich von denen unterscheiden, welche
andere weibliche Personen bei der Kohabitation empfinden, kann ich diesem gegeniiber auf
die Aussagen zweier mir als véllig zuverlissig bekannter Frauen verweisen, die das Ludeln mit
einer Brotrinde vor dem Schlafengehen bis etwa zum 10. Jahre betrieben und dadurch ihre Zahne
geschiidigt hatten. Beide erklirten mit Bestimmtheit, daf ihre Empfindungen beim Ludeln
keinerlei Ahnlichkeit mit denen beim sexuellen Verkehr hatten.

1) 8. Lowenfeld: Uber die sexuelle Konstitution und andere Sexualprobleme. Wies-
baden. J. F. Bergmann. 1911.
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der SexualduBerungen, welche wihrend der infantilen Periode durch &uBere
Einflisse (Verfiihrung, MiBbrauch, krankhafte Zustinde) herbeigefiihrt werden.

Sexuelle Empfindungen und Erregungen konnen schon im Kindesalter durch
duBere und psychische Reize hervorgerufen werden. Als duBere Reize kommen
vorwaltend mechanische Einwirkungen auf den Damm und die Genitalien in
Betracht, wie sie bei Knaben durch Reibung enger Hosen, zufélliges Andriicken
weicher oder harter Gegenstinde gegen die genannten Partien, besonders hiufig
aber durch Rutschen auf Gelindern, Balken, Klettern an Stangen, Reiten auf
Schaukelpferden und lebendigen Tieren zustande kommen. Die hierbei zufillig
ausgelosten sexuellen Lustempfindungen veranlassen hiufig eine Wiederholung
der erregenden Prozedur, die zu onanistischer Neigung sich entwickeln kann.
Streicheln der Genitalien durch Pflegepersonen usw. kann dhnliche Folgen haben.
Ein selteneres Vorkommnis bildet die Auslosung sexueller Empfindungen durch
mechanische Einwirkungen auf die Mastdarm-und Harnréhrenschleimhaut (Freuds
Analerotik, Sadgers Urethralerotik). DaB auch schmerzhafte Einwirkungen, ins-
besondere Schlige auf das GesdB, sexuelle Empfindungen verursachen kénnen,
ist seit langem bekannt. Die Fille dieser Art sind jedoch nicht sehr hiufig, ebenso
wie diejenigen, in welchen die gleiche Erscheinung durch schaukelnde Bewegungen
oder intensive Korperanstrengungen, ,,Raufen* (Freud), hervorgerufen wird.

Als psychische Reize konnen sowohl Vorstellungen als Affekte wirksam
werden. Bei Knaben beginnt die Empfanglichkeit fiir sinnlich erregende Eindriicke
(Anblick des ganzen oder teilweise entbloBten weiblichen Korpers) mitunter
schon sehr frith — im 6. oder 7. Lebensjahre. Ahnlich verhilt es sich mit dem
Einfluf} des Verkehrs mit Individuen des anderen Geschlechts, von Beriithrungen
solcher usw. Bei dlteren Knaben spielt auch die Phantasietéitigkeit, indem sie
sich mit sexuell erregenden Vorgéngen beschéftigt, mitunter eine Rolle (psychische
Onanie). Dafl der Affekt der Angst sexuelle Erregungen, die bis zu Pollutions-
vorgéngen sich steigern kénnen, bei jugendlichen Individuen hervorrufen kann,
wurde zuerst von mir eruiert und in der Folge von einer Reihe von Beobachtern
(Janet, Freud, Bernhardt u. a.) bestitigt. Diese Wirkung der Angst tritt
zumeist bei Schiilern ein, die sich fiirchten, mit einer Schulaufgabe nicht fertig
zu werden, oder eine Strafe zu erwarten haben, kann aber auch nach meiner
Erfahrung bei Kindern in noch nicht schulpflichtigem Alter vorkommen.

Erektionen konnen bei Knaben schon in sehr zartem Alter auftreten. Sie
bilden selbst in der Sauglingsperiode durchaus keine Seltenheit. In der Mehr-
zahl der Fille, aber keineswegs immer, steht diese Erscheinung mit Lokalaffek-
tionen an den Genitalien, welche Reizzustinde hervorrufen (Phimose, entziind-
liche Prozesse an der Eichel, juckende Exantheme usw.), in Zusammenhang.
Man darf die im frithen Kindesalter vorkommenden Erektionen, die nicht durch
duBere Reize hervorgerufen werden, im allgemeinen nicht als AuBerungen sexueller
Erregung betrachten, da, wie die Morgenerektionen der Erwachsenen lehren,
die Gliedsteifung auch ohne solche Vorginge zustande kommen kann. Es mangelt
aber auch schon im Kindesalter nicht an Fillen — sie sind aber bei Knaben unter
10 Jahren sehr selten —, in welchen Erektionen durch Eindriicke oder Vor-
stellungen hervorgerufen werden, die auch bei Erwachsenen sinnlich erregend
zu wirken vermogen. Zu einer regelméBigen und physiologischen Erscheinung
werden die Erektionen jedoch erst von der Pubertétszeit an, d. h. infolge der
Reifung des Geschlechtsapparates. Hiermit ist schon die Facultas coeundi gegeben,
die mitunter von &lteren Knaben, insbesondere unter dem Einflusse von Ver-
fithrung, zu regelrechtem sexuellen Verkehr ausgenutzt wird.
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Hrotische Neigungen vom Charakter der sexuellen Liebe bilden bekannt-
lich bei élteren Kindern beider Geschlechter keine Seltenheit, mitunter zeigen
sie sich jedoch auch schon bei sehr jungen Kindern in deutlicher Weise. Das
Objekt der infantilen Neigung kann ebensowohl eine erwachsene Person als ein
Kind sein und auch bei Individuen, welche in ihrem spéteren Leben ein vollig
normales sexuelles Verhalten zeigen, nicht nur dem anderen, sondern auch dem
eigenen Geschlechte angehoren.

Ich kann nicht umhin, jenen Teil der Freudschen Theorien hier noch kurz zu beriihren,
den man unter dem Titel ,, Odipuskomplex‘‘ zusammengefalt hat. Nach Freud entbehrt auch
die Liebe der Kinder zu den Eltern nicht ganz des sexuellen Charakters, und, wenn die Ent-
wicklung des Geschlechtstriebes in der Zeit vor der Pubertit in die Phase der Objektwahl gelangt
ist, richtet sich diese in der Phantasie zunichst auf die Eltern, bei Knaben auf die Mutter, bei
den Midchen auf den Vater, was in voriibergehenden inzestuésen Phantasien zum Ausdruck
gelangt. Diese transitorische Objektwahl ist nach Freud fiir das spitere Leben namentlich
bei Neurotikern von weittragender Bedeutung. Ich habe hiergegen a. O. geltend gemacht.
daB ich dieser Annahme auf Grund meiner Beobachtungen an meinen eigenen und fremden
Kindern, sowie meiner psychdﬁnalytischen Erfabrungen nicht beipflichten kann und, daB ich
speziell die Entwicklung eines Odipuskomplexes bei Kindern, die von ihren Eltern, bei Séhnen,
die von der Mutter, bei Tochtern, die vom Vater strenge behandelt werden, als ganz ausge-
schlossen erachte. Es ist zu beriicksichtigen, da8 die Lehre vom Odipuskomplexe in der Haupt-
sache auf psychoanalytischen Ermittlungen bei Neurotikern fuBt. Nach Freud ist es auch
durch den Fortschritt der psychoanalytischen Arbeit dahin gekommen, daB die Anerkennung
des Odipuskomplexes zum Schiboleth geworden ist, welches die Anhinger der Psychoanalyse
von ihren Gegnern scheidet. Adler hat jedoch ebenfalls auf Grund psychoanalytischer Er-
fahrungen den Odipus- oder Inzestkomplex auf eine Fiktion, eine Erinnerungsfilschung der
Patienten zuriickgefiihrt, welche diese zu ihrer Sicherung gewihlt haben 1).

Die Entwicklung des Sexualapparates wihrend der Kindheitsperiode findet
nicht gleichméBig entsprechend der der iibrigen Organsysteme statt. Gegen
Ende der Kindheitsjahre setzt ein stirkeres Wachstum der Geschlechtsorgane
ein — es beginnt die Zeit der Pubertitsentwicklung, mit welcher sich auch jene
geweblichen Verdnderungen verkniipfen, welche zur Bildung der Zeugungsstoffe
fithren. Der frithere oder spidtere Beginn dieser fiir das Individuum in koérper-
licher und seelischer Hinsicht so wichtigen Periode hingt von der sexuellen Kon-
stitution ab, die ihrerseits wieder durch Rassen- und Familieneigentiimlichkeiten,
sowie die Lebensverhdltnisse des Individuums (Stadt- und Landbevolkerung usw.)
modifiziert wird.

Im allgemeinen laBt sich sagen, daB die Pubertidtsentwicklung fiir beide
Geschlechter bei den Bewohnern siidlicher Lander frither einsetzt und deshalb
auch frither zum Abschlusse gelangt als bei den Volkern des Nordens, wobei es
sich jedoch, wie wir sehen werden, mehr um Rassen- als um Klimaeinfliisse handelt.
Die beiden Geschlechter verhalten sich beziiglich der Zeit des Eintritts der
Geschlechtsreife nicht gleich. Die weiblichen Individuen eilen in dieser Hinsicht
den ménnlichen im allgemeinen um zwei Jahre voran. Bei beiden Geschlechtern
entwickeln sich mit dem Wachstum. des Sexualapparates mehr und mehr die
sogenannten sekundiren Geschlechtsmerkmale. Bei Knaben gesellt sich zur
VergroBerung der Hoden und des Penis das Keimen des Bartes und Haarentwick-
lung an anderen Stellen (Mons veneris und Achselgegend). Die VergroBerung
des Kehlkopfes, welche zu einem Lénger- und Stirkerwerden der Stimmbénder

1y Adler: ,,Uber den nervosen Charakter.” Wiesbaden 1912. S. 72. ,,Das heiBt, er arbeitet
mit einer aus dem Endzweck abgeleiteten Fiktion, um sich zu sichern, dhnlich wie Sophokles
die Odipussage formt und ausgestaltet, um die heiligen Gebote der Gotter zu festigen. An
einer anderen Stelle S. 104 #uBert sich der Autor da.hm, dal der Inzestkomplex lediglich die
Ubertragung der kindlichen Liebesbeziehungen zu Vater oder Mutter in ein sexuelles Schema
darstellt.
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fiihrt, verursacht eine aufféllige Verinderung der Stimme (das Mutieren). Der
Beginn dieser Entwicklungsvorgénge schwankt bei unserer Bevolkerung im all-
gemeinen zwischen dem 13. und 15. Lebensjahre und findet seinen Abschluf )
gegen das 18. Lebensjahr.

Mit dem stirkeren Wachgtum der Keimdriisen entwickelt sich bei den méinn-
lichen Individuen neben der Erektjonsfiahigkeit und der dadurch bedingten
Facultas coeundi auch die FEjakulationsfihigkeit als normale physiologische
Erscheinung. Hiermit ist jedoch die Zeugungsfahigkeit noch nicht gegeben.
Jene Entwicklungsstufe der Keimdriisen, an welche die Bildung der Haupt-
bestandteile des Samens, der Spermatozoen, gekmiipft ist, wird im allgemeinen
erst erreicht, nachdem die Erektionsfidhigkeit schon einige Zeit besteht, bei unserer
Bevilkerung im Durchschnitte zwischen dem 14. und 18. Lebensjahre. Ein
Ejakulat kann zwar schon frither, selbst schon vor dem 10. Lebensjahre bei
sexuellen Vorgingen entleert werden, doch enthélt dasselbe nur ganz ausnahms-
weise Spermatozoen. Findet, nachdem die Spermabereitung einmal im Gange
ist, keine Entleerung des in den Samenblasen angehéiuften Sekrets durch sexuelle
Betitigung statt, so kommt es frither oder spater zum Auftreten von Pollutionen.
Bei Individuen, die von Masturbation frei bleiben, treten nach meinen Erfahrungen
Pollutionen vor dem 15. Lebensjahre nur selten auf, wihrend bei solchen, die
der Selbstbefriedigung kiirzere oder lingere Zeit ergeben waren, Pollutionen
nach dem Aussetzen der Gepflogenheit schon erheblich frither auftreten konnen.

Das erste Auftreten von Pollutionen kann, da das Ejakulat der Spermatozoen
noch ermangeln mag, nicht als gleichbedeutend mit dem ersten Erscheinen der
Menstruation beim weiblichen Geschlechte erachtet werden. Letzteres Kreignis
(die Menarche nach Kisch) fallt groBenteils noch in die Kindheitsjahre, bildet
aber trotzdem in Anbetracht des Zusammenhangs von Ovulation und Menstruation
ein sicheres Anzeichen dafiir, daB der Sexualapparat die fiir die Konzeptionsfahig-
keit erforderliche Entwicklung erreicht hat. An die Menarche schlieft sich, soweit
dieselbe nicht schon frither begonnen hat, die Entwicklung der sekundiren Ge-
schlechtsmerkmale (Schamhaare, Briiste, Verbreiterung und Erweiterung des
Beckens, Abrundung der Formen, insbesondere in der Schulter- und Hiiftgegend
durch stirkere Ausbildung des Fettpolsters usw.) an. In dem Zeitpunkte des
ersten Eintritts der Menses finden sich sehr erhebliche Schwankungen, die man
frither vorwaltend auf klimatische Einfliisse zuriickfithrte, was nicht auffallen
kann, da z..B.in Agypten die Midchen schon mit 10 Jahren, in Indien mit 12 Jahren,
im schwedischen Lappland dagegen erst mit 18 Jahren menstruiert werden. DaB
es sich dabei aber mehr um Rassen- als khimatische Kinflisse handelt; geht aus
dem Umstande hervor, daB auch bei einzelnen im hohen Norden wohnenden
Volksstdmmen die Middchen bereits mit 12 und 18 Jahren menstruiert werden.
In Europa betragen die Unterschiede im ersten Eintreten der Menses fast 5 Jahre,
in Deutschland 8 Jahre. Die Menarche féllt hier zumeist zwischen das 13. und

1) Uber den Beginn der Pubertitsentwicklung schwanken die Angaben der Autoren sehr.
Moll (L c.) verlegt dieselbe an das Ende der zweiten nach seiner Einteilung vom 8. bis zum
Beginn des 15. Lebensjahres sich erstreckenden Kindheitsperiode. K6hl (Pubertit und Sexualitét
1911) nimmt als untere Grenze fiir die Zeit der Pubertitsentwicklung fiir Médchen das 14.
und 15., fiir Knaben das 15. und 16. Lebensjahr an. Diese Angaben sollen jedoch nur fiir die
Landbevolkerung gelten. Dérnberger (Deutsche Praxis Nr. 24, 1905) bemerkt, da man als
Beginn der Pubertit im allgemeinen das 12.—16. Jahr annimmt. Nach Seved Ribbing soll
die Pubertitszeit beim Manne meist zwischen das 17. und 21. Lebensjahr fallen, eine Angabe,
die zwar fiir Skandinavien, aber fiir die mitteleuropédische Bevolkerung keine Geltung bean-
spruchen kann.
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16. Lebensjahr. Die Erfahrung, die sich schon lange aufgedringt hatte, daB
bei Midchen der wohlhabenden Klassen in den Stéddten die Menses frither auf-
treten als bei den Tdchtern der lindlichen und hart arbeitenden Bevolkerung,
wurde in neuerer Zeit durch die Untersuchungen Theilhabers bestatigt. Theil-
haber fand als Zeit fiir die Menarche fiir die letatere Kategorie von Médchen
15,67 Lebensjahre, fiir die ersteren 13,8, also einen Unterschied von fast 2 Jahren.
AuBerdem konstatierte dieser Autor, dal die Méddchen judischer Abkunft zumeist
um 1 Jahr frither menstruiert werden als die Téchter wohlhabender Familien
im Durchschnitt. Neben diesen in der Breite des Normalen liegenden Schwan-
kungen mangelt es auch nicht an Féllen von abnorm frithem Auftreten der Menses,
die noch der Aufklirung harren. In der Literatur findet sich ber eine Anzahl
von weiblichen Individuen berichtet, bei welchen die Menses schon in der ersten
Hilfte der Kindheitsperiode, selbst schon mit 2 Jahren und noch friiher sich
einstellten. Hiufiger sind, wie es scheint, die Fille von abnorm spétem Auftreten
der Menarche. Inshesondere bei unserer Landbevélkerung kommt es nicht selten
vor, daB Médchen, bei denen kein Zuriickbleiben der ganzen kérperlichen Ent-
wicklung vorliegt, erst mit 20 Jahren oder noch spéter menstruiert werden. Einem
analogen Verhalten begegnen wir auch bei ménnlichen Individuen. In manchen
Fillen kommt es (bei Mangel von Masturbation und sexuellem Verkehr) erst
im 18. Lebensjahre oder spater zum Auftreten von Pollutionen. Auch die psycho-
sexuelle Entwicklung kann, und zwar bei vollig normaler Ausbildung des duBeren
Geschlechtsapparates, verspitet eintreten. Manche junge Méanner bekunden bis
zum 20. Lebensjahre und noch linger kein sexuelles Interesse fiir das zarte Ge-
schlecht, ebensowenig aber auch homosexuelle Neigungen. Ihr Verhalten jiingeren
weiblichen Personen gegeniiber verharrt noch auf der Stufe infantiler Indifferenz,
wihrend ihre geistige Entwicklung im ibrigen vollig ihrem Alter entspricht.

Von den psychischen Vorgéngen, welche normalerweise mit der Reifung des
Geschlechtsapparates zusammenhéngen, spielt jener Komplex von Erscheinungen,
den man unter der Bezeichnung ,,Geschlechtstrieb‘ zusammenfafit, die Haupt-
rolle. Die Erfahrung hat gelehrt, daB die an der Bildung dieses Triebes beteiligten
psychischen Elemente (Komponenten) in den Einzelfdllen schwanken oder wenig-
stens in ungleicher Stirke vertreten sind. Man hat friither vielfach angenommen,
daBl der Geschlechtstrieb sich aus zwei ihrem Wesen nach verschiedenen und
auch fir die Erhaltung der Art nicht gleich wichtigen Partialtrieben zusammen-
setzt: dem Begattungs- oder Kopulationstrieb (der Libido sexualis im
engeren Sinne) und dem Fortpflanzungstriebe. Bei dem zivilisierten Manne
der Gegenwart beruht jedoch das Verlangen nach Nachkoimmenschaft, wo das-
selbe iiberhaupt vorhanden ist, in der Regel lediglich auf vollbewuBten, kiihlen
Uberlegungen, denen nichts Triebartiges anhaftet. Ahnlich verhilt es sich bei
dem zivilisierten Weibe, wenn auch bei diesem ein lebhaftes Verlangen nach
Kindersegen ungleich hiufiger als bei dem Manne sich findet. ,,Der Schrei nach
dem Kinde®, von dem so viel die Rede ist und der in manchen weiblichen Kreisen
als AusfluB eines michtig nach Befriedigung dringenden Triebes hingestellt
wird, darf nicht als AuBerung eines Fortpflanzungstriebes ohne weiteres aufgefaf3t
werden. Es handelt sich hierbei im Grunde zumeist um den Schrei nach dem
Manne, von dem man Befriedigung ebensowohl ideeller als sinnlicher Bediirfnisse
erwartet. Was man als Beweise fiir das Bestehen eines Fortpflanzungstriebes
beim Weibe erachtet hat und zum Teil noch erachtet (Schrei nach dem Kinde),
sind AuBerungen des miitterlichen Instinktes, der seine Befriedigung nicht ledig-
lich durch Fortpflanzung findet.
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In neuerer Zeit hat die Mollsche Unterscheidung des Geschlechtstriebes
in einen Detumeszenz- und einen Kontrektationstrieb manche Anhinger gefunden.
Der Detumeszenztrieb ist auf Beseitigung der in den Sexualorganen bestehenden
Spannung und Schwellung gerichtet, der Kontrektationstrieb auf korperliche
Berithrung einer Person, gewohnlich des anderen Geschlechts. Bei Beriick-
sichtigung aller in Betracht kommenden Umstéinde bin ich dahin gelangt, als das
Wesentliche des Geschlechtstriebes den Trieb zur Erlangung der spezifisch sexuellen
Wollustgefithle und zur Beseitigung gewisser der Sexualsphire entstammenden
Unlustgefithle und zwar, wenn moglich, durch den als. Beischlaf bezeichneten
Akt zu betrachten 1).

