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Vorwort. 

Das vorliegende Buch soll eine Darstellung der innersekretorischen 
Störungen des weiblichen Organismus geben, wweit sie für den Ge­
burtshelfer und Gynäkologen von Inten'sRe sind. 

Wir besitzen zwar umfangreiche Darstellungen der Lehre von der inneren 
Sekretion von allgemein medizinischen Ge,;;ich1!->punkten aus in dem bereits 
in dritter Auflage erschienenen Eiedisehen Werke, in Faltas Buch über die 
"Erkrankungen der Blutdrüsen", in dem Handbuch von Mohr und Stähelin 
und in dem großen Sammelwerk der v. Rosthornsehen Schule "Die Erkran­
kungen des weiblichen Genitales in Beziehung zur inneren Medizin", Notb­
uagels Suppl. VI. u. VII., endlich in dem von Wagner v. Ja ure gg und 
G. Bayer herausgegebenen Lehr buch der Organotherapie. Doch berück­
sichtigen alle die genannten Werke naturgemäß den spezialistisch-gynäkologi­
schen Standpunkt nur nebenher, so daß gerade die für uns praktisch wichtigsten 
Probleme wie die Frage der ovariellen Blutungen, der Myombildung, der 
Schwangerschaft>toxikosen usw. nur ganz vorübergehend besprochen werden 
konnten. 

Die erste größ~re für unser Spe2'iaUach bestimmte Bearbeitung dieses 
Themas von N ovak enthält im wesentlichen nur die Literatur bis 1910. Auch 
die meisterhafte Monographie von Seitz (nach einem Referate auf dem 15. Kon­
greß der Deutschen Gesellschaft der Gynäkologie in Halle 1913) enthält großen­
teils nur die Literatur bis 1912 und erstreckt sich vorwiegend auf dlis rein 
geburtshilfliehe Gebiet. 

Da nun gerade veranlaßt durch das Referat von Seit z in den letzten Jahren 
trotz de8 Krieges eine Fülle von neuen wichtigen Arbeiten hinzugekommen ist, 
scheint mir eine neuerlichP ZusammenfahSl'ng unseres Wissens über die Bedeutung 
der innersekretorischen Störungen für das Gesamtgebiet der Geburts­
hilfe und Gynäkologie geboten. 

Da unseren Fachger10ssen die einschlägige experimentelle Literatur 
in vollem Umfange noch nicht geläufig sein kann, und da diese Daten zum 
Verständnis klinischer Fragen oft unerläßlich sind, mt1ßte ich solche am;giebig 
mit aufnehmen. Ich habe mich aber bemüht, be7üglich der älteren Literatur 
jederomalauf die bereits vvrhandenen Arbeiten hinzuweisen und nur dort aus­
führlicher zu werden, wo die in den Sammelwerken angeführten experimentellen 
Angaben bereits überholt sind, oder wo ich auf Grund eigener Untersuchungen 
von der Anschauung namhafter Autoren abweiche. 

Auch in klinischer Hinsicht <;Ollen vorwiegend die neuesten Frage­
stellungen einer Betrachtung unterzogen werden. 

Besonde>:e8 Gewicht wurde darauf gelegt, zu ~eigen, wie viele anziehende 
und dankbare Probleme und Arbeitsmöglichkeiten un,er Fach noch bietet. 
Es möge dies nicht, wie so vielfach geschieht, dahin mißdeutet werden, daß 



VI Vorwmt. 

man mit der Lehre von der inneren Sekretion anfangen könne, was man will, 
und schließlich auch die alleTentgegengesetzteaten Dinge auf ein und dieselbe 
Weise erklären könne. Zu solch einer skeptischen Beurteilung der Lehre von 
der inneren Sekretion konnte man wohl gelangen, wenn man die zahllo .en, 
oft tatsächlich kritiklosen Anwendungsversuche mancher Autoren gesehen h:tt. 
Die Schwierigkeit einer richtigen und dann auch wirklich nutzbringenden Ver­
wertung die.;er Lehre besteht eben darin, daß dazu tatsächlich eine große Summe 
von eigener klinischer und experimenteller Detailerfahrung da.m gehört. Auf 
rein literarischem Wege, wie dies in manchen Bammelreferaten versucht wird, 
läßt sich eine richtige Einschätzung aller hierher gehörigen T'l-tsachen niemals 
erreichen. Daß dabei oft die Grell2'en des ei~enen Spezialfaches überschritten 
und Erfahrungen namentlich aus der in._ternen Medizin, Dermatologie und Neuro­
logie herangezogen werden müssen, liegt inderNaturder Sache. Ein wesentlicher 
Gesichtspunkt, der für die Abfassung des vorliegenden Werkes mit richtung­
gebend war, ist die Einführung des Konstitutionsbegriffes in die 
Betrachtung der innersekretorischen Störungen. Es wird sich zeigen, 
daß die kom;equente Durclführung dieses Gedankens ungemein klärend und 
vereinfachend auf die Auffassung aller hierher gehörigen Krankheitsbilder 
wirkt. 

Noch ein Wort über die Auswahl der beigegebenen Abbildungen. Ein 
Teil davon betrifft menschliche Objekte, der andere Teil stammt von tieri­
schen Präparaten, deren Wert und Unentbehrlichkeit ich darin erblicke, 
daß man an ihnen einwandfrei alle gewünschten Entwicklungsstadien, sowie 
Zustände von Unter- und Überfunktion der innersekretorischen Drüsen, frei 
von allen beim Menschen ja oft unvermeidlichen störenden pathologischen 
Nebeneinflüssen demonstrieren kann. 

Präparate von Tieren gleichen Wurfs sind für die Lösung mancher beim 
Menschen bisher unlösbarer Fragen (z. B. Schwangerschafts- und Kastrations­
veränderungen der Zhbeldrüse, Milz, Leber usw.) geradezu entscheidend ge­
worden. 

Ein anderer Teil der Abbildungen bezweckt, die zum Verständnis mensch­
licher Verhältnisse unumgänglich notwendige vergleichend-anatomische Basü 
zu geben, welche z. B. für die interstitielle Eierstocksdrüae in dieser Weise noch 
nirgends zu finden ist. 

Ähnliche.i gilt für die in der Hypophysenp<lthologie namentlich durch 
Cushing und seine Mitarbeiter heraufbeschworene Begriffsverwirrung. 

Als Rechtfertigung für dieses Unternehmen möge mir meine mehr als 
zehnjährige intensive Arbeit auf diesem Gebiete dienen, welche es mir ermöglicht 
hat, nicht nur literarisch, sondt>rn auch praktisch durch eigene Experimente 
und klinische Beobachtung genaueren Einblick in die einschlägigen Tatsachen 
zu bekommen. 

Möglichste Vollständigkeit der Quellenangaben im Text und im Literatur­
verzeichnis wurde angestrebt, soweit sich dies mit der immerhin vorhandenen 
Raumbepchränkung und den Arbeitsschwierigkeiten im KriEge vereinbaren ließ. 
Allenfalls in dieser Richtung Versäumtes soll späterhin nachgeholt werden. 

Im Felde, August 1917. 
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Einleitung. 

Einer unserer bedeutendsten klinischen Lehrer pflegte zu sagen: "Je 
größer unser Wissen ist, desto kleiner werden unsere Lehrbücher 
sein." Und in der Tat, wenn man die Entwicklung der klinischen Fächer 
in den letzten Jahrzehnten überblickt, so drängt alles trotz der Unzahl neu 
aufgefundener Tatsachen immer mehr zu der Erkenntnis, daß es gar nicht 
so vielerlei grundverschiedene Krankheiten gibt, wie auf den ersten 
Blick die Fülle der Namen und Kapitel in den medizinischen Lehrbüchern 
glauben machen könnte. 

Bei allen Krankheiten spielt ja der konstitutionelle Faktor neben der 
von außen kommenden Schädlichkeit eine ausschlaggebende Rolle. Es soll 
gezeigt werden, daß bei einer früher ungeahnt großen Gruppe von Krankheits­
zuständen das konstitutionelle Moment derart im Vordergrunde steht, ja fast 
allein maßgebend ist, daß man (trotz Marti us Vorschlag, den Ausdruck "Konsti­
tutionskrankheiten" lieber ganz fallen zu lassen) doch mit einem gewissen Recht 
von "Konstitutionskrankheiten" sprechen kann. Indem sich nun schon 
jetzt einige immer wiederkehrende Typen von Konstitutionsano­
malien mit umfangreichem Symptomenkomplex erkennen lassen, hat unsere 
Auffassung vom Wesen und von der Behandlung gerade der häufigsten Krank­
heiten eine außerordentliche Vereinfachung und Klärung erfahren, ein Prozeß, 
der täglich noch weiter fortschreitet. 

Um nur einige Beispiele dafür zu geben, sei daran erinnert, daß nach 
neueren Erfahrungen gut etwa 90 °/0 aller Herzleiden, ebenso aller Magendarm­
erkrankungen (Obstipation, Hyperazidität, Ulcus ventriculi et duodeni, Atonia 
ventriculi, chronische Dyspepsie usw.) "funktioneller" Natur sind, wie man 
früher gesagt hat, d. h. nervös-konstitutioneller Art sind. 

Der von Eppinger und Heß zusammengefaßte konstitutionelle Sym­
ptomenkomplex der Vagotonie ist unter anderen zweifellos geeignet, mit 
einem Schlage eine ganze Serie von anscheinend heterogensten und die ver­
schiedensten Organbezirke betreffenden Störungen zu erklären, die früher je 
nach ihrer Organzugehörigkeit von dem Vertreter des betreffenden klinischen 
Spezialfaches als einzelstehende Erkrankungen aufgefaßt und behandelt worden 
sind. Heute weiß man aber, daß vorzeitiger Ausfall der Kopfhaare, Seborrhöe, 
Akne, chronischer Schnupfen, Zahnkaries, Atonia ventriculi, Hyperazidität, 
Obstipation, Hämorrhoidalknoten, Herzneurose mit respiratorischer Puls­
verlangsamung, Neigung zu Krampfadern und Plattfuß, Hyperhidrosis der 
Hände und Füße, bei Frauen Fluoralbus als Ausdruck der Hypersekretion der 
uterinen Drüsen, schließlich ein im einzelnen Falle wechselnder Anteil asthenisch­
enteroptotischer Erscheinungen an dem betreffenden Individuum in manifestem 
oder latentem Zustande zu erwarten sind. 

Aschner. Blutdrüsenerkrankungen des Weibes, 1 
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Manche Spezialfächer haben den Anschluß an diese allgemeine Kon­
stitutionslehre noch nicht voll gefunden und mühen sich immer noch mit Yor­
wiegend lokaler Therapie ab, während allgemeine, aufs Ganze gerichtete Maß­
nahmen leichter, sicherer und dauernder Heilungen herbeiführen könnten. 

Die große Vereinfachung in der Ätiologie, Diagnostik und Therapie, welche 
die konsequente Durchführung solcher Prinzipien mit sich bringen würde, liegt 
auf der Hand. 

Noch eine ganze Reihe anderer Krankheitsgruppen fallen unter den Sammel­
begriff der neurasthenisch-asthenischen Veranlagung, v .. :m denen für 
unser Fach die En teroptose mit all ihren Folgeerscheinungen (Retroflexio, 
Prolapil, schmerzhafte Unterleibssensationen aller Art) ganz besondere Wichtig­
keit erlangt hat. Hat ~ich doch gezeigt, daß mindestens etwa jede dritte Frau, 
die den Frauenarzt auft<ucht, an Enteraptose leidet und einen sehr großen Teil 
ihrer Beschwerden aus dieser Ursache hat. 

Eine zweite große Gruppe von Konstitutionsanomalien neben dem 
nervös-asthenischen Habitus bildet die an Umfang immer mehr zunehmende 
Klasse der Blutdrüsenerkrankungen im weitesten Sinne des Wortes. 

Auch hier tritt an vielen Orten immer mehr die Erkenntnis in den Vorder­
grund, daß viele Zustände, die man früher für erworben oder durch 
exogene Schädlichkeiten entstanden gedacht hatte, zum großen 
Teil auf konstitutionelle Momente zurückgeführt werden müssen, 
namentlich auch in der Gynäkologie, wofür vielleicht eines der schlagendsten 
Beispiele die neuere Auffassung der Endometritis haemorrhagica als 
einer ovariellen Funktionsstörung auf konstitutioneller Ba~is 
angeführt werden kann. · 

Die Beispiele für solche gestern noch als Erkrankungen sui generis auf­
gefaßte und morgen sehen als Teilerscheinungen einer Konstitutionaanomalie 
aufgefaßte Störungen ließen sich um:chwer vermehten. Vgl. die diesbezüglichen 
(im Literaturverzeichnis näher angeführten) Arbeiten von Marti us, J. Barte I, 
R. Schmidt, F. Kraus, F. Müller, J. Tandler, Stiller, F. Mathes, 
J. Novak, F. Chvostek, Pfaundler, Falta, Eppinger und Heß. 

Ganz von selbst heben sich unter den Konstitutionskrank­
heiten zwei große Gruppen ab. Auf der einen Seite die nervösen, auf der 
anderen Seite die humoralen Störungen. Beide jedoch, wie wir sehen 
werden, durch fließende Übergänge und oft untrennbare innere Zusammen­
hänge verbunden. Diese Tatsache allein müßte 'Jchon den noch immer be­
stehenden Streit über: "Innere Sekretion oder Nerveneinfluß" dahin beilegen, 
daß eines ohne das andere nicht oder doch nicht in gleicher Wei<Je bestehen 
könne. 

Der Ausdruck "humorale" Störungen bedarf noch eine" Erläuterung. 
Ich möchte darunter alle innen:ekretorischen Erkrankungen, alle Stoff­
wechselstörungen und die Erkrankungen des Blutes zusammenfassen. 
Und glaube dies mit um so größerer Berechtigung tun zu können, als es sich 
z. B. gezeigt hat, daß die vielfachen Versuche einer allzu scharfen 
Abgrenzung innersekretorischer Leistungen und ihre Beschränkung 
auf die "echten Drüsen ohne Ausführungsgang" 1) sich nicht mehr 
aufrecht erhalten läßt. 

So sind wir durch eine Reihe von neueren und neuesten Tatsachen ge­
zwungen, auch die Leber und die Milz, vielleicht auch die Speicheldrüsen 
und die Brustdrüse zu den mit innerer Sekretion begabten Organen, also Zll 

1) In phylogenetisch früheren Stadien haben diese bekanntlich übrigens auch 
Ausführungsgänge gehabt (z. B. Ductus thyreoglossus, Hypophysengang usw.). 
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den "Blutdrüsen" zu rechnen und von da aus ist es nur ein kleiner selbstver­
ständlicher Schritt, auchden gesamten übrigen bärnatopoetischen Apparat, 
nämlich neben dem als innersekretorischer Drüse bereits anerkannten Thymus 
auch noch die Lymphdrüsen und das Knochenmark unter rlie Blutdrüsen 
mit einzubeziehen. Diese Organe sind doch gewiß für die Blutmischung von 
allergrößter Bedeutung und auch ihre Erkrankungen, ich erinnere nur an die 
Chlorose, bilden zahlreich,~ Übergänge und unlösbare Zusammen­
hänge mit den Erkrankungen der eigentlichen innersekretorischen 
Drüsen ohne Ausführungsgang. 

Sehr entschieden möchte ich auch dafür eintreten, daß die Bedeutung 
funktioneller Erkrankungen für das Zustandekommen schwerer 
organischer Störungen höher eingeschätzt wird als bisher: Wir 
sehen ungemein häufig, daß die sogena.nnte funktionelle Hypersekretion und 
Hyperazidität des Magens früher oder später zu Ulcus vent.riculi oder duodeni 
führt. 

Wir sehen auch, daß sich bei Individuen ähnlicher Kategorie eine jahr­
zehntelang bestehende HerzneuroPe in Angina pectoris, Arteriosklerose und 
Myodegeneratio übergeht. 

Aus dem gleichen Grunde dürfen wir auch die Möglichkeit nicht in Abrede 
stellen, daß die gemeiniglich als ziemlich leicht bewerteten "funktionellen HeiZ· 
und Gefäßstörungen" bei Anomalien der Ovarialsekretion (Myom, Klimakterium) 
in schwere dauernde Schädigungen der Herznerven und des Herzmuskels über­
gehen können. Damit wäre eine reale Basis für die bislang noch unklaren 
klimakterischen Herzstörungen und in.;besondere für das Myomherz 
gegeben. 

Es verschieben sich demnach auch die Grenzen de!.'sen, was man früher 
als eigentliche "Konstitutionskrankheiten" aufgefaßt hat. 

Während man früher unter diesem Begriff (vgl. noch Novak: Über 
die wechselseitigen Beziehungen zwischen Konstitutionsan•Jmalien und Ver­
änderungen des weiblichen Genitales. Nothnagels Pathol. u. Therap. Suppl. VI. 
1912) dabei in erster Linie an Stoffwechselstörungen, wie Fettsucht, Gicht, 
Diabetes mellitus und ineipidus dachte, ist nach neuerer Erkenntnis die 
Zahlkonstitutioneller Erkrankungen eine so große, daß sich die Konstitutions­
lehre schon als eigener Wissenschaftszweig herauskristallisiert hat. 

Wir verstehen darunter nicht mehr nur die Lehre von den Vegetations­
störungen im Sinne von Kundrat, Virchow, Hansemann und Paltauf, 
sondern auch die ganze große Zahl von neurogenen oder humoralen, meist wohl 
angeborenen Krankheitsdispositionen des Gesamtorganismus ebensowohl wie 
der einzelnen Organkomplexe (Systemerkrankungen). 

Die Abgrenzung des Anteils, welchen humorale oder nervöse Faktoren 
bei jeder dieser Störungen haben, läßt sich schon zum großen Teil, wenn auch 
noch nicht überall durchfühlen. 

