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Man sagt allgemein, die Disposition zu Psycho-

sen sei hiufig ererbt und angeboren; aber diese so-
genannte Disposition ist schon der erste Anfang der
Erkrankung. Denn die psychische Stérung ist nur
ein Symptom, ist der Ausdruck eines abnorm ent-
wickelten und darum abnorm funktionierenden Central-
nervensystems, und wihrend der Ausbruch der
Geisteskrankheit in der Regel erst in einem spiteren
Lebensabschnitt erfolgt, wird der Boden fiir dieselbe
schon vom ersten Tage der embryonalen Anlage an
geschaffen. Denn wic sich die dusseren Eigenschaften
der Eltern fortpflanzen, so auch die innern, wie man
von einer Familienihnlichkeit der Gesichtsziige und
der dusseren Kérperformen redet, so giebt es auch
eine Familienihnlichkeit der Psyche, resp. des Sitzes
derselben, des Centralorganes. War dieses bei den
Eltern mit gewissen Fehlern und Schwichen behaftet,
so werden solche in der einen oder anderen Form
auch bei den Kindern wieder auftauchen.

Aber ist nun auch durch diese Vererbung im
Allgemeinen die Richtung gegeben, in der sich das
Centralnervensystem und iiberhaupt der ganze Orga-

nismus zu entwickeln hat, so spielen bei diesem Pro-
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zesse doch auch noch manche andere Faktoren eine
wichtige Rolle, zumal die Ernihrung. Ist dieselbe
eine gute, so konnen dadurch manche Schwichen
gemildert und ausgeglichen werden, wihrend im um-
gekehrten Falle sich die von vorn herein vorhandenen
Febler um so mehr ausbilden.

Eine nun, wie es scheint, hilufiger vorkommende
Ernihrungsstérung, als man fiir gewohnlich  glaubt,
ist die Chlorose, die sich hauptsichlich beim weib-
lichen Geschlecht findet. Diese beruht, wie Virchow
gezeigt hat, auf zu bedeutender Enge des Querschnitts
des Blutgefisssystems im Verhiltnis zur Linge des-
selben.

Durch sie kann nun der ganze Organismus in
seiner Entwickelung zuriickbleiben, oder es brauchen
sich auch nur Hypoplasien in einzelnen Organen auszu-
bilden. Erfahrungsgemiss ist aber die Chlorose hiufig
compliciert mit einem leicht erregbaren psychischen
Organ und Anomalien der Sexualorgane, wie Kleinheit
des Uterus, Atrophie der Ovarien etc. Liegt es da
nicht nahe, diese Verhiltnisse als solche Hypoplasien
aufzufassen, und sie auf ein und dieselben Ursachen,
nimlich hereditire Belastung und mangelhafte Er-
nihrung, bedingt durch dic chlorotische Anlage, zu-
ritckzufithren?

So ist ein circulus vitiosus geschaffen, der wih-
rend der Kindheit, so lange die Sexualorgane ruhen,
wenig in die Erscheinung tritt, mit dem FErwachen

des Geschlechtslebens aber seine Wirksamkeit der-
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artig entfaltet, dass neben den Stérungen der sexuel-
len Funktionen zugleich Geistesstérungen auftreten.

Hiermit erklirt sich dann leicht die bekannte
Thatsache, dass wir in der Evolutions- und in der
Involutionszeit, jenen bedeutungsvollen Epochen im
Geschlechtsleben des Weibes, in denen sidmtliche
Sexualorgane die gewaltigsten Verinderungen ein-
gehen, so hiufig Psychosen ausbrechen sehen.

Und in denselben Ursachen ist wohl auch der
Schliissel zu suchen zur Erklirung der klinisch hochst
interessanten Erscheinung der typischen Wiederkehr
akuter Geistesstérungen zur Zeit der Menstruations-
termine.

Auch hier handelt es sich um chlorotische Con-
stitution, psychopathische Diathese und Anomalien der
Sexualorgane. Durch letztere sind Menstruations-
stérungen bedingt, die als Hyper- oder Hypo-, resp.
Para- oder Amenorrhoeen auftreten kdnnen.

Wissen wir nun, dass schon unter rein physio-
logischen Verhiltnissen das Centralnervensystem durch
die Menses in einen Zustand erhéhter Erregung ver-
setzt wird, so ist es einleuchtend, dass katameniale
Stérungen diesen Lffect vergrossern miissen, bei einem
obendrein noch phychopathisch veranlagten und da-
rum widerstandslosen Individuum aber sehr wohl
den Ausbruch einer Geisteskrankheit hervorrufen
kdénnen.

Fir dies¢ Auffassung des mensrualen Irreseins

scheinen mir 5 einschliigige Krankheitsfille zu sprechen,
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die ich in der Greifswalder Provinzial-Irrenanstalt zu
beobachten Gelegenheit hatte, und es sei mir darum

gestattet, dieselben hier mitzuteilen.

Fall 1.

Henriette S., Dienstmidchen, 23 J. alt, wurde
aufgenommen zum ersten Male am 7. Juli 84. Ana-
mnestisch lisst sich Uber sie feststellen, dass keine
Blutsverwandschaft der Eltern besteht. Der Gross-
vater miitterlicherseits ist geisteskrank gewesen. Uber
Kindheit und Pubertit der Pat. lisst sich nichts ge-
naueres eruieren. Sie soll vor Jahren schon einmal
geistesgestért gewesen sein, doch nur kurze Zeit, so
dass von einer Unterbringung in einer Anstalt Abstand
genommen wurde. Die jetzige Erkrankung soll ohne
nennenswerte Ursache vor 4—s5 Tagen entstanden
sein. Sie wurde erregt und fing an, das verkehrteste
Zeug zu schwatzen, welches zu etwaigen an sie ge-
richteten Fragen in gar keiner Beziehung stand, als
auch an sich keine klaren Gedanken erkennen liess.