Diese beiden Komponenten sind bei den Finzelindividuen je nach der Ge-
staltung ihres sexuellen Lebens (Abstinenz oder Nichtabstinenz), ihrer psychischen
und sexuellen Veranlagung und verschiedenen anderen Umstinden in sehr un-
gleicher Weise vertreten, und es kann sich zeitweilig oder dauernd lediglich eine
derselben mit AusschluB der anderen geltend machen. So mag sich fiir den ethisch
hochstehenden Mann, der durch seine Lebensstellung oder andere Verhiltnisse
zur Abstinenz verurteilt ist, das sexuelle Verlangen im wesentlichen auf die zweite
Komponente beschrinken, wihrend bei dem sinnlich veranlagten Individuum,
das an hiufigen sexuellen Verkehr gewohnt ist, die erste Komponente die Haupt-
rolle spielt. Um die erwihnten beiden Faktoren gruppieren sich andere im Einzel-
falle wechselnde psychosexuelle Elemente von mehr oder weniger ausgesprochenem
triebartigen Charakter. Zu diesen zahlt in erster Linie das Verlangen nach korper-
licher Berithrung des Sexualobjektes oder einzelner Korperteile desselben (Kiissen,
Umarmen u. dgl.). ,

Moll sondert, wie wir gesehen haben, den Geschlechtstrieb in zwei Partialtriebe: De-
tumeszenztrieb und Kontrektationstrieb. Der Autor hat die Bezeichnung Detumeszenztrieb
aus dem Grunde gewéhlt, weil den Geschlechtsakt eine Abschwellung des duBleren Genitale
beim Manne beschlieBt. Er legt hierbei jedoch auch auf die Herausbeférderung des Samens
Gewicht. Diese beiden Momente sind jedoch nicht das Objekt des Triebes, weder die Anschwellung
des Penis beim Manne, noch die Anhdufung von Sperma sind fiir die Anregung der Libido nétig.
Diese kann auch bei Impotenz, i. e. Mangel der Erektionsfidhigkeit sehr wohl bestehen und
kurze Zeit nach wiederholter Kohabitation sich schon wieder geltend machen, in Fillen also,
in welchen von einer Spermaanhiufung keine Rede sein kann. Andererseits wissen wir, dafl
die mechanisch bedingten morgendlichen Erektionen, auch wenn sie sehr kriftig sind, mit keiner
Libido verkniipft sind, d. h. keinen Detumeszenztrieb auslosen.

Was den Mollschen Kontrektationstrieb betrifft, so fallt derselbe bei der Libido vieler
Masturbanten ganz weg; es gilt dies insbesondere fiir jugendliche Individuen, welche sexuellen
Verkehr noch nicht gepflogen haben. AuBlerdem ist der Trieb nach korperlicher Berithrung
von Individuen des anderen Geschlechtes bei Ménnern duBerst verschieden entwickelt und beim
weiblichen Geschlechte im allgemeinen geringer als beim méannlichen. Dieser Trieb kann schon
im Kindesalter vor der Entwicklung der Libido sexualis sich geltend machen und nach dem
Schwinden derselben und der Potenz im Greisenalter noch erhalten bleiben. Hierauf sind die
von Greisen veriibten unsittlichen Handlungen zumeist zuriickzufithren. DaB8 der Beriihrungs-
trieb nicht eine der Libido gleichwertige Komponente des Geschlechtstriebes bildet, erhellt
auch aus den Wirkungen der Befriedigung beider. Die Befriedigung des Beriihrungstriebes
hat lediglich Steigerung der Libido zur Folge, wihrend Befriedigung der Libido den Beriihrungs-
trieb aufhebt. Havelock Ellis sondert an dem Sexualtrieb zwei Stadien oder Prozesse:
Tumeszenz und Detumeszenz. Der erstere hat das Ziel, éine gewisse sexuelle Spannung herbei-
zufithren, der zweite, diese Spannung zur Entladung zu bringen und instinktiv das Ereignis
herbeizufiihren, durch welches die Art fortgepflanzt wird. Der TumeszenzprozeB beim Manne

1) Hierdurch ist auch den Verhiltnissen bei der Masturbation Rechnung getragen, da
bei dieser der Trieb nicht auf Begattung, sondern lediglich auf Herbeifitlhrung gewisser sexueller
Lustgefiihle und — vielfach in erster Linie — auf Beseitigung gewisser der Sexualsphire ent-
springenden Unlustgefiihle gerichtet ist.
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soll zugleich das Ziel haben, einen &hnlichen Vorgang beim Weibe (affektive Erregung und
sexuelle Turgeszenz) herbeizufiihren.

Nach meiner Auffassung bilden die oben angefiihrten Momente, Erlangung der spezifisch
sexuellen Wollustgefiihle und Beseitigung spezifisch sexueller Unlustgefiihle den Kern des
Sexualtriebes, um welchen sich im Einzelfalle, wie bereits erwahnt wurde, andere Elemente
von mehr oder weniger triebartigem Charakter gruppieren. Fiir die Unterscheidung eines
besonderen Tumeszenztriebes als erster Phase des Geschlechtstriebes nach Ellis gilt das gleiche
wie von dem Mollschen Kontrektationstriebe. Von einem auf Herbeifithrung sexueller Span-
nung gerichteten Triebe ist bei vielen zivilisierten Menschen nichts nachweisbar. Die sexuelle
Spannung stellt sich haufig infolge innerer und dullerer Vorginge ein, ohne daB derselben ein
bewuBtes Verlangen vorhergeht, ja selbst trotz Meidung jeder Gelegenheit, die solche herbei-
fithren konnte. Man diirfte sogar bei manchen Individuen statt eines Tumeszenztriebes einen
Antitumeszenztrieb unterscheiden. Dagegen unterliegt es keinem Zweifel, daB die sexuelle
Spannung einen Trieb auslost, der auf Beseitigung derselben gerichtet ist.

Die Stdrke des natiirlichen, durch #&uBere Einwirkungen unbeeinfluBten
Sexualtriebs bei beiden Geschlechtern und insbesondere beim weiblichen ist ein
Faktor, dessen Beurteilung auf groBe Schwierigkeiten stoBt. Es ist daher nicht
befremdlich, daB die Ansichten hieriiber vom Altertum bis in die Gegenwart
weit auseinander gehen. Es sei hier nur an die bekannten AuBerungen Buddhas
und Luthers iiber den Geschlechtstrieb und die hierzu in Gegensatz stehenden
Auffassungen der christlichen Asketiker des Mittelalters erinnert. Letztere sind
auch gegenwirtig (wenigstens in den christlichen Léndern) noch nicht véllig
iiberwunden, und es 1aBt sich nicht verkennen, daB in der Beurteilung des Ge-
schlechtstriebes sich noch immer zwei Richtungen geltend machen: eine, welche
diesen Trieb nur sozusagen als notwendiges Ubel anerkennen und ihm nur eine
sehr beschrinkte Existenzberechtigung zugestehen will, und eine andere, welche
der Libido sexualis die Bedeutung eines den Menschen iibermichtig beherrschenden
Dranges zuschreibt, der aber nicht lediglich zu sexuellen Akten den Anreiz liefert,
sondern auch auf das Geistesleben des Individuums einen weittragenden EinfluB
duBert. Auch in den drztlichen Kreisen haben diese Meinungsverschiedenheiten
beziiglich des Geschlechtstriebes noch in der Gegenwart Vertretung gefunden.
Wihrend z. B. v. Krafft-Ebing in demselben einen Naturtrieb erblickte, ,,der
allgewaltig, iiberméchtig nach Erfallung verlangt*, und das Geschlechtsleben als
den ,,gewaltigsten Faktor im individuellen und sozialen Dasein, den michtigsten
Impuls zur Betétigung und die Wurzel aller Ethik* betrachtete, glaubt Hegar,
daB der naturgemdBe Geschlechtstrieb bei dem jetzigen zivilisierten Menschen
gar nicht so exzessiv stark sei, als er geschildert wird, wohl aber durch kiinst-
liche, in unseren gesellschaftlichen und kulturellen Zustinden begriindete Fr-
regungen gesteigert wird. AufschluB tiber die Stirke des Triebes geben uns nur
die subjektiven Empfindungen sexuellen Dranges und die tatséchlichen sexuellen
Leistungen des einzelnen Individuums, Faktoren, welche erfahrungsgemi8 durch
duBere Einfliisse (sinnlich erregende Eindriicke verschiedenster Art, Gelegenheit zu
geschlechtlichem Verkehr usw.) und innere Vorgénge (Denkgewohnheiten, religidse,
ethische, hygienische Grundsitze) in ihrer Intensitit, respektive Frequenz eben-
sowohl gesteigert als herabgesetzt werden kénnen. Da wir einen Mafstab fiir
die Taxierung des subjektiven Empfindens sexuellen Dranges (der Libido) nicht
besitzen, miissen wir, wenn wir uns eine Vorstellung von der Stirke des Sexual-
triebes bei gesunden Méannern in den Jahren der groBten korperlichen und sexuellen
Leistungsfahigkeit verschaffen wollen, die Frequenz des geschlechtlichen Ver-
kehrs bei anndhernd gleicher Gelegenheit, i. e. bei Verheirateten in Betracht
ziechen. Da begegnen wir den auffallendsten Schwankungen. Ich habe einerseits
Ménner kennen gelernt, welche nach ihrer Verheiratung nicht nur einige Zeit,
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sondern viele Jahre hindurch, soweit es die Verhiltnisse gestatteten, téglich
die Gattenpflicht leisteten, andererseits aber auch solche getroffen, welche in den
ersten Jahren nach ihrer Verheiratung wie spater nur in mehrwochentlichen und
selbst mehrmonatlichen Zwischenrdumen den Akt vollzogen!). Beriicksichtigen
wir auch den Umstand, daf manche Médnner von Beginn ihrer Ehe an aus hygie-
nischen oder anderen Riicksichten sich gewisse Beschrinkungen im sexuellen
Genusse auferlegen, wihrend andere dem momentanen Verlangen jederzeit ohne
irgendwelche Bedenken nachgeben, auch die sexuellen Anspriiche der Frauen
sehr verschieden sind, so sind wir doch zu dem Schlusse gendtigt, dal die Libido
bei normalen Mannern ganz auBerordentlichen Schwankungen unterliegt. Auch
ginzlicher Mangel des Geschlechtstriebes (Frigiditay) bei sonst vollig gesunden
Miannern kommt vor, doch sind Fille dieser Art sehr selten.

Noch schwieriger zu beurteilen und daher noch kontroverser ist die Stirke
des Geschlechtstriebes beim Weibe, bei welchem Sitte, Erziehung, und nicht
zum wenigsten Erwigungen der Folgen geschlechtlichen Umganges auf eine
Verhiillung des sexuellen Fiihlens hinwirken. Die Meinungsverschiedenheiten
betreffen hier sowohl die absolute Stirke des Triebes wie das Verhiltnis dieser
zu der Intensitidt des Triebes beim Manne. In letzterer Hinsicht haben alle iiber-
haupt moglichen Anschauungen Vertreter gefunden. Wihrend eine Reihe von
Autoren dem Manne den stidrkeren Geschlechtstrieb zuschreibt, so z. B. Hegar,
Firbringer, P. Miiller, Naecke, Moll, Lombroso, erkennen andere dieses
Pri dem weiblichen Geschlechte zu 2). Daneben mangelt es aber auch nicht an
Autoren, welche einen Unterschied in der Entwicklung des Sexualtriebes bei
beiden Geschlechtern nicht annehmen (v. Winkel, Kisch, Bloch u. a.).

Wenn wir zu einem richtigen Urteile tiber den weiblichen Geschlechtstrieb
gelangen wollen, diirfen folgende Tatsachen nicht unberiicksichtigt bleiben:

1. Ein Geschlechtstrieb im engeren Sinne (Begattungstrieb) fehlt bei sexuell
unberithrten und nicht erotisch erregten weiblichen Personen gewohnlich génzlich 3).

2. Dieser Mangel (sexuelle Anésthesie, absolute Frigiditat) verbleibt bei einem
nicht unerheblichen Teile der ¥rauen auch nach der Einleitung des Geschlechts-
verkehrs, und zwar fiir die Dauer, und bei einem noch groferen Teile derselben
erhebt sich die Libido nie iiber ein sehr bescheidenes Niveau (relative Frigiditit).
Die im einzelnen sehr abweichenden Zahlenangaben verschiedener Autoren ¢)
iiber die Héufigkeit der relativen und absoluten Frigiditit kénnen schon aus

1) Der extremste Fall meiner Beobachtung war der eines gesunden Beamten, der in einer
24 jihrigen Ehe mit seiner erheblich jiingeren Frau durchschnittlich nur zweimal im Jahre
sexuell verkehrte.

2) Dies war insbesondere bei Mantegazza der Fall. In einem spiteren Werke: ,,Fisio-
logia della donna‘‘ hat der Autor jedoch seine frither vertretene Ansicht modifiziert und sich
dahin erkldrt, dafl die Geschlechtsempfindung in ihrer Stirke beim Weibe grofiere Schwankungen
aufweise als heim Manne.

3) Die Richtigkeit dieses Satzes, der sich nicht allein auf theoretische Erwéigungen, sondern
auch auf Erfahrungstatsachen stiitzt, wird, wie mir sehr wohl bekannt ist, von manchen Seiten
bestritten. Ich habe mich bisher jedoch von der Irrtiimlichkeit meiner Ansicht nicht zu iiber-
zeugen vermocht und kann nur zugeben, daf sie in einer sehr geringen Minderzahl von Fillen
nicht zutrifft.

1) Effertz taxiert die Zahl der Frauen mit absoluter Frigiditit auf 10°/,, Fehling auf
ungefihr 509/, Fiirbringer schreibt der groBen Mehrzahl der deutschen Hausfrauen die Eigen-
schaft der sexuellen Frostigkeit zu, wihrend A dler bei 25°/, der Frauen mangelhafte Geschlechts-
empfindung (mit EinschluB des Mangels der Libido) annimmt. Pfister dagegen, dessen An-
gaben sich auf Schweizerinnen beziehen, ermittelte unter 72 Frauen, bei welchen Dr. Kuhn
in St. Gallen die Operation der Kastration vorgenommen hatte, nur bei 5 ginzlichen Mangel
und bei 8 sehr geringe Entwicklung der Libido schon vor der Operation.
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dem Grunde wenig Wert beanspruchen, weil die Verbreitung dieser Eigenschaften
in verschiedenen Bevodlkerungsschichten — wenigstens in Deutschland —, wie
wir sogleich sehen werden, erheblich variiert. Als sichergestellt 1Bt sich nur
erachten, daB die beiden Arten der Frigiditat beim zarten Geschlechte weit hdufiger
vorkommen als beim méannlichen.

8. Diese groBere Héufigkeit 148t sich jedoch nach meinen Erfahrungen nur
fiir einen Teil der weiblichen Bevdlkerung behaupten. Der Prozentsatz der
Frigiden ist in den sozial héherstehenden und gebildeteren Klassen unzweifelhaft
weit betrichtlicher als in den unteren (Arbeiterinnen, Dienstboten, biuerliche
Bevolkerung). Hierfiir spricht eine Reihe von Tatsachen: die groBe Zahl auBer-
ehelicher - Schwingerungen und von Verhdltnissen mit geschlechtlichem Verkehr
bei Dienstboten, Arbeiterinnen und sozial letzteren nahestehenden weiblichen
Elementen, die Haufigkeit von EheschlieBungen, die eine Verschlechterung der
materiellen Lage der Betreffenden mit sich bringen, der groBere Kinderreichtum
bei den Verheirateten. Was man von der geringeren Stirke der Libido des Weibes
behauptet hat, kann demnach, wenigstens bei uns, nur fiir die sozial hoherstehenden
Klassen gelten, in welchen ererbte Anlage, Erziehung, Milieueinfliisse, zum Teil
auch der héhere Stand der Intelligenz zusammenwirken, das Niveau der Libido
herabzudriicken.

4. In bezug auf die Hiufigkeit hoherer Grade sexueller Leidenschaft, die
beim weiblichen Geschlechte sich seltener als beim minnlichen finden, ist ein
dhnlicher Unterschied in den einzelnen Bevolkerungsschichten nicht nachzuweisen.

5. AuBlerdem kommt in Betracht, daBl die Stirke der Libido bei den weib-
lichen Einzelindividuen auch mehr oder weaniger erheblichen Schwankungen
unterliegt. Der Menstruationsvorgang wird héufig von einem Anwachsen der
Libido eingeleitet oder héufiger gefolgt. Von einem lediglich periodischen Auf-
treten und Wiederverschwinden der sexuellen Erregbarkeit beim Weibe kann
jedoch keine Rede sein ).

Aus dem Angefithrten diirfte sich ergeben, daB mit allgemeinen Angaben
iiber die Stérke des menschlichen Geschlechtstriebes den tatsichlichen Verhilt-
nissen nicht Rechnung getragen werden kann. Die Intensitidt des Triebes unter-
liegt in der Breite des Normalen sehr bedeutenden Schwankungen, fiir welche
eine Reihe von Faktoren: Lebensalter, Abstammung (Rasse, Familie), duBere
Lebensverhéltnisse, Klima, Erndhrung, Kultur, Beruf, sexuelle Konstitution
und endlich auch die Gestaltung der Vita sexualis von Bedeutung sind. Diese
Faktoren duBern ihren EinfluB dadurch, daB sie auf die physiologischen Momente,
welche die Stérke des Geschlechtstriebes zuniichst bestimmen, modifizierend
einwirken. Von den angefithrten Faktoren kann im folgenden nur das Lebens-
alter kurze Beriicksichtigung finden.

Beziiglich der iibrigen die Stirke des Sexualtriebes beeinflussenden Momente
mulB auf meine Schrift ,,Uber die sexuelle Konstitution und andére Sexual-
probleme®, Wiesbaden, J. F. Bergmann 1911, verwiesen werden.

