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Ueber Korpergewicht und Menstruation
bei akuten und chronischen Psychosen.
Von
0. Rehm (Bremen-Ellen).

(Hierzu Tafeln V—XI und 2 Figuren im Text.)

Es mag auffallen, dass das Verhalten des Korpergewichts und der
Menstruation in einer Arbeit betrachtet werden soll. Der Grund ist
einmal in der Entwicklung der Arbeit aus dem Studium der Amenorrhoe
bei Psychosen, wobei die Heranziehung des Korpergewichtes als Ver-
.gleich sehr nahe lag, zu suchen, weiterhin aber darin, dass die Men-
struationsstérung in innigem Zusammenhang mit den korperlichen Vor-.
gingen bei Psychosen und damit auch mit dem Verhalten des Korper-
gewichtes ist. Der Arbeit sind zum Verstindnis des Textes zahlreiche
Kurven beigegehen, welche, wie auch die angefiihrten Krankengeschichten,
dem Krankenmaterial der Anstalt Ellen (Bremen) entnommen sind. Es
wurden zu diesem Zwecke 190 Fille herangezogen, gemiss dem Studium
der Menstruation fast durchweg weibliche Kranke.

Die vorhandene Literatur ist ausfithrlich angegeben. Das Soll-
gewicht ist nach der Korpergrosse berechnet und im wesentlichen der
Quetelet’schen Statistik entnommen. Die Berechnung des Sollgewichtes
ist unumginglich notwendigz, will man von der Bedeutung des jeweiligen
Kirpergewichtes ein richtiges Bild bekommen.

A. Korpergewicht. (Tafel V—VIIL)

Nach Binswanger hat Kowalewsky eine betriichtliche Herab-
minderung des Koérpergewichtes infolge der epileptischen Anfille fest-
gestellt. Féré fand bei Kranken mit serienweisen Anfillen oder mit
Status epilepticus einen betriichtlichen Verlust des Korpergewichtes, der
sich nur sehr langsam wieder ausgleicht. Ein Kranker mit Serien-
anfillen hatte 13 kg verloren. Der Erndhrungsmangel spielt die Haupt-
rolle, aber der Einfluss der nervésen Entladungen zeigt sich deutlich
in den Serien, in denen die Nahrungsaufnahme nicht gestort ist1).

1) Binswanger, Die Epilepsie. Wien und Leipzig 1913,
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 61. Heft 2. 25
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Krapelin iussert sich in der 8. Auflage seines Lehrbuches
folgendermassen: Wiahrend die dauernden krankhaften Zustinde nur in-
soweit erheblichere Schwankungen des Korpergewichtes erkennen lassen,
wie greifbare Ernihrungsstérungen oder etwa voriibergehende Erregungen
es beeinflussen, beginnt jeder eigentliche psychische Krankheitsvorgang
mit einem entschiedenen Sinken des Korpergewichtes, das unter Um-
stinden 15—20 kg und noch mehr in wenigen Monaten und selbst
Wochen betragen kann. Wihrend des Krankheitsverlaufes schreitet die
Abnahme langsam fort; im iibrigen pflegen ohne besonderen Anlass nar
geringfiigige Schwankungen vorzukommen. Der weitere Gang des
Korpergewichtes gestaltet sich je nach der Art der Erkrankung ver-
schieden. Neben den langsamen und stetigen Aenderungen beobachtet
man mitunter starke Schwankungen, namentlich bei der Dementia
praecox; sie scheinen nach Rosenfeld’s Untersuchungen wesentlich
mit dem Wechsel des Wassergehaltes im Korper zusammenzuhiingen.
Jede wirkliche Genesung geht mit einer fortschreitenden Hebung der
allgemeinen Erndhrung einher. Vielfach kindigt sich diese Wendung
des Kiankheitsverlaufes im Verhalten des Korpergewichtes schon zu '
einer Zeit an, in der die sonstigen Krankheitserscheinungen noch
keinerlei Besserung erkennen lassen; umgekehrt sehen wir bisweilen den
Krankheitszustand sich giinstig gestalten, ohne dass die Ernihrung sich
in entsprechendem Masse hessert. Derartige Wendungen sollten stets
8o lange mit fusserstem Misstrauen betrachtet werden, bis die unbedingt
notwendige, aber zuweilen verzogerte Korpergewichtszunahme endlich
eingetreten ist. Am schinsten zeigt sich dieses gesetzmiissige Verhalten
bei den Infektionspsychoson sowie bei den einzelnen Anfillen des
manisch-depressiven Irreseins. Bei ungiinstigem Ausgange des Leidens
stellt sich mit der Beruhigung der Kraunken, wie sie die Verblédung
mit sich bringt, oft ebenfalls eine Zunahme des bis dahin stark ge-
sunkenen Korpergewichtes ein. Unter diesen Umstiinden kann die Ent-
scheidung, ob die Wendung eine ginstige oder ungiinstige Bedeutung
hat, im einzelnen Fall zunichst sehr schwierig werden. Meist werden
allerdings die allmihlich deutlicher hervortretenden Zeichen .der Ge-
nesung oder des Schwachsinns bald das Urteil erméglichen. Ganz be-
sondere Beachtung verdient vielleicht die Erfahrung, dass wir fast die
starksten iiberhaupt vorkommenden Schwankangen des Korpergewichtes
bei der Paralyse und der Dementia praecox beobachten. Hier stelit
sich hiufig mit dem Eintritt einer gewissen Beruhigung eine ungeheuere
Gefrissigkeit ein, die mit ausserordentlichem Ansteigen des Korper-
gewichtes einhergeht. Ieh bin geneigt, die Schwankungen des Korper-
gewichtes hier fiir Teilerscheinungen der allgemeinen Stoffwechsel-
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erkrankung za halten, die mir jenen Erkrankungen zugrande zu liegen
scheint.

Ziehen schreibt in seinem Lebrbuch (Leipzig 1911): Die Gewichts-
zunahme in der Rekonvaleszenz ist oft eine Husserst rapide (bis zu
15 Pfund in der Woche). Das Kérpergewicht pflegt in der melancholi-
schen Phase des zirkuliiren Irreseins abzunehmen, in der maniakalischen
Phase beobachtet man bald Abnahme, bald Gleichbleiben, bald Zu-
nahme; letztere ist insofern interessant, als bei der nicht-periodischen
Manie eine Gewichtszunahme fast niemals vorkommt. Ich selbst habe
Zunahme iibrigens bei dem zirkulidren [rresein nur beobachtet, wenn
der maniakalischen Phace nicht das Intervall, sondern eine melan-
cholische Pnase unmittelbar vorausging. Ein erheblicher Anstieg des
Korpergewichtes wihrend eines maniakalischen Stadiums ist auf zirku-
liren Verlauf verdichtig. Im Exaltations- und Depressionsstadium der
Paralyse sinkt das Korpergewicht oft ganz rapid, so in einem Falle in
einer Woehe um mehr als 10 kg. Im Schlussstadium findet man oft
zeitweise wieder eine auffillige Zunahme des Fettpolsters. Bei De-
mentia hebephrenica ist der Erndbrungszustand auffilligen Sehwankungen
unterworfen. Oft sinkt das Korpergewicht zu Beginn der Krankheit
sehr erheblich. Andererseits stellt sich spiter oft ein starkes An-
wachsen des Korpergewichtes ein. Wenn im Endstadium wieder Ab-
magerung eintritt, so beruht dies meistens auf der Komplikation mit
Tuberkulose.

Reichardt weist in den Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik
in Wiirzburg auf die Notwendigkeit der systematischen und wissen-
schaftlich verwertbaren Untersuchung von Hirnkranken mittels der
Kérperwage, verbunden mit der Messung der Korpergrisse, entschieden
hin. Korpergewichtsverhalten und Eigenart des Krankheitsverlaufes
zeigen in den einzelnen Unterabteilungen, namentlich der progressiven
Paralyse, auffailende Aehnlichkeiten. Der Versuch, die Korpergewichts-
kurve dem Kraukheitsverlaufe zugrunde zu legen and nach derselben
die einzelnen Hirnkrankheiten zu teilen, erscheint nicht aussichtslos.
Neurologische Symptomenkomplexe (spastische Mistung; tabische-
priméire Abmagerung) stehen manchmal in anscheinend engerem Zu-
sammenhang zum Kérpergewichtsverhalten und Krankheitsverlauf. Un-
verkenubar sind in manchen Fillen die Beziehungen zwischen Kérper-
gewicht und Geisteszustand. Es scheint das Fehlen stirkerer Korper-
gewichtsabnahme trotz sehr ungiinstiger Bedingungen bei manchen
Kranken (akute Psychosen, z. B. Manie und Melancholie) darauf hinzu-
weisen, dass bei solchen akuten Hirukrankheiten auch eine unmittelbare
Einschrinkung, sehr oOkonomische Verwaltung uund Regulierung schr

25%
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lebenswichtiger vegetativer Vorgiinge staftfinden kann. Es kann nicht
nur Zufall sein, dass endogene Abmagerung und katatonischer Sym-
ptomenkowplex bei Paralyse, echter Katatonie und vielleicht auch im
manisch-depressiven Irresein sich so oft kombinieren. Bei den soge-
nannten Mistungsparalysen herrscht die einfach demente Paralyse in’
auffallender Weise vor. Der endogenen zerebralen Mistung scheint eine
ungiinstige Prognose zuzukommen, bei den organischen Hirnkrankheiten
quoad vitam, bei den sogenannten funktionellen Psychosen quoad vale-
tudinem. Das zurzeit bei weitem Wahrscheinlichste ist, dass wir in der
endogenen Mistung Hirnkranker, ferner in der primir auftretenden
endogenen Abmagerung zerebrale Lokalsymptome zu erblicken haben.
Ganz iiberwiegend wahrscheinlich ist, dass der Hirnstamm die fir das
Leben wichtigen vegetativen Zentralapparate enthilt.  Stirkere de-
pressive Affekte, ferner lingerdauernde fingstliche Spannung, Sorge oder
Fuarcht oder dhnliche Unlustempfindungen von betriichtlicher Intensitit
vermogen ein endogenes Sinken des Korpergewichtes in missigen Grenzen
zu bewirken. Immerhin scheinen solehe durch einzelne affektive Vor-
ginge hervorgerufenen Korpergewichtsabnahmen bei Gesunden stets nur
missige zu sein (vielleicht etwa 1/, kg). Ein Korpergewichtsanstieg
kann die Folge sein von einfacher Volumens- und Massenzunahme aller
oder einzelner Organe oder von Zunahme des Kérperturgors, ferner von
krankhafter Bildung von Fettgewebe, aber auch entstehen durch Retention
von Wasser. [Eine Kérperabmagerang kann zustande kommen durch ein-
fache Reduktion der Massen und des Volumens einzelner oder mehrerer
Korperorgane, durch Einschmelzung und Verbrennung des Fettgewebes
(einschliesslich der Konsumlption anderer Kérpergewebe), durch Ab-
nahme des Korperturgors, durch Abgabe von Wasser aus einzelnen
Organen. Dieses hinwiederum kann auf verschiedene Weise den Kérper
verlassen. Wir sehen bei Gehirnkranken ein Kirpergewichtsverhalten
von grosser kliniseher Selbstindigkeit vor uns. Wenn man bisher viel-
fach summarisch annahm: Die aufl kérperlichem Gebiete vor sich
gehenden Verinderungen seien Folge der ,psychischen® Stérung, so ist
die Wirklichkeit einer solchen Aunahme picht giinstig. Zwar sind diese
Kérperinderungen wahrscheinlich zerebralen Ursprungs. Aber es wire
zum mindesten unvorsichtig, wenn man die Ausdriicke ,zerebral® und
,psychisch® gerade beziiglich der Zusammenhinge zwischen Hirn und
Korper ohne weiteres als Synonyma gebrauchen wollte. Zwar ist alles,
was psychiseh ist, auch zerebral, aber nicht umgekebrt. Im Gegenteil
wird man kaum fehl gehen, wenn man auch die Ursachen der endo-
genen zerebralen Korpergewichtsanomalien verlegt in das Gebiet der
auch normalerweise im wesentlichen ausserhalb aller psychischen
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Funktionen ablaufenden vegetativen Prozesse und ihrer zerebralen Be-
einflussungen.

Man erkennt bei den beschriebenen endogenen Korpergewichts-
anomalien zwanglos 2 Arten der krankhaften Korpervorginge: 1. eine
cchte Stoffwechselanomalie und 2. Vorgiinge im Korper, deren eine,
hauptsichliche und vor allem auch mit der Wage zu konstatierende
Eigentiimlichkeit die Storung der Wasserbewegung oder des Wasser-
gehaltes im Organismus ist. Nur ein Teil derjenigen zentralen Vor-
ginge, welche normalerweise die Konstanz des Korpergewichtes bewirken,
ist vom Willen des Individuums abhingig und es hingt deshalb auch
nur ein Teil der zu beobachtenden Anomalien des Korpergewichtes mit
der psychischen Storung (im engeren Sinne) zusammen, ndwmlich alle
diejenigen Anomalien, welche eine Verinderung der Nahrungsaufnahme
bewirken und auf diese Weise das Korpergewicht beeinflussen. Die
grosse Menge der vegetativen Prozesse, speziell auch die Verbrennung
der Nahrungsstoffe und die Wasserbewegung im Organismus ist dem
direkten Einfluss der Willenssphire schon normalerweise vollig ent-
zogen. Die vegetativen Prozesse gehen in ganz der gleichen Weise von
statten ohne alle Psyche. Wenn wir nun aber gerade diese vegetativen
Vorgiinge bei manchen Hirnkranken besonders gestort finden, so ist die
einfache Schlussfolgerung die: Dass bei diesen Hirnkranken auch Hirn-
teile erkrankt sein miissen, welche mit dem psychischen Leben zunichst
anscheinend. nichts zu tun haben; dass somit manche Hirnkrankheiten,
welche wir ,Geisteskrankheiten® nennen, weiter verbreitete Hirnkrank-
heiten sein kénnen, als man dies nach den psychischen S8ymptomen zu-
niichst annehmen mdachte. Oder aber: Die Storungen der vegetativen
Vorginge, die wir bei Hirnkranken beobachten, haben gar keinen zen-
tralen Ursprung. Doch muss mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ein
grosser Teil der beschriebenen vegetativen Stérungen tatsiichlich zen-
tralen Ursprungs scin.  Bei gleich reichlicher Nahrungszufuhr und
gleichen iusseren Bedingungen, ohne erkenunbare Erkrankung der Brust-
und Unterleibsorgane, hilt sich das Korpergewicht des einen Hirn-
kranken in dauernd gleicher Hohe. Der zweite mit der gleichen Hirn-
krankheit nimmt an Korpergewicht zu. Der dritte magert ab. Von
drei anderen Kranken, welche spontan gar nichts geniessen und auch
gar keine Nahrung und Flissigkeit zugefilhrt erhalten, nimmt der eine
an Korpergewicht ab, in ‘ganz der gleichen Weise wie ein gesunder
Abstinierender, der zweite in viel geringerem, der dritte aber in viel
stirkerem Masse wie ein hirngesunder Abstinierender. Von zwei ab-
stinierenden Hirnkranken nimmt der eine, tobsiichtige, an Korpergewicht
in auffallend geringem, der andere, stupordse, in auffallend starkem
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Masse ab. Endlich sehen wir in manchen Stadien einiger Hirnkrank-
heiten auch die tigliche Konstanz des Korpergewichtes in einer von
der Nahrungsaufnahme unabhingigen Weise schwer geschidigt. Wir
sehen also ein Korpergewichtsverhalten von grosser klinischer Selb-
stindigkeit vor uns. Soweit Reichardt.

Aehnliches konnte ich schon vor einiger Zeit in einer Arbeit iiber
Ernihrungsversuche mit vegetarischer Kost an geisteskranken (idiotischen)
Kindern!) konstatieren. Von zwei Kindern mit einfacher, nicht kom-
plizierter Idiotie nahm unter ganz gleichen Ernidhrungsverhiltnissen
das eine unverhiltnisméssig an Gewicht zu, das andere so wenig zu,
dass dies im Verhiltnis zum Grossenwachstum eine relative Abnahme
darstellte.