So ist es bis heute geblieben.

Stat. praes. vom 7. VIL. 84.

Kleine, rechtsseitig skoliotische Figur von ziemlich
gut entwickelter Muskulatur, aber animischem Aus-
sehen. Blisse des Gesichts, der tbrigen Haut und
der sichtbaren Schleimhiute. Sie trigt das weiss-
gelbe, mihnenartige Haar aufgeldst und befindet sich
in stetiger Erregung. Bald singt, bald lacht sie.
Dann klatscht sie in die Hinde und rennt hin und
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her. Die Erregung ldsst einen maniakalischen, gut-
artigen Charakter erkennen. Auf an sie gestellte
Fragen keine Antwort, sondern ungestortes Weiter-

agieren, als ob sic von der Frage nichts gehdrt hitte.

Stat. praes. vom 8.—16. Juli.

Durch fortwihrende Erregung und das Bestreben,
sich zu entkleiden, wird die Kranke so stdrend, dass
sie isoliert werden muss. Sie wird mit kurzen Unter-
brechungen stets in der Zelle oder im Zwangsstuhl

gchalten; Nahrung nimmt sic nur gezwungen zu sich.

Stat. praes. vom 16. Juli—4. August.

FHat sich soweit beruhigt, dass sic unter unaus-
gesetzter Bewachung im Garten spazieren gefihrt
werden kann. In der Folgezeit bessert sich der
Zustand von Tag zu Tag. Bei Anrede gicbt sie,
kindlich lichelnd, mit leiser Stimme ungeniigende
Antworten; {iberhaupt macht sie einen recht imbe-
cillen Eindruck. Appetit und Schlaf gut; Korper-
gewicht 114 Pfd.

Stat. vom 5. Aug. bis Sept. und Oktober.

Nachdem am 5. Aug. noch ein ziemlich unkbe-
deutender Anfall erfolgt ist, der nur wenige Tage
dauert, bleibt der Zustand cin relativ - giinstiger.
Menses erfolgen nicht.  Mitunter zeigt Pat. leichte
Erregung, in der sie sich die Haare auflést und viel
singt, sonst macht sic den Findruck eines ruhigen,
vertriiglichen, jedoch nicht unerheblich schwachsinnigen

Midchens. Sie sitzt meistens still umher, vor sich
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hinlichelnd und in kindischer Weise mit Bindern und
dergl. spielend. Das Gewichtist auf 121 Pfd. gestiegen.
Stat. praes. vom Nov. 84 bis Mirz 83,

Am 7. XI nimmt die Kranke plétzlich wieder
ein unstites Wesen an, lisst das Haar ungeordnet
herabhingen und redet confus. Iirotisch schr erregt,
sucht sie minnliche Individuen zu umarmen. Dieser
Zustand dauvert bis zum 11. XI. An diesem Tage
erfolgt die erste meustruale Blutung seit ihrem hie-
sigen Aufenthalte.  Dieselbe ist sehr profus und hile
6 Tage an. Mit ELintritt der Periode legt sich die
Erregung sofort. Patientin wird klarer und ruhig.
Bald zeigt sie sich auch geistig reger, wenn auch ein
gewisser Grad von Schwachsinn unverkennbar bleibt.
Obgleich still und zurlickhaltend, hilft sic gern aller-
lei Handdienste leisten und ist in der Kiche eifrig
thitig.

Ihr Gewicht hat schliesslich bis 134 Pfd. zuge-
nommen. Schon im Anfang Februar wird an ihre
Entlassung gedacht, und am 1. Mirz 85 kann sie als
geheilt entlassen werden,

Ihre Wiederaufnahme erfolgt am r13. Februar 89.
Zu Hause soll sie schon lange den Lindruck einer
geistig nicht Gesunden gemacht haben und ausser-
ordentlich reizbar und  cigensinnig  gewesen  secin.
Der Wiederausbruch  ihrer  Psychose wird auf
cine Beleidigung seitens ihres Gutsherrn zuriickge-
fihrt, welcher sie ,alte buckliche Hexe® nannte. Pat.

ist bestindig in Unruhe und Erregung und legt Zer-
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stérungssucht an den Tag. Die Stimmung ist ab-
wechselnd gehoben und gedriickt.
Stat. praes. vom 16.—25. Februar.

Pat. befindet sich mehrere Tage im Zwangsstuhl,
weil sie alles mit dem Essen und Speichel beschmutazt,
sich zu entbléssen sucht und die wunderlichsten Dinge
mit ihrem Pantoffel treibt, so dass sic stérend auf dic
Umgebung wirkt. Am 23. I liegt sie wegen Menses
im Bett. Sowie ein miinnliches Wesen ins Zimmer
tritt, fingt sie an sich auffillig mit den Betten und
ihren Haaren zu beschiftigen,

Stat. praes. vom Mirz.

