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Die Menstruation und ihr Einfluss bei chronischen 
Psychosen'). 

Von 

Dr. P. N~ck% 
Oberarzt an der ~rrenanstglt z~l Hubertusburg.  

Sei t  Urzeiten bildet bekanntlich die Menstruation bei den verschieden- 
sten VSlkern einen Gegenstand des Wunderns--daher  die ktihnen und 
merkwfirdigerweise einander oft i~hnlichen Erklftrungsversuche - - ,  zu- 
gleich aber auch des Abscheus, der sich in vielen Sitten und Vorschriften 
kundgab und noch kundgiebt. Selbst in eivilisirten Landern knfipft der 
Aberglaube vielfach noch an diesen physiologischen Process an. 

Erst der Neuzeit war es vorbehalten, nachzuweisen, dass der Mo- 
natsfluss nicht isolirt dasteht, scndern nut einen Markstein in einem 
Inonatlich cykliseh verlaufenden Lebensproeesse des Weibes darstellt**). 
Die Einzelheiten dieses Curvenlebens, ebenso die genauen Kenntnisse 
der physiologischen Vorg~tnge wS~hrend tier Katamenien selbst werden 
ietzt nigher gewfirdigt und studirt. Sehon das wenige darfiber bisher 
bekannt Gewordene ist aber hochinteressant genug und verspricht iInmer 
mehr ein tieferes Erkennen tier Biologie und Psychologie des Weibes. 

Aelter schon sind Beobachtungen fiber die Beziehungen der Regel 
zu den Psyehosen, jfinger die zu den Verbrechen. Bezfiglich des letz- 
teren Punktes sagt H a v e l o c k  E l l i s  (l. c. p. 254): ,Whenever a woman 
commits a deed of criminal violence, it is extremely probable that she 

*) Erweiterter Vortr~g~ gehalten ~uf d er Versammlung deutscher Irren- 
~rzte zu Dresden am "22. September 1894. 

**) Siehe hieritber ~N-~heres bei Havelock Ellis:  ~'[~n glad woman. 
London 1894. p. 248 ss. 
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is at her monthly period" und I, o m b r o s o * )  erzghlt, dass yon 80 Frauen, 
die wegen Widerstandes odor Angriffs verhaftet wurden, nur 9 nieht 
menstruirt waren. Jedenfalls ergeben diese und ghnlieho Erfahrungen 
die wiehtige Regel, dass bei jeder Anklage mSgliehst festzustellen ist, 
ob das Deliet in die Menstrualzeit fiel und wie die individuelle Reaction 
der Betreffenden in dieser Zeit ist, was v. K r a f f t - E b i n g  wiederholt 
mit vollem Reehte fordert. Aueh dass der Selbstmord gem wtthrend 
der Periode stattfindet oder versueht wird, ist bekannt. Diese That- 
saehen sind nieht befl'emdend, wenn man sieht, wie nieht wenige Prauen 
gerade in dieser Zeit f6rmlieh krank und sehr reizbar werden k6nnen*"~). 
Manehe Gef~ngniss"arzte wollen endlieh den sogenannten ,Zuehthaus- 
knall" hier ganz besonders beobaehtet haben, dem andere Meinungen***) 
allerdings entgegenstehen, znm Beweise dafiir, dass dieser speeielle 
Punkt noeh weiterer Untersuehung bedarf. Am lgngsten und genauesten 
bekannt ist abet das Verhgltniss yon Menstruation zu Psyehosen. Am 
hgufigsten wurde die Periode oder ihr erstes Einsetzen, wie aueh ihr 
allm~tliges Versiegen als eine der Ursaehen des Irrsinns studirt, des- 
gleiehen ihr Verhalten und ihre Besehaffenheit w~hrend einer Geistes- 
st6rung. Das erste Verhgltniss ist yon praetiseher Wiehtigkeit und h a t  
daher die moisten Bearbeiter gefunden+), das zweite fand erst nener- 
dings wieder einen ttiehtigen Darsteller in Sehgfer '~ t ) .  Noeh giebt es 
aber eine dritte Hauptfragel, die relativ am wenigsten belenehtet ward, 
die Frage ngmlieh: Welehen Einfluss hat die Periode auf den Verlanf 

*) L o m b r o s o e F e r r e r o, La donna delinquent% la pro stitnta e l a donna 
normale. Torino e Roma 1893. p. 373. 

**) tI. E lli s (1. c.) warnt abet mit Recht davor~ deshalb weil diese Frauen 
wghrend der Menses so hgufig unpgsslich sind, sic ohne Weiteres, wie es after 
geschieht~ als ,natiirliche Invaliden" hinzustellen. ,A function, f~hrt er fort~ 
which affects half the human race cannot be dismissed as a mere symptom 
of ill-health". 

***) Siehe Ngheres hieriiber bei N~ioke: Verbrechen und Wahnsinn beim 
Weibe mit Ausblicken auf die Criminal-Anthropologie iiberhaupt. Wien und 
Leipzig 1894. S. 80. 

~-) Nicht unwichtig erseheint es darauf hinzuweisen~ dass B a i l l a r g e r  
(Recherches sur los maladies mentales, ~Paris 1890~ Bd. I. p. 616ss.) bemerkt~ 
wie oft 6 Woehen naeh der Entbindnng bei Sti]lenden und Nichtstillenden bei 
tier 1. Menstruation Irrsinn ausbricht~ ebenso beider 1. Periode nach dem Auf- 
hSren des Stillens. Es wfirde sieh also bier um Psyehose durch Menstruation 
handeln nnd nieht um eine Puerperal- odor Laetationspsyehose. 

~'t) S ch~fer~ Einfluss der Psychose auf den Menstruationsvorgang. Allg. 
Zeitsehr. f. Psych. Bd. 507 S. 976ss. 
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einer bestehenden Psychose? Ffir die aeuten Pfdle liegt wohl mancher- 
lei, wenn auch nicht immer verwerthbares Material vor, viel spS.rlicher 
dagegen bezfiglich der chronischen F~lle und doch k6nnen so bedingte 
Exacerbationen event, einmal forensisch wichtig werden. 

Das allgemeine Urtheil fiber den Einfluss der Menses auf den Gang 
des Irreseins fiberbaupt lautet wohl ~thnlich, wie das yon It. E l l i s  
(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 C lous ton  (El l i s ,  1. c. p. 255) specifieirt dies noch naher 
mit den Worten: ,The melancholies 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 nieht, wenn man sic 
kritisch prfift und an grossem Materiale arbeitet! Selbst fiir acute Fi~lle 
geh6rt dieser Einfluss durchaus nicht zur absoluten Regel, wenn auch 
immerhin ein solcher in bedeutendem Masse stattfindet. I n  ehronischen 
Fi~llen dagegen ist dies sehon a priori unwahrseheinlich und ich werde 
mich in Folgendem bemfihen, dies ffir racine Falle nachzuweisen, zu- 
gleich abet die Gelegenheit benutzen, das Verhalten der Menstruation 
a]s solcher bei chronischen Geisteskrankheiten nS.her zu untersuchen. 
Was die eingeschlagene Methode anbetrifft, so ist sic selbstverst~ndlich 
die statistisehe, die hier, wie fiberhaupt ffir die meisten Untersuchungen, 
welche sich nicht auf die Betrachtung und Beschreibung eines einzigen 
Falles beschranken, nicht zu umgehen ist. Freilieh ist sic nur zu o f t  
ein zweischneidiges Schwert und kaum ist eine andere so vielen Deu- 
tungen ausgesetzt*). Wet fi'eilich dem bequemen Optimismus huldigt, 
der in der Wissenschaft hie wirklich Grosses schuf, wird gl~tubig die 
Zahlen als Ausdruck der Wahrheit hinnehmen und sich nicht fiber das 
Sphinxartige ihrer Werthung den Kopf zerbrechen. Der gesunde Skep- 
ticismus dagegen wird immer und immer wieder die nliheren Umstfmde, 
die zu den Zahlen ffihrten, prfifen und hie vergessen, dass im bes t en  
F a l l e  das R e s u l t a t  der s t a t i s t i s c h e n  Methode  nur  der Wahr -  
he i t  nahe  k o m m e n ,  abe r  sic nie e r r e i c h e n  kann .  Erwirddaher  
yon ihr nichts Unm6gliches verlangen, aber auf tier anderen Seite sich 
bemfihen, sic zu mSglichster Vollkommenheit zu bringen, besonders wo 

