
11. Menstrfleller Zyklus und Psycho$enl).

Von HERMANN KNAUS (Graz). ‘

Mit zwei Tabellen.

Naehdem ich mich bereits 20 Jahre lang mit der Periodizität des men—

suellen Zyklus und ihrer Bedeutung in der Physiologie der menschlichen

Fortpflanzung eingehendst beschäftigt hatte, eröffnete sich rnir plötzlich

dureh die Beobachtung eines Krankheitsfalles ein neuer tiefer Einblick in

dieses interessante zyk1ische Geschehen und seine Beziehung zur Weiblichen

Psyche. ' ' ' '

Im Frühjahr 1946 suchte mich ein mir seit langer Zeit bekannter Kollege auf und

' klagte mir, daß seine 20jährige Tochter im Februar 1946 mit der Diagnose „Schizo-

phrener Formenkreis, paranoide Form“, in die psychiatrisöhe Klinik eingewiesen und

von dort nach 5 Monaten erfolglöser Behandlung in die Heil- und Pflegeanstalt für

Geisteskranke am Feldhof bei Graz aufgenommen worden war. Da mit dem Auf-

treten dieser psychischen Erscheinungen bei seiner Tochter auch die bis dorthin

bestandenen Menstruationen immer seltener geworden waren und schließlich ganz

aqulieben, wandte sich dieser Kollege mit der Frage an mich, ob nicht ein kausa1er

Zusammenhang zwischen dieser Psychose und der gleichzeitig eingetretenen Amenorr-

hoe bei seiner Tochter vorliege und ob nicht daher diese synchronisierten Störungen

einer horrnonalen Therapie zugänglich sein könnten.

Die genaueren Erhebungen haben nun für diese Patientin die folgende Anamnese

ergeben: Nach Mitteilung des Vaters hatte der Bruder seines Vaters (Großonkel der

Pat.) eine Paranoia und war 15 Jahre in derselben Irrenanstalt. Seine Schwester ( Tante

der Pat.) hatte seit 10 Jahren öfter länger andauernde Depressionszustände rnit Wahn-

vorstellungen. Die Mutter der Pat., von Beruf Zahnärztin, und ihr um 2 Jahre jüngerer

Sohn, Student der Medizin, waren gesund. _ »

Als Kind hatte die Pat. Diphtherie, Masern, Keuehhusten und eine leichte Angina,

die in späteren Jahren öfter auftrat und sieh zu einer chronischen Tonsilitis rnit foetor

ex ore entwickelte. _ '

Menarehe im 14. Lebensjahr; von da. an periodisch wiederkehrende Menstruatio-

nen. Während des Reichsarbeitsdienstes vom Februar bis Oktober 1944 war die Pat.

angeblich amenorrhoiseh. Nach ihrer Entlassung vorn BAD wurde sie zur Flak (Flie—

gerabwehrkanonen) nach Wiener Neustadt kommendiert, wo sie unter den Unmittel-

baren Einwirkungen des Krieges zu leiden und pSychiseh gestört zu werden begann,

aber noch keiner ärztlichen Behandlung oder Aufnahme in eine Anstalt bedurfte.

Während dieser Zeit sollen die Menses unregelmäßig gewesen sein.

Nach Beendigung des Krieges kehrte sie im Sommer 1945 zu ihrem Vater zurück,

auf den sie einen stark depressiven Eindruck machte. Im Wintersemester 1945/46

1) Nach einem in den. medizinischen Gesellschaften von Wien (6. 2.)‚ Zürich (26. 2.) und .
Bern (4. 3. 1948) gehaltenen Vortrag.
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inskribierte sieh die Pat. an der medizinischen Fakultät der Universitätin Graz, Ver-
nachlässigte aber sehr bald ihre Vorlesungen, da sie sich den Anstrengungen des Stu-
diums nicht mehr gewachsen fühlte. Die Pet. verfiel im Verlaufe der Herbstmonate in
einen zunehmend melaneholischen Zustand, dessen sie sich selbst bewußt wurde, und
bereitete einen Selbstmord vor, den sie aber vor Weihnachten ihren Eltern nicht antun
wollte. Am 19. 2. 1946 wurde sie durch einen Facharzt für Psychiatrie in die Universi-
täts-Nervenk1inik in Graz überstellt und zwar mit einem Parere des folgenden Wort-
lantes: „Pat. N. N.‚ die wegen eines schizoid depressiven Zustandes seit 1 Monat in
meiner Behandlung steht, hat sieh in ihrem Zustand wesentlich verschlechtert und

gestern einen Suicid-Versuch durch Erhängen unternommen. Ihre Aufnahme in die
psychiatrische Klinik ist daher unbedingt erforderlich.”

Während eines 5 Monate langen Aufenthaltes in der Klinik wer die Pat. nur 3mal
(].—4. 4., 26—29. 5.‚ 17 .——21. 6.) menstruiert und nach 30 Elektrovollsehoeken ohne

Änderung ihres Zustandsbildes an die Irrenanstalt Fe1dhof weitergegeben werden. In
dieser Anstalt bot die Pat. nach dem Bericht des Prinia.rius Dr. E. Arlt, dem ich auch
die Einsichtnahme in die Krahkheitsgeschiehte verdanke‚ ein psychisches Zustandsbild,
das dadurch gekennzeichnet war, daß Perioden, in denen sie in hohem Grade einent
verworren war, mit solchen völligen Geordnetseins wechselten. Bemerkenswert war
ferner der plötzlich eintretende Übergang aus einem Zustand der Verwerrenheit, in
der die Kranke motoriseh in höchstem Maße unruhig, selbst unrein und nicht ansprech—
bar wer und stets eine eigenartige Ausdünstung aufwies, in einen Zustand vollkom-
mener Geordnetheit. Diese angeblich so regelmäßig eingetretenen Remissionen ge-
statteten es der Anstaltsleitung, im Oktober 1946 dem Wunsehe des Vaters naeh probe-
Weiser Beurlaubung der Pat. in häusliche Pflege zu entsprechen und von da ab die
Kranke nur in den Zeiten vor Ausbruch ihres psychotisehen Zustandes rückaufzuneh-
men. In der Heilen stalt wurde die Pat. einer Elektro- und Cardiazol- Schoekbehandlung
unterzogen, doch hatten auch hier diese therapeutischen Maßnahmen keinen befrie—

° digenden Erfolg.

Wenn man nun die Periodizität des Irreseins bei dieser-Pat. genauer untersucht
und diese psychotisehen Perioden in das Schema des von mir empfohlenen .Menstrua-
t'ionskalenders einträgt, dann entsteht ein Bild, das ebenso wohl nach Einzeiehnung
abnorm verlängerter Menses, die nach Intervallen von 21—29 Tagen wiederkehren,
zustandegekornmen sein könnte. Nur lma1 im Verlaufe 1 Jahres erscheint die
Periodizität gestört und zwar im Dezember 1946 bis Januar 1947 ; diese Störung ist
aber wieder deshalb bemerkenswert, weil dieses Intervall 44 Tage, d. h. etwa doppelt
so lang ist wie das normale und damit die Beibehaltung eines bestimmten Rhythmus
verrät. Der Nechweis einer unverkennbaren Periodizität dieser „Schizophrenie in
Schüben“ wirft zwangsläufig die Frage nach dem auslösenden Faktor dieser rhyth-
misch auftretenden Psychose auf, ohne zunächst eine Handhabe für seine Erklärung
zu bieten. '

Zur Erforschung der Auslösung dieses interessanten zyk1isehen Geschehens schien
mir eine sorgfältige Prüfung des Verlaufes der Menstruationen innerhalb des gleichen
Zeitraumes unerläß1ieh, vielleicht sogar erfolgverspreöhend zu sein. Nach der Über-
stellung der Pat. in die Heilanstalt Feldhof ist ihre Menstruation ganz ausgeblieben
und erst am 5. 4. 1947 wiedergekehrt. In diesen 10 Monaten einer beachtenswerten
Amenorrhoe ist an der Pat. 5 mal, und zwar im September, November, Dezember 1946,
Januar und Februar 1947 , der Versuch unternommen worden, diesen Zustand mit
3ma1 je 5 Injektionen ä, 50 000 E Unden, bzw. Perlatan, und 2mal mit 3mal täglich
15 Tropfen Progynon 4—14 Tage hindurch zu durchbreehen und mit diesen angemes-
senen Follikelhormon-Mengen die Menstru‘ation wieder in Gang zu bringen, was aber
nur" 1mal im November 1946 gelungen zu sein schien. Erst am 5. 4. 1947 setzte der
menstruelle Zyklus wieder spontan ein und blieb auch in den darauffolgenden Monaten
bestehen. Bringt man nun diese 6 Blutungen in zeitliche Beziehung zu den psychoti-
schen Perioden der zugehörigen Zeiträume, dann fällt sofort auf, daß alle 6 Menstrua-
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Tabelle I. 1946/47.

