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Untersuclmngen fiber Irresein zur Zeit 
der Menstruation. 

Ein klinischer Beitrag zur Lehre vom periodischen Irresein 

v o n  

Prof. v. Krafft-Ebing, 
Hierzu Taft III, 

E i n e  klinisch interessante Erscheinung ist die typisehe Wiederkehr 
acuter GeistesstSrung zur Zeit der Menstrnationstermine. Die eine 
solehe typische Verknfipfnng mit periodiseh sieh wiederholenden phy- 
siologischen Vorgi~ngen bieteuden Krankheitsf~lle steUen die reinste 
Form innerhalb tier einer monographischen Bearbei~ung noeh ent- 
behrenden Vesania periodica dar. 

In der /ilteren Literatur and Casuistik habe ich nur vereinzelte 
Andeutungen fiber dieses menstruale Irresein gefunden. 

In H e n k e ' s  Zeitsehrift 1839 Heft I, p. 117 wird der Fall einer 
friiher gesunden Frau ohne erbliche Anlage erw/ihnt, die aaeh einer 
schweren Geburt, welche offenbar ein Uterinleiden zurfickgelassen hatte~ 
mit der Wiederkehr der Menses regelmassig in eine acute Melaneholie 
mit /~ngstlichen Erwartungsaffecten verfiel, die sich mit dem AufhSren 
der Menses sofort 15ste. 

Ein ~hnlieher Fall yon nicht geringem forensischem Interesse finder 
sich in H i t z i g ' s  Zeitschrift f. Criminatrechtspflege 1827 Juli u. Aug. 
Eine Mutter tSdtete ihr Kind, indem sie es in's Wasser waft. Niemand 
ahnte einen unfreien Zustand zur Zeit der That. Die ungltickliche 
Mutter war derselben gestiindig and wurde zur t/inriehtung verur- 
theilt. Kurz vor dieser theilte sie einer ~Iitgefangenen mit, sie habe 
sieh geschiimt dem Richter zu sagen, class sie zur Zeit der That ihre 
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Menses gchabt habc~ cine Zeit, zu welcher sie regehn~issig yon einer 
ihr unerkl~rliehen inneren Angst and Unruhe gequ~lt werde und an 
Lebensfiberdruss leide. Die Volls~reckung des Urtheils wurde sus- 
pendirt, die Th~terin w~ihrend mehrerer Menstruationstermine ~rztlich 
beobachtet, wobei sich ergab, dass sie zu dieser Zeit jeweils an Schlaf- 
losigkei~, Kopfweh, Bangigkeit, Taedium vitae, Congestionen zum Kopf~ 
Pnlsbesehleunigung bis zn 130 Sehl~gen und allen Erseheinungen 
einer tiefen Melaneholie lift. Die Ungltiekliche wurde fl'eigesprochen. 

S e h l a g e r  in seiner werthvollen Un~ersnchung tiber die Bedeutung 
des Menstrnalproeesses fiir die Entwieklung nnd den Verlauf der psy- 
chisehea StSrungen (Aerztl. Bericht der Wien. Irrenanstalt 1858 pag. 
140 u. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 1858 pag. 457) hat unter 100 weib- 
lichen Irren 3 gefunden~ bei welchen nach dem Ablauf einer dureh 
,Alkoholintoxieation" verursachten acuten Tobsncht mit Erscheinungen 
yon Hirncongestion, und naehdem seit 10--18 Tagen der Paroxysmus 
voriiber war, ohile allen Anlass, mit dem Eintritt der Menses, die 
Symp~ome des Paroxysmns (Tobsucht, Congestion, Hallucinationen) sich 
wieder einstellten and nach AufhSren der Menses rasch zuriicktraten. 
Bei sieben weiteren~ durch zufi~llige Momente an Tobsueht erkrankt 
Gewesenen, regelm~ssig menstruirten~ traten w~hrend einer 6--9 monat- 
lichen Beobachtung regelm~ssig, naeh ganz ruhigen Zwisehenzeiten, 
mit dem Wiederbeginn der Menses oder 1--2 Tage vorher die Er- 
scheianngen einer Manie auf und gingen mi~ dem AufhSren der Menses 
regelmiissig wieder zuriiek. 

Bei allen F~llen waren Fluxionen zum Gehirn einleitende oder 
begleitende Erseheinungen. Die Herz- and Gef~issth~tigkei~ war ge- 
steigert, meist auCh sexuelle Erregang vorhanden. Auf tier HShe der 
Anf~lie kam es zu lebhaften Delirien, Gesiehts- and GehSrshallu- 
cinationen. G r i e s i n g e r  erw~.hnt dieser Zust~nde in seinem Lehr- 
bach bei Besprechung des Einttusses der menstrualen Vorg~nge auf 
die Entstehung yon Irresein nur fiiiehtig mit der Bemerkung, dass man 
in seltenen Fitllen selbst nur periodisches Irresein w~hrend der Men- 
struation, jedesmal mit mehrwScheatlichem vollstiindigem lucidum Inter- 
vallum beobachtet habe. 

Aueh S c h r S t e r  in seinem Aufsatz ,die Menstruation in ihren 
Beziehungen zu den Psychosen" (Allg. Zeitschr. fi Psyehiatr. XXX,  
p. 551 u. XXXI ,  H. 2) berichtet das u des menstrualen 
Irreseins, trennt abet nicht die periodiseh exacerbirenden chronischen 
F~tlle yon dem fiaenstrualea Irresein. Von letzterem giebt er p. 244 
folgende Krankheitsgesehichte : 
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~Frl. S., 22 J., yon kr~ftigem, gut entwickeltem KSrperbau, war 
Anfangs Mai 1868 tobstichtig erkrankt. Eine iiltere Schwester war 
gleichfalls geisteskrank. In der Regel bildete das Ende der regel- 
mi~ssig verlaufenden Menses den Beginn eines neuen Anfall% der 
manchmal nur ein paar Tage lung z5gerte. Pat. fiihlte dana neural- 
gische Schmcrzen im Gebiet des 2. Astes des ~.  trigem., bisweilen auch 
in anderen Gegenden, oder ein Angstgeffihl stieg yore Abdomen zum 
Kopf auf~ oder es trat Uebelkeit, Kopfschmerz unter dem Biid der 
Migriine auf, und im ganzen Benehmen, im Bliek sprach sich Unsicher- 
heir und Unruhe aus. 

Pat. hSrte auf zu arbeiten, mied die Geselligkeit, wurde schweig- 
sam. So vergingen hSchstens noch ein paar Tage and die Tobsucht 
brach im Ruck mi~ aller tteftigkeit aus. Meist nahm nun der Anfall 
die Hiilfte, hiiufiger noch zwei Drittel der Zwischenzeit der Menses 
ein und nur eia Drlttel blleb freie Zeit. 

Seit Friihjahr 1869 trat der Anfall weniger pliJtzlich ein uad brach 
viel weniger schroff ab. Er bildete vielmehr eine mehr allmfilg an- 
steigende Tobsuehtscurve~ die nicht mehr bis zu dem frfiheren Gipfcl 
anstieg, allm~ilig durch mehr nur angedeutete GrSssenwahnvorstellungen, 
weiterhin dureh einige Yerworrenheit oder Benommenheit, dann durch 
Mattigkeit mit Ruhebedfirfniss in einen immer etwas l~inger werdenden 
Zustand relativen Wohlbefindens iiberging, wo Pat. geistig frisch uad 
regsam und zu jedcr Thatigkeit vermSgend erschien, bald bltihend 
aussah and, bei in den letzten Monaten fortsehreitender Gewiehts- 
zunahme~ auf Wunsch der AngehSrigen im Juli 1869 versuehsweise 
entlassen werden konnte." 

L. M a y e r  in seiner bekannten Monographie ,,Die Beziehungen 
der krankhaften Zust~tnde in den Sexualorganen des Weibes zu Geistes- 
stSrungen, Berlin 1870 ~ bespricht den Einfiass der Menstruation auf 
das Geisteslebcn. 

,Beide liegea in uuverkennbarer Wechselwirkung. Eiu krank- 
machender Einfiuss auf das letztere durch erstere ist aber nut anzu. 
nehmen~ wenn auf der einen oder andern oder beiden Seiten zugleich 
schon AnomMien vorhanden sind. ~ieht der MenstruMfiuss an sich wirkt 
aber dann, sondern der comp-licirte pathologische oder physiologische 
Vorgang oder Zustand~ welcher jenem zu Grunde liegt, als krank- 
machende Ursache auf die seele." Auf wesentlieh gleiChem Stand- 
punkt steht M a y e r  in einer spi~teren Publication: ,Menstruation im 
Zusammenhang mit psyehisehen StOrungen" (Beitri~ge zur Geburtshtilfe 
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und Gyniikologie~ herausgegeben v. d. Gesellschaft f. Geburtshiilfe in 
Berlin, I. Bd. 1872). 

Er mach~ darauf aufmerksam (p. 128), dass bei sehr vielen, an- 
scheinend gesunden Iudividuen vor~ w~hrend oder nach der Menstru- 
ation psychisehe Reizzusti~nde hervortreten~ yon denen in den Zwischen- 
zeiten wenig oder gar niehts zu bemerken ist. 

,,Es kann die Geffihlssph~re, das Wollen und Deuken alterirt 
werden. Verstimmung, Verdriesslichkeit, Disposition zum Weineu, 
ttinbriiten in traurigen, diisteren Gedanken, Furcht vor Ungliick, Ab- 
neignng gegen die Umgebnng, Gleiehgiil~igkei~ gegen Liebha.bereien etc. 
maehen sieh geltend; Launen, I-Ieftigkeit, Jahzorn, Unruh% Trieb zu 
iibermi~ssigem Sehaffen und Arbeiten treten hervor; Absehw~ehung 
des Denkens uud Urtheilens, der geistigen Produetivitiit, des Gedi~eht- 
nisses werden bemerklieh. :Es kSnnen aueh iible Eigensehaften und 
Angewohnheiten vers~rkt werden oder in dieser Zei~ iiberhaupt her- 
vorbreehen, um wie abgeschnitteu wieder zu versehwinden und erst 
mi~ den folgenden Katamenien wiederzukehren. 

Anomallen der Menstruation nun kSnnen diese Erseheinuugen 
steigern und bei sonst gesunden Individnen allm~tlig oder plStztich 
unzweifelhafte, vortibergehende, in der Zeit tier Menstruation recidi- 
virende oder endlich dauernde psyehische Zustiinde herbeiftihren, welehe 
entschieden als k rankhaft zu bezeichnen sind." 

M a y e r  giebt, im Ansehluss an diese Bemerkungen die Kranken- 
geschiehte einer Frau, die his zum 34. Jahr gesuud b]ieb, yon da an 
an Schwellung der Leber, der Geb~rmutter mit Lageverii.nderung, ner- 
vSsen Besehwerdeu, Stiirungen des Allgemeinbefindens and l~Ienses 
pauci lift. Seit diesem Zei~pankt gerieth Pat. aeht Tage vor, w~bread 
und nach den Menses in einen Zustaud yon Depression, objectloser 
Angst nnd Unruhe~ Schlafiosigkeit~ zu dem sieh bald die quiilendste 
und ganz gruudlose Eifersucht gegen den Mann gesellte, ttaufig ver- 
band sich damit das Geftihl yon Anschwellen nnd L~thmung der Zunge, 
mi~ der Augst nich~ sprechen zu ktinnen, L~hmuugsgefiihl, Formiea~ion 
und Sehwere der ganzen reehten K~irperh~lfte. ,Dieser unzweifelhaft 
mit den katamenialen Fluxionen in Connex stehende, iutermittirende 
krankhafte Seeleuzustand dauer~e 3 Jahre und verlor sich spontan mit 
Eintritt der zweiten Graviditi~t. ~ Auch in der Folge mit Fortdauer 
yon Uterins~6rungen fanden sich jeweils vor und naeh der Men- 
struation leichte Gemtithsbel~stigungen. 

Zwei in der neueren Literatur verzeichnete Arbeiteu: Z e h n d e r ,  
,,Fall yon Mania menstrualis" Wien. med. Presse u  38 und W i n g e :  
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,,Beziehnngen zwisehen Menstruation und Geisteskrankheit ~' 57orsk.  

M a g a z .  3. R. I IL 6 waren mir leider nicht zugitnglich. 
Es sei mir gestattet, im Ansehlusss an diese in der Literatur 

niedergelegten Erfahrungen 19 Fi~lle eigener Beobachtnng des in Rede 
stehenden menstrualen Irreseins behufs genauerer Kenntniss seiner 
Symptome und seines Verlaufs zu verSffentlichen. Ich halte reich um- 
somehr dazu verpflichtet, als ich gegrtindete ttoffnung hege, in dem 
Bromkalium eiu Mittel gefunden zu haben, das die an und ffir sieh 
schlechte Prognose dieses Irreseins giinstig beeinflussen dtirfte, eine 
Frage~ die aber nur durch einen grSsseren Beobachtungskreis, als ihn 

der Einzelne besitzt~ entscheidbar sein kann. 
Im Interesse einer wiinschenswerthen Kfirzung der Krankheits- 

geschiehten und einer grSsseren Uebersichtlickeit der Beziehungen 
zwischen Menses, Anfitllen und Therapie sind den Krankheitsgesehicht~n 

2 Tabellen beigegeben (S. 96 and Taft III) .  

B e o b a c h t u n ~  I .  

Holl ,  O t t i l i e ,  20 Jahr, Kellnerin, 9. Mai 1876. Ascendenz unbekannt. 
Eine Schwester psychopathisch. Pat. originar schwachsinnig; friiher gesund. 

Im Spi~therbst 1875 durch 6 Wochen Typhus (?), der sie sehr hei~unter- 
brachte. Seit der Reconvalescenz fiihlte sie sich nicht mehr recht wohl im 
Kopf, leicht empfitnglich fitr Gemtithseindrticke, furchtsam, ~ngstlich, hatte 
schlechten $chlaf und Verdauungsbeschwerden. Daraus ging allmi~lig ein 
Zustand melancholischer Verstimmung hervor. Am Oste~montag schreckte 
sich Pat. fiber den Teafel in einem Passionsspiel~ dam /iberhaupt einen patho- 
logisch tiefen Eindruck auf sie machte. Ende April heftige Fluxion zum 
Gehirn unter Kopfschmerz. Es war die Zeit der erwarteten Menses, die aber 
nicht eintraten. Pat. warde yon Tag zu Tag ~erstSrter, einsilbiger, griibelnd. 

Am 4. Mai itngstliehe Aufregung~ Reproduction zusammenhangsloser S~tze 
aus dem Passionsspiel, Nahrungsverweigerung mit dem Motiv: ,Christus hat 
gesagt, yon dieser Frucht sollst du nicht essdn." Pat. sprach nur noch wenig 
und ganz zusammenhangslos, Bewusstsein tief gestSrt. Bei der Aufnahme 
hoehgradiger ~ngstlicher Stupor. Gesicht bl~uliehroth~ ktihl, Arterien sehr 
con~rahirt~ Puls tard, 100, tIaut ktihl, ruhiges reactionsloses Daliegen. Keine 
Erkrankung vegetativer 0rgane, Uterus normal, jungfr~ulich. 

Ab und zu i~ngstliehe Aufregung dutch schreckhafte Hallucinationen (der 
Teufel schaut zum Fenster herein, an der Wand brennt das hSllische Feuer). 
Pat. rutschte dann auf den Knieen herum, zitterte vor Angst, mimisch ganz 
entstellt, k]ammerte sich an die barmherzige Schwester an, die sie far die 
Mutter Gottes hielt, l~'ahrungsverweigerung dureh Stimmen: die das Essen 
verbieten. 

Auf Chloral und Bi~der Naehlass des Geftisskrampfes und des Stupors. 
Puls wird ~r roller, I,,xtremithten erw~rmea sigh, Pu]s geht auf 70 zu. 
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rfick. Pat. klagt fiber heftiges Kopfweh, sie habe sieh so geftirehtet, den 
bSsen Feind rausehen gehSrt, Alles, was sie~esse, habe einen stinkenden Ge- 
ruch. Rasche LSsung des Stupor bis zum 15. Mai. Pat. noch einige Tage 
ermattet, erschSpft. Unter Opiuminjeetionen, B~tdern und Trioken yon heissena 
Wasser mit etwas Branntwein wird der Puls anhaltend roll, welch, bleibt 
jedoch tard. Die Extremithten warm, keine Anomalien der Blutvertheilung. 
Die Gewichtszunahme betri~gt bis zu Ende des Monats 7 Kilo! Ausser eioer 
]eiehten Lumboabdominal-:Neuralgie nichts Krankhaftes. 

Am 3. Juni nach vSlligem psychischem Wohlsein ~ogstlieh, weinerlieh, sorgt 
sieh um ibre Zukunft, sehl~ft sehleeht, schrickt leieht zusammen. Am 5. Juni 
erschrickt Pat. fiber eine Person mit rotbem Kopftueh, wird sofort stuporOs, 
mimisch tier verstSrt, eongestiv. Pupillen sehr welt, Arterien eng eontrahirt, 
kalte Extremithten wie das erste Mal. In der Folge Stupor, abet zwischen- 
durch hoehgradige ~ogstliehe Erregu~gszust~nde mit d~imonomaoiseher Ver- 
kennung tier Umgebung, Todes~ogst his zu zerstSrenden Ausbrfiehen. Nach 
diesen episodischen Zustanden stupor(is i~ngsflieh, feindlieh appercipirend, tief 
im Bewusstsein gestSrt~ die Nahrung verweigerod. 

Am 13. Juni ]~Ieoses unter Steigerung des Stupors. Pat. salivirt, massen- 
haft zither Speiehel, li~sst in ihrer grossen BewusstseinsstSrung unter sich 
gehen. Menses am 17. Juni vortiber. Opiuminjeetionen (bis zu 0,07 zwei 
:Mal ti~glieh), am 20. Juni wegen Erfolglosigkeit sistirt. 

�9 u 19. Juni an ist Pat. nicht mehr iingstlich~ nut noch einfach stuporiis, 
yore 22. Juni an psychisch ~ wieder vollkommen frei. Gewicht am 16. Juni 
61~500, am 1. Juli 68,300. Yore 25. Juni an t~,glich 6~0 Kalii bromati steigend 
auf 8,0, um mSglicherweise den mit der Menses zusammenhi~ngenden Wieder- 
ausbrueh der Krankheit zu verhfiten. 

