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Von jeher wuorden Menstruationsstérungen und vor allem die
Amenorrhoe vom Volke als eine der wichtigsten Ursachen der ver-
schiedensten Erkrankungen angesehen, und gerade als Psychiater er-
leben wir es sehr oft, daBl von den Angehdrigen geisteskranker Frauen
angegeben wird, das Unwohlsein sei ausgeblieben und das Blut habe sich
»wohl zu Kopf gesetzt.

Tatséchlich sehen wir auch bei allen moglichen Allgemeinerkran-
kungen hiufig unregelmifige Menstruation oder volliges Aussetzen der
Blutung auftreten. Natiirlich denken wir nicht daran, letzteres nun
ohne weiteres als Ursache der jeweilig vorliegenden Erkrankung aufzu-
fassen, sondern wir miissen, wie Landau betont, in den iiberwiegendsten
Féllen die Amenorrhoe nur als ein Symptom der vorliegenden Krank-
heit ansehen. Kiistner fithrt, abgesehen von den rein lokal bedingten,
meist uterinen Ursachen, Stérungen der Ovarienfunktion an, dann
nennt er allgemeine Erndhrungsstérungen, wie Morphinismus, ferner
konsumierende Krankheiten, wie Phthise, Nephritis, Diabetes und vor
allem Chlorose als Ursachen fiir das Auftreten der Amenorrhoe. Nach
Runge kommen auBerdem noch in Betracht: schwere Infektionskrank-
heiten (Scharlach, Typhus, Cholera), Konstitutionsanomalien (Basedow,
Myxodem), ferner Lues, Malaria, Vergiftungen (Blei, Alkohol), Er-
kaltungen und psychische FErregungen, vor allem Schreck. Ferner
missen wir denken an die vielen Falle von Kriegsamenorrhoe, fiir die
nach Ansicht der meisten Autoren schlechte Ernahrung, schwere un-
wohnte kérperliche Arbeit und seelische Erregungen als Ursache an-
geschuldigt werden.

Landay miBt auch den pathologischen Veranderungen des endo-
krinen Systems eine grofie ursichliche Bedeutung in bezug auf die
Amenorrhoe bei und verweist auf das Ausbleiben der Menstruation bei
Gesehwiilsten der Hypophyse (Akromegalie), bei Dystrophia adiposo-
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genitalis, bei Nebennierenveranderungen, bei Diabetes vielleicht auch
wegen der endokrinen Genese (Pars intermedia hypophys., Langerhans-
sche Inseln). Indem er dann weiter auf die Tatsache eingeht, daf hiufig
bei einer Reihe von Geisteskrankheiten die Menstruation aufhort, wie
z. B. bei Melancholie, Dementia praecox und Hysterie, wirft er die Frage
auf: ,Stehen Amenorrhoe und psychische Stérungen in Abhingigkeits-
verhiltnis voueinander, oder sind sie Folge einer dritten (unbekannten)
Ursache?” Er beantwortet die Frage, hinlenkend auf die Gedanken von
Cyon, Erdheim und Aschner so, ,,daB in der Schidigung und Stérung
gewisser zentraler trophischer Zentren und Bahnen auch eine Wurzel
dieses Ubels (der Amenorrhoe, Verf.) zu suchen ist, und es erscheint
wahrscheinlich, daf} diese Nervenzentren im Zwischenhirn und abwirts
von diesem im ganzen Hirnstamm bis zum Riickenmark hinunter vor-
kommen.*

Redlich fihrt an, daB bei Hirntumor bisweilen Cessatio mensium
beobachtet wird. Auf Grund ausgedehnter Literaturstudien und eigener
Beobachtungen kommt Hiffner zu dem SchluB, dafi vor allem Hypo-
physenerkrankungen (besonders Akromegalie) haufig mit Amenorrhoe
einhergehen, entsprechend der innigen innersekretorischen Wechsel-
beziehungen zwischen Hypophyse und Keimdriisen, und dafl bei Hirn-
tumoren, wo ebenfalls Cessatio mensium vorhanden ist, die Hypophyse
entweder miterkrankt ist, oder daB der Tumor in deren unmittelbarer
Nachbarschaft liegt. Aber auch entfernter liegende Tumoren, 7. B, im
Kleinhirn, kénnen nach Hffner deshalb Ausfall der Menstruation be-
dingen, weil sie Hydrocephalus erzeugen, der dann seinerseits die Hypo-
physis beeinfluBt. Jedoch ist er sich dessen bewufit, dafi er dadurch
die Amenorrhoe bei manchen anderen organischen Nervenkrankheiten,
wie multipler Sklerose, Syringomyelie, Neuritis cder auch bei Psychosen
nicht erkliaren kann, es sei denn, daB es sich bei diesen Fillen um die
Affektion eines hypothetischen, nervésen Zenirums fiir die Menstruation
(Ovulation) handelt. Es eriibrigt sich, auf die zahlreichen Literatur-
belege dieser Arbeit einzugehen.

Eduard Miiller dachte daran, dafl durch die Neubildungen toxische
Substanzen der Blutbahn zugefiihrt, und hierdurch eine schidigende
Wirkung auf die Ovarien ausgeiibt werden konnte. Diese Annahme ist
insofern nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, als man ja auch
bei allgemeiner Carcinomatose Amenorrhoe beobachtet hat.

Die von Axenfeld (Amenorrhoe bei Tumoren in der Gegend der N. N.
optici) und Bayerthal beschriebenen Falle (Thalamustumor) lassen sich
zwanglos auf Mitbeteiligung der Hypophyse zuriickfilhren, ebenso wie
auch die vou Abelsdorf angefithrte Amenorrhoe bei Sehnervenatrophie.

DalB die Akromegalie fast immer mit UnregelmaBigkeit oder gar
Fehlen der Menstruation einhergeht, ist seit langem bekanut und unter
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anderen von Rosenberger und Léri wieder betont. Schiiller fiihrt Hypo-
plasie der Genitalien und Amenorrhoe als hiufige Begleiterscheinung der
Dystrophia adiposo-genitalis an. Wiesel erwahnt haufige Stérungen
der Regel und frithzeitige Menopause als Symptom des sog. thyreo-
testicular-hypophysiaren (suprarenalen) Syndroms. Aus alledem geht
hervor, da3 man wohl mit ziemlicher Sicherheit der Hypophyse eine
groBe Bedeutung fiir die Menstruationsvorgénge beilegen muB, und es
ist deshalb auch erklarlich, daB unter anderen Hofstdtlter bei Amenorrhoe
bisweilen gute Erfolge mit Hypophysenextrakt aufweisen konnte.

Aber auch bei Erkrankungen anderer endokriner Drisen ist Fehlen
der Menstruation nicht selten ; nach Mobius (1891) findet sich Amenorrhoe
hiufig bei Basedowerkrankungen, auch Eppinger betont diese Tatsache.
Wiesel gibt, wenn auch seltener, UnregelmiBigkeiten und Fehlen der
Meunstruation bei Nebennierenerkrankungen zu. Man gebt also wohl
nicht fehl, wenn man allen diesen Driisen eine die Ovarialfunktion be-
einflussende Tatigkeit zuschreibt. Daf natiirlich auch eine isolierte Fir-
krankung der Ovarien Amenorrhoe bedingen kann, iibergehe ich hier,
weil selbstverstandlich. ‘

Fiir alle bisher genannten Krankheiten ist es wohl sicher, da@ hier
nicht die Amenorrhoe als Ursache fiir die jeweilige Erkrankung in Be-
tracht gezogen werden kann, sondern daf diese vielmehr als ein Sym-
ptom neben anderen betrachtet werden muB. Schwieriger zu iibersehen
ist aber der Kausalnexus zwischen Erkrankung und Amenorrhoe bei
einer anderen Gruppe von Erkrankungen, bei den Psychosen. Ich er-
wahnte schon, dafl gerade fiir diese unter dem Volke das Aussetzen der
Monatsblutungen immer wieder als Ursache angefithrt wird. Aber auch
von fachwissenschaftlicher Seite wurde die Frage nach dem, was hier
Ursache oder Wirkung ist, immer wieder aufgeworfen und verschieden
beantwortet. Es ist hier nicht der Ort, auf diese Frage niher einzugehen,
vielmehr verweise ich auf diesbeziigliche eingehende Arbeiten wvon
Schaefer und Jolly. In aller Kiirze 188t sich so viel sagen, dafl Amenorrhoe
vielfach als Symptom bei den verschiedensten Psychosen vorkommt
und andererseits, dafl zwar, wie bei allen Generationsvorgéingen des
Weibes, so auch bei Amenorrhoe, psychische Stérungen auftreten
kénnen, daBl aber dieser Vorgang nicht so haufig ist, wie das Volk noch
jetzt glaubt, und die Wissenschaft es frither annahm. Ahnlich #uBert
sich z. B. auch C. Wesiphal (zitiert nach Jolly).