Anfangs schleicht sie vielfach in der Stube um-
her und ist gliicklich, wenn es ihr geclingt, bei der
Visite auch nur den Saum eines minnl. Gewandes zu
beriihren.  Allmiihlich aber beruhigt sic sich voll-
stindig und lisst sich nun gern beschiftigen. Jedoch
mit Eintritt der Menses — vom 16. Mirz — zeigt sich
plétzlich wieder ganz das alte Bild.  Schamlos zieht
sie sich die Kleider in die Hohe, schmutzt und speit
umhee, wiihlt in thren Haaren und lduft im Hemde
umher. Dieser Zustand bestindiger Aufregung dauert
bis Ende Mirz. Bald macht sic den Jindruck einer
Nachtwandlerin, bald legt sic einc Art Reinigungs-
wut an den Tag und wiischt sich alle Augenblicke.

Stat. pracs. vom April.

Anfangs noch ctwas benommen, macht sie jedoch

keine Narrheiten mehr.  Allmihlich wird sie immer

rohiger und darf einige Zeit aufstehen. Aber schon
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am 13. fingt sie wieder an, in alter Weise sich be-
merkbar zu machen. Sie wiihlt im Bette, lacht laut
und ohne jede Veranlassung, wischt sich éfter und
spiclt im Essen umher. Sie muss im Zwangsstuhl
gehalten werden. Hier erzihlt sie, sie habe in ihrem
ncuen Hute einen grossen Eindruck auf den Grafen
Schwerin gemacht, hilt die Lampe fiir den Reichs-
apfel, plappert in dieser Weise die ganze Nacht trotz
Morphium und wischt sich am Morgen in ihrem eige-
nem Kothe. Am 18. April Menses. Mit Eintritt der-
selben 16sst sich der Paroxismus sofort und die
Kranke bleibt andauernd ruhig.
Stat. praes. vom Mai.

Dieser giinstige Zustand erhile sich auch im Mai,
am 14. erfolgt dic Periode, ohne das Vorboten ge-
wesen  wiiren oder Begleiterscheinungen zu beob-
achten sind.

Fall 11,

Minna K., Arbeiterin, 23 J. alt, wurde aufge-
nommen am 21. Jan. 8g. Grosses starkknochiges
Médchen mit slavischem Typus. Ernihrungszustand
dusserst mangelhaft, Muskulatur und panniculus adi-
posus schlecht entwickelt. Auf den sehr anéimischen
Wangen grenzen sich scharfe rote Flecke ab, wiihrend
diec Nase schneeweiss erscheint.  Die Kranke macht
den Kindruck einer iiusserst nervésen Person, der
zweite Aortenton ist klappend.

Sie kémmt aus dem Gefingnisse in die Anstalt.

Sie erklirt ganz naiv, sie habe einen Rock gestohlen
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und ¢n angezogen, um sich damit zu schmiicken.
Wihrend der Haft, deren Dauer '/ Jahr betrug, soll
sie einen Suicidialversuch gemacht haben und schliess-
lich in stupordse Melancholie verfallen sein. Weitere
anamnestische Angaben, namentlich beziiglich der As-
cendenz, fehlen. Sofort nach der Aufnahme wird
Pat. ins Bett gebracht und lisst sich dies gerne ge-
fallen. Ihr Appetit ist vorziglich, als ob sie ganz
ausgehungert wire. Am 22. Jan. schlift Pat. noch
am hellen Vormittage. Bei der Mittagsvisite liegt sie
ziemlich stupordés da, nur auf scherzendes Zureden
giebt sie durch Licheln ihr Verstindnis kund. Zum
Sprechen ist siec nur mit Mihe zu bringen.

In den folgenden Tagen wird die Pat. von angst-
vollen Wahnvorstellungen und durch Congestionen
zum Gehirn gepeinigt. Sie klagt: Mir ist so dumpf
im Kopfe, ich weiss nicht wic. Des Nachts fragt sie,
ob nicht Licht angesteckt wiirde, sie ingstige sich.
Ein ander Mal giebt sie auf dic Frage nach ihrem
Befinden an: Mir ist so angst, als ob ich von der
Lisenbahn zerquetscht werden sollte.  Hiufig iber-
zeugt sie sich Nachts, ob auch dic Wiirterin im Zimmer
sei. Vom 8. Febr. an macht sich bei der Pat. ein
zeitweilig auftretender Speichelfluss bemerkbar. Mit
Kintritt desselben hat sich die Erregung gelegt, doch
ist die Kranke so stupords, dass sie den Speichel
ruhig ins Bett laufen lisst.  Auf Fragen giebt sie
keine Antwort. liinmal Lisst sic, am Fenster stehend,

den Urin ins Zimmer fliessen.
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Am 25. Febr. erfolgt gegen Abend wieder ein
schwerer Anfall. Angstvoll schreit die K.: Mein Gott,
mein lieber Gott. Unter Thrinen und Zittern birgt
ste sich in cine Ecke ihres Bettes moglichst weit vom
Ofen fort, wo sic scheinbar durch ein Wahngebilde
erschreckt wird. Unter Thriinen bittet sie, man solle
doch dic Lampen iiber Nacht brennen lassen und sie
beschiitzen. Auf dje Frage, was ihr sei, sagt sie,
sie grime sich; vor was? — vor alles. Erst gegen
Morgen kommt sie zur Ruhe. Der Speichelfluss
dauert fort. Wegen Obstipation erhilt sie tiglich
eine Darmirrigation. In der Folgezeit dauert die Angst
und Unruhe fort. Hiufig steht Pat. auf, dann liegt
sie wieder mit vor Erregung erhitztem Gesichte da.
Am 3. Mirz ist der Paroxismus voriiber, doch macht
sie noch einen ziemlich benommenen Kindruck. Die
Pat. ist sehr erschépft, schlift viel. Appetit nur
mangelhaft. Zustinde véllicer Abwesenheit wechseln
vielfach mit lichten Augenblicken.

