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(Eingegangen am 21. Juni 1924.)

Wenn einerseits den Menstruationsanomalien und vor allem der
Amenorrhoe bei Psychosen von jeher eine grofle Aufmerksamkeit ge-
schenkt worden ist, so verdienen andererseits auch die Psychosen, die
unmittelbar primenstruell oder wihrend einer an sich normalen Men-
struation auftreten, ebenfalls eine besondere Beachtung. In einer frithe-
ren Arbeit habe ich an Hand der Literatur dargestellt, dafl, nach Ansicht
der meisten Autoren, die Menstruationsstorungen zwar meist die Folgen
der vorliegenden psychischen Erkrankung sind, daBl aber doch gelegent-
lich auch die periodischen genitalen Vorgéinge, besonders wenn sie in
ihrem normalen Ablauf aus irgendwelchen Griinden gehindert sind,
zum Ausbruch einer Psychose Veranlassung geben kénnen. Wenn aber
die Frage dieses Zusammenhanges bei manchen Kranken nicht immer
entschieden werden kann, so sind vor allem solche Fialle bedeutsam, wo
die psychische Erkrankung wahrend oder kurz vor einer normal ver-
laufenden Menstruation und offenkundig mit dieser zusammenhingend
auftritt, und zwar besonders dann, wenn die Psychose mehrfach sich
wahrend der menstruellen Phasen wiederholt.

DaB bei vielen Frauen ,,das Unwohlwerden‘ die verschiedensten
nervisen Storungen zeitigt, ist eine hinldnglich bekannte Tatsache.
Nach Kraepelin geht mit der Menstruation, besonders im primenstruellen
Stadium, eine standige Steigerung der nervisen und psychischen Reiz-
barkeit einher, die sich nach Kraffi-Ebing bei entsprechender Veran-
lagung bis zu pathologischen Affekten und Zwangshandlungen steigern
kann. Vielfach werden zwar diese Stérungen, besonders wenn sie all-
gemeiner und leichterer Natur sind, nicht #rztlich beobachtet werden
konnen; die Frauen fassen dann die Beschwerden geduldig auf als unab-
wendbar zu tragendes Schicksal. In anderen Fillen aber dringen sich
diese Zusammenhiinge den Kranken mit so elementarer, oft tibertriebe-
ner Deutlichkeit auf, dafl sie den Arzt um Hilfe bitten, wenn nicht die
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psychotischen Stérungen so hochgradig sind, daB sie in eine Anstalt ge-
bracht werden miissen, wo nun Beziehungen zwischen Menstruation
und Psychose vermutet oder gar mit Bestimmtheit angenommen werden
koénnen.

Wiederholt wurde nun versucht, durch exakte, experimentelle Unter-
suchungen diese Zusammenbinge psychologisch zu klaren, ohne da8 sie
jedoch bislang zu einem brauchbaren Ergebnis gefithrt hatten. Zwar
glaubte von Jaworski bei einer Reihe von Frauen und Madehen wihrend
des Unwohlseins Abnahme der Aufmerksamkeit, des Gedichtnisses,
sowie der Leistungs- und Arbeitsfahigkeit feststellen zu konnen, jedoch
konnte Wollenberg trotz ausgedehnter Versuchsreihen diese Angaben
nicht bestiatigen. A. Hauptmann fand bei nervés vollwertigen Indivi-
duen eher eine Steigerung der Sinnesempfindlichkeit und Beschleunigung
des Gedankenablaufes (aber ohne Ideenflucht und Willens- oder Kon-
zentrationsstorung). Bischoff untersuchte zu diesem Zwecke an Hand
der akustischen Wortmethode (nach dem Schema von Aschaffenburg),
doch konnte er keinen nennenswerten Unterschied gegenitiber Nicht-
menstruierten feststellen, dagegen fand er, dafl nach Verabreichung von
geringen Alkoholmengen bei menstruierten Frauen die sinngemifen
Assoziationen vermindert, dafiir aber die einfachen Klangverbindungen
vermehrt waren. Ob dieses Ergebnis nun auf eine geringere Alkoholtole-
ranz wihrend der Periode hinweist, sei dahingestellt.

Trotz seiner negativen experimentellen Ergebnisse aber halt auch
Wollenberg daran fest, daf} zahlreiche nervise oder gar psychische Sto-
rungen bei Pradisponierten wahrend der Menstruation vorkommen; er
verweist dabei auf die Untersuchungen des Pathologen Heller, welcher
von 300 suicidal geendeten Frauven 409/, menstruiert fand.

Was gerade den Selbstmord anlangt, so finden wir dhnlich lautende
Angaben wiederholt. Auch Krafft-Ebing weist auf diesen Zusammenhang
hin. Slawvik fand unter 474 obduzierten weiblichen Selbstmérdern 157
(309/,) Frauen, die gerade menstruiert waren. K. Boas fiihrt ein 13 jah-
riges Madchen an, welches aus einer depressiven Stimmung heraus
wiederholt Selbstmordversuche machte, und zwar den letzten wihrend
des Unwohlseins; ferner beschreibt er eine Frau, bei welcher wegen chro-
nischer Bauchfellentziindung die Ovarien exstirpiert werden muBten,
und die im AnschluB daran an einer melancholischen Verstimmung er-
krankte. Wahrend der spirlich bestehen gebliebenen Menstruation
wurde die Depression stirker, Reizbarkeit, Vergeflichkeit, Unbesinn-
lichkeit machten sich deutlicher bemerkbar. So kam es, daf} sie wihrend
dieser Verstimmung sich selbet und 2 Kinder mit Gas vergiften wollte,
wobel 1 Kind ums Leben kam. Es wurde bei ihr eine Menstrualpsychose
festgestellt und auf Freisprechung erkannt.

Viallon gibt an, daB es wihrend der Menstruation zu Verwirrt-
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heitszustinden kommen kann, und daB bei Epileptischen um diese Zeit
gehiufte Krampfanfille auftreten. DaB bei entsprechender Veranlagung
die ersten epileptischen oder hysterischen Anfille hiufiger mit dem
ersten Unwohlsein auftreten, ist eine bekannte klinische Erfahrung.
Schon Kraepelin weist auf diese Tatsache hin. Trepsat fand, dafl bei
20 epileptischen Frauen die Anfille zu Beginn der Menses sich hauften,
und daB sie besonders stark am Ende der Periode auftraten. Parhou und
Urechia glauben deshalb in solchen Fillen gute Erfolge mit Ovarien-
Priparaten gesehen zu haben. Bianchini beobachtete bei 22 Frauen
innerhalb eines Jahres 1103 epileptische Anfélle, wovon 384 mit der
Menstruation zeitlich zusammenfielen. Andere wieder weisen mehr
hin auf Anfille und Verwirrtheitszustande, welche an Stelle der frither
normal verlaufenen, durch psychische Erregungen aber gehemmten
Menstruation auftreten, die also gewissermallen durch Amenorrhoe
bedingt sind (Rodiet). Auch hysterische Anfalle oder Verwirrtheits-
zustinde werden vielfach mit der Menstruation in Beziehung gebracht;
50 beschreibt z. B. Hasche-Kliinder einen Fall von schweren Démmer-
zustanden im Anschluf} an sexuelle Exzesse wihrend der ersten Menstrua-
tion.

