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Ueber KUrpevgewicht und Menstruation 
bei akuten und chronischen Psychosen. 

Von 

O. Rehm (Bremen-Ellen). 

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

Es mug auffallen~ dass das Vedlalten des K0rpergewichts und der 
Menstruation in e ine r  Arbeit betr:tchtet werden soil. Der Grund ist 
einma| in der ElJtwickhmg der Arbeit aus dem Studium der Amenorrhoe 
bei Psycilosen, wobei die Heranziehung des KSrpevgewichtes als Ver- 

gleich sehr nahe lag, zu suchen, weiterllin aber davin, da,~s die Men- 
struationsstSrung in imligem Zusammenhang mit den kSrper[ichen Vor-  
gangen bei Psychosen und damit auch mit dem Verha[ten des KSrper- 
gewichtes ist. Der Arbeit sind zum ¥erstlindnis des Textes zahlreiche 
Kurven beigegcben, welche, wie auch die angefiihrten Krankengeschichten, 
dem KraKikenmateria| (|er Anstalt El len  (Bremen) entnommen sind. Es 
wurden zu diesem Zwecke 19o Falle herangezogen~ gcmliss dem Studium 
der Menstruation fast d~lrchweg weibliche Kranke. 

Die vorimudene Literatur ist ausfiihrlich angegeben. Das Soll- 
gewicht ist nach der K6vpcvgrSsse berechnet and im wesendichen der 
Q u e te le  t'schen Statistik eutnommen. Die Berechnung des Sollgewichtes 
ist unumglinglich notwendig, will man vonder  Bedeutung des jeweiligen 
KSrpergewichtes ciH richtiges Bi]d bekommen. 

A. Kiirpergewicht.  (Tafel V--VIII.) 

bIach B i n s w a n g e r  hat K o w a l e w s k y  eine betrlichtliche Herab- 
minderuug des K6rl)evgewichtes infolge der epileptischen Anfi~lie fest- 
gestellt. F6r6 fund bei Kranken mit serienweisen Anf~illen oder mit 
Status epilepticus einen betr5chtlichen Verlust des KSvpcrgewichtes~ der 
sich nur sehr langsam wieder ausgleicht. Ein Kranker mit Serien- 
anfMlen hatte 13 kg verloven. Det' Er~iihrungsmangel spielt die Haupt- 
rolle, abet der Einfluss der nervSsen EHtladungen zeigt sich deutlich 
in den Serien~ in denea die Nahrungsaufnahme nicht gestSrt istl). 

1) Binswanger~ Die Epilepsio. Wien und Leipzig 1913. 
hrehiv f. Psychiatric. Bd. 61. Heft 2. 25  
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Kr l ipe l in  iiussert sich in der 8. Auflage seines Lehrbuches 
folgendermassen: Wahrend die dauernden krankhaften Zust~inde nut in- 
soweit erheblichere Schwankungen des KSrpergewichtes erkennen lassen, 
wie greifbare ErniihrungsstGrungen oder etwa vorfibergehende Erregungen 
es beeinfiussen~ beginnt jeder eigentliche psyclfische Krankheitsvorgang 
mit einem entschiedenen Sinken des KGrpergewichtes, das unter Um- 
stRnden 15--20 kg und noch mehr in weTdgen Monaten und selbst 
Wochen betragen kann. Wfihrend des Krankheitsverlaufes schreitet die 
Abnahme langsam fort; im fibrigen pflegen ohne besonderen Anlass nur 
geringffigige Schwankungen vorzukommen. Der weitere Gang des 
KGrpergewichtes 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 Rosen feld's  Untersuchullgen wesentlich 
mit dcm Wechsel des Wassergehaltes im KSrper zusammenzuhangen. 
Jede wiT'kliche Genesung geht mit einer fortschreitenden Hebung der 
allgemeinen Er~l~ihrung einher. Vielfach kfiw,digt sich diese Wendung 
des K~ankheitsverlaufes im Verhalten des KSrpergewichtes schon zu 
einer Zeit an~ in der die sonstigen Krahkheitsers('heinungen noch 
keinerlei Besserung erkemmn lassen; umgekehrt sehen wir bisweilen den 
Krankheitszustand sich gfinstig gestalten, ohne dass die Ern!ihrung sich 
in entsprechendem Masse bessert. Derartige Wendungen sollten stets 
so la~lge mit fiusserstem Misstrauen betrachtet werden, bis die unbedingt 
notwendige, abet zuweilen verz6gerte KGrpergewichtszunahme endlich 
eingetreten ist. Am schSnsten zeigt sich dieses gesetzmiissige Verhalten 
bei den Infektionspsychoson sowie bei den einzelnen Anfiillen des 
manisch-depressiven Irreseins. Bei ungfinstigem Ausgange des Leidens 
stellt sieh mit der Beruhigung d'er Krallken, wie sie die YerblOdung 
mit sich bringt, oft ebenfalls cine Zmmhme des bis dahin stark ge- 
sunkenen KSrpergewichtes ein. Unter diesen Umstiinden kann die Ent- 
scheidung, ob die Wendmlg eine giinstige oder ungiinstige Bedeutung 
hat, im einzelnen Fall zun'~chst sehr schwierig we~den. Meist werden 
allerdings die allm'~hlich deutlicher hervortretenden Zeichen .der Ge- 
nesung oder des Schwachsinns bald das Urteil ermSglichen. Ganz be- 
sondere Beachtun'g verdient vielleicht die Erfahrung, dass wir fast die 
St~trksten fiberhaupt vorkommenden Schwankm~gen des KSrpergewichtes 
bei der Paralyse und der Dementia praecox beobachten. Hier stellt 
sich hii~Jfig mit dem Eintritt einer gewissen Beruhigung eine ungehe~lere 
Gefr'~issigkeit ein, die mit ausserorde~tlichem Ansteigen des KGrper- 
gewichtes einhergeht. Ieh bin geneigt, die Schwankungen des K6rper- 
gewichtes bier ffir Teilerscheinungen der allgemeinen Stoffwechsel- 
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erkrankung z~ halten, die mir jenen Erkrankungen zugrunde zu liegen 
seheint. 

Z iehen  schreibt in seinem Lebrbuch (Leipzig 1911): Die Gewichts- 
zunahme in tier Rekonvaleszenz |st oft sine ausserst rap|de (bis zu 
15 Pfund in der Woche). l)as K0rpergewicht pflegt in .der melancholi- 
schen Phase des zirkuli~ren irreseins abzunehmen, in der maniakalischen 
Phase beoba(:htet man bald Abnahme, bald Gleichbleiben, bald Zu- 
nahme; letztere |st insofern interessant, als be| tier niet~t-periodisehen 
Manie eine Gewichtszunahme fast niemals vorkommt. Ich selbst babe 
Zunahme fibrigens be| dem zirkularen Irresein nut beobachte L wenn 

der maniakalisehen Pha,~e nicht das Intervall: sondern eine melan- 
cholische Phase unmittelbar vorausging. Ein erheblicher Anstieg des 
K6rpergewichtes wahrend eines maniakalischen Stadiums .|st auf zirku- 
liiren Verlauf verdachtig, hn Exaltations- und Depressionsstadium der 
Paralyse sinkt das K0rpergewieht oft ganz rapid, so in einem Falle in 
einer Woehe um mehr als 10 kg. Im Schlussstadium finder man oft 
zeitweise wieder eine auffallige Zunahme des Fettpolsters. Be| De- 
mentia hebephrenica |st der Ernahrungszustand auffiilligen Schwankungen 
unterworfen. Oft sinkt das K0rpergewicht zu Beginn der Krankheit 
sehr erheblich. Andererseits stellt sieh sp'~ter oft tin stafkes An- 
wachsen des KSrpergewichtes ein. Weun im Endstadium wieder Ab- 
magerung eintritt, so beruht dies meistens auf der Komplikalion mit 
Tuberkulose. 

R e i c h a r d t  we|st in den Arbeiten aus der psyehiatrischen Klinik 
in Wiirzbvrg auf die Notwendigkeit der systemati~chen und wissen- 
schaftlich verwertbaren Uatersuchung yon Hirukranken mittels der 
KSrperwage~ verburlden mit der Messung der KSrpergrSss% entschieden 
hin. KSrpergewichtsverhalten und Eigenart des Krankheitsverlaufes 
zeigen in den einzelneu Unterabteilungen~ namentlich der progress|yen 
Paralyse, auffallende Aehnlichkeiten. Der Versuch, die KSrpergewichts- 
kurve dem Kraukheitsverlaufe zugrunde zu legen und nach derselben 
die einzelnen Hirnkrankheiten zu teilen~ erscheint nicht aussichtslos. 
Neurologisehe Symptomenkomplexe (spastisehe Mastung; tabisehe- 
primiire Abmagerung) stehen mauchmal in anscheinend engerem Zu- 
sammenhang zum KSrpergewichtsverhalten und Krankheitsverlauf. Un- 
verkennbar sind in manO~en Fallen die Beziehungen zwischen KSrper- 
gewicht und Geisteszustand. Es scheint das Fehlen stlirkerer K0rper- 
gewichtsabnahme trotz sehr ung[instiger Bedingungen be| manchen 
Kranken (akute Psychosen~ z. B. Manie und Melancholie) darauf hinzu- 
we|sen, dass be| solchen aku~en Hirnkraukheiten auch eine unmittelbare 
Einschriinkung~ sehr 0konomisehe Verwaltung und Regulierung sehr 

25* 
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lebenswichtiger vegetativer Vorg~inge stattfinden kann. Es kann nicht 
nut Zufall sein, dass endogene Abmagerung und katatouischer Sym- 
ptomenkomplex be| Paralyse, echter Kat:tto~ie und vielleicht auch im 
manisch-dep~'essiven Irresein sich so oft kombinieren. Be| den soge- 
nannten M~stungsparalysen herrscht die einfach demente Paralyse ill" 
auffallender Weise vor. Der endogenen zerebralen M~stung scheint eine 
ungfinstige Prognose zuzukommen~ be| den organisehen Hirnkrankheiten 
quoad vitam, be| den sogenannten funktionellen Psychosen quoad vale- 
tudinem. |)as zt~rzeit bei we|tern Wahrscheinlichste |st, dass wir in der 
endogenen Miistung Hirnlkranker~ ferner in der primlir auftretenden 
endogenen Abmagerung zerebrale Lokalsymptome zu erblicken haben. 
Ganz iiberwiege,ld wahrscheinlich |st, dass der Hirnstamm die ffr  das 
Leben wichtigen vegetativea Zentralapt)arate enth~ilt. St~trkere de- 
pressive Affekte~ ferner ]a,~gerdauevnde iingstiiche Spannu,lg, Sorge oder 
Furcht oder ahJliiebe Unlustempfindungen yon betrlichtlicher ]ntensitfi.t 
vermSgen ein endogenes Sinken des K6rpergewichtes in mRssigen Grenzen 
zu bewirken, lmmerhin scheinen solche durch einzelne affektive Vor- 
giinge hervorgerufenet~ KSrpergewichtsabnahmer~ be| Gesunden stets nur 
m~ssige zu sein (vielleicht etwa 1/2 kg). Ein KSrpergewichtsanstieg 
kann die Folge sein yon einfacher Volumens- lind Massenzunahme aller 
oder cinzelner Organe oder von Zunahme des KOri)erturgors, ferner von 
krankhafter Bildung von Fettgewebe, abet auch entstehen durch Retention 
von Wasser. Eine K6ri~erabmagerang kann zustande kommen durch ein- 
fache Reduktion der Massen und des Volumens einzelne,' oiler mehrerer 
KSrperorgane, durch Einschmelzung und Verbrennung des Fettgewebes 
(einschliesslich der Konsumption anderer K6rpergewebe), dutch Ab- 
nzthme des KOrperturgors: durch Abgabe yon Wasser aus einzelnen 
Organen. Dieses hinwiederum katm auf verschiedene Weise den Kfrper 
verlassen. Wit" sehen be| Gehirnkranken ein K(")rpergewichtsverhalten 
von grosser kliniseher Selbst~udigkeit vor uns. Wenn man bisher viel- 
fach summarisch annahm: Die auf kSrpet'lichem Gebiete vor sich 
gehenden Veranderungen seien Folge der ,,psychischen" StSrung, so |st 
die Wirklichkeit einer solchetJ Anz~ahme nieht gi}nstig. Zwar sind diese 
KSrperiinderungen wahrscheinlieh zerebralen Ursprungs. Aber es wRre 
zum mindesten unvorsichtig~ wenn man die Ausdriicke ,,zerebral" und 
,psychisch" gerade beziiglich der Zusammenh~inge zwisehen Hirn und 
Kiirper ohne weiteres als Synonyma gebrauehen wollte. Zwar |st alles, 
was psychisch |st, auch zerebral, aber nicht umgekehrt, lm Gegenteil 
wird man kaum fehl gellezl, wenn man -tueh die Ursaehen der endo- 
genen zerebralen KSrpergewichtsanomalien verlegt in das Gebiet der 
aueh normalerweise im wesentliehen ausserhalb aller psychisehen 
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Funktionen ablaufenden vegetativen Prozesse und ihrer zerebralen Be- 
einfiussungen. 

Mall erkennt be, den beschriebenen endogenen KOrpergewichts- 
anomalien zwanglos 2 Ar tender  kraukhaften KSrpervorgange: 1. eine 
echte St,)ffwechselanomalie und 2. Vorg~inge im KSrpev~ deren eine, 
hauptsi~chliche und vor allem auch mit der Wage zu konstatierende 
Eigentiimlichkeit (lie St0rung, der Wasserbewegung oder des Wasser- 
gehaltes im Organismus ,st. Nur ein Tell derjenigen zentralen Yor- 
g~ing% welche normalerweise die Konstanz des KSrpergewichtes bewirken, 
,st vom Willen des Individuums abhlingig und es h.~ingt deshalb auch 
nur ein Tell der zu beobachtenden Anomalien des KSrpergewichtes mit 
der p~ychischen StSrung (ira engeren Sinne) znsammen, nlimlich alle 
diejenigen Anomalien: welche ei1~e Ver~tnderung der Nahrungs'lufnahme 
bewirken und auf diese Weise das KSrpergewicht beeinfiusseu. Die 
grosse Menge der vegetativen Prozesse, speziell auch die Verbrennung 
der Nahruugsstoffe und die Wasserbewegung im Organ,sinus is, dem 
direkten Einfiuss dcr Willenssph~ire schon n(,rm:,lerweise vSllig ent- 
zogen. Die vegetativen Prozesse gehen in ganz der glei('hen Weise von 
statteu olH~e alte Psyche. Wenu wir nun aber gerade diese vegetativen 
Vorgange I)ei manchen Hirnkrnnken besonders gestSrt finden, so ,st die 
einfache Sehlussfolgerung die: Dass be, diesen H,rnkranken aueh Hirn- 
teile erkrankt sein mfissen, welche mit dem t).~ychischen Leben zml~ehst 
anscheinend niehts zu tun haben; class somit manche Hirnkrankheiten, 
welche wit ,,Geisteskrankheiten" n('nnen, welter' verbr~itete Hirz~krank- 
heiteu sein kSt~nen~ "tls man (lies naeh den psychischen Syml)tomen zu- 
n~tchst annehmen mSchte. ()de," aber: Die StSrungen der vegetativen 
Vorgange, die wir be, Hirukranken bcobachten, llaben gar keinen zen- 
tralen Ursl)rung. Doch muss tnit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit ein 
grosser Tell dcr beschriebenen vegetativen StSrungen tats~tchlich zen- 
tralen Ursprungs sein. Be, gleieh r(:ichlicher Nahrungszufuhr und 
gleichen ~usseret( Bedingu,lge,~, ohne erkennba, c Erkr:mkuug der Brust- 
und Uaterleibsorgane, hiilt sich das K0rpergewieht des e inen Hirn- 
kranken in dauernd gleieher H6he. Der zwei te  mit der gleieben Hirn- 
krankheit nimmt an K0~'pergewicht zu. Der d r i t t e  mageit :~b. Von 
drei anderen Krankeu~ welehe spontan gar nichts geniessen und auch 
gar keine Nahr,n~ und Fliissigkeit zugeffihrt erhalten: nimmt der eine 
an K(irpergewicht ab: in ganz der gleicheu Weise wie ein gesunder 
Abstinierender, der zweite in viel geringerem, der dritte aber in viel 
stlirkerem Masse wie eiu hirngesunder Abstinierender. Von zwei ab- 
stinierenden Hirukranken nimmt der eine, tobs/ichtige, an K0rpergewieht 
in auffallend geringem~ der andere~ stupor0se~ in auffallend starkem 
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Masse ab. Endlieh sehen wit" in manehea Stadien einiger Hirnkrank- 
heiten auch die tagliehe Koastanz des KSrpergewichtes in einer yon 
der 51ahrungsaufnahme unabhliugigen Weise sehwer gesehfi.digt. Wir 
sehen also ein K6rpergewichtsverhalten von grosser klinischer Selb- 
stlindigkeit vor uns. Soweit R e i c h a r d t .  

Aehnliches konnte ich sebon vor einiger Zeit in einer Arbeit fiber 
Erniihrungsversuche mit vegerarischer Kost an geisteskranken (idiotischen) 
Kindera 1) konstatieren. Voa zwei Kindern mit einfacher, niel~t kom- 
plizierter Idiotie nahm unter ganz gleichen Ern~ihrungsverhliltnissen 
das eine unverh~iltnism/tssig an Gewieht zu~ das andere so wenig zu: 
dass dies im Verh~tltnis zum Griissenwaehstum eine relative Abnahme 
darstellte. 

