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Menstruation und Psychose.
Von
Dr. Ph. Jolly.

Einleitung.

Es ist eine von altersher bekannte Tatsache, dass auch bei der ge-
sunden Frau die Menstruation fast immer mit gewissen psychischen Ver-
inderungen verbunden ist.

Nach den Untersuchungen von Tobler, welche 1020 Frauen iiber
das Verbalten ihrer Menstruation befragte, wurden in etwa 51 pCt.
wihrend der Menses oder in der primenstruellen Zeit psychische Ver-
inderungen gefunden; nur in 16 pCt. waren die Gefragten vollig frei
von somatischen und psychischen Beschwerden. Nicht unerwihnt soll
"bleiben, dass in einigen Fillen auch eine Steigerung der Leistungs-
fahigkeit berichtet wurde, der allerdings in einem Teil eine Erschlaffung
voranging oder folgte.

Die psychischen Verinderungen, wie sie uns bei gesunden Frauen
wihrend der Menses oder vor denselben entgegen treten, bestehen im
wesentlichen in raschem Stimmungswechsel, in Reizbarkeit, Neigung zu
Streit und Unvertriglichkeit, iibergrosser Empfindlichkeit, leichter Er-
wiidbarkeit; manchmal kommt es zu leichten Depressionszustinden, in
anderen Fillen zu Krregungszustinden, in wieder anderen findet man
allerhand sonderbare Geliiste, #hnlich wie in der Graviditit, sowie
impulsive Handlungen. Von diesen Zustinden bis zu ausgebildeten
psychischen Stérungen gibt es die mannigfachsten Ueberginge.

Eingehendere psychologische Untersuchungen iiber das Verhalten
der Frau wihrend der Menstruation sind meines Wissens nur selten an-
gestellt worden. Wollenberg und sein Schiiler Bischoff unternahmen
solche -an dem weiblichen Personal der Tibinger Nervenklinik und zwar
wurden Assoziationsversuche vorgenommen und die Auffassung und Re-
produktion gepriift. Der der akustischen Wortassoziation zu Grande
liegende psychische Vorgang erschien durch die Menstruation allein in
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keiner erheblichen und gleichmissigen Weise beeinflusst. s ergab sich
auch kein Aphalt fiir die Annahme, als werde ein wihrend der
Menstruation aufgefasster Vorgang nach Ablauf einer gewissen Zeit un-
genauver wiedergegeben als ein ausserhalb der Menses aufgefasster. Ferner
berichtete Rittershaus (1912) {iber psychologische Versuche an
Menstruierten. Er glaubte vielleicht eine Steigerung der zentralen Er-
miidbarkeit festgestellt zu haben, sowie eine Erhohung der Affekterreg-
barkeit. Jaworski veriffentlichte kurze Untersuchungen tber den Ein-
fluss der Menstruation auf die neuropsychische Sphiire der Frau, doch
bieten seine Ausfiihrungen nichts Wesentliches.

Bevor wir zur Besprechung der eigentlichen Menstruationspsychosen
iibergehen, sei kurz noch auf zwei mit der menstruellen Labilitidt der
weiblichen Psyche in Zusammenhang stehende Punkte hingewiesen. Zu-
niichst auf die Haufigkeit des Selbstmordes zur Zeit der Menstruation.
Auf dieses Moment wird von mehreren Autoren aufmerksam gemacht.
Iech erwihne von neueren Autoren Heller, der unter 70 weiblichen
Selbstmordern, die er sezierte, in 86 pCt. Menstruation feststellte, ferner
Ollendorf, nach dessen Mitteilung von 79 zur Sektion gekommenen
Selbstmordern 22 pCt. zur Zeit des Suizids menstruiert waren; bei
Slavik betrug der Prozentsatz unter 474 Selbstmorderinnen 33 pCt.

Ferner sei die grosse forensische Wichtigkeit betont, welche der
Menstruationsvorgang auch ohne ausgesprochene Psychose besitzen kann.
Legrand du Saulle, Gudden, Laquer u. a. wiesen darauf hin, dass
die Warenhausdiebstihle nicht selten zur Zeit der Menstruation von sonst
nicht wesentlich auffallenden Frauen ausgefiihrt werden. Eingehend be-
schiftigt sich auch v. Krafft-Ebing mit der forensischen Wichtigkeit
der Menstrnation, Hiibner, der 220 Frauen, die Diebstahl oder Unter-
schlagung begangen hatten, einer Studie unterwarf, fand, dass nur in
etwa 25 bis 80 pCt. Not zu den Vergehen {fiihrte, bei allen iibrigen Be-
gehrlichkeit oder andere Momente, besonders das Geschlechtsleben und
zwar Menstruation, Schwangerschaft und abnorme sexuelle Neigungen.
Von Juristen haben in neuerer Zeit besonders Weinberg und Gross
die forensische Bedeutung der Menstruation betont. Der Gerichtsarzt
Marx #usserte sich dahin, dass auch das normale Weib zur Zeit der
Ovulation in einen Zustand transitorischer Minderwertigkeit geraten
‘konne. Siemerling hob hervor, dass nicht der Eintritt der Blutung,
sondern am meisten die Zeit vorher zu beachten sel. Zuletzt studierte
Konig eingehend die forensisch-psychiatrische Bedeutung der Menstruation
und kam zu dem Schluss, dass der menstruelle Vorgang eine leichte
Alteration der gemiitlichen Sphire auch der gesunden Frau, eine
Steigerung der Krankheitserscheinungen bei Hysterischen und Epilep-
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tischen, unter Umstinden auch bei Melancholischen bewirke; er bestitigte
auch die bekannte Tatsache, dass die zu einer psychiatrischen Begut-
achtung fihrenden diesbeziiglichen Straftaten meist Diebstahl, Brand-
stiftung oder Mord seien.

Einfluss der Menses auf Entstehung und Verlanf der Psychosen.

Literatur.

Im Folgenden soll eine Uebersicht der in der Literatur niederge-
legten Ansichten iiber den Einfluss der Menses auf die Entstehung und
Verlauf von Psychosen und zugleich ein Hinweis auf die mitgeteilten
Falle gegeben werden. Am zweckmiissigsten erschien es chronologisch
vorzugehen, da sonst zu hiufige Wiederholung der einzelnen Autoren
nicht zu umgehen gewesen und Zusammengehdriges auseinandergerissen
worden wiire.

Es ist nicht ohne Reiz zu sehen, wie sich in den mitgeteilten An-
schauungen {iber unsere spezielle Frage die Ansichten der verschiedenen
Zeiten und der verschiedenen Autoren iber die Auffassung vom Wesen
der Geisteskrankheiten und @ber die Finteilung derselben widerspiegeln.

In dem nichsten Abschnitt wird unter Anfilhrung einiger der publi-
zierten Fille und einiger eigener I'dlle die Frage der Menstruations-
psychose systematisch erdrtert werden.

Wie u. A. Icard in seiner eingehenden Studie iiber den psychischen
Zustand des Weibes wihrend der Menstruation niber anfithrt, waren
sowohl die leichteren psychischen Stérungen als auch die menstrualen
Psychosen schon Hippokrates nicht unbekannt, indem er von Frauen
spricht, die bei den Menses psychische Aufregungszustinde zeigen, und
delirante Zustinde infolge der Menses erwihnt. Auch in der spiteren
Literator finden sich 6fter Andeutungen von diesen psychischen Stérungen.

Im 19. Jahrhundert wurden zunichst mehrere forensische Fille ver-
offentlicht, bei denen ein Zusammenhang der Tat mit einer menstruellen
geistigen Stjrung angenommen wurde, so der viel zitierte Fall aus der
Hitzig’schen Zeitschrift (1827), in dem es sich um Mord des Kindes zur Zeit
der Menses gehandelt hatte. Aerztliche Beobachtung wihrend mehrerer
Menstruationstermine ergab, dass zu dieser Zeit Schlaflosigkeit, Lebens-
iberdruss, Kongestionen und Pulsbeschleunigung jedesmal auftraten, wo-
rauf Patientin freigesprochen wurde.

Mehrfach wurden Stérungen im Verlauf der Menstruation und zwar
besonders die plotzlich unterdriickte Menstruation, die sogen. Men-
struatio suppressa als Ursachen fiir Psychosen angesehen. Esquirol
stellte 1838 die Behauptung auf, dass Menstruationsstérungen bei dem
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6. Teil aller geisteskranken Frauen als Ursache der psychischen Alte-
ration zu betrachten seien. Brierre de Boismont nahm dies in 1/, aller
Fille an; Schlager (1858) war der Ansicht, dass unter 350 geistes-
kranken Frauen in 44 Fillen eine direkte Beziehung einer bestehenden
Anomalie des Menstruationsprozesses auf die Entwicklung und den Ver-
lauf der vorhandenen psychischen Stérung anzunehmen war. Interessant
ist seine Beobachtung, dass unter 22 geisteskranken Frauen 7 zur Zeit
der Menses Suizidversuche machten.

Erregungszustinde und Zustiinde von Eifersucht, die bei jeder Men-
struation wiederkehrten, schilderte Krieger (1869).

L. Mayer (1869) iusserte sich dahin, dass durch Anomalien der
Menstruation allmihlich oder pldtzlich vortibergehende in der Zeit der
Menstruation rezidivierende oder auch dauernde psychische Stérungen
auftreten, welche entschieden als krankhaft zu bezeichnen seien.

Schroter (1873/74) war der erste, der sich dagegen wandte, dass
das Ausbleiben, besonders aber die plotzliche Unterdriickung der Kata-
menien sehr hiufig als Entstebungsgrund fiir Psychosen angegeben werde,
denn es blieben dieselben auch bei vielen weiblichen Individuen selbst
langere Zeit hindurch aus oder wiirden plotzlich unterdriickt, ohne dass
Storungen im Zentralnervensystem auftreten. Kr sieht die Amenorrhoe
als Folge, als korperliches Symptom der Psychosen an. In vielen der-
artigen Yillen, wo die Suppresio mensinm als Ursache beschuldigt
werde, seien vorher schon bestandene psychische Storungen iibersehen
worden.

Berthier brachte 1874 eine Reihe von Fillen, in denen er die
Psychose durch die Menstruation verursacht ansah.

Interessant ist der von C. Westphal (1878) mitgeteilte Fall einer
Frau, die ihre 3 Kinder umgebracht und einen Selbstmordversuch ge-
macht hatte; die psychiatrische Beobachtung ergab eine melancholische
Depression, die nach 10 Monaten mit Wiedereintritt der Menses plotz-
lich verschwand.

Die Tat war begangen worden zur Zeit der erwarteten Menses, die
sich einige Tage verspiitete; bis zur Genesung blieb die Menstruation
fort. Patientin wurde freigesprochen. Westphal #ussert zutreffend,
dass nicht die Vorgiinge, welche die Verzigerung und spiiter das
Cessieren bewirkten, die Geistesstdrung verursachten, sondern dass als
Folge der Psychose Verspitung der Menses und dann Ausbleiben der-
selben, als Folge der Heilung Wiederauftreten der Menses stattfand. Er
fiigt hinzu, dass die Beziehungen der Menstruationsvorginge in diesem
Falle um so grosseres [nteresse beanspruchen, als dieselben fiir gewhn-
lich in Wirklichkeit durchans nicht die Wichtigkeit hitten, welche ihnen
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von vielen Aerzten und auch von Laien fiir die Entstehung bzw. Heilung
von Psychosen zugeschrieben zu werden pflegen.

1878 veriffentlichte Krafft-Ebing , Untersuchungen fiber Irresein
zur Zeit der Menstruation“. Er teilt 19 Fille mit und beriicksichtigt
eine Reihe von ilteren Fillen aus der Literatur. Bei seinen Fillen
traten die psychotischen Zustinde teilweise vor den Menses, teilweise
zur Zeit der Menses, teilweise nach den Menses auf, einzelne zeigten
darin ein wechselndes Verhalten, auch wurden o6fter die Anfille mit
ihrer hiufigen Wiederkehr linger, sodass keine freie Zwischenzeit mehr
blieb, es entwickelte sich kontinuierliches Irresein; das Verhiltnis zwischen
Meustruation und Psychose war nicht eindeutig, sondern ganz verschieden.
In 7 Fallen handelte es sich um Imbezille, in 5 Fillen trat im Verlauf
des Leidens Demenz ein. Einige Male schien sich Bromkali, prophy-
laktisch gegeben, zu bewihren. Krafft-Ebing schliesst, dass das
menstruale [rresein keine spezifischen psychischen Stérungen zeige, die
es klinisch als besondere Form des Irreseins charakterisierten, doch miisse
ihm vom iitiologischen Standpunkte aus eine bedeutungsvolle Sonder-
stellung zuerkannt werden. Eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ermog-
liche jedoch schon nach dem ersten Anfall das Fehlen eines melancho-
lischen Vorstadiums, die rasche Steigerung, der akute Verlauf, die
schwere Bewusstseinsstorung mit summarischer Erinnerung, die tiefe
mimische Entstellung.

In seiner Arbeit iiber die periodischen Psychosen (1878) rechnet Kirn,
der auch 2 einschligige Fille kurz mitteilt, die Menstruationspsychosen
zu den sekunddr ausgeldsten, in periodischen Anfillen verlaufenden
Stérungen; die weitans hiufigste Form sei die periodische Manie, Me-
lancholie sei weit seltener.

Die bis dahin publizierten Fille stellte Ellen Powers (1883) in
einer Ziiricher Dissertation zusammen und fiigte einige eigene Fille
hinzu, die aber nichts Besonderes bieten (ein Teil der Fille aus der
Literatur ist nur kurz skizziert, sodass man wenig Schliisse daraus ziehen
kann, in den eigenen Fillen ist der Zusammenhang mit den Menses un-
sicher). Powers ist der Ansicht, dass das periodische menstruale Irre-
sein gwar vieles mit der Gruppe der zyklichen Psychosen Gemeinsames
zeige, wie z. B. die typisclie Wiederkehr derselben Anfille mit den-
selben Symptomen, Psychopathie, die intervalliren Symptome, den
abrupten Anfall, dass es sich aber doch wesentlich unterscheide und
zwar durch seine recht giinstige Prognose, dadurch, dass eine bekannte
Ursache jeden Anfall bedinge und schliesslich durch die meist schwere
Beeintriichtigung des Bewusstseins im Anfall.

In einer Doktordissertation teilte 1887 Bartel einen spiter oft er-
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wihnten Fall mit, indem es um eine 28 jihrige Frau handelte, die seit
dem 23. Jahre zur Zeit der Menses immer Aufregungszustiinde hatte.
Nach seiner Ansicht handelte es sich -um eine Menstrualpsychose und
zwar um eine halluzinatorische periodische Verwirrtheit; zu bemerken
ist,- dass der Zusammenhang mit den Menses nach der Krankengeschichte
ein sehr wechselnder war, ofter gingen die als mit den Menses in
Bezichung stehen aufgefassten Erregungszustinde in einander iber,
sodass keine Intervalle bestanden. Ein zweiter von ihm beobachteter
Fall, in dem es sich um psychische Storungen im Klimakterium zur Zeit
der fdalligen Menses handelte, wird spiter noch erwihnt werden.

Teard (1889) bespricht in einer ausfithrlichen Literaturstudie den
psychischen Zustand des Weibes zur Zeit der Menstruation, wobei er
besonders auch den Eintritt der Pubertiit und des Klimakteriums beriick-
sichtigt. Unter den menstruellen Geistesstorangen zihlt er auf Klepto-
manie, Pyromanie, Dipsomanie, homocidale und suicidale Monomanie,
Erotomanie und Nymphomanie, religivses Delir, verschiedene Psychosen.

In dem Lehrbuch von Griesinger ist den periodischen Menstrual-
psychosen ein eigenes Kapitel gewidmet. Er rechnet sie zn den Kon-
sensualpsychosen im Anschluss an physiologische Vorginge und stellt
sie mit den Puerperalpsychosen auf eine Stufe. Weitaus am hiufigsten
sei die periodische Manie, Melancholie sei weit seltener. Therapeutisch
wird priventive Darreichung von Brom empfohlen.

Schiile suchte Allgemsinbeziehungen des Menstruationsvorganges
zum psychischen , Wellenleben® des Weibes festzustellen, eine Ansicht,
auf die spiter noch eingegangen werden wird.

In einer Publikation Schonthal’s (1892) iiber die im frithen Lebens-
alter aunftretenden Psychosen wird der Fall eines 15 jihrigen Miadchens
mitgeteilt, das vor Eintritt der ersten Menses an einer periodischen
Psychose erkrankte, die alle 4 Wochen und zwar 5 mal auftrat und in
ihren Symptomen das Bild einer Manie mit Bewusstseinsstérung bot.
Die Menses erschienen 4 Monate spiter, eine Zeitlang traten noch kurz
vor und wihrend der Menses leichte Storungen auf, die sich allmihlich
verloren; 3 Jahre spiter war Patientin noch gesund, ebenso eine zweite
Patientin mit dhnlicher Psychose.

Zu den eben genanten Fillen yon Schionthal figte Friedmann
(1894) noch 2 #hnlich liegende Fille hinzu und bezeichnete dieselben
als primordiale menstruelle Psychosen oder menstruale Entwicklungs-
psychosen.

Nach Kowalewski (1894) kommen als Menstruationspsychosen
Melancholie, Manie, Amentia, sowie impulsive Psychosen vor; charak-
teristiseh fiir die Menstruationspsychosen sei die Periodizitidt ihres Auf-
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tretens, die kurze Dauer und die Aehnlichkeit des jedesmaligen Krank-
heitsbildes. v

Kurz erwihnt sei hier ein Fall von Thoma, der von ihm als
Menstrualpsychose mit periodischer Struma und Exophtbalmus aufge-
fasst wird. Der Zusammenhang mit den Menses ist nicht eindeutig.