1) Meine Angabe in der V. Auflage dieses Werkes iiber den EinfluB der Menstruation
auf die Stérke der Libido bezog sich nur auf die Zeit vor und nach den Menses. Fiirbringer,
der sich in sehr eingehender Weise mit dem Verhalten der Libido wihrend der Menstruations-
zeit beschiftigte, ermittelte bei 60 Frauen, vorwiegend der hoheren Gesellschaftsklasse, im
Alter von 26—56 Jahren, daB} 52, also 879/, jede stiirkere Regung des Geschlechtstriebs wihrend
der Menstruationszeit in Abrede stellten. Ich muS hier, ohne die Angabe Fiirbringers irgend-
wie bezweifeln zu wollen, auf den von mir hervorgehobenen Unterschied in der Stirke der
Libido der sozial hoherstehenden und der unteren Klassen hinweisen, dessen Beriicksichtigung
vielleicht ein anderes Resultat ergeben hitte.
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Der Geschlechtstrieb in dem von mir definierten Sinne kann schon sehr friih
im Kindesalter durch Einwirkungen auf die Genitalien und deren Umgebung
(juckende Lokalaffektionen, welche zum Kratzen AnlaB geben, MiBbrauch, Ver-
tithrung usw.) geweckt werden und fithrt dann gewéhnlich zu onanistischen Vor-
gingen. Normalerweise; d. h. bei Mangel der erwihnten Momente, bildet der
Trieb das Ergebnis eines lingeren Entwicklungsprozesses, der in den letzten
Jahren der Kindheitsperiode beginnt und mit der Reifung des Geschlechtsapparates,
wie wir schon andeuteten, zusammenhéngt. Dabel kénnen einzelne Komponenten
des Triebes in ihrem zeitlichen Auftreten erhebliche Unterschiede aufweisen.
So macht sich der Trieb zu korperlicher Beriihrung eines Individuums des anderen
Geschlechts (Molls Kontrektationstrieb) haufig schon lingere Zeit vor dem
Einsetzen der Pubertdtsentwicklung und dem Auftreten der eigentlichen Libido
geltend. Meist, aber keineswegs immer, steht das Auftreten dieser Komponente
in Verbindung mit erotischen Neigungen, die ja, wie wir sahen, bei Kindern schon
sehr friih entstehen und als Objekt ebensowohl ein Kind als eine erwachsene
Person haben konnen. Andererseits kann die Libido, wenn sie im Kindesalter
auf die eine oder andere Weise geweckt wurde, lange Zeit bestehen, ohne daB sich
daneben Kontrektationserscheinungen zeigen. Fir die Entstehung der Libido
beim ménnlichen Geschlechte ist das regelmiiBige Auftreten von Erektionen
von erheblicher Bedeutung. Dieser Vorgang kann allein schon zur Weckung
der Libido geniigen; zumeist ist jedoch in dieser Richtung das Auftreten von
Pollutionen wirksamer, da das Individuum hierdurch die mit der Ejakulation
verkniipften Lustgefiihle kennen lernt und sich daher auch bei ihm ein Trieb
entwickeln kann, der auf Erlangung dieser Gefiithle gerichtet ist. Wesentlich
anders liegen die Dinge beim weiblichen Geschlechte. Bei weiblichen Personen,
die von jeder sexuellen Beriihrung frei bleiben, mangelt es nicht nur vor der
Pubertitsentwicklung, sondern auch unbegrenzte Zeit nach dieser noch gewshn-
lich an Vorgingen, die der Erektion und Pollution beim Manne entsprechen.
Die spezifisch sexuellen Gefithle bleiben ihnen daher unbekannt 1), weshalb es
auch nicht zu einem auf Erlangung derselben gerichteten Triebe kommen kann.
Soferne ein Verlangen nach sexuellem Umgange auftritt, kann sich dieses nur
als Begehren nach einem seiner Natur nach ganz unbekannten Genusse charak-
terisieren. Die Kontrektationskomponente des Sexualtriebes kann sich dagegen
bei Madchen schon vor der Pubertétszeit deutlich zeigen und nach dieser unbe-
grenzte Zeit erhalten, auch wenn die Entwicklung einer Libido vollig ausbleibt.
Zu beriicksichtigen ist ferner der Umstand, daB das Objekt infantiler erotischer
Neigung, und zwar auch bei Individuen, welche in ihrem spéteren Leben sich
sexuell vollig normal verhalten, nicht nur dem anderen, sondern auch dem gleichen
Geschlechte angehoren kann. Es hingt dies damit zusammen; daB der Geschlechts-
trieb auch bei élteren Kindern in bezug auf das Objekt noch nicht die Differen-
zierung und Fixierung besitzt, wie bei Erwachsenen. Die homo- und hetero-
sexuelle Richtung der Erotik konnen auch abwechseln. Bei Knaben wendet sich
die homosexuelle Neigung zumeist gleichalterigen oder wenig alteren Freunden
zu, bel Médchen sehr héufig erwachsenen Personen ihrer Umgebung (einer Lehrerin,
Gouvernante usw.). Im groBen und ganzen ist jedoch die heterosexuelle Richtung
in der infantilen Erotik vorherrschend, d. h. die Indifferenziertheit des Geschlechts-
triebes findet sich zwar sehr héufig, aber doch nicht bei der Mehrzahl jugend-

1) Es mangelt nicht an Ausnahmen in dieser Beziehung, soferne es auch bei Midchen,
und zwar vor wie nach der Pubertétszeit unabhéingig von sexuellen Reizungen, zum Auftreten
sexueller Empfindungen, auch von Pollutionen (Freud, Moll) kommen kann.
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licher Individuen. Die zeitliche Dauer dieser Phase in der Entwicklung des Ge-
schlechtstriebes schwankt erheblich. In der groBen Mehrzahl der Fille dirfte
sie sich nicht iiber das 17. Lebensjahr hinaus erstrecken. Bei einzelnen Individuen
erfolgt jedoch die definitive Fixierung der Objektwahl erst gegen das 20. Lebens-
jahr oder noch spiter. Dies gilt insbesondere fiir das weibliche Geschlecht.

Bei letzterem 148t sich der mitterliche Instinkt als normale Komponente
des Geschlechtstriebes betrachten. Dieser Partialtrieb zeigt sich in seinem Auf-
treten und seiner Stirke von der Libido mehr oder weniger unabhingig. FEr
macht sich sehr héufig schon vor der Geschlechtsreife in verschiedenen Formen
in deutlicher Weise geltend (Spiel mit Puppen, Bemutterung jiingerer Geschwister,
Zirtlichkeiten gegen fremde Kinder) und erhélt sich auch nach dem Erloschen
der sexuellen Funktionen. Die GroBmutter pflegt im Bedarfsfalle ihre Enkel
mit derselben Hingebung, wie frither ihre Kinder. Bei vollig unberiihrten Jung-
frauen und Frauen, bei welchen die sexuellen Bediirfnisse sehr gering sind oder
auch ganz fehlen, ist der Trieb héufig sehr lebhaft, andererseits kann er bei Per-
sonen mit starkem Geschlechtstrieb (im engeren Sinne) ganz fehlen, was jedoch
als ein Entartungszeichen zu betrachten ist. Die Befriedigung des Triebes, die
ebensowohl durch Fiirsorge fiir fremde wie eigene Kinder geschehen kann, ist
wenigstens in vielen Féllen fur das korperliche und seelische Befinden der Frau
wichtiger als der sexuelle GenuS.

Uber die korperlichen Vorginge, durch welche der Sexualtrieb angeregt
und unterhalten, sowie dessen Intensitdt bestimmt wird, ermangeln wir noch
geniigender Aufklirung, wenn auch die Forschungen der neueren Zeit unsere
Kenntnisse in dieser Richtung nicht unerheblich geférdert haben. A priori liegt
der Gedanke gewil nahe, daB die Libido durch Erregungsvorgidnge im Bereiche
der kortikalen Sexualzentren zustande kommt, Erregungsvorgénge, welche durch
von den peripheren Sexualorganen ausgehende Reizungen ausgel6st und in ihrer
Intensitit bestimmt werden. Fiir eine derartige Annahme lieBe sich der Umstand
geltend machen, daf mit der Reife des Geschlechtsapparates gewohnlich auch
die vollige Ausbildung des Sexualtriebes zusammenfillt und die jeweilige Stérke
desselben von wechselnden Zustdnden des Sexualapparates abhéngt (beim Manne
starke Libido bei lingerer Rententio seminis, sinkender Libido nach sexuellen
Akten und Pollutionen, letzteres auch bei der Frau). Auf der anderen Seite mangelt
es jedoch nicht an Tatsachen, welche die Abhéngigkeit des Sexualtriebes von den
peripheren Sexualorganen, speziell dem Funktionieren der Keimdriisen, zweifel-
haft erscheinen lassen. Hierher gehéren vor allem die Erfahrungen iber die
Wirkung der Kastration bei Menschen und Tieren. Nach Entfernung der Keim-
driisen kann bei beiden Geschlechtern die Libido erhalten bleiben. Beim Manne
kann auch die Potenz fortbestehen. Im alten Rom erfreute sich eine gewisse
Gattung Kastrierter, die als Spadones bezeichnet wurden, bei den Lebedamen
einer besonderen Beliebtheit. Und bei den Skopzen der Gegenwart, welche sich
aus religivsen Griinden entmannen, sollen nach den Berichten einzelner Autoren
sogar geschlechtliche Exzesse vorkommen.

Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen iiber die Wirkungen der Kastration beim
Manne stimmen zwar nicht soweit iiberein, wie man a priori erwarten sollte, bestétigen jedoch
das oben Bemerkte vollkommen. Tandler und GroB, welche Gelegenheit hatten eine Anzah]
von Skopzen zu untersuchen, fanden, daBl bei Spatkastrierten die Libido kaum eingeschrinkt
war, aber auch bei Frithkastrierten nicht fehlte. Hirschfeld bemerkt, daBl bei Kastration
im reiferen Alter nur die Intensitit des Triebes vermindert, aber keineswegs aufgehoben wird.

Dagegen findet sich unter drei von Oberholzer mitgeteilten Fillen von Kastration bei Mannern
anfangs der dreiBiger Jahre einer, in welchem der Geschlechtstrieb nach dem Eingriffe erlosch,

Lowenfeld, Sexualleben und Nervenleiden, Sechste Aufl. 2
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wihrend bei den beiden anderen Fillen der Detumeszenztrieb (nach Molls Bezeichnung)
schwankte, der Kontrektationstrieb dagegen unverindert erhalten blieb. Zu erwéhnen ist hier
auch der Umstand, dafB in zwei von Hirschfeld untersuchten Fillen von angeborenem Hoden-
mangel der Geschlechtstrieb nicht fehlte.

Tandler und GroB: Untersuchungen an Skopzen usw. Neurol. Zentralbl. Nr. 17, 1909.
Oberholzer: Kastration und Sterilisation von Geisteskranken in der Schweiz. Halle 1911
und ,,Uber die Wirkungen der Kastration auf die Libido sexualis.* Sexual-Probl. 1912, 12. Heft.
Magnus Hirschfeld: Sexual-Probl. 1912, 2. Heft.

Auch bei kastrierten Tieren, Ochsen, Wallachen, mangelt es nach den FEr-
fahrungen der Tieréirzte nicht an AuBerungen eines Geschlechtstriebs. Wallache
koénnen auch ihre Potenz behalten. Hiermit stimmen die experimentellen Er-
fahrungen Steinachs?!) an weilen Méausen tberein. Dieser Autor fand, daB
die Kastration bei reifen Tieren die sexuelle Erregbarkeit nicht authebt und die
Vornahme des Eingriffs vor der Pubertdt die Entwicklung einer betrdchtlichen
sexuellen Erregbarkeit nicht verhindert. An diese Erfahrungen reihen sich andere
Tatsachen an: das Bestehen eines rudimentédren Geschlechtstriebes unter normalen
Verhiltnissen im Kindesalter, die vorzeitige Entwicklung erheblicher Libido vor
der Pubertitszeit in pathologischen .Fillen, das Fortbestehen betréchtlicher
Libido im Greisenalter trotz Atrophie der Sexualorgane, die in Krankheitsfillen
(bei Neurasthenie usw.) zu beobachtende Steigerung der Libido bei Herabsetzung
der sexuellen Leistungsfihigkeit, ferner der Umstand, da bei Mannern Orgasmus
mit folgendem Sinken der Libido ohne Ejakulation eintreten und andererseits
das Zustandekommen letzterer beim sexuellen Verkehr ohne Einfluf auf die
Libido bleiben kann. '

Schon bei Erwigung aller dieser Momente wird man zu der Annahme gedringt,
daB die Intensitit der Erregung der kortikalen Sexualzentren, die sich subjektiv
als Libido fithlbar macht, nicht lediglich und nicht hauptséchlich durch von den
peripheren Sexualorganen ausgehende, mechanisch (durch Druck, Spannung) ver-
ursachte Reizvorginge bedingt wird. Neben diesen Quellen sexueller Erregung
muB noch eine andere existieren, und es liegt hier am néchsten, an die Einwirkung
gewisser chemischer, im Blute kreisender Stoffe zu denken. Zu einer derartigen
Auffassung ist bereits Jastrowitz speziell durch Beriicksichtigung des Verhaltens
der Tiere zur Brunstzeit gelangt, und er hat die in Frage stehenden chemischen
Stoffe als erogene oder eragoge bezeichnet. Ich habe dieselben anderen Orts
als libidogene benannt und halte diese Bezeichnung fiir zutreffender, weil die
in Betracht kommende Wirkung bei Menschen und Tier die Libido betrifft, mit
der der Affekt der Liebe nicht notwendig zusammenhingt?2).

Eine sehr wertvolle Stiitze hat die Annahme libidogener Stoffe durch Be-
obachtungen von Lanz (Amsterdam) an thyreopriven Tieren und Menschen
erhalten. Der genannte Autor stellte an einer Reihe von Tieren (Ziegen, Hunden,
Katzen, Hiithnern) sehr sorgfiltige Experimente iiber den EinfluB der Thyreodek-
tomie auf die Fortpflanzungsfihigkeit an, und er fand, da8 diese durch den frag-
lichen Eingriff bei beiden Geschlechtern in der Regel dauernd aufgehoben wird.
Die Erfahrungen, welche der Autor bei Menschen in zwei Fillen machen konnte,
stimmen damit vollkommen iiberein. Bel einem Manne, bei welchem nach voll-

1) Steinach: Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der ménnlichen Geschlechts-
organe, insbesondere der akzessorischen Geschlechtsdriisen. (Arch. f. d. gesamte Physiologie
1894, Bd. 56, S. 304—338.)

2) M. Hirschfeld hat die in Frage stehenden Stoffe beim Manne als Andrin, beim Weibe
als Giynizin bezeichnet. Ich habe der Vereinfachung halber die Bezeichnung ,,libidogene Stoffe*
fiir beide Geschlechter beibehalten, obwohl deren Aufgabe sich nicht auf Erregung von Libido
beschrinkt.
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stindiger Thyreodektomie die sexuellen Funktionen erloschen waren, machten
sich dieselben nach Gebrauch von Jodothyrin wieder geltend. Bei einer Frau,
bei welcher nach der gleichen Operation die Menses zessiert hatten, stellten sich
dieselben nach der Darreichung von Schilddriisentabletten wieder ein. Noch
entschiedener spricht eine experimentelle Erfahrung Marshalls 1) fiir die Existenz
libidogener Stoffe. Der genannte Autor fand, daB bei Hiindinnen und weiblichen
Ratten durch die Einspritzung eines Extraktes von Eierstécken aus der Brunst-
zeit sexuelle Erregung erzeugt werden kann 2).

Die zur Zeit vorliegenden Erfahrungen sprechen dafiir, daB die Keimdriisen
bei beiden Geschlechtern zu den Organen mit sogenannter innerer Sekretion
zihlen, jedoch nicht lediglich der Produktion von Keimstoffen dienen. Was
die mannlichen Keimdriisen anbelangt, so geben die Verdnderungen in der phy-
sischen und psychischen Organisation, die nach Entfernung derselben eintreten
(Neigung zur Fettbildung, weiblicher Typus der Korperformen, spérlicher Bart-
wuchs, weibischer Charakter bei Kastraten) gewichtige Fingerzeige fiir die Be-
deutung dieser Organe fir den Stoffwechsel. Ebenso verhilt es sich mit den
Storungen, die bei Frauen nach Entfernung der Ovarien und im natiirlichen
Klimakterium eintreten, auf die wir an spaterer Stelle zu sprechen kommen werden.

Zur Zeit ist die Annahme, dafl in den Keimdriisen Stoffe, Inkrete oder Hormone, gebildet
werden, welche imstande sind, den Geschlechtstrieb anzuregen, in den Kreisen der Forscher
allgemein anerkannt. Die Keimdriisen enthalten jedoch, und zwar bei beiden Geschlechtern.
zweierlei Gewebe: ein generatives und die Leydigschen Zwischenzellen. Die generativen Ele-
mente werden beim Manne von den Samenkandlchen, aus deren Epithelien die Keimzellen
hervorgehen, und beim Weibe von den eibildenden Elementen des Eierstocks geliefert. Die
Leydigschen Zwischenzellen, welche aus den bindegewebigen Elementen hervorgehen, sind
ein akzessorisches Element. Dariiber, von welchen von den beiden Gewebselementen die Inkrete
gebildet werden, welche man den Keimdriisen zuschreibt, bestehen unter den Forschern Meinungs-
verschiedenheiten. Steinach und seine Anhinger sind der Ansicht, daB diese Inkrete von
den Leydigschen Zellen (Zwischenzellen) gebildet werden, die er in ihrer Gesamtheit als Puber-
tatsdriise bezeichnet hat, da sie nach seiner Auffassung um die Zeit der Pubertit sich stark
vermehren und die Erscheinungen, die man als Pubertét zusammenfa8t, bedingen sollen. Nach
der Ansicht der Gegner Steinachs (Stieve, Kyrle, Romeis, Bukura u. a.) ist dies nicht
der Fall. Den Leydigschen Zwischenzellen kommt lediglich eine trophische Funktion zu, sie
sammeln nur Ernihrungsmaterial an, das sie an die Keimzellen zu deren Aufbau iibermitteln,
Kyrle sieht die Aufgabe der Zwischenzellen darin, ein trophisches Hilfsorgan fiir das Samen-
epithel zu bilden, wenn fiir diese pathologische Verhiltnisse eintreten. In den Zeiten der Ge-
schlechtsruhe erscheint im Hoden die Menge der Zwischensubstanz am grofBten.

Die Erfahrungen, die man an Kastraten machte, sprechen aber dafiir, daB den Hoden
nicht nur die Produktion des Samens zufillt, sondern auch die Erzeugung der sogenannten
sekundiren Geschlechtsmerkmale und der AbschluBl des Knochenwachstums. Auch iiber diese
Punkte bestehen Meinungsverschiedenheiten. Wéhrend Steinach und seine Schiiler die An-
sicht vertreten, daB es lediglich die Inkrete der Hodenzwischenzellen sind, welche diese Vor-
giinge einleiten, duBert Stieve, Romeis u. a. die Auffassung, daB nur die inkretorische Tatig-
keit der Samenzellen die in Frage stehende Aufgabe zustande bringt. Wir kénnen hier nicht
auf die Details der beiderseitigen Beweisfithrung eingehen, miissen jedoch betonen, daBl, wenn
auch zur Zeit die Auffassungen der Gegner Steinachs berechtigter erscheinen als die seiner
Anhinger, letztere doch nicht als vollig widerlegt erachtet werden konnen. Es handelt sich
hier um die Beurteilung histologischer Details, die in manchen Beziehungen sehr schwierig ist.

