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(Direktor: Geh. Med.-R~t Prof. Dr. G. A n t o n.) 

Menstruation und Psyehose. 
Von 

Dr. Ph.  Jolly. 

Einleitung. 
Es ist eine yon altersher bekannte Tatsache~ dass aueh bei der ge- 

sunden Frau die Menstruation fast immer mit gewissen psychischen u 
anderungen verbunden ist. 

Nach den Untersuchungen yon Tobler~ welche 1020 Frauen fiber 
das Verhalten ihrer Menstruation befragte~ wurden in etwa 51 pCt. 
wahrend der Menses oder in der pramenstruellen Zeit psychische Ver- 
finderungen gefunden; nut in 16 pCt. waren die Gefragten vSllig frei 
yon somatischen und psychischen Beschwerden. Nicht unerwahnt soll 

bleiben, dass in einigen Fallen auch eiae Steigerung der Leistungs- 
fahigkeit berichtet wurde, der allerdings in eifiem Tell eine Erschlaffung 
voranging oder folgte. 

Die psychischen Veranderungen, wie sie uns bei gesunden Frauen 
wahrend der Menses oder vor denselben entgegen treten , bestehen im 
wesentlichen in raschem Stimmungswechse], in Reizbarkeit~ Neigung zu 
Streit und Unvertriiglichkeit~ fibergrosser Empflndlichkeit~ leichter Er- 
mfidbarkeit; manchmal kommt es zu leichten Depressionszustanden~ in 
anderen Fallen zu Erregungszustlinden~ in wieder anderen finder man 
allerhand sonderbare Gelfist% "~hnlich wie in der Graviditat~ sowie 
impulsive Handlungen. Voi l  diesen Zustanden his zu ausgebildeten 
psychischen StSrungen gibt es die mannigfachsten Uebergange. 

Eingehendere psychologische Untersuchungen fiber das Verhalten 
der Frau wahrend der Menstruation sind meines Wissens nur selten an- 
gestellt worden. Wol l enbe rg  und sein Schiller B i scho f f  unternahmen 
solche an dem weiblichen Personal der Tfibinger Nervenklinik und zwal" 
wurden Assoziationsversuche vorgenommen und die Auffassung und Re- 
produktion gepriift. Der der akustischen Wortassoziation zu Grunde 
liegende psychische Vorgang erschien dutch die Menstruation allein in 
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keiner erhebliehen und gleiehm~ssigen Weise beeinflusst. Es ergab sieh 
aueh kein Anhalt fiir die Annahme. als werde ein wShrend der 
Menstruation aufgefasster u naeh Ablauf einer gewissen Zeit un- 
genauer wiedergegeben als ein ausserhalb der Menses aufgefasster. Ferner 
beriehtete R i t t e r s h a u s  (1912) fiber psyehologisehe u all 
Menstruier~en. Er giaubte vielleieht eine Steigerung der zentralen Er- 
miidbarkeit festgestellt zu haben, sowie eme ErhShung der Affekterreg- 
barkeit. J a w o r s k i  verSffentliohte kurze Untersuehungen fiber den Ein- 
fluss der Menstruation auf die neuropsyehisehe Sph';ire der Frauv doeh 
bieten seine Ausfiihrungen niehts Wesentliehes. 

Bevor wit zur Bespreehung der eigentliehen Menstruationspsyehosen 
abergehen, sei kurz noeh auf zwei mit der menstruellen Labilit~t der 
weibliehen Psyche in Zusammenhang stehende Punkte hingewiesen. Zu- 
n~iehst auf die ttaufigkeit des S e l b s t m o r d e s  zur Zeit der Menstruation. 
Auf dieses Moment wird yon mehreren Autoren aufmerksam gemaeht. 
Ieh erw~hne yon neueren Autoren Heller~ der unter 70 weibliehen 
SelbstmOrdern, die er sezierte, in 36 pCt. Menstruation feststellte, ferner 
O l l e n d o r f ,  naeh dessen Mitteilung ~'on 79 zur Sektion gekommenen 
SelbstmSrdern 22 pCt. zur Zeit des Suizids menstruiert waren; bei 
S l a v i k  betrug der Prozentsatz unter 474 Selbstm6rderinnen 33 pCt. 

Ferner sei die grosse f o r e n s i s e h e  Wiehtigkeit betont, welehe der 
Menstruationsvorgang aueh ohne ausgesproehene Psyehose besitzen kann. 
L e g r a n d  du S a u l l e .  6 u d d e n .  L a q u e r  u. a. wiesen darauf hin~ dass 
die Warenhausdiebst~ihle nieht selten zur Zeit der Menstruation yon sonst 
nieht wesentlieh auffallenden Frauen ausgeffihrt werden. Eingehend be- 
seh~ftigt sieh aueh v. K r a f f t - E b i n g  mit der forensisehen Wiehtigkeit 
der Menstruation. Hfibner~ der 220 Frauen, die Diebstahl odor Unter- 
sehlagung begangen hatten~ einer Studio unterwarf, fund, dass nut in 
etwa 25 bis 30 pCt. Not zu den Yergehen tfihrte, bei allen tibrigen Be- 
gehrliehkeit odor andere Momente, besonders das Gesehleehtsleben und 
zwar Menstruation, Sehwangersehaft und abnorme sexuelle Neigungen. 
Yon Juristen hubert in neuerer Zeit besonders W e i n b e r g  und Gross  
die forensische Bedeutung der Menstruation betont. Der Geriehtsarzt 
Marx fiusserte sieh damn, dass aueh das normale Weib zur Zeit der 
Ovulation in einen Zustand transitoriseher Minderwertigkeit geraten 

k6nne .  S i e m e r l i n g  hob hervor, dass nieht der Eintritt der Blutung, 
sondern am meisten die Zeit vorher zu beaehten sei. Zuletzt studierte 
K 5 n ig eingehend die forensiseh-psyehiatrisehe Bedeutung der Menstruation 
und kam zu dem Sehluss, dass der menstruelle Vorgang eine leiehte 
Alteration der gemiitliehen Sphere aueh der gesunden Frau, eine 
Steigerung der Krankheitserseheinungen bei Hysterisehen und Epilep- 
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tischen~ unter Umstanden auch bei Melancholischen bewirke; er best~tigte 
auch die bekannte Tatsache, dass die zu einer psychiatrischen Beg'ut- 
achtung ffihrenden diesbeziiglichen Straftaten meist Diebstahl, Brand- 
stiftung oder Mord seien. 

Einfluss der ~Ienses auf  Ents tehung und Ver lauf  der Psychosen. 

Li tera tur .  

Im Folgenden soil eine Uebersicht der in der Literatur niederge- 
legten Ansichten fiber den Einfiuss der Menses auf die Entstehung und 
Verlauf yon Psychosen nnd zugleich ein Hinweis auf die mitgeteilten 
FMle gegeben wet-den. Am zweckmassigsten erschien es chronologiseh 
vorzugehen, da sonst zu h'aufige Wiederholung der einzelneu Autoren 
~licht zu umgehea gewesen und Zusammengeh6riges auseinandergerissen 
worden w'~re. 

Es ist nicht ohne Reiz zu sehen~ wie sich in den mitgeteilten An- 
sehauungen iiber unsere spezielle Frage die Ansiehten der verschiedenen 
Zeiten und der verschiedenen Autoren fiber die Auffassung yore Wesen 
der Geisteskrankheiten und fiber die Einteilung dex'selben widerspieg'e]n. 

In dem nachsten Abschnitt wird unter Anffihrung einiger der publi- 
zierten Falle und einiger eigener FMle die Frage der Menstruations- 
psychose systematisch erSrtert werden. 

Wie u. A. I c a r d  in seiner eingehenden Studie fiber den psychischen 
Zustand des Weibes wahrend der Menstruation n~ther anffihrt, waren 
sowohl die leichteren psychischen Stiirungen als auch die menstrualen 
Psychosen schon H i p p o k r a t e s  nieht unbekannt, indem er yon Frauen 
spricht, die bei den Menses psychische Aufregungszust~nde zeigen, und 
delirante Zust~nde infolge der Menses erw5hnt. Auch in der sp~tteren 
Literatur finden sieh 5fter Andeutungen yon diesen psychischen StSrungen. 

[m 19. Jahrhundert wurden zun~tchst mehrere forensische Falle ver- 
5ffentlicht, bei denen ein Zusammenhang der Tat mit einer menstruellen 
geistigen StSrung angenommen wurde, so der viel zitierte Fall aus der 
Hitzig'sehen Zeitschrift (1827)~ in dem es sich um Mord des Kindes zur Zeit 
tier Menses gehandelt hatte. Aerztliche Beobachtung w~thrend mehrerer 
Menstruationstermine ergab, dass zu dieser Zeit Schlaflosigkeit~ Lebens- 
fiberdruss, Kongestionen und Pulsbeschleunigung jedesmal auftraten, wo- 
rauf Patientin freigesprochen wurde. 

Mehrfach wurden StOrungen im Verlauf der Menstruation und zwar 
besonders die plStzlich unterdrfickte Menstruation~ die sogen. Men- 
struatio suppressa als Ur sachen  ffir Psychosen angesehen. E s q u i r o l  
stellte 1838 die Behauptung auf~ dass MenstruationsstSrungen bei dem 
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6. Tell aller geisteskranken Frauen als Ursache der psychischen Alte- 
ration zu betrachten seien. Br i e r re  de Boismont  nahm dies in 1/~ aller 
Fi~lle an; S c h l a g e r  (1858) war der Ansicht~ dass unter 350 geistes- 
kranken Frauen in 44 F~llen eine direkte Beziehung einer bestehender~ 
Auomalie des Menstruationsprozesses auf die Entwicklung und den Ver- 
lauf der vorhandenen psychischen StSrung anzunehmen war. Interessaut 
ist seine Beobachtnng, (]ass unter 22 geisteskranken Frauen 7 zur Zeit 
der Menses Suizidversuche machten. 

Erregungszusti~nde und Zust~nde von Eifersucht, die bei jeder Men- 
struation wiederkehrten~ sehilderte K r i e g e r  (1869). 

L. Mayer (1869) iiusserte sich dahin, dass durch Anomalien der 
Menstruation allmi~hiich oder plStz]ich voriibergehende in der Zeit der 
Menstruation rezidivierende oder auch dauernde psychische StSrunget~ 
auftreten, welche entschieden als kraukhaft zu bezeichnen seieu. 

Sch rS te r  (1873/74) war der erste, der sich dagegen wandte, dass 
das Ausbleiben, besonders aber die plStzliche Unterdriickung der Kata- 
menien sehr h~ufig als Entstehungsgrund fiir Psychosen angegeben werd% 
denn es blieben dieselben auch bei vielen weibiichen Individuen selbst 
l~ngere Zeit hindurch aus oder wfirden plStzlich uuterdriickt, ohne dass 
StSrungen im Zentralnervensystem auftreten. Er sieht die Amenorrhoe 
als Folge, als kSrperliches Symptom der Psychosen an. In vielen der- 
artigen F~llen, wo die Suppresio mensium als Ursache beschuldigt, 
werde, seien vorher schon bestandene psychische StSrungen fibersehen 
worden. 

B e r t h i e r  brachte 1874 eine Reihe yon F~illen, in denen er die 
Psychose durch die Menstruation verursacht ansah. 

Interessant ist der you C. W e s t p h a l  (1878) mitgeteilte Fall einer 
Frau~ die ibre 3 Kinder umgebracht und einen Selbstmordversuch ge- 
macht butte; die psychiatrische Beobachtung ergab eine melancholische 
Depression, die nach 10 Monaten mit Wiedereintritt der Menses plStz- 
lich verschwand. 

Die Tat war begangen worden zur Zeit der et'warteten Menses, die 
sich einige Tag e verspi~tete; bis zur Genesung blieb die Menstruation 
fort. Patientin wurde freigesproehen. W e s t p h a l  ~ussert zutreffend,~ 
dass nicht die Vorg~tnge, welche die VerzSgerung und spf~ter das 
Cessieren bewirl(ten, die GeistesstSrung verursachten, sondern dass als. 
Folge der Psychose Versp~tung der Menses und dram Ausbleibeu der- 
selben, als Folge der Heilung Wiederauftreten der Menses stattfand. Er 
ffigt hinzu, dass die Bezietmngen der Menstruationsvorg~nge i~ diesem 
Falle um so gr6sseres [nteresse beanspruchen, als dieselben ffir gewShn- 
lich in Wirklichkeit durch-ius nicht die Wichtigkeit h'~ttten, welche ihne~ 
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yon vielen Aerzten und auch von Laien ffir die Entstehung bzw. Heilung 
yon Psyehosen zugeschrieben zu  werden pflegen. 

1878 verSffentliehte Kr a f f t -  Eb in g ,,Untersuchungen fiber Irresein 
zur Zeit der Menstruation". Er teilt 19 FS.11e mit und berficksichtigt 
eine Reihe yon i~lteren Fallen aus der Literatur. Bei seinen F~llen 
traten die psychotischen Zustande teilweise vor den Menses, teilweise 
zur Zeit der Menses, teilweise naeh den Menses auf: einzelne zeigten 
darin ein weehselndes Verhalten, auch wurden 6fret die Anfalle mit 
ihrer h~tufigen Wiederkehr li~nger, sodass keine freie Zwischenzeit mehr 
b!ieb , es entwiekelte sieh kontinuierliches Irresein; das Verh'~ltnis zwischen 
Menstruation und Psychose war nicht eindeutig, sondern ganz versehieden. 
In 7 Fallen handelte es sich um Imbeziile, in 5 F~llen trat im Verlauf 
des Leidens Demenz ein. Einige Male schien sieh Bromkali~ prophy- 
]aktisch gegeben, zu bew~hren. K r a f f t - E b i n g  schliesst, dass das 
menstruale [rresein keine spezifischen psyehischen StSrungen zeige, die 
es klinisch als besondere Form des Irreseins charakterisierten, doch mfisse 
ihm vom :Atiologisehen Standpunkte aus eine bedeutungsvolle Sonder- 
stellung zuerkannt werden. Eine Wahrscheiniichkeitsdiagnose erm5g- 
liche jedoch schon naeh dem ersten Anfall das Fehlen eines melancho- 
lischen u die rasehe Steigerung~ der akute Verlauf~ die 
sehwere BewusstseinsstSrung mit summarischer Erinnerung~ die tiefe 
mimisehe Entstellung. 

In seinerArbeit fiber die periodisehen Psychosen (1878) rechnet Kirn~ 
der auch 2 einschlagige Fitlle kurz mitteilt, die Menstruationspsyehosen 
zu den sekundiir ausgelSsten, in periodischen Anfli~llen verlaufenden 
St6rungen; die weitaus h~ufigste Form sei die periodische Manie, Me- 
lancholie sei welt seltener. 

Die his dahin publizierten F~tlle stellte E l l e n  P o w e r s  (1883) in 
einer Ztiricher Dissertation zusammen und ftigte einige eigene F~tlle 
hinzu~ die aber nichts Besonderes bieten (ein Tell der Falle aus der 
Literatur ist nur kurz skizziert, aodass man wenig Schliisse daraus ziehen 
kann, in den eigenen F~llen ist der Zusammenhang mit den Menses un- 
sieher). P o w e r s  ist derAnsicht, dass das periodische menstruale Irre- 
sein zwar vieles mit der Gruppe der zyklichen Psychosen Gemeinsames 
zeige, wie z.B. die typisctie Wiederkehr derselben Anf/ille mit den- 
selben Symptomen, Psychopathie , die intervalli~.ren Symptom% den 
abrupten Anfall, dass es sich aber doch wesentlich unterscheide und 
zwar dureh seine recht gfinstige Prognose, dadurch~ dass eine bekannte 
Ursache jeden Anfall bedinge m~d schliesslich durch die meist schwere 
Beeintracht'igung des Bewusstseins im Anfall. 

In einer Doktordissertation teilte 1887 B a r r e l  einen sparer oft er- 
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wi~hnten Fall mit, indem es um eine 28jahrige Frau handelte, die seit 
dem 23. Jahre zur Zeit der Menses immer Aufregungszustande hatte. 
Nach seiner Ansicht handelte es sich um eine Menstrualpsychos e un4 
zwar um eine hailuzinatorische periodische Verwirrtheit; zu bemerken 
ist, dass der Zusammenhang mit den Menses nach dee Krankengeschichte 
ein sehr wechselnder war, 5fter gingen die als mit den Menses il~ 
Beziehung stehen aufgefassten Erreguugszustande in einander tiber, 
sodass keine Intervalle bestanden. Ein zweiter yon ihm beobachtcter 
Fall, in dem es sich mn psyehische St6rungen im Klimakterium zur Zeit 
der falligen Menses handelte, wird spgter noch erwahnt werden. 

I c a r d  (1889) bespricht in einer ausffihrlichen Literaturstudie den 
psyChischen Zustand des Weibes zur Zeit der Menstruation, wobei er 
besonders auch den Eintritt der Pubertiit und des Klimakteriums berfick- 
sichtigt. Unter den menstruellen GeistesstOrungen zghlt er auf Klepto- 
manic, Pyromanie, Dipsomanie, homocidale und suicidale Monomanie, 
Erotomanie und Nymphomanie~ religi6ses Delir, verschiedene Psychosen. 

In dem Lehrbuch yon Gr ies inger  ist den periodischen Menstrual- 
psychosen ein eigenes Kapitcl gewidmet. Er rcchnet sic za den Kon- 
scnsualpsychosen im Anschluss an physiologische Vorgange und stellt 
sic mit den Puerperalpsychosen auf eine Stufe. Weitaus am haufigsten 
sei die pcriodischc Manie, Melancholie set welt seltener. Therapeutisch 
wird pr~tventive Darreichung yon Brom empfohlen. 

Schiile suchte Allgemeinbeziehungen des Menstruationsvorganges 
zum psyehischen ,,Vqellenleben" des Wcibes festzusteilen, eine Ansieht, 
auf die sp/~ter noeh eingegangen werden wird. 

In eincr Publikation Sch 5ntha l ' s  (1892) fiber die im frfihen Lebens- 
alter auftretenden Psyehosen wird der Fall eines 15 j~hrigen Madehens 
mitgeteilt~ das vor Eintritt der ersten Menses an einer periodischet~ 
Psyehose erkrankte, die alle 4 Woehen und zwar 5 real auftrat und in 
ihren Symptomen das Bild einer Manie mit Bewusstseinsst6rung bot. 
Die Menses ersehienen 4 Monate spater, eine Zeitlang traten noeh kurz 
vor und wahrend der Menses leichte StSrungen auf, die sieh allm~hlieh 
verloren; 3 Jabre sp~iter war Patientin noeh gesund, ebenso eine zweite 
Patientin mit /ihnlicher Psychosc. 

Zu den ebcn genanten Fallen yon SebOnthal  ffigte F r i e d m a n n  
(1894) noeh 2 /ihnlieh liegende Fi~lle hinzu und bezeichnete dieselben 
als primordiale menstruelle Psyehosen oder menstrua]c Entwiekhmgs- 
psychosen. 

Nach Kowalewski  (1894) kommen als Menstruationspsychosen 
Melancholic, Manic, Amentia, sowie impulsive Psychosen vor; charak- 
teristisch fiir die Menstruationspsychosen sci die Periodizitiit ihres Auf- 
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tretens~ die kurze Dauer und die Aehnlichkeit des jedesmaligen Krank- 
heitsbildes. 

Kurz erwahnt set hier ein Fall yon Thoma~ der yon ihm als 
Menstrualpsychose mit periodischer Struma und Exophthalmus aufge- 
fasst wird. Der Zusammenhang mit den Menses ist nicht eindeutig. 

