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Seit Urzeiten bildet bekanntlich die Menstruation bei den verschieden-
sten Volkern einen Gegenstand des Wunderns — daher die kithnen und
merkwiirdigerweise einander oft #hnlichen Erklarungsversuche —, zu-
gleich aber auch des Abscheus, der sich in vielen Sitten und Vorschriften
kundgab und noch kundgiebt. Selbst in civilisirten Liéndern kniipft der
Aberglaube vielfach noch an diesen physiologischen Process an.

Erst der Neuzeit war es vorbehalten, nachzuweisen, dass der Mo-
natsfluss nicht isolirt dasteht, sondern nur einen Markstein in einem
monatlich eyklisch verlaufenden Lebensprocesse des Weibes darstellt™).
Die Hinzelheiten dieses Curvenlebens, ebenso die genauen Kenntnisse
der physiologischen Vorginge wihrend der Katamenien selbst werden
jetzt naher gewiirdigt und studirt. Schon das wenige dariiber bisher
bekannt Gewordene ist aber hochinteressant genug und verspricht immer
mehr ein tieferes Erkennen der Biologie und Psychologie des Weibes.

Aeclter schon sind Beobachtungen iiber die Beziehungen der Regel
zu den Psychosen, jinger die zu den Verbrechen. Beziiglich des letz-
teren Punktes sagt Havelocek Ellis (I. c. p. 254): ,,Whenever a woman
commits a deed of criminal violence, it is extremely probable that she

#) Erweiterter Vortrag, gehalten auf der Versammlung deutscher Irren-
drzte zu Dresden am 22. September 1894.

##) Siehe hieriiber Naheres hei Havelock Ellis: Man and woman.
London 1894. p. 248 ss.
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is at her monthly period“ und Lombroso®) erzihlt, dass von 80 Frauen,
die wegen Widerstandes oder Angriffs verhaftet wurden, nur 9 nicht
menstruirt waren. Jedenfalls ergeben diese und dhnliche Erfahrungen
die wichtige Regel, dass bei jeder Anklage moglichst festzustellen ist,
ob das Deliet in die Menstrualzeit fiel und wie die individuelle Reaction
der Betreffenden in dieser Zeit ist, was v. Krafft-Ebing wiederholt
mit vollem Rechte fordert. Auch dass der Selbstmord gern wibrend
der Periode stattfindet oder versucht wird, ist bekannt. Diese That-
sachen sind nicht befremdend, wenn man sieht, wie nicht wenige Frauen
gerade in dieser Zeit formlich krank und sehr reizbar werden konnen ™).
Manche Gefingnissirzie wollen endlich den sogenannten ,Zuchthaus-
knall* hier ganz besonders beobachtet haben, dem andere Meinungen®**)
allerdings entgegenstehen, zum Beweise dafiir, dass dieser specielle
Punkt noch weiterer Untersuchung bedarf. Am lingsten und genauesten
bekannt ist aber das Verhiltniss von Menstruation zu Psychosen. Am
hiufigsten wurde die Periode oder ihr erstes Einsetzen, wie auch ihr
allmiliges Versiegen als eine der Ursachen des Irrsinns studirt, des-
gleichen ihr Verhalten und ihre Beschaffenheit wihrend einer Geistes-
storung. Das erste Verhiltniss ist von practischer Wichtigkeit und hat,
daher die meisten Bearbeiter gefundent), das zweite fand erst neuer-
dings wieder einen tiichtigen Darsteller in Schifer{{). Noch giebt es
aber eine dritte Hauptfrage!, die relativ am wenigsten beleuchtet ward,
die Frage namlich: Welchen Einfluss hat die Periode auf den Verlauf

#)Lombroso e Ferrero, La donna delinquente, la prostituta e la donna
normale. Torino e Roma 1893. p. 373.

##) 1. Kllis (L c.) warnt aber mit Recht davor, deshalb weil diese Frauen
wihrend der Menses so héufig unpésslich sind, sie ohne Weiteres, wie es ofter
geschieht, als ,natiirliche Invaliden“ hinzustellen. ,A function, fihrt er fort,
which affects half the human race cannot be dismissed as a mere symiptom
of ill-health®,

##¥) Sjehe Niheres hieriiber bei Nacke: Verbrechen und Wahnsinn beim
Weibe mit Ausblicken auf die Criminal-Anthropologie iiberhaupt. Wien und
Leipzig 1894. S. 80.

1) Nieht unwichtig erscheint es davauf hinzuweisen, dass Baillarger
(Recherches sur les maladies mentales, Paris 1890, Bd. 1. p. 616ss.) bemerkt,
wie oft 6 Wochen nach der Entbindung bei Stillenden und Nichtstillenden bei
der 1. Menstruation Irrsinn ausbricht, ebenso bei der 1. Periode nach dem Auf-
horen des Stillens. Es wiirde sich also hier um Psychose durch Menstruation
handeln und nicht um eine Puerperal- oder Lactationspsychose.

41) Schifer, Einfluss der Psychose auf den Menstruationsvorgang. Allg.
Zeitschr. f. Psych. Bd. 50, S. 976ss.
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einer bestehenden Psychuse? Fiir die acuten Fille liegt wohl mancher-
lei, wenn auch nicht immer verwerthbares Material vor, viel sparlicher
dagegen beziiglich der chronischen Fille und doch konnen so bedingte
Exacerbationen event. einmal forensisch wiehtig werden.

Das allgemeine Urtheil éiber den Einfluss der Menses auf den Gang
des Irreseins iiberbanpt lautet wohl #hnlich, wie das von H. Ellis
(1. c. p. 255), wenn er sagt: ,Among the insane, finally, the fact is
universally recognised that during the monthly period the insane im-
pulse becomes more marked, if, indeed, it may not appear only at that
period“. Und Clouston (Ellis, L e. p. 255) specificirt dies noch niher
mit den Worten: , The melancholics are more depressed, the maniacal
more restless, the delusional more under the influence of their delusions
in their conduct; those subject to hallucinations have them more inten-
sely, the impulsive cases are more uncontrollable, the cases of stupor
more stupid, and the demented tend to be excited“.

Nein, so einfach liegen die Sachen denn doch nicht, wenn man sie
kritisch priift und an grossem Materiale arbeitet! Selbst fiir acute Fille
gehort dieser Einfluss durchaus nicht zur absoluten Regel, wenn auch
immerhin ein solcher in bedeutendem Masse stattfindet. In chronischen
Fallen dagegen ist dies schon a priori unwahrscheinlich und ich werde
mich in Folgendem bemiihen, dies fiir meine Fille nachzuweisen, zu-
gleich aber die Gelegenheit benutzen, das Verhalten der Menstruation
als solcher bei chronischen Geisteskrankheiten nasher zu untersuchen.
Was die eingeschlagene Methode anbetrifft, so ist sie selbstverstindlich
die statistische, die hier, wie iiberhaupt fiir die meisten Untersuchungen,
welche sich nicht auf die Betrachtung und Beschreibung eines einzigen
Falles beschrinken, nicht zu umgehen ist. TFreilich ist sie nur zu oft-
ein zweischneidiges Schwert und kaum ist eine andere so vielen Deu-
tungen ausgesetzt”). Wer freilich dem bequemen Optimismus huldigt,
der in der Wissenschaft nie wirklich Grosses schuf, wird gliubig die
Zahlen als Ausdruck der Wahrheit hinnehmen und sich nicht iiber das
Sphinxartige ihrer Werthung den Kopf zerbrechen. Der gesunde Skep-
ticismus dagegen wird immer und immer wieder die niheren Umstinde,
die zu den Zahlen fiihrten, priifen und nie vergessen, dass im besten
Falle das Resultat der statistischen Methode nur der Wahr-
heit nahe kommen, aber sie nie erreichen kann. Er wird daher
von ihr nichts Unmogliches verlangen, aber auf der anderen Seite sich
bemtihen, sie zu méglichster Vollkommenheit zu bringen, besonders wo