Im folgenden soil fiber die KSrpergewichtsverh'9.1tnisse der ein- 
zelnen Psychosen berichtet werden. 

Ueber die KSrpergewiehtsver~llderungea bei P a r a l y s e  hat sich 
R e i c h a r d  t ausffihrlich verbreitet; manche Fiille zeigen ausserordentlich 
starke Ausschl~,e der Gewichtskurve sowohl nach oben wie nach unten. 
Andere Fiille verlaufen in sanftea Wellen. Als Beispiel einer rapiden 
Gewiclitszunahme mSge folgender Fall angefiihrt sein. 

Fal l  1 (Kurve l, Taf. V). Karoline [I.~ geb. 1876. 3 Kinder minder- 
wortig, zeitweise in Zwangserziehungsanstalten. 1911 ho~hstaplerisch~ GrSssen- 
wahn. Anfang 191~ sonderbar~ verkehrte [Iandlungen, apathiseh. Aufnahmo: 
Pupillen different~ Sprach- und SebriftstSz'ung, Dermatographie, Kostalgie, 
O~'arie, lebhafte Seimenreflexe, stumpf 7 desorientiert. Wassermann in Blut 
und Liquor-{-, im Liquor Pleozytoso und Eiweiss-~-. Zeitweise erregt. 
Oktober 1912 geordneter, entlassen. Boi Botrachtung der Kurvo fSllt die 
ausserordentlich starke Gowiehtszunahme nach einem etwas sanfteren Abstieg 
auf; die auffallendo Kurveniinderung hat keinen ersichtlichen Grund in dem 
klinisohen Verhalten. Die Zunahme an Gewioht betrfigt innerhalb 4 Wochen 
die kolossale Menge yon 10,5 kg. 

Aueh die Epi lepsie  ergibt kein einheitliches Bild. Mehrere Typen 
sollea dies vergegenwi~rtigen. 

Fa l l  1 (Kurve 2, Taf. V). Berta K., gob. 1881. Mii.ssig gute Schiilerin~ 
empfindlieh und reizbar~ wechselndo Stimmung, spricht oft yon Suizid; Kopfo 
schmerzen. Seit 9. Jahr epileptische Kr~impfe; zuletzt sehr erregt, hufnahmo: 
UnregelmS.ssige Zahnstellung, fiberz~hliger Zahn, geringer Sch~delumfang (54)~ 
prominierende Bulbi, Dermatographie, Strabismus div. ain., Hypotonie, dann 
vielo Anf~illo; unzufrieden, sehr langsam, schwerf~llig. - -  Die Gewichtskurve 
l~sst das als normal zu erwartonde Bild sehen, dass mit der Zahl der Anf/i.lle 

1) Zeitsohr. f. Erforsoh. u. Behandl. d. jugendl. Schwaehsinns. 1912. 
Bd. 6. S. 45. 
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alas Gewioht zu- bzw. abnimmt. In diosem Falle bandelt es sich am Abnabme 
tier Anf~lle, dementsprecllend am Ztmahme des Gewichtes. 

Fa l l  2 (Kurve 3, Tat'. V). Konrad Z., gob. 1898. Mutter mit 12 Jahren 
Kr~impfe. Mit 5 Monaten 8 Tage I,~ng ununterbrochene Krampfanf/iAle, be- 
sinnungslos~ trunk nicht. I(r~mpfc dann wieder 15ugero Zeit aussetzend. 
1907 aufgenommeu. ~¥eint seit einigen Monaten sehr viel~ muss gefiittert 
werden, sohr unruhig~ unrein, bSsartig, immerfort in Bewegung, rhythmischo 
Bewegungen mit den ExtremitSten and dem Kopf. Rechto SchiidelhSlfte 
grSsser als linke~ Ohren abstehend. Linker Arm spastisch-paretiseh: linkes 
Bein in spastiseher Spitzfussstellung. Sp~iter fast tiig[ich KrampfanfS[le. - -  Die 
Gewichtskurve 15sst sehr schSn erkennen~ wie mit dem Ansteigen der Zahl der 
hnf~ille ein Sinken des KS~pergewichtes einhergeht~ and wie des tats~ich[icho 
Gewicht sich yon dem zu fordernden Gcwicht immer weiter entfernt~ so class 
vorauszu~agen ist~ dass bald der Zeitpunkt gekommen sein muss: an dem die 
Differenz eine so bodeutende wird: dass eiao Fortentwicklung des Lebens nicht 
mehr mSglich sein wird. 

F a l l 3  (Kurve4, Tar. V). tielene B., geboren 187(;. Mutter epileptisch. 
Seit 20. Jahre epiteptische AnfSlle, immer hfi~t, fi~er, vernachlSssigte die Kinder 
und Haushalt. 1. Aufuahme: Verwirrt. 2. Aufnahme: Langsam, vertr~umt~ 
benommen, singt monoton wiederholend dasselbe Lied. 3. Aufnahme: lmmer 
leicht reizbar, sehr langsam bet dcr Arbeit~ Beziehungsideen: vel'iangsamte 
Auffassung, eifersfichtig~ vcrschwommene D~mmet'zust:,inde. 1911 'dnvel't rSglieh~ 
hetzt~ hgufige Anf/ille~ behauptt% eta Bandwurm fresse sic tremor auf. ~ Die 
Gewiehtskur~'e li~sst sehr schSa e~kennen, dass trotz bestehender Anf~ile das 
KSrpergewicbt bcdeutend in die fl6he gehen kann. 

Fal l  4 (KurveS, Tar. V). ]~Iarie It.: geboren 1884. Vater Potator~ 
Mutter imbezill: Schwcster l{inderl~riimpfe. Seit 17. Jahr epileptische Anf~i[le~ 
3--4maI wSchentlich; seit violet1 J~rhren zeitweiso verwirrt. 1. Aufnahme: 
Pals unregelmiissig, horabgesetzte Schlcimhautrefl,~xe: langsamo, undeutlieho 
Sprach% lIyp~dgesie. TiSumerisch~ langsau b unaufmct'ksam~ Perseverationen: 
Andeutung yon Paraphasie and l)al'agraphio~ spS~ter Besserun/. Bissnarben 
der Zunge, hitufige Anf/i.[le. F~st immer verwirrt: verbl~Jdet. - -  Die Oewichts- 
kurve zeigt das dot gewShnlichea Ansicht widerspreehende Bild~ dass trotz 
Zunahme der Anfiiile des Gewicht zunimmt~ um dann wieder abzunehmen: 
wenn die Anf/i.tlo wieder abnehmen. 

F a l l 5  (Kurve6: Taf. V). 8oiioM., geborcn 1878. Wegen Schwaeh- 
sinus in Erziehungshein b sp[iter in Landt~tlege. Aufnabme: Zusammen- 
gewachsene Augonbrauen, Schweissh~inde and -fiisse~ vorspringendc.Iochbogen: 
stark herabgesetztes Schmerzgefiihl der llaut, sehr schlcchtos l~eohnen, teil- 
weise gute Kenntnisse, beim Assoziierea Ilaften: Verlang~amung; zeitweiso 
ungezoge% brummig~ dann wieder fleissig bet derArbeit. Schon yon Kindhoit 
her vereinzelte Anf/ille. Nach den Anf/illen 5fters aggressiv und erregt; April 
1909 Status epilepticus. Egozentrische A.~soziationcn. Mat 1912 wegen starker 
Fottsu~ht 4 wiichige Milchkur. - -  Die geh~uften epileptischen Anf/iilo hatten~ 
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wie die Gewichtskurve zeigt, einen rapiden Gewichtsabfall yon 95 auf 821/2kg 
zur Folge. Dieser Abstieg setzte sich noch fort bis auf ein Gewicht yon 73 kg 
und dauerte fast 6 Monate, also viel l~inger~ als die Periode der 8ehiiuften An- 
f/ille andauerte. Danach kam ein ebenso rapider Gewichtsanstieg innerhalb 
4Monaten. Dieser setzte sioh fort~ so da s se s  zu einer sehr bedeutenden 
Fettsucht kam. 

Wenn wir die angeffihrten Falle yon Epilepsie fiberblicken, so 
sehen wir ein sehr verschiedenes und keine Einheitlichkeit aufweisendes 
Bild. Sicher erseheint, dass eine starke H~ufung der Anfalle das 
Kfrpergewicht sinken lasst, dass audererseits der Organismus das Be- 
streben hat, diesen Verlust mit mSglichster Beschleunigung wieder aus- 
zugleichen. Eine nicht allzu grosse Zahl yon Anfallen greift in manchen 
Fallen das Kiirpergewicht nicht an, so dass das Bild erseheinen kann, 
dass trotz zunehmender Zahl tier Anfalle aueh alas KSrpergewicht 
zunimmt. 

Dement ia  p r a e e ox  (Schizophrenie). 

Fal l  1 (Kurve7, Taf. VI). Liesbeth Bu., geboren 1879. Hochgradig 
eigensinnig, yon einem Extrem ins andere fallen& 1879 Gesichtst~iuschungen~ 
hochgradige Aufregung, religiSse Wahnideen, Neigung zu Gewalttiitigt~eiten 
und Suizid: wollte das grosse Los kaufen. Aufnahme: Gedankenfiucht, heiter, 
macht Streiche, glaubt, sie sei tier tteiland. April 1897 scilimpft, GrSssen- 
ideen. Mai trotzig, in der Stimmung wechsetnd~; unzug~inglich, widerspruchs- 
yell. Februar 1898. Will ihren Vater nicht anerkennen, sei ein fiberirdisches 
Wesen ; liegt auf dem Sofa herum. Februa~r 1899. Liisst sich sehr gehen, liegt 
viel. September muss ern~Lhrt werden, unruhig, schliigt. Wiihrend der Periode 
der Erregung AufbSren der Menses. November 1900. Unterzeichnet sich als 
Kaiserin. Mai 1902. Zog sich im Garten aus; h~ilt sich fiir 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 EinfSrmig- 
keit; es treten keine grSsseren Schwankungen auf, selbst die Seiten der Unruho 
haben keine grSsseren Aussohliige hervorzurufen vermocht. Diese Kurvo ist 
das Beispiel fiir die Mehrzahl der Fiille yon Dementia praecox, welche sieh 
bis auf wenig Ausnahmen einer nicht zu steigernden EinfSrmigkeit erfreuen. 
Freilich ist es durchaus mSglich, wenn nicht wahrscheinlich, dass ein akutes 
Stadium vorhergegangen ist, welches anfiinglich starke Schwankungen der 
Gewiehtskurvezuwege gebracht hat, wie es die folgendeKurvesehrdeutlichzeigt. 

Fal l  2 (Kurvo 8~ Taft VI). Johanna Wr., geboren 1873. Onkel und 
Grossvater miitterlicherseits Potus. Vetter v~iterlicherseits Para[yse, Schwestern 
nervenschwach. Rachitis; bis zum 12. Jahre h~iufig Bettn~ssen, aueh sp~iter 
in Stellung noch. Sehwer gelernt; wechselnde Stimmung. Mit 22 Jahren 
nachts gegen die Mutter aggressiv. Menses seit 3 Monaten sistiert. Seit 1899 
~ngstlich erregt. Aufnahme: Verschlossen, ffir sich, interesselos~ zeitweiso 
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furehtbares Lachen, sonderbare Handlungen. Wechselnd im Verhalten. Vorboi- 
reden~ arbeitet wenig. GehSrs- und GesichtstSuschungen. August 1903 sehr 
erregt, Mutter set der liebeGctt; stereotyp~ 15ppisch. Juni 1904 sehr fleissig. 
September Stupor~ muss ern~hrt werden. .]anuar 1905 rfilpst, unreinlich. 
September erregt, erotisch. Oktober ldinstlich ernKhrt, entbl5sst sicb, singt 
unverst~ndliche Laute stereotyp vet sich bin. April 1906 apathisch und 
stumm. MSrz1907 albern, lacht viel. Juni sehr erregt. Juni 1909 erotisch) 
meist erregt. Juni 1913 pleuritisches E x s u d a t . -  Die Gewichtskurve zeigt 
ausgesprochene Schwankungen yon lf104--1f108. Die st~irkste Zunahme war 
yon 41 auf 66 kg innerhalb yon 5 Monaien. Die Steilheit der Kurve im 
Jahre 1905 und der rasche~ neue~ steile Abfull stehen im Gegensatz zu dem) 
was wit bet anderen Psychosen zu sehen gewohnt sind. Das klinische Ver- 
halten war in der in l{ede stehenden Zeit im wesentlichen stuporSs. An das 
akute Stadium schliesst sich wiederum das chronische mit der gleichbleibenden 
Gewichtskurve. 

F a l l 3  (Kurve9, Tar. Yl). Sofiel(% geboren 1877. In der Schule ein 
halbes Jahr Veitstanz. Seit Mitre 1902 krank, wanderte viel herum~ zuletzt 
Wahnideen, sie set Gott und Christus in einer Person~ habe die Siinden ihrer 
:Nachkommen im Voraus abgeb(isst. L~ichelt affektlos. Aufnahme: Oefters 
gewaltt~itig, verweigert zeitweise die :Nahrung, spricht 15chelnd. GehSrs- 
tSuschungen. Januar 1904 sehr wechselnd~ zeitweise unruhig undschimpfend. 
Juli kurze Zeit choreiforme Bewegungen de) Extremitiiten. l~utscht herum, 
behauptet) nicht gehen zu kSnnen. :November keineChorea mehr. Juni1905 
arbeitet wenig, hypochondrisch. Gebcssert c n t l a s s e n . -  Die Gewichtskurve 
zeigt cffenbar im ganzen nur das akute Stadium der Erkrankung. Es erfolgt 
ohne Genesung ein gewaltiges Ansteigen des t(5) pergewichtes yon 46 auf 75kg. 
Daran schliesst sich eine weitere alludihhehe Zunahme~ sin Fettwerden~ an. 
Wir haben es also hier mit einem Fall voi~ Fettsucht zu tun, welch letztere 
sich direkt an das akute Stadium der l(rankheit anschliesst. 

Fa l l  4 (Kurve 10~ Tar. Vl). Emnly Lii.~ geborell 1881. Yater erregbar) 
Schwester tdige und gleichgfiltig. Frfiher bleichsiichtig, schlecht gelernt und 
ungezogen; immer iaunenhaft und zanksiiehtig. Yielgeweint~ w~ihrend der 
Menses immer sehr verstimmt..lanuar 1906 Veriblgungswahn) unruhig) schrio 
furchtbar, Angt. 1. Aufnahme: Widerstrebend~ theatralisch~ maniriert, wider- 
spruchsvoll, sehr erregt. Februar 5ngstlich und ratios, halb stuporSs. 
M~irz def~iziert auf den Boden, GehSrst~iuschungen. Reizbar, prfigelt. Nach 
der Entlassung lag sie oft wochenlang auf dem Bett, zuletzt misstrauisch) 
widerwillig, sonderbare Manieren. 2. Aufnahme: LSsst Kot und Urin unter 
sich; Ende Mat 1908 isst sie nicht, wird kiinstlich erniihrt, stopft Sand in den 
Mund. Inkoh~irent in Itandeln~ I¢eden und Stimmung. September: Oefters 
gewaltfiitig. Juli 1909. Stopft :Nase und Ohren veil Brot. Zwischondurch 
ruhig und geordnet. Februar 1911 viel unter der Bettdecke, schn)iert, schl~igt 
zu. November 1912. Legt sich 8frets mittendrin zu Bett unter l~cherlichen 
Yorw~inden. Schmiert gelegentlich. - -  Bet diesem Fall hat das akute Stadium 
offenbar bis Anfang 1910 gedauert. Es zeiehnet sich dutch eine sehr lang= 
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gostreokte leiohto Wellenbewegung aus~ welcho dann ziemlich rasch oinem 
starkon Zunohmen b~s zur Fettsucht weicht. Das Gewicht steigt zun~chst yon 
50 his 80, spi~.tor bis 93 kg. 

F a l l  5 (Kurve l l ,  Taf. VII). Johanno Me., geboren 1859. Vater und 
Bruder erregbar. 1900 voriindert; Angst vor dora Bruder, vet den Leuten. 
Sic glaubto, sic miisso vor Goricht. 1. Aufnahme: Schroit nachts, isst schlocht~ 
muss gefiittert wordon, dabei sehr iingtlich, nennt Arzt tlerrn Kaiser, riecht 
Dunst. yon Schwefel, behauptet, sie babe sich mit dem Kaiser unterhalten. 
Juni summarische Erinnerung neben guten Einzelbeiten, uneinsichtig~ entlassen. 
2. Aufnahme September: glaubt, sie sol vorwechselt. 3. und 4. Aufnahme: 
Erregt, schimpft. 5. Aufnahmo 1902i Die Kranko hatto ihre und andero Kinder 
misshandelt. Gobiirstiiuschungen; spricht yon sich mit ,,wir"; liippisch, priigelt 
zuweilen. Eigentiimliche Personenverwechslungsideen. 7. Aufnahme Juni 1906: 
Schimpft und priigelt. Juni 1911 Salatreden. Februar 1912 Gehih'stEuschungen. 
1913 Exitas. Tuberkulose der Lungen. - -  Die Kranko hatte im Vorlaufo des 
Defektzustandes sich oin Gewicht boigelegt, welches 22 kg iit,er dem Soll- 
gewicht stand, hn baufo eines Jahres ging das Gewicht, ohne dass eine 
k6rporliohe Erkrankung konstatiert war, auf das Sollgewicht zuriick. Gleich- 
zeitig trat die Menopause ein. M6giicherweise steht dieser Gewichtsschwund 
in Zusammenhang mit der Menopause, welche mit 50Jahren einsetzto. Durch 
das psychisehe Verhalten ist jedenfalls dieser Gewiohtsumschwung nicht zu 
erkl~ren. E,'scheinungen you Tuberkulose bestanden noch nicht. 