*) ,La statisticlue est un mensonge en ehiffre" sagt daher T a l l e y r a n d  
nieht ganz ohno Grund. 
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sie den einzigen Weg der Untersuchung bildet. Man muss mSgliehst 
viel Fehlerquellen anfdecken, um sie nach Kri~ften zu vermeiden, be- 
sonders scharf hat man aber auf die eigene Subjectiviti~t zu achten, die 
gerade hier so leieht Triumphe feiert*). Unser Thema ist nicht am 
wenigstens auch deshalb interessant, weil hier die Schwierigkeiten der 
statistisehen Methode recht anschanliche sind und wir werden dieselben 
im Verlaufe unserer Untersuchung um so mehr hervorheben, als in den 
meisten hierher geh(irigen Arbeiten die zahlreichen und so nSthigen 
Cautelen mit Stillschweigen fibergangen werden oder, was in vielen 
F~llen das Wahrscheinlichere ist, dem Verfasser kaum alle zum Be- 
wusstsein kamen. Wir werden ferner auf noeh manehe strittige Punkte, 
die direct oder indirect mit unserem Thema zusammenhangen, 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, yon denen 52 ledig, 46 verheirathet und 
eine geschieden waren; yon den Ersteren hatten nur 6 Kinder, yon den 
Verheiratheten 39. Dem Alter nach standen die Meisten in den Jahren 
31--45,  am haufigsten aber (nltmlich 32 Falle tiberhaupt) in den Jahren 
41--45,  wahrend 25--30 Jahre nur 11 Personen z~,hlten und 13 mehr 
als 45 Jahre. Die Jiingste war 25 Jahre alt, die zwei Aeltesten 52 Jahre. 
Der Anfenthalt in der hiesigen Anstalt betrug bei mehr als der Halfte 
(53) 3 ~ 6  Jahre, bei nur 18 1/~--2 Jahre und bei 15 tiber 10 Jahre. 
Die kiirzeste Aufenthaltsdauer war 1/2 Jahr,  die llingste 201/2 Jahre. 
Die Mehrzahl der erst seit Kurzem Anfgenommenen zeigte sich aber 
schon vorher li~ngere Zeit krank und ziemlich Viele kamen aus ande- 
ren Anstalten. Wit haben es also durchweg mit chronischen Fallen 

z u  thun. 
Was die beobachteten Formen ~*) anbetrifft, so wurden folgende 

Gruppen unterschieden : 1. chronische Paranoia (simplex et hallucinatoria) 

*) Anhangsweise erwghne ich: dass wissenschaftlich genaue XSrper- 
wggungen~ besonders fiir kleine Differenzen~ wie z. B. bei Ss bekannt- 
lieh zu den heikelsten Untersuehungen zghlen~ nieht minder aber ~nch einw~nd- 
freie Temperaturmessungen, we GS night auf ein blesses Ungefiihr ankommt. 
Schon ein genaues Thermometer sigh zu besehaffen, ist nicht so 1eicht, nnd 
dies muss wenigstens einmal imJahre mit einem Normalthermometer vergliehen 
werden. Als ieh vor Jahren ein Xrankenthermometer kanfen wollt% bestanden 
unter dem grossen Haufen yon Instrmnenten Differenzen his za 0,5 0 C., so 
dass es sohwer hielt eins zu finden~ dus seheinba" tier riehtigen Temper~tur 
entspraeh ! 

**) Dass bei unserem ~'ossen Materiale Paralyse fehke, ist nut rein zu- 
f~Ilig~ dg leider aueh tIubertusburg vide paralytisehe Praaen z~h]t. 
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mit 17 Fallen vertreten; 2. Paranoia mit seeund~irem Schwaehsinn mit 
40; 3. chronisehe (secundth'e) Verwirrtheit und Hallueinationen mit 23; 
4. secundi~rer Sehwachsinn, wahrscheinlich nach Manie oder Melaneholie 
mit 10; 5. Idiotie und hShere Imbecillititt mit 7; 6. periodische Manie 
mit 2 Fallen. 

Wir sehen zun~tchst, dass u~ter den 99 Personen nicht weniger als 
80 der Paranoiagruppe direct oder indirect angehSren und unter diesen 
einfache chronische Paranoia sich mit einiger Sicherheit nur 26 real 
nachweisen liess, wahrscheinlieh sind es aber noch weniger Falle. Die 
~ iberwiegende  Mehrzah l  a l l e r  P a r a n o i a f o r m e n  war  a lso  die 
h a l l u c i n a t o r i s c h e .  Damit ist wieder das relativ seltene Auftreten 
der Paranoia chronica simplex auch bei Frauen erwiesen. Run~ ist 
freilich die Scheidung dieser Form yon tier hallucinatorischen nicht 
immer leicht. Zu jenen rechnete ich alle Falle, in denen Sinnestltu- 
ti~uschungen seheinbar nicht oder nur selten vorkomraen, auf alle F~lle 
aber keine Rolle spielen; zur hallueinatorischen Form dagegen die, 
welche entweder haufige Sinnesti~uschungen in einem oder mehreren 
Sinnesgebieten hatten und wesentlich dadurch belastigt wurden. Immer- 
hin sind die Grenzen nieht scharfe, da ,selten" und ,,h~ufig" eben sub- 
jective Ausdrficke sind und es ferner nieht immer leicht ist, die Qualit~t 
und Quantitat der ttallucinatioDen festzustellen. Erwahnt sei endlieh, 
dass auch  die e i n f a c h e  oder  h a l l u c i n a t o r i s c h e  c h r o n i s c h e  
P a r a n o i a  m i t  e iner  a cu t en  h a l l u e i n a t o r i s c h e n  P a r a n o i a  oder  
neu te r  h a l l u e i n a t o r l s c h e r  V e r w i r r t h e i t  (Amentia) beg innen*)  
kann oder letztere als Zustandsforra sich ein oder raehrere Ma]e im 
Verlaufe des Leidens einsehiebt, andererseits aber, dass aueh biswei- 
len, wie mir scheint, eine einfache chronische Paranoia sparer in eine 
solche mit Hallueinationen fibergeht. 

Derzweite interessante Punkt ist der Umstand, dass yon 80 Fa l -  
len der  P a r a n o i a g r u p p e  nur  17 ohne e r k e n n b a r e n  S c h w a c h -  
sinn**) v e r l i e f e n ,  40 mehr minder verblSdet waren und 23 verwirrt. 
Das ist auffallend genug, da man gern annimmt, dass die Paranoia wenig 
zu Schwachsinn im Allgemeinen neigt. Es scheint nun, als wenn obiges 
ungfinstiges Verhaltniss bei M~nnern derselben soeialen Stufe seltener 

*) Letzteres betone ieh ganz speeiell, d~ manche Aucoren die MSglichkeit 
des Uebergangs einer acuten Mllur Verwirrtheit in die chron. Par. bestreiten 
und dooh sieht man dies namentlieh reoht oi~ z. B. bei den Psychosen ira qe- 
fgngnisse. Siehe hierfiber mein Bueh~ 8. 66. 

**) In den F~illen mi~ Schwachsinn bes~nd derselbe gewiss nur wenige 
~'[ale schon vorher~ woran man immer zungchst denken muss, 



174 Dr. P. N~ek% 

vorkommt, weil ihr geistiger Itorizont durchschnittlich ein gr6sserer ist. 
Welter, glaube ieh, ist es ausgemaeht, dass der S e h w a e h s i n n  h i u -  
f i g e r  und e h e r  bei  der  h a l l u e i n a t o r i s c h e n  a l s  bei  der  e in -  
f a e h e n  e h r o n i s e h e n  P a r a n o i a  e i n t r i t t ,  and zwar  p a r a l l e l  der  
In-  u n d  E x t e n s i t i t  der  S i n n e s t i u s e h u n g e n  und  h i e r , w i e d e r  
w a h r s c h e i n l i e h  e h e r  a n d  d e u t l i e h e r  bei  den F r a u e n .  Freilieh 
besitzen wit zur Zeit noeh keine Norm fiir ,,Schwaehsinn ~, so dass es 
vielfaeh subjectiv bleibt, ob man hier odor deft solehen annehmen will 
odor nieht. Vor Allem hat man abet stets die Bildnngsstufe zur Beur- 
theilung heranzuziehen. Unter ,,chroniseher (see.) Verwirrtheit", die 
moist mit lebhaften HaUucinationen einhergeht, reehnete i ch  alle Fille, 
we immer odor moist wenigstens ein mehr minder grosses Faseln be- 
stand mit gew6hnlich lantern Wesen und negativem Verhalten. Nieht 
selten zeigten hierher geh6rige Kranke dabei weniger einen Zerfall des 
Ieh's, als vielmehr die h6ehste Potenz der hallucinatoriseh-ehronisehen 
Paranoia und dadureh scheinbar bedingte Verwirrtheit. Es wird 8aehe 
des Gesehmaeks bleiben, solche Fille eventuell noeh zur Par. chron. 
hallue, zu rechnen, ebenso, yon we ab man den Begriff: Zerfall des 
Ieh's anwenden will. Die Rubrik: seeundirer Sehwaehsinn wahrschein- 

�9 lich nach Manie odor Melaneholie ist nur durch 10 Fiile vertreten, was 
wohl allein sehon einen Fingerzeig daffir giebt, dass och re  Manie  und  
M e l a n e h o l i e  auch  be i  F r a u e n  v ia l  s e l t e n e r  s ind ,  a l s  so of t  
n o c h  a n g e n o m m e n  w i r d .  Denn wenn wir nut in ca. 10 p C t . -  
wahrseheinlich abet noeh weniger, da mSgliehenfalls in einigen Fillen 
Amentia v o r l a g -  beide Formen nrspriinglieh vorfanden, so k6nnen die 
acuten Fille, die in I-Ieilung fibergingen, unm(iglich eine so grosse Zahl 
aasmaehen*), wie man so oft liest. In der That handelt es  sich bei 