14. Juli Menses (w~hrend ibrer Dauer 10,0), keine StSrung des Befiodens. 
Vom 21. Juli an bleibt Bromkali weg; yore 8. Aug. wieder thglich 6,0 Bromkali. 

18. August Menses, kein Anfall. Bromkali bis 28. August; yore 13. Sept. 
an tiig]ich 6,0 Bromkali his 24. September. 14. Sept. Menses. Kein hnfal]. 

u 8. October bis 28. Bromkali. Menses am 11. October. Kein Anfall. 
15. November Menses. Bromkali 6,0 auf 8 Tage, kein Anfal]. 
Am 11. December wird Patientin genesen entlassen. Aueh obne Brom- 

kali keine Anfi~lle mehr. 

Der Assistenzarzt der KJinik, Herr Dr. S ~ e r z ,  hat vorstehenden 

Krankheitsfall in seinen versehiedenen :Phasen mit dem Marey ' s ehen  

Sphygmograph verfolgt und nachstehende Curven mir zur Verftigung 

gestellt. 
Curve 1. 
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Curve 2. 
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7.6 .76.  T. 37. P. 78. 
Curve 3, 

16. 6. 76. r. 37. P. 72. 
Curve 4. 

23. 6. 76. T. 37. P. 69. 
Curve 5, 

25. 6. 76. T. 37. P. 78. 
Curve 6. 

1 .7 .76.  T. 37. P. 68. 

Es ergiebt sich daraus: 

Der habituell tarde Puls (C. 4) der Pafientin wurde im Paroxys- 
mu~ noch tarder und sehr klein (C. 2. 3). 

Die Tarditiit ging so ziemlich paralle] der ttShe des Anfalls (C. 3)~ 
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Opium maehte in der intervall~ren Zeit den Puls eeler (C. 1), 
hat~e aber~ wie es den drohenden Paroxysmus nicht hintanhielt, weder 

auf das psychisehe Krankheitsbild, noch auf das Fulsbild durante 
paroxysmo einen Einfiuss (C. 2). 

Bromkali verbinderte den Wiederausbruch des Anfalles, machte 
aber den Puls tarrier (C. 5, 6) und kleiner als intervallKr, so dass er 
sich dem Pulsbild im Anfall naherte. 

B e o b a c h t u n f f  I I .  

Frau Z ink ,  33 Jahre, 13. December 1875. Aseendenz unbekann t . -  
Pat. origin~r schwachsinnig, angeblieh fr~iher gesund, 3 Entbindungen, letzte 
Sept. 1873; regelmhssig menstruirt. Ungllickliche Ehe, schon 5fters Gedanken 
sich das Leben zu nehmen. 

Seit Pfingsten 1875 Menses ausgeblieben. Wohlbefinden his 1. December. 
Yon da an ~ngstlich, deprimirt, Betraehtungen fiber sfindhaftes Leben. Ge- 
legentlich einer Missionsandacht um den 7. December grosse Erregung, ~ngst- 
liche Erwartungsaffecte, Angst vor ewiger Strafe, Unglfick. Am 10. December 
geht die Kranke mit den Kindern an ein Kreuz am Dorfweg, hat dort gStt- 
liche Visionen, kommt verklhrt helm, predigt, singt heilige Lieder i spricht 
yon einem neaen Leben, das sie beginnen werde. Bei der Aufaahme ia hei- 
terer Exaltation, spricht yore Jesuskindlein, das sie geboren. Kopf congestiv~ 
Augen gl~nzend. Puls klein, 80, celer. Keine Anomalie vegetativer Organe. 
In der Naeht yore 13./14. December Raptus melancholieus mit nur summa- 
rischer Erinnerung. Darauf eongestiver ~ngstlicher Stupor yon einem Tag, der 
sieh 15st und vollkommenem psychischem Wohlsein weieht. 

Am 17. Januar 1876 verl~tsst Frau Z. das Spital, geht Morgens an einen 
Wallfahrtsort. Dort in der Kirche plStzliche BewusstseinsstSrung. Sie findet 
Alles ver~ndert, die Heiligenstatuen umgedreht. Sie sieht die Hfille brennen, 
glaubt sich verdammt, eilt in's elterlicbe Haus, rutseht dort in ~ngstliehem 
Erwartungsaffeet auf den Knieen herum, wird in's Spiral zurackgebracht, 
eongestiv, tief verstSrt. Am andren Tag i naeh schlafloser Nacht, g!~nzendes 
Au'ge, verkl~rter Blick, grosse BewusstseinsstSrung, verlangt flit die ganze 
Welt zu leiden, gemartert zulwerden, verbrennt sicb, als man ihr nieht will- 
fahrt, nicht unerheblich am Ofen. Am 20. Januar Menses. ~ron da an Ab- 
fall der religifisen Exaltation, die zunehmendem congestivem Stupor weicht. 
Dieser 10st sieh rasch am 10. Februar. 

:22. Februar mimische VerstSrung, ~ngsflich, unruhig, fr~gt, ob sle flit 
A!le zu leiden bestimmt sei? Congestion, Bewusstsein sehr gestSrt. Yerlangt 
gemarter~ zu werden. S~belt sich in den Hals mit einem schartigea K~chen- 
messe r. Stupor mit p!~tzlichen~ ganz impulsiven Gewaltaeten gegen die feind- 
lieh verkannte Umgebung. Ab und zu Recitiren yon Bibelspr~ichen, jedoch 
keine deutliehe Exaltation. Um den 10. M~rz rasche Lfisung des ~ngsttichen 
Stupors. Diesmal keine Menses. Ganz summarische Erinnertmg. In tier 
Folge rubig, fleissig~ geordnet. 

20, M~rz neuer Paroxysmus ganz wie der frfihere, zerst6sst sich den 
Kopf~ um sich zu martern. Aueh diesmal keine Menses. 
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19. April und 16. Mat. Paroxysmus ohne ~Ienses. 
4. Juni mimisch verstMrt, dfister, schwcigsam, Bewusstsein tier gestMrt~ 

fluxion~r, sieht wie betrunken aus. Selbstanklagen, sie sage nicht die Wahr- 
heir, set boshaft gegen die Leute. Zunehmender ~ngstlicher Stupor. Rasche 
LMsung am 17. Juni. Am 13. Juni zeigten sich die Menses, profus dauernd 
bis 17. Juni. 

17. Juli. Menses 7 profus. Sofort Bangigkeit, ascendirende Hitzesensa- 
tionen im Kopf, Congestionen, d~mmerbafte Existenz, ab und zu ganz impulsive 
zerstMrende Antriebe, wohl aus Unlustgeftihlen, schlaflos, stuporMse iingstliche 
Befangenheit. Am 23. Juli Menses und Anfall vorfiber. 

4. August Menses. Sofort Bettruhe und Bromkali 6,0. Menses his 10. Aug. 
Keine Schwankung des Befindens. 

6. his 12. September. Menses unter Bromkali ohne die geringste StMrung 
des Bewusstseins. 

Unter gleicher Medication gehen die Menstruationstermine vom 1. und 
25. October, 21. November und 15. December ohne Beschwerde vorfiber. 

Am 28. December 1876 wird Frau Z. genesen entlassen. 

B e o b a e h t u n g  I I I .  

F u c h s ,  M a r g a r e t h e ,  31 Jahre, Bauerntochter~ 15. Juli 1876. Vater 
irrsinnig. Schwester dito, 2 weitere als Kinder unter Convulsionen gestorben. 
Pat. origin~ r schwaehsinnig, als Kind gesund i mit 17 Jahr menstruirt. Sie 
soll jeweils zur Zeit der Menses einige Tage nicht normal gewesen sein. Im 
Sommer 1876 Kummer und Aerger darfiber~ dass man Pat. nicht ihren Lieb- 
baber heirathen liess. Um den 24. October 1875 einige Tag~ vor den er- 
warteten, abet nieht eingetretenen Menses wurde Pat. schmerzlich verstimmt, 
niedergeschlagen, schlaflos, verstOrt, wollte nicht essen, gab keine Antwort. 
Nach sieben Tagen war sie wieder wohl. Die Menses am 14. November, 
14. December 1875, am 6. Januar, 5. Februar~ 2. Mi~rz 1876 gingen ohne 
Beschwerde vorfiber. Ende M~rz, einige Tage vor dem erwarteten Eintritt 
der Menses die gleiche psyehisehe StMrung wie im October yon 7 Tagen Dauer. 

Anfang Mat neuer Anfall yon 10 Tagen Dauer. Die Menses traten nicht ein. 

Anfang Juni Anfall yon 14 Tagen. Pat. lief in angstlich d~mmerhaftem 
Zustand im Wald herum. Verhalten der ~Ienses war nicht zu eruiren. Sicher 
nur, dass Pat. Ende Mat, da sie sich unwohl ftihlte, an Wallungen zum Kopf 
litt~ einen Pr~ventivaderlass machen liess. 

Am 8. Juli neuer Anfall. Pat. war stuporMs, iingstlieh, scheuerte sich 
wund~ ass fast nichts, ~tngstlich verworren, tief verstMrt, feindliche Apper- 
ception, stierte vor sich bin, schlaflos. 

Bei der Aufnahme am 15. Juli grosse Bewusstseinss~rung, ~[actation aus 
Unlustgeftthlen, monotones Jammern und Schreien, man solle sie am Leben 
lassen, feindliche Apperception, gerMtheter warmer Kopf, Puls 90 roll, tard. 
Ende Juli rasche Liisung des Krankheitsbilds. Summarisehe Erinnerung. Das 
Krankenexamen ergibt keine Hallucinationen, keine epileptoiden Erseheinungen. 

Vom 5. August an 6,0 Bromkali pro.die. Ausser h~ufigem Kopfweh, 
Imbecilit~t, ~eitweisem schwaehsinnigem For~dri~ngen~ schmerzlieher, abet im 



74 Prof. v. Krafft.Ebing, 

Bereich des Physiologischen stehenden Reflexion, dass sie den Liebhaber 
nicht habe heirathen kSnnen, keine psychischen Anomalien, speciel[ keine 
Anfhlle yon Melancholie trotz sieh wieder einstellender Menses. 

Am 15. November 1876 kehrt Pat. nach Hause zurttck. 

B e o b a c h t u n g  I V .  

Frl. D o l e s ,  ~29 Jahre, 31. Mai 1873. Ganze Familie neuropathisch. 
Mutter hysterisch, convulsion~r, Bruder psychopathisch, mit periodischen Wuth- 
anfhllen behaftet, Schwester zur Zeit der Menses unnahbar. Pat. yon jeher 
kranklich, schw~tehlich, nervSs, impressionabel, emotiv~ exaltirt; sehr empfind- 
lich gegen Sommerhitze, die ihr jeweils Wallungen und Kopfweh verursachte. 
Als Kind yon 3 Jahren soll sie Scarlatina mit schweren Cerebralerscheinungen 
durchgemacht haben. ~Iit 17 Jahren traten die Menses ein. Diese in der 
Folge unregelm~ssig und jeweils mit nervSser Aufregung verbunden. 

Mit 22 Jahren mehrt~gige Appetitlosigkeit, dadurch ungeniigende Er- 
n~hrung und rapides Sinken der Krttfte. Pat. wird schlaflos~ enorm reizbar. 
Auf diese Prodromalerscheinungen plStzlieher Ausbrueh einer acuten, binnen 
3 Woehen ablaufenden Psychose, yon der Pat. kaum eine Erinnerung besitzt. 
Sie fiihlte sich noch einige Wochen sehr matt, konnte kaum g~hen. In der 
Folge wohl, aber neuropathisch. 

Im 25. Jahr unter denselben Prodromen neuer Anfall ganz wie der erste, 
diesmal yon nur 10t~giger Dauer. 

Im April 1873 dritter Anfali yon 10 Tagen Dauer. Das Krankheitsbild 
babe sich vorwiegend in GehSrs- und Gesichts-Hallucinationen, grSssentheils 
indifferenten oder heiteren, nur se!ten schreckhaften Inhalts bewegt. 

Mitte Mai 1873. 4. Anfall~ wieder unter gastrisehen Prodromen. Bei der 
Aufnahme deutlieh maniacalisches Bild - -  gehobenes Selbstgeffihl bis zur 
Verz~lckung, grosser Gedankendrang, allerlei poetischer Unsian, oft wahre 
Ideenflucht, ab und zu Reimerei. Pat. bietet grossen Bewegungsdrang, gri- 
ma~irt, nimmt theatralische Stelhngen ein, verliebtes affeetirtes Wesen, schwar- 
meriseher Blick, massenhafte Hallucinationen. Grosse Bewusstseinsst~)rung, 
Congestiverscheinungen. Um den 15. Juni rasches Abschneiden des Paroxysmus. 
Pat. hat nur summarische Erinnerung. Es sei eine arge Gedankenverwirrung 
fiber sie gekommen, die Gedanken seien ihr unsinnig im Kopf herum, sie 
habe best~ndig die Stimme eincr Freundin gehSrt, sich yon der ganzen Ver- 
wandtschaft umgeben gesehen. Ihre Sinne seien enorm gesteigert gewesen, 

Pat. anfangs ersch0pft und sehr ~chlafbedlirftig erholt sich raseh; am 
1. Juli 1873 genesen entlassen. 

Am 16. Miirz 1874 neue Aufaahme. War inzwischen wohl. Seit 4 Tagen 
Appetitverlust, ~Iattigkeit, fehlender Schlaf, mimisch verstOrt, geschw~tzig~ 
Intercosta]neuralgie. Abends Singen, Springen, Tanzen, Lachen~ Klettern, 
Gedankendrang, die ganze Welt geht ihr durch den Kopf. Tobsucht. Rasche 
LSsung am 30. ~ r z  mit Eintritt der Menses. Am 13. April genesen eat- 
lassen. In der Folge wohl. 
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Am 7. November75 kommt Pat. selbst zur Aufnabme, da sie das Nahen 
eines Anfalls ftiblt. Seit 10 Tagen unruhiger Schlaf, Reizbarkeit. 

Seit 4 Tagen appetitlos, sehr matt, sehreckhafte Traume, auch bei Tag 
Phantasmen. Intercostalneuralgie~ Kopfschmerz, Wallungen zum Kopf. 

Am 12. November im Paroxysmus - -  mimisch fief verandert, Lachen, 
Singen, Tanzen, groteske Stellungen~ massenhaft Hallucinationen (heitere, 
gltickliehe Bilder) vor~bergehend Erscheinungen yon Exta~e. Anfall legt sich 
sofort mit Eintritt der Menses am 17. Novemben 

In der Folge sehr reizbar~ nerv6s, sehr labile Stimmung. menses am 
14. December 1875 und 11. Januar 1876 gehen gut vor[tber. 

Am 1. Februar 1876 matt, appetitlos, verstimmt. Am 2. Februar plStzlich 
heiter, singt, declamirt~ lacht, wMzt sieh im Sehnee, schlaflos, massenhaft 
heitere Phantasmen, schfittelt sieh oft vor Lachen. Pals 66 tard. 

Am 11. Februar mit dem Eintritt der Menses ist der Anfall voriiber. 
Yon nun an hndert sich der streng pr&menstruale Charakter der Anfalle. 

Diese und Menses gehen neben einander her. Die )ie~ses bilden nicht mehr 
den Abschluss jener. Dann erscheint tier Anfall im Anscbluss an die Menses. 

4. ~[~rz Menses. 17.-24. M~zz. Paroxysmus im Wesentlichea ganz wie 
fri~her, nur tritt alas sexuelle Element noeh mehr in den Vordergrund. Pat. 
debiitirt als z~,rtliche Mutter, tr~gt einen aus Kleidungsstfieken fo~mirten 
Si~ugling herum. Bromkali 670 wi~hrend des Anfalls gegeben erwies sich als 
erfolg]os beztiglich der Symptome, jedoch dauerte der Anfall nur 6 Tage. 

8.--13. April ]tlenses. Im unmittelbaren Ansehluss daran Paroxysmus. 
Bromka!i kommt wieder erst im Anfall zur Verwendung. Pat. mimiseh ent- 
stellt, flaxionfir~ schlaflos~ Singen~ Ideenjagd~ llicherlieber Gedankeneinfall, 
schtittelt sich vor Lachen. Ganz abgerissene Gedankenreihen, grosse Ver- 
worrenheit. Ab und zu lange schwfilstige Monologe im Sinne gewisser Ritter- 
romane. Puls andauernd herabgesetzt, 56--60, tard. Am 2!. April Anfall 
plStzlich vortiber. Pat. hat nur summarische E r i n n e r u n g -  hatte massenhaft 
Visionen yon Burgen, glaubte sich in Schlacbten~ jede Yorstellung gestaltete 
sieh sofort zar Hallucination. 

2. Mai Menses. Sofort 6,0 Bromkali und 0,02 Morpbium. Es kommt zu 
Kopfweb~ Reizbarkeit, Geda~ikendrang, aber der Anfall bleibt aus. Morphium 
bleibt yore 5. Mai an weg~ Bromkali wird fortgegeben~ aber unregelm~ssig 
genommen. 

25, l~Iai. Nach den sofort auftretendeu bekannten Prodromen am 26. Nial 
schon auf der HShe des Paroxysmus. S ehr kleiner tarder Pals. Erscbeint 
wieder in der Rolle der si~ugenden Mutter. Unter Bromkali und Morphium 
AnfaU schon am 1. Juni vorO~ber mit dem Wiedererseheinen der Menses. 

Neuer An'fall vom 12.--18. Juni. Von nun an wird streng ai~f die regel- 
mhssige Einnahme yon 6,0 Bromkali geachtet, Die Menses am 1. Juli, 6. Aug, 
4. September, 3. October gehen ohne irgend welche Beschwerde vort'~ber. 

Anfang October verl&sst Fat. im Staff quo ante die Anstalt. Das gute 
Befinden hat sich his zum Abschluss der Beobachtung (Mitie Miirz 1877) auch 
ohne Bromkalimedieation erhalten. 
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B e o b a e h t u n g  V .  