F a l l  6 (Kurve 12, Taf. VII). Sofie Btl., geboron 1875. Sobwester eigen- 
tfimlich. Mit 25 Jahren im Anschluss an eine Verlobung erkrankt. N/iheres 
ist dardber nicht bekannt. Danach sehr sehwankender Gemiitszustand. 1902 
bis 1905 in einer Anstalt; dann bis 19ll in einer Privatanstalt. 1908 Ovario- 
tomie; der Grund ist nicht n~her bekannt. Mitre Juli 1911 erregt. 1. Auf- 
nahme: Starre Gesiehtsziige, abweisend: monotone Sprache, affcktlos. 2. Auf- 
nahme September 1911: Verwirrt wiedergebraeht, abweisend. Vorbeiantworten~ 
zornig. Dann wechselnd klar, verwirrt nnd erregt~ auc[l stumpf und interosse- 
los. 3. Aufnahme Mai 1912: Erregt. gewaltt~tig~ zeitweilig negativistisc|b 
s t n p u r i i s . -  Die Gewichtsk(trve zeigt ein sebr eigentiimliches Verhalten; os ist 
in miissigen Grenzen ein stetes Aug- und Niederg,.hen des Gewichtos. Die 
Kurve ~hnelt keiner anderen~ wie auch die Psychose, wenn sic sieh auch in 
den grossen Rahmen der Dementia praecox einfiigt, sich doeh wesentlich yon 
den gew~ihnlichen Fiillen derselben dutch den steten Weehsel zwischon Psy- 
chose und Zeiten des Geordnetseins unterscheidet. 

Wenn wir mm (tie ganzen vorgefiihrten F~lle mitcinander ver- 
gleichen, so sehen wir~ dass der chronische, bezw. Defektzustand ein 
gleichm'~s~iges Verlaufen der Gewichtskurve zeigt. Schwerere Schwan- 
kungen kommen spiiter nur in Ausnahmefiillen vor; sind auch dann oft 
unter dem Gesicbtswinkel  einer dazukommenden k~rperlichen Erkran- 
kung, moist der Tuberkulose, zu betrachte,~. [)as akute St:,dium zeigt 
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iihnliche Verhltltnisse, wie auch bei anderen P.~ychosen, niimlich eine 
Wellenbewegung mehr oder weniger steiler oder gestreckter Form. 
Immerhin stehen bei der Dementia praecox im Gegensatz zum manisch- 
melaneholischen [rresein die sehr stei[en Kurven im Vordergrund. Dies 
tr i t t  besonders deutlich beim Uebergang des akuten Stadiums zum chro- 
nischen zu Tage. Hier kommen uns Kurven mit einer Steilheit zu 
Gesicht, wie sic nur in vereinzelten F~illen bei der Epilepsie zu finden 
sind. Bei dieser Krankheit finden wit auch gelegentlich, wie 6ftel;s bei 
der Dementia praecox, das Fettwerden. Eine klinische Ursache fiir 
diese Ersclleinung ist nicht zu eruicren, wahrend das akute Stadium 
sich wenigstcns 5fiefs auch klinisch in akuten Krankheitsbilderu spiegelt. 
Eine besondere Gruppe bilden die Fiilie mit den lunge Zeit dauernden 
km'zen Erregungen 7 welche dann einer Zeit rcl'Ltiver Besserm~g und 
Klarheit  Platz machen. Es ist die Frage, ob diese Fhile iiberhaupt 
mit Berechtigung zur l)ementia praecox gezi~hlt werden, oder ob es sich 
nicht um Erkrankungen anderer Art handelt.  

M a n i s c h . m e l a n c h o l i s c h e s  I r r e s e i n .  

F a l l  I.  (Kurve 13, Tat'. VII.) Ida Wo.~ geboren 1879. Mutter im 
Wochenbett schwerm(itig, Grosstante m(itterlicherseits ~eisteskrank. Als Kind 
scheu, in den letzten Schuljahren 5fters OhnmachtsanfSlle ohne Bewusstseins- 
verlust. Menses immer unregelmfi.ssig. 1895 naeh lmquenza 3 Wochen schwor- 
miitig, dann hoiter; nach cinem ha[ben Jahr wieder 3 Wochen schwermiitig~ 
dann aber ah und zu ein paar Tage betriibt. Winter 1896--97 nach Fall auf 
den Kopf GedSchtnissehwSche, schlaflos unruhig, viel spreehend. Nach etwa 
l0 Wochen wieder gesund. Dann mehrmals verlobt, aueh 5['ters etwa 8 Tago 
schwermfitig. Ende 1902 bei Erkrankung der Mutter Vorstellung~ sie mfisse 
sterben; war sehr erregt, unstet, redete sehr viel. I. Aufnahme. l{edet sehr 
viel, weint und lacht, durcheinander, glaubt, die Mutter sol gestorben: im Essen 
sol Gift, es rieehe nach Chloroform. Dezember 1902 ruhiger, entlassen. Dar- 
nach liingere Zeit noeh sehwach, spiiter noc.h fibelnehmeriseh. Mitte 1904 er- 
regter, dann naeh dem Tode dcr Mutter Verfolgungsideen, es stecke jemand im 
Ofen. 2. Aufnahme: Unruhig, sehimpft, dann MitteOktoberl904 melaneholisch, 
kfinne nieht mehr denken; gebessert entlassen. August 1906 melaneholisch, 
dann einige Tage aut,geregt. Anfang Februar 1907 aufgeregt, seit April sehr 
aufgeregt, maehte viele Einkiiufe. 3. Aufnahme. Gew.dtt~ig, erregt, Endo Mai 
1907 etwas traurig; gebessert entlassen. Bald wieder erregt, Personenver- 
kennung. 4. Aufnahme: Sohr erregt; Endo.luli etwas malt, August wieder 
sehr erregt, heiter, entlassen, zwisehendureh tagoweise r u h i g e r . -  Die Ge- 
wiehtskurve des Anfalles 1907--8 zeigt ein rapides Absinken des Gewiehts im 
Beginne der Phase; dieWelle geht dann in ein sanfteres Ta[ fiber, um schliess- 
lieh gegen die Besserung zu langsam wieder anzusteigen. Die Kurve kann als 
typisch angesehen werden, ohne dass damit gesagt sein soll~ dass bei anderen 
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Erkrankungen, insbesondere der Dementia praecox, nicht ein gelegentlich ~hn- 
licher Verlauf beobachtet werden l~5nnte. 

Fal l  2. (Kurve 14~ Tar. VII.) Rosalie T., geboren 1885. Leichtor 
Schnapspotus. Seit AnfangApri11919 nach Influenza erregt und verwirrt. Auf- 
nahme, hengstlich gespannter Gesichtsausdruck~ Versfindigungsideen, raptus- 
artige Erregungen 7 muss zeitweise kfinstlich ern~hrt werden. 1919 ruhiger~ ver- 
legen, l/.langassoziationen. Geheilt entlassen. - -  Die Gewichtslmrve zeigt des 
umgekehrte Bald der vorigen, indem der Gewicbtsabsturz offenbar der ZeiL der 
Beobachtung schon vorhergegangen ist und bier gerade der Gewichts- 
anstieg beider Genesung besonders deutlich zu Tage tritt. Das Gewicht steigt 
bei Beendigung der erregten Melaneholie rapid in die ItShe; die folgende Zeit 
der Genesung u ird yon einer seichten Wellenbewegung ausgefiillt. 

Fal l  3 (l(urve 15, Taf. VII). Marie Jac., geboren 187.9,. Mutter krampf- 
artigo hnfiille nach dear Tode des Sohnes. 1905 nach liauskauf Unruhe. Juni 
Vergiftungsideen, Angst vor dem Tode, sehr unruhig, Verbigeration, Grim- 
massieren. Aufnahme: VSllig verwirrt, fill" Memento Mare Antworten, schwatzt, 
reimt~ in lichten Augenblicken Klagen fiber Scbmerzen. Kiinstlich erng~hrt. 
Ende 1905 isst die Kranke wieder selbst, wenig Schlaf. August verkennt Per- 
sonen; taktmiissige Bewegungen. Der Ted der Mutter blieb ohne ersiehtlichen 
Eindruck. Schmielt. Februar 19[16. Sehr gewalttiitig, Februar 1907 ruhig~ 
arbeitet. Geheilt entlassen. ~- Die l{urve erscbeint mir deswegen erwShnens- 
weft, well sin der Typus der langgestrecktenWelle ist; der Abstieg ist offenbar 
nicht mehr vollst~indig beobachtet~ w~ihrend der hufstieg weal in aller Voll- 
stiindigkeit zum Ausdrucke kommt, tlier wio auch auf anderen Kurven ist 
deutlieh ersichtlich, dass die kiinstlicheErn~thrung beiManisch-melanoholisehon 
ohne besonderen Erfolg zu bleiben pfiegt. 

Fal l  4 (Kurve 16, Tar. Vfll). Marie Du., geboren 1881. Anfang 1903 
Lues. 1. Aufnahme. Gravida~ langsam, negativistisch, isst wenig~ Nephritis 
haemorrhagica. Miirz l.tJ03. Partus praematurus~ dann etwas regsamer. Juni 
heiter~ schwatzt~ ideenfiiinhtig, singt; manisch. Mai 1905 hypomaniseh, homo- 
sexuelle Neigungen. Juli ruhiger. September Zeichen yon Depression, fiihlt 
sich fief ungliicklich. Mai 1906 wechselnd, bald erotisct b bald hypoehondrisch. 
Juni z~nkisch und gemein, tlatte bei Entweichung sich prostituiert. Oktober 
manisch. November 1908 ruhig. Juni 1909 deprimiert. Oktober bypomanisch 7 
dann winder verstimmt. Seit Dezember bypomanisch . -  Der Fall ist durch 
dauernde~ nicht allzu schwere Schwankungen des gSrpergewicbtes ausgezeich- 
net. Die Wellen verlaufen in einer gewissen Regelmiissigl(eit~ bald sanfter~ 
bald steiler~ im Ganzen ohne Rficksieht auf den Affektzustand. 

Fal l  5 (Kurve 17~ TeL VIii). MartbaSehr., geboren 1864. Bruder vor- 
fibergehend geisteskrank. Als junges MSdchen chiorotiseh, wegen Amenorrhoe 
einige Wochen im Krankenbaus. 1886 psychotisch, keine rechte Genesung; 
seit September 1898 verstimmt ~ sehlaflos, 5,ngstlich. 1. Aufnahme: Aengstlich~ 
traurig~ einsicbtig, Geh5rst~iusehungen. Gebessert entlassen. Mai 1891 erregt~ 
fiihlte sieh yon Gestalten verfolgt~ verweigerte Nahrung. Selbstmorddrang. 
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2. Aufnahme: Laut, schlaflos, verworren, delirant. Juli 1891 verworren, albern, 
kindisch, sexuell errcgt, uareinlich, durchn~isst das Bett. Januar 1892 mfisso 
als gatte durch die Welt laufen. Fcbruar ruhiger~ noch gehemmt. M~rz un- 
ruhig. April geordaet undfieissig; doch glaubt sic noch~ dieOberin wolle sio 
zur l~atte machen. Gesichtsausdruck 5ngstlich. Verkriechtsichwie eineRatte 
unter schmutzigen Wiischestiicken. August. Erziihlt~ eine Stimme habe ihr 
gesagt~ wean sio nicht zur Ratte werden well% miisso sio sich stiirzen. 3.Auf- 
nahme: Verstimmt. In Anstalt in Vilsen 5mgstlich; Menses stets in Ordnung. 
Februar 1893 konnte dieGedanken nicht sammeh h stellte wunderliche Fragen. 
Februar ganz verworren. 4. Aufnahme: Sonderbar gespanntes~ lauschend ffeu- 
diges Wesen; dann sehr unruhig. Bhck starr~ aufeinen bestimmten Fleck ge- 
tichtet. Will sich aus dem /let( st/irzen, macht mit den H/inden Vogelkratlen 
nacl h steckt die Finger gerade aus~ Stellung einesFisches..Iuni. Spricht von 
Ticrphantasien. September ruhigor. Mit, te Dezembor 1897 erregt; Angst und 
Schreien. 5. Aufnahme: Spricht loise vor sich.hin, verwundert. Januar 1898. 
Will die Zunge heraus haben, aufgeschniten wer,ton. Sonderbaro zusammen- 
gekauerte KSrperstellungen; kratzbiirstig gegen die Sohwestern, erotisch. Mai. 
'l_'raurig und 5ngstlich; erzShlt~ friiher scion Mensehen und Gegenstando ver- 
steinert gewesen, auch verzaubert; die Katzen scion starr dagesessen und h~itten 
sic angesehrieen~ im Garten habesie (tie Stimmen der AngehSrigen gehSrt. 
Scheu and zuriicl(haltend. November sehr 5ngstlich~ zurfickhaltend, Suizidideen. 
Februar 1899 schr schweigsam~ viele Wiiasche. Miirz: besehiKtigt sich etwas. 
Spiiter manisch. 7. Aufn~hme: Erziihlt, sic habo aus dem Fenster gewollt, 
un5 ihre Schwester zu erlSsen; babe bei derErnS, hrung gemeint~ man wolle sio 
ersticken. Alle Leute scion ihr so sonderbar und unnatiirlieh vorgekommen. 
Juni 1891. Erotisch, l~sst Flatus gehen~ ideenfliichtig. Juli 1901 leieht stupo- 
rSs. Januar 1902 arbeitet; ganz manierlich. Jtl.[i 1903 unruhig. 8. Aufnahmo : 
¥5llig unkiar~ gngstlich, un~rloikutierte Laute. Juli bis August: Wird kiinst- 
lich ernShrt. September: Gehobene Stimmung~ Personenverl~ennung; Ein- 
nSssen. Dezember: Voriibergehend deprimiert~ dannklar. Januarlg0t: Wieder 
verwirrt, erregt~ mit ruhigea Tagen dazwischen. Februar: LSchelt albern~ 
geziertes Wesen. Mgrz: Zeigt ihre Genitalien~ schreit~ singt. April ruhiger~ 
nut einen Tag piiff und sang sic. 9. Aufnahme: Melancholisch~ ffihlt sich 
5~ngstlich. MSrz 1905 erregt~ lacht, singt, nSsst, erotisch verwirrt~ Dauerbad. 
September manischer Sulpor. ErzS~hlt~ sic habe nicht gewusst, we sic war~ 
habe die Schwestern veto Platze verschwimten sehen, ganz plStzlich. Juni. 
Klagt fiber l(~ltegefiihl in den Fingern. 10. Aufnahme: Machte grosse Be- 
stel[ungen. 1908 sehr tinge und faul. Juni 1909: Schimpft; dann fieissig 
und geordnet. Oktober 19II:  Lacht, unruhig~ erotisch. Mai 1912:- Voriiber- 
gehend ruhig~ dann wieder unruhig. August: Lacht und spricht ohne Grund. 
September ~ngstlich, unruhig. Dezember: guhiger~ maniriert. Miirz 1913. 
Lacht, erotisch~ stuporSs. - -  Die Kurve l~sst am Beginn ein akutes Stadium 
der Psychose £n den ausgesprochene% starken 11ebungen and Senkungen er- 
kennen. Dana kommt die Psychose ersicht[ich in ein mehr chronisches Sta- 
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dium, welches erst im Jahre 1912 eine Untorbrechung durch lebhafferoWellen- 
bewegungen erf~thrt. 

Wit haben es demnach in diesem FaUe mit einer Erkrankung zu tun, 
welche in ein chronisches Stadium eingetreten ist~ bei welchem natiirlich wei- 
tere akute Perioden nieht ausgeschlossen sind. 

Im Gegensatz zur Dementia praecox habeu wit' cs beim manisch- 
melancholischen Irresein mit einer ziemlichen Regelmiissigkeit des 
Kurvenverlaufes zu tun. Im einzelnen kOnnen wohl alle Kurvenformen, 
denen wir hier begegnen, auch dort vorkomme% aber nicht umgekehrt. 
Im" allgemeinez~ pflegt der psychomotorisch erregte Tell mit einer Ab- 
nahme des Gewichtes ei,lherzugehen~ w~thrend die psychomotorisch ge- 
hemmte Phase mit einer Zuuahme des Gewichtes verbunden ist. Mit 
dem Affektzustande geht jedeufalls die Gewichtskurve an und fiir sich 
nicht parallel, wenn es aueh oft zusammentw'ifft. Wir sehen dari,l einen 
neuen l~eweis dafiir~ dass der Affektzustaad ein im wesentlichen ~usser- 
licber Faktor der Krankheit ist, der mit den biologischeu Grundeigen- 
tfimlici~keiten nut lose zusammenh~it~gt. Eine Tatsache miige noch er- 
wii.hnt, sein~ das ist die fast regehnSssige Gewichtsabnahme bei Ent- 
lassung vou Kranken v o r  der voilstlindigeu Hcilung. Wit schen sehr 
h~tuflg~ dass diese Gewichtsabnahme sofort nach erneuter Auflmhme in 
der Anstalt einer Zulmhme Platz macht, welche wieder dasselbe Tempo 
aufnimmt~ welches schon vorher die Gewichtszunahme gezeigt hat. 