Fettsucht und Diabetes mellitus z. B. können innersekretorischer 
oder neurogener Natur sein. Der Diabetes insipidus ist wohl ausschließlich 
neurogener Natur und zwar, wie ich von der bisherigen AL1ffassung abweichend 
zeigen konnte, nicht nur vom Boden des vierten Ventrikels, sondern vom 
Zwischenhirn (Corpora mamillaria) a1.:slösbar. 

Die Symptome der Gicht auf be.;;timmte neurogene oder innersekretorische 
Momente zurückzuführen, gelingt bis jetzt allerdings noch nicht. Es ist aber 
gar kein Grund, von vornherein die Möglichkeit in Abrede zu stellen, daß nicht 
auch die Störungen des Purinstoffwech3els ebenso wie die des Eiweiß-, Fett-, 
Kohlehydrat- und Mineralstoffwechsels aus neurogenen oder innersekretorischen 
bzw. humoralen Ursachen überhaupt hergeleitet werden können. 

l* 
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Das gleiche gilt auch für die Hämophilie, wie überhaupt für alle 
Anomalien der Blutgerinnung, und noch manche andere in ihrer Patho­
genese noch unerforschte konstitutionelle Erkrankungen. 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen über die gegenwärtig€' Ent­
wicklungsrichtung in der Gesamtmedizin möchte ich darangehen, den Anteil 
zu besprechen, welchen die Lehre von der inneren Sekretion speziell 
in der Geburtshilfe und in der Gynäkologie sich erobert hat. 

Jm einzelnen soll dann der Versuch angebahnt werden, auch in unserem 
Fach das Einteilungsprinzip von den humoralen und neurogenen 
Störungen konsequent durchzuführen. Es wird dabei nötig sein, nicht nur 
den Kreis der auf konstitutioneller Basis entstanden gedachten innersekretori­
schen Störungen zu erweitern, sondern insbesondere den etwas einseitig ge­
wucherten Theorien von der chemischen Korrelation in der Aufstellung 
ausgesprochen neurogener (insbesondere zentral ausgelöster) Krankheits­
bilder ein Gegengewicht zu bieten. 

Die erste bedeutsame hierher gehörige Tatsache in unserem Fache war 
wohl die Entdeckung Fehlings (1887) von der Bedeutung der Eierstöcke für 
den Vorgang der Knochenerweichung, therapeutisch gesprochen, die Entdeckung 
von der heilenden Wirkung der Kastration auf die Osteomalazie. 

Aber die bewußte, verallgemeinernde Anwendung der Lehre von der 
inneren Sekretion ließ noch lange auf sich warten. Erst am Beginn unseres 
Jahrhunderts begann sie sich anfangs langsam und aus bescheidenen Anfängen 
herau3, dann aber rasch so sehr an Inhalt und Umfang zu erweitern, daß es 
heute kaum mehr ein Kapitel in der Geburtshilfe und Gynäkologie 
gibt, welches ohne Zuhilfenahme innersekretorischer Vorgänge 
erklärt werden kann. 

Ja, ich möchte fast sagen, daß kaum ein anderes Fach die Voraussetzung 
dazu geboten hat, so gründlich von der Lehre der inneren Sekretion durchsetzt 
zu werden, wie gerade die Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Denn schon die für unser Fach wichtigl:!ten physiologischen Erschei­
nungen wie Pubertät, Menstruation, Gravidität, Laktation und 
Klimakterium können in ihrem normalen und pathologischen Verhalten ohne 
die Annahme innersekretorischer Vorgänge kaum mehr gedacht werden. 

Um so mehr erst sind eine ganze Reihe von Erkrankungen oder Krank­
heitsdispositionen verständlich geworden, seitdem man das Ovarium und 
die Plazenta ebenso wie die übrigen Blutdrüsen als treibende Momente 
erkannt hat. 

Die verschiedenen Formen der Schwangerschaftserkrankungen, des 
Infantilismus, der Hypoplasie, der Chlorose, der Osteomalazie, des Eunuchoidis­
mus und Pseudohermaphroditismus, namentlich beim Weibe gehen dadurch 
erst in allerletzter Zeit einer Klarstellung entgegen. 

Viele früher als rein lokale Uteruserkrankungen aufge­
faßte Zustände wie die Pubertätsblutungen, die klimakterischen und die 
ovariellen Blutungen überhaupt, das Myom und der Fluor albu!> werden derzeit 
!licht nur auf gestörte innersekretorische Eintlüsse des Ovariums zurück­
geführt, sondern werden wohl als Teilerscheinungen einer gestörten 
Allgemeinkonstitution überhaupt anerkannt werden müssen. 

Um nur die wichtigsten für den Werdegang und die rasch zunehmende 
Ausbreitung dieser Lehre charakteri!;tischen Tatsachen und Probleme amm­
führen, sei darauf hingewie!>en, daß die ersten bewußten Anfänge innersekretori­
scher Forschung in unserem Fach mit Kna uers und Haibans Transplantations­
versuchen am Ovarium einsetzen. 
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Auf Grund der sich sehr bald vermehrenden Tierexperimente und ein­
schlägiger klinischer Beobachtungen konnten dann Sellheim, Bucura, He gar, 
Kehrer, Foges, Cramer, Marshall, Steinach u. a. noch weitere Beweise 
dafür erbringen, daß die Ausgestaltung und Funktion der primären und sekun­
dären Geschlechtschanktere des Weibes tatsächlich auf die innere Sekretion 
des Ovariums zurückzuführen sind. 

Die Born-F.ränkelsche Theorie versuchte dann einen großen Teil dieser 
innersekretorischen Leistungen des Ovariums, namentlich das Zustandekommen 
der Menstruation und der Einidation dem periodisch wiederkehrenden Corpus 
luteum zuzuschreiben. 

Unabhängig davon haben Bouin und Ancel 1901 die interstitielle 
Eierstocksdrüse beschrieben und als funktionell wichtige innersekretori>che 
Drüse angesprochen. 

Wallart, Seitz, Stöcke!, L. Fränkel nnd seine Schüler F. Cohn, 
W olz, Sch äff er u. a. haben dann diese Untersuchungen an eine.r größeren 
.Reihe von Tiergattungen wie auch am Menschen fortgeführt und sind zu sehr 
interessanten, wenn auch noch in mancher Hinsicht widerspruchsvollen und 
unabgeschlossenen Ergebnissen gelangt. Bedeutung und Regelmäßigkeit des 
Vorkommens der interstitiellen Eierstocksdrüse bei Mensch und Tier unterliegt 
auch heute noch einer sehr schwankenden Beurteilung und es soll versucht 
werden, in vorliegender Arbeit auch gerade hierfür einige allgemeine Gesichts­
punkte aufzustellen, welche vielleicht geeignet sein dürften, die auf diesem 
Spezialgebiet 8ich ganz besonders bemerkbar machende Unsicherheit und zahl­
reiche daran geknüpfte falsche Hypothesen zu beseitigen. 

So fragte mich vor nicht allzu langer Zeit einer unserer bedeutendsten Physiologen, 
ob man die interstitielle Eierst9.cksdrüse herauspräparieren k~nne, etwa wie das Corpus 
luteum. Solche .. und ähnliche Außerungen haben mich zur Uberzeugung gebracht, daß 
die allermeisten Arzte eine interstitielle Eierstocksdrüse überhaupt noch gar nicht gesehen 
haben, wiewohl allgemein die weitgehendsten Schlüsse und Theorien auf ihr Vorhandensein 
basiert werden. Gehen doch viele Autoren so weit, ihr nach Analogie mit den Leydigschen 
Zwischenzellen im Hoden die wichtigste Rolle für die Ausgestaltung und Erhaltung der 
primären und sekundären Geschlechtscharaktere zuzuschreiben. Ob dies mit Recht ge­
schieht, ist an Hand der neueren Forschungen zum mindesten sehr fraglich geworden_ 

Die möglichste Klarstellung dieses Begriffes unter Zugrundelegung der 
bisher noch so wenig bekannten großen Übersichtspräparate scheint mir vor 
allem notwendig zu sein_ 

Zu den anerkannt wertvollsten und gesichertsten Tatsachen auf diesem 
Gebiete gehört unstreitig die von Hitschmann und Adler ausgebaute Lehre 
von der zyklischen menstruellen Umwandlung der Uterusschlei rn­
haut unter dem Einfluß der innersekretoriEchen TätigkPit des Ovitriums. Sie 
hat nicht nur das Verständnis grundlegender physiologischer Vorgänge ermög­
licht, sondern auch die Auffassung der abnormen Uterusblutungen zur 
Zeit der Pubertät, des Klimakteriums nnd auch in der ganzen Zwischen­
zeit (ovarielle Blutungen, Blutungen bei Retrofl exio uteri oder Entzün­
dung der Adnexe, Myom- und Polypen blutungen) in richtige Bahnen gelenkt, 
Errungenschaften, um die sich wohl in erster Linie neben den beiden genannten 
Autoren Pankow, Schickele, Seitz, Theilhaber, A. Mayer, R. Sehröder 
u. a. verdient gemacht haben. 

Gerade die als eine der wichtigsten Erkenntnis..;e anzusehende Tatsache, 
daß alle nicht mit der Gravidität oder einem malignen Neoplasma 
zusammenhängenden U -~-~-!::1.1!> l>l_!!_t_1lngep in letzt~r Linje. o_va_ö,:) llen 
Ursprungs sind, ist erst allerjüngsten Datums und vielfach noch gar nicht 
Gemeingut aller Frauenärzte, von denen viele noch immer von Blutungen 
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"metritisch verdickter Uteri" oder von "endometritischen" Blutungen sprechen 
und demgemäß therapeutisch vorgehen. 

Aber felbst diejenigen, welche schon die ovarielle Ursache der Blutungen 
anerkennen und sie mit Röntgenstrahlen, allenfalls auch organotherapeutisch 
behandeln, teilen sich noch in drei Richtungen, von denen die eine, entsprechend 
der alten, jetzt modernisierten Pflügersehen Auffassung, dem Follikel­
apparat (Bucura, Verf. u. a.) [bis zu einem gewissen Grade auch R. Meyer 
(Die Eizelle als Regulationszentrum)] die menstruations- bzw. blutungsauslösende 
wie überhaupt die wesentliche innersekretorische Tätigkeit im Ovarium zu­
erkennt, während L. Fränkel, Seitz, L. Loe b, Bouin, Ancel, Villemin, 
Regaud, Dubreui1, R. Meyer, Ruge, R. Schröder, W. Miller, Schiekele 
u. a. dem Corpus luteum die hauptsächlichste in nersekretori sehe und 
blutungsauslösende Tätigkeit im Ovarium zuschreiben. 

Allem Anschein nach geht aber aus tierischen Experimenten und klinischen 
Beobachtungen jetzt doch immer deutlicher hervor, daß der gelbe Körper die 
retardierende Rolle im Eierstock spielt, also die vollständige Ausreifung 
des Follikels und die Uterusblutung hemmt, so daß erst bei Rückbildung oder 
Wegfall des Corpus luteum Menstruation oder atypische Blutungen auftreten 
können (Sandes, Prenant, Skrobansky, Halban, Tandler und Groß, 
Verf. u. a.). 

Neben dem Ovarium und seinen verschiedenen Gewebsanteilen spielt die 
zweitwichtigste Rolle als innersekretorisches Organ in der Genitalsphäre die 
Plazenta. 

Auf ganz verschiedenen Wegen und unabhängig von den anderen aind 
Haiban und J. Vei t zu der ~rundlegenden Erkenntnis gelangt, daß alle die­
jenigen tiefgreifenden Erscheinungen im mütterlichen Organismus, welche wir 
als Schwangerschaftsveränderungen bezeichnen, auf die innersekretori­
sche Tätigkeit der Plazenta zurückzuführen sind, eine Tatsache, die wohl 
im allgemeinen uns jetzt schon in Flei;sch und Blut übergegangen zu sein scheint, 
die aber im einzelnen z. B. gerade in der Frage der Schwangerschaftsniere 
noch lange nicht genug richtig erfaßt und angewendet worden ist. 

Ja selbst für die Eklampsie und die übrigen Schwangerschafts­
toxikosen hat man bis in die allerletzte Zeit die jetzt wohl allgemein anerkannte 
plazentareÄtiologienoch geleugnet (vgl. N ovak, Bedeutung des weiblichen 
Genitales für den Gesamtorganismus, Notbuagels Suppl. VI. S. 658. 1912). 

Haiban hat bekanntlich auf Grund klinischer Beobachtungen und Schluß­
folgerungen den Beweis erbracht, daß es von der Plazenta ausgehende "Reiz­
stoffe" sind, welche die Schwangerschaftsveränderungen im mütterlichen 
Organismm hervorrufen, namentlich aber das Wachstum des Uterus und 
der Brustdrüsen schließlich auch die Milchsekretion auslösen. Die 
Plazenta zeigt darin nach Haiban einen weitgehenden Parallelismus mit dem 
Ovarium, was durch spätere klinische und experimentelle Arbeiten vollinhaltlich 
bestätigt worden ist. 

Unter Zugrundelegung der Ehrlichsehen Seitenkettentheorie ist un­
abhängig davon J. Veit seit 1901 für die Idee eingetreten, daß Elemente 
der Chorionzotten, sei es in korpuskulärem (Zottendeportation), 
sei es im chemisch abgebauten Zustande (Synzytiolyse) in die 
mütterliche Blutbahn verschleppt und dort nicht nur mechanische, 
sondern auch chemische Reaktionen (Synzytiolysine) auslösen 
können. Wie später näher ausgeführt werden soll, geht die ganze Sero­
diagnostik der Schwangerschaft bis auf die Bestimmung des antitrypti­
schen Index und die Abderhaldensche Theorie von den Schutzfermenten auf 
diese Lehre zurück. 
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In weiterer Folge lassen sich von dem Grundgedanken, daß das Blut der 
Mutter von plazentaren Elementen überschwemmt wird, sämtliche Schwan­
gerschaftsreaktionen im Körper der Frau überhaupt erklären. 
Es ist dann sehr leicht, nicht nur die bekannten Graviditätsveränclerungen der 
Schilddrüse, der Hypophyse, der Epithelkörperchen, der Nebennieren, des 
Pankreas usw. begreiflich zu finden, sonelern man muß dann sogar auch eine 
analoge Umwandlung bei sämtlichen anderen innersekretorischen 
Drüsen auch bei solchen, bei denen man bisher noch im Zweifel darüber war, 
als etwas Selbstverständliches postulieren. - Die vieldiskutierte Frage, ob es 
eine konstant auftretende Schwangerschaftsleber, Schwangerschafts­
milz, Schwangerschaftsniere und Schwangerschaftszirbeldrüse gibt, 
erscheint dann als überflüssig und ist a priori schon mit ja zu beantworten. 
Klinische und experimentelle Untersuchungen der letzten Zeit haben außerdem 
auch das vollkommene Zutreffen dieser Schlußfolgerungen in der Wirklichkeit 
ergeben. 

Wenn man als eine der greifbarsten und universellsten Ausdrucksformen 
der Schwangerschaftsveränderungen im mütterlichen Organismus die Lipoid­
anreicherung nicht nur des Blutes, sondern aller mütterlichen 
Gewebe in der Schwangerschaft in Betracht zieht, dann wird auch die 
Annahme nicht schwer fallen, daß fast alle mütterlichen Organe eine Schwanger­
schaftsveränderung durchmachen, selbst solche, die mit der inneren Sekretion 
direkt nichts zu tun haben, wie z. B. Gehirn und Herz. 

Was ist da näherliegend, als auch ein Großteil der Schwangerschafts­
pathologie auf Rechnung einer gestörten oder übermäßigen Plazen­
tarfunktion zu 8etzen. Wieder war es J. Vei t, der es sich sozusagen zur 
Lebensaufgabe gemacht hatte, diese Idee unablässig zu propagieren und trotz 
anfänglicher Widerstände setzt sich jetzt immer mehr die Lehre durch, daß 
die Hyperemesis, die Schwangerschaftsalbuminurie und die Eklam­
psie plazentare Vergiftungserscheinungen sind, mögen sie nun als Stoffwechsel­
störung (Eiweißzerfallstoxikosen), als anaphylaktische Erscheinung oder inner­
sekretorische Störung seitens der Plazenta aufgefaßt werden. Es berühren 
~;ich hier eben, wie Schittenhelm und Seitz sehr treffend gesagt 
haben, die Probleme des Stoffwechsels, der Immunitätslehre und 
der inneren Sekretion. Ausgangspunkt ist und bleibt aber immer die Ab­
<;onderung plazentarer Elemente ins mütterliche Blut und die Reaktion des 
letzteren darauf. Es ist zweifello:o, daß dieser Gedanke uns auch weiterhin 
zur Klarotellung noch vieler ungelöster Probleme führen muß. 