Am 11. Mirz zeigen sich an den unteren Extre-
mitiiten klonische Krimpfe. Die Kranke wird wieder
unruhig und schwatzt allerlei Unsinn. Am o, Eintritt
der Menses. Liegt ganz abwesend da. Speichelfluss.

Am 15, Mirz: Pat. kann es nicht im Bett aus-
halten, liuft in der Stube umher oder hockt am Ofen.
Am 17, Miirz hat sie aufsteigende Hitze, Wirft Bett-
decke und Jacke ab und ist am liebsten ausser Bettes.
Bei der Visite erklirt sie: Ich bin ganz gesund, ich

will nun nach Hause gehen.
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Wo ist das? — Das weiss ich nicht. Wie heissen
Sie? — Das weiss ich nicht. Wie heissen ihre
Eltern? — Das kann ich doch nicht wissen. Am

24. Mirz: Storrisch, hyperacsthetisch, sucht alle Be-

deckungen abzuwerfen. Speichelfluss.

Am 27. Mirz legt Pat. ein vollstindig nymphoma-
nisches Wesen an den Tag, sie sucht den Arzt zu

umarmen, zu kissen etc.

Seit Anfang April macht die Lrregung wieder
einem ruhigeren, aber noch recht benommenen Wesen
Platz. Bei der Visite verhilt sie sich stets vollig
apathisch, nur einmal wiinscht sie, autstehen zu diirfen.
An der Stirn und den Extremitiiten zeigt sich eine
der Pityriasis idhnliche Hautschilferung. Der noch
immer reichlich abgesonderte Speichel hinterlisst sicht-
bare Flecke auf der Haut.

In der Folgezeit zeigt sich keine wesentliche Ver-
andcrung in ihrem Verhalten. Mit Llintritt der Menses,
der am 11. Mai erfolgt, nimmt der Stupor noch

deutlich zu.

Fall III
Auguste Schl,, 26 Jahre alt, aus Krepelin in
Mecklenburg, zuletzt Dienstmiidchen in  Stralsund.
Notizen iiber Familic und Kindheit der Pat. fehlen.
Sie hat 1884 Typhus abd. ohne I'olgen durchgemacht.
Zur jetzigen Erkrankung wird berichtet, dass Pat.
verlobt gewesen, die Verlobung aber von Sciten des

Briutigams aufgehoben worden sei.  Bald nachher,
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etwa vor 2 Monaten, wurde bemerkt, dass Pat. stiller
wurde, den Appetit verlor und ofter weinte. Auch
Kopfschmerzen stellten sich ein. Sie konnte indessen
noch ihren Dienst versehen. Das eigentliche Irresein
brach dann plétzlich in der Nacht vom 14~—15. Juli
1888 aus, wo sie aus dem Schlafe aufwachend in eine
ausgesprochene Tobsucht verfiel. Am Tage darauf
in das Stralsunder Krankenhaus iberfiihrt, zeigte sie
sich von gedriickter Gcmﬁtsstimmung, dic aber oft
durch Aufregungszustinde unterbrochen wurde. Die
Ideenbildung war sehr gestdrt; doch war Pat. nicht
zerstérungssiichtig, zeigte keine Neigung zum Selbst-
mord oder zum Entweichen. Sie ass, musste aber
gefiittert werden.

Aufnahme in der hiesigen Anstalt am 1o0. Aug. 88.

Status praesens vom 10. Aug.

Eine kleine, gracile Person, etwa 17 Jahre alt
aussehend, schlecht geniihrt, zarter Teint, auf den
Wangen circumscripte, fast hektische Réte. Die Augen
schwarz umrindert. Zunge belegt. Der Aortenton
klappend. Pat. spricht mit leiser Stimme. Ihre An-
gaben sind zu Anfang korrekt, bei Zeitangaben wird
sie unsicher, sie miisse sich erst besinnen und kdénne
nicht so schnell antworten. Bald indes ermiidet sie
und wirft dann alles durch einander. Es wird ihr
Bettruhe angeordnet, aber sie springt aus dem Bett
und liuft mit ingstlichen Gesichtsziigen auf dem Kor-
ridor umher, ,sie fiirchte sich so sehr, sie glaube,

draussen sei Feuer®.
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Dieser Zustand bestindiger Erregung, schlafloser
Nichte infolge beingstigender Wahnvorstellungen

dauert noch 8 Tage an. Der Umschwung wird durch
cine gréssere Dosis Chloralhydrat hervorgebracht.
Nach Einnahme desselben tritt nimlich eine Art Be-
rauschungszustand ein, ein seliges Licheln schwebt
auf ihren Ziigen und in der Nacht findet sie den ersten
erquickenden Schlaf. In den nichsten Tagen liegt
sie meistens ruhig zu Bett und giebt auf Fragen
mit leiser Stimme verstindige Antworten. Vom 22.
August an verlidsst sie wieder hdufiger das Bett, Liuft
im Hemde auf dem Korridor mit dngstlichem Gesicht
umher und erzihlt immerfort eine lange sinnlose
Geschichte.  Am 30. Aug. rennt sie mit dem Kopfe
eine Fensterscheibe ein, ,sie habe plétzlich solche
Angst bekommen.* Am folgenden Tage schligt
dieses Bild der Melancholie plétzlich in Nymphomanie
um. Sie bittet den Hausarzt mit sehr ernster Miene
um einen Kuss und, als dieser sich weigert, fingt sie
bitterlich an zu weinen. Die Menses bleiben auch
wihrend dieses Anfalles aus.