W e r n i c k e  (1900) bezeichnete als spezifische Form der Menstrual- 
psychosen die hyperkinetische Motilitatspsychose nnd ihr nahestehend 
im engen Zusammenhang mit der Menstruation die verworrene Manie 
oder agitierte Verwirrtheit. Beide Krankheitsbilder pfiegten meist in 
einer Anzahl yon Anfallen~ etwa in vierwOcbentlichen Perioden wieder- 
zukehren. Der immer sehr akute Ausbruch sei meist pr~menstrua]~ zu- 
weilen falle er in die Zeit der Periode oder mit deren Ende zusammen. 
Manche FMle liefen innerhalb eines vierwSchentlichen Zeitraums ab, 
bet li~ngerem Verlauf komme es gewShnlich zu einem paranoischen 
Stadium mit residufirer Halluzinose, es kSnne aber auch dann noch zur 
Heilung kommen. Ausgang in BlSdsinn set dann zu ftirchten, wenn die 
menstruelle hyperkinetische Motilitatspsychose oder verworrene Manie 
zugleich als hebephrenische Psychose aufzufassen sei. Ni~chst hliufig 
menstruell bedingt und dann ebenfalls periodischen Verlauf zeigend 
seien aller]ei Mischformen der Manie; akinetische Motilit~tspsyehosen 
und Angstpsychosen seien im deutlichen Zusammenhaug mit der Men- 
struation seltener. W e r n i c k e  fiigt hinzu~ dass die Menstrualpsychoseu 
hinsichtlich ihrer Heilbarkeit in einem tib]eren Verruf sthnden, als sie 
es verdienten. 

C l o u s t o n  spricht die Ansicht aus, dass dnrch unterdriiekte Menses 
h~ufiger Stupor entstehe als akute Mani% und zwar bet jungen Frauen 
mit nervOser Hereditlit. 

Einen sonst weniger beachteten Punkt, namlich den Einfluss der 
Menstruation bet chronischen Psychosen studierte Niicke. Seiu Material 
bestand aus 99 geisteskranken Frauen. Er vermisste jeden Einfluss dec 
Menses in 65 Fallen, fraglich blieb derselbe in 16, mit ziemlicher 
Sicherheit anzunehmen war er in ebenso viel F'Mlen. Seine Schluss- 
folgerungen gehen dahin, dass die Menstruation bei ehronisehen Psy- 
chosen ml al]gemeinen nicht yon der bei geistesgesunden abweiche und 
ihr Eintritt auf den Gang des Leidens ein relativ geringer rind un- 
konstanter set. 

Die yon Weiss  (1877) und anderen schon frfiher angewendete 
Atropintherapie hatte H i t z i g  Ende der 90er Jahre wieder aufgegrifl'en 
uud verSffentlichte 1898 3 Fi~|le periodischer GeistesstSrung, bet denen 
er Erfo]ge zu haben glaubte. Es ist darunter ein Fall, den er mGg- 
licherweise als menstruelle M ante ansieht, bet dem dreimalige Erregungs- 
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zusti~nde beobachtet wurden~ aber auch in der Zwischenzeit war Pat. 
erregt. Bei i~hnlichen FMlen hatte He in ike ,  durch die Hitzig'schen 
Versuche angeregt, auch die Atropintherapie wieder angewandt, doch 
sail er keine Erfolge. 

Eine Fortsetzung und einen weiteren Ausbau tier oben kurz er- 
wahnten Anschauungen yon Schfile fiber die physiologische Wellenbe- 
wegung beim Weibe und fiber eigenartig wellenfSrmig verlaufende 
Menstrualpsychosen verSffentIichte Hegar  (1901). In den von ihm mit- 
geteilten Fiillen sieht er einen regelmassigen Ablauf yon Krankheitser- 
scheinungen, der in seiner Dauer jeweils einer Menstruationsepoehe ent- 
spreche. ][nnerhalb dieser Abgrenzung komme es zu einer meist im 
Intermenstruum erfolgenden Scheidung, sodass die beiden Krankheits- 
phasen der ersten und zweiten H~lfte des Interval]s entspr~eben und ein 
regelmitssiges Auf- und Niedergehen zeigten. Wir werden uns sp~ter 
noch mit diesen Anschauungen bescbiKtigen. 

Nach Pi lcz ,  der in seiner Monographie fiber die periodischen 
Psychosen den Menstruationspsychosen ein eigenes Kapitel widmet, 
kommen alle mOglichen Zustandsbilder vor. Das Gemeinsame sei nur 
die Aetiologie und klinisch die enge ZusammengehSrigkeit mit dem 
Ovulati0nsvo rgang. 

Die ausffihrlichste Bearbeitung des Themas der Menstrualpsychosen 
bringt die 1902 erschienene Arbeit yon Kraff t -Ebing~ die klinisch- 
forensische Studie ,Psychosis menstrualis". Er teilt die Menstrualpsy- 
chosen in 3 Formen ein und zwar erSrtert er erst die primordiale Eut- 
wicklungspsychose yon F r i e d m a n n  und SchSutha]  unter Mitteiluug 
yon 5 weiteren F~tleu, zweitens bespricht er die Ovulationspsychosen 
und zwar sowohl als eimnaligen Anfall als auch als rezidivierende oder 
periodische Psychosen. Dieselbe ist nach ihm in der gr6ssten Zahl der 
F~lle yon kurzer Dauer~ ist an den Vorgang der Ovulation gebunden~ 
indem sie pri~menstrual oder menstrual, in seltenen F~tllen postmenstrual 
ausbricht und mit dem Wegfall der Ovulation versehwindet. Die Psy- 
close kann die Ovulation wochenlang fiberdauern, lauft aber in tier 
Regel innerhalb der jeweiligen Menstrualepoche ab. K r a f f t - E b i n g  
rechnet unter diese Rubrik 54 F~lle, die er teilweise aus der Literatur 
sammelte~ zum grossen Tell aber selbst beobachtete. In einem 3. Ab- 
schnitt erw~ihnt er die epocbale Menstrualpsychose, unter welcber Rubrik 
er die yon Sehiile mitgeteilten FS.11e anffihrt, die das Vorhandensein 
und die Wirkung einer biologischen Wellenbewegung beim Weibe be- 
weisen sollen. Er selbst gibt einige Krankengeschichten hinzm Auf 
diese Arbeit K r a f f t - E b i n g ' s  wird sparer noch eingegangen werden. 

Auffallend ist, dass E. Mendel in seinem Artikel iiber Geistes- 



Menstruation und Psychose. 645 

krankheiten und Eh% frfihere Geisteskrankheiten im allgemeinen als 
erhebliehen Grund gegen I-/eirat ansieht: abet die menstruellen Psychosen 
hiervon ausnimmt. Man sehe bei jungen M~dchen zuweilen vor oder 
mit dem Ausbruch der Menstruation, selten unmittelbar sich ansehliessend, 
psychische StSrungen auftreten, welche sich 5fter wochenlang hinziehen 
und in der Regel eine~l hysterisehen Charakter zeigen, in diesen F~llen 
bringe meist die Eingehung der Ehe nicht blos, keine Gefahr, sondern 
oft eine Besserung und Heilung der abnormen psychischen Reizbarkeit. 
Diese Ansichten haben besonders yon Redl ich  nicht unberechtigten 
Widerspruch erfahren. 

In dem Siemerl ing 'sehen Fall (1903) handelte es sich um ein 
22jahriges Madchen, das vor den Menses und zur Zeit tier Menses 
psychische StSrungen bot, die wegen Diebstahis zur forensisehen Beob- 
achtung ffihrten; es wtlrden Kopfschmerzen, ROtung des Gesichts, angst- 
]iche Tr~ume~ Sinnestausehungen~ traurige Verstimmung beobachtet, 
ferner abnorm hohe Pulsfrequenz. In der Diskussion zu diesem Yortrag 
berichtete Nonne fiber einen den SchSnthal 'schen "Beobachtungen 
analogen Fall, wo vor dem Eintritt der ersten Menstruation in vier- 
wSchentlichen Abstgnden psyehotische Anfal]e yon 2--18 Tagen Dauer 
mit erotisehem Verhalten, teilweise mit sehwerer manisch-halluzinato- 
rischer Verwirrtheit aufgetreten waren. Seit Eintritt der ersten Periode 
blieben die Anf'~lle aus, Pat. blieb 10 Monate - -  soweit ist Naehrieht 
fiber sie vorhanden - -  gesund. 

Cimbal  (1905) stel]te eine an Menstrualpsychose erkrankte Pat. 
vor: die zweimal menstruell unter anscheinend bysterisehen Verwirrt- 
heitszust~tnden erkrankt war und wieder vSllig gena% und berichtete 
noch fiber einige weitere F~lle. 

Die allgemeine Beobachtung, dass die Menstrt~alpsychosen haufig 
unter dem Bilde einer Manie verlaufen~ konnte auch Ziehen  (1906) 
bestatigen. Es scheine als ob die menstrnelle We[Ie eine Neigung zu 
hyperthymischer Reaktion setze. Er erwahnt ferner das Auftreten einer 
akuten halluzinatorisehen Paranoia nnd einer halluzinatorisehen Amentia, 
teilte einen Fall mit periodisehen Depressionszustanden mit. In der 
Klinik seien diese F~ille selten~ da die psychischen StSrungen zu sehnell 
ablaufen. 

Einen etwas hgufigeren Einftuss der Menses auf ehronisehe Psychosen, 
wie N~icke in seiner oben erwahnten Arbeit, fand Mackenzie  (1908): 
Unter 99 Fallen yon Manie wurde bei 22 grOssere Unruhe wahrend der 
Menses konstatiert, unter 32 Melancholien waren 7 w~thrend der Periode 
tiefer deprimiert. 

Kraepe l in  ausserte sieh, class sieh beim erstmaligen Eintritt der 
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Menses die hysterische oder epileptische Yeranlagung in ohnmachtsartige~) 
Anfi~llen~ Aufregungs- oder D~'unmerungszustiinden zeigen kSnne. Diese 
Verbindung bestehe bisweilen noeh weiterhin fort. Nicht selten gebe 
die erste Menstruation Anlass zum Auftreten der ersten leisen Andeu- 
tungen des manisch-depressiven Irreseins in der Form grund]oser Ver- 
stimmung oder leichter grregung; diese Anfltlle kSnnten 7 bisweilen schon 
einige Tage vorher einsetzend~ sich noeh eine Zeitlang regelm~issig an 
die Menses ankniipfen. Aueh die Fr ie  d m ann'schen Falle hi~lt K raepe l in  
f[ir den Beginn maniseh-depressiver Formen~ die spi~ter, wenn aueh erst 
nach Jahren~ yon neuem einsetztea, um sieh dana in der gewShnlichen 
Weise fortzuentwiekeln. Er erwi~hnt auch, dass sieh im Verlauf der 
Psychosen zur Zeit der Menses Erregungszustiinde aller Art sich ein- 
zustellen oder zu steigern pflegen. 

Burger  betont 1909 die Seltenheit des sogelmnnten menstrue]len 
Irreseins. Wenn dieser Ausdruck fiberhaupt angewendet werd% so!le dabei 
nieht vers~umt werden~ aueh die klinische Grundlage anzugeben~ auf die 
sich der periodisehe Yerlauf aufbaue. Der Einfluss der Periode als Ur- 
saehe der Geisteskrankheiten solle nieht iibersehi~tzt werden~ aueh bei 
Gesunden werde derselben zu viel Gewieht beigelegt. In vier seiner Fhlle 
trat in der pr~menstruellen Zeit eine Verschlimmerung, mit Eintritt der 
Menses Naehlassen der Symptome ein, im 5. Fall kam es erst naeh gin- 
tritt der Blutung zum HShepunkt. Es lag zweimal Hysterie vor, je ein- 
real periodisehe Depression~ Dementia praeeox und periodisehe Ver- 
stimmung. 

Um eine halluzinatorisehe Verwirrtheit handelte es sieh in dem yon 
Wolter (1910) publizierten Fall~ der ein 16j~hriges I)ienstm~dehen be- 
traf, bei der die Psyehose 4 Woehen vor Beginn der ersten Menses auf- 
trat. Nit den ersten Menses klang dieselbe ab und ging in dauernde 
Heilung aus. 

Urstein (1912) erw~hnte kurz, dass sein Stadium yon 1000 FS~llen 
ibm f~r die Zeit der Menses Steigerung der Affekte und Zunahme der 
Krankheitserseheinungen erffeben babe. In einem Dutzend F~,tlle seien 
dagegen die klarsten Tage in die Zeit der Menstruation gefallen, eine 
Beobaehtung, die an die eingangs erw/ihnte Bemerkung yon Toble r  
erinnert, dass in einem geringen Tell die Frauen w~hrend der Menses 
sieh besonders wohl f/]hlten. 

In einem Aufsatz zur Klinik des menstruellen Irreseins teilte KSnig 
einen sehon yon Elp erm an n in einer Doktordissertation verSffentliehten 
Fall periodiseher Depressionszustande zur Zeit der Menses mit; unter 
dem Einfluss starker Erregung war es in der Menstrualzeit zu einem 
S~ieidversueh gekommen. Die mir bekannte Pat. batte tibrigens auf 
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reich, wie ieh reich zu erinnern glaube, einen hysterisehen Eindruek ge- 
maeht; K0nig  halt bei ihr Hysterie nicht ftir vorliegend. Er beriehtet 
noeh summariseh yon seehs weiteren F~tllen~ die abet nach seiner Angabe 
keine Besonderheiten boten. Sehliesslieh erwahnt er noeh einen Fall, 
don er der yon Sehfi le gesehilderten epoehalen Menstruationspsyehose 
an die Seite setzt. KSnig  *ritt sehr fiir den Begriff dec Menstrual- 
psyehose ein und wendet sieh gegen die obengenannte Forderung Bur- 
ger 's~ dass man bei jeder menstruellen Psyehose erst die klinisehe 
Grundlage angeben mfiss% auf der sie entstanden sei. Es handele sich 
zwar nieht um ein in sieh gesehlossenes, in seinen Symptomen yon 
anderen Psyehosen deutlieh gesehiedenes, wohl aber um ein in ktiniseher 
Beziehung genau abgrenzbares Krankheitsbild. ]m Gegensatz zu den der 
Hysterie und Epilepsie angehOrigen GeistesstOrungen bezeiehnet er die 
fibrigen als origin~tre menstruelle Psychosen. 

gine eingehende Darstellung der einsehl~tgigen Literatur verdanken 
wit Haf fne r  (1912), der dieselbe kritiseh besprieht und einige Falle aus 
der Tiibinger Klinik mitteilt. Er bezeiehnet die ,Menstrualpsyehosen" 
als letzten Rest der alten fiberwundenen Lehre yon der Menstruation 
und ihren Anomalien als direkte Ursaehe der GeistesstOrungen. Die 
Menstrualpsyehose als streng abgegrenztes Krankheitsbild kSnne er nieht 
anerkennen. 

Uebersicht iiber die Menstruationspsychosen auf  Grund eigener und 
in der Literatm. mitgetei l ter  F~tllc. 

Ueberblickt man noeh einmal kurz die angefiihrte Literatur, so ist 
deutlich~ dass man yon der frfiher fibliehen UeberschStzung der Men- 
struation und ihrer StOrungen als Ursaehe von Psychosen allmahlieh 
mehr und mehr zurfiekgekommen ist. Wenn auch im einzelnen die An- 
schauungen noch divergieren~ so wird doch allgemein anerkannt, dass 
die zu dem Menstruationsvorgang deutliehe Beziehungen zeigenden Geistes- 
st0rungen verhliltnismassig selten sind. 

Auch unter dem Material unserer Klinik konnte ieh nar wenige 
hierher geh6rige Falle ausflndig machen. Es war zwar haafig yon den 
Angeh6rigen angegeben worden, dass die Psyehose einen deutlichen Zu- 
sammenhang mit den Menses gezeigt hahe, aber vielfaeh waren diese 
Angaben nut sehr unbestimmt und widerspreehend und deshalb nieht 
verwertbar; in anderen Fi~dlen~ in denen die Angaben bestimmter lauteten~ 
land sieh haufig das angegebene Gebundensein der psyehisehen St6rungen 
an die Menstruation wahrend der klinisehen Beobaehtung nieht, was 
ailerdings teilweise wohl darauf zuriiekzufiilhren sein diirfte, dass Psy- 
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chosen im Beginn einen menstruellen Typus zeigen kOnnen, um diesen 
im weiteren Verlauf dann zu ~'erlieren. Zu der Seltenheit der in Frage 
stehenden psyehischen StSrungen in der Klinik wird auch der mehrfaeh 
erwi~hnte Punkt bei t ragen~ dass as sieh 6fret um leiehtere St6rungen 
handelt,  die zumal be ide r  Ktirze des Verlaufs zu Hause behandelt  werden. 
Moist werden dies hysterische oder depressive Krankheitsbilder sein. 

Bei einem Versueh auf Grund der in der Literatur mitgeteilten Fiille 
und auf Grund einiger eigener F/ille einen Ueberbliek fiber die Be- 
ziehungen zwischen Menstruation und Psyehose zu geben und zwar unter 
Niehtberiieksiehtigung des im nftehsten Absehnittes zu besprechenden 
Einttusses der Geisteskrankheiten auf die Menstruation, wird man folgender- 
maassen unterscheiden kSnnen: 

I. F a l l e ,  in  d e n e n  d ie  P s y c h o s e  v o r  E i n t r i t t  d e r  e r s t e n  M e n s e s  
a u f t r a t ,  e i n e n  an  4 w O c h e n t l i c h e  T e r m i n e  g e b u n d e n e n  V e r l a u f  
z e i g t e  u n d  m i t  E i n t r i t t  d e r  e r s t e n  M e n s e s  m e i s t  z u r  H e i l u n g  k a m .  

Es ist dies ein Tell der schon oben mehrfach genanntea F~lle~ die 
yon F r i e d m a n n  und K r a f f t - E b i n g  als primordiale menstrue]le Psy- 
chose ( m e n s t r u e l l e  E n t w i c k l u n g s p s y c h o s e )  bezeichnet warden. Die 
i~ Betracht komme~den F~i]le seien kurz wiedergegeben. 

Zun'aehst der erste Fall  yon S c h S n t h a l  (Fall  VI): 
B. S ,  15 Jahre alt. Vater starb an Delirium tremens. Pat. entwickelte 

sich normal~ lernto in der Sehule gut. Die rasch aufgetretenen psychischen 
StSrungen bestanden in Halluzinationen~ Stimmungsanomalien~ m~issig tiefer 
Bowusstseinstriibung mit naehfolgender partieller Amnesi% Bewegungsdrang, 
hysteriformen Konvulsionen. Dieselben traten in einzelnen Anf/illen auf~ die 
sich in Symptomen und Verlauf glichen, intervall~ir bestand Neigung zu Kon- 
gestionen~ [eichte Hyper~isthesie, sexuelle Erregbarkeit. Die einzelnen Anf~lle 
traten in regelmfi.ssigen Zwischenriiumen auf: Erster Anfall 20. 3. bis 2 . 4 ,  
zweitor Anfall 20.4. bis 28.4., dritter Anfa/l 20.5. bis 1.6., vierter Anfal[ 
22. 6. his 2. 7., fiinfter Anfall 18. 7. his 26. 7. Die hnfitlie triton also un- 
gefghr alle 4 Woehen auf. Pat. wurde geheilt entlassen~ dieselbe war noch 
nicht menstruiert. 

Aehnlich verlief der zweite Fall  yon S e h S n t h a l  (Fall  VII): 
M. M, 15 Jahre. Sehwester des u ist geisteskrank. Pat. ternte in 

der Schule mSssig. Bei ihr traten ebenfalls raseh beginnende nnd endende 
mehrtS~gige psyehische StSrungen in Form eines Erregungszustandes mit Hallu- 
zinationen auf, die Stimmung war in einem Tell der Anf5lle iingstlieh, in 
anderen ausgesproehen maniseh. Das Bewasstsein war etwas getrfibt, hinterher 
bestand partielle Amnesic. Die hnfglle traten aueh ungefiihr alle Monate auf 
und zwar im ganzen 5mal, doeh blieb zweimal dazwisehen der erwartete An- 
fall aus~ einmal stellte sich derselbe nur abortiv ein. Etwa 11/2 Jahre spiiter 
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traten die ersten Menses auf, die regelmS~ssig blieben. Weitere psychisohe 
St5rungen stellten sich nicht mehr ein. 

