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(Eingegangen am 21. Junl 192~.) 

Wenn einerseits den ~/[enstruationsanomalien und vor allem der 
Amenorrhoe bei t)sychosen yon jeher eine grol~e Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden ist, so verdienen andererseits auch die Psychosen, die 
unmittelbar pr~menstrue]l oder w~hrend einer an sich normalen Men- 
struation auftreten, ebenfalls eine besondere Beachtung. In einer friihe- 
ten Arbeit babe ich an Hand der Literatur dargestellt, daI3, nach Ansicht 
der meisten Autoren, die ~enstruationsst(irungen zwar meist die Folgen 
der vorliegenden psychischen Erkrankung sind, dab abet doeh gelegent- 
lich auch die periodischen genitaleu Vorg~nge, besonders wenn sie in 
ihrem normalen Ablauf aus irgendwelchen Griinden gehindert sind, 
zum Ansbruch einer Psychose Veranlassung geben kSnnen. Wenn abet 
die Frage dieses Zusammenhanges bei manchen Kranken nicht immer 
entschieden werden kanu, so sind vor allem solche FMle bedeutsam, wo 
die psyehisehe Erkr~nkung w~hrend oder kurz vor einer normal ver- 
laufenden Menstruation mad offenkundig mit dieser zusammenhi~ngend 
auftritt ,  und zwar besonders dann, wenn die Psychose mehrfach sich 
~v~hrend der menstruellen Phasen wiederholt. 

Dal~ bei vielen Frauen ,,clas Unwohlwerden" die verschiedensten 
nervSsen Stt~rungen zeitigt, ist eine hinlgnglich bekannte Tatsaehe. 
/Kach Kraepelin geht mit der Menstruation, besonders im pr~menstruellen 
Stadium, eine standige Steigerung der nervtisen und psychischen geiz- 
barkeit einher, die sich nach Kra[/t-Ebing bei entsprechender Veran- 
lagung bis zu pathologischen Affekten und Zwangshandlungen steigern 
kann. Vielfach werden zwar diese StSrungen, besonders wenn sie all- 
gemeiner und leichterer Natur  sind, nicht iirztlich beobachtet werden 
kt~nnen; die Franen fassen dann die Beschwerden geduldig auf als unab- 
wendbar zu tragendes Schieksal. In a.nderen Yiillen aber driingen sich 
diese Zusammenh~nge den Kranken mit so elementarer, oft iibertriebe- 
ner Deutlichkeit auf, dal~ sie den Arzt um Igilfe bitten, wenn nicht die 
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psyehotischen StOrungen so hochgr~dig sind, dab sie in eine Anstalt ge- 
brucht werden miissen, wo nun Bezichungen zwischen Menstruation 
und Psychose vermutet  oder g~r mit Bestimmtheit  angenommen werden 
kSnnen. 

Wiederholt wurde nun versucht, dutch exakte, experimentelle Unter- 
suchungen diese Zusammenhinge psychologiseh zu kliren,  ohne dab sic 
jedoeh bislang zu einem brauehbaren Ergebnis gefiihrt hi~tten. Zwar 
glaubte son Jaworslci bei einer l%eihe yon Frauen und Mi~dehen wihrend 
des Unwohlseins Abnahme der Aufmerksamkeit, des Gedichtnisses, 
sowie der Leistungs- und Arbeitsfihigkeit feststellen zu kgnnen, jedoch 
konnte WoUenberg t rotz ausgedehnter Versuchsreihen diese Ang~ben 
nicht best~tigen. A. Hauptmann land bei nerv6s vollwertigen Indivi- 
duen eher eine Steigerung der Sinnesempfindliehkeit und Beschleunigung 
des Gedankenablaufes (abet ohne Ideenflucht und Willens- oder Kon- 
zentrationsst0rung). Bischoft untersuchte zu diesem Zweeke an Hand 
der akustischen Wortmethode (naeh dem Schema yon AschaHenburg), 
doch konnte er keinen nennenswerten Unterschied gegenfiber Nicht- 
menstruierten feststellen, d~gegen land er, dab nach Verabreichung yon 
geringen Alkoholmengen bei menstruierten Frauen die sinngemi~gen 
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 abet h i l t  auch 
Wollenberg daran test, d~g zahlreiche nervSse oder gar psychische St6- 
rungen bei Pridisponierten w~hrend der Menstruation vorkommen; er 
verweist dabei auI die Untersuehungen des Pathologen Hdler, welcher 
yon 300 suicidal geendeten Frauen 40 ~ menstruiert  Iand. 

Was gerade den Selbstmord anlangt, so finden wit ihnlich lautende 
Angaben wiederholt. Aueh Kraf/t-Ebing weist auI diesen Zusammenhang 
him Slavik land unter 4~74 obduzierten weiblichen SelbstmSrdern 157 
(30 ~ ) Frauen, die gerade menstruiert waren. K. Boas fiihrt ein 13 i ih- 
riges Midchen an, welches aus einer depressiven Stimmung heraus 
wiederholt Selbstmordversuche maehte, und zwar den letzten wihrend 
des Unwohlseins; ferner besehreibt er eine Fr~u, bei welcher wegen chro- 
nischer Bauehfellentziindung die Ovarien exstirpiert werden mugten, 
und die im AnsehluB daran an einer melaneholisehen Verstimmung er- 
krankte. Wihrend der spirlich bestehen gebliebenen Menstruation 
wurde die Depression starker, t~eizbarkeit, Vergegliehkeit, Unbesinn- 
lichkeit machten sich deutlieher bemerkbar. So kam es, dab sie w'~hrend 
dieser Verstimmung sich selbst und 2 Kinder mit Gas vergiften wollte, 
wobei 1 Kind urns Leben kam. Es wurde bei ihr eine Menstrualpsychose 
festgestellt und aaf Freisprechung erkannt. 

Viallon gibt an, dab es wihrend der Menstruation zu Veiwirrt- 
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heitszustiinden kommen kann, und dal~ bei Epileptischen um diese Zeit 
gehgufte Krampfanfi~lle auftreten. Daft bei entspreehender Veranlagung 
die ersten epileptischen oder hysterisehen Anfglle hi~ufiger mit dem 
ersten Unwohlsein auftreten, ist eine bekannte klinische Erfahrung. 
Sehon Kraepelin weist auf diese Tatsache bin. Trepsat land, daft bei 
20 epileptischen Frauen die Anf~l]e zu Beginn der Menses sich h~uften, 
und dab sie besonders stark am Ende der Periode auftraten. Parhou und 
Urechia glauben deshalb in solchen F~llen gute Erfolge mit Ovarien- 
Pr~paraten gesehen zu haben. Bianchini beobachtete bei 22 Frauen 
innerhalb eines Jahres 1103 epileptische Anfi~lle, wovon 384 mit der 
Menstruation zeitlich zusammenfielen. Andere wieder weisen mehr 
hin auf Anf~lle und Verwirrtheitszustgnde, welche an Stelle der friiher 
normal verlaufenen, durch psychische Erregungen aber gehemmten 
Menstruation auftreten, die also gewissermaften dutch Amenorrhoe 
bedingt sind (Rodiet). Auch hysterische Anf~lle oder Verwirrtheits- 
zust~nde werden vielfach mit der Menstruation in Beziehung gebracht; 
so beschreibt z. B. Hasche-Kli~nder einen Fall yon sehweren D~mmer- 
zust~nden im Anschlul~ an sexuel]e Exzesse w~hrend der ersten Menstrua- 
tion. 

Nach Kraepelin zeigen sich w~hrend der ersten Periode hiiufiger 
auch die ersten Anzeichen einer raanisch-depressiven Psychose; die 
Phasen kOnnen sich dabei regelrecht an die Zeit der Menses ankniipfen 
und so den Eindruck eines ,,menstruellen Irreseins" maehen. Mackenzie 
land, daft yon 49 manisehen Frauen 22 wi~hrend des Unwohlseins eine 
grSftere Unruhe zeigten, und yon 32 Melancholischen waren 7 w~hrend 
dieser Zeit tiefer deprimiert. 