Im folgenden soil noch ein Fall von H},sterie angcfiihrt sein. 
Fall 1 (Kurve 18, Tar. gill). Auguste B.: geboren 1888. Vater Trinker~ 

Vaters Bl'uder Dementia praecox~ Bruder Epilepsie. Bis 14 Jahren Bettniissen; 
verliess oft den Dienst; grS.mpfe; schlief mehreremal tagelang. Viel geschlecht- 
licher Verkehr. Suizidversuch~ l¢otus. Seit 1906 mehrmals im Krankenhaus 
wegen Diimmerzustiindet~ mit unregelmiissigen Zuckungen und Untersiehlassen. 
1. Aufnahme Juni 1906: Puls unregelm~tssig~ herabgesetzter Kolljunktival- und 
Kornealrefiex; lebhafte Sehnenreflexe~ Ganser~sches Vorbeiantworten. Auf- 
schreien nacbts~ Gonorrho% haut und heuit. Januar 1907 rubig und unauf- 
f~llig~ stiehlt. Juli bet, auptet~ im Essen sei Salmiak. Zwischendurch ein paar 
Tage erregt und gewaltt~itig. Menses mit Kopf~chmerzen. Entlassen. Krampf 
auf der Strasse. 2. hufnahme Miirz 1908: ha D~tmmerzustand wie eine blacht- 
wandlerin. April klar und fieissig. Mai bei einem Fest akuter Erregungs- 
zustand; dann bald wieder Beruhigung; stiehlt~ Kopfschmerzen. Entlassen. 
huf der Chaussee schreiend aufgefunden. 3. Aufnahme Februar 1909: Strangu- 
lationsversuche~ erregt. 4. Aufnahme M~irz: tlSrte angeblich Stimme% die 
schimpfen und drohen. Zeitweise tobend. In den periodischen Et'regungs- 
zustiinden sehr gewalttiitig. Entlassen. Lief dann der Dienstherrsehaft weg. 
Februar 1912 im D/immerzustand wieder aufgenommen. - -  Die Gewiehtskurve 
zeigt eine im ganzen geradlinig verlaufende Welle~ bei der nut die vielea 
kleinen Zacken, deren ebensoviele kIeine Senkungen entsprechen~ auffallen. 
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Diese kleinen Erhebungen entsprechen den vielan period ischen kurzanErragungs- 
zustiinden, welche dam Falle das charaktaris~ische Geprfige geben. 

Ueberbticken wir die Res~ltate der Untersuchung der KSrper- 
gewichtsverh~iltnisse bei den angefiihrten Psychosen~ so sehen wit kein 
einheitliches Biht. Die steilsterl Kurven fiberhant)t weist die Paralyse 
auf; die bedeutendsten Gewichtsmlterschiede zeigen die fettwerdenden 
Fiille yon Epilepsie; die Krampfimf~ille haben keinen sehr bedeutenden 
Einfluss auf die Gestaltung der Gewichtskurve; das manisch melancho- 
lische Irresein und die Deme~tia praecox haben grosse ~ussertiche Ver- 
wandtschaft; die akuten m(d (lie chronischen Stadien beider Krankheiten 
zeigen denselben Typus~ wenn auch bei der 1)ementia praecnx die 
Kurven einen etwas unregelmiissigeren und unerwarteten Charakter 
tr;igen. Die Hysteric zeigt dpr Gestaltung der Erre~.ung entsprechefid 
kurz- oder langwellige Kurven. Beim nlanisch-meiancholischen ]rresein 
scheint der psychomotorisc~e Zustand das f~r (lie Gewichtsgestaltung 
m:~ssgebende .Moment zu sein, w'Shrend bci der l)ementia praecox die 
Kurve offenbar viel mehr von uns bisher unbekannteu Faktoren~ viel- 
leicht der inneren Sekretion angehSrig, abh~ngig zu sein scheinen. 

Ergebnisse. 
1. Die KrampfaJff~lle bei Epilepsie verucsachen it~ der Regel eine (~e- 

wichtsabnahme; bei manchen Fiillen nimmt das Gewicht bei ver- 
mehrten Anf~illen zu mid umgekehrt. 

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

3. Akute Geistesst6rungen zeigen ausgeprli.gte Wellenbewegung des 
KSrpergewichtes: chronische fiihren meist zu gIeichbteibendpm 
K6rpergewicht. 

4. hn chronischen Stadium der Dementia praecox gehen Schwankungen 
des KSrpergewichtes meist hi( ht parallel mit dem klinischen Vert)alten 
im Gegensatz zu dem Verhalten manisch-melancholischer Kranker. 

5. Die Schwankungen des K0rpergewichtes beim manisch-melaucholischen 
Irresein gehe~l parallel mit dem psychomotorischen, nicht dem affek- 
tiven Verhalteu. 

6. Kiiustliche Ern~hrung verspricht bei manisch-melancholischen Krankea 
im Gegensatz zur Dementia praecox wenig Erfolg. 

7. Vorzeitige Entlassm~g ergibt beim manisch-m J:L~,'hnlischen h'resein 
einen Riiekschlag in der KSrpergewichtskurvc. 

8. Die gross~ Unabh~ngigkeit der KOrpergewichtsschwankungen veto 
klinischen Yerhalten weist auf verh~iltnismiissig selbst~indig ver- 
laufende StSrun~en (des Stoffweehsels oder der inner, ii Sekretion) hin. 
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B. Mens t rua t ion .  (Tafeln IX--Xi.) 

Die innerell physi.logischen Zusammenh~nge der Menstruation sind 
bis jetzt  nicht gekl'Srt. Von dem, was tills die Literatur bisher gibt, 
mSge folgendes angefiihrt sein. 

G o o d m a n ' s  Idee (.1878) liiuft daraus hinaus 7 dass die Hauptlebens- 
prozesse beim Weibe sich in bestimmten Stadien grSsserer und geringerer 
Intensitiit abspielen, und dass diese Pcriodizit~t s[imtlicher Hauptvorg~nge der 
Lebenst~tigkeit auch in den Funktionen der Sexualorgane ihren Ausdruck 
findet. Goodman  vergleicht dieses SpieI s~mtlicher Lebensfunktionen mit 
einer Wellenbewegung, er sprioht yon einer Menstruationswelle. Das Leben 
des Weibes verlguf~ in Stadien, deren Zeitlii.nge der Dauer einer Menstruations- 
epoche entspricht, jedes dieses Stadien zerfallt in zwei 11iilfLen, in denen die 
Lebensprozesse wie Ebbe und Flut ~'erlaufen. In der einen HElfte Steigerung 
aller Lebensprozesse: Vermehrte W~rmeprodnktion, hSherer Blutdruck, ver- 
mehrte Harnstoffausscheidung; in der anderen Hglfte: Verminderung der Inten- 
sit,it der Lebensprozesse. In den Uebergang yon der ersten zur zweiten H~ilfte 
- -  auf den Beginn der Ebbe - -  f~llt die menstruelle Blutung. Ursache: 
Periodisch auftretende StSrungen im ganzen Gefgsssystem durch die nervSsen 
Zentren der Gefiissw~inde. 

Naeh S t e p h e n s o n  korrespondiert die Menstruation nicht mit dem Apex 
der Welle, sondern fSllt 5--6 Tage nach Beginn des Abfalls. Die Temperatur 
zeigte nach den Erfahrungen S t e p h e n s o n ' s  im Mittel in der weitaus iiber- 
wiegenden Zahl der F~lle eine prgmenstruelle Erhebung im Vergleich zum 
Intervall, sank dann w5hrend tier Menstruation gradatim, fiel im Sinken meist 
unter das Mittel des ganzen Intervalls und erfuhr eine weitere lterabsetzung 
in der Postmenstrualzeit, die wieder gegen die erste tt~ilfte des [nterva[ls hShere 
Mitteltemperatm'en ergab. 

:Nach v. Ott  ergab die Temperaturkurve bei Fehlen beider Ovarian keine 
wesentliche Aenderung, ein Beweis dafiil', (]ass nicht der Blutverlust den fast 
konstanten Temperaturabfall zurzeit der Menses verursacht. 

:Nach V i e r o r d t  zeigen die Ovarien vor und wghrend der Menstruation 
GrSssendifferenzen; das Einsetzen der Menses erfolgt bei Deutschen mit 15,8 
his 16 Jahren. Das Verhii[tnis det" w¢issen : roten BlutkSrperchen ist nach 
R e i n e r t  foIgendes: 1. Tag vor der Menstruation 1:750; 1. Tag nach der 
Menstruation 1:607; 1. Tag der Menstruation 1:360. 

Nach v. Oft steigert sich die Energie der Funktionen des weiblichen 
Organismus vor Beginn der Menstruation~ nimmt dagegen unmittelbar vet und 
bei Beginn der Blutung ab; dies gilt nur ffir das Weib w~hrend der Dauer der 
Gesehlechtst~tigkeit; bei Miidchen und iilteren Frauen verl~uft die Kurve als 
gerade Linie. 

Boss i  bekam bei Versuehen mit dem Mosso'schen Dynamometer vor 
Eintritt der Menses ein Minimum~ welches sich bereits wghrend" und kurz nach 
der t'eriode in ein Maximum umwande[te. Er' schliesst: Dureh die Men- 
struation werden toxische Stoffe ausgeschieden~ deren Anh~iufung im Orga- 
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nismus kurz vor Eintritt derselben am st~rksten ist und welche daher in dor 
priimonstruellen Zeit ein Darniederliegon der vitalen Funktionen hervorrufen. 
Mit boginnender Ausscheidung dieser Stoffe durch die Menstruation steigt auch 
die gesamte Lebensenergie. 

Nach der B o r n- F r iin k e l'sehen Theorie, welche durch Transplantations- 
versuche von H a l b a n  unterstiitzt wird, ist anzunehmon, dass ein dutch die 
periodische Funktion des Ovariums in ihm produzierter, an die Blutbahn 
abgegebener Stoff es ist, der den Anstoss zu den menstruotlen Veriinderungon 
gibt. Die Menstruation ist nur ein, wenn aueh das auffallendsto, Symptom der 
periodischen Ver/inderungo% denen das geschleehtsreife Weib unterworfen 
ist. Wie das ersto Auftreten tier Menses und das ErlSsohen auf die Funk- 
tionen des Gesamtorganismus yon einsehneidender Bedeutung ist~ so ist 
auoh der jedesmatige Eintritt von Schwankungen im Auf- und Abbau des 
KSrpers begleitet. 

g. Schae f f e r  unterscheidet mit G e b h a r d  3 Phasen der'Menstruation: 
I. priimenstruel[e Kongestion; 2. Durchbruch des Blutes; 3, postmenstruolle 
Phase. Kastration (Wegnahme der EiorstSeko) bewirkt Uterusatrophie und 
Amenorrhoe. Ein Ovarium geniigt zm" Menstruation. Physische und psychische 
Alterationen (Erk~iltuilg 7 Traum% Schreok~ Erregung) rufen eventueIl ausser- 
halb dor periodischen Zeit eine Uterusblutung hervor. Diese haben alle Kenn- 
zeichen dot normalen Menstruation. Nahe liegt die ErklS~rung'~ dass dutch jene 
physischen und psyehisehen Traumon ein akutes Reifen und Platzen des 
Foilikels bedingt wird~ odor dass die an der orforderiichen Summe dot veto 
Follikel ausgehenden lmpulse (Pf l f iger )  noch fehlende ReizgrSsse d urch jene 
Traumen geliefert wird. Der Bowels fehlt fiir diose Hypothese. H a l b a n  ex- 
stirpierte 4 Aeffinnen die O~'arien und transplantierte sie teiis in die Bauch- 
hiihle~ toils zwischen Faszie und Muskulatur. S~imtlicho Ovation heilten ein 
und bewahrten lango Monate ihren spozifischen Charakter. Boi 2 Tieren trat 
sp~iter Menstruation ein. Die Menses erloschen, nachdem or das Ovarium wieder 
entfernt hatto. 

Hior ist aueh der Bedeutung dot Hormone zu gedenken; eine wesontliche 
Eigenschaft der moisten Hormone ist nach B o r c h a r d t  ihre Einwirkung auf 
andereOrgane mit innererSekretion. So verursacht Hyporfunktion odorPunktions- 
ausfall einor Dl'fiso mit innerer Sokretion sekundiiro funktionelle Stiirungen 
anderer innersekretoriseher Organ% so dass wit selten.nur eine Driise erkrankt 
finden und oft in Verlegenhoit sind, das primer erkr~nkte Orgat~ herauszufinden. 

T h u m i n  beobachtete bei einem jungen MSAchen bei Strumen (Tumoren) 
derNobonnierenrinde (Pseudohermaphroditis Marchand) Umkehr der Geschlechts- 
charaktore, Cessatio mensium~ Auftreten von Barthaaren, llaarwuchs in der 
[Anea alba und auf der Brust usw. Die linke Nebenniero war mannsfaust- 
gross. Auch be ider  Pubertas praecox sind rela, tiv hiiufig Tumoren der Nebon- 
nieron gefunden worden; doch sind allo diese Befunde nur mit griisster Vet. 
sicht zu deuten. Umkohr der Geschlechtscharal~tero finder sieh h~iufiger noch 
als bei Nebennierentumoron bei Tumoron dot Keimdriisen, und Pubertas 
praecox kommt bei Erkrankungen so ziomlich allot Driisen mit innerer 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 61. l lef t  2. ~6 
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Sokrotion, insbesondere aueh der Zirboldriis% gelegentlich zur Beobachtung. 
Akromegalie und hypophysS.ro Fottsucht (itypophyMstumoren?) haben gowisse 
Symptomo wio die der Genitalatrophio gemeinsam. AlsFolgen desFunktions- 
ausfalls der Keialdrfisen finden wir Knochenwachstum, StoffwechselstSrungen, 
Fettansatz, welter abnorme kSrperlicho und geistigo Triigheit. Bei Frauen tritt 
Fettsucht im Klimakterium odor nach Ovariektbmio auf. Bei der Dystrophia 
adiposo-genitalis ist mSglicherweiso die Hypophyscnorkrankung die Ursache 
der Genitalatrophie und diese die Ursache der Fettsucht. 

Das Wesen dot" Menstruation besteht naeh t l i t s chmann  und Adler  
nicht in der Blutung, sondern in einer zyldisch ablaufenden Umwandlung dor 
Uterusschleimhaut, die sich immer wiederholt. NachGaut ior  wird dasindor 
S.childdriise normal vorkommende Arson beim Manno durch Ausfall des Haares, 
beim Weibeim Menstrualblut ausgeschieden. Es besteht die Vermutung, dass 
die Uterusschlcimhaut ein spezifisch arsenaufspeicherndcs Organ und die Men- 
struation eine Folgeerscheinung der Arsenwirkung ist. Das in den Uterus- 
driison periodisch angesammelte Arson erzeugt die Gewebsver~inderungen bei 
der Menstruation und mit dora menstruellen Blute wird dieses giftigo Sekret 
ausgoschwemmt. Mancho Ersoheinungen in der Graviditiit (ltautpigmon- 
tierung, Dermatosen) w~iren als Folge der durch das Fehlen dcr Menstruation 
bedingten Arsenintoxikation anzusehen. 

E n g o l m a n n  hat nachgewiesen, dass MKdchen, welche das Colli)ge be- 
suchten, im Darchschnitt 11/2 Jahre friiher menstruiorten als die Elementar- 
schiiierinnen. 

Zur Symptomatologie der Menstruation gibt Sch~ffor  folgendes an: Der 
in den Uterin- und Ovarialnerven durch die menstruelle Kongestion entstehende 
|~eiz wird dureh Vermittelung der Spinalnerven, des sympathischen Nerven- 
getlechts und Ganglionsystems auf die andoren Organo weitergeleitot: daher 
bezeichnet als nerv6se odor Reflexneurosen. Am hiiufigsten tritt auf Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit, Magendruck: Speichelfluss, lleisshmtger, Aufstossen, 
l{opfs?hmerz, Migriin% Augentlimmern, lterzpalpitation: unregelmiissiger Puls, 
dadurch bedingt lmfthunger und Angstgeffihl~ lhegende flitze und Frieren. 
Psyehisch: Aufregungs- nnd Depressionszustfinde. Hegar  sehroibt: 3e go- 
sander ein Weib ist~ um so ruhiger verlSuft die menstruelle Wellenbewegung; 
bei reizbaren und psyehiseh krankhaft veranlagten Frauen treten die men- 
strneHen Phasen besonders sehroff in die Erseheinung. Manehmal ist umge- 
kehrt die Zeit d~r Menstruation die wohlato und arboitsf/i.higsto. 