1) Marshall: The Physiology of Reproduktion 1910. Hier sind auch experimentelle
Beobachtungen Steinachs, Zentralbl. f. Physiologie, Bd. 24, Nr. 13, 1910, zu erwihnen. Der
Autor fand, daB bei kastrierten und impotenten Froschen durch Einspritzung der Hoden oder
von Teilen des Nervensystems briinstiger Mannchen sich geschlechtlicke Erregung (der Um-
klammerungstrieb) ausldsen lie. Bei in jugendlichem Alter kastrierten Ratten, bei welchen
die Hoden mit Erfolg an die innere Bauchwand implantiert wurden, mangelte es nicht an einem
starken Geschlechtstrieb, obwohl das spermatogene Gewebe sich nicht entwickelt hatte.

2) Fiir die Abhingigkeit der Libido von im Blute kreisenden chemischen Stoffen ist auch
Freud (3 Abhandlungen zur Sexualtheorie) eingetreten.

2*
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Die Erfahrungen iiber den Einflu8 der Kastration auf den Sexualtrieb sprechen
dafir, daB die Bildung der libidogenen Stoffe sich nicht auf die Keimdriisen
beschrinkt. Diese bilden unter normalen Verhiltnissen allem Anscheine nach
die Haupterzeugungsstitten dieser Stoffe, doch nehmen an deren Produktion
wahrscheinlich noch andere Teile des Sexualapparates (beim Manne Prostata
und Samenblasen, vielleicht auch andere Organe [Niere]) Anteil, so daB bei Aus-
fall der Funktion der Keimdriisen ein gewisses Vikariieren anderer Organe mog-
lich ist. :

DaB nicht die Anh#ufung von Spermafliissigkeit in den Samenblasen, sondern
ein im Blute kreisendes Agens die Intensitdt der Libido bedingt, hierfiir sprechen
auch noch andere Momente, auf die schon von Jastrowitz hingewiesen wurde.
Zunichst kommt das Verhalten vieler Tiere zur Brunstzeit in Betracht, ihre
Unruhe, Reizbarkeit, Wildheit, Kampfeslust usw., was mehr auf die Wirkung
eines im Blute kreisenden, gewissermaBen toxischen Stoffes, als eine vom Sexual-
apparate ausgehende mechanisch verursachte Erregung hinweist. Auch die Er-
scheinungen, die bei in sexueller Abstinenz lebenden Menschen mit betricht-
lichem Sexualtriebe gelegentlich beobachtet werden — Zustinde hochgradiger
allgemeiner Erregtheit —, lassen sich kaum auf die mechanische Wirkung der
Spermaanhiufung zuriickfiihren. Dieser Erfahrung steht die Tatsache zur Seite,
daB bei sehr betrichtlicher Libido durchaus nicht selten auch durch in kurzen
Zwischenrdumen aufeinanderfolgende sexuelle Akte keine nachhaltige Herab-
setzung derselben herbeigefiihrt wird.

Aus dem Angefiihrten diirfte sich ergeben, dafl, wenn auch fiir die Entwick-
lung des Sexualtriebes die von den peripheren Sexualorganen ausgehenden Er-
regungen von Bedeutung sind, die Intensitdt der Libido doch von anderen Faktoren
im wesentlichen abhéngt. Als solche koemmen in Betracht: 1. die Erregbarkeit
der kortikalen Sexualzentren (vielleicht auch die der spinalen). DaB in dieser
Beziehung bedeutende, auf angeborener Veranlagung beruhende Unterschiede
vorkommen, hierfiir sprechen insbesondere die Fille, in welchen schon vor der
Pubertdtszeit, unabhidngig von Verleitung zur Onanie und von peripheren
Reizungen irgendwelcher Art, Zustinde sexueller Erregung auftreten, z. B. beim
Anblick von Vorgingen, die auf normale Kinder keinerlei Eindruck machen.
Die Bedeutung des kortikalen Momentes erhellt auch deutlich aus der Beein-
flussung der Libido durch verschiedene Gehirnaffektionen und krankhafte Zustinde
des gesamten Nervensystems.

Den zweiten fiir die Intensitdt des Sexualtriebes in Betracht kommenden
Faktor bildet die Produktion der libidogenen Stoffe, die allem Anscheine nach
hochst bedeutenden Schwankungen unterliegt, die mit Rassen- und Familien-
anlagen, der sexuellen Konstitution, dem allgemeinen Gesundheitszustande,
Lebensalter, der Erndhrungsweise und &uBeren Verhéltnissen zusammenhéngen.
Fir den Mann liegt die Annahme nahe, daB die libidogenen Stoffe in groferer
Menge in der Spermafliissigkeit enthalten sind und mit dieser in den Samen-
blasen angesammelt werden. Die vorliegenden Erfahrungen weisen jedoch darauf
hin, daB der Ubergang der libidogenen Substanz in das Blut nicht lediglich
von den Samenblasen aus erfolgt. Bei betrichtlicher Entwicklung der libido
findet wahrscheinlich bestdndig eine Resorption gewisser Mengen libidogener
Substanzen von den Keimdriisen und vielleicht auch anderen Bildungsstitten
aus statt, wihrend bei geringerer Entwicklung des Triebes erst nach einer gewissen
Anhéufung des Stoffes in den Samenblasen der Ubertritt desselben in das Blut
erfolgt. Beim weiblichen Geschlechte kann nur ein direkter Ubergang libidogener
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Substanzen von den Keimdriisen und den etwaigen anderen Bildungsstitten in
das Blut in Frage kommen.

Was die Weiterentwicklung und Dauer der sexuellen Funktionen betrifft,
so nimmt nach meinen Erfahrungen der Sexualtrieb bei ménnlichen Individuen
bis zum 25. oder 26. Lebensjahre zu, um sich dann etwa ein Dezennium auf gleicher
Hohe zu halten. In den folgenden drei Dezennien sinkt der Trieb anfangs langsam,
dann rascher, so daB er in der zweiten Hilfte der 60er Jahre zumeist erloschen
oder dem Erléschen nahe ist. Das Verhalten der Potenz (Facultas coeundi) zeigl
einen #hnlichen Verlauf. Der Mann gelangt erst anfangs der 30er Jahre zum
Hohepunkt der Potenz; von dieser Zeit an sinkt dieselbe, und zwar im ersten
Dezennium wenig und langsam, im zweiten Dezennium dagegen schon viel erheb-
licher und noch mehr im dritten Dezennium, um gegen die Mitte der 60er Jahre,
wenigstens bei der Mehrzahl der Ménner, zu erloschen. Es mangelt jedoch keines-
wegs an Fillen, in welchen Ménner eine gewisse Potenz bis in die 70er Jahre
(vereinzelt sogar noch dariiber hinaus) bewahren, wie andererseits ein Schwinden
der Potenz schon in den 50er Jahren und noch frither (vereinzelt selbst Ende
der 80er) vorkommt. Die Libido iiberdauert die Erektionsfihigkeit nicht selten
lingere Zeit.

Beim weiblichen Geschlechte hdlt die Tatigkeit der Generationsorgane, an
welche die Fortpflanzungsfihigkeit gebunden ist, Ovulation und Menstruation,
soweit die europiische Bevolkerung in Betracht kommt, im Durchschnitte 80 bis
40 Jahre an. Der Geschlechtstrieb scheint bei Frauen im allgemeinen etwas spiter
als beim Manne seinen Hohepunkt zu erreichen (gegen das 80. Lebensjahr). Ein
erhebliches Sinken desselben tritt zumeist zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre
ein; hiufig iberdauert er den Eintritt der Menopause. Bestimmte Angaben iiber
den durchschnittlichen Zeitpunkt des definitiven Erléschens der Libido bei Frauen
lassen sich nicht machen. Die Konzeptionsfahigkeit iberdauert in vereinzelten
Fillen die Menopause noch eine gewisse Zeit.



1I.

Die nervisen und psychischen Storungen der Pubertiit.

Die Pubertit, die Jahre der Geschlechtsreife, bilden nicht nur eine Zeit sehr
verstirkten Wachstums des Sexualapparates, sondern auch des Gesamtkorpers,
insbesondere des Skeletts. Mit diesem Wachstum gehen Verdnderungen der
Erregbarkeit und der Funktionen des Nervensystems einher, die sich insbesondere
auf seelischem Gebiete duBern. Neben einer Steigerung der allgemeinen nervosen
Erregbarkeit begegnen wir als durchgehendem Zuge bei beiden Geschlechtern
einer erhéhten gemiitlichen Reizbarkeit, auffilligen Schwankungen des Gemiits-
zustandes ohne ersichtliche Veranlassung, unverhéltnisméBigen Gefithlsreaktionen
auf geringfiigige Reize, z. B. leichtem Tadel, Nichterfiillung einer belanglosen
Bitte, mitunter auch explosiven, jede Riicksicht beiseite setzenden Affekt-
duBerungen. :

Auf intellektuellem Gebiete machen sich im allgemeinen, abgesehen von
dem normalen geistigen Wachstum, weniger Verdnderungen geltend als auf
emotivem. HKine quantitative Abnahme der Leistungen kann durch Mangel an
Aufmerksamkeit, Zerfahrenheit, Verminderung des Interesses fiir die Unterrichts-
gegenstinde, Faulheit bedingt werden, wéihrend die Qualitit der Leistungen
bei normalen Jugendlichen nur sehr selten leidet. Daneben machen sich in dem
seelischen Verhalten beider Geschlechter Unterschiede geltend, wie schon aus dem
Umstande hervorgeht, daB man nur bei ménnlichen Individuen von ,,Flegel-
jahren‘‘ spricht, die gleichalterigen Mddchen dagegen in Anbetracht ihres im ganzen
weniger anst6Bigen Verhaltens als ;,Backfische* bezeichnet. Auf der ménnlichen
Seite ist die Eckigkeit, selbst Ungeschlachtheit der Bewegungen, erhohter Taten-
drang und Selbstiiberschatzung, die mit Geringschétzung von Eltern und Lehrern
einhergeht, eine ziemlich hiufige Erscheinung. Ebenso bei Midchen vertrdumtes
Wesen, auffillige Schiichternheit, schwirmerische Neigung fiir einzelne Personen,
die solchen Gefiihlsaufwand nicht verdienen.

Der Grad, der durch die Pubertdtsvorginge bedingten seelischen Verdnde-
rungen ist jedoch in den einzelnen Féllen sehr verschieden, derart, daB neben
den Individuen, die unter dem EinfluB der Pubertidtsvorgiinge nur sehr wenig
Abweichungen von ihrem gewohnlichen Verhalten zeigen, sich in nicht geringer
Zahl andere finden, die auf nervésem und psychischem Gebiete Erscheinungen
darbieten, die man als Storungen bezeichnen darf und bei denen sich eine scharfe
Grenze zwischen dem noch in die Breite des Physiologischen Fallenden und dem
ausgesprochen Pathologischen sich nicht ziehen 148t. Diese Unterschiede héngen
wohl in erster Linie mit der durch die Erbmasse des Individuums bedingten Ver-
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anlagung und der damit wahrscheinlich zusammenhingenden Métigkeit der
endokrinen Driisen ab. _

Bei den weitgehenden Verdinderungen, welche der Organismus in der Pubertit
erfihrt, liegt es auch nahe, daB normale wie abnorme Veranlagungen in dieser
Periode starker hervortreten und daher auch bei neuro- und psychopathischer
Disposition die durch diese bedingten Stérungen stirker oder schwicher sich
geltend machen, oder, wenn schon frither vorhanden, zunehmen. Es ist auch
zu beriicksichtigen, daB8 beim weiblichen Geschlechte, bei welchem die Pubertéts-
vorginge tiefer in den Organismus eingreifen als beim ménnlichen, auch der Ein-
fluf dieser auf die Nervensphére sich im allgemeinen stirker geltend macht als
bei ménnlichen Individuen.

Das erste Auftreten der Menstruation — die Menarche nach Kischs Be-
zeichnung — kann sich ohne jede Beschwerde vollziehen; héufig gehen jedoch
diesem fiir das junge weibliche Wesen go wichtigen Ereignisse Beschwerden vor-
her, dhnlich denjenigen, welche auch spéter in vielen Féllen die Menses begleiten:
Kreuzschmerzen, Gefiihle von Druck, Schwere oder Ziehen im Unterleibe, Empfind-
lichkeit der Ovarialgegend. Erheblich seltener sind nervise Herzstorungen, auf
deren Vorkommen in der Zeit der Menarche, insbesondere von Kisch, die Auf-
merksamkeit gelenkt wurde. Nach den Beobachtungen dieses Autors handelt
es sich zumeist um Herzklopfen, das auch bei bis dahin gesunden Médchen auf-
treten kann, vor dem ersten Erscheinen der Menses anfallsweise sich einstellt,
die erste Periode iiberdauert und nach mehrmaliger regelmiBiger Wiederkehr
derselben sich wieder verliert. Hierbei besteht nicht immer eine objektiv nach-
weisbare Verinderung der Herzaktion. In der Mehrzahl der Fille ist jedoch
Pulsbeschleunigung vorhanden (120140 Schlige), der Puls hierbei voll, mit-
unter auch unregelmiBig; hiermit vergesellschaften sich 6fters Schmerzen in der
Herzgegend, Brustbeklemmung und Angstzustinde. Mit den Herzbeschwerden,
welche von Kiseh teils auf psychische Vorginge, teils auf von den Ovarien aus-
gehende, reflektorisch auf die Herznerven wirkende Reize zuriickgefithrt werden,
stellen gich mitunter noch andere nervise und psychische Erscheinungen ein:
unruhiger Schlaf, aufféllige gemiitliche Reizbarkeit, Verstimmungszustinde,
Unlust zur Beschiftigung, Verdauungsstérungen. Kisch fand, daB die jungen
Médchen, bei welchen diese Zustdnde zur Beobachtung kamen, zum gréB8ten
Teil lebhaft erregbare Naturen, Kinder nervéser Eltern waren, welche friihzeitig
schon Tanzstunden und Bille besucht hatten.

Anfille von Herzklopfen, dhnlich den erwidhnten, treten auch bei Midchen
auf, bei. welchen sich das erste Erscheinen der Menses auffillig verspitet oder
die Menses nach ihrem ersten Erscheinén einige Zeit hindurch sich sehr unregel-
méBig verhalten, linger ganz ausbleiben oder nur in Spuren sich zeigen. In diesen
Fillen liegt zumeist Chlorose vor und mangeln auch andere bei Chlorotischen
gewohnliche nervise Beschwerden nicht. Neben diesen zeigen sich bei Mangel
der Menstruation in Zwischenrdumen von drei oder vier Wochen mehr oder minder
erhebliche Molimina menstrualia.

Wenn schon bei normal veranlagten Jugendlichen durch die Pubertétsvor-
ginge auf nervésem und seelischem Gebiete Erscheinungen hervorgerufen werden
konnen, die iiber das Gebiet der Norm hinausgehen, ist es begreiflich, daB bei
neuropsychopathisch Disponierten ein solcher ungiinstiger Einfluf sich noch
in stirkerem MaBe geltend macht. In der groBen Mehrzahl der Félle handelt
es sich jedoch nur wm Erscheinungen, die dem groBen Grenzgebiete zwischen
Geistesgesundheit und Geisteskrankheit angehoren, die man als psychopathische
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Minderwertigkeiten oder kurzweg als Psychopathie zusammengefafit hat. Die hier
in Betracht kommenden Stérungen, auf die wir nicht nidher eingehen kénnen,
betreffen alle Seiten des Seelenlebens, Intelligenz, die Gemiitssphire und die
Willenstitigkeit, und es ist besonders bemerkenswert, daB unter den durch die
Pubertédt bedingten seelischen Verdnderungen die die Gefiihlssphire betreffenden
am ausgesprochensten sind.

Was die Beziehungen der Pubertét zu den Psychosen anbelangt, so ist nicht
zu bezweifeln, daB ein deutliches Anwachsen der letzteren in die Zeit vom 15. bis
20. Lebensjahre, d. h. zum Teil noch in die Pubertatszeit fallt. Die Frage, ob
es eine durch die Pubertit bedingte, besonders charakterisierte geistige Erkrankung
gibt, ist zur Zeit noch strittig. Von Schonthal und Fried mann wurde als
,,primordiale menstruelle Psychose* eine bei Mddchen in der Pubertitszeit auf-
tretende, anscheinend mit Stérungen in der Entwicklung der Menstruation zu-
sammenhéngende periodische geistige Erkrankung beschrieben, Klingeberger 1)
dagegen duBlert sich entschieden dahin, daB es eine der Pubertit eigene oder
ausschlieBlich durch sie bedingte nervise oder geistige Erkrankung, eine Pubertits-
neurose oder Pubertitspsychose im engeren Sinne nicht gibt. Auch Pappen-
heim?2) und Grosz fithren in ihrer eingehenden Schrift iiber die Neurosen und
Psychosen des Pubertétsalters eine primordiale menstruelle Psychose nicht an3).

DaB die Pubertitsentwicklung bei gesunden miénnlichen Individuen als
Ursache ausgesprochener nervoser Storungen wirksam wird, hierfiir liegt kein
gentigender Beweis vor. Dagegen 18t sich nicht in Abrede stellen, dal die
gesteigerte nervose Erregbarkeit wihrend dieser Lebensepoche bei beiden Ge-
schlechtern das Auftreten einzelner Nervenleiden, so insbesondere der Migrine
und der Epilepsie, begiinstigen mag. Gowers fand, dafl bei fast 1/; seiner Fille
die Epilepsie zwischen dem 18. und 18. und zwar zumeistim 14., 15. oder 16. Lebens-
jahre ausbrach. Der EinfluB, welchen die Entwicklung der Menstruation bei
Médchen auf die Epilepsie duflert; ist jedoch, wie wir an spiterer Stelle sehen
werden, verschiedenartiger Natur.

Weniger deutlich ist der EinfluB der Reifung des Geschlechtsapparates auf
die Entwicklung der Hysterie. Briquet fand bei einer statistischen Verwertung
von 426 Iillen von Hysterie, da8 sich ein Finftel der Fille in Frankreich vor
dem Alter der Pubertit (dem 15. Lebensjahre) entwickelt, vom 15.—20. Lebens-
jahre sowohl die Hiaufigkeit der hysterischen Disposition als der manifesten
Hysterie bedeutend wiichst, dagegen vom 20.—25. Jahre wieder erheblich herab-
sinkt. Briquet betont jedoch, dafi die rasche Zunahme der Hysterie in der
erwidhnten Lebensperiode keineswegs lediglich auf den EinfluB des Sexualapparates,
sondern auch auf eine Reihe psychischer Momente zuriickzufiihren ist, die sich
beim weiblichen Geschlechte in den betreffenden Jahren geltend machen. Beim
ménnlichen Geschlechte tritt nach Bataults Statistik, welche 192 Fille umfalBt,
die Hysterie am héufigsten zwischen dem 10. und 20., sodann zwischen dem
20. und 30. Lebensjahre auf.