Doch bleiben wir hier bei der einen Tatsache, dafl Amenorrhoe als
hiufig vorkommendes Symptom bei Psychosen nachzuweisen ist, und
versuchen wir, ob es nicht moglich ist, Beziehungen festzustellen zwischen
den oben erwithnten Krankheitsfallen und den nun zu betrachtenden
Psychosen. Natiirlich ist es von vornherein nicht gut mdglich, solche
Beziehungen herzustellen zwischen der Amenorrhoe bei Vergiftungen
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durch Krankbeitserreger, Stoffwechselstérungen oder chemische Gifte
und der Amenorrhoe bei Psychosen. Dagegen lassen die zahlreichen
anderen Fille mit Ausbleiben der Menstruation, ich meine die Stérung
der endokrinen Driisenkorrelation ganz allgemein, eine solche Be-
trachtung wobl zu, ganz abgesehen von den Fallen, wo organische Ver-
anderungen des Zentralnervensystems vorliegen.

Seit den Pawlowschen Versuchen wissen wir, dafl psychische Vor-
ginge Bedeutung gewinnen kénnen fir gewisse dem BewulBtsein zu-
néchst nicht zugingliche somatische Vorgange. Andererseits sehen wir
bei Psychosen sehr oft Stérungen im Bereiche der vegetativen Funk-
tionen; ich erinnere nur auBer den Amenorrhoen an die vasomotorischen
Verianderungen oder auffallende Gewichtsschwankungen, um nur einige
'7u nennen. Aus alledem miissen wir wohl mit ziemlicher Sicherheit an-
nehmen, daB zwischen Grofhirnrinde einerseits und den vegetativen
Mechanismen des Kérpers andererseits eine Station eingeschaltet ist,
die vielleicht im Zwischenhirn zu suchen ist. Dieses hypothetische
Zwischenzentrum, das nach L. R. Miiller z. B. auch fiir die Libido
sexualis als Faktor einbezogen wird, konnte auBerdem irgendwelche
Beziehungen haben zu den Menstruationsvorgingen, und zwar viel-
leicht auf dem Umwege iiber verschiedene endokrine Driisen, vor allem
die Hypophyse. Wie nun L. R. Miller weiterhin ausfiihrt, daff eine
bewuBte Empfindung der Libido dadurch erklirt werden kann, daf
von den Erregungen der diesbeziiglichen vegetativen Zentren im Pali-
encephalon eine Irradiation auf das Neencephalon eintritt, oder auch
der Prozel umgekehrt stattfinden kann, so kénnen wir dieses m. E.
auch sehr gut annehmen in bezug auf den Menstruationsvorgang. Ich
meine also, daB, abgesehen von einer Erkrankung im Beveiche der
endokrinen Driisen, vor allem der Ovarien, eine Amenorrhoe sowohl
dadurch méglich ist, daB primér das hypothetische Zentrum im Zwischen-
hirn geschidigt ist (sei es durch eine organische Stérung oder nur
funktionell), als auch, daB durch Stérungen im Bereiche der psychischen
Vorgiange sekundir dieses Zentrum irgendwie beeinflult werden kann,
das dann seinerseits wieder die Funktion der endokrinen Driisen, in
diesem Falle der Ovarien, beeintrachtigt. Wir hétten somit eine
Erklirung gefunden fiir das Auftreten der Amenorrhoe sowohl bei
organischen Schidigungen des Gehirng als auch bei Psychosen.

Wasg nun die Stérung im Bereiche der psychischen Mechanismen an-
langt, so kann es natiirlich sein, daB ein mehr oder minder deutlich be-
wuBter Vorgang — also auch eine bestimmte Vorstellung — in ge-
eigneten Fillen Stérungen der Menstruation hervorrufea kann (Hysterie)
oder auch, dafl scelische Erschiitterungen, besonders weun sie stark
affektbesetzt sind, ohne bestimmte Hinlenkung der Aufmerksamkeit
auf den diesbesziiglichen Vorgang dieselbe Storung bedingen kdnnen.
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Zu den zuerst genannten Fillen gehoren vor allen Dingen solche Frauen,
bei denen Amenorrhoe auftritt als Folge von hoffnungs- oder angstvoll
angenommener Schwangerschaft. Es ist verstéindlich, daf gerade bei
diesen Fallen durch geeignete Suggestivbehandlung gute Erfolge erreicht
werden kénnen, wie sie u. a. von Delius, Kohnstamm, Hiibner angegeben
und von Siemerling wad Mokr als zu Recht bestehend anerkannt werden.

Zu der zweiten Gruppe gehéren vor allem die Falle, wo infolge
starker psychischer Alteration infolge Schreck, Angst, Hoffnung, Sehn-
sucht, Schmerz oder anderen Affektlagen Amenorrhoe auftritt. Hierzu
gehort z. B. auch die von Binswanger angefithrte Amenorrhoe im An-
schlufl an hysterische Paroxysmen, wobei infolge der starken Affekt-
spannung vasomotorische Stérungen als Grund der Menstruations-
storung angenommen werden. '

Auch Mayer fithrt bei solchen Affektverschiebungen aufler anderen
Menstruationsstorungen die Cessatio mensium als hiufig vorkommend
an. Vielleicht gehért auch wenigstens ein Teil der Kriegsamenorrhoen
in dieses Gebiet. Als eine dritte grofie Gruppe aber miissen wir die
Psychosen im eigentlichen Sinne anfithren. Denn gerade bei diesen
wurde Aussetzen der Menstruation immer wieder betont. Als ersten
Deutschen, der sich eingehend mit dem Verhiiltnis der Amenorrhoe zu
Psychosen beschéftigt, fithrt Héaffner Schlager (1858) an, der angibt, daB
die Menses bei Beginn einer Psychose plétzlich zessieren kénnen, oder
daf die Amenorrhoe wihrend des spiteren Verlaufs auftreten kann.
Dann beschiftigte von den Deutschen Schriter sich eingehend mit der
Frage (1874); er fand bei 184 Psychosen Amenorrhoe 102mal, entweder
voriibergehend oder dauernd. Schaefer (1894) fithrte die inzwischen
von Sutherland und Skene angestellten diesbezliglichen Beobachtungen
an und ging dann der Frage nach, ob bei bestimmten Psychosen eine
gewisse Gesetzmifigkeit des Verhaltens der Menstruationsvorginge
nachzuweisen war. Seine Beobachtungen erstreckten sich auf 268 Fille.
Er kam zu dem Schlu§: '

1. DaB in gewissen ¥allen die Menstruation einen EinfluB auf die
Psychose hat, daBl aber auch andererseits die Menstruation in einer ge-
wissen gesetzmaBigen Weise von den einzelnen Psychosen abhiangt.

2. Dals bei den chronischen intellektuellen Psychosen (Paranoia,
Schwachsinn) und bei den akuten intellektuellen und leichteren affek-
tiven Stoérungen die Menstruation regelm#Big verlauft.

3. DaB bei den hochgradigen exaltativen, depressiven und stupu-
rosen Formen der akuten intellektuellen Psychosen, ferner bei: den
schweren Formen der Manie, Melancholie und der ., priméren Stupor-
erkrankungen Amenorrhoe auftritt, und daf mit Ubergang in Besse-
rung, bei chronischem Verlauf oder Ubergang in sekundiren Blodsinn
die Menstruation wieder auftritt.



468 A. Hanse: Uber Amenorrhoe bei Nerven- und

4. DaBl langeres Ausbleiben der Menstruation vor allem gebunden
ist an bestimmte psychopathische Zustdnde, die sich durch besonderes
Hervortreten pathologischer Affekfe auszeichnen.

Griesinger betont, dafl Storungen der Menstruation besonders haufig
bei akuten Psychosen seien, und daB in vielen Fallen, wo die Menstrua-
tion regelméifig verlaufe, die Krankheit eine lingere Zeit beanspruche;
meist kehre die ausgebliebene Blutung mit der sonstigen Gesundung
wieder. Theilhaber fithrt Cessatio mensium ungefahr bei 50°, der
funktionellen Psychosen an, wihrend sie bei chronischen Psychosen
ebenfalls seltener sei. Desgleichen fand Haymann Amenorrhoe bei
Psychosen sehr hiufig, und zwar bei 206 von 450 Kranken. Er faBt seine
Ergebnisse folgendermaflen zusammen:

1. Cessatio mensium ist bei Psychosen hiufig.

2. Sie kann bisweilen eher auftreten als die Psychose, am baufigsten
aber zeigt sie sich 1 bis 2 Monate nach Ausbruch der Geisteskrankheit.