Wernicke (1900) bezeichnete als spezifische Form der Menstrual-
psychosen die hyperkinetische Motilititspsychose und ihr nahestehend
im engen Zusammenhang mit der Menstruation die verworrene Manie
oder agitierte Verwirrtheit. Beide Krankheitsbilder pflegten meist in
einer Anzahl von Anfillen, etwa in vierwdchentlichen Perioden wieder-
zukehren. Der immer sehr akute Ausbruch sei meist primenstrual, zu-
weilen falle er in die Zeit der Periode oder mit deren Ende zusammen.
Manche Fille liefen innerbalb eines vierwdchentlichen Zeitraums ab,
bei lingerem Verlauf komme es gewohnlich zu einem paranoischen
Stadium mit residuirer Halluzinose, es konne aber auch dann noch zur
Heilung kommen. Ausgang in Blodsinn sei dann zu firchten, wenn die
menstraelle hyperkinetische Motilititspsychose oder verworrene Manie
zugleich als hebephrenische Psychose aufzufassen sei. Nichst hiaufig
menstruell bedingt und daon ebenfalls periodischen Verlauf zeigend
seien allerlei Mischformen der Manie; akinetische Motilitatspsychosen
und Angstpsychosen seien im deuntlichen Zusammenhang mit der Men-
struation seltener. Wernicke fiigt hinzu, dass die Menstrualpsychosen
hinsichtlich ihrer Heilbarkeit in einem {bleren Verruf stinden, als sie
es verdienten.

Clouston spricht die Ansicht aus, dass durch unterdriickte Menses
hinfiger Stupor entstehe als akute Manie, und zwar bei jungen Frauen
mit nervoser Hereditit.

Einen sonst weniger beachteten Punkt, nimlich den Einfluss der
Menstruation bei chronischen Psychosen studierte Nicke. Sein Material
bestand aus 99 geisteskranken Frauen. Er vermisste jeden Einfluss der
Menses in 65 Fillen, fraglich blieb derselbe in 16, mit ziemlicher
Sicherheit anzunehmen war er in ebenso viel Fillen. Seine Schluss-
folgerungen gehen dahin, dass die Menstruation bei chronischen Psy-
chosen im allgemeinen nicht von der bei geistesgesunden abweiche und
ihr Eintritt auf den Gang des Leidens ein relativ geringer und un-
konstanter sei.

Die von Weiss (1877) und anderen schon frither angewendete
Atropintherapie batte Hitzig Ende der 90er Jahre wieder aufgegriffen
und verdffentlichte 1898 3 Fille periodischer Geistesstérung, bei denen
er Erfolge zu haben glaubte. Es ist darunter ein Fall, den er mdg-
licherweise als menstruelle Manie ansieht, bei dem dreimalige Erregungs-
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zustinde beobachtet wurden, aber auch in der Zwischenzeit war Pat.
erregt. Bei dhnlichen Fillen hatte Heinike, durch die Hitzig schen
Versuche angeregt, auch die Atropintherapie wieder angewandt, doch
sah er keine Erfolge.

Eine Fortsetzung und einen weiteren Ausbau der oben kurz er-
wahnten Anschauungen von Schiile iiber die physiologische Wellenbe-
wegung beim Weibe und dber eigenartiz wellenformig verlaufende
Menstrualpsychosen verdffentlichte Hegar (1901). In den von ihm mit-
geteilten Fillen sieht er einen regelmissigen Ablauf von Krankheitser-
scheinungen, der in seiner Dauer jeweils einer Menstruationsepoche ent-
spreche. Innerhalb dieser Abgrenzung komme es zu einer meist im
Intermenstruum erfolgenden Scheidung, sodass die beiden Krankheits-
phasen der ersten und zweiten Hilfte des Intervalls entsprichen und ein
regelmissiges Auf- und Niedergehen zeigten. Wir werden uns spiter
noch mit diesen Anschauungen beschiftigen.

Nach Pilez, der in seiner Monographie iiber die periodischen
Psychosen den Meunstrunationspsychosen ein eigenes Kapitel widmet,
kommen alle moglichen Zustandsbilder vor. Das Gemeinsame sei nur
die Aetiologie und klinisch die enge Zusammengehdrigkeit mit dem
Ovulationsvorgang.

Die ausfiihrlichste Bearbeitung des Themas der Menstrualpsychosen
bringt die 1902 erschienene Arbeit von Krafft-Ebing, die klinisch-
forensische Studie ,Psychosis menstrualis“. Er teilt die Menstrualpsy-
chosen in 8 Formen ein und zwar erortert er erst die primordiale Ent-
wicklungspsychose von Friedmann und Schénthal unter Mitteilung
von b weiteren Fillen, zweitens bespricht er die Ovulationspsychosen
und zwar sowohl als einmaligen Anfall als auch als rezidivierende oder
periodische Psychosen. Dieselbe ist nach ihm in der grissten Zahl der
Falle von kurzer Dauer, ist an den Vorgang der Ovulation gebunden,
indem sie primenstraal oder menstrual, in seltenen F#llen postmenstrnal
ausbricht und mit dem Wegfall der Ovulation verschwindet. Die Psy-
chose kann die Ovulation wochenlang iiberdauern, liuft aber in der
Regel innerhalb der jeweiligen Menstrualepoche ab. Krafft-Ebing
rechnet unter diese Rubrik 54 Fille, die er teilweise aus der Literatur
sammelte, zum grossen Teil aber selbst beobachtete. In einem 3. Ab-
schnitt erwihnt er die epochale Menstrualpsychose, unter welcher Rubrik
er die von Schiile mitgeteilten Fille anfiihrt, die das Vorhandensein
und die Wirkung einer biologischen Wellenbewegung beim Weibe be-
weisen sollen. Er selbst gibt einige Krankengeschichten hinzu. Auf
diese Arbeit Krafft-Ebing’s wird spiter noch eingegangen werden.

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



Menstruation und Psychose. 645

krankheiten und Ehe, frithere Geisteskrankheiten im allgemeinen als
erheblichen Grund gegen Heirat ansieht, aber die menstruellen Psychosen
hiervon ausnimmt. Man sehe bei jungen Midchen zuweilen vor oder
mit dem Aushruch der Menstruation, selten unmittelbar sich anschliessend,
psychische Storungen auftreten, welche sich 6fter wochenlang hinziehen
und in der Regel einen hysterischen Charakter zeigen. In diesen Fiillen
bringe meist die Eingehung der Ehe nicht blos, keine Gefahr, sondern
oft eine Besserung und Heilung der abnormen psychischen Reizbarkeit.
Diese Ansichten haben besonders von Redlich nicht unberechtigten
Widerspruch erfahren. ’ '

In dem Siemevling’schen Fall (1908) handelte es sich um ein
22 jahriges Madchen, das vor den Menses und zur Zeit der Menses
psychische Stdrungen bot, die wegen Diebstahls zur forensischen Beob-
achtung fihrten; es wurden Kopfschmerzen, Rotung des Gesichts, fingst-
liche Traume, Sinnestiuschungen, traurige Verstimmung beobachtet,
ferner abnorm hohe Pulsfrequenz. In der Diskussion zu diesem Vortrag
berichtete Nonne iiber einen den Schonthal’schen Beobachtungen
analogen Fall, wo vor dem Eintritt der ersten Menstruation in vier-
wochentlichen Abstinden psychotische Anfille von 2—18 Tagen Dauer
mit erotischem Verhalten, teilweise mit schwerer manisch-halluzinato-
rischer Verwirrtheit aufgetreten waren. Seit Eintritt der ersten Periode
blieben die Anfille aus, Pat. blieb 10 Monate — soweit ist Nachricht
iber sie vorhanden — gesund. '

Cimbal (1905) stellte eine ~an Menstrualpsychose erkrankte Pat.
vor, die zweimal menstruell unter anscheinend hysterischen Verwirrt-
heitszustiinden erkrankt war und wieder vollig genas, und berichtete
noch iiber einige weitere Fille.

Die allgemeine Beobachtung, dass die Menstrualpsychosen hiufig
unter dem Bilde. einer Manie verlaufen, konnte auch Ziehen (1906)
bestitigen. Es scheine als ob die menstruelle Welle eine Neigung zu
hyperthymischer Reaktion setze. Ky erwihnt ferner das Auftreten einer
akuten balluzinatorischen Paranoia und einer halluzinatorischen Amentia,
teilte einen Fall mit periodischen Depressionszustinden mit. In der
Klinik seien diese Fille selten, da die psychischen Storungen zu schoell
ablanfen.

Einen etwas hiufigeren Einfluss der Menses auf chronische Psychosen,
wie Nicke in seiner oben erwihnten Arbeit, fand Mackenzie (1908):
Unter 99 Iallen von Manie wurde bei 22 grossere Unruhe wihrend der
Menses konstatiert, unter 82 Melancholien waren 7 wihrend der Periode
tiefer deprimiert.

Kraepelin dusserte sich, dass sich beim erstmaligen Eintritt der
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Menses die hysterische oder epileptische Veranlagung in obnmachtsartigen
Anfillen, Aufregungs- oder Dimmerungszustinden zeigen konne. Diese
Verbindung bestehe bisweilen noch weiterhin fort. Nicht selten gebe
die erste Menstruation Anlass zum Auftreten der ersten leisen Andeu-
tungen des manisch-depressiven Irreseins in der Form grundloser Ver-
stimmung oder leichter Erregung; diese Anfille kbnnten, bisweilen schon
einige Tage vorher einsetzend, sich noch eine Zeitlang regelmissig an
die Menses ankniipfen. Auch die Friedmann’schen Fille hilt Kraepelin
fir ‘den Beginn manisch-depressiver Formen, die spiter, wenn auch erst
nach Jahren, von neuem einsetzten, um sich dann in der gewohnlichen
Weise fortzuentwickeln. Er erwihnt auch, dass sich im Verlanf der
Psychosen zur Zeit der Menses Erregungszustinde aller Art sich ein-
zustellen oder zu steigern pilegen.

Burger betont 1909 die Seltenheit des sogenannten menstruellen
Trreseins. Wenn dieser Ausdruck tiberhaupt angewendet werde, solle dabei
nicht versiumt werden, auch die klinische Grundlage anzugeben, auf die
sich der periodische Verlauf aufbaue. Der Einfluss der Periode als Ur-
sache der Geisteskrankheiten solle nicht iberschitzt werden, auch bei
Gesunden werde derselben zu viel Gewicht beigelegt. In vier seiner Fiille
trat in der pramenstruellen Zeit eine Verschlimmerung, mit Eintritt der
Menses Nachlassen der Symptome ein, im 5. Fall kam es erst nach Fin-
tritt der Blutung zum Hohepunkt. Es lag zweimal Hysterie vor, je ein-
mal periodische Depression, Dementia praecox und periodische Ver-
stimmung.

Um eine halluzinatorische Verwirrtheit handelte es sich in dem von
Wolter (1910) publizierten Fall, der ein 16jibriges Dienstmiidchen be-
traf, bei der die Psychose 4 Wochen vor Beginn der ersten Menses auf-
trat. Mit den ersten Menses klang dieselbe ab und ging in dauernde
Heilung aus.

Urstein (1912) erwihnte kurz, dass sein Studium von 1000 Fillen
ihm fiir die Zeit der Menses Steigerung der Affekte und Zunahme der
Krankheitserscheinungen ergeben habe. In einem Dutzend Fille seien
dagegen die klarsten Tage in die Zeit der Menstruation gefallen, eine
Beobachtung, die an die eingangs erwihnte Bemerkung von Tobler
erinpert, dass in einem geringen Teil die Frauen wihrend der Menses
sich besonders wohl fihlten.

In einem Aufsatz zur Klinik des menstruellen Irreseins teilte Konig
einen schon von Elpermann in einer Doktordissertation verdffentlichten
Fall periodischer Depressionszustinde zur Zeit der Menses mit; unter
dem EKinfluss starker Erregung war es in der Menstrualzeit zu einem
Saicidversuch gekommen. Die mir bekannte Pat. hatte dbrigens auf
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mich, wie ich mich zn erinnern glaube, einen hysterischen Eindruck ge-
macht; Konig hilt bei ihr Hysterie nicht fiir vorliegend. Er berichtet
noch summarisch von sechs weiteren Fillen, die aber nach seiner Angabe
keine Besonderheiten boten. Schliesslich erwihnt er noch einen Fall,
den er der von Schiile geschilderten epochalen Menstruationspsychose
an die Beite setzt.” Xonig tritt sehr fiir den Begriff der Menstrual-
psychose ein und wendet sich gegen die obengenannte Forderung Bur-
ger’s, dass man bei jeder menstruellen Psychose erst die klinische
Grundlage angeben miisse, auf der sie entstanden sei. Es handele sich
zwar nicht um ein in sich geschlossenes, in seinen Symptomen von
anderen Psychosen deutlich geschiedenes, wohl aber um ein in klinischer
Beziehung genau abgrenzbares Krankheitshild. Im Gegensatz zu den der
Hysterie und Epilepsie angehorigen Geistesstérungen bezeichnet er die
iibrigen als originiire menstruelle Psychosen.

Eine eingehende Darstellung der einschligigen Literatur verdanken
wir Haffner (1912), der dieselbe kritisch bespricht und einige Fille aus
der Tiibinger Klinik mitteilt. Er bezeichunet die ,Menstrualpsychosen*
als letzten Rest der alten tiberwundenen Lehre von der Menstruation
und ihren Anomalien als direkte Ursache  der Geistesstérungen. Die
Menstrualpsychose als streng abgegrenztes Krankheitsbild kionne er nicht
anerkennen.

Uebersicht iiber die Menstruationspsychosen auf Grund eigener und
in der Literatur mitgeteilter Fille.

Ueberblickt man noch einmal kurz die angefithrte Literatur, so ist
deutlich, dass man von der frither {iblichen Ueberschiitzung der Men-
struation und ihrer Storungen als Ursache von Psychosen allmiblich
mehr und mehr zuriickgekommen ist. Wenn auch im einzelnen die An-
schauungen noch divergieren, so wird doch allgemein anerkannt, dass
die zu dem Menstruationsvorgang deutliche Beziehungen zeigenden Geistes-
storungen verhiltnismissig selten sind.

Auch unter dem Material unserer Klinik konnte ich nur wenige
hierher gehorige Fille ausfindig machen. Es war zwar hiufig von den
Angehbdrigen angegeben worden, dass die Psychose einen deutlichen Zu-
sammenhang mit den Menses gezeigt habe, aber vielfach waren diese
Angaben nur sehr unbestimmt und widersprechend und deshalb nicht
verwertbar; in anderen Fillen, in denen die Angaben bestimmter lauteten,
fand. sich hiufig das angegebene Gebundensein der psychischen Stérungen
an die Menstruation wihrend der klinischen Beobachtung nicht, was
allerdings teilweise woh! darauf zurlickzufiihren sein dirfte, dass Psy-
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chosen im Beginn einen -menstruellen Typus zeigen kdnunen, um diesen
im wejteren Verlauf dann zu verlieren. Zu der Seltenheit der in Frage
stehenden psychischen Stérungen in der Klinik wird auch der mehrfach
erwihnte Punkt beitragen, dass es sich ofter um leichtere Storungen
handelt, die zumal bei der Kiirze des Verlaufs zu Hause behandelt werden.
Meist werden dies hysterische oder depressive Krankheitsbilder sein.

Bei einem Versuch auf Grund der in der Literatur mitgeteilten Fille
und auf Grund einiger eigener Fille einen Ueberblick iiber die Be-
ziehungen zwischen Menstruation und Psychose zu geben und zwar unter
Nichtberiicksichtigung des im niichsten Abschnittes zu besprechenden
Einflusses der Geisteskrankheiten auf die Menstruation, wird man folgender-
‘maassen unterscheiden kdnnen: '

I Falle, in denen die Psychose vor Eintritt der ersten Menses
auftrat, einen an 4wdochentliche Termine gebundenen Verlauf
zeigte und mit Eintritt der ersten Menses meist zur Heilung kam.

Es ist dies ein Teil der schon oben mehrfach genannten Fille, die
von Friedmann und Krafft-Ebing als primordiale menstruelle Psy-
chose (menstruelle Entwicklungspsychose) bezeichnet werden. Die
in Betracht kommenden Fille seien kurz wiedergegeben.

Zunichst der erste Fall von Schonthal (Fall VI):

B. S., 15 Jahre alt. Vater starb an Delirium tremens. Pat. entwickelte
sich normal, lernte in der Schule gut. Die rasch aufgetretenen psychischen
Stérungen bestanden in Halluzinationen, Stimmungsanomalien, missig tiefer
Bewusstseinstrilbung mit nachfolgender partieller Amnesie, Bewegungsdrang,
hysteriformen Konvuisionen. Dieselben traten in einzelnen Aunfillen auf, die
sich in Symptomen und Verlauf glichen, intervallir bestand Neigung zu Kon-
gestionen, leichte Hyperiisthesie, sexuelle Erregbarkeit. Die einzelnen Anfille
traten in regelmissigen Zwischenrdumen auf: Erster Anfall 20. 3. bis 2. 4.,
zweiter Anfall 20. 4. bis 28. 4., dritter Anfall 20. 5. bis 1. 6., vierter Anfall
22. 6. bis 2. 7., finfter Anfall 18. 7. bis 26. 7. Die Anfille traten also un-
gefihr alle 4 Wochen auf. Pat. wurde geheilt entlassen, dieselbe war noch
nicht menstruiert.