#) ,La statistique est un mensonge en chiffre* sagt daher Talleyrand
nicht ganz ohne Grund.
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sie den einzigen Weg der Untersuchung bildet. Man muss moglichst
viel Fehlerquellen aufdecken, um sie nach Kriften zu vermeiden, be-
sonders scharf hat man aber auf die eigene Subjectivitit zu achten, die
gerade hier so leicht Triumphe feiert*). Unser Thema ist nicht am
wenigstens auch deshalb interessant, weil hier die Schwierigkeiten der
statistischen Methode recht anschauliche sind und wir werden dieselben
im Verlaufe unserer Untersuchung um so mehr hervorheben, als in den
meisten hierher gehérigen Arbeiten die zahlreichen und so nothigen
Cautelen mit Stillschweigen iibergangen werden oder, was in vielen
Iillen das Wahrscheinlichere ist, dem Verfasser kaum alle zum Be-
wusstsein kamen. Wir werden ferner auf noch manche strittige Punkte,
die direct oder indirect mit unserem Thema znsammenhfingen, aufmerk-
sam machen und dadurch die an sich trokenen Zahlenangaben zu be-
leben suchen. Unser Material setzt sich aus 99 unterschiedslos unter-
suchten Frauen zusammen, von denen 52 ledig, 46 verheirathet und
eine geschieden waren; von den Hrsteren hatten nur 6 Kinder, von den
Verheiratheten 39. Dem Alter nach standen die Meisten in den Jahren
31—45, am hiufigsten aber (ndmlich 82 Fille tiberhaupt) in den Jahren
41—45, wihrend 25—30 Jahre nur 11 Personen zihlten und 13 mehr
als 45 Jahre. Die Jiingste war 25 Jahre alt, die zwei Aeltesten 52 Jahre.
Der Aufenthalt in der hiesigen Anstalt betrug bei mehr als der Halfte
(58) 8—6 Jahre, bei nur 18 1/,—2 Jahre und bei 15 iiber 10 Jahre.
Die kirzeste Aufenthaltsdauer war 1/, Jahr, die lingste 201/, Jahre.
Die Mehrzahl der erst seit Kurzem Aufgenommenen zeigte sich aber
schon vorher lingere Zeit krank und ziemlich Viele kamen aus ande-
ren Anstalten. Wir haben es also durchweg mit chronischen Fillen
zu thun.

Was die beobachteten Formen**) anbetrifft, so wurden folgende
Gruppen unterschieden: 1. chronische Paranoia (simplex et hallucinatoria)

#) Anhangsweise erwihne ich, dass wissenschaftlich genaue Korper-
whgungen, besonders fir kleine Differenzen, wie z. B. bei Sauglingen, bekannt-
lich zu den heikelsten Untersuchungen zéhlen, nicht minder aber auch einwand-
freie Temperaturmessungen, wo es nicht auf ein blogses Ungefihr ankommt.
Schon ein genaues Thermometer sich zu beschaffen, ist nicht so leicht, und
dies muss wenigstens einmal imJahre mit einem Normalthermometer verglichen
werden. Als ich vor Jahven ein Krankenthermometer kaufen wollte, bestanden
unter dem grossen Haufen von Instrumenten Differenzen bis zu 0,59 C., so
dass es schwer hielt eins zu finden, das scheinbar der richtigen Temperatur

entsprach !
#%) Dass bei unserem grossen Materiale Paralyse fehlte, ist nur rein zu-
fillig, da leider auch Hubertusburg viele paralytische Frauen z&hlf.
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mit 17 Fillen vertreten; 2. Paranoia mit secundirem Schwachsinn mit
40; 3. chronische (secundire) Verwirrtheit und Hallucinationen mit 23;
4. secundirer Schwachsinn, wahrscheinlich nach Manie oder Melancholie
mit 10; 5. Idiotie und hohere Imbecillitit mit 7; 6. periodische Manie
mit 2 Fallen.

Wir sehen zunichst, dass unter den 99 Personen nicht weniger als
80 der Paranoiagruppe direct oder indirect angehdren und unter diesen
einfache chronische Paranoia sich mit einiger Sicherheit nur 26 mal
vachweisen liess, wahrscheinlich sind es aber noch weniger Fille. Die
iiherwiegende Mehrzahl aller Paranoiaformen war also die
hallucinatorische. Damit ist wieder das relativ seltene Auftreten
der Paranoia chronica simplex auch bei Frauen erwiesen. Nun} ist
freilich die Scheidung dieser Form von der hallucinatorischen nicht
immer leicht. Zu jenen rechnete ich alle Fille, in denen Sinnestiu-
tauschungen scheinbar nicht oder nur selten vorkommen, anf alle Fille
aber keine Rolle spielen; zur hallucinatorischen Form dagegen die,
welche entweder hiufige Sinnestiuschungen in einem oder mehreren
Sinnesgebieten hatten und wesentlich dadurch belistigt wurden, Immer-
hin sind die Grenzen nicht scharfe, da ,selten® und ,hiufigt eben sub-
jective Ausdriicke sind und es ferner nicht immer leicht ist, die Qualitit
und Quantitit der Hallucinatioven festzustellen. Erwihnt sei endlich,
dass auch die einfache oder hallucinatorische chronische
Paranoia mit einer acuten hallucinatorischen Paranoia oder
acuter hallucinatorlscher Verwirrtheit (Amentia) beginnen®)
kann oder letztere als Zustandsform sich ein oder mehrere Male im
Verlanfe des Leidens einschiebt, andererseits aber, dass auch biswei-
len, wie mir scheint, eine einfache chronische Paranoia spiter in eine
solche mit Hallucinationen iibergeht.

Der ‘zweite interessante Punkt ist der Umstand, dass von 80 Fal-
len der Paranoiagruppe nur 17 ohne erkennbaren Schwach-
sinn**) verliefen, 40 mehr minder verblodet waren und 28 verwirrt.
Das ist auffallend genug, da man gern annimmt, dass die Paranoia wenig
zu Schwachsinn im Aligemeinen neigt. Es scheint nun, als wenn obiges
ungiinstiges Verhiltniss bei Minnern derselben socialen Stufe seltener

*) Letateres hetone ich ganz speciell, da manche Autoren die Moglichkeit
des Uebergangs einer acuten halluc. Verwirrtheit in die chron. Par. bestreiten
und doch sieht man dies namentlich recht oft z. B. bei den Psychosen im Ge-
fingnisse. Siehe hieriiber mein Buch, S. 66.

*#) In den Féllen mit Schwachsinn bestand derselbe gewiss nur wenige
Male schon vorher, woran man immer zunfichst denken muss,
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vorkommt, weil ihr geistiger Horizont durchschnittlich ein grosserer ist.
Weiter, glaube ich, ist es ansgemacht, dass der Schwachsinn hiu-
figer und eher bei der hallueinatorischen als bei der ein-
fachen chronischen Paranoia eintritt, und zwar parallel der
ln- und Extensitsdt der Sinnestiduschungen und hier wieder
wahrscheinlich eher und deutlicher bei den Frauen. Freilich
besitzen wir zur Zeit noch keine Norm fiir  Schwachsinn®, so dass es
vielfach subjectiv bleibt, ob man hier oder dort solchen annehmen will
oder nicht. Vor Allem hat man aber stets die Bildungsstufe zur Beur-
theilung heranzuziehen. Unter ,chronischer (sec.) Verwirrtheit®, die
meist mit lebhaften Hallucinationen einhergeht, rechnete ich. alle Fille,
wo immer oder meist wenigstens ein mehr minder grosses Faseln be-
stand mit gewdhnlich lautem Wesen und negativem Verhalten. Nicht
selten zeigten hierher gehdrige Kranke dabei weniger einen Zerfall des
Ich’s, als vielmehr die hichste Potenz der hallucinatorisch-chronischen
Paranoia und dadurch scheinbar bedingte Verwirrtheit. Es wird Sache
des Geschmacks bleiben, solche Fille eventuell noch zur Par. chron.
halluc. zu rechnen, ebenso, von wo ab man den Begriff: Zerfall des
Tch’s anwenden will. Die Rubrik: secundirer Schwachsinn wahrschein-
. lich nach Manie oder Melancholie ist nur durch 10 Falle vertreten, was
wohl allein schon einen Fingerzeig dafiir giebt, dass echte Manie und
Melancholie auch bei Frauen viel seltener sind, als so oft
noch angenommen wird. Debn wenn wir nur in ca. 10 pCt. —
wahrscheinlich aber noch weniger, da méglichenfalls in einigen Fillen
Amentia vorlag — beide Formen urspriinglich vorfanden, so kénnen die
acuten Fille, die in Heilung iibergingen, unméglich eine so grosse Zahl
ausmachen®), wie man so oft liest. In der That handelt es sich bei

#) Was soll man dazu sagen, wenn z. B. C. H. Ellis (1 c. p. 344) aus
simmtlichen Aufnahmen des Jahres 1889 fiir England bez. der Manie 46,1pCt
bei M., 52,1 pCi. bei W., bez. der Melancholie 21,1 pCt. bei M. und 28,6 pCt
bei W. angiebt, so dass beatiglich der ,other forms of insanity*, wozu nach
Abzug der Dementiaformen (der ,ordinary® und der senilen) und dem congeni-
talen Irrsinn nur 7,9 pCt. so bei M. und 3,4 pCt. bei W. iibrig bleiben, eine
Rubrik also, die Paranoia und progressive Paralyse enthalten muss? Wir sehen
daraus zur Genfige, wie Noth es thut, erst ein allgmeines Versténd-
niss bez. der Haupiformen des Irreseins anzustreben, daz Z. in
der psychiatrischen Nomenclatur eiwe wahre Anarchie herrscht,
wie noch kiirzlich in Berlin die grosse Debatte bez. der Abgrenzung der Para-
noia hewies. Hier erst in den Hauptformen volle Klarheit zu schaffen, erscheint
mir verdienstlicher, als immer neue und kleine klinische Gruppen abzutrennen
und eigens zu benennen, ein Verfahren, das, wie die Geschichte lehrt, meist
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Manie und Melancholie (ganz besonders im Gefingnisse!) bei niherem
Zusehen {iberwiegend wobl um Amentia oder nur um eine Zustandsform
der Paranoia etc., also um keine selbststindige Form™).