Eintritt
de,. V Länge der psychotischen Perioden
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13.8. _ __ ’
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17.11.
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.

22. 1. __
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30. 3. l—
22. 4. _-
17.5. _-
15. 6. __
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= psychotische Schübel )( = Schwangerenblut-Transfusion

=—_—————_ = Menst—ru_ationen

' tionen —— wahrscheinlich wäre die Blutung vom 23. bis 27. 11. 1946 auch ohne die in

der ‚Zeit vom 15. bis 25. 11. gegebenen Perlatan-Injektionen eingetreten —— am oder

mit dem Ende des Irreseins‘ einsetzten und rnit der Aufhellung des Geistes zusammen-

fielen. Dieses ständige Zusammenfallen des Endes der schizophrenen Perioden mit der

Menstruation schien mir kein zufälliges Ereignis zu sein, sondern nährte den Verdacht

auf kausale Zusammenhänge zwischen den psychotisehen und innersekretorischen

Vorgängen des mensuellen Zyklus.

Alle diese bisher angeführten Beobachtungen wurden bereits lange vor '

‘ mir von zahlreichen Autoren, wie Schroeter°‚ Sutherland, Schüle u. &. gemacht

und beschrieben. 80 gab auch Theilhaber an, daß er in der Hälfte der Fälle

von funktionellen Psychosen Amenorrhoe festgestellt habe. Ferner be—

obachteten die Amenerrhoe bei Geisteskranken Jolly in 50% (mit akutem

Beginn waren %, mit chronischem Verlauf % amenorrhoiseh), Haymann

in 46% (bei Dementis praeeox sogar in 66 %, am häufigsten bei Katatonie),

. Hanse in 45% bei Manien, in 50% bei Hebephrenen, in 60% bei Melancho-

. lisohen und 62,5% bei Katatonien. Schäfer, Ewald 'und Hcmse wiesen darauf

hin, daß die ‚Menstruationsstörungen besonders bei Psychosen mit Beein-

trächtigurig der Affektivität auftreten. Auch die Untersüchungen von

Masz'eri an 220 ge-isteskranken Frauen ergaben, daß in etwa der Hälfte

dieser Fälle vorübergehende oder dauernde Störungen der Menstruation

bestanden. Kraepelin nahm in seinem Lehrbuch den folgenden Standpunkt

ein: „Aussetzen der Menses beobachten wir öfters in zirku1ären Depressions-

zuständen, noch häufiger Während der Entwicklung der Dementia praecox;

sie pflegen dann mit der Besserung des Zustandes oder aber mit dem Ein—

tritt der endgültigen Verblödung wiederzukehren.“ Auch Bleuler betonte,
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daß die Menstruation in akuten Fällen meistens gestört sei, doch konnte'

er auch in chronischen Stadien der Schizophrenie Amenorrhoen von vielen

Monaten bis Jahren verfolgen. In der letzten Zeit hat sieh Arlt rnit der

Frage der Menstr-uationsstörungen bei der Schizophrenie eingehend befaßt

und ist auf Grund seiner eigenen Beobachtungen zu folgenden Sohlüssen

'gekomr'nen: „Zu Beginn der Schizophrenie gehört das Sistieren der Men-

struation zur Regel. Der bei unserer Be-obaohtungsweise gefundene Hundert-

Satz von 93,6 beruht auf der Unmöglichkeit einer völligen Erfassung. Bei

völligem Erfassen dürfte der Hundertsatz der Fälle des Sistierens der Men—

struation zu Beginn der Söhizophrenie 100 betragen. Die Wiederkehr der

Menstruation, die nieht mit einer entsprechenden Besserung des psyohoti—

sehen Zuständsbildes einhergeht, muß als prognostisoh durchaus ungün—

stiges Zeichen geWertet werden.“ Mit diesen versehiedenen Mitteilungen

scheint einmal die eine Tatsache bewiesen zu sein, daß bei Ausbruch von

bestimmten Psychosen die Amenorrhoe ein regelmäßiges Begleitsyrnptom

zu sein pflegt. _} ' '

In den Bemühungen, ein klinisches Bild der Menstruationspsyehosen

zu schaffen und einen dafür eindeutigen Begriff anfzustellen, führte bereits

Kmfft—Ebz'ng in seiner im Jahre 1902 veröffentlichten Studie „„Psyehosis

menstrualis“ einen Typus von „OVUIationspsyehosen“ an, die in der größten

Zahl der Fälle von kurzer Dauer und enden Vorgang der Ovulation ge-

bunden seien, indem sie praernenstruell oder mit den Menses, in seltenen

Fällen postrnenstruell ausbreehen Und innerhalb desselben inensuellen

Zyklus mit dem Ablauf des Ovulationsvorgan‘ges wieder verschwinden.

.Schüle ging noch weiter und erklärte, daß nicht bloß der Ovulationsvorgang,

sondern der ganze komplizierte biologische Prozeß, der während eines men-

struellen Zyklus abläuft, für die Entstehung der Psychose in Betracht

komme. Nach den Erfahrungen von Jolly ist der Zusammenhang zwischen

Psychose und Menstruation in den meisten Fällen sehr wechselnd und unbe-

stimmt, da diese Psychosen vor den Menses, während derselben oder kurz

nach diesen auftreten können und die Menstruation kürzere oder längere

Zeit überdauern, bzw. mit dem Eintritt derselben wieder abklingem Jolly

hebt aber schließlich hervor, daß es Fälle gibt, die eigenartige Beziehungen

zur Menstruation darbieten, indem sie in ursäoh1iehem Zusammenhang mit

der Menstruation, und zwar meist praernenstruell, auftreten. Piloz wies

darauf hin, daß die Anfälle meist praemenstruell und am seltensten post—

n1enstruell einsetzen und daß bei den praemenstruellen Psychosen die Klä-

rung des Geistes regelmäßig mit dem Eintritt der Blütung erfolge. Naeh der

Auffassung von Ewald dürfe man nur diejenigen Geistesstörungen zu den

Menstruationspsyohosen rechnen, die. sich kurz vor.oder rnit dem Menstrua-

:tionsbeginn entwickeln, nach 10—14 Tagen wieder abklingen und rnit dem
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neuen Menstruationsterrnin in der gleichen Weise aufflammen und diesen

Turnus für den ganzen Psychoseverlauf beibehalten. Aus diesen Beschrei—

bungen der Menstruationspsychosen geht hervor, daß ein gesetzrnäßiges

Auftreten dieser psychotischen Störungen zur Zeit der Menstruation, und

zwar zumeist ini Antemenstruum, auch schon früher, von verschiedenen

Klinikern beobachtet ' Wurde. Damit hat meine Einzelbeobachtung eine

wertvolle Erweiterung erfahren und die mir an ihr sofort aufgefallene Syn—

ehronisierung des Auftretens der geistigen Störung mit einer bestimmten

Phase des mensuellen Zyklus den Charakter des Zufalles verloren. Sollte

es sich demnach, wiees den Anschein hat, um eine biologische Bindung zwi—

schen dieser Art von Psychos‘en mit bestimmten Ereignissen des mensuellen

Zyklus handeln, dann ergibt sich daraus die Frage nach dem Wesen der

Beziehung dieser in ihren Erseheinungsforrnen so verschiedenen Lebens- '

vorg'alnge: Zur Beantwortung dieser Frage scheint mir das an meiner Pat.

erhobene ZuStandsbild eine Aufklärung bringende Richtung zu weisen.