Der Paroxismus 16st sich allméiihlich vom 8. Sept.
an. Pat. wird immer ruhiger und psychisch freier.
Bei dem Besuche von Verwandten verhilt sie sich
recht verstindlich und gesetzt, so dass diese sie hoch-
erfreut verlassen. Schon am Tage darauf, den 14.
Sept., Riickschlag; aber von kurzer Dauer. Sie ist
ingstlich weinerlich, glaubt sich fortwithrend von
ithrer Schwester gerufen, will aufs Rathhaus und dort

schwéren, sie habe gestohlen,
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Vom 20. Sept. an zeigt Pat. ein mehr ruhiges,
gehaltenes Wesen, darf Nachmittags einige Stunden
aufstehen; ihr ganzes Aussehen ist ein vorteilhafteres
geworden.

Vom 30. Sept. bis 5. Oktbr. neuer Anfall. Pat.
weint viel und krampfhaft, ,sie habe solche Angst,
sie wolle nach Hause, sie sei gerufen worden, es sei
ihr so, als wenn hier viele Leute stiirben.*  Sie zeigt
gespannte Ziige, verlangsamtes Sprechen. Weite Pu-
pillen, warme Hinde und Kopf.

Nach einigen Tagen der Ruhe bekommt I’at. am
9. Oktbr. Vormittags einen heftigen hysterischen
Krampfanfall. Mit krampfhaftem Weinen beginnend
schligt sie alsbald unter Augenverdrehen mit Hinden
und Fiissen gewaltig um sich; dabei die Neigung,
‘sich die Haare auszureissen. Zwei Wirterinnen ver-
mbgen sie kaum zu halten, 0,003 Apomorphin bricht
den Anfall vollstindig; es erfolgt reichlich Erbrechen
und Stuhlgang unter leichten Collapserscheinungen.
Hernach liegt sie stumm und ruhig da.

Schon am 15. Oktbr. wieder grosse Erregung
von maniakalischem Charakter; sie ist heiter und ge-
schwiitzig. Drei Tage spiter menstruirt sie zum ersten
Male seit ihrer Erkrankung. Damit schligt ihr psychi-
scher Zustand in melancholische Verstimmung mit
dngstlicher Erregung und in grosse Imbecillitit um.
Im Anschluss daran erfolgt am 22. Oktbr. ein gleicher
Anfall wie am g¢. des Monats. Unruhiges Hin- und
Herwerfen des Korpers, krampfhaftes Schreien, un-
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regelmissiges Atmen, oft dem Chayne-Stoke'schen
Phaenomen &hnlich, unregelmissiger Puls, gerétetes
Gesicht. Chloral und Apomorphin wirken beruhigend.
Doch dauert das dngstliche Wesen weiter fort. Stuhl
erfolgt fast stets nur nach Genuss von Abfiihrmitteln.

In der ersten Hilfte des Nov. ist Pat. psychisch
freier. lhrer besuchenden Schwester zeigt sie ein
recht befriedigendes, nettes Verhalten, ist freundlich,
aufmerksam und unterhilt sich angelegentlich iiber
Familienverhiltnisse.

Vom 17. Nov. an wieder unruhig, aufgeregt und
dngstlich.

Im Dez. ganz Zhnliches Verhalten. Die Menses
bleiben beide Male aus.

Am 8. Jan. 1889 wieder Menstruation. Seit Ein-
tritt derselben scheint sie erregt zu sein und von
quilenden Gefiihlen in der Brust gepeinigt. ,Es ruft
mich von allen Seiten, ich hére meinen Namen. Als
ich ass, war es mir, als ob mir Jemand sagte, es
kimen meine Striimpfe an und mein Herz wire mir
gestohlen.“ Bestindige Gedankenflucht, Verworren-
heit und Reizbarkeit. Die linke Pupille ist grésser
als die rechte.

Nachdem Pat. einige Tage hindurch ruhiger ge-
worden schien, erfolgt schon am 25. Januar mit Ein-
tritt der Menses Riickfall. Sie wird wieder reizbar,
weint ohne Veranlassung und singt wiederum mitten
in der Nacht mit solchem Stimmenaufwand, dass sie

das ganze Haus stort.
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Dieser Anfall hat einen vorwiegend maniakali-
schen, heiteren Charakter, wird aber durch einige
‘heftige Wutausbriiche unterbrochen. Der Paroxismus
hilt bis dber die folgende Menstruation, die am
28. Februar beginnt, an und ldst sich erst anfangs
Mirz.

Hiernach sieht Pat. dusserst angegriffen aus.

Am 10. Mirz bekommt die Kranke gegen Abend
plétzlich einen Tobsuchtsanfall. Vor Wut heult und
schreit sie, dass der Korridor wiederhallt. Schliesslich
bringt Morphium ihr die nétige Ruhe. Das alberne
Wesen dauert bis zum 16. Mirz. Die Menses sind
ausgeblieben.