*) Was sell man dazu sagen, wenn z. B. C. H. El l is  (1. e. lo. 344) aus 
sgmmtlichen Aufnahmen des Jahrss 1889 fiir England bez. der Manie 46~lpCt 
bei M., 52~1 pCt. bei W.~ bez. der Melancholie 21~1 pot. bei M. und 28~6 pot 
bei W. angiebt~ so dass beziiglieh der ,,other forms of insanity~ wozu naeh 
Abzug der Dementiaformen (tier ,ordinary ~ and der senilen) und dem congeni- 
talon Irrsinn nnr 729 pCt. so bei _~f. und 3~4 pCt. boi W. iibrig bleiben~ eino 
gnbrik als% die Paranoia und progressive Paralyse enthalten muss? Wir sehen 
daraus zur Geniig% wieNoth  es thu t ,  erst  ein a l lgmeines  V e r s t i n d -  
hiss  bez. de r I - I aup t fo rmen  des I r rese ins  anzus t reben~ daz .  Z. in 
d e r p s y c h i a t r i s c h e n  N o m e n c l a t u r  e i u e w a h r e  Anarch ie  herrseht~ 
wie noeh ktirzlioh in Berlin die grosse Debatte bez. der Abgrenzung der Para- 
noia bewies, ttier erst in den Hauptformen voile Klarheit zu schaffen~ erseheint 
mir verdienstlieher~ als immer neue nnd kleine klinisehe Gruppen abzutrennen 
and eigens zu benennen~ ein Verfahren~ das~ wie die Geschiehte lehr~ moist 
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Manie und Melaneholie (ganz besonders im Gefgngnisse!) bei n~therem 
Zusehen iiberwiegend wohl um Amentia odor nut nm eine Zustandsform 
der Paranoia etc., also um keine selbstst~indige Form*). 

Die Erbliehkeitsverhgltnisse betreffend, ist bei unseren 99 Personen 
30 real direete (vorwiegend veto Vater her) und 8 real indireete , znsam- 
men also 38 real = 38,4 pCt. Erbliehkeit notirt; einige Nale hiess es 
,angeblioh". ,,I)ireete" Erbliehkeit nenne ieh es nun, wenn Psyehose, 
Neurose, Idiotie, Selbstmord, Trunksueht, Sehlagflnss bei Vater oder 
Mutter oder bei beiden sieh vorfanden; ,indireete', wenn solehe in den 
Seitenlinien odor bei den Grosseltern da waren. Jeder weiss aber, wie 
tranrig im Allgemeinen die Anamnesen der Fragebogen besehaffen sind, 
dass also obige Zahlen nut Minima darstellen: und wir k6nnen ffir un- 
sere Fglle ktihn eine Erbliehkeit yon mindestens 50 pot. als der Wahr- 
heit am n~ehsten stehend, annehmen, aueh wenn wit nieht noeh andere 
Erbliehkeitsmomente mit einziehen. Dass i i b e r h a u p t  die ganze  Erb-  
l i e h k e i t s f r a g e  e iner  g r / i nd l i ehen  R ev i s i o n  beda r f ,  ist sehon 
oft gesagt nnd aueh yon mir wiederholt betont worden. 

F/Jr unserere Zweeke ist aueh wiehtig das Verhalten der Kranken. 
Ilier untersehied ieh drei Kategorien: 1. meist Unruhige: 11; 2. zeit- 
weis Unruhige: 71 und 3. immer Ruhige: 17. Aueh bier sind selbst- 
verstgndlieh Ueberg'ange da und die Zahlen daher nut approximativ. 
Die ,meist Unruhigen" waren immer odor gr/Jsstentheils lant, zu Ge- 
waltthgtigkeiten geneigt, sie sehimpften , l~rmten und batten dabei ge- 
w~Shnlieh viele 8innestfmsehungen; oder sie waren dagegen harmloser, 
sehwatzten viel ftir sieh oder abet drSngten, bei ~usserer Ruhe, fort, 
liessen sieh im Zimmer sehwer erhalten**). Bei den ;zeitweis Unruhi- 
gen", welehe die gauptmasse bilden, fielen die Perioden der Unmhe 

mit einem Fiasco endigt und end/gen nmss, so lange nicht die Hauptfragen 
geRist sind. Ieh lvann Neisser  nur Recht geben~ wenn derselbe in tier bereg- 
ten I)ebatte in Berlin (eft'. L a e h r ' s  Mlgem. Zeitsc, hr. fiir Psych. etc. Bd. 51) 
sagte: ,class die Vorbedingung za einer Verstgndigung in Fragen der SlOeeiel- 
len Psyohiatrie vorl~infig fehlt~ dass es daza neuer~ genauer~ symptomatiseh 
differenzirender Kranl~hei~ssehilderungen einerseits und andererseits des wei- 
teren Ausbaus einer allgemeinen Psychiatrie durehaus bedarf". 

*) Noch ganz neuerdings sagt M agn an (Psyehiatr. Vorlesungen, Deatseh 
yon }I/Sbins~ VI. Heft~ Leipzig 18937 S. 16) sehr mit l~echt: ,Die einfache 
lfanie ist eine seltene Krankheit. Viol Mafiger beobaehtet man Zustgnde~ die 
soheinbar der l~{anie gleiehen, bei denen es sich abet um andere t(rankheiten 
handelt, die Manie nut symptomatiseh ist". 

**) Manohe werden diese Letztern vielleieht den Ruhigen anreihen wollen, 
Das ist Geschmackssaehe[ 
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meist mit dem Auftreten oder Intensiverwerden yon Hallucinationen zu- 
sammen und waren entweder nahe aneinander gedr~ngt oder ziemlich 
weit auseinanderstehend. Manchmal handelt es sich nur um ein mehr 
plStzliches, wie impulsives Lossehlagen, Zertrfimmern etc. 

Wenden wir uns nun der ersten Aufgabe zu, n~mlich das Verhalten 
der Menstruation als solcher zu studiren, so konnte aus naheliegenden 
Grfinden der Arzt nicht gat selbst den Thatbestand aufnehmen, sondern 
bedurfte hierzu Zwischenpersonen. Zwei vertrauenswfirdige Oberpflege- 
rinnen wurden genau instruirt, welche ihrerseits wieder die W~rterinnen 
belehrten und yon ihnen sich berichten liessen, warm und wie lange 
bei den Kranken die Periode stattfand, nat~irlich unter 8fterer Controle. 
Dieser Modus, der bei tier grossen Masse allein durchffihrbar schien, 
schliesst freilich in sich weitere Fehlerquellen ein, doeh dfirfte ein ab- 
sichtlicher Irrthum sicher abzuweisen sein. Auf die eigenen Angaben 
der Kranken wurde selbstverst~,ndlich hie allein vertraut. 

Die Beobachtung erstreckte sich in den meisten F~llen (in 73) auf 
eine Zeit yon 8--15 Menstruationen; nut 26 Personen wurden w~hrend 
4--7  Perioden genauer in's Auge gefasst, und ffir gewisse Untersuchun- 
gen wurden die mit 4 Perioden (11)aus der Berechnung gelassen. Am 
h~,ufigsten ist eine Periodenzahl yon 9, 11, 12 und 13 vertreten und 
diese dfirfte ffir unsere Zwecke ausreichend sein. Alle unsere Angaben 
beziehen sieh also nur auf diese Zeit; wie die Kranken bezfiglich der 
Menses sich vorher oder nachher verhielten, vermag ieh nicht zu sagen, 
da hierfiber genaue Beobachtungen, wie ich sie anstellte, nicht vorlagen, 
ausserdem die Periode mfglicherweise in gesunden Tagen ganz anders 
sich verhielt, als in kranken, was der Vergleichung halber zu wissen, 
recht wfinschenswerth w~re. Die Notizen hierfiber in den Fragebogen 
sind kaum zuverl~ssig; dies um so weniger, als die Frauen tier niederen 
St~nde Genaueres fiber ihre Periode oft nieht angeben kSnnen, obgleich 
diese Function yon ihnen immer noeh mehr beaehtet wird, als andere, 
zum Theil wichtigere. Hier pr~valirt mehr als in den oberen Schichten 
ein Eindruck~ so dass z. B. gewisse Unregelmassigkeiten oder mehr- 
maliges Ausbleiben der Regel leicht auf eine l~ngere Zeit hinaus ver- 
allgemeinert werden. Ist die Betreffende aber geistig erkrankt, so ist 
ihren Aussagen fiber ihren Blutverlust in gesunden Tagen noeh weniger 
als sonst zu trauen und die Verwandten sind durchaus unzuver]~ssige 
Zeugen. Die genaue Beobaehtung der Periode ist keine so einfache. 
Der Anfang l~sst sieh meist bestimmen, dagegen weniger alas Ende, da 
die Kranken ja nicht jeden Tag frische W~sche erhalten. Hier ist also 
ein Irrthum mSglich und nur durch eine grosse Zahlenreihe einiger- 
massen zu e!iminiren. Bei ganz schwaeher und wasseriger Blutung 
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kann aber nieht nut das Ende, sondern aueh der Anfang, ja sogar das 
Ganze einmal fibersehen werden, so dass man dem e in-oder  mehr- 
maligen Anssetzen der Regel immer etwas skeptiseh gegenfiber treten 
muss. Mir rind ferner zwei Kranke bekannt, die ihren Zus~and zu ver- 
heimliehen suchten, sieh Tfieher etc. vorsteekten und dadureh die Con- 
statirung sehr erschwerten. 

