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Von jeher warden Menstruationsst6rungen and vor allem die 
Amenorrhoe vom Volke als eine tier wiehtigsten Ursachen der ver- 
schiedensten Erkrankungen angesehen, und gerade Ms l~sychiater er- 
leben wires sehr oft, dal~ yon den Angeh5rigen geisteskranker Frauen 
angegeben wird, das Unwohlsein sei ausgeblieben und das Blur habe sich 
,wohl zu Kopf gesetzt". 
: Tatsi~ehhch sehen wir auch bei allen mSglichen Allgemeinerkran- 
kungen hi~ufig unregelmg$ige Menstruation oder v611iges Aussetzen der 
Blutung auftreten. Natfirlieh denken wit nicht daran, letzteres nun 
ohne weReres als Ursache der jeweilig vorliegenden Erkrankung aufzu- 
fassen, sondern wir miissen, wie Landau betont, in den iiberwiegendsten 
Fallen die Amenorrhoe nur als ein Symptom der vorliegenden Xrank- 
heir ansehen. Ki~stner fiihrt, abgesehen yon den rein lokal bedingten, 
meist uterinen Ursachen, StSrungen der 0varienfunktion an, dann 
nennt er allgemeine ErnahrungsstSrungen, wie Morphinismus, ferner 
konsumierende Xrankheiten, wie Phthise, Nephritis, Diabetes und vor 
allem Chlorose als Ursaehen ffir das Auftreten der Amenorrhoe. Nach 
Rungs kommen auf~erdem noch in Betracht: schwere Infektionskrank- 
heiten (Seharlaeh, Typhus, Cholera), Konstitutionsanomalien (Basedow, 
MyxSdem), ferner Lues, Malaria, Vergiftungen (Blei, Alkohol), Er- 
ki~ltungen und psyehische Erregungen, vor allem Schreck. Ferner 
mtissen wir denken an die vielen Falle yon Kriegsamenorrhoe, fiir die 
naeh Ansicht der meisten Autoren sehlechte Erni~hrung, sehwere un- 
wohnte kSrperliche Arbeit und seelische Erregungen als Ursache an- 
gesehuldigt werden. 

Landau mist aueh den pa~hologischen Veranderungen des endo- 
krinen Systems eine groSe ursachhche Bedeutung in bezug auf  die 
Amenorrhoe bei un4 verweist auf das Ausble.iben tier Menstruation bei 
Gesehwfilsten der Hypophyse (Akromegalie), bei Dystrophia adiposo. 
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genitalis, bei Nebennierenver~nderungen, bei Diabetes vielleieht aueh 
wegen der endokrinen Genese (Pars in~ermedia hypophys., Langerhans- 
sohe IIIse]n). Indem er dann weiter auf die Tatsache eingeht, dab h~ufig 
bei einer Reihe yon Geisteskrankheiten die Menstruation aufhSr~, wie 
z. B. bei Melancholie, Dementia praeeox und  Hysterie, wirft er die Frage 
auf: ,,Stehen Amenorrhoe und psychisehe St6rungen in Abh~Lngigkeits- 
verhaltnis voneinander, oder sind sie ~olge einer dri t ten (unbekannten) 
Ursache ?" Er  beantwortet die Frage, hinlellkend auf die Gedanken yon 
Cyon, Erdheim und Aschner so, ,,dab in der Seh~digung und St6rung 
gewisser zentraler trophischer Zentren und Bahnen auch eine Wurzel 
dieses ~bels (der Amenorrhoe, Verf.) zu suehen ist, und es erseheint 
wahrseheinlieh, dab diese Nervenzentren im Zwischenhirn und abwgrts 
yon diesem im ganzen t t i rnstamm bis zum Riiekenmark hinunter vor- 
kommen.~: 

Redlich ffihrt an, dab bei t t i rntumor bisweilen Cessatio mensium 
beobaehtet wird. Auf Grund ausgedehnter Literaturstudien und eigener 
Beobachtungen kommt Hti]/ner zu dem SehluB, dab vor allem Hypo- 
physenerkralikungen (besonders Akromegalie) h~ufig mit Ameliorrhoe 
einhergehen, entsprechend der innigen innersekretorisehen Weehsel- 
beziehungen zwischen I-Iypophyse und Keimdriisen, und dab bei tiirn- 
tumoren, we ebenfalls Cessatio mensium vorhanden ist, die Hypophyse 
entweder miterkrankt  is~, oder dag der Tumor in deren unmittelbarer 
Naehbarschaft liegt. Aber auch entfernter liegende Tumoren, 7. B. im 
Kleinhirn, k6nnen naoh Hill/net deshalb Ausfall der Menstruation be- 
dingen, weil sie Hydrocephalus erzeugen, der dalin seinerseits die Hypo- 
physis beeinfluflt. Jedceh ist er sieh dessert bewuBt, dab er dadureh 
die Amenorrhoe bei manehen anderen organischen Nervenkrankheiten, 
wie multipler Sklerose, Syringemyelie, Neuritis cder aueh bei Psyehosen 
nieht erkl~ren kann, es sei denn, dab es sieh bei diesen Fallen um die 
Affekgion eines hypothetisehen, nerv6sen Zentrums fiir die ~[enstruation 
(Ovulatioli) handelt. Es eriibrigt sich, auf die zahlreiehen Literatur- 
belege dieser Arbeit einzugehen. 

Eduard Mi~ller daehte daran, dab dureh die Neubildungen toxisehe 
Substanzen der Blutbahn zugeffihrt, und hierdureh eine seh~digende 
Wirkung auf die Ovarien ausgefibt werden kSnnte. Dies e Annahme ist 
insofern nicht ohne weiteres yon der Hand zu weisen, als man ja auch 
bei allgemeiner Carcinomatose Amenorrhoe beobaehtet hat. 

Die yon Axen/eld (Amenorrhoe bei Tumoren in der Gegend der N. N. 
optici) und Bayerthal besehriebenen F~lle (Thalamustumor) lassen sieh 
zwanglcs auf Mitbeteiligung der Hypophyse zuriiekffihren, ebenso wie 
aueh die yon Abelsdor/angefiihrte Amenorrhoe bei Sehnervenatrophie. 

DaB die Akromegalie .fast immer mit Unregelm~,iBigkeit oder gar 
l~ehlen der Menstruation einhergeh~, ist seit langem bekannt und unter 
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anderen von Rosenberger und L&i wieder betont. Schi~ller ffihrt Hypo- 
plasie dot Genitalien und Amenorrhoe als h~ufige Begleiterscheinung der 
Dystrophia adiposo-genitalis an. Wiesel erwahnt hi~ufigo StSrungen 
der Regel und friihzeitige Menopa~use als Symptom des sog. thyreo- 
testicul~r-hypophysi~ren (suprarena]en) Syndroms. Aus alledem geht 
hervor, dab man wohl mit ziemlicher Sicherheit der I-Iypophyse eine 
groBo Bedeutung fiir die Menstruationsvorg&nge beilegen muB, und es 
ist deshalb aueh erkli~rlich, dab unter anderen Ho/stdtter bei Amenorrhoe 
bisweilen gute Erfolge mit ttypophysenextrakt aufweisen konnte. 

Aber auch bei Erkrankungen anderer endokriner Driisen ist l~ehlen 
der Menstruation nicht selten; nach Mdbius (1891) findet sich Amenorrhoe 
hi~ufig bei Basedowerkrankungen, auch Eppinger betont diese Tatsache. 
Wiesel gibt, wenn auch seltener, Unregelmi~Bigkeiten und Fehlen der 
Menstruation bei Iqebonnierenerkrankungen zu. Man geht also wohl 
nicht fehl, wenn man allen diesen Driisen eine die Ovarialiunktion be- 
einflussende Tgtigkeit zuschreibt. DaB natiirlich auch eine isolierte Er- 
krankung der Ovarien Amenorrhoe bedingen kann, fibergehe ich bier, 
weil selbstversti~ndlich. 

Fiir alle bisher genannten Krankheiten ist es wohl sicher, dab hier 
nicht die Amenorrhoe als Ursache fiir die jeweilige Erkrankung in Be- 
tracht gezogen werden kann, sondern dab diese vielmehr als ein Sym- 
ptom neben anderen betrachtet werden muD. Schwieriger zu iibersehen 
ist aber der Kausglnexus zwischen Erkrankung und Amenorrhoe bei 
einer anderen Gruppe yon Erkr~nkungen, bei den Psychosen. Ich er- 
wi~hnte schon, dab gerade fiir diese unter dem Volke das Aussetzen der 
Monatsblutungen immer wieder als Ursache angeffihrt wird: Aber auch 
yon fachwissenschaftlicher Seite wurde die Frage nach dem, was hier 
Ursache odor Wirkung ist, immer wieder a~ufgeworfen und verschieden 
beantwortet. Es ist hier nichb der Ort, auf diese Frage n~her einzugehen, 
vielmehr verweise ioh auf diesbeziigliche eingehende Arbeiten .yon 
Schae/er und Jolly. In aller Kfirze li~Bt sich so vie ! sagen, daBAmenorrhoe 
vielfach als Symptom bei den verschiedensten Psychosen vorkommt 
und andererseits, dab zwar, wie bei allen Generationsvorg&ngen des 
Weibes, so auch bei Amenorrhoe, psychischo StSrungen auftreten 
kSnneu, dab aber dieser Vorgang nicht so hgufig ist, wie das Volk noch 
jebzt glaubt, und die Wissenschaft es friiher annahm. Ahnlich ~uBert 
sich z.B. auch C. Westphal (zitiert nach Jolly), 

Doch bleiben wir hier bei der einen Tatsache, dab Amenorrhoe als 
hi~ufig vorkommendes Symptom bei Psychosen nachzuwoisen ist, und 
versuchen wir, ob es nicht mSglich ist, Beziehungen festzustellen zwischen 
den oben erwghnten Krankheitsfgllen und den nun zu betrachtendeu 
Psychosen. Natiirlich ist es yon vornherein nicht gut mSglich, solche 
]~eziehungen herzustellen zwischen der Amenorrhoe bei Vergiftungen 
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durch Krankheitserreger, StoffwechselstSrungen oder chemische Gifte 
und der Amenorrhoe bei Psychosen. Dagegen lassen die zahlreiehen 
anderen F/~lle mit Ausbleiben der Menstruation, ieh meine die StSrung 
der endokrinen Driisenkorrelation ganz allgemein, eine solChe Be- 
traehtung wohl zu, ganz abgesehen yon den F/~Ilen, we oI'ganisehe Ver- 
/~nderungen des Zentralnervensystems vorliegen. 