Trotz der jetzt allgemein durchgedrungenen Anerkennung der Lehre 
von der inneren Sekretion einer Plazenta wird diese in den wenigen bisher 
vorliegenden Gesamtdarstellungen über Pathologie der inneren Sekretion 
(Biedl, Novak, Falta) nur sehr kurz, ja fast nebensächlich abgehandelt. 
Am meisten hat sich bisher Seitz bemüht, den großen Wirkungsbereich der 
Plazenta abzugrenzen. Doch ist bis heute immer noch nicht klargestellt, wie 
viel von den tiefgreifenden Veränderungen des Eiweiß-, Fett-, Kohlehydrat­
und Mineralstoffwechsels (Knochenwachstum) in der Schwangerschaft auf 
Rechnung der Plazenta selbst zu set~en ist und inwieweit mittelbar oder 
unmittelbar die anderen BlutdrüRen dabei im Spiele sind. Kaum irgendwo 
als auf diesem Gebiet kann man so viel Subjektivismus in der Auffassung be­
gegnen, wie hier. Mit unglaublicher Leichtigkeit wird oft unter Nichtbeachtung 
zahlreicher anderer, teil;; gleichgerichteter, teils direkt entgegengesetzter Tat­
sachen, z. B. von einem Hyperthyreoidismus oder Hypothyreoiclismus als Ur­
sache der Schwangerschaftstoxikosen gesprochen, namentlich von französischen, 
italienischen und englischen Autoren. Aber auch von den ausgezeichnet;:;ten 
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Forschern werden mit einer oft sehr weitgehenden Beatimmtheit z. B. das 
verstärkte Knochenwachstum oder die stärkere Behaarung in der Gravidität 
der Hypophyse zugeschrieben, wo wir doch wis3en, daß z. B. die Schilddrüse 
mindestens ebensolchen Anteil am Knochenwachstum und die Nebenniere an 
der Behaarung hat, wie die Hypophyse. Es ist dies nur ein Beispiel für viele, 
aber was wäre naheliegender als in allen diesen Fällen zunächst an die 
Plazenta als treibende Kraft zu denken und dann erst unvoreingenommen 
die in Betracht kommenden Einflüsse der übrigen Blutdrüsen abzuwägen. 
Namentlich aber von einer Beurteilung der direkten Plazentar­
wirkung auf den Stoffwechsel sind wir noch ziemlich weit. Hier 
sind erst die Grundlagen vorhanden, der weitere Ausbau ist Sache der Zukunft. 

Aber nicht nur Gynäkologie und Geburtshilfe sind von der Blutdrüsen­
lehre ganz durchsetzt, sondern auch die übrige Gesamtmedizin. Am klarsten 
hat diese neue Errungenschaft und ihr Verhältnis zu unserem Spezialfach darin 
ihren Ausdruck erhalten, daß in der letzten Tagung der deutschen gynäkologi­
schen Gesellschaft zu Halle 1913 da~; Thema "Die Beziehungen zwischen 
innerer Sekretion und Schwangerschaft" als eines der Hauptreferate 
auf die Tagesordnung gesetzt worden ist. 

Damals erst kam einem Großteil unserer Fachgenossen zum Bewußtsein, 
wie mächtig dieser junge Wissenschaftszweig schon angewachsen war, trotzdem 
bereitRvorherdas Biedlsche Handbuch überinnere Sekretion, das Faltasche 
Buch über die "Erkrankungen der Blutdrüsen" und das große Sammel­
werk der v. Rosthornsehen Schule: "Die Erkrankungen des weiblichen 
Genitales in Beziehung zur inneren Medizin", Nothnagel~ Suppl. VI, VII 
schon vorgelegen hatten. 

Neben der großen Zahl von Einzelvorträgen zu diesem Thema war die 
Erkenntnis von der großen Bedeutung nicht nur der Keimdrüsen, sondern auch 
aller übrigen Blutdrüsen für die normale Entwicklung und Funktion der Fort­
pflanzungsorgane in erster Linie dem meisterhaften Referat von L. Seitz zu 
verdanken. Seither hat sich das Interesse für dieses Wissensgebiet noch be­
deutend vermehrt und der beste Beweis für seine weitere Entwicklungsfähigkeit 
ist der Umstand, daß in den letzten Jahrentrotz des Krieges eine solche Fülle 
von wichtigen neuen Arbeiten noch hinzugekommen ist, daß eine neuerliche 
Zusammenfassung unseres diesbezüglichen Wissens geboten ist. 

Ein kurzer Überblick über die noch zu besprechenden extragenitalen 
Blutdrüsen mit ihren Wechselbeziehungen untereinander, zur Geschlechtssphäre 
und namentlich zum Nervensystem wird diese Forderung näher beleuchten. 

Die Drüsen mit innerer Sekretion, welche zur Besprechung kommen sollen, 
sind: die Schilddrüse, die Epithelkörperchen, der Thymus, die 
Hypophyse, die Zirbeldrüse und die Nebennieren, das Pankreas, 
dieLe ber, die Niere und die in denneueren Monographien mit Unrecht noch 
etwas vernachlässigte Milz. 

Aber a.uC!h die Brustdrüsen, die Speicheldrüsen (L. Mohr) und die 
Darmschleimhaut müssen im Zusammenhang damit genannt werden. 

Anhangsweise soll auch das Parovarium, die Glande myon11hriale, 
die Paraganglien, die Karotis- und die Steißdrüse besprochen werden. 

Wenn wir nach gewissen gemeiru;amen Zügen eine Gruppierung dieser 
Drüsen versuchen, so möchte ich auf Grund von entwicklungsgeschichtlichen 
und funktionellen Erwägungen von dem bisherigen Schema dahin etwas ab­
weichen, daß ie!h zur Gruppe der sog. branchiogenen Drüsen, also den Epithel­
körperchen und dem Thymus noch die Schilddrüse nebst Vorder- und 
Zwischenlappen der Hypophyse hinzurechne. 
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Wenn auch die Schilddrüse und die beiden genannten Hypophysenanteile 
aus Vorderdarm und Mundbucht entstehen, so rechtfertigt sich diese Zusammen­
fassung praktisch vielleicht noch dadurch, daß alle diese Drüsen in bezug 
auf das Längenwachstum, den Kalkstoffwechsel und die Entwick­
lung der Geschlechtsorgane den weitgehendsten Parallelismus 
zeigen; ja die Hypophyse steht darin der Schilddrüse und dem Thymus viel 
näher als die EpithPlkörperchen, indem frühzeitiger Ausfall einer jeden der 
erstgenannten drei Drüsen Zwergwuchs mit Entwicklungshemmung des Skelettes 
und der Geschlechtsorgane zur Folge hat. Ausfall jeder einzelnen dieser Drüsen 
zieht mangelhafte Verkalkung der Knochen nach sich. Auch die sonstigen 
Veränderungen im Stoffwechsel, im Blutbild (Lymphozytose), in der histologi­
schen Beschaffenheit der übrigen Organe, in der Psyche, bei Alterationen dieser 
vielleicht als "Kopfdarmgruppe" zu bezeichnenden vier Blutdrüsen sind ganz 
verwandte. 

Besonderen Wert möchte ich namentlich auf die Verbreitung richtiger 
Kenntnisse über die Hypophyse legen, die durch ihre vielfachen Beziehungen 
zur Genitalsphäre auch für unser Fach großes Interesse gewonnen hat. 

Wenn ich gerade in diesem Kapitel in mancher Hinsicht von den An­
schauungen namhafter Autoren, insbesondere Biedls und Cushings abweiche, 
so hoffe ich dies durch die jetzt auch schon in die Lehrbücher der Physiologie 
als gültig aufgenommenen Resultate meiner einschlägigen Untersuchungen 
rechtfertigen zu können. 

Es wird nicht schwer sein zu beweisen, daß nicht sowohl der in letzter 
Zeit allzu sehr in den Vordergrund geschobene Zwischenlappen es ist, sondern 
vielmehr der Vorderlappen der Hypophyse, welcher Wachstum, Stoff­
wechsel und Genitalentwicklung in so ausgesprochener Weise beherrscht. 

Ziemlich neu dürfte für die Mehrzahl der Leser auch die Beweisführung 
sein, daßderdritte Ventrikeldes Gehirns samt seiner Umgebung eineminent 
wichtiges Zentrum für Eingeweide (Genitale) und Stoffwechsel enthält, 
welches tatsächlich viele bisher der Hypophyse allein zugeschriebenen Symptome 
wie z. B. Fettsucht, Glykosurie, Polyurie, Kopfschmerz, Schlafsucht, Anomalien 
der Schweißsekretion, vasomotorische Störungen und nicht zuletzt hochgradige 
Störungen der Genitalfunktion hervorrufen kann. Durch den Nachweis 
autonomer, sympathischer und sensibler Zentren und Bahnen am Boden des 
dritten Ventrikels konnte ich 1912 die seinerzeit von Erdheim auf Grund 
pathologisch -anatomischer Vberlegungen aufgestellte Hypothese von der Existenz 
eines "trophischen" Zentrums im Zwischenhirn zur Tatsache erhebert. 

Trotz des damit erbrachten Nachweises, daß die vegetativen Zentren 
und Bahnen nicht nur wie man bisher angenommen, bis zum vierten 
Ventrikel, sondern weiter nach vorne bis zum phylogenetisch 
ältesten Hirnanteil, dem dritten Ventrikel reichen, gibt es immer 
noch zahlreiche Autoren, welche entweder in Unkenntnis der vorliegenden 
Tatsachen oder aus Voreingenommenheit die gezwungensten Theorien über 
das Zustandekommen von Genitalstörungen, Glykosurie oder Diabetes in­
sipidus als Folge von Erkrankung des beim Menschen verschwindend kleinen 
Hypophysenzwischenlappens aufzustellen suchen. 

Ausfallserscheinungen nach Exstirpation des Hinterlappens der Hypo­
physe sind bisher nicht einwandfrei festgestellt worden. 

Dagegen hat die praktische Bedeutung seines Extrakts des Pituitrins 
(Hofbauer, E. Kehrer, Hofstätterund Foges, Blair Bell, Vogt, Schmid, 
Klotz, Bab, Guggisberg, Neu u. a.) in der Geburtshilfe und Gynäkologie 
außerordentlich viel dazu beigetragen, die Lehre von der inneren Sekretion 
beim praktischen Arzte populär zu machen. 
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Auch die vielfältigen Wirkungen dieses Mittels auf die gesamte glatte 
Muskulatur, das Nervensystem und die übrigen Drüsen des Körpers hat man 
versucht, dem schon mehr als rudimentären Zwischenlappen der Hypophyse 
zuzuschreiben, aber, wie später gezeigt werden soll, mit so wenig stichhaltigen 
Argumenten, daß man wohl davon absehen kann. 

Hinterlappen der Hypophyse und Zirbeldrüse, welche beide aus 
dem Medullarepithel der dritten Gehirnkammer abstammen, lassen ~>ich zwanglos 
als zweite Gruppe der Blutdrüsen an die "Kopfdarmgruppe" anreihen 
und zwar nicht nur aus der eben erwähnten entwicklungsgeschichtlichen Analogie, 
sondern vor allem auch aus rein funktionellen Gründen, da sie nämlich beide 
ihr Sekret nicht nur in die Blutbahn, sondern auch direkt in die 
Lymphbahnen des Zentralnervensystems abgeben können und so 
Gelegenheit haben, unmittelbar auf das "Stoffwechsel- und Einge­
weidezentrum im Zwischenhirn" einzuwirken. Die Ähnlichkeit ihrer 
morphologischen Struktur, das häufige Vorkommen von Fettsucht, Polyurie 
und Glykosurie bei Erkrankungen beider Drüsen, wohl meist durch Beeinträchti­
gung des Zwischenhirns hervorgerufen, sind weitere Analogien, die eine Zu­
sammenfassung rechtfertigen. Die wohl vielbesprochenen, aber noch wenig 
geklärten Beziehungen der Zirbeldrüse :z:ur vorzeitigen Geschlechtsent­
wicklung dürften zum großen Teil auch in der Beeinträchtigung des Zwischen­
hirnzentrums zu suchen sein, wiewohl ich auch makroskopische Schwanger­
schafts- und Kastrationsveränderungen in der Zirbeldrüse selbst 
den von Biach und Hulles beschriebenen mikroskopischen Kastrationsver­
änderungen der Zirbel an die Seite setzen konnte. 

Akromegalie, Dysplasia adiposogenitalis, Riesenwuchs und 
Zwergwuchs können in einzelnen ihrer Symptome unter Annahme einer 
Hypophysenerkrankung allein oft nicht erklärt werden. Daß z. B. bei der 
Akromegalie und beim Riesenwuchs manchmal zuerstgeschlechtliche Hyper-­
aktivität und dann Erlöschen der Keimdrüsenfunktion eintritt, läßt 
sich unter Annahme einer Reizung und nachherigen Schädigung des Zwischen­
hirns durch den wachsenden Tumor, der ja oft gar nicht der Hypophyse angehört, 
zwanglos verstehen. ExperimPntelle und klinische Beweise dafür liegen genügend 
vor und sollen in den betreffenden Kapiteln ausführlicher etörtert werden. 

Dasselbe gilt für die Dysplasia. adiposogenitalis, welche oft gar nicht 
durch einen Hypophysentumor, sondern durch einen Hydrozephalus des dritten 
Ventrikels, Meningitis serosa oder andere Hirnleiden hervorgerufen wird. 

Es wird uns dies dahin führen, den Zusammenhang zwischen Keim­
drüsentätigkeit und Gehirn überhaupt in einer von dem Herkömmlichen 
etwas abweichenden Weise zu betrachten. 

Wir werden dabei auf längst bekannte, aber im Zusammenhang viel zu 
wenig e1faßte und gewürdigte Tatsachen stoßen, wie z. B. die weitgehende 
Abhängigkeitder Menstruation von zerebralen und psychischen Vorgängen u. dgl. 

Es sind dies Dinge, die auch von den Psychiatern längst postuliert, aber 
meines Wissens noch lange nicht genug deutlich ausgesprochen und gründlich 
bis ins einzelne durchforEcht worden find. 

Ansätze zu einer derartigen Auffassung von den vegetativen Funktionen 
des Gehirns finden sich hinsichtlich deE Stoffwechsels bei Psychosen vor allem 
in Arbeiten der Antonschen Klinik (Kaufmann), ferner bei Pötzl, Ep­
pinger und Heß, Rosenfeld, Seige, Paghini, Löwe u. a. 

Gan;; besonders hat auch Reichardt in Würzburg wiederholt darauf 
hingewiesen, daß zahlreiche vegetative Erscheinungen, wie rasch zunehmende 
Fettsucht, rasche Abmagerung, Störungen im Eiweiß-, Kohlehydrat-, WasJer-, 
Salz- und Mineralstoffwechsel bei gewissen Gehirnkrankheiten gar nicht gut 
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anders erklärt werden können als durch direkte Schädigung vegetativer 
Zentren im Gehirn. 

Genaucre Angaben über den Sitz dies r Zentren werden aller­
dings nirgends gemacht. trotzdem so zahlreiche Momente seit langem 
schon aufdas Mittel- und Zwischenhirn als das feh Iende Ver bindun gs­
glied zwischen den kortikalen Eingeweidezentren (auch Genital­
zentren) und denen im verlängerten Mark fast mit zwingender Not­
wendigkeit hinweisen. 

Selbst Falta ist noch geneigt aus den Kaufmannsehen Befunden der 
Störungen des Stoffwechsels und auch der Wärmeregulation bei Gehirnkrank­
heiten auf eine Beteiligung der Blutdrüsen zu schließen, statt an die viel näher 
liegende Beeinträchtigung der dem Wärmeregulationszentrum benachbarten 
wgetativen Zentren im Hirnstamm (Zwischenhirn) zu denken. 

Viele bisher dunkle Konstitutionskrankheiten, für welche man bisher 
meist den Verlegenheitsausdruck: "insuffisance pluriglandulaire" (Claude und 
Gougerot), "multiple Blutdrüsensklerose" (Falta), "Bindegewebs­
diathese mehrerer Blutdrüsen" (Wiesel) oder auch "thyreo-testikulär-hypo­
physär-suprarenal-hepatozirrhotisches Syndrom" gebraucht hat, dürften 
sich aller Wahrscheinlichkeit nach als verschiedenartige Störungen in der 
Funktion der gemeinsamen nervösen Zentralstelle für alle diese 
Blutdrüsen herausstellen, vor allem schon aus dem Grunde, weil sich in 
der Anamnese solcher Kranken so gut wie ausnahmslos hereditär-neuro­
pathische bzw. psychopathische Belastung oder erworbene Gehirn­
leiden nach Lues oder anderen Infektionskrankheiten nachweisen lassen. 

Unterscheiden doch die französischen Autoren nicht weniger als sieben 
verschiedene Kategorien von pluriglandulären Blutdrüsenerkrankungen. Daß 
ein einheitlicher Gesichtspunkt in dieser verwirrenden Fülle künstlicher Ein­
teilungsbegriffe dringend nottut, ist klar. 

Falta hat den ersten Schritt zu einer solchen Vereinfachung versucht, 
ihn aber noch nicht wirklich getan, indem er neben den primären Erkrankungen 
der Blutdrüsen noch den "vegetativen" bzw. den "vasomotorisch-trophischen 
Neurosen" einen großen Spielraum läßt und bezüglich der "zentralen Pro­
jektionsielder im Gehirn" nur sagt, daß das Problem durch Verlegung 
der eigentlichen Ursache ins Hirnzentrum nur verschoben, wenn auch noch 
nicht aufgeklärt wird. Es könne aber nicht geleugnet werden, daß auf diese 
Weise für manche Krankheitsbilder die Auflösung des Symptomen­
komplexes erleichtert oder überhaupt erst möglich gemacht wird. 

Eine Anwendung dieses auf den dem Nachweis eines "Einge­
weide- und Stoffwechselzentrums im Zw"lschenhirn" beruhenden Er­
klärungsprinzips auf die verschiedenen Arten der polyglandulären Er­
krankungen (Sklerodermie, Adipositas dolorosa, Rec klinghau sensehe und 
Raynaudsche Krankheit, Späteunuchoidismus (Falta), Infantili>me reversif 
(Brissaud) usw.) wird vonFalta jedoch noch nicht durchgeführt, sondern 
er begnügt 12ich mit der Analyse der einzelnen Symptome von seiten der 
(wahrscheinlich sekundär betroffenen) Blutdrüsen und des peripheren 
ve geta ti ven Nervensystems. 

Als eines der frühesten und hervorstechend,;;ten Symptome dieser sog. 
polyglandulären Erkrankungen wird regelmäßig eine mehr oder minder hoch­
gradige Beeinträchtigung der Keimdrüsentätigkeit bei Männern und 
Frauen geschildert, welche einerseits sehr oft zu dem geläufigen Trugschluß 
geführt hat, daß die Keimdrüse die Ursache für die ganze Erkrankung sei, 
andererseits manche Autoren, z. B. Falta dazu veranlaßt hat, ein eigenes 
allerdings schwer abzugrenzendes Krankheitsbild in Form des Späteunucho-
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idismus anfz,Istellen, bei welchem auch in vorgerücktem Alter noch primäre 
und sekundäre Geschlechtscharaktere sich zurückbilden. 