A n j e l ,  M a r i a ,  18 Jahre, Waldhfiterstochter, 12. Mi~rz 1876. 0nkel der 
~Iutter war tobsiichtig~ Mutter krarapfkrank. Pat. als kleines Kind Convul- 
sionen, yon Kindesbeinen auf zornraiithig~ reizbar. Menses rait 17 Jahren 
ohne Beschwerden, darauf Erscheinungen yon Chlorose, Ausbleiben der Menses. 
Ira December 1875 Kreuzschmerzen, u Kopfweh, grosse Gereiztheit. 

Ende Januar ohne Prodrorae praeraenstrualer Anfall yon Manie (Singen, 
Tanzen, HerumdSraraern, Schlaflosigkeit). 7 Tage Dauer, mit Eintritt der 
Menses am 5. Februar l)IStzlieh abschneidead. 

Pis zura 4. M'~rz ist Pat. ganz wohl und lucid. Walhngen zura Kopf 
am 5. Mhrz bestiramen sie, sich einen kderlass raacben zu lassen. Abends 
rasch zur Aeme ansteigende Tobsucht rait grosser Verworrenheit und Be- 
wusstseinsstSrnng. Singen, Tanzen, Springen, ZerstSren, anhalteud schlaflos. 
Bei der Aufnabrae Ideenflucht, grosse sexuelle Erregung - -  Pat. spricht yon 
Liebhaber, baldiger Hochzeit - -  dazwischen Sngstlich~ sieht Teufel, verkennt 
die Uragebung feindlieh, ffirehtet uragebracht zu werden, sieht eine Schlange 
im Bett, die sie verschlingen will, Fisehe unter ibrera Bert. Solche i~ngsfliche 
Erregungszust~nde nur ganz episodisch im Verlauf einer expansiven Tobsueht. 
Andauernd sehlaflos, eongestiv. Rasche Liisung des Paroxysraus bis znra 
24. MSrz. Pat. ia der Folge geordnet~ psychisch frei. Grosse An~raie. Puls 
70 klein, tard. Es wird constatirt, dass Pat. masturbirt. Hymen zerstSrt. 
Uterus und Vaginalportion klein, gering entwickelt, geringer Grad yon Ante- 
flexio, der wobl noch als physiologisch bezeichnet werden daft. Menses sind 
nicht eingetreten. 

Vora 19. April bis 6. Mai neuer Paroxysmus, ganz wie der vorige. Sura- 
raarische Erinnerung. Keine Menses. 

Im Mai Woblbefinden, rasehe Besserung der Ern~hrung. !7. Juni bis 
24. Juni Wiederholung des Paroxysmus. Keine Menses. 

Vom 25. Juni bis 4. November t~glich 6,0 Brorakali. Keine Sehwankung 
des psycbischen Wohlbefindens. Trotz befriedigender Ern~thrung und Blut- 
raischung treten die Menses nicht wieder ein. 

Pat. wird am 26. December 1876 yon den AngehSrigen aus der Anstalt 
entnommen. 

B e o b a e h t u n g  V I .  

H e i m a n n ,  J a l i e ,  19 Jahre~ Bauerntochter. Aufgenommen 1. August 
1875. Angeblich keine Erblichkeit. Angeborener Schwachsinn. Hydroce- 
phalische Schhdelbildung. Menses zura ersten Mal mit 16 Jahren, in der 
Folge unregelra~ssig unter chlorotischen Erscheinungen. Mit 18 Jahren 
I-/ysterie, Kopfschmerz, (Hobus, yore Epigastriura zum Kopf ascendirende 
Sensationen~ grosse Reizbarkeit~ Unvertraglichkeit~ Launenhaftigkeit. 

Seit April 1875 Cessiren der Menses. Bei der Aufnahrae ausser Anhraie~ 
Hysterie, leiehter Vergr~sserung des Uter~s bei fibrigens normaler Lage und 
Schmerzlosigkeit keine Syraptome. 
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Am 22. August Zunahme der habituelleu Reizbarkeit, weinerliches, ver- 
stimmtes Wesen, wie es bei Krampfkranken vor Anfiillen beobachtet wArd. 
Die zu jener Zeit erwarteten )Ienses traten nicht ein. 

im 25. August plStzlich Tobsucht - -  heftige Congestiverscheinungen~ 
Singen, Schelten, Zersti~ren, iusziehen der Kleider. 

Am 31. August Paroxysmus plStzlieh vorfiber mat nur summarischer Er- 
innerung. In der Folge psyehisch frei bis auf Reizbarkeit, Launenhaftigkeit~ 
fluxioniire Erscheinungen zum Gehirn, die mat Stuhlverstopfung einhergehen 
und auf erOffnende Mittel sich jeweils bessern. 

Am 24. September treten wieder heftige Congestionen ein, Pat. ward auf- 
geregt, schlaflos, bleibt nicht zu Bert, singt vor sich bin, grosse Reizbarkeit 
(B~der). ~Iit Eintritt der Menses am 26. September ist dieser Erregungs- 
zustand abgeschnitten. Pat. in der Folge woh], bis auf die oben erw[ihnten 
intervalliiren Beschwerden. 

Am 23. October leiehte maniacalische Erregung unter Fluxion. Am 
24. October Menses mat Zur•cktreten dieser Erscheinungen. 

Am 6. November cntzieht sieh Pat. der ferneren Beobachtung. 

B e o b a c h t u n g  VII .  

Frau K a u f m a n n ,  42 Jahre, Hebamme. Vater Potator und irrsinnig 
gewesen. Pat. litt schon als M~dchen an habitueller Siuhlverstopfung. 1855 
in der ersten Schwangerschaft hysterischer Krampfanfalh Kind war sehwach- 
sinnig. Zwei spiiter geborene Kinder gingen an Convulsionen zu Grunde, 
ein viertes Kind (1861) schwachsinnig. SeAt der vierten Oeburt profuse 
Menses, Hysterismus (Globus, Krampfanf~lle, Myodynien etc.) Filnfte Geburt 
1872. Kind starb an Convulsionen. Seitdem Steigerung der hysterischen Be- 
schwerden, Krampfanf~lle bald vor, bald nach den Menses, die profus bleiben 
und jeweils mat Aufgeregtheit und Gereiztheit einhergehen. 

Am 10. October 1874 Menses, profus, Spuren davon noch am Tage der 
Aufnahme (24. October}. Am 21. October 7 Krampfanf~tUe. Darauf schlaflos, 
Pracordialangst, hngstliche Erwartungsaffecte, schreckhaft, Zusammenfahren 
bei Ger~uschen. Bei der Aufnahme tief melancholisch, grosse Hemmuug, 
tiefe Bl~sse der Haut und Schleimh~ute, Puls klein, celer, nicht besehleunigt. 
Pat. mittelgross, Sch~del klein~ Stirntheil schmal. Ausser mehrt~giger Stuhl- 
verstopfung keine FunctionsstOrung der vegetativen Organe. ibends 11 Uhr 
pli~tzlicher Umschlag in Manie. Pat. singt, tanzt, schreit, verkennt die Um- 
gebung, grosser Stimmungswecbsel mat vorwaltender heiterer Stimmung, grosse 
sexuelle Erregung, Salivation, Gesicht gerSthet, warm~ Pupillen gleich, mittel- 
welt, Puls sehr voll~ celer~ 90. Schlaflosigkeit~ Thiervisionen. 

Am 26. October viertelstfindiger Anfa]l yon clonischen Kr~tmpfen ohne 
Verlust des Bewusstseins. Darauf mehrstfindige Remission mat nur summa- 
fischer Erinnerung ffir die Erlebnisse der zwei letzten Tage, Globus, neural- 
gische Beschwerden. Abends heftige Exacerbation der Tobsucht, Visionen 
der Angehiirigen, Verbigeration, Reimerei, grosse sexuelle Erregung i schlaf- 
los, congestionirt. 
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Am 28. October tritt Ruhe ein, Pat. schlhft, erinnert sich nut summarisch 
der Vortag% einzelner Vorkommnisse gar nicht. Bewusstsein sehr getriibt, 
leicht stuporSs, behauptete nebst den AngehSrigen gestorben zu sein, hielt 
den Arzt fiir den Teufel~ fiirchtete sich vor ihm. 

Veto 1. November an Aufhellung des Bewusstseins, Krankheitseinsicht. 
Grosse Mattigkeit, mannichfaehe hysterisebe Beschwerden, schreckhafte Tr~nme. 
8,0 Bromkali pro die. 

Am 15. November Wiederkehr der Menses, profus, leichte sexuelle Er- 
regung, bysterische Beschwerden, abet keine Kr~impfe oder Tobsucbt. Inter- 
valltir grosse psychische Erregbarkeit, labile Stimmung, ab und zu unmo- 
tivirte Heiterkeit, erotisches Wesen, faulige Gertiehe. 

Die am 13. December wiederkehrenden Menses gehen ohne besondere 
Vorkommnisse vortiber. Die gyn~cologische Untersuchung ergibt eine ]eiehte 
Endometritis catarrhal, chronica und Fluor albus. 

Unter Fortgebraueh yon Bromkali werden ausser leichten hysterischen 
Beschwerden keine nervSsen StSrungen mehr beobachtet. 

Am 3. Januar 1875 verlRsst Pat. das Spital mit dem Rath, 4,0 Bromkali 
t~glich fortzunehmen. Nach Aussetzen dieses Mittels zeigen sich wieder 
hysterische Kriimpfe zur Zeit der Menses, im Anschluss an einen Menstrua- 
tionstermin im August 1875, der durch gehi~ufte Kr~mpfe ausgezeichnet ware 
stellte sich wieder ein leicht maniacalischer Aufregungszustand mit ttalluci- 
nationen ein, tier 4 Tage dauerte. Pat. bedient sich seitdem regelmassig 
des Kal. bromat, zur kritischen Zeit u n d i s t  bis zum Abschluss dieser Be- 
obachtung (M~rz 1877) yen psychischer Krankheit, ihre elementaren hysteri- 
schen Anomalien und sonstigen nervSsen Besehwerden abgerechnet, frei ge- 
blieben. 

B e o b a c h t u n g  V I I I .  

D e s e h m a n n ,  M a r i a ,  23 Jahre, ledig, Magd, 3~ Februar 1876. Vater 
Petal.or, Mutter nervSs, Schwester melancholisch gewesen. Pat. yon Kindheit 
auf kri~nklieb, nervSs: reizbar. Mit 16 Jahren Fluxionen zum Gehirn. Mit 
17 Jabren _Anfall yon Irresein (glaubte verbrennen zu mfissen vet innerlicher 
Hitze, babe Alles zerreissen miissen vor Aufregung. An Weiteres weiss sieh 
Pat. nicht zu erinnern), Dauer 5 Monate. In der Folge gesund bis Anfang 
August 1874. Mit Eintritt der in letzter Zeit proft~sen Menses ohne alle 
tiussere Ursache Schlaflosigkeit, heftige Congestion zum Gehirn, Kopfweh, 
Reizbarkeit. Darauf 8 Tage lung tobsiichtig unter heftigen Fluxionserschei- 
nungen. Bei der Aufnahme am 24. August 1874 im Intorv. lucid. 

Veto 1.--3. September Menses. Am 10. September schlafios, fluxion~ir, 
reizbar, unvertr~glich. Am 11. Tobsucht mit grosser BewusstseinsstSrung, 
heitiger Kopfcongestion~ grossem Bewegungs- und Zerst0rungsdrang (Chlora]~ 
Bii.der). - -  Am 17. September plStzliche LSsung des Anfalls. Summarische 
Erinnerung. 

20.--24. September Menses, profus. Bromkali 6,0 bis auf Weiteres. Seit- 
dem zur Zeit tier Menses 13. October, 8. November, 3. December keine StS- 
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rungen des Befindens mehr, nur intermenstrual hie und da etwas Globus, 
Kopfschmerz, Hyperitsthesien. 

Genesen entlassen am 1. Januar 1875. 

Inzwischen wohl, nur Menses unregelmAssig und zur 8ommerzeit Blut- 
wallungen zum Kopf. 

Seit Neujahr 1876 angestrengter Dienst, Verdriessliehkeiten mit der Haus- 
fra% ab und zu aueh Uebergenuss yon Spirituosen. 

Am 3. M~irz 1876 kommt Pat. selbst in's Spital und bittet um Aufnahme. 
Sie ist schlaflos, congestiv, gereizt seit 3 Tagen, fiirehtet das Herannahen 
eines Anfalls. Menses in letzter Zeit unregelm~ssig gewesen, etwa alle vier- 
zehu Tage. Letzter Terrain um den 22. Februar. 

Auf Biider und Chloral stellt sich der Schlaf und das Gleichgewicht der 
psychischen Function wieder her. 

15. M~rz Menses. Sofort Reizbarkeit, Unvertr~,gl,chkeit, sch]eehter Schlaf, 
vage Neuralgien, Intereostalneuralgie, Pr~eordialdruek. Mit AufhSren der 
Menses am 21. Marz Manie (Congestion, d~mmerhaftes Herumlaufen, Si~gen~ 
erotisehe Erregung, Nesteln in den Haaren) Anfall 15st sich pl0tzlich am 
25. Mhrz. Bromkali 8~0, das erst im Paroxysmus ordinirt wurde, ausgesetzt. 
Pat. inzwisehen psyehisch frei, aber launenhaft~ reizbar. Starker Fluor albus~ 
der Behandlung fordert. 

Veto 1. April an Bromkali 6~0. ~'[enses veto 14--18. April, vollkommenes 
Wohlbefinden. Am 29. April bleibt Bromkali weg. 

Vom 10. Mai an Bromkali 6,0. Menses vom 17.--20 Mai. Etwas Kopf- 
weh, sonst keine Beschwerden. Veto 1. Juni an kein Bromkali mehr. 

18.--20. Juni Menses. Unter Bromkali leicht reizbar~ aufgeregt. 

10. Juli Verstimmung, Schwindel~ Fluxion, Puls 1147 klein~ celer~ Druek 
tiber der Symphyse und auf die Portio vagina/is schmerzhaft, vermehrter 
Fluor albus. 8onst keine Anomalien am Uterus. 

Veto 10. Juli an 8,0 Bromkali und B~der. Puls wird weich, klein, tard~ 
ab und zu Globus, labile Stimmung. 

Menses am 16. Juli unter Kreuzschmerz und Zurilcktreten des nervSsen 
Symptomencomplexes. 

Veto 22. Juli an Zeichen einer Bromkatiintoxication, die zum Aussetzen 
des Mittels n(ithigt~ bis zum 10. August verschwtmden ist. Die bevorstehenden 
Menses nSthigen zur Wiedergabe (veto 12. August an 60). 

Am 22. August Menses ohne alle Beschwerden. Bromkali bleibt veto 
2. September an weg. 

Veto 13.--28. September Bromkali. Menses ohne alle StSrung veto 18. 
bis 2~. September. 

Unter der gleichen Medication verlaufen die Menses veto 20.--14. October, 
veto 31. October bis 3. November, vom 17.--19. December ganz befriedigend, 

2. Januar 1877 wird Pat. genesen entlassea, 



80 Profi v. Krafft-Ebing~ 

B e o b a c h t u n g  I X .  

M a r k o v i %  31 Jahre, ledig, ~[agd, 13. December 1874. Anamnese fehlt. 
Pat. sell bis zum 11. Abends wohl gewesen und wegen ptStzlieh ausgebro- 
chener Tobsucht in's Krankenhaus gebracht worden sein, yon wo sie am 13. 
der Irrenanstalt tiberstellt wurde. 

Bei tier Aufnahme in roller Manie. Lebhafte Fluxion, auff~llig grosse 
Bewusstseinsst6rung, Salivation. Sie heisst Josef Anna, M~ria, Theresa, hat 
2 Kinder, keine Ruhe in der Nacht, es mtissen Teufel an ihr sein, yon denen 
sie besti~ndig ,gewatscht" wird. Auf Bi~der Nachlass der Erregung. Am 
20. December ist der Anfall pl0tzlich vor~iber. Ganz summarische Erinnerung. 
Auf etwa vorhanden gewesene menses wurde leider nicht geachtet. 

Pat. in der Folge ruhig, geordnet. Erkrankungen vegetativer Organe 
sind nieht zu constatiren. Die niedrige schmale Stirn, das ]i~ppische Benehmen 
der Kranken deuten auf eine sehwachsinnige Basis. 

Am 10. Januar 1874 aus v011igem psyehischem Wohlbefinden und ohne 
alle Prodrome neuer Anfall. Nach schlafloser Nacht Unstetigkeit, Herum- 
di~mmern~ grosse Bewusstseinssti~rung, Congestion zum Kopf, grosse Reizbar- 
keit, Grimassiren. 

Schon am 11. Januar ist Pat. auf der H6he der Tobsucht. Sie zerreist, 
zerst0rt, schmiert, tanzt, kugelt sich auf dem Boden herum, wird gewalt- 
th~tig, salivirt~ spuckt die Umgebung an, stSsst sie. Kleiner frequenter Puls, 
heisse Stirn, tiefe mimische Entstellung, dazu hi~ufig fratzenhaftes Verziehen 
des Gesichts. Anhaltend schlaflos, im Bewusstsein sehwer gestSrt, ganz im- 
pulsives Wesen. Opium. B~der. Am 18. 3anuar mit Eintritt der Menses 
sofort ruhig, f~ngt an zu sehlafen, Paroxysmus vorttber. 

Intervall~r nichts Bemerkenswerthes. 

Am 6. Februar naeh schlailoser :Nacht wieder unstet, d~mmerhaft, reizbar, 
grimassirend, congestiv. u der Tobsucht genau wie der des voraus- 
gehenden Anfal]s. Bromkali 8,0 im Paroxysmus wirkungslos. Mit dem Ein- 
tritt der Menses am 21. Februar ist Alles vortiber. Pat. ist ersch6pft, schl~ft 
viel w~hrend 2 Tagen und ist dann wieder im Star. quo ante. 

