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Einleitung.

Der innige Zusammenhang zwischen kérperlichen
und seelischen Functionen wird woh! durch keine That-
sache besser beleuchtet, als durch die im Geschlechts-
leben des Weibes auftretenden, physiologischen Ver-
anderungen mit ihrer auffilligen Einwirkung aul Geist
und Charakter des Weibes, Es hiesse walrlich Eulen
nach Athen tragen, wenn man diese durch Jahrhunderte
feststehende Thatsache noch durch neue Belege erhinten
wollte — aber es dirfte doch nicht ganz unwichtig sein,
aus dem grosscn Kapitel dieser Wechselwirkung einen
kleinen Abschnitt herauszunehmen, wm ihn genauer zu er-
torschen. Stehen wir ja doch dieser Wechselwirkung
als einer Thatsache gegeniiber, deren Erscheinungsweise
wir wohl kennen, deren Wesen zu crgrinden wir aber
bisher noch nicht vermochten , stehen wir ihr docll gegen-
éiber wie den Thatsachen der Electriciliit, des Magnelis-
mus, des Lichls ete,, deren Erscheinungsweise wir genau
kennen und deren gewaltige Thitigkeit der Mensch
seinem Dienste unterwarf, deren Wesen er aber bisher
noch nicht zu ergriinden vermochte.

L. Mayer driickt dies auf unser Thema heziiglich
schon so richtig aus, indem er sagl: »Der Versuch,
das Wesen dieser Erscheinungen zu ergriinden, scheitert
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an der fiir diesen Zweck unzureichenden physiologischen
Kenntniss der Lebensvorginge jener, den Zusammen-
hang zwischen Seele und Kérper vermitlelnden Organe,
der Nervenapparate, vor Allem aber an der Unmdglich-
keit, die Seelensubstanz selbst zu begreifen und ihren
Zusammenhang mit dem Koérper zu verstehen.«

Sind wir sonach fiir die Gegenwart unvermégend,
eine Erklarung der Thatsache zu geben, so ist es doch
unsere Pflicht, Material zusammenzutragen, mit ITiilfe
dessen eine spitere Erklirung leichter sich aufbanen
und leichter sich begrinden ldsst.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, moge die
vorlicgende Arbeit betrachtct werden — als Baustein
fiir spiitere Zeiten.

Der Iie.bcnswﬂrdige Antrag des Herrn Professor
Dr. Schlager in Wien, mir die in der niederdsterreichi-
schen Landes-Irrenanstalt gefiithrten Tabellen Gber die
Menstruation und deren quantitative und gualita-
tive Verschiedenheiten bei den in Pflege befindlichen
Irren zur Beniitzung zu tberlassen, enthielt flir mich
die Moglichkeit, dies Thema, dem ich schon lange
meine Aufmerksamkeit zugewandt, eingehend zu studiren
und das Dbescheidenc Resultat meiner Arbeiten hier
vorzulegen.

Es drangt mich daher vor Allem, dem Herrn Pro-
fessor Dr. Ludwig Schlager, Director der niederdster-
reichischen Landes-Irrenanstalt zu Wien, fiir die freund-
liche Unterstiittzung dieser Arbeiten hier offentlichen,
besten Dank auszusprechen.



Wenn wir die seelischen Vorginge bei der all-
milligen Entwickelung des Weibes zu seiner natur-
gemiissen Bestimmung wihrend  der Erfullung seines
Lebenszweckes und wihrend der Zeit scines Welkens
vom psychiatrischen Standpunkte betrachten, so fallt
uns sofort auf, dass fast alle auftretenden psychischen
Stérungen beim Weibe in mehr oder weniger innigem
Zusammenhange mit dessen Geschlechlsleben stehen,
ja dass durch die einzelnen Phasen desselben der gei-
stigen Storung ein gewisser Churacter aufgedriickt wird,
wie denn tiberhaupt in den Psychosen des Weibes die
sexuelle Sphire sich ungleich mehr bemerkbar macht,
als beim Manne. Am auffilligslen aber sind die Ver-
anderungen, die der Eintritt der crsten Menstruation
auf die Psyche des Weibes so oft hervorbringt.