Die Unregelm~ssigkeiten der Katamenien k6nnen sich zunfLehst auf 
die Intermenstrual- und die Periodenzeit selbs~ beziehen. Lassen wir 
hierbei die Personen mit nur 4mal  genauer beobaehteter Periode fort, 
so finden wir unter 88 Kranken 46 real die Zwisehenr~ume ganz oder 
ziemlieh regelmftssig und 42real unregelmg.ssig, also zun~ehst regel- 
m~ssig und unregelm~ssig ziemlieh gleiehmassig vertheilt. Zu den regel- 
massigen wurden alle die Palle gez~hlt, bei denen die racist vorkom- 
mende Zahl nur selten Abweiehungen yon l~/s Woehe auf- oder abw~rts 
aufwies*). Betrachten wit das Alter der Patientinnen, so finden wir, class 
yon den 42 unregelm~ssig Menstruirten im Alter yon 85--40 Jahren 
11 Personen, yon 41--45 Jahren 13 und fiber 45 Jahren 10 stamen, 
zusammen also 34, die wir zum grossen Theile dem Climaeterium zuweisen 
kSnnen. Bei ehronisehen Psyehosen sehien mir die kritisehe Zeit iiber- 
haupt eher einzutreten als sonst**) nnd auffallend war mir besonders 

*) Als Beispiele unregelm~issiger Fglle seien folgende erwghnt: 1. Par. 
h~llucin, chron.~ 35 Jahre alt mit secund. Sohwaehsinn: 5~ 2~ 4I/2 ~ 8~ 4~ 4~ 2 

8~ 47 57 11/2 Wochen; 3. Verwirrtheit mit Halluc. 7 26 Jahre alt: 21/27 2, 11/27 
41/2, 37 1, 21/27 61/27 5tA, 4, 4!/2, 47 4 \Voehen; 4. See. Schwaehsinn mit 
Par., 32 Jahre glt: 4, 31/27 6, 4, 5, 4, 3, 4'/2 , 71A7 5, 31/2 ~u 5. 0]]1"011. 
Verwirrtheit mit gglluc. 7 40 Jahro glt: 3~/2, 41/s, 37 31/2 ~ 4, 5, 2, 4, 4, 3, 
31/2 , 61/2 Wochen. Ob es sieh be[ ]mrz aufeingnder folgender Menstru~,tion 
um eine echte oder nur sogengnnte R~gle surnum~raire h~ndelt~ ist wohl kgum 
sieher zu entscheiden. 

**) Untersuehungen fiber den Eintri~t des Climacteriums im Yerlgufe 
ehronischer Psychosen sind mir nicht bekgnnt und doeh w[ire es interessgn~ 
zu wissen, ob wirklich die kritische Zeit hier eher a ls sonst eintritt. Herr 
Oberarzt Dr. Mat thaes  yon hier hatte die G~ite 7 genau nachforschen zu lassen 7 
wie vide unter 768 chrenisch Kranken (excl. Idiotic) bis zum 50 Jahre incl. 
nicht mehr mens~ruirt waren. Es waren dies 73 ~ 9~5 pC~. Davon entfielen 
~mf die Jahre 2 0 - - 3 0 : 0  pC[., auf 31--40 Jahre 10 = 173 pCt,  auf 41--50 
Jahre 63 =- 8,2 pCt. Naeh B an dl (Artikel: Climacterisehes Alter der Frauen, 
in E u ] e n b u r g ' s  Reallexicon der ges. Heilkunde 7 Bd. 3. 1. Auflage.) ist in 
Deutsehland-Oesterreich die gewStmliehe Zeit des AufhSrens der gegel 45--507 
dann 40--45 Jahre. Naeh ihm rind die in dieser Zeit beobachteten Unregel- 
mgossigkeiten und Begleiterscheinungen anatomiseh begriindet. 

Arehiv  L Psyehia t r ie .  X X V I I I .  i .  Heft. 12 
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die grosse Zahl der nicht mehr menstruirenden Weiber unter den relativ 
jfingeren Jahrgingen,  die sonst noch menstruirt zu sein pflegen. Yon 
den 46 Kranken mit regelmissigem Monatsflusse waren dagegen nur 
10~21 ,7pCt . ,  die 40 Jahre und mehr zihlten. Das schliessliche Ergebniss 
ist also, dass die I n t e r m e n s t r u a l z e i t  in der  g r o s s e n  M e h r z a h l  
ganz ode r  z i e m l i c h  r e g e l m a s s i g  v e r l i u f t * ) ,  e b e n s o  a u c h ,  wie 
wir sogleich sehen werden, die  P e r i o d e n d a u e r ,  wenn wir das Climae- 
terium, das auch bei Gesunden meist mit Abweichungen der Regel ver- 
kniipft ist, abrechnen. 

Die Durchschnittsdauer der einzelnen Periode betrug 31/2 Tage in 
4, 4 T. in 12, 41/2 T. in 21, 5 T. in 19, 51/2 T. in 14, 6 T. in 13 und 
7 T. in 5 Fallen, also in 54 yon 88 Fallen: 4i/2--51/2--53/~ Tage. Das 
Minimum der einzelnen Periode betrug 2, das Maximum 12 Tage. 
Aueh hier ist zunichst regelmassige und unregelmissige Dauer bei den 
Kranken ziemlich gleich vertheilt (43 : 45). Als unregelmissig ~*) wur- 
den alle die Falle gezihlt ,  bei denen grSssere Differenzen als 1 yon 
der meist vorkommenden Zahl 8fter -~orkamen. Die Differenzen bei 
den 45 Unregelmassigen betrugen 4 real 2 Tage, 9 real 3 Tage, 12 mal 

*) Auoh Sch~fer  (1. c.) fund in der I~egel bei chronischer Pargnoi% 
~ngeborenem and seeand. Schwachsinn~ soweit keine wesentliche Betheiligung 
abnormer Affeete bestand~ die Menses regelmi~ssig eintreten. Dies besti~tigen 
unter Anderen im Allgemeinen a u e h ' S c h r S t e r  (Die Menstruation in ihren 
Beziehungen zu den Psyehosen. L a e h r ' s  Allgeln. Zeitschr. f. Psych. Bd. 30, 
S. 55ss. n. Bd. 31~ S. 231ss.), v. K r a f f t - E b i n g  und Seholz  in ihren Lehr- 
btiehern. 

**) Einige Beispiele mggen dies illustriren: See. Sehwaehsinn n~eh Par., 
37 Jahre alt: 4~ 6, 5~ 6~ 5, 5~ 5, 7, 10~ 4 T~ge; 2. See. B15dsinn naeh Par., 
36 Jahre alt: 7, 5, 8~ 5, 4, 4~ 6, 5 Tage; 3. Chron. Verwirrtheit mit H~iluc., 
38 Jahre alt: 8, 3~ 3~ 6~ 6~ 5~ 5 Tage; 4. Seeundirer Sehwaehsinn naeh Par., 
35 Jahre air: 6~ 6~ 6~ 3~ 4~ 4~ 7, 5 Tags. 

Interessant sind iibrigens die Untersuehungen yon Os te r loh  (Ueber 
Nenstruation. Jahrbach tier GeselIschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Dresden 
1877--78. Ref. in BerI. klin. Woehenschr. 1879~ No. 21), tier anter 3188 Gesun- 
den (ohne Genitalleiden, wie ieh mtindlieh spiter erNhr) nut bei 67,75 pCt. 
regelmS~ssigen Menstrualtypus fund. Der 4wSehentliehe war tier iiberwiegende 
(bei 1783 W.); bei 21,26 pCt. war er stets unregehnissig. Verf. sehliesst 
daraus, class sehon normalerweise die Menstruation zu grossen Unregelmiissig- 
keiten neigt and den Namen ,,Regel" daher nicht verdient. Die Dauer der Blu- 
tang war in 2080 Fillen 1--5 Tage. Greu l i eh  dagegen (Artikel: Menstrua- 
tion in E u l e n b u r g ' s  Real-Eneyklopaedie etc. 1. Anti. 9. Bd.) sagt~ dass dis 
Menstruation vorwiegend regelm~ssig ist, gewShnlioh alle 27--29 Tgge hei 
einer Duuer yon 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 wit ferner mit R die regelmiissige, mit UR die unregelmassige Inter- 
menstrualzeit, mit r die regelmassige, mit ur die unregelm~tssige Perio- 
dendauer, so finden wit unter 88 Fallen: R-Jr- r 27 real; R -~- ur 19 real; 
Ur @ ur 26 mal und Ur @ r 16 real. Demnaeh geht hliufiger als sonst 
die regelmlissige und unregelm~ssige Zwischenzeit mit der gleichnami- 
gen Periodendauer einher. Wir k6nnen daraus schon schliessen, dass 
die unregelm~ssige Periodendauer vorwiegend dem Climacterium ange- 
hSrt. In der That fand sich dieselbe unter 45 Fallen 36 mal im Alter 
yon 35 Jahren und darfiber und speciell 16 real im Alter von 41 bis 
45 Jahren und 10 real darfiber. Endlieh sei erwlihnt, dass Unruhe und 
obige Menstruationsabweichungen in keinem Zusammenhange standen, da 
unter 99 Personen yon 11 meist Unruhigen 5 Ur oder ur und yon 17 Ruhi- 
gen 8 Ur oder ur darboten. Auch die einzelnen Psychosen liessen keinen 
besonderen Zusammenhang damit erkennen. Bei der Periodenst~rke 
ward zwisehen ,stark" und ,,sehwach" unterschieden, was freilieh ziem- 
lieh witlkfirliche Bezeichnungen sind. Hier zeigte sich 65 real starke, 
19 mal scbwaehe und 4 real abwechselnd starke und schwache Periode. 
Ferner war nach Abzug der vier zuletzt genannten F~ille, starke P--~ Ur, 
33 real,-~-R, 32 mal, -t- ur, 35 mal, --~ r, 30real verzeichnet, dagegen 
schwache P--~ Ur, 7 real, @ R, 12 real, @ ur 10 real und ~ r, 9 real. 
Hier ist also kein Parallelismus zwisehen St~trke und Periode und ihrer 
Dauer oder Zwisehenzeit ersiehtlieh; nur das Eine ist Mar, dass die 
s t a r k e  B l u t u n g  ganz e n t s c h i e d e n  vo rwo g  und g l e i c h f a l l s  
m e i s t  mi t  dem C l i m a c t e r i u m  z u s a m m e n f i e l ,  da unter 65 Fallen 
yon starker P., 48 mal dieselbe im Alter yon 35 Jahren an aufwarts, 
speeiell 35 real yon 4:1 Jahreu an aufwftrts stattfand. 