S e h ii ffe r 's  llandbuch der Gyniikologie wird ferner folgendes entnommen : 
Es gibt ein¢ nicht geringe Zahl yon Fidlen~ in denen as sich unl dauerndes 
odor zeitweises AufhSren der Menses handelt, ohne dass sich in den Gesehlechts- 
organon odor [m Allgemeinbefinden irgend efn Grund fiir diese Punktions- 
stiirung erkennen liosse, (wit kennen eben die Griinde fiir das Zust;mdel~ommen 
nioht). PlStzliche psyehiseho Erregung, besonders der Sehreck, jiih herein- 
breehende Eatastrophen, Pe~tersbrunst, Eisenbahnungliicl¢, Ted odor Todes- 
naehrieht bewirken oft vSltiges Aul'hSren der Menses. (Z. B. FS.tlo yon .lagenl 
nnd Josef ine  Wal ter :  22 und 23j/ihriges junges M~idehen, Amenorrhoe, 
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Uterusatrophie). l)och gibt es FSlle, in denen bei bestehendor Amenorrhoe 
nach Schreek Menses eintraten~ z.B. bei einer 42jf.hrigen, hie menstruierten 
Frau (Wolfe). Subpressio mensium: leici~tere Form tier Amenorrhoe, die durch 
Gemiitserregunger 5 Aerger, Schreclq Angst, aber nicht durch andcr% z.B. 
Erk~ltungsursachen cnt~tehen k6nnen, es ist das vorzeitige Versiegen der be- 
reits lliessenden Periode. Im allgemeinen schliesst sich keine dauernde 
Amenorrhoe an, es tritt viehnehr die nSchste Periode wieder rechtzeitig ein. 
Anhaltender l{ummer und Serge, vielleicht lland in Iland gehend mit mangel- 
halter Nabrungsaufnahme~ fiJhron nich~ selten zum ~orzeitigen ErlSschen der 
ovariollen Funktion. Eine rccht tdiufige Ursache ist, der Ortsweclisd, nament- 
Iich die Uebersiedlung veto Land in die 8tadr, besonders oft bei DienstmSdchen 
(vermittdnde Ursache die Chlorose). Von 220 Frauen, befi'agt iiber die Menses 
in der Virgi,ittG gaben 126 (~--~-58pCt.) ein 15ngeres Ausbleiben der Periode 
(7 Wochen bis ein oder mehrere ,Iahre) wtihrend der Virginitiit an: Masturbation 
als Ursache nicht wahrscheinlieb. 

Die Amenorrhoe, die auf einer die ganze b:onstitution des K6rpers be- 
treffenden l']rkrankung beruh L, hat  in vielen F/illen nicht nut ein symptomati- 
sehes Ausbleiben der menstruellen Blutung, sondern oft ein Ausbleiben der 
ovariellen Fullklion~ der Follikeh-eifung~ zur Folge. 

Bei Chlorose (ftyper- oder Itypoplasie der Ovarien) kommt es zur amenof  
rhoe~ ferner bei AnSmio: akuten Infektionsl{rankheiten~ Tuberkulose, Phthise 7 
Diabetes mellitus und insipidus, eh,'on-ischer Nephritis~ Morbus Basedowi, 
Fettleibigkeil, (hiiufige Folge der Cessatio mensium aueh im Klimakterium); 
doch bei jfingeren Lenten aueh nmgekehrto Verhidtnisse (infolge Fettleibigkeit; 
Beweis: Wirkung der Entfettungskur~ Wieder,dntreten derMenses), Morphinismus 
(naeh O l s h a u s e n  so hiiufig, dass man bd F~illen, in denen man keine Ursaehe 
der Amenorrhoo herausllnden kam b an diesen denken muss), geiegentlich auch 
ehroniseher Alkoholismus. Nach T h e i t h a b e r  ffihrt die tlSlfte aller funktio- 
nellen Psyehosen zur Arnenorrh.e. wSin'end sit; bei ehronisehen Psychosen 
seltenor beobaehtt~t wird. 

Vedeler  tand 'zahheiehe Fgll¢ yon kmenorrhoea hysteric% Koch 
Amenorrhoo bei Epilepsie~ Chorea minor~ progressiver Paralys% Cessatio men- 
sium. Peril,  fand bei Paralyse unter 59FStlen 36real Amenorrhoe. 

Bossi  hebt das h[iufige Vorkomnwn yon durd~ St6rungen des Urogenital- 
apparates ret]ektorisch hodingten Psyehopathien herver. .Ict~ e:kF&'% dass 
ieh Patienten~ die ~,ereits im [rrenhaus waren ()tier in dasselbe aufgenommen 
werden sollten~ a,ter die Sdhstmordversuch angestellt hatten~ oder die an der 
Grenze des Verbrcchens standen: bzw. es sohon ausge{ibt batten: welehe ihre 
ganze Umgebung ungliiek[ieh machtet b lediglich dureh Ilmlung bestehender 
Genitalleiden auch van ihren psyehisehen St;i~~mgen befreil, habe. Meine 
psychopathischert l'aticnten leiden nmist :m dlronischen: schleichend ver- 
laufenden I'.ozessen; MI versuche, dieselben zu heilen und die Funktionen der 
Organe wieder vSllig herzustellen. 8o darf ich yon gynSlmlogischer Heilung der 
Psychopathen sprechen: so au,I~ yon der gyn~kologisehen Prophylaxo de(' 
l'sychopathie~ des Sel},stm~~d,.. d,:s Verbreehens. Keine suggestive Wirkune". 

26 ~ 
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Bozfiglich der Menstruation glaubt H egar ,  dass man auf die Verh~ltnisse 
bei Tieron releurrieren mfisso; sehon ohne foinere Untersuehungen soien pori- 
odisch auftretende Differenzen in der Intensiti~t der Lebensprozesso naeh- 
weisbar, z .B. bei gewissen Winterschlaf haltenden Siiugetieren, Reptilien, 
Amphibien, so die bei m~nniiehen Tieren auftretende Brunstzeit. 

R i t t e r s h a u s  stellte boi Menstruierton dutch Ermiidungsversueh mit 
dem Weiler 'sohen Arbeitsschroiber Steigerung tier zentralen Erm/idbarkeit lest. 
Ausserdem fand sich eino ausserordenttiche ErhShung der Affekterrogbarkeit 
und Steigerung tier Komplexempfindlichkeit, sowohl wii.hrend der Menses - -  
besonders am 1. Tag - -  als aueh oft in dot pr~imenstrueilen Zeit. 

Naoh O[ londo r f  befanden sich 49,35pet. der SelbstmSrderinnen zur Zeit 
der Tat in der Steigorung eines physiologiscbon psychisohen Reizzustandes, 
der Menstruation, Graviditiit, Laktation. 

E l l i s  erwi~hnt die Aeusserung einer Prau: ,,Ieh bin in der Menstruations- 
periode immer sehr erregbar; auch w~ihrend der eigentiichen Blutung; leider, 
denn dann ist Bofriedigung ausgesehlossen. Das gilt nut yon der yon innen 
kommenden Begierde, denn fiir ~iussere Einwirkungen dieser Art bin icb jeder- 
zeit sehr empfindlich". 

Nach S e h r S t e r  tritt bei M~idchen veto Eintritt der Menses bis zum 
20. Jahr zur Zeit der Menses eine erhShte geschleehtiiehe Erregtheit ein. Un- 
verheirateto bis zum 30. Lobensjahr sind geschlechtlieh erregbarer zur Zeit der 
Menses als die Anderen; besonders gilt dies fiir jugendliehe Imbozille. Die 
niederen Gesellschaftsklassen zeigen mehr gescMeehtliche Erregtheit wie 
die hSheren. 

T o b l e r  hat an 1000 Frauen den Einfluss der Menstruation auf den 
Gesamtorganismus der Frau studiert. Sic hat eine absolute Steigerung des 
subjektiven Woblbefindens and tier Leistungsf~ihigkei[ bei 34 Frauen gefunden; 
eine partielle Steigerung (gewisse Steigerung des Wohlbeiindens~ woboi eine 
gewissermassen I~ompensatorische Erschlaffung vorhergeht) bei 37 FEllen. Eine 
a[[gemeine menstruelle ErhShung der Lebensfunktionen wird subjektiv nur 
yon einem k|einen Prozentsatz der Frauen empfunden, eine Steigerung~ speziell 
des Gesehlechtstriebes: viel h~iufiger (77 pC~.). (Steigerung pr~-~ intra- und 
postmenstruel[). Ganz im allgemeinen bevorzugen die psychischen StSrungen 
auffallend die pr~menstruelle Periode. Eine giinstige Wirkung wird yon der 
intramenstruel[en Periode berichtet. Die beschwerdefreie Menstruation hat 
durehaus nioht immer ein intaktes Genitalsystem zur Voraussetzung und um- 
gekehrt. Der gesamto Symptomenkomplex bat manche Aehnlichkeit mit dem- 
jenigen, der bei leiehteren Infektions- und IntoxikationszustS~nden beobachtet 
wird. In 78 pCt. der F~ille werden die normalen Funktionen als herabgesetzt 
empfunde% in 15 pCt. aIs indifferent and in 7 pCt. aIs Steigerung and funktions- 
erhShend empfunden. Die Menstruationsperiode bedeutet in den a|lermeisten 
FSllen oine Zeit verminderten Wohlbeiindens und berabgesetzter Leistbngs- 
f~higkeit. Dies ist die Folge einer Degeneration im Sinne einerseits einer ver- 
schleehterten Konstitution, andererseits einer unriehtigen Lebensweise~ die ver- 
ursaehen: class die vermehrten Stoffweehsolprodukte: welche durch den peri- 
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odischen Reiz veto Genitalsystem her gebildet werden, statt zugunsten des 
KSrpers gleichmgssig ausgenutzt zu werden, als toxisch empfunden werden. 
Keinerlei Beschwerden h~ben nur 15,8 pCt. der Frauen; 14 [oCt. we|sen StS- 
rungen des kSrperlicben hllgemeinbefindens n i t  lokalen Beschwerden, 38 pCt. 
StSrungen des Allgemeinbefindens und der Psyche auf. Von dieser Gruppe 
we|sen 11,5 pCt. keine ]okalen~ 26,b pCt. lokale Beschwerden auf. Die Yer- 
to|lung auf die einzelnen Menstruationsperioden |st eine ziemlich gleichn~issige. 
Normalen Genitalbefund haben 480F~ille; 300 zeigen hdnexveriinderungen, 
219 Deviationen. 

Die F~ille, be| denen (tie Menstruation mit StSrungen des Allgemein- 
befindens (lokale StSrungen) und tier Psyche einhergeht~ charakterisieren sich 
folgendermassen: Einige Tage vor der Bh~tung beginnt ein Wechsel in tier 
Stimnung in Form yon Depression oder auch leichter Exzitation. Der Schlaf 
wird unruhig, vide TrSume. greuzschnerzen, Mfidigkeit, Schwere in den 
Beinen, Uebelkeit; doch |st Beschiiftigung mSglich. Kurz vor Auftreten der 
ersten Blutspuren oder zugleich plStzliche Verschlinnerung aller Symptome: 
quglende Kreuzschnerzen, Gefiihl allgeneiner Schw~che und Prostration, 
Urindrang, Diarrh(ien und kalter Schweiss. Die F~ille mit psychischen StS- 
rungen ohne Iokale Beschwerden sind fast alle den Arbeiterberufe angehSrig; 
fiber die tIiilfte |st genitalgesund, Frauen, die sonst keine Zeit haben: sich zu 
bcobachten und ihren Nervenzustand viel Berficksichtigung zu schen]~en~ und 
sich doch del" menstruellen Veriinderungen ihrcr Psyche ganz genau bewusst 
waren. Ganz gesunde und in Intervall als durchaus nicht nervSs geltendo 
Frauen sagten z .B. :  Man da r fn i r  in diesen Tagen nicht zu nahe komnen; 
die Kinder kSnnte ich dann alle zusamnenhauen; ich bin in den Tagen vorher 
ganz ausser Rand und Band, kann nich gar nicht beherrschen; vorher da 
kSnnte ich jeden vergiften. 

Vonder  ganzen Zahl der Menstruierten nit  psychischen StSrungen |st 
die Mehrzahl prSnenstruell. 

Nach t i e g a r  tritt die Reinlsohe physiologische Wellenbewegung dor 
Menstruation auch be| Geisteskranken in Erscheinung. 

G r i e s i n g e r  spricht sich in seinem Lehrbuch ausfiihrlich fiber Men- 
struationsstSrungen aus. Nach ihm sind sie besonders hgufig be| akut auf- 
tretenden Psychosen; be| den chronisdien Psychosen finden soldm nicht 
statt. Die Menses kehren im allgemeinen erst n i t  Wiedereintritt, der kSrper- 
lichen Gesundheit zurfick~ zuweilen fiberdauert die Amenorrhoe lange Zeit die 
psychische Rekonvaleszenz. Be| vielen anscheinend gesunden lndividuen treten 
in ty[oischer Form wghrend und nach der Menstruation [osychische |~,.eizzustiindo 
ein, yon denen in der Zwischenzeit wenig odor gar nichts zu nerken |st-. Es 
kat{n die Gefiihlssph~h'e, das Wollen und Denken alter|err werden, es l~Snnen 
auch iible Eigenschaften und Angewohnheiten verstgrkt werden odor hervor- 
breehen, tin( wie abgeschnitten wieder zu verschwinden, und ni t  den folgenden 
Katanenien wiederzukehren. Anomalien der Menstruation kBnnen solche Er- 
scheinungen steigern und schliesslich dauernde Krankheitszust~inde herbei- 
ffihren. In zahh'eichen Fiillen kehren die Paroxysmen zur Menstruationszeit 
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wieder, ohne dass eine Menstruationsblutung eintritt. Hiiufig zoigen sieh 
Unregelm~issigkeiten der Menstruation erst mit dem Beginn der Geisteskrankheit~ 
so gut als sie in jeder anderen ehronischen Krankheit auftreten l¢Snnen. Am 
h~iufigsten schliesst sieh die periodische Menlo an die Menstruation an: viol 
seltener Mela, ncholie. Die Prognose ist ung/instig, moist Bliidsinn. 

K r a f f t - E b i n g  fiihrt 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 menstruale 
h'resein als eino selbst~ndigo Krankheit aufgestellt, indem sioh an die Zeit und 
die Vorg~nge der Menstruation Anf/ille tells naeh dem Schema einer Psychose, 
tells nach dem eines Deliriums ansehliessen. In ausgebildeten F~[len kSnnen 
sieh auch bei ausbleibender Menstruation zurzeit der wiederkehrenden Ovulation 
die AnfMle wieder einstellen. 

B e i d e r  Besprechung der sogenannten Menstrualpsycbosen ~iussert sich 
Hegar  dahin, dass die periodisohen Aenderungen ira Krankheitsverlaufe sich 
an die Menstruationszeiten halten, attch ohne dass sich eine Blutung einstellt~ 
analog den periodischen Molimina in der Gravidiffit zur Zeit der lfilligen Menses. 

T h o m a  hat einen Fall verSffentlicht~ in dem ein huft, reten von Struma 
und Exophthalmus gleichzeitig'mit menstruellen psychischen Sehwankungen 
zu konstatieren war. 

Sehi i le  fiihrt einen Fall an, boi dem die ersten 14 Tage des Inter- 
menstrunms tier manisehen Phase angehiiren, die zweiten der melancholisehen. 

K i r c h h o f f  bezweifelt: dass Menstruationsst~rungen oft geistige Er- 
krankungen horvorrufen; jedoeh ist der Verlauf sehr oft dadurch beeinflusst. 
Des Ausbleiben der Menses in frischea Erkrankungen ist nichts Ungewiihn- 
liches und Beunruhigendes~ ihre Wiederkehr ist stets ein erwiinschtes Zeiehen ; 
denn tritt sie vor Besserung des geistigen Zustandes el% so ist sie zwar mit 
Sicherheit nacb keiner Seite hin zu verwerten, abet sie bedeutet mindestens 
eine Besserung der vegetativen Verhiiltnisse des erkrankten Organismus und 
ist zuweilen auch die Vo,'auskiinderin der Genesung, die ihr auf dem Fusse 
folgt. Erfolgt diese abel" nicht bald, so ist sie wie tier Wiedereintritt anderer 
ki~rperliober Funktionen ohne gleiehzeitige geistige Besserung: fiir diese pro- 
gnostisch fiberhaupt ungiinstig. 

S c h o l z :  Die .~menorrhoe ist die stete Begleiterin frischer Psychosen. 
Der Wiedereintritt der Menstruation kann ein wertvolles prognostisohes Merkmal 
der beginnenden Rekonvaleszenz sein, wenn sie yon anderen Zeichen unter- 
st(itzt wird. 

Raeeke  sobreibt: Um die Zeit der Menstruation stellen sich in seltenen 
Fi~llen wiederkehrende Seelenstiirungen yon manischer oder melancholischer 
F~irbung el% menstruelles irresein; mitunter auch nut einmal im Leben, vor 
Eintritt der Menstruation. II~ufiger beobachtet man im Zusammenhang mit 
der Menstruation eine Zunahme der Erregung im Verlauf einer bestehenden 
Geisteskrankheit, atteh eine H~ufung hysteriseher und epileptischer Ersche)nun- 
gen, odor abet" die Menses sistieren mit Eintrit~ einer aku[en Psychose, tttu 
erst in der Rekonvaleszenz odor bei Ausgang in VerblSdung wiederzukehren. 
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Nach Westphal  lindet man ein ziemlich regelmiissiges Verhalten der 
intervall~ren Zeiten bei den Manien yon periodisoh menstruellem bzw. pr~- 
menstruellem Typus, hei denen die Anf/i, lie sieh in etwa 4wSchentlichen Inter- 
vallen regeltn~issig yon der I. Menstruation an oder erst im Zusammenhang mit 
sp~teren Mef~struationen einzustellen pilegen. DieseF~lle sind fiir denVer[auf 
der periodischen Manien geradezu typisch. 

Siemerling" ist der M'einung~ dass auch infolge yon Menstruationsvof 
g~ngen akut ausbrechende hallu~inatorische Verwirrtheitszustiinde mit; weit- 
gehender Bewusstseinstrfibung atiftreten. 