Aehnlich verlief der zweite Fall von Schénthal (FFall VII):

M. M., 15 Jahre. Schwester des Vaters ist geisteskrank. TPat. lernte in
der Schule méssig. Bei ihr traten ebenfalls rasch beginnende und endende
mehrtigige psychische Stirungen in Form eines Erregungszustandes mit Hallu-
zinationen auf, die Stimmung war in einem Teil der Anfille dngstlich, in
anderen ausgesprochen manisch. Das Bewusstsein war etwas getrilbt, hinterher
bestand partielle Amnesie. Die Anfille traten auch ungefihr alle Monate auf
und zwar im ganzen Hmal, doch blieb zweimal dazwischen der erwartete An-
fall ans, einmal stellte sich derselbe nur abortiv ein. Etwa 11/, Jahre spiter
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traten die ersten Menses auf, die regelmissig blieben. Weitere psychische
Storungen stellten sich nicht mehr ein.

Als nuchster Fall ist der zweite von Friedmann mitgeteilte Fall
anzufiithren: :

B. L., 151/, Jahre. Der Vater ist geistig beschrankt, war vor 12 Jahren
voriibergehend geisteskrank. Eine Schwester desselben ist geistig zuriick-
geblieben.

11. 1. 93 erkrankte Pat. plotzlich mit eingenommenem Kopf, der Blick war
verstdrt, der Puls schlug 120 in der Minute. Am néchsten Tage war sie dngst-
lich und traumverloren, weinte oft plotzlich krampfhaft, lag meist wortlos da.
Nach 8 Tagen erschien sie weniger dngstlich, nach im ganzen 12 Tagen er-
schien sie wieder vollig die alte, nur war sie noch sehr miide; die Erinnerung
an das Vorgefallene war summarisch. 5 Tage blieb sie normal.

31. 1. Riickfall. Aengstliches starres Wesen, hartniickiges Widerstreben
mit Nahrungsverweigerung, Schnauzkrampf, Schluchzen. Nach 9 Tagen wieder
Genesung mit summarischer Erinnerung.

19. 2. dritter ‘Aufall, Der Puls war schon am Tage vorher bis zu
120 Schligen beschleunigt. Zu den sonstigen Erscheinungen trat noch Ein-
nassen. Nach 13 Tagen wieder normales Verhalten.

14. 3. vierter Anfall von 10 Tage Dauer. Ausgepriigte katatonische Starre.

6. 4. fliinfter Anfall, Dauer 10 Tage.

Mit ahnlichen Abstinden traten dann 4 weitere Anfille ein, doch waren
dieselben leichter wie die vorhergehenden.

23. 8. zehnter Anfall vom Charakter einer Hypomanie. Pat. wurde abnorm
redselig, lief unruhig herum, entwendete in der Stadt in plumper Weise wert-
lose Gegenstdnde, Dauer 5 Tage.

Am 24. 9. stellten sich die ersten Menses ein. Pat, ist zunichst normal
geblieben, das weitere Ergehen ist nicht bekannt.

Friedmann #ussert sich dahin, dass das eigentiimliche Zusammen-
treffen der gestérten und verzogerten Menstrualentwicklung mit einem
Verlauf in einem stiirmischen Zyklus von Anfillen und abschliessender
vorlaufiger Genesung das besondere Wesen dieser Pubertitsfille aus-
mache. Kraepelin hat die Vermutung ausgesprochen, dass es sich um
manisch-depressives Irresein in diesen Fillen gehandelt habe; die an-
gegebenen katatonischen Symptome lassen jedoch vermuten, dass in dem
Friedmann’schen Fall eine katatonische Geistesstorung vorgelegen
hat. Leider ist iiber das weitere Ergehen nichts bekannt.

Ferner gehdren hierher zwei der von Hegar publizierten Beob-
achtungen (Fall VII):

L. R. Vater Potator, Bruder der Mutter geisteskrank, Vater der Mutter
Sauferwahnsinn, Mutter hysterisch, Schwester litt an Melancholie, Bruder ist
ein sonderbarer Mensch. Pat. war immer schwichlich, sehr gute Schiilerin.
Seit dem 14. Lebensjahre hatte sie eigentiimliche Anfélle: sie sprach 2—3 Tage
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kein Wort, tat stets das Gegenteil von dem, was von ihr gewiinscht wurde.
Diese Anfalle kamen bald eher, bald spéter, etwa alle 4 Wochen mit ver-
schiedener Dauer, blieben auch manchmal 6 Wochen weg. Mit 16 Jahren nahm
die Dauer der Anfdlle zu, mit 16 Jahren bekam Pat. epileptische Anfille, die
nach einiger Zeit wieder verschwanden. In demselben Jahre trat die erste
Menstruation ein, dieselbe zeigte sich regelmissig, seitdem schlossen sich die
psychischen Stérungen an diese an und zwar traten sie vor der Menstruation
ein: sie sprach tagelang nicht mehr, weinte, glaubte sich von Geistern ver-
folgt, befiirchtete vergiftet zu werden, wurde gewalttitig. In der Anstalt wurde
Pat. bei diesen Anfillen ganz stupords, dabei kam es zu heftigen Zornexplosionen,
‘in denen die Kranke schrie, schimpfte und losschlug. Mit Eintritt der Menses
oder des Menstruationstermines wurde sie sofort zugénglicher und freier. Es
kam so weit, dass Pat. nur wenig normale Zwischenzeiten hatte.

Auch dieser Fall macht den Eindruck, als ob es sich- um eine
katatonische Geistesstérang gehandelt hat mit einem periodischen Ver-
lauf, der sich auch iiber die Menstruation fortsetzte und zur Verblodung
fiihrte. Die einzelnen Perioden scheinen bedeutend unregelmissiger ver-
laufen zu sein wie in den vorhergehenden Fillen. Auf die Angaben der
Angehorigen ist in bezug auf solche Zeitangaben bekanntlich wenig Ver-
lags. Die epileptischen Anfille stellen ein bei Katatonie nicht allzu
seltenes Vorkommnis da, ohne dass es sich dabei um eine Epilepsie
handelt.

(Fall VIIL) A. K., 19 Jahr. Es handelt sich um eine hochgradige Imbe-
zillitdt mit periodischen Stimmungsschwankungen. Bei einer friilheren Aufnahme
in die Anstalt wurden zweimal mit einer Pause von 15Tagen heitere Frregungs-
zustéinde beobachtet. Wahrend der zweiten Aufnahme traten die ersten Menses
ein. Seitdem kam es regelmissig zu heftigen Zornexplosionen, Fluchtversuchen,
Gewalttitigkeiten. Spiter stellten sich diese Anfille als Depressionszustéinde
mit Selbstanklagen, Lebensiiberdruss und raptusartigen Affektausbriichen dar.
Allméhlich ging dies in einen dauernden Zustand iiber.

Die von Krafft-Ebing angenommene Analogie dieses Falles zu
den vorgenannten Beobachtungen erscheint nicht einleuchtend, da tber
die psychotischen Anfalle vor Eintritt der ersten Menses zu wenig be-
kannt ist.

(Fall IX.) L. N., 14 Jahre, gute Schiilerin. Vollkommen fehlende Puber-
titsentwicklung. Bei den psychischen Stérungen handeit es sich um einen
Wechsel zwischen Erregung mit depressiver oder wechselnder Stimmung, Ver-
kennung der Umgebung und Stupor, dazwischen waren teilweise luzide Phasen.
Der Wechsel der Zustinde war nicht regelmissig, in ihver Linge waren dieselben
verschieden. Mit Eintritt der ersten Menses trat Genesung ein.

Auch dieser von Krafft-Ebing hierher gerechnete Fall lasst im
Gegensatz zu den erst angefiihrten einen regelmissigen Turnus der An-
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falle in 4wdochentlichen Terminen vermissen, so dass man ihn als ent-
sprechenden Fall nicht anerkennen kann.

Dagegen diirfte folgender eigener Fall Krafft-Ebing’s hier noch
anzureihen sein.

L. M., 14 Jahre alt, hereditir nicht belastet; von jeher aufgeregt, unfolg-
sam, jihzornig. Vom 11.Jahre ab schwinzte sie die Schule, nannte die Mutter
eine Hure, die Schwester eine Diebin, arbeitete nicht. Seit Fribjar 1900 kamen
alle 4Wochen Anfille zorniger T'obsucht vor, die jeweils 3 Tage dauerten, mit
Kopfschmerzen und kolikartigen Schmerzen im Leib einhergingen. Pat. war in
dieser Zeit schlafles, das Bewusstsein nicht getriibt. Die Zustinde endigten
chenso wie sie eingetreten waren. Am Ende eines solchen Anfalls war Pat.
auf die Klinik am 11. 1. 1901 gebracht worden, da sie ohne Anlass Mobel
zertrimmerte und jhre Schwester misshandelt hatte. Sie erkannte diese Zu-
stinde selbst als krankhaft an. Die Pubertit hatte kaum begonnen, Menses
noch nie dagewesen. Pat, weilte wenige Tage auf der Klinik. Die Pubertit
vollzog sich rasch, auch in ihren kdrperlichen Erscheinungen. Psychische
Stérungen im Zusammenhang mit den menstrualen Vorgingen stellten sich
nicht mehr ein. Das Bild moralischer Imbecillitdt nach wie vor.

Schliesslich gehért hierher noch der oben angefiihrte Nonne’sche
Fall. Verwandt ist auch der erwihnte Fall von Wolter, in dem
4 Wochen vor Hintritt der ersten Menstruation eine akute halluzinatorische
Verwirrtheit anfgetreten war, die mit Eintritt der Menses zur Heilung kam.

Der erste Friedmann’sche Fall, der zweite Fall von Hegar,
sowie die Fialle V, VI und VII von Krafft-Ebing gehdren meines Er-
achtens nicht mit den angefiihrten Fillen zusammen, weil die Kranken
schon menstruiert waren, wie die psychischen Stérungen sich zeigten,
und zZwar bestand teilweise schon seit mehreren Jahren regelmissige
Menstruation, wihrend das Charakteristikum doch gerade das periodische
Auftreten psychischer Stérungen vor der Menstruation ist.

Es ist zu ersehen, dass es sich bei den angefiihrten Fillen um ver-
schiedene Krankheitsbilder handelte, teils um ein Abwechseln melan-
cholischer und manischer Zustinde, teils um katatonische Psychosen,
teilweise um Erregungszustinde bel Schwachsinnigen, teilweise sind die
Falle zu kurz mitgeteilt, um eine unserer Klassifikation entsprechende
klinische Diagnose zu stellen. Diese Psychosen bieten also in klinischer
Beziehung nichts Einheitliches. Anscheinend hat die in Vorbereitung be-
griffene Menstruation bei dazu disponierten Individuen die der Disposition
entsprechenden psychischen Stérungen hervorgehoben; die Prognose hingt
von der Art der Psychose ab. So sehen wir bei den katatonischen
Psychosen Verblodung, wihrend die zirkuliren Psychosen mit dem Ein-
tritt der Menstruation absehneiden. Man konnte sich letzteren Umstand
leicht so vorstellen, dass bei diesen nicht oder weniger zu geistiger
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Schwiiche fithrenden Geistesstorungen vielleicht zunichst Heilung vor-
liegen konnte, indem mit dem Eintritt der Menstruation der Organismus
in solchen Fillen in der Pubertitsentwicklung so weit fortgeschritten
ist, dass die mit der Menstruation in Zusammenhang stehenden inner-
sekretorischen Vorginge auf die Psyche keine wesentliche Einwirkung
mehr entfalten.

Das einzig Gemeinsame der besprochenen psychischen Storungen
ist ausser dem #tiologischen Gesichtspunkt das auf diesen zuriick-
zufiihrende Auftreten vasomotorischer’ Ersbheinungen, tiber das ofter be-
richtet wird.

II. Fille, in denen die Psychose in Zusammenhang mit den
ersten Menses auftritt.

Als Beispiel sei hier zunichst ein Fall aus unserer Klinik kurz an-
gefiibrt:

Minna F., Dienstméddchen aus H., 16 Jahre alt. Anamnese: Keine Here-
ditét bekannt. Pat. war ,schwer von Begriff“. Seit 1/, Jahre war sie Dienst-
médchen. Vor 14 Tagen erste Menses. Sie fing gleichzeitig an sehr viel zu
sprechen, wihrend sie sonst sehr still war. Sprach viel von Studenten, sie
misse neue Stiefel und Kleider haben, lachte zeitweise ohne rechten Grund
lingere Zeit. :

5. 7. bis 3.9. Klinik: Klein gewachsen, in der Eutwicklung zuriick-
geblieben. Der Rededrang hat lockeren Zusammenhang, ist hdufig ganz sinnlos,
zeigt Stereotypie. Orientierung ungenau.

10. 7. Inkohérenter Rededrang, Wechsel von Lachen und Weinen.

16. 7. Spricht viel halblaut vor sich hin, zeitweise zu fixieren.

26. 7. Inkohirenter Rededrang. Verbigeriert. Stimmung wechselnd, aber
oberflichlich. Wiederholt stuportse Zustinde, Katalepsie.

3. 9. Keine wesentlichen Aenderungen. Menses sind in der Klinik nicht
aufgetreten. .

3. 9. bis 29. 5. 1910. Anstalt A.: Zunichst erregt, redet vor sich hin,
briillt manchmal laut, stdsst unartikulierte Laute aus.

20. 2. Ist allméhlich ruhig geworden, scheint aber noch zu halluzinieren.
Starke Gewichtszunahme.

16. 4. Immer etwas ldppisch und albern.

23. 5. Unverdindert. Versuchsweise nach Hause entlassen. Hatte in der
Anstalt keine Menses.

Es handelt sich hier um eine bei einer Imbezillen mit dem Eintritt der
ersten Menses ausgebrochene Katatonie; die Menses traten zunfchst nicht
wieder auf, was man entweder mit der hiufigen Amenorrhoe bei Psychosen,
oder mit derjenigen, die sich hiufig im Beginn der Pubertitszeit zeigt, er-
kldren kann.
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Ferner sei noch eine Beobachtung von Friedmann kurz angefiihrt:

A. Z., 13 Jahre, korperlich ziemlich kraftig, nicht belastet. Seit 2 Tagen
allgemeine Abgeschlagenheit und Schmerzen im Leib. Es tritt ein Angstzustand
auf, sie lduft mit wirrem Blick in den Zimmern herum, bittet, man mige sie
doch vor den schwarzen Mannern schiitzen, die hinter ihr her seien. Einige
Personen der Umgebung scheint sie zu verkennen. Die Reden sind zusammen-
hanglos, sich {berstiirzend, schwer verstindlich. Nach 2 Stunden beruhigt sie
sich, verfallt in gesunden Schlaf, aus dem sie ruhig und mit vélliger Amnesie
erwacht. Am folgenden Tage stellten sich die ersten Menses mit Leibschmerzen
aber ohne psychische Alteration ein. Pat. ist nach 6 Jahren noch vollig intaks
geblieben.

Derartige kurzdanernde akute halluzinatorische Verwirrtheitszustinde
kommen natiirlich kaum in klinische Beobachtung.

Es eriibrigt sich weitere Fille anzufithren. Dass diese Psychosen,
die in Zusammenhang mit den ersten Menses auftreten, auch nicht ein-
heitlich sind und deshalb keine Sonderstellung beanspruchen konnen,
ist einleuchtend. Es handelt sich nur um einen Spezialfall der auch
sonst in der Pubertiitszeit vorkommenden Geistesstdrungen. In manchen
Fillen soll zunichst noech ein menstrueller Typus sich zeigen konnen,
doch habe ich keine einschligigen Fille finden konnen. (Wahrschein-
lich handelt es sich dann auch um leichtere psychische Alterationen,
da bei den schwereren Psychosen doch sehr hiiufig Amenorrhoe eintritt.)

III. Falle, in denen die Psychose im Zusammenhang mit
spéteren Menses auftritt und bei mehrmaligem Auftreten einen
menstruellen Typus zeigt.

Als Beispiel fiir einmaliges Auftreten diene ein Fall von Krafft-
Ebing (8. 33).

C. R., 46 Jahre. Vater sehr nervos, Pat. auch immer sehr nervis. Seit
25. 11. Menses. Am 26. 11. sucht Pat. nach einer heftigen Gemiitsbewegung
und nachdem sie ein Glas Bier getrunken hat, ein Hotel auf; dort bricht plotz-
lich im Anschluss an heftige Angstgefiihle ein halluzinatorischer Verwirrtheits-
zustand aus, sie schreit laut, ist aufgeregt, sucht zu entflichen, droht mit Gottes
Strafgericht. In die Klinik gebracht, ist sie theatralisch und pathetisch, zeit-
weise dngstlich, verkennt die Umgebung, fiirchtet verbrannt zu werden. Am
28. 11. zessieren die Menses, Pat. ist sofort lucide, klagt tiber Kopfschmerzen,
teilweise Amnesie.

Hier hatten nervése Konstitution, Menstruation, Gemiitsbewegung
und vielleicht auch Biergenuss zusammengewirkt, um einen wohl als
hysterisch aufzufassenden halluzinatorischen Verwirrtheitszustand her-

vorzurufen.
Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 55. Heft 3. 49
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Meist jedoch zeigt sich ein Zusammenhang mit mehreren Menstrual-
terminen.

Zun#chst seien folgende Fille aus unserer Klinik angefiihrt:

M.W., Krankenschwester aus E., 30 Jahre. Anamnese: Ueher Hereditit
pichts bekannt. Pat. batte in der letzten Zeit schwierige und anstrengende
Pflege, viel Aerger im Beruf. Am 30. 10. 1912 erkrankte sie plétzlich, indem
sie laut schrie und zum Fenster hinausspringen wollte. Sie sprach sehr viel,
sehr pathetisch, der Inhalt war religivs-phantastisch, teilweise erotisch, dabei
war sie stark motorisch erregt.

24. 10. 12 bis 21. 4. 13 in der Klinik. Bei der Aufnahme nicht orientiert,
spricht vor sich hin, dabei deutliche Perseveration. Pat. ist nur sehr schwer
zu fixieren. Starke motorische Krregung.