Ich habe bei meinen Beobachtungen von Hysterie, die auf das Alter vom
10.—20. Lebensjahre fallen, ein besonderes Uberwiegen einzelner Jahre bisher

1) Klingeberger: Uber Pubertit und Psychopathie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1914,

2) Pappenheim und Grosz: Die Neurosen und Psychosen des Pubertitsalters. Berlin,
J. Springer, 1914,

%) Es ist mir daher wahrscheinlich, daB die von Friedmann und Schénthal beschriebene
Psychose von den angefiihrten Autoren als dem Gebiete des manisch depressiven Irreseins
angehorig erachtet wird,
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nicht finden konnen, so daf ich die Bedeutung der Pubertitsvorginge fiir das
Auftreten hysterischer Zustinde nur gering veranschlagen kann 1),

Ménkemoller hat darauf hingewiesen, daBl bei neuro- und psychopathischer
Veranlagung die dadurch bedingten Mingel und Storungen vielfach erst in der
Pubertitszeit stirker hervortreten, so das intellektuelle Defizit bei Imbezillen
und krankhafte Charaktereigenschaften, dal aber auch der Prozentsatz der
Psychosen in dieser Periode rasch und bedeutend anwichst. Die erste Stelle
unter den hier in Betracht kommenden Geistesstorungen nimmt die Dementia
praecox ein. Krdpelin fand unter 296 Fillen ein Erkrankungsalter bis zum
15. Jahre in 69/, bis zum 20. in 82,5%,; Wolfsohn bei 618 Patienten der Anstalt
Burgholzli bis zum 15. Jahre 4°/,, vom 15.—20. 189/, 2). Man nimmt gegenwirtig
vielfach an, daB das Jugendirresein durch eine Autointoxikation bedingt wird,
und wenn dieses der Fall ist, kann man sich wohl vorstellen, daB es zu einer solchen
bei den Verdnderungen des Stoffwechsels in der Pubertitszeit (vielleicht durch
Anomalien der inneren Sekretion) leichter kommt als in anderen Lebensperioden.

An die Dementia praecox schlieBt sich in bezug auf Hiufigkeit des Auf-
tretens in den Pubertatsjahren das manisch depressive Irrsein an. Nach Pappen-
heim und Grosz pflegt die erste Phase des manisch depressiven Irreseins und
der Zyklothymie (leichte Form des manisch depressiven Irreseins) in der groBen
Mehrzahl der Fille in oder bald nach der Pubertidt aufzutreten. Die Bedeutung
dieses ersten Anfalls fiir die Zukunft des Befallenen wird, da er gewéhnlich in
Genesung ausgeht, vielfach verkannt. Das frithe Einsetzen der Erkrankung in
der einen oder anderen Form ist bei der dominierenden Bedeutung, welche der
Hereditdt bei dem Leiden zukommt, nicht auffillig und die erhohte gemiitliche
Erregbarkeit der Pubertétsperiode mag die Wirksamkeit der ererbten Veran-
lagung mehr oder weniger verstirken.

1) Pitres fand das Einsetzen der Hysterie bei weiblichen Personen am hiufigsten im
Alter von 16—20 Jahren (34 unter 69 Fillen), Landoucy unter 355 Fillen 30°/, im Alter von
16—20 Jahren, dagegen im Alter von 11—15 Jahren nur 139/,. Binswanger (Die Hysterie,
1904, S. 89) stimmt mit Jolly darin iiberein, da nur das Alter der Pubertitsentwicklung im
weiteren Sinne — etwa vom 12.—20. Lebensjahre — die Zeit ist, in welcher die Hysterie vor-
nehmlich zum erstmaligen Ausbruch gelangt.

2) S. Bleuler: Dementia praecox. 1911. S. 278.



I11.

Die nervosen und psychischen Storungen der
Menstruationszeit.

Die immer mehr sich einbiirgernde Bezeichnung der Menstruation als
Unwohlsein ist nicht lediglich eine Redefigur. Die Zahl der Méadchen und Frauen,
bel welchen der Vorgang der Menstruation ohne Beschwerden irgendwelcher Art
verliduft, ist zwar nicht so gering, daf man sie mit dem englischen Frauenarzte
Emmet als Ausnahmen von der Regel betrachten miiBte, und unter unserer
lindlichen Bevélkerung sind jedenfalls diese Gliicklicheren noch immer reichlich
vertreten; allein in den Stadten sind offenbar diejenigen weiblichen Wesen bei
weitem in der Uberzahl, fiir welche die Menstruation in der Tat eine Zeit des
Unwohlseins bedeutet und insbhesondere mit nervésen Storungen verschiedener
Art einhergeht. Da die ohne Beschwerden Menstruierenden gewdhnlich Personen
von robuster nerviser Konstitution sind, darf man wohl annehmen, dafBl die
wiahrend der Menstruation bei im iibrigen gesunden weiblichen Personen auf-
tretenden nervosen Stérungen die Folgen einer erhohten Reizbarkeit des Nerven-
systems, die angeboren oder erworben sein mag, sind.

Man kann die mit der Menstruation zusammenhéngenden nervésen Stérungen
in lokale, entferntere und allgemeine sondern. Unter den lokalen Beschwerden
sind wohl Schmerzen in den unteren Partien des Abdomens oder im ganzen
Abdomen, im Kreuz und in den Beinen die héufigsten. Denselben reihen sich
die bei einer sehr grofien Zahl von Frauen vorkommende Neigung zu héufigen,
zum Teil diarrhoischen Darmausleerungen und als seltenere KErscheinungen
Schmerzen im After und vermehrter Harndrang an. Von den entfernteren Sto-
rungen sind zu erwihnen: Riicken- und Kopfschmerzen, Kopfdruck, Magen-
beschwerden in der Form von Ubelkeit, Erbrechen und Kardialgien, mehr oder
minder erhebliche Schmerzen in den Briisten (Mastodynie), seitens des Zirku-
lationsapparates Herzpalpitationen — Kisch fand bei 8,59, der Frauen mit
normalem Herzen und regelmiBiger Menstruation eine Beschleunigung der Herz-
titigkeit um 10—28 Schlige in der Minute — und vasomotorische Stérungen,
Kilte der Hinde und FiiBe, Wallungen nach dem Kopfe, da und dort auftretende
fliegende Hitzen, SchweiBausbruch. Oft wird auch iber ein allgemeines kdrper-
liches Angegriffensein und Neigung zu rascher Ermiidung bei jeder elmgermaﬁen
anstrengenden Tétigkeit geklagt.

Von besonderem Interesse sind die wihrend der Menstruationsperiode auf-
tretenden psychischen Verinderungen, die von den harmlosesten Erscheinungen
alle Uberginge bis zu den schwersten psychotischen Zusténden aufweisen. Ab-
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weichungen in dem gemiitlichen Verhalten, erhohte emotionelle Erregbarkeit
mit Neigung zum Weinen, Gereiztheit, leichtere Verstimmungszustinde und
rascher Stimmungswechsel finden sich sehr hdufig. Die gemiitliche Reizbarkeit
erreicht bei Belasteten mitunter so hohe Grade, daB duBerst geringfiigige Anlisse
zu tobsuchtartigen Ausbriichen fithren. Bei Frauen, die an Zwangsangstzustinden
leiden, nehmen solche wihrend der Menses an Intensitdt und Haufigkeit gewohn-
lich zu. Manche weibliche Personen, deren gemiitliches Verhalten in der inter-
menstruellen Zeit vollig normal ist, werden wihrend der Menses von Zwangs-
verstimmungen heimgesucht, die sich gelegentlich bis zum vélligen LebensiiberdruB
steigern konnen, wobel jedoch die &uBere Ruhe nach meiner Erfahrung gewahrt
bleiben kann. Die Menses begiinstigen auch das Auftreten anderer Zwangs-
erscheinungen, was unter Umstiéinden forense Bedeutung erlangen kann; ins-
besondere kommen hier gewisse Zwangsimpulse, Kleptomanie, Pyromanie und
Dipsomanie in Betracht 1).

In manchen Fillen nehmen die seelischen Verinderungen, welche sich mit
der Menstruation verkniipfen, den Charakter einer ausgesprochenen Psychose
an. Das ,,menstruelle Irresein‘ (Menstruationspsychose) ist eine Form periodischer
Gelstesstorung, deren Anfille sich in ihrem zeitlichen Auftreten an den Ovulations-
vorgang gebunden zeigen, briisk einsetzen und gewohnlich ebenso enden. Die
Anfille sind weit vorherrschend primenstruell, selten postmenstruell und werden
oft durch gewisse Prodromalerscheinungen, Schlafmangel, Unterleibsbeschwerden,
Herzklopfen, Beklemmungsgefiihle usw. eingeleitet. Bei primenstruellem FEin-
setzen zessieren sie mit dem Eintreten der Blutung. Nach Beobachtungen von
v. Krafft-Ebing kann in Fillen, die mit Dysmenorrhde einhergehen, auch
bei Ausbleiben der Blutung die Psychose zur Zeit der Menses wiederkehren,

In klinischer Hinsicht zeigt das menstruelle Irresein die verschiedensten
Formen. Melancholie und Manie finden sich am héufigsten (letztere oft mit
sexueller Farbung), Verworrenheitszustinde mit massenhaften Halluzinationen
sind ebenfalls nicht selten. Nach Ziehen kommt bei belasteten Frauen primen-
struell ein systematisierter Eifersuchtswahn vor, der in der iibrigen Zeit nicht
nachzuweisen ist. Die Anfille menstruellen Irreseins wihren meist nur einige
Tage, kénnen aber auch eine Dauer von 1—2 Wochen erreichen. Der Genitalbefund
ist zumeist negativ (v. Krafft-Ebing).

Der sogenannte ,,Ovulationsreiz‘ bildet natiirlich nicht die einzige oder
wesentliche Ursache dieser Psychosen, sondern eher lediglich den Tropfen, der
das GefaB zum Uberlaufen bringt. Die in dieser Weise Erkrankten sind zumeist
Personen von jugendlichem Alter und erblicher psychopathischer Belastung,
die zum Teil schon frither von neurotischen Leiden (Hysterie) oder nicht periodischer
Geistesstorung heimgesucht wurden. Korperliche Leiden und gemiitliche Er-
regungen spielen ofters die Rolle der Agents provocateurs der Krankheit, zu
deren Ausbruch die nichste Menstruation den letzten AnstoB gibt. Die Anfille
schwinden zumeist wieder, nachdem sie sich einige Male wiederholt haben; doch
kommen auch Fille vor, in welchen die einzelnen Anfille sich immer mehr ver-
laingern und schliefllich in dauernde Geistesstérurg tibergehen.

1) Die Impulse konnen auch dem sexuellen Gebiete angehoren In einem von Anjél (Arch.
f. Psych. XV. Heft 2) mitgeteilten Falle stellte sich bei einer erblich schwer belasteten, dem
Klimakterium nahestehenden Frau wihrend der Menses neben Insomnie ein Drang ein, Knaben
unter 10 Jahren an sich zu locken, zu kiissen und ihre Genitalien zu betasten. Die Frau, welche
intermenstruell keinerlei sexuelle Begehrlichkeit zeigte, verlangte selbst Uberwachung in der
kritischen Zeit.
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Es ist begreiflich, daB Menstruationsanomalien in noch hoherem MaBe geeignet
sind, nervose Storungen herbeizufithren, als die normal verlaufende Menstruation.
Am erheblichsten sind zweifellos die Beschwerden, welche durch dysmenorrhoische
Vorgiinge veranlaBt werden, deren Ursachen hinwiederum sehr verschiedenartig
sind. Anfallsweise eintretende wehenartige Schmerzen im Unterleibe (Uterin-
koliken) oft von groBer Heftigkeit, hdufiger Harndrang, Schmerzen in den Beinen,
im Kreuz und Ricken, dhnlich wie zum Teil auch bei normaler Menstruation,
nur noch erheblicher, Kardialgien, Ubelkeit und Erbrechen sind gewGhnliche
Erscheinungen bei Dysmenorrhde; seltener sind reflektorische Storungen der
Herztéatigkeit, Anfille von beschleunigter Herzaktion mit kardialer Dyspnoe
bei geringen Bewegungen und Angst oder Anwandlungen von Herzschwéche
mit kleinem, sehr frequentem Pulse, unter Umstdnden bis zur vélligen Ohnmacht
sich steigernd (Kisch) ).

Nach Theilhaber stellt sich die Uterinkolik manchmal 1/,—1 oder gar
mehrere Tage vor dem Eintritte der Blutung ein. Nach dem Auftreten der Blutung
dauert sie hdufig nur einige Stunden, zuweilen jedoch auch noch 1—2 Tage an
(selten wihrend der ganzen Dauer der Menstrualblutung). Solange die Schmerzen
sehr heftig sind, flieBt hiufig das Blut nur tropfenweise ab.

Die Anschauungen iiber die Verursachung der dysmenorrhoischen Beschwerden
haben sich in neuerer Zeit erheblich gedndert. Man hat frither und zwar insbe-
sondere unter dem Einflusse von Marion Sims vorwaltend angenommen, dafl
es sich um eine Retention des Menstrualblutes infolge verschiedenartiger krank-
hafter Verinderungen des Uterus (Lageverinderungen, Zervixstenosen;, Tumoren,
Endometritis usw.) handle. Theilhaber und Wille fanden jedoch, daB in der
groBen Mehrzahl der Fille von Dysmenorrhée organische Verinderungen nicht
nachweisbar sind (nach Theilhaber in 3/, der Fille), sohin eine idiopathische
Dysmenorrhde vorliegt. Nach dem letztgenannten Autor werden die wehen-
artigen Schmerzen der Dysmenorrhée durch spastische Kontraktion der zirkuldren
Muskelfasern am inneren Muttermunde (des Sphincter orificii interni) herbei-
gefithrt. Eine Retention des Menstrualblutes hdlt Theilhaber fiir die Entstehung
der Uterinkolik nicht fiir notig, da Kolikschmerzen auch bei krankhaften Kon-
traktionen anderer muskelhaltiger Organe (Darm, Magen usw.) entstehen. Fiir
das Auftreten der in Frage stehenden Spasmen bei Mangel lokaler Verdnderungen
halten Theilhaber und Wille eine gewisse nervise Disposition (neuropathische
Veranlagung, Neurasthenie, Hysterie) fiir erforderlich. Wille wies darauf hin,
da mit dieser Disposition noch gewisse Gelegenheitsursachen sich verkniipfen
miissen, wenn es zur Entwicklung der Dysmenorrhée kommen soll. Er konnte
mehrfach wie Kr6nig konstatieren, daB die Dysmenorrhde nicht von der Pubertit,
sondern erst von einer bestimmten Gelegenheit (Uberanstrengung) an bestand.
Hiermit stimmen auch meine Erfahrungen iiberein. Ich habe ebenfalls Fille
beobachtet, in welchen bel nervésen Personen die Einwirkung gewisser Schidlich-
keiten um die Zeit der Menses (gemiitliche Erregungen, Uberanstrengungen)
Dysmenorrhoe zur Folge hatte und dieser Zustand lingere Zeit hindurch sich
wiederholte, ohne daB weitere Gelegenheitsursachen im Spiele waren. Fir den
weit vorherrschend nervosen Ursprung der dysmenorrhoischen Beschwerden
spricht auch der Umstand, daf sich dieselben sehr hédufig durch verschiedenartige
Einwirkungen auf bestimmte Stellen der Nasenschleimhaut (Atzungen, Kokain-

1) Funkelstein stellte fest, daBl bei gesunden Frauen wihrend der normalen Menstruation
eine Einschriinkung des Gesichtsfeldes eintritt; diese Einschrinkung ist nach den Untersuchungen
Salo Cohns bei Dysmenorrhée in den Tagen der grofiten Beschwerden am erheblichsten,
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einpinselungen, unter Umstinden auch durch Einpinselung mit Aq. dest.) be-
seitigen lassen 1).

Die Beziehungen zwischen Uterus und Nasenschleimhaut bildeten lingere
Zeit den Gegenstand von Diskussionen in der Literatur, wobei zum Teil sehr
abweichende Ansichten zutage traten. So berichtet Malherbe ?) (Paris), daf
er eine Anschwellung der Schwellkérper der Nasenschleimhaut zur Zeit der
Menstruation fand und bei heftigen dysmenorrhoischen Schmerzen eine besonders
intensive Kongestion am vorderen Ende der unteren Nasenmuschel und am Tuber-
culum septi beobachtete. Nach den Erfahrungen Malherbes sind nicht nur
die Falle rein nervoser Dysmenorrhie, sondern auch ein Teil der Fille mit Er-
krankungen des Genitalapparates durch nasale Therapie giinstig zu beeinflussen.

Kuttner auf der anderen Seite erklirt es fiir unrichtig; daB sich bei den
»meisten oder gar ,allen‘* Frauen zur Zeit der Menses Veridnderungen der Nase
finden; er erachtet dies nach seinen Erfahrungen geradezu fiir eine Ausnahme.
Fiir richtig hdlt Kuttner nur, daBl menstruelle Beschwerden von der Nase aus
beeinflut werden konnen, aber nicht lediglich durch Bepinselungen des Tuber-
culum septi und der Muscheln durch Kokain usw. Der gleiche Erfolg ist durch
Bepinselung des Rachens und Kehlkopfes mit verschiedenen anisthesierenden
Losungen und sogar mit Brunnenwasser zu erzielen. Kuttner erachtet den
Zusammenhang zwischen Nase und Menstruationsbeschwerden fiir eine Erscheinung
der Hysterie. Der Autor hat auch den Einwinden Koblancks3) gegeniiber,
der sich gegen die suggestive Erklirung der Erfolge der Nasenbehandlung bei
Dysmenorrhée aussprach, seine Auffassung aufrecht erhalten. Nach ihm sind
die in Frage stehenden Erfolge bedingt durch bewuBte oder unbewuBte psychische
Beeinflussung der Patientinnen, durch die Allgemeinwirkung des Kokains und
sicher oft genug auch durch die Verbesserung des Allgemeinbefindens, wie sie
nach der Ausheilung einer nasalen Stenose einzutreten pflegt 4).

Bei kritischer Wiirdigung der vorliegenden Erfahrungen kann man sich
wohl dem Schlusse nicht entziehen, daB es sich bei der Beeinflussung der Dys-
menorrhée von der Nasenschleimhaut aus nicht um reflektorische Vorginge,
sondern um Suggestivwirkungen handelt.

Bela Schick gelang es nachzuweisen, dafl die lingst vermutete giftize Beschaffenheit
des Menstrualblutes eine Tatsache ist. Er konnte jedoch diesen Nachweis nicht in allen Fillen
bringen. Der Autor fand, da die Wirkung des Menstruationsgiftes nicht immer gleich stark
ist und, wenn vorhanden, am ersten Tage am stirksten. Das Menstrualgift findet sich ferner
im Schweifle der Achselhshle und im Blute, in diesem wahrscheinlich an die roten Blutkérperchen
gebunden. Als Entstehungsort mufl wohl das weibliche Genitale angesehen werden.

Die Amenorrhée, i. e. das Ausbleiben der monatlichen Blutung bei einer
bis dahin regelm&fBig menstruierten, nicht schwangeren weiblichen Person fiihrt
an sich wenigstens sehr héufig zu keiner Beldstigung, wihrend die dieselbe ver-
anlassenden Momente, Krankheitszustinde, Untererndhrung und psychischen

Einfliisse (Kummer, Angst usw.) mannigfache nervése Storungen nach sich ziehen

1) Man hat, um die Beeinflussung der Dysmenorrhée von der Nase aus zu erkliren, kom-
plizierte Reflextheorien ausgesonnen. Die menstruellen Verinderungen im Uterus sollen auf
reflektorischem Wege Anschwellungen bestimmter Stellen der Nasenschleimhaut herbeifithren
und diese hinwiederum reflektorisch die dysmenorrhoischen Erscheinungen auslosen (Schiff,
FlieB). Nach dem letztgenannten Autor haben besonders zwei Stellen der Nasenhghle Be-
ziehungen zum weiblichen Sexualapparat: die untere Muschel und das Tuberculum septi.