3. Vorkommen der Amenorrhoe: iiberhaupt nicht bei chronischer
Parancia, selten bei Imbecillitit, nicht viel hiufiger bei Hysterie,
Psychopathie und beim degenerativen Irresein, bei den endogenen
Intoxikationspsychosen haufiger als bei den exogenen, bei Epilepsie
ungefihr in 509, der Fille, beim manisch-depressiven Irresein in einem
Drittel der Falle, und zwar bei Manie nicht seltener als bei Melancholie,
am hiuofigsten findet sie sich bei Dementia praecox, besonders bei
Katatonie und bei den organisch bedingten Psychosen, einschlieflich der
Paralyse.

4. Cessatio mensium ist, besonders bei Dementia praecox, hiufig mit
Gewichtsabnahme vergesellschaftet, mit Eintritt der Menstruation nimm#
das Gewicht wieder zu.

5. Die Haufigkeit der Cessatio mensium ist bis zu einem gewissen
Grade ein Mafistab fiir die Schwere der Erkrankung.

6. Als diagnostisches Hilfsmittel ist die Amenorrhoe nur mit Vor-
sicht zu benutzen.

7. Prognostisch verdient die Cessatio nahezu dieselbe Bedeutung
wie die Gewichtsabnahme.

Passow fand Amenorrhoe ebenfalls hiufig bei Psychosen, und zwar
meist im Verlaufe der geistigen Erkrankung auftretend, seltener dieser
vorausgehend. Er faBt ebenso wie Haymann die Cessatio mensium
als diagnostisch nicht verwertbare Begleiterscheinung der Psychose auf.

Pfortner fiithrt an, daB bei den von ihm beobachteten Féllen von
Dementia praecox die Menstruation oft unregelmafig war oder bis zu
einem Jahr ganz aussetzte, und nach Bleuler ist sie bei derselben Krank-
heitsgruppe ebenfalls oft gestort und kann in chronischen Fillen ganz
zessieren.

Jolly fand Amenorrhoe hiufig bei Paralyse, besonders bei Tabo-
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paralyse, sehr oft (in 3/, der Falle) bei Amentia, dann (ungefihr in der
Halfte der Falle) bei katatonen und hebephrenen Psychosen und bei
Melancholie, in einem Drittel der Fille bei Manie, sehr selten dagegen
bei den paranoiden Psychosen, iiberhaupt nicht bei der chronischen
Paranoia; Imbecillitat, Hysterie und Epilepsie zeigten ebenfalls selten
oder gar nicht Zessieren der Menstruation. Warum bei allen Psychosen
die Amenorrhoe nur bei einem gewissen Prozentsatz auftritt, dafiir
glaubt er keine stichhaltigen Griinde anfithren zu konnen. DaB diese
Stérung iiberhaupt auftreten kann, fithrt er auf allgemeine Vergiftungen
oder auf Stérungen der endokrinen Funktion zuriick.

Stransky berichtet, daBl beim zirkuldren Irresein vor allem mit der
depressiven Phase die Menstruation oft aussetzt, wihrend dies bei der
Manie seltener der Fall ist; desgleichen fithrt Wilmanns aus, daBl bei
Psychopathen wihrend der depressiven Zustinde die Monatsblutungen
oft aussetzen. Auch Kraepelin gibt an, dafl sowohl bei Dementia prae-
cox wie auch bei Depressionszustianden Amenorrhoe oft vorkommt.

Rehm beschaftigte sich eingehend mit dem Studium der Gewichts-
schwankungen und der Amenorrhoe bei Psychosen und betonte, dal
die Frage der Menstruationsverhéltnisse nur im Vergleich und an Hand
der Kérpergewichtskurve zu beurteilen wire. Er fand ebenfalls Amenor-
rhoe bei Paralyse haufig (ungefdhr bei 50%,), bei Epilepsie und Hysterie
selten. Die Menstruationsstérungen bei der Dementia praecox und dem
manisch-depressiven Irresein zeigen nach ihm eine gewisse Verwands-
schaft. Die Ursache fir das Zessieren der Monatsblutungen fiihrte er
ebenfalls auf innersekretorische Stérungen zuriick. Prognostische
Schliisse aus dem Fehlen oder Vorhandensein der Menstruation glaubte
er nicht annehmen zu diirfen, wenn auch der Wiedereintritt nach vor-
herigem Ausbleiben alg giinstiges Symptom angegeben wurde.

Im folgenden sei nun eine Zusammenstellung iiber Amenorrhoe bei
Geistes- und Nervenkranken gemacht, die in der hiesigen Klinik wihrend
der Jahre 1916 bis 1921 in Behandlung waren. Soweit es mir moglich
war, suchte ich dabei natiirlich alle solche Fille auszuschlieB8en, bei
denen auBler den angefithrten Diagnosen noch irgendwelche andere
atiologische Momente (wie z. B. Chlorose usw.) in Betracht hatten
kommen kénnen. Es wurden im allgemeinen nur solche Fille heran-
gezogen, bei denen vorher wenigstens einmal schon eingetretene Men-
struation registriert war, und bei denen wihrend einer wenigstens drei-
monatigen Beobachtung das Unwohlsein dreimal hintereinander aus-
gesetzt hatte. Dafl ich nur Personen anfiibre, die in der Zeit zwischen
Pubertit und Klimakterium beobachtet wurden, brauche ich wohl kaum
zu erwahnen. Aber auch Puerperal- und Lactationspsychosen lieB ich
aus (ganz abgesehen natiirlich von den Graviditatspsychosen), weil ich
glaubte, dadurch eine einwandsfreiere Ubersicht zu bekommen. Da
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bei gewissen angeborenen Minderwertigkeiten (wie z. B. Imbecillitiat
oder Psychopathie) von vornherein die Méglichkeit bestand, daf es
hier iiberhaupt nicht zum Auftreten der Menstruation hitte gekommen
sein konnen, so kam es aber noch darauf an, festzustellen, mit welchem
Jahr man den Beginn der Pubertéit oder des Klimakteriums festsetzen
sollte. Zu diesem Zwecke hielt ich mich an die Angaben von Schaeffer,
der das durchschnittliche Alter der 1. Periode auf 15,723 und das
der Menopause auf 47,26 Jahre verlegt, und nahm als Normaljahr fir die
Pubertit das 16., und fiir den Beginn des Klimakteriums das 47. Lebens-
jahr an.

Nach Beriicksichtigung dieser vorausgeschickten Erwigungen blieben
mir 430 Falle, bei denen die gefundenen Werte einigermafen fehlerfrei
sein konnen.

Ebenso nun wie die fritheren Autoren, fand auch ich ein hiufiges
Vorkommen der Amenorrhoe, und zwar, um es gleich vorauszuschicken,
betrug die Zahl der Fille mit:

Amenorrhoe . . . . . . [ . . 197 = 45,89,

und mit normaler Menstruation. 233 = 54,2%,.
Die Beteiligung der verschiedenen in Betracht kommenden Krankheiten
ist am besten aus folgender Ubersichtstabelle ersichtlich.

-
Nr. Diagnose Amenorrhoe Mglggg:ﬁon wu-
; sammen
% %

1 | Katatonie . . . . . 75 62,5 45 37,5 120
2 | Depression . . 51 60,7 33 39,3 84
3 Manie . . ... .. 9 45,0 11 | 55,0 20
4 | Hysterie . . . . . . 6 | 9,5 57 P 90,5 63
5 | Psychopathie . . . . 8 [ 40,0 12 I 60,0 20
6 | Imbecillitdt, Idiotie . 3 P 16,7 15 . 833 18
7 | Hebephrenie . . . . 9 i 50,0 9 50,0 18
8 | Epilepsie . . . . . . 6 ‘ . 40,0 9 60,0 15
9 | Dem. paran. . 6 50,0 6 50,0 12
10 | Neurasthenie . — 1 — 12 100,0 12
11 | Lues cerebri . . . . 5 1 45,5 6 54,5 11
12 | Encephalitis 5 . 50,0 5 50,0 10
13 | Paralyse . . . . 7 | 100,0 — — 7
14 | Paranoia . . . . . . — | — 6 100,0 6
15 | Mult. Skler. . . 4 i 100,0 — — 4
16 | Tabes dorsal. . . . . —_— ‘ — 3 100,0 3
17 | Chor. minor. . . . . — — 2 100,0 2
18 | Akut. Halluz.. . — — 1 100,0 i
19 | Morphinismus . — — 1 100,0 1
20 | Dystr. muscul. progr." 1 100,0 — — 1
21 | Huntington . . . . 1 100,0 — ! — 1

22 | Tabes dors. u. Kata- ‘ j
tonie. . . . . . . 1 ‘ 100,0 — i — 1
Summe: | 197 | 233 430
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Betrachten wir nun die einzelnen Krankheitsgruppen und beriick-
sichtigen wir dabei folgende Fragen:

1. a) War bei den Fillen, bei denen wir Amenorrhoe fanden, diese
gsehon vor Ausbruch der Erkrankung oder in deren Verlauf
aufgetreten? ‘

b) Trat bei den Fillen mit Amenorrhoe die Menstruation spéter
wieder auf, und zwar
1. bei gleichzeitiger Besserung der ganzen Kmnkhelt?
2. wahrend die Krankheit einen chronischen Verlauf nahm?