Alle Auloren sind dariiber einig, dass mit dem
Eintritt der Geschlechtsreife heftige psychischie Storun-
gen sehr hiufig verbunden sind; diese tragen fast alle
den Character acuter Erkrankungen und geben sich als
heftige Depressions- oder Exaltationszustinde zu er-
kennen, Spiiterhin schliesst sich der Beginn einer Psy-
chose in ungezihlter Hiaufigkeit an die regelméssig
wiederkehrende Menstrualion an. Selbst das psychisch
gesunde Weib verfillt vor und wihrend der Periode
einer krankhaften Launenhaftigkeit und Reizbarkeit,
einer psychischen Impressionabilitit, die sie fir die
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widrigen Vorgidnge des Lebens besonders empfinglich
macht, einer Widerstandslosigkeil gegen dieselben, die
nur zu ofl zum Verderben des Weibes ausschliigt., Jedem
Gerichtsarzt sind diesheziigliche Fille bekannt und es
ist Thatsache, dass die Mchrzahl der Selbstmorde jun-
ger Midchen und Frauen in die Zeit der Periode fillt.
Bringt nun schon der physiologische Vorgang der
Menstruation solche Stérungen hervor, um wie viel
starker wirkl nun irgend cin pathologisches Vorkommen,
dic pldtzliche Suppression, das unregelmissige Auftreten
beziglich der Quantitit und Qualitit, besonders aber
eine heftig psychische Alteration zur Zeit der Periode ein.
Berthicer stellt in seinen »Nevroses menstruclles«
cine grosse Zahl von Fillen zuzammmen, in denen sich der
Beginn der Psychose als Effect ecines plitzlich cintretenden
abnormen Menstrualvorganges und combinivler psychi-
scher Erreguug nachweisen licss. Trelen doch auch zu
dieser Zeit und aus gleicher Ursache Nervenkrankheiten
auf, die oft hart das Gebict der Psyche streifen: Amann,
Watson, Svetlin und Andere haben solche Fille
veroffentlichl.  Am klarsten {rili wohl der Einfluss des
Monatsflusses aul die geistizen Functionen des Weibes
hervor bei den Fillen von sogenanntem periodischen
Irresein, die sich als acute Psychosen genau an den
Eintritt der Periode haiten und mit ihr wieder verschwin-
den. Diesc Erkrankungsform hat ihre forensische Wiir-
digung schon wiederholt gefunden: Schroceter, Schla-
ger, Westphal, Krafft-Ebing, Weiss haben solche
Falle genau beschrichen.  Auch aus der dlteren Litera-
tur moge hier ein diesbhezliglicher Fall seinen Platz fin-
den (Hitzig’s Zeitschr. f. Communalrechtspflege, 1827,
Juli und August). »Eine Mutter {édtete ihr Kind, in-
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dem sic es in's Wasser warf. Niemand ahnte einen
unfreien Zustand zur Zeit der That. Dic ungliickliche
Mutter war derselben gestindig und wurde zur Hin-
richtung verurtheill. Kuwrz vor dieser theilte sie ciner
Mitgefangenen mit, sie habe sich geschimt dem Richter
zu sagen, dass sie zur Zeit der That ihre Menses ge-
habt habe, einc Zeil, zu welcher sie regelmissig von
einer ihr unerklirlichen inneren Angst und Unruhe
gequilt werde und an Lebensiiberdruss leide; die Voll-
streckung des Urtheils wurde suspendirt, die Thiterin
wurde wihrend mehrerer Menstruationslerminen drztlich
beobachtet , wobei sich ergah, dass sie zu dicser Zeit
jeweils an Schlaflosigkeit, Kopfweh, Bangigkeit, Tacdium
vitae, Congestionen zum Kopfl, Pulsheschleunigung bis
zu 130 Schligen und allen Erscheinungen einer tiefen
Mclancholie litt. Die Unglickliche wurde freigesprochen.«