Ven den 99 Personen lagen 1 eder mehrere Male zu Bett wegen 
Mattigkeit zur Zeit der l~Ienses: 3, wegen zu starken Blutflusses: 4, 
wegen starkerer Be~ngstigung: 1, endlieh wegen Sehmerzen im Unter- 
leibe oder im Riieken: 6--7 Personen. Leider sind die meisten Begleit- 
erscheinungen subiectiver Art, Viele klagen fiberhaupt wenig, besonders 
bei gr6sserer geistiger Schwfmhe oder Verwirrtheit, so dass alle Zahlen- 
angaben hierfiber nut wenig Werth haben, besonders wenn die Sym- 

struation unter den Geisteskranken. Ref. Laeh r ' s  Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 497 6. Heft) finder sGhon bei Gesunden geringe Schwankungen so haufig~ 
dass man intermenstruelle Zeitr~iume yon 3--5 Wochen noch als regehn~ssige 
auffassen miisste. Solohe z~ihlte ich abet sehon zu den unregelm~issigen. Man 
sieht jedenfalls~ wie sehwankend die Umersuchungen fiber Menstruation bereits 
bei Gesunden sind! 

12" 
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ptome nur selten auftreten, also sehr wohl rein zufallig sein kfnnen. 
Die Schmerzen in den eben erwf~hnten Fallen waren stets yon unregel- 
m~ssigen Menses begleitet*). J e d e n f a l l s  sch ienen  die B e g l e i t s y m -  
p t o m e  der  Menses (subjectiver und objeetiver Natur) bei  eh ron i -  
chert P s y c h o s e n  n i ch t  h a u f i g e r  als  bei  G e s u n d e n  "~*) z u  sein;  
besoMere Neigung zu sexueller Aufregung, wie Schlager***) angiebt, 
fand ieh dabei nieht, wohl aber mit S c h r 6 t e r  (l. c.) meist ein Zusam- 
menfallen yon Dysmenorrhoe mit Steigerung der Krankheitssymptome. 
Auf F l n o r  a l bus ,  der gleiehfalls n i eh t  8 f t e r  als  sonst~-) au f zu -  
t r e t e n  sch ien ,  ist leider nicht speciell geachtet worden. Seine Con- 
statirung in der W~tsche ist bei geringem Grade ziemlieh unsieher und 
Genitahntersuchungen in der Irrenanstalt sind soviel als mSglieh zu 
vermeiden. Qualit~tsuntersehiede des Blutflusses sind leider nieht naher 
notirt worden~-~), wohl aber das Auftreten yon Amenorrhoen. Bei 11 
unter 99 Kranken fehlte die Regal namlieh ein- oder mehrmals 9 bis 
24 Woehen lang; die Betreffenden standen his auf 3 (mit 317 37 und 
39 Jahren) s~mmtlieh zwischen ziO--50 Jahren, waren also im Climac- 
terium mehr weniger begriffen. Die Meisten waren rfistig, zeitweis un- 
ruhig, seeundar verbl0det u~d verwirrt und hatten s~mmtlich unregel- 
mitssige Periodendauer oder -Zwischenzeit. Eine A e n d e r u n g  im Ver-  
l au fe  der K r a n k h e i t  i s t  du reh  die A m e n o r r h o e  n i eh t  e inge -  
treten~-#]'), e b e n s o w e n i g  wie durch  den W i e d e r e i n t r i t t  der  

*) Nach Greul ich (Artikel: Dysmenorrhoe in E u l e n b u r g ' s  Real-Enoy- 
klopaedie d er ges. Heilkund% 1. Aufl. Bd. 4:) steht bei Geistesgesunden die 
Stgrke der Bhtung nicht immer im Verh~iltniss zu den Begleitersoheinungen. 

**) Oster loh fand bei 909 \u unler 3188 Begleiterscheinungen 
(besonders Schmerzen in Kreuz~ Leib und Kopf)wghrend tier Menstruation 
und 232 vorher. 

***) S ehl ager: Die Bedeutung des Menstrualpl:ocesses und seiner Anoma- 
lien ffir die Entwiekelung und den gerlauf der psychisohen Stbrungen. L a ehr 's  
Al]gem. Zeitsohr. f. Psych. Bd. 15~ S. 457ss. 

t )  Band1 (I. c.)land unter 500 geistesgesunden Klimacterisohen 440 
Sexualieidend% darunter 327 mit Leukorrhoel 

~-#) Naehtrgglioh erfuhr ieh noch dureh eine Oberpflegerin, dass bei unseren 
Kranken alas Blur nioht selten sehr hell war nnd class gewisse Blutfleoke sieh 
schwer auswasohen liessen. SchrSter  (1. o.) sah oft in seinen (ehronisehen 
und neuron) F~llen~ die Menses hell odor wgsserig fliessen und Seh/il e er- 
wghnt in seinem Lehrbaohe~ dass B urkh ardt  die Menses gleiohfalls hellroth 
sah~ wenn die manische Phase der Cireul~irpsyohose mitder Menstruation zu- 
sammenfiel. 

i'd't) Aneh nieht zu der Zeit, wo die Menstruation erscheinen sollte~ wie 
Bai l la rger  (1. e.) sah, 
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Per iode*) .  Bet einer Kranken beobachtete ich die h6ehst wahrsehein- 
lich letzten Menses iiberhaupt and auch in den folgenden Monaten war 
nichts Besonderes aufgetreten. 

Wit wenden uns jetzt zum zweiten, dem wichtigeren Theile unserer 
Aufgabe, zur Frage nftmlich: Hat die Menstruation einen deutliehen 
Einfluss anf den Gang der chronischen Psychosen? Ein solcher k6nnte 
sich nun zun~.chst allgemein so aussern, class bet Unruhigen tier moto- 
rische Drang in Wort und That sich verst~.rkt oder umgekehrt sieh ge- 
hemmt zeigt, bet Ruhigen eine Erregung sieh einstellt. Im ersten Palle 
ist eine leichte Exacerbation oft sehwer festzustellen und dem subjee- 
riven Ermessen mehr minder anheimgegeben. Am gfinstigsten ist die Fest- 
stellung ether psychischen Aenderung bet Rubigen, weniger schon bet 
den Unruhigen, die bei uns ja tiberwogen. Man wird nile unruhigen 
Zeiten oder sonstigen Veranderungen tier Psychose genau notiren und 
zusehen, ob sic irgendwie mit der Periode gleichzeitig sind. Ist dies 
bet einer grSsseren Beobachtungsreihe nur ein oder wenige Male tier 
Pall, so kann Zufall vorliegen; erst wenn dies meist oder immer ge- 
schieht, wfirde man auf einen inneren Zusammenhang ziem]ich sieher 
sehliessen. Sieht man aber, dass ausser solehem Zusammentreffen Un- 
ruhe, Zerst6rungssucht etc. aueh in tier Zwischenzeit wiederho]t ein- 
tritt, so verliert selbstverst~ndlieh jenes Zusammenfallen an Werth and 
kann sehr wohl anderweitig bedingt sein. Bet Cansa l i t f~ t s sch l t i s sen  
k6nnen  wir  n i e h t  v o r s i e h t i g  g e n u g  se in!  Am sichersten dfirfte 
folgendes gerfahren sein, das ich aber leider nieht einschlug. Die eine 
Person notirt nur den Eintritt etc. der Periode, eine andere ohne yon 
der Menstruation etwas zu wissen, um v6llig vorurtheilslos zu handeln, 
die psychischen u sowohl in tote, a]s auch einzelne ab- 
norme Thaten. Freilich kaun nieht Jedes bemerkt werden, da selbst 
anfmerksame W~trterinnen bet einem gr~sseren C6tus die Kranken nicht 
fiberall und stets, z. B. im Garten oder beim Schlafen im Auge behal- 
ten k6nnen, somit leicht das Eine oder Andere unbeobachtet bleibt. 
Doch gentigt ftir unsere Zwecke sehon das so Erreichte. Unterbleibt 
eine solche detaillirte Motivirung, so ist man gern geneigt, zwischen- 
liegende leichtere Aenderungen zu unterschf~tzen oder zu vergessen, da- 

*) Unsere Beobaohtungen stimmen also nicht mit denen S ehgfe r ' s  (1. e.) 
iiberein~ der eine Amenorrhoe im Beginne oder im Verlaufe ehroniseh intellec- 
tueller Psychosen fast ansnahmslos an bestimmt% acute psychopathisc, he Zu- 
stiinde gebunden sah. Sehlager  (1. c.) wiederum glaubt, dass die seennd~re 
Menostasio bet der Entwickelung des sogenannten Sehwangerschaftswahns nicht 
unwichtig sei~ wovon ich allerdings nichts sah. 
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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, ahnlich wie der volksthfimliche 
Zusammenhang yon Mend und Witterungswechsel oder das Eintreffen 
der Falb'schen ,kritischen Tage". 

