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0varialfunktion und KSrperbau bei Anstaltspatientinnen, 
unter besonderer Beriieksichtigung der Sehizophrenie. 

Von 
(~t~NTER ]]LS~SSER un(]. HARALD SIEBKEo 

(Eingegangen am 2. 2Vovember 1951.) 

Seit langem schon hat  man vermutet, daft die endogenen Psyehosen 
auf Stoffwechselst6rungen, im besonderen aaf  KeimdrfisenstSrungen be- 
ruben. Diese Vermutung wurde immer wieder durch die Erfahrung 
unterstfitzt, daft bei einem groften Tefl der psyehotischen Frauen Regel- 
stSrungen eintreten. Nachdem wir freilich gelernt haben, dal~ auch psy- 
chisch eindrucksvolle Erlebnisse aller Art und vor allem Kasernierungen 
an sich schon Periodenst6rungen hervorrufen kSnnen, werden wir mit 
der Bewertung solcher PeriodenstSrungen vorsichtig sein. Immerhin 
k6nnten sie Ausdruck einer l abilen oder sogar gestSrten Keimdrfisen- 
funktion sein. Von diesem Gedanken ausgehend warden verschiedentlich 
(besonders um das Jahr  1920 herum) Untersuchungen durchgefiihrt, die 
sich einerseits mit der histologischen Beschaffenheit der 0varien, ander- 
sells mit den gyn~kologischen Tastbefunden bei psyehotischen Frauen 
befal~ten. 

Die histologischen Befunde an den Ovarien sind zahlenm/~ftig gering 
und attch nieht einwandfrei verwertbar, da es sich zum Tell um Frauen 
fiber 40 Jahre handelte bzw. um Frauen, die sich in langj~hriger Anstalts- 
verwahrung befanden, bei denen man also mit sekund~ren Ovarialveriinde. 
rungen rechnen muf3. Im fibrigen sind aber aueh die Ergebnisse nicht 
einheitlich. W~Lhrend einige Untersucher wie OB~EGIA, PAR~O~ und 
URECttIA, FAUSER und HEDDAEUS keine charakteristischen Vergnde- 
rtmgen bei Dementia praecox fanden, urteilen MOWT, GELnEg sowie P6TZZ 
trod WAG~ER, daft gerade bei Dementia praecox pathologisehe Befunde 
an den Ovarien (wie kleinzystische Degeneration, mangelhaftes Reifen 
der Primordialfollikel, Kernentartung, Stromawacherung, Infantilismus 
usw.) attBerordentlich h~ufig seien. Gesichert ist diese letztere Meinung 
freilieh sehon deshalb nicht, well die Zahl der Untersuchungen gering ist 
(yon GwnL~Rs 26 Untersuchten sind 18 bereits fiber 40 Jahre alt und da- 
her nieht sieher verwertbar, P6TZL und WAG~R haben nut  3 Pglle unter- 
suCht), well abet aueh die Darter der Anstaltsunterbringung nicht be- 
rficksichtigt wurde. Es ist jedoeh geradeztt wahrscheinlieh, dab jahre- 
lange Anstaltsverwahrung und immer wiederkehrende psychotische 
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Erregungen sekund/~r auch Ovarialver/mderungen hervorrufen. Geeignetes 
und zahlenmgftig ausreichendes ~ater ial  auf diesem Wege zu sammeln, 
erscheint daher besonders schwierig, da eben nur relativ aknte Psychosen 
unter 40 Jahren und ohne zehrende kSrperliche Krankheiten verwertet 
werden k6nnen. 

~berzeugender und brauchbarer als histologische Befunde am Ovar 
sind daher die bisher mitgeteilten gyn/ikologischen Tastbefunde bei 
geisteskranken Fra~en. Hier stammen rund 500 Befunde (darunter 176 
bei Dementia praecox) yon FRXSK~L mit Schiilern (1919), 97 Befunde 
(darnnter 58 bei Dementia praecox) yon HAwcx (1920) und 159 Befunde 
(d~runter 135 bei Dementi~ praecox) yon KOEHL~R (1923). 2gash diesen 
Autoren haben etwa 70 ~o (nach Ko~sI~LE~ 49 %) aller Fglle yon Dementia 
praecox infantile bzw. hypoplastische Genitalien. Sind diese Feststel- 
lungen nun so gesichert, dab man mit FI~X~X~L sagen kann, das Zu- 
sammentreffen yon Dementia praecox mit Genitalhypoplasie sei eine 
Koinzidenz yon grolter, leicht nachzuprfifender Konstanz ? 