28. 10. Weniger motorisch erregt. Auf Fragen antwortet sie nicht sinn-
gemiss, stosst entweder nur Laute aus, oder redet vorbei.

30. 10. Ruhig, dussert, dass sie jetzt klarer im Kopf sei. In den letzten
Tagen sei sie unklar im Kopf gewesen. Spiter ist sie orientiert, weiss, wie
lange sie in der Klinik ist, weiss aber nicht, weshalb sie ins Krankenhaus kam.

4. 11. Stimmung leicht euphorisch, fuhlt sich ganz wohl und munter;
erinnert sich noch, sehr aufgeregt gewesen zu sein.

7. 11. Beschiftigt sich etwas, ist aber ziemlich ldppisch und albern.

16. 11. Gibt an, dass die Menses schon 3 Wochen ausgeblieben
seien. Fragt, ob das was zu bedeuten habe.

20. 11. Dauernd ruhig und geordnet. Arbeitet in der Nahstube und auf
der Abteilung. Mit den Aufzeichnungen iber ihre Krankheit kommt sie nicht
vorwiirts, es rege sie noch auf, wenn ihre Gedanken sich lingere Zeit mit der
Krankheit beschaftigen. Die Stimmungslage ist danernd hyperthymiseh.

22.11. Pat. halluziniert wieder, ist motorisch erregt, redet viel. Stim-
mung heiter.

24. 11. Wieder dasselbe Verhalten wie bei der Aufnahme, singt Lieder
mit falscher Melodie, deklamiert laut. Auf Fragen antwortet sie mit ab-
gebrochenen Worten, selten sinngemiiss,

26. 11. Heute Eintritt der Menses. KEtwas ruhiger, mitunter singt sie
noch lant. Den Namen des Arztes weiss sie nicht anzugeben, sagt, das wisse
er am besten.

30. 11, Menses seit gestern vorbei. Villig ruhig geworden, bleibt still
liegen, gibt an, dass es ihr sehr gut gehe.

5.12. Ueber ihre Riickverlegung nach der unruhigen Abteilung befragt,
weiss sie, dass sie wieder aufgeregt geworden war, doch kann sie nichts Ge-
naueres angeben.

16, 12, Ist ruhig und geordnet, macht Handarbeiten und liest.

25. 12, Leichte Unruhe, hat sich zu Bett gelegt, haufiges Zucken im Fa-
cialis. Erkldrt selbst, sie fithle sich heute unwohl, bittet um ein Berahi-
gungsmittel.

26.12, Menses. Wieder vollig verwirrt, Inkohiirenter Rededrang, Singen
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und Schreien. Stimmung ist heiter und lappisch, die Aufmerksamkeit nur auf
Augenblicke zu fixieren.

30. 12. Allm&hliche Beruhigung. Die Menses haben 2 Tage angehalten.
Fragen werden sinngemiss beantwortet.

8. 1. 1913. Noch dauernd stark inkohirent. Heitere Stimmung, singt, teil-
weise laut.

17. 1. Liegt ruhig, bei Anrede blickt sie ldckelnd und suchend um sich,
gibt keine Antwort, redet inkohdrent vorbei. Einfache Aufforderungen, wie
Handgeben, Zungezeigen, werden befolgt.

18.—21. 1. Menses; obne Finfluss auf den Zustand.

30, 1. Nicht wesentlich verindert; ,jentweder bin ich krank oder tot, ich
habe vielleicht einen Klaps, nein ich bin gesund, ganz gesund, vielleicht ist
es hysterisch®.

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

16.—19. 2. Menses. Pat. ist wieder verwirrt, zeitweise sehr erregt, singt
und schreit laut.

24. 2. Liegt ruhig im Bett, gibt kaum eine geordnete Antwort.

7. 3. Heute wieder sebr unruhig, lachi viel, ,weil ich noch Iebe und
nicht sterbe*,

14.—-17. 3. Menses. Ganz verwirrt, spricht sehr viel,

29. 3. Macht jetst wieder einen geordneten Eindruck, antwortet sinn-
gemiss, steht etwas auf.

9. 4. Sie miisse jetzt nach Haunse, die Spatzen siahen sie immer so an,
auch die Micke an der Wand. Redet viel durcheinander; gibt auf Befragen an,
sich gesund zu fiihlen.

11.—14. 4. Menses. Leicht wechselnd. Die ersten Antworten sind meist
richtig, dann kommen ganz absurde Aeusserungen.

21.4.—29. 6. Anstalt P. Geordpnet, mangelhafte Krankheitseinsicht. Sie
sei nur deshalb zuweilen laut geworden, weil andere Kranke auch laut waren.
In ihrem Sprechen und in ihrem Wesen macht sich eine gewisse Unfreiheit be-
merkbar. Ehe sie antwortet, muss sie anscheinend eine gewisse Hemmung
iiberwinden.

5.5, Gleichmissig, freundlich. Sucht ibr Benehmen in der Klinik zu be-
schonigen. Der Arzt sei ihr durch die Art seiner Fragen etwas merkwiirdig vor-
gekommen, deshalb habe sie sonderbare Antworten gegeben. Krinnerung an
die Krankheit ist ibr peinlich. Im Verkehr mit der Umgebung ist sie zurick-
haltend. Eine leichte Unfreiheit im Benehmen besteht noch.

21. 5. Abgesehen von einem gewissen Mangel an Krankheitseinsicht lassen
sich Zeichen von Geistesstérung nicht erkennen.

19. 6. Geheilt entlassen. Ueber die Menses findet sich keine Bemerkung.

Ueber das weitere Ergehen war nichts Ndheres zu erfahren, nur wurde
angegeben, dass sie einige Zeit spiter noch ein sonderbares Benehmen zeigte.

42%
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Anscheinend im Zusammenhang mit der Menstruation erkrankte die
30jahrige Pat. akut mit einem Erregungs- und Verwirrtheitszustand, der
etwas iiber 14 Tage anhielt. Sie blieb lippisch und albern. 4 Tage
vor Eintritt der Menses wird sie wieder erregt, nach. {iberstandenen
Menses ist sie wieder ruhig und geordnet. Mit Eintritt der nichsten
Menses wird sie von neuem vollig verwirrt, sie beruhigt sich wieder
etwas, bleibt aber inkohirent; die folgenden Menses haben keinen Ein-
fluss auf den Zustand. Fine Woche vor Eintritt der nichsten Meunstruation
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. Allmihlich bessert sich das Befinden, ohne dass die Menses
einen Binfluss 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 halluzinatorischer Verwirrtheit
gehandelt.

Wie man sieht, war zunichst ein deutlicher Zusammenhang mit den
Menstrualterminen vorhanden, spiter verlor sich derselbe. Die verwirrte
Erregung trat manchmal schon einige Tage vor den Menses auf, manch-
mal waren gerade diese Tage klar und die Verwirrtheit begann mit Ein-
tritt der Menstruation selbst.

Anna A., Bahnarbeitersfrau, aus B., 35 Jahre alt. Anamnese. Keine
erbliche Belastung. Gute Schulerfolge. Seit 13 Jahren verheiratet. Soll immer
etwas still gewesen sein, sich seit ldpgerer Zeit noch mehr zurickgezogen
haben. Das letzte von ihren 9 Kindern, das am 5. 9. 04 geboren wurde, hat.
Pat. bis Anfang April 1905 gestillt. Anfang April traten die Menses wieder
auf. Zugleich zeigten sich zum ersten Male psychische Stérungen. Pat. war
ganz steif, sprach nicht, behielt jede Stellung, die man ihr gab, bei. Nach
8 Tagen wurde es wieder besser. Am 28. 4. trat mit dem Wiederbeginn der
Menses ein Riickfall ein. Sie lag wieder still zu Bett, war manchmal ganz steif,
ass nicht, gab keine Antwort, sprach aber allerlei unzusammenhiingende Dinge.
Manchmal machte sie einen #ngstlichen Eindruck, einmal sagte sie, Mainner
hitten sie festgebunden, dass sie sich nicht rithren konne.

3. 5. bis 4. 7, Klinik. Somatisch o. B, Aengstlich, antwortet auf Fragen
nicht, stellt ratlose Fragen. Weiterhin nimmt sie unbequeme Stellungen ein,
halt dieselben lingere Zeit fest, ist negativistisch. Sie spricht viel vor sich hin,
verbigeriert mit allerlej unverstindlichen, selbstgebildeten Worten, inhaltlich
inkohérent. Pat. bleibt ratlos, fragt manehmal, was sie verbrochen habe, sie
glaube, dass sie Schuld auf sich geladen hatte. Sie zeigt bald Steifigkeit, bald
Negativismus, bald Flexibilitas cerea. Vollig desorientiert.

Mitte Mai dussert sie viele hypochondrische Sensationen. Es sei ihr in
den Armen, als ob sie elektrisiert werde, es schwebe und schwindele alles, es
sel als ob sie auf einem Schiff sei, es zerre sie am Genick und iberall, sie wisse
nicht was mit ihr los sei. Orientierung fraglich.
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25. 5. Menses. Pat. ist ganz akinetisch, spricht nicht, verweigert einen
Tag lang jede Nabhrungsaufnahme. Flexibilitas cerea.

31. 5. Menses voriiber. Pat. ist jetzt wieder etwas lebhafter. Sie nimmt
Nahrung zu sich, dussert den Wunsch aufzustehen. Beziiglich des akinetischen
Zustandes befragt, sagt sie nur, sie wisse garnicht wie das komme, es sei ihr
garnicht moglich gewesen sich zu rithren, die Lippen zu Gffnen, zu sprechen.

2. 6. Heute wieder mutacistisch, verweigert die Nahrung.

8. 6. Meist akinetisch. Zuweilen noch ratlose Fragen. Heute voriiber-
gehend erregt, schrie und lachte, stand im Bett auf, hingte den Kopf iiber den
Bettrand.

18. 6. Liegt meist still im Bett, jammert 6fter auf Befragen, sieht mit
dngstlichem Gesicht um sich. Liess einmal unter sich.

30. 6. Ablehnend, isst nur auf Zureden. Ueber Menses ist in der Kranken-
geschichte nichts mehr vermerkt,

4.7. bis 10. 12.1905. Anstalt C.: Pat. ist ratlos, antwortet einsilbig,
sitzt halb aufrecht im Bett. Weiterhin bleibt sie ratlos und @ngstlich, ist
mangelhaft orientiert. Sie wisse selbst nicht, was mit ihr sei, sie sei so ganz
anders.

27. 9. Pat. hat die Menses ganz gut dberstanden, war zu der Zeit viel-
leicht ein wenig Adngstlicher. Es besteht ein deutliches Insuffizienzgefihl, sie
ist weinerlich, gedritckter Stimmung, vatlos. (Ihre Angaben macht sie siniger-
massen unsicher.) Sie gibt an, dass sie krank geworden sei, als sie zum ersten
Male wieder unwohl wurde. Sie habe ganz steif dagelegen, nichts von sich ge-
wusst. Das habe ungefdhr 2 Wochen gedauert. Bei der niichsten Regel sei sie
dann wohl krank geworden, sie wisse aber nicht, was mit ihr geschehen sei.

7.10. Gibt heute Sinnestduschungen zu, es werde so geschrieen, kann
sich nicht zurechtfinden.

10.—13. 10. Menses, anscheinend ohne Einfluss.

9. 11. Lebhafter. Orientiert, noch leicht gedriickt. Krankheitseinsicht.
Es habe ihr alles im Kopf geschwirmt. Sie habe 6fter Figuren an der Wand
gesehen, Manner und Gestalten, die winkten. Von Stimmen weiss Pat. nichts.

10, 12. Geheilt entlassen. Ueber die Menses findet sich keine Notiz mehr
in der Krankengeschichte.

Nach Auskunft des Mannes vom 26. 4. 14 ist Pat. seit ihrer Entlassung
aus A, vollig gesund und unauffillig geblieben.

Hier war die Psychose beim Wiederauftreten der Menses nach der
letzten 1/, Jahr zuriickliegenden Geburt wihrend der Laktation aufge-
treten. Bei den nichsten Menses zeigten sich wieder psychische Stirungen,
die zur Aufnahme in die Klinik fithrten und hier sich zuniichst steigerten.
Die folgende Menstruation brachte einen ausgesprochenen Stupor, der
sich nach den Menses voriibergehend loste. Spiter ist noch einmal an-
gegeben, dass Pat. wihrend eines Menstrualtermins etwas dngstlicher als
sonst gewesen sei. Allmihlich trat Besserung und dann Heilung ein.
Die Psychose stellt sich als eine in der Laktaticn aufgetretene Amentia



658 Dr. Ph. Jolly,

mit ausgesprochenen katatonen Ziigen dar. Auch hier ging also der
Zusammenhang mit den Menstruationsterminen bald verloren.

Nicht unerwihnt mége bleiben, dass ich das hier beobachtete Auf-
treten einer Laktationspsychose mit dem Wiederauftreten der Menses
ofters konstatieren konnte; schon Marcé hatte iibrigens darauf hingewiesen.

Im Folgenden sei noch eine Reihe von Fillen aus der Literatur
kurz angefithrt, um die sonstigen im Zusammenhang mit den Menses
vorkommenden Psychosen za illustrieren.

Im folgenden Fall von Krafft-Ebing (Seite 41) handelte es sich
wohl um eine rezidivierende Manie.

G. C., 18 Jahre, Mutter Trinkerin. Pat. mit I3 Jahren erste Menses.
Gelistig schlecht begabt. Haufig Fluxionen zum Kopf, leichte hysterische Be-
schwerden. Im Anschluss an eine Menstrualperiode, die am 22. 2. 77 voriiber
war und nach einem Streit mit der Mutter erkrankte sie an einer Manie mit
Kongestionen. In der Klinik bot sie das Bild einer heiteren Tobsucht, ohne
besondere Bewusstseinsstorung, am 13. 2. plotzliche Lisung.

1. Aufnahme. 2. 5. 1880. Heitere Tobsucht, die am 1. 5. nach einem
Aerger iiber die Dienstgeberin jih aunsgebrochen war. Am 13, 5. Einsetzen der
Menses und rasches Abklingen der Psychose.

Die erste Erkrankung trat also im Anschluss an eine Menstrual-
periode auf, klang in 11 Tagen ab; die 2. brach 12 Tage vor einer
Menstruation aus, lief mit der Menstruation ab. Der Zusammenhang
mit den Menses bestand demnach einmal in einem Auftreten der Psy-
chose, wahrscheinlich einer Manie, nach den Menses, das andere Mal
vor den Menses, und zwar lagen zwischen den Erkrankungen mehrere
Jahre. Ob hier wirklich die Menses eine Rolle spielten, ist sebr frag-
lich, da bei derartigen kurz verlaufenden psychischen Stérungen bei
regelmiissig menstruierten Frauen wohl meist ein Zusammenhang kon-
statiert werden kann.

Nachfolgend ein kurzer Auszug aus einem anderen Fall Krafft-
Ebing’s, in dem die Psychose hitufiger zur Beobachtung kam.

(Seite 41). Frl. D., 29 Jahre. Mutter hysterisch, Bruder psychopathisch,
mit periodischen Wutanfillen behaftet, Schwester zur Zeit der Menses unnahbar.
Pat. war von jeher krinklich und nervos, Mit 17 Jahren erste Menses. Mit 22
und 25 Jahren kurz dauernde akute Psychose, dann noch zwei weitere kurze
Etkrankungen mit den Symptomen einer Manie.

Mit 30 Jahren, seit dem 12. 3. 1874 schlaflos, geschwiitzig. Spéter Singen,
Springen, Tanzen und Lachen. Tobsucht. Rasche Losung am 30. 3. mit Ein-
tritt der Menses.

18. 4. genesen entlassen.

Am 7. 11. 75 kommt Pat. selbst zur Aufnahme, weil sie das Nahen eines
Anfalls fiihlt; seit 10 Tagen unruhiger Schlaf, Reizbarkeit. Am 12. 11. im
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" Paroxysmus mimisch tief verdndert, Lachen, Singen, Tanzen, groteske Stellungen,
massenhaft Halluzinationen (heitere, gliickliche Bilder). Der Anfall legt sich
sofort am 17. 11. mit Eintritt der Menses. 1In der Folge sehr reizbar, mnervis,
labile Stimmung.

2. 2. 1876. Plétzlich heiter, singt, deklamiert, lacht, wilzt sich im Schnee,
schlaflos, massenhafte heitere Phantasmen.

11. 2. Mit Eintritt der Menses ist der Anfall voriiber.

Am 17. 3. Menses, Paroxysmus vom 19.—24. 4.

8.—13. 4. Menses. Im Anschluss daran bis zum 21. 4, Paroxysmus mit
grosser Verworrenheit und Ideenflucht, schiittelt sich vor Lachen.

2. 5. Menses. Sofort 6,0 Bromkali und 0,02 Morphium. Es kommt zu
Kopfweh, Reizbarkeit, Gedankendrang, aber der Anfall bleibt aus.

Am 26. 5. wieder ein Paroxysmus, der am 1. 6. mit Wiedererscheinen der
Menses vortiber ist.

Neuer Anfall vom 12.—18. 6. Die Menses am 1. 7., 6. 8., 4. 9, und 3. 10.
gehen ohne irgendwelche Beschwerden voriiber. Die Genesung hat sich er-
halten (Herbst 1901).

Auch in diesem Fall sieht man bei niherem Zusehen, dass der Zu-
sammenhang mit den Menses sebr inkonstant ist. Zuonsichst fanden die
psychotischen Perioden mit den Menses ihren Abschluss, spiiter traten
derartige Zustinde nach den Menses auf, dann ohne jeden Zusammen-
hang mit denselben.

Noch weniger deutlich ist die Beziehung zur Menstruation im fol-
genden TFall desselben Autors.