Nach Kraepelin zeigen sich wahrend der ersten Periode hiufiger
auch die ersten Anzeichen einer manisch-depressiven Psychose; die
Phasen kénnen sich dabei regelrecht an die Zeit der Menses ankniipfen
und so den Eindruck eines ,,menstruellen Irreseins® machen. Mackenzie
fand, daB von 49 manischen Frauen 22 wihrend des Unwohlseins eine
grofiere Unruhe zeigten, und von 32 Melancholischen waren 7 wahrend
dieser Zeit tiefer deprimiert.

Nicht selten sehen wir auch eine akute Schizophrenie wahrend der
menstruellen Phase einsetzen. Ein typisches Beispiel dieser Art be-
schreibt Mucha. Potzel und Hefl beobachteten einen Fall von rekurrie-
render Katatonie, bei welchem die jeweiligen Schiibe meist pramenstruell
einsetzten und besonders schwer verliefen, wenn die erwartete Blutung
ausblieb. Gleichzeitig trat wihrend dieser Attacken erhebliche Erythro-
zytenvermehrung auf, sowie eine cyclische Albuminurie, die schlieflich
unter zunehmender Blutdrucksteigerung zu einer chronischen Nephritis
fiihrte. Ewald beobachtete einen Fall von menstruellen Stuporzusténden
und versuchte durch Bestrahlung des generativen Anteils und der inter-
stitiellen Substanz der Ovarien die Erkrankung zu beeinflussen, jedoch
ohne Erfolg, der Stuporzirkel blieb bestehen trotz Sistierens der Menses.
Dal periodische psychische Stérungen auch bei amenorrhoischen Frauen
auftreten kinnen, ist ja verstandlich. M. Bartel beschrieb bereits 1887
einen derartigen Fall.

Eine besondere Beachtung aber verdienen die menstruell oder pri-
menstruell auftretenden Delirien oder die amentiaartigen Krankheits-
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bilder, wie sie vor allen von Kraepelin, Siemerling, aber auch von ande-
ren (Frénel, Viallon, Wolter, Passow, Elpermann) beschrieben worden
sind.

Daf die psychischen Veranderungen wahrend des Unwohlseins bis-
weilen auch forensische Bedeutung gewinnen konnen, sahen wir bereits
oben. Krafft-Ebing weist darauf hin, dafi bei von Frauen ausgefithrten
Delikten wie Mord, Brandstiftung oder Diebstahl fiir den Sachverstan-
digen die Frage nach den Menstruationsverhaltnissen #uBerst wichtig
ist. Konig fithrt mehrere Krankengeschichten an, in denen ebenfalls
Diebstahl und andere Delikte zur Menstruation in Beziehung standen.
Auch er betont die Wichtigkeit dieses Zusammenhanges. Siemerling
weist hin auf einen von (. Westphal beobachteten Fall, bei welchem
wihrend der zessierenden Menstruation plotzlich #ngstliche Verwirrt-
heitzustande auftraten, wihrend derer die Frau ihre 3 Kinder totete und
sich selbst lebensgefahrlich verletzte. Bei einer von ihm selbstbegut-
achteten Kranken trat wihrend der Periode ein Zustand schwerer Be-
nommenheit mit depressiver Verstimmung und Halluzinationen auf,
der dann in einen dimmerhaften Verwirrtheitszustand mit ausgesproche-
nen vasomotorischen Storungen iberging. Wahrend dieser Psychose
hatte sie sich Diebstahl und Unterschlagungen zuschulden kommen
lassen. Sie wurde deshalb freigesprochen.

Die angefiihrten Fille liefen sich sicher durch viele andere ergén-
zen. Ohne jedoch hier darauf weiter einzugehen, mochte ich zunachst
noch der zahlreichen Beziehungen gedenken, die zwischen Menstruation
und vegetativem Nervensystem bestehen, zumal von den oben erwéhn.-
ten Autoren wiederholt betont wurde, daB bei den von ihnen beobachte-
ten psychotischen Storungen vasomotorische oder sonstige Affektionen
deutlich hervortraten.

Als durch ovarielle Dys- oder Hypofunktion bedingte Stérung sind
uns ja vor allem die klimakterischen Wallungen hinlanglich bekannt.
aber auch wahrend der Menstruation begegnen wir vielfach ahnlichen
Erscheinungen.

Von mancher Seite wurden vor allem vagotonische Symptome mit
der Periode in Beziehung gebracht. So beschreibt Klinckert als be-
sonderes Krankheitsbild eine mit Eosinophilie einhergehende Menstrua-
tionsneurose mit Asthma, Migrine, epileptischen Anfillen, angioneu-
rotischen Odemen, Colica mucosa, Hydrops articulorum intermittens,
Arthritis und psychischen Stérungen. Eine gleichzeitig bestehende Harn-
siurevermehrung soll dabei zu einer nervos bedingten Gicht fithren kon-
nen. M. Franke fand bei 10 Frauen wihrend der Periode eine Steigerung
der Pilokarpin- und Atropinreaktion, dagegen eine Abnahme der Adre-
nalinempfindlichkeit. Die Ursache dieser ,,Vagotonia intermittens
menstrualis® fithrt er zuriick auf eine ovariell bedingte Anderung der
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endokrinen Driisenkorrelation, vielleicht infolge Funktionssteigerung
von Thyrecidea und Thymus und Abschwichung des Nebennierenappa-
rates. Vor kurzem noch machte L. Hofbauer aufmerksam auf menstruell
bedingte Asthmaanfille. Viallon weist besonders hin auf die durch
menstruelle Intoxikation bedingte Storung im Bereiche der Magen-Darm-
funktion und Urinentleerung. Einen hochst eigenartigen Fall erwahnt
E. Herz. Bei einem 16jahrigen Bauernmidchen waren wihrend des
ersten Unwohlseins stiirmische Herzerscheinungen (Palpitationen, An-
gina pectoris, Tachykardie) aufgetreten, die sich wiahrend der zweiten
Periode wiederholten; dann machte sich bei stindiger Appetitabnahme,
dauernder Stuhlverhaltung und anhaltender Tachykardie eine zuneh-
mende VergroBerung des Abdomens bemerkbar, die auf eine starke
Gasansammlung zuriickzufiihren war. Ahplich wie die ,,uterine Dys-
pepsie” von Kisch fafit er die Erkrankung auf als reflektorisch-vaso-
motorisch bedingte Herz-Darmaffektion.