Jene Untersuchungen liegen rund 30 Jahre zuriick. Schon nach der 
Nomenklatur entspIechen die damals als Dementia praeeox bezeiehneten 
Fi~lle nicht einfach den Schizophrenien des heutigen Spraehgebrauchs, 
sondern vor allem den hebephrenen und katatonen Friiherkrankungen. 
Des weiteren besteht der Verdacht, daI3 jene Reihenuntersnchungen 
keineswegs as slesefrei erfolgten, sondern sogar eine - -  unbeabsichtigte - -  
Attslese nach chronischen, lange in Anstaltsbehandlung verwahrten Psy- 
chosen darstellen. Dieser Verdacht ist sehr naheliegend, wenn man z. B. 
bei FRX~,xvJ, liest, dab er in der Anstalt Lublinitz an 2 Tagen hinterein- 
ander 95 Patientinnen untersucht hat. In  einer li~ndliehen Anstalt aber 
sind, wenn man nicht fiber Jahre hin immer wieder die Neuaufnahmen 
untersneht, gerade die chronischen Psychosen angereichert vorhanden. 
Wir wissen inzwischen aber, dab endogene Psychosen mit ungfinstigem, 
chronischem Verlanf auch konstitutionell anders zusammengesetzt sind 
als Psychosen mit gutartigem Verlauf (MAtrz), und daft andererseits 
jahrelange Kasernierung sekund~r die Ovarialfunktion erheblich stSrt 
(MAuTIT:S, A. MAY~u, STI~V~ n. a.). Schliel~lich sind bei den damaligen 
Untersuchnngen aber auch die t~egelanamnesen vor der Psychose nicht 
mit verwertet worden, die erst mit dem gyn~tkologischen Tastbefund zu- 
sammen eine Bettrteilung der Ovarialfunktion mit ausreichender Sicher- 
heir gestatten. 

Unsere eigenen Untersuchungen beziehen sich daher ausdrficklich auf 
die Neuau/nahmes aller ])iagnosen in der Zeit yon M~rz 1947 bis August 
1950 (mit Unterbrechungen), soweit die Patientinnen zwischen 17 und 
40 Jahren alt waren. Dabei kam uns zugute, daft die Anstalt Bonn yon 
KSln her regelm~l~ig und zahlreich akute Psychosen atlfnimmt. 13ber 
diese Frauen wurde zun~ehst eine sorgf~ltige l~egelanamnese fiber das 
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ganze friihere Leben aufgenommen 1 (yon den Kranken selbst oder 
yon deren Angeh5rigen sowie fiir die Zeit der Unterbringung aus unseren 
Pflegeberichten). In Abstgnden yon 2--3 Wochen wurden dann yon dem 
einen yon uns (S.) die gyn~kologisehen Tastbefunde unter Beriicksichti- 
gung der Regelanamnese, aber ohne Kenntnis der psychiatrischen Dia- 
gnose erhoben, w~hrend der andere (E.) die KSrperbauuntersuehungen 
durehfiihrte. (182 Frauen wurden nur somatoskopiseh beurteilt, 236 
Frauen aul3erdem anthropometrisch gemessen und Indexberechnungen 
unterzogen, 18 aus ~uBeren Griinden nieht erfal3t.) Ausgesehieden wur- 
den lediglieh die F~lle, bei denen nur eine liiekenhafte t%egelanamnese zu 
erheben war, oder die sich gegen die gynakologische Untersuchung str~ub- 
ten. Da die Untersucher den Frauen aber gut bekannt w~ren, schieden 
aus dem zweiten Grund nut einige wenige Fglle aus. 

Die 436 untersuchten Frauen setzen sieh wie folgt zusammen: Schizo- 
phrenie 216 (~  49,5~o), davon paranoide Formen (= P) 27, hebephrene 
(-- H) 36, hebephren-katatone (= HK) 32, katatone (~K) 14, Schizo- 
phrenien, die keiner Unterform zugeteilt werden kSnnen (= HKP) 89, 
Pfropfschizophrenien ]8. AuI~erdem Manisch-depressive 26, atypische ~ 
endogene Psychosen 2 17, genuine Epilepsie 21, Psychopathie 57, ange- 
borener Sehwaehsinn 72, exogener Schwachsinn 12, organisehe Hirn- 
erkrankungen 15. 