Seit den Pawlowschen Versuchen wissen wir, dal3 psyehisehe Vor- 
g/~nge Bedeutung gewinnen kSnnen f/it gewisse dem Bewul3tsein zu- 
n/~chst nicht zug~ngliehe somatische Vorg~nge. Andererseits sehen wir 
bei Psyehosen sehr oft S~6rungen im Bereiche der vegetativen Funk- 
tionen; ieh erinnere nur aul3er den Amenorrhoen an die vasomotorischen 
Ver/~nderungen oder auffal!ende Gewichtssehwankungen, um nur einige 
zu nennen. Aus alledem miissen wir wohl mit ziemlieher Sicherheit an- 
nehmen, dal3 zwisehen Grothirnrinde einerseits und den vegetativen 
Mechanismen des KSrpers andererseits eine Station eingesehaltet ist, 
dis vielleicht im Zwischenhirn zu suchen ist. Dieses hypothetische 
Zwischenzentrum, das naeh L. ~R. Mi~ller z.B. auch fiir die Libido 
sexualis als Faktor einbezogen wird, k6nnte aul3erdem irgendwelche 
Beziehungen haben zu den Menstruationsvorg~ngen, und zwar viel- 
leieht auf dem Umwege fiber verschiedene endokrine Driisen, vet allem 
die I-Iypophyse. Wie nun L. R. Mi~ller weiterhin ausfiihrt, dab eine 
bewutte Empfindung tier Libido dadureh erkl/~rt werden kann, dal3 
yon den Erregungen der diesbeziigliehen vegetativen Zentren im Pal~- 
encephalon eine Irradiation auf das Neencephalon eintritt, oder auch 
der Prozel3 umgekehrt stattfinden kann, so kSnnen wir dieses m.E.  
aueh sehr gut annehmen in bezug auf den Menstruationsvorgang. Ieh 
meine also, dal3, abgesehen von einer Erkrankung im Bereiche der 
endokrinen Driisen, vor allem der Ovarien, eine Amenorrhoe sowohl 
dadurch mSglieh ist, dab primer das hypothetisehe Zentrum im Zwischen- 
him geseh~digt ist (sei es dutch eine organische StSrung oder nur 
funktionell), als auch, alas dutch StOrungen im Bereiche der psyehisehen 
Vorg~nge sekund~r dieses Zentrum irgendwie beeinflul3t werden k~nn, 
das dann seinerseits wieder die Funktion der endokrinen Drfisen, in 
diesem Falle der Ovarien, beeintr~chtigt. Wit hi~tten somit eine 
Erkl/~rung gefunden fiir das Auftreten tier Amenorrhoe sowohl bei 
organisehen Seh/~digungen des Gehirns als aueh bei Psychosen. 

Was nun die StSrung im Bereiehe tier psyehisehen Mechanismen an- 
langt, so kann es natiirlieh sein, alas ein mehr oder minder deutlieh be- 
wuf3ter Vorgang - -  also aueh eine bestimmte Vorstellung - -  in ge- 
eigneten F/~11en S~5rungen der Menstruation hervorrufen kann (l:Iysterie) 
oder aueh, dab seelische Ersehiitterungen, besonders wenn Die stark 
affe~besetzt sind, ohne bestimmte ttinlenkung der Aufmerksamkeit 
auf den diesbeztigliehen Vorgang diesetbe StSrung bedingen kSnnen. 
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Zu den zuerst genanaten ~i~llen geh6ren vor allen Dingen solche ~rauen, 
bei denen Ameaorrhoe auftritt als Folge yon hoffnungs- oder angstvoll 
angenommener Sehwangersehaft. Es ist versti~ndlieh, 4a$ gerade bei 
diesen ~i~11en dutch geeignete Suggestivbehandlung gute Erfolge erreicht 
werden kSnnen, wie sie u. a. yon Delius, Kohnstamm, Hi~bner angegeben 
nnd yon Siemerling und Mohr als zu Recht bestehend anerkanat werden. 

Zu der zweiten Gruppe gehSren vor allem die Fi~lle, wo infolge 
s~arker psyehiseher Alteration infolge Schreck, Angst, ttoffnung, Sehn- 
sueht, Sehmerz oder anderen Affektlagen Amenorrhoe auftritt, tIierzu 
gehSrt z. B. auch die von Binswanger angefiihrte Amenorrhoe im _An. 
sehlug an hysterische Paroxysmen, wobei infolge der starken Affekt- 
spanaung vasomotorische StUrungen als Grand  der Menstruations- 
s~Srung angenommen werden. 

Auoh Mayer fiihrt bei solchen Affektverschiebungen auter anderen 
MenstruationsstSrungen die Cessatio mensium als hi~ufig vorkommend 
an, Vielleicht gehSr~ auch wenigstens ein Tell der Kriegsamenorrhoea 
in dieses Gebiet. Als eine drit te grol3e Gruppe abet miissen wit die 
Psyehosen im eigenthohen Sinne anfiihren. Denn gerade bei 'diesen 
wurde Aussetzen der Menstruation immer wieder betont. Als ersten 
Deutschen, der sieh eingehend mit dem Verhi~ltnis der Amenorrhoe zu 
Psyehosen beschi~ftigt, fiihrt Hdi/]ner Schlager (1858) an, der angibt, dab 
die Menses bei :Beginn einer Psyehose p15tzlieh zessieren kSnnen, oder 
daf~ die Amenorrhoe wi~hrend des spi~teren Verlaufs auftreten kana. 
Dann besehgftigte yon den Deutschen Sehr6ter sich eingehend mit der 
Frage (1874); er fund bei 184 Psyehosen Amenorrhoe 102real, entweder 
voriibergehend oder daaernd. Schae/er (1894) Yiihrte die inzwisehen 
yon Sutherland und Skene angestellten diesbezfigliehen Beobaehtungen 
an und ging dann der Frage naeh, ob bei ~bes~immten Psychosen eine 
gewisse Gesetzmi~Bigkeit des Verhaltens der Menstrua~ionsvorgi~nge 
nachzuweisen war. Seine Beobachtungen erstreekten sieh auf 268 Fi~lle. 
Er kam zu dem Sehlul~: 

1. Daf~ in ~ gewissen F~llen die Menstruation einen Einfluf~ auf die 
Psychose hat, dal~ abet auch andererseits die Menstruation in einer ge- 
wissen gesetzmi~$igen Weise yon den einzelnen Psychosen abhi~ngt. 

2. Dais bei den ehronischen intellektuellen Psyehosen (Paranoia, 
Sehwaehsinn) und bei den akuten intellektuellen und leichteren affek- 
riven StSrungen die Menstruation regelmi~gig verl~uft. 

3. DaB bei den hoehgradigen exaltativen, depressiven und stupu- 
rosen ~'ormen der akuten intellektuellen Psychosen, ferner bei: den 
sehweren ~ormender Manie, Melaneholie und der ,,prim~ren Stupor- 
erkrankungen" Amenorrhoe auftritt, und daf3 mit Ubergang in Besse= 
rung, bei chronisehem Verlauf oder Ubergang in sekundaren B15dsinn 
die Menstruation wieder auftritt. 
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4. Dal] langeres Ausbleiben der Menstruation vor allem gebunden 
ist an bestimmte psychopathische Zust~inde, die sich durch besonderes 
Hervortreten pathologiseher Affekte auszeichnen. 

Griesinger betont, dal~ StSrungen der Menstruation besonders h~ufig 
bei akuten Psyehosen seien, und dal3 in vielen Fallen, we die Menstrua- 
tion regelmal3ig verlaufe, die Krankheit  eine langere Zeit beanspruehe ; 
meist kehre die ausgebliebene Blutung mit der sonstigen Gesundung 
wieder. Theilhaber ftihrt Cessatio mensium ungefahr bei 50~ der 
funktionellen Psychosen an, wt~hrend sie bei ehronisehen Psyehosen 
ebenfalls seltener sei. Desgleichen land Haymann Amenorrhoe bei 
Psyehosen sehr haufig, uud zwar bei 206 yon 450 Kranken. Er  faBt seine 
Ergeblfisse folgendermal3en zusammen: 

1. Cessatio mensium ist bei Psyehosen hi~ufig. 
2. Sie kann bisweilen eher auftreten als die Psychose, am haufigsten 

aber zeigt sie sioh 1 his 2 Monate nach Ausbruch der Geisteskrankheit. 
3. Vorkommen der Amenorrhoe: tiberhaupt nicht bei ehronischer 

Paranoia, selten bei Imbecillitat, nicht viel hi~ufiger bei Hysterie, 
Psyeh01oathie und beim degenerativen Irresein, bei den endogenen 
Intoxikationspsychosen hi~ufiger als bei den exogenen, bei Epilepsie 
ungefahr in 500/0 der Falle, beim manisch-depressiven Irresein in einem 
Drittel der Falle, und zwar bei Manie nicht seltener als bei Melaneholie, 
am haufigsten finder sie sieh bei Dementia praeeox, besonders bei 
Katatonie und bei den organisch bedingten Psychosen, einschliel~lich der 
Paralyse. 