Nicht selten sehen wir auch eine akute Schizophrenie w~hrend der 
menstrueUen Phase einsetzen. Ein typisches Beispiel dieser Art be- 
schreibt Mucha. PStzel und Heft beobachteten einen Fall yon rekurrie- 
render Katatonie, bei welehem die jeweiligen Sehfibe meist pr~menstruell 
einsetzten and besonders schwer verliefen, wenn die erwartete Blutung 
ausblieb. G]eichzeitig t ra t  wghrend dieser Attacken erhebliehe Erythro- 
zytenvermehrung auf, sowie eine cyelisehe Albuminurie, die schlieftlich 
unter zunehmender Btutdrueksteigerung zu einer chronischen Nephritis 
fiihrte. Ewald beobachtete einen Fall yon menstruellen Stuporzust~nden 
und versuchte durch Bestrahlung des generativen Anteils nnd der inter- 
stitiellen Substanz der Ovarien die Erkrankung zu beeinflussen, jedoch 
ohne Erfolg, der Stuporzirkel blieb bestehen trotz Sistierens der Menses. 
Daft periodisehe psyehische StSrungen auch bei amenorrhoischen Frauen 
~uftreten kSnnen, ist ja verst~ndlich. M. Bartel beschrieb bereits 1887 
einen derartigen Fall. 

Eine besondere Beaehtung aber verdienen die menstruell oder prg- 
menstruell auftretenden Delirien oder die amentiaartigen Krankheits- 
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bilder, wie sic vor allen yon Kraepelin, Siemerling, aber auch yon ande- 
ren (Frdnel, Viallon, Welter, Pasaow, Elpermann) besehrieben worden 
sind. 

DaB die psyehisehen Vergnderungen wghrend des Unwohlseins bis- 
weilen auch forensisehe Bedeutung gewinnen kSnnen, sahen wir berMts 
oben. Kra/[t-Ebing weist darauf bin, dab bei yon Frauen ausgefiihrten 
Delikten wie Mord, Brandstiftung oder Diebstahl fiir den Sachverstgn- 
digen die Frage nach den Menstruationsverhgltnissen guBerst wiehtig 
ist. KSnig fiihrt mehrere Krankengeschiehten 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 yon C. Westphal beobachteten Fall, bei welchem 
wghrend der zessierenden Menstruation plStzlich gngstliehe Verwirrt- 
heitzustgnde auitraten, wi~hrend derer die Frau ihre 3 Kinder tOtete und 
sich se]bst lebensgef~hrlich verletzte. Bei einer yon ihm se]bstbegut- 
aehteten Kranken t ra t  wghrend der Periode ein Zustand schwerer Be- 
nommenheit mit depressiver Verstimmung nnd Italluzinationen auf, 
der dann in einen dgmmerhaften Verwirrtheitszustand mit ausgesproehe- 
nen vasomotorisehen St6rungen fiberging. Wghrend dieser Psyehose 
hat te  sie sieh Diebstahl und Untersehlagungen zuschu]den kommen 
lassen. Sic wurde deshMb ~reigesproehen. 

Die angeftihrten F~lle lieBen sieh sieher dureh viele andere erg~n- 
zen. Ohne jedoch hier darauf welter einzugehen, mSchte ieh zungehst 
noeh der zahlreichen Beziehungen gedenken, die zwischen Menstruation 
nnd vegetativem Nervensystem bestehen, zumal von den oben erw~hn- 
ten Autore.n wiederholt betont wurde, dM3 bei den yon ihnen beobaehte- 
ten psychotisehen StSrungen vasomotorische oder sonstige Affektionen 
deutlich hervortraten. 

Als dnreh ovarielle Dys- oder I typofunktion bedingte StSrung sind 
uns ja vor Mlem die klimakterisehen Wallungen hinl~nglich bekannt. 
aber auch wghrend der Menstruation begegnen wir vielfaeh ~hnlichen 
Erseheinungen. 

Von mancher Seite wurden vor Mlem vagotonische Symptome mit 
der Periode in Beziehung gebraeht. So beschreibt Klinclcert. als be- 
sonderes Kr~nkheitsbild eine mit Eosinophilie einhergehende ~enstrua-  
tionsneurose mit Asthma, Migr~ne, epileptischen Anf~llen, angioneu- 
rotisehen 0demen, Co]ie~ mucos~, I-Iydrops artieulorum intermittens, 
Arthritis und psyehisehen St6rungen. Eine gleichzeitig bestehende Harn- 
s~m'evermehrung sell dabM zu einer nervOs bedingten Gieht fiihren kSn- 
hen. M. tZrctnlce land bei 10 Frauen wghrend der Periode eine Steigerung 
der Pilokarpin- und Atropinreaktion, dagegen eine Abnahme der Adre- 
nalinemlofindliehkeit. Die Ursaehe dieser ,,Vagotonia intermittens 
menstrualis" fiihrt er zuriiek anf eine ovariell bedingte ~nderung der 
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endokrinen Drfisenkorrelation, vielleicht infolge Funktionssteigerung 
yon Thyreoidea und Thymus und Abschwachung des Nebennierenappa- 
rates. Vor kurzem noch maehte L. Ho/bauer aufmerksam auf menstruell 
bedingte Asthmaanfiille. ViaZlon weist besonders bin au~ die durch 
menstruelle Intoxikation ~bedingte StSrung im Bereiche der •agen-Darm- 
funktion und Urinentleerung. Einen hSchst eigenartigen Fall erw~hnt 
E. Herz. Bei einem 16j~hrigen Bauernm~dchen waren w~.hrend des 
ersten Unwohlseins stfirmisehe Herzerscheinungen (Palpitationen, An- 
gina 10eetoris, Taehykardie) aufgetreten, die sieh w~hrend der zweiten 
Periode wiederho]ten; dann maehte sich bei st~ndiger A10petitabnahme , 
dauernder Stuhlverhaltung und anhaltender Tachykardie eine zuneh- 
mende VergrSl~erung des Abdomens bemerkbar, die auf eine starke 
Gasansammlung zurfickzuftihren war. ~hnlich wie die ,,uterine Dys- 
pepsie" yon Kisch faBt er die Erkrankung auf als reflektoriseh-vaso- 
motorisch bedingte I-Ierz-Darma~fektion. 

W~hrend der Menstruation auftretende oder sieh steigernde nervSse 
Besehwerden sind ja jedem Gyn~ko]ogen gel~ufig. Munehe dieser Er- 
scheinungen weisen aueh sieherlich auf eine Ubererregbarkeit des Vagus 
bin, und die therapeutischen Erfolge mit Ca- oder Adrenalinjektionen, 
wovon ieh mieh selbst sehr oft iiberzeugen konnte, sind deshalb gut ver- 
st~ndlich, aber es geht doeh m. E. zu weit, den Vagus nun allein ~fir die 
vielseitigen Erscheinungen verantwortlieh zn maehen. Aueh das sym- 
pathische System verdient eine gewisse Beachtung. Wie Peyser in bezug 
auf die yon Louros angenommene Sehwangerschaftsvagotonie ausifihrt, 
braucht cine Herabsetzung der Adrenalinempfindlichl~eit noeh lange 
nieht immer ffir eine relative Unterwertigkeit des Sympathicus, also 
ffir Vagotonie zu spreehen, sondern verz6gerte Resorption und andere 
Momente kSnnen dieses Phiinomen sehr oft erkl~ren. Uusere heutigen 
Kenntnisse fiber das Wesen der klimakterisehen Wallungen und vor 
allem der Osteomalaeie v~eisen uns aber darauf hin, dal~ Ovarienfunktion 
und chroma~fines System in inniger Beziehung zueinander stehen. 
Weshalb sollen wir diese Beziehungen nicht aueh ffir manehe menstruelle 
Erscheinungen, wie Kerzklopfen, Arrythmien, vasomotorische StSrungen 
und dgl. annehmen? Aueh manehe Formen yon Kopfsehmerz (Migr~ne) 
oder l%iickenschmerzen werden uns so verst~ndlich, zumal wean wit mit 
Mathes eine besonders leiehte Ansprechbarkeit des sympathisehen 
Systems vor allem bei solehen Frauen annehmen, die sich durch sog. 
Status asthenico-ptotious auszeiehnen. Als viscero-sensorischer oder 
visoero-motorischer l%eflex im Sinne Mackenzies kSnnen so yon den 
zahlreichen sympathischen Ganglien und Nerven des Genitate dutch 
Irradiation anf entsprechende Riickenmarkssegmente oder andere 
Zentren die mannigfaltigsten Fernsymptome erkl~rt werden. 