Die gyn~kologischen Befunde, die far die Beurteilung der Ovarial- 
fnnktion wiehtig waren, haben wir nun eingeteilt wie folgt : Leichte Hypo- 
plasie, ausgesproehene Hypoplasie, infantiles Genitale, Atrophie, Mif~- 
bildung, o. B. (Die ersten 3 Termini bezeiehnen zunehmende Grade prim~rer 
Unterentwicklung, w~Lhrend die Atrophie die sekundgre Ver~nderung eines 
urspriinglich normal entwickelten Genitales bedeutet.) Sonstige Befunde 
wurden als ,,gyn~kologische Iqebenbefunde" bezeichnet (Retroflexio uteri 
mobilis und fixata, iXiyom, andere Tumoren, Peritoneal-Tbe, ungeklgr~e 
gynakologische Operationen in  der Analm~ese, Graviditat u. a.). 

Das Ergebnis ist in der nachstehenden Tabelle d~rgestellt. 
Wenn wir die beiden Grade der Hypoplasie, die infantilen und die atro- 

phisehen Genitalien aIs Ovarialinsuffizienzen zusammenf~ssen, so geht 
daraus hervor, dab yon ~llen 216 Schizophrenen 23,6~o :[: 2,9 eine Ova- 
rialinsuffizienz haben, yon ~llen 220 Nichtschizophrenen 20,5~o ~ 2,7. In 
dieser allgemeinen Form finden sich also iiberhaupt keine sieheren Unter- 
schiede. Anders wird es jedoch, wenn wir nach diagnostischen Unter- 
formen aufspalten. Es zeigt sieh dann, dal~ die paranoiden Formen der 
Schizophrenie praktisch ebenso ohne Ovarialinsuffizienzen sind wie die 

1 Frl. Dr. FRIEDERICHS, Frl. M. C~aISTALLEa und Herr Dr. H. ZORN haben 
hierbei wertvolle ~itarbeit geleistet. 

2 Vgl. ELsXsss.g, G." ~ber ,,atypische" endogene Psychosen. Nervenarzt 1950, 
S. 194. 
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Tabelle. Die gyngkologischen Be/unde bei 216 schizophrenen ,tend 220 nichtschizo- 

Diagnosen 

27 P . . . . . . . .  
36 H . . . . . . . .  
32 HK . . . . . . .  
14 K . . . . . . . .  
89 HKP . . . . . . .  
18 Pfropf . . . . . .  

)hrenen Anstaltsau/nahmen. 

Gyn~ikologischer Befund ,,Ovarial- Insuffizienzen" 

leichte ]ty- In- Atro 75i13- nicht zahlAn- 

I plasielplasie[lism. P" !dung] urt I 

1 3,7 • 
12 33,3 • 
12 37,5 • 
5 35,7 • 

14 15,7 • 
7 38,9 =[= 

3,6 
7,8 
8,5 

12,8 
3,8 

11,4 

216 Sehizophrenien : . 51 23,6 • 2,9 

26 1 
23 7 5 - -  - -  
20 3 5 3 1 

9 1 2 - -  2 
75 7 3 1 3 
10 2 2 i 2 

163 20 17 5 9 

2 5  - -  - -  

14 1 
17 4 
46 3 3 
49 11 5 

8 1 2 
12 1 1 

1 
2 

2 
6 

1 

12 --- 

11 

12 

1 1 

1 
3 
4 

3 a 8 
- -  23 
14 3 

3 

26 MD . . . . . . .  
17 atyp. end. Psyehosen 
21 Epilepsie . . . . .  
57 Psychopathie . . 
72 angeb. Schwachsinn 
12 exog. Sehwachsinn 
15 org. Hirnerkrankung 

220 ,,Nichtschizophrene' ' 

3,8 • 3,7 
17,6 • 9,2 �9 
19,1 :J::_ 8,5 
14,0 • 4,5 
32,0 • 5,4 
25,0 ~: 1.2,5 
20,0 • 10~3 

20,5 • 2,7 171 I 17 15 I 1 4 ]45 
1 Aplasie yon Vagina, Uterus und Ovarien. 
2 Supravaginale Uterusamputation, frtiher wohl o.B. 
3 2 Supravaginale Uterusamputationen, 1 Pelveoperitonitis tbc. 
4 Ovarialtumor. 