Im folgenden soll iber die Korpergewichisverhiiltnisse der ein-
zelnen Psychosen berichtet werden.

Ueber die Korpergewichtsverinderungen bei Paralyse hat sich
Reichardt ausfiibrlich verbreitet; manche Fille zeigen ausserordentlich
starke Ausschlize der Gewichtskurve sowohl nach oben wie nach unten.
Andere Fille verlaufen in sanften Wellen, Als Beispiel einer rapiden
Gewichtszunahme moge folgender Fall angefiihrt sein.

Falll (Kurve 1, Taf, V). Karoline If., geb. 1876. 3 Kinder minder-
wortig, zeitweise in Zwangserzieshungsanstalten. 1911 hochstaplerisch, Grossen-
wahn. Anfang 1912 sonderbar, verkehrte Handlungen, apathisch. Aufnahme:
Pupillen different, Sprach- und Schriftstérung, Dermatographie, Kostalgie,
Ovarie, lebhafte Sehnenreflexe, stumpf, desorientiert. Wassermann in Blut
und Liquor -}, im Liguor Pleozytose und Kiweiss -}-. Zeitweise erregt.
Oktober 1912 geordneter, entlassen. Bei Betrachtung der Kurve fillt die
ausserordentlich starke Gewichtszunahme nach einem etwas sanfteren Abstieg
auf; die auffallende Kurveninderung hat keinen ersichtlichen Grund in dem
klinischen Verhalten. Die Zunahme an Gewicht betriigt innerhalb 4 Wochen
die kolossale Menge von 10,5 kg.

Auch die Epilepsie ergibt kein einheitliches Bild. Mehrere Typen
sollen dies vergegenwirtigen.

Falll (Kurve 2, Taf. V). Berta K., geb. 1881. Missig gute Schiilerin,
empfindlich und reizbar, wechselnde Stimmung, spricht oft von Suizid; Kopf-
schmerzen. Seit 9. Jahr epileptische Krimpfe; zuletzt sehr erregt. Aufnahme:
Unregolmiissige Zahnstellung, iiberzihliger Zahn, geringer Schidelumfang (54),
prominierende Bulbi, Dermatographie, Strabismus div. ain., Hypotonie, dann
viele Anfille; unzufrieden, sehr langsam, schwerfillig. — Die Gewichtskurve
lisst das als normal zu erwartende Bild sehen, dass mit der Zahl der Anfille

1) Zeitschr. f. Erforsch. u. Behandl, d. jugendl. Schwachsinns, 1912.
Bd. 6. S.45.
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das Gewicht zu- bzw,. abnimmt. [n diesem Falle handelt es sich om Abnahme
der Anfille, dementsprechend um Zunahme des Gewichtes.

Fall 2 (Kurve 3, Taf. V). Kenrad Z., geb. 1898. Mutter mit 12 Jahren
Krimpfe. Mit 5 Monaten 8 Tage lang ununterbrochene Krampfanfille, be-
sinnungslos, trank nicht. Krimpfe dann wieder lingers Zeit aussetzend.
1907 aufgenommen. Weint seit einigen Monaten sehr viel, muss gefiittert
werden, sehr unrubig, unrein, bosartig, immerfort in Bewegung, rhythmische
Bewegungen mit den Extremititen und dem Kopf. Rechte Schidelhilfte
grosser als linke, Ohren abstebend. Linker Arm spastisch-paretisch, linkes
Bein in spastischer Spitzfussstellung. Spiter fast tiglich Krampfanfille. — Die
Gewichtskurve lisst sehr schon erkennen, wie mit dem Ansteigen der Zahl der
Anfille ein Sinken des Kgipergewichtes einhergeht, und wie das tatsichliche
Gewicht sich von dem zu fordernden Gewicht immer weiter entfernt, so dass
vorauszusagen ist, dass bald der Zeitpunkt gekommen sein muss, an dem die
Differenz eine so bedeutende wird, dass eine Fortentwicklung des Lebens nicht
mehr moglich sein wird.

Fall 8 (Kurve 4, Tafl. V). Helene B., gehoren 1876. Mutter epileptisch.
Seit 20. Jahre epileptische Anfille, immer hiufizer, vernachlissigte die Kinder
und Hauashalt. 1. Aufnabme: Verwirrt. 2. Aufnahme: Tangsam, vertriumt,
benommen, singt monoton wiederholend dasselbe Lied. 3. Aufnahme: lmmer
leicht reizbar, sehr langsam bei der Arbeit, Bezichungsideen, verlangsamte
Aauffassung, eifersiichtig, verschwommene Ddmmerzustinde. 1911 unvertriglich,
hetzt, haulige Anfille, behauptet, ein Bandwurm fresse sie immer auf. — Die
Gewichtskurve liisst sehr schdn erkennen, dass trotz hestehender Anfille das
Korpergewicht bedeutend in die Héhe gehen kann,

Fall 4 (Karve 5, Taf. V). Marie R., goboren 1884. Vater Potator,
Mutter imbezill, Schwester Kinderkrimpfe, Seit 17. Jahr epileptische Anfille,
3—4mal wochentlich; seit vielen Juhren zeitweise verwirrt. 1. Aufnabme:
Puls unregelmissig, herabgesetzte Schleimhautreflexe, langsame, undeutliche
Sprache, Mypalgesie, Triumerisch, langsam, unaufmerksam, Perseverationen,
Andeutung von Paraphasie und Paragraphie, spiter Besserung. Bissnarben
der Zunge, hiufige Anfalle. Fast immer verwirrt, verblgdet. — Die Gewichts-
kurve zeigt das der gewdhnlichen Ansicht widersprechende Bild, dass trotz
Zanahme der Anfille das Gewicht zunimmt, um dann wieder abzunehmen,
wonn die Anfille wieder abnehmen.

Fall® (Kurve 6, Taf. V). Sofie M., geboren 1878, Wegen Schwach-
sinns in Erziehungsheim, spéater in Landpflege. Aufoabme: Zusammen-
gewachsene Augenbrauen, Schweisshande und -fiisse, vorspringende.Jochbogen,
stark herabgesetztes Schmerzgefihl der Haut, sehr schlechtes Rechnen, teil-
weise gute Kenntnisse, beim Assoziieren Haften, Verlangsamung; zeitweise
ungezogen, brummig, dann wieder fleissig bei der Arbeit. Schon von Kindheit
her vereinzelte Anfille. Nach den Anfillen ofters aggressiv und erregt; April
1909 Status epilepticus. Egozentrische Assoziationen. Mai 1912 wegen starker
Fettsucht 4 wichige Milehkur. — Die gehiuften epileptischen Antille hatten,
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wie die Gewichiskurve zeigt, einen rapiden Gewichtsabfall von 95 auf 821/, kg
zur Folge. Dieser Abstieg setzte sich noch fort bis auf ein Gewicht von 73 kg
und dauerte fast 6 Monate, also viel linger, als die Periode der gehéuften An-
fille andauerte, Danach kam ein ebenso rapider Gewichtsanstieg innerhalb
4 Monaten, Dieser setzte sich fort, so dass es zu einer sehr bedeutenden
Fettsucht kam.

Wenn wir die angefiilhrten Fille von Epilepsie iiberblicken, so
sehen wir ein sehr verschiedenes und keine Einheitlichkeit aufweisendes
Bild. Sicher erscheint, dass eine starke Hiufung der Anfille das
Korpergewicht sinken lisst, dass andererseits der Organismus das Be-
streben hat, diesen Verlust mit moglichster Beschleunigung wieder aus-
zugleichen. Eine nicht allzu grosse Zahl von Anfillen greift in manchen
Fillen das Korpergewicht nicht an, so dass das Bild erscheinen kann,
dass trotz zunebmender Zahl der Anfille auch das Korpergewicht
zunimmt,

Dementia praecox (Schizophrenie).

Fall 1 (Kurve7, Taf, VI). Liesbeth Bu., geboren 1879. Hochgradig
gigensinnig, von einem Ixtrem ins andere faliend. 1879 Gesichtstiuschungen,
hochgradige Aufregung, religitse Wahnideen, Neigung zu Gewalttitigkeiten
und Suizid, wollte das grosse Los kaufen. Aufnahme: Gedankenflucht, heiter,
macht Streiche, glaubt, sie sei der Heiland. April 1897 schimpft, Grossen-
ideen. Mai trotzig, in der Stimmung wechselnd’; unzuginglich, widerspruchs-
voll. Februar 1898. Will ibren Vater nicht anerkennen, sei ein iiberirdisches
Wesen ; liegt auf dem Sofa herum. Februar 1899. Lisst sich sehr gehen, liegt
viel. September muss ernihrt werden, unruhig, schligt. Wikrend der Periode
der Erregung Aufbéren der Menses. November 1900. Unterzeichnet sich als
Kaiserin. Mai 1902. Zog sich im Garten aus; hilt sich fir den Kaiser. Meint,
es kriechen ihr Schlangen in den Mund. Juni. Sei eine Stute. April 1905
sehr unsauber. Januar 1908. Steht in den Ecken herum und spuckt. Tuber-
kulose? Zeitweise unruhig. — Die Gewichtskurve zeigt eine absolute Einformig-
keit; es treten keine grosseren Schwankungen auf, selbst die Seiten der Unruhe
haben keine grosseren Ausschlige. hervorzurufen vermocht. Diese Kurve ist
das Beispiel fiir die Mehrzakl der Fille von Dementia praecox, welche sich
bis aunf wenig Ausnahmen einer nicht zu steigernden Einférmigkeit erfreuen.
Freilich ist es durchaus moglich, wenn nicht wahrscheinlich, dass ein akutes
Stadium vorhergegangen ist, welches anfinglich starke Schwankungen der
Gewichtskurvezuwege gebracht hat, wie es die folgende Kurvesehrdeutlichzeigt.

Fall 2 (Kurve 8, Taf. VI). Jobanna Wr., geboren 1873. Onkel und
Grossvater miitterlicherseits Potus. Vetter viterlicherseits Paralyse, Schwestern
nervenschwach. Rachitis; bis zum 12. Jahre haufig Bettndssen, auch spiter
in Stellung noch. Schwer gelernt; wechselnde Stimmung. Mit 22 Jahren
nachts gegen die Mutter aggressiv. Menses seit 3 Monaten sistiert. Seit 1899
ingstlich erregt. Aufnahme: Verschlossen, fiir sich, interesselos, zeitweise



Ueber Korpergewicht und Menstruation usw. 393

furchtbares Lachen, sonderbare Handlungen. Wechselnd im Verhalten. Vorbei-
reden, arbeitet wenig. Gehérs- und Gesichistduschungen. Aungust 1903 sehr
erregt, Mutter sei der liebe Gott; stereotyp, lippisch. Juni 1904 sehr fleissig.
September Stupor, muss erndhrt werden. Januar 1905 rilpst, unreinlich.
September erregt, erotisch. Oktober kiinstlich erndhrt, entbldsst sich, singt
unverstindliche Laute stereotyp vor sich hiu. April 1906 apathisch und
stumm. Mairz 1907 albern, lacht viel. Juni sehr erregt. Juni 1909 erotisch,
meist erregt. Juni 1913 pleuritisches Exsudat. — Die Gewichtskurve zeigt
ausgesprochene Schwankungen von 1904—1908. Die stirkste Zunahme war
von 41 auf 66 kg innerhalb von 5 Monaten. Die Steilheit der Kurve im
Jahre 1905 und der rasche, neue, steile Abfall stehen im Gegensatz zu dem,
was wir bei anderen Psychosen zu sehen gewohnt sind. Das klinische Ver-
halten war in der in Rede stehenden Zeit im wesentlichen stupords. An das
akute Stadium schliesst sich wiederum das chronische mit der gleichbleibenden
Gewichtskurve.

Fall 3 (Kurve 9, Taf. VI). Sofie Ko., geboren 1877. In der Schule ein
halbes Jahr Veitstanz. Seit Mitte 1902 krank, wanderte viel herum, zuletzt
Wahnideen, sie sei Gott und Christus in einer Person, habe die Siinden ihrer
Nacbkommen im Voraus abgebiisst. Lichelt affektlos. Aufnahme: Oefters
gewalttiitiz, verweigert zeitweise die Nahrung, spricht lichelnd. Gehérs-
tauschungen, Januar 1904 sebr wechsclnd, zeitweise unruhig und schimpfend.
Juli kurze Zeit choreiforme Bewegungen der Extremititen. Rutscht herum,
bebauptet, nicht geben zu konnen. November keine Chorea mebr. Juni 1905
arbeitet wenig, hypochiondrisch. Gebessert entlassen. — Die Gewichtskurve
zeigt offenbar im ganzen nur das akute Stadium der Erkrankung. Es erfolgt
ohne Genesung ein gewaltiges Ansteigen des Korpergewichtes von 46 auf 7dkg.
Daran schliesst sich eine weitere alimidhliche Zunahme, ein Fettwerden, an.
Wir haben es also hier mit einem Fall vou Fettsucht zau tun, welch letztere
sich direkt an das akute Stadium der Krankheit anschliesst.

Fail 4 (Kurve 10, Taf. VI). Emmy Lii., geboren 1881, Vater erregbar,
Schwester trige und gleichgiiltig. Frither bleichsiichtig, schlecht gelernt und
ungezogen; immer launenhaft und zanksiichtig. Viel geweint, wébrend der
Menses immer sehr verstimmt. Januar 1906 Verfolgungswahn, wunruhig, schrie
furchtbar, Angt. 1. Aufnahme: Widerstrebend, theatralisch, maniriert, wider-
spruchsvoll, sehr erregt. Febrauar #ngstlich und ratlos, halb stupords.
Méarz defiziert auf den Boden, Gehdrstduschungen. Reizbar, prigelt. Nach
der Entlassung lag sie oft wochenlang auf dem Bett,” zuletzt misstrauisch,
widerwillig, sonderbare Manieren. 2, Aufnahme: Lasst Kot und Urin unter
sich; Ende Mai 1908 isst sie nicht, wird kiinstlich erniihrt, stopft Sand in den
Mund. Inkohdrent in Handeln, Reden und Stimmung. September: Oefters
gewaltlitig. Juli 1909. Stopft Nase und Ohren voll Brot. Zwischendurch
rubig und geordnet, Februar 1911 viel unter der Bettdecke, schmiert, schidgt
zu. November 1912, Legt sich ofters mittendrin zu Bett unter licherlichen
Vorwinden. Schmiert gelegentlich. — Bei diesem Fall hat das akute Stadium
offentar bis Anfang 1910 gedauert. Es zeichnet sich durch eine sehr lang-
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gestreckte leichte Wellenbewegung aus, welche dann ziemlich rasch einem
starken Zunehmen bis zur Fettsucht weicht. Das Gewicht steigt zunédchst von
50 bis 80, spiter bis 93 kg.

Fall  (Kurve 11, Taf. VII). Johanne Me., geboren 1859. Vater und
Bruder erregbar. 1900 verdndert; Angst vor dem Bruder, vor den Leuten.
Sis glaubte, sie miisse vor Gericht. 1. Aufnahme: Schreit nachts, isst schlech,
muss gefiittert werden, dabei sehr dngtlich, nennt Arzt Herrn Kaiser, riecht
Dunst- von Schwefel, behauptet, sie habe sich mit dem Kaiser unterhalten.
Juni summarische Erinnerang neben guten Einzelheiten, uneinsichtig, entlassen.
2. Aufnahme September: glaubt, sie sei verwechselt. 3. und 4. Aufnahme:
Erregt, schimpft. 5. Aufnabme 1902 Die Kranke hatte ihre und andere Kinder
misshandelt. Gehorstduschungen; spricht von sich mit ,wir“; lappisch, priigelt
zuweilen. Eigentiimlicho Personenverwechslungsideen. 7. Aufnahme Junil906:
Schimpft und priigelt. Juni 1911 Salatreden. Februar1912 Gehérstduschungen.
1913 Exitus. Tuberkulose der Lungen. — Die Kranke hatte im Verlaufe des
Defekizustandes sich ein Gewicht beigelegt, welches 22 kg iiher dem Soli-
gewicht stand. Im Laufe eines Jahros ging das Gewicht, ohne dass eine
korperliche Erkrankung konstatiert war, auf das Soligewicht zuriick, Gleich-
zeitig trat die Menopause ein. Moglicherweise steht dieser Gewichtsschwund
in Zusammenhang mit der Menopause, welche mit 50 Jahren einsetzte. Durch
das psychische Verhalten ist jedenfalls dieser Gewichtsumschwung nicht zu
erkliren, FErscheinungen von Tuberkulose bestanden noch nicht.