(Seite 46). M. F., 31 Jahre. Vater irrsinnig, ebenso eine Schwester. Pat.
angeboren schwachsinnig; mit 17 Jahren menstruiert. Sie soll jeweils zur Zeit
der Menses nicht normal gewesen sein. Um den 24. 10. 1875, einige Tage vor
den erwarteten aber nicht eingetretenen Menses wurde Pat. niedergeschlagen,
verstimmt und schlaflos, &hnlich Ende Mérz 1876 vor dem erwarteten Eintritt
der Menses und im Mai desselben Jahres; die psychischen Stérungen dauerten
jedesmal ungefahr 1 Woche,

Anfang Juli dhnlicher Anfall wie vor 14 Tagen, das Verhalten der Menses
ist nicht bekannt.

Seit dem 8. 7. neuer Anfall, sie war dngstlich verworren, tief verstort,
zeigte monotones Jammern und Schreien. Ende Juli rasche Lisung des Krank-
heitsbildes; iber die Menstruation ist nichts angegeben.

Pat. hatte noch mehrfach &hnliche Anfille, angeblich im Zusammenhang
mit der Menstruation, allmahlich verblodete sie. Im Klimakterium Aunfhéren
der Anfélle.

Es dirfte sich wobl, soweit man nach den kurzen Notizen liber die
Symptome urteilen kann, um eine hebephrene zur Demenz fithrende
Psychose bei einer Imbezillen gehandelt haben. Die Beziehungen zu der
Menstruation sind sehr wenig eindeutig.
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Als Beispiel hysterischer psychischer Stérungen sei noch kurz
folgender Fall Krafft-Ebing’s angefiihrt.

(Seite 48). Sch., Bonne. Vaters Bruder war geisteskrank, 2 Brider
endigten durch Selbstmord, 2 Schwestern sind nervenkrank. Pat. ist moralisch
imbezill, hatte um die Zeit der Pubertit hysterische Symptome geboten, wurde
erst mit 20 Jahren menstruiert, erkrankte an Lues, war immer sehr reizbar.
Hat mehrmals Suizidversuche gemacht.

Juli 1898 erstmalige pramenstrualer halluzinatorischer Aufregungszustand ;
mit dem Eintritt der Menses Abschliessen. Rezidive 2. 1. 1899 pramenstrual,
mit den Menses Abschliessen (Verwirrtheit mit erotischen und religitsen
Delirien).

-Vom 7.—10. 12. 99, sowie vom 28.—30. 12. postmenstruale Nymphomanie.
Menstruationstermine 27. 1. 1900, 16. 2. 1900 ohne Psychose. Im Mérz keine
Menses, Abortive Nymphomanie menstrual 15.4. Termine vom 12.5., 14.6. und
4. 7. verlaufen unter grosser Reizbarkeit, Verstimmung bis zu Taedium vitae.

Von da ab keine Menses, keine Psychose.

5. 10. und 29. 10. menstruale Nymphomanie. Von da ab bei regelméissiger
Menstruation nur noch Verstimmungen und Reizbarkeit.

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

Fille mit melancholischer Geistesstdrung finden sich in der Literatur
nur wenige; es ist begreiflich, dass dies zum grossen Teil forensische
Falle sind. Auf dieselben wurde teilweise oben schon hingewiesen, aus-
fiihrlichere Beispiele zu bringen eriibrigt sich wohl.

Tcard hatte schon frilher in seiner erwihnten Arbeit lber den
psychischen Zustand der Frau wihrend der Menses der menstruellen
Dipsomanie ein eigenes Kapitel gewidmet.

Powers spricht von Dipsomania menstrualis periodica. Auch
Krafft-Ebing teilt einschligige Falle mit. Als Beispiel sei die eine
~seiner Beobachtungen kurz skizziert.

(Seite 67). Frau N., aus angeblich belasteter Bauernfamilie, 31 Jahre alt, ist
seitJahren im Anschluss an Puerperien und einen Abort neurasthenisch geworden.
Sie leidet an menstrualer Dipsomanie, die 8—14 Tage dauert, sofort mit den
Menses auftritt. Intervalldr ist sie eine brave, streng solide und geistige Getréinke
verschmihende Frau. Der Paroxysmus beginnt mit Reizbarkeit, Verstimmung,
Blutandrang zum Kopf, sie fingt an masslos Bier zu trinken, Wein und schliess-
lich Rum. Auf der Hohe des Anfalls schligt sie um sich, zertrimmert Haus-
gerite. Gegen Ende des Anfalls wird sie ruhig, schlaft. Der Autor sah Pat.
einige Tage vor einem zu erwartenden neuen Anfall. Pat. soll unter Brom-
behandlung wihrend der Menses von weiteren Anféllen ihrer Dipsomanie frei-
geblieben sein,

Auch in unserer Klinik kam ein einschligiger Fall zur Beob-
achtung.
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Friulein A. L., 40 Jahre. Der Vater Iebte in guten Verhéltnissen, brachte
sein Vermogen durch, war Trinker. Die Mutter ist Potatrix. Ein Bruder ist
eine verkommene Kxistenz, soll auch Trinker sein.

Pat. besuchte die hihere Tochterschule, lebte dann mit ihrer Matter zu-
sammen, war erst sehr ordentlich und fleissig. Seit Jahren trank sie Bier und
Schnaps und zwar wechselten Perioden, in denen sie frei von Alkoholmissbrauch
war, mit solchen, in donen sie sehr grosse Mengen von Alkohol zu sich nahm,
sich in den gewdhnlichsten Kneipen herumtrieb usw. Es waren ihr alle Mittel
recht, sich Geld fir Schnaps zu verschaffen. Wahrend der einige Jahre dau-
ernden klinischen Behandlung blieb Pat. zunichst frei von Alkoholmissbrauch.
Sie beschiftigte sich fleissig mit Handarbeiten und schriftlichen Arbeiten,
Spéter traten in unregelmissigen Abstinden und zwar in Pausen von etwa
1/,—"/y Jahr Perioden auf, in denen Pat. sich heimlich Alkohol in irgend einer
Form verschaffte und sich betrank, bis es gemerkt wurde und sie auf die Wach-
abteilung kam. Hier fiel es auf, dass Pat. jedesmal menstruiert war. Pat. gab
selbst auch an, dass sie in den letzten Jahren jedesmal bei den dipsomanen
Attacken menstruiert gewesen sei, wie lange dies zurlickreicht, wisse sie nicht.
Sie habe zwar meist bei den Menses den Drang zum Trinken, doch gebe sie
demselben nur nach, wenn sie Gelegenheit dazu finde. Epileptische Symptome
sind bei Pat. nie aufgetreten, auch keine Verstimmungen.

Nicht zustimmen konnte ich der Annahme von Gaupp, dass in
diesen Fillen die Geschlechtsvorgiinge dieselbe auslésende Rolle spielen,
wie bei anderen Aeusserungsformen der Epilepsie, und zwar deshalb,
weil ich, entgegen seiner Ansicht, nur einen Teil der Fille von Dipsomanie
als epileptische Erkrankung anerkennen kann.

Wie aus den angefithrten Krankengeschichten zur Geniige hervor-
geht, handelt es sich bei diesen, als Menstruationspsychosen bezeichneten
Geistesstorungen um die verschiedensten Psychosen; die Symptomatologie
bietet nichts Besonderes, es sind dieselben Formen, die auch sonst vor-
kommen. Das einzige Eigenartige ist der Verlauf, der mit dem Men-
struationsvorgang in Zusammenhang gebracht wird. Dieser Zusammen-
hang ist aber in den meisten Fillen sehr wechselnd und unbestimmt;
die Psychose tritt vor den Menses, wihrend derselben oder kurz nach
denselben auf, um dieselben kiirzere oder lingere Zeit zu iberdauern
bzw. mit Bintritt der Menses abzuklingen. Manchmal sieht man nur
eine psychische Erkrankung, meist dagegen handelt es sich um mehr-
faches Auftreten. Nicht selten #iberdauert die Psychose einen oder
mehrere Menstruationstermine, oder auch es liegen zwischen den Er-
krankungen monatelange oder jahrelange Pausen. Ob wirklich ein ur-
sichlicher Zusammenhang zwischen Menstruation und Psychose besteht,
erscheint mir in einem Teil der Fille mindestens fraglich; es ist natiir-
lich willkiirlich oder Ansichtssache, wie weit man mit der Annahme
eines Zusammenhanges gehen kann.
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Das akute Auftreten der Stérungen erklirt sich wohl daraus, dass
sich' bei chronisch beginnenden Geistesstorungen bei einer iiber Monate
sich erstreckenden Krankheitsentwicklung natirlich viel weniger Be-
ziehungen zu den Menstruationsterminen herstellen lassen. Die nach
einigen Autoren sich hiufig findende tiefe Verwirrtheit und die spiiter
mehr oder weniger ausgesprochene Amnesie ist ein bei allen akuten
Psychosen sich oft findendes Symptom, es stellt keine pathognomonische
Erscheinung dar. Dass von den Autoren meist {iber Manie als menstruelle
Psychose berichtet wird, ist wohl so zn erkliren, dass von allen Psy-
chosen, und zwar bei beiden Geschlechtern, die periodische Manie am
hiufigsten zu kurz dauernden, ofter auftretenden Geistesstorungen fiihrt;
in einem Teil der als Manie bezeichneten Fille wiirden wir allerdings
die Diagnose Hebephrenie oder Katatonie stellen, und zwar besonders
bei denjenigen, bei denen von einem Ansgang in Verblsdung berichtet wird.

Zu erwihnen ist noch, dass von manchen Autoren sogar solche
weibliche Psychosen als Menstruationspsychosen diagnostiziert wurden,
bei denen nur ein Beginn zur Zeit der Menses und zwar nicht der oft
ein eingreifendes Hreignis darstellenden ersten Menses angegeben war,
ohne dass sich sonst irgend eine Beziehung zur Menstruation zeigte. Dies
ist sicher zu weitgehend, da doch von den geschlechtsreifen I'rauen bei
der 28tigigen Wiederkehr, wenn man eine 4tigige Dauer der Men-
struation annimmt, der 7. Teil sich in der Menstruationszeit befindet.

IV. In der Menopause auftretende Fille.

Es ist nicht beabsichtigt, hier in Analogie zu den mit Eintritt der
ersten Menstruation einsetzenden Psychosen auch auf die mit dem Moment
des Zessierens der Menses beginnenden Psychosen einzugehen, da es sich
hierbei nur um Spezialfille handelt und da auch kein weiterer Zusammen-
hang mit dem #usseren Vorgang der Menstruation vorliegt. Dagegen sei
kurz auf die seltenen Fille hingewiesen, in denen nach Kintritt des
Klimakteriums sich periodisch psychotische Zustinde zeigten, die mit
den Menstrualterminen in Beziehung gebracht wurden. Es wiren dies
gewissermassen Gegenstiicke zu den unter I. genannten Fillen mit in
etwa 4 wochentlichen Perioden vor Eintritt der ersten Menses beobachteten
psychischen Storungen. Zunichst sei der hierher gehirige Fall von
Bartel etwas abgekiirzt angefiihrt.

A.Ph., 45 Jahre. Keine Hereditit. Psychische Stérungen zur Zeit der
Periode nicht beobachtet. Nach Geburt mehrever Kinder Aufhoren der Periode.
Vor 4—5 Jahren, nach dem Aufhiren der Periode, klagte Pat. hiufig iiber
Schwindel und Angstgefiihle, die ziemlich regelmissig alle 4 Wochen eintraten.
Zur Zeit der Anfille worde sie auch schwermiitig, doch gab sich das immer
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bald wieder. Der letzte Depressionszustand etwa seit 25. 6. 1886. Pat. war
sehr unruhig, sprach vor sich hin, weinte, machte sich schwermiitige Gedanken,
jammerte viel, hatte Gehorshalluzinationen.

30. 6. Suicidversuch, brachte sich eine Reihe Schnittwunden bei, Fir
denselben bestand Amnesie. In der Charité blieb Pat. einige Wochen in angst-
lichem, teilnahmslosem Verhalten, machte sich schwermiitige Gedanken und
Selbstvorwiirfe, weinte viel. 28 Tage nach dem letzten Anfall und der damit
verbundenen Katastrophe klagte Pat. wieder tiber Hitzegefiihl, das genau den
fritheren Anfdllen entsprach. Im Laufe der nichsten Monate erfolgte langsam
der Uebergang aus dem melancholischen Zustand in den der chronischen Ver-
riicktheit. Zu gleicher Zeit bestanden missig heftige Verfolgungsgedanken.

November 1886 wurde Pat. als unheilbar entlassen.

Matusch hatte einen Fall folgendermassen geschildert:

T. Nr. 81, Cessatio mensium im 41. Jahr. Im 42. Jahr Aufnahme: 16. 4.
Angstzustand. 12. 5. Kopfschmerz und mehrtigige tiefe Depression (Intervall
26 Tage). 3. 6. desgl. (Intervall 22 Tage). 26. 6. desgl. (Intervall 23 Tage),
aber bis zum 19. 7. anhaltend (24 Tage), dann gleichmissige Stimmung bis
31. 8., wo Brennen im Leib und Angst auftrat (43 Tage Intervall). 16. 10,
desgl. (46 Tage). 7.11. desgl. (21 Tage). 28. 11. desgl. (21 Tage). 16. bis
27. 12. desgl. und 17.—23. 1. jedesmal etwa 25 Tage Intervall. Am 10. 2.
Obnmachtsanfall und Erbrechen (etwa 21 Tage). 23. 3. Angstanfall (44 Tage).
10. —16. 4. weinerlich. 15, 7. Nahrungsverweigerong, Zwangsdrohungen,
gleichmissiger stupordser Zustand.

Wenn auch sonst von Frauen im natiiclichen Klimakterium oder
nach Kastration periodisch auftretende Zustinde mit Blutandrang nach
dem Kopf, Herzklopfen, Schwindelgefithl berichtet werden, so erscheinen
mir doch die Auffassungen derjenigen Autoren nicht richtig, die die
mitgeteilten Fiille als den menstruellen Psychosen analoge Fille ansehen.
Die Termine sind doch so wechselnd und die Angaben so dirftig, dass
man nicht viel daraus schliessen kann. Bartel bezeichnet iibrigens
selbst seinen Fall als klimakterisches pseudo-menstruales Irresein.

V. Die sogenannte epochale Menstruationspsychose.

Eine eigenartige Gruppe von Psychosen sind diejenigen, die zundchst
von Schiile und dann von Hegar in Beziehung zu der sog. ,,Menstrual-
welle® gebracht wurden. Bekanntlich haben Goodman, Reinl u. a.
eine Theorie aufgestellt, nach der das Leben des Weibes sich in einer
physiologischen Wellenbewegung abspiele, deren Dauer einer Menstrua-
tionsepoche entspreche und deren Gipfel vor Hintritt der Menses liege.

Zur Unterstiitzang dieser Theorie waren auch Untersuchungen an-
gestellt worden tber die Verinderungen des Stoffwechsels, der Muskel-
kraft, der Lungenkapazitit, des Blutdracks usw. zur Zeit der Menstruation,
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ohne dass aber die Theorie zu allgemeiner Anerkennung gelangt wire.
Zuletzt haben besonders Schmotkin und Viville diese Hypothese
von der Wellenbewegung im Lebensprozess des Weibes auf Grund eigener
Untersuchungen abgelehnt.

Es ist hier der Ort, um einige allgemeine Bemerkungen iiber das
Wesen der Menstruation einzufiigen. Nach der aitbekannten Pfliiger-
schen Theorie bt das fortwihrende Wachstum von Zellen im Eierstock
einen Reiz auf die in seinem gespannten Parenchym liegenden Nerven
aus. In periodischen Zwischenriumen 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 Besprechung dieser Hypothese brachte Veit (1888) die
Periodizitit in Analogie zn anderen typisch wiederkehrenden Erschei-
nungen, der Herzarbeit, dem regelmissigen Wechsel von Wachen und
Seblafen, der Schluckbewegung; bei letzterer miisse die Drilsensekretion
als Hauptursache, regelmissige Fillung des Mundes als das Mittelglied
zur Auslosung des Reflexes angesehen werden. Bei der Menstruation
habe man analog der Drisensekretion das Anwachsen des Follikels als
die Ursache der Regelmiissigkeit anzusehen. In der neueren Zeit hat
man die im Wesentlichen nervise Beziehungen postulierenden Anschau-
ungen verlassen und hat das Problem der Menstruation von dem Stand-
punkt der Lehre von der inneren Sekretion aus weiter erforscht. Die
alte Tatsache, dass die Menstruation von der Gegenwart der Ovarien
abhingig ist, wurde aufs Neue bestitigt; was die anderen Driisen be-
frifft, so wurde besonders auf den Zusammenhang zwischen Menstruation
und Verdinderungen der Brustdriise und der Thyreoidea hingewiesen.
Wichtig, besonders auch fiir unsere Fille ist, dass das Wesen der
Menstruation nicht in der Blutung bestebt, sondern in einer periodisch
ablaufenden Uwmwandlung der Uterusschleimhaut (Hitsehmann und
Adler), dass also das fussere Zeichen fehlen kann. Das zur Auslésung
der Schleimhantumbildung nétige Hormon wird von -dem im reifenden
Eierstock periodisch sich entwickelnden gelben Korper geliefert (Biedl).
Was den zeitlichen Zusammenhang von Ovulation und Menstruation
betrifft, so gelang L. Fraenkel, dessen Ergebnisse allerdings nicht
chne Widerspruch blieben, der Nachweis, dass das Corpus luteum im
Intermenstruum und zwar in der zweiten Hilfte desselben sich bildet;
zu gleicher Zeit beginnen die primenstruellen Verinderungen der Uterus-
schleimhaut. Vou Aschner angestellte Versuche, die Hormone mit dem
Abderhalden’schen Dialysierverfahren im Blut nachzuweisen und zwar
durch Einwirkung auf Ovarium- und Corpus luteum-Substanz verliefen
negativ, was aber nicht gegen ihre Existenz spricht, da es sich ja um
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physiologische Erscheinungen und nicht um Abban handelt.  Derselbe
Autor konnte aber den Nachweis liefern, dass bei einem betrichtlichen
Prozentsatz pathologischer Uternsblutungen ovarieller Natur Ovarial-
substanz nach dem Abderhalden’schen Dialysierverfahren abgebaat
wurde. Es erscheint hiernach picht als unmoglich, dass sich vielleicht
in einem Teil der Psychosen, die nach dem klinischen Verlauf deutliche
Beziehungen zur Menstruation zeigen, Abbau von Ovarium nachweisen
liesse, da man annehmen kann, dass das Ovarium in Mitleidenschaft
ziehende Stérungen der inneren Sekretion Psychosen hervorrufen kénnen.
Nicht uninteressant ist es, dass bei den Psychosen der Katatoniegruppe,
bei denen ja Ovarialabbau an und fir sich hiufig zu konstatieren ist,
sich allerdings ein menstrueller Veriauf nur in einem kleinen Teil der
Fille findet, dagegen hiufiz Ausbleiben der Menstruation, wie wir spiter
noch sehen werden.

Kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zu der sogenannten
epochalen Menstrualpsychose zuriick!

Der erste Schiile’sche Fall sei kurz und zwar nach seiner eigenen
Zusammenfassung skizziert.

H. G., 18 Jahre. Mutter war mehrere Monate schwermiitig in Anstalts-
behandlung, auch ein Verwandter der Mutter war seelengestort. In der Anstalt,
konstatierte man bei Pat. ein menstruales Irresein in Form einer alternierenden
Psychose, die bald in 14tdgige, bald in 4 wichentliche, bald in Gruppen von
Tagen alternierende Perioden sich einteilt, so zwar, dass in letzterem Fall dije
Perioden. mathematisch addiert, stets die Halfte eines 4 wochentlichen bzw.
nahezu 4 wochentlichen Typus ausmachen. Anfangs scharf alternierend in
14 tigigen Hilften von Exaltation und Depression vor der Aufnahme in die
Anstalt, stellt sich einige Tage nach der letzteren mit dem Menseseintritt die
melancholische Phase ein; nach 26 weiteren Tagen abermals Eintritt der
Melancholie; 4 Wochen spéter fillt der jetzt zessierende Menstrualtermin in
eine alternierende Phase; genau 24 Tage spiter kommt wieder eine Melancholie;
jetzt 4 Wochen spiter um die erwartete Menseszeit Beginn der Manie — und
s0 auch noch die 3 folgenden Menstrualtermine weiter — mit postponierender
melancholischer Phase; dann ein 25tigiges melancholisches Intervall, hierauf
zwei 14tigige mit Manie beginnend usw.

Einen #hnlichen Fall hat in letzter Zeit Kénig kurz mitgeteilt:

Erregung schwer halluzinatorischer Art, wechselte lange Zeit tiglich,
dann wieder in Gruppen von Tagen anfinglich mit depressiver Hemmung, dann
wit volliger Klarheit, sozusagen normalem Befinden, indem die zwischen den
einzelnen Menstruationsterminen — zum Teil wirklich eingetretenen, zum Teil
blos supponierten — erregten Tage mathematisch zusammengezihlt an Zahl
gleich oder fast gleich den entgegengesetzton waren. Einzelne intermenstruelle
Perioden waren ganz von Hemmung ausgefiillt und nur in der Mitte, ungefahr
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dem Beginn des Aufstieges der Menstrualwelle entsprechend, schob sich ein
erregter Tag ein. Die Erkrankung ging nach etwa 10 monatiger Dauer in
vollige Genesung iber, die bis zur Publikation angehalten hat (7 Monate).

Die angefiihrten Fille sind zwar in ihrem periodischen Verlauf mit
gegensitzlichen Zustandsbildern sehr interessant, doch erscheint es mir
nicht moglich den von den Autoren angenommenen Zusammenhang mit
den eingetretenen oder nur supponierten Menstruationsterminen anzuer-
kennen, da die angestellten Berechnungen doch zu gekiinstelt sind. Es
erlibrigt sich wohl, dies im Einzelnen auszufiibren, zumal da Hiaffner
eine genauere, sehr zutreffende Kritik des Schiile’schen Falles bringt.

Die beiden anderen Fille von Schiile sowie die von Hegar spiiter
verdffentlichten, von denen oben einige kurz skizziert sind, stellen sich
als den auch sonst mit der Bezeichnung Menstruationspsychosen be-
schriebenen Geistesstorungen #hnliche Beobachtungen dar, nur dass es
sich mehr um einen Verlauf mit gegensitzlichen Zustandsbildern handelte.

Hegar sieht in seinen Fillen einen regelmissigen Ablauf von
Krankheitserscheinungen, der in seiner Dauer jeweils einer Meustruations-
epoche entspreche. Innerhalb dieser Abgrenzung komme es zu einer
meist im Intermenstruum erfolgenden Scheidung, so dass die beiden
Krankheitsphasen der ersten und zweiten Hilfte des Intervalls ent-
sprichen und ein regelmiissiges Auf- und Niedergehen zeigten. Die
grosste Intensitidt dieser Bewegungen werde erreicht kurz vor dem Um-
schlag, der auf den Beginn der menstrualen Blutung falle.

Es handelt sich hierbei um eine Umdeutung der Tatsachen im
Sinne der Wellentheorie Goodman’s. Der regelmissize Wechsel, den
er annimmt, kann in seinen Krankengeschichten nicht konstatiert werden.
Zwar findet sich meist eine Aenderung des Zustandes bei den Menses,
aber bei derselben Kranken tritt einmal eine Besserung, einmal eine
Verschlechterung ein, oder es ist gar kein Einfluss zu erkennen.

Aehnlich verlief auch der oben kurz erwihnte interessante Thomas-
sche TFall einer Menstrualpsychose mit periodischer Struma und Ex-
ophthalmus. Bei dem von Krafft-Ebing unter der vorliegenden Gruppe
mitgeteilten Fall handelte es sich um #ngstliche Unruhe in der prii-
menstruellen Zeit, ein manisches Bild zur Zeit der Menses, intervallir
bestanden keine psychotischen Symptome. Krafft-Ebing hatte den
Fall nur im Intervall gesehen, kannte die psychotischen Zustinde nur
ans dem Berichte der Angehorigen.

Es kann allerdings nicht bestritten werden, dass sich bei den be-
sprochenen Beobachtungen ein mehr oder weniger wellenférmiger Verlauf
konstatieren lisst, doch ist dies keinesfalls regelmissig der Fall. Die
erstgenannten IFille von Schiile und Konig wiesen keine eindeutigen
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Beziehungen zu den Menses auf, die ibrigen Fiille unterscheiden sich
50 wenig von den gewphnlichen Menstrualpsychosen, dass sie nicht als
besondere Gruppe anerkannt werden konnen.

Zusammenfassung.

Unsere bisherigen Ergebnisse lassen sich ungefihr folgendermassen
zusammenfassen:

Eine eigene Menstruationspsychose als klinische Einheit gibt es
nicht, ebensowenig wie eine eigene Graviditits-, Puerperal- oder Laktations-
psychose.

Es gibt aber Ville, die eigenartige Beziehungen zur Menstruation
darbieten, indem sie in ursichlichem Zusammenbang mit der Menstruation
und zwar meist primenstruell auftreten.

Manchmal handelt es sich nur um einen Anfall einer geistigen
Stérung, meist um mehrere. Der Zusammenhang mit den Menses ist
in der Regel wechselnd; in der grossen Mebrzahl der Fille verliert sich
derselbe spiiter.

In seltenen F4llen finden wir derartige Psychosen schon vor der
ersten Menstruation. Dieselben scheinen an vierwdchentliche Termine
gebunden zu sein und endigen meist mit Eintritt der ersten Menses.

Die mit Eintritt der ersten Menses beginnenden Psychosen bieten
den auch sonst in der Pubertitszeit vorkommenden Geistesstérungen
gegeniiber nichts Besonderes.

Auch nach Eintritt des Klimakteriums sind einige wenige den
Menstruationspsychosen an die Seite gestellte Fille beschrieben worden,
«doch kann ihre Analogie zu diesen nicht anerkannt werden.

Es handelt sich bei den Menstruationspsychosen um- die anch sonst
vorkommenden geistigen Storungen und zwar biufig um Manien, um in
einzelnen Anfillen verlaufende hebephrenische und katatonische Psy-
chosen, um Félle von Amentia, von Hysterie, seltener um melancholische
Geistesstorungen. Auch die Dipsomanie kann deutliche Beziehungen zu
den Menses zeigen.

Die Hiufigkeit der Menstruationspsychosen wird ofter iibertrieben.
Bei genauerem Zusehen ist in vielen der mitgeteilten Fille der Zu-
sammenhang mit der Menstruation ziemlich gesucht, besonders da auch
Ofter nur die Angaben der Angehorigen oder der Patientinnen selbst
dem angenommenen Zusammenhang zu Grunde liegen. Vor Allem bei
forensischen Fillen ist deshalb Vorsicht geboten.

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

Es ist Burger sehr darin zuzustimmen, dass man nicht von
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Menstruationspsychosen schlechthin sprechen sollte, sondern zu der
Grunddiagnose in den betreffenden Fillen die Angabe hinzusetzt, dass
es sich um einen menstruellen Typus handele.

Bei unseren heutigen Anschauungen iiber das Wesen der Menstruation
erscheint es wiinschenswert, bei Fallen, in denen die Psychose einen
Zusammenhang mit den Menses zeigl, Untfersuchungen auf Abwehrfer-
mente vorzunehmen.

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass ich die Ergebnisse der Nicke-
schen Untersuchungen tiber den Einfluss der Menstruation auf chronische
Psychosen bestitigen kann, indem auch an dem Material unserer Klinik
der Einfluss derselben, d. h. die Verschlimmerung in der primenstruellen
oder menstruellen Zeit nicht so haufig war, wie vielfach angenommen wird.

Einfluss der Psychosen auf die Menstruation.

Literatur.

Im folgenden soll der Einfluss besprochen werden, den die Geistes-
krankheiten auf die Menstruation auszniiben pflegen; derselbe zeigt sich
im" wesentlichen in Ausbleiben der Menstruation, in Amenorrhoe.

Vorerst sei bemerkt, dass sich Amenorrhoe auch bei einer Reihe
anderer Krankheiten finden kann, Ausser durch die angeborenen oder
erworbenen Erkrankungen der Generationsorgane bedingt, kann dieselbe
nach starkem Blutverlust, bei Chlorose, bei akuten Infektionskrankheiten
(Cholera, Scharlach, schwerer Tauberkulose), bei Diabetes mellitus, bei
Nephritis, Lues, Leukimie, bei chronischem Alkoholismus und bei Basedow,
Addison, Myxddem und Fettieibigkeit auftreten. In den letzteren Fillen
wird es sich wahrscheinlich um Storungen der inperen Sekretion handeln.
Nicht unwichtig ist ferner, dass auch bei Ortswechsel die Menses aus-
bleiben konnen, namentlich beim Uebergang vom Land in die Stadt, wie
dies z. B. bei Dienstmidchen und Hebammenschiilerinnen beobachtet ist.
Erst durch allmihliche Gewohnung an die neuen Verhiltnisse werden die
Menses wieder regelmissig. Oefter wird es auch vorkommen, dass man
fiir eine Amenorrhoe, wenigstens fiir ein ein- oder mehrmaliges Fehlen
der Menstruation, keine stichhaltige Ursache findet. Die dann meist als
Grund angegebene Bleichsucht ist, wie Schaffer sich ausdriickt, oft ein
Verlegenheitsprodukt, doch weisen die Untersuchungen Aschuner’s, der
in der Mehrzahl der Fille von Chlorose Abbau von Ovarium und Milz
nach der Abderhalden’schen Methode konstatierte, auf den engen Zu-
sammenhang von Ovarium und Chlorose hin.

Schaffer befragte in 220 Fillen Frauen im jiingeren Alter iiber
ihre menstruellen Verhiltnisse wihrend der Midchenzeit. Von diesen
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gaben 126, gleich 58 pCt., ein lingeres Ausbleiben der Periode und zwar
von 6 Wochen bis zu mehreren Jahren wihrend ibrer Virginitit an.

Bei der folgenden Uebersicht tiber die einschiiigige Literatur soll
wie im ersten Teil in chronologischer Reihenfolge vorgegangen werden
und zwar besonders wegen der sich sonst durch die verschiedenen
Klassifikationen ergebenden Schwierigkeiten.

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

Schlager bemerkte in seiner Arbeit iiber die Bedeutung des Men-
strualprozesses und seiner Anomalien fiir Entwicklung und Verlauf der
psychischen Stérungen (1858), dass beim Beginn einer Geisteskrankheit
die Menses plotzlich anfhéren kénnen, dass bei Geisteskrankheiten aber
auch eine langsam entstehende Amenorrhoe vorkomme.

Bei seinen Untersuchungen tber die menstruellen Verhiltnisse bei
184 Kranken der Privatirrenanstalt Schweizerhof (1883) fand Schriter
Amenorrhoe so hiufig, dass man, wie er meint, dieses Symptom beinahe
fir charakteristisch fir eine frisch ausgebildete Psychose ansehen kénne.
Er sah das Ausbleiben der Menses entweder im Beginn oder bei voll
entwickelter Psychose und zwar besonders im Héhestadium der Krank-
heit oder mebr voriibergehend und hiufig ohne nachweisbare Beziehungen
zum Stadium der geistigen Erkrankungen. Bei 82 vorwiegend chronischen
Fallen war die Menstruation nicht gestort.

In demselben Jabre tejlte Sutherland seine Erfahrungen an fiinf-
hundert Fillen des Wakefield- Asylum mit. Er fand, dass Melancholie
meist mit Amenorrhoe verbunden war und bei progressiver Paralyse vor-
zeitige Menopause eintrat, wihrend bei chronischer Paranoia die Men-
straation meist normal blieb. Unter den Fillen von weiblicher Paralyse,
iber die Jung (1879) berichtet, waren Unregelmissigkeiten und Fehlen
der Menstruation hiufig. Auch Coloviteh (1882) und Régis machten
auf die Unregelmiissigkeiten der Menses bei paralytischen Frauen auf-
merksam.

Nach Griesinger sind Menstruationsstérungen besonders hiufig bei
akut auftretenden Psychosen, bei den chronischen Geistesstorungen finden
sich dieselben nicht. In den Fillen, wo die Menses regelmissig bleiben,
pflege das Leiden einen lingeren Verlauf zu nelimen. Die Menses kebrten
im allgemeinen erst mit Wiederkehren der Gesundheit zuriick, zuweilen
iiberdanere die Amenorrhoe lange Zeit die Rekonvaleszenz. Haufig gehe
eine Stockung der Menses dem Irresein voraus und zwar als Folge der
anhaltenden Gemiitsdepression, ‘als Teilerscheinung eines bestehenden
aniimischen Zustandes oder einer Verschlechterung der Konstitution.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 55. Heft 3. 43
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Speziell mit den Menstruationsverbiiltnissen bei Paralyse beschiftigte
sich Petit (1886), der die Krankengeschichten von 59 paralytischen
Frauen teilweise ausfithrlich mitteilt. In 36 Fillen blieben die Menses
villig aus, in 10 Fillen wurde Unregelmissigkeit notiert, bei 6 Kranken
kam es zu Remissionen, nur in 7 Fallen blieb die Menstruation ungestort.
Bei Remission des Leidens wurde die Menstruation wieder regelmiissig.
In den Fillen, wo die Menses regelmissig bleiben, scheint das Leiden
nach Petit’s Ansicht einen lingeren Verlauf zu nehmen.

Eingehendere Untersuchungen filhrten Schifer (1894) zu dem
Schluss, dass die Beziehungen zwischen der psychischen Erkrankung und
dem Menstruationsprozess wechselseitige seien. Hinerseits 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 Abinderung der normalen Menstruation, welche,
regelmiissig sich vorfindend, als Symptom derselben zn gelten hitten. Er
untersuchte 287 Fille. Von den 49 Fillen von Melancholie bestand in
25 Fiallen wihrend der Dauer der Erkrankung Amenorrhoe, in 16 Fillen
blieb die Menstruation wihrend der Psychose regehmissig. Schiifer
schliesst, dass bei der typischen Melancholie das Zessieren der Menses
eine mit ziemlicher Bestiindigkeit auftretende Erscheinung sei. Unter
seinen 18 Fillen von Manie blieben die Menses in 18 regelmissig,
zessierten in 8 und wurden in 2 Fillen unregelmiissig. BEntsprechend
fand er, dass bei 5 [illen von zirkuldrem Irresein wiithrend 6 depressiver
Phasen die Menstruation ausblieb, wihrend in 5 exaltierten Phasen 4mal
die Menses normal eintraten. 15 seiner Fiille rechnet er zum priméiren
Stupor und fand in zweien regelmissige Menstruation, wihrend in den
iibrigen von Beginn der Krankheit an Amenorrhoe bestand: 10mal trat
unter Wiederkehr der Menstruation Besserung und Heilung ein. Zu den
angeborenen Schwachsinnszustinden wurden 84 Fiille gezihlt, unter denen
in 21 Fillen die Menstroation regelmissig war, in 7 in geringfiigiger
Weise gestirt, in den iibrigen 6 Fillen lingere Zeit aussetzten und zwar
withrend akuter Verschlimmerung des Leidens. Eine grosse Rubrik nimmt
die chronische Paranoia ein, nimlich 44 Fille. In 34 von diesen war
die Menstruation andanernd regelmissig, hochgradigere Stérungen fanden
sich in 12 Fallen und zwar fast nur in akuten Phasen. Bei der akuten
Paranoia, die er in 61 Fillen diagnostizierte, war in 31 Fillen Zessieren
der Menses festgestellt, in 28 andauernd regelmiissige Menstruation. Bei
den 25 Fillen von sekundirer Demenz waren die Menses dauernd regel-
missig. Schiafer kommt zu dem Ergebnis, dass die Menstruation gleich
anderen kdrperlichen Funktionen in gesetzmissiger Weise von den ein-
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zelnen Psychosen abhingig sei. Die chronischen intellektuellen Psy-
chosen, also chronische Paranoia, angeborener Schwachsinn, verlaufen
mit regelmiissig auftretender Menstruation, soweit sie ohne wesentliche
Beteiligung abnormer Affekte einhergehen. Ein gleiches gelte von den
akuten intellektuellen und akuten affektiven Psychosen, sobald die Affekt-
veriinderung einen gewissen Grad nicht iiberschreite. Ausbleiben der
Menstruation wihrend der ganzen Krankheit boten die hochgradig ex-
altativen, depressiven und die stuporésen Formen der akuten intellektuellen
Psychosen, ferner die schwersten Formen der Manie, die Melancholie und
die primdren Staporerkrankungen. In der Regel kehre die Menstruation
mit Uebergang in Besserung oder chronischen Verlauf oder mit sekun-
darem Blodsinn wieder und bleibe dann regelmissig. Ausbleiben der
Menstruation im Verlauf chronischer intellektueller Psychosen sei auf
akute Phasen zu beziehen.