Weshalb aber in einem Fa]le die vegetativen StOrungen mehr einer 
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Sympathicotonie, in einem anderen wieder mehr einer Vagotonie ent- 
sprechen, ist schwer zu sagen. Eine primgr angelegte Hyperfunktion des 
einen dieser Systeme anzunehmen, oder ovarielle Hyperfunktion fiir 
Untererregbarkeit des Sympathicus (also Vagotonie) und ovarielle 
tIypofunktion fiir Sympathicotonie verantwortlieh zu maehen, erseheint 
hier etwas einseitig grob-sehematisch, vielleicht gelingt es mit zunehmen- 
der Kenntnis der Elektrolytverhitltnisse, der Ca-oder K-Konzentra- 
tion in den Geweben die Frage zu kl~ren. 

Ein anderer TeiI der nerv6sen Erseheinungen ist sieher aueh rein 
6rtlieh bedingt dureh die monatlichen fluktion~ren Vorg~nge im Genitale, 
zumal wenn leiehte Metritiden, Adh&sionen, besonders im Bereiehe des 
sehr empfindliehen nervenreiehen Douglasseheu Raumes, oder Cervix- 
stenosen vorhanden sind. So sind manche ~'~lle yon t~iiekensehmerzen, 
reflektorisehe Magen-Darm- oder Blasenbesehwerden, AuIflaekern einer 
chronisehen Affektion des Appendix oder die sog. Pseudoappendieitis 
erkl~rbar. Es ist aber auch verst~ndlieh, dab die mit solehen Affektionen 
behafteten menstruell hyperamisierten Organe wegen dieser allmonatlich 
rezidivierenden Irritationen die Widerstandskraft selbst eines primg~r 
gesunden Nervensystems naeh und nach l~hmen kSnnen, dab solehe 
Frauen dann zunehmend nervSser werden und ~ngstlieh, roller hypoehou- 
drischer Befiirchtungen, yon Menstruation zu Menstruation sieh sehlep- 
pen; Bilder, wie sic der erworbenen Neurasthenie oder den hyperasthe- 
tiseh-emotionellen Schw&ehezust&nden (Bonhoe]fer) entspreehen, kOffnen 
so die Folge sein. 

Wenn wir mit L. Fraenkel die Periode als monatliche l~einigung be- 
trachten, so miissen manche StOrungen, besonders wenn sie prgmenstruell 
auftreten, aueh direkt als toxiseh bedingt aufgefaBt werden. Schiek 
glaubte ja die in der Frauenwelt weir verbreitete Ansicht bestittigen zu 
kSnnen, dab besondere ,,Menotoxine" in den Geweben der Menstruieren- 
den vorhanden sind. Zwar trat Saenger diesen Anschauungen entsehie- 
den entgegen, abet genauere chemisehe Untersuchungen in den pr~men- 
struell geschwollenen uterinen Geweben ergaben doch manehe Anhalts- 
punkte fiir eine toxiseh bedingte Erkl~rung. Wenn auch die besonders 
yon Driesen, Aschheim, van der Velde gefundene Glykogenspeieherung 
wohl belanglos ist fiir diese Betraehtung, so braueht doch die ebenialls 
reiehlieh gefundene Anhg.ufung yon Arsen, Phosphor, Magnesia, Schwefel 
and Kalk nieht ganz bedeutungslos zu sein. Besondere Beaehtung aber 
verdienen die yon Aschheim festgestellten Lipoidanreieherungen, ferner 
im besonderen der yon Gentili angeffihrte Reiehtum an Cerebrosiden, 
Phosphatiden, Cholestearinen, sowie der von HaIban, Fra.nkI und 
Aschner gefundene Gehait eines eiweiglSsenden Fermentes. 5{anche der 
genannten Erseheinungen machen ja, besonders wean sie mit heftigen 
Veiwirrtheitszust~nden einhergehen, in ihrem pl6tzliehen Auftreten und 
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eben so plStzliehen Verschwinden ganz den Eindruck einer Intoxikation, 
so dab diese gefundenen Stoffe oder andere bis jetzt noeh nicht fest- 
gestellte Gifte mSglicherweise daffir verantwortlich zu machen sind. 
L. Fraenkel will auf diese Weise vor allem die ,,Molimina menstrualia" 
erkl~ren, die nach Uterusexstirpation bei belassenen Ovarien bisweilen 
auftreten. Nun werden aber diese toxischen Substanzen im wesentlichen 
nut fiir die pr~menstruell auftretenden StSrungen in Frage kommen, 
oder ffir die menstruellen St6rungen haupts~ehlich dann, went, aus lokal 
bedingten oder anderen Grfinden Amenorrhoe oder wenigstens Oligo- 
menorrhoe vorhanden ist, denn mit Eintritt der normalen Blutung wer- 
den in der Hauptsaehe diese Gifte ja wieder ausgesehwemmt. Sie kSnnen 
also jedenfalls nicht allein ifir die rein menstruellen St5rungen verant- 
wortlich gemacht werden. Es mfissen deshalb noch andere Gesiehts- 
punkte in Frage kommen; und da scheint mir die Vielseitigkeit der Sym- 
ptome nur erklgrbar dutch Annahme einer besonderen Labilit~t des 
ganzen Nervensystems, vor allem auch der vegetativen Zentren und der 
mit diesen innig zusammenh~ngenden endokrinen Driisen. 