II. Handelte es sich bei den ¥allen, wo die Menstruation regelméfBig

verlief
a) um Fille mit ginstigerem Ausgang?
b) um chronisch verlaufende Falle?

Was zun#chst die erste Gruppe anlangt, die Katatonie, so fanden wir
bei diesen im ganzen 75 Félle mit Amenorrhoe (von 120 Fallen); von
diesen hatte die Menstruation bei 19 schon vor dem deutlichen Ausbruch
der Erkrankung ausgesetzt, wihrend sie bei 56 Fallen unmittelbar im
Anschluf3 an die Erkrankung aussetzte. Spater trat sie dann bei 48
Fallen wieder auf, und zwar bei 19 Fiallen gleichzeitig mit Besserung der
Erkrankung und bei 29 Fallen bei chronischem Krankheitsverlauf. Bei
27 Fillen konnten keine sicheren Feststellungen gemacht werden, weil
die Kranken zu frith wieder die Klinik verlielen. Von den 45 Fallen mit
normal verlaufender Menstruation zeigten 11 wesentliche Besserung,
wihrend 34 Fille chronisch verliefen.

Bei Depressionszusténden fand sich Amenorrhoe im ganzen 51mal
{von 84 Féllen), davon entfielen 10 auf Falle mit schon vor Aushruch
der Erkrankung eintretender Amenorrhoe und 41 auf Fille mit Aus-
setzen der Menstruation nach Krankheitsbeginn, bei 40 Kranken wurden
die Blutungen wieder regelmiaBig, und zwar bei 31 wihrend gleichzeitiger
Besserung der Depression und bei 9 wihrend des chronischen Verlaufes.
In 33 Fillen blieb die Menstruation regelmBig, und zwar bei 22 Kranken,
die sich bald besserten und bei 11 mit chronischem Verlauf.

Bei maniakalischen Erkrankungen lagen die Verhiltnisse so, daB
Amenorrhoe 9mal (von 20 Fallen) gefunden wurde, davon 2mal schon
vor Ausbruch der Erkrankung und 7mal im spiteren Verlauf, bei
8 Fallen trat die Menstruation spéiter wieder auf, und zwar 6mal mit
gleichzeitiger Besserung, 2mal bei chronischem Krankheitsverlauf. In
11 Fallen fand sich normaler Verlauf der Blutungen, und zwar 8 mal bei
sich bessernden und 3mal bei chronischen Erkrankungen.

Bei der Hysterie kam von 63 Fallen Cessatio mensium nur 6mal vor,
und zwar 1mal war sie schon vor Krankheitsbeginn nachweisbar, in
2 Fallen war die Menstruation immer unregelmiBig, und in 3 Fallen
trat sie nach Ausbruch der Erkrankung auf, bei einer Kranken wurde die
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Menstruation mit gleichzeitiger Besserung des allgemeinen Zustandes
wieder regelmafig, in 3 Fallen trat sie bei gleichmiBigem Krankheits-
verlauf wieder auf. In 57 Fillen war das Unwohlsein immer regelmsBig,
und zwar in 23 gebessert entlassenen und in 34 chronischen Fillen.

Bei 20 Psychopathen fanden wir 8 mal Amenorrhoe, bei diesen war
aber das Unwohlsein schon vorher immer sehr unregelmifig oder setzte
ganz aus, in 3 Fallen trat im spateren Verlauf die Menstruation wieder
auf, ohne daf} eine wesentliche Anderung im Krankheitsbild zu erkennen
ware, in 12 Fillen blieb die Menstruation durchweg regelmiBig.

Von Imbecillen und Idioten fanden wir 18 Fille, davon 3 mit
Amenorrhoe, die aber ebenfalls von jeher schon unregelm#fig oder gar
nicht menstruiert waren, bei einem Fall wurde das Unwohlsein spiter
regelmafiger, bei 15 Fallen blieb es withrend der ganzen Beobachtungs-
dauver regelmBig.

Bei den hébephrenen Psychosen fanden sich folgende Verhaltnisse:
Im ganzen kamen 18 Falle in Betracht, davon zeigten 9 Fille Amenor-
rhoe, 9 normale Menstruation. Bei den 9 Kranken mit Amenorrhoe
hatte in einem Fall das Unwohlsein schon vor der Erkrankung aus-
gesetzt, in 8 Fallen zessierte es wahrend der akuten Psychose, bei 4 von
diesen trat es mit Besserung der Krankheit wieder auf, bei 2 Fallen da-
gegen wihrend des chronischen Krankheitsverlaufes. Von den 9 Fallen
mit normaler Menstruation verliefen 5 giinstig, 4 ungiinstiger.

Von 15 Epileptikern zeigten 6 Amenorrhoe, 9 normale Menstruation,
bei der 1. Gruppe waren die Blutungen in 2 Fillen von jeher sehr un-
regelmifBig, in 4 Fillen setzten sie nach Eintritt der Erkrankung aus,
2mal wurden sie im spiteren Krankheitsverlauf wieder regelmiflig.
Vou den 9 normal menstruierten Féllen besserten sich 6 unter geeigneter
Behandlung, wihrend 3 Fille keine Anderung zeigten.

Dann folgt in unserer Tabelle die Dementia paranoides mit 12
Fallen, davon waren 6 Fille amenorrhoeisch, und die tibrigen 6 normal
menstruiert. Bei allen 6 Fallen mit Amenorrhoe trat diese nach Aus-
bruch der Psychose auf, um in einem Fall mit gleichzeitiger Besserung
des Leidens und in 3 Fillen wihrend des chronischen Verlaufes einer
geregelten Menstruation zu weichen. Die 6 normal menstruierten Fille
verliefen alle chronisck.

Bei 12 Fallen mit Neurasthenie war Amenorrhoe gar nicht vertreten,
10 Fille zeigten wesentliche Besserung, bei 2 Fallen war der Krankheits-
verlauf chronisch.

Lues cerebri: von 11 Kranken waren 5 amenorrhoeisch, 6 normal
menstruiert, Von der 1. Gruppe war in 1 Fall die Menstruation schon
vor deutlichem Krankheitsausbruch ausgeblieben, in 4 Fillen wahrend
der Erkrankung; in keinem von diesen Fallen trat wieder eine regel-
miflige Blutung auf. Von den 6 normal menstruierten Kranken
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besserten sich 4, wahrend die anderen 2 keine wesentliche Anderung
erkennen lieBen.

Von encephalitischen und postencephalitischen Erkrankungen fan-
den wir 10 fiir unsere Betrachtung geeignete Falle, 5 davon zeigten
Amenorrhoe, und zwar eine vor Krankheitsbeginn, die anderen 4 un-
mittelbar nach Ausbruch der Erkrankung, von diesen zeigten wihrend
der Besserung, bzw. Heilung 3 wieder normale Menstruation, 1 kam ad
exitum, bei einem anderen Fall, der sich ebenfalls besserte, konnten
keine Erhebungen iiber die spdteren Menstruationsverhiltnisse vor-
genommen werden. Von den 5 normal menstruierten Fillen besserten
gich 2, 1 Fall verlief chronisch, 2 kamen ad exitum.

Die 7 Frauen mit Paralyse waren alle amenorrhoeisch, und zwar 2
schon vor deutlichem Krankheitsausbruch, 5 nach offenem Krankheits-
beginn, bei 1 Fall trat wihrend der zunehmenden Verblodung die Men-
struation wieder auf, die anderen Fille entzogen sich der weiteren Be-
obachtung. : :

Paranoia chronica: im ganzen 6 Fille, und zwar alle mit normaler
Menstruation.

Multiple Sklerose: im ganzen 4 Fille, alle amenorrhoeisch, davon
1 Fall schon vor deutlichem Krankheitsbeginn, 3 wihrend des Krank-
heitsverlaufes, bei 1 Fall trat die Menstruation dann spater wieder auf,
bei den andern zessierte sie wihrend der ganzen Beobachtungsdauer.

Tabes dorsalis: im ganzen 3 geeignete Falle, alle normal menstruiert.

Die 3 folgenden Gruppen: Chorea minor, akute Halluzinose und
Morphinismus zeigten normale Menstruationsverhaltnisse, die 3 weiteren
Fille, Dystrophia musculorum progressiva, Chorea Huntington, Tabes
dorsalis und Katatonie zeigten Amenorrhoe, und zwar war von letzteren
bei den beiden ersten Fallen die Menstruation von jeher unregelméaBig,
schwach oder fehlend, bei demn 3. Fall setzte sie spiter aus.