Fall 6 (Kurve 12, Taf. VII). Sofie Bu., geboren 1875. Schwester eigen-
tiimlich. Mit 25 Jahren im Anschluss an eine Verlobung erkrankt. Niheres
ist dardber nicht hekannt, Danach sehr schwankender Gemiitszustand. 1902
bis 1905 in einer Anstalt; dann bis 1911 in einer Privatanstalt. 1908 Ovario-
tomie; der Grund ist nicht ndher bekannt. Mitte Juli 1911 erregt. 1. Auf-
nahme: Starre Gesichtsziige, abweisend, monotone Sprache, affektlos. 2. Auf-
nahme September 1911: Verwirrt wiedergebracht, abweisend. Vorbeiantworten,
zornig. Dann wechselnd klar, verwirrt und erregt, auch stumpf und interesse-
los. 3. Aufnahme Mai 1912: Erregt, gewalttiitig, zeitweilig negativistisch,
stupurfs. — Die Gewichiskurve zeigt ein sehr eigentiimliches Verhalten; es ist
in missigen Grenzen ein stetes Auf- und Niedergehen des Gewichtes. Die
Kurve #hnelt keiner anderen, wie auch die Psychose, wenn sie sich auch in
den grossen Rahmen der Dementia praecox einfiigt, sich doch wesentlich von
den gewohnlichen Fillen derselben durch den steten Wechsel zwischen Psy-
chose und Zeiten des Geordnetseins unterscheidet.

Wenn wir nun die ganzen vorgefiibrten Fille miteinander ver-
gleichen, so sehen wir, dass der chronische, bezw. Defektzustand ein
gleichmiissiges Verlaufen der Gewichtskurve zeigt. Schwerere Schwan-
kungen kommen spiter nur in Ausnahimefillen vor; sind auch dann oft
unter dem Gesichtswinkel - einer dazukommenden korperlichen Erkran-
kung, meist der Tuberkulose, zu betrachten. Das akute Stadium zeigt
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ahnliche Verhiltnisse, wie auch bei anderen Psychosen, nimlich eine
Wellenbewegung mehr oder weniger steiler oder gestreckter Form.
Immerhin stehen bei der Dementia praecox im Gegensatz zum manisch-
melancholischen [rresein die sehr steilen Kurven im Vordergrund. Dies
tritt besonders deutlich beim Uebergang des akuten Stadiums zum chro-
nischen zu Tage. Hier kommen uns Kurven mit einer Steilheit zu
Gesicht, wie sie nur in vereinzelten Fillen bei der Epilepsie zu finden
sind. Bei dieser Krankheit finden wir auch gelegentlich, wie ofters bei
der Dementia praeccox, das Fettwerden. Eine klinische Ursache fir
diese Erscheinung ist nicht zu ernieren, wiihrend das akute Stadium
sich wenigstens Ofters auch klinisch in akuten Krankheitsbildern spiegelt.
Eine besondere Gruppe bilden die Fille mit den lange Zeit danernden
kurzen Erregungen, welche dann einer Zeit relativer Besserung und
Kiarheit Platz machen. Es ist die Frage, ob diese Fille iiberhaupt
mit Berechtigung znr Dementia praecox gezihlt werden, oder ob es sich
nicht um Erkrankungen anderer Art handelt.

Manisch~-melancholisches Irresein,

Fall 1. (Kurve 13, Taf. ViI.) Ida Wo., geboren 1879. Mautier im
Wochenbett schwermiitig, Grosstante miitterlicherseits geisteskrank. Als Kind
scheu, in den letzten Schuljahren Gfters Ohnmachtsanfilie ohne Bewusstseins-
verlust. Menses immer unregelmissig. 1893 nach Influenza 3 Wochen schwer-
miitig, dann heiter; nach einem halben Jahr wieder 3 Wochen schwermiitig,
dann aber ab und zu ein paar Tage betriibt, Winter 1896—97 nach Fall auf
den Kopf Gedidchtnisschwiche, schlaflos unruhig, viel sprechend. Nach etwa
10 Wochen wieder gesund. Dann mehrmals verlobt, auch dfters etwa 8 Tage
schwermitig. Knde 1902 bei Erkrankung der Mutter Vorstellung, sie miisse
sterben; war sehr erregl, unstet, redete sehr viel. 1. Aufnahme. Redet sehr
viel, weint und lacht durcheinander, glaubt, die Mutter sei gestorben, im Essen
sei Gift, es rieche nach Chloroform. Dezember 1902 ruhiger, entlassen. Dar-
nach lingere Zeit noch schwach, spiter noch ibelnehmerisch, Mitte 1904 er-
regter, dann nach dem Tode der Mutter Verfolgnngsideen, es stecke jemand im
Ofen. 2. Aufnabme: Uaruhig, schimpf{t, dann Mitte Oktober 1904 melancholisch,
konne nicht mehr denken; gebessert entlassen. August 1906 melancholisch,
dann einige Tage aufgeregt. Anfang Februar 1907 aufgeregt, seit April sehr
aufgeregt, machte viele Einkdufe. 3. Aufnahme. Gewualttitig, erregt, Ende Mai
1907 etwas traurig; gebessert entlassen. Bald wieder erregt, Personenver-
kennung. 4. Aufnabme: Sebr erregt; Ende Juli etwas matt, August wieder
sehr erregt, lLeiter, entlassen, zwischendurch tageweise ruhiger. — Die Ge-
wichtskurve des Anfalles 1907—8 zeigt ein rapides Absinken des Gewichts im
Beginne der Phase; die Welle geht dann in ein sanfteres Tal iiber, um schliess-
lich gegen die Besserung zu langsam wieder anzusteigen. Die Kurve kann als
typisch angesehen werden, ohne dass dawmit gesagt sein soll, dass bei anderen
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Erkrankungen, insbesondere der Dementia praecox, nicht ein gelegentlich dhn-
licher Verlauf beobachiet werden konnte.

Fall 2. (Kurve 14, Taf. VIL) Rosalie T., geboren 1885, Leichter
Schnapspotus. Seit Anfang Aprit1919 nach Influenza erregt und verwirrt. Auf-
nahme. Aengstlich gespannter Gesichtsausdruck, Versiindigungsideen, raptus-
artige Erregungen, muss zeitweise kiinstlich erndhrt werden. 1919 rahiger, ver-
legen. Klangassoziationen. Geheilt entlassen. — Die Gewichtskurve zeigt das
umgekebrte Bild der vorigen, indem der Gewichisubsturz offenbar der Zeiv der
Beobachtung schon vorhergegangen ist und hier gerade der Gewichts-
anstieg bei der Genesung besonders deutlich zu Tage tritt. Das Gewicht steigt
bei Beendigung der erregten Melancholie rapid in die Hohe; die folgende Zeit
der Genesung wird von einer seichten Wellenbewegung ausgefiillt.

Fall3 (Kurve 15, Taf. VII). Marie Jac., geboren 1872, Mutter krampi-
artige Anfille nach dem Tode des Schnes. 1905 nach Hauskauf Unrube. Juni
Vergiftungsideen, Angst vor dem Tode, sehr unruhig, Verbigeration, Grim-
massieren. Aufnahme: Vollig verwirrt, fiir Momente klare Antworten, schwatzt,
reimt, in lichten Augenblicken Klagen iiber Schmerzen. Kiinstlich ernahrt.
Ende 1905 isst die Kranke wieder selbst, wenig Schlaf. August verkennt Per-
sonen; taktméssige Bewegungen. Der Tod der Mutter blieb ohne ersichtlichen
Eindruck. Schmiert., Februar 1996. Sebr gewalttitig, Februar 1907 ruhig,
arbeitet. Geheilt entlassen. — Die Kurve erscheint mir deswegen erwibnens-
wert, weil sie der Typus der langgestreckten Welle ist; der Abstieg ist offenbar
nicht mehr vollstindig beobachtet, wihrend der Aufstieg wohl in aller Voll-
stindigkeit zam Ausdrucke kommt. Hier wie auch auf anderen Kurven ist
deutlich ersichtlich, dass die kiinstliche Erndhrung bei Manisch-melancholischen
ohne besouderen Erfolg zu bleiben pflegt.

Fall 4 (Kurve 16, Taf. VUI). Marie Du., geboren 1881, Anfang 1903
Lues. 1. Aufnahme. Gravida, langsam, negativistisch, isst wenig, Nephritis
haemorrhagica. Mirz 1903. Partus prasmaturus, dann eiwas regsamer. Juni
heiter, schwatzt, ideenflichtig, singt; manisch. Mai 1905 hypomanisch, homo-
sexuelle Neigungen. Juli ruhiger. September Zeichen von Depression, fiihlt
sich tief unglicklich. Mai 1906 wechselnd, bald eretisch, bald hypochondrisch.
Juni zéinkisch und gemein. Hatte bei Entweichung sich prostituiert. Oktober
manisch., November 1908 ruhig. Juni 1909 deprimiert. Oktober bypomanisch,
dann wieder verstimmt. Seit Dezember hypomanisch. — Der Fall ist durch
dauernde, nicht allzu schwere Schwankungen des Korpergewichtes ausgezeich-
net. Die Wellen verlaufen in einer gewissen Regelmissigkeit, bald sanfter,
bald steiler, im Ganzen ohne Riicksicht auf den Affektzustand.

Fall 5 (Kurve 17, Taf. VIL[). MarthaSchr., geboren 1864. Bruder vor-
dibergebend geisteskrank. Als junges Mddchen chjorotisch, wegen Amenorrhos
einige Wochen im Krankenhaus. 1886 psychotisch, keine rechte Genesung;
seit September 1898 vorstimmt, schlaflos, &ngstlich. 1. Aufnahme: Aengstlich,
traurig, einsichtig, Gehirstdusehungen. Gebessert entlassen. Mai 1891 erregt,
fiihite sich von Gestalten verfolgt, verweigerte Nahrung. Selbstmorddrang.
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2. Aufnahme: Laut, schlaflos, verworren, delirant. Julil891 verworren, albern,
kindisch, sexuell erregt, unreinlich, durchnésst das Bett. Januar 1892 misse
als Ratte durch die Welt laufen. Februar ruhiger, noch gehemmt. Mérz un-
ruhig. April geordnet und fleissig; doch glaubt sie noch, die Oberin wolle sie
zur Ratte machen. Gesichtsausdruck ingstlich, Verkriecht sich wie eine Ratte
unter schmutzigen Wischestiicken. August. Erzihlt, eine Stimme habe jhr
gesagt, wenn sie nicht zur Ratte werden wolle, miisse sie sich stiirzen, 3.Auf-
nahme: Verstimmt. I[n Anstalt in Vilsen dngstlich; Menses stets in Ordnung.
Februar 1893 konnte dieGedanken nicht sammeln, stellte wunderliche Fragen.
Februar ganz verworren. 4. Aufnahme: Sonderbar gespanntes, lauschend freu-
diges Wesen; dann sehr unruhig. Blick starr, auf einen bestimmten Fleck ge-
tichtet. Will sich aus dem Bett stiirzen, macht mit den Hinden Vogelkrallen
nach, steckt die Finger gerade aus, Stellung eines Fisches. Juni, Spricht von
Tierphantasien. September ruhiger. Mitte Dezember 1897 erregt; Angst und
Schreien. 5. Aufnahme: Spricht leise vor sich.hin, verwundert. Januaar 1898.
Will die Zunge heraus haben, aufgeschniten werden. Sonderbare zusammen-
gekauerte Korperstellungen; kratzbiirstig gegen die Schwestern, erotisch. Mai.
Traurig und fingstlich; erzihlt, friher seien Menschen und Gegenstinde ver-
steinert gewesen, auch verzaubert; die Katzen seien starr dagesessen und hiitten
sie angeschricen, im Garten habe sie die Stimmen der Angehérigen gehort.
Scheu und zuriickhaltend. November sehr dugstlich, zuriickhaltend, Suizidideen.
Februar 1899 sehr schweigsam, viele Wiinsche. Mirz: beschiiftigt sich etwas.
Spiter manisch. 7. Aufnahme: Erzihlt, sie habe aus dem Fenster gewollt,
urh ihre Schwester zu erlésen; habe bei der Erndhirung gemeint, man wolle sie
ersticken. Alle Leute seien ihr so sonderbar und unnatiirlich vorgekommen.
Juni 1891. Krotisch, ldsst Flatus gehen, ideenflichtig. Juli 1901 leicht stupo-
ros. Januar 1902 acbeitet; ganz manierlich. Juli 1903 uonrahig. 8. Aufnahwue :
Véllig unklar, dngstlich, unartikulierte Laute. Juli bis August: Wird kiinst-
lich erniihrt. September: (ehobene Stimmung, Personenverkennung, Ein-
niissen. Dezember: Voriibergehend deprimiert, dann klar. Januar1904: Wieder
verwiret, erregt, mit ruhigen Tagen dazwischen. Febroar: Lichelt albern,
geziertes Wesen. Mirz: Zeigt ihre Genitalien, schreit, singt. April ruhiger,
nur einen Tag pliff und sang sie. 9. Aufnabme: Melancholiseh, fiihlt sich
dngstlich.  Mirz 1905 erregt, lacht, singt, nisst, erotisch verwirrt, Dauerbad.
September manischer Stupor. Erzihlt, sie habe nicht gewusst, wo sie war,
habe die Schwestern vom Platze verschwinden sehen, ganz plétzlich. Juni.
Klagt tiber Kaltegefiihl in den Fingern, 10. Aufnahme: Machte grosse Be-
stellungen. 1903 sehr tidge und faul, Juni 1909: Schimpft; dann fleissig
und geordnet. Oktober 1911: Lacht, unruhig, erotisch, Mai 1912:- Voriiber-
gehend rubig, dann wieder unruhig. August: Lacht und spricht ohne Grund.
September &ngstlich, unruhig. Dezember: Ruhiger, maniriert. Mirz 1913,
Lacht, erotisch, stuporés. — Die Kurve lisst am Beginn ein akutes Stadium
der Psychose an den ausgesprochenen, starken Hebungen und Senkungen er-
kennen. Dann kommt die Psychose ersichtlich in ein mehr chronisches Sta-
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dium, welches erst im Jahre 1912 eine Unterbrechung durch lebhaftere Wellen-
bewegungen erfahrt.

Wir haben es demnach in diesem Falle mit einer Erkrankang zu tun,
welche in ein chronisches Stadium eingetreten ist, bei welchem natiirlich wei-
tere akute Perioden nicht ausgeschlossen sind.

Im Gegensatz zar Dementia praecox  haben wir es beim manisch-
melancholischen Irresein mit einer ziemlichen Regelmiassigkeit des
Kurvenverlaufes zu tun. Im einzelnen konnen wohl alle Kurvenformen,
denen wir hier begeguen, auch dort vorkommen, aber nicht umgekehrt.
Im allgemeinen pflegt der psychomotorisch erregte Teil mit einer Ab-
nahme des Gewichtes einherzugehen, wihrend die psychomotorisch ge-
hemmte Phase mit einer Zunahme des Gewichtes verbunden ist. Mit
dem Affektzustande geht jedenfalls die Gewichtskurve an und fiir sich
nicht parallel, wenn es auch oft zusammentriffc. Wir sehen darin einen
neuen Beweis dafiir, dass der Affektzustand ein im wesentlichen #usser-
licher Faktor der Krankheit ist, der mit den biologischen Grundeigen-
timlichkeiten nur lose zusammenhingt. Hine Tatsache mdge noch er-
wihnt sein, das ist die fast regelmiissige Gewichtsabnahme bei Ent-
lassung von Kranken vor der voilstindigen Heilung. Wir schen sehr
hiufig, dass diese Gewichtsabnahme sofort nach erneuter Aufnahme in
der Anstalt einer Zunahme Platz macht, welche wieder dasselbe Tempo
aufnimmt, welches schon vorher die Gewichtszunahme gezeigt hat.