Denn aus “ihrer Anamnese erfahren Wir, daß die Pat. während ihrer halb—

j ährigen Verpflichtung beim Reichsarbeitsdienst schlagartig amenerrhoiseh

geworden ist, was mit Sicherheit auf eine zentrale Störung im Hypophysen—

Zwischenhirnsystem schließen läßt. Sie ist somit als ein sogenannter „Hy—

pophysen—ZWiS0henhirnschwäbhling“anzusehenund daher in hohem

Maße anfällig für funktionelle Störungen der vegetativen Hirnzentren dureh

abnorrne psYehisehe Reize. Der Reichsarbeitsdienst, der sich für die 16—— 18—

jährigen Mädchen nur nachteilig auswirkte und auf dessen Gefahren für die

weibliche Jugend ich seinerzeit in einem wohlbegründeten Memorandum

an verantwortlicher Stelle aufmerksam gemacht habe, hat uns —— und das

war seine einzige positive Seite —— tieferen Einblick gewährt in einen psy-

chisch gezündeten Mechanismus der Auslösung einer Amenorrhoe, die bis

dorthin vielfach falseh beurteilt werden war. Heute wissen wir, daß diese

jugendlichen Personen, bei denen die Keimdrüsen eben erst ihre volle Funk—

tion zu entfalten und das ganze endokrine System auf ihre Mitarbeit abzu—

stimmen begonnen hatten‚ zentral angreifenden Störungen besonders leicht

erliegen und auf sie mit- einem unmittelbaren Ausbleiben der Menstruation

reagieren. Nach diesen erst in den letzten Jahren gewonnenen Erkennt—

nissen von der Bedeutung starker psychischer Erlebnisse für die Herab-

setzung der Funktion des Hypophysen-Zwischenhirnsystems werden die

Beziehungen, wie sie zwischen der Hirnrinde und den vegetativen Hirn—'

zentren bestehen, für das Verständnis allmählich erschlossen. Unter diesen

Bedingungen ist nämlich die Amenorrhoe nichts anderes als das äußere

Zeichen des Ausfalles der normalen Hypophysenvorderlappen —— und der

davon beherrschten Overialfunktion‚ sie ist also das Ende eines neuro-

horrnonalen Vorganges, der z. B. mit einer Schreckensnaehrieht im Ohr‚
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Nervus aeuStieus und in der Großhirnrinde beginnt, dann seinen Weg über

das Zwischenhirn zur Hypophyse nimmt und von hier aus horrnonal das

Overiurn erreicht. Charakteristisch bei diesen psychogen bedingten Amenorr—

hoen scheint eine nicht nur plötzlich ”ablaufende, sondern eine mehr oder

weniger anhaltende Schädigung der Hypophysenvorderlappenfunk13ion zu

sein.

‚Wenn es nun als erwiesen anzusehen iSt, daß ein psyohiseher Insnlt bei

einem ,,Hypophysen—Zwisehenhirnsehwäohling" zu einer Schädigung der

vegetativen Hirnzentren führen kann, also eine intensive periphere Er—

regung rnit einer schweren Störung im Zentrum ‚abläuft, dann scheint es

nicht mehr abwegig zu sein, deren zu denken, daß eine primäre Erschöpfung

der vegetativen Zentren abnorrne psychische Veränderungen auszülösen

vermag. Auch diese meineGedankengänge sind nicht mehr ganz neu, son—

dern haben bereits ihre Vorläufer in den folgenden Sätzen von Hcmse (1923) :

„Aus alledem müssen wir wohl mit ziemliöher Sicherheit annehmen, daß zwischen
Großhirnrinde einerseits und dem vegetativen Mechanismus des Körpers anderer-
seits eine Station eingeschaltet ist, die vielleicht im Zwischenhirn zu suchen ist. Dieses
hypothetisehe Zwischenbirnzentrum, das nach L. R. Müller z. B. auch fiir die Libido
sexualis als Faktor einbezogen wird, könnte außerdem irgendwelche Beziehungen
haben zu den Menstruationsvorgängen, und zwar vielleicht auf dem Umwege über
verschiedene endokrine Drüsen, vor allem die Hypophyse. Wie nun L. R. Müllér wei—
terhin ausführt, daß eine bewußte Empfindung der Libido dadurch erklärt werden
kann, daß von den Erregungen der diesbezüglichen vegetativen Zentren irn Paläenze-
phalon eine Irradiation auf des Neenzephalon eintritt oder auch der Prozeß umgekehrt
stattfinden kann, so können wir dieses rn. E. auch sehr gut annehmen in bezug auf
den Menstruationsvorgang. Ich meine also, daß, abgesehen von einer Erkrankung im
Bereiche der endokrinen Drüsen, vor allem, der Ovarien, eine Amenorrhoe sowohl da—
durch möglieh ist, daß primär das hypothetisehe Zentrum im Zwischenhirn geschädigt
ist (sei es durch eine organische Störung oder nur funktionell) als auch, daß durch Stö-
rungen im Bereiche der psychischen Vorgänge sekundär dieses Zentrum irgendwie be-
einflußt werden kann, das dann seinerseits wieder die Funktion der endokrinen Drü-
sen, in diesem Falle die Overien‚ beeinträchtigt. Wir haben somit eine Erklärung ge-
funden für das Auftreten der Amenorrhoe sowohl bei organischen Schädigungen des
Gehirns als aueh bei Psychosen.“

Soweit ich die Literatur über die Menstruationspsyehosen übersehe, war

Hanse der einzige, der das Wesen dieser interessanten Störungen und ihre

Zusammenhänge so erkannt hat, wie sie sich heute nach 25 Jahren großer

Fortschritte auf dem Gebiete der Endokrinologie klar und deutlich offen—

baren. Wohl haben vor ihm bereits einzelne Kliniker das gleichzeitige Auf—

treten von Gehirnaffektionen und Amenorrhoen beschrieben, ohne die nä—

heren Zusammenhänge richtig verstanden zu haben. So lassen sieh die von

Axenfeld (Amenorrhoe bei Tumoren in der Gegend der N. optiei) und

Bayerthal (Thalamus) veröffentlichten Fällen auf Mitbeteiligring der Hypo—

physe zurüekführen, ebenso wie aueh die von Abelsdorf angeführte Ame—

norrhoe bei Sehnervenatrophie. Daß die Akromegalie fast immer mit Men-
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worden. Schüller führte die Hypoplasie der Genitalienund Amenorrhoe als

häufige Begleiterseheinnng der Dystrophia adiposo--genitalis an. Landau

verwies auf das Ausbleiben der Menstruation bei Gesehwülsten der Hypo-

physe und bei einer Reihe von Geisteskrankheiten und warf damit die

Frage auf: „Stehen Amenorrhee und psychische Störungen in einem Ab—

hängigkeitsverhältnis voneinander, oder sind sie die Folge einer dritten

(unbekannten) Ursache?“ Unter Hinweis auf die Anschauungen von 075071,

Erdheim nnd Aschner gelangte Landau zu dem Schluß, „daß in der Schädi-

gung und Störung gewisser zentraler trophiseher Zentren und Bahnen aueh

eine Wurzel dieses Übels (An1enorrhee) zu suchen ist, und es seheint wahr-

scheinlich, daß diese Nervenzentren irn Zwischenhirn nnd abwärts von die-

sem im ganzen Hirnstarn1n bis zum Rückenniark hinunter vorkommen“.

Auf Grund fremder und eigener Beobachtungen glaubte Häffner feststellen

zu können, daß Hirntu1noren vor allem, wenn sie in der Nachbarschaft

der HypoPhyse liegen und insbesondere Tumoren der Hypophyse selbst

(Akromegalie) 0esSati-o mensium bedingen‚ was bei den innigen Wechsel—

beziehungen zwisehen Hypophyse und Keimdrüsen leicht verständlich sei.

Ewald wußte bereits, daß die1n1 Verlaufe von Psychosen so häufige Ame—

* 110rrhoe nur eine körperliche Begleiterseheinung der psychischen Erkran—

kung und wahrscheinlich zentralnervösen Ursprunges ist. Liest man schließ-

lich die sehr aufsehlußreiehen Arbeiten von O. Feuchtinger iiber konträre und

paradoxe Reaktionen als Folge dienzephal—hypophysärer Regulationsstö—

rungen, dann erfährt man, daß diese in ihren Erseheinungsformen so man— .

nigfaltigen Krankheitsbilder zumeist bei Frauen auftreten ‚und fast immer

mit Amenorrhoe und psyohisehen Veränderungen einhergehen. Besonders

schöne und eindeutige Beispiele für die Möglichkeit einer zentralen Aus—

lösung psychischer Reaktionen haben Foerster nnd Gagel besc3hrieben, nach—

dem. sie beobachtet hatten, wie während der Operation beim Betupfen des

Bodens des 3. Ven1grikels plötzlieh maniakalisehe 'Erregungszustände anf—

traten. Alle diese Sehrifttumsquellen stärken die Berechtigung für die An—

nahme, daß Amenorrhee und PSyohose nur die peripheren Folgeersehei—

nungen einer zentralen neuro—hor1nonalen Störung sind.