Die Erblichkeitsverhiltnisse betreffend, ist bel unseren 99 Personen
80 mal directe (vorwiegend vom -Vater her) und 8 mal indirecte, zusam-
men also 38 mal = 88,4 pCt. Erblichkeit notirt; einige Male hiess es
nabgeblich“. Directe* Erblichkeit nenne ich es nun, wenn Psychose,
Neurose, Idiotie, Selbstmord, Trunksucht, Schlagfluss bei Vater oder
Mutter oder bei beiden sich vorfanden; ,indirecte¥, wenn solche in den
Seitenlinien oder bei den Grosseltern da waren. Jeder weiss aber, wie
traurig im Allgemeinen die Anamnesen der Fragebogen beschaffen sind,
dass also obige Zahlen nur Minima darstellen: und wir kénnen fiir un-
sere Fille kithn eine Erblichkeit von mindestens 50 pCt. als der Wahr-
heit am nichsten stehend, annehmen, auch wenn wir nicht noch andere
Erblichkeitsmomente mit einziehen. Dasgs iberhaupt die ganze Erb-
lichkeitsfrage einer griindlichen Revision bedarf, ist schon
off gesagt und auch von mir wiederholt betont worden.

Fiir unserere Zwecke ist auch wichtiz das Verhalten der Kranken.
Hier unterschied ich drei Kategorien: 1. meist Unruhige: 11; 2. zeit-
weis Unrohige: 71 und 3, iramer Ruhige: 17. Auch hier sind selbst-
verstindlich Uebergéinge da und die Zahlen daher nur approximativ.
Die ,meist Unruhigen“ waren immer oder grosstentheils laut, zu Ge-
waltthitigkeiten geneigt, sie schimpften, lirmten und hatten dabei ge-
wohnlich viele Sinnestiuschungen; oder sie waren dagegen harmloser,
schwatzten viel fiir sich oder aber driingten, bei #4usserer Ruhe, fort,
liessen sich im Zimmer schwer erhalten®*). Bei den ,zeitweis Unruhi-
gen“, welche die Hauptmasse bilden, ficlen die Perioden der Unruhe

mit einem Fiasco endigt und endigen muss, so lange nicht die Hauptfragen
gelost sind. Tch kann Neisser nur Recht geben, wenn derselbe in der bereg-
ten Debatte in Berlin (cfr. Laehr’s Allgem. Zeitschr. fiir Psych. etc. Bd. 51)
sagte: ,dass die Vorbedingung zu einer Verstindigung in Fragen der speciel-
len Psychiatrie vorldufig fehlt, dass es dazu neuer, genauer, symptomatisch
differenzirender Krankheitsschilderungen einerseits und andererseits des wei-
teren Ausbaus einer allgemeinen Psychiatrie durchaus bedarf*.

*) Noch ganz neuerdings sagt Magnan (Psychiatr. Vorlesungen, Deutsch
von Mdbius, VI. Heft, Leipzig 1893, S. 16) sehr mit Recht: ,,Die einfache
Manie ist eine seltene Krankheit. Viel hiufiger beobachtet man Zustinde, die
scheinbar der Manie gleichen, bei denen es sich aber um andere Krankheiten
handelt, die Manie nur symptomatisch ist“.

##) Manche werden diese Letztern vielleicht den Ruhigen anrcihen wollen,
Das ist Geschmackssache !
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meist mit dem Auftreten oder Intensiverwerden von Hallucinationen zu-
sammen und waren entweder nahe aneinander gedringt oder ziemlich
weit auseinanderstehend. Manchmal handelt es sich nur um ein mehr
plotzliches, wie impulsives Losschlagen, Zertriimmern ete.

Wenden wir uns nun der ersten Aufgabe zu, nimlich das Verhalten
der Menstruation als solcher zu studiren, so konnte aus naheliegenden
Griinden der Arzt nicht gut selbst den Thatbestand aufnehmen, sondern
bedurfte hierzu Zwischenpersonen. Zwei vertrauenswiirdige Oberpflege-
rinnen wurden genau instruirt, welche ihrerseits wieder die Wirterinnen
belehrten und von ihnen sich berichten liessen, wann und wie lange
bei den Kranken die Periode stattfand, natiirlich unter ofterer Controle.
Dieser Modus, der bei der grossen Masse allein durchfithrbar schien,
schliesst freilich in sich weitere Fehlerquellen ein, doch diirfte ein ab-
sichtlicher Irrthum sicher abzuweisen sein. Auf die eigenen Angaben
der Kranken wurde selbstverstindlich nie allein vertraut.

Die Beobachtung erstreckte sich in den meisten Fallen (in 73) auf
eine Zeit von 8—15 Menstruationen; nur 26 Personen wurden wihrend
4—7 Perioden genauer in’s Auge gefasst, und fiir gewisse Untersuchun-
gen wurden die mit 4 Perioden (11) aus der Berechnung gelassen. Am
haufigsten ist eine Periodenzahl von 9, 11, 12 und 13 vertreten und
diese diirfte fiir unsere Zwecke ausreichend sein. Alle unsere Angaben
beziehen sich also nur auf diese Zeit; wie die Kranken bezliglich der
Menses sich vorher oder nachher verhielten, vermag ich nicht zu sagen,
da hierfiber genaue Beobachtungen, wie ich sie anstellte, nieht vorlagen,
ausserdem die Periode moglicherweise in gesunden Tagen ganz anders
sich verhielt, als in kranken, was der Vergleichung halber zu wissen,
recht wiinschenswerth wire. Die Notizen hieriiber in den Fragebogen
sind kaum zuverlissig; dies um so weniger, als die Frauen der niederen
Stinde Genaueres iiber ihre Periode oft nicht angeben konnen, obgleich
diese Function von ihaen immer noch mehr beachtet wird, als andere,
zum Theil wichtigere. Hier pravalirt mehr als in dep oberen Schichten
ein Eindruck, so dass z. B. gewisse Unregelmissigkeiten oder mehr-
maliges Ausbleiben der Regel leicht auf eine lingere Zeit hinaus ver-
allgemeinert werden. Ist die Betreffende aber geistig erkrankt, so ist
ijhren Aussagen iiber ihren Blutverlust in gesunden Tagen noch weniger
als sonst zu trauen und die Verwandien sind durchaus unzuverlissige
Zeugen. Die genaue Beobachtung der Periode ist keine so einfache.
Der Anfang lisst sich meist bestimmen, dagegen weniger das Ende, da
die Kranken ja nicht jeden Tag frische Wische erhalten. Hier ist also
ein Irrthum moglich und nur durch eine grosse Zahlenreihe einiger-
massen zu .eliminiren. Bei ganz schwacher und wisseriger Blutung
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kann aber nicht nur das Ende, sondern auch der Anfang, ja sogar das
Ganze einmal {ibersehen werden, so dass man dem ein- oder mehr-
maligen Aussetzen der Regel immer etwas skeptisch gegeniiber treten
muss. Mir sind ferner zwei Kranke bekannt, die ihren Zustand zu ver-
heimlichen suchten, sich Tiicher etc. vorsteckten und dadurch die Con-
statirung sehr erschwerten.