Unter unseren 99 Fallen vermisste ieh jeden Einfluss der Menses 
in 65; fraglieh (aus frtiher dargelegten Grfinden) blieb er in 16, mit 
ziemlieher Sicherheit anzunehmen war er dagegen in 16 F~llen. Dazu 
kommen noeh zwei bedingte Fi~lle, we bei periodiseher Manie in der 
einen Phase eine Einwirkung fast sieher war. Abet auch bei den 
16--18 Fallen yon ziemlich sicherem Einfluss, war dieser immer nur 
9 real, meist dagegen 7 real vorhanden. Bei den ,fraglichen" Fi~llen 
war ein Zusammentreffen in nur wenigen oder nur der H~tlfte oder etwas 
mehr der beobachteten Periodenzahl da und auch ein Solches in seinem 
Werthe dureh anderweit beobachtete Aenderungen sehr herabgesetzt. 
In Allem fast glichen die sicheren und fraglichen Falle den fibrigen. 
Die Erblichkeit blieb ohne Einfiuss (41 pCt. gegen 40 pCt. ohne Here- 
ditat)*) und nur die kSrperlichen Begleiterscheinungen waren ~ifter als 

�9 sonst verzeichnet. Keine specielle Krankheitsform ward bevorzugt, da- 
gegen standen die sicher und mSglicherweise beeinfiussten mehr unter 
dem Banne des Climacteriums**) und 27 darunter zeigten deshalb 
irgendwie unregelmassige Menses und fast durchgehends starke Perioden. 
Ferner gab es relativ mehr zeitweis Unruhige und nur eine einzige 
Ruhige. 

Nehmen wir die fraglichen und sicheren Fiille zusammen, so h~tten 
wir unter 99 Personen bei 34 ~-34,3  pCt. einen m6glichen Einfiuss 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 dfirf te  eine P r o c e n t z a h l  yon 
h S c h s t e n s  20--25 pCt. bei u n s e r e n  K r a n k e n  bez. des E i n f l u s s e s  
der  P e r i o d e  d e r W a h r h e i t  am n a c h s t e n  kommen.  Damitstimmt 
fiberein, dass ieh gleiehfalls bei den von mir frfiher untersuehten, aus 
dem Gefangniss nach hier als geisteskrank iiberftihrten Frauen***) nut 

*) Dies ist nieht ohne Interess% wenn aueh vielleioht nur rein zufgllig~ 
da naoh yon K r a f f t - E b i n g  die Intensit~t der Reaction ~uf die Inenstruelle 
Reizang wesentlich durch vielfache hereditiiro Belastung bedingt wird. 

**) ]m Alter yon 25--30 Jahren standen 7: yon 31--35 Jabren 5~ yon 36 
bis 40 Jahren 7: yon 41--45 Jahren 8~ dar~iber 7. 

***) Siehe mein Bueh~ S. 8(I. 
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selten deutliche Einwirkung der Periode auf das ttervortreten yon Un- 
ruhe und 7~Zuchthausknall" sah, lfieriiber jedoch leider keine zahlen- 
massigen Belege besitze. Indirect gehiirt hierzu auch der Umstand, dass, 
wie ich dies in 5 Fallen zeigen konnte*), Graviditat und Wochenbett 
bei chronisehen Psychosen keinen oder nur geringen Einfiuss auszufiben 
scheinen, wieder im Gegensatze zu dem acuten Irrsinn. Aehnlieh wie 
ich land auch S c h l a g e r  (1. c.) unter 100 normal menstrairten, meist 
chronisch Geisteskranken, nur 33real einen deutlichen Einfiuss der 
Menses. Ich freue mich, dass mehrere hiesige Collegen gleiche Erfah- 
rungen machten und womSglich noch weniger Einwirkung bemerkten. 
SchrS te r  (l. c.) dagegen sah in fast allen seinen chronischen und acu- 
ten Psychosen einen constanten oder wenigstens theilweisen Einfluss der-  
Periode. Schii le  endlich in seinem Lehrbuch (Klinische Psycl!iatrie, 
Leipzig 1886) sagt S. 158 geradezu, dass beim Verfolgungswahn der 
menstruale Termin regelmassige Verschlimmerungen bringe. So welt 
gehen also die Erfahrungen auseinander!*~'). Der Einfluss war in un- 
seren Fallen meist ein recht monotoner. Es handelte sich gew0hn- 
lich um motorisehen Drang und psychisehe Unruhe, und zwar meist 
w~hrend der ganzen Periodendauer, seltener allein kurz vorher, oder 
sehon vorher beginnend, oder kurz nachher und allein hier bemerkbar. 
Die Kranken zeigten sich congestionirt, wurden unruhiger, lauter, schimpf- 
ten, schwatzten mehr, liefen wohl auch herum. Gewaltthi~tigkeiten, Zer- 
reissungen kamen vor. DiG Nachtruhe war 6fters gest0rt, so dass bis- 
weilen Isoliren n0thig erschien. Die gesteigerte Motilitlit war anhal- 
tend oder mehr stundenweis auftretend. Appetit und Verdauung waren 
meist normal. Auf psychischem Gebiete zeigten sich zunachst grSssere 
Reizbarkeit, Animositat gegen gewisse Personen, die sonst nicht vorhan- 
den war, Anklagen, Unzufriedenheit. Die Kranken wurden klagsiichtiger, 
vernachlassigten die Arbeit oder setzten sie wohl gar aus und ffihlten 
sich in ihrer Haut unbehaglich, ganz besonders wenn Sinnestauschungen 
sie qulilten. Das Bewusstsein konnte dadurch und weiter dutch etwa 
auftretende Be:~tngstigung eingeengt werden und sich so das Bild einer 
leichten oder schweren Amentia (Meynert)  entwickeln. Dentliche ero- 
tische Kundgebungen sah ieh mit S c h r S t e r  (1. e.) nur selten, obwohl 

*) Ng~cke, Rarit~ten atls dem Irrenhause. Laehr ' s  Allgem. Zeits&r. 
f. Psych. etc. Bd. 50. 

**) Offenbar hgngt dies zunl Theil auch damit zusammen~ dass die Einen 
bless sehr deutliche Erscheinungen a,ls Einfluss aufz~hlen~ Andere sehon die 
g~nz leiehten~ wie sie bei der Gesunden bereits so oft die Katamenien be- 
gleiten. 



184 Dr. P. N~cke~ 

sie yon Anderen speeiell hervorgehoben werden*). Viel weniger h~tufig 
als eine H~ufung yon Sinnesti~uschungen war eine solche von Wahn- 
ideen. Bemerkt sei endlich noch, dass die motorischen und psyehischen 
Erseheinungen nicht nothwendig einander parallel laufen mfissen. 

Einige seltenere Erscheinungen seien hier noch kurz vermerkt: Zwei 
Kranke batten wAhrend einer Periode einen ganzen Tag nicht gegessen, 
eine dritte wAhrend der ganzen Zeit nicht. Eine Patientin weinte 2real 
heftig, doeh that sie dies auch sonst 5fters. Eine secundfir VerblSdete 
war nur einmal unrein (sonst nie), eine Idiotin yon 44 Jahren ward fast 
regelm~ssig lauter und mit Koth nnrein (sonst selten). Eine seeund~,r 
VerblSdete, yon der nur zwei Perioden notirt sind (weshalb sie nicht 
zu den 99 Untersuchten gehSrte), war w~hrend derselben unreinlich, und 
zwar wiederum nut Nachts. Inwleweit diese verschledenen Erscheinun 
gen wirklich auf die Menses zu beziehen sind, bleibe dahingestellt. 
H~ehstinteressant gestaltete sieh abet das Verhalten bei drei weiteren 
Kranken. Die zwei Ersten litten an periodischer Manie und zeigten 
grSssere Erregung, aueh Nachts, mit Kopfcongestion, allein nut in der 
manisehen Phase; die Eine war dabei nnreinlicher, sehmierte, hatte 
heftige Sinnesti~,uschungen, war oft geradezu verwirrt und dabei be- 
~ngstigt; die Andere war nur unruhiger, klagstiehtiger, empfindlieher, 
roller Wtinsche, doeh ohne deutliehe Hallucinationen, die abet wahr- 
scheinlieh nicht fehlten. Die dritte Kranke endlieh war eine seeundfir 
Verbl6dete yon 39 Jahren mit ktirzeren oder lgngeren ruhigen und er- 
regten Zeiten. Die erste genauer notirte Menstruation war yore 20. bis 
24. September 1893 und fiel in die Erregungszeit (deren Beginn nieht 
verzeichnet ist), die bis Ende 3Tovember anhielt. W~hrend dieser gan- 
zen Zeit war Patientin, wenn sie menstruirte, auffallend ruhig*'~:), in 
sich versunken; wAhrend sie senst sehwatzte, lachte, umherlief etc. 
])ann kam eine ruhige Phase bis etwa in den Februar 1894~ reiehend, 
mit zwei Perioden, die niehts Besonderes zeigten. Endlieh hub wieder 
die erregte Zeit an und in den folgenden vier Regein trat nicht wie bei 