Nun verl~uft aber die Gesamtvitalit~t des Weibes in einer gewissen 
Wellenbewegung, die deutliehe Beziehungen aufweist zum menstruellen 
Zyklus. Ob nun die monatliehen ovariellen Vorg~nge den ersten Anstol~ 
zu diesen Schwankungen abgeben, oder ob andere prim~re Momente 
hierifir in Frage kommen, sei zun~ehst ununtersucht. Jedenf~lls ist die 
Anschauung W. Liepmanns sicherlieh berechtigt, wenn er schon aus den 
physiologischen menstruellen Versehiebungen eine gewisse Irritabilitgt, 
Emotionalit~t und Afiektlabilit~t (Vulnerabilit~t) als spezifische weib- 
liche Charaktereigentfimlichkeit herleitet. Mathes will, yon konstitutio- 
nellen Gesiehtspunkten ausgehend, die beim Weibe vorherrsehende 
affektive Einstellung erklgren aus dem diesem eigentfimliehen Gesamt- 
habitus, die er als ,,Jugendform" bezeiehnet im Gegensatz zu der 
m~nnliehen ,,Zukunftsform". Diese Jugendform, die in vieler Be- 
ziehung dem tt~bitus pycnicus Kretschmers entspreehen soll, zeiehnet 
sieh aus durch eine gewisse Kleinheit und im ganzen mehr rundlichere 
Formen, kurz durch das, was man im allgemeinen als speziliseh weib- 
lichen Habitus bezeiehnet. Als Jugendform entspricht ihr in hirnarchi- 
tektoniseher Beziehung ein Oberwiegen des Pal~encephalons fiber das 
Neencephalon. Dutch dieses Uberwiegen des Zwisehenhirns und der mit 
diesem zusammenh~ngenden vegetativen und endokrinen Funktionen 
erkl~rt er die gesteigerte emotionelle Komponente des Weibes einerseits 
and die leiehtere affektiv bedingte Anspreehbarkeit und Labilit~t des 
vegetativ-endokrinen Systems (ErrSten, Herzklopfen, Schwitzen) ande- 
rerseits. Ferner abet erkl~rt er aus diesem Vorherrschen des palgence- 
phalen Hirnteils auch die grSi~ere ]-Iinf~lligkeit, die gesteigerte Irritabili- 
tgt der vegetativen Funktionen, besonders des Symp~thieus vor allem 
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dann, wenn diese Jugendform, wie ja erklgrlich, leichter mit Entwick- 
lungshemmungen einhergeht, die dann Ms Asthenie, Infantilismus, I-Ia- 
bitus asthenieo-ptotieus, IntersexuMitS, t u. a. in Erscheinung treten 
k6nnen. Seine Ausffihrsngen, die vim Verwandtes haben mit dem vor 
Mlem yon Stiller fruchtbar ausgebauten Astheniebegriff, haben viel 
~berzeugendes, wenn sie auch noeh nicht wissenschaftlieh exakt formu- 
liert werden k6nnen, sondern mehr intuitiv aus dem reiehlicheren 
Beobaehtungsmaterial eines erfahrenen Gyn~kologen geboren worden 
sind. Wenn dahingegen Richter die grSBere weibliche _~fektivit~t einfack 
aus einer primgr angelegten l~berfunktion der _Nebennieren ableiten 
will, so erseheint doeh dieser Versueh etwas einseitig und willktirlieh. 

Wie dem abet aueh sei; mit einiger Bestimmtheit  glaube ieh jeden- 
falls folgende S~tze aufstellen zu k6nnen: 

Das Zwisehenhirn und das mit diesem innig verbundene vegetativ- 
hormonMe System hat eine grote Bedeutung fiir den gesamten psycho- 
somatisehen Tonus, fiir die VitMgefiihle, Affekte, Temperament und Cha- 
rakter  (Sfecht, Ewald, Kretschmer, Mathes, L. R. Mi~ller). 

Im Gegensatz zu der gleiehmggigeren, mehr intellektuellen Ein- 
stellung des Nannes ist das Wesen der Frau eharakterisiert dutch s t~ r -  
kere EmotionMitfi,t und gr6Bere Sehwankungen des Affektes. 

Diese ausgesproehenere Affektbetonung und Labiliti~t (Vulnerabi- 
liter), geht den eyelisehen somato-psyehisehen Vitalit~tssehwankungen 
parallel, die dutch die monatliehen Blutungen k6rperlieh am sinn- 
f~lligsten in Erscheinung treten. 

Nun sagen uns zwar diese S~tze zun~ehst niehts fiber das Zustande- 
kommen der menstruellen Neurosen und Psyehosen, abet sie geben uns 
doeh ein Verst~ndnis dafiir, dab dureh die monatliehen Sehwankungen 
in einem fein gestimmten psyeho-somatisehen Apparat sehr viel leiehter 
als beim Manne die MSgliehkeit gegeben ist ffir eine St6rung irgend- 
weleher Art. Es braueht ja nur noeh eine leiehte Seh~digung hinzuzatre- 
ten, um diese physiologischen Welten zu heftigen pathologisehen Stfir- 
men zu gestalten. Ob diese St6rung nun in einer konstitutionellen Min- 
derwertigkeit eines oder mehrerer Glieder dieses Apparates zu suehen ist, 
ob besondere Erlebnisse oder Konflikte vorstellungsgem~B die affek- 
t i re  Anspreehbarkeit versti~rken und in den vegetativen Organen zum 
Ausbrueh kommen, ob Irri tationen einer leiehten genitMen Erkrankung 
oder pr~menstruelle Toxine das Igervensystem seb~digen, das Mles mug 
yon Fall zu Fall entsehieden werden. 

Bevor ieh nun aber weiter auf diese Zusammenh~Lnge eingehe, 
mSehte ieh zun~ehst in Mler Kfirze einen ~'all anffihren, der mir 
fi~r diese Betraehtung bedeutungsvoll zu sein seheint. Es handelt  sieh 
dabei um eine Frau, die in der Zeit yon 1916 bis jetzt 13 mM in der 
Kieler Nervenklinik Aufnahme land. 
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Frau L., Emma, geb. am 1. VIII. 1890. Vater Trinker, Sehwester in Anstalt 
(Katatonie), ein Bruder zeitweilig ganzlich verwirrt. Selbst friiher gesund, ordent- 
lich, arbeitsam, vorwiegend heiterer Stimmung. Menstruation regelm/~Big, ohne 
Beschwerden, seit 1911 verheiratet, glfiekliche Ehe, 5 Kinder, alle gesund, kein 
Umsehlag, Schwangersehaft, Geburt, Wochenbett ohne Sonderheit. Zur Zeit der 
ersten Erkrankung jfingstes Kind 1 Jahr alt. 

1. Aufenthalt vom 23. III. bis 16. IV. 1916. Vor 5 Tagen plStzlich erkrankt, 
lief lort, redete wirr durcheinander, glaubte sich verfo!gt, fiirchtete vergiftet zu 
werden, aB nicht, schlief nicht, wollte sieh erh~ngen, war immer sehr unruhig, 
/~ngstlich erregt. 

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

Kriiftig gebaut, gesundes Aussehen, ttirnnerven o.B. Reflexe der Extremi- 
t/~ten normal, Motilit~t, Sensibil/~t ungestSrt, Romberg negativ, HerztSne rein, 
D~mpfung normal, Puls etwas besehleunigt, aber roll, gleieh- und regelmaBig. 
Lungen o. B. Urin o.B. Wassermann negativ. Bei der Aufnahme menstruiert. 

25. III. desorientiert, unruhig verwirrt, halluziniert, negativistisch, mul3 mit 
Sonde ern~hrt werden. 

4. IV. Seit einigen Tagen ruhiger, geordnet und orientiert. VSllige Amnesic 
fiir ihre psychotischen Erlebnisse 

6 IV. Deprimiert, halluziniert, glaubt den Teufel zu sehen, dabei /~ngstlich 
und unruhig. 

16. IV. Seit einigen Tagen ruhig, gebessert entlassen. 
II. Aufenth~lt vom 10. XII. 1917 bis 12. I. 1918. Seit der Entlassung gesund, 

fleil3ig nnd unauff~tllig. Menstruation regelm~flig und ohne Beschwerden. Februar 
1917 Geburt eines gesnnden Kindes. Schwangerschaft o. B., Geburt schwer, mit 
Arzt. Bis jetzt gestillt, dabei angeblich LTberanstrengung. Seit der Entbindung 
noch nicht menstruiert. Seit 8 Tagen leieht erscl~'eckbar, i~ngstlich, verwirrt. 

Bei der Aufnahme ~ngstlieh, glaubt sterbea zu mtissen, ratlos, kann sieh nieht 
erkl~ren, wo sie ist, Personenverkennung. 

Reduzierter Ern/~hrungszustand, Briiste gut, sezernieren Milch. Neurolo- 
gisch o. B. 

Wahrend des ferneren ttierseins j~her Stimmungswecbsel, einmal /~ngstlieh, 
ratlos verwirrt, unter dem Einflul~ zahlloser Halluzinationen stehend, dann aus- 
gelassen oder heftig erregt~ dabei zerfahren und nicht fixie~bar. Allm~hlich gleich- 
m~giger und ruhiger. Gebessert entlassen. Hier nicht menstruiert gewesen. 