Wahrend der Menstruation auftretende oder sich steigernde nervose
Beschwerden sind ja jedem Gynakologen gelaufig. Manche dieser Er-
scheinungen weisen auch sicherlich auf eine Ubererregbarkeit des Vagus
hin, und die therapeutischen Erfolge mit Ca- oder Adrenalinjektionen,
wovon ich mich selbst sehr oft iiberzeugen konnte, sind deshalb gut ver-
sténdlich, aber es geht doch m. E. zu weit, den Vagus nun allein fiir die
vielseitigen Erscheinungen verantwortlich zu machen. Auch das sym-
pathische System verdient eine gewisse Beachtung. Wie Peyser in bezug
auf die von Louros angenommene Schwangerschaftsvagotonie ausfiihrt,
braucht eine Herabsetzung der Adrenalinempfindlichkeit noch lange
nicht immer fiir eine relative Unterwertigkeit des Sympathicus, also
fiir Vagotonie zu sprechen, sondern verzogerte Resorption und andere
Momente konnen dieses Phinomen sehr oft erklaren. Unsere heutigen
Kenntnisse iiber das Wesen der klimakterischen Wallungen und vor
allem der Osteomalacie weisen uns aber darauf hin, daf Ovarienfunktion
und chromaiffines System in inniger Beziehung zueinander stehen.
Weshalb sollen wir diese Beziehungen nicht auch fiir manche menstruelle
Erscheinungen, wie Herzklopfen, Arrythmien, vasomotorische Storungen
und dgl. annehmen? Auch manche Formen von Kopfschmerz (Migrine)
oder Riickenschmerzen werden uns so verstandlich, zumal wenn wir mit
Mathes eine besonders leichte Ansprechbarkeit des sympathischen
Systems vor allem bei solchen Frauen annehmen, die sich durch sog.
Status asthenico-ptoticus auszeichnen. Als viscero-sensorischer oder
viscero-motorischer Reflex im Sinne Mackenzies kénnen so von den
zahlreichen sympathischen Ganglien und Nerven des Genitale durch
Irradiation auf entsprechende Riickenmarkssegmente oder andere
Zentren die mannigfaltigsten Fernsymptome erkliart werden.

Weshalb aber in einem Falle die vegetativen Stérungen mehr einer
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Sympathicotonie, in einem anderen wieder mehr einer Vagotonie ent-
sprechen, ist schwer zu sagen. Eine primér angelegte Hyperfunktion des
einen dieser Systeme anzunchmen, oder ovarielle Hyperfunktion fiir
Untererregbarkeit des Sympathicus (also Vagotonie) und ovarielle
Hypotunktion fiir Sympathicotonie verantwortlich zu machen, erscheint
hier etwas einseitig grob-schematisch, vielleicht gelingt es mit zunehmen-
der Kenntnis der Elektrolytverhiltnisse, der Ca- oder K-Konzentra-
tion in den Geweben die Frage zu kliren.

Ein anderer Teil der nervisen Erscheinungen ist sicher auch rein
ortlich bedingt durch die monatlichen fluktioniren Vorginge im Genitale,
zumal wenn leichte Metritiden, Adhisionen, besonders im Bereiche des
sehr empfindlichen nervenreichen Douglasschen Raumes, oder Cervix-
stenosen vorhanden sind. So sind manche Falle von Riickenschmerzen,
reflektorische Magen-Darm- oder Blasenbeschwerden, Aufflackern einer
chronischen Affektion des Appendix oder die sog. Pseudoappendicitis
erklarbar. Esist aber auch verstindlich, daf die mit solchen Affektionen
behafteten menstruell hyperamisierten Organe wegen dieser allmonatlich
rezidivierenden Irritationen die Widerstandskraft selbst eines primar
gesunden Nervensystems nach und nach lahmen konnen, dall solche
Frauen dann zunehmend nerviser werden und éngstlich, voller hypochon-
drischer Befiirchtungen, von Menstruation zu Menstruation sich schlep-
pen; Bilder, wie sie der erworbenen Neurasthenie oder den hyperasthe-
tisch-emotionellen Schwichezustinden (Bonhoeffer) entsprechen, konnen
so die Folge sein.

Wenn wir mit L. Fraenkel die Periode als monatliche Reinigung be-
trachten, so miissen manche Storungen, besonders wenn sie praimenstruell
auftreten, auch direkt als toxisch bedingt aufgefaBit werden. Schick
glaubte ja die in der Frauenwelt weit verbreitete Ansicht bestatigen zu
kénnen, daf besondere ,,Menotoxine in den Geweben der Menstruieren-
den vorhanden sind. Zwar trat Saenger diesen Anschauungen entschie-
den entgegen, aber genauere chemische Untersuchungen in den prémen-
struell geschwollenen uterinen Geweben ergaben doch manche Anhalts-
punkte fiir eine toxisch bedingte Erklirung. Wenn auch die besonders
von Driesen, Aschheim, van der Velde gefundene Glykogenspeicherung
wohl belanglos ist fiir diese Betrachtung, so braucht doch die ebenfalls
reichlich gefundene Anh#ufung von Arsen, Phosphor, Magnesia, Schwefel
und Kalk nicht ganz bedeutungslos zu sein. Besondere Beachtung aber
verdienen die von Aschheim festgestellten Lipoidanreicherungen, ferner
im besonderen der von Gentili angefithrte Reichtum an Cerebrosiden,
Phosphatiden, Cholestearinen, sowie der von Halban, Frankl und
Aschner gefundene Gehalt eines eiweiBlosenden Fermentes. Manche der
genannten Erscheinungen machen ja, besonders wenn sie mit heftigen
Verwirrtheitszustanden einhergehen, in threm plotzlichen Auftreten und
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eben so plotzlichen Verschwinden ganz den Eindruck einer Intoxikation,
so daB diese gefundenen Stoffe oder andere bis jetzt noch nicht fest-
gestellte Gifte moglicherweise dafiir verantwortlich zu machen sind.
L. Fraenkel will auf diese Weise vor allem die , Molimina menstrualia“
erkliren, die nach Uterusexstirpation bei belassenen Ovarien bisweilen
auftreten. Nun werden aber diese toxischen Substanzen im wesentlichen
nur fiir die pramenstruell auftretenden Stoérungen in Frage kommen,
oder fiir die menstruellen Stérungen hauptséchlich dann, wenn aus lokal
bedingten oder anderen Griinden Amenorrhoe oder wenigstens Oligo-
menorrhoe vorhanden ist, denn mit Eintritt der normalen Blutung wer-
den in der Hauptsache diese Gifte ja wieder ausgeschwemmt. Sie kénnen
also jedenfalls nicht allein fiir die rein menstruellen Stérungen verant-
wortlich gemacht werden. Es miissen deshalb noch andere Gesichts-
punkte in Frage kommen; und da scheint mir die Vielseitigkeit der Sym-
ptome nur erklirbar durch Annahme einer besonderen Labilitit des
ganzen Nervensystems, vor allem auch der vegetativen Zentren und der
mit diesen innig zusammenhéngenden endokrinen Driisen.