Wenn man demnach von der bereits sachlich belegten Voraussetzung

ausgeht, daß eine primäre Erschöpfung oder Schädigung des Hypophysen—

Zwischenhirnsystems zu einer Psychose mit Amenorrhoe als Begleitsyrn—

pton1 führen kann‚ dann wird die Frage nach der Ursache des rhythmisehen

Auftretens dieses zyklisehen Irreseins interessant und nach einer Klärung

verlangen. Daß dieser Rhythmus der menstruellen Psychose nieht nervösen,

sondern endokrinen Ursprunges ist, scheint wohl außer Zweifel zu stehen;
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offen bleibt nur die Frage, ob dieser Rhythmus dureh Funktionswdlen der

Hypophyse oder durch solche der 0varien entsteht. Smith äußerte die Ver-

mutung, daß die rhythrniseh wiederkehrende Brunst der Ratte wahrschein—

lich einen Vorderlappenrhythmus widerspiegle; Zondekund Aschheim haben

angenommen, daß der menstruelle Zyklus dureh eine alternierende Aus—

schüttung von HVH A und HVH B, also durch den Hypophysenvorder-

lappen gesteuert würde, und zwar derart, daß in der ersten Hälfte des

Zyklus Follikelreifungshorrnon und in der zweiten Hälfte des Zyklus Lu—

teinisierungs— und Follikeireifungshormon produziert wird. Da nun die Pro— .

duktion der gonadotropen Hormone auch nach erloschener Keimdrüsen-

funktion weitergeht, konnte die Frage, ob der Rhythmus des ovariellen

Zyklus dureh die Hypophyse oder durch die Keimdrüsen ausgelöst wird,

durch quantitative BeStirnrnungen der Ausscheidung von gonadotropen Hor—

monen im Harn postklimakteriseher Frauen entschieden werden. Oester—

reicher konnte keine bestimmte Gesetzrnäßigkeit in den Ausseheidungs—

sohwankungen der gonadotropen Hormone des HVL1m Postklimakterium

nachweisen und damit eine autonome, von den Overien unabhängig be—

stehende Periodizität in der Produktion der gonadotropen Hormone des

HVL ausschließen Da nun der Rhythmus der Hormonausscheidung im

HVL' mit dern Stillstand der Ovarialfunktion erlischt, muß die Ursache der

Periodizität der Funktionen beider Drüsensysterne in den Overien gelegen

sein. So spricht naeh Glauberg alles dafür, „daß im HVL nicht der ,Motor‘ der

Overialfunktion, Sondern — wenn man schon das ganze Getriebe der Hypo-

physenvorderlappen-Overialfunktien mit dern geordneten Lauf einer Ma—

schine vergleichen will —— der ,Akkumulator‘ des Overiun'1 zu sehen ist. Das

0v&riu1n selbst ist der eigentliche laufende Motor, der dureh die ‚elektri—

schen Zündungen‘ seines Akkumulators Vorderlappen in Gang gehalten

wird“. Zur Ergänzung dieser Vorstellungen vom Zustandekommen des

Rhythmus in den Funktionen des Overiurn nnd der Hypophyse ist noch

wichtig zu wissen, daß die Hormone des Ovarium einen hemmenden Ein—

fluß auf “die VLH—Produktion ausüben-und daß diese Funktionsbrernse in

der zweiten Hälfte des Zyklus besonders stark wirksam wird und schließlich,

wie Fellner, Siegmu'nd u. &. meinten, zu einer Aufhebung der Produktion

gonadotroper Hormone in der Hypophyse führt und so das Verwelken des

Corpus luteum bedingt. Es ist notwendig, sich für das Verständnis dieser

wechselseitigen Beziehungen vor Augen zu halten, daß des Corpus luteum

als der elektive Antegenist der ganzen Hypophyse anzusehen ist, denn sein

Hormon tritt auf allen drei gemeinsam'en Wirkungsgebieten, d. s. der Fol—

likelapparat des Overiurn, die Uterusrnuskulatur und die Milehdrüsen, den

Hormonen der Hypophyse antagonistiseh entgegen und bringt endlich die

Produktion des gonadotropen Hormons11n Hypophysenvorderlappen selbst



272 ' Hermann Knaus

zum Stehen; So erklärtes sich, daß prämenstruell und menstruell funk-

tionelle Umstellungen im HVL vor sich gehen, nämlich eine Funktions-

herabsetzung im Praemenstrum und eine Funktionssteigerung mit dem Ein-

setzen der Menstruation.

Diese praemenstruelle Herabsetzung der Funktion des HVL durch das

Gelbkörperhormon wirft nun ein grelles Licht auf die bemerkenswerte Tat—

sache, daß die psychotischen Schübe beim periodischen Irresein nicht nur bei

der von mir beobachteten Patientin, sondern ganz allgemein mit erstaun-

1ieher Regelmäßigkeit im Antemenstruum auftreten und mit dem Einsetzen

der Menstruation wieder abklingen. Die Erklärung für diese innige Bezie-

hung zwischen dieser Art Von Psychose und dem Praemenstruum ist nach

den vorangesehiekten Erläuterungen nieht mehr schwer zu geben. Wenn

Schon bei sehr vielen ganz gesunden Frauen ein deutlicher Stimmungs—

‘ wechsel mit den verschiedensten Unlustgefühlen und --err1pfindungen als

Folge der negativen Beeinflussung des Hypophysen—Zwischenhirnsystems

dureh das Corpus—luteum-Hormen eintritt, wird bei psychisch stigmetisier-

ten Patientinnen dureh denselben horm0nalen Reiz eine solche Störung oder

Erschöpfung der neuro—hormonalen Zentrale herbeigeführt, daß als Folge

davon das antemenstruelle Irresein ausbricht. Aber nicht nur beim Men—

schen macht sich dieser die Psyche beeinträchtigende Einfluß der Corpus-

1uteum-Funktion geltend, er ist aueh bei allen stimmungsbetonten Sängern,

wie z. B. bei der Katze, der Hündin, ja selbst beim Kaninchen deutlich

erkennbar. So hatte ich unter den 36 weiblichen Kaninchen, an denen ich in

Cambridge 9 Monate hindurch fortlaufende Untersuchungen über den Ein—

fluß des Pituitrin auf den graviden Uterus anstellte, ein silbergraues Tier,

das in den Zeiten außerhalb der Schwangerschaft und Seheinschwanger—

schaft auffallend fröhlieher Laune und von besonderer Zütrauliehkeit war,

mit dem Einsetzen des Gelbkörpertätigkéit hingegen so mürriseh, bissig und

aggressiv wurde, daß man sich ihm nur mehr mit behandsehuhter Hand nä-

hern konnte. So sehen wir bei Tier und Mensch die gleiche negative Wirkung

des Corpus luteum-Hormor1s auf die Psyche, die in der Tierwelt eine noch

zweekbestimmte ablehnende Einstellung des Weibchens gegenüber dem

männlichen Partner, beim Menschen eine nur noch selten so differenzierte,

meist depressiv-melaneholisehe Gemütslage bedingt.