4. Cessatio mensium ist, besonders bei Dementia praecox, hi~ufig mit 
Gewichtsabnahme vergesellschafget, mit Eintri t t  derMenstruation nimmt 
das Gewicht wieder zu. 

5. Die Hi~ufigkeit der Cessatio mensium ist his zu eiuem gewissen 
Grade ein Mal]stab fiir die Schwere der Erkrankung. 

6. Als diagnostisehes ttilfsmittel ist die Amenorrhoe aur mit Vor- 
sicht zu benutzen, 

7. l~rognostisch verdient die Cessatio nahezu dieselbe Bedeutung 
wit die Gewichtsabnahme. 

Passow land Amenorrhoe ebenfalls haufig bei Psychosen, und zwar 
meist im Verlaufe der geistigen Erkrankung auftretend, seltener dieser 
vorausgehend. Er  fal]t ebenso wit Haymann die Cessatio mensium 
als diagnostisch l~eht verwertbare Begleiterseheinung der Psychose auf. 

P/6rtner ffihrt an, dab bei  den yon ihm beobaohteten Fallen yon 
Dementia praeeox die Menstruation oft unregelmal~ig war oder bis zu 
einem Jahr  ganz aussetzte, und naeh Bleuler ist sie bei derselben K.rank- 
heitsgruppe ebenfalls oft gest6rt und kann in chronischen Fi~llen ganz 
zessiere n. 

Jolly fand Amenorrhoe haufig bei Paralyse, besonders bei Tabo- 
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paralyse, sehr oft (in 3/, der ~ l le )  bei Amentia, dalm (ungef~hr in der 
I-I~lfte der ]c~lle) bci katatonen und hebephrenen Psychosen und bei 
Melancholie, in einem Drittel der ]Chile bei Manie, sehr selten dagegen 
bei den parauoiden Psychosen, iiberhaupt nicht bei der ehronischen 
Paranoia; Imbeeillitht, tIysterie uud Epilepsie zeigten ebenfalls selten 
oder gar nieht Zessieren der Menstruation. Warum bei allen Psychosen 
die Amenorrhoe nut bei einem gewissen Prozentsatz auftritt, dafiir 
glaubt er keine stichhaltigen Griinde anffihren zu k6nnen. DaB diese 
St6rung iiberhaupt auftretea kann, fiihrt er auf allgemeine Vergiftungen 
oder auf StSrungen der endokrinen Funktion zurfick. 

Stransky berichtet, dab beim zirkuli~ren Irresein vet allem mit der 
depressiven Phase die Menstruation oft aussetzt, wiihrend dies bei der 
Manic seltener der Fail ist; desgleiehen ffihrt Wilmanns aus, daI~ bei 
Psyehopathen w~hrend der depressiven Zust~nde die Monatsblutungen 
oft aussetzen. Auch Kraepelin gibt an, dab sowohl bei Dementia prae- 
cox wie aueh bei Depressionszust~nden Amenorrhoe oft vorkommt. 

.Rehm besch~ftigte sieh eingehend mit dem S~udium der Gewiehts- 
schwankungen und der Amenorrhoe bei Psychosen und betonte, daB 
die ]crage der Menstruationsverhi~ltnisse nur im Vergleich und an Hand 
der ]~Srperge~dehtskurve zu beurteilen w~re. Er land ebenfalls Amenor- 
rhoe bei Paralyse hi~ufig (ungefi~hr bei 50~ bei Epilepsie und I-Iysterie 
selden. Die MenstruationsstSrungen bei der Dementia praecox und dem 
manisch-depressiven Irresein zeigen nach ~hm eine gewisse Verwandt- 
schaft. Die Ursache fiir das Zessieren der Monatsblutungen fiihrte er 
ebenfalls auf innersekretorisehe StSrungen zuriick. Prognostische 
Schlfisse aus dem Fehlen oder Vorhandensein der Menstruation glaubte 
er nicht annehmen zu diirfen, wean auch der Wiedereintritt naeh vor- 
herigem Ausbleiben a]s gfinstiges Symptom angegeben wurde. 

Im folgenden sei nun eine Zusammenstellung fiber Amenorrhoe bei 
Geistes- und Nervenkranken gemacht, die in der hiesigen Klinik w~hrend 
der Jahre 1916 bis 1921 in Behandlung waren. Soweit es mir mSglieh 
war, suehte ieh dabei natfirlieh alle solehe F~lle auszuschlieBen, bei 
denen auBer den angeffihrten Diagnosen noch irgendwelehe andere 
i~tiologische Momente (wie z. B. Chlorose usw.) in Betracht hi~tten 
kommen kSnnen. Es wurden im allgemeinen nut solehe F~lle heran- 
gezogen, bei denen vorher wenigstens einmal schon eingetretene Men- 
struation registriert war, und bei denen w~hrend einer wenigstens drei- 
monatigen Beobaehtung das Unwohlsein dreimal hintereinander aus- 
gesetzt haste. DaB ich nur Personen anffihre, die in der Zeit zwischen 
Puberti~t und Klimakterium beobachtet wurden, brauche ieh wohl kaum 
zu erw~hnen. Aber auch Puerperal- und Lactationspsychosen lieB ich 
aus (ganz abgesehea natfirlich yon den Gravidit~tspsychosen), weil ieh 
glaubte, dadurch eine einwandsfreiere ~Tbersicht zu bekommen. Da 
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bei gewissen angeborenen  Minderwert igkei ten (wie z .B .  Imbeeit l i t~t  
oder Psychopathic)  yon  vornhere in  die M6gliehkeit bes tand ,  dab  es 
hier i iberhaupt  nieht  zum Auf t re ten  der Mens t rua t ion  h~t~e gekommen 
sein k6nnen ,  so kam es aber  noeh darauI  an, festzustellen, mi t  welchem 
Jahr  m a n  den Beginn  der Puberti~t oder des K l imak te r iums  festsetzen 
sollte. Zu  diesem Zwecke hiel t  ich reich an  die A n g a b e n  yon Schae//er, 
der das durchschni t t l iehe Alter  der 1. Periode auf  15,723 u n d  das 
der Menopause auI  47,26 Jahre  verlegt,  u n d  n a h m  als Normal jahr  flit die 
Puber t~ t  das 16., u n d  fiir den Beginn des K l imak te r iums  das 47. Lebens- 
jahr  an.  

Each  Berfieksiehtigung dieser vorausgesehickten Erw~gungen  bl ieben 
mir  430 l~Nle, bei denen  die ge fundenen  Werte  einigermal3en fehlerfrei 
sein k6nnen .  

Ebenso n u n  wie die fr t iheren Autoren ,  f and  auch ich ein hi;ufiges 
Vorkommen der Amenorrhoe,  uncl zwar, u m  es gleieh vorauszusehieken,  
be t rug  die Zahl  der Fiille mi t :  

Amenorrhoe  . . . . . .  : . . 197 = 45,8~ 
und  mi t  normaler  M e n s t r u a t i o n .  233 = 54,2~ 

Die Betei l igung der versehiedenen in  Begraehg k o m m e n d e n  K r a n k h e i t e n  
ist am besten aus folgender ~bers ichts tabel le  ersichtlieh. 

Nr. Diagnose zu- 
sammen 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
l l  
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

Katatonie . . . . .  
Depression . . . . .  
Manie . . . . . . .  
I-Iysterie . . . . . .  
Psyehopathie . . . .  
Imbecillitttt, Idiotic . 
tIebephrenie . . . .  
Epilepsie . . . . . .  
Dem. paran . . . . .  
Neurasthenic . . . .  
Lues eerebri . . . .  
:Encephalitis . . . .  

Paralyse . . . . . .  
Paranoia . . . . . .  
Mnlt. Skler . . . . .  
Tabes dorsM . . . . .  
Chor. minor . . . . .  
Akut. Italluz . . . . .  
Morphinismus 
Dystr. museul, progt" 
ttnntington . . . .  
Tabes dots. u. Kata- 

tonie . . . . . . .  

Snmnle: 

Amenorrhoe 

% 

75 62,5 
51 60,7 
9 45,0 

9,5 
40,0 

3 16,7 
9 50,0 
6 40,0 

50,0 

5 45,5 
5 50,0 
7 100,0 

4 100,0 

100,0 

1 100,0 

197 ! 

Normale 
iVienstruation 

% 

45 37,5 
33 39,3 
11 55,0 
57 90,5 
12 60,0 
15 83,3 
9 50,0 

60,0 
50,0 

100,0 
54,5 

5 50,0 

6 100,0 

3 100,0 
2 100,0 

100,0 
1 100,0 

233 

120 
84 
20 
63 
20 
18 
18 
15 
12 
12 
11 
10 
7 
6 
4 
3 
2 
1 
t 
1 
1 

430 
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Betrachten wir nun die einzelnen Krankheitsgruppen und berfick- 
sichtigen wit d~bei folgende Fragen: 

I. a) War bei den F~llen, bei denen wir Arnenorrhoe fanden, diese 
schon vor Ausbrueh der Erkrankung oder in deren Verlauf 
aufgetreten ? 

b) Trat  bei den Fgllen rnit Arnenorrhoe die Menstruation spgter 
wieder anf, und zwar 
1. bei gleichzei~iger Besserung der ganzen Krankheit? 