Fassen wir nun unter Beriicksichtigung der Ergebnisse von Schaefer,
Haymann und Jolly unsere Erfahrungen zusammen, so 143t sich folgen-
des sagen. Ebenso wie die anderen Autoren fanden wir Amenorrhoe
sehr hiufig bei Psychosen, und zwar in 197 von 430 Fillen.

Am hiufigsten fanden wir Cessatio mensium bei organischen Gehirn-
krankheiten wie Paralyse und multipler Sklerose. Auch Haymann und
Jolly fanden bei diesen Krankheiten sehr haufig Amenorrhoe, wenn auch
nicht so oft wie wir. Jolly weist darauf hin, da8 sie besonders bei Tabo-
paralyse vorkomme. Leider fanden wir fiir diese Erkrankung keinen
geeigneten Fall, jedoch miissen wir sagen, daB von unseren 3 Fallen mit
Tabes dorsalis alle normale Menstruationsverhaltnisse zeigten.

Am nichsthiufigsten fanden wir Amenorrhoe bei Katatonie (62,5%,)
und bei Depressionszustéinden (60,7%,). Diese Angaben decken sich
ungefihr mit denen der anderen Autoren. Bei Manie war dieses Symptom -
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etwas seltener (bei 45%,). Auch Jolly fand bei dieser Erkrankung die
Amenorrhoe seltener als bei der Depression, wihrend Haymann bei
beiden Phasen die gleichen Verhiltnisse fand. Bei Hebephrenie war
Amenorrhoe in 50%, vertreten, also etwas seltener als bei Katatonie.
Diese Beobachtung deckt sich auch mit der von Haymann. Ebenfalls
fanden wir bei der Dementia paranoides Cessatio mensium in 50%, der
Falle, wihrend sie nach Haymann bei dieser Erkrankungsform seltener
ist als bei der Hebephrenie, desgleichen ist sie bei Jolly als seltene Er-
scheinung erwahnt.

VerhaltnismaBig hiufig zeigten bei uns die psychopathischen
Frauen Aussetzen der Menstruation (in 40%, der Falle), wahrend von
den anderen Autoren fiir diese Fille selten Storungen angegeben wurden.
In bezug auf Hysterie, Neurasthenie und Schwachsinn deckten sich
unsere Beobachfungen im wesentlichen mit denen der fritheren Er-
fahrungen. Desgleichen konnten wir die Tatsache bestatigen, dall bei
der chronischen Parancia Amenorrhoe so gut wie gar nicht vorzu-
kommen scheint. :

Bei Epilepsie fand Jolly selten Cessatio mensium, Haymann da-
gegen in der Halfte seiner Fille, wir beobachteten sie in 40%, der
Falle.

Haufig sahen wir ferner Amenorrhoe bei Encephalitis (50°/) und
Lues cerebri (45%,). Auf die anderen Krankheitsgruppen néher einzu-
gehen ist iiberfliissig, da wir nicht geniigend Falle aufweisen konnen,
um brauchbare Angaben machen zu koénnen.

Was nun das zeitliche Auftreten der Amenorrhoe anlangt, so sahen
wir, daf diese in den meisten Fillen kurz nach Ausbruch der Erkrankung
auftrat, und zwar besonders dann, wenn starke affektive Spannungen
{besonders Angst) vorhanden waren. Diese Beobachtung deckt sich
vollstindig mit den Angaben der genannten Autoren. Ferner sahen
wir, daB nach vorheriger Amenorrhoe die Menstruation wieder regel-
m#Big werden konnte: I. sowohl nach Besserung bzw. Remission der
Erkrankung als 11. auch, nachdem die Krankheit aus den ersten stiir-
mischen Affekten in ein gleichmiBigeres Tempo oder gar in zunehmende
Verblodung iibergegangen war. Was unsere Fille mit normalen Men-
struationsverhiltnissen betrifft, so handelte es sich dabei sowohl um
Krankheiten, bei denen eine baldige Besserung eintrat, als auch um
solche, die chronischen Verlauf nahmen. Wenn jedoch ein allerdings
nicht ganz sicher beweisbares Urteil zuléssig ist, so kénnen wir sagen,
daf in diesen Fillen im allgemeinen keine so starken affektiven Er-
regungen vorhanden waren, wie bei den vorher erwidhnten Fallen.

Was nun unsere zahlreichen, mit Amenorrhoe einhergehenden,
organischen Gehirnkrankheiten (Paralyse, multiple Sklerose, Encepha-
litis, Lues cerebri) anlangt, so drangt sich bei diesen mehr und mehr die
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Annahme auf, daB hier durch Befallensein eines zentralen, vegetativen
Zentrums, wahrscheinlich auf dem Wege iiber andere endokrine Driisen
{(besonders Hypophyse), eine Funktionsstérung der Keimdrisen mog-
lich ist. Natiirlich bin ich mir bewufit, dal man ebensogut aber auch
daran denken kann, daf} hier eine allgemeine Intoxikation die Ursache
der Amenorrhoe sein kann. Immerhin aber scheint es mir auffallig,
daB wir: L. bei starken, affektiven Hochspannungen und II. bei orga-
nischen Prozessen im Gehirn am hiufigsten ein Aussetzen der Men-
struation beobachteten. Es ist deshalb wohl der Gedanke erlaubt, dal
diese Erscheinung bedingt sein konnte sowohl durch eine prim#re Er-
krankung des hypothetischen vegetativen Zentrums, als auch durch
eine sekundire PFunktionsstorung dieses Zentrums infolge hoherer
psychischer Stérungen, und zwar besonders dann, wenn diese mit starken
Affekten beladen sind.

Sichere diagnostische und prognostische Schliisse lassen sich aber
meines Erachtens aus dem Ausbleiben der Monatsblutungen nicht
ziehen.

Nachdem wir nun auf Grund der fritheren Angaben einerseits und
von eigenen Beobachtungen andererseits einen etwas genaueren Einblick
in das Verhaltnis der Amenorrhoe bei Nerven- und Geisteskrankheiten
gewonnen haben, méchte ich jetzt auf die Frage eingehen, ob es durch
geeignete therapeutische MafBnahmen mdoglich ist, wieder einen nor-
malen Menstruationsverlauf hervorzurufen.

Die Behandlung der Amenorrhoe, die im Gefolge fieberhafter Er-
krankungen, Stoffwechselstérungen, Konstitutionsanomalien oder In-
toxikationen auftritt, richtet sich natiirlich nach der ihr zugrunde
liegenden Erkrankung. Fiir geeignete, psychogen bedingte Menstrua-
tionsanomalien kommt, wie oben schon erwihnt, die suggestive Therapie
in Frage. Auf die Behandlung der rein ortlich bedingten Stérungen
gebe ich hier nicht niher ein. Entsprechend der Anschauung iiber die
durch endokrine Stérung bedingte Amenorrhoe werden von Heimann
die verschiedensten Praparate als jeweilig geeignet genannt, wie z. B.
Corpus-luteum-Tabletten, Ovaraden, Ovaraden-triferrin, Hypophysen-
extrakt, ferner unter Berufung auf Aschner Placenta- oder Milzextrakt
und schliefilich noch entsprechend den Angaben von Kéhler und Halban
Diinndarmextrakt, das Enteroglandol. AuBerdem wurde vielfach iiber
giinstige Erfolge — entsprechend der Beteiligung des vegetativen
Systems — bei Atropin- oder Adrenalinverabreichung berichtet.

Da schon seit einigen Jahren das Johimbin als geeignetes, thera-
peutisches Mittel zur Behandlung der Amenorrhoe von verschiedenen
Autoren angefithrt wurde, versuchten auch wir, damit das Ausbleiben
der Monatsblutungen bei Nerven- und Geisteskrankheiten zu be-
seitigen. Das Johimbin, das neuerdings von der Chem. Fabrik Giistrow
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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 von Spregel 1891 aus dem in
Kamerun wachsenden Baum ,Johimbea® (Familie der Apooynaceen)
rein dargestellt. Uber dieses Mittel wurde wiederholt berichtet, vor
allem iiber seine aphrodisierende Wirkung.