Im folgenden soll noch ein Fall von Hysterie angefihrt sein.

Fall 1 (Kurve 18, Taf. VIII). Auguste B., geboren 1888, Vater I'rinker,
Vaters Bruder Dementia praecox, Bruder Epilepsie. Bis 14 Jahren Bettndssen;
verliess oft den Dienst; Krampfe; schlief mehreremal tagelang. Viel geschlecht-
licher Verkehr. Suizidversuch, Potus. Seit 1906 mehrmals im Krankenhaus
wegen Dimmerzustinden mit unregelmissigen Zuckungen und Untersichlassen.
1. Aufnahme Juni 1906: Puls unregelmissig, herabgesetzter Konjunktival- und
Kornealreflex; lebhafte Sehnenreflexe, Ganser’sches Vorbeiantworten. Auf-
schreien nachts, Gonorrhoe, haut und heult. Januar 1907 rubig und unauf-
fillig, stiehlt. Juli behauptet, im Essen sei Salmiak. Zwischendurch ein paar
Tage ervegt und gewalttitig. Menses mit Kopfschmerzen. Entlassen. Krampf
auf der Strasse. 2. Aufnabme Mirz 19081 lm Démmerzustand wie eine Nacht-
wandlerin. April klar und fleissig. Mai bei einem Fest akuter Erregungs-
zustand; dann bald wieder Beruhigung; stiehlt, Kopfschmerzen. Entlassen.
Auf der Chaussee schreiend aufgefunden. 3. Aufnahme Februar 1909: Strangu-
lationsversuche, erregt. 4. Aufnahme Mérz: Horte angeblich Stimmen, die
schimpfen und drohen. Zeitweise tobend. In den periodischen Erregungs~
zustinden sehr gewalttiitig. Entlassen. Lief dann der Dienstherrsehaft weg.
Februar 1912 im Dammerzustand wieder aufgenommen., — Die Gewichtskurve
zeigt eine im ganzen geradlinig verlaufende Welle, bei der nur die vielen
kleinen Zacken, deren ebensoviele kleine Senkungen entsprechen, auffallen.



Ueber Karpergewicht und Menstruation usw. 399

Diese kleinen Erhebungen entsprechen denvielen periodischen kurzen Erregungs-
zustinden, welche dem Falle das charakterisiische Geprige geben.
Ueberblicken wir die Resultate der Untersuchung der Korper-
gewichtsverhiltnisse bei den angefiihrten Psychosen, so sehen wir kein
einheitliches Bild. Die steilsten Kurven {iberhaupt weist die Paralyse
auf; die bedeutendsten Gewichtsunterschiede zeigen die fettwerdenden
Fille von Epilepsie; die Krampfanfille haben keinen sehr bedeutenden
Einfluss auf die Gestaltung der Gewichtskurve; das manisch melancho-
lische Irresein und die Dewentia praecox haben grosse iusserliche Ver-
wandtschaft; die akuten und die chronischen Stadien beider Krankheiten
zeigen denselben Typus, wenn auch bei der Dementia praecox die
Kurven einen etwas unregelmiissigeren und unerwarteten Charakter
tragen. Die Hysterie zeigt der Gestaltung der Erregung entsprechend
kurz- oder langwellige Kurven. Beim manisch-mielancholischen Irresein
scheint der psychiomotorische Zustand das fiir die Gewichtsgestaltung
massgebende Moment zu sein, wihrend bei der Dementia praecox die
Kurve offenbar viel mehr ven uns bisher unbekannten Faktoren, viel-
leicht der inneren Sekretion angehorig, abhingig zu sein scheinen.

Ergebnisse.

1. Die Krampfanfille bei Epilepsie verursachen in der Regel eine Ge-
wichtsabnahme; bei manchen Fiillen nimmt das Gewicht bei ver-
mehrten Anfillen zu und umgekehrt.

2. Auffallendes Ansteigen des Korpergewichtes mit Fettsucht wird bei
Epilepsie und Dementia praecox beobachtet.

3. Akute Geistesstorungen zeigen ausgeprigte Wellenbewegung des
Kirpergewichtes: chronische fithren meist zu gleichbleibendem
Korpergewicht.

4. Im chronischen Stadium der Dementia praccox gehen Schwankungen
des Korpergewichtes meist nicht parallel mit dem klinischen Verhalten
im Gegensatz zu dem Verhalten manisch-melancholischer Kranker.

5. Die Schwankungen des Korpergewichtes beim manisch-melancholischen
Irresein gehen parallel mit dem psychomotorisehen, nicht dem affek-
tiven Verhalten.

6. Kiinstliche Ernihrung verspricbt bei manisch-melancholischen Kranken
im Gegensatz zur Dementia praecox wenig Erfolg.

7. Vorzeitige Entlassung ergibt beim manisch-m i:1ncholischen Irresein
einen Riickschlag in der Korpergewichtskurve.

8. Die grosse Unabhingigkeit der Korpergewichtsschwankungen vom
klinischen Verbalten weist auf verhiltnismissig selbstéindig ver-
laufende Storungen (des Stoffwechsels oder der inner: n Sekretion) hin.
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B. Menstruation. (Tafeln IX—XIL.)

Die inneren physiologischen Zusammenbinge der Menstruation sind
bis jetzt nicht geklirt. Von dem, was uns die Literatur bisher gibt,
mige folgendes angefiihrt sein.

Goodman’s Idee (1878) liuft daraus hinaus, dass die Hauptlebens«
prozesse beim Weibe sich in bestimmten Stadien grdsserer und geringerer
Intensitit abspielen, und dass diese Periodizitit simtlicher Hauptvorginge der
Lebenstatigkeit auch in den Funktionen der Sexnalorgane ihren Ausdruck
findet. Goodman vergleicht dieses Spiel simtlicher Lebensfunktionen mit
einer Wellenbewegung, er spricht von einer Mensirnationswelle. Das Leben
des Weibes verlduft in Stadien, deren Zeitlinge der Dauer einer Menstruations-
epoche entspricht, jedes dieses Stadien zerfallt in zwei Hilften, in denen die
Lebensprozesse wie Ebbe und Flut verlaufen. In der einen Hilfte Steigerung
aller Lebensprozesse: Vermehrte Warmeprodoktion, héherer Blutdruck, ver-
mehrte Harnstoffausscheidung; in der anderen Halfte: Verminderung der Inten-
sitdt der Lebensprozesse. In den Uebergang von der ersten zur zweiten Hilfte
— auf den Beginn der Ebbe — fillt die menstruelle Blutung. Ursache:
Periodisch aufuretende Storungen im ganzen Gefiisssystem durch die nervisen
Zentren der Gefisswinde.

Nach Stephenson korrespondiert die Menstruation nicht mit dem Apex
der Welle, sondern fillt 5—6 Tage nach Beginn des Abfalls, Die Temperatur
zeigte nach den Erfabrungen Stephenson’s im Mittel in der weitaus iiber-
wiegenden Zahl der Fille eine primenstruelle Erhebung im Vergleich zum
Intervall, sank dann wihrend der Menstruation gradatim, fiel im Sinken meist
unter das Mittel des ganzen Intervalls und erfubr eine weitere Herabsetzung
in der Postmenstrualzeit, die wieder gegen die erste Halfte des Intervalls hobere
Mitteltemperaturen ergab.

Nach v. Ott ergab die Temperaturkurve bei Fehlen beider Ovarien keine
wesentliche Aenderung, ein Beweis dafiir, dass nicht der Blutverlust den fast
konstanten Temperaturabfall zurzeit der Menses verursacht.

Nach Vierordt zeigen die Ovarien vor und wihrend der Menstruation
Grissendifferenzen; das Einsetzen der Menses erfolgt bei Dentschen mit 15,8
bis 16 Jahren. Das Verhiltnis der weissen : roten Blutkdrperchen ist nach
Reinert folgendes: 1. Tag vor der Menstruation 1:750; 1. Tag nach der
Menstruation 1:607; 1. Tag der Menstruation 1:360.

Nach v, Ott steigert sich die Energie der Funktionen des weiblichen
Organismus vor Beginn der Menstruation, nimmt dagegen unmittelbar vor und
bei Beginn der Blutung ab; dies gilt nur fiir das Weib-wahrend der Dauer der
Geschlechtstatigkeit; bei Madchen und &lteren Frauen verldaft die Kurve als
gerade Linie,

Bossi bekam bei Versuchen mit dem Mosso’schen Dynamometer vor
Eintritt der Menses ein Minimum, welches sich bereits wéhrend” und kurz nach
der Periode in ein Maximum umwandelte. Er schliesst: Durch die Men-
struation werden toxische Stoffe ausgeschieden, deren Anhdufung im Orga-
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nismus kurz vor Eintritt derselben am stdrksten ist und welche daher in der
primenstruellen Zeit ein Darniederliegen der vitalen Funktionen hervorrufen.
Mit beginnender Ausscheidung dieser Stoffe durch die Menstruation steigt auch
die gesamte Lebensenergie.

Nach der Born-Frénkel’schen Theorie, welche durch Transplantations-
versuche von Halban unterstiitzt wird, ist anzunehmen, dass ein durch die
periodische Funktion des Ovariums in ihm produzierter, an die Blutbahn
abgegebener Stoff es ist, der den Anstoss zu den menstruellen Verdnderungen
gibt. Die Menstruation ist nur ein, wenn auch das auffallendste, Symptom der
periodischen Veranderungen, denen das geschlechtsreife Weib unterworfen
ist. Wie das erste Auftreten der Menses und das Erléschen auf die Funk-
tionen des Gesamtorganismus von einschneidender Bedeutung ist, so ist
auch der jedesmalige Eintritt von Schwankungen im Auf- und Abbau des
Korpers begleitet.

R. Schaeffer unterscheidet mit Gebhard 3 Phasen der Menstruation:
1. pramenstruelte Kongestion; 2. Durchbruch des Blutes; 3. postmenstruelle
Phase. Kastration (Wegnahme der Eierstocke) bewirkt Uterusatrophie und
Amenorrhoe. Ein Ovarium geniigt zar Menstruation. Physische und psychische
Alterationen (Erkiltang, Trauma, Schreck, Ecrregung) rufen eventuell ausser-
halb der periodischen Zeit eine Uterusblutung hervor. Diese haben alle Kenn-
zeichen der normalen Menstruation. Nahe liegt die Erklarung, dass durch jene
physischen und psychischen Traumen ein akutes Reifen und Platzen des
Follikels bedingt wird, oder dass die an der erforderlichen Summe der vom
Follikel ausgehenden Impulse (Pfliger) noch fehlende Reizgrosse durch jene
Traumen geliefert wird. Der Beweis fehlt fiir diese Hypothese, Halban ex-
stirpierte 4 Aefinnen die Ovarien und transplantierte sie teils in die Bauch-
hohle, teils zwischen Faszie und Muskulatur. Sémtliche Ovarien heilten ein
und bewahrten lange Monate ihren spezifischen Charakter. Bei 2 Tieren trat
spiter Menstruation ein. Die Menses erloschen, nachdem er das Ovarium wieder
entfernt batte.

Hier ist aueh der Bedeutung der Hormone zu gedenken; eine wesentliche
Eigenschaft der meisten Hormone ist nach Borchardt ibhre Einwirkung auf
andere Organe mit innerver Sekretion. So verursacht typerfunktion oder Funktions-
ausfall einer Driise mit innerer Sekretion sekundire funktionelle Stdrungen
anderer innersekretorischer Organe, so dass wir selten nur eine Driise erkrankt
finden und oft in Verlegenheit sind, das primér erkrankte Organ herauszufinden.

Thumin beobachtete bei einem jungen Madchen bei Strumen (Tumoren)
derNebennierenrinde (Pseudohermaphroditis Marchand) Umkehr der Geschlechts-
charaktere, Cessatio mensium, Auftreten von Barthaaren, Haarwuchs in der
Linea alba und auf der Brust usw. Die linke Nebennierc war mannsfaust-
gross. Auch bei der Pubertas praecox sind relativ haufig Tumoren der Neben-
nieren gefunden worden; doch sind alle diese Befunde nur mit grdsster Vor-
sicht zu deuten. Umkehr der Geschlechtscharakters findet sich haufiger noch
als bei Nebennierentumoren bei Tumoren der Keimdriisen, und Pubertas
praecox kommt bei Erkrankungen so ziemlich aller Driisen mit innerer

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 61, Heft 2. 26
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Sekretion, insbesondere auch der Zirbeldriise, gelegentlich zur Beobachtung.
Akromegalie und hypophysire Fettsucht (Hypophysistumoren?) haben gewisse
Symptome wie die der Genitalatrophie gemeinsam. Als Folgen des Funktions-
ausfalls der Keimdriisen finden wir Knochenwachstum, Stoffwechselstérungen,
Fettansatz, weiter abnorme kérperliche und geistige Trigheit. Bei Frauen tritt
Fottsucht im Klimakterium oder nach Ovariektomie auf. Bei der Dystrophia
adiposo-genitalis ist méglicherweise die Hypophysenerkrankung die Ursache
der Genitalatrophie und diese die Ursache der Fettsucht,

Das Wesen der Menstruation besteht nach Hitschmann und Adler
nicht in der Blutung, sondern in einer zyklisch ablaufenden Uniwandlung der.
Uterusschleimhaut, die sich immer wiederholt. Nach Gautier wird das in der
Sghilddriise normal vorkommende Arsen beim Manne durch Ausfall des Haares,
beim Weibe im Menstrualblut ausgeschieden. Es besteht die Vermutung, dass
die Uterusschlcimhaut ein spezifisch arsenaufspeicherndes Organ und die Men-
struation eine [olgeerscheinung der Arsenwirkung ist. Das in den Uterus-
driisen periodisch angesammelte Arsen erzeugt die Gewebsveriinderungen bei
der Menstruation und mit dem menstruellen Blute wird dieses giftige Sekret
ansgeschwemmt. Manche Erscheinungen in der Graviditit (Hautpigmen-
tierung, Dermatosen) wiren als Foige der durch das Fehlen der Menstruation
bedingten Arsenintoxikation anzusehen,

Engelmann hat nachgewiesen, dass Madchen, welche das Collége be-
suchten, im Durchschnitt 11/, Jahre friher menstruierten als die Elementar-
schiilerinnon.

Zur Symptomatologie der Menstruation gibt Schéffer folgendes an: Der
in den Uterin- und Ovarialnerven durch die menstruelle Kongestion entstehende
Reiz wird durch Vermittelung der Spinalnerven, des sympathischen Nerven-
getlechts und Gangliensystems auf die anderen Organe weitergeleitet, daher
bezeichnet als nervise oder Reflexneurosen. Am hilufigsten tritt auf Appetit-

losigkeit, Uebelkeit, Magendruck, Speichelfluss, Heisshunger, Aufstossen,
Kop{sthmerz, Migrine, Augenflimmern, Herzpalpitalion, unregelméssiger Puls,
dadurch bedingt Lufthunger und Angstgefihl, fhegende Hitze und Irieren.
Psychisch: Aufregungs- und Depressionszustinde. Hegar schreibt: Je ge-
stinder ein Weib ist, um so rubiger verliuft die menstruelle Wellenbewegung;
bei reizbaren und psychisch krankhaft veranlagten Frauen treten dic men-
struellen Phasen besonders schroll in die Erscheinung. Manchmal ist umge-
kehrt die Zeit dér Menstruation die wohiste und arbeitsfihigste.