11I. Aufenthalt yore 28. VIII. bis 3. IX. 1921. Naeh der Entlassung unauf- 
fallig, normal menstruiert. Februar 1921 Geburt, Kind gesund, Schwangersehaft, 
Geburt, Wochenbett normal. Selbst gestillt, dabei immer fleil~ig, keine Ruhe. 
Seit 3 Wochen ver~tndert, unruhig, iibertrieben lustig, dann wieder grundlos wei- 
nend, lebensiiberdriissig. 

Bei der Aufnahme albern, manieriert, geziert, stereotyp Takte einer Melodic 
vor sich hinsingend, nieht orientiert, Klagen fiber tterzangst. 

W/thrend des Aufenthaltes psyehisehes Verhalten im grol3en und ganzen wie 
bei den ersten Aufnahmen, allm~hlieh gleichm/~Siger, 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 friiher bietend, inhere Unruhe, jaher auBerlich un- 
motivierter Stimmungsweehsel, mangelhafte Orientierung, illu,~ion~ire Umdeu- 
tungen, kritiklos verschroben. 



652 A. t tanse: 

Vom 22. bis 25. X. menstruiert, seitdem ruhiger, geordneter, v61lige Amnesie, 
gebessert entlassen. 

V. Aufenthalt vom 10. I. bis 4. L 1922. Zwischendureh unauffMlig, normal 
menstruiert. Seit 8 Tagen, kurz vor der zu erwartenden, ausgebliebenen Menstrua- 
stion, wieder ver/~ndert. Sie wurde unruhig, sehlug grundlos um sieh, glaubte sieh 
verfolgt, halluzinierte, fiirehtete sterben zu miissen. 

Bei der Aufnahme erregt, gewaltt~tig, widerstrebend, plStzliehe Stimmungs- 
sehwankungen. In der Folgezeit weehselnd zwisehen verziiekter, ekstatiseher 
Stimmung und unmotivierter Gereiztheit. 

Vom 15. bis 18. I. menstruiert. Seit dieser Zeit allmi~hlieh ruhiger und geord- 
neter, gebessert entlassen. 

VI. Aufenthalt vom 1. III .  bis 8. IV. 1922. Wieder plStzlich vor der zu er- 
wartenden Menstruation erkrankt. Bei der Aufnahme/iufterst gehobener Stimmung, 
witzelnd, reimend, zerfahren, 5rtlich zwar orientiert, verkennt aber die Menschen, 
deutet  alles urn. 

Aueh in der Folgezeit vorwiegend gehoben, zerfahren, auch w~hrend des Un- 
wohlseinsvom21, bis25. III .  Darnachabernachund nach einsichtiger undruhiger ,  
gebessert entlassen. 

VII.  Aufenthalt yore 7. V. bis 27. V. 1922. Soll sieh zu Hause bei der Pflege 
ihres Sohnes, der an Gehirnhautentzfindung lit t  und starb, iiberanstrengt haben. 
Letztes Unwohlsein Mitre Mai. Bei der Aufnahme depressiv, /s erregt. In 
der Folgezeit j i~her Stimmungsweehsel, dabei fast dauernd verworrener l%ededrang, 
sehr erotiseh, glaubt sich beschimpft. Allm~hlich ruhiger und geordneter, gibt fiber 
ihre Erkrankung naehtrs an, sie habe w~hrend der Pflege ihres Kindes gemerkt, 
da$ wieder eine ~urehtbare Angst und Unruhe fiber sie komme. Was sie w/~hrend 
ihrer Krankheit  erlebe, kOnne sie selbst nicht sagen, meist h~nge es mit ihrem Un- 
wohlsein zusammen, aber das kOnne es jetzt nieht sein, vielmehr glaube sie, sie 
sei sehwanger. Hier nicht menstruiert. Gebessert entl~ssen. 

VII. Aufenthalt yore 18. VI. bis 20. VII. 1922. Zu Hanse nicht menstruiert. 
Vor ein paar Tagen wieder plStzlieh unruhig, machte Verkehrtheiten, war gewalt- 
t/itig. Bei der Aufnahme wieder unruhig und sehr zerfahren. Aueh in der Folgezeit 
unruhig, sprunghafter Affektweehsel, grol~e Zerfahrenheit, zeitweilig g~nzlich ver- 
wirrt, allm~hlieh ruhiger, gebessert entlassen. 

IX. Aufenthalt vom 1. III .  his 24. I II .  1923. Seit der Entlassung ging es 
wieder gut. Am 27. I. 1923 Geburt eines gesunden Knaben. Sehwangerschaft, 
Geburt, Wochenbett o. B. Nach der Entbindung noch nieht menstruiert. Seit dem 
25. II. erregt, gewaltti~tig, verwirrt. Bei der Aufnahme pathetisch, salbungsvolle 
unzus~mmenhangende Reden haltend, den Arzt als solehen einerseits erkennend, 
andererseits mit  ihrem Bruder verweehselnd. 

Spi~terhin vorwiegend gehobener Stimmung, allm~hlich wieder ruhiger und 
geordneter, t t ier nicht menstruiert. Gebessert entlassen. 

X. Aufenthalt vom 16. IV bis 18. V. 1923. Seit der Entbindung noch rdcht 
menstruiert, hatte viel Arbeit, pl6tzlich wieder verwirrt, deshalb zur Aufnal~me. In  
der Klinik laut, euphorisch, ideenfliichtig, allm~hlieh ruhiger, gebessert entlassen. 

XI. Aufenthalt vom 16. VI. bis 7. VII. 1923. Seit der Entlassung immer etwas 
unzufrieden und leicht gereizt, j edoch immer sehr fleiBig. Seit dem 11. VI. verwirrt  
und unruhig. Bei der Aufnahme im selben Zustand, jedoeh allmi~hlieh ruhiger. 
Am 7. VII. zum ersten Male nach der Geburt wieder menstruiert, am selben Tage 
gebessert entlassen. 

XII .  Aufenthalt yore 3. VIII .  bis 11. IX. 1923. Seit der Entlassung immer un- 
zufrieden, weinerlich, lebensmfide. Bei der Aufnahme starke depressive Hemmung 
bei guter Orientierung. Sparer weehselnd zwisehen manischer Ideenflucht und de- 
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pressiver Hemmung. Ala 16. VIII. menstruiert, seitdem allm~hlich ruhig und geord- 
neter, gebessert entlassen. 

XIII.  Aufenthalt vom 15. IX. bis 30. IX. 1923. Zwei Tage nach der En~- 
lassung wieder aufgeregt, land keine Ruhe. Bei der Aufnahme manisch, allm~hlich 
ruhiger, dann depressiv. Am 7. X. menstruiert, dabei depressiv, einige Tage wieder 
sehr erregt, dann wieder gleichmi~$iger, gebessert entlassen. 

Fassen wir nun kurz unsere Beobachtungen zusammen. Es handelt  
sich also um eine erblich stark belastete Frau, die selbst fffiher immer 
gesund nnd ordentlich war, und die in dem Zeitraum zwischen ihrem 
26. und 34. Lebensjahre 13 real wegen schwerer psychischer StSrung in die 
Klinik gebracht werden mul~te. 