Besonders hilufig aber sehen wir Psychosen zur
Zeit der Menstruation auftreten bei heredilir belastelen
oder schon friither an irgend einer constitulionellen oder
Bluterkrankung leidenden Personen. Entsprechend dem
Ideengange junger Midchen, dem Trimmen ven Glick
und Liebe, dem Sehnen nach Errcichung der von der
Natur vorgezeichneten Bestimmung und eines begliick-
ten Lebens finden wir in den psychischen Storungen
dieses Lebensalters und ihrer Erscheinungsweise die
Irrbilder der die Seele der Miidchen erfillenden Wiinsche.
Wie sich an Eintritt der Menstruation und deren Wie-
derkehr so hiufig die Psychosen schliessen, so finden
wir auch einzelne Fille, wo die Psychose sich an
die erste Befriedigung der Geschlechtslusl schliesst und
begegnen wir im weileren Geschlechtsleben des Weibes
einer Gruppe von aultrctenden Psychosen, die als dic




puerperale Psychose von einzelnen Forschern als ganz
genau begrenzte und characleristische hingestellt wird:
s.Griesinger, Mayer, Tilt, Krafft-Ebing, Rip-
ping ete. Auch hier tragen die Psychosen noch
den Character acuter Formen und schlicssen sich hiufig
an schwere, meist aber an mit vielem Blutverluste er-
'fo]gende Geburten nach einer Gravidititszeit voll von
Entbehrungen, schwerer Arbeit und Kimmernissen an
und finden in einer zur Zeit der Geburt oder protra-
hirter Lactation eintretenden heftigen psychischen Ein-
wirkung ihr aeliologisches Moment.

Tritt nun jene Zeit im Leben des Weibes ein, wo
die Natur es von den Pflichten, die sie ihm iibertrng,
befreit, die Zcit des Climacteriums, so ist auch diese
von einer Gruppe characteristischer Psychosen begleitet,
die zwar auch hiufig als acule auftretend, doch fast
stets chronischen Verlauf und fast stets den Character
der Melancholie, der Depression zeigt.

Wieder entsprechend dem Ideengange des Weibes,
das entweder nun die Zeit geckommen sieht, wo sie die
Attribute ihrer Weiblichkeit verliert, wo der Riickblick
auf das vergangene Leben, nun auf ewig verschwun-
dene Freuden und der Blick in das nahende Alter mit
scinen Krankheiten und Beschwerden der Gedanken-
reihe einen diisteren Character leiht, oder wo das Ge-
fiihl vollen Alleinstehens und Verlassenseins nach einem
bitteren Leben voll Entbehrung und harlem Kampfe
um’s Dasein sich mit dem herhen Schmerze {iber ein
eigentlich zweckloses Leben und der Furcht vor dem
unerbittlichen Alter mit seiner Erwerbsunfihigkeit und
Noth dic ohnehin gesunkene und ermattete geistige
Energie auf's Empfindlichste deprimiren, Gemiss dieses
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Sinkens der Energie und geistigen Elasticitit ist wohl
selten Heilung einer in diescm Alter auftretenden Psy-
chose zu beobachten — sie geht in Blédsinn und chro-
nische Melancholie iber.

Sehen wir sonach das Auftreten und die Art der
Erscheinungsform der Psychosen sich so héufig und
hartniickig an die einzelnen Phasen des weiblichen Ge-
schlechtslebens halten, so sehen wir wieder anderseils,
dass Storungen der Menstruation und Anomalien der-
selben in unverkennbarem, ursichlichem Connecxe mit
Psychosen stehen. So behauptet Esquirol, dass die
Menstruationsanomalien den sechsten Theil der setiolo-
gischen Momente des weiblichen Irreseins ausmachen,

.und besonders nimmt die Amenorrhee einen hervor-

ragenden Platz in dieser Beziehung cin.

Schroeter berechnet 56 % , die langere oder
kiirzere Zeit amenorrheeisch waren, Briérre de Bois-
mont, Guislain und Anderc crhicllen noch hohere
Procentsiilze. Auch Storer weist in seiner »insanity
of women« den Stérungen der Menstimation einen ge-
wichtigen Platz unter den Ursachen psychischer Er-
krankungen des Weibes an, und Chairon theilt in
seinen »Etudes cliniques sur Thystérie« unter anderm
interessante Fille von Irresein im Zusammenhange mit
Unregelmiissigkeiten der Menstrualion mit.