Am 6. Mi~rz neuer Anfall. Kein Bromkali. Die Wiederkehr tier Menses 
am 30. Miirz bringt keine L0sung. Anfang April im Gegentheil Exacerbation. 
Pat. wird ~usserst brutal, hhlt die W~rterinnen far Huren, die Aerzte fiir 
frtihere Liebhaber~ salivirt stark, bietet neben tobst~chtigem Tanzen, Singen, 
Schreien und Schmieren ganz impulsive Handlungen, plStzliehes Lo~stiirzen 
auf die Umgebung, Umwerfen derselben. Auch der Menstruationstermin am 
28. April bringt wieder eine Exacerbation, es kommt zu ni~chtlichen Thier- 
visionen; endlich am 11. Mai ist der Paroxysmus vorliber. 

Es handelte sich offenbar um 2 in einander iibergehende pr~menstruale 
Anf/ille, deren letzter diesmal die Menses fiberdauerte. 

Das sich daran anschliessende Intervall war kein reines. Pat. lasciv, 
reizbar, wenn auch ruhig. 

Am 23. Mai neuer Paroxysmus. Menses am 27. Mai, am 31.5~ai vorfiber. 
Aus diesem Anfall kommt Pat. nicht mehr heraus. Die Menses 26. Juni 
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bis 1. Juli, vom 28. Juli bis 2. August, vom 30. August bringen keine LSsung. 
Eine jeweilige mehrt~,gige priimenstruale Exacerbation ist in diesem sich 
ehroniseh gestaltenden Tobsuchtbild unverkennbar. Am 20. September 1874 
wird Pat. in eine heimafliehe (ungarische) Ansta]t transferirt. 

B e o b a e h t u n g  X .  

K r i p p n e r ,  C a r o l i n e ,  I~5 Jahre, ledig, 5. Miirz 1868. Vater and zwei 
Brfider starben im Irrenbause. Ueber Kindheit and Entwieklangsjahre der 
Pat. fehlen Notizen. Schon frah trat bei ihr grosse gesehlechtliche Erregung 
auf, die sie dutch Hingabe an M~nner and, faute de mieux, dnreh Onanie 
befriedigte. 

Aus der Anamuese ergiebt sieh, dass Pat. sehon im 20. Jahre an Tob- 
sueht erkrankte and wiederholt sich seitdem in Irrenanstalten befand. Sio 
soll jeweils im unmittelbaren Ansehluss an die regelmSssig eintretenden Menses 
einen maniacalisehen Anfall bekommen 7 der sich vor~bergehend bis zur Tob- 
sucht steigert. Nie geht ein Stad. melanchol, voraus. Angeheiterte ~Iiene7 
a uffallender Glanz der Augen 7 gerSthetes Gesicht, Grima~iren, Gesticuliren, 
Umherrennen7 Dreistigkeit, Gesehw~tzigkeit sind die Anfangserseheinungen. 
Der Paroxysmus, der in roller HShe 8 Tage dauert, zum Abklingen dann 
noeh weitere ]0 Tage braucht7 5ussert sich vorwiegend a]s maniacalischer 
Lasteffect 7 in welehem aber zornige Stimmungslagen nicht ausgeschlossen sind. 
Confuser Gedankendrang, grosser Rede- and Bewegungsdrang 7 jedoeh nie his 
zum Zerstiiren 7 lebhafte FluxionsrSthe des Gesichts, Schlaitosigkeit 7 grosse 
sexuelle Erregung7 Bewusstseinsstiirung, Verkennen der Umgebung im Sinne 
alter Bekannter sind die Hauptsymptome des Anfalls, yon denen einer dem 
andern bis in's kleinste Detail gleicht. Die kurzen Intervalie sollen frtiher 
rein gewesen sein. Als ieh Pat. im Sommer 1873 kennen lernte~ war eiu 
ziemlicher Grad psyohiseher Schw~oche unverkennbar. 

Am 15. Jali  1873 Menses. Unter sofortige Isolirung und 470 Bromkali 
pro die trat zum ersten Mal seit Jahren der Paroxysmus nicht ein. 

Am 2. August wird Pat. fluxion~r 7 mimisch entstellt, redselig, begehrlicb, 
unstet. Sofort 4,0 Bromkali pro die and Isolirung. Trotzdem steigert sieh 
alas Krankheitsbild zur vollen HShe schon am 4. August. Schlaflosigkeit, 
grosse erotische Erregung, Verworrenheit, Verkennen tier Personen, anhal- 
t.ende Fluxion zum Gehirn, besti~ndiges Schwatzen ohne Faden and Za- 
sammenhang. 

Am 11. August. Menses ohne Aenderung des Zustandes. 
Am 29. August: Paroxysmus, der durch Bromkali offenbar nut hinans- 

geschoben und intermenstrual aufgetreten war, vortiber. Nur ganz summa~ 
risehe Erinneruag f(ir die Krankheitsperiode. 

Intervalll~r h~afig Kopfweh 7 fiuxion~r e Erscheinungen~ gastrische Symptome, 
Yore 5. September an t~glich 870 Bromkali. Am 14. September Menses. 

Am 15. September Wiederkehr des Paroxysmus. Weite Papillen. Pals klein 
100. Ausser Bromkali wird Extr. Opii aquos, his zu 0,1 2real ti~glieh sub- 
cutan angewendet. Die ~Ienses Anfangs October treffen mit dem noch fort- 
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bestehenden Paroxysmus zusammen, veranlassen eiue Exacerbation. Erst am 
5. November ist jener voriiber. Die Medication beeinflusste in keiner Weise 
den typisch ablaufenden Anfall. 

15. November l~Ienses. 17. November bis 10. December Paroxysmus. Brom- 
kali erst im Anfall. In der Felge typiscbes Auftreten des hnfalls, dessert 
Detail ganz stereotyp ist, jeweils mit oder einige Tage vor den regelm~ssig 
wiederkehrenden Menses. Die Paroxysmen dauern nahezu 4 Wochen d. h. 
his zum n~chsten }Ienstruationstermin, so dass Pat. fast continuirlich im Par- 
oxysmus ist. Aueh in den wenigen Tagen der Ruhe bleibt Pat. immermehr 
verworren; die psyohische Schwi~che nimmt fiberhand, so dass yon einem 
lueidum ~ntervam nicht mehr die Rede sein kann. 

Auf Bromkali wird verzichtet, d a e s  weder prophylactiseh wirkt noch 
eine Milderung der Anfiille erzielt. Das Krankheitsbild ha t  sich bis Marz 
1877 nicht geandert. Ausser einer~ wohl angeborenen Anteversio uteri be- 
stehen keine Anomalien in der somatischen Sphere. 

B e o b a c h t u n g  X I ,  

Frl. L a b u t t a ,  82 Jabre, ledig, 8. October 1872. Mutter neuropathisch. 
Pat. friiher angeblicb gesund bis auf Rheumat. attic, acut. mit Pericarditis 
im 24. Jahre. Sie behauptet seit Mai 1872 erkrankt zu sein, in Folge eines 
Aergers, well die Mutter sie nicht habe heirathen lassen. Da sei eine l~erven- 
kraukheit, eiae Aufgeregtheit entstanden unter Wallungen zum Kopf, Schwindel 
und Kopfweh. 

Seit der Anwesenheit in tier knstalt soll Pat. jeweils mit Eintritt der 
Menses~ die nnter Kreuzschmerz und Uterinkolik sich einleiten~ hocbgradig 
aufgeregt, zornig, abweisend, gereizt werden. Der geringste Anlass bringe 
sie in Wuth, sie schimpfe dann masslos fiber die Mutter und die Umgebung. 
Dieser Zustand schwinde sofort mit dem Eintritt der blenses. 

Bei der Untersuchung im Juni 1873 ist Pat. lucid, ruhig. Grosse Ge- 
mfithsreizbarkeit. Miissiger Grad psychiseher Schwi~cbe. Schi~del klein brachy- 
cephal. Hymen zerstSrt. Utertts antevertir~ und nur 1" fiber dem Introitus. 
Scheidengew61be schlaff. Orificium Uteri bildet eine feine Querspalte. Druck 
auf den Cervix ist schmerzhaft und erzeugt eine Irradiation in's Gebiet der 
linksseitigen Intercostalnerven~ yon wo aus ein auraartiges Geffihl yon Schwindel 
nach dem Kopf aufsteigt. 

19. August 1873. )lenses. Sofort mit deren Eintritt mimisehe VerstSrtheit, 
grosse Gereiztheit, die sich yon Stunde zu Stunde steigert. Bild eines zornigen 
Affects mit grossem Gedankendrang und einer Fluth sehmerzlieher Reprodue- 
tionen. Grosse Bewusstseinsst0rung, vortibergehend feindliche Apperception der 
Umgebung. Pat. schimpft und wettert, erkl~rte die Andren ffir Pfaffenhuren 7 
sie selbst sei keine tture, enorm obscoen und brutal. Grosse mimiscbe Ent- 
stellung, lebhafte Fluxion zum Kopf, andauernde Schlaflosigkeit. hnfall am 
30. August vortiber. 

2. September ~Ienses his 5. November. Sofort 6,0 Bromkali. Diesmai 
nut Spuren yon Aufregung, abortiver Anfall yon 2 Tagen. 

27. September Menses. 7,0 Bromkali. Kein Anfall. 
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11. October. Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, z~nkisches Wesen signalisiren 
einen Anfall. 10:0 Bromkali bis auf Weiteres! Anfall eoupirt. 

26. October Menses. Keim Anfall. Bromkali ausgesetzt. In der Folge 
Menses ohne Schwankung des Befindens. 

14. Februar 1875 Menses. Ohne Veranlassung am 16. Februar Paro- 
xysmus. Bromkali 8,0 couplrt nicht mehr den ausgebrochenen Anfall. Dieser 
dauert bis 13. l~l~rz. Im M~rz keine Menses: 

Veto 1. April an Bromkali 6,0; 16. April Menses; 22. April Paroxysmus 
trotz Bromkali. Dieses wird als erfolglos ausgesetzt. Die Anf~lle kehren 
jeweils um den 2. Tag der Menses wieder. 

Am 25. Aug. Menses; 27. Aug. Paroxysmus; versuchsweise Morphium-Injec- 
tionen. Anfall diesmal auffallend mild und schon am 1. Sept. vorfiber. Von 
nun an traten die Anf~lle priimenstrual auf. Die symptomatisch gtinstige 
Wirkung des Morphium erh~ilt sich, die AnfMle werden mild und dauern nur 
einige Tage. Eine prophylactische Wirkung, wie sie zuweilen Bromkali zeigte, 
kommt demselben nicht zu. Die psychische Schw$che hat ira Laufe der 
Jahre Fortschritte gemaeht. Schluss der Beobachtung im M~rz 1877. 

B e o b a e h t u n g  X I I ~  

Frl. G o t t s b ~ c k ,  29 Jahr% 19. Mai 1874. Vater origin~,r versehrobener 
Mensch. Weitere Notizen tiber Familie und Vorleben fehlen. 1872 Manie 
yon 6 Monate Daaer. 

Ende April 187~ Recidiv, angeblich veranlasst durch Gemfithsbewegungen, 
wenige Tage vor dem Eintritt der Menses. Kein melancholisches Vorstadium. 
Manie mit religiSs-erotischer F~trbung. Langsames Abklingen yon ~iitte August 
an. Genesen entlassen am 15. September. Inzwischen wohl, jedoch neuro- 
pathisch und reizbar. 

Am 15. October Menses. A m  16. October ohne alle Veranlassung schlaf- 
los e reizbar, un~irsch, congestionirt, mimisch entstellt. Pat. bei der Aufnahme 
am 20. October maniacalis~b, verworren, Bew.usstsein sehr gestSrt, riesiger 
Gedankendrang, Pathos, Vorstellungsschwindel, erotische Erregung. An- 
dauernd schlaflos, congesti~. Bromkali 4,0, B~der. Am 31. October Paro- 
xysmus pl0tzlieh voraber. Nur ganz summarische Erinnerung. 

10. November Menses: 11. November seblaflos, Gereiztheit, mimische Eni. 
stellung, Fluxionen, Puls klein, bis 120. Orosser Gedanken- und Bewegungs: 
drang. Rasche Steigerung zur Acme. Gr0sse BewusstseinsstSrung und Ver- 
worrenheit, endlaser Rededrang, pathetisches Oefasel. Am 28. l~ovember 
Par0xysmus voriiber. 

9. December Menses. Sofort Kopfweh, mimisch ~erstSrt, schlaflos, reiz- 
bar, begehrlich, schwzdzhaft, affectirt, fluxionar. Pals klein, 120. Verlauf ganz 
wie der friihere Anfdll. 

9, Januar Menses ohne sichtliehen Einfluss. Am 14. Januar Paroxysmus 
vortlber. 

26. Januar Menses. Seit dem 24. Januar Anfall unter 8~0 Bromkali und 
0,02 Morphium pro die. Anfall diesmal sehr mild und schon am 2. Februar 
vorfiber. 

6* 



84 Prof. v. Krafft-Ebing, 

17. Februar Menses. 20. Februar Paroxysmus bis 2. Mgrz. Diesmal 
keine ~ledication. 

12. ~Igrz ~Ienses. Sofort 8,0 Bromkali. Es kommt zu fluxion~ren Er- 
seheinungen, Gedankendrang, affeetirtem begehrlichem Wesen, Reizbarkeit. 
Diese Erscheinungen traten nach 2 Tagen zur~iek. Diesmal kein Anfall. 

Unter Fortsetzung der Bromkalimedieation (6,0) am 8. April Menses. So- 
fort mimiseh ver~ndert 7 fluxion~r, erotiseh erregt, unstet, schlaflos. Rasches 
Ansteigen zur Aeme - -  grosse BewusstseinsstSrung, ]Fdeenflueht, Verworren- 
belt, mlr hie und da Kntipfang der Vorste]lungen dureh Alliteration, meist 

~erworrener Galim~thias, pathetischer Unsinn ~,die Todtentruhe am Bette 
des u - -  wirst du reich so verlassen? - -  dass ich die Pfingstrose Dir 
nie dart bringen! Pals klein 110--120, Tremor tier ]:l~nde. Am 18. April 
Paroxysmus g~nzlich vorfiber. Bromkali war erfolglos. 

29. April Menses. Beginnender Paroxysmus, stereotypes Bild: Am 2. Mai 
auf der Aeme. Bromkali, freilich erst im Anfall (zu 8,0) gereieht, erfolglos. 
Am 12. Mai rasche LSsung des Paroxysmus. 

19. Mai Menses, Paroxysmas veto 21.--30. Mai 
11. Juni 14.--24. Juni. 
7. Juli 8.--18. Juli. 

30. Juli - 31. Juli bis 10. August. 
21. August 22. August bis 3. September. 
20. September 21. Sept. - 26. September. 
17. October 19. October - 29. October. 
1l. November - 17. Nov. - ~7. November. 

Bis zum August 1876 besteht dieser typisehe Zusamenhang. Mittlere 
Dauer der Anfhlle 9--13 Tage. 

29. August 1876 Menses. Neuer Versueh mit Bromkali 6~0 pro die! 

1. Sept. Paroxysmus diesmal sehr miId und nut 4 Tage. Ira September 
unter Fortgebrauch des Kal. bromat, weder Menses noch Anfall. 

17.--25. October Paroxysmus mild. Voa Menses wurde nichts bemerkt. 
Diese am 31. October unter 10,0 Bromkali; kein Anfall. 

Vom 18. November an uur noch 6,0 Bromkali. Ohne Menses sebr milder 
Anfall vom 22.--30. November, obwohl Bromkali unregelm~ssig genommen, 
oft ausgespuekt wird. 

Im December vceder Menses, noeh Anfall. 1877, seit 3 Monaten h~ufiges 
n~ehtliches Z ~ h n e k n i r s e h e n .  

31. Januar Menses. Bromkali 8,0.  Kein Paroxysmus. Bromkali l)is 
9. Februar. Im Februar keine Menses. Yore 24. Februar an Bromkali 60 
kein Anfall. 

2. Mhrz Menses unter Fortgebraueh von 6,0 Bromkali. Kein Anfall. Vom 
9. M~rz an Bromkali ausgesetzt. 

u 23, M~irz an Bromkali. Menses traten Anfang April nicbt ein, 
Keine Schwanknng des vortrefflichen Beflndens. 
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B e o b a c h t u n g  X I I I .  

E l i s e  W e i h e r ,  45 Jahre, Bauerfrau~ 7. Noveraber 1865. Ascendenz 
unbekannt. Bruder und Sehwester irrsinig. Bis zum 30. Jahr soll Pat. ge- 
sund ge,~esen sein. In diesem Jahr, w~hrend der ersten Schwangersehaft 
~elaneholie, die sich 15ste. Mit 31 Jahren~ jeweils zur Zeit der Menses 
auftretende Zusti~nde yon Exaltation rait grosser BewusstseiasstOrung, Ver- 
worrenheit, religiOsen Delirien, Drang zu Gottesverehrung and Heruravagiren. 
Diese Zusti~nde dauerten aufangs 10--12 Tage; in tier intervallarea Zeit sei 
die Kranke ruhig, besonnen und im Hauswesen tiichtig gewesen. Seit einer 
Reihe yon Jahren wurden die raenstrualen Paroxysraen imraer lhnger, gingen 
schliesslieh in einander fiber, so dass ein cbronisehes Irresein rait iramer deut- 
licherera Charakter psychiseher Schwache resultirte, in welchera die einzelnen 
Menstrualphasen nur Exaeerbationen des als allgeraeine Verwirrtheit zu be- 
zeiehnenden ehronischen Zustands sehliesslich darstellten. Grosse Bewegungs- 
unruhe, Sehlaflosigkeit~ versehworaraene Vorstellungen einer re!igiiisen Mission, 
Drang zu wallfahren, zu beten, Congestiverseheinungen charakterisirten diese 
Exacerbationen~ welche unter Morpbiura-Injeetionen bis zu 0,05 bedeutend 
erraassigt wurden. Die Kranke wurde einer Irrenpflegeanstalt fibergeben. 

B e o b a c h t u u g  X I V .  