W~hrend vorher Menstruation sowie 5 Schwangerschaften, Geburten 
und Wochenbetten normal verlaufen waren, zeigten die spi~teren psycho- 
tischen StSrungen vietfach offensichtliehe Beziehungen zu dieseu Vor- 
g~ngen. Die erste Erkrankung t r a t  pr~menstruell  auf, die zweite und 
dritte wh.hrend der Lactation,  die vierte, ffinfte und sechste wieder pri~- 
menstruell, wobei sieh die Menstruation verspi~tete, bzw. ganz zessierte. 
Die beiden folgenden Erkrankungen zeigten sich im 2. bzw. im 3. bis 
4. Monat einer Schwangerschaft, wi~hrend die 9. Erkrankung wieder 
w~hrend der Lactat ion in Erscheinung trat .  Bei tier 10. Aufnahme wird 
ausdriicklich betont,  daf~ sic sich zu Hause fiberarbeitet habe. In  der 
Zeit zwischen 10. und 11. Aufnahme ist sic wohl hie ganz gesund ge- 
wesen. Bei zunehmender Besserung t r a t  nun ca. 51/2 Monate nach der 
letzten Geburt  die erste Menstruation wieder auf. Jedoch war diese 
Besserung nut  ffir wenige Tage, sic blieb in ihrer Stimmung sehr schwan- 
kend. W~hrend ihres 12. Aufenthaltes ging mit  der Periode wieder eine 
~oriibergehende Besserung einher, w~hrend die Menstruation wiihrend 
des 13. Aufenthaltes ohne wesentlichen Einfluf~ blieb. I m  ganzen aber 
ist sic seit ihrer Entlassung nach der 10. Aufnahme wohl hie mehr psy- 
ehisch ganz ffei gewesen, die Stimmungen waren immer sehr schwankend, 
jedoch war sic dafiir im ganzen geordneter. Delirante oder katatonisehe 
Erschei~ungen t ra ten  im Gegensatz zu den frfiheren Erkrankungen nicht 
mehr  hervor. 

Die Dauer der stets akut  auftretenden ersten 9 Erkrankungen 
betrug 2- -5  Wochen. In  der Zwischenzeit war sic fleif~ig, ordentlich und 
zeigte keine intel]ektuellen Defekte. Was ihre Intelligenz anlangt, so 
ergab eine diesbeziigliche Prfifung ein ffir ihre Bildungsstufe verh~ltnis- 
mi~f~ig gutes Besitztum, auch Auffassung, Merkfi~higkeit und Gediicht- 
nis waren fiber den Durchschnitt  erhaben. 

I m  Vordergrunde der ersten 9 Erkrankungen s tanden durchweg 
lebbafte Unruhe, starker zeffahrener Rededrang, Kritiklosigkeit,  Hallu- 
zinationen optischer und akustischer Art, rage,  unzusammenh~ngende 
Wahnideen t ra ten  bisweilen deutlicher hervor. Die Orientierung war 
zwar einesteils weniger gestSrt, doch fanden allerlei Umdeutungen und 



654 A. H~nse: 

Verkennungen start. Starker traten lebhafteAffektst6rungen hervor, 
und zwar als sprunghaf~ weehselnde Sehwankungen oder als ausgespro- 
ehenere manische Verstimmungen mit Gehobenheit bis zu ekstatiseher 
Begeisterung, bzw. Depressionen mit Todesahnen, Angst, l%atlosigkeit 
und Selbstvorwiirfen. Bisweilen machten sieh auch offensichtliche 
katatoniiorme Erseheinungen bemerkbar. 

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

W~hrend also die ersten 9 Erkrankungen an amentiaartige Zustande 
mit katatonisehen Ziigen erinnerten, bei denen allerdings die starken 
affektiven Sehwankungen einen zirkul~ren Einsehlag deutlieh erkennen 
lieBen, zeigten die folgenden Erkrankungen, die bemerkenswerterweise 
ohne Zusammenhang mit Generations- oder Menstruationsvorgangen 
standen, mehr ein rein manisch-depressives Gepriige. 

Wie soil man sieh nun das Zustandekommen dieser eigenartigen Er- 
krankung erkl~ren ? Natfirlieh miissen wir zungchst daran denken, dis 
~enstruation, bzw. versp~tetes Eintreten derselben oder Cessatio 
mensium als nrs~ehliehes Moment in l%eehnung zu setzen. Es ist also 
die Frage berechtigt, ob es sich in diesem Falle um eine Menstrual- 
Psyehose handelt. 

Nun sind aber die Ansichten fiber das tatsiichliche Vorkommen dieser 
Psychose noeh recht geteilt. Am sehiirfsten fordert Kdnig die Auf- 
stelhmg eines einheitlichen Begriffes der ~enstruationspsyehose, wiewohl 
diese weder symptomatologisch noch prognostisch eng abzugrenzen und 
die Pr~disloosition als wichtiges Moment in t{echnung zu setzen sei. 
Ewart spricht sogar yon einer einheitliehen ,,Amenorrhoepsychose". 
Van der Scheer hingegen 15~l~t die Frage einer spezifischen Menstruations- 
psyehose unentschieden. Jolly gibt zwar zu, dab es FMle gibt, die eigen- 
artige Beziehungen znm Unwohlsein aufweisen, jedoch ]ehnt er den Be- 
griff einer eigentlichen Menstruationspsyehose Ms klinische Einheit ab, 
halt es vielmehr in ~bereinstimmung mit Burger f#.r richtiger, yon einer 
Psyehose mit menstruellem Typ zu sprechen. Aueh HgMner will eine 
eigentliche ~enstruationspsychose nieht anerkennen, vielmehr rechnet er 
diese Erkrankung zur Gruppe der Dementia praecox, zu zirku]~ren oder 
psyehogenen SeelenstSrungen. Neuerdings nimmt A. Hauptmann, 
unter tIinweis aus das Wexbergsehe I~eferat, Stellang zu dieser Frage 
und legt seine Ansiehten dahin lest, dab es zwar keine menstruell bedingte 
Psyehose spezifischen Gepriiges gibt, dab man aber nun deshalb doch 
uicht in den andern Fehler verfMlen diirfe, die Menstruationspsyehose 
g~.nzlieh zu leugnen und sie als blol3e Erscheinungsform im l%ahmen ande- 
rer Psychosen untergehen zu lassen. 

Wenn natiirlieh auch zugegeben werden muB, dab wit der sog. men- 
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struellen Psychose kein best immt charakterisierbares Krankheitsbild zu- 
rechnen kSnnen, so muB doch immer wieder betont werden, dab es Fglle 
gibt, die einen so offensichtliehen zeitlichen Zusammenhang mit  der 
Periode anfweisen, dab wir auch an einen gtiologisehen Zusammenhang 
irgendweleher Art dabei denken mfissen, ohne allerdings nun gerade die 
Menstruation allein daiiir verantwortlich machen zu wollen. DaB es in 
diesenFgllen nieht zum Ausbruch einer einheitliehen Erkrankung kommt,  
liegt eben daran, dab ghnlich wie bei den symptomatisehen Psychosen 
nicht die eine hypothetische kSrperliehe Sehgdigung allein in l~echnung 
zu setzen ist, sondern dab I-Iereditgt und Konst i tut ion dabei yon ent- 
seheidender Bedeutung sind. 

Die Prognose wird natiirlich abh~ngig sein einerseits yon der de- 
generativen Veranlagung, andererseits yon der t tgufigkeit  und Schwere 
der auftretenden Anfglle. Nach KOnig sind die Aussichten um so un- 
giinstiger, in je frfiherem Alter die Psychose aufUritt. 

Wie soil man  sieh nun das Zustandekommen dieser St6rungen er- 
klgren? Bereits oben wies ich auf die monatlichen Vitalitgtsschwan- 
kungen der Frauen hin, lieB es aber dahingestellt, ob nun die 0var ien  
den ersten AnstoB hierzu geben, oder ob die eigentliche Ursache an 
anderen Orten zu snchen ist. Zwar ist naeh Schivlcele ein tonisierender 
l~eiz der Ovarien auf das Gehirn sicher wohl vorhanden und Falta glaubt 
in i~hnlicher Weise die somato-psychischen Tonussehwankungen erklgren 
zu k6nnen, doch kSnnen beide fiber die Natur  der in Betracht  kommenden 
Sch~digung nichts Bestimmtes angebem Siemerling, der an Hand  
des yon ibm begutaehteten Falles ngher auf diese Frage eingeht, erkl~trt 
die auftretende St6rung dureh einen follikulgr bedingten reflektorisehen 
EinfluB auf die vasomotorisehen Zentren, wodureh eine ganze l~eihe 
fluktiongrer Vorgi~nge, besonders aueh im Gehirn hervorgehen, die 
zur Erzeugung einer temporgren GeistesstSrnng ffihren k6nnen. 