Nun verlsuft aber die Gesamtvitalitat des Weibes in einer gewissen
Wellenbewegung, die deutliche Beziehungen autweist zum menstruellen
Zyklus. Ob nun die monatlichen ovariellen Vorgange den ersten Anstof}
zu diesen Schwankungen abgeben, oder ob andere primsre Momente
hierfiir in Frage kommen, sei zunichst ununtersucht. Jedenfalls ist die
Anschauung W. Liepmanns sicherlich berechtigt, wenn er schon aus den
physiologischen menstruellen Verschiebungen eine gewisse Irritabilitat,
Emotionalitdt und Affektlabilitat (Vulnerabilitat) als spezifische weib-
liche Charaktereigentiimlichkeit herleitet. Mathes will, von konstitutio-
nellen Gesichtspunkten ausgehend, die beim Weibe vorherrschende
affektive Einstellung erkliren aus dem diesem eigentiimlichen Gesamt-
habitus, die er als ,Jugendform® bezeichnet im Gegensatz zu der
méinnlichen , Zukunftsform®. Diese Jugendform, die in vieler Be-
zichung dem Habitus pycnicus Kretschmers entsprechen soll, zeichnet
sich aus durch eine gewisse Kleinheit und im ganzen mehr rundlichere
Formen, kurz durch das, was man im allgemeinen als spezifisch weib-
lichen Habitus bezeichnet. Als Jugendform entspricht ihr in hirnarchi-
tektonischer Beziehung ein Uberwiegen des Paliencephalons iiber das
Neencephalon. Durch dieses Uberwiegen des Zwischenhirns und der mit
diesem zusammenhéngenden vegetativen und endokrinen Funktionen
erklart er die gesteigerte emotionelle Komponente des Weibes einerseits
und die leichtere affektiv bedingte Ansprechbarkeit und Labilitat des
vegetativ-endokrinen Systems (Errdten, Herzklopfen, Schwitzen) ande-
rerseits. Ferner aber erklirt er aus diesem Vorherrschen des palience-
phalen Hirnteils auch die gréBere Hinfalligkeit, die gesteigerte Irritabili-
tit der vegetativen Funktionen, besonders des Sympathicus vor allem
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dann, wenn diese Jugendform, wie ja erklirlich, leichter mit Entwick-
lungshemmungen einhergeht, die dann als Asthenie, Infantilismus, Ha-
bitus asthenico-ptoticus, Intersexualitit u. a. in Erscheinung treten
kénnen. Seine Ausfithrungen, die viel Verwandtes haben mit dem vor
allem von Stiller fruchtbar ausgebauten Astheniebegriff, haben viel
Uberzeugendes, wenn sie auch noch nicht wissenschaftlich exakt formu-
liert werden konnen, sondern mehr intuitiv aus dem reichlicheren
Beobachtungsmaterial eines erfahrenen Gynékologen geboren worden
sind. Wenn dahingegen Richter die grofiere weibliche Affektivitat einfach
aus einer primir angelegten Uberfunktion der Nebennieren ableiten
will, so erscheint doch dieser Versuch etwas einseitig und willkiirlich.

Wie dem aber auch sei; mit einiger Bestimmtheit glaube ich jeden-
falls folgende Sitze aufstellen zu konnen:

Dag Zwischenhirn und das mit diesem innig verbundene vegetativ-
hormonale System hat eine grofle Bedeutung fiir den gesamten psycho-
somatischen Tonus, fir die Vitalgefiihle, Affekte, Temperament und Cha-
rakter (Specht, Hwald, Kretschmer, Mathes, L. E. Miiller).

Im Gegensatz zu der gleichméaBigeren, mehr intellektuellen Ein-
stellung des Mannes ist das Wesen der Frau charakterisiert durch stér--
kere Emotionalitat und groBere Schwankungen des Affektes.

Diese ausgesprochenere Affekthetonung und Labilitat (Vulnerabi-
litdt), geht den cyeclischen somato-psychischen Vitalitdatsschwankungen
parallel, die durch die monatlichen Blutungen koérperlich am sinn-
falligsten in Erscheinung treten.

Nun sagen uns zwar diese Sitze zunichst nichts iiber das Zustande-
kommen der menstruellen Neurosen und Psychosen, aber sie geben uns
doch ein Verstidndnis dafiir, daBl durch die monatlichen Schwankungen
in einem fein gestimmten psycho-somatischen Apparat sehr viel leichter
als beim Manne die Moglichkeit gegeben ist fiir eine Stérung irgend-
welcher Art. Es braucht ja nur noch eine leichte Schadigung hinzuzatre-
ten, um diese physiologischen Wellen zu heftigen pathologischen Stiir-
men zu gestalten. Ob diese Stérung nun in einer konstitutionellen Min-
derwertigkeit eines oder mehrerer Glieder dieses Apparates zu suchen ist,
ob besondere Erlebnisse oder Konflikte vorstellungsgemaf die affek-
tive Ansprechbarkeit verstirken und in den vegetativen Organen zum
Ausbruch kommen, ob Irritationen einer leichten genitalen Erkrankung
oder primenstruelle Toxine das Nervensystem schédigen, das alles muf§
von Fall zu Fall entschieden werden.

Bevor ich nun aber weiter auf diese Zusammenhinge eingehe,
mochte ich zunéichst in aller Kiirze einen Fall anfithren, der mir
fiir diese Betrachtung bedeutungsvoll zu sein scheint. Es handelt sich
dabei um eine Frau, die in der Zeit von 1916 bis jetzt 13 mal in der
Kieler Nervenklinik Aufnahme fand.
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Frau L., Emma, geb. am 1. VIIL. 1890. Vater Trinker, Schwester in Anstalt
(Katatonie), ein Bruder zeitweilig génzlich verwirrt. Selbst frither gesund, ordent-
lich, arbeitsam, vorwiegend heiterer Stimmung. Menstruation regelmaBig, ohne
Beschwerden, seit 1911 verheiratet, gliickliche Ehe, 5 Kinder, alle gesund, kein
Umschlag, Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett ohne Sonderheit. Zur Zeit der
ersten Erkrankung jiingstes Kind 1 Jahr alt.

1. Aufenthalt vom 23. ITI. bis 16. IV. 1916. Vor 5 Tagen plotzlich erkrankt,
lief fort, redete wirr durcheinander, glaubte sich verfolgt, fiirchtete vergiftet zu
werden, afl nicht, schlief nicht, wollte sich erhdngen, war immer sehr unruhig,
angstlich erregt.

Bei der Aufnahme kataleptisch, grimassiert, spricht manieriert, abweisend,
gereizt, nicht zu fixieren.

Kraftig gebaut, gesundes Aussehen, Hirnnerven o. B. Reflexe der Extremi-
titen normal, Motilitdt, Sensibilat ungestért, Romberg negativ, Herztone rein,
Dampfung normal, Puls etwas beschleunigt, aber wvoll, gleich- und regelmaBig.
Lungen o. B. Urin o. B. Wassermann negativ. Bei der Aufnahme menstruiert.

25. IIIL. desorientiert, unruhig verwirrt, halluziniert, negativistisch, muf8 mit
Sonde ernihrt werden.

4. IV. Seit einigen Tagen ruhiger, geordnet und orientiert. Véllige Amnesie
fiir ihre psychotischen Erlebnisse ‘ ‘

6 IV. Deprimiert, halluziniert, glaubt den Teufel zu sehen, dabei &dngstlich
und unruhig. ‘

16. IV. Seit einigen Tagen ruhig, gebessert entlassen.

II. Aufenthalt vom 10. XII. 1917 bis 12. L. 1918. Seit der Entlassung gesund,
fleiffig und unauffallig. Menstruation regelméaBig und ohne Beschwerden. Februar
1917 Geburt eines gesunden Kindes. Schwangerschaft o. B., Geburt schwer, mit
Arzt. Bis jetzt gestillt, dabei angeblich Uberanstrengung. Seit der Entbindung
noch nicht menstruiert. Seit 8 Tagen leicht erschreckbar, angstlich, verwirrt.

Bei der Aufnahme dngstlich, glaubt sterben zu miissen, ratlos, kann sich nicht
erklaren, wo sie ist, Personenverkennung.

Reduzierter Erndhrungszustand, Briiste gut, sezernieren Milch. Neurolo-
gisch o. B.

Wiahrend des ferneren Hierseins jaher Stimmungswechsel, einmal fdngstlich,
ratlos verwirrt, unter dem EinfluB zahlloser Halluzinationen stehend, dann aus-
gelassen oder heftig erregt, dabei zerfahren und nicht fixierbar. Allméhlich gleich-
méBiger und ruhiger. Gebessert entlassen. Hier nicht menstruiert gewesen.