G o t t l o b ,  H e l e n e ,  29 Jahre~ Bauerntochter, 14. M~rz 1879. Angeblieh 
keine E r b l i c h k e i t -  und durchaus normale Entwicklung. Auch die Menses 
sollen regelm~ssig and ohne al le  Beschwerden geflossen sein. Die Geistes- 
krankheit kara kurz vor der Aufnahrae in die Anstalt sum Ausbruch. Um- 
sti~nde~ unter welchen dieser erfolgte, nieht zu ermitteln. Seit sie in d e r  
Anstalt, soil sie alle 4 Wochen regelraiissig zur Zeit tier Menses aufgeregt~ 
gewalthiitig, isolirt sein und viel dureh einander spreehen. Das slavonisehe 
Idiom der schwaehsinngen Pat. ist sehwer versthndlieh. 

Pat. ein grosses, grobknochiges~ plurapes Iadividuum, Kephalonie. Inter- 
vallhr rubig, sehwachsinnig~ herurasitzend. Anfhlle koramen ganz pli~tzlieh. 
Pat. fangt an sich auf dem Kopf herum zu kratzen, angeblich, weil sie dort 
ein auraartiges wuselndes Geft~hI ira Scheitel- und Stirngegend verspiirt. 

Unter fluxionaren Erseheinungen raseher Anstieg zur Aerae. Augen- 
seheinlieh grosse BewusstseinsstOrung. Pat. singt, entwiokelt profusen Rede- 
drang, rutseht in der Zelle herum, nestelt an den Hauren~ sohmiert~ Um- 
gebung wird hi~ufig feindlieh verkannt und angegriffen. Der Paroxysmus 
10st sich binnen 10 Tagen. Bromkali per Os und als Speisesalz verschmaht. 
Die Anfi~lle erseheinen regelm~ssig 2 bis 3 Tage vor den Menses bis zum 
19. Februar 1876. An diesem Tage fallen sie rait dem Eintritt der Menses 
zusararaen. Yon da ab erseheinen sie postraenstrual um den 4. Tag der 
Menses, ohne indessen ihr Syraptomendetail und ihren'Verlauf zu ~ndern. 
Wiederholt wurden Anfiille zur erwarteten Zeit beobachtet bei ausbleibender 
~lenstruation. Die Dauer der Anfi~lle zieralieh genau 10 Tage, selten einen 
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Tag weniger oder raehr. Bis zura M~rz 1877 besteht dieses Verh~ltniss zwi- 
schen Menses und Anfall unver~ndert. 

Ende )I~rz nochraaliger Versuch die Kranke zura Einnehraen yon Brom- 
kali zu bewegen. Weigerung. Es gelingt, dasselbe als Speisesalz in ge- 
ntigender Quantit~t (6,0) beizubringen. 

~ienses vora 25. bis 27. ~Ifi.rz. [Inter Bromkali. Am 7. April Puroxysraus, 
der offenbar nnr hinausgeschoben wurde. Der Anfall verlhuft jedoch so mild 
wie noch nie, so dass es zu grosser Freude der Umgebung nieht zum Zer- 
reissen und Zerstbren kommt. Auch die Dauer (8 Tage) ist um einen Tag abge- 
kfirzt. Pat. ist selbst erfreat tiber dieses unerwurtete Resultat und verspricht, 
unfgeklhrt fiber den Zusamenhang~ kfinftig einzunehraen in der Hoffnung, dass 
sie doch noch gesund werde. 

B e o b a c h t u n g  X V .  

Almer ,  G e n o v e v a ,  2, 0 Jahre, )Iagd, 11. Januar 1874. Vater endigte 
durch Selbstraord. Pat. is~ originar schwachsinnig, litt als Kind an Conval- 
sionen. Mit 11 Jahren Variola. Mit 14 Jahren Menses, profus, unregelra~ssig 
unter chlorotisehen Beschwerden. Nit dera 16. Jahre stellen sich ohne weitere 
Veranlassung, rait dem jeweiligeu Eintritt der Menses, psyehische Aufl'egungs- 
zust~nde rait raaniaealisehem Charakter ein, die circa 9 Tage dauern, nur 
eine sumraarische Erinnerung hinterlassen. Pat. ist dann jeweils .noch einige 
Tage matt, schwach in den Gedanken, ira Uebrigen wohl und lucid his zura 
Eintritt der nachsten Menses, die einen neuen Anfall herbeifiihren. Keine 
Symptorae yon Hysterie. 

Die Beobachtung tier Anfalle ergieht ein maniaealisehes Bild yon ra~ssiger 
Intensitil.t (Congestiverscheinungen, Schlaflosigkeit, heitere Stiramungslage bei 
sehr labiler Stiraraung, grosser Bewegungs- und Gedankendrang), das ganz 
stereotyp zur Zeit tier Menses wiederkehrt. 

Am 24. Jali 1874 erkrunkt Pat. an Typhus abdorain, schweren Verlaufs. 
gon tier Reconvalescenz an bis zu der Entlassung am 28. Aug. 1875 werden 
trotz regelrahssig wiederkehrender Menses keine Aufregungszusti~nde raehr 
constatirt, so dass eine Tilgung der Disposition zur Krankheit in Fo]ge des 
schweren Typhus angenoramen werden muss. 

I 3 e o b a c h t u n g  X V I .  

Frau W i l h e l m ,  40 Jahre, 2. Juni 1873. Eine neuropathische, sexuell 
~iusserst erregbare Frau mit blitzenden, schraachtenden Augen. Anuranese, 
naraentlich Gesundheitsverh~ltnisse tier Ascendenz nicht zu erlangen. Pat. 
war vor 5 Juhren 3 Monate ,tobsiichtig". Genus. Seither gesund bis auf 
hysterische Beschwerden. 

Am 30. Mai 1873 Menses; angeblich Erk~ltung beira Wuschen an diesera 
Tag. Keine Suppress. raens. Am 31. plStzlicher Ausbruch einer Psychose-  
heftige Angst, glaubt umgebraeht, speciell vergiftet zu werden. Schen am 
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1. Juni ~Iittags schliigt dieses melaneholische Bild in eta nymphomanisches 
urn. Am 10. Juni plftzliche LSsung der Tobsueht. Am 1(;. Juli Menses 
.ohne alle StSrung des Befindens. KSrperlich keine Anomalie ausser ein 
leichter Descensus uteri. Am 21. gull genesen entlasseu. I n  der Folge 
gesund und regelmi~ssig menstruirt bis 15. Febru~r 74 (~Ienses). An diesem 
Tage wird Pat. still, verstOrt, kniet herum, wird schlaflos, will nicht essen, 
hussert grosse Angst, in die HSlle zu kommen. In hochgradiger ~tngstlicher 
Erregung am 26. Februar Abends Wiederaufnahme. In tier Nacht auf den 
27. pl0tzlicher Umsehlag in Nymphomanie (Coitusbewegungen, Onanie, macht 
Attentate auf die Aerzte, singt, tanzt, kugelt sich am Boden, frequenter Puls, 
sehr gesteigerte Herzaction, deufliehe Fluxion zum Gehirn. Bromkali 8,0 pro 
die). Am 8. Miirz Paroxysmus, der his in's kleinste Detail dem fr0heren 
glich, plOtzlieh voriiber. Summariscbe Erinnerung, Pat. erz~blt, dass sie 
sich besti~ndig in Geburtswehen glaubte. In tier Folge erotiseh, neuropatbisch 
wie immer. Menses am 13. Mf~rz bet Bromkali 8,0 verlaufen unter leichten 
hysterischen Bescbwerden (Globus etc.) obne psyebische Complication. Ge- 
sund his zum 28. Juli 1874 (Menses), 3. Anfa]l yon Nympbomanie, aber dies- 
real ohne melancholisehes Vorstadium. Pat. wird exaltirt, erotiseh, laseiv, 
redselig, congestiv mit Eintritt der Menses und ist sehon am 30. Juli auf 
der Hiihe des Paroxysmus, der ganz in der frfiheren Weise verli~uft~ sieh 
aber protrabirt, bis zum niichsten Menstruultermine Ende August noeh nieht 
vortiber ist, exacerbirt und erst Anfang September sich 10st. 

Die Menses Ende September gehen unter Bromkali 8,0 ohne den ge- 
ftirehteten Aufall ~oriiber. 

Eude October neuer Anfall yon Nymphomanie, ganz wie frtther~ nur 
treten Thiervisionen, die schon im vorigen Anfall sieh ephemer gezeigt batten, 
ent~hiedener hervor und ergeht sich Patientin viel in Reimerei. Menses am 
3. November ohne Aenderung des Zustandes. P10tzliche LOsung des Anfalls 
am 8. December. Bromkali, das freilich erst in diesem zu 8,0 gereicht 
wurde, ohne Erfolg. 

Im December 1874, Januar and Februar  1875 weder Menses noch An- 
fiille. Am 3. M~rz 1875 ganz plStzlich wieder nymphomanisch, unter Brom- 
kali 8,0 schon am 11. l~I~rz abklingend. ~Ienses am 6. ~I~rz eingetreten. 

Yon nun an werden die Intervalle nicht mehr ganz reiu. Fat. bietet die 
Erscheinungen psychiscben Verfalls, verliert den Sinn flir Reiulichkefl, Au- 
stand, salbt sich mit Koth und Urin. 

Im April bleiben Menses und Anfall aus. 

Im ~Iai pri~menstruale Nymphomanie yore 4.--22. ~Iai. Im Juni und 
Juli l~enses ohne Erregung. Am 25. Juli neuer ~ Aufall, Menses am 27. Jul), 
Anfall am 31. Juli zu Ende. Die Paroxysmen in der Folge pramenstrual, 
bald ktirzer (4 Tage), bald 2--3 Woehen dauernd. 

Das stereotype Bild erhielt sieh, nur finder die sexuelle Erregung mit 
fortschreitender psyehischer Entartung zum Theil ihren Ausdruek darin, dass 
die Kranke sich im Koth und Urin w~lzt, damit salbt. Auf der Hiihe der 
Paroxysmen stellt sich sogar Koprophagie ein. Fortschreitender kSrperlicher 
und geistiger Verfall, vollst~ndige VerblSdung im Lauf des Jahres 1876, 
wabrend gleiehzeitig die Paroxysmen erst im Verlauf der  Menses, gewiibnlich 
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am 2. Tage derselben auftreten, aa Dauer und Intensfi~t bedeutend milder 
werden, zuweilen nut noch in Spuren nymphomaniseher Erregung bestehen. 

Am 7. Mfi, rz 1877 wird die unglfickliche Kranke einer Siechenanstalt 
~bergeben. 

B e o b a c h t u n g  X V I I ,  

N a g e l e ,  J u l i e ,  25 Jahre, Magd, 31. Mi~rz 1875. Vater reizbarer, ji~h- 
zorniger Mann, Notizen fiber die sonstigen Familienglieder nicht zugiinglich. 
Pat. originar schwachsinnig. Mit 16 Jahren )Ienses. Diese in der Folge 
unregelmiissig, unter Kreuzschmcrzen, psychischer Yerstimmung, Unlust zur 
Arbeit. Seit mehreren Jahren Hysterismus (Globus, Occipitatneuralgie, Car- 
dialgie, labile Stimmung, Reizbarkeit, Fluxionen zum Gehirn, zeitweiser 
Prhcordialdruck~ Ohrensausen, Zuckungen in den ExtremitY, ten) und zur Zeit 
der Menses jeweils ein eigenthfimlicher Di~mmerzustand yon mehrt~giger Dauer, 
in welchem Pat. jewei|s ,,kurios" war, planlos fortlief, Alles stehen liess, ver- 
kehrt schwatzte. Seit einigen Monaten grbssere Reizbarkeit~ Klagen fiber 
Unklarheit der Gedanken, Geftihle yon Verdummung im Kopf unter Congestiv- 
erscheinungen. 

Am 29. ~ii~rz lief Pat., wahrend sie gerade die ~'[enses hatte, ohne Motiv 
aus dem Dienste, d~mmerte in Kirchea und Strassen tier Stadt herum und 
wurde endlich yon einem Sicherheitswachmann auf freiem Feld fr(ih ]~Iorgens 
angehalten and auf die psychiatrische Klinik gebracht. Pat. befand sich in 
einem eigenthfimlichen Diimmerzustand, hatte keine Erinnerung fiir ihre un- 
motivirte Irrfahrt~ wusste nur noch, dass sie am ~Iorgen des 29. Mi~rz Kopf- 
weh und Wallungen zum Kopf hatte, mit flem Gefiibl einer grossen geistigen 
Verwirrung and Verdummung planlos umherirrte. 

Neuropathiseher Habitas~ gl~nzendes Auge, gerbtheter, warmer Kopf, leb- 
haft pulsirende Carotiden. Pals 100~ tard. Pat. war noch einige Tage in 
leichtem D~mmerzustand , schwer besinnlich, congestionirt: klagte etwas Pr~- 
eordialdruck. Am 2. April waren die Erscheinungen verschwunden, Pat. bot 
in der Folge his aaf rage hysterische Beschwerden, zeitweise Bewegangs- 
unruhe, unmotivirten 8timmungswechsel, leichte Fluxionen niehts Besonderes. 
Ende April mit Wiedereintritt tier Menses abermaliger congestiver D~mmer- 
Zastand mit deutlichen maniacalisehen Elementen (Bewegungsdrang, erotisches 
Wesen~ Laehen, l:Ieiterkeit). In diesem Zustand entwich sie aus dem Spitalj 
lief eine Stunde welt auf der Landstrasse fort, waft unterwegs einem Glas- 
hi~ndler Steine in den Korb, einem Bauer einen Steeken zwischen die Fiisse etc., 
bis man sie arretirte. In's Spital zurfickgebracht, hatte sie nur summaris(;he 
Erinnerung ffir diese Streiche und wusste kein Motiv dafiir. :Nach einigen 
Tagen wieder Stat. quo ante. Pat. versuchte es wieder in ihrem frfiheren 
Dienst, verhielt sich angeblich ruhig, geordnet bis zum 1. Juni, we sie wieder 
ganz unmotivirt davon lief, planlos heramvagirte, bis sie yon der Polizei auf- 
gegriffen und wieder auf die Klinik verbraeht wurde. Abends am 1. Juni 
noch traten die ]~lenses ein. Put. war wieder congestiv, d~mmerhaft, Miene 
eigenthumlich verwirrt, wie betrunken, Pat. unstet~ klettert auf B~ume, ist 
deutlich erotiseh erregt, macht allerlei Dummheiten, setzt fiber Stfihle und 
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B~inke. Naeh einigen Tagen wieder Sift. quo ante. Summarisehe Erinnerung. 
Bromkali 8,0 pro die im Anfall war erfolglos. 

In ganz derselben Weise sind die folgenden Menstrttationstermine mit 
solchen D~mmer- und Aufregungszust~nden eomplieirt. 

Am 26. November 1875 wurde Patientin yon den Verwandten abgeholt 
und entzog sieh dadureh der ferneren Beobachtung. 

B e o b a c h t u n g  X V I I I ,  

Frau D e t m e r  aus Steiermark, 33 Jahre fit, stammt yon einem hypo- 
chondriseh-melaneholischen Vater und einer nervSsen Mutter. Eine Schwester 
ist sehr reizbar, j~hzornig. 

Patientin yon latenter Heredii~,t bis zum Alter der Pubert~t, menstruirte 
mit 12 Jahren, zeigte sp~,ter ein nerv.Sses, reizbares Temperament, heirathete 
mit 25 Jahren, gebar zwei Kinder, letzte Geburt vor zwei Jahren. 

V0n jeher geneigt zu Obstipation und H~morrhoiden. Seit einem Jahre 
ersehien Patientin verdrossen, tibelgelaunt, reizbarer~ namentlieh zur Zeit der 
~Ienses~ die frtiher regelmhssig und reiehlieh, seit seehs Monaten zwar regel~ 
m~ssig, aber gp~rlieh flossen. Dabei unstetes~ aufgeregtes Wesen , iibertrie- 
benes Besorgtsein um das Wohl der Kinder. Diese psyehische Ver~nderung 
wurde yon den u auf Re~bnu~g thats~ehlieher ebelieher ~iisshellig- 
keiten und harter Behandlung yon Seiten des Gemahls gesetzt. 

Anfangs Februar 1873 steigerte sich die Unstetigkeit und Gereiztheit, 
verband sich mit Kopfschmerz~ Schwindel und Oppression ira Epigastrium. 

Am 7. Februar trat ganz aeut ein maniacaliseher Anfall wiihrend der 
Menstruation auf, der Patientin sehon in den folgenden Tagen der Irren- 
anstalt zuftihrte. 

Sie war sexuell sehr erregt, ~usserst obseSn, das Bewusstsein sehr gestSrt. 
Der Anfall spielte sich als Tobsueht ab and verschwand nach zehn Tagen 

ebenso plOtzlich, wie er gekommen war. Patientin hatte nur summarische 
Erinnerung far diese Krankheitsperiode, erinnerte sich nut, dass sie in ~einer 
Zelle war, viele Farben an den W~nden sah und confusen Lhrm h0rte. 

Sie war nun psychisch frei, aber nervSs sehr erregbar und wurde in 
diesem Zustande yon den Angeh•rigen zurfickgenommen. Nach einem Spazier- 
gange am 23. M~rz fiihlte Patientin sich plStzlich unwohl, bekam Lach- 
kr~mpfe und verfiel mit dem gleichzeitigen Eintritte der Menses wieder in 
Tobsueht, die nach  10 Tagen bei bis in's Detail dem ersten Anfalle geiehen- 
dem Kran'kheitsbi]de wieder verschwand. 

Auch diesmal nur summarische Erinnerung , die sich auf das Bewusstsein, 
viol gelhrmt and gesungen zu haben redueirte. 

Am 23. April mit Eintritt der hlenses 3. Anfall yon Tobsucht, diesmal 
yon 3 Wochen Dauer, plStzlich kommend und schwindend. 

Darauf psychisch frei, nur matt, grosses Sehlafbedfirfniss. 
Pat. yon schlankem Wuchse, guter Ernhhrung, vegetative Funetionen un- 

gestOrt. Keine Degenerationszeichen. Puls 80. Uterus 1" fiber dem Introitus 
vaginae, etwas vergrOssert und antevertirt. Die vordere Muttermundslippe 
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stark gewulstet und hypertrophisch. Das hi~tere Seheidengewiilbe auf Druck 
empfindlieh. 