9.. wghrend die Krankheit  einen ehronisehen Verlauf nahrn? 
II. Handelte kS sich bei den Fgllen, we die 1V[enstrua~ion regelrngBig 

verlief 
a) urn F~lle rnit gtinstigerem Ausgang? 
b) urn chronisch verlaufende 1r 

Was zungehst die erste Gruppe anlangt, die Katatohie,  so fanden wir 
bei diesen irn ganzen 75 Fglle rnit Arnenorrhoe (yon 120 Fallen); yon 
diesen hat te  die Menstruation bei 19 schon vet  dern deutlichen Ausbruch 
der Erkrankung ausgesetzt, wghrend sit bei 56 Fgllen unrnittelbar irn 
AnsehluB an die Erkrankung aussetzte. Sparer t ra t  sit dann bei 48 
Fallen wieder auf, und zwar bei 19 Fallen gleiehzeitig ,nit Besserung der 
Erkrankung und bei 29 Fgllen bei ehronisehem Krankheitsverlauf. Bei 
27 Fgllen konnten keine sieheren FestS{ellungen gernaeM werden, wei! 
die Kranken zu friih wieder die Klinik ver]ieBen. Von den 45 Fallen rnit 
normal verlaufender Menstruation zeigten 11 wesentliehe Besserung, 
wghrend 34 ~glle ehroniseh verliefen. 

Bei Depressionszustgnden land sieh Arnenorrhoe irn ganzen 51rnal 
(yon 84 Fiillen), davon entfielen 10 auf Fglle rnit schon vet  Ausbrueh 
der Erkrankung eintretender Arnenorrhoe und 41 auf Fglle rnit Aus- 
setzen der Menstruation nach Krankheitsbeginn, bei 40 Kranken wurden 
die Blutungen wieder regelmgBig, und zwar bei 31 wghrend gleiehzeitiger 
Besserung der Depression und bei 9 w/~hrend des ehronisehen Verlaufes. 
In  33Fallen blieb dieMenstruation regelrngBig, und zwar bei 22Kranken, 
die sieh bald besserten und bei 11 rnit ehronisehern Verlauf. 

Bei rnaniakalisehen Erkrankungen lagen die Verh~ltnisse so, dab 
Arnenorrhoe 9rnal (yon 20 t;gllen) gefunden wurde, davon 2rnal schon 
vet  Ausbruch der Erkrankung und 7rnal im sp/~teren Verlauf, bei 
8 l~gllen t ra t  die Menstruation spgter wieder auf, und zwar 6rnal rnit 
gleichzeitiger Besserung, 2rnal bei ehronisOhern Krankheitsverlauf. In  
11 Fgllen land sieh norrnaler Verlauf der Blutungen, und zwar 8 rnal bei: 
sieh bessernden und 3rnal bei ehronisehen Erkrankungen. 

Bei tier Hysterie kam yon 63 Fallen Cessatio rnensiurn nur 6rnal vor, 
und zwar l rnal war sie schon vet  Krankheitsbeginn nachweisbar, in 
2 Fallen war die Menstruation irnmer unregelmgBig, und in 3 Fgllen 
t.rat sie nach Ausbrueh der Erkrankung auf, bei einer Kranken wurde die 
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Menstruation mit gleichzeRiger Besserung des allgemeinen Zustandes 
wieder regelmaBig, in 3 Fallen t ra t  sie bei gleiehmat~igem Krankheits- 
verlauf wieder auf. In 57 F/~llen war das Unwohlsein immer regelmaBig, 
und zwar in 23 gebessert entlassenen und in 34 ehronischen Fallen. 

Bei 20 Psyehopathen fanden wir 8real Amenorrhoe, bei diesen war 
aber da.s Unwohlsein sehon vorher immer sehr unregelmaBig oder setzte 
ganz aus, in 3 Fallen t ra t  im spateren Verlauf die Menstruation wieder 
auf, ohne dab eine wesent]iehe Anderung im Krankheitsbild zu erkennen 
ware, in 12 Fallen blieb die Menstruation durehweg regelmaBig. 

Von Imbeeillen und Idioten fanden wir 18 Falle, davon 3 mit 
Amenorrhoe, die aber ebenfalls yon jeher sehon unregelmai~!g oder gar 
nicht menstruiert waren, bei einem Fall wurde das Unwohlsein sparer 
regelm/iBiger, bei 15 F/~llen blieb es wahrend der ganzen Beobachtungs- 
dauer regelmaBig. 

Bei den hebephrenen Psyehosen fanden sieh folgende Verhaltnisse; 
Im ganzen kamen 18 Falle in Betracht, davon zeigten 9 Falle Amenor- 
rhoe, 9 normale Menstruation. Bei den 9 Kranken mit Amenorrhoe 
hatte in einem Fall das Unwohlsein sehon vor der Erkrankung aus- 
gesetzt, in 8 Fallen zessierte es wahrend der akuten Psyehose, bei 4 yon 
diesen t ra t  es mit  Besserung der Krankheit  wieder auf, bei 2 Fallen da- 
gegen wahrend des ehronisehen Krankheitsverlaufes. Von den 9 Fallen 
mit normaler Niens~ruation verliefen 5 giinstig, 4 ungiinstiger. 

Von 15 Epileptikern zeigten 6 Amenorrhoe, 9 normale Menstruation, 
bei der 1. Gruppe waren die Blu~ungen in 2 FaUen yon jeher sehr un- 
regelmaBig, in 4 Fallen setzten sie naeh Eintr i t t  der Erkrankung aus, 
2real wurden sie im spateren Krankheitsverlauf wieder regelmaBig. 
Vou den 9 normal menstruierten Fallen besserten sieh 6 un*er geeigneter 
Behandlung, wahrend 3 Falle keine ~nderung zeigten. 

Dann folgt in unserer Tabelle die Dementia paranoides mit 12 
Fallen, davon waren 6 Falle amenorrhoeiseh, und die iibrigen 6 normal 
menstruiert. Bei allen 6 Fallen nait Amenorrhoe t ra t  diese nach Aus- 
bruch der Psychose auf, um in einem Fall mit gleichzeitiger Besserung 
des Leidens und in 3 Fallen wahrend des chronisohen Verlaufes einer 
geregelten Menstruation zu weiehen. Die 6 normal menstruierien Falle 
verliefen alle chronisch. 

Bei 12 Fallen mit Neurasthenie war Amenorrhoe gar nieht vertreten, 
10 Falle zeig*en wesentliehe Besserung, bei 2 Fallen war der Krankheits- 
verlauf chroniseh. 

Lues cerebri: yon ] l  Kranken waren 5 amenorrhoeiseh, 6 normal 
menstruiert.  V o n d e r  1. Gruploe war in 1 Fall die Menstruation sehon 
vet  deutlichem Krankheitsausbruch ausgeblieben, in 4 Fallen wahrend 
der Erkrankung; in keinem yon diesen Fallen t ra t  wieder eine regel- 
m/~I~ige Blutung aufi Von den 6 normal menstruierten Kranken 
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besserten sich 4, w&hrend die anderen 2 keine wesentliehe ~nderung 
erkennen liel~en. 

Von encephalitisehen und posteneephalitischen Erkrankungen fan- 
den wir 10 fiir unsere Betraehtung geeignete Fi~lle, 5 davon zeigten 
Amenorrhoe, und zwar eine vor Krankheitsbeginn; die anderen 4 un- 
mittelbar naeh Ausbrueh tier Erkrankung, yon diesen zeigten wi~hrend 
tier Besserung, bzw. tteilung 3 wieder normale Menstruation, 1 kam ad 
exitum, bei einem anderen Fall, tier sieh ebenfalls besserte, konnten 
keine Erhebungen fiber die spi~teren Menstruationsverhi~ltnisse vor- 
genommen werden. Von den 5 normal menstruierten Fi~llen besserten 
sieh 2, 1 Fall verlief chronisch, 2 kamen ad exitum. 

Die 7 l~rauen mit Paralyse waren alle amenorrhoeisch, und zwar 2 
sehon vor deutliehem Krankheitsausbrueh, 5 naeh offenem Krankheits- 
beginn, bei 1 Fall t ra t  wahrend tier zunehmenden VerblSdung die Men- 
struation wieder auf, die anderen F~lle entzogen sich der weiteren Be- 
obaehtung. 

Paranoia chronica: im ganzen 6 Fi~lle, und zwar alle mit normaler 
Menstruation. 

Multiple Sklerose: im ganzen ~ Falle, a11e amenorrhoeiseh, davon 
1 Fall sehon vor deuthehem Krankheitsbeginn, 3 wi~hrend des Krank- 
heitsverlaufes, bei 1 Fall ~rat die Menstruation dann spi~ter wieder auf, 
bei den andern zessierte sie wi~hrend der ganzen Beobaehtungsdauer. 

Tubes dorsalis : im ganzen 3 geeignete Fi~lle, alle normal menstruiert.  
Die 3 folgenden Gruppen: Chorea minor, akute Halluzinose und 

Morphinismus zeigten normale Menstruationsverhaltnisse, die 3 weiteren 
Fi~lle, Dystrophia musculorum progressiva, Chorea Huntington,  Tubes 
dorsalis un4 Katatonie zeigten Amenorrhoe, und zwar war yon letzteren 
bei den beiden ersten Fallen die Menstruation yon jeher unregelm~l]ig, 
sehwaeh oder fehlend, bei dem 3. Fa11 setzte sie spi~ter aus. 

Fassen wit nun unter Berficksichtigung der Ergebnisse yon Schae/er, 
Haymann und Jolly unsere Erfahrungen zusammen, so li~[~t sich folgen- 
des sagen. Ebenso wie die anderen Autoren fanden wir Amenorrhoe 
sehr hi~ufig bei Psychosen, und zwar in 197 yon 430 .Fi~llen. 