Schiffer’s Handbuch der Gynikologie wird ferner folgendes entnommen:
Es gibt einc nicht geringe Zahl von I'allen, in denen es sich um dauerndes
oder zeitweises Aufhoren der Menses handelt, ohne dass sich in denGeschlechts-
organen oder im Allgemeinbefinden irgend ein Grund fiir diese Funktions-
storung erkennen liesse, (wir kennen eben die Griinde fiir das Zustandekommen
nicht). Plotzliche psychische Erregung, besonders der Schreck, jih herein-
brechende Katastrophen, Feuersbrunst, Eisenbahnungliick, Tod oder Todes-
nachricht bewirken oft villiges Aulhdren der Menses. (7. B. Fille von Jagent
und Josefine Walter: 22 und 23jihriges junges Madchen, Amenoirhoe,
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Uterusatrophie). Doch gibt es Fille, in denen bei bestelender Amenorrhoe
nach Schreck Menses eintraten, z. B. bei einer 42jihrigen, nie menstraierten
Frau (Wolfe). Subpressio mensium: leichtere Form der Amenorrhoe, die durch
Gemiitserregungen, Aerger, Schreck, Angst, aber nicht durch andere, z. B.
Erkaltungsursachen entstehen kénnen, es ist das vorzeitige Versiegen der be-
reits fliessenden Periode. lm allgemeinen schliesst sich keine dauernde
Amenorrhoe an, es tritt vielmehr die nichste Periode wieder rechizeitig ein.
Anhaltender Kummer und Sorge, vielleicht Hand in Hand gehend mit mangel-
hafter Nabrungsaufnahme, fiihren nicht selten zwn vorzeitigen Erldschen der
ovaricllen Funktion. FKine recht hiufige Ursache ist der Ortswechsel, nament-
lich die Uebersiedlung vom Land in die Stadt, besonders oft bei Dienstmiidchen
(vermittelnde Ursache die Chlorose). Von 220 Frauen, befragt iiber die Menses
in der Virginitat, gaben 126 (==58pCt.) ein lingeres Ausbleiben der Periode
(7 Wochen bis ein oder mehrere Jalire) wihrend der Virginitit an: Masturbation
als Ursache nicht wahrscheinlich.

Die Amenorrhoe, die auf ciner die ganze Nonsiitution des Korpers be-
treffenden Frkrankang berubit, hat in vielen Fillen nicht nur ein symptomati-
sches Ausbleiben der menstruellen Blutung, sondern oft ein Ausbleiben der
ovariellen Funktion, der Follikelreifung, zur Folge.

Bei Chlorose (Hyper- oder Hypoplasie der Ovarien) kommt es zur Amenor-
rhoe, ferner bei Animie, akuten Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Phthise,
Diabetes mellitus und insipidus, chronischer Nephritis, Morbus Busedowi,
Fettleibigkeit (hinfige Folge der Cessatio mensium auch im Klimakterium);
doch bei jiingeren Leuten auch umgekehrte Verhaltnisse (infolge Fettleibigkeit;
Beweis: Wirkung der Bntlettungskar, Wiedercintreten derMenses), Morphinismus
(nach Olshausen so hiufig, dass man bei Fillen, in denen man keine Ursache
der Amenorrhoe herausfinden kann, an diesen denken muss), gelegentiich auch
chronischer Alkoholismus. Nuach Theithaber (ibrt die Hilfte aller funktio-
nellen Psychosen zur Amenorrhoe. wihvend sie bei ehronischen Psychosen
seltener beohachtet wird.

Vedeler fand- zahlreiche IFille von Amenorrhoea hysterica, Koch
Amenorrhoe bei Kpilepsie, Chorea minor, progressiver Paralyse, Cessatio men-
sium. Petiv fand bei Paralyso unter 59 Fallen 36mal Amenorrhoe.

Bossi hebt das hiufige Vorkommen von durch Storungen des Urogenital-
apparates reflekiorisch bedingten Psychopathien hervor. [ leh erklire, dass
ich Patienten, die hereits im lrrenhaus waren oder in dasselbe aufgenommen
werden sollten, oder die Selhstmordversuch angestellt hatten, oder die an der
Grenze des Verbrechens standen, hzw. es schon ausgeiibt hatien, welche ihre
ganze Umgebang unglicklich wachien, lediglich durch Heilung bestehender
Genitalleiden auch von ihren psychischen Stirungen befreit habe. Meine
psychopathischen Patienten leiden meist an chrenischen, schleichend ver-
lanfenden Prozessen; ich versuche, dieselben zu heilen und dio Funktionen dev
Organe wieder villig herzustellen. So darf ich von gynilkologischer Heilung der
Psychopathen sprechen, so auch von der gynikologischen Prophylaxe der
Psychopathie, des Sellistmordi. des Verbrechens. Keine suggestive Wirkung.

267
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Beziiglich der Menstruation glaubt Hegar, dass man auf die Verhiltnisse
bei Tieron rekurrieren miisse; schon ohne feinere Untersuchungen seien peri-
odisch auftretende Differenzen in der Intensitit der Lebensprozesse nach-
weisbar, z. B. bei gewissen Winterschlaf haltenden Siugetieren, Reptilien,
Amphibien, so die bei mannlichen Tieren auftretende Brunstzeit.

Rittershaus stellie bei Menstruierten durch Ermidungsversuch mit
dem Weiler’schen Arbeitsschreiber Steigerung der zentralen Ermiidbarkeit fest,
Ausserdem fand sich eine ausserordentliche Erhdhung der Affekterregbarkeit
und Steigerung der Komplexempfindlichkeit, sowohl wahrend der Menses —
besonders am 1. Tag — als auch oft in der primenstruellen Zeit.

Nach Ollendorf befanden sich 49,35 pCt. der Selbstmérderinnen zur Zeit
der Tat in der Steigerung eines physiologischen psychischen Reizzustandes,
der Menstruation, Graviditit, Laklation.

Ellis erwihnt die Aeusserung einer Frau: ,lch bin in der Menstruations-
petiode immer sehr erregbar; auch wahvend der eigentlichen Blutang; leider,
denn dann ist Befriedigung ausgeschlossen. Das gilt nur von der von innen
kommenden Begierde, denn fiir dussere Einwirkungen dieser Art bin ich jeder-
zeit sehr empfindlich“.

Nach Schroter tritt bei Maddchen vom Eintritt der Menses bis zum
20, Jahr zur Zeit der Menses eine erhdhte geschlechtliche Erregtheit ein. Un-
verheiratete bis zum 80. Lebensjahr sind geschlechtlich erregbarer zur Zeit der
Menses als die Anderen; besonders gilt dies fiir jugendliche Imbezille. Die
niederen Gesellschaftsklassen zeigen mehr geschlechtliche Erregtheit wie
die hoberen.

Tobler hat an 1000 Franen den Einfluss der Menstrnation auf den
Gesamtorganismus der Frau studiert. Sie hat eine absolute Steigerung des
subjektiven Woblbefindens und der Leistungsfahigkeit bei 34 Franen gefunden;
eine partielle Steigerung (gewisse Steigerung des Wohlbefindens, wobei eine
gewissermassen kompensatorische Erschlaffung vorhergeht) bei 37 Fallen. Kine
allgemeine menstraelle Erhohang der Lebensfunktisnen wird subjektiv nur
von einem kleinen Prozentsatz der Frauen empfunden, eine Steigerung, speziell
des Geschlechtstriebes, viel baufiger (77 pCt.). (Steigerung pri-, intra- und
postmenstruell). Ganz im allgemeinen bevorzugen die psychischen Stérungen
auffallend die primenstruelle Periode. EHine giinstige Wirkung wird von der
intramenstruellen Periode berichtet. Die beschwerdefreie Menstruation hat
durchaus nicht immer ein intaktes Genitalsystem zur Voraussetzang und um-
gekehrt. Der gesamte Symptomenkomplex hat manche Aehnlichkeit mit dem-
Jjenigen, der bei leichteren Infektions- und Intoxikationszustinden beobachtet
wird. In 78 pCt. der Fille werden die normalen Funktionen als herabgesetzt
empfunden, in 15pCt. als indifferent und in 7pCt. als Steigerung und funktions-
erhhend empfunden. Die Menstruationsperiode bedeutet in den allermeisten
Fillen eine Zeit verminderten Wohlbefindens und berabgesetzier Leistungs-
fahigkeit. Dies ist die Folge einer Degeneration im Sinne einerseits einer ver-
schlechterten Konstitution, andererseits einer unrichtigen Lebensweise, die ver-
ursachen, dass die vermehrten Stoffwechselprodakte, welche durch den peri-
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odischen Reiz vom Genitalsystem her gebildet werden, statt zugunsten des
Korpers gleichméssig ausgenutzt zu werden, als toxisch empfunden werden.
Keinerlei Beschwerden haben nur 15,8 pCt. der Frauen; 14 pCt. weisen Stp-
rungen des korperlichen Allgemeinbefindens mit Jokalen Beschwerden, 38 pCt.
Stérungen des Allgemeinbefindens und der Psyche auf. Von dieser Gruppe
weisen 11,5 pCt. keine lokalen, 26,5 pCt. lokale Beschwerden auf. Die Ver-
teilung auf die einzelnen Menstruationsperioden ist eine ziemlich gleichmassige.
Normalen Genitalbefund haben 480 Fille; 300 zeigen Adnexverinderungen,
219 Deviationen.

Die Fille, bei denen die Menstruation mit Stérungen des Allgemein-
befindens {lokale Stérungen) und der Psyche einhergeht, charakierisieren sich
folgendermassen: Einige Tage vor der Biutung beginnt ein Wechsel in der
Stimmung in Form von Depression oder auch leichter Exzitation. Der Schlaf
wird unruhig, viele Triume. Kreuzschmerzen, Midigkeit, Schwere in den
Beinen, Uebelkeit; doch ist Beschiftigung mdoglich. Kurz vor Auftreten der
ersten Blutspuren oder zugleich plotzliche Verschlimmerung aller Symptome:
quilende Kreuzschmerzen, Gefiihl allgemeiner Schwiiche und Prostration,
Urindrang, Diarrhden und kalter Schweiss. Die Falle mit psychischen Sto-
rungen ohne lokale Beschwerden sind fast alle dem Arbeiterberufe angehirig;
tiber die Hilfte ist genitalgesund, Frauen, die suunst keine Zeit haben, sich zu
beobachten und ihrem Nervenzustand viel Beriicksichtigung zu schenken, und
sich doch der mensiruellen Verinderungen ihrer Psyche ganz genau bewusst
waren. (Ganz gesunde und im Intervall als durchaus nicht nervds geltende
Frauen sagten z.B.: Man darf mir in diesen Tagen nicht zu nahe kommen;
die Kinder konnte ich dann alle zusammenhauen; ich bin in den Tagen vorher
ganz ausser Rand und Band, kann mich gar nicht beherrschen; vorher da
konnte ich jeden vergiften.

Von der ganzen Zahl der Menstruierten mit psychischen Stérungen ist
die Mehrzahl primenstrueil.

Nach Hegar tritt die Reinlsche physiologische Wellenbewegung der
Menstruation auch bei Geisteskranken in Erscheinung,

Griesinger spricht sich in seinem Lehrbuch ausfiihrlich iber Men-
struationsstorungen aus. Nach ihm sind sie besonders haufig bei akut auf-
tretenden Psychosen; bei den chronischen Psychosen finden solche nicht
statt. Die Menses kehren im allgemeinen erst mit Wiedereintritt der kérper-
lichen Gesundheit zuriick, zuweilen iiberdanert dic Amenorrhoe lange Zeit die
psychische Rekonvaleszenz. Bei vielen anscheinend gesunden Individuen treten
in typischer Form wéhrend und nach der Menstruation psychische Reizzustinde
ein, von denen in der Zwischenzeit wenig oder gar nichts zu merken ist. Es
kann die Gefiihlssphire, das Wollen und Denken alteriert werden, es kénnen
auch iible Eigenschalten und Angewohnheiten verstirkt werden oder hervor-
brechen, um wie abgeschnitten wieder zu verschwinden, und mit den folgenden
Katamenien wiederzukehren. Anomalien der Menstruation kénnen solche HKr-
scheinungen steigern und schliesslich dauernde Krankheitszustinde herbei-
fithren. In zahlreichen Féllen kehren die Paroxysmen zur Menstruationszeit
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wieder, ohne dass eine Menstruationsblutung eintritt. Hiufig zeigen sich
Unregelmissigkeiten der Menstruation erst mit dem Beginn der Geisteskrankheit,
so gut als sie in jeder anderen chronischen Krankheit auftreten konuen. Am
haofigsten schliesst sich die periodische Manie an die Menstruation an, viel
seltener Melancholie. Die Prognose ist ungiinstig, meist Blodsinn.

Krafft-Ebing fihrt den Fall eines Kindesmords zur Zeit der Menses
an; es bestand zu dieser Zeit depressive Erregung; die Kranke wurde zum
Tode verurteilt, dann aber freigesprochen. Derselbe Autor hat das menstraale
Irresein als eine selbstindige Krankheit aufgestellt, indem sich an die Zeit und
die Vorginge der Menstruation Anfélle teils nach dem Schema einer Psychose,
teils nach dem eines Deliriums anschliessen. In ausgebildeten Fallen konnen
sich auch bei ausbleibender Menstruation zurzeit der wiederkehrenden Ovulation
die Anfille wieder einstellen.

Bei der Besprechung der sogenannten Menstrualpsychosen dussert sich
Hegar dahin, dass die periodischen Aenderungen im Krankheitsverlaufe sich
an die Menstruationszeiten halten, auch ohne dass sich eine Blutung einstellt,
analog den periodischen Molimina in der Graviditat zur Zeit der félligen Menses.

Thoma hat einen Fall verdffentlicht, in dem ein Auftreten von Struma
und Exophthalmus gleichzeitig 'mit menstruellen psychischen Schwankungen
zu konstatieren war.

Schiile fiihrt einen Fall an, bei dem die ersten 14 Tage des Inter-
menstrunms der manischen Phase angehbren, die zweiten der melancholischen.

Kirchhoff bezweifelt, dass Menstruationsstérungen oft geistige Br-
krankungen hervorrufen; jedoch ist der Verlauf sehr oft dadureh beeinflusst.
Das Ausbleiben der Menses in frischen Erkrankungen ist nichts Ungewdhn-
liches und Beunruhigendes, ihre Wiederkehr ist stets ein erwiinschtes Zeichen ;
denn tritt sie vor Besserung des geistigen Zustandes ein, so ist sie zwar mit
Sicherheit nach keiner Seite hin zu verwerten, aber sie bedeutet mindestens
eine Besserung der vegetativen Verhiltnisse des erkrankten Organismus und
ist zuweilen auch die Vorauskiinderin der Genesung, die ihv auf dem Fusse
folgt. Erfolgt diese aber nicht bald, so ist sie wie der Wiedereintritt anderer
korperlicher Funktionen ohne gleichzeitige geistige Besserung, fiir diese pro-
gnostisch iberhaupt ungiinstig.

Scholz: Die Amenorrhos ist die stete Beglsiterin frischer Psychosen,
Der Wiedereintritt der Menstruation kann ein wertvolles prognostischos Merkmal
der beginnenden Rekonvaleszenz sein, wenn sie von anderen Zeichen unter-
stiitzt wird.

Raecke sohreibt: Um die Zeit der Menstruation stellen sich in seltenen
Fillen wiederkehrende Seelenstérungen von manischer oder melancholischer
Firbung ein, menstruelles Irresein; mitunter auch nur einmal im Leben, vor
Eintritt der Menstruation. [dufiger beobachtet man im Zusammenhang mit
der Menstruation eine Zunahme der Erregung im Verlauf einer bestehenden
Geisteskrankheit, auch eine Haufung hysterischer und epileptischer Erschejnun-
gen, oder aber die Menses sistieren mit Bintritt einer akuien Psychose, um
erst in der Rekonvaleszenz oder bei Ausgang in Verblddung wiederzukehven.
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Nach Westphal findet man ein ziemlich regelmiissiges Verhalten der
intervalliaren Zeiten bei den Manien von periodisoh menstruellem bzw. pri-
menstruellem Typus, bei denen die Anfille sich in etwa 4wochentlichen Inter-
vallen regelmissig von der 1. Menstruation an oder erst im Zusammenhang mit
spateren Menstruationen einzustellen pflegen. Digse Fille sind fiir den Verlauf
der periodischen Manien geradezu typisch.