Die Unregelmissigkeiten der Katamenien konnen sich zunichst auf
die Intermenstrual- und die Periodenzeit selbst beziehen. Lassen wir
hierbei die Personen mit nur 4 mal genauer beobachteter Periode fort,
so finden wir unter 88 Kranken 46 mal die Zwischenriume ganz oder
ziemlich regelmissig und 42mal unregelméssig, also zunichst regel-
méssig und unregelméssig ziemlich gleichmissig vertheilt. Zu den regel-
missigen wurden alle die Falle gezihlt, bei denen die meist vorkom-
mende Zahl nar selten Abweichungen von 11/, Woche auf- oder abwirts
aufwies™). Betrachten wir das Alter der Patientinnen, so finden wir, dass
von den 42 unregelmissig Menstruirten im Alter von 85—40 Jahren
11 Personen, von 41—45 Jahren 13 und iber 45 Jahren 10 standen,
zusammen also 34, die wir zum grossen Theile dem Climacterium zuweisen
konnen. Bei chronischen Psychosen schien mir die kritische Zeit liber-
haupt eher einzutreten als sonst™) und auffallend war mir besonders

*) Als Beispiele unregelmissiger Fille seien folgende erwihnt: 1. Par.
hallucin. chron., 35 Jahre alt mit secund. Schwachsinn: 5, 2, 44/, 8, 4,4, 2
Wochen; 2. Sec. Schwachsinn nach Par., 36 Jahre ali: 41/, 41/,, 41/, 31/y,
8, 4, 5, 11/, Wochen; 3. Verwintheit mit Halluc., 26 Jahre alt: 21/, 2, 1%/,
415, 8, 1, 215, 61/,, 515, 4, 41/,, 4, 4 Wochen; 4. Sec. Schwachsinn mit
Par., 32 Jahre alt: 4, 31/,, 6, 4, 5, 4, 8,4'/,, 71/,, 5, 31/, Wochen; 5. Chron.
Verwirrtheit mit Halluc., 40 Jahre alt: 3Y/,, 41/,, 3, 31/, 4, 5, 2, 4, 4, 3,
31/5, 61/5 Wochen. Ob es sich bei kurz aufeinander folgender Menstruation
um eine echie oder nur sogenannte Régle surnuméraire handelt, ist wohl kaum
sicher zu entscheiden, !

#%*) Untersuchungen iber den Eintrité des Climacteriums im Verlaufe
clivonischer Psychosen sind mir nicht bekannt und doch wire es interessant
zu wissen, ob wirklich die kritische Zeit hier eher als sonst eintritt. Herr
Oberarzt Dr. Matthaes von hier hatte die Giite, genau nachforsehen zu lassen,
wie viele unter 768 chronisch Kranken (excl. Idiotie) bis zum 50 Jahre incl.
nicht mehr menstruirt waren. Es waren dies 78 == 9,5 pCt. Davon entfielen
auf die Jahre 20—30: 0 pCt., auf 31—40 Jahre 10 = 1,3 pCt., auf 41—50
Jahre 63 =8,2 pCt. Naeh Bandl (Artilel: Climacterisches Alter der Frauen,
in Eulenburg’s Reallexicon der ges. Heilkunde, Bd. 8. 1. Anflage.) ist in
Deutschland-Oesterreich die gewdhnliche Zeit des Aufhorens der Regel 45—50,
dann 40—45 Jahre. Nach ihm sind die in dieser Zeit heobachteten Unregel-
missigkeiten und Begleiterscheinungen anatomisch hegriindet.

Archiv f. Psychiatrie. XXVIIL. 1, Heft. 12
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die grosse Zahl der nicht mehr menstruirenden Weiber unter den relativ
jlingeren Jahrgingen, die soust noch menstruirt zu sein pflegen. Von
den 46 Kranken mit regelmissigem Monatsflusse waren dagegen nur
10=21,7pCt., die 40 Jahre und mehr zshlten. Das schliessliche Ergebniss
ist also, dass die Intermenstrualzeit in der grossen Mehrzahl
ganz oder ziemlich regelmissig verliuft®), ebenso auch, wie
wir sogleich sehen werden, die Periodendauer, wenn wir das Climae-
terium, das auch bei Gesunden meist mit Abweichungen der Regel ver-
kniipft ist, abrechnen.

Die Durchschnittsdaner der einzelnen Periode betrug 31/, Tage in
4,4 T. in 12, 44, T. in 21, 5 T. in 19, 59, T.in 14, 6 T. in 13 und
7 T. in 5 Fillen, also in 54 von 88 Fillen: 41/,—51/,—53/, Tage. Das
Minimum der einzelnen Periode betrug 2, das Maximum 12 Tage.
Auch hier ist zunichst regelmissige und unregelmissige Dauer bei den
Kranken ziemlich gleich vertheilt (43 : 45). Als unregelmissig**) wur-
den alle die Falle gez#hlt, bei denen grossere Differenzen als 1 von
der meist vorkommenden Zahl ofter vorkamen. Die Differenzen bei
den 45 Unregelmiissigen betrugen 4 mal 2 Tage, 9 mal 3 Tage, 12 mal

#) Auch Schifer (L ¢.) fand in der Regel bei chronischer Paranoia,
angeborenem und secund. Schwachsinn, soweit keine wesentliche Betheiligung
abnormer Affecte bestand, die Menses regelmissig eintreten. Dies bestitigen
unter Anderen im Allgemeinen auch' Schroter (Die Menstruation in ihren
Beziehungen zu den Psychosen. Laehr’s Allgem. Zeitschr. f. Psych, Bd. 30,
S. 5Hss. u. Bd. 31, S. 234ss.), v. Krafft-Ebing und Scholz in ihren Lehr-
biichern.

#%) Einige Beispiele mégen dies illustriren: Sec. Schwachsinn nach Par,,
37 Jahre alt: 4, 6, 5, 6, 5, 5, 5, 7, 10, 4 Tage; 2. Sec. Blodsinn nach Par.,
36 Jahre alt: 7, 5, 8, 5, 4, 4, 6, 5 Tage; 3. Chron. Verwirrtheit mit Halluc.,
38 Jahre alt: 8, 3, 3, 6, 6, 5, b Tage; 4. Secundarer Schwachsinn nach Par.,
35 Jahre alt: 6, 6, 6, 3, 4, 4, 7, 5 Tage.

Interessant sind dibrigens die Untersuchungen von Osterloh (Usber
Menstruation. Jahrbuch der Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden
1877—78. Ref. in Berl. klin. Wochenschr. 1879, No.21), der unter 3188 Gesun~
den (ohne Genitalleiden, wie ich miindlich spater erfubr) nur bei 67,75 pCt.
regelmissigen Menstrualtypus fand. Der 4wdchentliche war der iiberwiegende
(bei 1783 W.); bei 21,26 pCt. war er stets unregelmissig. Verf. schliesst
daraus, dass schon normalerweise die Menstruation zu grossen Unregelmiissig-
keiten neigt und den Namen ,Regel* daher nicht verdient. Die Dauer der Blu-
tung war in 2080 Fallen 1—5 Tage. Greulich dagegen (Artikel: Menstrua-
tion in Eulenburg’s Real-Encyklopaedie etc. 1. Aufl. 9. Bd.) sagt, dass die
Menstruation vorwiegend regelmissig ish, gewdhnlich alle 27—29 Tage bei
giner Dauer von meist. 4—5 Tagen. Bissel wiederum (Ueber die Men-
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4 Tage, 10 mal 5 Tage 7 mal, 6 Tage und 3 mal mehr als 6 Tage. Bezeich-
nen wir ferner mit R die regelmissige, mit UR die unregelmissige Inter-
mengtruaizeit, mit r die regelmissige, mit ur die unregelmissige Perio-
dendauer, so finden wir unter 88 Fallen: R - r 27 mal; R -+ ur 19 mal;
Ur 4 ur 26 mal und Ur - r 16 mal. Demnach geht hiufiger als sonst
die regelmissige und unregelmissige Zwischenzeit mit der gleichnami-
gen Periodendauer einher. Wir kénnen daraus schon schliessen, dass
die unregelmissige Periodendauer vorwiegend dem OClimacterium ange-
hort. In der That fand sich dieselbe unter 45 Fillen 36 mal im Alter
von 35 Jahren und dariiber und speciell 16 mal im Alter von 41 bis
45 Jabren und 10 mal dariiber. Endlich sei erwihnt, dass Unruhe und
obige Menstruationsabweichungen in keinem Zusammenhange standen, da
unter 99 Personen von 11 meist Unruhigen 5 Ur oder ur und von 17 Ruhi-
gen 8 Ur oder ur darboten. Auch die einzelnen Psychosen liessen keinen
besonderen Zusammenhang damit erkennen. Bei der Periodenstirke
ward zwischen ,stark“ und ,schwach® unterschieden, was freilich ziem-
lich willkiirliche Bezeichnungen sind. Hier zeigte sich 65 mal starke,
19 mal schwache und 4 mal abwechselnd starke und schwache Periode.
Ferner war nach Abzug der vier zuletzt genannten Fille, starke P -I- Ur,
83 mal, - R, 82mal, -} ur, 35 mal, 4 r, 30 mal verzeichnet, dagegen
schwache P 4~ Ur, 7mal, 4 R, 12mal, -+ ur 10 mal und 4 r, 9 mal.
Hier ist also kein Parallelismus zwischen Stirke und Periode und ihrer
Dauer oder Zwischenzeit ersichtlich; nur das Eine ist klar, dass die
starke Blutung ganz entschieden vorwog und gleichfalls
meist mit dem Climacterium zusammenfiel, da unter 65 Fillen
von starker P., 48 mal dieselbe im Alter von 35 Jahren an aufwirts,
speciell 35 mal von 41 Jahren an aufwirts stattfand.