C imba l  fend 2Vcrlauf>arten: I. F~ille yon Epilepsie und [tysteri% 
welnhe sich in AnfSIlen en~ an die Menstruation anschliessen. 2. F~l[o yon 
Dementia praecox (Ka~,atonien)~ die akut zur Zeit einer oft atypisch verlaufenden 
Menstruation beginnen, Fast ausnahmslos sind bei B~glnn starko vaso- 
motortsche StSrungen nachweisbar (Sistieren der Menses+ Dermographie~ 
Speicheln, Riitungl. 

B leu le r  ist~ der Ansicht~ dass dis Menses im akuten Stadium der De- 
mentia praecox vielleicht in der M~+hrzahl der F~ille gest6rt sind~ namentlich 
setzen sic aus oder sie werden sp~rlich. Sic kiitmon aber auch noch im chro- 
nischen Stadium viete Monate his Jahre zessieren. 

Naeh Zlehen kommt os im Verlauf der Melancholie oft zu erheblicher 
VerspS~tung der Menses und langdauernder Amenor~hoe. Mit Eintritt der Ge- 
nesung wird die Menstruation wiederregelm~ismg. Auch beimanchenschweren 
lntoxikationspsychosen I¢ommt es zu hmenorrho% so z. B. bei dem alkoholisehen 
[rresein und dem chronischen Murphitdsmus~ zu~veilen bei Dementiapraecox. 
Manchmal verkn(ipft; sich diese Amenorrhoe mit einer Atrophie des Uterus. 
Das erste Aufueten der Menses gibt manchmal zu psychischen StSrungen An- 
lass, So lassen sich z.B. die Anfii~lle der periodischen menstt'uelien Manio 
nieht selten bis zu den ersten Menses zuriicl<verfolgon. Auch gehen zuweilon 
<tie periodischen Anf/ille der ersten Menstruation voraus und verraten ihre Be- 
ziehung zur Menstruation dadurch, dass sie in ann~ihernd 4wSchentlichen 
ZwischenrSumen auftreten, mit erheblichen vasomotori,;chen StSrungen verbunden 
sind und spSter mit den Menses zusamtnenfallen. Manchmat verschwinden sio 
mit den ersten Menses. Andererseits kann auch mit der Menopausezumersten- 
real ein periodisches h'resein in 4wSehentlichen lutervallen attftreten. Hier 
tritt gewissermassen die Psyohose an die Stelle der Menstruation. 

Kr i ipe l in  fiihrt fiber unsoren Gegenstand folgendes aus: Zur Zeit der 
Menses stellt sich meist eine voriibergehende Verschleehterung des Zustandes 
ein, bisweilen auch dan~ wenn die Blutting ausbleibt. Andererseits pflegt des 
Wiedererscheinet~ der versiegten Menses mit einer giinstigen Wendung des 
Krankheit~szu~tandes einherzugehen. Beim erstmaligen EtnUitt der Menses 
kann sich die hysterische oder epilepfische Veranlagung in Ohnmachten, Auf- 
regungs- und Diitnmerzt~st~nden ~ussern~ eino Verbindung~ die bisweilen auch 
weiterhin fortbesteht. Ebenso gibt jene Umwiilzung nicht sehen Anlass zu don 
ersten leisen Audeutungen des manisch-depressiven lrreseins in Form grund- 
laser Verstimmung oder leichter Erregung. Diese Anfiille k~innen sich noch 
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eino Zeit lang regolm~issig an die Menses anknfipfen, bisweilen sehon oinige 
Tago vorher einsetzen (menstrueIlos Irresein). 

F r i e d m a n n . h a t  auf jeno nieht allzu h~iufigen F~ille hingewiesen~ in 
denen schon vor dem Eintritt der Menses in regelm~issigen Zwischenriiumon 
kurzdauerndo vorwirrto AufregungszustSndo beobachtet werden, (lie mit der 
Regelung tier Menstruation und daher wohl unzweifelhaft mit den Verboten dor 
Geschleehtsentwicklung in ursiichlicho Beziehung gesetzt werden miissen (wohl 
maniseh-deprossive Formen). Im Verlaufe psychischer StSrungen kommt dem 
Eintritt der Menstruation und noch mehr vielloicht Unregelm~issigkeiten der- 
selben ohne Zweifel eine erhebliche Bedeutung zu. Namentlich Erregungs- 
zust~ndo aller Att pflegen sich zu diosen Zeiten einzustellen odor zu stoigern. 
hussetzen der Mousses bei zirkul~iren depressiven Zust~nden, noch .h~ufiger 
w~hrend derEntwicklung dorl)ementia praecox, werden beobachtet. DieMenses 
pflegon dann mit der Besserung des Zustandes odor aber mit dem Eintritt end- 
giiltiger ¥erblSdung wiederzukehren. Ob das husbleiben der Menses eine 
urs~ichliche Bedeutung hat odor nur Begleiterscheinung des Krankheitsvor- 
ganges ist, entzieht sich zurZeit noeh unserer Kenntnis. Das letztero ist wahr- 
scheinlioher. 

L e g r a n d  du S a u l l e  und B o n t e m p s  haben gefunden, dass unter den 
in den grossen Pariser Magazinen yon Damon veriibten Diebst~ihlen eine auf- 
fallend grosse Zahl yon den Betreffenden w~ihrend der Menses begangen wird, 
und zwar nicht weniger als 35real in 56 Ffi, llen~ und in 10 Fiillen beim Be- 
ginn der Menopause. 

H. Gross  betont: Es ist /iberall bekannt~ dass der unvergleichlicb 
griJssere Toil yon Ehrbeleidigungsklagen yon Frauen ausgeht; es w~re ipter- 
essant zu wissen, wie viele solcher Klagen yon Frauen, die gerade menstruiert 
wet'den, auszugehen pfiegen. G r o s s hat ferner auf die Bedeutung hingewiesen~ 
welehe die Menstruationsvorg~nge auf die Zeuginnen gewinnen kSnnen. Zeu- 
ginnen, die zur Zeit derWahrnehmung odor Vernehmung menstruieren~ kSnnen 
sehr gef~hrlich werden~ namentlich dann, wenn die psychische StSrung eine so 
geringe ist, dass sie dem Juristen nieht als solche imponiert, wiihrend sie doch 
zu den gef~hrlichsten Irnfimern Anlass bieten kSnne. Gross  hi/lt ffir wichtig, 
festzustellen, inwieweit die menstruierende Frau falsch beobachte od, er falseh 
und fibertrieben wiedergebe. 

Nach H o l l e r  haben sich unter 70 SelbstmSrderinnen 25,'d. h. 40 pCt. 
zur Zeit der Menses getStet. 

L. Mayer .  hat bei Menstruierten St6rungen der affektiven Sph~r% Ab- 
schw~chung des Denkens und Urteilens, der geistigen ProduktivitJit und des 
Ged~iehtnisses gefunden. 

Aus W o l l e n b e r g ' s  Untorsuchuugen geht folgondes horror: Von etwa 
500 Dam en einer Telephonzentrale meldeten si ch durchschnittlich t~iglich 2--4,,un- 
p~isslich" wegen Kopfsehmerzen 7 Zahn-, Magenschmerzen usw., tats~ichlieh Men- 
struation; die Meldungen gingon in regelm~ssigon intervallen ein. Versuche: 
Von 23 Personen hatten fast alto vor der Menstruation irgend welcho Anomalien, 
weniger w~ihrend derselben. H~iufigwurde fiber eine denBetreffenden selbst zum 
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Bewusstsein kommende psychische VerSnderung (Gereiztheit oder Gedriicktheit) 
berichtet. W[ihrend der Menses meist Fortt, estehen dieser Beschwerden in ge- 
ringevem Masse. Meist kein erkennbarer Eir~fluss auf die al]gemeine Leistungs- 
f/ihigkeit. 

Nach Bischof f  erscheint die der akustischen Wortassoziation zu Grundo 
liegende psychische T~itigkeit durch die Menstruation a[lein in keiner erheb- 
lichen und gleichm~ssigen Weise beeinfiusst. Jedenl'alls besteh¢ keine vor- 
wiegende Neigung ffir die Abnahme der sinngemiiss aufgestellten Reizworto 
und fiir die Zunahme der Klangassoziationen." Um eine Art Yergleichswert zu 
haben, kann nach weiteren Versuchen hinzugeffigt werden, dass eine relativ 
geringe Alkoholgabe bei den gleichen Personen den erwiihnten Vorgang welt 
mehr und gleichm~ssiger beeinllusst hat als der Menstruationsvorgang am ersten 
Tage seines Eintritts. 

W o l l e n b e r g ' s  Versuche: Vorzeigen yon zwei Bildern; 1 intramen- 
struell, I extramenstruell, immer in Zwischenr~umon yon 8 Tagen. Bericht und 
VerhSr. 14est~Itat: Kein Aahalt f/it" die Annahmo, als werde eia w~hrend der 
Menses aufgefasster Vorgang nach Ablauf einer gewissen Zeit ungenauer wieder- 
gegeben als ein ausserhalb dieser Zeit aulgefasster. Als Delikte wiihrend der 
Menstruation fiihrt W o l l e n b e r g  an: Der Person sonst fremde Tiitlichkeiten, 
Verleumdungen, Beschuldigungen, Eigentumsvergehen (planlos und impulsiv), 
z. B. manche Warenhausdiebst~ihle, Brandstiftungen (bes. bei der Pubertiit). 

Soweit sell alas angef/ihrt sein~ was mir zum Verstiiudnis und zu 
einem weiteren Studium dcr Fragc yon Wichtigkeit zu sein scheint. 
F/i,' den Psychiater kommt im wesentlichen als Fragestellung in Be- 
tracht: 1. Ist der Menstruationsvorgang imstande, psychische Verande- 
rungen krankhafter Art hervorzurufen? 2. Werden bestehende Psyehosen 
durch die Menstruation beeinflusst? 3. Wie h/iufig finden sich Men- 
straationsstSrungen im Verlaufe yon Psychosen? 

Zu 1. Es ist eine bekannte Tatsache: dass zur Zeit der Menses, in denen 
ja die gemiitliche Er,'egba, keit gesteigert ist, besonders pr~hnenstruel], 
Er,'egungszustande vorkommen, welche psychogen ausgelSst, meist der 
Psyehopathie angehih'en. Es verdanken auch sicher nichtwet~ige hysterische 
Paroxysmen und AnfMle ihr Entstehen der Grundlage gemfitlieher Er- 
regbarkeit, welche durch (lie sich vorbereitenden Menses gelegt ist. Es 
wird immer wieder behauptet, class sich epileptische KrampfanfMle und 
Paroxysmen mit Vorliebe :m die Menses anschliessen. Nach Durch- 
sicht einer sehr grossen Zahl yen Fallen habe ich die Ueberzeugung 
gewonnen, dass die~e Behauptung un,iehtig ist. Es ist ein Zusammen- 
treffen der Menses und eines Anfalles geradezu eine Seltenheit und trifft 
nictit h~.ufiger zu~ als der Anfail auf irgead eiuen anderen Tag f~ttt. 
Aehnlich verhalt es sich ,nit dem ursachlichen Zusammenhang yon 
Menses mid Phasen yea Manie und Melancholie als Teile des manisch- 
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melaneholisehen h'reseins. Unter einer sehr grossen Zahl yon Fallen 
habe ich nie den vielgenannten menstruellen Typus entdecken kSnnen. 
Geht man Fi~llen, in deren Vorgeschichte derartiges erw~hnt ist, nach und 
zeiehnet die Tage der Verstimmung and die der Menses in ein Schema 
ein~ so entdeckt man den ]rrtum, der auf der friiher fibliehen Ueber- 
schRtzmlg der Menses als Ursache yon Psychosen beruht. Ein schema- 
tis¢l~ dargestellter Fall mSge dies n~ther erlliutern (Figur 1). 

Figur 1. 
8 9 ~'o ~t l,z, 

Es handelte sieh um eine manisch-melancholisd~e l(ranke, welche inner- 
halb einer Melancholie in ihrem 36. Jahre kurze Zeiten einer sehr schwere Ver- 
stimmung bekam. Die Tage der Verstimmung fallen, manchmal zufgllig vor, 
in oder nach der Menses, ebenso hiiufig aber in die menstruationslose Zdt. 

2. Eine Beeinflussung bestehcnder Psychosen durch dig Menstruation 
ist nur im Sinne einer kurzdanernden Verlinderung zu erwarten; so ist 
eiae tfigliche Erfahrung, dass bei melancholischen Versdmmungen die 
Menses die Ermiidbarkeit steigern und (lie Stimmung ungiinstig beein- 
flussen. [rgendwie schwerere Folgen der normalen Menstruation werden 
nach meiner Erfahrung im Verlaufe der Psychose nieht beobachtet. 

3. Was die Hi~ufigkeit yon Menstrmttionsst(hm~gen im Vertaufe von 
P~-ychesen betrifft~ mSchte ich im Folgenden eingehend ausffihren. 

Wenn wit zun~ichst die Art der Menses in Betracht ziehen, so 
kSnnte es sich um StSrungen im z e i t l i c h e n  A b l a u f  handeln. Es 
seheint nicht: dass bei Psyehosen die Menses verkiirzt oder verllingert 
sin(l; wit findel| bei geistig Gesunden ebenso h~ufig dahingeheude Unter- 
schiede wie bei den Kranken. 

Weiterhin k~hmte die I n t e n s i t l i t  der Menses nach der Schwere 
des Blutverlustes Unterschiede verursachen. Auch dies ist nicht der 
Fall; wit finden bei Psychotischen und Nichtpsychotisehen schwere und 
leichte Blutungeu in jeglicher Schattierung his zum Pathologisehen 
Der ffir unsere Betrachtung wichtigste Pankt ist die H~ufigkeit des zeit- 
weisen oder vollstandigen Ausbleil)ens der Menses bei den einzelnen 
Psychosen. Die zwei folgenden Schemata sollen die im Folgenden er- 
iirternden Fragen erlfiutern. 



Ueber K5rpergewicht und Menstruation usw. 411 

Vorwegnehmen mSchte ich die Frage, wie oft und bei welclmn 
Psychosen ein vorzeitiges EflSschen tier Menstrualfunktion, bezw. ein 
C l imac te~ ' ium p r a e c o x  beohachtet wird. Diese Erscheinnng zeigt 
sich bei der progre~siven Paralyse, bei welcher sich im vorgeschrittenen 
Stadium in 43 pCt. der F/tile Amenorrhoe einstellt Dieses Ausbleiben 
der Menses ist aber nicht etwa auf den einsetzenden Marasmus zuriick- 
zuffihren~ sondern ist nach meiner Ansicht nut (lurch eine zentrale StO- 
rung, die einigermassen unabha,~gig yon der schweren Erkrankung de~ 
Gehirnes ist, zu erklaren. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass bei 
der Paralyse innersekretmische StS,'uugen eine nicht geringe Rolle 
spiele% welehe zu einem gewissen Zeitpunk~ die Funktion der Ovarien 
u,,d des Uterus~ sowie des ganzen vikariierenden System.~ der inneren 
Sekretion stSren. Verllitltnismassig selten, in 4 pCt. der F/tile, tritt bei 
der Dementia praecox bzw der Sehizophrenie eine vorzeitige Menopause 
ein. Es ist nicht ausges~'hloss~n, dass es sich bei diesen Fii.llen nm ein 
mehr auffalliges Zusammentreffen des Ausbleibens der Menses mit der 
nahe bevorstehenden physioh)gischen Menopause handclt; immerhin wS.re 
dann der Zeitptmkt des Aussetzens ein recht ungewShnlicher. Auf die 
Verhitltnisse bei der Dementia praecox komme ieh im Folgenden noch 
n~dmr zuriiek. 

Figur 2. 
. . . .  [] liSm 

Das beigefiigte Schema (Figur 2), das die zaldenm~ssigen Resultate 
der Untersuchung yon 190 F/il]en dec Anstalt in El len  zeigt, l~sst zu- 
niichst ersehen, dass eine ganze Anzahl yon psychischen Krankheiten 
gar keine StSrungen der Menses aufweist. Die Erseheinung des zeit- 
weiligeu oder g~nzlichen Versiegens der Menses beschrSnkt sich auf 
einc verh~i.ltnism~tssig kleine G,'uppe yon Krankheiten allerdings ganz 
verschiedener Art. Es sind FSlic organischer Erkrankung dee Gehirns, 
wie prog,'e~siver Paralyse und Epilel)sie , ferner einer als organiseh mit 
Wahrscheiniichkeit geltenden Krankheit, der Dementia prae('ox bzw. 
Schizophrenic. Dazu gesellen sich zwei Psychosen funktioneller Art. 
das manisch-meiancholische lrresein und die Hysteric. 
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Von den Fallen yon Paralyse weisen nur 36pCt.  normale Men- 
struationsverh~iltnisse auf, w~thrend bei 6~ pCt. die Menses zeitweise 
oder ganz fehlen. Natiirlich befinden sich in dieser Zahl nur solche 
Fiille, die noch nicllt in der Zeit der physiologischen Menopause stehen. 
Demnach sind in der ~{ehrzahl der Fiille von Paralyse die Menses ge- 
st6rt; bei 43 pCt: der Fiille fehlen sie, wie oben schon erwithnt, voll- 
stiindig. Diese Zahl yon fehlender Menstruation wird yon keiner anderen 
Krankheit auch nur ann~hernd erreicht. Der Grund dazu ist offenbar, 
wie oben erw~hnt, in einer schweren allgemeinen k6rperlichen Allgemein- 
erkrankung zu suchen. Wahrscheinlich handelt es sich um innersekrc- 
torische StSrungen, welche neben anderen Systemen aueh das des 
Geschlechtsapparates betreffen, hn folgenden wird in einzelnen Fiillen 
und Kurven x) d,'ts Verhalten der Menses bei Psyehosen niiher beleuchtet. 