In seiner Arbeit iiber die Stérungen der Menstruation bei den Krank-
heiten des Nervensystems (1897) bringt Lévis ganz allgemein zum Aus-
druck, dass die Menstruation bei Psychosen gewohnlich unregelmissig
sei und dass der Wiedereintritt oft mit dem DBeginn der Genesung zu-
sammenfalle. Eigenes Material zu dieser Frage bringt er nicht.

Speziell die Menstruationsverhiltnisse bei den periodischen Psychosen
erbrtert Pilcz in einem eigenen Kapitel seiner Monographie iiber die
periodischen Geistesstérungen (1901). Die lingst bekannte Erfahrungs-
tatsache der klinischen Psychiatrie, dass jede akute Geistesstérung mit
schweren Storungen der Menstruation, allermeist mit volliger Amenorrhoe
einhergehe, welch letztere erst bei Heilung der Psychose oder bei Uebergang
derselben in einen stationsiren Zustand wieder einem geregelten Menstrua-
tionsvorgang weiche, treffe fiir die periodischen Geistesstérungen nicht zu.

In 8 von seinen 9 Fillen blieb die Menstruation sowohl im Zu-
standsbild der Manie als der Melancholie ungestért. FEine Beeinflussung
des Menstruationsprozesses durch die Psychose war ebensowenig zu kon-
statieren, wie umgekehrt eine Aenderung des psychischen Zustandes
durch Eintritt der Regel; nur dauerten in einem Falle die Menses ein-
mal 8 Tage, wihrend deren die zornmiitige Erregung der Kranken einen
besonders hohen Grad erreichte. In dem 9. Fall waren die Menses
withrend der depressiven Phase gestdrt, withrend der Manje regelmissig.
Aus der Literatur stellte Pilcz fest, dass — mit Einschluss seiner
Fille — von 55 zirkuldren Erkrankungen in 60 pCt. der Tille die
Menstruation ganz ungestort war, in 16 pCt. die Menstruation vorhanden
aber uavegelmissig, in 9 pCt. jedesmal vollig ausblieb, in 7 pCt. -
schliesslich wihrend "der Depression fehlte, in den manischen Phasen
regelmiissig war. Eine Beobachtung nur eines Anfalls lag vor bei

43*
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4 Kranken. Indem er noch die oben erwibnten Erfahrungen Schifer’s
erwihnt, schliesst Pilez, dass dauernde Amenorrhoe bei einem de-
pressiven Zustand mit einiger Wahrscheinlichkeit an eine einfache Psy-
chose denken lassen, wihrend regelmiissiges Vorhandensein. der Menses
mit grosserer Wahrscheinlichkeit fir 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 gewissen Grad differentialdiagnostisches Merkmal zwischen ein-
fachen und periodischen Psychosen zu erblicken. Wie alle iibrigen in
der Symptomatologie des periodischen Irrseins besitze es aber keine ab-
solute Zuverlissigkeit.

Der Gynakologe Teilhaber sprach sich 1902 dahin aus, dass
Amenorrhoe in nahezu der Hiilfte der Fille von funktioneller Psychose
auftrete, bei den chronischen Psychosen sei sie seltener.

Ueber das Vorkommen von Amenorrhoe hei Hysterie #4ussert sich
Binswanger in seiner Monographie (1904), dass man tatsichlich
monatelang anhaltender Amenorrhoe im Anschluss an heftige Gemiits-
bewegungen oder an hysterische Paroxysmen begegne, bei welchen eine
vasomotorische Stérung aus psychisch-affektiven Ursachen oder auf
Grund pathelogischer Verschbiebungen der kortikalen Erregbarkeit anzu-
nehmen seien.

Knapp ist der Ansicht, dass der Nachweis, dass die Menstruations-
anomalic als mit der Psychose in ursichlichen Zusammenhang stehend
angesehen werden miisste, nur selten gelingen werde. Er erwihnt den
Fall einer Hebephrenie, wo die Menses jahrelang aussetzten und den
einer d5jihrigen Frau mit Angstpsychose, bei der angeblich bei den
drei vor 10, 5 und 3 Jahren erfolgten Erkrankungen die schon lingere
Zeit vor dem ersten Anfall ausgebliebene Periode sich wieder eingestellt.
habe. Im ibrigen geht er bei seiner Besprechung der korperlichen
Symptome bei funktionellen Psychosen nicht weiter auf das Verhalten
der Menstruation bei denselben ein.

In dem Referat von Tomaschny und Meyer iiber die kdrperlichen
FErscheinungen bei Dementia praecox werden die Storungen der Men-
struation {iberhaupt nicht erwihnt.

Dagegen berichtet Pfortner in seinem Aufsatz {iber die korper-
lichen Symptome beim Jugendirresein, dass die Menstruation in der
Mehrzahl der abgelaufenen F#lle ein regelmissiges Auftreten und eine
normale Stirke zeige oder nur leichte Unregelmissigkeit. Bei den
akuten und chronischen Fillen jedoch war in einem Drittel der Fille
die Menstruation regelmissig, bei den ibrigen oft unregelmissig 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
Fillen hochstens 8 Monate zuriicklag, noch nicht wieder aufgetreten.
BEr erwihnt noch, dass bei einer Patientin die Menses ohne ersichtlichen
Grund schon mehrere Monate ausgeblieben waren, ehe die ersten psychischen
Symptome bemerkt wurden.

Ross berichtet iber die menstruellen Verhiltnisse bei 395 Frauen;
er fand in einem Drittel der Fille Menstruatiousstérungen. Bei Melancholie
fand er Amenorrhoe in 50 pCt., bei Manie waren die Menses meist regel-
missig, in Verwirrtheitszustiinden wurden dieselben hiufig unregelmiissig.

Nach Kraepelin beobachtet man Aussetzen der Menses ofter in
zirkuldren Depressionszustinden, noch hiufiger wihrend der Entwicklung
der Dementia praecox; in der Besserung des Zustandes oder mit dem
Eintritt endgiiltiger Verblodung kehrten die Menses wieder. Ob das
Ausbleiben der Menstruation eine ursichliche Bedeutung habe oder eine
Begleiterscheinung des Krankheitsvorganges sei, entziehe sich zur Zeit
noch unserer Kenntnis; letztere Annahme hiilt er fiir wahrscheinlicher.

Ziehen #Husserte sich, dass bei Dementia hebephrenica die Menstrua-
‘tion oft gestort sei. namentlich kime auch hiufigeres Ausbleiben und ver-
frithte Menopause vor. Auch bei Melancholie hat er manchmal eine
langdauvernde Amenorrhoe gesehen, zuweilen bei Alkoholismus und
Morphinismus, schliesslich auch bei Dementia paralytica.

Stransky (1911). bemerkt, dass die Menstruation bei manisch-
depressivem Irresein mit dem Beginn der Depression nicht selten aus-
setze: das weitere Verhalten derselben hiinge wesentlich von der
speziellen Verlaufsart ab. In der manischen Phase schienen nach den
Berichten weniger Storungen der Menstruation.

Entsprechend erwihpt Wilmann’s in seiner Besprechung der
Psychopathien bei den Hyperthymien keine Menstruationsstorung, da-
gegen bei den depressiven Zustinden hiufiges Ausbleiben der Menstruation.

Nach der Ansicht Bleuler’s in seiner Bearbeitung der Dementia
praecox ist die Menstruation im akuten Stadium vielleicht in der Mehrzahl
der Fille gestort, namentlich setze sie aus oder werde spirlich: sie konne
aber auch im chronisehen Stadium viele Monate, ja sogar Jahre zessieren.

Eingehend hat sich in neuester Zeit Haymann mit den Menstraations-
storungen bei den Psychosen beschiftigt (1918). Er studierte das Ver-
halten der Menses bei 450 Kranken der Freiburger psychiatrischen Klinik:
als Cessatio mensium rechnete er ein mindestens zweimaliges Ausbleiben
der Regel. Nach seinen Erfahrungen kommt dieselbe nicht vor bei der
chronischen Paranoia, selten bei Imbezillitiit, etwas hiunfiger bei den
hysterischen Psychosen, bei den Psychopathien und beim degenerativen
Irresein. Bei den epileptischen Psychosen fand er Ausbleiben der Menses



674 Dr. Ph. Jolly,

etwa in der Hilfte der Fille. Das manisch-depressive Irresein zeigte
diese Erscheinung in einem Drittel aller Falle und zwar die Manie nicht
seltener wie die Melancholie. Am ausgepriigtesten war das Fehlen der
Menses bei Dementia praecox und zwar besonders bei Katatonie, ferner
bei den grob organischen bedingten Psychosen, einschliesslich der Paralyse.
In einem kleineren Teil der Fille ging die Amenorrhoe den aus-
gesprochenen psychischen Symptomen voraus, am haunfigsten trat sie
1—2 Monate nach dem Ausbruch der Psychose auf; eine ursichliche
Bedeutung fiir den Ausbruch der Psychose konne die Amenorrhoe also
nicht besitzen. Nach Haymann’s Ansicht kann man in der Haufigkeit
der Amenorrhoe bis zu einem gewissen Grad einen Massstab fir die
Schwere der Erkrankung sehen. In prognostischer Hinsicht stellt er
Amenorrhoe auf dieselbe Stufe wie Abnahme und Zunahme des Gewichts.

Eigene Untersuchungen.

Es erschien mir nicht uninteressant die Angaben der Literatur, die
ja teilweise nar ganz allgemein gehalten sind und sich mehrfach wider-
sprechen, an dem Material unserer Klinik einer Nachpriifung zu unter-
ziehen.

Zu diesem Zwecke wurden aus den weiblichen Krankengeschichten
diejenigen verwendet, in denen genaue Notizen iiber die Menstruation
zu finden waren und bei denen die Beobachtung einen geniigend langen
Zeitraum gedauert hatte. Als gentigend wurde angesehen, wenn mindestens
iiber 8 Menstruationstermine etwas Genaues bekannt war. Natiirlich
wurden diejenigen Fille nicht mit verwendet, in denen ein Genitalleiden,
Graviditat, Puerperium oder ein schweres inneres Leiden vorlag. Im
ganzen konnte ich 290 derartige Krankengeschichten sammeln, die fast
alle aus den letzten 10 Jahren stammen, da in fritherer Zeit die Notizen
itber die Menstruation nur sehr spirlich und liickenhaft sich  fanden.
Ein gewisser Mangel des Materials liegt natiirlich darin, dass es sich
hauptsichlich um akute Fille handelt; doch finden sich die Stérungen
der Menstruation ja gerade bei diesen akuten Fillen und sind an ihnen
am besten zu studieren.

Als Cessatio mensium wurde ebenso wie bei Haymann gerechnet,
wenn mindestens zweimal die Menses ausgeblieben waren. Bei ein-
maligem Ausbleiben nach Aufnabme in die Klinik, das ja auch bei
Gesunden vorkommen kann, konnte ausser der Psychose auch in einem
Teil der Fille die Versetzung vom Land in die Stadt eine Rolle spielen,
die, wie oben erwihnt, ebenfalls voriibergehend Amenorrhoe hervor-
rufen kann.
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Neben dem Verhalten der Menses im Zusammenhang mit der Psy-
chose wurde auch das Jahr des ersten Eintritts der Menstruation notiert,
das Alter der Patientin, ferner ob es sich um einen akuten oder chro-
nischen Beginn des Leidens gehandelt hatte und die Art der Ent-
lassung der Kranken.

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

Um angeborenen Schwachsinn handelte es sich in 11 Fillen,
heftige oder linger dauernde Erregungszustinde waren bei diesen Kranken
nicht vorgekommen. Ks ist nicht iiberraschend, dass die Menses in
allen Fillen regelmissig waren.

Von Dementia paralytica standen mir leider nur 15 Fille zur
Verfiigung, in denen genane Aufzeichnungen iiber das Verhalten der
Menstruation vorhanden waren und die Kranken geniigend lange beob-
achtet wurden. Der Beginn des Leidens war in allen Fillen chronisch.
Meine Vermutung, dass vielleicht in den Fillen von Tabo-Paralyse
hiufiger Amenorrhoe zu finden sein werde, wurde bestiitigt, indem unter
den 6 tabischen Fillen 5 mal, also fast immer, unter den 9 anderen
4 mal, also etwa in der Halfte der Fillle, Amenorrhoe konstatiert wurde;
die Zahlen sind aber sehr klein und miissten erst durch umfangreichere
Untersuchungen bestitigt werden. Leider konnte ich in der Literatur
iiber diesen Punkt keine Angaben finden, auch die Bearbeitungen der
Tabes dorsalis bringen keine genauneren Angaben.

Die Erfahrungen Petit’s, dass in den Fillen, wo die Menses lange
Zeit regelmissig blieben, das Leiden einen weniger stirmischen Verlauf
nimmt, konnte ich bestitigen, eine Ausnahme machen die Fille von
Tabo-Paralyse. Haymann, der {iber 9 Fille berichtet, von denen 6
amenorrhoisch wuorden, fand, dass mit dem Fortschreiten des Leidens
die Stérungen hiufiger und ausgeprigter wurden; leider hat er die
tabischen Fille nicht gesondert. In einem mehrere Jahre in der Klinik
beobachteten Fall mit sehr langsamem Verlauf waren die Menses bis
kurz vor. dem Tode regélmissig gewesen, um in den letzten Monaten
wegzubleiben; auch bei den Haymann’schen Fillen traten besonders
ante exitum Stérungen der Menstruation auf.

Die tbrigen Angaben der Literatur sind zum Vergleich kaum zu
verwerten, da sie meist nur ganz allgemein gehalten sind; so hatte
z. B. auch Jahrmirker unten 29 paralytischen Frauen bei 26 Alte-
rationen der Menstruation gesehen, nihere Angaben macht er nicht.
Erwihnt sei nur noch E. Mendel, der bei einer Reihe paralytischer,
nicht im Klimakterium stehender Frauen die Menses durchaus regel-
missig gefunden hatte. Mit Recht meint er, dass jhre Unterdriickung
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geniige, Paralyse hervorzurufen, sei nicht anzunehmen, man verwechsele
hier leicht Ursache und Wirkung.

Katatonie fand sich in 75 Féllen. Unter diesen waren die Menses
wihrend unserer Beobachtung regelmissig in 27, fehlten einmal in 9.
Amenorrhoe in unserem Sinn bestand in 39 Fillen, also in etwa der
Halfte der Beobachtungen. Der Beginn des Leidens war, wenigstens
nach den Angaben der Angehorigen, in der Mehrzahl der Fille (49)
akut gewesen, seltener chronisch (26). Wichtig ist, dass von den Fillen
mit akutem Beginn nur der dritte Teil regelmissige Menstruation hatte.
Die einzelnen Altersstufen, die auch besonders verglichen wurden, er-
gaben keinen auffilligen Unterschied.

Im einzelnen fand sich ein verschiedenes Verhalten. In einem Teil
der akuten Fille waren die letzten Menses zu Hause aufgetreten, in der
Klinik zessierten dieselben; hiiufig aber wurde noch einmal in der Klink
Menstruation beobachtet, worauf sich Amenorrhoe einstelite. Die Amenor-
rhoe ging nur in seltenen Fillen dem Ausbruch der Psychose voraus,
es war nicht auszuschliessen, dass bei diesen Kranken schon vorher un-
beachtet leichtere psychische Stérungen bestanden hatten. Diejenigen
Kranken, die regelmiissig menstruiert waren, waren hiufig solche
Patientinnen, die schon seit Jahren an Katatonie litten und wegen
langsamer Verschlimmerung des Zustandes oder aus fusseren Griinden
in die Klinik kamen. Bei akuten Exazerbationen fand sich &fter
Amenorrhoe, die aber ofter nur einen Menstrualtermin betraf. In manchen
Fillen blieben aber auch bei ganz akutem Beginn aus anscheinender
Gesundheit heraus und bei anhaltendem heftigem Erregungszustand oder
tiefem Stupor die Menses ganz ungestért. Andererseits fand sich auch
bei ganz.chronischen Fillen Zessieren der Menses.