Yore 28. Mai an 2,0 Bromkali t~glich. Vom 1.--6. Juni Menses ohne 
irgend welche StSrung des Befiudens. Mitte Juni Spuren yon psyehischer Er- 
regtheit, Bewegungsunruhe, kneipende, juekende Geftihle in der Kopfhaut, 
welehe Erscheinungen auf 4,0 Bromkali thglich und einige Injeetionen yon 
Extr. 0pii aquos, sich his zum 25. Juni ver]oren. Unter Fortgebrauch yon 
4,0 Bromkali verlief ein weiterer Menstruationstermin yore 27. Juni bis 
2. Juli, ohne alle bedrohlieheu Symptome. Am 4. Juli wurde das Bromkali, 
das ausser einer leichten Acne keine Nebenwirkungen zeigte, ausgesetzt. 

22. Juli wurde wieder mit 2,0 Bromkali begonnen, vom 24. Juli an auf 
4,0 gestiegen. Die Menstruation yore 27.--31. Juli verlief ohne die geringste 
Schwankung des Befindens. Da aueh intervallar keine Krankheitserschei- 
nungen mehr wahrnehmbar gewesen waren, wurde Patientin Anfaug August 
entlassen mit dem Rathe, bei nahender Menstruation sich ruhig zu verhalten 
und 4,0 Bromkali zu nehmen. 

Trotz sehr unbehaglieher u und vielfachem hauslichen Kummer 
erhielt sich die Gesundheit und verlief die Menstruation im August ohne alle 
Beschwerden. Den Erfolg der Behandlung zu beobachten verhinderte ein 
tragisches Ereigniss - -  der im September aus Kummer fiber traurige haus- 
liche u stattgefundene Selbstmord der Ungliieklichen. Es bestand 
kein Grund zur Annahme, dass derselbe in einem Anfalle yon Irrsiun erfolgt 
sei (Psychiatr. Centralblatt 1876). 

B e o b a c h t u n g  X I X .  

Frl. E l m e r ,  23 Jahre, stammt aus einer Familie, in welcher Nerven- 
krankheiten zu Hause sind. 

Muttersvater war ein exaltirter ~lann, Muttersbruder irrsinnig, Vaters- 
schwester wabnsinnig, Vatersbruder exaltirt~ Bruder der Kranken ein excen- 
triseher Mensch, der einen Anfall yon Melancholie hatte. 

Patientin als Kind scrophul6s, entwickelte sieh ungewShnlieh schnell, war 
sehr talentirt~ yon jeher exeentrisch, zur Schw~rmerei geneigt~ nervSs und ge- 
mtithlieh sehr erregbar. Menses mit 16 J~hren~ in der Folge regelm~ssig, 
abet hi~ufig profus. 

Mit 18 Jahren hysteriformes Krankheitsbild mit klonischen und tonisehen 
Kr~mpfen, Sp~ter grosse Nervosit~t und h~ufigo Ohnmachten. 

Im Sommer 1874 verliebt sich Patientin in einen Herrn~ der.gar nichts 
davon ahnt% gerieth in eine exaltirt schwhrmerische Stimmung, wurde endlich 
yon ihren Verwandten aus ihren Illusionen gerissen, war in der Folge hypo-  
c h o n d r i s c h - m e l a n c h o l i s c h  verstimmt, wurde abulisch, meinte, sie habe 
einen Herzfehler, werde nun bald sterben. 

Am 20. October Menses, einige Tage darauf exaltirte Stimmung~ muth- 
williges, unruhiges Wesen, Schlaflosigkeit. Am 30. October entwickelt sich 
binnen wenigen Stunden das Bild einer hochgradigen Tobsucht. Heiterer 
Affect bis zur Extase, grosser Bewegungsdrang, Gedankenflucht Verworren- 
heir, Silbenstecherei und geimerei. Erotische Richtung im Delirium. Sie ist 
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schwanger, faselt besthndig yon Herz, Liebespfand, Uhland, ihrem gSttlicben 
Theodor, dem sie Herz und Hand weiht. 

Die Umgebung wird aus reiner Bewegungslust gescblagen and getreien. 
Dabei Salivation, keine Fluxionserscheinungen zum Gehirn. Puls klein 80, 
keine An~mie, keine motorischen oder sensiblen FunctionsstSrungen. Con- 
stipation. Prolongirte Bhder. Kali bromat. 4,0. 

Am 6. November pl/~tzlieher Uebergang der Tobsuebt in Ruhe, Lucidit~t 
mit Krankheitseinsicht. Patientin sehr emotiv, auch fiir acustische und op- 
tische Reize sehr empfindlich, sehr matt and der Bettruhe bediirftig. 

Patienfin bat nur summarisehe Erinnerung fiir ihre 'Krankheit. 
Kopfweh ,  G e d a n k e n d r a n g u n d  S c h l a f l o s i g k e i t w e i c h e n  a b e n d -  

l i c h e n  p r , l o n g i r t e n  B~,dern. 
Am 19. November Menses, proms his 18. November. Am 16. November 

wird Bromkali ausgesetzt. 
Am 25. November ohne alle Veranlassnng nach mehrstfindigem Kopf- 

schmerze wieder tobsachtig. 
Der Anfall setzt plStzlich ein, erreicht die Acme binnen wenigen Stunden, 

verl~uft genau wie der erste - -  anhaltend expansiver Affect, muthwilliges 
erotiscbes Wesen, enormer Gedankendrang, Verworrenheit, dieselben Gedanken- 
reihen, Personalverwechselungen wie das erste Mal. 

Am 6. December pl~tzliches AufhSren der Tobsucht, dieselben interval- 
l~,ren Erscheinungen~ wie nach dem ersten Anfalle. Vom 25. :November bis 
6. December bekam Patientin t~glich Bromkali 8,0. 

Dasselbe wurde bloss symptomatisch, bei ausgebrochenem Paroxysmus an- 
gewendet und erwies sich in dieser Anwendungsweise erfolglos. 

Yore 11.--16. December Menses. Am 20. December nach schlafloser 
Nacht and etwas Xopfschmerz neuer Tobsucbtsanfall bis zum 28, genau das 
Abbild der frtiheren. 

Da die periodiseh-menstruale Bedeutung des Falles nun ausser allem 
Zweifel war, warde das yore 20. December an in der Dosis yon 8,0 gereichte 
Bromkali in tier Hoffnung einer vorbeugenden Wirkung fortgegeben. 

Am 7. Januar 1875 Menses. Veto 9. Januar anstatt 8,0 t~glich 10,0: 
am 11. Januar schwere Gedanken, ~ngstliche Tr~,ume, aber keine Tobsucht; 
vom 13. an 12,0 Bromkali. Am 15. Januar Kopfsehmerz, Intercostalneuralgie. 

Die kritisehe Zeit geht vortiber ohne Anfall, aber yore 20. Januar an 
Zeiehen beginnender Bromkali-Intoxieation - -  grosses Schlafbedtirfniss, Muskel- 
schwiicbe, rarer kleiner Puls, schwache tterztSne. Am 5. Febr. Menses. Die 
Intoxicationserscheinungen nehmen zu - -  Stupor, allgemeine Parese bei intacter 
Sensibilitht und Reflexerregbarkeit. 

Auswlirgen yon zShem Schleim, Rachenan~sthesie, elender Radialpuls. 
Unf~higkei~ zu essen~ za sitzen. Unter Fortgebrauch ~;on 12,0 Bromk~li geht 
die kritische Zeit gut voraber. 

Yore 20. Februar an nur noch 4,0. Schwankender taumelnder Gang, 
totale Verbl6dung; schwache Herzt6ne , Mdenf6rmiger Pals yon 114. Vom 
25. Februar bleibt Bromkali weg. 

Yore 27. Febr. an schwinden der Stupor, die Muskel- und tlerzschw~che. 
Am 10. ~J/~rz sind die Erscheinungen der Bromkali-Iatoxication vollstandig 
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verschwunden. Patientin hat aus dieser ganzen Zeit nnr sp~rliche, vage Er= 
innerungen. 

Am 10. ~Iiirz l~[ense% 2~0 Bromkali; am 13. l~'~rz 4~0~ am 14. M~rz 6~0~ 
am 15. M~rz 8~0~ am 17. MSrz 6~0, am 21. M/irz 3~0; keine Schwankung des 
Befindens. Am 22. Mhrz Bromkali~ das keine Spuren yon Intoxication dies- 
real hinterliess, ausgesetzt. 

Ausser leichten, nervi)sen Besehwerden intervall/~r vollkommen wohl. 
Am 4. April 4~0 Bromkali, i~Ienses am 6. April, am 9. April 6,0. Am 

11. April ]~[enses vor0.ber~ am 13. April 4,0; am 16. April Bromkali bleibt 
weg. Ausser etwas'Kopfschmerz war diesmal gar nichts Krankhaftes zu be- 
merken; in der Fo]ge 6fters Globusgeftihle, Intercostal~euralgie. Am 3. )Iai 
~Ienses, 4,0 Bromkuli~ t~glich um 1,0 steigend. 

Am 8. )Iai Menses vortiber; am 10. Mai 6,0, am 14. ~Iai 4~0: am 18. Mai 
Aussetzen, vOlliges Wohlbefinden. 

Am 26. Mai Menses um einige Tape zu frah. 4,0 Bromkali; in den fol- 
genden Tagen Globus- und Weinkr~mpfe. Am 29. ~iai 6,0, am 30. ~lai Menses 
vortiber 4~. 1. Juni Bromkali ausgesetzt. 

Anfangs Juni genesen entlassen. In der Folge wohl, treffliches k6rper- 
liches Befinden, die hysterischen Besehwerden verlieren sich g~nzlich. Psy- 
chische StSrungen werden keine mehr beobaehtet. 

Zur Zeit der regelmhssig eintretenden Menses wird vorsichtshalber noch 
Bromkali in der bisherigen Weise genommen. Yore Januar 1876 an auch 
nach Weglassen des ~[ittels keine psychopathischen Zust~nde mehr im An- 
schluss an die ~Ienses (Psychiatr. Centralblatt 1876). 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichtcn und Tabellen ergiebt 
sich deutlich der Zusammenhang zwisehen Anf/~llen und Menstruations- 

terminen. 
Die n~chste Frage ist die nach dem pathogenetischen Zusammen- 

hang zwiseheu beiden Erscheinungen. 
Das Versti~ndniss wird angebahnt durch die Thatsach% dass schon 

unter physiologischen Yerh~ltnissen das Centralnervensystem des Wei- 
bes zur Zeit tier Menses in einem Zustand erh6hter Erregbarkeit  und 
Erregnng sich befindet. Als ein /~tiologischer Beleg ftir diese gyn/i- 
eologische Thatsache mag die Erfahrung dienen, dass jenes zur Zeit 
der Menstruation gegen 1Noxen aller Art  weniger widerstandsfiihig ist 
und derartige Seh/idlichkeiten in diesem Zei~raum Wirkungen zu haben 
pflegen, die sie ausserhalb tier Zeit der Menstruation nieht besitzen. 
Beweis dafiir die H~nfigkeit des Ausbruchs sehwerer Nervenkrankheiten 
(Epilepsie~ Chorea etc.) zur Zeit der Menses auf Grund roll Seh/idlieh- 
keiten, die intermenstrual tolerirt wurden. 
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Aneh die tIiiufung yon nervSsen Anfiillen (epileptische, hysterische) 
bei chronisch Nervenkranken, die Exacerbation des Leidens bei vielen 
dauerndIrrsinnigen zur Zeit der Menses spricht zu Gunsten einergrSssere n 
Vulnerabilitiit des Centralnervensystems in diesem Zeitabschnitt. 

Es liegt nahe, in dem Auftreten schwerer psychischer Symptomen- 
complexe um die Zeit der Menses nur  e ine  p a t h o l o g i s c h e  S tc i -  
g e r u n g  noch  zur  B r e i t e  des p h y s i o l o g i s c h c n  L e b e n s  zu 
r e c h n e u d e r  E r r e g u n g s z u s t ~ n d e  zu e r k e n n e n .  

Die ungewShnliche Reaction des psychischen Organs zur Zeit 
tines physiologischen Vorgangs weist auf  eine dauernde Belastuug 
hin, 1/~sst jenes mindestens als einen Locus minoris resistentiae erkennen. 

Einc solche Belastung ergiebt sich aber durchweg in unseren 
Krankheitsfiillen. 

In 12 deuten neuro-psychopathisehe Erscheinungen bei der Ascen- 
denz darauf, dass sie eine heredit~tre ist, und besti~tigen einen allge-~ 
meinen Erfahrungssatz~ dass ni~mlich herediti~re Einfliisse vorzugsweise 
in physiologisehen Lebensphasen sieh geltend macheu, i. e. den Aus- 
bruch der Krankheit vermitteln. In allen F~llen, in welchen die 
Anamnese miiglich war, zeigt sich als klinischer Ausdruck einer irgend- 
wie entstandenen Belastung eine neuropathische Constitution mit man- 
nichfachen sensiblen, motorischen, vasomotorischen FunctionsstSrungen 
und elementaren psychischen Anomalien. 

In zahlreichen F~llen sind auf Grund dieser pathologischen Con- 
stitution, nicht selten anhebend mit dem Beginn der geschlechtlichen 
Fuuctionen Dad als Vorliiufer der sp~tteren menstrnalen Psychose, 
schwere Nervenkrankheiten (Hysterie &real), Irresein (4real) zu con- 
statiren. In vier F/~llen werfen nervSse oder leichtere psychische 
Sti~rungen jeweils zur Zeit der Menses ihreu Schatten voraus auf die 
kommenden Ereignisse nnd vermitteln den Zusammenhang mit der 
menstrualen Tobsucht in der oben schon angedeuteten Weise. 

In 7 Fi~llen sind die Kranken origini~r schwachsinnig.' Nicht minder 
deuten die in der Tabelle II. verzeichneten intervalli~ren Symptome 
daranf hin, dass eine dauernde anomale Yerfassung and Function der 
nerv~sen Centralorgane vorhanden ist. 

An einer Belastnng des psychischen Organs, das mindestens a]s 
Locus minoris resistentiae gedacht werden muss, kann somit nicht ge- 
zweifelt werden. 

Erkennen wir in dieser Thatsache die belangreiche, wohl vielfach 
ausschlaggebende Priidisposition ffir die jeweilige menstruale Erkran- 
kung, so bleibt die Frage iibrig, ob der menstruale Vorgang als soleher 
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Tabelle I. Allgemeine Uebersicht iiber 

t .  �9 

NO. ~ 

I. ~0 

! 
IL i 33 

;I. 

Aetiologie. 
Pr~morbide und consti- 
tutionelle Verh~ltnisse. 

Origin~rer Schwachsinn. 
Sehwester psy~ho- Im Anschluss an Typhus 
pathisch, Typhus. neuropathiseh, dann melan- 

cholisch. 

Ascendenz unbe- 
kannt. Ungliiek- Origin~rer Schwachsinn. 

liehe Ehe. 

. ~ .  . ! O ~ ~ Y e -  
.va~er .u. ~cfwester Iweils psyehiseh abnorm zurl 
trrsmmg, aummer.] Zeit der Menses. 

Oenitalbefund. 

Normal. 

Normal. 

~Iutter h~steriseh. 
Bruder psychopa- 
thiseh. Scarlatina. 

Muttersonkel tob- 
sfichtig, mutter 

krampfkrank. 

Aseendenz unbe- 
kannt. Pubert~t. 

Vater irrsinnig. 

Vater potat. ~[utter 
neuropath. Schwe- 
ster melaneholisch. 

Potus. Aerger? 

Vater u 2 Brtider 
irrsinnig. 

Mutter neuropath. 
Oem~ithsbewe- 

gungen. 

Kr~nklieh, schw~chlich, 
neuropathisch. Zur Zeit 
der Menses immer nervSs 

aufgeregt. 

Convulsionen als Kind. 
leuropathiseh, zornmtithig, 

Chlorose. 

Hydroeephaliseher Sch~del. 
Origin. Sehwachsinn. Chlo- 

rose, Hysterie. 

Hysterie, profuse Menses, 
jeweils psychiseh erregt 

zur Zeit der Menses nnd 
oft Krampfan f~lle. 

NervSs, reizbar, Neigung 
zu Congestionen. Acuter 
Anfall yon Irresein in tier 
Pubert~t. An~mie, profuse 

Menses. 

Origin. Schwachsinn. 

Frfih sehon geschlechliche 
ErregUng, Onanie. 

[Enger steiler Gaumen mit 
Vater originhr ver- ] vorstehendem Os incisiv. I 

sehroben. Gemtiths-Mit 27 Jahren Manie yon] 
bewegungen. 6 Monaten. Reeidive mit ] 

F 29 Jahren. [ 

Fehlend. 

Normal, 

Unvollkommen 
entwickelter 
anteflectirter 

Uterus. 

Leichte Ver- 
grSsserung des 

Uterus. 

Endometritis 
catarrh, chron. 

Normal 

Fehlend. 

Normal. 

Anteversio uteri. 

Fehlend. 

Menses. 

Ausbleibend 
beim Ausbruch~ 

dann regel- 
m~ssig. 

AmenorrhSe 
anfangs, dann 

profus. 

AmenorrhSe. 

Sp~rlich un- 
regelm~ssig. 

Im Anschluss an 
den ersten An- 
fall, dann feh- 

lend. 

Zeitweise feh- 
lend. 

Profus. 

Profus unregel- 
m~ssig. 

Normal. 

Dysmenor- 
rhoisch unregeP 

m~ssig. 

Dysmenorrht}e. 

I 

Normal. 
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Prodromi. 

Fluxion. Kopf- 
~chmerz, Steigernng 
der melancholisch. 

Symptome. 

Fluxion. Pri~cordial- 
angst, mel. Ver- 

stimmung. 

Fluxion. 

Fluxion. Schlaf- 
losigkeit, Reizbar- 

keit, gastrische Be- 
schwerden. 

I 
Krankkeits- Mittlere Postparo- Interval- 

Dauer dcI xysmelle li~re Sym- 
! form. AnfMle. Sympt. ptome. 

t 
Stupor reel. Mattigkeit 

:mit intercur- Tage Erschi)p- Neuralgie. 
rent. i~ngstl. 15 
Erregung. lung. 