Ob umgekehrt ein vorhandener, krankhafter psy-
chischer Zustand auf den Menstruationsprocess in ir-
gend ciner Weise einwirkt; ob etwa bei geistesgestorten
Frauen Menstruationsanomalien in relativ grisserer Héu-
figkeit auftreten als bei geistesgesunden Frauen; ob etwa
gewisse geistige Storungen ein hiufigeres Vorkommen
ciner bestimmten Menstruationsanomalie begleiten —
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dies sind Fragen, dic sich uns gewiss aufdringen, die
wir aber vorderhand zu losen nicht im Stande sind.
Dass aber der Menstruationsprocess als solcher einen
Einfluss auf das Verhalten psychisch erkrankter Frauen
zeigte, hat sich mir in mehreren von mir beobachteten
Fillen eclatant herausgestelll. Schlager gibt an, dass
die Menstruation unter hundert geisteskranken Frauen
67 Mal jene vorhin erwihnten leichteren psychischen
Alterationen, in 33 Fillen aber wesentliche Steigerung
der Krankheitserscheinungen verursacht; Guislain er-
wihnt, dass er Tille sah, in denen das psychische
Krankheitsbild bei irren, alten Midchen nach dem kri-
tischen Alter bedeutend sich abschwiichte; Esquirol
behandelte geisteskranke Frauen, dic im Alter, als ihre
Regel schwand, genasen, und DBriérre de Bois-
monl betrachtet geradezu diese kritische Periode als
heilbringend fir cinen vorhandencen geistigen Krank-
heitszustand. Wenn nun woll auch diese letztere An-
sicht, den Erfahrungen in den verschiedenen Irren-
anstalten gegentiber, als sehr sanguinisch erscheint, so
ist doch durch die Thatsachen, die ihr zu Grunde lie-
gen, der Hinweis geliefert, auf den michligen Einfluss
der Menstruation auf psychische Kranke.

Es sei mir gestattel, einige Fiille meiner diesbeziig-
lichen Beobachtung im Hinblick auf unser Thema in
Kirze anzufiihren; Falle, welche ich in der nieder-
Osterreichischen Landes-Irrenanstalt zu Wien genau zu
verfolgen Gelegenheit hatte.

Eine Patientin, 22 Jahre alt, ledig, zeigt die aus-
gesprochensten Erscheinungen der stuporsen Melancho-
lie, sic ist kriftig gebaut, weist keine Abnormitit innerer
Organe nach und litt ausser linger dauernder Chlorose
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vor 3 Jahren, an keiner weciteren Erkrankung, ist heri-
ditar nicht helastet und hatte sich geistig normal ent-
wickelt. Nach heftiger Krankung sei sic in ohigen Zu-
stand verfallgn; sie habe noch mnicht menstruirt. Die
Untersuchung der Genilalien wurde durch Vorhanden-
sein des Hymens verhindert, der melancholische Zustand
der Kranken blieh der gleiche, bis endlich unter Ver-
starkung des stupordsen Verhallens eine spirliche Men-
strualblutung eintrat, der auffallend deutlich ein rasches
Besserwerden der Krankheitszustiinde folgte, indem das
Miidchen sich immer frischer, theilnehmender zeigte, bis
endlich hei Eintritt der niichsten normalen Periode der
Zustand der Kranken als ein vollstindig geistig rchahi-
litirter ancrkannt werden mussle.

Eine andere Patientin 24 Jahre alt, ledig, kriftig ge-
haut, blihenden Ausschens, wird von einer Reihe traurigey
Vorslellungen, von Angstanfillen und innerer Unruhe ge-
gualt und dieser Zustand dauert 172 Monate. Sie sei
frither nie krank gewesen, in ihrer Familie keinerlei
geistige Stérung; Untreue des Geliebten und Verlust
ihrer Stellung  sci ihrer Erkrankung vorhiergegangen;
Menstruation habe sie noch nie gehabt. Auch in die-
sem Falle konnle die Untersuchung wegen des Hymens
nicht vorgenommen werden. Die Krankheit zeigte mit
geringen Schwankungen gleiche Intensitit, bis Patientin
unter heftigen Klagen iber Kreuzschmerzen, Ziehen im
Unterleibe, Mattigkeit eine ungeheure Zunahme ihver
melancholischen Verstimmung darbot, die sich zu den
furchtbarsten Angstanfillen steigerte. Nach zweilligiger
Dauer dieser Erscheinungen trat eine profuse Menstrua-
tion (die erste) ein, die durch acht Tage wihrte und Pati-
entin sehr erschopft zuriickliess ; die Kranke wurde ruhiger,
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ihr Benehmen freier, und als zur normalen Zeit die
zweite ebenfalls profuse Menstrualion eintrat, war die
Kranke als beinahe hergestellt zu betrachten. ELtwas
Aengstlichkeit und Verstimmung zeigte #ch vor dem
Eintritt dieser Periode, welche Erscheinungen aber
spiter schwanden.