Am hi~ufigsten fanden wir Cessatio mensium bei organischen Gehirn- 
krankheiten wie Paralyse und multipler Sklerose. Aueh Haymann und 
Jolly fanden bei diesen Krankheiten sehr hi~ufig Amenorrhoe, wenn auch 
nicht so oft wie wit. Jolly weist darauf bin, dal~ sie besonders bei Tab0- 
paralyse vorkomme. Leider fanden wir ffir diese Erkrankung keinen 
geeigneten Fail, jedoch mfissen wit sagen, dab yon unseren 3 l~iillen mit 
Tubes dorsalis alle normale Menstruationsverhi~ltnisse zeigten. 

Am n~ehsthi~ufigsten fanden wit Amenorrhoe bei Katatonie (62,5%) 
und bei Depressionszusti~nden (60,7O/o). Diese Angaben deeken sieh 
ungefahr mit denen tier anderen Autoren. Bei Manie war dieses Symptom �9 
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etwas seltener (bei 45~ Auch Jolly fund bei dieser Erkrankung die 
Amenorrhoe seltener als bei der Depression, wghrend Hayrnann bei 
beiden Phasen die gleichen Verhgltnisse fund. Bei Hebephrenie war 
Amenorrhoe in 50~ vertreten, a]so etwas seltener als bei Katatonie. 
Diese Beobachtung deckt sieh aueh mit der yon Haymann. Ebenfalls 
fanden wir bei der Dementia paranoides Cessatio me~sium in 500/0 der 
Fglle, wghrend sie nach Haymann bei dieser Erkrankungsform seltener 
ist als bei der I-Iebephrenie, desgleichen ist sie bei Jolly als seltene Er- 
soheinuug erwghnt. 

Verhgltnismggig hgufig zeigten bei uns die psychopathischen 
Frauen Aussetzen der Menstruation (in 40% der Fglle), wghrend yon 
den anderen Autoren ffir diese Falls selten StSrungen angegeben wurden. 
In bezug auf Hysterie, Neurasthenie und Sehwachsinn deckten sich 
unsere Beobachtungen im wesentliehen mit denen der frtiheren Er- 
fahrungen. Desgleichen konnten wit die Tatsache bestgtigen, dab bei 
der chronisehen Paranoia Amenorrhoe so gut wie gar nich~ vorzu- 
kommen seheint. 

Bei Epilepsie fund Jolly selten Cessatio mensium, Haymam~ da- 
gegen in der ttglfte seiner Fglle, wir beobaehteten sie in 40% der 
Fglle. 

Hgnfig sahen wir ferner Amenorrhoe bei  Encephalitis (500/0) und 
Lues cerebri (45~ Auf die anderen Krankheitsgruppen ngher einzu- 
gehen ist iiberfliissig, da wir nicht geniigend l~glle aufweisen k6nael~, 
um brauehbare Angaben machen zu k6nnen. 

Was nun das zeitliche Auftreten der Amenorrhoe anlangt, so sahen 
wir, dab diese in den meisten Fallen kurz naeh Ausbrueh der Erkrankung 
auftrat~ und zwar besonders dann, wenn starke affektive Spannungen 
(besonders Angst) vorhanden waren. Diese Beobaehtung deckt sich 
vollst/~ndig mit den Angaben der genann~en Aut.oren. l~erner sahen 
wir, dal] naeh vorheriger Amenorrhoe die Menstruation wieder regel- 
mggig werden konnte:  I. sowohl naeh Besserung bzw. l~emission der 
Erkrankung als II.  aueh, naehdem die Krankheit  aus den ersten st/ir- 
misehen Affekten in ein gleiehmgNgeres Tempo oder gar in zunehmende 
VerblSdung iibergegangen war. Was unsere Fglle mit normalen Men- 
struationsverhgltnissen betriff~, so handelte es sieh dabei sowohl um 
Krankheiten, bei denen eine baldige Besserung eintrat, als aueh um 
solehe, die ehronisehen Verlauf nahmen. Wenn jedoeh ein allerdings 
nieht ganz sieher beweisbares Urteil zulgssig is~, so kSnnen wir sagen, 
dug in diesen l~/~Ilen im al!gemeinen keine so s~arken affektiven Er- 
regungen vorhanden waren, wie bei den vorher erwghnten Fallen. 

Was nun unsere zahlreiehen, mi~ Amenorrhoe einhergehenden, 
organisehen Gehirnkrankheiten (Paralyse, multiple Sklerose, Encepha- 
litis, Lues eerebri) anlangt, so drgngt sieh bei diesen mehr und mehr die 
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Annahme auf, dal3 hier dureh Befa]lensein eines zentralen, vegetativen 
Zentrums, wahrseheinlich auf dem Wege fiber andere endokrine Drtisen 
(besonders tIypophyse), eine Funktionsst6rung der Keimdrtisen m6g- 
lieh ist. Nattirlieh bin ieh mir bewugt, dab man ebensogut aber auch 
daran denken kann, dab hier eine allgemeine Intoxikation die Ursaehe 
der Amenorrhoe sein kann. Immerhin abet seheint es mir auff~llig, 
dab wit: I. bei starken, affektiven Hochspannungen und II. bei orga- 
nischen Prozessen im Gehirn am h~ufigsten ein Aussetzen der Men- 
struation beobaehteten. Es ist deshalb wohl der Gedanke erlaubt, dab 
diese Erseheinung bedingt sein k6nnte sowohl dureh eine primate Er- 
krankung des hypothetisehen vegetabiven Zentrums, a]s aueh dureh 
eine sekundare l%nktionsstSrung dieses Zentrums infolge hSherer 
psyehiseher St6rungen, und zwar besonders dann, wenn diese mit starkea 
Mfekten beladen sind. 

Siehere diagnostisehe und progncstisehe Sehlfisse lassen sieh aber 
meines Erachtens aus dem Ausbleiben der Monatsblutungeu nieht 
ziehen. 

Naehdem wir nun auf Grund der frfiheren Angaben einerseits und 
yon eigenen Beobaehtungen andererseits einen etwas genaueren Einbliek 
in das Verh~ltnis der Amenorrhoe bei Nerven- und Geisteskrankheiten 
gewonnen haben, m6ehte ich jetzt auf die l~rage eingehen, ob es dureh 
geeignete therapeutisehe MaBnahmen mSglieh ist, wieder einen nor- 
malen Menstruationsverlanf hervorzurufen. 

Die Behandlung der Amenorrhoe, die im Gefolge fieberhafber Er- 
krankungen, Stoffweehselst6rungen, Konstitutionsanomalien oder In- 
toxikationen auftritt, richter sieh nattirlieh naeh der ihr zugrunde 
liegenden Erkrankung. t~iir geeignete, psyehogen bedingte Menstrua- 
tionsanomalien kommt, Me oben sehon erwghnt, die suggestive Therapie 
in t~rage. Auf die Behandlung der rein 6rtlieh bedingten StSrungen 
gehe ieh hier nieht ngher ein. Entspreehend der Ansehauung fiber die 
dureh endokrine St6rung bedingte Amenorrhoe werden yon Heimann 
die versehiedensten Prgparate als jeweilig geeignet genannt, wie z.B. 
Corpus-luteum-Tabletten, Ovaraden, Ovaraden-triferrin, Hypophysen- 
extrakt, ferner unter Berufung auf Aschner Placenta- oder Milzextrakt 
und schlieBlieh noch entspreehend den Angaben yon Kdhler und Halban 
Dfinndarmextrakt, das Enteroglandol. AuBerdem wurde vielfach tiber 
giinstige Erfolge - -  entspreehend der Beteihgung des vegetativen 
Systems - -  bei Atropin- oder Adrenalinverabreiehung berichtet. 

Da sehon seit einigen gahren das Johimbin als geeignetes, thera- 
ioeutisehes Mittel zur Behandlung der Amenorrhoe yon versehiedenen 
Autoren angeffihrt wurde, versuehten auch wir, damit das Ausbleiben 
der Monatsblutungen bei Nerven- und Geisteskrankheiten zu be- 
seitigen. ]:)as Johimbin, das neuerdings yon der Chem. Fabrik Gfistrow 
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unter dem Namen Menolysin in den Handel gebracht und bei Dys- 
menorrhoe, Amenorrhoe, Oligomenorrhoe und klimakterischen Be- 
schwerden empfohlen wird, wurde zuerst voa Spiegel 1891 aus dem in 
Kamerun wachsenden Baum ,Johimbea" (Familie der Apooynaeeen) 
rein dargestellt. IJber dieses Mittel wurde wiederholt berichtet, vor 
allem fiber seine aphrodisierende Wirkung. 

Loewy injizier~e kastrieI~en ttunden Johimbin; zwar blieb die Libido 
unbecinflul~t, doeh beobachtete er im ganzen erh6hte Lebhaf~igkeit 
und Erektionen, die er durch Wirkung aufs Erektionszentrum im 
Sakralmark zu erkli~ren versuchte. Posner rfihmt es als Mittel zur Be- 
ki~mpfung der Impotenz, Mendel sah ebenfalls gute Effolge bei Impotenz 
info]ge reizbarer Schw~che und bei Paralyse, wi~hrend es bei Tabes 
dorsalis ohne Einflul~ war. Berger benutzte es zur Behandlung tier 
Impotenz infolge funktioneller Li~hmung des l~iickenmarkes, Schalen- 
]camp bei sexueller Neurasthenic. Eingehende Berfieksichtigung land 
das Johimbin in einem Sammelreferat yon Lewitt (1902). Nilberstein 
berichtet fiber Erfolge bei Impotenz infolge chronischer Intoxikation 
mit Brom oder Alkohol. Auch Toll hi~lt das Mittel ffir angebracht, 
sowohl bei ,,neurasthenischer und psychischer Impotenz", a]s auch bei 
,,toxischer Impotenz" (Hg-Vergiftung, Lues und Alkohol). Eulen- 
burg applizierte das Johimbin subcutan und hatte giinstigen Einflug 
auf neurasthenische Impotenz. Desgleichen geben Ki~hn und Kron/eld 
bei reizbarer oder nervSser Impotenz gute Erfolge an. _~lnlich be- 
richten Tausig, Bo[3 und Hellmer. Diese vielfach anerkannte, giinstige 
Wirkung suchte Stri~bbel durch einen gesteigerten Stoffwechsel und ver- 
mehr$e Durchstr6mung der Nerven zu erldi~ren. Keine Erfolge wurden 
angegeben yon Kraw]co]] und Hess. 