Wenn auch mit dieser hemmenden Wirkung des Gelbkörperhormons auf

den Hypophysenvorderlappen das prämenstruelle Ausbreehen der perio-

dischen Psychosen 1111d deren Sehwinden mit dem Eintritt der Menstrua—

tion eine befriedigende endokrinologische Erklärung erhält, dann bleibt

noch immer die Frage nach der Ursache des Rhythmus dieser Geistesstö-

rungen Während der Amenorrhoe und vor allem bei den sogenannten pri-

mordialen menstruellen Psychosen naeh Kmfit—Ebz'ng bestehen, auf die ich
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bereits im Jahre 1935 in einer Arbeit über die Periodizität genitaler Blu—

tungen und ihre Ursachen hingewiesen habe. E . Allen, Swezy, Evans, Cole,

Kingsbury, J .H .Long, Marx, Pinous, Enzman, Schmidt, Hoffman, Hartman,

Everett, Latta, Sla‚ter, Dofnfeld u. &. haben nämlich mit einem erdrüek‘enden

Beweismaterial, das sie von Ovarien vieler Sänger und des Menschen ge-

wonnen haben, dargetan, daß die Waldeyer’sehe Lehre von der pränatalen

Bildung sämtlicher Primärfollikel, etwa 70 000 beim Menschen, für das

ganze fortpflanzungsfähige Leben falsch ist, da alle diese Eianlagen kurz

nach der Geburt wieder zugrunde gehen. Es kann daher von einer für dieses

Organsystem so verblüffenden Lebensdauer bis zu 50 Jehren‚ wie sie Wal—

cleyer für die Primordi-olfollikel angenommen hatte,‘ keine Rede sein, sondern

gerade das Gegenteil trifft zu. Denn auch nach der Geburt laufen im Ova—

rium, ununterbrochen ovogenetische Wellen in einem artspezifisohen Rhyth-

mus weiter, die mit der Ausbildung von Pflüger’sohen Sehläuehen und Pri—

märfollikeln im An- und Metoestruum beginnen und sieh mit Erlangen der

Geschlecht-sreife in einer zweiten Phase der Auswahl und Reifung einer oder

mehrerer Eienlagen bis zum sprungbereiten Gmafsohen Follikel fortsetzen.

Dieser fortwährend laufende follikuläre Zyklus bedingt eine in gleichem

Rhythmus sohwankende Brunsthormonprodukt'ion, die im Prooestruum,

d. i. in der Zeit der Reifung eines oder einzelner ausgewählter Follikel, ihr -

Maximum erreicht und hernaeh, gleichgültig, ob es zum Follikelsprung

kommt oder nicht, plötzlich abfällt. Dieser Prozeß einer rhythmisohen

Oogenesis geht auch nach Verlust der Hypophyse, nämlich bei hypophysek—

tomierten Tieren, aber nur bis zur Entwicklung von Primärfollikeln weiter

und zeigt damit die Grenze der autonomen Funktion des Overialgewebes an.

Die reifere Entwicklung der Follikel ist nur unter dem Einfluß der Hypo-

physe möglich, was noch daraus deutlich zu ersehen ist, daß z. B. nach der

Hypophysektomie bei älteren Ratten alle Follikel, die größer als 250 ‚u sind,

degenerieren, während die Follikel bis zu dieser Größe unverändert erhalten

bleiben.

Mit diesem überzeugenden Nachweis eines durch die anatomischen und

physiologischen Vorgänge im Follikelapparat des 0varium entstehenden

Rhythmus erklären sich nunmehr auch die periodisch verlaufenden Psycho—

sen im Kindesalter und bei sekundärer Amenorrhoe. Diese Psychosen von

menstruellem Verlaufstypus kommen'duroh die periodisch erfolgende Aus-

schüttung von relativ größeren Follikelhormon-Mengen zustande, die an

dem von Hohlweg, Junkma7m, Westman, Fee und Parkes u. a. in das Zwi—

schenhirn lokalisierten Sexualzentrum angreifen, das durch jede Verände—

rung des Follikelhormonspiegels gereizt wird und so über den Weg der

nervösen Verbindung mit der Hypophyse die Sekretion der gonadotropen

Vorderlappenhormone reguliert. So scheinen die weiblichen Sexualhormone

Archiv für Neurologie und Psychiatrie. LXIV. 18
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das Zwischenhirnsystern direkt —— ich erinnere nur an die die Körpertem-

peratur steigernde Wirkung des Gelbkörperhorrnons -—— zu beeinflussen und

an psyohotisoh anfälligen Individuen den horrnonalen Reiz für den Aus—

bruch des periodischen Irreseins zu setien. Im Zusammenhang damit ist

noch die Beobachtung interessant, daß während des zweiphasisehen men—

struellen Zyklus die geistige Umnaehtung in der Corpus 1uteurn—Phase aus-

brieht und so zur anternenstruellen Psychose wird. Diese Koinzidenz ist

aber, wie Krafft—Ebing hervorhebt, keine unveränderliohe. Denn es geschieht

nicht selten, daß im Verlaufe einer Psychose das zeitliche Verhalten eine

Änderung erfährt und aus einem prämenstruellen ein p03trnenstruelles

Irresein werden kann; Diese Verschiebung der psyohotisohen Phasen aus

dern Antemenstruurn in das 'Postrnenstruurn läßt sich heute durch die

Kenntnis des einphasisohen menstruellen Zyklus leicht erklären. Beide

Zyklustypen haben gemein, daß in der Zeit der Follikelreifung, die sich

ja, unter dem Einfluß der Funktion des Hypophy3envorderlappens vollzieht,

die geistige Aufhellung anhält; sie unterscheiden sich aber psyohotiseh

dadurch, daß es beim einphasisohen Zyklus mit oder nach der Follikel—

abbruohsblutung,‘ “also scheinbar menstruell oder postrnenstruell, zur Mani-

festation der Psychose kommt, während beim zweiphasisohen Zyklus das

Irresein in die Corpus 1uteum—Phase, also anternenstruell, fällt und rnit

der Menstruation sein Ende findet. Daß alle diese Psychosen, die in offen—

sichtlicher zeitlicher Bindung mit der Menstruation stehen, horrnoned ge—

steuert sind, erhellt schließlich noch aus der Tatsache, daß es Psychosen

von ”menstruellein Verlaufstypus bei Männern nicht gibt.

Nach diesen jüngsten Erkenntnissen von dem endokrinologisohen Vor—

spiel der bisher mit so wenig Erfolg behandelten Menstruationspsyohosen

jugendlicher Personen ergibt sieh aueh eine bestimmte Vorstellung von der

Wahl einer Hormontherapie, die Aussicht hat, die Funktion des dienzephal—

hyp0physären Systems anzuregen und damit den unmittelbaren Voraus—

setzungen für den Ausbruch dieses periodischen Irreseins wirksam zu be—

gegnen. Die Mehrzahl der Kliniker stand, wie aus dern Sehriftturn zu ent—

nehmen ist, in der Deutung der Amenorrhoe zu sehr unter dem Eindruck

einer (örtlichen, bzw. primären Schädigung des Ovars und war auch daher

versucht, mit mehr oder weniger hohen Dosen von Foliikel— und Gelb—

körper—Horrnon die Amenorrhoe zu bekämpfen und damit die Psychose

günstig zu beeinflussen. So hatte auch die von mir sorgfältig studierte Pa—

tientin innerhalb von 5 Monaten 5 Follikel-Horrnon-Kuren mitgemacht,

ohne daß dadurch weder die bei ihr beständene Amenorrhoe noch das

Irresein behoben werden konnte. Das Versagen dieser Therapie ist nach

dem nunmehr bekannten hemmenden Einfluß der Overialhormone auf das

Hypophysen—Zwischenhirnsystem als den eigentlichen Sitz der Erkrankung
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durchaus verständlich. Soll hingegen das Hypophysen—Zwischenhirnsystem
in einem Zustande temporärer Erschöpfung oder Schädigung, wie dieser
als Ursache für die periodischen Psychosen angenommen werden muß,
intensiv angeregt und seine darniederliegende Funktion wieder gehoben
werden, so kann das nach den bisher gesammelten Erfahrungen nur mit

Hypophysenvorderlappenhorrnonl in möglichst hohen Dosen
erreicht werden. Für diese Therapie stehen uns gegenwärtig keine aus—
reichend erprobten Präparate, sondern nur zwei biologische Behandlungs-
methoden zur Verfügung, und zwar die Einpflanzung mehrerer fri—

seher Kalbshypophysen oder die Übertragung einer größeren
Menge Blutes einer schwangeren Frau.