Ewa.ld kommt  an t t and  seines erfolglos bestrahl ten Falles zu fol- 
gendem Sehlug: Die Menstruation ist ein vielleieht zentralnervSs yon 
den vegetat iven Zentren aus eingeleiteter periodiseher Vorgang, wobei 
die Blutung erst ein in zweiter Linie auftretender Faktor  ist. ,,Anderer- 
seits aber strahlt  dieser ge iz  aueh auf alle fibrigen vegetat iv innervierten 
Organe aus und bringt sie in Erregung. So kann man  dann das Ovar voll- 
kommen streiehen, der periodisehe ge iz  wird in den gleieheu Interval len 
wiederkehren und wird in unserem Falle, gleiehgfiltig ob im kastr ier ten 
oder unkastr ier ten Zustande, bei dem Individuum die Psyehose in den 
immer gleiehen Interval len zum Ausdruek bringen." So glaubt er, 
k6nnen psyehisehe Verst immungen z. Zt. der Menstruation ebenso wie 
die vasomotorisehen Erseheinungen dureh den periodiseh yon den 
vegetat iven Zentren ausstrahlenden t~eiz hervorgerufen werden, 
wodureh gewisse menstruelle StSrungen bei Hysteriseben oder das 
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Ausbleiben der Menstruation bei Dementia praeeox erkli~rt werden 
kOnnen. 

Seine Ansiehten deeken sieh in vieler Beziehung mit den Ausfiih- 
rungen yon Aschner, die neuerdings neben manchen anderen aueh yon 
Kiimmerer und Lorber vertreten werden, dab ni~mlieh die Zentren des 
Zwisehenhirns bzw. die Itypophyse in erster Linie fiir die monatliehen 
ovariellen Vorgi~nge und deren somatopsyehisehe Begleiterseheinungen 
verantwortlich zu maehen sin& Aueh Hegar glaubt, dab die Wellen- 
bewegungen der psychisehen Krankheitskurve nieht yon den periodischen 
Vorg~ngen im Genitale abh~ngen, dab vielmehr beide Funktionen ihren 
Grund haben in einem noch nicht bekannten biologisehen Gesetz, nach 
welchem die Lebenskurve des Weibes iiberhaupt in Abschnitten verl~uft. 

Nun ist aber naeh Mathes diese Wellenbewegung gerade der Aus- 
druek der spezifischen weiblichen vegetativ-hormonalen Eigenart, be- 
dingt dnrch eine iiberwertige Anlage und leiehtere Ansprechbarkeit ihrer 
Zentren. Tats~chlieh sind die funktionellen Beziehungen zwisehen Him,  
vegetativen Nerven lind inneren Drfisen, vet  allem aueh der Keimdriise, 
bei der Frau besonders innige. So erkl~rt es sieh ja auch, dab einerseits 
Psyehosen, vet  allem mit starken Affektversehiebungen betonte Psycho- 
sen, mit menstruellen StSrungen einhergehen und andererseits, dab wir 
Psyehosen und Neurosen auftreten sehen im zeitliehen Zusammenhange 
mit den menstruellen Vorg~ngen. 

Damit ist nun aber nieht gesagt, daf~ bei letzteren die nerv6sen 
StSrungen lediglich die Folgen einer ovariellen Anomalie oder Intoxi- 
kation sind, sondern eine konstitutionell gesteigerte Anspreehbarkeit 
der nerv6s-hormonalen Funktionen, vor allem eine besondere indivi- 
duell variierende pathologisehe l~eaktionsf~higkeit der nervOsen Neeha- 
nismen wird fiir den Ausbrueh der jeweiligen Erkrankungsform yon ent- 
scheidender Bedeutung sein. Der Hauptakzent  ist, wie auch A. Haupt- 
mann betont, nicht auf den periodischen kSrperliehen ProzeB, sondern 
auf die individuelle psychische Veranlagung zu legen. Die ovariellen 
u oder pr~menstruellen Toxinwirkungen werden also lediglich 
den letzten Anstog zum Ausbruch einer konstitutionell vorbereiteten 
Psyehose geben. Sieher aber spielt der Menstruationsvorgang dabei nur 
eine verh~ltnism~Big nebens~chliehe und bisweilen wohl zu entbehrende 
t~o]le in einer bis jetzt  noeh unfibersehbaren Ket te  you toxisch-hormonal- 
nervOs-psychisehen Zusammenh~ngen, als deren ~uf3ere Erseheinungs- 
form eben die Menstruationspsychose gilt. Es ist deshalb Jolly und Bur- 
ger beizupfliehten, wenn sic besser yon einer Psyehose mit menstrnellem 
Typ spreehen. Dadurch w~re dann aueh erkl~rlieh, dab unter Umst~nden 
die Menstruation ersetzt werden kann dureh irgendein anderes Gesehehen, 
um zum Ansbrueh derselben Erkrankung zu fiihren. 

Fiir diese Anschauung ist gerade der yon uns beobachtete Fall ein 
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gutes Beispiel. W~hrend n~.mlich bier die Erkrankung 4 mal in der pr~- 
menstruellen Phase zum Ausbrnch kam, trat sie 3 real in der Lactation 
anf, 2 mal in den ersten Monaten einer Graviditgt und 4 real ohne er- 
kennbaren Zusammenhang zu irgendwelehen genitalen Vorg~ngen. 

N~her auf die Graviditgts- und Lactationspsychosen einzugehen, 
ist hier nieht der Ort. Anfiihren mSchte ieh nur die allgemein aner- 
kannte und yon Siemerling folgendermaften formulierte Ansieht, ,,d~ft 
es eine speziiische puerperale Psychose nicht gibt, ebensowenig als eine 
Lactations- und Gravidit~tspsychose". Neben den unmittetbaren Ge- 
nerationsvorg~ngen sind Konstitution, kSrperliche ErschSpfung, Anhmie, 
Infektion und seelische Erregung fiir den Ausbrueh dieser Erkrankung 
~nzusehuldigen (Siemerling, Kraepelin, E. Meyer, Runge). 

Was gerade die ErschSpfung anlangt, so spielt diese bei unserem 
Fal]e ja ebenfalls eine grofte l~olle, denn wiederholt finden wir die An- 
gabe, daft sie sich iiberarbeitet babe. 

Es kommen demnach ifir das Zustandekommen unserer rezidivieren- 
den Psychose folgende Momente in Betracht: 1. starke heredit~re Be 
lastung, 2. pr~menstruelle I~eizzustgnde, 3. Gravidit~ts- bzw. Lactations- 
sch~digungen und 4. kSrperliche ErsehSpfung. Ferner erscheint bier die 
Annahme einer vorliegenden zyklothymen Konstitutionsanomalie sieher 
berechtigt, welehe einerseits dan mit den genitalen Vorg~ngen einher- 
gehenden amentiellen Zustandsbildern eine entsprechende affektive 
Note aufzwingt, andererseits sparer, ohne diese Vorg~nge im Genitale, 
ausgesprochene pathologische Ausschlg,ge im Sinne eines rein zirkulgren 
Irreseins bedingt. Es lgftt sieh a]so in bezug auf unseren l~all folgen- 
des sagen : 

Bei einer heredit~r stark belasteten, degenerativ veranlagten Frau 
traten prgmenstruell, sowie im Zusammenhang mit Generationsvorg~n- 
gen wiederholt akute amentiaartige Psychosen ~uf, die dureh d~s 
Vorliegen einer zyklothymen Veranlagung eine entsprechende Beimeu- 
gung erhielten. Dal~ aber diese genitalen, vor allem aueh die pr~menstru- 
ellen Vorgange (lntoxikation, iluktion~re Zust&nde) fiir das Zustande- 
kolnmen der Psyehose nicht a]lein verantwortlich zu machen sind, ist 
daraus zu ersehen, dal~ 1. die meisten Menstruations- und Generations- 
vorg~nge ohne psyehotisehe StSrung verliefen, daft sogar zweimal mit 
der Periode eher eine Besserung einherging und 2., daI~ yon den An- 
gebSrigen immer wieder 13beranstrengung und ErschSpfung fiir den Aus- 
bruch der Erkrankung mitbeschuldigt wurden. 