%) Malherbe, Paris (Le Bull. méd. Nr. 82. 1903).

%) 8. Koblanck: Uber nasale Reflexe. Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 24.

%) 8. Kuttner: Die nasalen Reflexneurosen und die normalen Nasenreflexe. Berlin 1904;
ferner: Die nasale Dysmenorrhée. Deutsche med. Wochenschr, 1908. Nr. 24,
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kénnen. Nach Kisch kommt es hierbei zuweilen zu tachykardischen Anfillen,
welche entweder unregelmiBig oder in bestimmten Perioden, d. h. einige Tage
vor dem Termine, an welchem die Menses erscheinen sollten, wiederkehren. Bei
amenorrhoischen Hysterischen werden mitunter vikariierende Blutungen aus
inneren Organen (Blutbrechen, Hdmoptoe) beobachtet, deren Eintritt mit ver-
schiedenen Beschwerden verkniipft sein kann. Plotzliches Zessieren der bereits
im Gange befindlichen menstruellen Blutung infolge heftiger Gemiitserregungen
kann verschiedenartige nervose Zufille zur Folge haben, wobei es jedoch fraglich
bleibt, was auf Rechnung der ursichlichen gemiitlichen Erregung zu setzen und
was der Suppressio mensium zuzuschreiben ist. Die Krankheitserscheinungen
seitens des Nervensystems, welche bei zu starker Menstrualblutung (Menorrhagie)
auftreten, sind in der Regel auf hierdurch verursachte Andmie oder das Grund-
leiden zuriickzufithren, durch welches der iibermiBige Blutverlust bedingt ist
(Neubildungen im Uterus, Endometritis usw.).

Anhang.

Einfluf der Menstruation auf bestehende Nervenkrankheiten
und Psychosen.

Beriicksichtigen wir den EinfluB, welchen der Menstruationsvorgang auf
das Nervensystem bei gesunden und nur nervésen Frauen duBert, so kann es nicht
befremden, dafB bei verschiedenen Nervenkrankheiten die Menses mit einer
Steigerung bestindig oder zeitweilig vorhandener Symptome einhergehen und
unter Umsténden auch zum Auftreten von Erscheinungen AnlaB geben, welche
in der iibrigen Zeit fehlen. Eine derartige Einwirkung des Menstruationsvorganges
zeigt sich am meisten bei den Neurosen. Bei an Neurasthenie leidenden Frauen
ist es etwas Gewohnliches, dafl wihrend der Menses und schon vor Einleitung
derselben die Kopf- und Riickenbeschwerden, die Gefiihle allgemeiner korper-
licher Schwiche oder speziell der Schwiche und Miidigkeit in den Beinen sich
mehren, Schwindel, Angstzustinde und Zwangsvorstellungen stiarker hervor-
treten und, wo Erscheinungen der nervosen Herzschwiiche bestehen, sich diese
im besonderen MaBe geltend machen. Dabei ist es bemerkenswert, dafl diese
periodische Verschlimmerung des Zustandes nach meinen Beobachtungen im
allgemeinen bei geringfiigiger menstrualer Blutung, also relativer Amenorrhoe
viel erheblicher ist als bei reichlichem Blutabgange. Bei der Angstneurose und der
Hysterie verhdlt es sich dhnlich. Bei Hysterischen, welche an Krampfanfillen
oder Attacken anderer Art (hysterischem Somnambulismus, Schlafzustinden usw.)
leiden, treten diese Anfille mit Vorliebe oder mit besonderer Schwere zur Zeit
der Menses auf; es mangelt auch nicht an Fillen, in welchen sich hysterische
Anfille lediglich zur Menstruationszeit einstellen. In diesen Fillen ist die Be-
ziehung des Menstruationsvorganges zu den Anfillen nicht immer die gleiche.
Bei manchen Patientinnen ist der Zusammenhang ein zufilliger, psychisch ver-
mittelter. Die Anfille traten zum ersten Male zur Zeit der Menses infolge zufilliger
Einwirkungen (gemiitlicher Erregungen usw.) auf, und es scheint hier die Wieder-
kehr der Erinnerung an die betreffenden Vorfille zur Menstruationszeit als anfall-
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auslosendes Moment zu wirken. Hier kann in der Zeit zwischen den einzelnen
Menstruationsperioden das Befinden ein ganz befriedigendes sein. In anderen
Fillen handelt es sich dagegen um Hysterische, deren Nervensystem bestindig
in einem solchen Zustande erhéhter Erregbarkeit sich befindet, daB die mit der
Menstruation verkniipfte Erregung geniigt, Krampfattacken oder Anfille anderer
Art (Asthma uterinum, Tremor usw.) herbeizufithren. Die Menstruation begiinstigt
auch das Auftreten von Migrédneanféllen. Von den mit Migrine behafteten Frauen
leiden manche nur wihrend oder vor der Menstruationszeit an dem Ubel, und
bei anderen bevorzugen die Anfélle diese Zeit, oder sie stellen sich wihrend der-
selben in besonderer Schwere ein. Ahnlich ist die Beziehung der epileptischen
Anfille zur Menstruation. Bei epileptischen Frauen, bei welchen die Anfille nicht
héufig sind, treten dieselben mit Vorliebe um die Zeit der Menses, und zwar zu-
meist vor Beginn derselben auf; ich habe auch Félle gesehen, in welchen in der
Zeit zwischen den Menstruationsperioden lediglich leichte Anfille (Petit mal)
bestanden, wahrend der Menses dagegen Anfille schwerster Art in gréBerer Zahl
regelmiBig sich abspielten?). Der Einfluf, welchen das erste Erscheinen der
Menses in bezug auf die Epilepsie duBert, ist ein sehr verschiedener. Wir begegnen
einerseits Fillen, in welchen die ersten epileptischen Anfille sich mit dem Ein-
setzen der Menstruation zeigen; andererseits kommt es aber auch vor, daB bei
an Epilepsie erkrankten Médchen die Anfille nach dem Beginne der Menstruation
aufhoren; ich habe dieses Verhalten namentlich in Féllen gefunden, in welchen
lediglich Anfille von Petit mal vorhanden waren. Auch auf die neuralgischen
Affektionen dulert die Menstruation héufig eine ungiinstige Wirkung; besonders
auffillig macht sich dieselbe mitunter bei Trigeminusneuralgien bemerklich.

Der EinfluB der Menstruation auf bestehende Psychosen ist in der Regel
ein ungiinstiger. Erregungszustinde erfahren wihrend dieser Zeit meist eine
Steigerung, treten mitunter auch bei sonst ruhigen Kranken auf.

Es muB hier ferner bemerkt werden, daB die Psychosen hiufig zu Stérungen
der Menstruation, und zwar namentlich in der Form der Amenorrhée fithren.
Am hidufigsten begegnet man letzterer bei melancholischen Zustinden. Beim
manisch depressiven Irresein wird mitunter in der Depressionsphase Zessieren der
Menses beobachtet, wihrend sie in der manischen Phase nicht ausbleiben. Bei
akuten Geistesstorungen stellt sich die Menstruation gewéhnlich mit der Besserung
des Zustandes wieder ein. Bei manchen Geisteskranken (so bei Dementia praecox
nach Krapelin) ist jedoch auch der Ubergang in Verblédung von der Wiederkehr
der Menses begleitet 2).

1) Diese Erfahrung bezieht sich auch auf Fille, in welchen organische Gehirnerkrankungen
mit epileptischen Symptomen bestanden.

%) Skeene (zitiert bei Jaworski, Wiener klin. Wochenschr. 1910. Nr. 40) fand, daB
unter 192 psychisch kranken Frauen im Alter von 17—46 Jahren nur 27 normal menstruierten.
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Die nerviésen und psychischen Stérungen der Schwangerschaft.

Mit dem Einflusse der Schwangerschaft auf das Nervensystem verhilt es
sich in gewissem MaBe dhnlich wie mit dem der Menstruation. Wir begegnen
Frauen, welche die Schwangerschaft von Anfang bis zu Ende ohne jede auf den
Zustand zuriickzufiihrende nennenswerte Storung des Befindens durchmachen,
und daneben wieder anderen, welche wihrend der Schwangerschaft von mehr
minder bedeutenden, zum Teil selbst das Leben bedrohenden nervisen Storungen
heimgesucht werden. Die Veréinderungen, welche der weibliche Organismus
wiahrend der Graviditit erfahrt, das allmihliche Anwachsen des Uterus, die
Modifikation der Blutbeschaffenheit und des Stoffwechsels und der Ubertritt
totaler Stoffwechselprodukte in das miitterliche Blut, machen es begreiflich,
daB Personen, deren Nervensystem die Merkmale der reizbaren Schwiche (i. e.
der sogenannten neuropathischen Disposition) in irgend einem Grade aufweist,
wihrend der Schwangerschaft von nervisen Zufillen heimgesucht werden, wihrend
Personen von robuster Nervenkonstitution unter sonst gleichen Verhéltnissen
verschont bleiben. DaB iibrigens auch bei gesunden Frauen die Schwangerschaft
an sich, d. h. infolge der mit ihr verkniipften physiologischen Verinderungen des
Organismus die Erregbarkeit des Nervensystems nicht unbeeinfluBt 1aBt, ist
sehr wahrscheinlich. Hierfiir konnte der Umstand geltend gemacht werden, daf
Naumann bei den meisten von ithm untersuchten Schwangeren eine Steigerung
des Kniephinomens fand, die im Verlaufe der Schwangerschaft zunahm ).

Die am hiufigsten zu beobachtenden nervosen Beschwerden sind gastrischer
Natur: Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen. Diese Erscheinungen treten zuweilen
schon in den ersten Wochen der Graviditit ein und bilden fiir manche Frauen
ein Symptom, das sie noch vor dem Ausbleiben der Menses iiber die stattgehabte
Konzeption in untriiglicher Weise aufklirt. Haufiger stellt sich das KErbrechen
im zweiten und dritten Schwangerschaftsmonate ein. Nach einer Zusammen-
stellung von Horwitz trat das Erbrechen unter 179 Féllen von Schwangerschaft

zwischen der 5. und 6. Woche bei 16

" , 6., 8 ' s 38
’ ., 8., 10. . ;s 43
, » 100, 11, s ,, 60
» , 11, 12, ’ b 22

Frauen auf.

1) Die Angaben anderer Autoren iiber die Haufigkeit der Steigerung der Sehnenreflexe
in der Schwangerschaft stimmen hiermit jedoch nicht ganz iiberein. So fand Bauchnitz (Ver-
anderungen des Nervensystems in der Graviditat, Inaugural-Diss. Miinchen 1903) die fragliche
Erscheinung nur in 279, der von ihm untersuchten Fille und nur gegen Ende der Schwangerschatt.
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Zwischen Ubelkeit und Erbrechen besteht in der Schwangerschaft keine
konstante Beziechung. Das Erbrechen stellt sich zum Teil nach groBerer oder
geringerer Nausea bei leerem Magen (z. B. des Morgens) oder nach den Mahl-
zeiten, zum Teil nur nach letzteren ohne Vorhergehen irgendwelcher Beschwerden
ein. Der Erndhrungszustand der Schwangeren wird durch das Erbrechen gewohn-
lich nur wenig oder iiberhaupt nicht beeintrichtigt. In manchen Féllen beschrinkt
sich die Stérung auf zeitweilig auftretende oder mehr andauernde Ubelkeit. Nicht
selten ist auch Appetitmangel und inshesondere Abneigung gegen einzelne Speisen,
namentlich Fleischspeisen. Das Auftreten der erwihnten gastrischen Stérungen
schon in der ersten Zeit der Graviditit spricht fiir deren reflektorische Ver-
ursachung, die wahrscheinlich vom Uterus ausgeht. '

Die gewohnliche Emesis gravidarum, die von manchen wegen ihrer Hiufig-
keit und relativen Belanglosigkeit als eine physiologische Erscheinung betrachtet
wird, erfihrt in vereinzelten Fillen eine Weiterentwicklung, durch welche sie
nicht nur einen sehr ernsten, sondern selbst lebensbedrohlichen Charakter an-
nehmen kann. Man spricht dann von Hyperemesis gravidarum (dem unstillbaren
LErbrechen der Schwangeren). Die Brechanfille nehmen in den betreffenden Fallen
allmdhlich an Haufigkeit und Intensitit zu; sie stellen sich sowohl nach der
Nahrungsaufnahme als zwischen den Mahlzeiten ein, und die Art der aufgenom-
menen festen oder flissigen Speisen bleibt ohne EinfluBl. Appetitmangel und
Schmerzen in der Magengegend gesellen sich hinzu, mitunter auch Diarrhen und
lastiger SpeichelfluB. Die Zeichen hochgradiger Stérung der Allgemeinerndhrung
bleiben nicht lange aus (rasch zunehmende Abmagerung, Beschleunigung und
Kleinwerden des Pulses, Sinken der Urinsekretion, mitunter mit EiweiBgehalt
des Urins, schlieBlich auch Inanitionsdelirien). Gelingt es in diesem Stadium nicht,
dem Erbrechen auf die eine oder andere Weise ein Ende zu machen, so erfolgt
der Exitus. Walzer hat in einem schweren Falle von Hyperemesis gravidarum
die Ehrlichsche Diazoreaktion nachgewiesen und leitete darauthin den kinst-
lichen Abortus ein.

Uber die Pathogenese der Hyperemesis gravidarum sind zur Zeit die Ansichten
noch geteilt. Frither waren die Gynikologen vorwaltend geneigt, das Leiden
auf Fernwirkungen zuriickzutiihren, die von pathologischen Zustinden des Sexual-
apparates (Lageverinderungen des Uterus, perimetritischen Verwachsungen usw.)
ausgehen sollten. Seit den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts gewann die
Anschauung mehr und mehr Anhénger, daf das unstillbare Erbrechen der Schwan-
geren psychogenen Ursprungs, d. h. ein Symptom der Hysterie ist oder wenigstens
sein kann.

Kaltenbach hat erstere Auffassung mit. Nachdruck vertreten und sie mit
dem Hinweis auf den ganz unberechenbaren Verlauf des Leidens gestiitzt. Neben
der Kaltenbachschen Auffassung hat aber in den letzten Dezennien auch die
Anschauung, insbesondere in gyndkologischen Kreisen, zahlreiche Vertreter
gefunden, daB die Hyperemesis gravidarum iiberhaupt oder wenigstens in einem
Teil der Fille auf einer Intoxikation beruht. Uber die Quelle der Intoxikation
gehen die Ansichten der einzelnen Autoren auseinander: Magendarmkanal (Dir-
moser), Leber (Williams und Planchon), Plazentaverinderungen (Veit u. a.).
Bemerkenswert ist ferner, dafl jene Autoren, welche neben dem psychogenen
auch einen toxischen Ursprung der Hyperemesis gravidarum annehmen; hinsicht-
lich der Frequenz der einen oder anderen Ursache sehr abweichende Meinungen
vertreten.

T.owenfeld, Sexualleben und Nervenleiden. Sechste Aufl. 3
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H. Miiller ?), der 84 Fille der Universititsfrauenklinik in Ziirich analysierte,
kam zu dem Schlusse, dafi die Hyperemesis gravidaram in der Mehrzahl der
Fille psychogenen Ursprungs ist und in seltenen Fillen ein Symptom, eventuell
Fridhsymptom von Blasenmole, Chorionepitheliom, Eklampsie, Neuritis puer-
peralis bildet. Saenger 2) dagegen, welcher selbst Fille von Hyperemesis gravi-
darum mehrfach beobachtete, in welchen die Transferierung in das Krankenhaus
schon kurativ wirkte, hidlt es trotzdem fiir wahrscheinlich, dafl der Zustand in
der Regel toxischer Natur ist 3).

Wie die Hyperemesis bildete auch die Schwangerschaftschorea bis in die
neuere Zeit den Gegenstand zahlreicher Digkussionen. Dieselbe ist kein haufiges
Vorkommnis und soll nach Mongeri in den siidlichen Lindern Europas seltener
auftreten als in den nordlichen. Die Erkrankung befillt vorwaltend jugendliche
Individuen und Primipare und kann in jeder Periode der Schwangerschaft zum
Ausbruch gelangen; doch ist, wie aus den Statistiken von Gowers und Kroner
sich ergibt, die erste Hilfte 4) der Schwangerschaft entschieden bevorzugt. Bestand
schon vor der Schwangerschaft Chorea, so kann es wihrend derselben zu einem
Rezidiv kommen.

In &dtiologischer und symptomatologischer Hinsicht prisentiert das Leiden
kein einheitliches Krankheitsbild. Ein Teil der hierher gehorigen Fille ist offenbar
der Hysterie zuzurechnen und auf psychische Traumen zuriickzufithren. So
bestanden in zwei von mir beobachteten Fillen neben den choreatischen Erschei-
nungen andere hysterische Symptome und war das Leiden infolge gemiitlicher
Erregungen [bei der einen Patientin nach MiBhandlung seitens des Gatten )]
aufgetreten. Die Atiologie der iibrigen Fille ist noch unklar und wahrscheinlich
keine gleichartige. Ein Teil derselben mag infektiosen Ursprungs sein (rheu-
matisches Virus), wihrend bei einem anderen Teile vielleicht eine gewisse Auto-
intoxikation vorliegt. Mongeri erblickt in letzterem Momente die Hauptursache
der Schwangerschaftschorea, und er glaubt im Anschlusse an die Theorie von
Labadie-Lagrave Storungen der Leberfunktion als die Quelle der in Frage
stehenden Autointoxikation betrachten zu dirfen. Die Chorea gravidarum ver-

1) Hermann Miiller: Beitrige zur Kenntnis der Hyperemesis gravidarum. Sonder-
abdruck aus der psychiatrischen neurologischen Wochenschr. X. Jahrgang.

2) Saenger: Nervenerkrankungen in der Graviditit. Miinch. med. Wochenschr. 1912.
Nr. 41. S. 2214.

3) Es mufB hier noch bemerkt werden, daf die psychogenen Momente, welche die Hyper-
emesis gravidarum herbeifiihren, allem Anscheine nach nicht immer die gleichen sind. Man
hat frither angenommen, daB es sich hierbei gewthnlich um Autosuggestionen handle, wofiir
ja auch die Erfahrungen iiber suggestive Beeinflussung des Zustandes sprachen. H. Miiller
hat jedoch darauf hingewiesen, daB die Hyperemesis auch von unbewuften stark affektbetonten
Vorstellungskomplexen ausgehen und ein Symbol der Abneigung gegen den Gatten oder das
(unerwiinschte) Kind bilden mag.

4) Nach der 125 Fille umfassenden Statistik von Kroner begann die Chorea

im 1. Monat in 10 Fillen
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5) Dieser Fall nahm nach der Transferierung der Patientin in eines der hiesigen Hospitiler
einen tddlichen Ausgang.
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liert sich zumeist schon im Laufe der Schwangerschaft, nur selten hilt sie bis
zur Entbindung an, um dann gewohnlich in den ersten Tagen des Puerperiums
zu schwinden. Ein todlicher Ausgang bildet keine Seltenheit, doch ist derselbe
in der Regel auf Komplikationen, namentlich seitens des Herzens, zuriickzufiihren.
Der Prozentsatz der Todesfille bei Chorea gravidarum schwankt in den bisher
mitgeteilten Zusammenstellungen von 12—3829/,.