In diesen beiden Fillen handelte es sich um ver-
spateten Eintritt der Menstruation uad die aufgetretene
Psychose stand beziiglich ihrer Heilung mit dem Auf-
treten der crsten Menstruation in auffallend temporirem
Zusammenhange.

Den michtigen Einfluss der Menstruation und der
dadurch gestdrten gewdhnlichen Blutcirculation in ihrer
Riickwirkung auf das Gehirn mdge von mchreren dies-
beziiglich heobachteten Fillen der folgende zeigen:

Eine 3b6jihrige Frau, friher stets gesund, ohne
hereditiire Disposition, verfiel nach vorausgegangenen,
in die Zeit der slets rcgelmissigen Menstruation fallen-
den, erregenden Gemiithsaffecten in hochgradige, mania-
calische Aufregung, die durch vier Monate anhielt, in
welchem Zustande beil rasender Ideenflucht und Ver-
wirrtheit, Zerstorungssucht, Drang sich zu entklei-
den, Unreinsein, héchstgradige erotische Neigungen
bestanden; im langsamen Abfalle liessen die Er-
scheinungen nach, es trat relative Beruhigung ein,
Patientin wurde klarer, fing an sich regelméssig zu be-
schiftigen, da trat die Periode ein — sofort zeigte sich
die Kranke unruhig, schlaflos, verwirrt, hochgradig
reizbar, zeigte wieder leichten Zerstdrungstrieb. Doch
gelang es iber diese Zeit ohne weitere Steigerung der
Erscheinungen hintiberzukommen — nach Ablauf der
Periode war die Kranke in ihrem geistigen Verhalten
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s0, wie vor der Menstruation. Nach dreiwdchentlicher
Ruhepause, innerhalb weleher Patientin ausser Leh-
haftigkeit, Lachsucht keine psychische Stérungen dar-
bot, trat die Periode e¢in; schon ecinige Tage vorher
zeigte sich Patientin verdndert, leicht reizhar, verstimmt,
hatte keine Lust zu arbeiten, war schlaflos. Trolz der
moglichsten Riicksicht auf Ruhe fiir die Kranke stei-
gerten sich mit EKintritt der Periode die leichten Reiz-
erscheinungen rapid zur Héhe und zwum selben Auf-
treten, wie wihrend des Hohepunktes ihrer Manie.
Durch vier Wochen dauerte diescr Zustand, fiel dann
nach Ablauf der wiedergekehrten Periode langsam ab.
Patientin war psychiseh klar und geordnet bis zur
nichsten Menstruation, bei der wieder leichie Reizbar-
keit, Verstimmung, Schlaflosigkeit zum Vorschein kawmen,
hierauf Ruhe, psychisch klares Verhallen und endliches
Anhalten dieses Zustandes auch withrend zweicr noch
folgender Menstruationsterminen.

Jedem Arzte ist ja fernerhin die Thalsache bekannt,
dass vor und zur Zeit der Periode dic Anfille epilep-
tischer Frauen und Midehen sich vermehren, ofl zu
vollem status epilepticus sich ausbildend, ancinander-
: reihen und an Inlensitiit in eclatanter Weise gewinnen.

Eine kraftige, vollblitige, sonst gesunde Frau mei-
A ner Privat-Beobachtung leidel seit Jahren zur Zeit der
; stets regelmilssigen Menstruation an bedeutenden Sto-
‘ rungen des Gemeingefiihls; es tritt geringer Schwindel
; auf und gleichzeitig hat die Frau das Gefiihl, als ob
Plafond und Zimmerboden in gleichmndissigen, langsamen,
' aber hohen Wellenbewegungen von ihr weg sich be-
wegten; stels muss sic dic Zeit der Periode in einem
2
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Zuastande, der vollkommen dem der Verriicktheit gleicht,
verbringen.