Es ist also anzunehmen, dat~ die mit den menstruellen und genera- 
tiven Vorggngen einhergehende physio]ogische Herabsetzung der Wider- 
standskraft bei einer konstitutionel] minderwertig veran]agteu Frau eine 
besondere ttinf~lligkeit bedingte, welche zu schweren psyehotischen 
Aussehl~Lgen fiihren konnte, sobald zu dieser Hinf~l]igkeit nur noch eine 
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leichte Seh~digung (Inanition, Intoxikation) hinzutrat, welche gewisser- 
mM~en den Stein ins Rollen brachte. 

Zusammenfassend mSchte ieh nun zum Schlul3 meine Ansiehten 
iiber die menstruellen Sttirungen in folgenden S~tzen zum Ausdruck 
bringen: 

1. Zwar sehen wir w~hrend der ~enstruation gelegentlieh die ver- 
sehiedensten ~eurosen und Psychosen auitreten. Sic sind abet night 
spezifiseh fiir die Menstruation und aueh nieht dutch diese Mlein bedingt, 
vielmehr spielt die Blutung oder ihre krankhaIte St0rung nur eine ge- 
tinge, o~t auch entbehr]iche l~olle in einer Kette yon nrs~ehlichen ~o- 
menten, fiir welehe heredit~Lr bedingte Disposition besonders verant- 
wortlieh zu machen ist. Es ist deshMb zweekm~13ig yon Neurosen und 
Psychosen mit menstruellem Typ zu spreGhen (Burger, Jolly). 

2. Entspreehend der physiologisehen Wellenbewegung des weib- 
lichen Biotonus, fiir welche aber die Ovulationsvorg~nge nieht allein 
verantwortlich zu maehen sind, ist zu gewissen Zeiten (besonders w~hreud 
der Menstruation) die somatopsyehische Widerstandskra~t schon 
normMiter geringer als sonst, so dal3 um diese Zeit bei entspreehender 
Veranlagung krankhafte St~rungen der verschiedensten Art leiGhter Ms 
sonst zum Ausbruch kommen kSnnen. 

3. Da diese Tonnssehwankungen sowohl wie die lebhaftere weib- 
liche EmotionMit~t bedingt sind durch Schwankungen im ganzen vege- 
tativen System (Zwischenhirn, vegetative Nerven, innere Driisen), so 
werden zu Zeiten ihres physiologischen Tiefstandes besonders leieh~ 
StSrungen in diesem Bereich auftreten kSnnen, zumM wenn angeborene 
N[inderwertigkeit (Asthenie, Infantilismus, Habitns asthenieo-ptotieus 
naGh Mathes) mit einer besonderen Labilit~t in diesem Organsystem 
einhergeht. So werden die verschiedensten vegetativ-neurotischen 
Erscheinungen erkl~rbar. 

4. Manehe nervSse StSrungen sind bedingt (lurch Reizerseheinungen 
iufolge der fluktion~ren Vorg~nge im Genitale, sei es, da~ eine angeborene 
nervSse ]~eizbarkeit besonders empfindlich macht gegen diese Vorg~nge 
(konstitutionelle Neurasthenie) oder daf~ gyn~kologische Erkrankungen 
leiehterer Art, besonders bei A~fektionen im Bereiche des nervenreichen 
empfindlichen Douglasschen ]~aumes dureh ihre monatlich sigh wieder- 
holenden Irritationen die Widerstandskraft selbst eines gesunden Nerven- 
systems l~hmen (erworbene Neurasthenie). 

5. Hysteriseh-psyGhopathische Konstitutionen werden z. Zt. dieser 
Tonusherabsetzung besonders Ieicht zu Anf~llen, D~mmerzust~nden 
oder auch zu impulsiven und kriminellen Handlungen neigen, zumM es 
in der psychischen XVesensart dieser Kranken ]iegt, Mlen genitMen Vor- 
giLngen iibertriebene Aufmerksamkeit zu schenken. Seelisehe Ersehtitte- 
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rungen, Eifersucht oder tatsg.chliche Untreu e des Partners, sexuelle and 
alkoholische Exzesse werden dabei bestimmend mitwirken. 

6. Bei epileptischer Konvulsionsbereitschaft des Gehirns k(innen zu 
Zeiten dieses Tiefstandes gehgufte Anfglle oder Verwirrtheitszustiinde 
auftreten, wobei vielleicht a.naphylaktisehe Vorg~nge dm'ch pr~imenstru- 
elle Intoxikation (besonders bei A-Oligo-Dysmenorrhoe) bedeutungsvoll 
sein werden. 

7. Die durch die Schwankungen im vegetativ-hormonMen System 
bedingte physiologische Affektlabiliti~t kann bei entsprechender Veran- 
lagung wahrend dieses Tiefstandes bisweilen schwere manisch-depressiv 
gefi~rbte Psyehosen ausl6sen, wofiir vielleicht eine besondere Labiliti~t 
des thyreo-adrenM-ovariellen Systems verantwortlich zu machen ist. 

8. Diesem periodischen Tiefstand entspreehend kann auch bei ent- 
sprechender Veranlagung eine schizophrene Psychose ausgelSst odes 
verschiirft werden, zumM wenn man beriicksiehtigt, dM3 die Keimdrfisen 
iiir das Zustandekommen dieser Erkrankung irgendwie bedeutsam sind. 
Manches weist darauf hin, dal3 eine gewisse Verwandtschaft besteht 
zwischen de- yon Kretschmer aufgestellten schizoiden Konstitution ~nd 
der mit somatiseher and psychischer Disharmonie einhergehenden 
intersexuellen Keimanlage yon Mathes. Es ware also sehr gut denkbar, 
dM~ um diese Zeit krankhaft gesteigerte Begleiterseheinungen dieses 
Intersexualismus besonders deutlieh zum Ausdruek kommen. 

9. Far den Ausbrueh einer amentiellen odes deliranten Psychose ist 
dieser Tiefstand zusammen mit exogenen Momenten (Inanition, pra- 
menstruelle Intoxikation) bei entsprechender konstitntioneller 1V[inder- 
wertigkeit besonders bedeutmlgsvoll. 

10. Bei allen menstruell auftretenden Psychosen ist daran zu denken, 
daf3 gelegentlich aueh eine gyni~kologische Erkrankung vorliegen mag, 
welche w~hrend dieser fluktion~iren Vorggnge im Genitale Schmerzen 
nnd andere unangenehme Sensationen hervorrufC und so, als Gelegen- 
heitsfaktor, den Ausbruch der Erkrankung mitbestimmen kann. Man 
hate sich jedoch vor einseitiger LTberwertung dieser Affektion. 

11. Da bei allen genannten Psychosen gelegentlieh die verschieden- 
sten Delikte vorkommen k6nnen, so ist far den Sachversti~ndigen die 
Frage nach den 1Kenstruationsverhi~ltnissen immer ~iui3erst wiehtig. 
Sehr oft wird dabei auf Freisprechung erkannt werden miissen, doch 
mul3 natiirlieh yon Fall zu Fall entschieden werden. 

12. Wie bei allen Psychosen, so ist natfirlich aueh bier die Gefahr 
eines Selbstmordes vorhanden. Jedoch nun einfach Beziehungen 
zwischen Menstruation und Selbstmordneignng zu konstruieren, wie 
Bossi es will, ist, wie auch Siemer~ng betont, recht gewagt. 
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