Nach schon einige Tage vorausgehender psychi-
scher Stérung zeigt Pat. am Abend des 5. April
plétzlich die heftigste Erregtheit. ~Wer sind Sie?*
zischt sie den Arzt an und will ihm das Gesicht zer-
kratzen. 2 Tage spiiter bricht sie bei der Visite in
einen Wutanfall aus, trommelt hochger&teten Gesichts
mit beiden Fiusten auf den Bettrand und verwiinscht
irgend welche Frauenzimmer in den kreischendsten
Ténen. Am 13. April erfolgte nochmals bei der
Abendvisite ein Raptus furiosus, der aber nur von
kurzer Dzuer ist. Danach wird sie von Tag zu Tag
ruhiger, so dass ihr schliesslich erlaubt wird, tiglich
eine Stunde aufsustehen. Das Aufsein scheint ihr
aber nicht gut zu bekommen, am 8. Mirz fingt sie
plétzlich im Garten an zu schimpfen und sich ohne
Grund {iber Misshandlungen zu beklagen, so dass sie
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sofort zu Bett gebracht wird. Am folgenden Tage
Eintritt der Menses; Patientin ist wieder Hdusserst

albern und reizbar.

Fall IV,

Die Schuhmachersfrau Clara N., geb. 27. Sep-
tember 1857, stammt aus einer psychopathisch be-
lasteten Familie: Eine Tante miitterlicherseits seit
dem 20. Lebensjahre nach einer Gehirnentziindung
schwachsinnig, eine zweite ist 3 Wochen lang an
Puerperalpsychose erkrankt gewesen, aber wieder-
hergestellt. Pat. selbst soll bis zum 14. Mirz d. J.
angeblich gesund gewesen sein. Ein Wortwechsel
ihres Mannes mit Verwandten war die einzige psychi-
sche Erregung, welche sie kurz vorher erlitten hatte.
Derselbe fand am 13. Mirz gelegentlich der Riick-
kehr beider Eheleute von Pommern nach Berlin statt.
In der folgenden Nacht stand Patientin plétzlich auf,
umgab sich mit Bibel und Gesangbiichern, dusserte
Verfolgungsideen und schalt unaufhérlich auf ihre
Verwandten. Die Steigerung dieser Erscheinungen
fiihrte am nidchsten Tage die Entfernung der Patientin
und ihre Uberfﬁhrung in die Anstalt am 18. Mirz
herbei. Nach Angabe ihres Mannes soll die Er-
krankung kurze Zeit vor Eintritt der Regel einge-
setzt haben.

Status vom 18. Mirz.

Die Kranke ist eine mittelgrosse Person von

schlaffer Muskulatur, missigem Fettpolster und

iusserst animischem Aussehen. Sie sitzt im Zwangs-
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stuhl mit wirren Haaren und plappert unter lebhaften
Gestikulationen allerhand Unsinn meist obscénen
Charakters. Abends erhilt sie zur Beruhigung Mor-
phium. Dieses bleibt unwirksam, so dass Patientin
wegen Zellenmangels im Stuhle iibernachten muss.
Sie schwatzt die ganze Nacht hindurch.

Status vom 19. bis 31. Mirz.

Derselbe Zustand dauert fort. Doch gelingt es,
ihr durch Narcotica fiir die Nichte Schlaf zu bringen.
Bei einem Suggestionsversuch tritt Schlaf prompt
ein; jedoch wacht sie nach 15 Minuten wieder auf.
Der Appetit ist dusserst mangelhaft; Stuhlgang bis
jetzt regelmdissig,

Status praes. vom 1. bis 7. April.

Heute steigert sich noch die FErregung. Sie
sitzt im Bett, plappert, singt, redet unzusammen-
hingendes Zeug. Sie will die anderen Kranken
priigeln, fingt an mit ihren Sachen umherzuwerfen,
so dass sie isoliert werden muss. Wir finden sie in
der Folgezeit nackt in der Zelle stehen, nachdem sie
ihre Waische zerrissen.

Status praes. vom 8. April.

Am heutigen Tage macht Pat. einen lichteren
Eindruck, bittet um Zeug, ,sie konne doch nicht so
nackt sein.* Die gereichte Kleidung wird allerdings
bald wieder heruntergerissen.

Status praesens vom 9. April bis Mitte Mai.

Kurz vor Eintritt der Menses, welche diesmal nur

3 Tage dauern, zeigt sich wieder der alte Zustand
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tiefer geistiger Verworrenheit; doch nimmt derselbe
von nun an immer mehr nymphomanischen Charakter an.
Bisher mehr apathisch, redet sie den Arzt an, fordert
ihn mit leisen, bittenden Ténen auf, niher zu treten.
Dieser nymphomanische Zug entwickelt sich mit jedem
Tage mehr. Besonders nach Eintritt der Dunkelheit
fangt sic an zu lirmen, teils betend, teils zartliche
Rufe ausstossend, bald auch sich in den obsconsten
Redensarten ergehend. Auf dem rechten Fusse bildet
sich ein eigentiimliches Geschwilr: mal perforant (). All-
mahlich wird ihr Zustand immer trauriger; sie ver-

liert jeden Sinn fur Anstand und Reinlichkeit.

Fall V.

Bei dem Dienstmidchen Therese D., 25 Jahre alt,
1,56 m gross, finden sich folgende hereditire Ver-
hiltnisse: Der Vater starb im 44 Lebensjahre an
Krebs, die Mutter lebt und ist gesund. Ein Bruder
der Mutter starb 1878 in der Stralsunder Irrenanstalt.