Manisch-Depressiven (je 3,7~o :L 3,6). Dagegen sind bei den hebephrenen,  
hebephren-ka ta tonen  u n d  ka t a tonen  Fo rmen  sowie den Pfropfschizophre- 
n ien  (d. h. t I ebephren ien  bei primi~rem Schwaehsinn) zwischen 33 u n d  
39~o Ovarialinsuffizienzen vorhanden,  eine Zahl, die wir den yon  FRX~- 
XEL mitgete i l ten  70--80~o bei , ,Dementia  praecox" gegenfiberstellen 
kSnnen,  da es sieh hier um etwa die gleiehen Krankheitsf~lle  handel t .  Wir  
sehen jedoeh, dal3 bei unserer  sorgfi~ltigen Bearbei tung,  die vor al lem 
eine Auslese naeh ungi ins t igen chronisehen Verlgufen vermeidet,  diese 
Zahl noch n icht  zur H~lfte erreicht wird! Die groBe Gruppe der Schizo- 
phrenien,  die keiner Unte r fo rm zuzuordnen sind, haben  sogar nur  in  
15,7~o ~ 3 ,80var ia l insuf f iz ienzen ,  also etwa in  der gleichen GrSBen- 
o rdnung  (oder sogar darunter)  wie die Epileptiker,  Psychopathen,  
Schwaehsinnigen u n d  organisch Hi rnkranken .  Wit miissen also sagen, 
daft lediglich die hebephrenen, katatonen und hebephren-katatonen Formen 
der Schizophrenie (einschlieglich der Pfropfhebephrenien)  eine mii/3ige An- 
reicherung von Ovarialinsu//izienzen au/ noch nicht 40% au/weisen. Es 
geht demnach nieht  an, die genitale Unte ren twick lung  ohne weiteres a]s aus- 
15sende Noxe ffir die En t s t ehung  der Schizophrenien anzuschuldigen,  wie 
es auf  Grand  der frfiheren Unte r suchungen  mi t  ihren hohen Prozentzahlen 
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gelegentlieh gesehehen ist. Von einer Uberwertung dieser Befunde mul~ uns 
auch die Tatsache zurfickhalten, dal~ ja mehr als die Hglfte aller Sehizo: 
phrenien (und darnnter keineswegs nur die paranoiden Formen) sogar we- 
niger Ovarialinsuffizienzen haben als nichtpsychotische Anstaltsinsassen. 

Dal~ d ie  Zahl 70--80~o yon F~X~XEL Vermutlich durch eine Auslese 
nach unggnstigen chronischen Fglten bedingt ist, ]gf3t sieh auch an 
nnserem eigenen Material wahrscheinlich machen, wenn wir ngmlich die 
Schizophrenien mit schwerem chronischem Verlauf den gutgrtigen Fgllen 
gegenfiberstellen. Wir haben in einer gesonderten Bereehnung die Ver- 
]gufe nach folgenden Kategorien eingeteilt: 1. akut zu ,,Heilung" 
(12Falls), 2. aknt zu leichtem Defekt (70 Fglle), 3. schleichend zu leichtem 
Defekt (18 Fglle), 4. aknt zu schwerem Defekt ( ~  ehronisch) (35 Fglle), 
5. schleiehend zu schwerem Defekt ( ~  ehronisch) (76 Fglle), 6. anfangs 
schubfSrmig, dann chronisch (5 Fgl]e). In den 100 F~illsn der Gruppen 
1 his 3 sing nut 17 Ovarialinsu//izienzen enthalten, in den 116 Fallen der 
Gruppes 4 bis 6 dageges 34/ 

Das noeh krassere Ergebnis FRX~K~LS ist (abgesehen yon der offenbar 
vorhandenen Gegenauslese in konstitutioneller Hinsicht) vielleicht such 
damit zu erkl~ren, daf~ es sieh bei ihm um zum Teil jahrelang kasernierte 
Frauen gehandelt h~ben mag, bei denen man also mit sekund~ren Geni- 
talver~nderungen rechnen mulk Der Einflu~ der Anstaltskasernierung 
lgf~t sich an unserem eigenen Beobachtungsgut allerdings nieht sicher 
beurteilen, da wir j a vorwiegend Neuaufnahmen untersueht h~ben. Immer- 
hin /indes sich uster 41 Fraues verschiedener Diagnosen, die zwisches 
und 10 Jahres is der Bonnet Anstalt verwahrt wordes wares, 15 ( :  37%) 
Ovarialinsu/]izieszss, also such eine Anreicherung pathologischer Be/uncle. 