Loewy injizierte kastrierten Hunden Johimbin; zwar blieb die Libido
unbeeinfluflt, doch beobachtete er im ganzen erhohte Lebhaftigkeit
und Erektionen, die er durch Wirkung aufs Erektionszentrum im
Sakralmark zu erkliren versuchte. Posner rilhmt es als Mittel zur Be-
kimpfung der Impotenz, Mendel sah ebenfalls gute Erfolge bei Impotenz
infolge reizbarer Schwiche und bei Paralyse, wahrend es bei Tabes
dorsalis ohne EinfluB war. Berger benutzte es zur Behandlung der
Impotenz infolge funktioneller Léhmung des Riickenmarkes, Schalen-
kamp bei sexueller Neurasthenie. Eingehende Beriicksichtigung fand
das Johimbin in einem Sammelreferat von Lewitt (1902). Silberstein
berichtet iiber Erfolge bei Impotenz infolge chronischer Intoxikation
mit Brom oder Alkohol. Auch 7off hilt das Mittel fiir angebracht,
sowohl bei ,,neurasthenischer und psychischer Impotenz®, als auch bei
,foxischer Impotenz (Hg-Vergiftung, Lues und Alkohol). Hulen-
burg applizierte das Johimbin subcutan und hatte giinstigen Einfluf
auf neurasthenische Impotenz. Desgleichen geben Kiihn und Kronfeld
bei reizbarer oder nervéser Impotenz gute Erfolge an. Ahnlich be-
richten Tausig, Bof und Hellmer. Diese vielfach anerkannte, giinstige
Wirkung suchte Stribbel durch einen gesteigerten Stoffwechsel und ver-
mehrte Durchstrémung der Nerven zu erkliren. Keine Erfolge wurden
angegeben von Krawkoff und Hess.

Zur Behandlung der infantilistischen Sterilitit empfahl Bab das
Johimbin in Kombination mit Oophorin und Lecithin.

Die Angaben von Loewy und Miiller, da Johimbin bei Applikation
auf motorische Nerven die Erregbarkeit herabsetzt und bei sensiblen
Nerven Anssthesie bedingt, erwihne ich hier nur kurz.

Von einigen Autoren wurde auf die schidigende Wirkung des
Johimbins hingewiesen, so vor allem von Krawkoff, der bei 6 Versuchs-
personen (Arzten) nicht unbedeutende Vergiftungserscheinungen sah.
Nach Oberwarth wirkt das Mittel auf die Atmungs- und Herztatigkeit,
erniedrigt Pulszahl und Blutdruck, erzeugt Lahmung des Nerven-
systems und kann bei Hunden zu heftigen Erregungszustinden und
Krampfen fihren. Demgegeniiber stehen aber die Angaben von
Siribell, nach dem nach Injektion von medizinalen, die Herzaktion
nicht alterierenden Dosen langanhaltende Steigerung des Gehirndrucks
und Erweiterung der GefifBe des Zentralnervensystems eintritt. Berger
sah als unangenehme Nebenwirkung bisweilen Koliken, Leberanschop-
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pung und Magenschmerzen, Erscheinungen, die aber prompt nach
Aussetzen des Mittels verschwanden. Daels macht auf Grund seiner
Versuche bei Tieren darauf aufmerksam, daB bisweilen starke Hyperamie
des Abdomens, blutige Faeces infolge Hamorrhagien der Darmwand,
progressive Schwiche und sogar Exitus eintreten kénnen, doch lassen
sich nach ihm durch Aussetzen des Mittels alle Erscheinungen prompt
beseitigen. Ferner bestiitigt er die Ansichten von Kronfeld, Euler-Rolle
und 7off, nach denen der festgestellte EinfluB auf die Libido nicht un-
geféhrliche Nebenwirkungen auf die Psyche der Frau ausiiben kann.
Hiibner endlich empfiehlt bei Johimbinverabreichung stindige Kontrolle
des Urins, da er bei Kaninchen nach langer Verfiitterung des Mittels
Eiweiflausscheidung fand, die er auf Nierenreizung infolge Erhéhung
des Blubdrucks und Erweiterung der NierengefaBe zuriickfithrt. Ana-
tomisch fand er ausgedehnte Verfettung der Nierenepithelien.

Giinstiger EinfluB des Johimbin bzw. Menolysin auf Amenorrhoe
oder Dysmenorrhoe wurde wiederholt angegeben.

Toff empfiehlt es bei allen menstruellen UnregelméBigkeiten und
Beschwerden, die auf einer unzureichenden Blutzufuhr zu der Gebar-
mutter beruhen, und wo eine eigentliche, organische Brkrankung nicht
nachzuweisen ist. Ebenso fithrt es Lewsts als empfehlenswertes Mittel
an wegen der hyperimisierenden Wirkung auf die Becken und Genital-
organe. Ahnlich duBern sich Simons und Loewy. Heimann nennt das
Johimbin fir die Behandlung der Amenorrhoe neben den oben ge-
nannten Orvganprdparaten. Greinert sah giinstige Brfolge besonders
bei Dysmenorrhoe, die Schmerzen lieBen nach, die Blutungen wurden
starker, dauerten aber nicht so lange wie vorher. Das Allgemein-
befinden besserte sich, die Frauen wurden frischer, einmal wurde auch
menstruelles Exbrechen beseitigt. Auch 4bel subert sich zufrieden tber
die Wirkung des Menolysins bei Amenorrhoe, besonders der Kriegs-
amenorrhoe und fiihrt die pharmakologische Wirkung ebenfalls auf
GefiBerweiterung und bessere Durchblutung der Genitalorgane zuriick.
Ungeféahr denselben Standpunkt nimmt auch Kokler ein. Ahnlich wie
Bab durch Kombination von Oophorin-Johimbin-Lecithin die infantile
Sterilitét behandelte, so wird von Brassel und Léhnberg das Theligan-
Henning, eine Kombination von Johimbin mit Keimdriisen- und Schild-
driisensubstanz, als geeignetes Mittel zur Behandlung der Amenorrhoe
angegeben. '

Wir sehen, daf eine bereits umfangreiche Literatur iiber die Wirkung
des Johimbins bzw. Menolysins besteht. Wie verhalt es sich nun mit der
Behandlung der Amenorrhoe bei Nerven- und Geisteskranken? Um
dieser Frage naher zu gehen, gaben wir bei unseren geeigneten Fillen
das Menolysin (Giistrow), und zwar in Starke von $mal taglich 0,005 g
Johimbin hydrochlor. Im ganzen gaben wir es zunschst bei 21 Patien-
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tinnen, oft monatelang hintereinander. Es handelte sich dabei um
folgende Krankheitsbilder: Katatonie im ganzen 10 Falle, Hebephrenie
im ganzen 4 Fille, Psychopathie im ganzen 2 Falle, Melancholie 1 Fall,
Manie 1 Fall, Dementia paranoides 1 Fall, Encephalitis 1 Fall, Epilepsie
1 Fall. Von diesen trat im Anschlufl an die Menolysinverordnung die
Menstruation wieder ein bei 10 Fallen, wihrend 11 Falle amenorrhoeisch
wahrend der ganzen weiteren Beobachtungszeit blieben.

Fiihren wir nun kurz die beobachteten Fille unter besonderer Beriick-
sichtigung der Menstruationsverhaltnisse an, und zwar zunichst die-
jenigen, bei denen nach vorausgegangener Amenorrhoe die Menstruation
wieder einsetzte:

I. Frau Sch., Anna, 42 J. alt.

Diagnose: Hypochondrische Depression. Krankheitsbeginn August 1918,
Verschlimmerung seit Weihnachten 1918. Hier in Behandlung vom 18.11.1919 bis
28.1X. 1919. Hauptsymptome: lebhafter Angstaffekt mit Selbstmordversuchen,
starke allgemeine hypochondrische Vorstellungen (jedoch nicht sich auf die Genital-
funktion erstreckend).

Menstruation frither regelméafig, ohne Beschwerden, seit Januar 1919 nicht
mehr menstruiert.

Vom 7. VIL bis 17. VII. 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin. Vom 17. bis 20. VII.
wieder menstruiert. Dieser Vorgang blieb aber ohne EinfluB auf den Verlauf der
Psychose. Dann wieder amenorrhoeisch, deshalb vom 23. VIII ab wieder Verab-
reichung von Menolysin bis zum 5. IX. Darauf Wiedereintritt der Monatsblutung.
Seitdem regelmiBig verlaufend, ohne Einflu$l auf die Psychose. Seit Mitte Oktober
zunehmend freier werdend, am 28. X. 1919 als gebessert entlassen.

Vom 20. I. bis 5. VIIL, 1920 abermalige Verschlimmerung und Klinikbehand-
lung. Menstruation dabei regelmiBig. Gebessert entlassen.

II. Frau Sch., Helene, 31 J. alt.

Diagnose: Psychopathie mit asozjalen Neigungen. Lues latens.

Aufenthalt in der Klinik: vom 22. VII. 1921 bis 11. II. 22. Dann ungeheilt in
Anstaltsbehandlung tiberfilhrt. Vorwiegende Symptome: Starke Affektlabilitit
mit Neigung zur Gewalttitigkeit, Urteilsschwiche.

Letuztes Unwohlsein Ende September 1921. Vom 12.X. bis 8. X1.1921 3mal tgl.
1 Tabl. Menolysin. Im Anschlu8 daran menstruiert vom 8. bis 9. XT. 1921, seitdem
regelmiBige Blutungen bis zur Entlassung. Kein Einflul der wiedereingetretenen
Menstruation auf die Erkrankung.