Von den 99 Persomen lagen 1 oder mehrere Male zu Bett wegen
Mattigkeit zur Zeit der Menses: 3, wegen zu starken Blutflusses: 4,
wegen stirkerer Bedngstigung: 1, endlich wegen Schmerzen im Unter-
leibe oder im Riicken: 6--7 Personen. Leider sind die meisten Begleit-
erscheinungen subjectiver Art, Viele klagen iiberhaupt wenig, besonders
bei grosserer geistiger Schwiiche oder Verwirrtheit, so dass alle Zahlen-
angaben hierfiber nur wenig Werth haben, besonders wenn die Sym-

struation unter den Geisteskranken. Ref. Laehr’s Allgem. Zeitschr. f. Psych.
Bd. 49, 6. Heft) findet schon bei Gesunden geringe Schwanlkungen so hiunfig,
dass man intermenstruelle Zeitriume von 8—5 Wochen noch als regelmissige
auffassen miisste. Solche zdhlte ich aber schon zu den unregelmissigen. Man
sieht jedenfalls, wie schwankend die Untersuchungen tiber Menstruation bereits
bei Gesunden sind!

12%
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ptome nur selten anftreten, also sehr wohl rein zufillig sein kénnen.
Die Schmerzen in den eben erwihnten Fillen waren stets von unregel-
miissigen Menses begleitet®). Jedenfalls schienen die Begleitsym-
ptome der Menses (subjectiver und objectiver Natur) bei chroni-
chen Psychosen nicht haufiger als bei Gesunden®*) zu sein;
besondere Neigung zu sexueller Aufregung, wie Schlager**) angiebt,
fand ich dabei nicht, wohl aber mit Schréter (I ¢.) meist ein Zusam-
menfallen von Dysmenorrhoe mit Steigerung der Krankheitssymptome.
Auf Fluor albus, der gleichfalls nicht 8fter als sonstt) aufzu-
treten sehien, ist leider nicht speciell geachtet worden. Seine Con-
statirung in der Wische ist bei geringem Grade ziemlich unsicher und
Genitaluntersuchungen in der Irrenanstalt sind soviel als méglich zu
vermeiden, Qualititsunterschiede des Blutflusses sind leider nicht niher
notirt wordentt), wohl aber das Auftreten von Amenorrhoen. Bei 11
unter 99 Kranken fehlte die Regel n#mlich ein- oder mehrmals 9 bis
24 Wochen lang; die Betreffenden standen bis auf 3 (mit 31, 37 und
39 Jahren) simmtlich zwischen 40—50 Jahren, waren also im Climac-
terium mehr weniger begriffen. Die Meisten waren riistig, zeitweis un-
ruhig, secundir verblddet uad verwirrt und hatten simmtlich unregel-
missige Periodendauer oder -Zwischenzeit. Eine Aenderung im Ver-
Iaufe der Krankheit ist dorch die Amenorrhoe nicht einge-
tretenttt), ebensowenig wie durch den Wiedereintritt der

#) Nach Greulich {Artikel: Dysmenorrhoe in Eulenburg’s Real-Ency~
Klopaedie der ges. Heilkunde, 1. Aufl. Bd. 4) steht bei Geistesgesunden die
Stirke der Blutung nicht immer im Verhdltniss zu den Begleiterscheinungen.

#%) Osterloh fand bei 909 Weibern unter 3188 Begleiterscheinungen
(besonders Schmerzen in Kreuz, Leib und Kopf) wihrend der Menstruation
und 232 vorher.

##%) Sehlager: Die Bedeutung des Menstrualprocesses und seiner Anoma-
lien fiir die Entwickelung und den Verlauf der psychischen Stérungen, Laehr’s
Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 15, S. 457ss.

+) Bandl (L. ¢.) fand unter 500 geistesgesunden Klimacterischen 440
Sexualleidende, darunter 327 mit Leukorrhoe!

++) Nachiréglich erfuhr ich noch durch eine Oberpflegerin, dass bei unseren
Kranken das Blut nicht selten sehr hell war und dass gewisse Blutflecke sich
schwer auswaschen liessen. Schréter (1. ¢.) sah oft in seinen (chronischen
und acuten) Fillen, die Menses hell oder wisserig fliessen und Schiile er-
whhnt in seinem Lehrbuche, dass Burkhardt die Menses gleichfalls hellroth
sah, wenn die manische Phase der Circulirpsychose mit der Menstruation zu-
sammenfiel.

+++) Auch nicht zu der Zeit, wo dic Menstruation erscheinen sollte, wie
Baillarger (L. c.) sah,
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Periode™). Bei einer Kranken beobachtete ich die hdchst wahrschein-
lich letzten Menses iberhaupt und auch in den folgenden Monaten war
nichts Besonderes aufgetreten

Wir wenden uns jetzt zum zweiten, dem wichtigeren Theile unserer
Aufgabe, zur Frage nimlich: Hat die Menstruation einen deutlichen
Einfluss anf den Gang der chronischen Psychosen? Ein solcher kinnte
sich nun zunichst allgemein so Hussern, dass bei Unruhigen der moto-
rische Drang in Wort und That sich verstirkt oder wmgekehrt sich ge-
hemmt zeigt, bel Ruhigen eine Erregung sich einstellt. Im ersten Falle
ist eine leichte Exacerbation oft schwer festzustellen und dem subjec-
tiven Ermessen mehr minder anheimgegeben. Am giinstigsten ist die Fest-
stellung einer psychischen Aenderung bei Ruhigen, weniger schon bei
den Unruhigen, die bei uns ja iiberwogen. Man wird alle unruhigen
Zeiten oder sonstigen Verinderungen der Psychose genau notiren und
zusehen, ob sie irgendwie mit der Periode gleichzeitig sind. Ist dies
bei einer grosseren Beobachtungsreihe nur ein oder wenige Male der
Fall, so kann Zufall vorliegen; erst wenn dies meist oder immer ge-
schieht, wiirde man auf einen inneren Zusammenhang ziemlich sicher
schliessen. Sieht man aber, dass ausser solchem Zusammentreffen Un-
ruhe, Zerstdrungssucht etc. auch in der Zwischenzeit wiederholt ein-
tritt, so verliert selbstverstindlich jenes Zusammenfallen an Werth und
kann sehr wohl anderweitig bedingt sein. Bei Causalititsschlissen
konnen wir nicht vorsichtig genug sein! Am sichersten diirfte
folgendes Verfahren sein, das ich aber leider nicht einschlug. Die eine
Person notirt nur den Eintritt etc. der Periode, eine andere ohne von
der Menstruation etwas zu wissen, um vollig vorurtheilslos zu handeln,
die psychischen -Verinderungen, sowohl in toto, als auch einzelne ab-
norme Thaten. Freilich kann nicht Jedes bemerkt werden, da selbst
anfmerksame Wirterinnen bei einem grésseren Cotus die Kranken nicht
iberall und stets, z. B. im Garten oder beim Schlafen im Auge behal-
ten konnen, somit leicht das Eine oder Andere unbeobachtet bleibt.
Doch geniigt fiir unsere Zwecke schon das so Erreichte. Unterbleibt
eine solehe detaillirte Motivirung, so ist man gern geneigt, zwischen-
liegende leichtere Aenderungen zu unterschitzen oder zu vergessen, da-

*) Unsere Beobachtungen stimmen also nicht mit denen Schifer’s (. e)
iiberein, der eine Amencrrhoe im Beginne oder im Verlaufe chronisch intellec-
tueller Psychosen fast ausnahmslos an bestimmie, acute psychopathische Zu-
stdnde gebunden sah. Schlager (1. ¢.) wiederum glaubt, dass die secundire
Menostasie bei der Entwickelung des sogenannten Sehwangerschaftswahns nicht
unvwichtig sei, wovon ich allerdings nichts sal.
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gegen nicht solche zur Zeit der Menses selbst, worauf man ja beson-
ders fahndet; trifft nun eine Coincidenz mehrmals zu, so wird dies leicht
verallgemeinert und als menstrueller Einfluss gedeutet. So kann ein
allgemeiner Eindruck leicht irreleiten, #hnlich wie der volksthiimliche
Zusammenhang von Mond und Witterungswechsel oder das Eintreffen
der Falb’schen ,kritischen Tage“.