DieTrarisfusion von Sehwangerenblut, wie sie meines Wissens zuerst
von Kraul, Ehrhardt, Clauberg, Damm u. a. zur Behandlung juveniler
Metropathien und pathologischer Blutungen infolge Follikelpersistenz emp—
fohlen und mit Erfolg angewandt wurde, ermöglicht es, der Empfängerin
20 000 bis 40 000 ME Chorionhormon (Freien) rnit 500 ccm Blut zuzuführen.
und damit den stärksten horinonalen Reiz zu einer Funktionssteigerung des

Hypophysen—Zwischenhirnsystems zu setzen. Vielleicht besteht die thera—
peutische Wirkung dieser Bluttransfusion auch darin, daß durch sie die
größtmögliche Menge von Hypophysenvorderläppenhoflnon dem an eige-
nem Hormon verarmten und daher funktionell ersehöpften Vorderlappen
angeboten wird, womit eine rasche Auffüllung des Hormongehaltes der

anhaltendere Wirkung auf den endokrin gestörten Organismus als seine
Behandlung rnit Vorderlappenhormonpräparaten, die auch nach den Unter-
suchungen von Erwing, Sears und Rock in der Behandlung der Amenorrhoe
und ovariell bedingten Sterilität enttäuscht haben.

Diese Tatsachen und Erwägungen bestimmten mich, an der mir zur Behandlung
anvertrauten Pat. am 29. 7. 1947 eine Transfusion von 420 ccm Nativblut von einer
blutgruppengleiehen Frau des 5. Mondmonates einer normalen Schwangerschaft am—
bulatoriseh durchzuführen. Naehdem die Transfusion mittels 50 ecm—Spritzen stö-
rungslos beendet war, traten 10 Minuten nachher plötzlich starker Juekreiz und eine
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waren alle Hautreaktionen weitestgehend zurückgebildet, so daß die Pat. das Sana.-

toriurn zu Fuß verlassen konnte. -

Schon am folgenden Tage fühlte sich die Pat. außerordentlich wohl. und war ge-

hobenster Stimmung, was nicht nur ihr selbst zum Bewußtsein kam, sondern auch

ihrer Tante auffiel‚ bei der sie in der Stadt wohnte. Am 3. 8. war ihr Urlaub, den sie am

24. 7. angetreten hatte, zu Ende, so daß sie mit diesem Tage wieder in die Heilanstalt

aufgenommen wurde, um dert die weitere Entwicklung ihres Zustandes abzuwarten.

Die nächsten kritischen Tage vergingen voll banger Erwartung, aber es trat kein Rück-

fall mehr auf und die Pat. konnte am 21. 8. aus der Anstalt geheilt entlassen werden.

Bis zum Ende des Jahres 1947 war die Pat., wie aus Tabelle II herVorgeht, noch 5 mal

menstruiert, ohne daß es im Anternenstruurn wieder zu den schizophrenen Schüben

gekommen war.

Tabelle n. 1947.

Eintritt“
derRegel-

b'u'fung 2 4 6 8 10 12 14 15 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

|

Länge des monatlichen Zyklus

' ‘ > . _ _„ „„ r„‚.—--———-—
. } } vi. . .. : ' ' ___——

__ll__._‘___——-
' _

5

3

27

24.

21.

24.

22. 9.

16.10.

13.11 .

P\1070101-h

= psychotische Schübe )( = Schwangereanut-Transfusion

== Menstruationen

Wenn man den Verlauf dieser Behandlung einer ganz scharfen Kritik

unterziehen wollte, dann könnte man verschiedene Einwände erheben und

vielleicht sogar die für den Erfolg ausschlaggebende Bedeutung des hohen

Hormongehaltes des Blutes bezweifeln. Es könnte zunächst eingewei1det

werden, daß diese Schizophrenie bereits einer spontanen Heilung entgegen-

gega.ngen sei, da. in den letzten 5 Monaten die Menstruation mehr oder

weniger regelmäßig wiedergekehrt war, was nach einer mehrere Monate

bestandenen Amenorrhoe als ein Zeichen der bevorstehenden Genesung

gewertet werden könne. Daraufhin müßte zugegeben werden, daß man nicht

mit absoluter Sicherheit behaupten kann, daß die Pat. ohne die Blutiiber—

tragung ihren psychotischen Anfall wieder bekommen hätte.

Ferner könnte erklärt werden, daß es nicht das Vorderlappenhorrnon

des Blutes war, das den beglückenden Behandlungserfolg herbeigeführt hat,

sondern daß dieser als Folge derstürmisohen allergischen Reaktion eintrat,

welche die Pat. im Anschluß an die B1uttransfusion mitgemacht hatte.

Diese anaph3fla.ktische Hautreaktion naeh einer Bluttransfusion ist aber

eine so auffallende Erscheinung, daß man sie nicht als ein uhspezifisches



Menstrueller Zyklus und Psychosen 27 7

Phänomen abtun und gedankenlos übergehen kann. Sie weist ‚vielmehr auf

ein Krankheitsbild hin, das für seine Erklärung viele Jahre sorgfältigster

klinischer Beobachtung in Anspruch nahm, bis Matzenauer und Pollcmd

feststellen konnten‚ daß dieVon ihnen beschriebene Dermatitis symmetriea

dysmenorrhoiea„ die stets mit einer Urtiearia beginnt und zu rasch fort-

schreitenden, bis in das subkutane Fettgewebe reichenden GesehWüren füh—

ren kann, nur beim weiblichen Geschlecht, und zwar vorwiegend bei jungen,

amenorrhoisehen oder menstruell gestörten und häufig psychopathisehen

Patientinnen auftritt. Nach einer anfänglichen Meinungsversehiedenheit rnit

Kreibich, der in diesen plötzlich aufsehießenden Hautveränderungen eine

angioneurotisehe Entzündung der Haut gesehen hatte, überzeugten Matze—

nauer und Pollomd diesen so weit, daß alle 3 Autoren schließlich die Ansicht

vertreten, daß es sieh bei dieser eigentümliehen Erkrankung der Haut um

eine von den Overien ausgehende toxische Schädigung handle, die sogar schon

vor der Menarehe ausbreehen, periodisch wiederkehren und damit bereits

' im Kindesalter die innersekretorisehe Tätigkeit des Overiurn verraten kann.

In Übereinstimmung damit kann ich selbst von einem Mädchen berichten,

das seit seinem 4. Lebensjahr an einer periodisch auftretenden außerordent—

lich juckenden Urtiearia litt, die mit dem Eintritt der ersten Menstruation

am Ende des 14. Lebensjahres ausblieb, um bei der ersten Störung des

Zyklus in milderer Form wiederzukehren. Polland hielt die nebeneinander

einhergehenden Störungen der Haut und der Psyche für zwei voneinander

unabhängige Symptomenkomplexe, die allerdings eine gemeinsame Ursache,

nämlich eine Anornalie der inneren Sekretion der Ovarien, hätten. Da aber

das Auftreten einer Urtiearia nach Verabreichung von Ovarialhorrnon unbe—

kannt ist, diese jedoeh naeh Vorderlappenhorrnonpr'alparaten beobachtet

wurde, erscheint es naheliegend anzunehmen, daß alle diese unter dem Bilde

der Dermatitis symmetriea dysrnenorrheieeb beschriebenen Hautverände—

. rungen und insbesondere die naeh der Sehwangerenb1uttransfnsion an der

Sehizophrenen explosiv aufgesehossenen Urtiearie eine Reaktion auf das _

Vorderlappenhorrnon darstellen, das als Eiweißkörper viel eher geeignet ist,

eine Urtiearia hervorzurufen als das Overialhorrnon. Es wird nun sehr inter—

essant sein zu beobachten, ob diese lebhafte Urtiearia bei jeder Schizo—

phrenen naeh der Übertragung einer größeren Menge Blutes von einer Frau

im 4. Schwangerschaftsmonat rnit maximalern Vorderlappenhormongehalt

als eharakteristisehes Begleitsyrnptorn auftritt, das nach gewöhnlichen Blut—

transfusionen bei psychisch normalen Pat. so gut wie niemals zur Beob-

A aehtung gelangt. Für das Vorderlappenhormon als Heilfaktor der Schwan—

gerenblut—Transfusion spricht noch die Tatsache, daß die Ovulationspsy-

ehesen, womit Krafft-Ebz'ng die regelmäßig im Anternenstrmirn auftreten-

den psyehisehen Störungen meinte, während der Gravidität ausbleiben und
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dureh eine Schwangerschaft sogar geheilt werden können. Den Psychiatern

wird nunmehr die Aufgabe zufallen, ‚alle Einzelheiten dieser neuen Behand—

lungsmethode des periodischen Irreseins zu klären und die damit erreich-

baren Heilungsziffern zu liefern. *

Als Anwendungsgebiet für diese neue, vielleicht spezifische Behandlungs-

n1ethode kommen alle jene Psychosen in Betracht, die in ihrer Ätiologie

eine eindeutige horrnonale Komponente erkennen lassen. Das sind die

primordialen Menstruationspsyehosen nach Krafft—Ebing, alle Psychosen

mit menstrnellem Verlaufstypus, die Pnerperal— und Laktationspsyehosen

und die klimakterisehen Psychosen. Bei allen diesen angeführten Psychosen.