Die k]inischen Unter/ormes der Schizophrenie, bei denen die meisten 
Ovarialinsuffizienzen vorkommen, sind nun aber such die gleichen, die 
bei Kgrperbauuntersuchungen dutch die Anreicherung von Leptosomen, 
Hypoplastischen usd Dysplastikern aufgefallen sind. Es liegt nahe zu ver- 
tauten, dal3 die genitale Unterentwieklung gewShnlich mit der kSrper- 
lichen 6chm~chtigkeit gekoppelt ist. Generell trifft dies jedoch nieht zu. 
Es war bei den Untersuchungen (such aul~erhalb der Schizophrenie) des 
5fteren iiberraschend, da~ etwa schm~chtige, grazile Frauen tadellos ent- 
wickelte und funktionstiiehtige Genitalien,besal3en, oder aber, dal~ kSrper- 
baulich Unauff~llige an schwerer Unterentwicklung der Genitalien litten. 

Diese KSrperbaubeurteilungen sind in sorgf~ltigem Untersuchungs- 
gang gewonnen worden. Vor allem wurde dabei versucht, die extrem ge- 
prggten KSrperbauformen yon den unausgepr~gten Mittelformen sicher 
zu trennen. In teilweiser Anlehnung an KR]~TSCHM~a bzw. COnrAD habe 
ich (E.) jede Person nach ihrer ZugehSrigkeit zu folgenden 3 polaren 
Reihen bewertet : 1. (Primgrvarianten) : Leptosome - -  Metromorphe 
( ~  Mittelformen) - -  Pyknisehe, 2. (Sekund~rvarianten) : Athletische - -  
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Metroplastische - -  Hypoplastisehe, 3. (Dysplasien): Dysplastiseher Ge- 
samthabitus - -  mehrfaehe Dysplasien - -  einzelne Dysplasien - -  wohl- 
proportioniert. Es erh/ilt also hierbei jede Person 3 Beurteilungen neben- 
einander. Ausz~hlungen sind aueh bei diesem Vorgehen m6glich, wenn 
angegeben wird, weleher Kategorie der Untersuehte in erster Linie ange- 
h6rt. So kann jemand in erster Linie leptosom, in zweiter Linie vor- 
wiegend athletiseh sein bzw. ein anderer in erster Linie athletiseh, in 
zweiter Linie metromorph usw. Schwierigkeiten ergeben sieh hier nur bei 
den Kombinationsformen leptosom-athletiseh bzw. pykniseh-athletiseh 
bzw. leptosom-hypoplastiseh, wenn die Anteile der Prim/~r- und Sekun- 
d~rvarianten gleieh stark ausgepr/~gt sind. Diese Kombinationen miissen 
gesondert (und zwar ebenfalls in erster Linie) erfal?t werden. Von den 
Dysplasien wird dagegen stets n u r d e r  ,,dysplastisehe Gesamthabitus'" 
in erster Linie ausgezghlt, d .h .  bei den Fgllen, wo infolge der groben 
Dysplasien die Primer- and Sekund~rvarianten nieht mehr erkennbar 
sind. Die Ergebnisse der K6rperbanuntersuchungen werden an anderer 
Stelle mitgeteilt ~, hier interessiert nut, bei welehen KSrperbauformen 
die Ovarialinsuffizienzen gefunden wurden. Allgemein ist dazu zu sagen, 
dag die korrelativen Zusammenh~nge aueh hier keineswegs absolut 
sind. Immerhin kommen OvariMinsuffizienzen bei den Pyknisehen und 
bei den Metromorphen mit pYknisehem Einsehlag nut vereinzelt vor, da- 
gegen in m~13iger Anreieherung bei den Leptosomen, I-Iypoplastisehen, 
Leptosom-I-Iypoplastisehen und Dysplastikern. 