Unter unseren 99 Fillen vermisste ich jeden Einfluss der Menses
in 65; fraglich (aus frither dargelegten Griinden) blieb er in 16, mit
ziemlicher Sicherheit anzunehmen war er dagegen in 16 Fillen. Dazn
kommen noch zwei bedingte Falle, wo bei periodischer Manie in der
einen Phase eine Einwirkung fast sicher war. Aber auch bei den
16—18 Fillen von ziemlich sicherem Einfluss, war dieser immer nur
9 mal, meist dagegen 7mal vorhanden. Bei den ,fraglichen® Fillen
war ein Zusammentreffen in nur wenigen oder nur der Hilfte oder etwas
mehr der beobachteten Periodenzahl da und auch ein Solches in seinem
Werthe durch anderweit beobachtete Aenderungen sehr herabgesetst.-
In Allem fast glichen die sicheren und fraglichen Falle den iibrigen.
Die Erblichkeit blieb ohne Einfluss (41 pCt. gegen 40 pCt. ohne Here-
ditit)*) und nur die kirperlichen Begleiterscheinungen waren ofter als
.sonst verzeichnet. Keine specielle Krankheitsform ward bevorzugt, da-
gegen standen die sicher und méglicherweise beeinflussten mehr unter
dem Banne des Climacteriums™) und 27 darunter zeigten deshalb
irgendwie unregelmissige Menses und fast durchgehends starke Perioden.
Ferner gab es relativ mehr zeitweis Unruhige und nur eine einzige
Ruhige.

Nehmen wir die fraglichen und sicheren Fille zusammen, so hiitten
wir unter 99 Personen bei 84 = 34,3 pCt. einen méglichen Einfluss der
Periode statuirt. Wenn wir aber sahen. dass die ,fraglichen“ gewiss
nicht alle sicher, die ,sicheren“ aber vielleicht zum Theil bez. eines
Causalnexus noch fraglich sind, so diirfte einme Procentzahl von
héchstens 20—25 pCt. bei unseren Kranken bez des Einflusses
der Periode der Walirheit am nichsten kommen. Damit stimmt
iiberein, dass ich gleichfalls bei den von mir frilher untersuchten, aus
dem Geftingniss nach hier als geisteskrank iiberfilhrten Frauen®*) nur

*¥) Dies ist nicht ohne Interesse, wenn auch vielleicht nur rein zufillig,
da nach von Krafft-Ebing die Intensitit der Reaction auf die menstruelle
Reizung wesentlich durch vielfache hereditire Belastung bedingt wird.

##) Im Alter von 25—30 Jahren standen 7, von 3135 Jahren 5, von 36

bis 40 Jahren 7, von 41—45 Jahren 8, dariiber 7.
##4) Siehe mein Buch, S. 80.
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selten deutliche Einwirkung der Periode auf das Hervortreten von Uun-
ruhe und ,Zuchthausknall® sah, hieriiber jedoch leider keine zahlen-
missigen Belege besitze. Indirect gehort hierzu auch der Umstand, dass,
wie ich dies in 5 Fallen zeigen konnte™), Graviditit und Wochenbett
bei chronischen Psychosen keinen oder nur geringen Einfluss auszuiiben
scheinen, wieder im Gegensatze zu dem acuten Irrsinn. Aehnlich wie
ich fand auch Schiager (l. ¢.) unter 100 normal menstruirten, meist
chronisch Geisteskranken, nur 383 mal einen deutlichen Einfluss der
Menses, Ich freue mich, dass mehrere hiesige Collegen gleiche Erfah-
rupgen machten und womodglich noch weniger Einwirkung bemerkten.
Schroter (l. c¢.) dagegen sah in fast allen seinen chronischen und acu-
ten Psychosen einen constanten oder wenigstens theilweisen Einfluss der
Periode. Schiile endlich in seinem Lehrbuch (Klinische Psychiatrie,
Leipzig 1886) sagt S. 168 geradezu, dass beim Verfolgungswahn der
menstruale Termin regelmissige Verschlimmerungen bringe. So weit
gehen also die Erfahrungen auseinander!**). Der Einfluss war in un-
seren Fillen meist ein recht monotoner. Es handelte sich gewdhn-
lich um motorischen Drang und psychische Unruhe, und zwar meist
wihrend der ganzen Periodendauer, seltener allein kurz vorher, oder
schon vorher beginnend, oder kurz nachher und allein hier bemerkbar.
Die Kranken zeigten sich congestionirt, wurden unrubiger, lauter, schimpf-
ten, schwatzten mehr, liefen wohl auch herum. Gewaltthitigkeiten, Zer-
reissungen kamen vor. Die Nachtruhe war ofters gestort, so dass bis-
weilen Isoliren ndthig erschien. Die gesteigerte Motilitit war anhal-
tend oder mehr stundenweis auftretend. Appetit und Verdauung waren
meist normal. Auf psychischem Gebiete zeigten sich zunichst grossere
Reizbarkeit, Animositit gegen gewisse Personen, die sonst nicht vorhan-
den war, Anklagen, Unzufriedenheit. Die Kranken wurden klagsiichtiger,
verpachlissigten die Arbeit oder setzten sie wohl gar aus und fithlten
sich in ihrer Haut unbehaglich, ganz besonders wenn Sinnestiuschungen
sie quiilten. Das Bewusstsein konnte dadurch und weiter durch etwa
auftretende Beiingstigung eingeengt werden und sich so das Bild einer
leichten oder schweren Amentia (Meynert) entwickelp. Deutliche ero-
tische Kundgebungen sah ich mit Schroter (I. ¢.) nur selten, obwohl

*) Nicke, Rarititen aus dem Irrenhause. Laehr’s Allgem. Zeitschr.
f. Psych. ete. Bd. 50,

##) Offenbar hingt dies zum Theil auch damit zusammen, dass die Einen
bloss sehr deutliche Erscheinungen als Einfluss aufzihlen, Andere schon die

ganz leichten, wie sie bei der Gesunden bereits so oft die Katamenien be-
gleiten.

R
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sie von Anderen speciell hervorgehoben werden™). Viel weniger hiufig
als eine Hiufung von Sinnestiiuschungen war eine solche von Wahn-
ideen. Bemerkt sei endlich noch, dass die motorischen und psychischen
Erscheinungen nicht nothwendig einander parallel laufen wiissen.
Einige seltenere Erscheinungen seien hier noch kurz vermerkt: Zwei
Kranke bhatten wihrend einer Periode einen ganzen Tag nicht gegessen,
eine dritte wihrend der ganzen Zeit nicht. Eine Patientin weinte 2mal
heftig, doch that sie dies anch sonst dfters. Eiae secundir Verblodete
war nur einmal unrein (sonst nie), eine Idiotin von 44 Jahren ward fast
regelmiissig lauter und mit Koth unrein (sonst selten). Eine secundir
Verblodete, von der nur zwei Perioden notirt sind (weshalb sie nicht
zu den 99 Untersuchten gehdrte), war withrend derselben unreinlich, und
zwar wiederum nur Nachts. Inwieweit. diese verschiedenen Erscheinun
gen wirklich auf die Menses zu beziehen sind, bleibe dahingestellt.
Hochstinteressant gestaltete sich aber das Verhalten bei drei weiteren
Kranken. Die zwei Ersten litten an periodischer Manie und zeigten
grossere Erregung, auch Nachts, mit Kopfcongestion, allein nur in der
manischen Phase; die Eine war dabei unreinlicher, schmierte, hatte
heftige Sinnestiiuschungen, war oft geradezu verwirrt und dabei be-
ingstigt; die Andere war nur unruhiger, klagsiichtiger, empfindlicher,
voller Wiinsche, doch ohne deutliche Hallucinationen, die aber wahr-
scheinlich nicht fehlten. Die drifte Kranke endlich war eine secundér
Verblodete von 39 Jahven mit kiirzeren oder lingeren ruhigen und er-
regten Zeiten. Die erste genauer notirte Menstruation war vom 20. bis
24. September. 1893 und fiel in die Erregungszeit (deren Beginn nicht
verzeichnet ist), die bis Ende November anhielt. Wihrend dieser gan-
zen Zeit war Patientin, wenn sie menstruirte, aunffallend ruhig™*), in
gich versunken; wihrend sie sonst schwatzte, lachte, umherlief ete.
Dann kam eine ruhige Phase bis etwa in den Februar 1894 reichend,
mit zwei Perioden, die nichts Besonderes zeigten. Endlich hub wieder
die erregte Zeit an und in den folgenden vier Regeln trat micht wie bei