Als niichster Fall  ist der zweite yon F r i e d m a n n  mitgeteilte Fall  
anzuffihren: 

B. L.~ 151/2 Jahre. Der Vater ist geistig beschr~inkt~ war vor 12 Jahren 
vorfibergehend geisteskrank. Eine Schwester desselben ist geistig zuriick- 
geblieben. 

l l .  1.93 erkrankte Pat. plStzlich mit eingenommenem Kopf, der Blick war 
verst6rt, tier Puls schlug 120 in der Minute. Am ns Tage war sic ~ngst- 
lieh und traumverloren, weinte oft plStzlieh krampfhaft, lag moist wortlos da. 
Naeh 8 Tagen orsehien sic weniger 5mgstlieh, naeh im ganzen 12 Tagen er- 
sehien sie wieder vSllig die alto, nur war sic noch sehr mfide; die Erinnerung 
an das Vorgefallene war summarisch. 5 Tage blieb sio normal. 

31. 1. g~ekfall. Aengstliehes starres Wesen, hartngekiges Widerstreben 
mit Nahrungsverweigerung, Schnauzkrampf, Schluchzen. Naeh 9 Tagen wieder 
Genesung mit summariseher Erinnerung. 

19. 2. dritter Anfall. Der Puls war schon am Tage vorher bis zu 
120 SchlS.gen beschleunigt. Zu den sonstigen Erscheinungen trat noch Ein- 
n~issen. Naoh 13 Tagen wieder normales Verhalten. 

14. 3. viertor Anfall yon 10 Tage Dauer. AusgeprS~gte katatonischo Starre. 
6. 4. ffinfter An fall, Dauer 10 Tage. 
Nit ~hnlichen Abstention traten dann 4 weitere AnfS~lle ein, doch waren 

dieselben leichter wie die vorhergehenden. 
23.8. zehnter Anfall vom Charakter einer tlypomanie. Pat. wurde abnorm 

redselig, lief unruhig herum, entwendete in der Stadt in plumper Weise wert- 
lose Gegenstgnd% Dauer 5 Tage. 

Am 24.9. stellten sieh die ersten Menses ein. Pat, ist zungehst normal 
geblieben, das weitere Ergehen ist nicht bekannt. 

F r i e d m a n n  5~ussert sieh dahin, dass das eigentfimliehe Zusammen- 
trefibn der gest0rten und verzSgerten Menstrualentwiekhmg mit einem 
Verlauf in einem stfirmisehen Zyklus yon Anf~llen und absehliessender 
vorl~ufiger Genesung das besondere Wesen dieser Pubertgtsf~tlle aus- 
maehe, K r a e p e l i n  hat  die Vermutung ausgesproehen, class es sieh um 
maniseh-depressives Irresein in diesen FNlen gehandelt  habe; die an- 
gegebenen katatonisehen Symptome lassen jedoeh vermuten, dass in dem 
F r i e d m a n n ' s e h e n  Fal l  eine ];atatoaisehe GeistesstSrung vorgelegen 
hat. Leider ist fiber das weitere Ergehen niehts bekmmt. 

Ferner gehSren hierher zwei der yon H e g a r  publizierten Beob- 
aehtungen (Fall  Vii) :  

L. IL Vater Potator, Bruder der Mutter geisteskrank, Vater der Mutter 
SS~uferwahnsinn, Mutter hysteriseh, Sohwester litt an Metaneholi% Bruder ist 
ein sonderbarer Menseh. Pat. war immer sehwiiehlieh, sehr gate Sehtilerin. 
Seit dem 14. Lebensjahre hatte sie eigenttimliehe AnfS~lle: sie spraeh 2--3 Tage 
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kein Wort~ tat stets das Gegenteil yon dem~ was yon ihr gew~inscht wurde. 
Diese AnfS~lle kamen bald eher~ bald spi~ter 7 etwa alle 4\\%ehen mit '~er- 
sehiedener Dauer, blieben aueh manehmal 6 Woehen weg. Nit 16 Jahren nahm 
die Dauer tier Anfglle z% mit 16 aahren bekam Pat. epileptische Anfiille, dis 
naeh einiger Zeit wieder versehwanden. In demselben aahre trat die erste 
Menstruation ein, dieselbe zeigte sieh regelmgssig~ seitdem schlossen sigh die 
psyehisehen Sti3rungen an diese an und zwar traten sie vor der Menstruation 
ein: sie spraoh tagelang nieht mehr, weinte, glaubte sioh yon Geistern ver- 
folgt, befiirehtete vergiftet zu werden 7 wurde gewaIttgtig. In der Anstalt wurde 
Pat. bei diesen Anfi~llen ganz stuporSs, dabei kam es zu heftigen Zornexplosionen, 
in denen die Kranke schri% sehimpfte und lossehlug. Mit Eintritt der Menses 
oder des Menstruationstermines wurde sie sofort zuggnglieher nnd freier. Es 
kam so weit~ dass Pat. nur wenig normale Zwisehenzeiten hatte. 

Aueh dieser Fal l  maeht den Eindruek, als ob es sieh um eine 
katatonisehe GeistesstSrang gehandelt hat mit einem periodisehen Ver- 
lauf, der sigh aueh tiber die Menstruation fortsetzte und zur VerbliSdung 
ffihrte. Die einzelnen Perioden seheinen bedeutend unregelm~tssiger ver- 
laufen zu sein wie in den vorhergehenden Fgllen. Auf die Angaben der 
AngehSrigen ist ill bezug auf solehe Zeitangaben bekanntlieh wenig Ver- 
lass. Die epileptisehen Anfgtle stellen ein bei Katatonie nieht allzu 
seltenes Vorkommnis d% ohne d a s s e s  sieh dabei um eine Epilepsie 
handelt.  

(FaI1VH[.) A. t(., 19 Jahr. Es handelt sieh um eine hoehgradige Imbe- 
zillitgt mit periodisehen Stimmungssehwankungen. Bei einer friiherenAufnahme 
in die Anstalt wurden zweimal mit einer Pause yon 15Tagen heitere Erregungs- 
zustgnde beobaehtet. WS~hrend der zweiten Aufnahme traten die ersten Menses 
ein, Seitdem kam es regelm~issig zu heftigen Zornexplosionen, Fluchtversuehen, 
Gewalttgtigkeiten. Spgter stellten sieh diese Anfglle als Depressionszustiinde 
mit Selbstanklagen, Lebens/iberdruss und raptusartigen Affektausbriiehen dar. 
Allm~ihlieh ging dies in einen dauernden Zustand fiber. 

Die yon K r a f f t - E b i n g  angenommene Analogie dieses Falles zu 
den vorgenannten Beobachtangen erseheint nieht einleuehtend~ da fiber 
die psyehotisehen Anfglle vor Eintrit t  der ersten Menses zu wenig be-  
kannt ist. 

(Fall IX.) L. N., 14 aahr% gute Sehiilerin. Vollkommen fehlende Puber- 
~iitsentwieklung. Bei den psyehisehen StSrungen handeit es sieh um einen 
Weehsel zwisehen Erregung mit depressiver oder wechselnder Stimmung, Ver- 
liennung tier Umgebung und Stupor, dazwisehen waren teilweise luzide Phasen. 
Der Weehsel der Zustg~nde war nieht regelmiissig~ in ihrer LS~nge waren dieselben 
versehieden. Nit Eintritt der ersten Menses trat Genesung ein. 

Aueh dieser yon g r a f f t - E b i n g  hierher gereehnete Fall l~isst im 
Gegensatz zu den erst angeftihrten einen regehngssigen Turnus der An- 
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flille in 4wSehentlichen Terminen vermissen, so dass man ihn als e n t  
sprechenden Fall  nicht anerkennen kann. 

Dagegen diirfte fo]gender eigener Fa l l  K r a f f t - E b i n g ' s  hier noch 
anzureihen sein. 

L. M., 14 Jahre alt, hereditgr nicht belastet; yon jeher aufgeregt, unfolg- 
sam, j~t~zornig. u l l . Jahre  ab schwgnzte sie die Sehule, nannte die Mutter 
eine Hure, die Sehwester eine Diebin~ arbeitete nieht. Seit Friihjar 1900 kamen 
alle 4Wochen Anfglle zorniger Tobsucht vor, die jeweils 3 Tage dauerten~ mit 
Kopfsehmerzen und kolikartigen Schmerzen im Leib einhergingen. Pat. war in 
dieser Zeit sehlaflos, das Bewusstsein nieht getriibt. Die Zustiinde endigten 
ebenso wie sie eingetreten waren. Am Ende eines solehen Anfalls war Pat. 
auf die Klinik am 11. 1. 1901 gebraeht worden, da sie ohne Anlass MSbel 
zertriimmerte und ihre Sehwester misshandelt hatte. Sie erkannte diese Zu- 
stiinde selbst als krankhafg an. Die Pubert~it hatte kaum begonnen, Menses 
noeh hie dagewesen. Pat. weilte wenige Tage auf der Klinik. Die PubertS~t 
vollzog sieh raseh, aueh in ihren kSrperliehen Erseheinungen. Psychisehe 
StSrungen im Zusammenhang mit den menstrualen Vorg~ingen stellten sieh 
nieht mehr ein. Das Bild moralischer Imbecillitgt nach wie vor. 

Sehliesslieh gehSrt hierher noeh der oben angefiihrte N onne ' s e he  
Fall .  Yerwandt ist aueh der erw~hnte Fal l  yon W o l t e r ,  in dem 
4 Woehen vor Eintritt  der ersten Menstruation eine akute halluzinatorisehe 
Verwirrtheit aufgetreten war, die mit Eintritt  der Menses zur Heilung kam. 

Der erste F r i e d m a n n ' s e h e  Fall,  der zweite Fall  yon H e g a r ,  
:sowie die F a l l e u  VI und VII yon K r a f f t - E b i n g  gehSren meines Er- 
aehtens nieht mit den angeffihrten FSilen zusammen, well die Kranken 
sehon menstruiert watch, wie die psyehisehen St6rungen sieh zeigten, 
und Zwar bestand teilweise sehon seit mehreren Jahren regelm~ssige 
Menstruafion~ w'~hrend das Charakteristikum doeh gerade das periodisehe 
Auftreten psyehiseher St6rungen vor der Menstruation ist. 

Es ist zu ersehen, dass es sieh bei den angefiihrten Fallen um ver- 
:sehiedene Krankheitsbilder handelte, tells um Bin Abweehseln melan- 
choliseher nnd maniseher Znst~inde, tells um katatonisehe Psychosen, 
teilweise um Erregungsznst~tnde bei Sehwaehsinnigen~ teilweise sind die 
F~lle zu kurz mitgeteilt,  um eine unserer Klassifikation entspreehende 
klinisehe Diagnose zu stellen. Diese Psyehosen bieten also in kliniseher 
Beziehung niehts Einheitliehes. Anseheinend hat die in Vorbereitung be- 
griffene Menstruation bei dazu disponierten Individuen die der Disposition 
entspreehenden psyehisehen StSrungen hervorgehoben; die Prognose h~ingt 
~r der Art der Psyehose ab. So sehen wit bei den katatonisehen 
Psyehosen VerblSdung, withrend die zirkul~tren Psyehosen mit dem Ein- 
tr i t t  der Menstruation absehneiden. Man k6nnte sieh letzteren Umstand 
leieht so vorstellen, dass bei diesen nieht oder weniger zu geistiger 



652 Dr. Ph. Jolly, 

Schwaehe ffihrenden Geistesst6rungen vielleieht zun'~chst Heilung vor- 
liegen kSnnt% indem mit dem Eintri t t  der Menstruation der Organismus 
in solchen P/~llen in der Pubert/itsentwicklung so welt fortgeschritten 
ist, dass die mit der Menstruation in Zusammenhang stehenden inner- 
sekretorischen Vorg/~nge auf die Psyche keine wesentliche Einwirkung 
mehr entfaiten. 

Das einzig Gemeinsame der besproehenen psychisehen StSrungen 
ist ausser dem /itiologischen Gesichtspunkt das auf diesen zurfiek- 
zuffihrende Auftreten vasomotorischer ~ Ers'eheinungen~ fiber das 5fter be- 
richtet wird. 

II. F~ille, in  d e n e n  d ie  P s y c h o s e  in  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e n  
e r s t e n  M e n s e s  auf t r i t t .  

Als Beispiel sei hier zun~tehst ein Fal l  aus unserer Klinik kurz an- 
geffihrt: 

Minna F., Dienstm~dchen aus H., 16 Jahre air. h n a m n e s e :  Keine ttere- 
ditiit bekannt. Pat. war ,schwer yon Begriff". Seit 1/4 Jahre war sie Dienst- 
miidchen. Vor 14 Tagen erste Menses. Sie ring gleichzeitig an sehr viol zu 
spreehen, wghrend sie sonst sehr still war. Sprach viol yon Studente% sie 
miisse neue Stiefel nnd l(leider haben, lachte zeitweise ohne reebten Grund 
15ngere Zeit. 

5. 7. bis 3.9. l/dinik: Klein gewaehsen, in der Entwieklung zuriick- 
geblieben. Der Rededrang hat loekeren Zusammenhang~ ist hiiufig ganz sinnlos~ 
zeigt Stereotypie. Orientierung ungenau. 

10. 7. lnkohiirenter Rededrang, Weehsel yon Laehen und Weinen. 
16. 7. Sprieht viol halblaut vor sieh hin~ zeitweise zu fixieren. 
26.7. InkohSzenter gededrang, Verbigeriert. Stimmung wechselnd, abet" 

oberfliichlich. Wiederholt stuporSse ZustS~nde~ Katalepsie. 
3.9. Keine wesentliehen Aenderungen. Menses sind in der Klinik nieht, 

aufgetreten. 
3.9. his 29.5. 1910. Anstalt A.: ZunS.ehst erregt, redet vor sieh hint 

br/illt manehmal laut~ stSsst unartikulierte Laute aus. 
20. 2. Ist allm~ihlieh ruhig geworden, scheint aber noeh zn halluzinieren. 

Starke Gewiehtszunahme. 
16.4. Immer etwas Igppisch und albern. 
23. 5. Unvergndert. Versuc~hsweise naeh Hanse entlassen. Hatte in der 

Anstalt keine Menses. 
Es handelt sieh hier nm eine bei einer Imbezillen mit dem Eintritt der 

ersten Menses ausgebroehene Katatonie; die Menses traten zunS~ehst nieht 
wieder auf~ was man entweder mit der hiiufigen Amenorrhoe bei Psyehosen~ 
odor mit derjenigen, die sieh h5ufig im Beginn der PubertS~tszeit zeig't~ er- 
klSren kann. 
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Ferner sei noch eine Beobaehtung yon F r i e d m a n n  km'z angeffihrt: 

A. Z.~ 13 Jahr% kSrperlich ziemlieh kr:iftig, nicht belastet. Seit 2 Tagen 
allgemeine Abgesehlagenheit und Schmerzen im Leib. Es tritt ein Angstzustand 
auf, sie iSmft mit wirrem Bliek in den Zimmern hereto, bittet, man mSge s% 
doeh vor den sehwarzen Miinnern schiitzen, die hinter ihr her seien. Einigo 
Personen der Umgebung seheint sie zu verkennen. Die Reden sind zusammen- 
hanglos~ sich fiberstfirzend~ schwer verstSmdlich. Naeh 2 Stunden beruhigt sie 
sich~ verf~llt in gesunden Sehlaf, aus dem sic ruhig und mit vSlliger Amnesie 
erwacht. Am folgenden Tage stellten sich die ersten Menses mit Leibschmerzen 
aber ohne psyehisehe Alteration ein. Pat. ist naeh 6 J ahren noeh vSllig intakt 
geblieben. 

Derartige kurzdauernde akute halluzinatorische Verwirrtheitszustfinde 
kommen nattirlieh kaum in klinische Beobaehtung. 

Es erfibrigt sieh weitere Ffi, lle anzufiihren. Dass diese Psyehosen, 
die in Zusammenhang mit den ersten Menses auftreten~ aueh nieht ein- 
heitlich sind und deshalb keine Sonderstellung beanspruehen k6nnen, 
ist einleuehtend. Es handelt sieh nut um einen Spezialfall der aueh 
sonst in der Pubert~itszeit vorkommenden GeistesstSrungen. In manehen 
FMlen soll zunaehst noeh ein menstrueller Typus sieh zeigen k61men, 
doeh habe ieh keine einsehlftgigen Falle finden k6nnen. (Wahrsehein- 
lieh handelt es sieh dann aueh um leiehtere psyehisehe Alterationen, 
da bei den sehwereren Psyehosen doch sehr h~tufig Amenorrhoe eintritt.) 

III. F~ l l e ,  in d e n e n  die P s y c h o s e  i m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  
sp~iteren Menses  auf t r i t t  und  bei  m e h r m a l i g e m  Auf t r e t en  einen 

mens t rue l l en  T y p u s  zeigt .  

Als Beispiel ffir einmaliges Auftreten diene ein Fall yon K r a f f t -  
E b i n g  (S. 33). 

C. g., 46 Jahre. Vater sehr nervSs~ PaL. auch immer sehr nervSs. Seit 
"-)5. 11. Menses. .Am 26. 11. sueh~ Pat. nach einer heftigen Oemfitsbewegnng 
und nachdem sie ein Glas Bier getrunken hat~ ein Hotel auf; dort bricht plStz- 
]ioh im Anschluss an heftige Angstgef/ihle ein halluzinatorischerVerwirrtheits- 
zustand aus, sie sohreic laut~ ist aufgeregt, sucht zu entfliehen~ droht mit Gottes 
Strafgerieht. In die Kiinik gebracht, ist sie theatralisch und pathetisct b zeit- 
weise gngstlich, verkennt die Umgebung~ fiirchtet verbrannt zu werden. Am 
28. 11. zessieren die Menses~ Pat. ist sofort lueide, klagt fiber Kopfsehmerzen, 
teilweise Amnesie. 

Hier hatten nervSse Konstitution, Menstruation, Gemtitsbewegung 
und vielleieht aueh Biergenuss zusammengewirkt~ um einen wohl als 
hysteriseh aufzufassenden halluzinatorisehen Verwirrtheitszustand her- 
vorzurufen. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 55. Heft  3. 42  
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Meist jedoch zeigt sich ein Zusammenhang mit mehreren Menstrual- 
terminen. 

Zun~tchst seie~l folgende F~lle aus unserer gl inik angeftihrt: 

M.W., Krankensehwester aus E., 30 Jahre. Anamn ese : Ueber tteredit~it 
niehts bekannt. Pat. batte in der letzten Zeit sehwierige und anstrengende 
Pflege, vieI s im Beruf. Am 30. 10. 1912 erkrankte sio plStzlieh~ indem 
sie laut sehrie und zum Penster hinaussloring'en wollte. Sie spraeh sehr viel, 
sehr pathetiseh, der Inhalt war religiSs-phantastiseh, teilweise erotiseh~ dabei 
war sio starl~ motoriseh erreg't. 

24. 10. 12 bis 21.4. 13 in der Klinik. Bei der hufnahme nieht orientiert, 
sprieht vet sieh hin, dabei deutliche Perseveration. Pat. ist nur sehr sehwer 
zu fixieren. Starke motorisehe Erregung. 

28.10. Weniger motoriseh erregt. Auf Fragen an~wortet sie nieht sinn- 
gem~ss~ stSsst entweder nur Laute aus, oder redet vorbei. 

30. 10. I~uhig, 5~ussert~ class sie jetzt klarer im Kopf sei. In den letzten 
Tagen sei sie unklar im f(opf gewesen. Spiiter ist sie orientiert, weiss~ wie 
lange sie in der Klinik ist, weiss aber nichlc, weshalb sie ins Krankenhaus kam. 