ITI. Aufenthalt vom 28. VIIL bis 3. IX. 1921. Nach der Entlassung unauf-
fallig, normal menstruiert. Februar 1921 Geburt, Kind gesund, Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett normal. Selbst gestillt, dabei immer fleiflig, keine Ruhe.
Seit 3 Wochen verdndert, unruhig, iibertrieben lustig, dann wieder grundlos wei-
nend, lebensiiberdriissig.

Bei der Aufnahme albern, manieriert, geziert, stereotyp Takte einer Melodie
vor sich hinsingend, nicht orientiert, Klagen iiber Herzangst.

Wibrend des Aufenthaltes psychisches Verhalten im groBen und ganzen wie
bei den ersten Aufnahmen, allmahlich gleichméaBiger, gebessert entlassen.

IV. Aufenthalt vom 8. X. bis 28. X. 1921. In der Zwischenzeit unauffallig,
Menstruation normal. Letztes Unwohlsein ausgeblieben. Seit der zu erwartenden
Periode wieder unruhig und verwirrt.

Wieder dasselbe Bild wie friither bietend, innere Unruhe, jaher duBerlich un-
motivierter Stimmungswechsel, mangelhafte Orientierung, illusionire Umdeu-
tungen, kritiklos verschroben.
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Vom 22. bis 25. X. menstruiert, seitdem ruhiger, geordneter, vollige Amnesie,
gebessert entlassen.

V. Aufenthalt vom 10. I bis 4. I. 1922. Zwischendurch unauffallig, normal
menstruiert. Seit 8 Tagen, kurz vor der zu erwartenden, ausgebliebenen Menstrua-
stion, wieder verdndert. Sie wurde unruhig, sehlug grundlos um sich, glaubte sich
verfolgt, halluzinierte, fiirchtete sterben zu miissen.

Bei der Aufnahme erregt, gewalttatig, widerstrebend, plotzliche Stimmungs-
schwankungen. In der Folgezeit wechselnd zwischen verziickter, ekstatischer
Stimmung und unmotivierter Gereiztheit.

Vom 15. bis 18. L. menstruiert. Seit dieser Zeit allméhlich ruhiger und geord-
neter, gebessert entlassen.

VI. Aufenthalt vom 1. IIL. bis 8. IV. 1922. Wieder plotzlich vor der zu er-
wartenden Menstruation erkrankt. Bei der Aufnahme duBlerst gehobener Stimmung,
witzelnd, reimend, zerfahren, értlich zwar orientiert, verkennt aber die Menschen,
deutet alles um.

Auch in der Folgezeit vorwiegend gehoben, zerfahren, auch wihrend des Un-
wohlseins vom 21. bis 25. ITI. Darnach aber nachund nach einsichtiger und ruhiger,
gebessert entlassen.

VII. Aufenthalt vom 7. V. bis 27. V. 1922. Soll sich zu Hause bei der Pflege
ihres Sohnes, der an Gehirnhautentziindung litt und starb, tiberanstrengt haben.
Letztes Unwohlsein Mitte Mai. Bei der Aufnahme depressiv, dngstlich erregt. In
der Folgezeit jaher Stimmungswechsel, dabei fast dauernd verworrener Rededrang,
sehr erotisch, glaubt sich beschimpft. Allm&hlich ruhiger und geordneter, gibt iiber
ihre Erkrankung nachtraglich an, sie habe wihrend der Pflege ihres Kindes gemerkt,
daB wieder eine furchtbare Angst und Unruhe iiber sie komme. Was sie wahrend
ihrer Xrankheit erlebe, kdnne sie selbst nicht sagen, meist hinge es mit ihrem Un-
wohlsein zusammen, aber das kdnne es jetzt nicht sein, vielmehr glaube sie, sie
sei schwanger. Hier nicht menstruiert. Gebessert entlassen.

VII. Aufenthalt vom 18. VI bis 20. VIL 1922. Zu Hause nicht menstruiert.
Vor ein paar Tagen wieder plotzlich unruhig, machte Verkehrtheiten, war gewalt-
tatig. Bei der Aufnahme wieder unruhig und sehr zerfahren. Auch in der Folgezeit
unruhig, sprunghafter Affektwechsel, groBe Zerfahrenheit, zeitweilig génzlich ver-
wirrt, allméhlich ruhiger, gebessert entlassen.

IX. Aufenthalt vom 1. TIL bis 24. IIL 1923, Seit der Entlassung ging es
wieder gut. Am 27. L. 1923 Geburt eines gesunden Knaben. Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett o. B. Nach der Entbindung noch nicht menstruiert. Seit dem
25. 1L erregt, gewalttitig, verwirrt. Bei der Aufnahme pathetisch, salbungsvolle
unzusammenhingende Reden haltend, den Arzt als solchen einerseits erkennend,
andererseits mit ihrem Bruder verwechseind.

Spaterhin vorwiegend gehobener Stimmung, allméhlich wieder ruhlger und
geordneter. Hier nicht menstruiert. Gebessert entlassen.

X. Aufenthalt vom 16. IV bis 18. V. 1923. Seit der Entbindung noch nicht
menstruiert, hatte viel Arbeit, plotzlich wieder verwirrt, deshalb zur Aufnahme. In
der Klinik laut, euphorisch, ideenfliichtig, allméhlich ruhiger, gebessert entlassen.

XI. Aufenthalt vom 16. V1. bis 7. VII. 1923. Seit der Entlassung immer etwas
unzufrieden und leicht gereizt, jedoch immer sehr fleiBig. Seit dem 11. VL. verwirrt
und unruhig. Bei der Aufnahme im selben Zustand, jedoch allméhlich ruhiger.
Am 7. VIL zum ersten Male nach der Geburt wieder menstruiert, am selben Tage
gebessert entlassen.

XII. Aufenthalt vom 3. VIIIL. bis 11. IX. 1923. Seit der Entlassung immer un-
zufrieden, weinerlich, lebensmiide. Bei der Aufnahme starke depressive Hemmung
bei guter Orientierung. Spéter wechselnd zwischen manischer Ideenflucht und de-
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pressiver Hemmung. Am 16. VIIL menstruiert, seitdem allmahlich ruhig und geord-
neter, gebessert entlassen.

XIII. Aufenthalt vom 15. IX. bis 30. IX. 1923. Zwei Tage nach der Ent-
lassung wieder aufgeregt, fand keine Ruhe. Bei der Aufnahme manisch, allmahlich
ruhiger, dann depressiv. Am 7. X. menstruiert, dabei depressiv, einige Tage wieder
sehr erregt, dann wieder gleichmaBiger, gebessert entlassen.

Fassen wir nun kurz unsere Beobachtungen zusammen. Es handelt
sich also um eine erblich stark belastete Frau, die selbst frither immer
gesund und ordentlich war, und die in dem Zeitraum zwischen ihrem
26.und 34. Lebensjahre 13 mal wegen schwerer psychischer Stérung in die
Klinik gebracht werden multe.