Siemerling ist der Meinung, dass auch infolge von Menstruationsvor-
gingen akut ausbrechende halluzinatorische Verwirrtheitszusiinde mit weit-
gehender Bewusstseinstriibung auftreten.

Cimbal fand 2 Verlaufsarten: 1. Fille von Epilepsie und Hysterie,
welche sich in Anfillen eng an die Menstruation anschliessen. 2. Fille von
Dementia praecox (Katatonien), die akut zur Zeit einer oft atypisch verlaufendon
Menstruation beginnen. Fast ausnahmslos sind bei Beginn starke vaso-
motorische Stdrungen nachweisbar (Sistieren der Menses, Dermographie,
Speicheln, Rétung).

Bleuler ist der Ansicht, dass die Menses im akuten Stadium der De-
mentia praecox vielleicht in der Mehrzahl der Fille gesibrt sind, namentlich
setzen sie aus oder sie werden sparlich., Sie konnen aber auch noch im chro-
nischen Stadiom viele Monate bis Juhre zessieren.

Nach Ziehen kommt es im Verlauf der Melancholie oft zu erheblicher
Verspiatung der Menses und langdauernder Amenorthoe. Mit Eintritt der Ge-
nesung wird die Menstruation wieder regelmiissig, Auch bei manchen schweren
Intoxikationspsychosen kommt es zu Amenorrhoe, so z. B. bei dem alkoholischen
Irresein und dem chronischen Morphinismus, zaweilen bei Dementia praecox.
Manchmal verkniipft sich diese Amenorrhoe mit einer Atrophie des Uterus.
Das erste Auftreten der Menses gibt manchmal zu psychischen Stérungen An-
lass. So lassen sich =z. B. die Anfille der periodischen menstruellen Manie
nicht selten bis zu den ersten Menses zuridckverfolgen, Auch gehen zuweilen
die periodischen Anfille der crsten Menstruation voraus und verraten ihre Be-
zichung zur Menstruation dadurch, dass sie in annihernd 4 wochentlichen
Zwischenriumen auftreten, mit erheblichen vasomotorischen Stérungen verbunden
sind und spiter mit den Menses zusammenfallen. Manchmal verschwinden sie
mit den ersten Menses. Andererseits kann auch mit der Menopause zum ersten-
mal ein periodisches Lrresein in 4 wdchentlichen Intervallen auftreten. Hier
tritt gewissermassen die Psychose an die Stelle der Menstruation.

Krdpelin fiihrt dber unseren Gegenstand folgendes aus: Zur Zeit der
Menses stellt sich meist eine voribergehende Verschlechterung des Zustandes
ein, bisweilen auch dann, wenn die Blatung ausbleibt. Andererscits pflegt das
Wiedererscheinen der versiegten Menses mit einer giinstigen Wendung des
Krankheitszustandes einherzugehen. Beim erstmaligen Eintritt der Menses
kann sich die hysterische oder epileptische Veranlagung in Ohnmachten, Auf-
regungs- und Dimmerzustinden dussern, eine Verbindung, die bisweilen auch
weiterhin fortbesteht. Ebenso gibt jene Umwilzung nicht selten Anlass zn den
etsten leisen Andeutungen des manisch-depressiven lrreseins in Form grund-
Inser Verstimmung oder leichter KErregung. Diese Anfille kionnen sich noch
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eine Zeit lang regelmissig an die Menses ankniipfen, bisweilen schon einige
Tage vorher einsetzen (menstruelles Irresein).

Friedmann-hat auf jene nicht allzu hiufigen Fille hingewiesen, in
denen schon vor dem Eintritt der Menses in regelmissigen Zwischenriumen
kurzdauernde verwirrte Aufregungszustinde beobachtet werden, die mit der
Regelung der Menstruation und daber wohl unzweifelhaft mit den Vorboten der
Geschlechtsentwicklung in ursichliche Beziehung gesetzt werden miissen (wohl
manisch-depressive Formen). Im Verlaufe psychischer Stdrungen kommt dem
Eintritt der Menstruation und noch mehr vielleicht Unregelmassigkeiten der-
selben ohne Zweifel eine erhebliche Bedentung zu. Namentlich Erregungs-
zustinde aller Art pflegen sich zu diesen Zeiten einzustellen oder zu steigern.
Aussetzen der Mensses bei zirkuldren depressiven Zustinden, noch -hidufiger
wihrend derEntwicklung der Dementia praecox, werden beobachtet. DieMenses
pflegen dann mit der Besserung des Zustandes oder aber mit dem Eintritt end-
giiltiger Verblodung wiederzukehren. Ob das Ausbleiben der Menses eine
ursichliche Bedentung hat oder nur Begleiterscheinung des Krankheitsvor-
ganges ist, entzieht sich zurZeit noch unserer Kenninis. Das letztere ist wahr-
seheinlicher.

Legrand du Saulle und Bontemps haben gefunden, dass unter den
in den grossen Pariser Magazinen von Damen veriibien Diebstihlen eine auf-
fallend grosse Zahl von den Betreffenden wihrend der Menses begangen wird,
und zwar nicht weniger als 35mal in 56 Fillen, und in 10 Fillen beim Be-
ginn der Menopause.

H. Gross betont: Es ist iiberall bekannt, dass der unvergleichlich
grossere Teil von Ehrbeleidigungskiagen von Frauen ausgeht; es wire inter-
essant zu wissen, wie viele solcher Klagen von Frauen, die gerade menstruiert
werden, auszugehen pflegen. Gress hat ferner auf die Bedeutung hingewiesen,
welche die Menstruationsvorgéinge auf die Zeuginnen gewinnen kinnen. Zeu-
ginnen, die zur Zeit der Wahrnehmung oder Vernehmung menstruieren, konnen
sehr gefdhrlich werden, namentlich dann, wenn die psychische Stérung eine so
geringe ist, dass sie dem Juristen nicht als solche imponiert, wihrend sie doch
zu den gefihrlichsten Irrtiimern Anlass bieten kénne. Gross halt fiir wichtig,
festzustellen, inwieweit die menstruierende Frau falsch beobachte oder falsch
und tbertrieben wiedergebe.

Nach Heller haben sich unter 70 Selbstmérderinnen 25, d. h. 40 pCt.
zur Zeit der Menses getotet.

L. Mayer- hat bei Menstruierten Stérungen der affektiven Sphire, Ab-
schwichung des Denkens und Urteilens, der geistigen Produktivitit und des
Gedachtnisses gefunden.

Aus Wollenberg’s Untersuchungen geht folgendes hervor: Von etwa
500 Damen einer Telephonzentrale meldeten sich durchschnittlich tiglich 2—4 ,,un-
pisslich* wegen Kopfschmerzen, Zahn-, Magenschmerzen usw., tatsiichlich Men-~
struation; die Meldungen gingen in regelmissigen Intervallen ein. Versuche:
Yon 23 Personen halten fast alle vor der Menstruation irgend welche Anomalien,
weniger wahrend derselben. Haufigwurde {ber eine denBetreffendenselbst zum
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Bewusstsein kommende psychische Verinderung (Gereiztheit oder Gedriicktheit)
berichtet. Wiahrend der Menses meist Fortbestehen dieser Beschwerden in ge-
ringerem Masse, Meist kein erkennbarer Einfluss auf die allgemeine Leistungs-
fahigkeit,

Nach Bischoff erscheint die der akustischen Wortassoziation zu Grunde
liegende psychische Tatigheit durch die Menstruation allein in keiner erheb-
lichen und gleichmassigen Weise beeinflusst. Jedenfalls besteht keine vor-
wiegende Neigung fiir die Abnahme der sinngemiss aufgestellten Reizworte
und fiir die Zunahme der Klangassoziationen. Um eine Art Vergleichswert zu
haben, kaunn nach weiteren Versuchen hinzugeliigt werden, dass eine relativ
geringe Alkoholgabe bei den gleichen Personen den erwidhnten Vorgang weit
mehr und gleichmassiger beeintlusst hat als der Menstruationsvorgang am ersten
Tage seines Eintritts.

Wollenberg’s Versuche: Vorzeigen von zwei Bildern; 1 intramen-
struell, 1 extramenstruell, immer in Zwischenrdumen von 8 Tagen. Bericht und
Verhor. Resultat: Kein Achalt fiiv die Annahwme, als werde ein wihrend der
Menses aufgefasster Vorgang nach Ablauf einer gewissen Zeit ungenauer wieder-
gegeben als ein ausserhalb dieser Zeit aufgefasster. Als Delikte wiihrend der
Menstruation fiihrt Wollenberg an: Der Person seonst fremde Tatlichkeiten,
Verleumdungen, Beschuldigungen, Eigentumsvergehen (planlos und impulsiv),
z. B. manche Warenhansdiebstahle, Brandstiftungen (bes. bei der Pubertit).

Soweit soll das angefiibrt sein, was mir zum Verstindnis und zu
einem weiteren Studium der Frage von Wichtigkeit zu sein scheint.
Fir den Psychiater kommt im wesentlichen als Frugestellung in Be-
tracht: 1. Ist der Menstruationsvorgang imstande, psychische Verfinde-
rungen krankhafter Art hervorzurufen? 2. Werden bestehende Psychosen
durch die Menstruation beeinflusst? 8. Wie hiufig finden sich Men-
struationsstorungen im Verlaufe von Psychosen?

Zu 1, Esisteine bekannte Tatsache, dass zur Zeit der Menses, in denen
ja die gemiitliche Erregbarkeit gesteigert ist, besonders priimenstruell,
Erregungszustinde vorkommen, welche psychogen ausgelost, meist der
Psychopathie angehéren. Es verdanken auch sicher nicht wenige hysterische
Paroxysmen und Anfille jhr Entstehen der Grundlage gemiitlicher Er-
regbarkeit, welche durch die sich vorhereitenden Menses gelegt ist. Es
wird immer wieder behauptet, dass sich epileptische Krampfanfille und
Paroxysmen mit Vorliebe an die Menses anschliessen. Nach Durch-
sicht einer sehr grossen Zahl von Fallen habe ich die Ueberzeugung
gewonnen, dass diese Behauptung unrichtig ist. Es ist ein Zusammen-
treffen der Menses und eines Anfalles geradezu eine Seltenheit und trifft
nicht hiufiger zu, als der Anfall auf irgend einen anderen Tag fallt.
Aehulich verhiillt es sich mit dem ursidchlichen Zusammenhang von
Menses und Phasen von Manie und Melancholie als Teile des manisch-
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melancholischen Irreseins. Unter einer sehr grossen Zahl von Fillen
habe ich nie den vielgenannten menstruellen Typus entdecken konnen.
Geht man Fillen, in deren Vorgeschichte derartiges erwihnt. ist, nach und
zeichnet die Tage der Verstimmung und die der Menses in ein Schema
ein, so entdeckt man den Irrtum, der auf der frither iblichen Ueber-
schiitzung der Menses als Ursache von Psychosen beruht. Ein schema-
tisch dargestellter Fall moge dies niher erliutern (Figur 1).

shutmaime (B menses T corwae Lonression

Es handelte sich um eine manisch-melancholische Kranke, welche inner-
balb einer Melancholie in ihrem 36. Jahre kurze Zeiten einer sechr schwere Ver-
stimmung bekam. Die Tage der Verstimmung fallen manchmal zuféllig vor,
in oder nach der Menses, ebenso hiufig aber in die menstruationslose Zvit.

2. Eine Beeinflussung bestehender Psychosen durch die Menstruation
ist nur im Sinne einer kurzdauernden Verinderung zu erwarten; so ist
eine tigliche Erfahrung, dass bei melancholischen Verstimmungen die
Menses die Ermiidbarkeit steigern und die Stimmung ungiinstig beein-
flussen. Irgendwie schwerere Folgen der normalen Menstruation werden
nach meiner Erfahrung im Verlaufe der Psychose nicht beobachtet,

3. Was die Haufigkeit von Menstruationsstdrungen im Verlaufe von
Psychesen betrifft, mochte ich im Folgenden eingehend ausfithren.

Wenn wir zundichst die Art der Menses in Betracht ziehen, so
kounte es sich um Stérungen im zeitlichen Ablauf handeln. Es
scheint nicht, dass bei Psychosen die Menses verkiiret oder verlingert
sind; wir finden bei geistig Gesunden ebeuso hiufig dahingehende Unter-
schicde wie bei den Kranken.

Weiterhin konnte die Intensitiit der Menses nach der Schwere
des Blutverlustes Unterschiede verursachen. Auch dies ist nicht der
Fali; wir finden bei Psychotischen und Nichtpsychotischen schwere und
leichte Blutungen in jeglicher Schattierung his zum Pathologischen.
Der fiir unsere Betrachtung wichtigste Punkt ist die Haufigkeit des zeit-
weisen oder vollstindigen Ausbleibens der Menses bei den einzelnen
Psychosen. Die zwei folgenden Schemata sollen die im Folgenden er-
arternden Fragen erlautern.
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Vorwegnehmen mochte ich die Frage, wie oft und bei welchen
Psychosen ein vorzeitiges Eiloschen der Meustrualfunktion, bezw. ein
Climacterium praecox beobachtet wird. Diese Krscheinung zeigt
sich bei der progressiven Paralyse, bei welcher sich im vorgesehrittenen
Stadium in 43 pCt. der Fialle Amenorrhoe einstellt. Dieses Ausbleiben
der Menses ist aber nicht etwa auf den einsetzenden Marasmus zuriick-
zufiihren, sondern ist nach meiner Ansicht nur durch eine zentrale Sté-
rung, die einigermassen unabhingig von der schweren Erkrankung des
Gehirnes ist, zu erkliren. KEs ist mit Sicherheit anzunehmen, dass bei
der Paralyse innersekretorische Storungen eine nicht geringe Rolle
spielen, welche zu einem gewissen Zeitpunkt die Fuuktion der Ovarien
und des Uterus, sowie des ganzen vikariierenden Systems der inneren
Sekretion stiren. Verhiltnismissig seiten, in 4 pCt. der Fille, tritt hei
der Dementia praecox bzw der Schizophrenie eine vorzeitige Menopause
ein. Hs ist nicht ausges:hlossen, duss es sieh bei diesen Fillen um ein
mehr auffilliges Zusammentreffen des Ausbleibens der Menses mit der
nahe bevorstehenden physiologischen Menopause handelt; immerhin wire
dann der Zeitpunkt des Aussetzens ein recht ungewdhnlicher. Auf die
Verhiiltnisse bei der Dementia praecox komme ich im Folgenden noch
niher zuriick.

Figur 2.
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Das beigefiigte Schema (Iigur 2), das die zahlenmissigen Resultate
der Untersuchung von 190 Fillen der Anstalt in Ellen zeigt, lisst zu-
niichst ersehen, dass eine ganze Anzahl von psychischen Krankheiten
gar keine Storungen der Menses aufweist. Die Erscheinung des zeit-
weiligen oder ginzlichen Versiegens der Menses beschrinkt sich auf
eine verhiltnismassig kleine Gruppe von Krankheiten allerdings ganz
verschiedener Art. Es sind Fille organischer Erkrankung des Gehirns,
wie progressiver Paralyse und Epilepsie, ferner einer als organisch mit
Walrscheinlichkeit geltenden Krankheit, der Dementia praecox bazw.
Schizophrenie. Dazua gesellen sich zwei Psychosen funktioneller Art.
das manisch-melancholische [rresein und die Hysterie.
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Von den Fallen von Paralyse weisen nur 36 pCt. normale Men-
struationsverhiltnisse auf, wihrend bei 64 pCt. die Menses zeitweise
oder ganz fehlen. Natiirlich befinden sich in dieser Zahl nur soiche
Fille, die noch nicht in der Zeit der physiologischen Menopause stehen.
Demnach sind in der Mehrzahl der Fille von Paralyse die Menses ge-
stort; bei 43 pCt. der Falle fehlen sie, wie oben schon erwihunt, voll-
stindig. Diese Zahl von fehlender Menstruation wird von keiner anderen
Krankheit auch nur annshernd erreicht. Der Grund dazu ist offenbar,
wie oben erwiihnt, in einer schweren allgemeinen korperlichen Allgemein-
erkrankung zu suchen. Wahrscheinlich handelt es sich um innersekre-
torische Stérungen, welche neben anderen Systemen auch das des
Geschlechtsapparates betreffen. Im folgenden wird in einzelnen Fillen
und Karven!) das Verhalten der Menses bei Psychosen niher beleuchtet.