Beziiglich der Eclampsia gravidarum et parturientium wollen wir uns auf
die Bemerkung beschrinken, daB dieselbe nach den neueren Untersuchungen
ebenfalls auf eine Autointoxikation zuriickzufiihren ist, und zwar soll es sich
hierbei nach den neueren Forschungen um die Einwirkung vom Fotus gebildeter
Toxine handeln, welche infolge einer Storung der Nierenfunktion im Korper
zuriickgehalten werden. Endlich ist hier noch zu erwihnen, daB in einzelnen
Fillen wiederholtes Auftreten einer anderen, wahrscheinlich ebenfalls auf Auto-
intoxikation beruhenden Erkrankung, der Tetanie, wihrend der Schwangerschaft
bei Frauen beobachtet wurde, die auBerhalb der Graviditit von dem Leiden
verschont blieben.

Unter den sonstigen wéhrend der Schwangerschaft auftretenden nervosen
Leiden stehen die Neuralgien und neuralgiformen Affektionen obenan. Wir miissen
dieselben in zwei Gruppen sondern:

a) in solche, welche durch direkte oder indirekte mechanische Finwirkungen
des wachsenden Uterus auf benachbarte Nervenstimme zustande kommen,

b) in solche, welche in entfernteren Nervengebieten infolge nicht néher
bekannter Ursachen auftreten.

Die Neuralgien der ersterwidhnten Gruppe treten gewohnlich in den letzten
Schwangerschaftsmonaten und vorwaltend einseitig im Gebiete des Nervus
ischiadicus auf. Unter den entferntere Nervengebiete befallenden Neuralgien
finden wir die Trigeminusneuralgien am héufigsten; dieselben setzen meist in
den ersten Schwangerschaftsmonaten ein und kénnen eine auBerordentliche
Intensitit erreichen. Windscheld berichtet iiber zwel Fille, in welchen die
Schmerzattacken schlieBlich einen so exorbitanten Charakter annahmen und
so unbeeinfluBbar wurden, daBl man sich veranlafit sah, die kiinstliche Frithgeburt
einzuleiten, was beide Male das sofortige Schwinden der Neuralgie zur Folge
hatte. Die Neuralgien im Trigeminusgebiete treten hiufig in Form von Zahn-
schmerzen bei gesunden Zidhnen auf und kehren bei manchen Frauen wihrend
jeder Schwangerschaft wieder. Von neuralgiformen Affektionen sind die anfalls-
weise in der Brust eintretenden Schmerzen (Mastodynie) wohl die haufigsten.
Man darf dieselben wohl mit fluxiondren Vorgingen nach der Brustdriise in Ver-
bindung bringen, wie dies bei der menstruellen Mastodynie der Fall ist.

Im Verlaufe der Schwangerschaft konnen sich ferner die verschiedensten
organischen Erkrankungen des Gehirns, Riickenmarks und der peripheren Nerven
entwickeln, da dieser Zustand die Wirksamkeit keines der dtiologischen Momente
ausschlieBt, die zu organischen Erkrankungen des Nervensystems fithren. Der
Verlauf der die Graviditit komplizierenden organischen Affektionen des Nerven-
systems kann sich in der gleichen Weise gestalten wie bei ihrem Auftreten unter
anderen Verhéltnissen, auch muf durch dieselben der Fortgang der Schwanger-
schaft keine Storung erfahren. So erlitt, um ein Beispiel zu geben, in einem Falle
meiner Beobachtung eine im achten Schwangerschaftsmonate befindliche Frau
durch einen Sturz aus dem Wagen eine traumatische Gehirnblutung, welche
eine leichte Hemiplegie und Aphasie zur Folge hatte. Die zerebralen Funktions-
storungen besserten sich alsbald, und die Entbindung erfolgte zur normalen Zeit

3*
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ohne Stérung. Abgesehen von den als reine Komplikationen zu betrachtenden
konnen jedoch im Verlaufe der Schwangerschaft auch organische Erkrankungen
des Nervensystems sich entwickeln, denen eine urséchliche Beziehung zu dem
bestehenden Zustande nicht abzusprechen ist. Mit diesen Erkrankungen hat
sich insbesondere v. HoeBlin?1) eingehend beschéftigt, dessen Ausfithrungen
im folgenden in erster Linie Beriicksichtigung finden werden.

Was zunidchst die Erkrankungen des Gehirns betrifft, so hat man eine
genuine Schwangerschaftsapoplexie unterschieden, deren Atiologie jedoch
noch wenig geklart und allem Anscheine nach keine einheitliche ist. So berichtete
Ahlfeld 2) uber den Fall einer Frau, welche an dem Tage, an welchem sie die
Menses erwartete, die jedoch wegen inzwischen eingetretener Graviditit aus-
blieben, von einer Hemiplegie befallen wurde. Hier liegt die Annahme nahe,
daB eine sogenannte vikariierende Blutung im Spiele war. In der gré8ten Mehr-
zahl der Fille treten die hier in Betracht kommenden Apoplexien jedoch erst
in der letzten Schwangerschaftszeit auf; Lebensalter und Zahl der Schwanger-
schaften scheinen hierbei keinen EinfluB zu &uBern. Unter 27 von v. HoeBlin
zusammengestellten Fillen 3) betrafen 12 Frauen unter, 15 solche iiber dem
80. Lebensjahre. Unter den Befallenen sind Erst- bis Drittgebérende zwar in der
Mehrzahl vertreten, doch finden sich unter denselben auch Frauen mit zahl-
reichen Schwangerschaften. In einzelnen Fillen wurden Frauen withrend mehrerer
Schwangerschaften wiederholt von Apoplexien heimgesucht. v. HoeBlin hilt
es fiir moglich, daB bei den in Frage stehenden Apoplexien eine mit der Schwanger-
schaft Hand in Hand gehende Herzhypertrophie und die Erhéhung der Wider-
stinde im GefdBsystem der unteren Extremititen wihrend der letzten Schwanger-
schaftsperiode eine Rolle spielen. Er hilt auch durch Toxine bedingte GefdB-
verdnderungen nicht fiir ausgeschlossen. Was die Symptome der sogenannten
genuinen Schwangerschaftsapoplexien betrifft, so handelt es sich hierbei zumeist
um jih einsetzenden Verlust des BewuBtseins, begleitet von Hemiplegie, die sehr
hiufig mit Aphasie verkniipft ist. Der Fortgang der Schwangerschaft erfihrt
hierdurch gewdhnlich keine Storung.

Zu Gehirnblutungen kann es ferner in den wihrend der Schwangerschaft
so hiufig sich entwickelnden urdmischen, durch parenchymatdse Nephritis be-
dingten Zustinden kommen. Der Umstand, daB hierbei nicht selten mehrere
Blutherde sich finden, spricht, wie v. HoeB1lin mit Recht bemerkt, dafiir, daB
hierbei eine Erkrankung der BlutgefiBe vorliegt. Schwere zerebrale Funktions-
stérungen, insbesondere Hemi- und Monoplegien und Aphasie, kénnen aber bei
den fraglichen urimischen Zustinden auch unabhingig von Gehirnblutungen
auftreten. In einem Teile der betreffenden Fille wurde zirkumskriptes Odem
des Gehirns und der Meningen gefunden, in einem anderen mangelten makro-
skopische Lasionen. Den schweren Gehirnerscheinungen bei der Schwangerschafts-
urdmie gehen meist kiirzere oder lingere Zeit neben der Albuminurie noch andere
Prodromalsymptome vorher, besonders haufig Kopfschmerzen und Ubelkeiten.
Die Kopfschmerzen kionnen eine auBerordentliche Intensitit erreichen und die

1) v. HoeBlin: Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 10 und Archiv f. Psychiatrie. Bd. 38.
H. 3. 1904, ferner Miinch. med. Wochenschr. Nr. 14. 1905. Den Angaben v. HoeBlins hat
sich auch Anton (Uber Geistes- und Nervenkrankheiten in der Schwangerschaft, im Wochen-
bett und in der Sdugungszeit, Wiesbaden 1910) im wesentlichen angeschlossen.

?) Archiv f. Gyndk. Bd. XI. S. 584.

3) In dieser Zahl sind jedoch auch Fille mit Gehirnblutungen eingeschlossen, die inter
partum und wihrend des Wochenbettes auftraten,
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Nachtruhe andauernd storen. Zum Eintritt von Liéhmungen kommt es in der
Mehrzahl der Fille erst nach einem oder mehreren eklamptischen Anfiillen ; letztere
kénnen aber auch, wie v. HoeBlin hervorhebt, an die Léhmung sich anschlieBen
oder auch ganz ausbleiben. Der Verlauf der Lihmungen ist von ihrer anatomischen
Grundlage abhingig; bei Mangel einer Gehirnblutung oder Embolie kénnen die-
selben sich rasch zuriickbilden. Die Prognose der durch letztere Momente ver-
ursachten Lahmungen ist viel ungiinstiger. v. HoeBlin ermittelte, dafl von
40 Frauen mit albuminurischen Lahmungen nur 11 am Leben blieben. Zu er-
wahnen ist hier ferner, daf alte Endokarditiden wihrend der Graviditit exazer-
bieren oder rezidivieren kdénnen, wodurch Embolien von Gehirnarterien ver-
ursacht werden mégen. Von Olivier wird jedoch eine der Graviditit eigentiim-
liche schleichende Endokarditis beschrieben, die in ihren Symptomen und ihrem
anatomischen Bilde vollig mit der rheumatischen iibereinstimmen und ebenfalls
zu Embolien der Gehirnarterien fithren soll. Mir erscheint die Existenz einer
besonderen Schwangerschaftsendokarditis vorerst noch zweifelhaft, dagegen mufl
zugegeben werden, dafl in der Schwangerschaft wie im Wochenbette eine erhohte
Neigung des Endokards zu Erkrankungen besteht (Anton), wodurch die Ent-
wicklung embolischer Léhmungen begiinstigt wird.

Chronische organische Riickenmarksaffektionen, insbesondere Tabes, die
schon vor der Graviditdt bestanden, werden durch diese zumeist nicht beeinfluBt;
umgekehrt wird auch der Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt durch die
fraglichen Erkrankungen gewdhnlich nicht alteriert. Bei vorgeschrittener Tabes
kann es jedoch vorkommen, daB die Geburt sich verzigert [Beobachtungen von
Macdonald und Litschkus?)] und die Wehen nur in sehr geringem Grade
schmerzhaft empfunden werden. :

Beziiglich der Frage, ob eine Rickenmarkserkrankung, welche wéhrend
einer Schwangerschaft sich entwickelt, in &tiologischer Beziehung zu dieser steht,
ist ein gewisser Skeptizismus sehr gerechtfertigt. Man hat frither ofters die
Sehwangerschaft als Ursache von Spinalerkrankungen in Fillen angenommen,
in welchen andere #tiologische Momente im Spiele waren oder iiberhaupt kein
Spinalleiden vorlag. Windscheid duBerte sich dahin, daB mit der zunehmenden
Kenntnis der Atiologie mancher Riickenmarkserkrankungen die sogenannten
spinalen Schwangerschaftslihmungen mehr und mehr verschwinden werden.
Wenn wir die zur Zeit vorliegenden Beobachtungen priifen, so ergibt sich jedoch,
daB} ein dtiologischer Zusammenhang zwischen Spinalerkrankung und Graviditét
nicht in allen in Betracht kommenden Fillen auszuschlieBen ist. Es sind hier
zwei Reihen von Beobachtungen zu beriicksichtigen: In der ersten Reihe handelt
es sich um myelitische Prozesse, die wihrend der Graviditidt sich entwickelten,
nach derselben sich besserten, bei folgenden Schwangerschaften exazerbierten.
GroBere Beweiskraft kommt jedoch den viel selteneren Fillen von rezidivierender
Schwangerschaftsmyelitis zu. Ein sehr beachtenswerter Fall dieser Art kam in
v. HoéBlins Beobachtung:

,»Ganz merkwiirdig war mein eigener Fall. Eine Kranke kam mit ausgesprochen mye-
litischen Erscheinungen zu mir, die in der letzten Zeit der Graviditit eingesetzt hatten und
sich nach dem Wochenbett noch steigerten. Die Kranke wurde geheilt entlassen. Nach einiger
Zeit kam die Kranke wieder zu mir in die Anstalt mit einer spastischen Parese der unteren

Extremititen, Blasenstorung und Sensibilitdtsstérungen von ausgesprochen segmentalem Typus.
Das Krankheitsbild war im grofen und ganzen das gleiche wie friiher, die Frau war im vierten

1) Zitiert bei Miiller: Krankheiten des weiblichen Korpers in ihren Wechselbeziehungen
zu den Geschlechtsfunktionen. S. 37.
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Monat der Graviditit, und seit zwei Monaten hatten sich die Symptome bis zur jetzigen Héhe
entwickelt. Da der Zustand sich noch andauernd verschlimmerte und die Krankheit, wie aus
der Mitbeteiligung der Respirationsmuskulatur geschlossen werden konnte, einen ausgesprochen
aszendierenden und somit akut bedrohlichen Charakter hatte, entschlossen ‘wir uns — Geheimrat
von Ziemssen war damals noch am Leben — zur Einleitung des kiinstlichen Aborts, die Herr
Professor Gustav Klein durchfiihrte. Nach dem Abort trat im Verlaufe einiger Monate wieder
véllige Genesung ein. Die Kranke kam ein drittes Mal, diesmal nicht gravid; sie wurde wieder
geheilt entlassen. Ein weiteres Mal kam sie wieder im vierten Monat der Graviditit und, da
auch diesmal wieder ein deutliches Aszendieren des Krankheitsprozesses — wir konnten von
einer Woche zur anderen das Ergriffenwerden hoherer Dorsalsegmente durch die Sensibilitéits-
bestimmung nachweisen — konstatiert wurde, mufiten wir uns wieder zur Einleitung des Aborts
entschlieBen. Wieder rasche Genesung. Nun kam die Frau ein fiinftes Mal mit spastischer Para-
plegie der unteren Extremitdten und Sensibilitdtsstérungen, die bis ins erste Dorsalsegment
hinaufreichten. Ich konstatierte eine faustgroffe Geschwulst, die links vom Uterus und sehr
hart war. Ich empfahl der Kranken, einen Gynikologen aufzusuchen; erst einige Monate spiter
entschloB sie sich zu einer Operation, die Herr Dr. Simon in Niirnberg ausfiihrte; er entfernte
ein kindskopfgroBles Fibrom des linken Ovariums und ein kleines des rechten. Der Zustand
der Myelitis blieb unbeeinfluit durch die Operation; die Kranke war 3/, Jahr spiter auch wieder
fiir langere Zeit in meiner Anstalt, aber ohne Erfolg. Ungefahr !/, Jahr spiter berichtete sie
mir iiber ihre vollige Wiederherstellung. Seitdem ist eine neue Erkrankung nicht eingetreten.<

Der Autor glaubt, daB die Markerkrankung in dem geschilderten Falle auf
eine Autointoxikation zuriickzufithren ist, wie sie auch anderen wihrend der
Schwangerschaft auftretenden Nervenleiden zugrunde liegt. Ein sehr seltenes
Vorkommnis bei Schwangeren sind die Spinalapoplexien, die unter denselben
Verhéltnissen aufzutreten scheinen, wie Gehirnblutungen (in Verbindung mit
Eklampsie bei Urdmischen). Was die Beziehungen der multiplen Sklerose zur
Schwangerschaft betrifft, so kann diese Erkrankung wihrend der Graviditit
bedeutende Verschlimmerung erfahren. Es sind aber auch Fille beobachtet
worden, in welchen die ersten Erscheinungen des Leidens wiahrend der Schwanger-
schaft auftraten. Ob hier ein #tiologischer Zusammenhang mit der Graviditdt
vorlag, bleibt vorerst zweifelhaft.

Die wihrend der Schwangerschaft einsetzende Neuritis ist in einem Teile
der Fille zweifellos durch &tiologische Momente bedingt, die auch auBerhalb
der Graviditit diese Erkrankung verursachen (insbesondere Alkoholismus und
Infektionskrankheiten). Daneben finden sich jedoch nicht selten Félle, in denen
der Schwangerschaft selbst eine itiologische Bedeutung zuerkannt werden muB,
so daB man von einer speziellen Neuritis gravidarum sprechen kann. Besonders
bemerkenswert ist hier der Umstand, da8 die Schwangerschaftsneuritis ofters
in Verbindung mit Hyperemesis gravidarum auftritt und mehrfach auch in Féllen
beboachtet wurde, in welchen eine abgestorbene Frucht lingere Zeit im Uterus
zuriickgehalten war. Die Annahme einer Toxinwirkung liegt in diesen Féllen
gewiB nahe. Bei der Kombination von Hyperemesis mit Neuritis sind zwei Mog-
lichkeiten in Betracht zu ziehen. Besteht das Erbrechen léngere Zeit vor dem
Auftreten der Neuritis, so kann die durch die Inanition bedingte schwere Stérung
der Allgemeinernihrung die Ursache der Neuritis bilden (dyskrasische oder
kachektische Neuritis). Es sind aber auch Fille beobachtet worden, in welchen
Hyperemesis und Neuritis (Polyneuritis) fast gleichzeitig auftraten oder die Neuritis
nach kurzer Dauer des Erbrechens einsetzte, so daB man, wie v. HoeBlin mit
Recht bemerkt, an die Moglichkeit einer Verursachung beider Affektionen durch
das gleiche toxische Agens denken kann?).

Die Symptomatologie der Neuritis gravidarum zeigt je nach der Ausbreitung
und Intensitdt des Prozesses alle die Schwankungen, die bei Neuritis iiberhaupt

1) Diese Auffassung wird auch von Saenger vertreten.
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beobachtet werden. ¥ast ebenso héufig wie die Beschrankung des Prozesses auf
ein einzelnes Nervengebiet oder eine Extremitit kommt die generelle Polyneuritis
mit schweren atrophischen Lahmungen der Extremitaten, ofters auch mit Be-
teiligung der Gehirnnerven vor. Letztere Form des Leidens zeigt nicht selten
einen ausgesprochen aszendierenden Charakter; bei demselben kann auch Lahmung
der Blase und des Mastdarms eintreten, was diagnostische Schwierigkeiten herbei-
fithren mag. Die in der Literatur gewohnlich als Korsakowscher Symptomen-
komplex bezeichneten, in der Tat von G. Fischer ) und mir 2) zuerst beschrie-
benen psychischen Storungen, unter denen die Gedichtnigschwéche eine besonders
hervorragende Rolle spielt, bilden eine hidufige Komplikation der Schwanger-
schafts-Polyneuritis.

Der Verlauf der Neuritis gravidarum gestaltet sich nicht verschieden von
dem anderer toxischer Neuritiden. Bei Lokalisation des Prozesses ist Heilung
das Gewdohnliche. Bei den schweren polyneuritischen Formen zeigt sich nach
der Entbindung nicht immer sofort ein Riickgang der Symptome. Die Heilung
erfolgt hier mitunter erst im Verlaufe von mehreren Jahren. Nicht selten kommt
es jedoch hier wie bei anderen Formen der Neuritis auch zum letalen Ausgange.