Eine Thatsache aber stellle sich mir bei genauer
diesbeziiglicher Beobachtung Klar; In einer sehr grossen
7Zahl von Psychosen sistirte nimlich die auch noch An-
fangs vollkommen regelmiissige Menstruation, ohne dass
irgend cine Ursache dieser Suppression nachweisbar
gewesen wilre; besonders trat dieser Zustand ein in Fallen
von Mclancholie und depressiver Gemdithsstimmung.
Frst mit dem Nachlasse der psychischen Verstimmung
trat die regelmissige Blulung wicder ein. FEs scheint,
als ob der psychischen Verstimmung eine Innervations-
storung folge, die wicderum eine solche Ernfhrungs-
stérung bedinge, dass der regelmiissige Ucberschuss an
Blut nicht geliefert wird. Iir dic Beurtheilung der
Sanation und der wieder eintretenden vollen geistigen
Restitution hat, meines Frachtens, die genaue Beobach-
tung der Menstrualthittigkeit ungeheuren Werth., Nie-
mals soll eine Kranke als psychisch gesund angesehen,
resp. enllassen werden, bei der nicht der psychische
Zustand  zur Menstruationszeit ein  vollkommen nor-
maler ist. Dieser Fingerzeig in der doch oft so un-
endlich schweren Beurtlieilung der cintretenden Resti-
tution ist von nicht geringer Bedeutung auch far den
Gevichtsarzt. Mir sind mehrere Fille von Patientinnen
bekannt, die bei Ausserachtlassung obiger Angabe als
geheilt entlassen wurden und bei Eintritt der nichsten
Menstruation als meist im frischen Grade rickfillig wie-
der zur Aufnahme gelangten.

Eben solchen Werth wie die Beurtheilung der ein-
tretenden geistigen Rehabilitation hat die Beobachtung
des Menstrualflusses beziglich Stellung der Prognose

~
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irgend eines Falles. Besonders jene Fille, die mit
einer Menstrualsuppression in mehr weniger urséch-
lichem oder temporirem Connex stehen, verlangen dies-
beztiglich genaue Beohachiung und legen dem Arzte
in prognostischer Hinsicht grosse Reserve auf.

Teh habe Kranke bheobachiet, die nach Menostase
an Depressions-Erscheinungen psychischerseits leidend,
den vollen Zustand der Melancholie durchmachten, hier-
auf aber in einen Zustand von Apathie und Bewe-
gungsunlust verfielen, vollstindig zu denken unfihig
waren , eine geistige Regungslosigkeit und scheinbare
psychische Abschwiichung zeigtent, dass die Diagnose
»Blodsinn« eine gewisse Berechtigung erhielt und die
Prognose consequenter Weise auch als unglnslig zu
stellen war. Mit Wiedereintritt der Menstruation aber
verloren sich die Erscheinungen der psychischen Schwiiche,
Apathie und Unlust wicder und cine volle Restitutio
ad integrum crfolgle. In einem dieser Fille wurde
dann auch, den Zustand der Menstrualthiitigkelt nicht
beachtend, tber die Kranke als »Blodsinnige« die defi-
nitive gerichtliche Curatel verhingt.

Yolelie Fille lehren dann uns zur Evidenz, wie
wichtig die Beobachtung der Menstruation fir den
praktischen Arzt <owohl behufs Stellung der Prognose
and der Diagnose, alz auch behufs der Behandlung sei,
wie wichtig ferner die Beachtung dieses Umstandes in
Riicksicht auf forensische und civilgerichtsirztliche Hin-
" sicht ist.

Nach dicgsen im Kurzen angegebenen Andeutungen,
die einer genanen Beobachlung zahlreicher Téalle ent-
sprangen und die eines gewissen praktischen Werthes
gewiss nicht entbehren, erlaube ich mir im Nachstehen-
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den einige tabellarische Zusammenstellungen und dar-
aus deducirte Folgerungen zu geben.

Die Tabellen haben als Grundlage die oben erwiithn-
ten Aufzeichnungen iiber dic Menstruation der in der
sniederdsterreichischen  Landes-Irrenanstalt zu Wienc
im Jahre 1877 verpfleglen irren Frauen und Midchen.