4. 11. Stimmung le[cht euphorisch, fiihlt sieb ganz wohl und munter; 
erinnert sich noeh, sehr aufgeregt gewesen zu sein. 

7. 11. BeschSftigt sioh etwas, ist abet ziemlieh lgppisch und albern. 
16.11. Gibt  an,  dass d i eMenses  sehon 5Woehen a u s g e b l i e b e n  

seien.  Pragt;, ob das was zu bedeuten habe. 
20. 11. Dauernd ruhig und geordnet, hrbeitet in der Niihstube and auf 

der Abteilung'. Mit den Aufzeiehnungen iiber ihre Krankheit kommt sie nieht 
vorwSrts, es rege sie noeh auf: wenn ihre Gedanken sieh 15ngere Zeig mit der 
Krankheit beseh~iftigen. Die Stimmun~slage ist dauernd hyperthymiseh. 

2").2. 11. Pat. haHuz[niert wieder, ist motoriseh erregt, redet viel. Stim- 
mung heiter. 

24. 11. Wieder dasselbe Verhalten wie bei der Aufnahme~ sing~ Lieder 
mit falseher Melodie~ deklamiert laut. Auf Fragen antwortet sie mit ab- 
gebrochonen Worten: selten sinngemS~ss. 

26. 11. Heute Eintritt der Menses. Etwas ruhiger, mitunter singt sie 
noeh laut. Den Namen des Arztes weiss sie nieht anzugeben~ sagt, das wisse 
er am besten. 

30. 11. Menses seit gestern vorbei. u ruhig geworden~ bleibt still 
tiegen, gibt an, class es ihr sehr gut g'ehe. 

5. 12. Ueber ihre t~iiekverlegung naeh der unruhigen Abteilung befragt~ 
weiss sie~ dass sie wieder auf)eregt geworden war~ doch kann sie niehts Ge- 
aaueres angeben. 

16. 12. Ist ruhig und geordnet, macht Handarbeiten und ]lest. 
25. 12. Leiehte Unruhe, hat sieh zu Bett gelegt, h~ufiges Zueken im I~a- 

vialis. ErklS.r~ selbst, sie fiihle sieh heute unwohl, bittet um ein Beruhi- 
gungsmittel. 

26.12. M e n s e s. Wieder vSllig verwirrt. InkohS.renter Rededrang, Singen 
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~nd Schreien. Stimmung ist heiter und lgoppiseh, die Aufmerl~samkeit nur auf 
Augenblieke zu fixieren. 

30. 1.'2. Allmghliehe Beruhigung. Die 1Vienses haben 2 Tage angehalten. 
Fragen werden sinngemiiss beantwortet. 

S. 1. 1913. Noeh dauernd stark inkohS.rent. Heitere Stimmung~ singt~ teil- 
~veise laut. 

17. 1. Liegt ruhig~ bei Anrede bli&t sie lgchelnd und suehend um sich, 
gibt keine Antwort~ redet inkohgrent vorbek Einfache Aufibrderungen, wie 
Handgeben~ Zung'ezeigen, werden befolgt. 

18.--21. 1. Menses;  ohne Ein/Iuss auf den'Zustand. 
30. 1. Nieht wesentlieh ver~indert; ~entweder bin ieh krank oder tot, ieh 

t~abe vielleicht einen Klaps, nein ieh bin gesund, ganz gesund~ vielleicht ist 
es hysterisch". 

10. 2. Seit gestern geordneter~ steht auf, macht Handarbeiten. Hat einen 
l~urzen geordneten Brief geschrieben, indem sie sich als gebessert aber noch 
nieht geheilt bezeichnet. 

16.--19. ~. Menses.  Pat. ist wieder verwirrt, zeitweise sehr erregt, singt 
nnd sehreit laut. 

24. ~. Liegt ruhig im Bett, gibt kaum eine geordnete Antwort. 
7.3. Heute wieder sehr unruhig~ lacht viel, ~weil ich noch lebe und 

nieht sterbe". 
14.--17. 3. Menses.  Ganz verwirrt, spricht sehr viel. 
29.3. Maeht jet~t wieder einen geordneten Eindruck, antwortet sinn- 

gemgss, steht etwas auf. 
9.4:. Sie miisse jetzt nach tlause, die Spatzen sghen sie immer so an, 

aueh die M/ieke an tier Wand. Redet viel dureheinander; gibt auf Befragen an, 
sieh gesund zu ffihlen. 

11.--14. 4. Menses.  Leieht weehselnd. Die ersten Antworten sind meist 
riehtig, dann kommen ganz absurde Aeusserungen. 

21 .4 . - -29.6 .  Anstalt P. Geordnet~ mangelhafte Krankheitseinsieht. Sie 
sei nur deshalb zuweilen laut geworden, well andere Kranke aueh laut waren. 
tn ihrem Spreehen und in ihrem Wesen maeht sieh eine gewisse Unfreiheit be- 
merkbar. Ehe sie antwortet, muss sie anseheinend eine gewisse Hemmung 
iiberwind en. 

5.5. Gleiehmg.ssig, freundlieh. Sucht ihr Benehmen in der Klinik zu be- 
sehSnigen. Der Arzt sei ihr dureh die Art seiner Fragen etwas merkwfirdig vor- 
gekommen, deshalb habe sie sonderbare Antworten gegeben. Erinnerung an 
die grankheit ist ihr peinlieh. Im Verkehr mit der Umgebung ist sie zuriick- 
haltend. Nine leiehte Unfreiheit im Benehmen besteht n o e l  

21.5. Abgesehen yon einem gewissen Mangel an Krankheitseinsieht lassen 
sieh Zeichen yon GeistesstSrung nieht erkennen. 

19. 6. Geheilt entlassen. Ueber die Menses finder sieh keine Bemerkung. 
Ueber das weitere Ergehen war niehts Ngheres zu erfahren, nur wurde 

angegeben, dass sie einige Zeit spS~ter noeh ein sonderbares Benehmen zeigte. 

42* 
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Anseheinend im Zusammenhang mit der Menstruation erkrankte die 
30j~hrige Pat. akut mit einem Erregungs- und Verwirrtheitszustand~ der 
etwas fiber 14 Tage anhielt. Sie b | ieb ]~ppiseh und albern: 4 Tage: 
vor Eintri t t  der Menses wird sie wieder erregt~ nach iiberstandenen 
Menses ist sie wieder ruhig und geordnet. Mit Eintrit t  der naehsten 
Menses wird sie yon neuem vbllig verwirrt, sie beruhigt sich wieder 
etwas~ bleibt aber inkoh~trent; die folgenden Menses haben keinen Ein- 
fiuss auf den Zustand. Eine V~'oche vor Eintritt  der n~chsten Menstruatim~ 
ist sie wieder geordnet~ um mit Eintritt  der Periode verwirrt  und er- 
regt zu werden, ein Zustand~ der auch bis fiber die folgenden Menses 
dauert. AllmMllieh bessert sieh das Befinden~ ohne dass die Menses 
einen Einfiuss zeigen; in der letzten Zeit ist die Menstruation nicht ver- 
zeichnet. Was die Art  der Psychose betrifft, so hat es sich wohl um 
eine akute hebephrenische Psychose mit  balluzinatoriseher Verwirrtheit. 
gehandelt. 

Wie man sieht~ war zunachst ein deutlicher Zusammenhang mit den 
Menstrualterminen vorhanden~ spi~ter verlor sich derselbe. Die verwirrte 
Erregung trat  manchma[ schon einige Tage vet  den Menses auf~ manch- 
real waren gerade diese Tage klar und die Verwirrtheit begann mit Ein- 
tr i t t  der Menstruation selbst. 

AnnaA.~ Bahnarbeitersfra% aus B.~ 35 Jabre al~. A n a m n e s e ,  Keine 
erbliche Belastung. Gute Sehulerfolge. Seit 13 3ahren verheiratet. So11 immer 
etwas still gewesen soin~ sich seit l~ngerer Zeit noch mehr zurficl~gezogen 
haben. Das le~zte yon ihren 9 Kinder% das am 5. 9 .04 geboren wurd% hat 
Pat. bis Anfang April 1905 gestillt. Anfang April traten die Menses wieder 
auf. Zugleich zeigten sich zum ersten Mal(~ psyehisehe Stbrungen. Pat. war 
ganz steif~ sprach nicht~ behielt jede Stellung~ die man ihr gab~ bei. Nach 
$ Tagen wurde es wieder besser. Am 28.4. trat mit dem Wiederbeginn der 
Menses ein 14iickfall ein. Sie lag wieder still zu Bett~ war manchmal ganz steii~ 
ass nicht~ gab keine Antwort~ sprach aber allerlei unzusammenh~ingende Dinge. 
Nanchmal machte sic einen ~ingstlichen Eindruck~ einmal sagte si% Ms 
h~itten sie festgebunde% dass sie sieh nicht riihren l~bnne. 

3.5. his 4.7. l(linik. Somatiseh o. B. Aengstlich~ antwortet auf Fragen. 
nicht~ stellt ratlose Fragen. Wciterhin nimmt sie unbequeme Stellungen ein~ 
hi~lt dieselben l~ngere Zeit fest~ ist negativistisch. Sie spricht viel vor sich hin~ 
verbigeriert mit allerlej unverst~ndliohen, selbstgebildeten Worten~ inhaltlieh 
inkohiirent. Pat. bleibt ratlos~ fragt manehmal~ was sie verbrochen habe~ sio 
glaube~ dass sie Sehuld auf sigh geladen hiitte. Sie zeigt bald Steifigkei b bald 
Negativismus~ bald Plexibilitas eerea. u desorientiert. 

Mitre Mai iiussert sie viele hypoehondrische Sensationen. Es sei ihr in 
den Armen~ als ob sie elektrisiert werde, es schwebe und sehwindele alles~ es 
sei als ob sic auf einem Sehiff sei, es zerre sie am Genick und iiberall~ sie wisso 
nicht was mit ihr los sei. Orientierung fraglieh. 
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25. 5. Menses.  Pat. ist ganz akinetisch, spricht nieht~ verweigert einea 
Tag lung jede Nahrungsaufnahme. Flexibilitas cerea. 

31.5. Menses vorfiber. Pat. istjetzt wieder etwas lebhafter. Sie nimmt 
Nahrung zu sictb 5ussert den Wunseh aufzustehen. Bezfiglich des akinetisehen 
Zustandes befragt, sagt sie nur, sie wisse garnicht wie das komme, es sei ihr 
garnicht mSglich gewesen sioh zu rfihre% die Lippen zu 5ffae% za spreehen. 

2. 6. Heute wieder mutacistisoh, verweigert die Nahrung. 
8. 6. Meist akinetiseh. Zuweilen noch ratlose Fragen. Heute vorfiber- 

gehend erregt, sehrie and laeht% stand im Bert auf, hS.ngte den Kopf fiber den 
Bertrand. 

18. 6. Liegt meist still im Bett, jammert 5fret auf Befragen, sieht mit 
5,ngstliohem Gesieht um sieh. Liess einmal unter sich. 

30. 6. Ablehnend, isst nur auf Zureden. Ueber Menses ist in der Kranken- 
geschiehte niehts mehr vermerl~t. 

4.7. his 10. 12. 1905. Anstalt C.: Pat. ist ratios, antwortet einsilbig, 
sitzt halb aufrecht im Bett. Weiterhin bleibt sie ratlos and 5.ngstlieh, ist 
mangelhaft orientiert. Sie wisse selbst nieht~ was mit ihr sei~ sie sei so ganz 
anders. 

27. 9. Pat. hat die Menses ganz gut (iberstanden, war zu der Zeit viel- 
leieht ein wenig iingstlioher. Es besteht ein deutliehes Insuffizienzgef/ihl, sie 
ist weinerlich, gedriiekter Stimmung, ratios. (Ihre hngaben maeht sie einiger- 
reassert unsicher.) Sie gibt an, class sie krank geworden sei, als sie zum ersten 
Male wieder unwohl wurde. Sie habe ganz steif dagelegen~ nichts yon sieh ge- 
wusst. Das babe ungeNhr 2 Wochen gedauert. Bei tier niiehsten Regel sei sie 
dann wohl krank geworden, sie wisse abet nicht, was mit ihr gesehehen sei. 

7. 10. Gibt heute Sinnestgusehungen zu, es werde so gesehrieen; kann 
sieh nieht zureehtfinden. 

10.--13. 10. Menses, anseheinend ohne Einfluss. 
9. 11. Lebhaf~er. Orientiert~ noeh leieht gedrfiekt, grankheitseinsieht. 

Es babe ihr ailes im t(opf gesehwgrmt. Sie babe 5fter Figuren an der Wand 
gesehen, MSnner und Gestalten~ die winkten. Yon Stimmen weiss Pat. niehts. 

10. 12. Geheilt entlassen. Ueber die Menses finder sieh keine Notiz mehr 
in tier Krankengeschiehte. 

Naeh Auskunft des Mannes veto 26.4 .14 ist Pat. seit ihrer Entlassung 
aus A. vSllig gesund und unauffiillig geblieben. 

Itier war die Psyehose beim Wiederauftreten der Menses naeh tier 
letzten ~/2 Jahr  zuriiekliegenden Geburt w~hrend der Laktation aufge- 
treten. Bei der~ n~iehsten Menses zeigten sieh wieder psyehisehe StSrungen, 
die zur Aufnahme in die g l in ik  ffihrten und bier sieh zun~ehst steigerten. 
Die folgende Menstruation braehte einen ausgesproehenen Stupor, tier 
sieh naeh den Menses vori~bergehend 15ste. Sp~ter ist noeh einmal an- 
gegeben, dass Pat. wghrend eines Menstrualtermins etwas ~ngstlieher als 
sonst gewesen sei. Allm~hlieh trat  Besserung and dana Heilung ein. 
Die Psyehose stellt sieh als eine in der Laktatien aufgetretene Amentia 
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mit ausgesproehenen katatonen Zfigen dar. Aueh hier ging also der 
Zusammenhang mit den Menstruationsterminen bald verloren. 

Nicht unerw~hnt m6ge bleiben, dass ieh das hier beobachtete Auf- 
treten einer Laktationspsyehose mit dem Wiederauftreten der Menses 
5fters konstatieren konnte; schon M a re5  hatte fibrigens darauf hingewiesem 

]m Fo]genden sei noeh eine Re:he yon Ffillen aus der Literatur  
kurz angeffihr~, um die sonstigen im Zasammenhang mit den Menses 
vorkommenden Psychosen zu illustrieren. 

Im folgenden Fall  yon K r a f f $ - E b i n g  (Seite 41) handelte es sieh 
wohl um eine rezidivierende Nanie. 

G. C,  18Jahre, l~Iutter Trinkerin. Pat. mit 13Jahren erste Menses. 
Geistig sehleeht begabt. H/~ufig Fluxionen zum l(opf, leichte hysterische Be- 
sehwerden. Im Anschluss an eine Menstrualperiode, die am ~2. 2. 77 vortiber 
war und naeh einem Streit mi~ der Mutter erkrankte sie an einer Manie mit 
Kongestionen. In tier Klinik bet sie das Bild einer heiteren Tobsucht, ohne 
besondere Bewusstseinsstbrung, am 13. 2. plbtzlicbe Lbsung'. 

II. Aufnabme. 2. 5. 1880. Beitere Tobsucht, die am 1. 5. nacb einem 
Aerger iiber die Dienstgeberin jg.h ausgebroeben war. Am 13. 5. Einsetzen der 
Menses and rasches Abklingen der Psyehose. 

Die erste Erkrankung trat also im Anschluss an eine l~lenstrual- 
periode auf, klang in 11 Tagen ab; die 2. braeh 12 Tage vet einer 
~Ienstruation aus, lief mit der Menstruation ab. Der Zusammenhang 
mit den ~lenses bestand demnaeh einmal in einem Auftreten der Psy- 
chose, wahrseheinlieh einer Man:e, naeh den Menses, alas andere Mal 
vor den Menses, und zwar lagen zwisehen den Erkrankungen mehrere 
Jahre. Ob hier wirklieh die Menses eine Rolle spielten, :st sebr flag- 
lieh, da be: derartigen kurz verlaufenden psyehisehen St6rungen bei 
regelm~tssig menstruierten Frauen wohl me:st ein Zusammenhang kon- 
statiert werden kann. 

Naehfolgend Bin kurzer Auszug aus einein anderen Fal l  K r a f f t -  
E b i n g ' s ,  in dem die Psyehose haufiger zur Beobaehtung kam. 

(SeJte 41). Frl. D., 29 Jahre. Mutter hysteriseh, Bruder psyehopatbiseb, 
mit ioeriodisehen Wutanfiillen behafte b Sehwester zur Zeit der Menses unnahbar. 
Fat. war von jeher krbmklieh und nervbs. Mit 17 Jahren erste Menses: Mit 22 
nnd 25 Jahren kurz dauernde akute Psychose~ dann noctl zwei weitere kurze 
Erkrankungen mit den Symptomen einer Manie. 

Mit 30 Jahren, seit dem 12.3. 1874 sehlaflos, gesehwbtzig. Slogter Singen, 
Springen, Tanzen and Laehen. Tobsucht. Rasehe Lbsung am 30. 3. mit Ein- 
tritt der Menses. 

18. 4. genesen entlassen. 
Am 7. 11.75 kommt Pat. selbst znr Aufnahm% well sie das Nahen eines 

knfalls Iiihlt; seit 10 Tagen unruhiger Sehlaf, lteizbarkeit. Am 1~. 11. im 
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Paroxysmus mimiseh tier veri~ndert,Laehen~ Singen, Tanzen, groteske Stellungen, 
massenhaft tIalluzinationen (heitere~ gliickliche Bilder). Der Anfall legt siah 
sofort am 17. 11. mit Eintritt der Menses. In der Folge sehr reizbar~ nervSs~ 
labile Stimmung. 

2. 2. 1876. PlStzlich heiter, singt, deklamiert, laeht, wiilzt sieh im Sehnee, 
sehlaflos, massenhafte heitere Phantasmen. 

11.2. Mit Eintritt der Menses ist der AnfaI1 vor/iber. 
Am 17.3. Mense% Paroxysmus vem 19.--24.4. 
8.--13. zt. Menses. Im Ansehluss daran bis zum 21. 4. Paroxysmus mit 

grosser Verworrenheit und Ideenflueht, sehfittelt sieh vor Laehen. 
2.5. Menses. Sofort 670 Bromkali und 0,02 Morphinm. Es kommt zu 

Kopfweh, R, eizbarkeit, Gedankendrang~ aber der _&nfal[ bleibt aus. 
Am 26.5. wieder ein Paroxysmus, der am I. 6. mit Wiedererscheinen der 

Menses vorfiber ist. 
Neuer Anfall veto 12.--18.6. Die Menses am 1.7.~ 6 . 8 ,  4.9. und 3. 10. 

gehen ohne irgendwelehe Besehwerden vorfiber. Die Genesung hat sieh er- 
halten (Herbst 1901). 

Aueh in diesem Fall  sieht man bei nS~herem Zusehen, dass tier Zu- 
sammenhang mit den Menses sehr inkonstant ist. Zungchst ~anden die 
psyehotisehen Perioden mit den Menses ihren Absehluss, spgter traten 
derartige Zustgnde naeh den Manses auf~ dana ohne jeden Zusammen- 
hang mit denselben. 

Noeh weniger detttlieh ist die Beziehung zur Menstruation im fol- 
genden Fall  desselben Autors. 