Wihrend vorber Menstruation sowie 5 Schwangerschaften, Geburten
und Wochenbetten normal verlaufen waren, zeigten die spiateren psycho-
tischen Storungen vielfach offensichtliche Beziehungen zu diesen Vor-
gangen. Die erste Erkrankung trat pramenstruell auf, die zweite und
dritte wahrend der Lactation, die vierte, fiinfte und sechste wieder pri-
menstruell, wobei sich die Menstruation verspétete, bzw.ganz zessierte.
Die beiden folgenden Erkrankungen zeigten sich im 2. bzw. im 3. bis
4. Monat einer Schwangerschaft, wihrend die 9. Erkrankung wieder
wahrend der Lactation in Erscheinung trat. Bei der 10. Aufnahme wird
ausdriicklich betont, daB sie sich zu Hause iiberarbeitet habe. In der
Zeit zwischen 10. und 11. Aufnahme ist sie wohl nie ganz gesund ge-
wesen. Bei zunehmender Besserung trat nun ca. 5!/, Monate nach der
letzten Geburt die erste Menstruation wieder auf. Jedoch war diese
Besserung nur fiir wenige Tage, sie blieb in ihrer Stimmung sehr schwan-
kend. Wahrend ihres 12. Aufenthaltes ging mit der Periode wieder eine
voriibergehende Besserung einher, wihrend die Menstruation wahrend
des 13. Aufenthaltes ohne wesentlichen Einflufl blieb. Im ganzen aber
ist sie seit ihrer Entlassung nach der 10. Aufnahme wohl nie mehr psy-
chisch ganz frei gewesen, die Stimmungen waren immer sehr schwankend,
jedoch war sie dafiir im ganzen geordneter. Delirante oder katatonische
Erscheinungen traten im Gegensatz zu den fritheren Erkrankungen nicht
mehr hervor.

Die Dauer der stets akut auftretenden ersten 9 Erkrankungen
betrug 2—5 Wochen. In der Zwischenzeit war sie fleilig, ordentlich und
zeigte keine intellektuellen Defekte. Was ihre Intelligenz anlangt, so
ergab eine diesbeziigliche Priifung ein fir jhre Bildungsstufe verhéltnis-
mibig gutes Besitztum, auch Auffassung, Merkfahigkeit und Gedécht-
nis waren tiber den Durchschnitt erhaben. 4

Im Vordergrunde der ersten 9 Erkrankungen standen durchweg
lebhafte Unruhe, starker zerfahrener Rededrang, Kritiklosigkeit, Hallu-
zinationen optischer und akustischer Art, vage, unzusammenhéngende
Wahnideen traten bisweilen deutlicher hervor. Die Orientierung war
zwar einesteils weniger gestort, doch fanden allerlei Umdeutungen und
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Verkennungen statt. Starker traten lebhafte Affektstérungen hervor,
und zwar als sprunghaft wechselnde Schwankungen oder als ausgespro-
chenere manische Verstimmungen mit Gehobenheit bis zu ekstatischer
Begeisterung, bzw. Depressionen mit Todesahnen, Angst, Ratlosigkeit
und Selbstvorwiirfen. Bisweilen machten sich auch offensichtliche
katatoniforme Erscheinungen bemerkbar.

Bei der 10.—13. Aufnahme, die jedoch wohl eine einzige Krankheits-
phase darstellen, traten hingegen reine manisch-depressive Stimmungs-
schwankungen hervor.

Wihrend also die ersten 9 Erkrankungen an amentiaartige Zustéande
it katatonischen Ziigen erinnerten, bei denen allerdings die starken
affektiven Schwankungen einen zirkuldren Einschlag deutlich erkennen
lieBen, zeigten die folgenden Erkrankungen, die bemerkenswerterweise
ohne Zusammenhang mit Generations- oder Menstruationsvorgingen
standen, mehr ein rein manisch-depressives Geprage.

Wie soll man sich nun das Zustandekommen dieser eigenartigen Er-
krankung erklaren? Natiirlich miissen wir zunéchst daran denken, die
Menstruation, bzw. verspitetes Eintreten derselben oder Cessatio
mensium als ursichliches Moment in Rechnung zu setzen. Es ist also
die Frage berechtigt, ob es sich in diesem Falle um eine Menstrual-
Psychose handelt.

Nun sind aber die Ansichten iber das tatsichliche Vorkommen dieser
Psychose noch recht geteilt. Am schirfsten fordert Konig die Auf-
stellung eines einheitlichen Begriffes der Menstruationspsychose, wiewohl
diese weder symptomatologisch noch prognostisch eng abzugrenzen und
die Pradisposition als wichtiges Moment in Rechnung zu sefzen set.
Ewart spricht sogar von einer einheitlichen ,,Amenorrhoepsychose‘.
Van der Scheer hingegen 146t die Frage einer spezifischen Menstruations-
psychose unentschieden. Jolly gibt zwar zu, dal es Falle gibt, die eigen-
artige Beziehungen zum Unwohlsein aufweisen, jedoch lehnt er den Be-
griff einer eigentlichen Menstruationspsychose als klinische Einheit ab,
hilt es vielmehr in Ubereinstimmung mit Burger fiir richtiger, von einer
Psychose mit menstruellem Typ zu sprechen. Auch Hdffner will eine
eigentliche Menstruationspsychose nicht anerkennen, vielmehr rechnet er
diese Erkrankung zur Gruppe der Dementia praecox, zu zirkuléren oder
psvchogenen Seelenstérungen.  Neuerdings nimmt A. Haupimann,
unter Hinweis aus das Wexbergsche Referat, Stellung zu dieser Frage
und legt seine Ansichten dahin fest, daB es zwar keine menstruell bedingte
Psychose spezifischen Gepriges gibt, daf man aber nun deshalb doch
nicht in den andern Fehler verfallen diirfe, die Menstruationspsychose
ganzlich zu leugnen und sie als bloBe Erscheinungsform im Rahmen ande-
rer Psychosen untergehen zu lassen.

Wenn natiirlich auch zugegeben werden muf}, dafl wir der sog. men-
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struellen Psychose kein bestimmt charakterisierbares Krankheitsbild zu-
rechnen kénnen, so mufl doch immer wieder betont werden, daB es Falle
gibt, die einen so offensichtlichen zeitlichen Zusammenhang mit der
Periode aufweisen, dall wir auch an einen &tiologischen Zusammenhang
irgendwelcher Art dabei denken miissen, ohne allerdings nun gerade die
Menstruation allein dafiir verantwortlich machen zu wollen. DafB es in
diesen Fiallen nicht zum Ausbruch einer einheitlichen Frkrankung kommt,
liegt eben daran, dafi dhnlich wie bei den symptomatischen Psychosen
nicht die eine hypothetische kérperliche Schadigung allein in Rechnung
zu setzen ist, sondern daB Hereditit und Konstitution dabei von ent-
scheidender Bedeutung sind.

Die Prognose wird natiirlich abh#ngig sein einerseits von der de-
generativen Veranlagung, andererseits von der Héaufigkeit und Schwere
der auftretenden Anfalle. Nach Kdnig sind die Aussichten um so un-
gunstiger, in je fritherem Alter die Psychose auftritt.

Wie soll man sich nun das Zustandekommen dieser Stérungen er-
klsiren? Bereits oben wies ich auf die monatlichen Vitalititsschwan-
kungen der Frauen hin, lief} es aber dahingestellt, ob nun die Ovarien
den ersten Anstoll hierzu geben, oder ob die eigentliche Ursache an
anderen Orten zu suchen ist. Zwar ist nach Schickele ein tonisierender
Reiz der Ovarien auf das Gehirn sicher wohl vorhanden und Fealta glaubt
in ahnlicher Weise die somato-psychischen Tonusschwankungen erkléren
zu konnen, doch konnen beide {iber die Natur der in Betracht kommenden
Schidigung nichts Bestimmtes angeben. Siemerling, der an Hand
des von ihm begutachteten Falles naher auf diese Frage eingeht, erklart
die auftretende Storung durch einen follikular bedingten reflektorischen
EinfluB auf die vasomotorischen Zentren, wodurch eine ganze Reihe
fluktiondrer Vorgénge, besonders auch im Gehirn hervorgehen, die
zur Erzeugung einer tempordren Geistesstérung fithren konnen.