Im Jahre 1877 sind in der niederdsierreichischen
Landes-Iirenanstalt zu Wien 522 weibliche Kranke in
Verpflegung gestanden. Von den weiblichen Kranken,
welche dureh das ganze Jahr 1877 in Verpflegung ge-

standen, hahen: 1
6 in 12 Monaten 12 Mal
2 1" kR ] bR} 13 19
3 " bA] RA 14 kR]
kRS bR} 1 15 ki
2 45 " 16 ,, menslruirt.

Von den durch 12 Monate in Verpflegung gestan-
denen blieb die Menslruation zeitweise aus:

bei 10 in 12 Monaten 1 Mal,
12 k2l ) N 2 1
9, . " 3 .,
:) 1 * 7 4 khl
S) hA bRl bl 5 m
5 71 1y bal G "
3 k) " 1Y 7 1y
2 ” " kh] 8 "
5 k2l bA 39 9 kad '
9 " Y ka 10 kR
4 bA 1 " 11 b2

In 69 Fallen ist die Menslruation inncrhalb dieser
Zcit ganz ausgeblieben.
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Bei XI monatlicher Beobachtung.

d. M. aufgetreten: d. M. zeitweise ausgebl,:
bei 1 in 11 Mon. 12 Mal, bei 2 in 11 Mon. 5 Mal,
2., ., . 14, 2 o 6 .,
S &,
3, 5 o» 10,

2 tAl " 1 8 b2l
Die Menstruation innerhalb dieser Zeit ganz aus-
geblieben in 17 Fillen.

Bei X monatlicher Beobachtung.
d. M. aufgetreten: d. M. zeitweise ausgebl,:
bei 1 in 10 Mon, 2 Mal,

2 " 11 ”» 3 "
-
2 " bk} 1 4 1
9
")' bl bal 1 G ”

!
Die Menstruation innerhalh dieser Zeit ganz aus-

geblieben in 14 Fillen,

Bei IX monatlicher Beobachtung

d. M. aufgetreten: I d. M. zeilweise ausgebl,:
bei 1l in 9 Mon. 9 Mal, bei 2 in 9 Mon. 2 Mal,
1 " ” ” 11 1 ! 4 EM ” k] 3 1

E 3 " hAl R 5 "

i f
i
; 1 bl bR} k2l 7 1

Die Menstruation innerhalb dieser Zeit ganz aus-
geblieben in 19 Fillen.

Bei VIII monatlicher Beobachtung.

d. M. aufgetreten: d. M. zeitweise ausgebl.:

bei 1 in 8 Mon. 8 Mal, bei 2 in 8 Mon. 1 Mal,
1 e ” 12 3] 2 7 2] 7 2 ”
3 1 " Y ]0 i3] 2 bR ” b2 3 ”




\ bei 3 in 8 Mon. 4 Mal

-
G b2l 1" 3 o "

! =

\ DY) ” 1 6 i3

1 3 3 " 9 7 kR

LS

Die Menstruation in 26 Fillen inncrhalb dieser
Zeit nicht eingetreten.

Bei VII monatlicher Beobachtung,

d. M. aufgetreten: 1 d. M. zeitweise ausgebl.:
bei 1 in 7 Mon. 7 Mal, | bc 4 in 7 Mon. 1 Mal,
1 o 0 o 9 5 \ £, W 5 2 4
: 3, 4 o 3w
. Y
‘ 3., o ow Do

e
Die Menstruation in 9 Fillen innerhalb dieser Zeit
nicht eingetrelen.
Bei VI monatlicher Beohachtung.
d. M. aufgetreten: . M. zeitweise ausgebl. :
bei 1 in 6 Mon. 6 Mal \ bei 2 in 6 Mon. 1 Mal,

4 3 9 1" 2 kAl
‘ 2 kR 1 " 3 "
~ 2 b 1 4‘ "
1 5

kAl Rl 1 b}

Die Menstruation innerhalbh dieser Zeit in 13 Fille
nicht eingetreten,

Bei V monatlicher Beobaehtung.

d. M. aufgelrcten: d. M. zeitweise ausgebl.:
bei 3 in 5 Mon. 5 Mal, bei 5 in 5 Mon. 1 Mal,
1 non " 6 7 2 EE R L B 2 49
& 3

»"

~ A
LT T 1) £ Y
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Die Menstruation innerhalb dicser Zeit nicht ecin-
getreten in 24 Tallen.