(Seite 46). M. F., 31 Jahre. Vater irrsinnig, ebenso eine Sehwester. Pat. 
angeboren schwaehsinnig; mit 17 Jahren menstruiert. Sie sell jeweils zur Zeit 
der Menses nieht normal gewesen sein. Um den 24. 10. 1875~ einige Tage vor 
den erwarteten aber nieht eingetretenen Menses wurde Pat. niedergesehlagen~ 
verstimmt und sehlafIos~ ghnlieh Ende M~rz 1876 vor dem erwarteten Eintritt 
der Menses und im Mai desselben Jahres; die psyehisehen StSrungen dauerten 
jedesmal ungefS:hr 1 Woehe. 

Anfang Juli ghnlicher Anfall wie vor 14 Tagen~ des u der Menses 
ist nieht bekannt. 

Seit dem 8. 7. neaer Anfall, sie war 5ngstlioh verworren, tief verstSrt~ 
zeigte monotones Jammern und Schreien. Ende Juli rasehe LSsung des Krank- 
heitsbildes; fiber die Menstruation ist niehts angegeben. 

Pat. hatte noeh mehrfaeh ~hnliehe hnfglle, angeblieh im Zusammenhang 
mit der Menstruation~ allmiihlieh ~'erblSdete sie. Im Klimakterium AufhSren 
der Anfiille. 

Es diirfte sieh wohl, soweit man naeh den kurzen Notizen tiber die 
Symptome urteilen kann, um eine hebephrene zur Demenz ffihrende 
Psyehose bei einer Imbezillen gehandelt  haben. Die Beziehungen zu der 
Menstruation sind sehr wenig eindeutig. 
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Als Beispiel hysteriseher psychischer StSrungen sei noch kurz 
folgender FaLl K r a f f t - E b i n g ' s  angefiihrt. 

(Seite 48). Sch., Bonne. V~ters Bruder war geisteskrank, 2 Briider 
endigten durch Selbstmord, 2 Sehwestern sin d nervenkrank. Pat. ist moralisch 
imbezill, hatte um die Zeit der PubertS.t hysterische Symptome geboten, wurde 
erst mit 20 Jahren menstruiert, erkrankte an LaBs, war immer sehr reizbar. 
Hat mehrmals Suizidversuche gemacht. 

Juli 1898 erstmalige prS.menstrualer halluzinatorischerAufregungszustand ; 
mi~ dem Eintritt der Menses Abschliessen. Rezidive 2.1. 1899 pr~menstraal, 
mit den Menses Abschliessen (Verwirrtheit mit erotischen und religiSsen 
Delirien). 

Veto 7.--10. 12.99, sowie veto 28.--30.12. postmenstruale Nymphomanie. 
Menstruationstermino 27. 1. 1900, 16. 2. 1900 ohne Psyehose. Im M/irz keine 
Menses. Abortive Nymphomanie menstrual 15.4. Termine veto 12.5., 14.6. und 
4. 7. verlaufen unter grosser geizbarkeit, Verstimmung bis zu Taedium vitae. 

Von daab  keine Menses, keine Psyohose. 
5. 10. add 29. ]0. menstruale Nymphomanie. Von daab  bei regelmS~ssiger 

Menstruation nut noch Verstimmungen und Reizbarkeit. 

Die Notizen fiber den Zusammenhang mit den Menses, besonders 
fiber die Symptome sind hier auch nur sehr kurz. 

FSlle mit melancbolischer Geistesst6rung linden s~ch in der Literatur 
nur wenige; es ist begreiflich, dass dies zum grossen Tell forensische 
F~il]e sind. Auf dieselben wurde teilweise oben schon hingewiesen, aus- 
fiihrlichere Beispiele zu bringen erfibrigt sich wohl. 

I c a r d  hatte schon friiher in seiner erw~hnten Arbeit fiber den 
psychischen Zustand der Frau w~ihrend der Menses der menstruellen 
Dipsomanie ein eigenes Kapitel  gewidmet. 

P o w e r s  sprieht yon Dipsomania menstrualis periodica. Auch 
K r a f f t - E b i n g  teilt einschli~gige F&lle mit. Als Beispiel sei die eine 
seiner Beobachtungen kurz skizziert. 

(Seite 67). Frau N., aus angeblieh belasteter Bauernfamilie, 31 Jahre alt, ist 
seit Jahren ira Ansehluss an Puerpel'ien und einenAbort neurasthenisch geworden. 
Sie leidet an menstrualer Dipsomanie, die 8--14 Tage dauert, sofort mit den 
l~Ienses auftritt. Intervallgr ist sie eine brave, streng solide und geistige Getriinke 
verschm~hende Frau. Der Paroxysmus beginnt mit Reizbarkeit, Verstimmung, 
Blutandrang zum Kopf, sie fSngt an masslos Bier zu trinken, Wein und sehliess- 
Iieh Rum. Auf der HShe des Anfalls sehl~igt sie um sieh, zertrdmmert tIaus- 
geriite. Gegen Ende des Anfalls wird sie ruhig, schliift. Der Autor sah Pat. 
einige Tage vor einem zu erwartenden neuen Anfall. Pat. soll unter Brom- 
behandlung w~ihrend der Menses yon weiteren Anf~llen ihrer Dipsomanie fl'ei- 
geblieben sein. 

Aueh in unserer Klinik kam ein einsehl~igiger Fal l  zur Beob- 
aehtung. 
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Fr~iulein A. L., 40 Jahre. Der Vater lebte in guten Verh/iltnissen, braehte 
sein VermSgen dureh, war Trinket. Die Mutter ist Potatrix. Ein Bruder ist 
eine verkommene Existenz~ sell auch Trinket sein. 

Pat. besuehte die hShere TSehterschule, Iebte dann mit ihrer Mutter zu- 
sammen~ war erst sehr ordentlieh und fleissig. Seit Jahren trank sie Bier und 
Schnaps and zwar weehselten Perioden, in denen sie fret vonhlkoholmissbrauch 
war, mit solchen, in denen sie sehr grosse Mengen yon Alkohol zu sieh nahm, 
sieh in den gewShnliehsten Kneipen herumtrieb usw. Es waren ihr alle Mittel 
reeht: sich Geld flit Scbnaps zu verschaffen. WS~hrend der einige Jahre dan- 
ernden klinischen Behandlung blieb Pat. zuniiehst fret yon Alkoholmissbrauch. 
Sie besehiiftigte sich fleissig mit Handarbeiten und sehrifflichen Arbeiten. 
Sf i te r  traten in unregelmiissigen hbst~inden und zwar in Pausen yon etwa 
1/~---1/2 Jahr Perioden auf, in denen Pat. sich heimlich hlkohol in irgend ether 
Form verschaffte und sieh betrank~ bis es gemerkt wurde und sie auf dieWach- 
abteilung kam. tIier fiel es auf: dass Pat. jedesmal menstruiert war. Pat. gab 
selbst aueh an~ dass sie in den letzten Jahren jedesmal bet den diiosomanen 
Attaeken menstruiert gewesen set, wie lange dies zuriiekreieht, wisse sic nieht. 
Sie habe zwar meist bet den Menses den Drang zum Trinken, doch gebe sie 
demselben nur naeh, wenn sie Gelegenheit dazu finde. Epileptische Symptome 
sind bet Pat. nie aufgetreten, auch keine Verstimmungen. 

blieht zustimmen kSnnte ieh der Annahme yon G a u p p ,  dass in 
diesen F~tllen die Gesehleehtsvorgiinge dieselbe ausl6sende Rolle spielen, 
wie bei anderen Aeusserungsformen der Epilepsie,  und zwar deshaib, 
weil ieh~ entgegen seiner Ansieht, nut einen Teii tier F~lle ~on Dipsomanie 
als epileptisehe Erkrankung anerkennen kann. 

Wie aus den angefiihrtea Krankengesehiehten zar Geniige hervor- 
geht, handelt  es sieh bet diesen~ als Menstruationspsyehosen bezeiehneten 
GeistesstSrungen um die versehiedensten Psyehosen; die Symptomatologie 
bietet niehts Besonderes, es sind dieselben Formen, die aueh sonst vor- 
kommen. Das einzige Eigenartige ist der Verlauf, der mit dem Men- 
struationsvorgang in Zusammenhang gebracht wird. Dieser Zusammen- 
hang ist abet  in den meisten F~illen sehr weehselnd und unbestimmt; 
die Psychose tritlo vet  den Menses~ w~hrend derselben oder kurz naeh 
denselben auf, um dieselben ktirzere oder l~ngere Zeit zu iiberdauern 
bzw. mit Eintr i t t  der Menses abzuklingen. Manchmal sieht man nut 
eine psyehisehe Erkrankung, moist dagegen handelt  es sieh um mehr- 
laches Auftreten. Nieht selten iiberdauert die Psyehose einen oder 
mehrere Menstruationstermine, oder aueh es liegen zwisehen den Er- 
krankungen monatelange oder jahrelange Pausen. Ob wirklieh ein ur- 
sS.ehlieher Zusammenhang zwisehen Menstruation und Psyehose besteht, 
erseheint mir in einem Teil der F~lle mindestens fraglieh; es ist natiir- 
lich willkiirlieh oder Ansiehtssaehe, wie weit man mit der Annahme 
eines Zusammenhanges gehen kann. 



662 Dr. Ph. Jolly, 

Das akute Auftreten der StOrungen erkl'art sieh wohl daraus, dass 
sich bei chronisch beginnenden GeistesstiJrungen bei einer fiber Monate 
sich erstreckenden Krankheitsentwicklung natiirlich viel weniger Be- 
ziehungen zu den Menstruationsterminen herstellen lassen. Die nach 
einigen Autoren sich h'aufig findende tiefe Verwirrtheit und die spgter 
mehr oder weniger ausgesproehene Amnesie ist ein bei allen akaten 
Psyehosen sieh oft findendes Symptom, es stellt keine pathognomonisehe 
Erseheinung dar. Dass yon den Autoren meist fiber Manic als menstruelle 
Psyehose beriehtet wird, ist wohl so zu erklaren, dass yon allen Psy- 
chosen, und zwar bei beiden Gesehleehtern, die periodisehe Manie am 
hS~ufigsten zu karz dauernden, 5fret aaftretenden GeistesstSrungen fiihrt; 
in einem Tell der a/s Manie bezeiehneten F~ille wfirden wir allerdings 
die Diagnose Hebephrenie oder Katatonie stellen, and zwar besonders 
bei denjenigen, bei denen yon einem Ausgang in VerblSdung beriehtet wird. 

Zu erwiihnen ist noeh, dass yon manehen Autoren sogar Solehe 
weibliehe Psychosen als Menstraationspsyehosen diagnostiziert warden, 
bei denen nur ein Beginn zur Zeit der Menses und zwar nieht der oft 
ein eingreifendes Ereignis darstellenden ersten Menses angegeben war, 
ohne dass sieh sonst irgend eine Beziehung zur Menstruation zeigte. Dies 
ist sieher zu weitgehend, da doeh yon den gesebleehtsreifen Prauen bei 
der 28tftgigen Wiederkehr, wenn man eine 4t~gige Dauer der Men- 
struation annimmt, der 7. Tell sieh in der Menstruationszeit befindet. 

IV. In der Menopause  auftretende F~lle. 

Es ist nicht beabsiehtigt, hier in Analogie zu dell mit Eintritt der 
ersten Menstruation einsetzenden Psychosen aueh auf die mit dem Moment 
des Zessierens der Menses beginnenden Psychosen einzugehen, da es sich 
hierbei nur u m  Spezialf'alie handelt and  da auch kein weiterer Zasammen- 
hang mit dem ~tusseren Vorgang der Menstruation vorliegt. Dagegea sei 
kurz auf die seltenen Falle hingewiesen, in denen nach Eintritt des 
Klimakteriums sich periodisch psychotische Zust'ande zeigten, d ie  mit 
den Menstrualterminen in Beziehung gebracht wurden. Es wliren dies 
gewissermassen Gegenstficke zu dell unter I. genannten FStl]en mi t  ia 
etwa 4 w6chentlichen Perioden vor Eintritt der ersten Menses beobaehteten 
psychisehen StSrungen. Zanlichst sei der hierher geh6rige Fall yon 
Ba r t e l  etwas abgekfirzt angeffihrt. 

A. Ph.~ 45 Jahre. Keine Hereditgt. Psychischo StSrungon zur Zeit der 
Periode nieht beobachtet. Naeh Gebnrt mehrerer Kinder AufhSren der Periode. 
Vet 4--5 Jahren, nach dem AufhiSren der Periode, klagte Pat, h~iufig fiber 
Schwindel und Angstgeffihle, die ziemiieh regelm/issig alle 4Woehen eintraten. 
Zur Zeit der Anf/ille wurde sic aueb sehwerm/itig, cloth gab sieh das immer 
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bald wieder. Der letzte Depressionszustand etwa seit 25.6. 1886. Pat. war 
sehr nnrnhig, spraoh vor sieh hin, weinte, maehte sich schwermfitige Gedanken, 
jammerte viel, halle GehSrshalluzinationen. 

30. 6. Suieidversueh~ braehte sich eine Reihe Sehnittwunden bet. Ffir 
denselben bestand Amnesie. In der Charit6 blieb Pat. einige Woehen in iingst- 
liehem, teiInahmslosem Verhatten~ machte sich sehwermiitige Gedanken and 
Selbstvorwfirf% weinte viel. 28 Tage nach dem letzten Anfall und der dami(; 
verbundenen Katastrophe ldagte Pat. wieder fiber Hitzegefiihl~ das genau den 
friiheren Anf~llen entspraeh. Im Laufe der nS.ehsten Monate erfolgte langsam 
der Uebergang aus dem melancholisehen Zustand in den der ehronisehen Ver- 
riiektheit. Zu gleicher Zeit bestanden mSossig heftige Verfolgungsgedanken. 

November 1886 wurde Pat. als unheilbar ent]assen. 

Ma tuseh  hatte einen Fal ! folgendermassen gesehildert: 
T. Nr. 81. Cessatio mensium im 41. Jahr. Im 42. Jahr Aufnahme: 16.4. 

Angstzustand. 12.5. i(opfsehmerz und mehrt~igige tiefe Depression ([ntervaI1 
26 ~'age). 3. (3. desgl. (Intervall 22 Tag@ 26. 6. desgl. (lntervall 23 Tage), 
abet his zum 19.7. anhaltend (24 Tage), dana gleie.hmS~ssige Stimmung his 
31.8.~ we Brennen im Leib und Angst auftrat (43 Tage Intervall). 16. 10. 

f r  desgl. (46 ?['age). 7. i1. desgl. (21 (la~e). 28. 11. desgl. (21 '/'age). 16. his 
27. 1'2. desgl, und 17.--:23. 1. jedesmal etwa '25 Ta~e Intervall. Am i0. ~. 
Ohnmaehtsanfall und Erbreehen (etwa 2l Tage). :25.3. AngstanfalI (44 Tag@ 
10.--16. 4. weinerlieh. 15. 7. Nahrungsverweigermtg~ Zwangsdrohangen, 
gleiehmiissiger stuporSser Zustand, 

Wenn aueh sonst yon Frauen im natfirliehen glimakterium oder 
naeh Kastration periodiseh auftretende Zustande mit Blutandrang naeh 
dem Kopf, Herzklopfen, Sehwindelgefiihl berichtet werden, so erseheinen 
mir doeh die Auffassungen derjenigen Autoren nieht riehtig, die die 
mitgeteilten FSlle als den menstruellen Psyehosen analoge F~lle ansehen. 
Die Termine sind doeh so weehselnd und die Angaben so diirftig~ dass 
man nieht viel daraus sehliessen kann. Ba r t e l  bezeiehnet iibrigens 
selbs~ seinen Fall als ldimakterisehes pseudo-menstruales Irresein. 

V. Die sogenannte epochale Menstruationspsychose. 
Eine eigenartige Or,ppe yon Psyehosen sind diqjenigen~ die zunttchst 

yon Sehfi le  and dann yon H e g a r  in Beziehung zu der sog. ,Menstrual- 
welle" gebraeht warden. Bekanntlich haben G o o d m a n ,  Re in l  u. a. 
eine Theorie aufgestellt, naeh der das Leben des Weibes sich in einer 
physiologischen Wellenbewegung abspie]% deren Dauer einer Menstrua- 
tionsepoche entspreche uad deren Gipfel ~'or gintritt dec Menses liege. 

Zur Unterstiitzang dieser Theorie waren aueh Untersuchungen an- 
gestellt worden fiber die Vergnderungen des Stoffwechsels~ der Muske]- 
kraft: der Lungenkapazit~.t~ des B[utdracks usw. zur Zeit der Menstruation~ 
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ohne dass aber die Theorie zu allgemeiner Anerkennung ge]angt w~re. 
Zuletzt haben besonders $ c h m o t k i n  und Vivi l le  diese ttypothese 
yon der WeHenbewegung im Lebensprozess des Weibes anf Grund eigener 
Untersuehungen abgelehnt. 

Es ist hier der err, um einige allgemeine Bemerkungen tiber das 
Wesen der Menstruation einzuffigen. Nach der a|tbekannten Pflf iger-  
schen Theorie fibt das fortw~hrende Wacl~stum yon Zellen im Eierstoek 
einen Reiz auf die in seinem gespannten Parenchym liegenden Nerveu 
aus. In periodischen Zwischenr'~umen wird dieser Reiz so intensiv, 
dass als reflektorischer Ausschlag in den Genitalien eine Blutkongestion 
auftritt, die im Uterus die Menstruation, im Ovarium die Ovulation be- 
wirkt. Bei einer Bespreelmng dieser Hypothese braehte Veit (1888) die 
PeriodizitS~t in Analogie zn anderen typiseh wiederkehrenden Ersebei- 
nungen; der Herzarbeit~ dem regelm~ssigen Weebsel yon Waehen and 
Sehlafen, der Sehluckbewegung; bei letzterer mfisse die Dr~sensekretion 
a!s Hauptursaehe, regelmgssige FfilIung des ~lundes als das Mittelglied 
zur AuslSsung des Reflexes angesehen werden. Bei der Menstruation 
habe man analog der Drfisensekretion das Anwaehsen des Follikels als 
die Ursaehe der Regelm~issigkeit anzusehen, in der neueren Zeit hat 
man die im Wesentliehen nervSse Bezielmngen postulierenden Ansehau- 
ungen verlassen mid hat das Problem der Menstruation yon dem Stand- 
punkt der Lehre yon der inneren 8ekretion aus wei~er erforseht. Die 
alte Tatsaeh% dass die Menstruation yon der Gegenwart der Ovarien 
abh~ingig ist, wurde aufs Neue bestfttigt; was die anderen Drfisen be- 
'~rifl't, so wurde besonders auf den Zusammenhang zwisehen Menstruation 
und Veriinderungen der Brustdriise uad der Thyreoidea hingewiesen. 
Wiehtig, besonders aueh for unsere F~tlle ist, dass das Wesen der 
Menstruation nieht in der Blutung besteht, sondern in einer periodiseh 
ablaufenden Umwandhmg der Uterussehleimhaut (Hi t sehmann  und 
Adler), dass also das "aussere Zeiehen fehlen kann. Das zur Ausl6sung 
der Sehleimhantmnbildung nStige Hormon wird von dem im reifenden 
Eierstoek periodiseh Sieh entwiekelnden gelben KSrper geliefert (Biedl). 
Was den zeitliehen Zusammenhang yon Owfiatiou und Menstruation 
betrifft, so gelang L. F raenke l ,  dessen Ergebnisse allerdings nieht 
ohne Widerspruct* blieben, der Naehweis, dass das Corpus luteum im 
lntermenstruum und zwar in der zweiten Hglfte desselben sieh bildet; 
zu gleieher Zeit beginnen die prgmenstruellen Ver~iuderungen der Uterus= 
sehleimhaut, goIl Asehner  angestellte Versuehe, die Hormone mit dem 
A b d e r hal d e n'sehen Dialysierverfahren im Blut naehzuweisen und zwar 
dureh Einwirktmg auf Ovarium- und Corpus luteum-Substanz verliefen 
negativ, was abet nieht gegen ihre Existenz sprieht, d a e s  sieh ja um 
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physiologisehe Erscheinungen und nieht um Abbau handelt.  Derselbe 
Autor konnte aber den Naehweis ]iefern, dass bei einem betr~ehtliehen 
Prozentsatz p a t  h o 1 o g is  eh er Uterusblutnngen ovarieller Natur Ovarial- 
substanz naeh dem A b d e r h a l d e n ' s c h e n  Dialysierverfahren abgebaat  
wurde. Es erseheint hiernaeh nieht als unmSglieh, dass sieh ~ielleieht 
in einem Tell der Psyehosen, die naeh dem klinisehen Verlauf deutliehe 
Beziehungen zur Menstruation zeigen~ kbbau yon Ovadum naehweisen 
liesse, da man annehmen kann, dass das Ovarium in Mitleidensehaft 
ziehende StSrungen der inneren Sekretion Psyehosen hervorrufen k6nnen. 
Nieht uninteressant ist es, dass bei den Psyehosen der Katatoniegruppe, 
bei denen ja  Ovarialabbau an und ffir sieh hfmfig zu konstatieren ist, 
sieh allerdings ein menstrueller Verlauf nur in einem kleinen Tell der 
F~lle findet~ dagegen hS, ufig Ausbleibe n d e r  Menstruation~ wie wir spater 
noeh sehen werden. 