Patientin hatte bis zum 24. Lebensjahre keine er-
heblichen Erkrankungen gehabt, die Menstruation war
regelmissig erfolgt, allerdings stets von ciner erhéhten
Reizbarkeit begleitet. Ende Mai 1888 ging Pat. nach
Hamburg in den Dienst. Kaum dort angelangt, hatte
sie das Heimweh in solchem Grade, dass sie nur
mechanisch ihre Arbeit verrichtete, im iibrigen gegen
ihre Umgebung eine vollstindige Gleichgiiltigkeit an
den Tag legte. Ihrer Weichmiitigkeit wegen von

ihrer Genossin als Mutterkind verspottet, konnte sie
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jedoch nie ihrem Schmerze durch Weinen Luft machen:
Die Augen blieben trocken, der Hals war ihr wie
zugeschniirt. Im August consultierte sie endlich einen
Arzt, welcher Nervositit diagnosticierte und ihr braune
Tropfen verschrieb. Trotzdem machte ihr Zustand Fort-
schritte: im October kam ein Brief von ihr zu Hause an,in
welchem sie klagte, sie werde verfolgt, es wiren so
viele Geheimpolizisten auf ihren Fersen, man wolle sie
vergiften. Infolge dessen holte ihre Schwester sic
im Nov. von Hamburg ab und brachte sie nach Hause
zur Mutter. Hier klagte sie wiederholt iiber dumpfe
Schmerzen in der Gegend des Scheitels und Hinter-
kopfes. Verschiedentlich traten auch Krampfanfille
bei ihr auf, zuerst im Nov. zur Zeit der Menstruation;
einer von diesen im Dez. hatte volistindig den
Charakter eines kataleptischen Anfalls: am Kaffeetische
erstarrte sie plétzlich, die Tasse unbeweglich in der
ausgestreckten Hand haltend und mit glisernen Augen
in die Weite starrend. Nach zwei Stunden ging der
Anfall voriiber, um bis jetzt nicht wiederzukehren.
Mit diesen Anfillen stieg ihre Nervositit: sie begann
zu hallucinieren. Auf der Strasse hérte sie die Leute
iiber sie schimpfen, die Ndhmaschinen zu sich sprechen;
sie fulr erbittert auf ihre Schwester los, als diese erklirte
nichts zu héren, oder ohrfeigte sie sogar als die angebliche
Urheberin allen Spukes. Schliesslich wurde ihr Zustand
ihr selbst so unertriglich,dass sie versuchte jhrem Leben
durch Einrennen des Kopfes gegen die Wand ein

Ende zu machen. Diese Versuche wiederholten sich
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bis in die letzte Zeit und veranlassten die Uberfiih-
rung in die hiesige Anstalt am 26. Februar 1889.
Status praes. vom 26. Februar bis Anfang Mirz.

Patientin giebt an, sie rieche meistens Pfefferminz.
Gehdrshallucinationen lassen sich nicht nachweisen;
dagegen sieht sie alles, was man ihr irgend suggerirt,
z. B. Rosen, Kornblumen und Elephanten, auch den-
selben kahlen Biumen; Geschmack normal. Es be-
steht eine ziemlich bedeutende Aniisthesie beider
oberen Extremititen; besonders ausgeprigt ist die-
selbe an den Beinen: auf Stiche in die Fusssohlen
erfolgt keinerlei Reaktion. Wegen Obstipation wie-
derholte Irrigationen. Die Kranke liegt meistens still
im Bett und macht einen benommenen Eindruck.
Uber die letzte Menstruation ist nichts bekannt.

Stat. praes. vom 9. Mirz bis 6. April.

Die Kranke erscheint vollstindig verdndert. Die
Gesichtsfarbe wird eine gesundere, die Wangen werden
voller; und wie das Aussehen, so ist auch die Stim-
mung eine bessere geworden. Oft hért man sie laut
und fréhlich singen. Die Hallucinationen sind ver-
schwunden. Appetit, Schlaf, Stuhlgang lassen nichts
zu wiinschen iibrig. Keine Menses.

Status praesens vom 6. April bis Anfang Mai.

Diesmal verlaufen die Menses ohne wesentlichen
Einfluss auf den giinstigen Zustand der Kranken.
Bald nachher jedoch zeigt sich eine leichte melancho-
lische Verstimmung, die allmihlich zunimmt. Gegen-

iber der Mutter und Schwester, welche sie am 20.
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April besuchen, dussert sie sich so, dass diese meinen,
sie stinde noch auf demselben Standpunkte, wie sie
hergekommen. v
Status praesens vom I.—I5. Mai.
Die Regel dauert nur wenige Tage; im Befinden

der Pat. zeigt sich keine Veridnderung.

Der Zusammenhang zwischen den Menses und
den Irreseinsanfillen ist in diesen Krankengeschichten
unverkennbar. Dass die Anfille bald vor, bald mit,
bald nach der katamenialen Blutung einsetzen, kann
nicht Wunder nehmen, da ja die Blutung nur eine
Teilerscheinung der Menstruation ist, und die zeitlichen
Verhiltnisse der Ovulation und der blutigen Aus-
scheidung aus der Uterusschleimhaut bekanntlich den
grossten  Schwankungen unterworfen sind. Ebenso
natiirlich muss uns der Ausbruch der Psychosen bei
ausgebliebener Ausscheidung, der wir in unseren Fillen
sehr hiufig begegnen, erscheinen; denn nicht die
blutige Ausscheidung, sondern der ganze menstruale
Vorgang ist es, der den in Rede stehenden Effect
hervorbringt.