Da solehe korrelierenden Untersuelaungen noeh kaum gemaeht worden 
sind, seien die Zahlenergebnisse summariseh aufgeffihrt : I m  Bereieh der 
Sehizophrenie finden sieh yon den 51 OvariMinsufflzienzen: 18 bei den 
55 Leptosomen (d. h. bei 33~o der Leptosomen), 9 (=  20~o ) bei den 
46 Metromorphen mit leptosomem Einsehlag, 8 (-~ 21~o) bei den 38 Me- 
tromorphen, 3 (----25~o) bei den 12 AttHetisehen, 3 (=  30%) bei den 
10 I-Iypoplastisehen, 5 (=  42 ~o) bei den 12 Leptosom-Hypoplastisehen and 
5 (=  4-5~o ) bei den 11 Dysplastikern. Keine Ovarialinsuffizienz ist da- 
gegen vorhanden bei den 7 Pyknisehen und den 16 1V[etromorphen mit 
pyknisehem Einsehlag. 

Bei den niehtsehizophrenen ]~rguen verteilen sieh die r 
insuffizienzen in folgender Weise: 6 (=  22%) bei den 27 Lelotosomen, 
7 (~- 25~o) bei den 28 lVletromorphen mit leptosomem Einsehlag, 12 
(=  21~o) bei den 57 Metromorphen, 2 (=  12~o) bei den 16 Metromorphen 
mit pyknisehem Einsehlag, 2 (=  11 ~ ) bei den 18 Pyknisehen, 1 (=  11 ~o ) 
bei den 12 Athletisehen, 4 (=  33 ~o)bei den 12 Leptosom-Itypoplastisehen 
und 9 (=  35~o) bei den 26 Dysplastikern. (2 weitere Frauen mig Ovarial- 
insuNzienz sind k6rperbaulieh nieht genau erfaBt.) 

1 ELSXSSER, G.: Z. f. mensehl. Vererbungs- u. Konstit.-Lehre 80, 307 (1951), 
sowie in kurzer Ubersicht in der ,,-~rztl. Forsehg." 1951, I, 234 nnd II/158. 
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An gyndlcologischen 2Vebenbe/undeu fanden sich unter 436 Frauen: 
10 mit l~etroilexio mobilis, 26 mit l~etroflexio fixata, 8 mit Myomen, 
2 mit anderen Tumoren, 1 mit Peritoneal-Tbe, 9 mit frfiheren gyngkolo- 
gischen Operationen und 7 mit Graviditgten. 

Anhangsweise sei fiber die PeriodenstOrungen noch folgendes mitgeteilt : 
Wir haben versucht, das Verhalten der Periode in den verschiedenen 
Stadien der psychischeu Erkrankung festzustellen, und zwar 1. vor dem 
Bestehen der Psychose, 2. im akuten Stadium der Psychose aui~erhalb 
der Anstalt, 3. im akuten Stadium innerhalb der Anstalt und 4. naeh 
lgngerer Anstaltsunterbringung. Es verhalten sich untereinander i~hnlieh 
die paranoiden Formen der Sehizophrenie, die Maniseh-Depressiven und 
die atypischen endogenen Psychosen. Diese 3 Gruplaen haben vor der 
Psyehose iiberhaupt nur in vereinzelten Fgllen grSbere RegelstSrungen, 
und auch im Stadium 2 und 3 kommen nur bei 25--30~o RegelstSrungen 
vor. Bei allen anderen diagnostischen Gruppen sind schon vor der psy- 
chisehen Erkrankung bzw. vor der Anstaltseinweisung t~egelanomalien 
bei etwa 25~o vorhanden, und im akuten Stadium 21 und 3 sind 50--70~o 
der Frauen ohne Unterschied der Diagnose ]gngere Zeit amenorrhoisch 
oder grob unregelmgl~ig menstruiert. Bei lgngerem Anstaltsaufenthalt 
sind dann solche U~regelmgl~igkeiten nut noch bei 30--40~o vorhanden. 