Nun wissen wir aus dem Tierexperiment, daß nach Exstirpation der 
Schilddrüse, der Thymus, der Hypophyee oder der Nebenniere, ein Stehen­
bleiben der Geschlechtsorgane auf kindlicher Entwicklungsstufe und Ab­
schwächung bzw. Ausbleiben der sekundären Geschlechtscharaktere nur dann 
erfolgt, wenn die Ex.>tirpation einer der genannten Blutdrüsen in der Zeit vor 
der Geschlechtsreife erfolgt. Am erwachsenen Tier können hoch­
gradige regressive Veränd~rungen am Genitale niemals mehr durch 
Exstirpation einer dieser Blutdrüsen eintreten, sondern nur durch 
Schädigung des Gehirnes !'elbst (eigene Untersuchungen). 

Es spricht alles dafür, daß dieses Gesetz auch für den Menschen gilt, daß 
also durch Erkrankung einzelner Blutdrüsen vielleicht wohl Herabsetzung der 
Keimdrüsentätigkeit (Amenorrhöe, Sterilität u. dgl.) entstehen kann, aber 
niemals so weitgehende Veränderungen, daß man von einem "Späteunuchoidis­
mus" sprechen kann. 

So wird man auch die hochgradigen Veränderung<Jn an den primären 
und sekundären Geschlechtscharakteren bei Akromegalen Vorgerückteren 
Alters (Genitalatrophie, Ausfall der Bart-, Sc.Q.am- und Achselhaare) mit größter 
Wahrscheinlichkeit als zerebrales Symptom auffassen müssen. 

Daß die Nebennierenrinde entwicklungsgeschichtlich den Keim­
drüsen sehr nahe steht, erklärt schon zum großen Teil die engen Beziehungen, 
welche zwischen Mißbildungen am Genitale, insbesondere dem Pseudo­
hermaphroditismus und Nebennierenrindentumoren bestehen. 

Auch die vorzeitige Geschlechtsentwicklung und das Auftreten 
abnormer, oft heterosexueller Behaarung (Hirsutismus) wird mit Ver­
änderungen in der Ne bennie renrinde in Zusammenhang gebracht, welche 
sich darin ähnlich den malignen Keimdrüsentumoren und merkwürdigerweise 
auch der Zirbeldrüse verhält; bei letzterer darf man vielleicht wieder an eine 
direkte Beeinflussung des "nervösen trophischen Zentralorgans für 
Eingeweide und Stoffwechsel" denken. Von geringerer praktischer Be­
deutung für unser Fach sind die Erkrankungen des Nebennierenmarkes in 
Form der Addi!"onschen Krankheit und in Form der Hypoplasie des 
chromaffinen Systems beim Status thymicolymphaticus bzw. hypoplasticus. 

Das Adrenalin ab Produkt des Nebennierenmarkes soll nicht nur wegen 
seiner <tusgedehnten pharmakologischen Verwendbarkeit eingehend betiprochen 
werden, sondern auch wegen seiner theoretischen Bedeutung als Mittel zur 
Funktionsprüfung des Gleichgewichtszu~tandes unter den inner­
sekretorischen Drüsen bzw. des mit ihnen in unlösbarer Verknüpfung t:tehen­
den vegetativen NervensystemR. 

Daß auch das Ovarium eine Stellung in diesem System verdient, indem 
es den Vagustonus erhöht, und bei seinem Ausfall (Kastration, Klimakte­
rium, manche Fälle von Hypoplasie) Reizerscheinungen von seiten des 
Sympathikus hervortreten läßt, ist gleichfalls eine Erkenntnis der neuesten 
Zeit (Cristofoletti, Adler, Verf., Stolper, Schiekele u. e.). 

Ein ebenso interessantes als praktisch wichtiges, hierher gehöriges Kapitel 
ist die Osteomalazie, bei welcher mit einem ziemlichen Grade von Wahr­
scheinlichkeit Hyperfunktion des Ovariums. daher erhöhter Vagus­
tonus und infolge davon außerordentlich erhöhte Toleranz gegen Adrenalin 
besteht. 

Mit dem erhöhten Vagustonus sehr gut übereinstimmen würde die jetzt 
wieder zu neuem Leben erweckte Säuretheorie der Osteomalazie. 
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Verwickelt wird das Problem aber noch dadurch, daß neuerdings wieder 
Rachitis und OsteomalMie als ein und dieselbe Krankheit angesehen werden 
und daß bei beiden Hyperplasie der Epithelkörperchen gefunden worden ist. 

Nimmt man aber mit Erdheim, Stöltzner u. a. dabei eine Insuffizienz 
der Epithelkörperchen v,n, so könnte letztere zur Erklärung der häufig vor­
handenen erhöhten Reflexerregbarkeit herangezogen werden. 

Widerspruchsvoll bliebe dabei nur, daß die Insuffizienz der Epithel­
körperchen auf das vegetative System im Sinne einer Sympathikusreizung 
(Rdlexerhöhung) wirkt, analog wie sonst Ausfall des Ovariums, das aber in 
diesem Fall gerade im Sinne einer Überfunktion zur selben Zeit vagotonisierend 
wirkt (erhöhte Adrenalintoleranz). 

Sollte nicht auch hier des Rätsels Lösung in der nervösen Zentralstelle 
zu suchen sein, statt in jeder einzelnen an dieser ebenfalls polyglandulär-nervö1en 
Stoffwechselerkrankung beteiligten Blutdrüse. 

Ist doch auch wE-gen des oft gleich2'eitigen Vorkommens von Basedow, 
Myxödem, Addison und Akromeg::t.lie schon die Schilddrüse, die Nebenniere 
und die Hypophyse mit der 0Eteomalazie in Zusammenhang gebracht und auf 
der anderen Seite wieder seit langem schon das Zentralnervensystem als eigent­
licher Ausgangspunkt für die ganze Erkrankung hingestellt worden (Pommer, 
v. ReckEnghausen u. a.). 

Für eine Lokalisation solcher Störungen im Gehirn war allerdings bisher 
kein Anhaltspunkt vorhanden gewesen. Jetzt können wir versuchen, sie im 
"Stoffwechsel- und Blutdrüsenzentrum" des Zwischenhirns zu erblicken. 

Mit ziemlicher Berechtigung kann man also die Nebennierenrinde 
mitder Keimdrüfle und das Nebennierenmark mitdergleichfalls neurogenen 
Zirbeldrüse und dem Hypophysenhinterlappen zu je einer Gruppe 
zusammenfassen. 

Als vierte Gruppe könnte man Pankreas, Brustdrüse, Speicheldrüse, 
Leber, Milz und Niere bezeichnen, welche alle die Eigenart haben, daß ihre 
Haupttätigkeit in einer äußeren Sekretion bzw. Exkretion zu bestehen scheint. 

Die Milz ist in erster Linie bärnatopoetisches Organ. Aber es unterliegt 
gar keinem Zweifel, daß nicht nur das in dieser Eigenschaft schon lange bekannte 
und studierte Pankreas eine wichtige innere Sekretion besitzt, sondern, wie 
gleich gezeigt werden soll, auch die drei anderen genannten Drüsen. 

Über die Beziehungen des Pankreas zum Genitaltrakt sind nur eine 
Anzahl von Daten bekannt, welche sich hauptsächlich auf die Feststellung 
morphologischer Veränderungen am Pankreas in den verschiedenen Phasen des 
Geschlechtslebens (Gravidität, Kastration usw.) beziehen. 

Eine große Literatur existiert dagegen über den Einfluß des Diabetes 
auf die Schwangerschaft und umgekehrt sowie die Genitalfunktion 
überhaupt. Als mehr oder minder selbstverständlich wird in allen sich damit 
beschäftigenden Arbeiten stillschweigend vorausgesetzt, daß wirklich auch das 
abnorm funktionierende Pankreas die Ursache des Diabetes abgibt. Nach 
unseren derzeitigen Kenntnissen über den Ablauf des Zuckerstoffwechsels im 
Organismus und seine weitgehende regulierende Beeinflussung durch die L'3 ber 
(als Glykogenbildungsstätte und Depot), ferner durch das Nebennierenmark 
(als Mobilisator des Glykogens), endlich durch die Niere (als Regulator der 
Blutkonzentration und vielleicht auch des BhltzuckE>rgehaltes) ist es mehr als 
wahrscheinlich, daß nur ein geringer Teil der Diabeteserkrankungen wirklich 
vom Pankreas ausgeht. Nebst den genannten Drüsen ist vor allem der Einfluß 
deS Zentralnervensystems zu berücksichtigen, um so mehr, als wir jetzt 
wissen, daß die Zuckermobilisierung auf zentralem Wege nicht nur, 
wie man dies bisher angenommen hat, vom vierten Ventrikel 
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(Claude Bernard), sondern auch vom dritten Ventrikel und der 
ganzen dazwischen liegenden Strecke des Hirnstammes ausgelöst 
werden kann (Aschner). 

Der fast regelmäßig in der Anamnese von Diabetikern wiederkehrende 
Hinweis auf neuropathische Veranlagung müßte mehr als bisher berück­
sichtigt werden. Dann dürfte auch die Erklärung der oft widerspruchsvollen 
und auffallenden Erscheinungen vonseitendes Genitales beim Diabetes 
befriedigender ausfallen und auf geringere Schwierigkeiten stoßen. 

Die dem Pankreas in der Funktion der Verdauungsdrüse ziemlich nahe­
stehende Leber wird merkwürdigerweise in den bisher erschienenen Werken 
über innere Sekretion noch nirgends als Blutdrüse anerkannt und besprochen. 

Schon das äußere SPkret der Leber, die Galle, geht znm Teil bereits unter 
normalen Verhältnissen, noch mehr aber unter pathologischen Umständen 
in den allgemeinen Kreislauf über und hat dort Gelegenheit, wie ein Hormon 
zu wirken. Es sei nur an die Giftigkeit der gallensauren Salze für das 
Herz und an ihre peristaltikanregende Kraft (Vergleich mit der Wirkung des 
Hormonals) erinnert. 

Von der glykogenbildenden Tätigkeit der Leber, welche als eine 
der ersten innersekretorischen Tatsachen durch Claude Bernard bekannt 
geworden ist und ihren engen Beziehungen zum Zuckerstoffwechsel war schon 
die Rede. 

Ganz besonders aber verdient die Leber als innersekretorisches Organ 
angesichts ihrer reichen Beziehungen zur Genitalsphäre betrachtet zu 
werden: 

Chvostek hat bekanntlich eine menstruelle Leberhyperämie be­
schrieben. 

Merkwürdigerweise wird noch darüber diskutiert, ob es auch eine Schwan­
gerschaftsveränderung der Leber gibt.. Würden nicht schon die Beobach­
tungenamTiere uns mit voller Klarheit beweisen, daß die Leber zur Zeit der 
Schwangerschaft vergrößert, hyperämisch, mit einem Worte sich im Zustand 
erhöhter Tätigkeit befindet, so müßte schon der bloße Gedanke daran, daß ja 
alle übrigen Organe des Köq::ers, vor allem die Drüsen und das Blut von der 
allgemeinen Umwälzung bzw. Vitalitätssteigerung in den mütterlichen Ge­
weben zur Zeit der Schwangerschaft betroffen werden, uns zur Annahme einer 
Schwangerschaftsleber im Sinne von Hofbauer führen. Warum sollte gerade 
die Leber, welche nächst dem Darmkanal sicher das allerwichtigste Organ des 
Stoffwechsels darstellt, davon eine Ausnahme machen~ Es wird sich zeigen 
lassen, daß die Leber auch auf künstlich einverleibte ovarielle und 
plazentare Substanzen mit Anschwellung und Hyperämie reagiert, wie 
dies in natürlicher Weise zur Zeit der Menstruation und Schwangerschaft der 
Fall ist (eigene Untersuchungen). Die Lehre von den Stoffwechselveränderungen 
in der Schwangerschaft hat ja auch zum Teil schon den Ort und die Ursachen 
dafür in der Leber gesucht und es sprechen auch die häufigen Leberverände­
rungen bei Schwangerschaftstoxikosen (Eklamprlie, Schwangerschaftsniere) bis 
zu einem gewissen Grade dafür. Leber und Plazenta dürften wohl in erster 
Linie die veränderten Bedingungen des Kohlehydrat- und Eiweißstoffwechsels, 
der Fettverbrennung und Lipoidbildung während der Schwangerschaft regulieren. 

Von diesen Gesichtspunkten aus bedarf die ganze Lehre von den Stoff­
wechselvorgängen in der Schwangerschaft einer gründlichen Revision 
und es ist nicht ozu viel gesagt, wenn Stöcke! beh'1uptet, "daß gegenwärtig 
der biologi~che Umbau der gesamten Geburtshilfe vor sich geht". 

ln einPr ähnlichen Wandlung befinden .:>ich unsere Arschauungen über 
die inm~rsekretorische Rolle der Milz, welche ebenso wie die Leber um ihre An-
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erkennung a13 Drüse ohne Au3führungsgang zu kämpfen hat. Sehr treffrnd 
haben framösische Autoren die Milz eine "glande parahepatique" gen'l.nnt, 
eine Bezeichnung, welche durch die Forschungsergebnisse der allerletzten 
Jahre einen immer tieferen Sinn erhält. Milz und Leber korrespondieren nicht 
nur als blutbildende Organe in der Erzeugung und Vernichtung von weißen 
und roten Blutkörperchen und Blutplättchen, sonelern sind auch Hauptze1üren 
für den damit innig zusammenhängenden EisenstoffwechseL Bei der starken 
Reaktion von Leber und Milz auf eingedrungene blutfremde Elemente mittels 
Phagozytose und Erzeugung von Antikörpern sind beide Drüsen auch als wich­
tigste Stätten für die Immunitätsvorgänge zu betrachten. 

Merkwürdigerweise war bis vor kurzem über Menstruations- oder 
Schwangerschaftsveränderungen der Milz fast gar nichts bekannt, 
wo es doch von vornherein sehr nahe lag, daß die Milz al.3 eines der empfind­
lichsten Reagenzien im Körper (Milztumor bei Infektionen oder Vergiftungen) 
auf ovarielle oder plazentare Reizkörper deutliche Ausschläge geben werde. 

In der Tat konnte ich gemeinsam mit Linnert an der Veitschen Klinik 
sowohl eine deutliche Brunsthyperämie als !l.uch ganz besonders eine Schwanger­
schaftshyp~rtrophie der Milz bei Tieren als etwas ganz RegelmäßigeE feststellen. 

Beim Menschen müssen wir mit zwingender Notwendigkeit dasselbe 
erwarten. 

Die einzige bis jetzt in dieser Hinsicht beschriebene Tatsache ist das von 
Chvostek u. a. vermerkte häufige Vorkommen eine; schmerzhaften Milz­
tumors bei der Chlorose, einer Erkrankung, die ja mit größter Wahrschein­
lichkeit auf einer Störung der Wechselbeziehungen zwischen det Milz 
(Eisenstoffwechsel) und dem Ovarium (Dysfunktion desselben) besteht. 

Auch eine Reihe von anderen Momenten (Genitalveränderungen 
nach Milzexstirpation, Milzveränderungen nach Kastration, Schwangerschafts­
hyperämie der Milz (eigene Untersuchungen) und die neu entdeckten Be­
ziehungen der Milz zum vegetativen Nervensystem, zum Eiweiß-, 
Fett-, Kohlehydrat- und Mineralstoffwechsel im allgemeinen, zur 
Lipoidbildung und Eisenverwertung im besonderen, lassen eine bis jetzt 
noch fehlende kritische Zusammenstellung der für unser Fach wichtigen ein­
schlägigen Tatsachen als notwendig erscheinen. 

Die praktische Bedeutung des aus Milzextrakt gewonnenen Hormonals 
für die Erregung der Darmperistaltik könnte vielleicht durch Anwendungauf 
den Uterus als Wehenmittel noch erhöht werden. In theoretischer Hinsicht 
haben aber die Arbeiten der letzten Jahre ergeben, daß es sich dabei keineswegs 
um spezifische Wirkungen der Milz, sondern um in allen Organen des Körpers 
verbreitete, allerdings verschieden stark wirkende Substanzen (Histamine) 
handelt. 

Fraglich ist bis jetzt noch, ob die Niere eine innen' Sekretion im gewöhn­
lichen Sinne besitzt. Was noch am ehesten dafür spricht, das sind ihre morpho­
logischen und funktionellen Veränd"erungen zur Zeit der Gravidität. 
Es ist noch nirgends mit voller Deutlichkeit ausgesprochen worden, daß die 
von Leyden als "Schwangerschaftsniere" bezeichnete und von J. Veit 
als durch synzytiale Reizstoffe entstanden gedachte Gra vidi tä tsum wand­
Jung der Niere gar nichts anderes ist, als die auch in den meisten 
übrigen Drüsen zur Zeit der Schwangerschaft auftretende Lipoid­
anreicherung bzw. Verfettung. 

Daß diese Veränderungen in der Niere einen ganz besonders hohen Grad 
erreichen und sogar zur Funktionsstörung (Schwangerschaftsalbuminurie, 
Ödeme, Hyperemesis, Eklampsie usw.) führen können, wird nicht wunder­
nehmen, wenn man bedenkt, daß die Niere ja als Filter für das gesamte 
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Blut dienen muß und daher mit den "blutfremden" plazentaren 
Reizstoffen in dje innigste Berührung kommt. 

Die auch schon normalerweide vorhandene Schwangerschaftsveränderung 
der Niere läßt sich morphologisch durch Fettfärbung sehr leicht nachweisen 
und ist der Schwangerschaftsmetam,rphose von Hypophyse, Schilddrüse, 
Nebenniere usw. gleichzusetzen. 