P r o g r e s s i v e  P a r a l } , s e .  

F a l l  I. Frau B., geboren 1863. 1900 grosso Einktiufe. 1. Aufnahmo 
Februar 1900: I;Srperliche Zeichen der Paralyse; heiter, sorglos, masturbiert, 
expansiv, versehenkt Mfilionen, Stimmungsschwankungen, Einn~issen. M~rz 
unorientiert, erregt. Mai gleichm~ssig heiter, besser. Juni Krankheitseinsicht, 
Remission. Entlassen. Bald wieder erregter. 2. Aufnahme M~irz 1901: Ver- 
wirrt, schmiert, onaniert. M~rz 1903 Z~hneknirschen. September 1905 Zuckun- 
gen. Mai 1907 kiinstlich ern~ihrt. Seit Juni Anf~lle, Verfall. September Exitus. 
- -  Der Fall zeigt die einfach demente Form. Das KSrpergewicht bleibt w~hrend 
der 3 letzten Jahre im wesentlichen auf der gleichen HShe, die Menses fehlen 
seit hnfang 1904 vollst~tndig. Es handelt sich um eine vorzeitige Menopause. 

Fa l l  2 (Kurve 1, Tar. IX). Frau Kl., geboren 1867. 1886 Lues. 1903 
verwirrt und erregt. Dezember Krankenhaus. Schwachsinnig, gesteigerte Re- 
fiexe. Herbst 1904 arbeitsunfiihig, vergesslich, Potus. Oktober tr~ge Pupillen- 

1) In den Gewiehtskurven sind dieMenses mit rotenKreuzchen bezeiehnet. 
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reaktion, Sprache verwaschen, stupide. GedKchtnisschwSche. Aufnahmo: 
Pupiilen different, tr~ge Lichtreaktion, Zuckungen, Zittern der Lider und der 
Zunge, Sprach- und SchriftstSrung, Ilypalgesie; unaufmerksam, desorientiert; 
sehlechte Kenntnisse. MSrz 1905 unruhig, dann ruhiger. April wieder unruhig, 
Dauerbad. Euphorisch, vergesslich. Juli 1907 kiinstlich erniihrt. ExitusAugust. 
- -  Es handelt sich auch hier um die einfaeh demente Form der Paralyse; das 
KSrpergewieht bleibt bis zum letalenAnfall im vorletzten Monat auf ungefiihr 
gleieher HShe. Die Menses fehlen wiihrend der ruhigen Zeit yon Anfang 1906 
bis Miirz 1907. 

Fa l l  3. Frau Kii.~ geboren 1880. Verwahrlost; September 1909 einer 
psychiatrisehen Abteilungiibergeben. Artikulatorische Sprachstiirung, Hypalgesie, 
lichtstarre Pupillon, Patellarrefloxe und Achillessehnenreflexe fehiend, des- 
orientiert. Au/'nahme: Leukoderm, schlaffes Gesicht, Pupillen different, Licht- 
reaktion links 0, reehts gering; Fazialis different, Schrit't- und SprachstSrung, 
Ataxie, Hypotonie, Itomborg, unsicherer Gang, Patellar- und Aehillessehnen- 
reflexe O, ftypalgesie. BlSde. Ergebnis der Liquor- und Wassermann-Keak- 
tion -{-. August 191.1 plStzlieher Exitus. - -  Es handelt sich um einen Fall 
yon Paralyso mit Tabes kombiniert. Das K~irpergewieht nahm langsam, aber 
stetig bis Miirz ab; yon da_sank es rapid. Es handelt sioh klinisch um die 
einfach demente Form. Die Menses fehlen vollsti~ndig. 

F a i l 4 .  Frau E., geboren M~rz 1873. Verhoiratet. Eine Fehlgeburt. 
Oktober 191"2 aufgeregt und verwirrt; seit Dozember 1910 nioht mehr arbeits- 
fiihig, zuletzt unsinnigo Einkiiufe. Juni 1911 erregt, Ohnmaeht. Aufnahme: 
Schlaffes Gesicht, Tremor, Spraeh- und SchriftstSrung, unsichorer Gang, 
Romberg, dement. Ergebnis der Lumbalpunktion und Wassermann--~-. 
Euphorisoh. Dezember hinf~lliger. Juni 191~ paralytischer Anfall; Exitus. 
- -  l~'all yon ein[ach dementer Paralyse, dessen KS,'pergewichtskurve zeigt, dass 
die Kranke sich rasch dem Tode niihern musste; wahrscheinlioh war sohon 
einige Zeit vorher das KSrpergewioht stark gesunken gewesen. Die Menses 
fehlten wiihrend der ganzen Beobaehtungszeit 

Die 4 Fiille yon Paralyse, welche dem Verlaufe und der klinischen 
Form nach den verschiedenen Typen der Erkraukung angehSren, zeigen 
gemeinsam das Symptom des teilweisen oder g/inzlichen Fehlens der 
Menses. Das Ausbleibeu falit regelmassig in die ruhige Phase der 
Kraukheit, ist also nicht als eine Erscheinung des letalen kSrperlichen 
Verfalls anzusehen. 

E p i l e p s i e .  

Bei E p i l e p s i e  spielen die Menstruationssti.~rungen eine recht ge- 
ringe Rolle. Bei im ganzen 9 pCt. meines Materials an Epilepsie setzt 
die Menstruation zeitweise aus; ein volikommenes Ausbleiben wird fiber- 
haupt nieht beobachtet. 

Bei allen Fallen bis auf einen kamen wahrend der Beobachtungs- 
zeit Anfi~lle epileptischer Art vet. Ein Fall ohne Anfalle zeigte 
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withrend der Beobaehtungszcit auch keinc Menstruationsst0rungen. Ob 
diese Erfahrung die Regel ist, kSnnte nur eiu m,ch ausgedehnteres 
Material uns sagen. Jedenfalls ist an der Hand der F~[le folgendes 
zu konstatieren: Eine Hi~ufung der Anfiille selbst his zum Status epi- 
lepticus hat der Regel nach kein Aussetzen der Menses zur Folge, es 
kSnnen aber bei HRufung der AnP, ille die Menses -mssetzen; so wird 
beobachtet, dass zur Zeit eines Status epilepticus die Menses ungest5rt 
ihren Fortgang nehmen. Ar~dererseits sieht man in einzelnen Fi~llen, 
dass im Anschluss an eiT~e Pause in den Anf~illen (:in ungefahr ebenso 
l:mges Aussetzen der Menses zustande kommt, also ein umgekehrtes 
Verhalten, + als man erwarten s~dlte. Dass bei den Fiillcn, in denen 
eine Hihffung der Anf~i.lle mit dem Ausbleiben tier Menses zeitlich 
zusammentrifft, in dieser Zeit auch das KOrpergewicht sinkt, ist nahc- 
liegend. 

Fal l  1 (Kurve 2, Taf. IX). Dora D., geboren 1883. Mit 8 Jahren Ery- 
sipel; dann zeitweise verstimmt; mit 16Jahren Kr~mpi'e, erst alle 4Wochen, 
it, den letzten 4 Jahren 5[ters, haupts[ichlich zur Zeit der Menses. 1. Aufnahme: 
Zungenbisse, verziickter Gesichtsausdruck, hypalgetisch, verwirrt seit 5 Tagen. 
Mai 1909 klar: verlangsamto Auffassung, lango Assoziationszeite% viele Wieder- 
holungen. Entlassen. 2. Aufnahme: Tobsuchtsanfall~ D~immerzustand. Lang- 
sam, umstiindlioh. Spiiter hi~ufige Anf~lle~ oft, Diimmorzustiinde. Kas@e 
Demenz. - -  Die Kurve zeigt sohr deutlich das zeitliche Zusammon[allen yon 
H~iufuug tier An[iille~ Ausbleiben der Menses und Sinken des KSrpergewichts. 

Fa l l  2 (Kurve 3~ Tar. IX). Geboren 1865. Seit 1896 Verfolgungsideeu 
und erregt. Dann Geruchstiiusct~ungen und Krampfanflille. Aufnahme: Sehr 
ert'egt, Vergiftungsideen~ widerstrebend. 1897 hat sich die Urethra und das 
ifymen eingerissen~ well sie glaubt~ zulango keine Menses mehr gehabt zu 
haben (unrichtig!). Explosionsartige Erregut~gen~ Ohnmaoht. In Zwischen- 
r~umen schwere epileptische Insulte. 1898 verkennt Umgebung, wechsetnde 
Stimmung, n:,i~sst: masturbiert. Sexuelie Ilaltuzinationen. 1902 priigelt, 5[ters 
Kr~impfe~ antwortet atff dig Stimmen. 190S perseveriert, redet und gestikuliert. 
Meint~ sit ski schwanger. Januar 1913 Status epileptieus. - -  DiG Kurve liisst 
sehr schSn erkennen, dass der Status epilepticus eine StSrung der Menstruation 
nicht mit sich zu bringen braucht~ ferner wie auf anfallsfreie Zeiten menstrua- 
tionslose Perioden folgen. 

Aus dem Angeffihrten l~sst sich leicht erkennen, (lass t~estimmte 
Regeln in Bezug auf das Verh'flten der Menses im Verh:~iltnis zur 
epilepti.~ehen Psych0se bzw. zu den epileptischen KrampfanfiHlen nicht 
aufzustellen sind. Ein regelm:.tssiges zeitliches Zusammentreffen yon 
Menses und Anfall kommt zweifellos vor, doch nach meiner Erfahrung 
ni~.m:ds mit der Regelm-:'~ssigkeit, die. manchmal yon Laien wie auch 
Aerzten angenommen wird. Die Annahme: dass (lie Menstruation epi- 
leptische Anfiille ausl0st~ ist wohl irrtiimlich. 
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D e m e n t i a  praecox. 
Von den Ffillen aus dmn (;~,bietc din' l ) e m e n t i a  p r - t e c o x  bzw, 

S c h i z o p h r e n i c  sind nach mein,,n [il,tersm:hung,,n in 50 pCt. (lie. :',lenses 
regclmitssig, 50 pCt. w(,iscn (lem,meh Sti;rung(.n im ¥(.rlaufe auf, uml 
zw:~r fchlen sic in 46p(I t .  voriihergeh,,nd, wlilm,nd sic nur in 4pC(.  
(ter FSlto vOllig v(;rsiegt sin& 

hn F~dgcnden is( eine ({rupl)irrmlg nach(h~sichtsptmkten des zeit- 
lichen Verlaufes ve,'sucht w,,rden: da die (dnschlligig~'n Iqtlle fast durch- 
w'egs Formen :mgchOren. w~qclw nach cintra chronischcn Verl:mf eine 
mehr odor weniger schw(,~(; V(,rbb3dtn!~ zeig('n, UlI({ ZWar nach der 
intellektuellen ~vie auch nach der gemiitli(,hen Seite bin, also nicht den 
pm'anoiden F o r m e n - -  vielleicht durch Zufalt, jedenfalls  nicht (lurch (lie 
Art tier A u s w a h l - - a n g e h S r e n ,  s .  konnte (due Trennung naeh rein 
klinisehen Gesiehtspm~kten nicht geseheh,.~n. Wir babcn also zu unter- 
scheiden I. eine Grul)pe mit durehaus chronischem Verlauf; dem ent- 
spre(:hend atmh die KSrpcrg~,~wiehtskurve gleichmlissig obne grSsserc 
Wellcnbewcgungo.n vcrlauft, und cine '2. (;ruplm, welch~,: obwohl chro- 
nisch ~erlauf(md~ (Iocll m(,hr akute Sch(ibe sehen l:asst, die sich ins- 
besmldere in der 1(Srpergcwichtskurvc charaklerislisch ausdriicken. 

l. Gruppo.  

Fa l l  1 (Kurve4, Taf. lX). 1)ora M.,gel',orenSeptember 1876. Mit5Jahron 
kopfkrank, lernte sehr sohwer, war yore 9. bis zum IF). Jahr in einer ldioten- 
anstalt. Anfang 1902 bSswillig, schlug zu, nachts umuhig; sagt% sic wolle 
nicht in den Sarg, man wolle sietotmaehen. Aufnahmein Ellen: Verbigeriert. 
impulsiv, oft schr laut. September I!)04: llalluziniert, zeitwdse seh!" unruhig: 
antwortet nicht. August 1907; \Viihh ir~ ,let Erde, srbmiert, mit dem Essen. 
MS.rz 1907: Vie[ Bettnii, sson. l'ult in dev Naso. - -  Aus der l{urvo geht, herwn', 
dass in der einschl~gigen Zeit von 1.q07---1!)O9 die Menses zweimal 15ngereZeit 
aussetzten~ n~imlich Ende 1908 4 Monate und Endc 1911 mehr als 3 Monate. 
Es handel( sich um einen ausgesprochen chronischen Fall~ be, i dem keine 
schwereren akuten l,;rscheinungen mehr zur Beobachtung kamen. Das KSrper- 
gewieht stand dauernd unter dem Sollgewicht~ bis in der letzten Zeit eit|e 
orhebliche Zunahme erfolgto, fiir weld~e eine Ursaehe kliniseh nicht zu finden is(. 

Fa l l  2 (l{urve 5~ Tar. IX). Emma D.. geboren Mai 1880. Viel Kopf- 
schme,'zen, schlecht gelernt: immer langsam. I8(.)4 Eintritt der Menses. Da- 
reals Sehreck~ glaubte; Einbrecher seien da~ sei geschwiingert; unstet. 1.Auf- 
nahme: Angmisches lferzgerSusch~ sdH' umeg,qmiissigeMenses, tleiter~ unktar, 
hielt sieh fiir die KSni~in Igrnm% war erotisch, sdtwatzhaft~ starrt manohmal 
ins 1,eere. Oktotoer 1894: S(~heu~ launisoh, unsti[t. Novenlber: Nimmt stark 
an Gewieht zu. Entlassen. War sehr eigentiimiich. "2. Aufnahme: lteiter~ 
ideenlliichtig~ singt, l)ezember 1895: Gereizt~ schimpft, fiihlt sich beeintriich- 
tigl. Januar 1896: P, uhig, entlassen. I)ann wechselnd Sehlafsueht und Er- 
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regung, Ende Oktober 1908 aggressiv, planloses Weglaufon, erregt. 3. Auf- 
nahme: Leichter Schnurrbart, Zittern tier Augenlider, stetted't, sioht starr vet 
sich hin~ grimmassiert, stumpf, affektloses Klagen, auffiiilige Fals~hantworten, 
interessenlos. Entlassen. Erst ruhig, dann gewaittgtig. 4. Aufnahme: Ge- 
schwgtzig, schlechte Kenntnisse, adfquater Defekt. Januar 1911: Gleiehgiiltig~ 
gelegentich sehr erregt, halluziniert. 5. Mai: Stumpf, affektlos 7 spricht nachts 
h~iufig. - -  Ebenfalls ein chronischer~ verblSdeter Fall. Das KSrpergewicht ist 
unverhgltnismiissig hoch~ and hatnoch die Tendenz zu steigen. Die Menses fehlen 
grossenteils, sin setzen 2--4 Monate aus~ ohne dass der Verlauf der Psychose 
einen Anhaltspunkt gibt; bemerkenswert ist, dass die4monatige Menstruations- 
pause in die Zeit des KSrpergewichtsanstiegs fgilt. 

Fal l  3 (Kurve 6~ Taf. IX). Emma B.~ geboren 1871. lmmer eigentiim- 
lich; mit 16 Jahren zur Zeit der Menses Anfglle mit Kr~impfen und Sohaum 
vor dem Munde. Seit 1904: schwermiitig. Seit 1906 in einer Irrenanstalt in 
Amerika. 1. Aufnahmo in Ellen: Vollst~indige Nahrungsverweigerung~ Zittern 
tier Lider~ glaubte, der Ted stehe vet den Toren~ alas Gehirn sei heraus. [tg[t 
die hugon lest verschtosse% ist steif win nine Gliedorpuppe. Negativismus, 
Vorbeiantworte% vage Grfssen- und Verfolgungsideen. Juli 1910 plStzlich 
erregt~ sohimpft: ,MSrder". --Auch hier haben wir es mit einem chronischen 
Fall zu tun. Das Gewicht ist etwas unter dem normalen, die It:urve verl~iuft 
gleichm~issig. Die Menses fehlen mebrmals~ in l~ingeren Perioden~ insbesondere 
wiihrend nines starken Gewichtsriickganges, ffir den nine psyohische Ursache 
nicht ersichtlich ist. 