Zur Behandlung der infantihstischen Steriliti~t empfahl Bah das 
Johimbin in Kombination mit Oophorin und Lecithin. 

Die Angaben yon Loewy und Mi~ller, dab Johimbin bei Applika$ion 
auf motorisehe Nerven die Erregbarkei* herabsetzt und bei sensiblen 
Nerven An~sthesie beding~, erwi~hne ich hier nur kurz. 

Von einigen Autoren wurde auf die schi~digende Wirkung des 
Johlmbins hingewiesen, so vor allem yon Krawko/], der bei 6 Versuehs- 
personen (Arzten) nicht unbedeutende Vergiftungserseheinungen sah. 
Nach Oberwarth wirkt das Mittel auf die Atmungs- und Herzt~tigkeit, 
erniedrigt Pulszahl und Blutdruck, erzeug~ Li~hmung des Nerven- 
systems und kann bei ttunden zu hef~igen Erregungszust~nden und 
Kr~mpfen fiihren. Demgegeu/iber stehen aber die Angaben yon 

Striibell, naeh dcm naeh Injektion yon medizinalen, die tIerzaktion 
nieht alterierenden Dosen langanhaltende Steigerung des Gehirndrueks 
und Erweiterung der Gef~Be des Zentralnervensystems eintritt. Berger 
sah als unangenehme Nebenwirkung bisweilen Koliken, Leberanschop- 
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pung und Magensehmerzen, Erseheinungen, die aber prompt nach 
Aussetzen des Mittels verschwanden. Daels maeht auf Grund seiner 
Versuehe bei Tieren darauf aufmerksam, dal~ bisweilen s'tarke Hyperi~mie 
des Abdomens, blutige Faeces infolge H~morrhagien der Darmwand, 
progressive Schwi~ehe und sogar Exitus eintreten k6nnen, doch lassen 
sieh naeh ihm durch Aussetzen des Mittels alle Erseheinungen prompt 
beseitigen. ~erner best~tigt er die Ansiehten yon Kron]eld, Euler-Rolle 
und To/f, naeh denen der festgestellte Einfluft auf die Libido nieht un- 
gef~hrliche ~ebem;cirkungen auf die Psyche der Frau ausfiben kunn. 
Hiibner endlich empfiehlt bei Johimbinverabreichung sCandige Kontrolle 
des Urins, da er bei Kaninehen nach ]anger Verffitterung des Mittels 
Eiweil~ausseheidung land, die er auf Nierenreizung infolge ErhShung 
des Blutdrucks nnd Erweiterung der ~qierengefal~e zuriickfiihrt. Ana- 
tomiseh land er ausgedehnte Verfettung der Nierenepithelien. 

Gfinstiger Einfluf~ des Johimbin bzw. Menolysin auf Amenorrhoe 
oder Dysmenorrhoe wurde wiederholt angegeben. 

To]] empfiehlt es bei allen menstruellen Unregelm~l~igkeiten und 
Beschwerden, die auf einer unzureichenden Blutzufuhr zu der Geb~r- 
mutter beruhen, und wo eine eigentliche, organisehe ]~rkrankung nicht 
nachzuweisen ist. Ebenso fiihrt es Lewitt als empfehIenswertes Mitre[ 
an wegen der hyper~misierenden Wirkung auf die Beeken und Genital- 
organe, i~_hnlieh ~uitern sich Simons und Loewy. Heimann nennt das 
Johimbin fiir die Beh~ndlung der Amenorrhoe neben den oben ge- 
nannten Organpr~paraten. Greinert sah giinstige Erfolge besonders 
bei Dysmenorrhoe, die Schmerzen liel~en nach, die Blutungen wurden 
sti~rker, dauerten abet nicht so lange wie vorher. Das Allgemein- 
befinden besserte sich, die Frauen wurden Irischer, einmal wurde auch 
menstruelles Erbrechen beseitigt.. Aneh Abel i~ul~ert sieh zu{rieden fiber 
die Wirkung des Menolysins bei Amenorrhoe, besonders der Kriegs- 
amenorrhoe und fiihrt die pharmakologisehe Wirkung ebenfalls auf 
Gef~l~erweiterung und bessere Durchblutung der Genitalorgane zurfick. 
Ungef~hr denselben Standpunkt nimmt aueh K6hler ein. Khnlieh wie 
Bab durch Kombination yon Oophorin-Johimbin-Lecithin die infantile 
Steriliti~t behandelte, so wird yon Bras.sel und LShnberg das Theligan- 
ttenning, eine Kombination yon Johimbin mit Keimdrfisen- und Schild- 
drfisensubs~anz, als geeignetes Mittel zur Behandlung der Amenorrhoe 
angegeben. 

Wir sehen, dalt eine bereits umfangreiche Literatur fiber die Wirkung 
des Johimbins bzw. Menolysins besteht. Wie verh~lt es sich nun mit der 
Bchandlung der Amenorrhoe bei Nerven- und Geisteskranken? Um 
dieser Frage naher zu gehen, gaben wit bei nnseren geeigneten F~llen 
das Menolysin (Gfistrow), und zwar in Starke yon 3real taglieh 0,005 g 
Johimbin hydroehlor. Im ganzen gaben wir es zunaehst bei 21 Patien- 
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t innen ,  oft mona te lang  hin~ereinander.  Es handel te  sich d~bei u m  
folgende Krankhei t sb i lder  : Kata~onie im ganzen  10 FMle, Hebephrenie  
im ganzen 4 F~l[e, Psyehopaghie im ganzen 2 F~lle, Melaneholie 1 Fall,  
Ffanie 1 Fall,  Dement ia  paranoides 1 Fall,  Encephali t is  1 Fall,  Epilepsie 
1 Fall. Von diesen t ra t  im Ansehlul3 a n  die Menolys inverordnung die 
Mens t rua t ion  wieder ein bei !0 FMlen, wghrend 11 F~lle amenorrhoeiseh 
w/~hrend der ganzen weiteren Beobaehtungszei t  blieben. 

Ffihren wir n u n  kurz die beobaeht.e~en ~ l l e  un t e r  besonderer  Ber/iek- 
s ieht igung der Menstruat ionsverhglgnisse an,  und  zwar zun~ehst  die- 
jenigen,  bei denen naeh vorausgegangener  Amenorrhoe die Mensgruation 

wieder einsetzte : 

I. Frau Seh., Anna, 42 J. alt. 
Diagnose: Hypoehondrische Depression. Krankheitsbeginn August 1918, 

VerseMimmerung seit Weihn~ehten 1918. ttier in Behandlung vom 18. II. 1919 bis 
28. IX. 1919. ttauptsymptome: lebhafter Angstaffekt mit Selbstmordversuehen, 
starke allgemeine hypoehondrisehe Vorstellungen (jedoeh nieht sich an[ die Genital- 
funktion erstreekend). 

Menstruation friiher regelm~Big, ohne ]~eschwerden, seit Januar 1919 nieht 
mehr menstruiert. 

gore 7. VII. bis 17. VII. 3real tgl. 1 Tabl. Menolysin. Vom 17. bis 20. VII. 
wieder menstraiert. 1)ieser Vorgang blieb aber ohne EinfluB auf den Verlauf der 
Psyehose. 1)ann wieder amenorrhoeiseh, deshalb vom 23. VIII. ab wieder Verab- 
reiehung yon Menolysin bis zum 5. IX. 1)arauf Wiedereintritt der Monatsblutung. 
Seitdem regelmSA]ig verlaufend, ohne EinflnB auf die Psyehose. Ssit Mitre Oktober 
zunehmend freier werdend, am 28. X. 1919 Ms gebessert entlassen. 

Vom 20. I. bis 5. VIII. 1920 abermalige Versehlimmerung und Klinikbehand- 
lung. ~enstruation dabei regelmMJig. Gebessert entlassen. 

II. Frau Seh., Helene, 31 J. ~lt. 
Diagnose: Psyehopa~hie mit asozialen Nsigungen. Lues Iatens. 
Aufenthalt in der Klinik: vom 22. VII. 1921 bis 11. II. 22. 1)ann ungeheilt in 

Anstaltsbehandlung iiberffihrt. Vorwiegende Symptome: Starke Affsktlabflit~g 
mit Nsigung zur Gewaltt~ttigkeit, Urteilssehw~ehe. 

Letztes Unwohlsein Ends September 1921. Vom 12.X.bis 8. XI. 1921 3real tgl. 
1 T~bl. Menolysin. Im AnsehluB daran menstruiert yore 8. bis 9. XI. 1921, seitdem 
regelm/iflige Blutungen bis zur Entlassung. Kein Einflug der wiedsrsingetretenen 
Menstruation auf dis Erkrankung. 

III. Frau St., Berta, 33 J. al~. 
Diagnose: Paranoide 1)emenz. 
Aufenthalt in der Klinik yore 17. IX. 1921 bis 14. II. 1922, /)arm ungeheilt in 

eine andere Anstalt. Vorwiegende Symptome: phant~stisehe GrSgenideen, 
Euphorie, Kritikl0sigksit. 