Kehren wir naeh dieser AbsehweifurJg wieder zu der sogenannten 
epoehalen Menstrualpsyehose zurfiek[ 

Der erste Seh~i le ' sehe  Fall  sei kurz ul]d zwar naeh seiner eigenen 
Zusammenfassung skizziert. 

H. G.~ 18 Jahre. Mutter war mehrere Monate sehwermiitig in AnstaIts- 
behandlung, aueh ein Verwandter der Mutter war seelengestSrt. In der Anstalt 
konstatierte man bei Pat. ein menstruales Irresein in Form einer alternierenden 
Psyehose, die bald in 14t~igige, bald in 4 wSohentlieh% bald in Gruppen yon 
Tagen alternierende Perioden sieh ein~eilt~ so zwar~ dass in letzterem Fall die 
Perioden. mathematiseh addiert, stets die ttiilfte eines 4 wSehentliehen bzw. 
nahezu 4 wSehentliehen Typus ausmaehen. Anfalags seharf alternierend in 
14 tiigigen tt52ffen yon Exaltation und Depression wr  der Aufnahme in die 
Anstalt, stell~ sieh einige Tage naeh der letzteren mit dem Menseseintritt die 
melaneholisehe Phase ein; naeh 26weiteren Tagen abermals Eintritt der 
Melaneholie; zt Woehen sp~iter fS,11t der jetzt zessierende Menstrualtermin in 
eine alternierende Phase; genau 24Tage sp~iter kommt wieder eine Melancholie; 
jetzt 4 Wochen sio~ter um die erwartete Menseszeit Beginn der Nanie - -  und 
so aueh noeh die 3 folgenden Menstrualtermine welter - -  mit postponierender 
melanoholisober Phase; dann ein 25tiigiges melaneholisehes Intervall~ hierauf 
zwei 14tggige mit Manie beginnend usw. 

Einen ~ihnliehen Fal l  hat in letzter Zeit K S n i g  kurz mitgeteilt:  

Erregung sehwer hailuzinatoriseher Art, weehselte lunge Zeit t~iglieb, 
dann wieder in Gruppen yon Tagen anNnglieh mit depressiver Hemmung, dann 
mit vSlliger Klarheit, sozusagen normalem Befinden~ indem die zwischen den 
einzelnen Menstruationsterminen - -  zum Tell wirklieh eingetretenen, zum Tell 
blos supponierten - -  erregten Tago mathematiseh zusammengeziihlt an Zahl 
gleieh oder fast gleieh den entgegengesetz~en waren. Einzelne intermenstruelle 
Perioden waren ganz yon HemmUng ausgefiillt und nur in der Mitte~ ungefiihr 
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dem Beginn des Aufstieges der Menstrualwelle entspreehend, sehob sieh ein 
erregter Tag ein. Die Erkrankung ging naeh etwa 10monatiger Dauer in 
vSllige Genesung tiber, die bis zur Publikation angehalten hat (7 Monate). 

Die angeftihrten F~lle sind zwar in ihrem perlodisehen Verlauf mit 
gegens~tzliehen Zustandsbildern sehr interessant, doch erscheint es mir 
nieht mSglieh den yon den Autoren angenommenen Zusammenhang mit 
den eingetretenen oder nur supponierten Menstruationsterminen anzuer- 
kennen, da die angestellten Bereehnungen doeh za gekiinstelt sin& Es 
erfibrigt sieh wohl, dies im Einzelnen auszuffihren, zumal da H ~ f f n e r  
eine genauere, sehr zutreffende I(ritik des Seh~le ' schen  Falles bringt. 

Die beiden anderen F~tlle yon Sehfi le  sowie die yon t f e g a r  sp~ter 
ver0ffentliehten, yon denen oben einige kurz skizziert sind~ stellen sieh 
als den aueh sonst mit der Bezeiehnung Menstruationspsyehosen be- 
sehriebenen GeistesstS,'ungen ~thnliehe Beobaehtungen dar, nut dasses  
sieh mehr um einen Verlauf mit gegens~ttzliehen Zustandsbildern handelte. 

t t e g a r  sieht in seinen F~llen einen regelm/issigen Ablauf yon 
Krankheitserseheinungen, der in seiner Dauer jeweils einer Menstruatiens- 
epoehe entspreehe. Innerhalb dieser Abgrenzung komme es zu einer 
meist im Intermenstruum erfolgenden Scheidung, so dass die beiden 
Krankheitsphasen der ersten und zweiten tt'Xlfte des [ntervalls ent- 
spr~tehen mid ein regelm~issiges Auf- und Niedergehen Zeigten. Die 
grSsste lntensit~tt dieser Bewegungen werde erreieht kurz vor dem Um- 
sehlag, der auf den Beginn der menstrualen Blutung falle. 

Es handelt sieh hierbei um eine Umdeutung tier Tatsachen im 
Sinne der Wellentheorie G o o d m a n ' s .  Der regelm~tssige Weehsel, den 
er annimmt, kann in seinen Krankengesehichten nieht konstatiert werden. 
Zwar findet sieh meist eine Aenderm~g des Zustandes bei den Menses, 
aber bei derselben Kranken tritt el,real eit~e Besserung, einmal eine 
Yersehleehterung ein, oder es ist gar kein Einfluss zu erkennen. 

Aehnlieh verlief aueh de,' oben kurz erw~thnte interessante T h o m a s -  
sehe Fall einer Menstrualpsyehose mit periodiseher Struma und Ex- 
ophthalmus. Bei dem yon K r a f f t - E b i n g  unter der vorliegenden Gruppe 
mitgeteilten Fall handelte es sigh um ~Xngstliehe Unruhe in der prS- 
menstruellen Zeit, ein manisehes Bild zur Zeit der Menses~ intervall~r 
bestanden keine psyehotisehen Symptome. K r a f f t - E b i n g  hatte den 
Fall nur im Intervall gesehen, kannte die psyehotisehen Zust/~nde nnr 
aus dem Beriehte der AngehSrigen. 

Es kann allerdings nieht bestritten werden, dass s[eh bei den be- 
sproehenen Beobaehtungen ein mehr oder weniger wellenfSrmiger Verlauf 
konstatieren l~sst, dneh ist dies keinesfalls regehn~issig der Fall. Die 
erstgenannten F~ille yon Sehfi le  und K 6 n i g  wiesen keine eindeutigen 
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Beziehungen zu den Menses auf, die fibrigen F'Mle unterscheiden sich 
:so wenig yon den gewShnlichen Menstrualpsychosen, dass sie nicht als 
besondere Gruppe anerkannt werden kSnnen. 

Zusammenfassung. 
Unsere bisherigen Ergebnisse lassen sich ungef~hr folgendermassen 

zusammenfassen : 
Eine eigene Menstruationspsychose als klinische Einheit gibt es 

nicht, ebensowenig wie eine eigene Gravidititts> Puerpera]- odor Laktations- 
psychose. 

Es gibt abet F~lle~ die eigenartige Beziehungen zur Menstruation 
darbieten~ indem sie in urs~chlichem Zusammenhang mit der Menstruation 
und zwar moist pr~menstruell auftreten. 

Manchmal handelt es sich nur um einen Anfall einer geistigen 
StSrung, meist urn mehrere. Der Zusammenhang mit den Menses ist 
in der Regel wechselnd; in der grossen Mehrzahl dev FMle verliert sich 
derselbe spiiter. 

In seltenen F'~llen finden wir derartige Psychosen schon vor der 
ersten Menstruation. Dieselben seheinen an vierwSchentlicbe Termine 
gebunden zu sein und endigen moist mi~ Eintritt der ersten Menses. 

Die mit Eintdtt der ersten Menses beginnenden Psychosen bieten 
den auch sonst in der Pubert~ttszeit vorkommenden Geistesst6rungen 
gegenfiber niehts Besonderes. 

Auch nach Eintritt des Klimakteriums sind einige wenige den 
Menstruationspsychosen an die Seite gestellte FMle beschrieben worden~ 
doeh kann ihre Analogie zu diesen nicht anerkannt werden. 

Es handelt sich bei den Menstruationspsychosen u m  die ancll sonst 
vorkommenden geistigen St6rungen und zwar hiiufig um Manien~ um in 
einzelnen AnfMlen verlaufende hebephrenische und katatonische Psy- 
chosen~ um F~illo yon Amentia, yon Hysterie, seltener nm melancholische 
Geistesstiirungen. Auch die Dipsomanie kann deutliche Beziehungen zu 
den Menses zeigen. 

Die H~ufigkeit der Menstruationspsychosen wird 6fter fibertrieben. 
Bei genauerem Zusehen ist in vielen der mitgeteilten F~ille der Zu- 
sammenhang mit der Menstruation ziemlich gesucht, besonders da auch 
6fter nut die Angaben der Angeh6rigen oder der Patientinnen selbst 
dem angenommenen Zusammenhang zu Grunde liegen. Vor Aliem bei 
forensischen F~illen ist deshalb u geboten. 

Die als sogenannte epochale Menstruationspsychose beschriebenen 
Beobachtungen k6nnen als besondere Form nicht anerkannt werden. 

Es ist B u r g e r  sehr darin zuzustimmen~ dass man nicht yon 
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Menstruationspsyehosen sehleehthin spreehen sollte, sondern zu der 
Grunddiagnose in den betreffenden Fallen die Angabe hinzusetzt~ dass 
es sich um einen menstruellen Typus handele. 

Bei unseren heutigen Anschammgen fiber das Wesen der Menstruation 
erscheint es wfinschenswert~ bei F gtlen, in denen die Psychose einen 
Zusammenhang mit den Menses zeigt~ Untersuchungen auf Abwehrfer- 
mente vorzunehmen. 

Zum Schluss sei noch bemerkt~ dass ieh die Ergebnisse der N g c k e -  
sehen Untersuchm~gen fiber den Einfiuss der Menstruation auf chronische 
Psychosen bestgtigen kann~ indem auch an dem Material unserer Klinik 
der ginfiuss derselben: d. h. die Versehlimmerung in der pr~tmenstruellen 
oder menstruellen Zeit nicht so hgufig war~ wie vielfach angenommen wird. 

Einfluss der Psychosen auf die )Ienstruation. 

Literatur. 
Im folgenden soil der Einfiuss besprocheu werden: den die Geistes- 

krauklaeiten auf die Menstruation auszuiiben pflegen; derselbe zeigt sich 
im wesentlichen in Ausbleiben der Menstruation~ in Amenorrhoe. 

Vorerst sei bemerkt, dass sich Amenorrhoe auch bei einer Reihe 
anderer Krankheiteu finden kann. Ausser dutch die angeborenen oder 
erworbenen Erkrankungen der Generationsorg'me bedingt, kann dieselbe 
nach starkem Blutverlust, bei Chlorose~ bei akuten Infektionskrankheiten 
(Ciloler% Seharlaeh, schwerer Tuberkulose)~ bei Diabetes mellitus, bei 
Nephritis~ Lues, Leuk~imie, bei chronischem Alkoholismus und bei Basedow~ 
Addison, MyxSdem und Fettleibigkeit auftreten. In den ]etzteren Fiillea 
wird es sich wahrsel~einlieh um StOrungen der inneren Sekretion handeln. 
Nieht unwiehtig ist ferner, dass aueh bei Ortsweehsel die Menses aus- 
bleiben k6nnen~ namentlieh beim Uebergang vom Land in die Stadt, wie 
dies z. B. bei Dienstm~idchen und Hebammensehfilerinnen beobaehtet ist. 
Erst dureh allm~ihliehe Gewahnung an die neuen VerMtltnisse werden die 
Menses wieder regelm~issig. Oefter wird es aueh vorkommen, dass man 
fiir eine Amenorrhoe, wenigstens fiir ein ein- oder mehrmaliges Fehlen 
der Menstruation~ keine stiehhaltige Ursaehe findet. Die dann meist als 
Grund angegebene Bleiehsueht ist, wie S e h ~ f f e r  sieh ausdriiekt, oft ein 
Verlegenheitsprodukt~ doch weiseu die Untersuehungen A s e h n e r '  s, der 
in der Mehrzahl der Falle yon Chlorose Abbau yon Ovarium und Milz 
naeh der Abderhalden'schen Methode konstatierte, auf den engen Zu- 
sammenhang yon Ovarium und Chlorose bin. 

S e h a f f e r  befragte in 220 F~llen Frauen im jfingeren Alter fiber 
ihre menstruellen Verh~ltnisse w~thrend der MSidehenzeit. Von diesel1 
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gaben 126~ gleich 58 pCt., ein laugeres Ausbleiben der Periode und zwar 
yon 6 Wochen bis zu mehrerea Jahren wahrend ihrer Virginitat an. 

Bei der folgenden Uebersicht fiber die einsehlagige Literatur soll 
wie im ersten Teil in chronologischer Reihenfolge vorgegangen werden 
und zwar besonders wegen der sich sonst dutch die verschiedeaen 
Klassifikationen ergebenden Schwierigkeiten. 

Ueber Amenorrhoe bei Geisteskrankheiten wurde frfiher nur spora- 
disch berichtet. So gibt Busch 1839 an, dass bei B1Odsinnigen die 
Menstruation aufgehoben sei. 

S c b l a g e r  bemerkte in seiner Arbeit fiber die Bedeutung des Men- 
strualprozesses und seiner Anomalien ffir Entwickhmg und Verlauf der 
psychischen Stbrungen (1858), dass beim Beginn einer Geisteskrankheit 
die Menses plbtzlich aufh6ren k6nnen, dass bei Geisteskrankheiten abet 
auch eine langsam entstehende Amenorrhoe vorkomme. 

Bei seinen Untersuchungen fiber die menstruellen Verhaltnisse bei 
184 Kranken der Privatirrenanstalt Schweizerhof (1883) fand Schrb te r  
Amenorrhoe so haufig, dass man, wie er meint, dieses Symptom bein,ahe 
ffir charakteristisch ffir eine frisch ausgebildete Psychose ansehen k6nne. 
Er sah dos Ausbleiben der Menses entweder im Beginn oder bei roll 
entwickelter Psychose und zwar besonders im H6hestadium der Krank- 
belt oder mehr vorfibergehend und haufig ohne nachweisbare Beziehungen 
zum Stadium der geistigen Erkrankungen. Bei 82 vorwiegend chronischen 
Fallen war die Menstruation nicht gestbrt. 

In demselben Jahre teilte Su the r l and  seine Erfahrm~gen an ffinf- 
hundert Fallen des Wakefield-Asylum mit. Er fond, dass Melancholie 
meist mit Amenorrhoe verbuoden ~ar und bei progressiver Paralyse vor- 
zeitige Menopause eintrat, wahrend bei chronischer Paranoia die Men- 
strtmtion meist normal blieb. Unter den Fallen yon weiblicher Paralyse, 
fiber die Jung  (1879) berichtet, waren Unregehnassigkeiten und Fehlen 
der Menstruation hliufig. Auch Colovi tch  (1882) und R4gis  machteu 
auf die Unregelmassigkeiten der Menses bei paralytisehen Frauen auf- 
merksam. 

Nach Gr ies inger  sind Menstruationsstbrungen besonders haufig bei 
akut auftretenden Psychosen I bei den chronischen Geistesstbrungen fanden 
sieh dieselben nicht. In den Fallen, wo die Menses regelm~tssig bleiben, 
pflege das Leiden einen langeren Verlauf zu nehmen. Die Menses kehrten 
im allgemeinen erst mit Wiederkehren der Ges~mdheit zurfick~ zuweilen 
fiberdauere die Amenorrhoe lange Zeit die Rekonvaleszenz. Haufig gehe 
eine Stockung der Menses dem Irresein voraus und zwar als Folge der 
anhaltenden Gemfitsdepression~ als Teilerscheinung eines bestehenden 
auamischen Zustandes oder einer Versehleehterung der Konstitution. 

hrchiv f. Psychiatrie. Bd. 55. Heft  3. 4 3  
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Spezie]] mit den Menstruationsverhaltnissen bei Paralyse beschaftigte 
sich P e t i t  (1886), der die Krankengeschichten yon 59 paralytischeu 
Frauen teilweise ausfiihrlich mitteilt. In 36 Fiil]en blieben die Menses 
vSllig aus, in 10 FSllen wurde Unregelmassigkeit notiert, bei 6 Kranken 
kam es zu Remissionen, nur in 7 Fallen blieb die Menstruation mlgestSrt. 
Bei Remission des Leidens wurde die Menstruation wieder regelmassig. 
In den Fallen, wo die Lenses regelmassig bleibeu, scheint das Leiden 
nach Peti tes  Ansicht einen l~ingeren Verlauf zu nehmen. 

Eingehendere Untersuehungen fiihrten S c h a f e r  (1894) zu dem 
Sehluss~ dass die Beziehungen zwisehen der psychisehen Erkrankung und 
dem Menstruationsprozess wechselseitige seien. Einerseits (ibe der Vor- 
gang der Menstruation einen Einfluss aus, durch den unter gewissen 
Vorbedingungen eine ausgesprochene Psychose zur Entwicklung komme 
oder eine bestehende Psychose alteriert werde, andererseits bedinge die 
psychische Erkrankung Abanderung der normalen Menstruation, welche, 
regelmassig sich vorfinde~Jd, als Symptom derselben zu gelten hatten. Er 
untersuchte 287 Falle. Von den 49 Fallen yon Melancholie bestand in 
25 Fallen wlthrend der Dauer der Erkrankung Amenorrhoe, in 16 Fallen 
blieb die Menstruation wahrend der Psychose rege]massig. S e h a f e r  
schliesst, class bei der typischen Melaneholie das Zessieren der Menses 
eine mit ziemlieher Bestandigkeit auftretende Erscheinung sei. Unter 
seinen 18 Fallen yon Manie blieben die Menses in 13 regelmiissig~ 
zessierten in 3 und warden in 2 FSllen uaregelmSssig. Entspreehend 
fund er, dass bei 5 Fallen yon zirkularem h'resein w~ihrend 6 depressiver 
Phasen die Menstruation ausblieb, wahrend in 5 exaltierten Phasen 4real 
die Lenses normal eintraten. 15 seiner Fiille rec]anet er zum primaren 
Stupor und fund in zweien regelmassige Menstruation: wahrend in den 
fibrigen yon Beginn der Krankheit an Amenorrhoe bestand: ]Omal trat 
untcr Wiederkehr der Menstruation Besserung und Heihmg ein. Zu den 
angeborenen Sehwachsinnszustanden wurden 34 F/~lle gezahlt, unter denen 
in 21 Fallen die Menstruation regelmi~ssig war, in 7 in geringf(igiger 
Weise gestSrt, in den iibrigen 6 Fallen ]~ngere Zeit aussetzten und zwar 
wahrend akuter Verschlimmerung des Leidens. Eine grosse R,brik nimmt 
die ehronische Paranoi~ ein, namlich 44 Falle. In 34 yon diesen war 
die Menstruation andauernd regelmassig, hoehgradigere StSrungea fanden 
sieh in 12 Fallen u~d zwar fast nur in akuten Pllasen. Bei tier akuten 
Paranoia, die er in 61 Fallen diagnostiziert% war in 31 F~llen Zessiereu 
der Menses festgestellt, in 28 a~dauernd regelmassige Menstruation. Bei 
den 25 Fallen von sekundarer Demenz waren die Menses dauernd regel- 
massig. S e h ~ f e r  kommt zu dem Ergebnis, dass die Menstruation gleich 
andereu kSrperliehen Funktionen in gesetzmassiger Weiso yon den ein- 
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uelnen Psychosen abhangig sei. Die chronischen intellektuellen Psy- 
r also ehronische Paranoia~ angeborener Schwachsinn, verlaufen 
mit regelmfissig auftretender Menstruation, soweit sic ohne wesentliche 
Beteiligung abnormer Affekte einhergehen. Ein gleiches gelto yon den 
akuten intellektuellen and akuten affektiven Psyehosen~ sobald die Affekt- 
verS, nderung einen gewissen Grad nicht fibersehreite. Ausbleiben der 
Menstruation w~ihrend der ganzen Krankheit bSteu die hoehgradig ex- 
altativen, depressiven and die stuporSsen Formen der akuten intetlektuellen 
Psychosen, ferner die schwersten Formen der Manic, die Melancholic und 
die primi~ren Stuporerkrankungen. In der Regel kehre die Menstruation 
mit Uebergang in Besserung oder chronischen Verlauf oder mit sekun- 
d~rem B15dsinn wieder und bleibe dana regelmlissig. Ausbleiben der 
Menstruation im Verlauf chroniseher intellektueller Psyehosen sei auf 
akute Phasen zu beziehen. 