Mel. dann 
relig. Exalt. 
Rapt. mel. 15 Keine. Keine. 

Stupor. _ _  _ _  
Stupor. reel. 

mit int. i~ngstl. 1 2 , 5  Keine. Keine. 
Erregung. 

Grosse Neuro- 
pathisch Manie. 13,5 Mattigk. exaltirt. 

- - I  

Ausgang. 

A u s -  
L)leiben 
[er An- 
f~lle. 

Brom- 
kalithera- 

pie. 

Pri~- 
ventiv. 

Prii.. 
ventiv u. 
symptom. 

O 

Fluxionen. 

Fluxionen, Oereizt- 
heit~ Verstimmung. 

1. Anfall mit reel. 
Vorstadium, sparer 

primAre Manie. 

Fluxion. Reizbar- 
keit, Kopfweh, 

schlaflos. 

Manie. 

Manie. 

Manie. 

Manie. 

Schlaflosigkeit. ! Manie. 

Prii- 
ventiv u. 
symptom. 

Sympto- 
matisch. 

PriVy. u. 
symptom. 

Fluxionen. 

Reizbarkeit, Schlaf-! 
losigkeit ! 

Manie. 

Reizbare 
Manie. 

Schlaflosigkeit, I 
Reizbarkeit. Flu. ! 

xion. i 
~Ianie. 



x m .  31 

Prof. v. Krafft-Ebing, 

Tabelle I. Allgemelne Uebersiaht  fiber 

XIV. 2 9  

xv.i 

Aetiologie. Pr~morbide und consti- 
tutionelle Verh~iltnisse. Genitalbefund. 

i 

Brude.r u: Sc.hwester / 
lrrslnmg. } 

Keine Er blichkeit. 
Aeltern intact. 

Melancholie im 30. Jahre. hTormal. 

Normal. 

5Ienses. 

l%rmal. 

Zeitweise feh- 
lend und ver- 

frtiht. 

16 Voter Selbstmiirder. 
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�9 X V I .  4 0  " ? 

XVI[, 167 Vater j~hzornig, 

Voter psychopath. 
" ' I"  33 I Mutter nerviis. 

_x_Vt 1. /Schwesterji~hzornig ' 
I Ungltickliche Ehe. 

Als Kind Convulsionen. 
Origin~r schwachsinnig. 

Neu~'opathisch. Mit 35 J. 
3 Monate tobstichtig. Hy- 

sterie. 

Origin~ir schwachsinnig. 
Hysterie, Fluxionen ; zur 

.Zeit der )Ienses jeweils 
psychopathisch. 

NervSs. Steigerung der 
habituellen Reizbarkeit. 

X'IX. 23 

Grossvater exaltirt. I 
Onkel u. Tante irrq ScrophulSs, excentrisch, 
/sinnig. 0nket exal- I nervSs, spii.ter hysterisch, 
Itirt. Bruder irr- hypoch.-melancho]isch. 

sinnig. 

Feblen& 

Descensus uteri. 

Normal. 

Uterus leicht 
zergrSssert, ante- 

vertirti 

Fehlend. 

J 

Normal. 

Zeitweise fell- 
lend. 

Normal. 

Spi~rlich. 

Profu~. 

eine genfigende Gelegenheitsursache abgiebt, oder Stiirungen dieses 
physiologischen Vorgangs, beziehungsweise jenen zu Gruude liegende 
locale odor allgemeine Erkrankungen (Chlorose, ~qeurose etc.) als 
Gelegenheitsursache in's Gewicht fallen. Ist die principiellc Erledignng 
dieser /ttiologischen Frage an und fiir sich schwer, so scheint es kaum 
thuniich, eine Beantw0rtung mit dem vorliegendeu Material zu ver- 
suehen, je~ selbst im Einzelfall ist es kaum mSglich, dos Gewieht der 
hier zur Geltung gelangenden Faetoren ouch nur ann~hernd abazsch/~tzen. 

Unm6glieh kann ein Einfluss der functionellen und organischen 
St6rung'en~ wie sie in de)" Mehrza,hl der F~tlle im Bereieh der Sexual- 
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Aetiologie, Symptome, Dauer, Verlauf etc. 

Prodrome. 

? 

Fluxion, auraarti- 
ges Kriebeln auf 

dem Kopf. 

Fluxion. 

r 

In den2erstenAn- 
f~llenme]. Vorstad., 

sonst Fluxion. 

Fluxion. Kopfweh. 

Kopfweh,Schwindel, 
Oppression im Epi- 

gastrium. 

Kopfweh. 

Krankheits- 
form. 

Manie. 

Manie. 

Manie. 

Nympho- 
manie. 

D~mmer- 
zustand mit 

maniacalisch. 
Erscheinung, 

Manie. 

~Ianie. 

Mittlere 
Dauer der 

AnfMle. 

11Tage 

10 

9 

17 

Postparo-I Interval- 1 Brom- 
xysmelle II~re Sym- / Ausgang./kalithera- 

/ ptome I pie 

? 

Keir Keine. 

Keine, 

Chron. 
Erre- 

gungszu- 0 
stand. 

Psych. 
chw~ch~ 0 

Ausblei- 
ben der 
AnfMle 0 

n. Typh. I 

Pri~ventiv 
u. symp- 
tomat. 

Sympto- 
Keine. : Fluxi n. d. hn~lle, matisch. 

13 I Prhvent. 
Ausblei- Matt!g- / Ner,   I bon der 

Kern Anf~lle. 

~ Mattig- t Nerviis~ -I 
keit. / reizbar. 

Pr~v. u. 
symptom. 

organe vorhanden sind, aetiologisch yon der Hand gewiesen werden, 
aber es ist andererseits nicht zu tibersehen, dass die gyn~cologisehen 
Befunde durchweg geringfiigig~ die quantitativen und qnalitativen Ab- 
weichungen der Menses yon der physiologischen Norm zum Theil erst 
im Verlauf der psychischen Erkrankung auftreten, zum Theil auf all- 
gemeine StSrungen der Ernahrung sich zuriickffihren lassen, zum Theil 
vor und nach der Krankheit vorhanden sind, ohne so bedeutende Rfiek- 
wirkungen zu aussern. 

Berticksichtigen wit ferner, dass in 5 Fallen weder anatomiseh 
noeh fanctionell Anomalien im Bereieh der Sexualorgane sieh auf~ 

Archly  L-P,~ychia t r ie .  V I I I .  1, Hef t ,  7 
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finden liessen, so diirfte das iitiologische Schwergewicht in unseren 
Fitllen auf den Zustand des Centralorgans fallen~ mindestens die An- 
nahme gerechtfertig~ sein, d a s s  d e r  n o r m a l e  M e a s t r u a t i o n s -  
v o r g a n g a n u n d  fi ir  s i ch  g e n t i g e n  k a n n ,  um d a s  a b n o r m  cr -  

r e g b a r e  G e h i r n  im S i n n  e i n e r  a c u t e n  P s y c h o s e  zu b e e i n -  
f l u s sen .  

In einzelnen Fii, llen diirfte ein Einfluss yon mit dem menstrualen 
Reizvorgang zur Zeit des ersten Anfalls eoincidirenden Seh~dlich- 
keiten (Typhus~Reconvalescenz, Alcohnlica~ Gemiithsbewegungeu etc.) 
nicht yon der Hand zu weisen sein, bei einmal eatwickelter Krankheit 
gentigten die ~rorg~nge der Menstruation an sich, um die jeweilige 
Wiederkehr der Paroxysmen herbeizuftihren, ithnlich wie wit dies bei 
Epileptischen zu beobaehten gewohnt sind. 

Ueber die Pathogenese der Anfitlie yon menstrualem Irresein 
kSnnen bei dem geffenw~ir~igen Stand unsrer Kenntnisse yon den Be- 
ziehungen der Uterinnerven zum Centratorgan nur Vermuthungen auf- 
gestellt werden. Unzweifelhaft werden yon den menstrualen Vor- 
g~ngen, soweit iiberhaupt das Centralorgan von ihnen in Mitleiden- 
schaft versetzt wird, ganz besonders vasomotorische Nerven afficir~. 
Die Fluxionen zur Zeit der Menses, die Vorg:~tnge im Klimacterium, 
die heftigen, unter FIuxionen einhergehenden Tobsnehtsanfii, lle in nicht 
seltenen F~illen yon M. suppressa, wo doch Niemand eine physicalisch 
bedingte, dutch die unterdriickte Ausscheidung vermittelte Fluxion 
statuiren wird, sonderzl in der dutch Schrecken etc. unterdr~ickten 
Menstruation und darauf folgenden Fluxion zum Gehirn nur an vaso- 
motorisehe InnervationsstSrungen gedacht werden kann~ rechtfertigen 

diese Annahme. 
Gerade bei den F~llen unserer Studie zeigt sich aber als nahezu 

constante Begleiterscheinung der psychischen Symptome eine erheb- 
liche Fluxion zum Gehirn, die beim Fehlen einer Herzhypertrophie 
odor elner gesteigerteu Energie der tterzth~tigkei~ nur in vasomoto- 
torischen Ursachen gesuch~ werden kann und~ da sie die Paroxysmen 
einleitet, aueh nicht als Folgeerscheinung der ttirnerregung betraehtet 

wcrden darfl 
Deuten sehon der peraeute Verlauf and die erhebliche St~irung 

des Bewusstseins wRhreud der Krankheitsdauer auf eine zwar intensive 7 
aber transitorische Affection des psychischen Centralorgans hiu, wie 
sie kaam anders als unter dem anatomisehen Bild eines Gefiisssturms 
denkbar w~ire~ wobei freilieh nicht Hyperaemia cerebri schlechthin 
gleichwerthig Tobsueht zu setzen ist, so entspreehen aUeh die Detail- 
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erscheinungen des Krankheitsbilds, sein rapider Anstieg zur Acme 
unter prodromaler Fluxion, Reizbarkeit~ Kopfweh~ Schlafiosigkeit, die 
Gesammtheit der mit Congestion einhergehenden psychischeu Reiz- 
erscheinungen, tier plStzliche Abfall zur re]ativen Norm des psychi- 
sehen Lebens durchaus einer Wallungshyperaemie des psychischen 
Organs, einer vasomotorischeu Neurose desselben. Ob uud in wieweit 
ausgebreitete Widerst~inde in der peripheren Gef~ssbahn, wie sic in 
der 1. Beobachtung durch einen Gef~sskrampf bestandeu, das Eintreteu 
einer cerebralen Fluxion begfinstigen, muss dahingestellt bleiben. 

Die niichste Frage ist nun die, auf welehe Weise der menstruale 
Process im Stande ist, einen fluxioniiren Vorgang im ttirn herbeizu- 
fiihren~ wie er einen solchen thats~ehlich und physiologisch in den 
Genitalien auslSst, dessert Coeffecte ja eben die beiden Erscheinungeu 
des menstrualen Processes (Platzen eines Follikels mit Freiwerden 
eines Ovulum and menstruale blutige Ausscheidnng) sind. 

Offenbar ist die menstruale Conges~ion~ wie dies P f l i i g e r  a. a. O. 
]ehrt, nur ein reflectorischer Vorgang, ausgeliist im Centralorgan durch 
mit dem waehsenden Graa f ' sehen  Follikel sich summirende Reize auf 
die Ovarialnerven, deren Erregungszustand vasomotorisehen Centren 
im Centralorgan fibermittelt wurde. 

Es liegt nahe anzunehmen, dass unter pathologischen Bedingungen 
(neuropathische Constitution, labiles Gleichgewicht der Innervation) 
der reflectorisehe Reiz im Centralorgau welter irradiirt und Gefiiss- 
gebiete afficirt, die unter normalen u gar nicht oder wenig- 
stens nicht so intensiv getroffen werden. Eine weitere Verfolgung 
dieser ttypothese dtirfte bier nicht am ~ Platz sein. Dass das vaso- 
motorische Nervensystem bei unsren Fiillea abnorm funcr darauf 
deutet, im Sinn der Wol f f ' s chen  Untersuchungen, der tarde Pals, 
den sic auch ausser der Zeit der Xnfiille botch, ferner der Umstand, 
dass der Puls im Paroxysmus, soweit darauf geachtet wurde, noch 
tarder war, als in der intermenstrualen Zeit (vgl. Beob. 1). 

In zahlreichen Fiillen, wie Tab. II Taft III. ausweist, kehrten die 
Paroxysmen zur menstrualen Zeit wieder, ohne dass eine menstruale 
Blutung auftrat. Wean wir beriicksiehtigen, dass diese nur eine ~usserlich 
sichtbare Theilerscheinung eines complicirten Vorgangs (Menstruation) 
ist, die erfahrungsgem~ss fehlen kann, trotz eintretender Ovulation 
(F~lle yon Conception bei Amenorrhiie!), so verliert diese Thatsache 
alles Auffiillige und weist geradezu darauf hin, dass das auslSsende 
Moment ftir die, periodischen Irreseinsanfiille nicht in der Art and 
Weise der menstrua]en Blutung, sonderu, im Siun der obigen Hypo~ 

7* 
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these, in dem periodisch wiederkehrenden, mit der Ovulation gesetzten 
Erregungsvorgang der Ovarialnerven gelegen ist. 

Bezfiglieh des etwaigen praedisponirenden Einflusses des Lebens- 
alters ergiebt sieh, dass das menstruale Irresein zu jeder Zeit des 
zeugungsfiihigen Alters auftreten kann. Die friihere oder spatere Er- 
krankung seheint im Allgemeinen abh~ngig yon dem Grad der Be- 
las~ung and zuf~llig zur Zeit eines Menstrualtermins den menstrualen 
Reizzus~and eumulirenden Sehi~dliehkeiten. 

Bei vier besonders Belasteten fiel die Erkrankung in die Zeit yore 
15. his 20. Lebensjahre 1 also nahe in den Zeitraum der Pubertiits- 
vorg~nge 1 bei zweien geradezu mit diesen zusammen. Sechs weitere 
F~lle erkrankten im 20.--25. Jahre; zwei im '25.--30. Jahre; sechs 
im 30. bis 31. Jahre; zwei naeh dem 35. Lebensjahr. 

Was die zeitliche Verkntipfung yon Paroxysmen and Menstrual- 
terminen betrifft, so ergiebt sieh aus Tab. II 8real (1., 2., 3., 4., 5., 
6., 10., 14) unter den 17 darauf untersuehten F~llen ein praemen- 
struales, 6mal (8, 11., 12.1 16., 17., 18) ein menstruales, 3real (7., 9.1 
19.) ein postmenstruales Auftreten der Anf~ille, insofern die blatige 
Ausscheidung als ~usserlich erkennbarer Eintritt der Menstruation ge- 
nommen wird, weIcher Zeitpunkt freilich nicht znsammenfallen diirfte 
mit dem des platzenden Graaf 'sehen Follikels. 

Das zeitliehe Verh~ltniss zwischen Anfall and Menses iindert sich 
in der Mehrzahl der Fi~lle nicht In B. 6 verspiitet sich der Anfail 
im Verlauf der Beobachtung, so dass er mit den Menses coineidirt 1 
in B. 14: zeigt sieh intercurrent dieselbe Erscheinung; es kommt zu 
menstrualen, dana postmenstrualen Aafi~llen, his sich der friihere Typus 
wieder herstellt. In den menstrnalen F~llen 8., 12., 18 a~lteponirt der 
Paroxysmus im Verlauf zeitweise oder dauernd. Im Fall 11 kommt 
es einmal zn einem intermenstrualen Paroxysmns~ so dass es den An- 
schein erweckt, als ob mit der h~ufigeren Wiederkehr dieser, analog 
der sogenannten epileptisehea u eine bleibende functionelle 
Aenderung im Centralorgan sich etablirt h~tte, die nan auch nieht 
menstrualen Reizvorggngen die Ausl~sung yon Paroxysmen gestattete. 
Nur in 4., 6. schneider der Anfall mit der eintretenden, in 2. and 
voriibergehend in 17. mit der aufhiirenden Menstrualblutung ab. Im 
Uebrigen beeinfiusst das Fliessen der Menses den gerade vorhandenen 
Paroxysmus bez(iglich seiner Dauer nicht. Was die Dauer der meno 
strualen psychisehen Krankheitsbilder betrifft, so ist sie dem sympto. 
matischen and transitorisehen Charakter der zu supponirenden Hirn- 
stiirnngen gem~ss, eine kurze~ im Durehsehnitt 1~2  Woehen betragende~ 
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bei den versehiedenen Individuen and in demselben Fall zu differenten 
Zei~en iibrigens sehr sehwankende. Die In~ensit~tt des menstrualen 
Reizzustandes, der jeweilige Erregbarkeitszustand des Centralorgans~ 
zufiillige cumulative Schiidliehkeiten sind ehen Faetoren yon weehselnder 
Bedeutung. In einzelnen Fitllen (B. 3., 9., 10., 11., 12, 16., 18) werden 
die Anf/ille mit ihrer h'/iuflgeren Wiederkehr 1/inge D und indem der 
dutch den vorausgehenden Menstruationstermin eingeleitete psychische 
Erregungszustand mit dem des niiehstfolgenden noch nieht abgelaufen 
ist, gehen die Paroxysmen in einander fiber, und droht der Ausgang 
in ein eontinuirliehes ehronisehes Irresein, in welehem die einzelnen 
Menstrualphasen dann nut Exaeerbationen desselben darstellen. 

Wenden wir uns zur Betrachtung des paroxysmellen Krankheitsbildes, 
so ergeben sieh zwei Erseheinangs~eisen des Irreseins im Zusammen- 
hang mit dem Meustruationsvorgang, melancholisehe nnd maniacalisehe. 

Die Manie ist die h~ufigste Erregungsform (16 F~lle) gegenfiber 
den 3 als periodisehe Melancholie verlanfenden F/illen. 

Die F~lle mit melancholischem Krankheitsbild sind mit Stupor 
verbunden, gehen mit grosser motoriseher Gebundenhei~ einher, die 
nur tempor/ir durch sehreekliehe Erwartungsaffecte oder Hallucinationen 
tiberwunden wird. 