Endlich muß trotz mancher gegenteiliger Anschauung die Mamma mit 
in den Kreis der innersekretorischen Drüsen eingezogen werden. 

Wohlbekannt, aber noch Gegenstand von mancherlei Meinungsverschieden­
heiten ist der wachstumsfördernde Einfluß von Ovarium und Plazenta 
(allenfalls auch Fötus) auf das Wachstum und die Sekretion der Brust­
drüsen. 

Umgekehrt ist ein gewisser, allerdings noch nicht recht geklärter Einfluß 
der Brustdrüse auf den Uterus und das Ovarium keineswegs von der Hand 
zu weisen. Die Laktationsamenorrhöe, die Laktationsatrophie des 
Uterus sind ebenso deutliche auffallende, als bis jetzt noch unerklärliche Hin­
weise dafür. 

In demselben Sinne würden die organotherapeutischen Erfahrungen mit 
Brustdrüsenextrakt (Mammin) sprechen, wenn sie sich auch bei eingehender 
Prüfung als stichhaltig erweisen sollten. 

Sehr wenig bekannt, aber doch überaus beachtenswert für das Verständnis 
der Brustdrüsenfunktion scheint mir die Tatsache, daß nach Exstirpation 
der laktierenden Brustdrüse reichlich Zucker im Harn auftritt 
(Porcher, eigene Versuche). 

Es wird Gegenstand weiterer Untersuchungen sein müssen, ob dies nur 
eine Ausscheidung des urspr"\inglich für die Milchbereitung bestimmten Zuckers 
bedeutet oder ob der Wegfall der inneren Brustdrüsensekretion die Ursache ist. 

Im letzteren Falle würde sich dann die Brustdrüse ähnlich 
dem Pankreas verhalten. 

Oder sollte der Einfluß des Nervensystems hierbei doch mitspielen? 
Es soll hier nochmals darauf hingewiesen werden, daß sehr viele Autoren 

hinsichtlich der Frage: "Innere Sekretion oder Nerveneinfluß?" vielfach 
sozusagen das Kind mit dem Bade ausgeschüttet haben, indem sie, wie auch 
schon Novak mit Recht hervorgehoben hat, ganz übersahen, daß mit der 
Organtransplantation auch eine aus ihrem Zusammenhange mitden zugehörigen 
Nerven losgelöste Drüse zwar funktionsfähig bleiben kann, daß aber damit 
keineswegs gesagt ist, daß Quantität und Qualität des innersekretorischen Pro­
duktes dieselben bleiben. Im Gegenteil, denn man weiß ja, daß z. B. die äußeren 
Sekrete der Drüsen darin ganz außerordentlich vom Nerveneinfluß abhängig 
sind (Speicheldrüsen). Dasselbe ist für die Schilddrüse, für die Leber, Milz, 
Niere und Nebenniere erwiesen. 

Daß die überaus zahlreichen Nervenendigungen im Ovarium darauf 
keinen Einfluß haben sollten, wäre mehr als unwahrscheinlich und auch die 
gelungensten Transplantationen von Ovarien zeigen trotz oft jahrelang er­
haltener Funktion doch sehr weitgehende regressive Veränderungen an Follikel­
apparat und interstitieller Drüse und verfallen schließlich alle trotz auJreichender 
Gefäßversorgung der Resorption. 

Hierher gehört auch die sehr interessante Frage, ob und in welcher 
Weise die nach Uterusexstirpation im Körper der Frau zurück­
gelassenen Ovarien degenerieren (Molimina menstrualia, Au.ofallserschei­
nungen dabei). Eine wesentliche Rolle des wegfallenden Nerveneinflusses dabei 
ist auf Grund der experimentellen Ergebnisse mehr als wahrscheinlich (eigene 
Versuche, näheres darühr vgl. S. 41). 
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Zu denneueren noch wenig bearbeiteten Problemen gehören die Wechsel­
beziehungen des bärnatopoetischen Apparates (Milz, Knochenmark, 
Lymphdrüsen, Thymus, Leber usw.) zum Stoffwechsel und. zu den inner­
sekretolischen Drüsen im allgemeinen, zu den Keimdrüsen im 
besonderen. Auch hie1: tut kritische :-,ichtung un0 Aufzeigung der weitenn 
Forschungsmöglichkeiten dringend not. Von der Graviditätsveränderung 
sämtlicher Bestandteil':\ des Blutes soll ausführlich die Rede sein; daß 
sie in ihren morphologischen und serologischen Eigentümlichkeiten ganz unter 
dem Einfluß der Plazentarstoffe steht., wurde schon erwähnt. 

Unsicherer beginnen unsere Kenntnisse zu werden, wenn man nach dem 
Einfluß der ver-schiedenen ovariellen Zu!'ltände auf die Blutbe­
Rcha'ffenheit, namentlich auf das Blutbild fragt. 

Eine Reihe von Autoren (Heimann, Adler u. a.) belichten über ver­
mehrte Lymphozytose nach Ausfall der Ovarialtätigkeit oder Hypo­
plasie des Ovariums und wollendieset~ Verhalten anscheinend auchdifferential­
diagnostisch verwerten. Demgegenüber sei darauf hingewiesen, daß es sich dabei 
aber nicht um ein spezifisches Symptom handeln kann, weil wir Lymphozytose 
und Neutropenie auch beim Basedow, beim Status thymicolymphaticus und 
den meisten anderen Blutdrüsenerkrankungen sehr häufig finden können (Bor­
chardt, Falta). 

In Wirklichkeit scheint aber die Sache so zu liegen, daß Ausfall oder 
Unterfunktion irgend einer Blutdrüse Lymphozytose zur Folge hat, ebenso wie 
die Exstirpation einer jeden Blutdrüse kompensatorische Hypertrophie bei den 
anderen innersekretorischen Drüsen auslöst. J. Bauer spricht mit Recht 
neuestens geradezu von einem degnerativen (weißen) Blutbild in den verschieden­
sten Zuständen auf konstitutionell degenerativem Terrain. 

Eine Sonderstellung scheint dagegen bis zu einem gewissen Grade das 
vermehrte Auftreten eosinophiler Zellen bei Hyperfunktion des Ova­
riums (Osteomalazie, ovarielle Blutungen) insofern einzunehmen, als dies nach 
den Ergebnissen von Falta, Eppinger und Heß, sowie Neußers immer 
als ein Zeichen von erhöhtem Vagustonus zu gelten hat. Die Eosinophilie 
würde dann ebenso wie bei Hyperfunktion des Ovariums (Adler) auch bei 
Hyperfunktion der übrigen vagotonisimenden Blutdrüsen, also des Pankreas 
und der Epithelkörperchen eintreten müssen. 

Bei Ausfall des Ovariums (Kastration, Klimakterium) und in der 
Gravidität scheint dagegen eine Verminderung der eosinophilen Zellen 
nicht selten vorzukommen, was mit einer erhöhten Erregbarkeit des Sym­
pathikus einherginge (Adler). 

So sehen wir ein inniges Ineinandergreifen von humoralen Prozessen 
(Stoffwechselvorgänge, Blutbildung und Immunitätsprozesse, 
innere Sekretion) und dem Nervensystem. 

Über den Zusammenhang zwischen Blutdrüsen und vegetativem 
Nervensystem sind grundlegende Untersuchungen außerhalb unseres Spezial­
faches besonders von H. H. Meyer, Eppinger, Falta, Rudinger und Heß, 
0. Loewi, A. Fröhlich u. a. gemacht worden. 

In unserem Fache selbst konnten neuere Arbeiten der Schautaschen 
Klinik in Wien (Cristofoletti, Adler, Verfasser und Stolper) den Nach­
weis erbringen, daß tatsächlich auch dem Ovarium eine Stellung im System 
der innersekretorischen Drüsen zukommt, welche in bezugauf die Beeinflussung 
des vegetativen Nervensystems etwa der des Pankreas und der Epithelkörperchen 
gleichzusetzen wäre. 

Aschner, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 2 
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Vergleiche das nachfolgende bekannte für den Kohlehydratstoffwechsel 
geltende Schema von Falta, Eppinger, Rudinger und Heß (Schema I) 

Th 

Q~ 1\ ~\ 
,~!il \'%' 

R!(// \\\ 
/ \ Ek P ------- Cs 

' intensiv 
~ 

Hemmung 

Th = Thyreoidea 
P =Pankreas 

Cs = Chromaffines System 
Ek = Epithelkörperchen 

und das von mir seinerzeit durch Einführung von Ovarium und Hypophyse 
(Vorderlappen) erweiterte Schema IT: 

/ 
Ov, Ek, P 

\ 
·~ -' Cs 

~ 

Hemmung 

Ov =Ovarium 
Hyp =Hypophyse (Vorderlappen) 

Die von Schickele, Keller und Seitz etwas angefochtenen bzw. nicht 
ganz bestätigten diesbezüglichen Ergebnisse der Wiener Autoren beruhen 
jedoch in der Hauptsache auf Richtigkeit, wovon ich mich bei Entstehung der 
betreffenden Arbeiten an Ort und Stelle immer wieder überzeugen konnte. 

Schiekele beschreibt übrigens selbst als ein nach Kastration oder 
im Klimakt3rium ziemlich regelmäßig auftretendes Symptom die Blut­
druckerhöhung, manchmal auch Pulsbeschleunigung, Temperatur­
steigerung, Dinge, die wohl mit größter Wahrscheinlichkeit als Reiz­
symptome von seiten des Sympathikus aufgefaßt werden müssen. Ob 
auch die übrigen sog. vasomotorischen Phänomene der scg. Ausfallserscheinungen 
(Wallungen, Schweiße usw.) auf Sympathikusreizung zurückzuführen sind, ist 
bei der einigermaßen selbständigen Stellung, welche die Vasomotoren zwischen 
den autonomen und sympathischen Nervensystem einnehmen, nicht sicher, 
wenn es auch nicht unwahrscheinlich klingt. 

Von Interesse für das Verständnis dieser Dinge ist es vielleicht, daß gerade 
am Boden rles dritten Ventrikels neben sensiblen, autonomen und sym­
pathischen Zentren auch ganz ausgesprochen vasomotorische Zentral­
organe vorhanden sind (Zentren für Schweißsekretion usw.). 

Hier liegt noch ein weites und wenig erforschtes Arbeitsgebiet für Klinik 
und Experiment vor uns. Die intensivere Beschäftigung damit wird vielleicht. 
dazu führen, unsere noch ganz rudimentären Kenntnisse über den Einfluß 
der nervösen Zentralorgane, insbesondere des Hirnstammes mit seinen vege­
tativen Zentren zu erweitern und es ist gar nicht von der Hand zu weisen, daß 
man auf diesem Wege wieder auf den so oft behaupteten (Gall, Möbius, 
Anton, Luciani u. a.) und ebenso oft geleugneten (R. Wagner u. a.) Zu­
sammenhang zwischen Kleinhirn und Keimdrüsen zurückkommt. 
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Namentlich von einer intensiveren Fühlungnahme mit den bis jetzt noch 
immer etwas zu sehr abseits unseres Faches stehenden Psychiatern und von 
ausgiebigerer Einsichtnahme in ihr für den forschenden Gynäkologen oft so 
überaus interessantes Material sind wertvolle Ergebnisse für die nächste Zeit 
zu erwarten. 

Erst nach Berücksichtigung aller dieser fast die gesamte experimentelle 
und klinische Medizin umfassenden Tatsachenkomplexe kann man sich mit 
einiger Aussicht auf Erfolg an das Studium der jetzt zn einer eigenen Wis.;;en­
schaft gewordem'n "Konstitutionslehre" (Kundrat, Virchow, Hanse­
mann, Kolisko, Paltauf, Martius, Tandler, F. Kraus, F. Müller, 
Rtiller, HiR, Pfaundler, Barte!, Hart, R. Schmidt, F. Chvostek, 
Falta, F. Mathes, J. Novak, Eppinger und Heß, J. Bauer) heranmachen. 

Für uns Frauenärzte macht es schon die alltägliche Praxis zum Bedürfnis, 
genauesten Einblick in diese Verhältnisse zu haben. Wer njcht speziPII daranf 
geachtet hat, wird sich von der ungeheuren Häufigkeit der Konstitutions­
anomalien kaum einen richtigen Begriff machen können. 

So konnte ich seinPrzeit zu meiner Überraschung, ohne die Statistiken 
von Mathes näher zu kennen, am Krankenmaterial der Hallenser Frauenklinik 
feststellen, daß ungefähr jede dritte Frau, welche zum Frauenarzte 
kommt, an Enteraptose leidet, eine Zahl, welche hinter der von Mathes 
in seinem grundlegenden Werk über die asthenische Enteraptose aufgestellten 
sogar noch etwas zurückbleibt. 

Fast ebenso häufig sind namentlich in gewissen Gegenden höhere oder 
geringere Grade von plattem Becken, die auf dem Boden einer allgemeinen 
konstitutionellen Minderwertigkeit besonders vonBreus undKoli.;ko, Wiedow, 
Seilheim u. a. in neuerer Zeit auf gestörte Funktion einzelner Blut­
drüsen zurückzuführen gesucht worden sind. Breus und Kolisko haben 
eine großzügige Grundlage für diesPs Unternehmen geschaffen. Bis wir aber 
so weit sein werden, die verschiedenen Beckenformen nach dem Anteil, 
den jede einzelne Blutdrüse bzw. Konstitutionsanomalie an ihrer Gestaltung 
hat, zu klassifizieren, ist noch viel intensive Arbeit notwendig. 

Ähnliches gilt für das Studium der verschiedenen Formen des In­
fantilismus und der Hypoplasie (vgl. die Einteilung von G. Anton). 

Durch das oft sehr ausgesprochene Auftreten heterosexueller Merk­
male wird die von manchen Autoren versuchte scharfe Abgrenzung des Eu­
nuchoidismus (Peritz, Wolff, Josefsohn, Tandler und Groß, Falta, 
Biedl) vom Pseudohermaphroditismus oft fast zur Unmöglichkeit. 

Namentlich beim Weibe sind so viel fließende Übergänge zwischen In­
fantilismus und Hypoplasie mit und ohne "heterosexuelle Geschlechts­
merkmale, mit und ohne "eunuchoide" Skelettproportionen (d. h. 
Überwiegen der Unterlänge über die Oberlänge des Körpers), daß alle Ver­
suche, ein Analogon zum eunnchoiden Typus de.;; Mannes aufzustellen, daran 
zu scheitern scheinen. Es mag dies vielleicht mit der geringeren Differenzierung 
des weiblichen Körpers überhaupt zusammenhängen. Tatsächlich findet 
sich in der ganzen Literatur auch nirgends eine auch nur einiger­
maßen charakteristische Abbildung eines weiblichen Eunuchoids, 
wie sie beim Mann so häufig zu finden und leicht zu erkennen ist. 

Soll man die schlanken, hochgewachsenen, hypoplaRtisch infantil aus­
sehenden Individuen als weibliche Eunuchaide bezeichnen? Dafür würde 
sprechen, daß die spärlichen Beschreibungen von weiblichen Frühkastraten 
aus dem Orient in ähnlichem Sinne lauten. 

Oder soll man die sog. Viragines, also Frauen mit robustem, mehr an 
den Mann erinnernden Skelett, tiefer Stimme und männlichem Behaarungs-

2* 
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typus am Stamm und Extremitäten als weibliche Eunuchoide ansehen? Wären 
diese nicht besser als Pseudohermaphroditismus secundarius nach Haiban 
aufzufassen ? 

Keinesfalls können letztere ohne weiteres als selbstverständlich zugleich mit dem 
infantilhypoplastischen Typus, (Status hypoplasticus nach Bartel) unter ein und denselben 
Begriff des Eunuchoidismus eingereiht werden, wiewohl beide Typen häufig, aber durchaus 
nicht immer Genitalhypoplasie in den verschiedensten Abstufungen, ferner Amenorrhöe 
und Sterilität aufweisen. 

Die heterosexuellen, in unserem Falle also ausgesprochen virilen sekundären 
Geschlechtsmerkmale als asexuelle Speziescharaktere anzusehen, wie dies 
Tandler und Groß auf anderem Gebiet vorgeschlagen haben, ist hier nicht leicht möglich, 
weil gerade hinsichtlich des Behaarungstypus bei Viragines mehr minder ausgesprochene 
männliche Behaarung zu finden ist., wie schon in dem Volksausdruck Mannweib gelegen ist, 
ebenso wie beim männlichen Eunuchaiden häufig die weibliche Behaarungsform, insbe­
sondere die spärliche Behaarung des Stammes vorhanden ist. Will man nicht den Tat· 
sachen Gewalt antun, so muß man wohl eher von einem Umschlagen der Geschlechts­
charaktere nach der Seite des anderen Geschlechtes sprechen, als von einer 
Annäherung an eine gemeinsame Speziesform. Von einer solchen Tendenz im Sinne von 
Tandler und Groß kann man vielleicht bei der Frühkastration mit einer gewissen Be­
rechtigung sprechen, aber nicht bei den zahlreichen Spielarten des sog. Eunuchoidismus, 
weder bei dem des Mannes, noch bei dem des Weibes. 

Mehr als dies bisher geschehen ist, verdient auch die Chlorose von den 
Gynäkologen studiert zu werden, wenn man bedenkt, daß weitaus der größte 
Teil der darüber vorhandenen Literatur von Pathologen und Internisten stammt. 
Nur so war es möglich, daß erst seit relativ kurzer Zeit v. Noorden seine be­
kannte Theorie der Chlorose aufstellen konnte, dahingehend, daß der chlorotische 
Symptomenkomplex in einer durch Anomalien der Ovarialtätigkeit aus­
gelösten Schwäche der blutbildenden Organe bestehe. Welcher 
Art diese Anomalien der Ovarialtätigkeit sind, ob es sich um Über­
oder Unterfunktion, oder was das Wahrscheinlichste ist, um Dys­
funktion handelt, darüber berichtet die großenteils internistischc 
Literatur fast nichts. Die Gynäkologen hingegen sprechen von amenorrhoi­
schen oder blutenden (Pubertätsblutungen) Hypoplasien mit dem zeit­
weiligen Vermerk der begleitenden Anämie (Adler, Schickele). Von einem 
ätiologischen Zusammenhang mit der Chloro~e ist dort wieder faat niemals 
die Rede und es liegen deshalb auch seit den spärlichen Berichten aus Virchows 
und Kundrats Zeiten keine apeziellen Untersuchungen über die morphologische 
Beschaffenheit chlorotischer Ovarien vor. 