Ewald kommt an Hand seines erfolglos bestrahlten Falles zu fol-
gendem Schluf}: Die Menstruation ist ein vielleicht zentralnervis von
den vegetativen Zentren aus eingeleiteter periodischer Vorgang, wobei
die Blutung erst ein in zweiter Linie auftretender Faktor ist. ,,Anderer-
seits aber strahlt dieser Reiz auch auf alle tibrigen vegetativ innervierten
Organe aus und bringt sie in Erregung. So kannman dann das Ovar voll-
kommen streichen, der periodische Reiz wird in den gleichen Intervallen
wiederkehren und wird in unserem Falle, gleichgiiltig ob im kastrierten
oder unkastrierten Zustande, bei dem Individuum die Psychose in den
immer gleichen Intervallen zum Ausdruck bringen.” So glaubt er,
konnen pgychische Verstimmungen z. Zt. der Menstruation ebenso wie
die vasomotorischen Erscheinungen durch den periodisch von den
vegetativen Zentren ausstrahlenden Reiz hervorgerufen werden,
wodurch gewisse menstruelle Storungen bei Hysterischen oder das
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Ausbleiben der Menstruation bei Dementia praecox erklirt werden
konnen.

Seine Ansichten decken sich in vieler Beziehung mit den Ausfiih-
rungen von Aschner, die neuerdings neben manchen anderen auch von
Kimmerer und Lorber vertreten werden, dall namlich die Zentren des
Zwischenhirns bzw. die Hypophyse in erster Linie fiir die monatlichen
ovariellen Vorginge und deren somatopsychische Begleiterscheinungen
verantwortlich zu machen sind. Auch Hegar glaubt, dafi die Wellen.-
bewegungen der psychischen Krankheitskurve nicht von den periodischen
Vorgangen im Genitale abhangen, da vielmehr beide Funktionen ihren
Grund haben in einem noch nicht bekannten biologischen Gesetz, nach
welchem die Lebenskurve des Weibes tiberhaupt in Abschnitten verlauft.

Nun ist aber nach Mathes diese Wellenbewegung gerade der Aus-
druck der spezifischen weiblichen vegetativ-hormonalen Eigenart, be-
dingt durch eine iiberwertige Anlage und leichtere Aunsprechbarkeit threr
Zentren. Tatsichlich sind die funktionellen Beziehungen zwischen Hirn,
vegetativen Nerven und inneren Driisen, vor allem auch der Keimdriise,
bei der Frau besonders innige. So erklirt es sich ja auch, daf einerseits
Psychosen, vor allem mit starken Affektverschiebungen betonte Psycho-
sen, mit menstruellen Stérungen einhergehen und andererseits, dafl wir
Psychosen und Neurogen auftreten seben im zeitlichen Zusammenhange
mit den menstruellen Vorgéngen.

Damit ist nun aber nicht gesagt, daBl bei letzteren die nervésen
Storungen lediglich die Folgen einer ovariellen Anomalie oder Intoxi-
kation sind, sondern eine konstitutionell gesteigerte Ansprechbarkeit
der nervés-hormonalen Funktionen, vor allem eine besondere indivi-
duell variierende pathologische Reaktionsfahigkeit der nervésen Mecha-
nismen wird fiir den Ausbruch der jeweiligen Erkrankungsform von ent-
scheidender Bedeutung sein. Der Hauptakzent ist, wie auch 4. Haupt-
mann betont, nicht auf den periodischen korperlichen ProzeB, sondern
auf die individuelle psychische Veranlagung zu legen. Die ovariellen
Vorgange oder préamenstruellen Toxinwirkungen werden also lediglich
den letzten Anstoll zum Ausbruch einer konstitutionell vorbereiteten
Psychose geben. Sicher aber spielt der Menstruationsvorgang dabei nur
eine verhaltnismiBig nebenséchliche und bisweilen wohl zu entbehrende
Rolle in einer bis jetzt noch untibersehbaren Kette voun toxisch-hormonal-
nervos-psychischen Zusammenhéngen, als deren &dulere Erscheinungs-
form eben die Menstruationspsychose gilt. Hs ist deshalb Jolly und Busr-
ger heizupilichten, wenn sie besser von einer Psychose mit menstruellem
Typ sprechen. Dadurch ware dann auch erklarlich, dafl unter Umsténden
die Menstruation ersetzt werden kann durch irgendein anderes Geschehen,
um zum Ausbruch derselben Erkrankung zu fithren.

Fiir diese Anschauung ist gerade der von uns beobachtete Fall ein
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gutes Beispiel. Wihrend nimlich hier die Erkrankung 4 mal in der pré-
menstruellen Phase zum Ausbruch kam, trat sie 3 mal in der Lactation
auf, 2 mal in den ersten Monaten einer Graviditdt und 4 mal ohne er-
kennbaren Zusammenhang zu irgendwelchen genitalen Vorgingen.

Naher auf die Graviditits- und Lactationspsychosen einzugehen,
ist hier nicht der Ort. Anfithren mochte ich nur die allgemein aner-
kannte und von Siemerling folgendermalen formulierte Ansicht, ,,daB
es eine spezifische puerperale Psychose nicht gibt, ebensowenig als eine
Lactations- und Graviditétspsychose®. Neben den unmittelbaren Ge-
nerationsvorgingen sind Konstitution, kérperliche Erschopfung, Anéimie,
Infektion und seelische Erregung fir den Ausbruch dieser Erkrankung
anzuschuldigen (Siemerling, Kraepelin, E. Meyer, Runge).

Was gerade die Erschopfung anlangt, so spielt diese bei unserem
Falle ja ebenfalls eine grofie Rolle, denn wiederholt finden wir die An-
gabe, dafB} sie sich tiberarbeitet habe. .

Es kommen demnach fiir das Zustandekommen unserer rezidivieren-
den Psychose folgende Momente in Betracht: 1. starke hereditdre Be
lastung, 2. primenstruelle Reizzusténde, 3. Graviditats- bzw. Lactations-
schidigungen und 4. korperliche Erschopfung. Ferner erscheint hier die
Annahme einer vorliegenden zyklothymen Konstitutionsanomalie sicher
berechtigt, welche einerseits den mit den genitalen Vorgéngen einher-
gehenden amentiellen Zustandsbildern eine entsprechende affektive
Note aufzwingt, andererseits spater, ohne diese Vorginge im Genitale,
ausgesprochene pathologische Ausschlige im Sinne eines rein zirkulédren
Irreseins bedingt. Es 1aBt sich also in bezug auf unseren Fall folgen-
des sagen:

Bei einer hereditir stark belasteten, degenerativ veranlagten Frau
traten primenstruell, sowie im Zusammenhang mit Generationsvorgén-
gen wiederholt akute amentiaartige Psychosen auf, die durch das
Vorliegen einer zyklothymen Veranlagung eine entsprechende Beimen-
gung erhielten. Daf} aber diese genitalen, vor allem auch die pramenstru-
ellen Vorginge (Intoxikation, fluktiondre Zusténde) fiir das Zustande-
kommen der Psychose nicht allein verantwortlich zu machen sind, ist
daraus zu ersehen, daBl 1. die meisten Menstruations- und Generations-
vorginge ohne psychotische Stérung verliefen, dafl sogar zweimal mit
der Periode eher cine Besserung einherging und 2., dafl von den An-
gehorigen immer wieder Uberanstrengung und Erschopfung fiir den Aus-
bruch der Erkrankung mitbeschuldigt wurden.