Gerade die sezeitweisen Amenorrhoeen und anderer-
seits die sehr profusen Blutungen, mit einem Worte,
die Dysmenorrhoeen, die in den vorliegenden Fillen
ausschlieslich zur Beobachtung kommen, sind Funktions-
stdrungen, denen stets Anomalien der Sexualorgane
zu Grunde liegen miissen. Der Umstand aber, dass

sich in keinem Falle grébere, erst spiter acquirierte
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geschlechtliche Erkrankungen nachweisen lassen, spricht
dafiir, dass wir es mit angeborenen, durch die Con-
stitution bedingten Fehlern zu thun haben.

Dass derartige Funktionsstdrungen in der sexuellen
Sphire die geschilderten Wirkungen auf die Psyche
hervorrufen kénnen, l3sst schon von vorne herein auf
eine mangelhafte Entwickelung und daraus resultierende
Widerstandslosigkeit des psychischen Organes schlies-
sen. Nachweisen ldsst sich dieselbe durch die Ana-
mnese als auf Hereditit beruhend im Fall I, IV und
V, wihrend in den beiden anderen Fillen leider keine
anamnestischen Angaben beziiglich der Ascendenz
vorliegen. Der Umstand aber, dass wir auch in den
Intervallen zwischen den menstrualen Irrseinsanfillen
bei allen unseren Patientinnen psychopathische Erschei-
nungen antreffen, wie Hysteroepilepsien, hysterische
Krimpfe und Lihmungen, Schwachsinn etc., ist aus-
reichend, um jeden Zweifel an einer priexistierenden

resp. angeborenen psychopathischen Diathese zu heben.

Als drittes Glied in der Kette der itiologischen
Momente fiir das katameniale Irrsein hatten wir die
chlorotische Constitution aufgestellt.  Letztere nun
ist in allen unseren Krankheitsfillen in ausgesprochener
Form vorhanden. Wir finden bei simtlichen Kranken:

1. Ein blasses Gesicht.

2. Einen mangelhaften Ernihrungszustand.

3. Menstruationsstérungen, fir welche sich keine

anderen Ursachen auffinden lassen.
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4. Ein ,Klappen“ des linken Herztones, welches,
wenn es permanent auftritt, in der Regel auf Chlorose
im Sinne Virchows zu beziehen ist. Uber das Zustande-
kommen dieses Phinomens giebt uns Arndt in seinem
Lehrbuch der Psychiatrie etwa folgende Erklirung: Die
Gefisse sind fiir ihren Querschnitt und ganz besonders
auch fiir ihr Centrum, das Herz selbst, zu lang; daraus
ergiebt sich, dass fiir ihren Inhalt, das in ihnen kreisende
Blut, die Widerstinde in ihnen zu gross, zum mindesten
vermehrt sein miissen, da mit der Linge der Rohren
die Widerstinde wachsen, und daraus wieder folgt,
dass der Blutdruck in jhnen, und namentlich in der
Aorta, ein erhohter sein muss. Die nichste Folge
davon ist dann wieder Verstirkung des Riickstosses
der Blutwelle und damit Verstirkung des Aortentones,
welch' letztere uns eben als ein Klappen imponiert.

Ist somit das Vorhandensein der Chloraemie bei
allen unseren Patientinnen erwiesen, so ist auch der
Zusammenhang derselben mit den iibrigen itiologi-
schen Momenten fiir die Pathogenese des menstrualen
Irreseins, und zwar in der zu Anfang dieser Abhand-
lung gebrachten Auffassung, nicht wohl von der
Hand zu weisen.

So ist also das menstruale Irresein, so mannig-
faltig auch das Bild der einzelnen Anfille dusserlich
erscheint, und so verschiedenartig auch die psychischen
Stérungen iiberhaupt bei den verschiedenen Individuen
auftreten, doch eine in itiologischer Beziehung scharf

umgrenzte Krankheitsform.
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Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr.
Arndt, fir die freundliche Uberweisung der publi-
zierten Fille und die liebenswiirdige Unterstitzung
bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen herzlichsten
Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Hugo Miiller, cvangelischer Confession, Sohn des verstorb.
pract. Arztes Dr. Julius Miiller und Frau Elisabeth, geb,
Veltrup, wurde geboren am 3. Mai 1865 zu Burgsteinfurt. Daselbst
besuchte er dic Elementarschule und das Gymnasium. Letzteres ver-
liess er Ostern 1884 mit dem Zeugnis der Reife, um sich in Bonn
dem Studium der Medizin zu widmen.

Nachdem er dort am 17. Februar die &rztliche Vorpriifung be-
standen, begab er sich nach Greifswald, diente scin halbes Jahr mit
der Waffe ab und setzte darauf seine Studien fort. Das medizinische
Staatsexamen beendete cr am 9. Mai, dem Examen rigorosum unter-
zog er sich am 13. Mai 1880.

Seine akademischen Lchrer waren:

in Bonn:
Barfurth. Clausius. Aug. Kekulé. v, Leydig. Pfliger.
Strasburger. v. la Valette-St. George.
In Greifswald:

Arndt. Grawitz. Helferich. Krabler. Landois.

Lébker. Mosler. Peiper. Pernice. v. Preuschen. Rinne.
Schirmer. Schulz.  Striibing.

Allen diesen scinen hochverchrten Lehrern spricht der Ver-
fasser an dieser Stelle seinen wirmsten Dank aus.
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Thesen.
L
Die chlorotische Constitution ist eine der Haupt-

ursachen der Psychosen.

II.
Die Hysterie ist mehr die Folge von Chloraemie

als blosser sexueller Erkrankungen.

II1.
Bei der Behandiung von Lues sind die Subli-
matinjectionen den Inunctionskuren vorzuziehen,

. Biorg -
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