Progressive Paralyse.

Falll. FrauB., geboren 1863. 1900 grosse Rinkdufe. 1. Aufnahme
Februar 1900: Korperliche Zeichen der Paralyse; heiter, sorglos, masturbiert,
expansiv, verschenkt Millionen, Stimmungsschwankungen, Finndssen, Mirz
unorientiert, erregt. Mai gleichmassig heiter, besser. Juni Krankheitseinsicht,
Remission. Entlassen. Bald wieder erregter. 2. Aufnabme Mirz 1901: Ver-
wirrt, schmiert, onaniert. Mirz 1903 Zahneknirschen. September 1905 Zuckun-
gen. Mai 1907 kiinstlich erndhrt. Seit Juni Anfille, Verfall. September Exitus.
— Der Fall zeigt die einfach demente Form. Das Kérpergewicht bleibt wihrend
der 3 letzten Jahre im wesentlichen auf der gleichen Hohe, die Menses fehlen
seit Anfang 1904 vollstindig. Es handelt sich um eine vorzeitige Menopause.

Fall 2 (Kurve 1, Taf.1X). Frau Kl., geboren 1867, 1886 Lues. 1903
verwirrt und erregt. Dezember Krankenhaus. Schwachsinnig, gesteigerte Re-
flexe. Herbst 1904 arbeitsunfihig, vergesslich, Potus. Oktober trige Pupillen-

1) In den Gewichtskurven sind die Menses mit roten Kreuzchen bezeichnet.
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reaktion, Sprache verwaschen, stupide. Gedichtnisschwiiche. Aufnahme:
Pupillen different, trige Lichtreaktion, Zuckungen, Zittern der Lider und der
Zunge, Sprach- und Schriftstorung, Hypalgesie; unaufmerksam, desorientiert;
schlechte Kenntnisse. Mirz 1905 unrubig, dann ruhiger. April wieder unruhig,
Dauerbad. Euphorisch, vergesslich. Juli 1907 kiinstlich ernihrt. Exitus August.
— Es handelt sich auch hier um die einfach demente Form der Paralyse; das
Korpergewicht bleibt bis zum letalenAnfall im vorletzten Monat auf ungefihr

" gleicher Héhe. Die Menses fehlen wihrend der ruhigen Zeit von Anfang 1906
bis Marz 1907,

Palt 3. Prau Kii., geboren 1880. Verwahrlost; September 1909 einer
psychiatrischen Abteilung ibergeben. Artikulatorische Sprachstérung, Hypalgesie,
lichtstarre .Pupillen, Pateliarreflexe und Achillessehnenreflexe fehlend, des-
orientiert. Aufnabme: Leukoderm, schlaffes Gesicht, Pupillen ditferent, Licht-
reaktion links O, rechts gering; Fazialis different, Schrift- und Sprachstérung,
Ataxie, Hypotonie, Romberg, unsicherer Gang, Patellar- und Achillessehnen-
reflexe 0, Hypalgesie. Blode. Ergebnis der Liquor- und Wassermann-Reak-
tion 4. August 1911 plotzlicher Exitus. — Es handelt sich um einen Fall
von Paralyse wit Tabes kombiniert. Das Korpergewicht nabm langsam, aber
stetig bis Mirz ab; von da sank es rapid. Es handelt sich klinisch um die
einfach demente Form. Die Menses fehlen vollstindig.

Fall 4, Frau E., geboren Mirz 1873. Verheiratet. KEine Fehlgeburt.
Oktober 1912 aufgeregt und verwirrt; seit Dezember 1910 nicht mehr arbeits-
fihig, zuletzt unsinnige Kinkiufe. Juni 1911 erregt, Ohnmacht. Aufnahme:
Schlaffes Gesicht, Tremor, Sprach- und Schriftstdrung, unsicherer Gang,
Romberg, dement. Ergebnis der Lumbalpunktion und Wassermann .
BEuphorisch. Dezember hinfilliger. Juni 1912 paralytischer Anfall; Exitus.
— Fall von einfach dementer Paralyse, dessen Kdrpergewichtskurve zeigt, dass
die Kranke sich rasch dem Tode nihern musste; wahrscheinlich war schon
einige Zeit vorher das Korpergewicht stark gesunken gewesen. Die Menses
fehlten wihrend der ganzen Beobachtungszeit

Die 4 Fillle von Paralyse, welche dem Verlaufe und der klinischen
Form nach den verschiedenen Typen der Erkrankung angehdren, zeigen
gemeinsam das Symptom des teilweisen oder ginzlichen Fehlens der
Menses. Das Ausbleiben fillt regelmilssig in die ruhige Phase der
Krankheit, ist also nicht als eine Erscheinung des letalen kdrperlichen
Verfalls anzusehen.

Epilepsie.

Bei Epilepsie spielen die Menstruationsstérungen eine recht ge-
ringe Rolle. Bei im ganzen 9 pCt. meines Materials an Epilepsie setzt
die Menstruation zeitweise aus; ein vollkommenes Ausbleiben wird iber-
haupt nicht beobachtet.

Bei allen Fillen bis auf einen kamen wihrend der Beobachtungs-
zeit Anfille epileptischer Art vor. Ein Fall ohne Anfille zeigte
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wihrend der Beobachtungszeit aueh keine Menstruationsstrungen. Ob
diese Erfahrung die Regel ist, konnte wur ein noch ausgedebnteres
Material uns sagen. Jedenfalls ist an der Hand der Fille folgendes
zu konstatieren: Eine Hiufung der Anfille selbst bis zum Status epi-
lepticus hat dér Regel nach kein Aussetzen der Menses zur Folge, es
konnen aber bei Hiufung der Anfillle die Menses aussetzen; so wird
beobachtet, dass zur Zeit eines Status epilepticus die Menses ungestort
ihren Fortgang nehmen. Andererseits sieht man in einzelnen Fallen,
dass im Anschluss an eine Pause in den Anfillen ein ungefihr ebenso
langes Aussetzen der Menses zustande kommt, also ein umgekehrtes
Verhalten, ' als man erwarten soilte. Dass bei den Fillen, in denen
eine Hiufung der Anfille mit dem Ausbieiben der Menses zeitlich
zusammentrifft, in dieser Zeit auch das Korpergewicht siokt, ist nahe-
liegend.

Fall 1 (Kurve 2, Taf, 1X). Dora D., geboren 1883. Mit 8 Jahren Ery-
sipel; dann zeitweise verstimmt; mit 16 Jahren Krimpfe, erst alle 4 Wochen,
in den letzten 4 Jahren éfters, hauptsiichlich zur Zeit der Menses. 1. Aufnahme:
Zungenbisse, verziickter Gesichtsausdruck, hypalgetisch, verwirrt seit 5 Tagen.
Mai 1909 klar, verlangsamte Auffassung, lange Assoziationszeiten, viele Wieder-
holungen. Entlassen. 2. Aufnahme: Tobsuchtsanfall, Dimmerzustand. Lang-
sam, umstindlich. Spiter hiufige Anfille, oft Dimmerzustinde. Rasche
Demenz. — Die Kurve zeigt sebr deutlich das zeitliche Zusammenfallen von
Hiaufuug der Anfille;, Ausbleiben der Menses und Sinken des Korpergewichts,

Fall 2 (Kurve 8, ‘Paf. IX). Geboren 1865, Seit 1896 Verfolgungsideen
und erregt. Dann Geruchstiuschungen und Krampfanfille. Aufnahme: Sehr
erregl, Vergiftungsideen, widerstrebend. 1897 hat sich die Urethra und das
Hymen eingerissen, weil sie glaubt, zulange keine Menses mehr gebabt zu
haben (uurichtig!). Explosionsartige Frregungen, Ohnmacht. In Zwischen-
raumen schwere epileptische Insulte. 1898 verkennt Umgebung, wechsetnde
Stimmung, nisst, masturbiert. Sexuello Halluzinationen. 1902 priigelt, diters
Krimpfe, antwortet auf die Stimmen. 1908 perseveriert, redet und gestikuliert.
Meint, sie sei schwanger. Januar 1913 Status epilepticus. — Die Kurve lasst
sehr schon erkennen, dass der Status epilepticus eine Storang der Menstruation
nicht mit sich zu bringen braucht, ferner wie auf anfallsfreie Zeiten menstrua-
tionslose Perioden folgen.

Aus dem Angefibrten lisst sich leicht crkennen, dass bestimmie
Regeln in Bezug aul das Verhalten der Menses im Verhiltnis zur
epileptischen Psychose bzw. zu den epileptisehen Krampfanfillen nicht
aufzustellen sind.  Ein regelmiissiges zeitliches Zusammentreffen von
Menses und Anfall kommt zweifellos vor, doch nach meiner Erfahrung
niemals mit der Regelmiissigkeit, die. manchmal ven laien wie auch
Aerzten angenommen wird. Die Annahme, dasy die Menstruation epi-
leptische Anfille ausldst, ist wohl irrtiimlich.
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Dementia praccox.

Von den Filllen aus dem Gebiete der Dementia praecox baw.
Schizophrenie sind nach meinen Untersnchungen in 50 pCt. die Menses
regelmissig, 50 pOt. weisen demnach Storungen im Verlaufe auf, und
zwar fehlen sie in 46 pCt. voritbergehend. wihrend sie nur in 1 pCr
der Fille vollig versiegt sind.

Im Folgenden ist eine Gruppierung nach Gesichtspunkten des zeit-
lichen Verlaufes versucht werden: da die cinschliigigen Fille fast darch-
wegs Formen angehiren. welche nach einem chronischen Verlauf eine
mehr oder weniger schwere Verbigdung zeigen. wnd zwar nach der
intellektuelien wie auch nach der gemiitlichen Seite hin, also nicht den
paranoiden Formen — viclleicht durch Zufall, jedenfalls nicht durch die
Art der Answahl -— angehiéren, so konnte eine Trennung nach rein
klinischen Gesichtspunkten nicht geschehen.  Wir haben also zu unter-
scheiden 1. einc Grappe mit durchaus chronischem Verlauf, dem ent-
sprechend auch die Korpergewichtskurve gleichmiissig ohne grissere
Wellenbewegungen verliaft, und cine 2. Grappe, welehe, obwohl chro-
nisch veriaufend, doch wmehr akute Schiibe sehen lisst, die sich ins-
besondere in der Korpergewichtskurve churakteristisch ausdriicken.

l. Gruppe.

Fall 1 (Kurved, Taf.IX). Dora M., gehorenSeptemher 1876, Mit O Jahren
kopfkrank, lernte sehr schwer, war vom 9. bis zum 15. Jahr in einer ldioten-
anstalt.  Anfang 1902 Loswillig, schlug zu, nachts unruhig; sagte, sie wolle
nicht in den Sarg, man wolle sie totmachen. Aufnubme in Ellen: Verbigeriert.
impulsiv, oft sehr laut, September 1404: Halluziniert, zeitweise sehr unrubig,
antwortet nicht,  August 1907: Wiliu in der Erde, schmiert mit dem Essen.
Mirz 1907: Viel Bettniisson. Pult in der Nase. — Aus der Kurve geht hervor,
dass in der cinschliigigen Zeit von 1907—1909 die Meuses zweimal lingereZeit
aussetzten, nimlich Knde 1908 4 Monate und Ende 1911 mehr als 3 Monate.
Es handelt sich um einen ausgesprochen chronischen Fall, bei dem keine
schwereren akuten Frscheinungen mehr zur Beobachtung kamen. Das Kgrper-
gewicht stand dauernd unter dem Sollgewicht, bis in der letzten Zeit eine
erhebliche Zunahme erfolgte, fir welehe eine Ursache kliniseh nicht zu finden ist.

Fall 2 (Kurve 5, Taf. 1X). Ewma D., geboren Mai 1880. Viel Kopf-
schmerzen, schlecht gelernt, immer langsam. 1894 Hintritt der Menses, Da-
mals Schreck, glaubte, Einbrecher seien da, sei geschwingert: unstet. 1. Auf-
nahme: Animisches Herzgeriusch, sehr unregelmissige Menses. Heiter, unklar,
hielt sich fiir die Konigin Emma, war erotiscl, schwatzhaft, starrt manchmal
ins Leere. Oltober 1894: Scheu, launiseh, unstiit. November: Nimmt stark
an Gewieht zu, Entlassen. War schr eigendimiich. 2. Aufnahme: Heiter,
ideenfliichtig, singt, Dezember 1895: Gereizt, schimpft, {ihlt sich beeintrich-
tigt. Januar 1896: Ruhig, entlassen. Dann wechselud Schlafsucht und kr-
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regung, Ende Oktober 1908 aggressiv, planloses Weglaufen, erregt. 3. Auf-
nahme: Leichter Schunurrbart, Zittern der Augenlider, stottert, sieht starr vor
sich hin, grimmassiert, stumpf, affektloses Klagen, auffillige Falschantworten,
interessenlos. Entlassen. Erst rahig, dann gewalttitig. 4. Aufnahme: Ge-
schwitzig, schlechte Kenntnisse, adiquater Defeki. Januar 1911: Gleichgiiltig,
gelegentich sehr erregt, halluziniert. 5. Mai: Stumpf, affektlos, spricht nachts
hiufig. — Ebenfalls ein chronischer, verblodeter Fall. Das Koérpergewicht ist
unverhdltnisméssig hoch, und hatnoch die Tendenz zusteigen. Die Menses fehlen
grossenteils, sie setzen 2—4 Monate aus, ohne dass der Verlauf der Psychose
einen Anhaltspunkt gibt; bemerkenswert ist, dass die4monatige Menstruations-
pause in die Zeit des Korpergewichtsanstiegs fallt.

Fall 3 (Kurve 6, Taf. IX). Emma B., geboren 1871. Immer eigentiim-
lich; mit 16 Jabren zur Zeit der Menses Anfille mit Krimpfen und Schaum
vor dem Mande. Seit 1904 schwermiitig. Seit 1906 in einer Irrenanstalt in
Amerika. 1. Aufnahme in Ellen: Vollstindige Nahrungsverweigerung, Zittern
der Lider, glaubte, der Tod stehe vor den Toren, das Gehirn sei heraus. Halt
die Augen fest verschlossen, ist steif wie eine Gliederpuppe. Negativismus,
Vorbeiantworten, vage Grossen- und Verfolgungsideen. Juli 1910 plotzlich
erregt, schimpft: ,,Morder. —Auch hier haben wir es mit einem chronischen
Fall zu tun. Das Gewicht ist etwas unter dem normalen, die Kurve verlduft
gleichmissig. Die Menses fehlen mehrmals, in lingeren Perioden, insbesondere
wihrend eines starken Gewichtsriickganges, fiir den eine psychische Ursache
nicht ersichtlich ist.

Fall 4 (Kurve 7, Taf. IX). Lili Sch., geboren 1877. Leicht erregbar.
Seit 1905 viel gelacht, sang oft, horte Stimmen, blieb wochenlang zu Bett, oft
erregt, onanierte. 1. Aufnahme in Ellen: Lupus. Sexuell erregt, spricht un-
anstindig, Eigenbeziehungen, schlaflos, hypochondrisch. .Januar 1911: Halt
sich fir sehr reich. Mdrz: Verschrobene Rede- und Schreibweise. April:
Massenhafte sexuelle Halluzinationen. Juli 1912: Manchmal sehr erregt, Ver-
giftungsideen, unterhilt sich mit ihren Stimmen, Geschmackstauschungen, un-
sauber. September: Schligt die Eltern bei einem Besuch. — Chronischer Fall.
Die Kurve zeigt noch etwas Bewegung, immerhin sind die Schwankungen ver-
hiltnismassig geringe. Das Korpergewicht entspricht ungefabr der Norm. Das
Ausbleiben der Menses verteilt sich auf die verschiedensten Zeiten der darge-
stellten Erkrankungen, ohne irgend einen ersichtlichen Zusammenhang mit Ver-
dnderungen des psychischen Zustandes.