III. Frau St., Berta, 33 J. alt.

Diagnose: Paranoide Demenz.

Aufenthalt in der Klinik vom 17. IX. 1921 bis 14. I. 1922, Dann ungeheilt in
eine andere Anstalt. Vorwiegende Symptome: phantastische Grofienideen,
Euphorie, Kritiklosigkeit.

Letztes Unwohlsein, das vorher regelmaBig war, vom 21. bis 24. X, 1921. Vom
17. bis 24. L. 1922 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin. Menstruiert vom 24. bis 27.1. 1922.
Ohne EinfluB auf den Krankheitsverlauf.

IV. ¥yl K., Wilhelmine, 19 J. alt.

Diagnose: Katatonie.

Vom 2.IX. 1921 bis 17. IV. 1922 hier in Behandlung.

Hauptsymptome: Stupor, Negativismus. Gebessert entlassen.

Letztes Unwohlsein: vom 12. bis 16. X. 1921. Vom 4. bis 8. 1. 1922 tgl. 3 Tabl.
Menolysin; dann menstruiert vom 19. bis 21.1. 1922, von da ab regelmaflig. Wieder-
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eintritt der Menstruation ohne EinfluB auf die Psychose. Erst allmahlich ang-
same Besserung.

V. Frl. O., Irmgard, 17 J. alt.

Diagnose: Hebephrenie.

Vom 15. IV. bis 1. VIL 1922 hier in Behandlung, dann gebessert entlassen.
Hauptsymptome: Stimmungslabilitit, meist jedoch lappisch, albern, unruhig,
starker, zerfahrener Rededrang. Menstruiert seit dem 15. Lebensjahr regelmifig,
dabei Kopf- und Riickenschmerzen, dann vor Ausbruch der Erkrankung aus-
gesetzt, ,,sei ihr wohl zu Kopf gestiegen.

Vom 19. bis 23. V. 1922 tgl. 3 Tabl. Menolysin. Vom 23. bis 26. IV. 1922 men-
struiert. Menstruation ohne EinfluB auf die Erkrankung, spater regelmifBig.

VL Frl. F., Anna; 22 J. alt.

Diagnose: Hebephrenie.

Aufenthalt in der Klinik: vom 24. III. bis 2. VI. 1922. Hauptsymptome:
psychomotorische Unruhe, Rededrang, Euphorie, Wahnideen.

Menstruation frither regelmaBig, mit Ausbruch der Erkrankung susgesetzt.
Vom 27.IV. bis 29.V.1922 tgl. 3 Tabl. Menolysin. Vom 30. V. bis 2. V1. 1922
menstruiert. Seit Mitte Mai allméhliche Besserung, am 2. VI. 1922 entlassen.

VII. Frl. W., Elfriede, 20 J. alt.

Diagnose: Psychopathie mit Affektschwankungen und hysterischen Anfillen.

Aufenthalt in der Klinik vom 24. ITI. bis 16. IX. 1922.

Hauptsymptome: Starke Affektlabilitit, Uberempfindlichkeit, Tobsuchts-
anfalle mit suicidalen Neigungen.

Letztes Unwohlsein Ende Marz 1922. Vom 28. IV. bis 2. V. Menolysin 3mal
tgl. 1 Tabl. Vom 2. bis 7.V. 1922 menstruiert. Wahrend des Menstruationsvorganges
1. g. gereizter und empfindlicher. Spiteres Unwohlsein immer etwas unregelmiBig.
Am 16. IX. 1922 auf Wunsch der Mutter entlassen.

VIIL. Frl. W., Marta, 29 J. alt.

Diagnose: Katatonie.

Aufenthalt in der Klinik vom 9. VI. bis 4. XI. 1922.

Hauptsymptome: Halluzinationen, Angst, Stupor, eigenartige Manieren.

Letztes Unwohlsein vor Krankheitsbeginn nicht genau bekannt, soll friiher
regelmifig gewesen sein. Vom 2. VII bis 7. IX. 1922 Menolysin, 3mal tgl. 1 Tabl.
Vom 7. bis 9. IX. 1922 menstruiert. Unwohlsein seitdem regelmiBig, ohne Einfluf
auf den Krankheitsverlauf. Ungeheilt in eine Anstalt iiberfithrt.

IX. Frau R., Maragarete, 32 J. alt.

Diagnose: Encephalitis epidemica (Polineuritis? Poliomyelitis anterior?).

Vom 13. VIIL 1921 bis 17. IV. 1922 hier in der Klinik.

Hauptsymptome: Sehlaffe Lahmung beider Beine.

Letztes Unwohlsein Ende Juli 1921, vor Krankheitsbeginn. Vom 29. XI. bis
6. X11.1921 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin. Vom 7. bis 9. XII. menstruiert, dann regel-
méfige Monatsblutungen. Allmahliche Besserung der Erkrankung, jedoch ohne
Zusammenhang mit Auftritt der Menstruation. Wesentlich gebessert entlassen.

X. Frau C., Marie, 32 J. alt.

Diagnose: Manisch-depressives Irresein.

Unwohlsein frither regelmafBig, ohne Beschwerden.

Aufenthalt in der Klinik im ganzen 3mal

L Aufenthalt: vom 18. IV. 1921 bis 10. V1. 1921. Depressive Phase (Selbstvor-
wiirfe, Angst, Verstindigungsideen). Gebessert entlassen. Menstruiert eingeliefert,
dann nicht mehr unwohl gewesen.

II. Aufnahme am 13.X. 1921, depressiv, menstruiert, spiter ausgesprochen
manisch. Am 27, XII. 1921 gebessert entlassen. Menstruation wihrend dieser Zeit
regelmiBig. ) ‘
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ITL. Aufnahme: 25. I 1922, manische Phase; Unwohlsein unregelmiBig, oft
aussetzend. Zuletzt 3 Monate Amenorrhoe. Verabreichung von Menolysin, nach
8 Tagen Auftreten der Monatsblutung; diese obne EinfluBl auf die Erkrankung.

Wenden wir uns nun zu den Fillen, bei denen trotz Verabreichung von Meno-
lysin die Amenorrhoe bestehen blieb.

XI. Frl J., Margarete, 30 J. alt.

Diagnose: Katatonie.

Krank seit 1910, beginnend mit &ngstlicher Verworrenheit, Unruhe, Halluzi-
nationen. Wiederholt in Anstaltsbehandlung. Aufenthalt hier in der Klinik: vom
23. VIII. 1921 bis 14. ITI. 1922. Vorwiegend negativistisch, mutazistisch, Zeit-
weilig unruhig, AuBerung verworrener Ideen.

Menstruation seit dem 16. Lebensjahr, zuerst regelm#Big, dann unregelmafiger,
spater aussetzend, wahrscheinlich sechon 1910. Trotz monatelanger Verabreichung
von Menolysin kein EinfluB auf die Amenorrhoe. Auch Ovarienpriparate blieben
erfolglos. Ungeheilt in eine andere Anstalt iiberfiihrt.

X1I. Frau H., Marie, 30 J. alt.

Diagnose: Katatonie.

Krank seit Anfang September 1921, beginnend mit Angst (Conamen suicid.),
Unruhe.

Am 1922, IX, 21 hier zur Aufnahme. Vorwiegend #ngstlich, gespannt hallu-
zinierend.

Unwohlsein seit dem 15. Jahr regelmafig bis zum Ausbruch der Erkrankung,
dann stéindige Amenorrhoe. Vom 25. . bis 13. III. 1922 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin.
Ohne Erfolg. Am 14, IT1. 1922 ungeheilt einer andern Anstalt iiberfiihrt.

XIII. Frl. Sch., Meta, 20 J. alt.

Diagnose: Katatonie.

Akut erkrankt mit Angst, Unruhe, Verwirrtheit, Halluzinationen. Am
30. XII. 21 hier Aufnahme.

Mengtruation frither regelmifig, letztes Unwohlsein vom 30. X1I. 1921 bis
1.1.1922. Vom 24.II.1922 ab 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin. Ohne Erfolg. Am
8. 1V. 1922 als gebessert entlassen.

X1V. Frl. K., Marie, 19 J. alt.

Diagnose: Katatonie. )

Akut erkrankt mit Angst, Verfolgungsideen, Halluzinationen. Am 21. I. 1922
hier zur Aufnahme.

Unwohlsein frither regelmiBig, zuletzt Anfang Januar 1922. Vom 26. IL bis
27. IV, 1922 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin. Ohne Erfolg. Am 27. IV. 1922 in eine
andere Anstalt iibertiihrt.

XV. Frl. F., Else, 21 J. alt.

Diagnose: Katatonie.