Es ist also anzunehmen, da die mit den menstruellen und genera-
tiven Vorgingen einhergehende physiologische Herabsetzung der Wider-
standskraft bei einer konstitutionell minderwertig veranlagten Frau eine
besondere Hinfilligkeit bedingte, welche zu schweren psychotischen
Ausschligen fithren konnte, sobald zu dieser Hinfalligkeit nur noch eine
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leichte Schiadigung (Inanition, Intoxikation) hinzutrat, welche gewisser-
maBen den Stein ins Rollen brachte.

Zusammenfassend mochte ich nun zum SchluBl meine Ansichten
ither die menstruellen Stérungen in folgenden Satzen zum Awusdruck
bringen:

1. Zwar sehen wir wihrend der Menstruation gelegentlich die ver-
schiedensten Neurosen und Psychosen auftreten. Sie sind aber nicht
spezifisch fiir die Menstruation und auch nicht durch diese allein bedingt,
vielmehr spielt die Blutung oder ibre krankhafte Storung nur eine ge-
ringe, oft auch entbehrliche Rolle in einer Kette von ursichlichen Mo-
menten, fiir welche hereditir bedingte Disposition besonders verant-
wortlieh zu machen ist. Es ist deshalb zweckm#Big von Neurosen und
Psychosen mit menstruellem Typ zu sprechen (Burger, Jolly).

2. Entsprechend der physiologischen Wellenhewegung des weib-
lichen Biotonus, fiir welche aber die Ovulationsvorginge nicht allein
verantwortlich zu machen sind, ist zu gewissen Zeiten (besonders wahrend
der Menstruation) die somatopsychische Widerstandskraft schon
normaliter geringer als sonst, so dafl um diese Zeit bei entsprechender
Veranlagung krankhafte Storungen der verschiedensten Art leichter als
sonst zum Ausbruch kommen kénnen.

3. Da diese Tonusschwankungen sowohl wie die lebhaftere weib-
liche Emotionalitit bedingt sind durch Schwankungen im ganzen vege-
tativen System (Zwischenhirn, vegetative Nerven, innere Driisen), so
werden zu Zeiten ihres physiologischen Tiefstandes besonders leicht
Storungen in diesem Bereich auftreten konnen, zumal wenn angeborene
Minderwertigkeit (Asthenie, Infantilismus, Habitus asthenico-ptoticus
nach Mathes) mit einer besonderen Labilitdt in diesem Organsystem
einhergeht. So werden die verschiedensten vegetativ-neurotischen
Erscheinungen erklarbar.

4. Manche nervose Storungen sind bedingt durch Reizerscheinungen
infolge der fluktioniren Vorginge im Genitale, sei es, daf eine angeborene
nervose Reizbarkeit besonders empfindlich macht gegen diese Vorginge
(konstitutionelle Neurasthenie) oder daf gynakologische Erkrankungen
leichterer Art, besonders bei Affektionen im Bereiche des nervenreichen
empfindlichen Douglasschen Raumes durch ihre monatlich sich wieder-
holenden Irritationen die Widerstandskraft selbst eines gesunden Nerven-
systems lihmen (erworbene Neurasthenie).

5. Hysterisch-psychopathische Konstitutionen werden z. Zt. dieser
Tonusherabsetzung besonders leicht zu Anfillen, Daémmerzustdnden
oder auch zu impulsiven und kriminellen Handlungen neigen, zumal es
in der psychischen Wesensart dieser Kranken liegt, allen genitalen Vor-
gingen iibertricbene Aufmerksamkeit zu schenken. Seelische Erschiitte-
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rungen, Kifersucht oder tatséchliche Untreue des Partners, sexuelle und
alkoholische Exzesse werden dabei bestimmend mitwirken.

6. Bei epileptischer Konvulsionshereitschaft des Gehirns kénnen zu
Zeiten dieses Tiefstandes gehiufte Anfille oder Verwirrtheitszustande
auftreten, wobei vielleicht anaphylaktische Vorgédnge durch pradmenstru-
elle Intoxikation (besonders bei A-Oligo-Dysmenorrhoe) bedeutungsvoll
sein werden. ‘

7. Die durch die Schwankunger im vegetativ-hormonalen System
bedingte physiologische Affektlabilitat kann bei entsprechender Veran-
lagung wahrend dieses Tiefstandes bisweilen schwere manisch-depressiv
gefarbte Psychosen auslosen, wofiir vielleicht eine besondere Labilitat
des thyreo-adrenal-ovariellen Systems verantwortlich zu machen ist.

8. Diesem periodischen Tiefstand entsprechend kann auch bei ent-
sprechender Veranlagung eine schizophrene Psychose ausgeldst oder
verscharft werden, zumal wenn man beriicksichtigt, dall die Keimdriisen
tir das Zustandekommen dieser Erkrankung irgendwie bedeutsam sind.
Manches weist darauf hin, dall eine gewisse Verwandtschaft besteht
zwischen der von Kretschmer aufgestellten schizoiden Konstitution und
der mit somatischer und psychischer Disharmonie einhergehenden
intersexuellen Keimanlage von Mathes. Es wire also sehr gut denkbar,
dafl um diese Zeit krankhaft gesteigerte Begleiterscheinungen dieses
Intersexualismus besonders deutlich zum Ausdruck kommen.

9. Fiir den Ausbruch einer amentiellen oder deliranten Psychose ist
dieser Tiefstand zusammen mit exogenen Momenten (Inanition, pré-
menstruelle Intoxikation) bei entsprechender konstitutioneller Minder-
wertigkeit besonders bedeutungsvoll.

10. Beiallen menstruell auftretenden Psychosen ist daran zu denken,
dafl gelegentlich auch eine gynakologische Erkrankung vorliegen mag,
welche wihrend dieser fluktiondren Vorgéinge im Genitale Schmerzen
und aundere unangenehme Sensationen hervorruft, und so, als Gelegen-
heitsfaktor, den Ausbruch der Erkrankung mitbestimmen kann. Man
hiite sich jedoch vor einseitiger Uberwertung dieser Affektion.

11. Da bei allen genannten Psychosen gelegentlich die verschieden-
sten Delikte vorkommen kénnen, so ist fir den Sachverstindigen die
Frage nach den Menstruationsverhiltnissen immer &dullerst wichtig.
Sebr oft wird dabei auf Freisprechung erkannt werden miissen, doch
muf natiirlich von Fall zu Fall entechieden werden.

12. Wie bei allen Pgychosen, so ist natiirlich auch hier die Gefahr
eines Selbstmordes vorhanden. Jedoch nun einfach Beziehungen
zwischen Menstruation und Selbstmordneigung zu konstruieren, wie
Bossi es will, ist, wie auch Siemerling betont, recht gewagt.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 71. 44
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