Fa l l  4 (Kurve 7~ Tar. IX). Lili Sch., geboren 1877. Leieht erregbar. 
Seit 1905 viel gelaeht~ sang oft~ hSrte Stimmen, blieb wochenlang zu Bett~ oft 
erregt, onanierte. 1. Aufnahme in Ellen: Lupus. Sexuell erregt~ spricht un- 
anstiindig, Eigenbeziehungen~ schlaflos~ hypoehondriseh. .lanuar 1911: [l~ilt 
sieh ffir sehr reich. Mfirz: Verschrobene Rede- und Schreibweise. April: 
Massenhafte sexuelle Haltuzinationen. Juli 1912: Manchmal sehr erregt~ Ver- 
giftungsideen~ unterhSlt sich mit ihren Stimme% Gesehmaekst~iuschungen~ un- 
sauber. September: SehlS~gt die Eltern bei. einem Besuch . -  Chronischer Fall. 
Die Kurve zeigt nonh etwas Bewegung, immerhin sind die Schwankungen ver- 
h~iltnismiissig geringe. Das KSrpergewicht entspricht ungefiihr der Norm. Das 
Ausbleiben der Menses verteilt sioh auf die verschiodensten Zeiten der darge- 
stellten Erkrankungen, ohne irgend einen ersiehtliehen Zusammenhang mit Ver- 
~.nderungen des psychischen Zustandes. 

Die Ffi.lle der Gruppe I lassen uns demnach ganz einheitlieh er- 
kennen~ dass ein Zusammenhang der Amenorrhoe mit dem psychischen 
Gesehehen nicht besteht. 

lI. Gruppe.  

Fai i  1 (Kurvo 8, Tat. X). iienriette W., geboren Mai 1889; yon miittor- 
lieher und v~terlioher Seitc mit Geisteskrankheit und Alkoholismus bolastet. 
Mit l0 Jahren noch Bettniissen; mit 15 Jahren bleichsiichtig. In den letzten 
Jahren aufgerogt, zerfahren, unruhigor ScAlar. Menses immer unregelm~ssig. 
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Weohselte die Stellung sehrhbufig, meinte zuletzt, sic werde sehief. Reizbar, 
eifersiichtig. 1. Aufnahme Mai 1907: ilhufiger Lidscblag, unruhig, grimmas- 
sierend, zerfahren, verkehrte Antworten. Lacht unmotiviert. Entblbsst slob. 
Glaubt, es sei Luft im librper, negativistisch. November 1907:. Steife tlaltung. 
Entlassen. Dann weehselnd erregt und traurig. 2. Aufnahme: Vorbeireden, 
albern, Grimmassen, manirierte Sprache. Mutazistisch, abweisend. Dezember 
1908: Schmiert und prfigelt. N~isst. Dann dauernd erregt. Erotisch, driickt 
sich an die Menschen; glaubt, die Welt geho unter. - -  Die Menses weisen in 
diesem Falle so sta~ke Stbrungen auf~ wie in wenigen Fallen. Die Zeiten der 
fehlenden Menses fiberwiegen hier ganz bedeutend, vor allem fehlen dieselben 
in den Zeitriiumen~ welehe naob dem lebhafteren Wellenspiel der Gewichts- 
kurve ouch intensiverenKrankheitsprozess vermuten lassen, also in den Jahren 
1907und 1911. Aberauoh in denmehr chronisch-psycbopatischen Zeiten fehlen 
die Menses grossenteils. Zu betonen ist, dass die Menses scbon seit ihrem Ein- 
tritt im 14. 3ahr unregelmiissig waren. 

F a l l  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 Rotkiippchen und Wolf gefunden. 1. Aufnahme: Leichter Strabismus con- 
vergens, affektloses Aussehen, desorientiert, albern, lacht unbegrfindet, zeit- 
weise iingstlicb, man mbge ihr die Sfinden vergeben, der heilige Geist sei ihr 
ersohienen; zerfahren, bbrt mitten im Satz auf zu sprechen. G[aubt, sie werde 
elektrisiert. Ende Mai 1905 ruhiger. .Juni unruhig und i~ngstliot b sehreit um 
Hilfe. Mangelnde l(onzentrationsfiihigkeit, frech, selbstgefiillig, lenkbar, sieht 
verbast aus. Februar 1907: arbeitet fast gar niehts~ sehreit und pr/igelt. 
Februar 1909: grimmassiert, affektlos, etwas abweisend~ velsehrobener Asso- 
ziationstypus. Januar 1911 : sehr fleissig~ wenig Selbstbmdigkeit. Gebessert 
entlassen. Naeh 2 Tagen wieder aufgenommen~ erregt, kongestioniert, starre 
Haltung~ die Bettdeeke iiber dem l(opf. Juni 1911: Abweisend, mutazistisch. 
Spb.ter zuggnglieh. - -  Die Kurve l~isst neben dem mehrmonatigen Aussetzen 
der Menses in einer mehr ehronischen Typus zeigenden Zeitperiode das Aus- 
setzen der Menses wiihrend zweier Perioden rasehesten Ansteigens des Kbrper- 
gewiehtes erkennen. Es seheint sich hiebei um Umwglzungen im Kbrper zu 
handeln, die das Zustandekommen der Fettsueht einleiten. 

F a l l  3 (Kurve 10, Taf. X). Marie B.~ geboren 1870. Seit dem 26. bis 
'2.7. Jahre nervbs~ oft wie gel~ihmt. 1. Aufnahme: Gehbrshalluzinationen, 
Krankheitseinsieht. April 1904 entlassen, darnaeh Halluzinationen und Wahn- 
ideen, unanstiindige Ausdr/ieke. 2. Aufnahme: Hbrt Stimme% die kiinstlieh 
gemaeht werden, oft wie ein lachendes Grammophon ; versehrobene Ausdriieke ; 
hbrt: die Anstalt solle in die Luft gesprengt werden; hiilt sieh fiir vollkommen 
gesund. Mai 1905: sehr unruhig, schreit und pohert. Geruchst~iuschunge% 
werde mit zwei Leicbenspritzen bedroht. November 1915: Gtaubt, sic werde 
wegen grosser Erbsehaften hier behalten. Naehts liommen MKnner in ihr Zim- 
mer. M~irz 1906: Versehrobene Wahnideen. Miirz 1903: Ihr Gehirn troeken¢ 
ein, sie bekomme Gehirnkost. Ungeheilt entlassen. 3. Aufnahme wie friiher; 
September 1912.: Oedeme der Untersehenkel. - -  Der Fall zeigt ohne klinisrh 
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feststellbare Ursaehe Ant~ang 1908 eine starke Schwankung des KSrpergewichtsvou 
58 auf47 kg ancl wieder hiaau£ OieseWelle zeich~et sieh d~re.h das Fehlen d~r 
Menses aus und leitet eine Periode etwas h5heren~ normalen KSvpergewichts oin. 

Fal l  4 (Kurve 11~ Taf. XI). K;tth. G., geboven Februar 1874. Schon 
lunge wunderlich; nach Partus im Jahre 1906 Yerschlimmerung; sie wurde 
unstiit, arbeitsunlustig. November 1906: Aufnahme. Zeitweise gezwungene, 
kauernde KSrperhaltung 7 oft weinend im Saale' umherrennend; negativistiseh. 
abweisend, spuckt herum~ Zucker im Urin; hglt die Augen geschlossen. De- 
zember 1906: Zeitweise sehimpfend und weinend. Mgrz 1907: Vol'fibergehend 
kiinstlich erniihrt~ dann fleissige Arbeiterin~ gebessert entlassen. - -  Die Ge- 
wichtskurve zeigt ein tiefes Wellental~ welches gegen die psychisehe Besserung 
bin einen bedeutenden Anstieg bis zum normalen sehen l~isst. Die Menses 
fehlen mit einer einziget) Ausnahme w~ihrend des ganzen We[lentales. 

Bei Vergleich der F~ille der Gruppe I1 ergibt sich~ dass bier starke 
regelm~issige Schw.~nktmgen und starke unvermittelte Aufwiirtsbewe- 
gungen des KSrpergewichts mit Am'enorrhoe verbunden sind. 

Von beiden Gruppen zeigt demnach nut die zweite eine gewisse 
Regehnlissgkeit in dem Aussetzen der Menses; schwerere Gewichts- 
schwankungen zeigen mit ¥orliebe tin Ausselzen der Menstru.ttion 
klinische Erschcinuugen kSnnen fehlen wie bei dem Aussetzen der Menses 
in den Zciten gleichm~issigen Gewichtsverlaufcs. 

l l lanisch.melan cholisch es I r rese in .  

Bei der weiterhin za besprechenden Psychose, dem m a n i s c h -  
m e l a n c h o l i s c h e n  l r r e s e i n ,  sind in 64pCt. dt'r F'alle die Menses 
regelm'kssig~ in 36 pCt. der FMIe zeitweise aussetzend. Im einzelnen 
ist fi)lgendes zil erwlihnen. 

Fall  I (Kurve 12, Taf. IX). Meta Ft. 7 geboren Mai 1886. Mutter 
nervSs; als junges M~idehen Chlorose und viol Koi)fsehmerzen. Januar 1911 
Partus. Danaeh schwere Erholung, matt~ machte sieh Vorwiirfe 7 schlaflos, 
Lebensfi.berdruss, appetitlos, sagte, sic kiinne nicht sehlucken. Seit Juni 1911 
in der Aastalt, weinerlich~ empfincllich gegen Goriiusohe, wointo laqt. Juni 1912 
langsame Bewegungen~ gezwungene tialtung, gespannter Gesichtsausdruek, 
etwas widerspenstig, intensiver Affekt. Erregt. - -  Anienorrhoe trat in diesem 
Falle knrz nach dem akuten Beginn der Erkrankung ein nnd w~ihrte 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, regehn~issig. 

Fall  2 (Kurve 13~ Tar. XI). Karoline E., geboren 1877. Vater Potator. 
Yon Kindheit an Kr~impf% mit 191/2 Jahren Schreikr~impfe. Manchmal Kopf- 
schmerzen. 1901--1902 ~ingstlieh, dann manisch in [rrenanstalt Osnabriick. 
Herbst 1908 sehr religiSs und fiir sich. Januar 1909 beschuldigt sich auf der 
Po[izei sehwerer Siinden~ miisse fiir die Menschheit biissen. Januar 1909 Auf- 
nahme, l~edet verwirrt~ Personenverl(ennung~ unr~,hig~ gestikuliert~ stereotype 
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Bewegungen; Februar erregt; August zornmfitig erregt. Ende 1910 friedlicher, 
ruhig. - -  Die Menses waren w~t~rend des beobachteten Teiles der Psychoso 
sehr unregelm~issig; sie fehlten insbesondere bei dem scharfen Ab- und An- 
stieg der Gewiehtskurve; im Weilental: bzw. auf der Sohle desselben fehlton 
sie zeitweise. 

Fall  3 (Kurve 14, Taf. XI). Anna V., geboren 1892. Mutter und 3 Ge- 
sehwister manisch-melancholiseh, Mutters Sehwester trfibsinnig. Mit 15 Jahren 
wegen Knochentuberkuloso opeviert. Mih'z 1912 Leibschmerzon, Obstipation, 
Angst vet dem t(rankenhaus. ML~te April unruhig, schlechtor Sohlaf, weinte, 
war ~ngstlich. 1. Aufnahme: Etwas vergrSsserte Tt~yreoidea, beschleunigter 
Puls, Tremor der Lider, zittrige Schvift~ traumartige Benommenheit~ Selbst- 
vorwiitfe, spruchmotorische [lelumung, Verwo1tenheit. Suizidgedanken. Sep- 
tember glaubte sic, die M~lch sei vergiftet, dann manierlieher; lacht nachts 
zeitweise. 2. Aufaahmo: Sehr gespr~ohig, nnruhig. - -  Die Kranke hatte 
wiihrend der Beobachtungszeit /iberhaupt keine Menses. Dieso Beobachtung 
widet'spricht der sonstigen insofern, als in der Talsohle das eine oder andero 
Mal die Menses einzutreten pflegen, und vet allem bei Erreichen der normalen 
GewiehtshSho nach dem steilen Genesungsanstieg. Da wir aber keinen Grund 
haben; eine anderweitige StSt'ung anzu uehmen, welche die Amenorrhoe vet sohuldet 
haben kSnnte, so mii~sen wit das Ausbleiben auf die Psychose zuriickfiihren. 

F a l l 4  (l{urve 15, Tar. XI). Johanna K., geboren 1890. Grossonkel 
miitterlicherseits geisteskrank ~estorben. Menses zuerst Juli 1905~ seither un- 
regelm~ssig, l)ezember apad~isch 7 verstimmt, Gewichtsabnahme. Ende Ja- 
nuar 1906 renornmistisch, Beschiiftigungsdrang; Anfang Februar apathisch, 
ruhig. Ende Februar Gehiirstihlschungen, giaubte, sic babe Biises getan, 
Selbstmordversuch. Auftlahme: Abgekaute N~igel, vertr/iumt, leise sprechend, 
Personenverkenrmttg. Juti liippisch vergniigt, macht Gedichte und Novellon. 
August sehr lebhal" L schreibt IAebesgediehte. Dezember gebessert entlassen. 

Fa i l  5 f i(urve 16, Tar. Xt). Meta K., geboren 1874. Vater litt an 
periodischer halluzinat.oriseher l'aranoia~ maehte Suizidversuch und starb in 
der Anstalt. 1903 schon psychisch abnorm, leicht gereizt und widerspenstig. 
1903. Suizidversueh. 1. Aul'nahme: Gesteigerte Schweisssekretion~ Stivngegend 
klopfempfind[ich, Pupillen (iber mittelweit~ Iebhafte Sehnenreflexe, Ovarie, ge- 
steigerte mechanische Muskelerregbavkeit, traurig( Geh~irsillusionen. August 
1907 Adipositas~ Entfettungskur. Mih'z 1910 lleissig und ruhig. August hin 
und wieder l(opfschmcvzen ; gebessert entlassen. - -  Die Psychose ist seit Anfang 
1907 in einen mehr chronischen Zustand iibergegangen; yon Anfang an be- 
stand schon starke FetAsuch L der die akute Psychose nut- geringen Eintrag tun 
konnte. Die 3Ienses fehlen in dem Zeitraum der Chronizitiit w~ihrend der Dauer 
yon 13 Monaten; ein psychiseher oder somatischer Grund ist nicht ersichtlich. 

Wit sehcn beim manisch-mel'~ncholischen Irresein im akuten Stadium 
der E,krankung el,  Fehlen der Menses sehr hS.l,fig; es fimlet sich das- 
selbe im wesentlichen im Wellcntal. Im chronischen Stadium tier 
Psychose tritt ,debt seiten cbenfalls Ameuorrhne ein: dieselbe dauert 
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meist dann nieht nur 2--3  Monate, wie es bei der Dementia praecox 
so hiiufig ist~ sondern eine ganze Reihe yon Monaten. Somatische und 
psychische Grtinde bleiben allerdings ebenfalls~ wie bei der Dementia 
praecox, vollst~indig verborgen. 

Bei der letzten zu besprechenden Krankheitspruppe, der 

Hysterie~ 
setzen die Menses in etwa 19 pC~. der Fii[le zeitweise aus; w~hrend sie 
in 81 pCt. regelrecht vorhandea sind. Sie fehlen im Verlaufe der Er- 
krankung 5frets mehrere Monate, ohne dass ein psychischer oder kSrper- 
licher Grund zu finden ware. 

Wenn wir die ganzen R e s u l t a t e  betrachten~ so erkennen wit' vor 
allem~ dass es notwendig ist~ die Frage der Menses nut in] Vergleich 
und an der Hand der KSrpergewichtskurve zu beurtei!en. Wichtig ist 
die Tatsache~ dass bei P a r a l y s e  in fast der Hiilhe der F~tlle die Menses 
fehlen. Bei der E p i l e p s i e  sind StSrungen verhiiltnismassig recht selten 
und stehen dann in l~einem ersichtlichen direkten Zusammenhang mit 
den Anf~llen. DieMens t rua t ionss tSrungenbeiDement iapraecoxund 
dem m a n i s c h - m e l a n c h o l i s c h e n  I r r e s e i n  zeigen eine gewisse Ver- 
wandtschaft. In den akuten Stadien mit den starken wellenartigen 
Schwankungen des KSrpergewichtes~ welche alierdings im wesentlichen 
der letzteren Psychose angehSren~ fehlen die Menses sehr h~iufig il.1 dem 
Wellental. In den mehr chronischen Zustiinden der Psychosen~ welche 
selbstverstandlicti bei der Dementia praecox ungleich hliufiger sind, 
fehlen die Menses niclit sclten, hiiufiger und ffir kiirzere Zeiten bei der 
Dementia praecox~ seltener~ abet ftir langere Zeit beim manisch-melan- 
ctmlischen Irresein. Bei H y s t e r i e  spielt das Ausbleiben der Menses 
keine bedeutende Rolle. Wit gehen kaum fehl~ wenn wit die Menstruations- 
stSrungen bei der Paralys% der Dementia praecox und dem manisch- 
melancholischen lrresein auf k i~rper l i che  a l l g e m e i n e  S t f r u n g e n  
zurfiekzufiihren~ welche nicht etwa als einfache kiirperliche Schwg.che- 
zust-~nde angesehen werden kSnnen. Es handelt sich d~hcr wahrscllein- 
lich um StSrungen der inne ren  Sekre t ion~  ffir we]the ja bekanntlich bei 
diesen drei Psychosen noch eine Reihe anderer Gesichtspunkte sprechen. 

Hinzugeffigt mag noch werden~ dass aus dem Fehlen bzw. Nichtfehlen 
der Menses keine p r o g n o s t i s c h e n  Schliisse gezogen werden kSnnen. 
Das Eine allerdings ist zweifellos~ dass das Wiedereintreten der Menses 
bei akuten Zustlinden der angeffihrten Psychose'n als ein giinstiges 
Symptom anz(~sehen ist~ abet nur insoweit~ als damit eine gfinstige 
LSsung eines zeitlich beg~'enzten psychotischen Zustandes gemeint ist. 