Die Symptome der Ameno ... rhoe, Dysm~norrhoe und Sterilität 
verpflichten uns ebenso wie die Uterusblutungen aus konstitutioneller Ursache, 
als moderne Frauenärzte auch genauen Einblick in die Erkrankungen der 
übrigen Blutdrüsen zu gewinnen. 

Die Genitalsymptome bei Basedowscher Krankheit und bei den ver­
schiedenen Formen des Hypothyreoidismus (Kropf, Myxödem, Kretinismus 
usw.) sind uns schon seit langem geläufig. 

Hinsichtlich der Indikationen und Kontraindikationen der ovariellen 
Röntgentherapie beim Basedow sind wir aber genötigt, neuerlich dazu 
Stellung zu nehmen. 

Die Beziehungen zwischen Tetanie, Chorea gravidarum, Osteo­
malazie (Rachitis) mit der Schwangerschaft und Menstruation sind gleichfalls 
noch Gegenstand der Bearbeitung. 

Addisonsche Krankheit, Diabetes mellitus und insipidus, die verschiedenen 
Formen der Fettsucht und des Zwergwuchses, des Status thymicolymphaticus 
und hypoplasticus beeinflussen gleichfalls Entwicklung und Funktion der 
Genitalsphäre so tiefgreifend, daß ohne die Kenntnis dieser Zustände eine 
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richtige klirusche Beurteilung so manchen Falles von Amenorrhoe, Sterilität, 
Dysmenorrhoe usw. unmöglich wäre. 

Das gleiche gilt für die Erkrankungen der Hypophyse und Zirbeldrüse 
(Akromegalie, Riesenwuchs, Zwergwuchs, Dysplasia adiposogenitalis, vor­
zeitige Geschlechtsentwicklung usw.), für welche ebenso wie bei den sog. poly­
glandulären Erkrankungen (multiple Blutdrüsensklerose, Sklerodermie, Adi­
positas dolorosa, Akroparästhesie usw.) mit größter Wahrscheinlichkeit auch 
die Mitbeteiligung des "Eingeweide- und Stoffwechselzentrums" im Zwischen­
hirn an der Erkrankung in Frage kommt. 

Noch ungeEchrieben ist auch ein größeres zusammenfassendes Werk über 
die praktische Bedeutung der Organotherapie in der Frauenheil­
kunde, etwa in der Art, wie es für die Gesamtmedizin in dem von Wagner, 
v. Jauregg und G. Bayer herausgegebenen Lehrbuch der Organotherapie 
angebahnt ist. 

Die bis vor kurzem großenteils rein empirische ovari ~lle Substitutions­
therapie ist auch heute noch nicht so weit zur Klärung gekommen, daß man 
sich vollkommen darüber einig wäre, ob die Extrakte des ganzen Ovariums 
oder die des gelben Körpers wirksamer sind. Es soll an Hand experimenteller 
und klinischer Beobachtungen gezeigt werden, daß bei unvoreingenommener 
Betrachtung doch die subkutanen Injektionen von Ovarialextrakten weitaus 
das wirksamste sind (Adler, Verfasser u. a.). 

Noch wirksamer in bezug auf die Hervorrufung von Hyperämie und 
Hämorrhagie, also menstruationsfördernd müßten nach dem Ausfall der Tier­
experimente Plazentarextrakte sein (eigene Versuche). Ihre Anwendung 
in der Praxis ist noch Sache der Zukunft. 

Viel besprochen wurden die von Iscovesco 1909 begonnenen, von Fellner 
l9ll fortgeführten und von Herrmann bis zu einem gewissen Abschluß ge­
brachten Versuche, aus dem Ovarium und Corpus luteum die wirksamen Sub­
stanzen in Gestalt von mehr oder minder rein dargestellten Lipoiden zu isolieren. 

Tatsächlich konnten die genannten Autoren ebenso wie W. Lindemann 
beim Tier auffallendes Wachstum der Brustdrüsen und Geschlechtsorgane d:1mit 
erzielen. 

Doch reicht die hyperämisierende Wirkung der Lipoidextrakte nicht im 
entferntesten an den der wässerigen Ovarial- und Plazentarextrakte heran, 
geschweige denn daß damit der Menstruation analoge intrauterine Hämorrhagien 
und Milchsekretion erzielt werden konnten, wie dies bei den wässerigen Extrakten 
der Fall ist. Es scheint sich also hier nur um eine, wenn auch beträchtliche 
Teilwirkung zu handeln. Die übrigen wirksa.men Substanzen zu finden und 
zu isolieren, wäre gleichfalls Sache der zukünftigen Forschung. 

Seitz, Wintz und Fingerhut nehmen übrigens neuestens an, daß im 
gelben Körper zweierlei Lipoide existieren sollen, von denen das eine die 
Blutung fördert, das andere sie hemmt. Gleichgültig für den Organismus 
scheint die Einverleibung auch noch so gereinigter artfremder Lipoide jedoch 
keineswegs zu sein (Temperatursturz, anaphylaxieartige Erscheinungen). 

Größte Wirksamkeit mit Unschädlichkeit zu vereinigen ist die Aufgabe, 
die sich hier bietet. Vielleicht können entsprechend präparierte Extrakte aus 
der in großen Mengen ja leicht zu beschaffenden menschlichen Plazenta neben 
das praktisch bisher noch am besten verwertbare flüssige Ovarin (Poehl) treten 
(Basch, Verfasser). 

Eine zweite Gruppe von praktisch wichtigen Blutdrüsenextrakten sind 
die als Styptika verwendeten Mittel, denen gleichzeitig eine starke wehen­
erregende Tätigkeit zukommt, ich meine das Pituitrin, das Adrenalin, 
das Mammin und vermutlich auch das Hormonal. 
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Zweifelsohne hat sich von allen diesen in der Frauenheilkunde das Pi t ui trin 
am besten als blutungstillendes und kontraktions- bzw. wehenerregendes Mittel 
bewährt, wovon schon die ungeheure Literatur über diesen Gegenstand (es 
dürften bisher gegen 5000 Publikationen darüber vorliegen) Kunde gibt. Doch 
auch hier gibt es noch genügend widerspruchsvolle Angaben, indem die 
einen damit Blutungen stillen, die anderen Amenorrhöe damit beseitigen 
konnten. 

Die wirksamen Substanzen in allen diesen wehenerregenden Mitteln 
scheinen organische Basen (Amine) zu sein, deren graduelle Abstufung nach 
Wirksamkeit und Vorkommen in den verschiedenen Organen des Körpers sich 
sehr gut mit einer der modernen Blutgefäßdurchströmungsmethoden aus­
werten läßt, wie Lindemann und ich das am Kaninchenohrpräparat zeigen 
konnten. 

DiP wehenerregende Wirkung auf den gebärenden Uterus ging regelmäßig 
parallel den experimentell ausgewerteten Ergebniosen. Noch nicht erprobt, 
aber sehr viel versprechend ist in dieser Hinsicht das namentlich in großen 
Dosen überaua wirksame Hormonal, von dem man bis jetzt merkwürdiger­
weise nur die Wirkung auf die Darmperistaltik, nicht aber auf den Uterus 
studiert hat. 

Die am längsten bekannten und am vielseitigsten verwendeten Schild­
drüsenpräparate haben auch in der Frauenheilkunde, namentlich von 
französischer Seite mehrfach Anwendung gefunden. Den gerade hier oft 
sehr subjektiven Anschauungen und dem daraus meist folgenden therapeuti­
schen Optimismus gegenüber ist die größte Skep.sis am Platze, wenn wir auch 
in den Schilddrüsenpräparaten an sich ein allgemein sehr stark wirksames 
pharmakologisches Mittel in der Hand haben. 

Eine ganze Anzahl von bisher weniger bekannten Organpräparaten ver­
dient auch von den Frauenärzten erprobt zu werden, so z. B. das Lienin (Milz­
extrakt), mit welchem von verschiedenen Autoren bei Chlorose und Amenor­
rhöe gute Erfolge gesehen worden r;ind. 

Ein den Frauenärzten noch ganz unbekanntes, aber anscheinend sehr 
wirksames Mittel besitzen wir in dem Cöliacin (Merck), dem Extrakte des 
Ganglion coeliacum, mit welchem schwerste, sonst durch kein anderes Heil­
verfahren beeinflußbare Fälle von Sklerodermie mit polyglandulären Sym­
ptomen, insbesondere auch von seiten des Ovariums geheilt worden sind 
(Kölle, Verfasser). Einen dieser Fälle kenne ich genau aus eigener An­
schauung. 

So gibt es sicher noch eine ganze Reihe von organatherapeutischen Mitteln, 
deren syatematische Durchforschung im Experiment und Erprobung am Kranken­
bett greifbare Erfolge in der Frauenheilkunde verspricht. In welcher Richtung 
sich solche Versuche mit Aussicht unternehmen lassen dürften, soll ebenfalls 
in den betreffenden Kapiteln erörtert werden. 

Ein gleichfalls noch sehr entwicklungsfähiges Gegenstück zu der eben 
besprochenen Or gansu bsti tutionsthera pi e bildet die Röntgenbestrah 1 u n g 
der innersekretorischen Drüsen im ~llgemeinen, der Keimdrü"en im 
besonderen. 

Durch die grundlegenden Versuche von M. Fr aenkel, Halberstädter, 
Reifferscheid, Krönig, Bumm u. a.) ist man si!'h im großen und ganzen 
über den Wirkungsmechanismus der Röntgenst1ahlen gegenüber den Uterus­
blutungen und Myom3n im klaren. Man weiß, daß die Wirkung auf dem 
Wege über die Ovarien erfolgt, indem dort die funktionierenden Elemente 
geschädigt werden. Man weiß auch, daß der Follikelapparat in erster Linie 
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der zerstörenden Wirkung unterliegt, glaubt aber dennoch vielfach auch d3.~ 
gerade den Röntgenstrahlen gegenüber sehr resistPnte Corpus luteum zur 
Erklärung der Erscheinungen heranziehen zu müs;;en. 

Noch weniger fundierte Behauptungen werden über das Verhalten der 
interstitiellen Eierstocksdrüse nach Röntgenbestrahlung aufgestellt, 
indem selbst ein so guter Kenner dieser Gewebsart wie Wallart in einer jüngst 
mit Hüssy gemeinsam veröffentlichten Arbeit zu dem Ergebnis gelangt, daß 
die interstitielle Eierstocksdrüse nach Röntgenbestrahlung "hypertropbiere". 
Es läßt sich an Hand großer Übersichtspräparate leicht zeigen, daß die inter­
stitielle Eierstocksdrüse beim erwachsenen Weibe außerhalb der Gravidität 
normalerweise überhaupt nur in höchst rudimentären, kaum nennenswerten 
Resten vorkommt. Erst wenn durch irgend eine Schädlichkeit (Entzündung, 
chronische Hyperämie oder Röntgenbestrahlung) die bei der erwachsenen Frau 
sonst äußerst reduzierte Follikelatresie wieder vermehrt wird, dann kann man 
auch von einer Zunahme der Thekaluteinzellen als Begleiterscheinung des Zu­
grundegehens von Follikeln sprechen, keine.owegs aber von einer Hypertrophie 
der interstitiellen Eierstocksdrüse als einer nennenswerten selbständigen Er­
scheinung. 

Alle Spekulatümen, welche mit einer weitgehenden Einwirkung der Röntgen­
strahlen auf die Tätigkeit der interstitiellen Eierstocksdrüfe bei der erwachsenen 
Frau rechnen, mü~:sen deshalb als verfehlt betrachtet werden. 

Die auch für die männliche Keimdrüse so naheliegende und sich jetzt 
doch langsam durchsetzende Anschauung, daß die generativen Elemente, 
alao hier der Follikelapparat, auch die hauptsächlichste innersekreto­
rische Funktion besorgen, finden wir auch durch die Ergebnisse der Röntgen­
therapie bestätigt, wie noch des näheren ausgeführt werden soll. Man kann 
nicht einmal von einem vikariierenden Eintreten der interstitiellen Eierst()cks­
drüse für die nach Röntgenbestrahlung zugrunde gegangenen Follikel sprechen, 
wie das bei der männlichen Keimdrüse der Fall zu sein scheint, da ja die Theka­
luteinzellen Rich durchaus nicht PO lange und in so regelmäßigen Verbänden 
angeordnet erhalten, wie die Leydigschen Zwischenzellen des Hodens, viel­
mehr sehr bald nach der völligen Resorption des zugehörigen atreti.schen Follikels 
verschwinden. 

Relativ wenig erprobt ist noch die Röntgenbestrahlung bei den 
ovariellen Blutungen jugendlicher Personen (PubertätsblutJngen), 
vielleieht weil sich mancherlei Bedenken dagegen erheben ließen. Sicherlich 
sollen diese aber bei jenen Fällen wegfallen, in welchen man angesicht8 
lebensbedrohender Metrorrhagien selbst bei jugendlichen Personen Uterus 
oder Ovarien exstirpieren mußte. 

Auch die Röntgenbestrahlung der übrigen Blutdrüsen kann für den Gynäko­
logen direkt oder indirekt von Wichtigkeit werden. Hierher gehört das Für 
und Wider der Röntgenbestrahlung von Schilddrüse oder Ovarien bei 
basedowkranken Frauen mit Genitalbeschwerden. 

Auf eineganzneue mirsehr aussichtsreich erscheinende FmmderChlorose­
behandlung möchte ich noch hinweisen und das istdie Röntgenbestrahlung 
der überaus häufig bei diesen Kranken vergrößerten und schmerzhaften Milz, 
nach Analogie mit den so günstigen Erfolgen bei anderen Anämien konstitutio­
neller Natur. 

Als ein wieder zu neuem Leben erwecktes wertvolles therapeutisches 
Hilfsmittel muß auch der Aderlaß genannt werden, den Engelhorn neuestens 
wieder mit so gutem Erfolge bei Pubertätsbeschwerden (Dysmenorrhöe, Chlorose) 
und bei klimakterischen Störungen angewendet und empfohlen hat. Da wir 
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uns ja zum großen Teil wieder zu der alten, jetzt modernisierten Humoral­
pathologie bekennen, dürfte auch der Aderlaß in seiner zweifellos noch lange 
nicht genügend erfaßten und ausgenützten vielseitigen Wirksamkeit viel mehr 
zu Ehren kommen als in den vergangeneu Jahrzehnten. 

Damit wären im großen und ganzen Umfang und Art der zahlreichen 
Probleme skizziert, welche als Tagesfragen in der jetzigen Entwicklungsrichtung 
der Geburtshilfe und Gynäkologie liegen und den Inhalt dieses Buches aus­
machen sollen. 



II. Die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums. 

A. Neuere Probleme aus der Morphologie und Pathologie des 
Ovariums. 

1. Die interstitielle Eierst<'cksdrüse. 

So lange der tiefgreifende Einfluß des Ovariums auf die Ausgestaltung 
und Funktion der weiblichen Geschlechtsorgane sowie der sekundären Ge­
schlechtscharaktere aus den Beobachtungen an Menschen und Tieren auch be­
kannt ist, so spricht man doch von einer inneren Sekretion des Ovariums 
erst seit kaum zwei Jahrzehnten. Alles was man früher an der Hand operativer 
und klinischer Erfahrung, namentlich aus den Folgen der Kastration abgeleitet 
hat, bezog sich auf das 0 v a ri um im ganzen. Auch die ersten experimentellen 
Untersuchungen, welche die Abhängigkeit der Menstruation und des Wachs­
tums von Uterus und Brustdrüsen vom Eierstock dartun sollten, bezogen sich 
noch auf das Ovarium in seiner Gesamtheit. 

Erst nachdem so durch die Unter.>uchungen von Knauer, Halban, 
Cramer u. a. dargetan worden war, daß es sich tatsächlich nicht, wie man 
früher glaubte, um nervöse oder durch Vermittlung nervöser Organe bedingte 
(Pflüger, F. Kehrer}, sondern um chemische Wechselbeziehungen handelte, 
begann man sich die Frage vorzulegen, welche Gewebsbestandteile im 
Ovarium die innersekretorische Funktion ausüben, ob nur einer 
von den drei wichtigsten oder ob alle drei in Betracht kommen und wie sich 
die verschiedenen Funktionen auf die betreffenden Anteile verteilen. 

Die ursprünglichste Auffassung war wohl in Analogie mit der männlichen 
Keimdrüse die, daß dem generativen Anteil, also dem Follikelapparat auch 
die Ausgestaltung und Erhaltung der weiblichen Geschlechtsmerkmale zufalle, 
ähnlich wie die funktionstüchtige männliche Keimdrüse unwillkürlich auch mit 
den sonstigen Attributen der Männlichkeit in Zusammenhang gebracht wird. 
Es ist nicht ganz klar, warum man diese ursprüngliche und so naheliegende 
Annahme auf längere Zeit verlassen hat. In der letzten Zeit allerdings nähert 
man sich dieser Auffassung wieder (Bucura, Verfasser, bis zu einem gewissen 
Grade auch R. Meyer) auf dem Umwege über zwei andere Haupttheorien, die 
im folgenden näher besprochen werden sollen. 

Die eine Richtung nimmt an, daß das Corpus luteum, die andere, daß 
die interstitielle Eierstocksdrüse den wesentlichen innersekretorischen 
Anteil des Ovariums bilde. 