*) Ja~ verschiedene~ mehr weniger obscSn% ha lberregte Frauen waren znr 
Zeit der Menses durohaus nieht gemeiner als sonst. Schlagor  (1. G.) glanbt~ 
dass bei nioht Wenigen w~hrend~ insbosondere aber kurz nach der Menstrua- 
tion die ~eigung zu Masturbation am lebhaftesten sei. Aehnliohes sah ich 
nioht und halte es iiberhaupt flit sehwierig~ absolut sichere Daten iiber )'[astur- 
bation bei M~nnern und Frauen in einer Irrenans~alt zu erhalten. 

**) Sehr5ter  (1. e.~ sah unter seinen vielen FKllen nur bei sehr wenigen 
statt der period[schen Steigerung regelm~issig _Xaohlass der Symptome und 
besseres Befinden. 
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der vorher dagewesenen lauten Epoehe ein anffi~llig stilles Wesen zutage, 
sondern umgekehrt grSssere Erregung. 

Trotzdem uns im Verlaufe der gntersuehung eine Menge yon mSg- 
lichen Fehlerquellen begegneten, die gewiss noeh lange nieht alle er- 
seh6pft sind, und yon denen einige nur sehwer oder gar nieht beseitigt 
werden kSnnen, so glaube ieh cloth, dass die Itauptergebnisse unserer 
Arbeit sieh dahin zusammenfassen lassen, dass 1. die Mens t rua t ion  
bei c h r o n i s e h e n P s y e h o s e n  im A l l g e m e i n e n  n i eh t  v o n d e r  bei  
Ge i s t e sgesunden  abwich*) und 2. ih r  E in f lus s  auf den Gang 
des Le idens  ein r e l a t i v  g e r i n g e r  und dabei  of t  i n e o n s t a n t e r  
war. Ieh hoffe, dass weitere Untersuehungen unsere Resultate im Grossen 
und Ganzen best~ttigen werden; jedenfalls spielt abet die Qualitlit des 
Materials eine gewisse Rolle, wahrseheinlich aneh die Rasse und viel- 
leieht noeh so manehes andere Moment. 

Bekannt ist es nun, dass bei den aeuten Psyehosen Unregelmf~ssig- 
keiten der Menses und ebenso die menstruelle Einwirkung auf den Gang 
des Leidens viel h~tufiger sind, als bei den chronisehen. Dies ist wohl 
dahin zu erklSren, dass bei Letzteren iiberhaupt eine Reaction auf Reize 
seltener und oberflltchlieher aufzutreten pflegt, als bei Ersteren. Es ist 
ja erwiesen, dass sehwere kSrperlicbe Leiden, wie Typhus, Pleuritis ere. 
bei ehronischem Irresein oft mit reeht geringen somatisehen Zeiehen, 
speeiell mit wenig oder selbst ohne Fieber, Husten etc. verlaufen k6nnen. 
Die Elasticit~tt der Gefasse hat abgenommen, Atherom tritt h~ufiger auf; 
jene sind also starter, abet aueh oft ist die Nervenmasse in toto und 
speeiell der Gefassnervenapparat ffir Reize weniger empfanglieh gewor- 
den. So finder dann die Periode, selbst wenn sie sonst reizen wfirde, 
einen relativ ungiinstigen Boden ftir eine active Rolle vor. 

Aber selbst in  den positiven Beeinflussungsfallen kSnnte man weiter 
fragen, ob bier wirklieh eine direete Abh~ngigkeit tier Psyche yon der 
Menstruation vorliegt, oder ob beide Erseheinungen nnr Cogffeete einer 
unbekannten Ursaehe sind. 

8eit relativ kurzer Zeit wird es immer klarer, dass das Leben des 
geschlechtsreifen Weibes, soweit die noeh sehr mangelhaften Unter- 
suchungen versehiedener Punctionen in Frage kommen, in einer Curven- 
form verlituft, die im Allgemeinen so geartet ist, dass alas Maximum der 
H6he kurz vor Eintritt der Menses oder in tier ersten Zeit derselben 

erreieht ist, w~hrend der ganzen Periode oder ihrer zweiten gr6sseren 

*) Naeh Voisin (l'Idiotie etc., Paris 1893, p. 105) erfolgt die Pubertgt 
bei Idiotinnen nicht spi~ter als sonst und die, I~Ienstruation wierholt sieh ziem- 
lich l~egelnlSssig. 
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oder kleineren H~tlfte abf~llt, um kurz naeh Beendigung der Blutung 
ein zweites (Neben-)Maximum zu erklimmen und dann wieder abzusin- 
ken. In dieser Depressionsphase zwisehen Haupt- und Nebenmaximum 
zeigen sieh als wiehtigstes somatisehes Zelehen die Menstrualblutnng, 
naeh der psyehisehen Seite die versehiedenen Grads des ,Unwohlseins ~' 
bei so vielen gesunden Frauen. 

Die Blutung selbst wird gewOhnlieh als Ausdruek der Beekenhyper- 
�9 amie dargestellt, refleetoriseh erzeugt dutch die hoehgradige Reizung 
der Ovarialnerven in Polge desReifungsproeesses der Ovula~). Denkbar 
ware es abet aueh, dass die Hyperamie, welehe zur Reifung des gis 
nOthig ist und die Hyper~tmie der tibrigen Beekenorgane nur Cogffeete 
einer und derselben Ursaehe sind, wobei ein refleetoriseher Blutandrang 
dutch Reizung der O~'arialnerven wegf~llt odor nur mitwirkt. Das erste 
Entstehen der Funetionseurve fiberhaupt und speeiell des Menstruations- 
vorgangs ist nun leider ganz in Dunkel gehfillt**). Die Ursache nun, 
welehe dieselbe zuerst erzeugte, ist entweder eine noeh fortdauernd wir- 
kende, oder der eyklische Verlauf ward allmi~lig dutch Vererbung 
iibertragen, ohne dass der primiire Grund mehr thlttig ist. Wie dem 
aueh sei, in beiden Fallen wird die Curve mit den zwei Gipfeln und 
der Depressionsphase dazwischen erzeugt, die sigh somatisch und psy- 
chiseh ausdrfickt, we wir also nieht mehr sagen kSnnen, die Menses 
erzeuge die psyehisehe Veri~nderung des normalen Weibes. Es ist nun 
sehr wahrseheinlieh, dass Krankheiten aIler Art, aueh Sexnalleiden, 
ebenso psychisehe, diese gauze Curve organiseher Leistungen ~ndern, 
verkfirzen, verl~tngern etc. kSnnen, mithin aueh die Gipfelh6he und die 
Depressionsphase, wodureh sich unter Anderem die versehiedenen Moda- 

*) Nach Leopold (Untersuehnngen fiber Menstruation und 0vulation~ 
ref. in den ,Fortschritten der Medioin" 1884~ S. 87) finden sioh zu alien Zei- 
ten springfertige Eifollikel und Corp. lutea vor~ wenn aueh am meiston um die 
Zeit der Menstruation. Aehn]ich auch Slavj anski (Greulich I. c.). Die 
Frau kann demnaoh stets befruohtet werden. Nach noueren Untersuohungen 
fanden L e o p o 1 d und Miro n o ff (Boitrag zur Lehre yon tier Menstruation und 
Ovulation~ Archly f. Gyn~ikologie 189z1~ ref. in S e h mid t ~ s Jahrbtiehem 1895~ 
No. 1) die ~ienstruatiou gewShnlieh yon Ovulation begloitot~ und zwar yon 
4~ PSollon~ 30real. Sie ffigen aber speoiell nooh hinz% da.ss die Menstruation 
nieht veto Reifwerden und vom Bersten eines G raa f' sohen Pollikels abhiinge~ 
sondern yon der Anwesenheit der Eiers~Seke und oinor genfigenden Ausbildung 
der Uterussohleimhaut. 