Was die prognostische Seite betrifft, so konnte in mehreren Fillen
die alte Erfahrung bestitigt werden, dass mit EKintritt der Genesung
und Hebung des Kérpergewichts die Menstruation sich wieder einzustellen
pllegt. Ein Beispiel sei kurz angefiihrt:

Friulein R., 25 Jahre. Keine Hereditdt bekannt. Lernte schwer. Mit
13 Jahren erste Menses, regelmissig bis zur Aufnahme. Seit Dezember 1912
war sie still, spiter fusserte sie Verfolgungsideen. AnfangsAugust 1913 sprach -
sie zusammenhanglos. Nach Suizidversuch sofort in die Klinik: hier vom 31. 8.
bis 29. 12. 13. Menses zur Zeit der Aufnahme. Pat. bot das Bild eines aus-
gesprochenen katatonen Stupors, auch noch bei der Entlassung, der eine auf-
fallige Gewichtszunahme vorhergegangen war. Die Menses, die in der Klinik
nicht mehr aufgetreten waren, kamen im Januar zu Hause wieder; der Stupor
hatte sich schon einige Tage nach der Entlassung gelost. Pat., die die Poli-
klinik besucht, war nicht wieder zu erkennen, sie bietet nur noch leichte ner-
vise Symptome, ein Gefiihl der Unsicherheit usw. Da trotz Gewichissteigerung
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in der Klinik keine Besserung eingetreten war, war die Prognose schon als
ungiinstig angesehen worden. Der Wiedereintritt der Menses folgte der Ge-
wichtszunahme erst einige Zeit nach.

Dass sich diese Fille nicht zahlreicher fanden, ist wohi darauf zu-
riickzufiihren, dass einerseits derartige (voriiufige?) Heilungen oder weit-
gehende Besserungen nicht hiufig sind und andererseits, dass wir die
Kranken ziemlich schnell in Anstalten {iberfiilhren miissen. Auch das
Wiederauftreten der Menses ohne gleichzeitige Besserung des psychischen
Zustandes, das als prognostisch ungiinstiges Symptom zu gelten pflegt,
konnten wir wegen der relativ kurzen Beobachtungsdauer nicht hiufig
beobachten.

Von hebephrenischen Erkrankungen waren es 58 Fille. Die Menses
waren hier in 27 Pdllen regelmissig, in 3 einmal fehlend, in 28 zwei-
oder mehrfach ausbleibend. Amenorrhoe und Vorhandensein der Men-
struation halten sich also die Wage. Auch hier war der Beginn in der
Mehrzabl akut (30 akut, 7 subakut, 14 chronisch). Von den Fillen
mit akutem Beginn waren ebenfalls nur in einem Drittel die Menses
regelmiissig. Im einzelnen waren auch die Verhiltnisse verschieden;
dieselben entsprechen den oben fiir Katatonie angefiihrten.

Als paranoide Psychosen ist eine Gruppe von Fillen zusammen-
gefasst, die man nicht zur chronischen Paranoia rechnen kann, die viel-
leicht am ehesten der Dementia paranoides von Kraepelin entsprechen
wiirden, wenn auch der Verlauf nicht so akut war wie fiir diese ver-
langt wird. Es waren dies 11 Falle. Die Menses waren bis auf 1 Fall
regelmissig, in diesem einen Fall war der Beginn des Leidens akut, in
allen anderen chronisch.

Vergleichen wir unsere Ergebnisse mit den Zahlen von Haymann:
Unter 221 Fiillen von Dementia praecox fand er Amenorrhoe in 146 Fillen,
also in 66 pCt.; wenn wir unsere Fille von hebephrenischen und kata-
tonischen Psychosen zusammenrechnen, wiirden es unter 133 Fillen
67 Fille, also 50 pCt. sein. Der geringe Unterschied diirfte durch die
anscheinend etwas lingere Beobachtungsdauer in Freiburg erklirt sein;
noch grosser wiirde derselbe allerdings, wenn wir auch unsere Fille
von paranoider Demenz darunter rechnen wiirden. Auffallend ist, dass
Haymann bei Dementia praecox simplex in 38 pCt.,, bei Dementia
paranocides in 86 pCt., bei Hebephrenie in 50 pCt. und bei Katatonie
(100 Falle) in 93 pCt. Amenorrhoe sah, wihrend bei uns die hebe-
phrenischen und katatonischen Psychosen sich etwa gleich verhielten;
Zessieren der Menses bei den Fillen paranoider Demenz kaum auftrat.
Man wird diese Unterschiede auf Verschiedenheit in der Klassifikation
zuriickfiihren miissen, besonders daranf, dass Haymann eine Amentia
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kaum anerkennt, wihrend wir unter diesen Fillen sehr hiufige Ame-
norrhoe sahen.

Der chronischen Paranoia sind ‘8 Fille zugerechnet: der Beginn
war, soweit bekannt, immer chronisch, in einem Fall trat Amenorrhoe
ein, iber den Beginn dieses Falles war nichts genaueres bekannt. Es
entspricht dieses Resultat den Ergebnissen Haymann’s, der unter
14 Fallen keine Amenorrhoe gesehen hatte.

Als Amentia waren 20 Fille bezeichnet. Bei dem akuten Verlauf
ist es begreiflich, dass die Menstruation in der Klinik nur in einem
Viertel der Fille erhalten blieb; der Beginn des Leidens war regel-
missig akut gewesen. Meist traten noch einmal nach der Aufnahme
Menses auf, wm dann auszubleiben und erst einige Zeit vor oder nach
- der Besserung wieder aufzutreten, falls nicht die Fille tiberfithrt wurden,
so dass das weitere Verhalten nicht bekannt ist.

Ein Beispiel sei kurz angefiihrt:

Fraulein K., 30 Jahre, keine Hereditit bekannt. Lehrerinnenexamen.
Erste Menses mit 14 Jahren, immer regelmissig. Im Anschluss an heftige Auf-
regungen Insuffizienzgefihle, Schlaflosigkeit, Angst. Alle Menschen seien tot,
kimen aufs Schaffot. Alle Winde seien elektrisch. Wollte zum Fenster hinaus-
springen. '

14. 3.--28. 7. 1910 Klinik. Zunehmende Erregung. Bild einer hallu-
zinatorischen Verwirrtheit, Besserung seit Juni, Menses 14.—18. 3., dann
Fehlen bis zum 20.—24. 7, Pat. ist nach Bericht der sehr verstindigen Eltern
gesund geblieben, ist berufsfahig, die Menses sind regelmissig.

Wir kommen nun zu den affektiven Psychosen. Kine Melancholie
lag bei den in der Klinik beobachteten Psychosen in 27 Fillen vor.
Von diesen waren die Menses regelméssig oder hochstens einmal fehlend
in 13 Fillen, Amenorrhoe in unserem Sinne bestand in 14 Fillen; beides
kam also etwa zu gleichen Teilen vor. Der Beginn des Leidens war in
der Mehrzahl der Fille chronisch; sowohl bei den chronisch als bei
den akut begonnenen Fillen war je in der Hilfte die Menstruation
regelmissig bzw. fehlend. Bei Heilung 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 trdumerisch. Mit 15 Jahren erste Menses, immer regelmissig bis zur
Aufnahme. Mit 21 Jahren im Anschluss an eine aufgeloste Verlobung 7 Wochen
nervis, schlaflos. In der letzten Zeit pekuniire Sorgen. Auflésung des Haus-
halts. Pat. wurde zunehmend gedriickter Stimmung.

4. 12. 1909 bis 26. 4. 1910 Klinik. Tiefe Depression, Angst, fiirchiet ins
Gefangnis und ins Arbeitshaus zu kommen. Zundchst bestand Amenorrhoe, die
ersten Menses traten vom 15.—18. 4. wieder ein, die Besserung des Zustandes
Mitte Mai. Pat. ist gesund geblieben.
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Um Manie handelte es sich in 19 Fillen; dieselbe begann, so-
weit bekannt, fast simtlich aknt. Die Menstruation war in 13 Fillen
‘regelmﬁssig und zwar auch bei schweren Fillen, in 6 Fillen fehlend.
Mit der Heilung traten die Menses wieder ein, soweit uns der Verlauf
bekannt ist. Auffallend schien mir, dass in den linger beobachteten
Fillen schon eine Reihe von Monaten vor der Hutlassung, und zwar
ehe eine Besserung klinisch zu konstatieren war, die vorher ausgebliebene
Menstruation wieder regelmiissig einsetzte. Ks eriibrigt sich wohl, ein
Beispiel anzufiithren.

Setzt man neben unsere Resultate die Ergebnisse Haymann’s, so
fanden wir bei Melancholie regelmiissige Menstruation unter 27 Fillen
in 13; Haymann unter 33 Fillen in 24; bei Manie waren die Zahlen
bei uns unter 19 in 13 Fillen; bei Haymann nanter 25 in 15. Die
oben angefiihrten Zahlen Schifer’s kann man wohl bei der abweichenden
Klassifikation hier nicht verwerten. Wenn man sich bewusst bleibt, dass
man aus so kleinen Zahlen keine weitergehenden Schliisse ziehen darf,
so kann gesagt werden, dass etwa in der Hilfte bis zu zwei Drittel der
Falle die Menstruation regelmissig bleibt. Wibrend Haymann keinen
Unterschied zwischen Manie und Melancholie gefunden hatte, war bei
uns bei Manie Amenorrhoe etwas seltener wie bei Melancholie; dies
wiirde mit den Angaben Kraepelin’s und Stransky’s stimmen.

Der Prozentsatz von 1/5—2/; entspricht auch ungefihr dem von
Pilez fiir die periodischen Psychosen ermittelten Wert, indem dieser
Autor unter 55 Fillen in 60 pCt. ungestdrte Menstruation gefunden hatte,
Haymann unter 10 Fillen von manisch-depressivem Irresein im engeren
Sinn bei 6 Kranken. Leider waren unter unserem Material keine mehr-
fach lingere Zeit in der Klinik beobachteten Fille. Jedenfalls scheinen
die periodischen oder zyklischen Formen, wie ja auch nicht anders zu
erwarten ist, keine Sonderstellung gegeniiber den nur einmal zur Beob-
achtung kommenden einzunehmen, wie Pilcz angenommen hatte. Zu
dieser Ansicht war derselbe hauptsichlich dadurch gekommen, dass
unter seinen eigenen 9 [illen von periodischem Irresein in 8 Fillen die
Menses regelmiissig geblieben waren; dies diirfte aber vielleicht so zu
erklidren sein, dass es sich hier, wie man aus den von ihm mitgeteilten
Krankengeschichten entnehmen kann, um sehr hiufig innerhalb relativ
kurzer Zeit wiederholte Erkrankungen gehandelt hat, so dass man die-
selben den nur einmal oder selten auftretenden Psychosen nicht an die
Seite setzen kann; seine Fille niherten sich teilweise eher einem chro-
nischen Zustand, auch erschien der Verlauf mehrfach ein leichter zu sein.

Hysterie mit psychischen Storungen lag in 14 Fillen vor, die
Menses waren in allen bis auf einen Fall regelmissig. Allerdings ist
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hier zu bemerken, dass es sich nur um kiirzer dauernde psychotische
Zustinde in den Beobachtungen handelte.

Mit Epilepsie waren es 13 Fille; die Menses waren hier immer
mebr oder weniger regelmiissig, eine mehrmalige Amenorrhoe kam picht
vor. Die psychischen Stérungen hatten meist nur in Demenz bestanden,
linger anhaltende Dammerzustinde traten in den Beobachtungen nicht
auf. Zu bemerken ist noch, dass zwar in einigen Fallen besonders zur
Menstruationszeit Krampfanfillle auftraten, dass aber dies Verhalten nichbt
konstant blieb; nur menstruelle Anfille wurden in keinem Fall beob-
achtet. Es stimmt dies iiberein mit den von Hiaffner mitgeteilten Er-
fahrungen von Reich, nach denen unter Hunderten von Epileptikerinnen
nur 2—3 waren, die einen menstruellen Typus der Anfille erkennen
liessen; in diesen wenigen Fillen blieb dieser Typus nur relativ kurze
Zeit erhalten, etwa 1—2 Jahre; die Krampfanfille emanzipierten sich
mehr und mehr von der Menstruation, um allmihlich vollkommen wahllos
aufzutreten.

Schliesslich sind in eine Gruppe verschiedene Psychosen angereiht,
die nicht in die besprochenen Rubriken gehdren.

Es sind dies 19 Fille von Psychosen bei Chorea, bei Basedow, un-
klare Depressionszustinde, chronischer Alkoholismus usw. Da ‘es sich
nur um einzelne Falle handelt, so eriibrigt sich es, nidher darauf einzugehen.

Berechnet man das Gesamtresultat, so war unter 290 Fillen in 110
(== 38 pCt.) Amenorrhoe in unserem Sinne nachzuweisen; in 180 Fillen
(= 62 pCt.) waren die Menses regelmissig. Dazu ist noch zu bemerken,
dass von den Féallen mit akutem Beginn fast 2/;, dagegen von den Fillen
mit chronischem Beginn nur der dritte Teil Amenorrhoe zeigte. Es ent-
spricht dies der alten Erfahrung, dass besonders bei akoten Fillen die
Menses zessieren, besagt aber zugleich auch, dass nur ein Teil der akuten
Falle amenorrhoisch wird und umgekehrt, dass auch bei chronisch be-
ginnenden Tillen Amenorrhoe vorkommst, und zwar wird dieselbe nicht
nur bei Fillen mit chronischem Beginn, sondern auch bei jahrelang
bestehenden Psychosen beobachtet.

Zusammenfassung.

Ebenso wie friiher unsere Ergebnisse in der Frage der Menstruations-
psychosen seien auch die Resultate unserer Untersuchungen iber die
Einwirkung der Psychosen auf die Menstruation noch einmal kurz zu-
sammengefasst.

Ein mindestens zweimaliges Ausbleiben der Menses fand sich be-
sonders bei akuten bzw. akut beginnenden Psychosen, kam aber auch
im Beginn und spiteren Verlauf chronischer Psychosen vor.
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Wenn auch in prognostischer Beziehung die alte Erfahrung besti-
tigt werden kann, dass im allgemeinen Wiedereintritt der Menses mit
gleichzeitiger psychischer Besserung giinstig ist, dagegen ohne Besserung
einen ungiinstigen Ausgang befiirchten ldsst, muss man im einzelnen Fall
doch vorsichtig sein, da die Menses sich sehr verschieden verhalten
konnen, z. B. der Wiedereintritt der Menses der Besserung um Monate
vorausgehen kann.

Haufig fand sich Amenorrhoe, in Uebereinstimmung mit den spir-
lichen Angaben der Literatur, bei Paralyse und besonders bei Tabo-
Paralyse. Auf letzteren Punkt wurde bisher nicht hingewiesen, er be-
diirfte der Bestitigung an einem grosseren Material.

Sehr oft (in #/5 der Fille) fand sich Amenorrhoe bei Amentia, ein
Umstand, der bei dem akuten, oft stiirmischen Verlauf dieser Psychosen
und der hiufig schweren Beeintrichtigung des Organismus nicht auf-
fallig ist.

Nichst hiufig, etwa in der Halfte der Beobachtungen, sahen wir
das Zessieren der Menses bei den katatonen und hebephrenen Psychosen.

Selten dagegen war dasselbe bei den paranoiden Psychosen, trat
iberhaupt nicht ein bei der chronischen Paranoia, was sich mit den
Angaben der Autoren villig deckt.

Bei Melancholie fand sich Amenorrhoe etwa in der Hilfte, bei
Manie etwa in einem Drittel der Fialle. Die Annahme von Pilcz, dass
bei den periodischen Psychosen Amenorrhoe seltener sei wie bei den
sonstigen Fillen von Manie und Melancholie, konnte nicht bestitigt
werden.

Tmbezillitit, 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 Korpers beruben, oder wie die katatenen und
hebephrenen Geistesstorungen — dies deuten ja besonders anch die mit
den Abderhalden’schen Methoden gewonnenen Resultate an — mit
Storungen der inneren Sekretion in Zunsammenhang stehen, oder wie
Amentia meist auf eingreifende Stoffwechselstorungen zuriickzufiihren
sind, sondern auch bei Manie und Melancholie, die doch als rein funk-
tionelle Psychosen betrachtet zu werden pflegen. Da eine liinger dauernde
Amenorrhoe bei vorher regelmiissig Menstruierten wohl als auf irgend
einer direkten oder indirekten Storung der Funktion der Ovarien und
der in denselben erzeugten Hormone beruhend anzusehen ist, auf jeden
Fall Verinderungen des inneren Chemismus anzeigt, so sind auch in den
Fallen von Manie und Melancholie, in denen Amenorrhoe eintritt, der-
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artige Verinderungen anzunehmen. KEs ist das Symptom der Amenorrhoe
anzureihen den auch bei diesen Psychosen hiufig sebr weitgebenden
Storungen der Erniihrung, des Schlafs usw. und unterstiitzt im Verein
mit denselben die Annahme, dass auch bei diesen Geisteskrankheiten
einmal eine organische Grundlage sich feststellen lassen wird.

Waram, und zwar bei allen davon betroffenen Psychosen, nur in
einem Teil der Fille die Menses ausbleiben, dariiber lisst sich zurzeit,
abgesehen von der Tatsache, dass vorwiegend aber keineswegs aus-
schliesslich akute Fiille amenorrhoisch werden, noch nichts aussagen.
Ich versuchte, einzelne Fille mit Amenorrhoe der Manie-Melancholie-
gruppe und der Katatoniegruppe, bei denen ein langer Krankheitsverlauf
bekannt war, solchen mit regelmissigen Menses gegeniiberzustellen und
auf Einzelheiten sowohl in somatischer ‘als in psychischer Beziehung zu
vergleichen, konnte aber keine verwertbaren Unterschiede herausfinden.
Es ist zan erwarten, dass uns spitere Untersuchungen und zwar be-
sonders der inneren Driisensekretion einmal dariiber Aufschluss geben
werden.
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