Es wird sich zeigen, daß weder die eine, noch die andere Theorie imstande 
ist, alle Erscheinungen in befriedigender Weise zu erklären, daß aber ganz be­
sonders die Anschauungen über die interstitielle Eierstocksdrüse einer 
gründlichen Revision bedürfen. Man ist geneigt, ihr in gleicher Weise wie den 
Leydigschen Zwü;chenzellen im Hoden den weitaus wichtigsten Einfluß auf 
die biologischen Fernwirkungen des Ovariums zuzuschreiben, ohne daß die 
Mehrzahl der darüber Urteilenden sich über die morphologischen Grundlagen 



26 Die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums. 

der interstitiellen Eierstocksdrül!e einigermaßen klar wäre. So wurde von 
einem unserer hervorragendsten Biologen die Frage aufgeworfen, ob man die 
interstitielle Eierstocksdrüse nicht aus dem Ovarium herauspräparieren könne, 
wie etwa das Corpus luteum. Wieweit sich e)ne solche Fragestellung vom Tat­
sächlichen entfernt, beweist ein Blick auf Fig. 2, welche dartut, daß die inter­
stitiellen Zellen ähnlich wie die Leydigschen Zwischenzellen im Hoden (Fig. l) 
in zahllosen kleinen NeRtern in dem Ovarialgewebe verstreut sind und daher 
von einem mechanischen Herauspräparieren keine Rede sein kann. 

Aber auch Forscher, die sich speziell mit diesem Thema intensiv beschäftigt 
haben, wie z. B. L. Fraenkel und seine Schüler, ferner Wallart, Seitz u. a., 
divergieren in ihren Ansichten darüber, ob die interstitielle Eierstocksdrüse 
überhaupt konstant bei allen Tiergattungen und in jedem Lebensalter vorkomme 
oder nicht. Beim Menschen (Wallart, Seitz, Stöckel, Schottländer) 
wird noch vielfach angenommen, daß die interstitielle Eier1:1tocksdrüse auch im 
erwachsenen Zustande außerhalb der Gravidität irgend eine nennenswerte 
Rolle spiele, z. B. bei der Menstruation, eine Ansicht, die sich mit dem Wesen 
und der Entstehung der interstitiellen Eierstocksdrüse nicht gut vereinigen 
läßt und auch an der Hand von Übersichtsbildern sehr leicht zu widerlegen ist. 
Ganz unhaltbar ist die weit verbreitete Anschauung, daß bei der therapeutischen 
Beeinflussung der Ovarien mit Röntgenstrahlen an der erwachsenen Frau die 
interstitiellen Zellen im Sinne einer Schädigung beeinflußt werden und daß 
so das Nachlassen der Blutungen, das Kleinerwerden der Myome u. dgL erfolge. 

Die Ursache über die so lang vorherrschende Unklarheit liegt zum großen 
Teil darin, daß die meisten Autoren immer nur einzelne Nester, wie sie um je 
einen Follikel gruppiert sind, herausgegriffen und dargestellt haben, anstatt 
zu zeigen, in welcher Dichte diese interstitiellen Zellen auf je einem Gesamt­
durchschnitt des Ovariums vertreten sind. Eine vergleichende Dar1:1tellung 
solcher Durchschnitte, aus den verschiedenen Lebensaltern des Weibes ent­
nommen (vgl. Fig. 12 bis 20), zeigt auf den ersten Blick, welch fundamentaler 
Unterschied im Vorkommen der interstitiellen menschlichen Eier­
stocksdrüse vor und nach der Pubertät besteht und daß sie mit Aus­
nahme der Gravidität eigentlich dann so gut wie belanglos wird. Es sind solche 
Übersichtsbilder in genügender Deutlichkeit auch nur zu erhalten, wenn man 
sich dazu der Fettfärbung, am besten mit Sudan am Gefrierschnitt bedient. 

Wie auf anderen Gebieten, so hat uns auch hier die Heranziehung ver­
gleichend-physiologischer und experimenteller Methoden schneller vorwärts 
gebracht, als die rein klinisch beschre)bende, kasuistische Betrachtungsweise. 

Die daraus resultierende Erkenntnis von der weitgehenden Gleichartigkeit im Grund· 
hauplan der Ovarien sämtlicher M~tazoen, insbesondere aber der Wirbeltiere hat überaus 
klärend und korrigierend auf so manche bisher gar nicht oder nur schwer verständliche 
Tatsachen gewirkt. 

Die Zahl der in einem Ovarium entstehenden Eizellen ist bekanntlich eine außer· 
ordentlich große. Während nun Fische und Amphibien dementsprechend auch tatsächlich 
eine ganz enorme Zahl von Nachkommen produzieren, ist die Fortpflanzung bei den 
höheren Wirbeltieren eine sehr beschränkte und es kann deshalb nur ein ver­
schwindend kleiner Teil der angelegten Eizellen zur Reife und Befruchtung gelangen. So 
wird die Zahl der Eier im menschlichen Ovarium des Neugeborenen auf 4 Millionen, nach 
v. Hansemanns Berechnung aber nur auf 40-60000 Eier geschätzt. Tatsächlich zur 
Reife gelangen beim Menschen ca. 600 Eier während des gam;!Jn Lebens, von denen wieder 
nur ein sehr geringer Teil Aussicht auf Befruchtung hat. Uber das Schicksal der nicht 
ausgestoßenen Eier ist Näheres eigentlich nur von den Säugern allgemein bekannt. 

Die einschlägigen Verhältnisse bei den anderen Wirbeltieren harren noch einer 
ausführlicheren modernen Bearbeitung und können, so interessant sie wären, hier nicht 
näher erörtert werden. (Vgl. die Arbeiten von Swammerdam, Waldeyer, His, Brunn, 
Strahl, G. Ruge, Bühler, Ganfini u. a.) 
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Im Säugetiereierstock also kennt man schon seit Jahrzehnten (Waldeyer, 
His u. a.) als physiologischen Vorgang die regressive Metamorphose der Follikel 
in allen Stadien der Reifung unter dem Namen der sog. Follikelatresie, 
der aber bis vor kurzem von rein morphologischem Interesse war. 

Von physiologischen Gesichtspunkten aus wird dieser Vorgang erst 
seit dem Beginn dieses Jahrhunderts betrachtet, als :lie französischen Forscher 
Bouin und Ancel (1901) darauf aufmerksamgemacht hatten, daß man unter 
der Gesamtheit aller atretischen Follikel eines Ovariums die sog. 
interstitielle Eierstocksdrüse als Analogon der Leydigschen Zwischen­
zellen im Hoden anzusehen habe. Es gebührt den beiden genannten Autoren 
auch das Verdienst, nicht so sehr die einzelne Zelle als solche (Kornzelle, Wander­
zelle, Plasmazelle, Markzelle u. dgl.), unter welchen Namen sie lange Zeit die 
Morphologen beschäftigte, ins Auge gefaßt zu haben, als vielmehr, wie eben 
erwähnt, die Gesamtheit aller dieser Zellen in ihrer Ma8se, Anordnung und 
Verbreitungsweise. 

Limon, ein Schüler Bouins, hat auch schon sehr instruktive Übersichtsbilder 
von der interstitiellen Eierstocksdrüse der Nagetiere mit Osmiumfärbung geliefert, wie sie 
bei späteren Autoren kaum wieder in solcher Deutlichkeit anzutreffen sind, sehr zum Nach­
teil der weiteren Erkenntnis, namentlich für die Ovarien der Säuger. 

Limon stellte fest, daß die genannten Gewebselemente in reich vaskularisierten Zell­
verbänden nach Art einer endokrinen Drüse angeordnet sind, ähulich wie die Zellen der 
Nebenniere oder des Corpus luteum. Seine Untersuchungen beschränken sich auf die 
Gruppe der Nagetiere (Kaninchen, Ratte, Maus, Meerschweinchen), der Insektivoren 
(Maulwurf, Igel) und Chiropteren. Man findet bei diesen Tieren sowohl im jugendlichen als 
im erwachsenen Zustand eine reiche interstitielle Drüse in einer Ausbreitung, wie sie bei 
anderen Ordnungen sonst nicht vorkommt (vgl. Fig. 3, 4 und 5). 

Die Entwicklung dieses für das Verständnis der menschlichen Eierstocksdrüse wich­
tigen und bei diesen Tieren weitaus die Hauptmasse des Ovariums einnehmenden Gebildes 
erfolgt in der Weise, daß in den ersten Wochen nach der Geburt schon sich Halbmonde 
und vollständige Zellringe von fettkörnchenhaltigen Zellen der Theca interna herumlegen, 
die von Monat zu Monat dichter und zahlreicher auftreten und schließlich durch Aneinander­
lagerung miteinander verschmelzen (Fig. 3, 4 und 5). Seinen Höhepunkt erreicht die Ent­
wicklung dieses "interstitiellen Gewebes" bei den Nagetieren zur Zeit der Geschlechtsreife, 
es bleibt aber während der Dauer des ganzen Lebens erhalten. Es ist nicht zu viel gesagt, 
wenn man angibt, daß etwa. 1/ 10 der Masse des Ovariums vom Kaninchen oder Meer­
schweinchen aus interstitieller Eierstocksdrüse besteht und man muß sich eigentlich 
wundern, daß diese Bildungen erst so spät zur allgemeinen Kenntnis gelangt sind. In 
früherer Zeit begnügte man sich damit, diese Zellhaufen als "falsche, gelbe Körper" 
(v. Kölliker, van der Stricht) oder auch Corpora lutea atretica zu bezeichnen, weil 
sie wegen ihrer fettigen Einlagerungen den Zellen des echten gelben Körpers (vgl. 
Fig. 4) zum Verwechseln ähnlich sind. Auch die chemische Verwandtschaft beider Zell­
arten ist, wie wir sehen werden, eine ziemlich nahe, und es gehen ja auch schließlich inter­
stitielle Drüse und gelber Körper beide aus dem Follikel hervor, das eine Mal aus dem zur 
Reife gelangten, das andere Mal aus dem vorzeitig geschrumpften Follikel. Beide Gebilde 
enthalten, und das kann gegenüber den zahlreich geführten Streitigkeiten gar nicht genug 
hervorgehoben werden, sowohl Theka- als Granulosazellen, nur jedesmal in verschiedenem 
Anteil. Beim Corpus luteum überwiegen die Granulosazellen, bei der interstitiellen Eier­
stocksdrüse die Thekazellen. 

Wenn bei dem Prozeß der Follikelatresie die Eizelle und die Membrana granulosa 
zugrunde gegangen ist, bleibt die aus Fettkörnchenzellen gebildete Theca interna der atresie­
renden Follikel bestehen und bildet durch Verschmelzung mit den gleichartigen Nachbar­
gebilden das interstitielle Gewebe, welches nicht mehr regellos wie gewöhnliche Stroma­
zellen durcheinander liegt, sondern in wohl charakterisierten Nestern und Strängen an­
geordnet ist. Ihre reichliche Versorgung mit Kapillaren und ihre regelmäßige Gruppierung 
um die Gefäße überhaupt weist auf ihre innersekretorische Natur hin, so daß Limon schon 
findet, daß die Bezeichnung "interstitielles Gewebe" kaum mehr gerechtfertigt ist, sondern 
vielmehr den Namen "interstitielle Eierstocksdrüse" vorschlägt. 

Zu den gleichen Resultaten wie Limon und Bouin bezüglich der Struktur und 
der mutmaßlichen innersekretorischen Funktion der "interstitiellen Drüse" gelangte 
F. Cohn gelegentlich seiner Untersuchungen über die Entwicklung des Corpus luteum 
aus dem Granulosaepithel der Follikel beim Kaninchen (1903). 
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Lebhafter beschäftigte dieses Thema die öffentliche Meinung, als L. Fränkel 1905 
eine über zahlreiche Tierspezies ausgedehnte Untersuchungsreihe zum ersten Mal ver­
öffentlichte. Nicht weniger als 45 verschiedene Gattungen aus der Klasse der Säugetiere, 
Huftiere, Karnivoren, Nagetiere, Insektivoren, Chiropteren und Affen wurden dazu benützt. 
Fränkel kam zu dem überraschenden Resultat, daß die interstitielle Eierstocksdrüse un­
möglich eine größere allgemeine wichtige Funktion ausüben könne, und zwar aus folgenden 
Gründen: 

I. Wegen der großen Inkonstanz dieses Gewebes. Vielen und gerade den hoch­
stehenden Säugern, insbesondere den Menschen und den menschenähnlichen Affen, sollte 
es ganz fehlen; desgleichen soll es in einigen Familien der gleichen Ordnung vorkommen, 
in anderen wieder nicht; ja sogar in der einzelnen Gattung soll sein Vorkommen kein kon­
stantes sein. (Beispielsweise kommt nach Fränkel beim Wolf eine interstitielle Eier­
stocksdrüse vor, beim Hund aber nicht oder doch nicht konstant.) 

2. Wegen der außerordentlichen Verschiedenheit in Verbreitung und Aussehen. 
Es ist oft ein hochorganisiertes, fast den ganzen Eierstock einnehmendes Gewebe (Nage­
tiere), bald sehr wenig gegenüber dem gewöhnlichen Bindegewebe differenziert (Hund). 

3. Wegen der Tatsache, daß die interstitielle Drüse aus zugrunde gehenden, nicht 
zu ihrer eigenen Funktion gelangenden Organen (den atretischen Follikeln) hervorgeht 
und noch dazu, wie oben erwähnt, inkonstant ist. 

4. Das inkonstante Vorkommen und Aussehen der interstitiellen Eierstocksdrüse 
soll in Widerspruch stehen mit der sonst stets gleichen Funktion des Eierstocks bei allen 
Säugern, welche lebende Junge zur Welt bringen. 

5. Wird von Fränkel noch auf den Vergleich mit dem Corpus luteum hingewiesen, 
welches im Gegensatz zu der so wechselvollen interstitiellen Drüse bei den aufgezählten 
Säugern stets in gleicher Weise wiederkehren und überall den gleichen Bau und die gleiche 
Konstanz haben soll. 

L. Fraenkel hat somit das große Verdienst, das Problem der inter­
stitiellen Eierstocksdr·üf'e zum ersten Mal auf breiter, vergleichend anatomi.ocher 
Basis untersucht zu haben. Aber er betont schon selbst, daß sein Material 
kein lückenloses ist. Es macht sich dies in der Tat darin bemerkbar, daß er, 
wie aus seinen Versuchsprotokollen hervorgeht, fast stets nur erwachsene 
Tiere untersucht hat und dieses Moment ist, wie wir sehen werden, vielfach 
von ausschlaggebender Bedeutung. 

Ich kann nämlich auf Grund eigener Untersuchungen zeigen, daß bei 
einer Anzahl von Säugetiergattungen die interstitielle Eierstocksdrüse, vor­
wiegend in der Jugend bis zur beginnenden Geschlechtsreife sich findet, also 
eine "Pubertätsdrüse" im engeren Sinne des Wortes ist und im erwachsenen 
Alter bedeutend zurückgeht. 

So erklärt es sich unter anderem auch, daß Fränkel bei verschiedenen Individuen 
derselben Klasse oder Ordnung, ja sogar derselben Spezies, die interstitielle Drüse das 
eine Mal findet, das andere Mal aber nicht. Alter und Ernährungszustand sind, wie wir 
sehen werden, für Aussehen und Verbreitung dieses Gewebes so wesentlich, daß die Nicht­
berücksichtigung dieser Bedingungen zu Widersprüchen führen muß, wie sie Fränkel 
begegnet sind. 

Damit bedarf auch der Schlußsatz Fränkels, daß das Vorkommen der interstitiellen 
Eierstocksdrüse ein ganz regelloses und inkonstantes sei, einer ausführlichen Revision. 

Ich konnte diesbezüglich zeigen, daß sowohl ontogenetisch als auch phylo­
genetisch das Auftreten der interstitiellen Eierstocksdrüse ein durchaus 
gesetzmäßiges ist, und daß sie mit dem Corpus luteum in einem gewissen Reziprozitäts­
verhältnis steht. 

Auch die Untersuchungen von Fränkels Schülerin Anna Schaeffer, l9ll, be­
wegen sich noch in den gleichen Bahnen, indem die Auswahl des Materials auf die von 
Fränkel selbst gemachten Einwände noch keine Rücksicht nahm. Auch diese an Ovarien 
von 50 verschiedenen Tierspezies vorgenommenen Untersuchungen betrafen fast aus­
nahmslos erwachsene Tiere und führten zu folgenden Resultaten: Das Vorhandensein 
von interstitiellem Drüsengewebe soll im allgemeinen nicht an bestimmte Tierklassen 
gebunden sein. Vielmehr sollen schon innerhalb derselben große Differenzen sich finden 
und die Inkonstanz der interstitiellen Eierstocksdrüse sich sogar auf das einzelne Tier 
in verschiedenen Altersstadien erstrecken. 

An Hand meines Untersuchungsmaterials kann ich aber nachweisen, daß 
auch diese "Inkonstanz" bei ein und demselben Individuum eine gesetzmäßige 
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ist, d. h. daß die interstitielle Drüse zu ganz bestimmten Zeiten 
des Lebens vorhanden ist und zu ganz bestimmten Zeiten eben 
fehlt. 

Aber nicht nur das Vorkommen, sondern auch die Qualität der interstitiellen Drüse­
hat A. Schäffer stets sehr wechselnd gefunden. Die Ursache dafür scheint mir darin 
zu liegen, daß Fettfärbungen, besonders mit Sudan, gerade in den strittigen Fällen nicht 
gemacht worden sind und so sicher vielfach bei nicht elektiver Färbung die interstitielle 
Drüse für indifferentes Bindegewebe gehalten worden ist. 

Danach kommen Widersprüche zustande, wie z. B. der, daß der Hund keine inter­
stitielle Drüse besitzen soll, wohl aber die nahe verwandten Spezies Canis latrans und Canis 
Iupus. 