DaB sich die paranoiden Schizophrenien, die Maniseh-Depressiven und 
die atypisehen endogenen Psychosen dutch ihren relativ stabilen Zyklus 
aus der Gesamtheit der Anstaltsinsassen herausheben, ist wahrseheinlich 
so zu erkli~ren, dal~ bei ihnen das Erkrankungsalter viel hSher liegt, dal~ 
also die Belastungen dureh Psychose und Kasernierung auf einen be- 
reits gut eingespielten und relativ widerstandsfi~higen Zyklus treffen. 
TatsiiChlich ergeben sich bei einer Naehpriifung nur nach dem Erkran- 
kungsalter (ohne Beriieksichtigung der Diagnosen) ffir die erst naeh dem 
31. Lebensjahr Erkrankten bzw. erstmals Untergebraehten vergleich- 
bare Zahlen (n~mlich nur 12% RegelstSrungen vor der Psyehose und 37 
bzw. 44~o RegelstSrungen im akuten Stadium der I)syehose), wi~hrend 
die entspreehenden Zahlen bei den 17--30j~hrigen 23~o, 52~o und 54~o 
]auten, Sehr erheblieh sind die Unterschiede allerdings nicht. Ja, man 
mul~ sich eigentlich fiberhaupt wundern, ein wie grol~er Teil der Frauen 
(bei allen Diagnosen) die Anstaltseinweisung ohne jede l~egelstSrung iiber- 
steht und iiberhaupt vSllig normale Genitalien besitzt. 

Immerhin sind die Ovarialinsuffizienzen, die offenbar gerade bei chro- 
niseh gewordenen Schizophrenien angereiehert vorhanden sind, vielleieht 
auch ffir unser therapeutisches Handeln nieht so belanglos, wie man heute 
resignierend im allgemeinen annimmt. Die Zusammenh~nge sind bier 
wohl so zu deuten: Die Psyehose mit ihren seelisehen und kSrperlichen 

Das Stadium 2 ist natfirlich bei den Diagnosen nicht beurteilt worden, die 
keine akuten Psychosen einschliel~en, wie Psychopathie, Schwachsinn usw. 
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Erschi i t terungen seh~digt die - -  zum Teil konsti tutionell  sehwache - -  
Ovarialfunk~ion, die gest6rte Owr ia l funk t ion  wiederum beeinflugt durch 
hormonale  Ausfallserseheinungen d~s psyehische und k6rperliche Be- 
finden der Kranken.  Es besteht  also ein Circulus vitiosus, dessen Durch- 
brechung vielleicht therapeut isch doeh bier und  da lohnt.  

Zusammenfassung.  

Von Ms 1947 bis August  1950 warden 436 weibliche Neuaufnahmen ~ 
aller Diagnosen in der Landesheilanstal t  Bonn gyn~tkologisch und kSrloer- 
baulieh untersueht.  Die Beurtei lung der Ovarialfunktion ~ / i nde t  sieh 
auf  die sorgf/~ltige Regelanamnese fiber das ganze Leben bin und auf  den 
gyn~kologischen Tastbefund. Als Ovarialinsuffizienzen warden zusammen- 
gefagt  : leiehte und ausget)~'/~gte Hypoplasie,  Infanti l ismus and  (sekund~re) 
Atrophie.  Ovarialinsuffizienzen kommen  bei den 216 Sehizophrenen ins- 
gesamt in 23,6~o der F~lle vor  (jedoeh bei den hebephrenen und kata-  
tonen Kerngruppen  in 33--39~o, bei den rein paranoiden Formen  nut  in 
3,7~o). Die frfiher mitgeteil ten hohen Prozentzahlen yon  70--80~o bei 
Dement ia  praeeox sind wahrseheinlich dutch eine unbeabsiehtigte Auslese 
naeh ungfinstigen Verlaufsformen und j ahrelanger Ansta l t sverwahrung be- 
dingt. Die 220 Niehtsehizophrenen haben in 20,5 ~o der F/ille Ovarialinsuffi- 
zienzen (davon die Manis ch-Depressiven aber nur in 3,8 ~o). DieOvarialinsuf- 
fizienzen kommen  verh~ltnism~gig hi~ufiger bei den Leptosomen,  ttyl0opla- 
stisehen und Dysplast ischen vor als bei den ~ e t r o m o r p h e n  und  Pyknisehen.  

Die Periodenstdrungen (besonders im Beginn der Erkrankung)  sind am 
seltensten bei den Psychosen mit  h6herem Erkrankungsa l te r  (den para- 
noiden Sehizophrenien, denManiseh-Depressiven und den a ls , ,a typisehe"  
endogene Psyehosen zusammengefaBten Erkrankungen) ,  vermutl ieh aus 
dem Grunde, weft hier der Zyklus bereits gut  eingespielt und relativ 
widerstandsf~hig ist. 
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