treten funktionelle Störungen oder Umstellungen im Hypophysen-Zwi-

schenhirnsystem auf. In diesem Sinne ist aueh die allgemein gemachte Be-

obachtung zu werten, daß“ die Puerperal— und Laktationspsyehosen zumeist

in den ersten Wochen post partum ausbrechen und in der überragenden Mehr—

zahl der Fälle die jüngeren Mehrgebärenden befallen. Bumke dachte in der

Beurteilung dieser Tatsache ganz richtig daran, daß eine allzu sehnelleFolge

von Sehvvangerschaften bei jüngeren Frauen eine gewisse ätiologisehe Be-

deutung —— zu häufige Vollständige Hormonverarrnung des Hypophysen—

vorderlappens —— gewinnen könnte. Alle diese Momente lassen es ratsam er-

scheinen, die Vorderlappenhorrnon—Therapie möglichst rasch nach Ausbruch

der Erkrankung anzuwenden, um den allfälligen Eintritt irreparabler Schä-

digung der vegetativen Zentren rechtzeitig zu verhindern.

' Naehdern dureh Aschheim und Zonclek die Ausscheidung von Prolan im

Harn der schwangeren Frau nachgewiesen war, hatte man zunächst nicht

gewußt, WO und wozu dieses Hormon in der ersten Hälfte der Graviditä-t

in so ungeheueren Mengen produziert wird. Durch die Untersuchungen von

Philipp, Knaus u. &. wissen wir, daß dieser dem Hypophysenvorderlappen—

horrnon ähnliche Stoff von Chorionepithel ausgeschieden wird und dazu

dient„ mit seiner 1uteinisierenden Wirkung des Corpus luteum periodicnrn

zu erhalten und in ein Corpus luteurn graviditatis über2uführen. Neben

dieser zuerst erkannten Bestimmung des Choriongonadotropins scheint die-

ses noch dazu berufen zu sein, für den Ausfall der Funktion des Hypophy—

senvorderlappens in der Schwangerschaft hinsichtlich seiner Beziehung zu

den ZWisehenhirnzentren kompensatoriseh einzutreten. In diesem Sinne

sprechen das Ausbleiben der periodischen Psychosen in der GraVidihät und

das Auftreten der Gestationspsyehosen nur gegen Ende der Schwanger-

schaft, also in einer Zeit, zu der die Sekretion des Chori—onhormons bereits

' sehr gering und der Vorderlappen selbst erschöpft ist, was offenbar bei ex—

tremer verarrnung des schwangeren Organismus an beiden Stoffen zu psy-

chiscähen Störungen führen kann.

Sollte es mir geglückt sein, mit dieser einen interessanten Beobachtung
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den Weg zur Erschließung der angeführten Psychosen gefunden zu haben,

dann möchte ich auf die maßgebliehe Bedeutung der genauen Kenntnis der

wechSelseitigen hormonalen Beziehungen zwischen dem Hypophysen—Zwi—

' sehenhirnsystem und den Keimdrüsen einerseits und der Notwendigkeit einer

übersichtlichen tabellarischen Darstellung aller in Untersuehung stehenden

Vorgänge andererseits für die Entdeckung des auslösenden Momentes dieser

Psychosen verweisen. So wie die Erforsbhung des mensuellen Zyklus und

aller ihn beeinflussenden Ereignisse erst auf eine erfolgreiche Bahn geraten

ist nachdem man die einzelnen Termine sorgfältig festzuhalten undm einem

Übersicht bietenden Schema darzustellen begonnen hatte ebenso scheint

der beherrschende hormonale Einfluß auf das periodische Irresein erst nach

der diagrammatisehen Veransehaulichung der Aufeinanderfolge der psycho—

tisehen und menstruellen Perioden klar geworden zu sein. 80 deutlich sich

aber aueh der hormonale Einfluß bei der Entwicklung der Menstruations—

psychosen dureh das gesetzmäßigeAuftreten der Amenorrhoe zu Beginn‚

später durch das regelmäßige Wiederkehren der Anfälle im Antemenstruum

und schließlich durch das Ausbleiben der psychotisehen Perioden nach recht—

zeitig vorgenommener Kastration zu 'erkennen gibt‚ dürfte dieser jedoch

nach Eintritt endgültiger Verblödung keine maßgebliche Rolle mehr spie—

len; denn die von einzelnen Klinikern gemachten Erfahrungen haben ge—

' zeigt, daß nach jahrelangem Bestehen einer Dementia praeeox der Rhyth-

mus der Anfälle selbst nach der Entfernung oder Röntgenbestrahlung der

Eierstöeke unverändert Weiterleufen kann, was auf bereits irreversible

Funktionsstörungen der dureh pathologis0h—3nat-omische Veränderungen ge—

sehädigten vegetativen Hirnzentren schließen läßt. Wenn im Gegensatz zu

meiner Auffassung von der hormonalen Auslösung der Psychosen mit men—

struellem Verlaufstypus Hauptmann und Ewald glaubten, „daß man den

menstruellen ProZeß nicht als biologischen Faktor, sondern als Erlebnis für

das Individuum in Rechnung stellen muß‚ um dem Wesen der psychischen

'Menstruationsanomalien näher zu kommen“, dann sind uns diese Forscher

eine Erklärung dafür schuldig geblieben, wie es zum Ausbruch dieser Psy—

chosen ohne das Erlebnis „Menstruation“ während der Amenorrhoe oder

fast regelmäßig im Antemenstruum kommen kann. Es war meiner Ansicht

nach auch falsch zu erklären, daß der psychiatrische Begriff„Menstruations—

psychosen“ deshalb abzulehnen sei weil die Erseheinungsformen dieser

Psychosen so verschieden sind, daß sie den Gebrauch dieses Sammelnamens

gar nicht rechtfertigen, obwohl sie eine besondere Eigentümliehkeit, näm—

lich eine auffällige Beziehung zum mensuellen Zyklus, gemein haben. Diese

gemeinsame Eige'ntümliehkeit aber zeigt die alle Menstruationspsyehosen ——

so verschieden sie in ihren Erseheinungsformen auch sein mögen —— ver- .

bindende Einheit im Sitz der 11rsäehliehen Störung an und gestattet eine
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Vergleiehung mit der Gegensätzliehkeit vegetativer Krankheitsbilder als

Folge dienzephal—hypophysärer Regulationsstörungen, die Fözster auf dem

Kongreß für innere Medizin 1937 in humoristi'seher Weise mit den folgenden

Worten treffend gekennzeichnet hat: „Der gleich lokalisierte Prozeß macht

den einen dick, den andern dünn, den einen zum Zwerg, den anderen zum

Langfinger, den einen zum Wassertrinker, den anderen zum Abstinenten,

den einen zum Hoehdruekler, den zweiten zum Hypotoniker, Herrn X.

geisteskrank, Herrn Z . hypoglykämiseh, den einen impotent, den anderen

zum frühreifen, aggressiven Böokehen, den einen zum Dauersehl'eifer, den

anderen zum hoeha.ktiven Mania.kusf‘ '

Dem kritischen Leser dieser Arbeit Will ich gerne das Recht einräumen,

mir vorzuhalten, daß ich nur eine einzige, allerdings höchst eindrucksvolle

klinische Beobachtung zum Anlaß für die Veröffentlichung der von mir ge-

fundenen neuen Therapie und ihrer naturwissensehaftliehen Grundlagen

genommen habe. Diesen Vorwurf Will ich aber damit entkräften, daß ich

nur Gynäkologe und kein Psychiater bin und daher sehr viel Zeit benötigen

würde, diese an sich sehr einfache Behandlungsmethode, die in der hämo—

plazentarenTherapie der Schizophrenie von Galant bereits eine intuitiv ge—

borene Vorläuferin hat, an einer größeren Anzahl von dafiir geeigneten Pa—

tientinnen anzuwenden. Diese Zeit scheint mir jedoch zum Vorteile der

Kranken viel besser genützt werden zu können, wenn ich schon jetzt zu

einem möglichst breit angelegten Versuch und Ausbau dieser Erfolg ver—

sprechenden Therapie aufrufe. '

Literatur.