In seiner Arbeit fiber die St6rungen der Menstruation bei den Krank- 
heiten des Nervensystems (1897) bringt L6vis  ganz al]gemein zum Aus- 
druck~ dass die Menstruation bei Psychosen gewShnlich unregelm~ssig 
sei und class der Wiedereintritt oft mit dem Beginn der Genesung zu- 
sammenfalle. Eigenes 31aterial zu dieser Frage bringt er nicht. 

Speziell die Menstruatiunsverhiiltnisse bei den periodischen Psychosen 
erSrtert P i lcz  in einem eigenen Kapitel seiner Monographie fiber die 
periodischen GeistesstSrungon (1901). Die langst bekannte Erfahrungs- 
tatsaehe tier klinisehen Psychiatri% dass jede akute GeistesstSrung mit 
:schweren StSrungen der Menstruation, allermeist alit vSlliger Amenorrhoe 
einhergehe, welch letztere erst bei Heihmg der Psyehose oder bei Uebergang 
derselben in einen stationaren Zustand wieder einem geregelten Menstrua- 
tionsvorgang weiehe~ treffe ftir die periodisehen GeistesstSrungen nieht zu. 

In 8 yon seinen 9 F~.llen blieb die Menstruation sowohl im Zu- 
:standsbild der Manic als der Melancholic ungestSrt. Nine Beeinflussung 
des Menstruationsprozesses dutch die Psyehose war ebensowenig zu kon- 
statieren, wie umgekehrt eine Aenderung des psyehisehen Zustandes 
dureh Eintritt der Regel; nut dauerten in einem Falle die Menses ein- 
real 8 Tage, w~ihrend deren die zornmiitige Erregung der Kranken einen 
besonders hohen Grad erreichte. In dem 9. Fall waren die Menses 
wS.hrend der depressiven Phase gestSrt~ w~hrend der Manic regelm~issig. 
Aus der Literatur stellte Pilez fest~ d a s s -  mit Einsehluss seiner 
F 5 l l e -  yon 55 zirkulgren Erkrankungen in 60 pCt. der F~lle die 
Menstruation ganz ungestSrt war~ in 16 pCt. die Menstruation vorhanden 
aber unregelm!tssig~ in 9 pCt. jedesmal v511ig ausblieb, in 7 pCt. �9 
~ehliesslich wSkrend der Depression fehlte, in den manisehen Phasen 
regelm~issig war. Nine Beobaehtung nur eines Anfalls lag vor bei 

4~3" 
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4 Kranken. Indem er noch die oben erwahnten Erfahrungen Schi t fe r ' s  
erwahnt, schliesst Pilcz~ dass dauernde Amenorrhoe bei einem de- 
pressiven Zustand mit einiger Wahrscheinlichkeit an eine einfache Psy- 
chose denken lassen, wahrend regelmfissiges Vorhandensein der Menses 
mit grSsserer Wahrscheinlichkeit ffir den periodischen Charakter der 
Geisteskrankheit spreche: bei einem manischen Zustand treffe dies noch 
mehr zu. Er ist also geneigt, in dem Verhalten der Menses ein bis zu 
einem gewisseu Grad differentialdiagnostisches MerkmM zwischen ein- 
fachen und periodischen Psychosen zu erblieken. Wie alle iibrigen in 
der Symptomatologie des periodischen Irrseins besitze es aber keine ab- 
solute Zuverli~ssigkeit. 

Der Gynakologe T e i l h a b e r  sprach sich 1902 dahin aus, dass 
Amenorrhoe in nahezu der H~lfte der Falle yon funktionel/er Psychose 
auftrete, bei den chronischen P~ychosen sei sie seltener. 

Ueber das Vorkommen yon Amenorrhoe hei Hysterie aussert sich 
Binswanger  in seiner Monographie (1904), dass man tatsi~ehlich 
monatel:mg anhaltender Amenorrhoe im Anschluss an i~eftige Gemfits- 
bewegungen oder an hysterische Paroxysmen begegne, bei welehen eine 
vasomotorische StSrung aus psychisch-affektiven Ursachen oder auf 
Grund pathologischer Verschiebungen der kortikalen Erregbarkeit anzu- 
nehmen seien. 

Knapp ist der Ansicht, dass der Nachweis, dass die Menstruations- 
anomalio als mit der Psychose in ursgchlichen Zusammenhang stehend 
angesehen werden mfisste, nur selten gelingen werde. Er erwahnt den 
Fall einer Hebephrenie~ wo die Menses jahrelang aussetzten und den 
einer 55jahrigen Frau mit Angstpsychose, bei der angeblich bei deu 
drei vor 10, 5 und 3 Jahren erfolgten Erkrankungen die schon langere 
Zeit vor dem ersten Anfall au~gebliebene Periode sich wieder eingeste]lt 
habe. Im iibrigen geht er bei seiner Bespreehung der kSrperlicheu 
Symptome bei funktionellen Psyehosen nieht welter auf das Verhalteu 

der Menstruation bei denselben ein. 
In dem Referat yon Tomasehny  und Meyer fiber die kSrperliehen 

Erseheinungen bei Dementia praeeox werden die StSrungen der Men- 
struation fiberhaupt nieht erwahnt. 

Dagegen beriebtet PfOrtner  in seinem Aufsatz fiber die kSrper. 
lichen Symptome beim Jugendirresein, dass die Menstruation in der 
Mehrzahl der abgelaufenen Falle ein regelmassiges Auftreten und eine 
normale Starke zeige oder nut leiehte Unregelm~issigkeit. Bei den 
akuten und ehronisehen Fallen jedoeh war in einem Drittel der Falle 
die Menstruation regelm~ssig, bei den fibrigen oft unregelmassig oder 
hatte bis zu 1 Jahre ganz ausgesetzt. Bei einigen Patientinnen war die 
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Menstruation seit dem Ausbruch der Krankheit, der bei den benutzten 
Fallen hSchstens 8 Monate zurficklag, noeh nieht wieder aufgetreten. 
Er erw~hnt noch, dass bei einer Patientin die Menses ohne ersichtlichen 
Grund sehon mehrere Monate ausgeblieben waren~ ehe die ersten psyehischen 
Symptome bemerkt wurden. 

Ross berichtet fiber die menstruellen Verhliltnisse bei 395 Frauen; 
er fand ill einem Drittel der FMle MenstruationsstSrungen. Bei Melancholie 
faud er Amenorrhee in 50 pCt, bei Manie waren die Menses meist regel- 
m~ssig~ in Verwirrtheitszust~nden wurden dieselben haufig unregelmassig. 

Nach Kraepe l in  beobaehtet man Aussetzen der Menses 5fief in 
zirkularen Depressionszust~nden~ noch haufiger wi~hrend der Entwieklung 
der Dementia praecox; in der Besserung des Zustandes oder mit dem 
Eintritt endgfiltiger Verbl5dung kehrten die Menses wieder. Ob das 
Ausbleiben der Menstruation eine urs~chliche Bedeutung babe oder eine 
Begleiterscheinung des Krankheitsvorganges sei, entziehe sich zur Zeit 
~meh unserer Kenntnis; ]etztere Annahme halt er ffir wahrscheinlicher. 

Ziehen itusserte sich~ dass bei Dementia hebephrenica die Menstrua- 
tion oft gestSrt sei. namentlich k~me aueh haufigeres Ausbleiben und ver- 
frfibte Menopause vor. Auch bei Melancholie hat er manehmal eine 
langdauernde Amenorrhoe gesehen, zuweilen bei Alkoholismus und 
Morphinismus~ sehliesslieh auch bei Dementia paralytiea. 

S t r ansky  (1911) bemerkt~ dass die Menstruation bei manisch- 
depressivem Irresein mit dem Beginn der Depression nicht selte, aus- 
setze: das weitere Verhalten derselben h:,tnge wesentlich yon der 
spezieilen Verlaufsart ab. in der maniscben Phase schienen nach den 
Beriehten weniger StSrungen der Menstruation. 

Entsprechend erwithnt W i l m a n n ' s  in seiner Besprechung der 
Psych0pathien bei den Hyperthymien keine MenstruationsstSrung, da- 
gegen bei den depressiven Zust~nden hliufiges Ausbleiben der Menstruation. 

Naeh der Ansieht B leu l e r ' s  in seiner Bearbeitung der Dementia 
praecox ist die Menstruation im akuten Stadium vielleicht in der Mehrzahl 
tier Fi~lle gestSrt~ nalnentlich setze sie aus oder werde sp~irlich: sie k5nne 
aber aueh im chronischen Stadium viele Monate, ja sogar Jahre zessieren. 

Eingehend hat sieh in neuester Zeit Haymann  mit den Menstruations- 
stSrungen bei den Psychosen besch~ftigt (1913). Er studierte das u 
halten der Menses bei 450 Kranken der Freiburger psychiatrischen Klinik: 
als Cessatio mensium reehnete er ein mindestens zweimaliges Ausbleiben 
der Regel. 3~aeh seinen Erfahrungen kommt dieselbe nicht vor bei der 
cbronisehen Paranoi% selten bei Imbezillitat~ etwas h~ufiger bei den 
hysterischen Psychosen, bei den Psyehopathien und beim degenerativen 
Irresein. Bei den epileptisehen Psychosen fand er Ausbleiben der Menses 
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etwa in der H~lfte der F~lle. Das manisch-depressive Irresein zeigte 
diese Erscheinung in einem Drittel aller'Fglle und zwar die Manie nieht 
seltener wie die Melaneholie. Am ausgepr~gtesten war das Fehlen der 
Menses bei Dementia praecox und zwar besonders bei Katatonie, ferner 
bei den grob organisehen bedingten Psychoscn, einschliesslich der Paralyse. 
In einem kleineren Tell der F~lle ging die Amenorrhoe den aus- 
gesprochenen psychisehen Symptomen voraus, am h~afigsten trat sie 
1 - -2  Monate nach dem Ausbrueh der Psyehose auf; eine urs~ehliehe 
Bedeutung ffir den Ausbruch der Psychose kSnne die Amenorrhoe also 
nicht besitzen. Naeh H a y m a n n ' s  Ansieht kann man in der H~ufigkeit 
der Amenorrhoe bis zu einem gewissen Grad einen Massstab ftir die 
Schwere der Erkrankung sehen. In prognostiseher Hinsieht stellt er 
Amenorrhoe auf dieselbe Stufe wie Abnahme und Zunahme des Gewiehts. 

Eigene Untersuchungen. 
Es erschien mir nieht uninteressant die Angaben der Literatur, die 

ja teilweise nut ganz allgemein gehalten sind und sich mehrfaeh wider- 
spreehen~ an dem Material unserer Klinik einer Naehprfifung zu unter- 
ziehen. 

Zu diesem Zwecke wurden aus den weibliehen Krankengesehichten 
diejenigen verwendet, ill denen genaue Notizen fiber die Menstruation 
zu finden waren und bei denen die Beobaehtung einen genfigend langen 
Zeitraum gedauert hatte. Als genfigend wurde angesehen, wean mindesteas 
fiber 3 Menstruationstermine etwas Genaues bekannt war. Nattirlich 
wurden diejenigen Fiille nieht mit verwendet, in denen ein Genitalleiden, 
Gravidit~tt, Puerperium oder ein sehweres inneres Leiden vorlag. Im 
ganzen konnte ieh 290 derartige Krankengesehiehten sammeh b die fast 
alle aus den letzten 10 Jahren stammen~ da in fi'fiherer Zeit die Notizen 
fiber die Menstruation nur sehr sp~rlieh und lfiekenhaft s ieh fandea. 
Ein gewisser Mangel des Materials liegt natfirlieh darin~ dass es sieb 
hauptsitehlieh um akute FS.11e handelt; doeh finden sieh die StSrungen 
der Menstruation ja gerade bei diesen akuten Fiillen und sind an ihnen 
am besten zu studieren. 

Als Cessatio mensium wurde ebenso wie bei H a y m a n n  gerechneb 
wenn mindestens zweimal die Menses ausgeblieben waren. Bei ein- 
maligem Ausbleiben naeh Aufnahme in die Klinik, das ja aueh bei 
Gesunden vorkommen kann, kSnnte ausser der Psyehose aueh in einem 
Teil der F:,ille die Yersetzung veto Land in die Stadt eine Rolle spielen~ 
di% wie oben erwYthnt~ ebenfalls vortibergehend Ameaorrhoe hervor- 
rufen kann. 
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Neben dem u der Menses im Zusammenhang mit der Psy- 
chose wurde auch das Jahr des ersten Eintritts der Menstruation notiert~ 
das Alter der Patientin i ferner ob es sieh um einen akuten oder chro- 
nischen Beginn des Leidens gehandelt hatte und die Art der Ent- 
lassung der Kranken. 

Zunachst seien die gewonnenen Resultate, getrennt nach den ein- 
zelnen Psychosen, besprochen. 

U m  angebo renen  Schwachs inn  handelte es sich in ]1 Fallen, 
heftige oder langer dauernde Erregungszustande waren bei diesen Kranken 
nicht vorgekommen. Es ist nicht fiberraschend, dass die Menses in 
allen Fallen regelmassig waren. 

u Dement ia  p a r a l y t i c a  standen mir leider nur 15 F~lle zur 
Verffigung, in denen genaue Aufzeichnungen fiber das u der 
Menstruation vorhanden waren und die Kranken genfigend lange beob- 
achtet wurden. Der Beginn des Leidens war in allen Fallen chronisch. 
Meine Vermutung, class vielleicht in den Fallen yon Tabo-Paralyse 
haufiger Amenorrhoe zu finden sein werde~ wurde bestatigt, indem unter 
den 6 tabischen Fhllen 5 real, also fast immer, unter den 9 anderen 
4 mal, also etwa in der Halfte der Falle, Amenorrhoe konstatiert wurde; 
die Zahlen sind aber sehr klein und mfissten erst durch umfangreichere 
Untersuchungen bestatigt werden. Leider konnte ich in der Literatur 
fiber diesen Punkt keine Angaben finden, aueh die Bearbeitungen der 
Tabes dorsalis bringen keine genaueren Angaben. 

Die Erfahrungen P e t i t ' s ,  dass in den FMlen, we die Menses lange 
Zeit regelmassig blieben, das Leiden einen weniger stfirmisehen Verlauf 
nimmt, konnte ich bestatigen~ eine Ausnahme maehen die Falle yon 
Tabo-Paralyse. Haymann ,  der fiber 9 Falle berichtet, yon denen 6 
amenorrhoisch warden, fand, dass mit dem Fortschreiten des Leidens 
die StSrungen h~ufiger und ansgepragter wurden; leider hat er die 
tabischen Falle nicht gesondert. In einem mehrere Jahre in der Klinik 
beobaehteten Fall mit sehr langsamem Verlauf waren die Menses bis 
kurz vor dem Tode regelmassig gewesen, (Ira in den letzten Monaten 
wegzubleiben; auch bei den Haymann'schen Fallen traten besonders 
ante exitum StOrungen der Menstruation auf. 

Die fibrigen Angaben der Literatur sind zum Vergleieh kaum zu 
verwerten, da sie meist nar ganz allgemein gehalten sind; so hatte 
z. B. auch J a h r m a r k e r  unten 29 paralytischen Frauen bei 26 Alte- 
rationen der Menstruation gesehen, nahere Angaben macht er nicht. 
Erwahnt sei nur noch E. Mendel, der bei einer Reihe paralytischer, 
nicht im Klimakterium stehender Frauen die Menses durchaus regel- 
massig gefunden hatte. Mit Recht meint er, dass ihre Unterdriickung 
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genfige, Paralyse hervorzurufen~ set nicht anzunehmen, man verwechsele 
bier leicht. Ursache and Wirkung. 

K a t a t o n i e  fand sich ill 75 Fallen. Unter diesen waren die Menses 
wahrend unserer Beobachtung regelmassig in 27: fehlten einmal in 9. 
Amenorrhoe in unserem Sinn bestand in 39 Fallen, also in etwa der 
Halfte der Beobachtnngen. Der Beginn des Leidens war m wenigstens 
nach den Angaben der Angeh6rigen~ in der Mehrzahl der F~lle (49) 
akut gewesen, seltener chronisch (26). Wiehtig ist, dass yon den Fallen 
mit akutem Beginn nut der dritte Tell regelmassige Menstruation hatte. 
Die einzelnen Altersstufen, die auch besonders verglichen warden, er- 
gaben keinen auffMligen Unterschied. 

Im einzelnen fund sich ein verschiedenes Verhalten. In einem Tell 
der akuten Fal le  waren die letzten Menses zu Hause aufgetreten, in der 
Klinik zessierten dieselben; haufig aber wnrde noch einmal in der Klink 
Menstruation beobachtet, worauf sich Amenorrhoe einstellte. Die Amenor- 
rhoe ging nur in seltenen Fallen dem Ausbruch der Psychose voraus, 
es war nicht auszuschliessen, dass bei diesen Kranken schon ~orher un- 
beachtet leichtere psychische StOrungen bestanden hatten. Diejenigen 
Kranken, die regelnr~ssig menstruiert waren, waren haufig solche 
Patientinnen, die schon seit Jahren an Katatonie litten und wegen 
langsamer Yersehlimmerung des Zustandes oder aus ausseren Griinden 
in die Klinik kamen. Bet akuten Exazerbationen fund sich 5fter 
Amenorrhoe, die abet  5fter nur einen Menstrualtermin betraf. In manchen 
Fallen blieben abet  auch bei ganz akutem Beginn aus anscheinender 
Gesundheit heraus und bei anhaltendem heftigem Erregungszustand oder 
tiefem Stupor die Menses ganz ungest6rt. Andererseits fand sich auch 
bet ganz chronisehen Fal len Zessieren der Menses. 