#) Ja, verschiedene, mehr weniger obscine, halberregte Frauen waren zur
Zeit der Menses durchaus nicht gemeiner als sonst. Schlager (1. ¢.) glaubt,
dass bei nicht Wenigen wihrend, insbesondere aber kurz nach der Menstrua-
tion die Neigang zu Masturbation am lebhaftesten sei. Aehnliches sah ich
nicht und halte es iiberhaupt fiir schwierig, absolut sichere Daten iiber Mastur-
bation bei Msnnern und Frauen in einer Irrenanstalt zu erhalten.

#%) Schroter (L c.) sah unter seinen vielen Féllen nur bei sehr wenigen
statt der periodischen Steigerung regelmissig Nachlass der Symptome und
besseres Befinden.
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der vorher dagewesenen lauten Epoche ein auffillig stilles Wesen zutage,
sondern umgekehrt grissere Erregung.

Trotzdem uns im Verlaufe der Untersuchung eine Menge von még-
lichen Fehlerquellen begegneten, die gewiss noch lange nicht alle er-
schopft sind, und von denen einige nur schwer oder gar nicht beseitigt
werden konnen, so glaube ich doch, dass die Hauptergebnisse unserer
Arbeit sich dahin zusammenfassen lassen, dass 1. die Menstruation
bei chronischen Psyechosen im Allgemeinen nicht von der bej
Geistesgesunden abwich®) und 2. ihr Einfluss auf den Gang
des Leidens ein relativ geringer und dabei oft inconstanter
war. Ich hoffe, dass weitere Untersuchungen unsere Resultate im Grossen
und Ganzen bestiitigen werden; jedenfalls spielt aber die Qualitit des
Materials eine gewisse Rolle, wahrscheinlich auch die Rasse und viel-
leicht noch so manches andere Moment.

Bekannt ist es nun, dass bei den acuten Psychosen Unregelmissig-
keiten der Menses und ebenso die menstruelle Einwirkung auf den Gang
des Leidens viel hiiufiger sind, als bei den chronischen. Dies ist wohl
dahin zu erkliren, dass bei Letzteren iiberhaupt eine Reaction auf Reize
seltener und oberflichlicher anfzutreten pflegt, als bei Ersteren. Es ist
ja erwiesen, dass schwere korperliche Leiden, wie Typhus, Pleuritis ete.
bei chronischem Irresein oft mit recht geringen somatischen Zeichen,
speciell mit wenig oder selbst ohne Fieber, Husten etc. verlaufen konnen.
Die Elasticitiit der Gefiisse hat abgenommen, Atherom tritt haufiger auf;
jene sind also starrer, aber auch oft ist die Nervenmasse in toto und
speciell der Gefissnervenapparat fir Reize weniger empfinglich gewor-
den. So findet dann die Periode, selbst wenn sie sonst reizen wiirde,
einen relativ ungiinstigen Boden fiir eine active Rolle vor.

Aber selbst in den positiven Beeinflussungsfillen kénnte man weiter
fragen, ob hier wirklich eine directe Abhingigkeit der Psyche von der
Menstruation vorliegt, oder ob beide Erscheinungen nur Coéffecte einer
unbekannten Ursache sind.

Seit relativ kurzer Zeit wird es immer klarer, dass das Leben des
geschlechtsreifen Weibes, soweit die noch sehr mangelhaften Unter-
suchungen verschiedener Functionen in Frage kommen, in einer Curven-
form verlduft, die im Allgemeinen so geartet ist, dass das Maximum der
Hohe kurz vor Eintritt der Menses oder in der ersten Zeit derselben
-erreicht ist, wihrend der ganzen Periode oder ihrer zweiten grisseren

*#) Nach Voisin (I'ldiotie etc., Paris 1893, p. 105) erfolgt die Pubertit
bei Idiotinnen nicht spéter als sonst und diec Menstruation wierholt sich ziem-
lich regelmiissig.
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oder kleineren Hilfte abfdllt, um kurz nach Beendigung der Blutung
ein zweites (Neben-) Maximum zun erklimmen und dann wieder abzusin-
ken. 1In dieser Depressionsphase zwischen Haupt- und Nebenmaximum
zeigen sich als wichtigstes somatisches Zelchen die Menstrualblutung,
nach der psychischen Seite die verschiedenen Grade des ,,Unwohlseins®
bei so. vielen gesunden Frauen.

Die Blutung selbst wird gewohnlich als Ausdruck der Beckenhyper-
gmie dargestellt, reflectorisch erzeugt durch die hochgradige Reizung
der Ovarialnerven in Folge des Reifungsprocesées der Ovula*). Denkbar
wire es aber auch, dass die Hyperimie, welche zur Reifung des Eis
nothig ist und die Hyperimie der tbrigen Beckenorgane nur Coéffecte
einer und derselben Ursache sind, wobei ein reflectorischer Blutandrang
durch Reizung der Ovarialnerven wegfiillt oder nur mitwirkt. Das erste
Entstehen der Functionscurve iiberhanpt und speciell des Menstruations-
vorgangs ist nun leider ganz in Dunkel gehilllt™). Die Ursache nun,
welche dieselbe zuerst erzeugte, ist entweder eine noch fortdauernd wir-
kende, oder der cyklische Verlauf ward allmilig durch Vererbung
iibertragen, ohne dass der primire Grund mehr thitig ist. Wie dem
auch sei, in beiden Fillen wird die Curve mit den zwei Gipfeln und
der Depressionsphase dazwischen erzeugt, die sich somatisch und psy-
chisch ausdriickt, wo wir also nicht mehr sagen konnen, die Menses
erzeuge die psychische Verinderung des normalen Weibes. Es ist nun
sehr wahrscheinlich, dass Krankheiten aller Art, auch Sexualleiden,
ebenso psychische, diese ganze Curve organischer Leistungen #ndern,
verkiirzen, verlingern etc. konnen, mithin auch die Gipfelhshe und die
Depressionsphase, wodurch sich unter Anderem die verschiedenen Moda-

#) Nach Leopold (Untersuchungen {iber Menstruation und Ovulation,
ref. in den ,Forischritten der Medicin® 1884, S. 87) finden sich zu allen Zei-
ten springfertige Eifollikel und Corp. lutea vor, wenn auch am meisten um die
Zeit der Menstruation. Aehnlich auch Slavjanski (Greulich L c.). Die
Frau kann demnach stets befruchtet werden. Nach neueren Untersuchungen
fanden Lieopold und Mironoff (Beitrag zur Lehre von der Menstruation und
Ovulation, Archiv f. Gyndkologie 1894, ref. in Schmidt’s Jahrbiichern 1895,
No. 1) die Menstruation gewdhnlich von Ovulation begleitet, und zwar von
42 Fillen, 30mal. Sie fiigen aber speciell noch hinzu, dass die Menstruation
nicht vom Reifwerden und vom Bersten eines Graaf’schen Follikels abhinge,
sondern von der Anwesenheit der Eierstdcke und einer gentigenden Ausbildung
der Uterusschleimhaut.