Abelsdorf : Lewandovvskys Handbuch 4. — E. Allen : Am. J . Anat. 31 (1923): 439. ——
Arlt: Psyeh. neur. Wschr. 45 (1943): 1 Aschner : zit. nach Hanse. —— Axenfeld: Zb1. Neurol.
1903. —— Bayerthal : Zbl. Neurol. 1903. —— -Bleuler : Fortsehr. Neurol., Psych. u. Grenzgeb. 15,
259 (1943). —— Clauberg : Veit-Stoeckel73 Handbuch d. Gynäk. 9 (1936): 109; Zb1. Gynäk.
1933, 1. —— Cyan : zit nach Hanse. —— Damm : Acta obstetr. seand. 14 (1930): 2. -——— Dor-nfelcl :
Anett. Re, 90 (1942): 255. —— Ehrhardt u. Winkler : Dtsch. Med. Wschr. 1935, 127. —— Engel-
hart u. Petzold : Arch. Gynäk. 169, 347 (1939). —— Erdhevlm : zit nach Hanse. —— Em:ing, Sears
und Rock : Am J . Obstet. and Gyneeol. 40, 695 (1940). —— Evans and Cole : Mem. Univ. Calif.
vol. 9, 1931. — Evans and Swezy : Mem. Univ. Calif. vol. 9, 1931. —— Everett : Anat. Rec. 82
(1942): 77. —— Ewald : Handb. d. Geisteskrankh. von O. Bumke, 7 (1928); Spez. Teil III. —

Fee and Parkes : J. Physiol. 67 (1929): 383; 70 (1930): 385. —-Fellner : Klin. Wschr. 1932, 447.
—Foerster u. Gagel : Zb1. Neur. 136 (1931): 335; 143 (1935): 635; 145 (1933): 29; 147 (1933): 5;
149 (1933): 312. —— Foerster u. Gagel u. Mahoney : Verb. Dtsch. Ges. inn. Med. 1937. ————Feuch-
finger : Wien. Arch. inn. Med. 36 (1942): 248; Der Nervenarzt 16 (1943): 428. —— Galant :
Münch. Med.Wschr. 1934, Nr. 20, 752; Mschr. Psychiatr. 90, 265 (1935). — Häffner : Zeitschr.
ges. Neur. u. Psych. 9 (1912): 154. —— Hanse : Arch. Psych. u. Nervenkr. 68 (1923): 463. ———-
Hartman : Anat. Rec. 32 (1926): 209. 4— Hauptman-n : Arch. Psyeh. u. Nervenkr. 71 (1924): 1.
—- Haymcmn : Zeitschr. ges. Neur. u Psyeh. 15 (1913): 511. — Hohlweg u. Junkmann : Klin.
VVschr 1932, 321; 1934, 92; 1936, 1832. —— Jolly : Arch Psyeh. u. Nervenkr. 55 (1915): 637. ——
Kingabury : J.Morph. 63 (1938):397. —— Knaus : Arch. Gynäk. 141 (1930): 395; Med.Klin. 1935,
Nr. 12/ 13. —— Kroqfift-Ebing : Psychosis menstrualis, F. Enke, Stuttgart 1902. —— Kraul : Wien.
Geburtsh. Gynäk. Ges. 8 (1929) I. —— Kreibz'ch : Arch. Dermatol. u. Syphil. 114, 161 (1913);
122, 257 (1918). —— Latta and Pedarson : Anat. Rec. 76 (1944): 23. -— Landau : Ber1. Klin.VVsehr.
1912. —— Lem' : Lewandowsky’s Handb. 4. — Long : Contrib. Embryol. 172 (1940): 89. —— ]Wa-

s-iewl : Clin. ostetr. 43 (1941): 12. —— Marx : Anat. Rec. 79 (1941): 115. — Matze%auer u. Polland :



Menstrueller Zyklus und Psychosen ' 28 1

Arch. Dermatol. u. Syphil. 11, 385 (1912). —— L. R. 111711167. Das vegetative Nervensystem,
Berlin 1990. —068167°7°676h67°: Klin. Wschr. 1935, 1570. — Ph7l7pp: Zb1. Gynäk. 1931, 929. ——
Pilcz: Handb. d. ärztl. Sachverständ. Tätigk. 9 (1916): 570. — P77107183.11d1177767771171: J.Morph.
61 (1937): 351. —— Polla77d. Arch. Dermatol. u. Syphil. 118, 260(1913); 124, 89 (1917), 131,
453 (1921), Dermatol. Zschr. 28, 77 (1919); 53, 468(1928). —B08677b67°967: Zbl. 11111. Med. 1911.
——Schäfw. Zeitschr. Psych. 50, 977. ——Sch7n7dt and Hoffmann: Am. J. Anat. 68(1941): 263. ——
3611706167: A11g.Zschr. Psychiatr. 30, 551 (1874). —— Sch7‘1le. Ztschr. PSych. 47 (1891): 1. ——--
S7?697777177d:Zb1. Gynäk. 1932, 953; Arch. Gynäk. 156 (1933): 333. — Smith, Am. J. Anat.
40 (1927): 159. —— Slater:Am. J. Anat. 76 (1945): 253. ——S711h67°l1171d:2113.113.0h Jolly. -———
The7'lhabw. Zb1. Gynäk. 1902, 319. —— W68t77’1617’L'A013.0bSt6tf.Sßälld. 17 (1937): 235, 18
(1938): 99, Schweiz. Med. Wschr. 1942, 113. ——Zondelc u. A96hh67'7.71° K11n. Wschr. 1927, 28.

12. Beobachtungen bei einer großen Enzephalitisepidemie.

Von V. A. KRÄL (Pragl).

Im folgenden soll über die Enzephalitisepidemie berichtet werden, die

111 den Jahren 1943/ 44 im Ghetto Terezin (Theresienstadt) he1°rsehte und über

die Verf. an anderer Stelle bereits kurz referiert hat. Die genaue Dureh—

arbeitung des großen .Krankenm6’oerials, die natürlich längere Zeit in

Anspruch nahm, ließ eine Reihe epidemiologisch und klinisch interessanter

Tatsachen erkennen, die eine ausführlichere Darstel1ung gerechtfertigt

erscheinen lassen. Dazu kommt, daß nunmher aueh eine größere Zahl von

Naehuntersuehungen von Kranken vorliegt als zur Zeit der ersten vor-

läufigen Veröffent1iehung, so daß genauere Kenntnisse über den weiteren

Verlauf der Erkrankung gewonnen werden konnten. Leider muß jedoch die

folgende Darstellung in wesentlichen Punkten unvollständig bleiben. Im

Ghetto waren bakteriologisch-serologisehe Untersuchungen und. die An—

ste11ung von Tierversuehen vollkommen verboten. Aber auch die patho-

1ogiseh-anatomisehen Untersuchungsmögliehkeiten insbesondere in histo-

logischer Hinsicht waren so beschränkt, daß nur unvollständige pathologisch—

ana.tomisehe Befunde vorliegen, eine Tatsache, die im Hinblick auf den über-

aus milden Verlauf der Epidemie und die geringe Mortalität, besonders 10e—

dauerlieh erscheint. So müssen wir uns vor allem der Darstel1ung der" Epi—

demiologie und Klinik der Erkrankung widmen und können die anatomi—

schen Befunde nur kurz behandeln.

Die ersten Fälle der hier zu seh11dernden Erkrankung traten sporadisch

111 den Monaten J11111 bis August 1943111 Erscheinung. Sie schlossen sich fast

durchwegs an andere meist infektiöse Erkrankungen an und verliefen außer—

ordentlich leicht, was die Erkennung des Krankheitsbildes und seiner Selb—

ständigkeit sehr ersehwerte. Ab September 1943 trat jedoch eine solche Häu-

fung von Fällen der Erkrankung ein, daß an deren Eigenart und ep1de—

mischem Charakter kein Zweifel mehr bestehen konnte. Die Epidemie hielt

sich bis April 1944 auf voller Höhe, um dann allmählich abzunehmen. Spo—
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