Im Anschlusse sei hier erwidhnt, daB sich im Verlaufe der Schwangerschaft
auch selbstindige Muskelerkrankungen entwickeln kénnen; zumeist handelt es
sich um die die Osteomalazie héufig komplizierende Dystrophia musculorum.
Ungleich seltener begegnet man der Polymyositis. Wie mit dieser verhdlt es sich
mit der Myasthenia gravis, einem Leiden, dessen anatomische Grundlage noch
nicht gentigend aufgeklart ist. In vereinzelten Fillen ist das Auftreten dieser
Affektion wihrend der Schwangerschaft, deren Riickgang nach der Entbindung
und deren Exazerbationen bei Wiederkehr der Graviditdt beobachtet worden.

Die psychischen Stérungen der Schwangerschaft.

Unter den wihrend der Schwangerschaft auftretenden psychischen Sto-
rungen sind die krankhaften Geliiste (Picae) allbekannt. Dieselben richten sich
zum groBen Teile auf unverdauliche Stoffe, wie Kreide, Siegellack, Kaffeebohnen
usw. Es handelt sich hier um Erscheinungen, die dem Gebiete des psychischen
Zwanges angehoren’ und nicht mit Anomalien der Geschmacksempfindung, wie
man vielfach annimmt, zusammenhingen. Dieselben finden sich wahrscheinlich
nur bei hereditdr psychopathisch belasteten Individuen (insbesondere Hyste-
rischen). Die Schwangerschaft kann jedoch auch das Auftreten weniger harm-
loser Zwangstriebe beginstigen, von denen wir hier zunéchst nur die Kleptomanie
erwdhnen wollen 3). Hiaufig begegnet man bei Schwangeren, namentlich Erst-
geschwéngerten, Zustéinden leichter gemiitlicher Depression, und Mongeri ist
sogar geneigt, diese als eine regelmiBige Begleiterscheinung der Graviditit zu
erachten. Diese Auffassung ist entschieden irrtiimlich. Wir begegnen gemiit-
licher Depression insbhesondere in den Fillen, in welchen die Konzeption fiir die
Frau ein unerwiinschtes Ereignis oder geradezu ein Ungliick bedeutet (so ins-
besondere bei auBerehelicher Schwingerung, nach Vorhergang schwerer Geburten
oder Erkrankungen u. dgl.), so daB es zumeist an einer gewissen Motivierung

1) Fischer: Archiv f. Psychiatrie. Bd. 13. I. Heft. 1882.

2) Loewenfeld: Ibidem. Bd. 15. Heft 2.

3) Bei den von unbescholtenen Schwangeren ausgefiihrten Diebstihlen handelt es sich
jedoch nicht immer um Zwangstriebe. Von Fischer wurde (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 61.
Heft 5) der Fall einer schwangeren Frau mitgeteilt, welche in einem hysterischen Dimmer-
zustande wihrend eines Geschiftsganges eine Anzah]l von Diebstihlen ausfiibrte.
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der Verstimmung nicht fehlt. Auf der anderen Seite kann aber auch die Schwanger-
schaft, namentlich wenn sie nach lingerer vergeblicher Erwartung von Kinder-
segen sich einstellt, eine Quelle freudiger Erregung bilden.

Die eigentlichen Schwangerschaftspsychosen sind keine sehr héufigen Vor-
kommnisse ; die an solehen erkrankten Frauen bilden nar 89/, von den Patientinnen
der Irrenanstalten. Die erste, resp. die ersten Schwangerschaften geben am
héufigsten den AnstoB zu diesen Erkrankungen, und das Auftreten derselben
fallt tiberwiegend in die zweite HAlfte der Schwangerschaft. In klinischer Hin-
sicht zeigen die einzelnen Fille eine sehr verschiedene Gestaltung. Die Schwanger-
schaftspsychosen bilden keine einheitliche, selbstindige Gruppe geistiger Sto-
rungen, wie dies noch in neuerer Zeit von Mongeri angenommen wurde. Am
héufigsten treten sie in der Form der Melancholie auf (nach Fiirstner in 809/,
nach Ripping in 84,49/, der Fille); an zweiter Stelle rangiert die Manie.

Auf die melancholische wie die manische Stimmungsverinderung kann eine
Reaktion, ein Umschlag in das Gegenteil erfolgen, und zwar nach Anton auch
bei Nichtdegenerierten. An Stelle der schmerzlichen, angstvollen Gemiitslage
tritt heitere, euphorische Stimmung, an Stelle der Denk- und Titigkeitshemmung
Redseligkeit und Geschéftigkeit. Besonders prononciert ist dieser Umschlag in
den Fillen von manisch depressivem Irresein.

Nach Kriapelin scheint die Schwangerschaft auch nicht selten zur Ent-
wicklung der Dementia praecox den AnstoB zu geben. Im Zusammenhang mit
melancholischen Zustinden kann es zum Auftreten suizidaler und krimineller
Impulse (Mord, Brandstiftung) kommen, die mitunter auch zu den betreffenden
Handlungen fiihren.

Bei mit Epilepsie behafteten Frauen kommt es zuweilen im Verlaufe der
Schwangerschaft zur Entwicklung einer Psychose, ebensc im Anschluff an
eklamptische Anfélle. Die eklamptische Psychose tritt meist in Form der halluzi-
natorischen Verwirrtheit mit angstvoller oder depressiver Erregung auf und
nimmt gewoShnlich, wenn nicht schwere korperliche Komplikationen vorliegen,
alsbald einen giinstigen Ausgang (Anton), wobei jedoch lingere Zeit eine retrograde
Amnesie bleiben mag, die sich weit iiber die Krankheitsperiode, selbst iiber die
ganze Graviditit erstreckt. Halluzinatorische Verwirrtheit kann aber auch unab-
hingig von Eklampsie in der Schwangerschaft sich entwickeln.

Die Pathogenese der in Frage stehenden psychischen Erkrankungen ist noch
wenig geklirt. Mongeri wollte die Geisteskrankheiten der Schwangeren auf
Intoxikationsvorginge, verursacht durch Storungen der Leberfunktion, zuriick-
fithren und deshalb in die Gruppe der von ihm nach Klippelals ,,Folie hépatique*’
bezeichneten Fille einreihen.

Auch von Anton (L. ¢. 8. 13) wurde Leberverinderungen grofe dtiologische
Bedeutung fiir die nervésen und psychischen Erkrankungen der Schwangerschaft
beigelegt. ,,In der Graviditdt®, bemerkt er, ,ist wahrscheinlich eine mehrfache
Abinderung des ganzen Stoffwechsels gegeben, einesteils durch die verdnderte
innere Driisensekretion sowohl vom Ovarium als auch von der Schilddriise.
AuBerdem aber wirken die Bestandteile und Produkte der Plazenta selbst reizend
auf den miitterlichen Organismus, vielleicht unmittelbar, sicher auch durch eine
vielfach variierende Erkrankung der Leber, welche Erkrankung fiir das gesamte
Nervenleben des Individuums von einschneidender Bedeutung ist.‘

DaB es sich in einem Teile der in Betracht kommenden Fille um Auto-
intoxikationsvorginge handeln mag, ist nicht in Abrede zu stellen. In einem
anderen Teile handelt es sich um schwere psychische Traumen, so namentlich
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bei auBerehelich Geschwingerten, die auf dem Boden ererbter oder erworbener
neuropsychopathischer Disposition ihre Wirkung entfalten. TLetzterer wird auch
in den Fillen von Autointoxikation eine entschiedene Bedeutung zugeschrieben
werden miissen 1).

Anhang.

Uber den EinfluB der Schwangerschaft auf Neurosen und Psychosen.

Es ist nicht selten, daB nerviose Frauen wihrend der Schwangerschaft eine
Besserung ihres Befindens erfahren’ und von Beschwerden verschont bleiben,
von welchen sie in der extragraviden Zeit heimgesucht wurden. Diese Erfahrung
hat dazu gefithrt, daf manche Alfzte in der Schwangerschaft eine Art Heilmittel
fiir gewisse neurotische Affektionen erblicken. Es ist nicht immer klarzustellen,
wodurch der giinstige Einflul der Schwangerschaft zustande kommt. Die un-
behinderte Befriedigung der sexuellen Bediirfnisse, die Ablenkung der Gedanken
in eine neue Richtung, mitunter auch die Freude iiber den bevorstehenden Familien-
zuwachs, vielleicht auch die Anderung in den Stoffwechselverhiiltnissen mégen
hier eine Rolle spielen. Ungleich héufiger duBert jedoch die Graviditit keine
ausgesprochene oder eine ungiinstige Einwirkung auf bestehende Neurosen.
Schwerere nervose Erschopfungszustinde, namentlich solche, die mit schlechter
Allgemeinerndhrung einhergehen, werden durch die Schwangerschaft gewohnlich
verschlimmert, und rasch aufeinanderfolgende Schwangerschaften kénnen Frauen
mit derartigen Affektionen in einen beklagenswerten Zustand versetzen.

Die Erfahrungen iiber den EinfluB der Graviditit auf die Hysterie sind
anscheinend sehr widersprechend; man wird dies jedoch begreiflich finden, wenn
man beriicksichtigt, wie verschiedenartig die Einwirkung der Graviditdt auf die
Psyche der Frauen an sich sich gestaltet und wie sehr die durch die Lebensver-
héltnisse und die Umgebung bedingte psychische Atmosphire variiert, in welcher
die Schwangere lebt und wirkt. In dem einen Falle bildet die Graviditat fiir die
Frau eine Quelle angenehmer gemiitlicher Erregungen und wird dieselbe von
der Umgebung, insbesondere dem. Gatten, in liebevollster, schonendster Weise
behandelt. Im anderen Falle bildet die Schwangerschaft den Gegenstand schwerer
Sorgen oder geradezu ein Ungliick und ist die Gravide roher Behandlung seitens
des Mannes oder des Geliebten ausgesetzt. Esist wohl verstdndlich, daf in ersterem
Falle die Graviditdt zum Schwinden gewisser hysterischer Zufdlle fithren mag,
wihrend sie in letzterem Falle vorhandene Beschwerden steigert und das Auf-
treten neuer hysterischer Erscheinungen bedingt. Indes kénnen auch bei zweifellos
giinstigen duleren Verhiltnissen und in Fillen, in welchen die Schwangerschaft
an sich keine peinlichen gemiitlichen Erregungen verursacht, zufillig einwirkende
Umstinde zur Steigerung vorhandener hysterischer Beschwerden oder zum Auf-
treten neuer hysterischer Symptome fithren, die sich kiirzere oder lingere Zeit
erhalten und von gréBerer oder geringerer Tragweite sein mogen. Ingbesondere
begiinstigt die Graviditdt das Auftreten einzelner hysterischer Zufélle; als solche
haben wir bereits das unstillbare Erbrechen und gewisse Formen der Chorea
kennen gelernt. Dazu gesellen sich Léhmungen, die mitunter durch plotzliches

1y Uber die Prognose der Schwangerschaftspsychosen siehe an spiterer Stelle (Prognose
der Generationspsychosen).
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Auftreten und rasches Verschwinden schon ihren hysterischen Charakter kund-
geben.

DaB es bei Personen mit hysterischer Konstitution wihrend der Schwanger-
schaft zur erstmaligen Entwicklung ausgesprochener hysterischer Symptome
kommen kann, ist nach dem Angefiihrten wohl verstindlich. Man darf jedoch
in diesen Féllen die Graviditit an sich, wenn auch der mit derselben einhergehenden
nervosen Krregbarkeit eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen ist, nicht
als agent provocateur der Hysterie betrachten. Gewohnlich sind hier psychische
Traumen im Spiele, die bei derselben Konstitution auch auBerhalb der Schwanger-
schaft nicht ohne pathogene Wirkung bleiben wiirden.

Was den Einflufl der Graviditidt auf die Epilepsie anbelangt, so ist derselbe
ebenfalls sehr verschieden und dabei einer Erklirung kaum zugénglich. Wéhrend
in einem Teile der Fille Abnahme der Attacken an Zahl und Intensitdt, selbst
ein volliges Zessieren derselben beobachtet wird, zeigt sich in anderen Féllen
eine mehr oder weniger erhebliche Verschlimmerung des Leidens. Je nach den
personlichen Erfahrungen der Autoren schwanken daher auch die Ansichten der-
selben iiber den EinfluBl der Schwangerschaft. So berichtet Pinard 1), daB unter
11 epileptischen Frauen bei vier die Anfille wihrend der Schwangerschaft aus-
blieben, Dei fiinf sich verringerten und bei zwei keine Anderung erfuhren. T éré2)
beobachtete eine seit ihrem 15. Lebensjahre an Epilepsie leidende Frau, welche
im Alter von 28 Jahren heiratete und von ihrer ersten Schwangerschaft anfangend
bis zu ihrer dritten Entbindung fiinf Jahre spiter von Anféllen verschont blieb.
Guder 3) andererseits, welcher die Erfahrungen der Binswangerschen Klinik
zusammenstellte, fand, daB die Epilepsie in den meisten Fillen durch die Graviditit
eine Verschlimmerung erfubhr. Es kommt auch vor, daBl wihrend der Schwanger-
schaft epileptische Anfille zum ersten Male auftreten, die nach der Intbindung
zessieren oder fortbestehen kénnen 4). Man darf in derartigen Fillen jedoch die
Graviditit keineswegs als die einzige oder auch nur die Hauptursache der Er-
krankung betrachten. Bei einer Bauerntochter, die vor Jahren sich in meiner
Beobachtung befand, kam es wihrend einer auBerehelichen Schwangerschaft
zum erstmaligen Auftreten epileptischer Anfille, die nach der Entbindung nicht
schwanden und namentlich zur Zeit der Menses gehéuft sich einstellten. Zu den
Anfillen gesellten sich im Laufe der Zeit Erscheinungen, welche auf das Bestehen
eines Hirntumors hinwiesen. In einem weiteren Falle meiner Beobachtung kam
es ebenfalls bei einer Primipara wihrend der Graviditdt zum Ausbruch einer
Epilepsie, die in der Folge mit schwankendem Verlaufe sich erhielt, ohne dafl
jedoch weitere zerebrale Symptome hinzutraten. Nach den vorliegenden KEr-
fahrungen kann es auch wihrend der Graviditit zum Rezidivieren einer an-
scheinend geheilten Epilepsie kommen.

Beziiglich des Finflusses der Graviditit auf bestehende Psychosen sind die
Ansichten geteilt. Marcé, Ripping und Ditt mar dullern sich dahin, da eine
im Verlauf einer Psychose eintretende Schwangerschaft deren Prognose duBerst
ungiinstig gestaltet. Gegen diese Auffassung wurde von Erlenmeyer unter

1) Art. Grossesse, Dict. encycl. des sciences medicales.

2) Féré: Les épilepsies et les épileptiques 1890. S. 285.

3) Guder, siche Binswanger, Artikel Epilepsie in der Eulenburgschen Realenzy-
klopadie.

4) Anton beobachtete einen Fall, in welchem epileptische Krimpfe zum ersten Male
wihrend der Schwangerschaft sich einstellten und durch Unterbrechung derselben dauernd
beseitigt wurden.
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Hinweis auf giinstige eigene Erfahrungen Kinspruch erhoben, denen jedoch die
sehr abweichenden Beobachtungen Perettis gegeniiberstehen. Dieser Autor
fand, daBf in 15 Fillen psychischer Erkrankung, wihrend deren Verlauf es zu
einer neuen Schwangerschaft kam, nur bei zwei Genesung eintrat; in den iibrigen
Fillen duBerte die Graviditit einen verschlimmernden Einflu8 auf die Psychose,
und blieb diese ungeheilt. Mongeri duBerte sich dahin, daBl die Schwangerschaft
auf akzidentelle Geisteskrankheiten einen giinstigen, bei erblich schwer Belasteten
dagegen einen verschlimmernden EinfluB ausiibt und den Ubergang in chronische
Formen fordert. Letztere Ansicht dirfte nicht ganz der Begrimdung entbehren.
Es kann nicht als wahrscheinlich erachtet werden, daB an und fiir sich heilbare
und noch nicht lange bestehende psychische Stérungen durch den Hinzutritt
einer Graviditit allein den Charakter der Unheilbarkeit annehmen.



V.

Die mit dem Geburtsakte zusammenhingenden nervisen
und psychischen Storungen.

Wenn man die Art der Vorgénge beriicksichtigt, welche wihrend des Geburts-
verlaufes im weiblichen Organismus sich abspielen, kann es nicht befremden,
daB der Geburtsakt mitunter unmittelbar nervése oder psychische Storungen
herbeifiilhrt. Die hochgradige Steigerung des Blutdrucks und die Schmerzen,
welche die Wehentatigkeit verursacht, sowie die psychische Erregung, in welcher
sich die KreiBende befindet, der Blutverlust und die bei zarteren Naturen sich
hinzugesellende Erschopfung sind Momente, welche das psychische Verhalten
mehr oder weniger zu alterieren vermégen. Dazu kommen ortliche schiddigende
Einwirkungen auf die Beckennerven bei protrahiertem Geburtsverlauf infolge
von Wehenschwiiche, abnormer Kindeslage und Beckenverengerung, sowie bei
operativen Eingriffen, speziell der Anwendung der Zange. Der Geburtsakt kann
zu dem Auftreten von Gehirnblutungen fithren, doch ist es zweifelhatt, ob die durch
die Wehen bedingte Blutdrucksteigerung ohne gleichzeitiges Bestehen von Gefdf3-
verinderungen geniigt, dieses Ereignis herbeizufithren. Bei dlteren Gebdrenden
treten derartige Hiémorrhagien jedenfalls leichter ein, und exzessives Toben und
Schreien mag hierbei, wie eine Beobachtung Quinckes zeigt, eine gewisse Rolle
spielen. Die intra partum entstehenden Blutergiisse sind zumeist betridchtlich
und deren Prognose daher auch vorwaltend ungiinstig.

Konvuldionen sind wihrend der Entbindung keine Seltenheit. Soweit es
sich hierbei nicht um eklamptische oder epileptische Anfille handelt, dirften
die Krimpfe, wie auch Windscheid annahm, psychogenen Ursprungs, d. h.
als hysterisch aufzufassen sein. Die dureh den Druck des austretenden Kinds-
kopfes oder die Zange auf die Beckennerven ausgeiibte Kompression fithrt viel-
fach zu tiefergehenden Schidigungen und daher auch lingerdauernden lokalen
nervosen Symptomen. Daneben mangelt es aber auch nicht an Fillen, in welchen
der Durchbruch des Kopfes lediglich zu transitorischen sensiblen oder motorischen
Storungen fiihrt: Pardsthesien (Gefithlen von Taubsein, Kribbeln) oder neuralgi-
formen Beschwerden im Bereiche des Nervus ischiadicus und der Nervi coceygei
(Coceygodynie), Zuckungen im Gebiete des Nervus obturatorius, insbesondere
der Adduktoren, passagere Léhmungen im Ischiadikusgebiete.

Wichtiger sind die wiahrend der Geburt und im unmittelbaren Angchlufl
an diese auftretenden psychischen Stérungen, zumal sie nicht selten forensische
Bedeutung erlangen. Anton bemerkt hieriiber folgendes: ,,S0 ist zunéchst wohl
bekannt, daB krankhaft gesteigerte Affekte sich haufig ereignen und weiterhin,
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daB der BewubBtseinszustand sehr hdufig ein getriibter, traumartig veréinderter
ist. Schon Marcé schildert plastisch die krankhaft verinderte Affektlage der
Gebédrenden. Die Kranken sind verzweifelt und zornig erregt, verkennen die
Intentionen des Arz<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>