Letztes Unwohlsein, das vorher regelm~gig w&r, yore 21. bis 24. X. 192I. Vom 
17. bis 24. I. 1922 3real ~gl. 1 Tabl. Menolysin. Mensf.ruiert yore 24. his 27.I. 1922. 
Ohne EinfluB auf den Krankheitsverlauf. 

IV. Frl. K., Wilhelmine, 19 J. alt. 
Diagnose: Katatonie. 
Vom 2. IX. 1921 his 17. IV. 1922 hier in Behandlung. 
Hauptsymptome: Stupor, Negativismus. Gebessert enflassen. 
Letztes Unwohlsein: yore 12. bis 16. X. 1921. Vom 4~. bis 8. I. 1922 tgl. 3 Tabl. 

Menolysin; dann menstruiert vom 19. bis 21. I. 1922, yon d~ ab regelm~l?ig. Wieder- 
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eintritt der Menstruation ohne EinfluB auf die Psychose. Erst allm~thlieh fang- 
same Besserung. 

V. Frl. 0., Irmgard, 17 J. alt. 
Diagnose: ttebephrenie. 
Vom 15. IV. bis 1. VII. 1922 hier in Behandlung, dann gebessert entlassen. 

I-Iauptsymptome: Stimmungslabilitgt, meist jedoch lgppiseh, Mbern, nnruhig, 
starker, zerfahrener Rededrang. Menstruiert seit dem 15. Lebensjahr regelmgBig, 
dabei Kopf- und Riiekensehmerzen, dann vor Ausbrueh der Erkrankung aus- 
gesetzt, ,,sei ihr wohl zu Kopf gestiegen". 

Vom 19. bis 23. IV. 1922 tgl. 3 Tabl. Menotysin. Vom 23. bis 26. IV. 1922 men- 
struiert. Menstruation ohne Ein~luB auf die Erkrankung, sparer regelmgBig. 

VI. Frl. F., Anna, 22 J. alt. 
Diagnose: Hebephrenie. 
AufenthMt in der Klinik: vom 24. III. his 2. VI. 1922. Hauptsymptome: 

psyehomotorisehe Unruhe, Rededrang, Euphorie, Wahnideen. 
Menstruation Yriiher regelmgBig, mit Ansbruch der Erkrankung ausgesetztl 

Vom 27. IV. bis 29. V. 1922 tgl. 3 Tabl. Menolysin. Vom 30. V. bis 2. VI. 1922 
menstruiert. Seit Mitte Mai allm~thliehe Besserung, am 2. VI. 1922 entlassen. 

VII. Frl. W., Elfriede, 20 J. alt. 
Diagnose: Psyehopathie mit Affektschwankungen und hysterisehen Anfgllen. 
Aufenthalt in der Klinik vom 24. III. bis 16. IX. 1922. 
Hauptsymptome: Starke Affektlabilit~tt, Uberempfindlichkeit, Tobsuehts- 

anfglle mit suieidMen Neigungen. 
Letztes Unwohlsein Ende Mgrz 1922. Vom 28. IV. bis 2. V. Menolysin 3real 

tgl. 1 TaN. Vom 2. bis 7.V. 1922 menstruiert. Wghrend des Menstruationsvorganges 
i. g. gereizter and empfindlieher. Spgteres Unwohlsein immer etwas unregelmggig. 
Am 16. IX. 1922 auf Wunsch der Mutter entlassen. 

VIII. Frl. W., Marta, 29 J. alt. 
Diagnose : Katatonie. 
Aufenth~lt in der Klinik vom 9. VI. bis 4. XI. 1922. 
Hauptsymptome: Halluzinationen, Angst, Stupor, eigenartige Manieren. 
Letztes Unwohlsein vor Krankheitsbeginn nieht genau bekannt, soll friiher 

regelm~Big gewesen sein. Vom 2. VII bis 7. IX. 1922 Menolysin, 3real tgl. 1 Tabl. 
Vom 7. bis 9. IX. 1922 menstruiert. Unwohlsein seitdem regelm~Big, ohne Einflug 
auf den Krankheitsverlauf. Ungeheilt in eine AnstMt iiber~iihrt. 

IX. Frau R.., Maragarete, 32 J. alt. 
Diagnose: Encephalitis epidemic~ (Polineuritis? Poliomyelitis anterior?). 
Vom 13. VIII. 1921 bis 17. IV. 1922 hier in der Klinik. 
Hauptsymptome: SchlaIfe L~hmung beider Beine. 
Letztes Unwohlsein Ende Juli 1921, vor Krankheitsbeginn. Vom 29. XI. bis 

6. XII. 1921 3 real tgl. 1 Tabl. Menolysin. Vom 7. bis 9. XII. menstruiert, dann regel- 
m~l~ige Monatsblutungen. Allmahliehe Besserung der Erkrankung, jedoch ohne 
Zusammenhang mit Auftritt der Menstruation. Wesentlieh gebessert entlassen. 

X. Frau C., Marie, 32 J. Mt. 
Diagnose: Maniseh-depressives Irresein. 
Unwohlsein frfiher rege]m~iBig, ohne Beschwerden. 
Autenthalt in der Klinik im ganzen 3 real. 
I. AufenthMt: vom 18. IV. 1921 bis 10. VI. 1921. Depressive Phase (~elbstvor- 

wfirfe, Angst, Versiindigungsideen). Gebessert entlassen. Menstrniert eingeliefert, 
dann nicht mehr unwohl gewesen. 

II. Aufnahme am 13. X. 1921, depressiv, menstruiert, sp~tter ausgesproehen 
manisch. Am 27. XII. 1921 gebessert entlassen. Menstruation w~thrend dieser Zeit 
regelm~Big. 
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I I I .  Aufnahme: 25. I. 1922, manisehe Phase; Unwohlsein unregelm~iBig, oft 
aussetzend. Zuletzt 3 Monate Amenorrhoe. Verabreiohung yon Menolysin, naoh 
8 Tagen Auftreten der Monatsblutung; diese ohne EinfluB auf die Erkrankung. 

Wenden wir uns nnn zn den F~llen, bei denen trotz Verabreiehung von Meno- 
lysin die Amenorrhoe bestehen blieb. 

XI.  Frl. J. ,  Margarete, 30 J.  alt. 
Diagnose: Katatonie. 
Krank seit 1910, beginnend mit  ~ngstlicher Verworrenheit, Unruhe, H~lluzi- 

nationen. Wiederholt in Anst~ltsbehandlung. Aufenthalt hier in der Klinik: veto 
23. VIII .  1921 bis 14. I II .  1922. Vorwiegend negativistisch, mutazistiseh. Zeit- 
weilig nnruhig, AuBerung verworrener Ideen. 

Menstruation seit dem 16. Lebensjahr, zuerst regelm/~Big, dann unregelm/~l]iger, 
sp/~ter aussetzend, wahrseheinlieh sehon 1910. Trotz monatelanger Ver~breiehung 
von Menolysin kein Einflul] auf die Amenorrhoe. Auch Ovarienpr/ipar~te blieben 
erfolglos. Ungeheilt in eine andere Anst~lt iiberfiihrt. 

XII .  Frau H., Marie, 30 J.  alt. 
Diagnose: K~tatonie. 
Krank seit Anfang September 1921, beginnend mit Angst (Conamen suicid.), 

Unruhe. 
Am 1922. IX. 21 bier znr Aufnahme. Vorwiegend /ingstlich, gespannt hallu- 

zinierend. 
Unwohlsein seit dem 15. Jahr  regelm/~Big bis zmn Ausbrueh der Erkrankung, 

d~nn st~ndige Amenorrhoe. Veto 25. L bis 13. III .  1922 3real tgl. 1 Tabl. Menolysin. 
Ohne Erfolg. Am 14. I I I .  1922 ungeheilt einer andern Anstalt iibeffiihrt. 

XII I .  Frl. Seh., Meta, 20 J. alt. 
Diagnose: Katatonie. 
Akut erkrankt mig Angst, Unruhe, Verwirrtheit, Hallnzinationen. Am 

30. XII .  2l hier Aufnahme. 
Menstruation friiher regelm/iBig, letztes Unwohlsein veto 30. XII .  1921 bis 

1. I. 1922. Veto 24. II.  1922 ab 3real tgl. 1 Tabl. Menolysin. Ohne Erfolg. Am 
8. IV. 1922 ~ls gebessert entlassen. 

XIV. Frl. K., Marie, 19 J.  alt. 
Diagnose: Katatonie. 
Akut erkrankt mit  Angst, Veffolgungsideen, Halluzinationen. Am 21. I. 1922 

bier zur Aufnahme. 
Unwohlsein @fiber regelm~tBig, zuletzt Anfang Januar 1922. Veto 26. II.  bis 

27. IV. 1922 3real tgl. 1 Tabl. Menolysin. Ohne Effolg. Am 27. IV. 1922 in eine 
andere Anstalt iiberfiihrt. 

XV. Fr4. F., Else, 21 J.  alt. 
Diagnose : Katatonie. 
Am 28. II.  1922 zur Aufnahme. Akut erkrankt. Vorwiegende Symptome: Angst, 

Ratlosigkeit, Zerf~hrenheit, abwechselnd mit  Stupor. Letztes Unwohlsein nieht 
genan bekannt. Hier nieht menstruiert, obgleich sie vom 26. III .  bis 27. IV. 
Men01ysin erhielt. Am 17. V. 1922 ungeheilt in eine andere Anstalt iiberfiihrt. 

XVI. Frau D., Auguste, 30 J. alt. 
Diagnose: Katatonie. 
Vom 22. II.  1922 akut erkrankt mit Angst, Unruhe, Verwirrtheit. Am 28. I I .  