Die Fille der Gruppe I lassen uns demnach ganz einheitlich er-
kennen, dass ein Zusammenhang der Amenorrhoe mit dem psychischen

Geschehen nicht besteht,

lI. Gruppe.

Pall 1 (Kurve 8, Taf. X). Henriette W., geboren Mai 1889; von miiter-
licher und véterlicher Seiie mit Geisteskrankheit und Alkoholismus belastet.
Mit 10 Jahren noch Bettndssen; mit 15 Jahren bleichsiichtig. In den letzten
Jahren aufgeregt, zerfahren, unruhiger Schlaf. Menses immer unregelmissig.



Ueber Kdrpergewicht und Menstruation usw. 417

Wechselte die Stellang sehrhiufig, meinte zuletzt, sie werde schief. Reizbar,
eifersiichtig. 1. Aufnahme Mai 1907: Hiufiger Lidschlag, unrubig, grimmas-
sierend, zerfahren, verkehrte Antworten. Lacht unmotiviert. Entblésst sich.
Glaubt, es sei Luft im Korper, negativistisch. November 1907:. Steife Haltung.
Entlassen. Dann wechselnd erregt und traurig. 2. Aufnahme: Vorbeireden,
albern, Grimmassen, manirierte Sprache. Mutazistisch, abweisend. Dezember
1908: Schmiert und priigelt, Nasst. Dann dauernd crregt. Erotisch, driickt
sich an die Menschen; glaubt, die Welt gelie unter. — Die Menses weisen in
diesem Falle so starke Stdrungen auf, wie in wenigen Fillen. Die Zeiten der
fehlenden Menses iiberwiegen hier ganz bedeutend, vor allem fehlen dieselben
in den Zeittdumen, welche nach dem lebhafteren Wellenspiel der Gewichts-
kurve auch intensiveren Krankheitsprozess vermuten lassen, also in den Jahren
1907 und 1911. Aber auch in denmehr chronisch-psychopatischen Zeiten fehlen
die Menses grossenteils. Zu betonen ist, dass die Menses schon seil ihrem Ein-
tritt im 14. Jahr unregelmassig waren.

Fall 2 (Kurve 9, Taf. X). Anna D., geboren Februar 1886. Vater
Potator. Mai 1905 wirre Reden, sagte, sie habe ein Lotterielos in einem Hause
mit Rotkdppchen und Wolfl gefunden. 1. Aufnahme: Leichter Strabismus con-
vergens, affektloses Ausschen, desorientiert, albern, lacht unbegriindet, zeit-
weise dngstlich, man moge ihr die Sinden vergeben, der heilige Geist sei ihr
erschienen; zerfahren, hort mitten im Satz auf zu sprechen. Glaubt, sie werde
elektrisiert. Ende Mai 1905 rubiger. Juni unruhig und #ngstlich, schreit um
Hilfe. Mangeinde Konzentrationsfahigkeit, (rech, selbstgefillig, lenkbar, sieht
verbast aus. Februar 1907: arbeitet fast gar nichts, schbreit und priigeli.
Februar 1909: grimmassiert, affektlos, etwas abweisend, verschrobener Asso-
ziationstypus. Januar 1911: sehr fleissig, wenig Selbstindigkeit. Gebessert
entlassen. Nach 2 Tagen wieder aufgenommen, erregt, kongestioniert, starre
Haltung, die Bettdecke liber dem Kopf. Juni 1911: Abweisend, mutazistisch.
Spiter zuginglich. — Die Kurve lisst neben dem mehrmonatigen Aussetzen
der Menses in einer mehr chronischen Typus zeigenden Zeitperiode das Aus-
setzen der Menses wihrend zweier Perioden raschesten Ansteigens des Kérper-
gewichies erkennen. Es scheint sich hiebei um Umwélzungen im Kérper zu
handeln, die das Zustandekommen der Fettsucht einleiten.

Fall 3 (Kurve 10, Taf. X). Marie B., geboren 1870. Seit dem 26. bis
27. Jahre nervés, oft wie gelahmt. 1. Aufpabme: Gehdrshalluzinationen,
Krankheitseinsicht. April 1904 entlassen, darnach Halluzinationen und Wahn-
ideen, unanstéindige Ausdriicke. 2. Aufnahme: Hort Stimmen, die kiinstlich
gemacht werden, oft wie ein lachendes Grammophon; verschrobene Ausdriicke;
hort : die Anstalt solle in die Luft gesprengt werden; hilt sich fiir vollkommen
gesund. Mai 1905: sehr unruhig, schreit und poltert. Geruchstiuschungen,
werde mit zwei Leichenspritzen bedroht. November 1915: Glaubt, sie werde
wegen grosser Erbschaften hier behalten. Nachts kommen Manner in ihr Zim-
mer. Mirz 1906: Verschrobene Wahnideen. Miirz 1903: Ihr Gehirn trockene
ein, sie bekomme Gehirnkost. Ungeheilt entlassen, 3. Aufnahme wie friiher;
September 1912: Oedeme der Unterschenkel. — Der Fall zeigt ohne klinisch
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foststellbare Ursache Anfang 1908 eine starke Schwankung des Kérpergewichts von
58 auf 47 kg und wieder hinauf. Diese Welle zeichnet sieh durch das Fehlen der
Menses aus und leitet eine Periode etwas hoheren, normalen Kérpergewichts ein.

Fall 4 (Kurve 11, Taf. XI). Kath, G., geboren Febraar 1874. Schon
lange wunderlich; nach Partus im Jahre 1906 Verschlimmerang; sie wurde
unstit, arbeitsunlustig. November 1906: Aufnahme. Zeitweise gezwungene,
kauernde Korperhaltung, oft weinend im Saale umberrennend; negativistisch.
abweisend, spuckt herum, Zucker im Urin; hilt die Augen geschlossen. De-
zember 1906: Zeitweise schimpfend und weinend. Marz 1907: Voriibergehend
kiinstlich ernéhrt, dann fleissige Arbeiterin, gebessert entlassen. — Die Ge-
wichtskurve zeigt ein tiefes Wellental, welches gegen die psychische Besserung
hin einen bedeutenden Anstieg bis zum normalen sehen léisst. Die Menses
fehlen mit einer einzigen Ausnahme wihrend des ganzen Wellentales.

Bei Vergleich der Fille der Gruppe Il ergibt sich, dass hier starke
regelmissige Schwankungen und starke unvermittelte Aufwiirtsbewe-
gungen des Korpergewichts mit Amenorrhoe verbunden sind.

Von beiden Gruppen zeigt demnach nur die zweite eine gewisse
Regelmiss gkeit in dem Aussetzen: der Menses; schwerere Gewichts-
schwankungen zeigen mit Vorliebe ein Aussetzen der Menstruation
klinische Erseheinungen konnen fehlen wie bei dem Aussetzen der Menses
in den Zeiten gleichmissigen Gewichtsverlaufes,

Manisch-melancholisches Irresein.

Bei der weiterhin zu besprechenden Psychose, dem manisch-
melancholischen Irresein, sind in 64 pCt. der Fille die Menses
regelmissig, in 36 pCt. der Fille zeitweise aussetzend. Jm einzelnen
ist folgendes zu erwiihnen.

Fall 1 (Kurve 12, Taf. IX). Meta Fr., geboren Mai 1886. Mutter
nervds; als junges Midchen Chlorese und viel Kopfschmerzen. Januar 19]1
Partus. Danach schwere Erholung, matt, machte sich Vorwiirfe, schlaflos,
Lebensiiberdruss, appetitlos, sagte, sie kionne nicht schlucken, Seit Juni 1911
in der Anstalt, weinerlich, empfindlich gegen Gerausche, wointe lant. Juni 1912
langsame Bewegungen, gezwungene Haltung, gespannter Gesichtsausdruck,
etwas widerspenstig, intensiver Affekt. Erregt. — Amenorrhos trat in diesem
Falle kurz nach dem akaten Beginn der Erkrankung ein und wiahrte 5 Monate.
Die Psychose befand sich noch im Beginn; im weiteren Verlaufe, alles noch
in dem Wellental der Krankheit, waren die Menses, soweit die Beobachtung
reicht, regelmissig. »

Fall 2 (Kurve 13, Taf, X1). Karoline E., geboren 1877. Vater Potator.
Von Kindheit an Krimpfe, mit 191/, Jahren Schreikrimpfe. Manchmal Kopf-
schmerzen. 1901—1902 #ngstlich, dann manisch in lrrenanstalt Osnabriick.
Herbst 1908 sehr religios und fiir sich. Januar 1909 beschuldigt sich auf der
Polizei schwerer Siinden, miisse fir die Menschheit biissen. Januar 1909 Auf-
nahme. Redet verwirrt, Personenverkennung, unruhig, gestikuliert, stereotype
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Bewegungen; Februar erregt; August zornmiitig erregt. Ende 1910 friedlicher,
ruhig. — Die Menses waren wihrend des beobachteten Teiles der Psychose
sehr unregelmissig; sie fehlten insbesondere bei dem scharfen Ab- und An-
stieg der Gewichtskurve; im Wellental, baw. auf der Sohle desselben fehlten
sie zeitwoise.

Fall 3 (Kurve 14, Taf. XI). Anna V., geboren 1892. Mutter und 3 Ge-
schwister manisch-melancholisch, Mutters Schwester tribsinnig. Mit 15 Jahren
wegen Knochentuberkulose operiert. Mirz 1912 Leibschmerzen, Obstipation,
Angst vor dem Krankenhaus. Mitte April unruhig, schlechter Schlaf, weinte,
war angstlich. 1. Aufnahme: Biwas vergrosserte Thyreoidea, beschleunigter
Puls, Tremor der Lider, zittrige Schrift, traumartige Benommenheit, Selbst-
vorwiirfe, spruchmotorische Hemmung, Verwortenheit. Suizidgedanken. Sep-
tember glaubte sie, die Milch sei vergiftet, dann manierlicher; lacht nachts
zeitweise. 2. Aufnabme: Sehr gespriochig, unrubig. — Die Kranks hatte
wihrend der Beobachtangszeit iiberhaupt keine Menses. Diese Beobachtung
widerspricht der sonstigen insofern, als in der Talsohle das eine oder andere
Mal die Menses einzutreten pflegen, und vor allem bei Erreichen der normalen
Gewichtshohe nach dem steilen Genesungsanstieg. Da wir aber keinen Grand
haben, eineanderweitige Stérung anzunehmen, welche die Amenorrhoe verschuldet
haben konnte, so miissen wir das Aushleiben auf die Psychose zuriickfiihren,

Fall 4 (Kurve 15, Taf. XI). Johanna K., geboren 1890. Grossonkel
miitterlicherseits geisteskrank gestorben. Menses zuerst Juli 1903, seither un-
regelmissig.  Dezember apathisch, verstimmt, Gewichtsabnahme. Ende Ja-
nuar 1906 renommistisch, Beschiftigungsdrang; Anfang Februar apathisch,
tubig. Ende Februar Gehdrstiuschungen, glaubte, sic habe Bises getan,
Selbstmordversuch. Aufnahme: Abgekaute Nagel, vertriumt, leise sprechend,
Personenverkennung. Juli Idppiseh vergniigt, macht Gedichte und Novellen.
August sehr lebhaft, schreibt liebesgedichte. Dezember gebessert entlassen.

Fall ® (Kurve 16, Taf. Xi). Meta K., geboren 1874. Vater litt an
periodischer halluzinatorischer Paranoia, machte Suizidversuch und starb in
der Anstalt. 1903 schon psyehisch abnorm, leicht gereizt und widerspenstig.
1904 Suizidversuch. 1. Aufnahme: Gesteigerte Schweisssekretion, Stirngegend
klopfempfindlich, Pupillen iiber mittelweit, lebhafte Sehnenrefloxe, Ovarie, ge-
steigerte mechanische Muskelerregharkeit, traurig, Gehgrsillusionen. August
1907 Adipositas, Entfettungskar. Mirz 1910 fleissig und ruhig. August hin
und wieder Kopfschmerzen; gebessert entlassen. — Die Psychose ist seit Anfang
1907 in einen mehr chronischen Zustand iibergegangen; von Anfang an be-
stand schon starke Fettsucht, der die akute Psychose nur geringen Eintrag tun
konnte. Die Menses fehlen in dem Zeitraum der Chronizitit wahrend der Dauer
von 13 Monaten; ein psychischer oder somatischer Grund ist nicht ersichtlich.

Wir sehien beim manisch-melancholischen Irresein im akuten Stadinm
der Erkrankung ein Fehlen der Menses sehir hiufig; es findet sich das-
selbe im wesentlichen im Wellental.  Im chronischen Stadium der
Psychose tritt nicht selten chenfails Amenorrhoe ein: dieselbe dauert

27 *
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meist dann nicht nur 2—3 Monate, wie es bei der Dementia praecox
so hiufig ist, sondern eine ganze Reihe von Monaten. Somatische und
psychische Griinde bleiben allerdings ebenfalls, wie bei der Dementia
praecox, vollstindig verborgen.

Bei der letzten zu besprechenden Krankheitspruppe, der

Hysterie,

setzen die Menses in etwa 19 pCr. der Fille zeitweise aus; withrend sie
in 81 pCt. regelrecht vorhanden sind. Sie fehlen im Verlaufe der Er-
krankung 6fters mehrere Monate, ohne dass ein psychischer oder korper-
licher Grund zu finden wire.

Wenn wir die ganzen Resultate betrachten, so erkennen wir vor
allem, dass es notwendig ist, die Frage der Menses nur im Vergleich
und an der Hand der Korpergewichtskurve zn beurteilen. Wichtig ist
die Tatsache, dass bei Paralyse in fast der Hilfte der Fille die Menses
fehlen. Bei der Epilepsie sind Stérungen verhiltnismissig recht selten
und stehen dann in keinem ersichtlichen direkten Zusammenhang mit
den Anfillen. Die Menstruationsstérungen bei Dementia praecox und
dem manisch-melancholischen Irresein zeigen eine gewisse Ver-
wandtschaft. In den akuten Stadien mit den starken wellenartigen
Schwankungen des Korpergewichtes, welche allerdings im wesentlichen
der letzteren Psychose angehoren, fehlen die Menses sehr hiufig in dem
Wellental. In den mehr chronischen Zustinden der Psychosen, welche
selbstverstandlich bei der Dementia praecox ungleich hiunfiger sind,
fehlen die Menses nicht selten, hiufiger und fiir kiirzere Zeiten bei der
Dementia praecox, seltener, aber fiir lingere Zeit beim manisch-melan-
cholischen Irresein. Bei Hysterie spielt das Ausbleiben der Menses
keine bedeutende Rolle. Wir gehen kaum fehl, wenn wir die Menstruations-
storungen bei der Paralyse, der Dementia praecox und dem manisch-
melancholischen lrresein auf korperliche allgemeine Stdrungen
zuriickzufithren, welche nicht etwa als einfache korperliche Schwiche-
zustinde angesehen werden konuen. Es handelt sich daher wahrschein-
lich um Stérungen der inneren Sekretion, fiir welche ja bekanntlich bei
diesen drei Psychosen noch eine Reibe anderer Gesichtspunkte sprechen.

Hinzugefiigt mag noch werden, dass aus dem Fehien bzw. Nichtfehlen
der Menses keine prognostischen Schlisse gezogen werden konnen.
Das FEine ailerdings ist zweifellos, dass das Wiedereintreten der Menses
bei akuten Zustinden der angefihrten Psychosen als ein giinstiges
Symptom anzuseben ist, aber nur insoweit, als damit eine giinstige
Losung eines zeitlich begrenzten psychotischen Zustandes gemeint ist.