Die Fi~lle yon Manie repritsentiren alle iquancen dieser Krank- 
heitsform bis zur ttShe der Tobsucht. Einmal erscheint die Manie 
unter dem Bild der Nymphomanie (B. 16), einmal als zornige Tob- 
sueht (B. 11), einmal als D/immerzustand~ /ihnlieh den epileptoiden, 
mit maniacalisehen Symptomen (B. 17). 

In mindestens der tti~lfte der F~lle yon Manie finden sieh Hallu- 
cinationen, darunter 3real Thiervisionen, 11real unter den 16 Manien 
eine sexuelle Erregnng, 5real ist Salivation notirt. 

Stellen wir uns die Frage, ob das menstruale Irresein specifische, 
der psychisehen Sph/~re angebSrige Symptome besitzt, die es kliniseh 
als besondere Form des Irreseias charaeterisirten und seine Erkenn- 
nng schon beim ersten Anfall ermSgliehten, so muss diese Frage, 
so fern es gestattet ist, aus der der olJigen, immerhin geringen Casuistik 
einen Schluss zu ziehen, mit nein beantwortet werden. 

Nur yore i~tiologischen Standpnnkt aus kann demselben eine aller- 
dings bedeutnngsvolle Sonderstellung zuerkannt werden. Indessen ist 
nieht zu l~ugnen, dass gewisse somatische Symptome, gewisse Eigen- 
thiimlichkeiten des Verlaufs, die Verwerthung der Anamnese, die grosse 
Bewuss~seinsstSrung im Paroxysmus und die daraus resultirende de- 
feete Erinnerung sehon naeh dem ersten Anfall eine Wahrscheinlieh- 
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keitsdiagnose beziiglieh der ~ttiologisehen Bedeutung des Krankheits- 
bilds gestat~en. Auf eine symp~omatisehe oder sympathisehe Bedeu- 
cleutung desselben weisen bin: 

1) Das fehlende melaacholische Vorstadium, das in allen nuseren 
manischen Fallen, ausgenommen 7 n. 16, vermisst wird, aber auch in 
diesen nut ein- oder zweimal sich vorfindet. 

2) Die Einleitung des Krankheitsbildes mit Erseheinungen eiaer 
flnxion~ren Hirm'eizang (Congestiv~rseheiaungen, Kopfweh, Schl~f 
losigkeit~ gemiithliehe Reizbarkeit). 

3) Der rapide Anstieg das Krankheitsbilds zur Aeme, sein Ver- 
weilen auf dieser mit nur geringfiigigen Remissionen bis zum j/~hen 
Abfall zur rela~iven :Norm der psychischen Existenz. 

4) Der peraeute Verlauf der Kraukheit. 
5) Die lebhaf~en Fluxionserseheinungen w~thrend deren Dauer, die 

schwere Bewusstseinsst6rung bis zu wahren Stupor- und Diimmer- 
znst/inden mit nur summarischer Erinnerung fiJr die Erlebnisse im 
Anfall. 

6) Die tiefe mimisehe Ents~ellung in diesem, so dass w~hrend des- 
selben die PersSnlichkeit physiognnmiseh eine ganz andere ist. 

Die Bedeutung dieser Momente wird gesteigert dureh die Ann- 
mnese, welche 

7) anf praemorbide constitutionelle, im Sinn einer Belas~ung zu 
verwerthende Erscheinungen hinweist, ferner 

8) dnreh die Bertieksichtignng des nenropsyehischen Znstands naeh 
dem Anfall, tier auf dauerade nervSse Anomalien (Pulsus tardus e~e.) 
hindeutet. Zweifellos wird die Diagnose, wenn Symptome und u 
lauf r folgenden Paroxysmns mi~ dem ersten vergliehen werden 
k6nnen, insofern 

9) die zeifliche Yerkniipfnng mi~ Menstrnalterrainen sieh nun her- 
ausstellt, 

10) wie bei allen periodisehen Irreseinszust/inden, so auch hier 
Prodromi, Symptome, Symptomenreihen and Verlauf der beiden An- 
fi~lle bis in's kleins~e Detail mit einander iibereins~immen. 

Werfen wit noeh einen Bliek auf den intervall/iren Zustand der 
Patienten, so finden sich bier zuniichs~ Nachwehen des voransgehenden 
AafaUs in Form yon psyehiseher and kOrperlieher Ermattung, Er- 
seh6pfung~ deren Dauer im Allgemeinen tier Intensitbit and Darter 
der Paroxysmen entspricht, dann Symp~ome der neuropathischen Con- 
stitution and pr~existirender eonstitntioneller Nervenkrankheiten (Hy- 
sterie etc.) sowie~ bei lange bestandenem menstrualen Irresein, Zeiehen 
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einer hereinbrecheaden geistigen Schwiiehe, endlieh Prodromi eines 
nahenden abermaligen Anfalles. 

Der Gesammtverlauf des menstruellen Irreseins erweist eine Ten- 
denz zu fortw~hrender Wiederkehr der menstruellen Paroxysmen in 
der Mehrzahl der F~tlle, jedoch geschieht es nieht selten (B. 3.~ 4,  8., 
11., 12, 14, 16), dass die Paroxysmen temporar w~thrend Monarch his 
Jahren mit Besseruug der Constitution, u in die gtinstigen 
.Verhiiltnisse eines Krankenhauses trotz wiederkehrender oder auch bei 
ausbleibenden Menses (fehlende Ovulation?) versehwinden. 

In einem Fall (B. 6), allerdings einem sehr milden, erfolgte die 
Genesung spontan, in einem anderen (B. 15) brachte sic naeh mehr- 
jiihriger Krankheitsdauer ein schwerer Typhus. 

In ftinfFi~llen (9., 10., 11, 13, 16) kam es mit der fortdauernden 
Sehgdigung des psyehischen Organs dutch menstruale Congestionen 
und Anf~lle zu secund~ren psychisehen Sehw~ehezustiinden (allgemeine 
Verwirrtheit, B15dsinn), wobei, vielleicht auf Grund der abnehmenden 
Erregbarkeit des tiefer erkrankten Gehirns, in einzelnen F~llen ein 
Milderwerden der Anf~lle bis zu blossen Andeutungen soleher (s. bes. 
B: 16) zn bemerken war. Die Prognose des Leidens, soweit nicht in 
der Therapie zu bespreehende n'eue Gesiehtspunete eingreifen~ er- 
seheint sonaeh eine ungtinstige, wie die der periodisehen Psychosen 
tiberhaupt. 

In therapentischer Beziehnng fordert die Indieatio causalis eine 
Bek~mpfung der neuropathisehen Cnnstitution, der verminderten Wider- 
standsfithigkeit des Centralorgans~ dutch Besserung der Ern~hruug 
and Blutmisehung (Hydrotherapie, Ferrum), die Fernhaltung psyehi- 
seher Reize, namentlich geschleehtlieher, die Beseitigung etwaiger 
Uterinerkrankungen. 

Der ungentigeude Erfolg dieser zudem vielfach nieht erffillbaren 
Indicationen ]less ein Heilmittel wiinsehenswerih erseheinen, das, ~hn- 
lich wie bei der Epilepsie, die Erregbarkeit der nervSsen Centreu 
direct herabsetzt und dadnrch, namentlieh zur Zeit der Menses, jene 
widerstandsfiihiger gegen den yon der Peripherie kommenden Rei- 
zungsvorgang maeht. 

Die dieser Forderung en~spreeheude und in zahlreiehen Fiillea 
yon Epilepsie bew~ihrte Wirkung des Bromkali liess u mit 
diesem Mittel auch bei dem menstrualen Irresein ~wiinsehenswerth er- 
scheinen. Obwohl diese Versuehe vielfach keineswegs mustergfiltig 
waren und die Anzahl der behandelten Fi~lle zu klein erscheinen 
dtirfte, um ein endgiiltiges Urtheil fiber den Werth des Mi~els zu ge- 
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stutten, verdienen die therapeutischen Resultate denuoch alle Beach- 
tung und eine eiugehende fernere Priifung, in der Hoffnung, dass 
es gelinge in der rationellen Anwendungsweise ein Mittel zu finden, 
das die triste Prognose des menstrualen Irreseins zu einer gtinstigen 
umzugestalten berufen sein dtirfte. 

Einer Behandlung mit Bromkali wurden unterzogen vierzehn F~lle 
(1.--5., 7.--12., 16, 18, 19.). In sechs (1.--4., 18.1 19) war die Wieder- 
kehr der Anfiille mit dem Eintritt der Bromkalimedieation ~rotz wieder- 
kehrender Menses abgeschnitten, und erfolgten auch keine Anf/~lle 
mehr, als das Bromkali naeh I/ingerem Gebrauch ausgesetz~ wurde. 

In B. 5 traten zwar keine Anf/ille, abet auch keine Menses mehr 
ein. In B. 7. und 8. wurde das Experimentum erucis gemacht. Die 
Anfglle wurdeu sofor~ abortiv (7) oder blieben sofort uus (8), kehrten 
abet nach Aussetzen des Bromkali wieder, um nach Wiedergabe des- 
selben danernd zu v~rsehwinden. 

In allen diesen neun vorwiegend frisehen F~llen war die Medi- 
cation eine pr/~ventive, insofern das Bromkali vor dem Zeitpunct der 
befiirehteten AnfiiUe sehon gereicht wurde. 

Ein tempor~rer Erfolg zeigte sieh bei pri~ventiver Anwenduug in 
B. 10, wo znm erstenmal seit Jahren eiu Paroxysmus zur Zeit der 
Menses ausbiieb, ferner in B. 11, wo die Anf'/ille selhst nach Aus- 
setzen des Bromkali ausblieben, nach 4 Monaten wieder eintra~en, 
desgleichen in B. 16. 

Eine so consequente Behandlung fund in diesen zudem schon 
lunge dauernden Fiillen leider nich~ start. 

In neun Fi~lleu (4., 8., 9., 10., 12., 16, 17., 19)wurde die Wirkung 
d e s  durante Paroxysmo gereichten Bromkuli beobachtet. 

Eine Milderung und Abkiirzung der Anfiille bei dieser sympto- 
matischen Behandlungsweise zeigte sich in B. 4, insofern jene statt 
durchschnittlich 15 Tagen nur noch 8 Tage dauerten, in B. 8 (7:4 Tage), 
in B. 11 (20:2). Aueh in J3. 12, 16 zeigte sich Abktirzung der An- 
fnllsdauer, withrend iu B. 9., 17. u. 19. eill negativer Erfolg, in B. 10 
sogar eine Protahirung der Anfi~lle constatirt wurde. 

Bei pri~ventiver ,Behandlnng ergab sieh somit: 

ein dauernder Erfolg unter 9 in 9 F~tlleu, 
- t~mpor/trer 3 3 

Bei symp~omatischer Behandlung ergab sich: 
ein positiver Erfolg unter 9 in 5 F/illen, 

negativer - 9 4 - 
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Es ergiebt sich somit, dass fiir eine erfolgreiche Beseitigung des 
krankhaften Hirnzustandes als Grundlage der Anf~lle nut die pre- 
ventive Behandlung mit.Bromkali bclangreich ist. Dazu ist vor Allem 
erforderlieh eine genaue Notirung der jeweiligen Menstruationstermin% 
die. Ermittlung, ob der Anfall praemenstrual oder postmenstrual einzu- 
treten pfiegt, uud die rechtzeitige Incorporirung des Mittels, damit der 
menstruale Reizvorgang ein unter der vollea Wirkung des Bromkali 
stehendes Gehirn treffe. 

Eine geringere Tagesdosis als 6,0 scheint naeh den gemachten 
Erfahrungen unsicher. 

Die geringere Toleranz gegen Bromkali yon Seiten des weiblichen 
Geschlechts, wie sic auch bei Epileptischen beobaehtet wurde, scheint 
sich auch hier zu bestiitigen. In zwei Fi~llen (8, 19) trat Bromkali- 
intoxication ein. Sic ]iisst sich vermeiden, wenn das in der inter- 
vall~ren Zeit ohnedies entbehrliche Mittel ausgesetzt wird. Dann li~sst 
sich auch ohne Gefahr, wenn n6~hig, zur gef~hrlichen Zeit die Tages- 
dosis auf 10,0 erh6hen. Bei Amenorrhoe, unregelmiissigen Menses 
oder variirendem Anfallstypus scheint eine continuirliche Bromkalibe- 
handlung erforderlich. Eine etwaige BromkaIiintoxication ist dann das 
kleinere Uebel gegeniiber der Wiederkehr yon Paroxysmen. 

Opium, Morphium, Chloralhydrat erwiesen sich praeventiv und 
symptomatiseh erfolglos, nut in B. 11 wirkten Morphium-Injectionen, 
als sich Bromkali erfo]glos erwies, mildernd und abktirzend. 

Bei ausgebrochenem Anfall verlangt die Indieatio symptomaffca 
Bettruhe, Isolirung, Bromkali. Bei heftiger Fluxion k6nnen K~lte und 
,B~ider Verwendung finden. 

MSge die Behandlung dieser Krankheitszusti~nde mit Bromkali 
eine Prtifung Seitens der Fachgenossen finden und die Hoffnung auf 
eine Bestatigung seiner Wirksamkeit zum Wohle ungliieklicher Kranker 
sich erftillen ! 

Nach~rag .  

In einer mir leider erst nach Schluss des Manuscripts zugekom- 
menen Arbeit (Psychiatrische Studien aus der Klinik des Prof. L e i d es-  
d o r f, Wien 1877) bringt Dr. W e i s s S. 24 u. 84 des genannten Werkes 
2 klassische Fi~lle yon menstrualem periodischen Irresein, die dureh 
Atropinbehandlung gtinstig beeinflusst wurden. Die Atropinbehandluug 
wurde auf Grund der Anschauung eingeleite b dass die menstrualea 
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Irreseinsanfi~lle auf dem Boden einer epiteptischen Neurose stehen, 
als eine Art ,,psyehischer Epilepsie r anzusehen sein dtirften. Schon 
in einem frtiheren Aufsatz tiber epileptische GeistesstSrung (Wien. reed. 
Wocheuschrift 1876 INo. 18) streif~ Dr. We i s s  diesc Frage, glaubt, 
dass sie bejahend zu beantworten sei, meint, dass in solchen F/illen 
Antiepileptica zu versuchen w/iren mad m6glieherweise der therapeu- 
tische Erfolg fiir die Richtigkeit dieser Ansicht sprechea kSnne. 

Bekanntlich hat schon G r i e s i n g e r  in seinem Lehrbuch die perio- 
disehe Tobsucht ,,eine tible Form wahrer psychischer Epilepsie" ge- 
nanat, die mit der gew5hnlichen~ habituell gewordenen Epilepsie die 
schlimme Prognose theile. 

Die yon Weiss  vertretene Anschauung verdient j edenfalls alle Be- 
achtung, obwohl sie wahrscheinlich nieht ffir alle F~lle des periodisch 
menstrualen .Irreseins zutrifft. 

Der genannte Autor sttitzt sic S. 30 auf den den psychisch epi- 
leptischeu Anf~llen~ wie aueh dem menstrualen Irresein zukommendea 
briisken Ausbruch und uavermittelten Abfall der Syml)~ome ~ die rasche 
und sofort auch vollkommene psychisehe Restitution, die periodische 
Wiederkehr der StSrung in derselben Form und mit demselben Inhalt, 
den Umstand~ dass selbst nach jahrelanger Wiederkehr der Anf~lle 
eine irgendwie auffi~llige psychisehe ~bschwiichung uicht eintrete. 

Das letzte Kriterium seheint mir nicht stiehhaltig, nieht zutreffend, 
und wird auch dutch den Ausgang mehrerer meiner Beobachtungen 
(9., 10. i 11, 13, 16) widerlegt. 

UnzweifeIhaft spricht der briiske Eintritt und Abfall des zudem 
peracuten Krankheitsbilds fiir einen symptomatischen Character des. 
selben, and sind wit berechtigt, fiberall, wo ein derartiger Verlauf sich 
findet, auf eine zu Grunde liegende Neurose zu schliessea. 

Ob das immer eine epileptische ~eurose sein mag, erseheint frag- 
lieh. Jedenfalls kommen auch bei Hysterischen, bei Hereditarien, bei 
Aleoholisten nach dem gleichen Schema ablaufende~ peracute psycho- 
pathische Zust~inde vor, nicht zu gedenken vieler F~lle von Mania 
transitoria und freistehendem Raptus melaneholieus~ deren neurotische 
Basis noeh zu finden ist, wenn deren epileptische I~atur fiir die Mehr- 
zahl der il~ der Literatur beschriebenea F~lle auch nieht mehr zu 
bezweifeln ist. 

Ftir die Wei s s'sehe Anschauung beztiglich der epileptischen INatur 
der menstrualen Irreseinsf/~lle liessen sieh noch ausserdem die auf- 
f/illige BewusstseinsstSrung and mindestens summarische Erinnerung 
in allen meinen Beobachtungen heranziehen. 
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Auch die auff~illigen Stuporzustiinde ill B. 1, 2., 3., die als Di~m- 
merzustand mit nur fragmentarischen maniacalischen Erscheinungen 
und durchaus impnlsiven Handlnngen verlaufende B. 17, die mir selbst 
als ein epileptoides Irresein imponirte, das in B. 12 nach Ausbleiben 
der Anfiille eintretende ,,hiiufige n~ichfliche Zi~hneknirschen" sind Er- 
scheinungen, die mindestens zu einem Yerdacht in der Richtung der 
yon W e i s s  aufgestellten Ansehauung berechtigen und zu einem noch 
sorgfiiltigeren SCudium der hierher geh~irigen Krankeu beztiglieh der 
in ihren Erscheinungsformen and Beziehungen zum psychischen Leben 
noch so unvollkommen erforschten, proteusartigen epileptischen Neu- 
rose auffordern. 

Eine Diagnose ex juvantibus dfirfte beim Mangel specifischer 
Antiepileptica trotz Bromkali and Atropin nieht zul~ssig sein, obwohl 
die therapeutische Leistung gerade dieser beiden, yon jedem Arzt bei 
Epilepsie geschi~tzten Arzneimittel immerhin bedeutungsvoll ist. 

Vielleicht dtirfte sich dutch eine Combination beider die Prognose 
gewisser F~lle yon menstrualem Irresein noch giinstiger gestalten. 