1922 hier znr Aufnahme. Immer sehr unruhig und zeffahren, lebhalt halluzinierend. 
Unwohlsein friiher regelm/~gig, zuletzt hier am 27. III .  bis 2. IV. 1922. Vom 

30. V. bis 29. IX. 1922 3real tgl. 1 Tabl. Menolysin. Ohne Erfolg. Ungeheitt in 
eine andere Anstalt iibeffiihrt. 

XVII.  Frl. H., Anna, 31 J. alt. 
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Diagnose: Katatonie. 
Vorwiegend mutazistiseh, negativistiseh, zeitweilig aber sehr ~ngstlieh, ge- 

spannt, lebhaft halluzinierend. Am 15. III .  1922~hier zur Aufnahme. Menstruation 
immer unregelm~l~ig, letzte nicht bekannt. Hier nicht menstruiert. Vom 2. bis 
23. VIII.  1922 3real tgl. 1 Tabl. Menolysin, ohne Erfolg. Am 23. VIII.  1922 ge- 
bessert entlassen. 

XVIII.  Frl. L., Emmi, 24 J. alt. 
Diagnose : Katatonie. 
Am 1. VII. 1922 hier zur Aufnahme. Vorwiegend gespannt, votler paranoider 

Ideen. 
Unwohlsein friiher regelmaBig, zuletzt Ende Juni 1922. Hier nicht menstruiert. 

Veto 2. bis 19. VIII.  1922 3mal tgl. 1 TaN. Menolysin, ohne Erfolg. Am 19. VIII.  
1922 ungeheilt in eine andere Anstalt fiberfiihrt. 

XIX. Frl. K., Marianne, 23 J. alt. 
Diagnose: Dementia epileptiea mi~ Verwirrtheitszustanden. Am 21. VI. 1922 

zur Aufnahme. 
Unwohlsein immer sehr unregelm~Big, hier nieht menstruiert. Vom 5. VII. 1922 

ab 3real tgl. 1 Tabl.Menolysin, ohne Effolg. Am 15. X.1922 als etwas gebessert ent- 
lassen. 

XX. Frl. B., Alma, 16 J. alt. 
Diagnose : Hebephrenie. 
Am 20.XII. 1921 bier zur Au~nahme. Unruhig, zerfahren, l~ppisch, albern. Auf- 

fallend infantiler Habitus. Sexualmerkmale kaum entwickelt. Bislang nieht men- 
struiert. Veto 9. I. bis 10.II. 1922 3mal tgl. 1 Tabl. Meno]ysin, ohne Erfolg; des- 
gleichen Ovaradentriferrin erfolglos. Am 11. II.  1922 ungeheilt in eine andere An- 
stalt iiberwiesen. 

XXI. Frl. M., Hedwig, 15 J. alt. 
Diagnose : I-Iebephrenie. 
Am 31. III .  1922 hier zur Aufnahme. Zustand wechselnd, zeitweihg freier, dana 

wieder angstlich, ratlos, gehemmt. InfanCiler Habitus, bislang noch nicht men- 
struiert. Menolysin, monatelang verabreieht, erfolgols. Zurzeit noch in Be- 

"handlung. 

Wie  bere i ts  obea  erw~hnt ,  sahen wir  also bei  10 von 21 F~l len  nach  
Verabre ichung  yon  Menolys in  die  vorher  vo rhandene  Amenor rhoe  e iner  
n o r m a l e n  Mens t rua t i on  weiehen. Dabe i  hande l t e  es sich u m  die ver-  
sch iedens ten  Krankhe i t sb i l de r ,  die sich tei ls  besser ten ,  te i ls  chronisch 
verl iefen.  Bei den  Fal len ,  wo die Mens t rua t i on  n icht  wieder  au f t r a t ,  
hande l t e  es sieh vorwiegend  u m  Kata~onien .  

Ob nun  ta t sach l ich  das  Menolys in  den  W i e d e r e i n t r i t t  de r  Monats -  
b l u t u n g e n  g/ inst ig  bee inf luSt  ha t ,  l a s t  sich insofern  schwer sagen,  
als wir  ja  auf  G r u n d  unserer  f r i iheren  Beobach tungen  wissen, d a b  die  
Amenor rhoe  bei  Psychosen  auch ohne Behand lung  hauf ig  n o r m a l e n  
Mens t rua t ionsve rha l tn i s sen  weichen kann .  I m m e r h i n  aber  is t  es bei  
e in igen  Fa l l en  doch auffa l lend,  dal3 eine oft  m o n a t e l a n g  bes~ehende 
Cessatio mens ium nach kurze r  Meno lys inbehand lung  gebesser t  wurde .  

N e h m e n  wir  nun  e inen  t a t sach l ieh  g i ins t igen Einf luB des Menolysins  
auf  die Amenor rhoe  bei  Psyehosen  an,  so e rheb t  sich die F rage ,  weshalb  
dieser  Erfo lg  nur  bei  gewissen Fa l l en  zu verze ichnen  is t  und  bei  a n d e r e n  
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niche. Wir sahen, da$ die unbeeinfluBbaren Amenorrhoen besonders 
bei der Gruppe der Katatonie vorlagen, davon waren 2 ~ l l e  dadurch 
ausgezeichnet, da$ die Krankheit  schon sehr lange bestand. Bei dem 
einen Fall mit Epilepsie war die Menstruation immer sehr unregelm/~$ig. 
Die 2 ~ l l e  Hebephrenie waren fiberhaupt noch nich~ menstruiert und 
durch einen infantilen Habitus charakterisiert. 

Was gerade die beiden letzten Falle anlangt, so war es ja auch yon 
vornherein unwahrscheinlich, daf~ das Menolysin bier Erfolg haben 
kSnnte. Daels, der bei Hunden mittels Johimbins die Erscheinungen 
tier Brunst beschleunigen oder hervorrufen konnte, ffihrt an, dab dieser 
Erfolg niemals eintritt  bei Tieren, die zu jung sind oder erst vor 1 Monat 
geworfen haben, und er kommt zu dem SchluS, daft die Wirkung des 
Johimbins niemals eine spezifische ist, sondern nur dor~ eintreten kann, 
wo der Mangel einer geniigenden ttyper~mie der Genitalien die Ursache 
der fehlenden Brunst  ist. Entsprechend dieser Erfahrung kSnnen wir in 
bezug auf die Menstruation auch bei den beiden letztgenannten Fallen 
annehmen, dal3 hier die Wirkung des Menolysins ebenfalls ausblieb, 
weil in den nicht genfigend entwickelten Keimdriisen fiberhaup~ nicht 
die ~6glichkeit bestand, Generationsvorgange, wie die Menstruation, 
zu bewirken. 

Wenn wir nun abet auch bei den anderen, erfolglos gebliebenen 
Fallen eine ghnhche Erklarung suchen wollten, so dfirfte diese doch 
etwas gewag~ ersoheinen. Nur so vie1 kSnnen wit sagen: Wenn nach 
Ansichten der meisten Autoren die Wirkung des Johimbins oder Meno- 
lysins auf die Amenorrhoe erkl~rt wird durch Hyper~misierung der 
Geni~atorgane, even~uell infolge geflexsteigerung im Sakralmark 
(vgl. auch Meyer-Gottlieb), so miissen wit annehmen, daft bei unseren 
erfoiglos behandelten F~llen entweder diese Hyper~misierung nicht ein- 
trat ,  oder aber, daft diese Behandlung deshalb keinen Effolg hatte~ weil 
die Ovarienfunktion an sich soweit gesch~digt war, daft sie dadurch 
nicht mehr beeinfluBt werden konnte. Um abet zu dieser Frage eine 
endgfiltige Stellung nehmen zu kSnnen, ware es nOtig, Erfahrungen an 
einem gr6Beren Material zu sammeln und gleichzeitig genauere ~'unk- 
tionsprfifungen tier Keimdrfisen vorzunehmen. Hier k6nnen wir nur 
noch erw~hnen, da$ bei einigen l~llen, wo dutch Menolysin die Amenor- 
rhoe nicht behoben werden konnte, diese auch durch Ovarienpraparate 
unbeeinflul~t blieb. 

Es erhebb sich dann noch eine andere Frage, n~mlich die, ob eine 
nach Verabreichung yon Meuolysin wieder aufgetretene Menstruation 
ihrerseits einen Einfluft - -  giins~iger oder ungfinstiger Art - - a u f  die 
Psychose ausiibt. Diese Frage mfissen wit jedooh an Hand unserer F~lle 
restlos verneinen. 

Irgendwelehe sch~digende Nebenwirkungen sahen wir, trotz of~ 
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m o n a t e l a n g e r  V e r a b f o l g u n g  des  Mi t t e l s  n i ch t .  D e s g l e i c h e n  f a n d e n  wi r  

ke ine r l e i  B e e i n f l u s s u n g  de r  Z i r k u l a t i o n s o r g a n e .  Be i  e i n i g e n  d a z u  ge- 

e igne~en F g l t e n  w u r d e  m o n a t e l a n g  ti~glich Pu l s  u n d  B l u t d r u c k  kon-  

t ro l l i e r t ,  o h n e  dal~ dabe i  e ine  V e r a n d e r u n g  f e s tges t e l l t  w e r d e n  k o n n t e .  

N u r  f a n d e n  w i t  2 r e a l  e in  S i n k e n  des  B l u t d r u c k s  v o r  M e n s t r u a t i o n s -  

beg inn ,  doch  i s t  j a  d iese  E r s e h e i n u n g  als e in  d e m  n o r m a l e n  M e n s t r u a -  

t ionsprozeI~ e n t s p r e c h e n d e s  phys io log i sches  Ph i~nomen  aufzufassen .  So 

s a h e n  wir  a u c h  bei  2 n o r m a l  m e n s t r u i e r t e n  F r a u e n  e in  S i n k e n  des 

B l u t d r u c k s  in  de r  p r ~ m e n s t r u e l l e n  Phase .  
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