Am28.11.1922 zur Aufnahme. Akut erkrankt. Vorwiegende Symptome: Angst,
Ratlosigkeit, Zerfahrenheit, abwechselnd mit Stupor. Letztes Unwohlsein nicht
genau bekannt. Hier nicht menstruiert, obgleich sie vom 26.IIL bis 27.IV.
' Menolysin erhielt. -Am 17. V. 1922 ungeheilt in eine andere Anstalt iiberfiihrt.

XVI. Frau D., Auguste, 30 J. alt.

Diagnose: Katatonie.

Vom 22. I1. 1922 akut erkrankt mit Angst, Unruhe, Verwirrtheit. Am 28, II.
1922 hier zur Aufnahme. Immer sehr unruhig und zerfahren, lebhalt halluzinierend.

Unwohlsein frither regelmifBig, zuletzt hier am 27. I1L bis 2. IV.1922. Vom
30. V. bis 29. IX. 1922 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin. Ohne Erfolg. Ungeheilt in
eine andere Anstalt iibertiihrt.

XVIL Frl. H., Anna, 31 J. alt.
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Diagnose: Katatonie.

Vorwiegend mutazistisch, negativistisch, zeitweilig aber sehr dngstlich, ge-
spannt, lebhaft halluzinierend. Am 15. ITI. 1922"hier zur Aufnahme. Menstruation
immer unregelmiBig, letzte nicht bekannt. Hier nicht menstruiert. Vom 2. bis
23. VIII. 1922 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin, ohne Erfolg. Am 23. VIIL 1922 ge-
bessert entlassen.

XVIIL Frl L., Emmi, 24 J. alt.

Diagnose: Katatonie.

Am 1. VII. 1922 hier zur Aufnahme. Vorwiegend gespannt, voller paranoider
Ideen.

Unwohlsein friiher regelmifBig, zuletzt Ende Juni 1922. Hier nicht menstruiert.
Vom 2. bis 19. VIIL. 1922 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin, ohne Erfolg. Am 19. VIIL
1922 ungeheilt in eine andere Anstalt iiberfiihrt.

XIX. FrL K., Marianne, 23 J. alt.

Diagnose: Dementia epileptica mit Verwirrtheitszustdnden. Am 21. VL 1922
zur Aufnahme.

Unwohlsein immer sehr unregelmaig, hier nicht menstruiert. Vom 5. VI, 1922
ab 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin, ohne Erfolg. Am 15. X.1922 als etwas gebessert ent-
lassen.

XX. Frl. B., Alma, 16 J. alt.

Diagnose: Hebephrenie.

Am 20.XTL. 1921 hier zur Auinahme. Unruhig, zerfahren, lappisch, albern. Auf-
fallend infantiler Habitus. Sexualmerkmale kaum entwickelt. Bislang nicht men-
struiert. Vom 9. L. bis 10.11. 1922 3mal tgl. 1 Tabl. Menolysin, ohne Erfolg; des-
gleichen Ovaradentriferrin erfolglos. Am 11. IT. 1922 ungeheilt in eine andere An-
stalt tiberwiesen.

XXI. Frl. M., Hedwig, 15 J. alt.

Diagnose: Hebephrenie.

Am 31.III. 1922 hier zur Aufnahme. Zustand wechselnd, zeitweilig freier, dann
wieder #ngstlich, ratlos, gehemmt. Infantiler Habitus, bislang noch nicht men-
struiert. Menolysin, monatelang verabreicht, erfolgols. Zurzeit noch in Be-
“handlung.

Wie bereits oben erwihnt, sahen wir also bei 10 von 21 Fallen nach
Verabreichung von Menolysin die vorher vorhandene Amenorrhoe einer
normalen Menstruation weichen. Dabei handelte es sich um die ver-
schiedensten Krankheitsbilder, die sich teils besserten, teils chronisch
verliefen. Bei den Fillen, wo die Menstruation nicht wieder auftrat,
handelte es sich vorwiegend um Katatonien.

Ob nun tatsachlich das Menolysin den Wiedereintritt der Monats-
blutungen giinstig beeinfluft hat, 148t sich insofern schwer sagen,
als wir ja auf Grund unserer fritheren Beobachtungen wissen, daB die
Amenorrhoe bei Psychosen auch ohne Behandlung hiufig normalen
Menstruationsverhaltnissen weichen kann. Immerhin aber ist es bei
einigen Fallen doch auffallend, daB eine oft monatelang bestehende
Cessatio mensium nach kurzer Menolysinbehandlung gebessert wurde.

Nehmen wir nun einen tatsichlich giinstigen Einfluf des Menolysins
auf die Amenorrhoe bei Psychosen an, so erhebt sich die Frage, weshalb
(dieser Erfolg nur bei gewissen Fiillen zu verzeichnen ist und bei anderen
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nicht. Wir sahen, daB3 die unbeeinfluBbaren Amenorrhoen besonders
bei der Gruppe der Katatonie vorlagen, davon waren 2 Fialle dadurch
ausgezeichnet, daBl die Krankheit schon sehr lange bestand. Bei dem
einen Fall mit Epilepsie war die Menstruation immer sehr unregelmafig.
Die 2 Falle Hebephrenie waren iiberhaupt noch nicht menstruiert und
durch einen infantilen Habitus charakterisiert.

Was gerade die beiden letzten Fille anlangt, so war es ja auch von
vornherein unwahrscheinlich, daf das Menolysin hier Erfolg haben
konnte. Daels, der bei Hunden mittels Johimbins die Erscheinungen
der Brunst beschleunigen oder hervorrufen konnte, fiilhrt an, dafl dieser
Erfolg niemals eintritt bei Tieren, die zu jung sind oder erst vor 1 Monat
geworfen haben, und er kommt zu dem Schluf, daf die Wirkung des
Johimbins niemals eine spezifische ist, sondern nur dort eintreten kann,
wo der Mangel einer geniigenden Hyperamie der Genitalien die Ursache
der fehlenden Brunst ist. Entsprechend dieser Erfahrung kénnen wir in
bezug auf die Menstruation auch bei den beiden letztgenannten Fallen
annehmen, dafl hier die Wirkung des Menolysins ebenfalls ausblieb,
weil in den nicht gentigend entwickelten Keimdriisen iiberhaupt nicht
die Moglichkeit bestand, Generationsvorginge, wie die Menstruation,
zu bewirken.

Wenn wir nun aber auch bei den anderen, erfolglos gebliebenen
Fallen eine #shnliche Erklirung suchen wollten, so dirfte diese doch
etwas gewagt erscheinen. Nur so viel kénnen wir sagen: Wenn nach
Angichten der meisten Autoren die Wirkung des Johimbins oder Meno-
lysins auf die Amenorrhoe erklirt wird durch Hyperamisierung der
Genitalorgane, eventuell infolge Reflexsteigerung im Sakralmark
(vel. auch Meyer-Gottlieb), so miissen wir annehmen, dafl bei unseren
erfolglos behandelten Fillen entweder diese Hyperamisierung nicht ein-
trat, oder aber, daB diese Behandlung deshalb keinen Erfolg hatte, weil
die Ovarienfunktion an sich soweit geschidigt war, daB sie dadurch
nicht mehr beeinfluBt werden konnte. Um aber zu dieser Frage eine
endgiiltige Stellung nehmen zu kénnen, wire es nétig, Erfahrungen an
einem groBeren Material zu sammeln und gleichzeitig genauere Funk-
tionspriifungen der Keimdriisen vorzunehmen. Hier kénnen wir nur
noch erwihnen, daB bei einigen Fallen, wo durch Menolysin die Amenor-
thoe nicht behoben werden konnte, diese auch durch Ovarienpriparate
unbeeinflullt blieb.

Es erhebt sich dann noch eine andere Frage, namlich die, ob eine
nach Verabreichung von Menolysin wieder aufgetretene Menstruation
ihrerseits einen EinfluB — giinstiger oder ungiinstiger Art — auf die
Psychose ausiibt. Diese Frage miissen wir jedoch an Hand unserer Félle
restlos verneinen.

Trgendwelche schidigende Nebenwirkungen sahen wir, trotz oft



Ceisteskrankheiten und ihre Behandlung mit Menolysin. 483

monatelanger Verabfolgung des Mittels nicht. Desgleichen fanden wir
keinerlei Beeinflussung der Zirkulationsorgane. Bei einigen dazu ge-
eigneten Fillen wurde monatelang tiglich Puls und Blutdruck kon-
trolliert, ohne daf dabei eine Veranderung festgestellt werden konnte.
Nur fanden wir 2mal ein Sinken des Blutdrucks vor Menstruations-
beginn, doch ist ja diese Krscheinung als ein dem normalen Menstrua-
tionsprozel entsprechendes physiologisches Phinomen aufzufassen. So
sahen wir auch bei 2 normal menstruierten Frauen ein Sinken des
Blutdrucks in der préamenstruellen Phase.
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