##) Darwin (Die Abstammung des Menschen ete., @hersetzt von Haselk,
Reclam, Bd. 1. 8. 246) giebt hierflir einige Andeutungen, die sich vielleicht
sphter einmal fruchtbar erweisen werden.
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litaten der Unregelmissigkeiten in der Periode erkliren liessen; nicht
weniger auch solche der vasomotorischen Betheiligung dberhaupt, wo-
durch bald mehr Blut als sonst nach den Genitalien, bald mehr nach
dem Gehirn getrieben wiirde und damit Exacerbationen der Begleit-
erscheinungen oder der psychopathischen Symptome ihre Erklirung fin-
den. Dass in der That Unregelmissigkeiten der Menses bei acuten
Psychosen sehr gewdhnlich, ebenso aber auch, dass sie dagegen bei
chronischen viel seltener sind, sahen wir schon. Bekanntlich ist ferner
die Depressionsphase auf der Curvenhéhe schon bei der Gesunden die
Zeit, wo allerlei Schadlichkeiten schneller als sonst und intensiver ein-
wirken. TIst ein solcher Reiz nun stark genug und das Gehirn minder-
werthig, so kann er wohl einmal eine Psychose, Krimpfe etc. herbei-
fiihren, die eventuell beim Absinken der Curve wieder verschwinden.
Wirkt die Ursache aber fort, so kapnn das Leiden, sofern das Gehirn
noch kriftig genug ist, bloss zur Zeit der Menstruation sich zeigen. Ist
dagegen die Psychose bereits stabil geworden, aber noch im acuten Sta-
dium, so wird die functionelle oder organische Gehirnstérung als innerer
Reiz in der Depressionsphase des Curvengipfels mehr einwirken und
meist eine Steigerung aller krankhaften Symptome erzeugen.

Ist andernfalls aber das Irresein chronisch geworden, so wird eine
geringere Anspruchsfihigkeit der Gehirnmasse, wie wir annahmen, ein-
treten und damit seltenere- menstruelle Exacerbationen, die natiirlich aber
anch, wie bei den acuten Leiden und sonst auch, durch Hussere Griinde
erfolgen konnen. Wir sehen niimlich, dass schon normalerweise das
Milieu wihrend der Periode eine grosse Rolle spielt. In einer Irren-
anstalt, an der ich frither wirkte, litten die neu eingetretenen Wirte-
vinnen fast durchweg einige Zeit an Amenorrhoe, bedingt durch die
total veréinderten Lebens- und Ernshrungsverhiltnisse. Ein Gleiches
sah Bissel (I ¢.). Aehnliches diirfte vielleicht auch ofters™) bei Ein-
tritt von Geisteskranken in die Anstalt vorkommen, so dass dann diese
Amenorrhoe nicht durch die Psychose, wie meist, sondern durch das
Milieu bedingt erscheint. Fdlle von stetem Einflusse der Menstruation
auf die Psyche werden wir also, um es nochmals kurz zu priicisiren,
vielleicht so auffassen diirfen, dass entweder in der Depressionsphase
der Curvenhdhe der Krankheitsprocess als solcher eine Steigerung der
Symptome herbeifiihrt, die mit der menstruellen Blutung zusammenfillt,
aber nicht von ihr abhingt, oder dass zu dieser kritischen Zeit beliebige
innere oder sussere Reize sie erzeugen.

Durch etwas ausfihrlichere Darlegung obiger Theorie wollte ich

#) Schrotoer (L. c.) sah hiervon cinige Fille,
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nur zeigen, dass sie mir der Wahrheit niher zu kommen scheint und
dabei alle vorkommenden Falle mindestens ebenso gut erkliren kann,
als die landlfiufige Auffassung der Dinge. Nur fiir wenige Fille, meine
ich, konnte man eine eventuelle Abhiingigkeit einer psychischen Aende-
rung von dem Menstruationsvorgange selbst annehmen, das sind n#mlich
die Fille von schwerer Dysmenorrhoe*) durch Stenose, Knickungen, Ent-
ziindungen der Genitalorgane ete,, die reflectorisch wohl als Reiz ein-
zuwirken vermogen, trotzdem auch hier der Schmerz ete. gewiss nicht,
immer allein local, sondern z. Th. auch central bedingt sein mag. Aber
auch diese Zustinde liessen sich wohl, wie schon gesagt, mit unserer
Theorie vereinigen. ]

Der Zukunft mag es iiberlassen bleiben zu entscheiden, welche
Auffassung der Verhiltnisse schliesslich den Sieg davontragen wird;
gleichgiltig ist sie jedenfalls nicht. Ich wollte nur eine Anregung zu
weiteren Untersuchungen dieser wichtigen Frage geben. Hier kime es
vor Allem darauf an, die cyclische Lebenscurve bei Geisteskranken (acuten
und chronischen), mit specieller Beriicksichtigung der erblichen Be-
lastung zu studiren. Einen eigenen KEinblick in dieselbe nach der
psychischen Seite hin gewshrt eine Studie Schiile’s™), die uns nament-
lich zeigt, was durch Schirfe klinischer Beobachtung erreicht werden
kann. Thren vollen Werth werden solche Untersuchungen aber erst dann
haben, wenn die normale cyeclische Curve des Weibes, ihre Individuali-
titen, ihre Unregelmissigkeiten durch Krankheit etc. niher bekannt
sind. Mit dem Alter scheint sie sich nimlich zu #ndern, speciell un-
regelmissig zu werden, was vollig hinreichen wirde, um alle Unregel-
missigkeiten und bosen Begleitsymptome ete. der klimacterischen Zeit
zu erkliren. Da aber mit der Menopause wohl schwerlich die Curve
ganz verschwindet, miisste man eigentlich nach Eintritt derselben noch
gewisse cyklische Aenderungen nachweisen. Ich bemiihte mich, solche
bei frith eingetretener Menopause zu finden, doch gelang mir dies
nicht***), was freilich nur wenig besagen will, da es sich jedenfalls nur

*) Verschlimmerungen durch Metrorrhagieen kann man nur indirect hier-
her zdhlen.

##) Schiile, Ueber den Einfluss der sogenannten »Menstrualwelle® auf
den Verlauf psychischer Hirnaffectionen. Laehr’s Allgemeine Zeitschrift fiix
Psych. ete. Bd. 47. S. Iss.

##%) Greulich (L ¢.) erwiihnt, dass nach dem Aufhoren der Menses iiber-
haupt periodische Blutungen, Congestionen, Diarrhten regelmissig bei Nor-
malen auftreten konnen. Auch dass nach Leopold und Mironoff (I c.)
noch zur Zeit der senilen Schrumpfung der Eierstocke normale Follikel existi-
ren, die zum physiologischen Aufbruche kommen und typische Corp. lutea bil-
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um feine Niiancen handelt. Schwerlich wird sich die Lebenscurve nur
auf die Zeit der Geschlechtsreife beziehen; sie fingt wahrscheinlich mit
der Geburt an, um erst mit dem Tode aufzuhéren, doch mit einem
Maximum wihrend der Geschlechtsreife. Sie scheint auch beim Manne
zu existiren®) und ist vielleicht gar ein allgemeines biologisches
Gesetz der gesammten organischen Welt ™). Dies wiirde weite Perspec-
tiven erdffnen. Auf diesem ganzen Gebiete giebt es also noch unend-
lich viele Probleme zu lsen, da wir erst am Anfange der diesbeziig-
lichen Studien stehen.

Aber auch die Betrachtung der Menstruation allein und was damit
zusammenhiingt, erfordert bei Geisteskranken, ja sogar bei Gesunden,
wie wir sahen, weitere eingehende Untersuchungen, da es noch viele
strittige Punkte giebt, und andere, die iiberhaupt bis jetzt keine Be-
arbeiter fanden. Namentlich ist das Verhalten der einzelnen korper-
lichen Functionen bei Geisteskranken wihrend der Periode noch recht
wenig bekannt, und hier liegt ein weites und interessantes Gebiet fiir
Physiologen, Psychologen und Psychiater offen.

Hubertusburg, October 1894.
den, spricht noch fiir ein Fortbestehen einer Curve. Ich habe zur Zeit eine
chronisch Geisteskranke von 62 Jahren in Beobachtung, die seit dem Aufhiren
ihrer Regel (im 46. Jahre) regelmissig aller 4 Wochen drei Tage lang Abends
Kopfcongestion hekommt und starkes Nasenbluten, dabei wie dosig ist, ofter
dabei Augenflimmern und Ohrensausen, Aufstossen Ziehen im Leibe ete.

*) Daher hat man sogar voreilig von ,minnlicher Menstruation® ge-
sprochen.

##+) Nach Donaldson (the growth brain, Liondon 1875, p. 82) zeigt sogar
das sich fruchtende Ei gewisse Rhythmen. Die so wichtige Rhythmik im
menschlichen Leben, und zwar in tiglichem, wochentlichen, monatlichen Kreise,
behandelt derselbe Verfasser an verschiedenen Stellen ziemlich ausfiihrlich.