Was die prognostische Seite betrifft, so konnte in mehreren Fallen 
die alte Erfahrung bestatigt werden, dass mit Eintritt  der Genesung 
und Hebung des KSrpergewichts die Menstruation sich wieder einzustellen 
pflegt. Ein Beispiel set kurz angeftihrt: 

Fraulein g., ~5 Jahre. Keine Herediti~t bekannt. Lernte sehwer. Nit 
13 Jahren erste Menses~ regelm~ssig his zur hufnahme. Seit Dezember 1912 
war sie still, sp~ter gusserte sie Verfolgungsideen. AnfangsAugust 1913 sprach 
sie zusammenhanglos. Nach Suizidversuch sofort in die Klinik: hier vom 31.8. 
bis 29. 12. 13. Menses zur Zei~; tier Aafnahme. Pat. hot das Bild eines aus- 
gesproehenen katatonen Stupors, auch noch bei der Entlassung: der eine auf- 
fgllige Gewiehtszunahme vorhergegangen war. Die Menses~ die  in der Klinik 
nieht mehr aufgetreten waren~ kamen im Januar zu Hause wieder; der Stupor 
hatte sieh sehon einige Tage naeh der Entlassung geliist. Pa t ,  die die Poli- 
klinik besueht, war nieht wieder zn erkennen~ sio bietet nur noeh leichte ner- 
v6se Symptom% ein Gefiihl der Unsieherheit usw, Da trotz Gewichtssteigerung 
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in tier Klinik keine Besserung eingetreten war, war die Prognose schon als 
ungtinstig angesehen worden. Der Wiedereintritt tier Menses folgte der Ge- 
wichtszunahme erst einige Zeit naeh. 

Dass sieh diese Falle nicht zahlreieher fanden~ ist wohl darauf zu- 
rtiekzuftihren, dass einerseits derartige (vorlaufige?) Heilungen oder weit- 
gehende Besserungen nicht haufig sind und andererseits, dass wir die 
Kranken ziemlieh sehnell ill Anstalten ~berfiihren mfissen. Aueh das 
Wiederauftreten der Menses ohne gleiehzeitige Besserung des psychisehen 
Zustandes~ das als prognostisch ungtinstiges Symptom zu gelten pflegt~ 
konnten wir wegen der relativ kurzen Beobachtungsdauer nicht hS.ufig 
beobachten. 

Von h e b e p tl reni  s e he n Erkrankungen waren es 58 Falle. Die Menses 
waren bier in 27 Fallen regelmassig~ in 3 einmal fehlend~ in 28 zwei- 
oder mehrfach ausbleibend. Amenerrhoe und Vorhandensein der Men- 
struation halten sich also die Wage. Aueh hier war tier Beginn in der 
Mehrzahl aknt (30 aku b 7 subakut, 14 chroniseh). Von den FMlen 
mit akutem Beginn waren ebenfalls nur in einem Drittel die Menses 
regelmassig. Im einzelnen waren auch die VerhMtnisse verschieden; 
dieselben entsprechen den oben f{ir Katatonie angeftihrten. 

Als p a r a n o i d e  P s y c h o s e n  ist eine Gruppe yon Fallen zusammen- 
gefasst; die man nicht zur chronischen Paranoia rechnen kann, die viel- 
leieht am ehesten der Dementia paranoides yon K r a e p e l i n  entspreehen 
wtirden, wenn auch der Verlauf nicht so akut war wie ffir diese vet- 
lariat wird. Es waren dies 11 FMle. Die Menses waren bis auf 1 Fall 
regelm'assig, in diesem einen Fall war der Beginn des Leidens akut~ in 
alien anderen ehronisch. 

Vergleiehen wir unsere Ergebnisse mit den Zahlen yon H a y m a n n :  
Unter 221 FMlen yon Dementia praecox land er Amenorrhoe in 146 Fallen, 
also in 66 pCt.; wenn wir unsere Falle yon hebephrenischen und kata- 
tonischen Psychosen zusammenreehnen, wiirden es unter 133 Fallen 
67 F~tlle, also 50 pCt. sein. Der geringe Unterschied diirfte durch die 
anseheinend etwas langere Beobaehtungsdauer in Freiburg erklart sein; 
noch grSsser wfirde derselbe allerdings, wenn wir auch nnsere FMle 
yon paranoider Demenz darunter rechnen wfirden. Auffallend is L dass 
H a y m a n n  bei Dementia praeeox simplex in 38pCt. ,  bei Dementia 
paranoides in 36 pCt., bei Hebephrenie in 50 pCt. und bei Katatonie 
(100 Fglle) in 93 pCt. Amenorrhoe sah~ wghrend bei uns die hebe- 
phrenischen und katatonischen Psychosen sich etwa gleieh verhielten; 
Zessieren tier Menses bei den F~llen paranoider Demenz kaum auftrat. 
Man wird diese Untersehiede auf Verschiedenheit in der Klassifikation 
zurtiekfiihren miissen, besonders darauf~ dass H a y m a n n  sine Amentia 
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kaum anerkennt, wahrend wir unter diesen Fallen sehr haufige Ame- 
norrboe sahen. 

Der c h r o n i s c h e n  P a r a n o i a  sind 8 Fal le  zugereehnet: der Beginrk 
war, soweit bekannt, immer chroniseh, in einem Fal l  t rat  Amenorrhoe 
ein~ tiber den Beginn dieses Falles war nichts genaueres bekannt. Es 
entspricht dieses Resultat den Ergebnissen H a y m a n n ' s ,  der unter 
14 Fallen keine Amenorrhoe gesehen hatte. 

Als A m e n t i a  waren 20 FMle bezeichnet. Bei dem akuten Yerlauf 
ist es begreiflich, dass die Menstruation in der Klinik nur in einem 
Viertel der Fal le  erhalten blieb; der Beginn des  Leidens war regel- 
massig akut gewesen. Meist traten noch einmal nach der Aufnahme 
Menses auf, um dann auszubleiben und erst einige Zeit vor oder nach 
der Besserung wieder aufzutreten~ falls nicht die Falle fiberfiihrt wurden~ 
so dass das weitere Verhalten nieht bekannt ist. 

Ein Beispiel sei kurz angeffihrt: 

Friiulein K.~ 30 Jahre, keine Hereditgt bekannt. Lehrerinnenexamen. 
Erste Menses mit 14 Jahren~ immer regelmassig. Im hnschIuss an hehige Auf- 
regungen Insuffizienzgef~ihle, Sehlaflosigkeitr Angst. Alle Mensehen seien tot r 
k~men aufs Schaffot. Aile W/inde seien elektrisch. Wollte zum Fenster hinaus- 
springon. 

14, 3.--28.7.  1910 Klinik. Zunehmende Erregung. Bild einer hallu- 
zinatorisehen Verwirrtheit. Besserung seit Junk Menses 14.--18.3.~ dann 
Fehlen bis zum 20.--24. 7. Pat. ist nach Befieht der sehr verstandigen Eltern 
gesund geblieben~ ist berufsf/ihig~ dis Menses sind regelm~issig. 

Wir kommen nun zu den affekgiven Psyehosen. Eine M e l a n e h o l i e  
lag bei den in der Klinik beobaehteten Psyehosen in 27Fa l l en  vor. 
Von diesen waren die Menses regelmassig oder haehstens einmal fehlend 
in 13 Fallen, Amenorrhoe in unserem Sinne bestand in 14 Fallen; beides 
kam also etwa zu gleiehen Teiten vor. Der Beginn des Leidens war in 
der Mehrzahl der Fal le  ehroniseh; sowohl bei den ehroniseh als bei 
den akut begonnenen Fallen war je in der H/ilfte die Menstruation 
regelm~tssig bzw. fehlend. Bei Iteilung traten die Menses jedesmal 
wieder ein~ wie dies z. B. im folgenden Fall gesehen werden kann. 

Fraulein W.~ 38 Jahre. Vater an Delirium gestorben. Pat. war immer 
etwas tr~iumeriseh. Mi~ 15 Jahren erste Menses~ immer regelm/issig bis zur 
Aufnahme. Mit 21 Jahren im Ansehluss an eine aufgelaste Verlobung 7 Wochen 
nervas~ sehlaflos. In der letzten Zeit pekuni/ire Sorgen. huflasung des Haus- 
halts. Pat. wurde zunehmend gedriiekter Stimmung. 

4. 12. 1909 bis 26.4. 1910 Klinik. Tiefe Depression~ Angs~ fiirehtet ins 
Gefiingnis und ins Arbeitshaus zu kommen. Zun~ehs~ bestand Amenorrho% die 
ersten Menses traten veto 15.--18.4. wieder ein~ die Besserung des Zustandes 
Mitte Mai. Pat. ist gesund geblieben. 
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Um M a n i e  handelte es sieh in 19 Fallen; dieselbe begann, so- 
weir bekannt~ fast s/~mtlieh akut. Die Menstruation war in 13 F~llen 

regelm~issig und zwar aueh bei sehweren FSllen~ in 6 F/illen fehlend. 
M i t d e r  Heilung traten die Menses wieder ein~ soweit uns der Yerlauf 
bekannt ist. Auffallend schien mir,  dass in den 1/inger beobaehteten 
F~llen schon eine Reihe yon Monaten vor der Entlassung, und zwar 
ehe eine Besserung kliniseh zu konstatieren war, die vorher ausgebliebene 
Menstruation wieder regelmassig einsetzte. Es ertibrigt sieh woh!~ ein 
Beispiel anzufiihren. 

Setzt man neben unsere Resultate die Ergebnisse g a y m a n n ' s ,  so 
fanden wir bei Melaneholie regelmYtssige Menstruation unter 27 Fallen 
in 13; H a y m a n n  unter 33 Fiillen in 24; bei Manie waren die Zahlen 
bei uns unter 19 in 13 F~llen; bei H a y m a n n  unter 25 in 15. Die 
oben angeftihrten Zahlen S e h a f e r ' s  kann man wohl bei der abweiehenden 
Kiassifikation bier nieht verwerten. Wenn man sieh bewusst bleibt, dass 
man aus so kleinen Zahlen keine weitergehenden Sehlfisse ziehen darf, 
so kann gesagt werden, dass etwa in der Halfte bis zu zwei Drittel der 
F~lle die Menstruation regelmassig bleibt. W~hrend H a y m a n n  keinen 
Unterschied zwischen Manie und Melaneholie gefunden hatte,  war bei 
uns bei Manie Amenorrhoe etwas seltener wie bei Melaneholie; dies 
wtirde mit den Angaben K r a e p e l i n ' s  und S t r a n s k y ' s  stimmen. 

Der Prozentsatz yon 1/2--2/a entsprieht aueh ungef~hr dem yon 
P i l e z  ftir die periodisehen Psyehosen ermittelten Wert~ indem dieser 
Autor unter 55 F~tllen in 60 pCt. ungestOrte Menstruation gefanden hatte, 
H a y m a n n  unter 10 Fal len yon maniseh-depressivem Irresein im engeren 
Sinn bei 6 Kranken. Leider waren unter unserem Material keine mehr- 
faeh l~ingere Zeit in der Klinik beobaehteten Falle.  dedenfalls seheinen 
die periodisehen oder zyklisehen Formen, wie j a  aueh nieht anders zu 
erwarten ist, keine Sonderstellung gegenfiber dan nut einmal zur Beob- 
aehtung kommenden einzunehmen~ wie P i l e z  angenommen halle. Zu 
dieser Ansieht war derselbe hauptsgehlieh dadureh gekommen, dass 
unter seinen eigenen 9 Ffillen yon periodisehem Irresein in 8 Fftllen die 
Menses regelmgssig geblieben waren; dies dfirfte aber vielleieht so zu 
erklaren sein, dass es sieh hier~ wie man aus den yon ibm mitgeteilten 
Krankengesehiehten entnehmen kmm, um sehr h~ufig innerhalb relativ 
kurzer Zeit wiederholte Erkrankungen gehandett bat, so dass man die- 
selben den nut einmal oder selten auftretenden Psyehosen nieht an die 
Seite setzen kann; seine Falle naherten sieh teilweise eher einem ehro- 
nisehen Zustand, aueh erschien der Verlauf mehrfaeh ein leiehter zu sein. 

H y s t e r i e  mit psyehisehen StSrungen lag in I4F~il len vor, die 
Menses waren in allen his auf einen Fall  regelmgsMg. Allerdings ist 
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bier zu bemerken~ dasses  sieh nur um kiirzer dauernde psyehotische 
Zustande in den Beobaehtungen handelte. 

Mit E p i l e p s i e  waren es 13 Fiille; die Menses waren bier immer 
mehr oder weniger regelm~ssig~ eine mehrmalige Amenorrhoe kam nieht 
vor. Die psyehisehen StSrungen hatten meist nut in Demenz bestanden, 
]i~nger anhaltende Dammerzustande traten in den Beobachtungen nicht 
auf. Zu bemerken ist noeh, dass zwar in einigen F~llen besonders zur 
Menstruationszeit Krampfanfalle auftraten~ dass aber dies Verhalten nicht 
konstant blieb; nur menstruelle Anf~tlle wurden in keinem Fall beob- 
achtet. Es stimmt dies iiberein mit den yon H ~ f f n e r  mitgeteilten Er- 
fahrungen yon Reich~ naeh denen unter Hunderten yon Epileptikerinnen 
nut 2 - - 3  waren: die einen menstrueIlen Typus der Anfi~lle erkennen 
liessen; in diesen wenigen Ffillen blieb dieser Typus nut relativ kurze 
Zeit erhalten, etwa 1--2  Jahre; die Krampfanfiille emanzipierten sich 
mehr und mehr vonder  Menstruation, um allm'~hlich vollkommen wahllos 
aufzutreten. 

Sehliesslieh sind in eine Gruppe versehiedene Psyehosen angereiht~ 
die nicht in die besprochenen Rubriken gehSren. 

Es sind dies 19 Fglle yon Psychosen bei Chorea~ bei Basedow~ un- 
klare Depressionszust,mde, chronischer Alkoholismus usw. Da es sich 
nur um einzelne FMle handelt, so er[ibrigt sich es~ naher darauf einzugehen. 

Berechnet man das Gesamtresaltat, so war unter 290 Fallen in 110 
( ~  38 pCt.) Amenorrhoe in unserem Sinne nachzuweisen; in 180 FSdlen 
( =  62 pCt.) waren die Menses regelmiissig. Dazu ist noch zu bemerken, 
dass yon den Fallen mit akutem Beginn fast e/a 7 dagegen yon den F'Xllen 
mit chronischem Beginn n u r d e r  dritte Tell Amenorrhoe zeigte. Es ent- 
spricht dies der alten Erfahrung, dass besonders bei aknten Fallen die 
Menses zessieren~ besagt abet zugleich auch~ dass nur ein Tell der akuten 
FMle amenorrhoisch wird and umgekehrt, dass auch bei chronisch be- 
ginnenden F~llen Amenorrhoe vorkommt~ und zwar wird dieselbe nicht 
nut bei Fallen mit ehronisehem Beginn~ sondern aueh bei jahrelang 
bestehenden Psychosen beobaehtet. 

Zusammenfassung. 
Ebenso wie frfiher unsere Ergebnisse in der Frage der Menstruations- 

psyehosen seien auch die Resultate unserer Untersuchuugen 6bet die 
Einwirkung der Psychosen auf die Menstruation noeh einmal kurz zu- 
sammengefasst. 

Ein mindestens zweimaliges Ausbleiben der Menses land sieh be- 
sonders bei akuten bzw. akut beginnenden Psychosen~ kam aber auch 
im Beginn and spateren Yerlauf chronischer Psychosen vor. 
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Wenn auch in prognostischer Beziehung die alte Erfahrung best~- 
tigt werden kann: dass im allgemeinen Wiedereintritt der Menses mit 
gleichzeitiger psychischer Besserung gfinstig ist, dagegen ohne Besserung 
einen ungiinstigen Ausgang befiirchten l~isst: muss man im einzelnen Fall 
doch vorsichtig sein, da die Menses sich sehr verschieden verhalten 
kSnnen~ z.B. der Wiedereintritt der Menses der Besserung um Monate 
vorausgehen kann. 

Haufig fand sieh Amenorrhoe, in Uebereinstimmung mit den spiir- 
lichen Angaben der Literatur; bei Paralyse und besonders bei Tabo- 
Paralyse. Auf letzteren Punkt wurde bisher nicht hingewiesen~ er be- 
dfirfte der Bestatigung an einem grSssere. Material. 

Sehr oft (in 4/5 der Falle) land sich Amenorrhoe bei Amentia, ein 
Umstand~ der bei dem akuten~ oft stiirmischen Verlauf dieser Psychosen 
und der haufig schwerea Beeintraehtigung des Organismus nicht auf- 
f~llig ist. 

Nachst haufig, etwa in der HMfte der Beobachtungen, sahen wir 
das Zessieren der Menses bei den katatonen und hebephrenen Psychosen. 

Selten dagegen war dasselbe bei den paranoiden Psyehosen, trat 
fiberhaupt nicht ein bei der chronischen Paranoia~ was sieh mit den 
Angaben der Autoren vSllig deekt. 

Bei Melancholie fand sieh Amenorrhoe etwa in der HMfte, bei 
Manie etwa in einem Drittel der FMIe. Die Annahme yon Pi lcz ,  dass 
bei den periodisehen Psyehosen Amenorrhoe seltener sei wie bei den 
sonstigen Fallen yon Manie und Melancholi% konnte nicht bestatigt 
werden. 

Imbezillitlit, Hysterie und Epilepsie zeigten garnicht oder sehr selten 
Zessieren der Menses. 

Bemerkenswert ist, dass das Symptom der Amenorrhe nicht nur 
bei solchen Psychosen beobachtet wird, die wie Paralyse auf einer 
schweren Vergiftung des KSrpers beruhen~ oder wie die katatonen und 
hebephrenen GeistesstS,'ungen - -  dies deuten ja besonders auch die mit 
den Abde rha lden ' s chen  Methoden gewonnenen Resultate an - -  mit 
StSrungen der inneren Sekretion in Zusammenhang stehen, ode," wie 
Amentia meist auf eingreifende StoffwechselstSrungen zuriiekzufiihren 
sind, sondern auch bei Manie und Melancholi% die doch als rein funk- 
tionelle Psychosen betraehtet zu werden pflegen. Da eine l~nger dauernde 
Amenorrhoe bei vorher regelm~,issig Menstruierten wohl als auf irgend 
einer direkten oder indirekten StSrung der Funktion der Ovarien und 
der in denselben erzeugten Hormone beruhend anzusehen ist, auf jeden 
Fall Veranderungen des inneren Chemismns anzeigt~ so sind aueh in den 
Fi~llen yon Manie und Melancholie, in denen Amenorrhoe eintritt: der- 
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art ige Ver~inderungen anzunehmen. Es ist das Symptom der Amenorrhoe 
anzureihen den auch bei diesen Psychosen h~iufig sehr weitgehenden 
St6rungen der ErnShrung~ des Sehlafs usw. und unterstfitzt im Verein 
mit denselben die Annahme, dass auch bei diesen Geisteskrankheiten 
einma] eine organisebe Grundlage sieh feststellen lassen wi,'d. 

Warum, und zwar bei allen davon betroffenen Psychosen, nur in 
einem Teil der F:~tlle die Menses ausbleiben, darfiber l~isst sich zurzeit~ 
abgesehen v o n d e r  Tatsache, dass vorwiegend aber keineswegs aus- 
schliesslieh akute Fiille amenorrhoisch werden, noeh nichts aussagen. 
Ieh versuchte~ einzelne Fiille mit Amenorrhoe tier Manie-Melaneholie- 
gruppe und der Katatoniegruppe, bei denen ein langer KrankheitsVerlauf 
bekannt war, solchen mit regelm~ssigen Menses gegenfiberzustellen und 
auf Einzelheiten sowohl in somatischer a l s  in psyehiseher Beziehung zu 
vergleichen, konnte aber keine verwertbaren Untersehiede herausfinden. 
Es ist zu erwarten: dass uns spatere Untersuchungen und zwar be- 
senders der inneren Drfisensekretion einmal dariiber Aufsehluss geben 
werden. 
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