Bei IV monatlicher Beobachtung.

d. M. aufgetreten: d. M. zeitwcise ausgebl.:
bei 9 in 4 Mon. 4 Mal, bei 2 in 4 Mon. 1 Mal,
25 o O Ay, s 2,
Q 1 Lh] 1 3 "

Die Menstruation innerhalb dieser Zeit nicht ein-
getreten in 12 TFillen.

Bei I monatlicher Beobachtung.

d. M. aufgetreten: d. M. zeitweise ausgebl.:
bei 5 in 3 Mon. 3 Mal, bei 3 in 3 Mon., 1 Mal,
1 " 1 1 5 kR 4 1 " bRl 2 k]

Nicht eingetreten innerhalb dieser Zeit in 7 Fiéllen.
Bei II monatlicher Beobachtung.

d. M. aufgetrcten: d. M. zeitweise ausgebl.:
bei 10 in 2 Mon. 2 Mal, bei 5 in 2 Mon. 1 Mal,

2 R R

Dic Menstruation inncrhalb dieser Zeit nicht ein-
getreten in 13 Fiillen.

Bei [ monatlicher Beobachtung:
die Menstruation aufgetreten in 28 Fillen,
nicht aufgetreten in 21 Fillen.

Aus dieser Zusammenstellung erhellt ohne weiteres
die auffillige Zahl der Menostasen bei den beobachtelen
Kranken, als zahlenmiissiger Nachweis des innigen Zu-
sammenhanges zwischen geistiger und korperlicher
Storung.
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Diese Tabellen ergeben nun zwar kein positives
Resullat, es kann aus ihnen noch nicht geschlossen
werden, ob etwa eine bestimmte Abnormitiit der Men-
struation bei dieser oder jener Krankheitsform haufiger
oder mit Vorliebe auftritt, cs muss aber wieder in Be-
tracht gezogen werden, dass die hier in Beobachtung
gestandenen Fillle eine zu geringe Summe reprilsentiren,
wmn etwaige geringere, aber doch hischst interessante
Schwankungen deutlich hervortrelen und so Schliisse
siehen zu lassen. Es mogen diese Tabellen vielmehr
betrachtet werden als Schema weiterer diesbeztglicher,
tabellarischer Zusammenstellungen,

Wenn wir nun das Resultat aus den obigen ziffer-
miissigen Nachweisen betrachlen, s0 {inden wir vor
Allem, dass eine auffallende grosse Zahl von Menstrua-
tionsanomalien sich finden, eine ungleich hohere Zahl

jedenfalls als bei  der gleichen Zall geistesgesunder

Frauen. Leider felilen ber diesen Punkt genlgende
statistische Zusaminenslellungen und es kamn sohin nur
cine relative Schittzung angenonnnen w erden. Die grosse
7ahl der Menostagen, dic belrviichtliche der profusen
Menstruation, ferner aber die durch alle Stiande, Krank-
heitsformen, Alterstufen hindureh sich auftillig bemerk-
bar machende Menstruation mit zeitweisem Ausbleiben,
besonders aber hei gleichzeitiger Profusitit der Blutung
sind ebenso viele sprechende Beweise der ungeordneten
Bluteirculation des verinderten Stolfwechsels, den die
durch die Gehirnerkrankung bedingte Tnnervationsstorung
des sympalischen Systems hervorruft.

Positive Schliisse aus meiner Avrbeit zu ziehen,
halte ich mich nun noch nicht fiir bercchtigl, dazu ist
der Umfang derselben zu gering. s darfte mir aber
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doch gelungen sein, den Nachweis zu liefern, dass der
Menstruationsprocess bei Geistesgestirten in einem viel
hoherem Grade abnormal sich findet, als bisher ver-
muthet wurde.

Moge denn diese Abhandlung ein Beitrag zur Er-
hellung eines chen so interessanten als wichtigen Kapi-
tels ans den psychischen Storungen des Weibes sein,
moge sie andere Forscher ermuntern, auf Grund eines
reichen Materials ihnliche statistische Arbeiten zu lie-
fern und moge es dann der Zeit und der nie rasten-
den Wissenschaft iberlassen bleiben, aus diesen Arbei-
ten positive Schliisse, wichtig fir Arzt und Kranke, zu

ziehen.
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