**) Darwin (Die Abstammung des Mensehen otc.~ fibersetzt yon Haek~ 
geolam~ Bd. 1. S. 246) giebt hierffir einige Andentung'en~ die sich vielleioht 
sp~ter einmal fruchtbar erweisen werdon. 
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lit~ten der Unregelm~ssigkeiten in der Periode erkl~ren liessen; nicht 
weniger auch solche der vasomotorischen Betheiligung fiberhaupt, wo- 
dutch buld mehr Blur als sonst nach den Genitalien, bald mehr nach 
dem Gehirn getrieben wiirde und damit Exacerbationen der Begleit- 
erseheinuugen oder der psychopathischen Symptome ihre Erkl~trung f'~n- 
den. Dass in der That Unregelm~issigkeiten der Menses bei acuten 
Psychosen sehr gewOhnlich, ebenso aber auch, dass sic dagegen bei 
ehronischen viel seltener sind, sahen wit schon. Bekan~tlich ist ferner 
die Depressionsphase auf der CurvenhOhe schon bei der Gesunden die 
Zei L wo allerlei Sch~dlichkeiten schneller als sonst und intensiver ein- 
wirken. Ist ein solcher Reiz nun stark genug nnd das Gehirn mimer- 
werthig, so kahn er wohl einmal eine Psychose, Kr~mpfe etc. herbei- 
ftihren, die ewntuell beim Absinken der Curve wieder verschwinden. 
Wirkt die Ursache aber fort, so kann das Leiden, sofern das Gehirn 
noch kr~ftig genug ist, bloss zur Zeit der Menstruation sieh zeigen. Ist 
dagegen die Psychose bereits stabi! geworden, aber noch im acuten Sta- 
dium, so wird die functionelle oder organisehe GehirnstOrung als innerer 
Reiz in tier Depressionsphase des Curvengipfels mehr einwirken und 
meist eine Steigerung aller krankhaften Symptome erzeugen. 

Ist andernfalls abet das Irresein chronisch geworden, so wird eine 
geringere Anspruehsf~higkeit der Gehirnmasse~ wie wir annahmen~ ein- 
treten und damit seltenere menstruelle Exaeerbationen, die natfirlich abet 
aueh~ wie bei den acuten Leiden und sonst auch, dureh ~ussere Grfinde 
erfolgen kSnnen. Wir sehen namlich, dass schon normalerweise das 
Milieu w~hrend der Periode eiue grosse Rolle spielt. In einer Irren- 
anstalt, an der ich frfiher wirkte, litten die neu eingetretenen W~rte- 
rinnen fast durchweg einige Zeit an Amenorrhoe, bedingt dutch die 
total ver~nderten Lebens- und Ern~hrungsverhMtnisse. Ein Gleiches 
sah Bisse l  (1. c.). Aehnliches dfirfte vielleieht aueh 5fters*) bei Ein- 
tritt yon Geisteskranken in die Anstalt vorkommen, so class dann diese 
Amenorrhoe nieht dureh die Psyehose, wie racist, sondern durch das 
Milieu bedingt erseheint. Fitlle yon stetem Einflusse der Menstruation 
auf die Psyche werden wir also, um es nochmals kurz zu pr~cisiren~ 
vielleicht so auffassen dfirfen, dass entweder in der Depressionsphase 
der CurvenhShe der Krankheitsprocess als solcher eine Steigerung der 
Symptome herbeiffihrt, die mit der menstruellen Blutung zusammenf~llt, 
aber nicht yon ihr abhangt, oder class zu dieser kritischen Zeit beliebige 
inhere oder ~ussere Reize sie erzeugen. 

Durch etwas ausffihrlichere Dar]egung obiger Theorie wollte ich 

*) SchrStor (l. c.) sgh hiervon einige FSlle. 
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nur zeigen, dass sie mir der Wahrheit n~ther zu kommen scheint and 
dabei alle vorkommenden Fi~lle mindestens ebenso gut erklaren kann, 
als die landl~ufige Auffassung der Dinge. Nut fiir wenige Fi~lle, meine 
ich, kSnnte man eine eventuelle Abhi~ngigkeit einer psychischen Aende- 
rung yon dem Menstruationsvorgange selbst annehmen, das sind ni~mlieh 
die F~lle yon sehwerer Dysmenorrhoe*) durch Stenose, Knickungen, Ent- 
ziindungen der Genitalorgane etc,, die reflect0risch wohl als Reiz ein- 
zuwirken verm6gen, trotzdem auch hier der Schmerz etc. gewiss nicht. 
immer allein local, sondern z. Th. auch central bedingt sein mag. Abet 
auch diese Zustlinde liessen sich wohl, wie schon gesagt, mit unserer 
Theorie vereinigen. 

Der Zukunft mag es iiberlassen bleiben zu entseheiden, welche 
Auffassung der Verhi~ltnisse schliesslieh den Sieg davontragen wird; 
gleichgiltig ist sic jedenfalls nieht. Ich wollte nnr eine Anregung zu 
weiteren Untersuchungen dieser wichtigen Frage geben. Hier kitme es 
vor Allem darauf an, die cyclische Lebenseurve bei Geisteskranken (aeuten 
und chronischen), mit speeieller Ber/icksichtigung der erblichen Be- 
lastung zu studiren. Einen eigenen .Einbliek in dieselbe nach der 
psychischen Seite hin gewi~hrt eine Studie S ehiile's*'~), die uns nament- 
lich zeigt, was durch Schi~rfe klinischer Beobachtung erreieht werden 
kann. lhren vollen Werth werden solche Untersuchungen aber erst dann 
haben, wenn die normale eyclische Curve des Weibes, ihre Individuali- 
tliten, ihre Unregelmfi.ssigkeiten dutch Krankheit etc. naher bekannt 
sind. Mit dem Alter scheint sic sich n~imlieh zu andern, speciell un- 
regelmlissig zu werden, was v611ig hinreichen wfirde, um alle Unregel- 
mlissigkeiten und b6sen Begleitsymptome etc. tier klimacterischen Zeit 
zu erklf~ren. Da aber mit der Menopause wohl schwerlich die Curve 
ganz versehwindet, miisste man eigentlich nach Eintritt derselben noch 
gewisse cyklische Aenderungen nachweisen. Ich bemiihte reich, solche 
bei friih cingetretener Menopause zn finden, doch gelang mir dies 
nicht***), was freilich nut wenig besagen will, da es sich jedenfalls nm" 

*) Verschlimmernngen dureh Metrorrhagieen kann man nur indirect hier- 
her zghlen. 

**) Schiil% Ueber den Einfluss der sogenannten ,~Menstrualwelle" auf 
den Verlauf psyehiseher Hirnaffeetionen. Lgehr 's  Allgemeine ZeitsehrifC fiir 
Psych. etc. Bd. 47. S. lss. 

***) Greulieh (1. o.) erwghnt, dass naeh dem AufhSren der Menses iiber- 
haupt periodisehe Blu~ungen~ Congestionen~ DiarrhSen regelm~issig bei Nor- 
malen auftreten kSnnen. Auch dass naeh Leopold and Mironoff (1. e.) 
noeh zur Zeit der senilen Schrumpfnng der EierstSeke normale Follikel existi- 
ren~ die zum physiologisehen Aufbruehe kommen nnd typisehe Corp. lnte~ bii- 
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um feine Niiancen handelt. Schwerlich wird sich die Lebenscurve nur 
auf die Zeit der Geschlechtsreife beziehen; sic f~ngt wahrscheinlich mit 
der Geburt an, am erst mit dem Tode aufzuhSren, doch mit einem 
Maximum w~ihrend der Geschlechtsreife. Sie scheint auch beim Manne 
zu existiren*) und ist vielleicht gar ein allgemeines biologisehes 
Gesetz der gesammten organischen Welt**). Dies wiirde weite Perspec- 
tiven erSffnen. Auf diesem ganzen Gebiete giebt es also noch unend- 
lich viele Probleme zu 10sen, da wit erst am Anfange der diesbeziig- 
lichen Studien stehen. 

Aber auch die Betrachtung der Menstruation allein und was damit 
zusammenhSmgt, erfordert bei Geisteskranken, ja sogar bei Gesunden, 
wie wit sahen, weitere eingehende Untersuchungen, da es noch viele 
strittige Punkte giebt, und andere, die fiberhanpt bis jetzt keine Be- 
arbeiter fanden. Namentlich ist das Verhalten der einzelnen k6rper- 
lichen Functionen bei Geisteskranken w~ihrend der Periode noch recht 
wenig bekannt, und hier liegt ein weites und interessantes Goblet ftir 
Physiologen, Psyehologen und Psychiater often. 

tIubertusburg, October 1894. 

den, sprieht noch fiir ein Fortbestehen einer Curve. Ieh habe zur Zeit eine 
chroniseb Oeisteskranke yon 62 Jahren in Beobaohtung~ die seit dem AnfhSren 
ihrer Regel (ira 46. J~hre) regelm~ssig aller 4 Wochen drei T~ge l~ng Abends 
Kopfcongestion bekommt und starkes Nasenbluten, dabei wie dSsig ist~ 5fter 
dabei Augenflimmern und 0hrensansen, Anfstossen Ziehen im Leibe etc. 

*) Daher hat man sogar voreilig yon ,miinnlieher Menstruation" ge- 
sproohen. 

**) Nach Donaldson (the growth brain, London 1875~ p. 82) zeigt sogar 
das sieh fruchtende Ei gewisse I{hythmen. Die so wichtige l~hythmik im 
msnschlichcn Leben~ und zwar in tggliehem~ wSchentlichen, monatlichen Kreise: 
behandelt derselbe Verfasser an verschiedenen Stellen ziemlich ausfiihrlich. 