Auch Pferd, Schwein und Kuh sollen keine interstitielle Drüse besitzen, ebenso 
wie die Affen und der Mensch und zwar deshalb, "weil sie ein periodisch wieder­
kehrendes Corpus luteum haben" (Bouin und Aurel). 

Eine zweite Gruppe von Säugern, welche nach der Ansieht von Bouin und Aneel 
kein periodisch wiederkehrendes Corpus luteum besitzen, sollen gewissermaßen 
zum Ersatz dafür eine stark ausgeprägte interstitielle Drüse haben. 

Diese auf den ersten Blick recht bestechende Theorie der beiden französischen 
Forscher, welche von fast allen nachfolgenden Autoren widerspruchslos angenommen 
worden ist, hat doch bei näherem Zusehen ihre Schwierigkeiten. 

So gehören in die zweite Gruppe vor allem die Nagetiere, bei welchen zwar tatsächlich 
die interstitielle Drüse besonders gut ausgebildet ist, dagegen ist aber die Annahme, daß 
bei der dreiwöchentlich und regelmäßig spontan auftretenden Brunst der Meerschweinehen 
das zugehörige Corpus luteum fehlt, sicher irrig. (Zahlreiche eigene Untersuchungen.) 
Es widerspricht dieser Umstand entschieden der Bouin-Ancelschen Theorie. 

Sehr unwahrscheinlich mutet auch die Angabe an, daß die Katze zum Unterschied 
von anderen, nahe verwandten Spezies sich so verhalten soll wie die Nagetiere, indem 
auch die Katze kein periodisches Corpus luteum, dagegen eine, wenn auch nicht konstante, 
so doch öfters ausgeprägte interstitielle Drüse haben soll. 

In Wirklichkeit liegt die Sache so, daß nicht nur die Katze, sondern 
auch alle übrigen Raubtiere in der Jugendzeit eine gut ausgebildete inter­
stitielle Drüse haben und gelbe Körper zu der zweimal im Jahre stattfin­
denden Brunstzeit spontan auftreten. Man muß wohl auch diese gelben 
Körper trotz der großen Brunstintervalle als regelmäßige bzw. periodische 
auffassen und es entspricht ihnen auch der Brunstzyklus in der Uterus­
schleimhaut. 

Der von verschiedenen französischen Autoren lange Zeit geführte Streit, 
ob Follikelsprung und die Bildung gelber Körper bei gewissen Tieren spontan, 
oder erst auf sexuelle Reizung (Begattung) hin auftritt, ist insofern belanglos 
geworden, als sich nachweisen läßt, daß bei allen in Betracht kommenden 
Tieren Follikelsprung und Bildung von gelben Körpern auch spontan auf­
treten können. Es ist also auch nach dieser Seite hin die Bouin-Ancelsche 
Theorie unhaltbar geworden. 

Von vornherein ist sie schon dadurch unwahrscheinlich, daß sie extreme 
Verschiedenheiten im morphologischen und physiologischen Verhalten unter 
den verschiedenen Spezies nahe verwandter Gattungen annimmt. Es wird 
sich zeigen, daß die morphologischen Grundlagen dazu unvollständig und die 
einschlägigen physiologischen Tatsachen widerlegt sind. 

Auch das Ergebnis der Untersuchungen Ganfinis, daß die Bedeutung der inter­
stitiellen Zellen im Ovarium zunimmt, je höher man in der Tierreihe hinaufsteigt, hat nur 
bedingte Richtigkeit. Bei Fischen, Amphibien, Reptilien und Vögeln ist, wie sich deutlich 
zeigen läßt, die Rolle der interstitiellen Zellen eine sehr untergeordnete. Niemals kommt es 
zu breiten Aneinanderlagerungen durch Verschmelzung von atretischen Follikeln wie im 
Säugetiereierstock Bei den Säugern hinwiederum nimmt, wie ich zeigen konnte, die Be­
deutung der interstitiellen Drüse gerade entgegengesetzt der Annahme Gaufinis um so 
mehr ab, je höher man von den niedrigsten Säugern bis zu den Primaten hinauf steigt. 

Ein zweiter italienischer Forscher, Cesa-Bianchi, gelangt bezüglich des Vor­
kommens der interstitiellen Drüse zu dem Resultat, daß sie im strengen Sinne des Wortes 
als wohlbegrenztes drüsiges Organ mit typischer Struktur sich nur bei einer relativ kleinen 
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Zahl den verschiedensten Ordnungen angehörender Säugetiere findet, und daß auch bei 
dersPlben Spezies ihr Vorhandensein nach dem Alter des Tieres schwankt. 

In funktioneller Hinsicht macht Cesa-Bianchi die ganz unbewiesene An­
nahme, daß die interstitielle Drüse den Geschlechtstrieb und die sekundären 
Geschlechtscharaktere zu wahren habe. Auch soll bei Winterschlaftieren eir, 
"Saisondimorphismus" insofern vorhanden sein, als die interstitielle Drüse im Winterschlaf 
nur spärlich ausgebildet ist, daß sie dagegen zur Zeit des Erwachens und während des 
Sommers zu großer Bedeutung gelangt. Es würden sich dann solche Ovarien ähnlich wie 
Maulwurfshoden verhalten, was übrigens auch der starken Abmagerung und dem großen 
Fettverbrauch der Tiere im Winterschlaf entspräche. 

J egliehe funktionelle Bedeutung wird der interstitiellen Eierstocksdrüse von Ai m ~ 
abgesprochen. Sie soll nach ihm auch bei den Säugern ganz inkonstant vorkommen und 
bei manchen Gattungen (Schwein, Schaf, Pferd) während des extrauterinen Lebens über­
haupt fehlen. 

Für eine solche funktionelle Wichtigkeit treten dagegen Regaud und Dubreuil 
ein. Ein Beweis dazu wird nicht erbracht. 

Um Klarheit über die.,e widerspruchsvollen Angaben zu gewinnen, habe 
ich systematische Untersuchungen über die Ovarien der gesamten Wirbeltier­
reihe angestellt und konnte finden, daß es sich durchaus nicht um so 
rein zufällige und regellose Verhältnisse handelt, wie es nach den 
bisher vorliegenden Daten den Anschein erweckt, sondern daß ziemlich einfache 
Gesetzmäßigkeiten im Vorkommen der interstitiellen Eierstocksdrüse bestehen, 
die vielleicht auch einen Schluß auf die jeweilige funktionelle Bedeutung zu­
lassen. 

Bei Fischon, Amphibien, Reptilien und Vögeln kann man von 
einer interstitiellen Eierstocksdrüse im Sinne der französischen Autoren über­
haupt nicht gut sprechen, da in den Ovarien dieser lebhaft ovulierenden Tiere 
alles auf rasche Reifung und Ausstoßung oder frühzeitige Atresie und rasche 
Resorption des Follikelinhaltes hinarbeitet. Die Thekazellen wuchern bei 
dieser Gelegenheit nicht annähernd so stark wie bei den Wirbeltieren, ao daß 
es niemals zur Entstehung von flächenhaften Gebilden mit drüsenartiger 
Anordnung kommt wie bei den Säugern. 

Am leichtesten zu demon3trieren ist die interstitielle EierstocksdTüse 
bei den Nagetieren, z. B. beim Kaninchen oder Meerschwf'inchen (Fig. 3, 
4 und 5). 

Wenn man das Ovarium unseres gebräuchlichsten Versuchstiers, eines erwachsenen 
Kaninchens, schon mit freiem Auge am Durchschnitt betrachtet, so fällt einem die gelbe 
Färbung der Schnittfläche auf. Sie rührt vo,1 dem reichen Pigmentgehalt der Fettkörnchen­
zellen her, aus welchen sich die interstitielle Eierstocksdrüse zusammensetzt. Fertigt man 
von solchen Ovariendünne Gefrierschnitte an undfärbtsie mit Sudan und Hämatoxylin, 
so hebt sich mit auffallender Deutlichkeit als hellrote Masse die interstitielle Eierstocks­
drüse vom blauen Untergrund ab (vgl. Fig. 3), ein Bild, welches die meisten Fachkollegen, 
auch Theoretiker, die es zu sehen bekamen, vollständig neu anmutete, trotzdem in den 
letzten 10 Jahren so häufig die Rede davon war, besonq!JrS gelegentlich der Dosierungs­
versuche mit Röntgenstrahlen. Tatsächlich sind derartige Ubersichtspräparate seit Limons 
nach Osmiumpräparaten hergestellten Zeichnungen nirgends mehr abgebildet. 

Gut nenn Zehntel des Ovariums sind beim erwachsenen Tier von diesem Gewebe 
eingenommen, welches in radiär angeordneten Läppchen über die Rinde und das Mark des 
Ovariums verteilt liegen. Es besteht aus großen, polygonalen Zellen mit bläschenförmigem 
Kern und einem Protoplasma, welches ganz von lipoidförmigen Körnchen erfüllt ist. Die 
Details der einzelnen Zelle sind genügend oft beschrieben und abgebildet worden. Es sei 
hier nun nochmals auf die reiche Vaskularisation dieses Gewebes hingewiesen, welche so 
weit geht, daß fast jede Zelle an einer oder mehreren Seiten von Kapillaren umgeben ist. 

Bei oberflächlicher Betrachtung dieses dem erwachsenen Tiere entnommenen Präpa­
rates mag einem wohl der Gedanke koml!}en, daß die Nester und Zellstränge, welche mit 
der Nebennierenrinde eine weitgehende Ahnlichkeit haben, durch Verschmelzung gelber 
Körper entstanden seien, oder gar von den embryonalen Marksträngen sich herleiten könnten. 

Verfolgt man aber die Entstehung der interstitiellen Eierstocksdrüse der Nager 
schon von der Geburt an in allen Stadien bis zur Geschlechtsreife, so kann man deutlich 
in den ersten Monaten nach der Geburt Degenerationserscheinungen an Eizelle und Granulosa 
zahlreicher Graafscher Follikel und in verschiedenen Abstufungen Verdickung und Ver-
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fcttung der Theca interna beobachten. Die Zellen der letzteren heben sich als rote Ringe 
oder Halbmonde rings um die blaugefärbte Granulosa ab (vgl. auch Fig. 10). Bei 
jüngeren Tieren sind diese Zellringe der Theca interna noch recht schmal und umgreifen 
häufig nur einen kleinen Teil der Peripherie des Follikels. Auch sieht man eine Anzahl 
von massiven atretischen Follikeln in Form von lebhaft rot gefärbten kreisförmigen oder 
ovalären Feldern, Gebilde, die man bis vor kurzem noch unzutreffenderweise als falsche 
gelbe Körper (Corpora lutea spuria sive atretica) bezeichnet hat. Bei älteren Stadien, 
etwa im sechsten oder siebenten Monat, sieht man immer häufiger, daß die hyperplastische 
Theca interna der einzelnen atresierenden Follikeln mit denen der Nachbarschaft ver­
schmilzt, wodurch dann beim geschlechtsreifen Tier die charakteristischen Streifen- und 
bandförmigen Züge von Zellen zustande kommen ... Die Reste des eigentlichen atresierenden 
Follikels sind schließlich nur mehr an scholligen Uberbleibseln der Eizelle, oder der Glas­
membran als solche zu erkennen. 

Treten dann zur Zeit der Brunst oder Schwangerschaft die Corpora lutea (vera) 
auf, so erfüllen sie weitaus den größten Teil des Ovariums und drängen schon aus räum­
lichen Gründen das übrige interstitielle Gewebe stark in den Hintergrund. Auch nimmt 
die Färbbarkeit der Fettkörnchen zu dieser Zeit meist ab (vgl. Fig. 5). 

Der große Reichtum an gelben Körpern entspricht der großen Anzahl lebender 
Jungen, welche die Nagetiere bei ihrer kurzen Tragzeit (etwa 2 Monate) zur Welt bringen. 
Und da die neue Konzeption immer bald im Anschluß an die erfolgte Geburt stattfindet, 
muß es auch stets eine lebhafte Neuproduktion von zahlreichen sprungreifen Graafschen 
Follikeln geben, was an der Oberfläche solcher Ovarien durch zahlreiche, stecknadelkopf­
große, wasserhelle, vorgebuchtete Bläschen zu erkennen ist. Hand in Hand mit der ge­
steigerten Reifung geht auch eine vermehrte Atresie der Follikel einher, welche die reiche 
Ausbildung des oben beschriebenen interstitiellen Gewebes im Gefolge hat. 

Ganz ähnliche Verhältnisse finden sich bei Ratte, Maus und Meerschweinchen (vgl. 
Fig. 4 u. 5). Das Präparat von Fig. 5 ist auch deshalb bemerkenswert, weil es die oben 
erwähnte Hypothese von Bouin und Ancel zu widerlegen imstande ist, daß die Tiere 
mit gut ausgebildeter interstitieller Drüse kein spontan entstandenes Corpus luteum der 
Brunst (Corps jaune periodique) besitzen sollen. Das Präparat stammt von einem isoliert 
aufgezogenen, sicher ganz virginellen geschlechtsreifen Meerschweinchen und enthält trotz­
dem (also spontan entstandene) Corpora lutea der Brunst. 

Es läßt sich auch hier nur wieder feststellen, daß die Dichtigkeit dPr 
interstitiellen Substanz und damit die Intelli:lität der vorangegangenen Follikel­
atresie der großen Fruchtbarkeit die,;er Tiere entspricht. 

Insektivoren und Chiropteren zeigen analoge Verhältnisse. 
Die Anwendung dieser neuen Betrachtungsweise erleichtert uns bedeutend 

Auswahl und Beurteilung dea Materials in den nun folgenden Tierklassen, welchen 
bisher das regelmäßige Vorkommen einer richtigen interstitiellen Eierstocksdrüse 
fast durchwegs abgesprochen worden war. 

Durch langjähriges experimentelles Arbeiten an Hunden habe ich ein 
Material von über 250 weiblichen Tieren dieser Art gewonnen und durch jedes­
maliges Beobachten des Genitales unter den verschiedenE<ten normalen und 
pathologischen Verhältnissen in allen möglichen Altersstufen eine ziemliche 
genaue Kenntnis des Hundeovariums erworben. 

Es läßt sich zeigen, daß der Hund eine sehr gut ausgebildete interstitielle 
Eierstocksdrüse besitzt, welche namentlich in der Zeit vor der Geschlechtsreife an 
Reichhaltigkeit der Entwicklung sich dem Zustande nähert, wie wir ihn bei den Nagetieren 
vorfinden (vgl. Fig. 2). Allerdings sind die entsprechenden Zellstränge nicht in so breiten 
massiven Feldern beisammen, wie etwa beim Kaninchen, sondern sind in Form eines mehr 
feinmaschigen Netzwerks über Rinde und Mark des ganzen Ovariums verbreitet. Auch 
sind die einzelnen Zellen nicht so groß und bläschenförmig wie bei den Nagetieren und 
können daher ohne Fettfärbung nur schwer erkannt werden. Verwendet man aber die 
erfahrungsgemäß beste Präparationsmethode mit Sudanfärbung am Gefrierschnitt, so kann 
man ohne Schwierigkeiten erkennen, daß alle charakteristischen Eigenschaften der inter­
stitiellen Eierstocksdrüse vorhanden sind. Zwischen den Dreiern und Follikeln sind die 
mit Sudan rotgefärbten Zellen teils im Stroma eingelagert, teils bilden sie in kreisförmigen 
Flächen die Endstadien atretischer Follikel oder umgeben halbmondförmig die Reste der 
Eizelle und die Membrana granulosa. Mehr langgezogene, spindeiförmige Zellzüge sind 
durch Verschmelzung solcher Gebilde und durch Deformation infolge des Wachstums­
druckes der neugebildeten Follikel und des fibrillären Bindegewebes entstanden. 
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Fig. 2 zeigt besonders deutlich die große Ähnlichkeit des Gesamteindruckes mit 
Fig. 1, den Leydigschen Zwischenzellen des Hodens. 

Der Prozeß der Follikelreifung nimmt beim Hunde zur Zeit der Geschlechtsreife 
(gegen Ende des ersten Lebensjahres) stetig zu und das interstitielle Gewebe wird immer 
dichter, so daß schließlich das ganze Ovarium von rotgefärbten Fettkörnchenzellen durch­
setzt ist, welche die Anordnung in Nester und Stränge nur mehr sehr schwer erkennen 
lassen, sondern vielmehr ganz diffus wie die übrigen Stromazellen über Rinde und Mark 
des Ovariums verstreut sind (vgl. Fig. 6). In diesem Stadium bereitet sich ein völliger 
Umschwung im Lebensprozeß der interstitiellen Drüse vor. 

Platzt nämlich einer oder mehrere von den sprungreifen Follikeln zur Zeit der ersten 
Brunst, so hat die interstitielle Drüse ihre Rolle ausgespielt. Aus den geplatzten Follikeln 
werden Corpora lutea; wenn die zugehörigen Eizellen befruchtet worden sind, Corpora lutea 
der Schwangerschaft, wenn sie nicht befruchtet worden sind, Corpora lutea der Brunst 
und damit schwindet die interstitielle Eierstocksdrüse derart, daß man sie wenigstens mit 
der sonst angewendeten Methodik nicht mehr auffinden kann. 

Da diese Verhältnisse für den Vergleich mit dem mensch­
lichen Ovarium wichtig si.nd, sei auf Fig. 7 hingewiesen, welche einen 
Durchschnitt durch das Ovarium eines einjährigen, virginellen, brünstigen 
Hundes zeigt. Es enthält ein Corpus luteum und im übrigen Ovarium ist von 
Fettkörnchenzellen kaum mehr etwas zu sehen. Es macht fast den Eindruck, 
als ob die gesamten Lipoidstoffe des Ovariumf-' für den Aufbau des Corpus luteum 
verbraucht worden wären. 

Ähnliches trifft für das Ovarium des graviden Hundes (vgl. Fig. 8) zu. Der Hund 
hatte 8 Junge, welchen auch tatsächlich fünf Corpora lutea in dem einen und drei Corpora 
lutea in dem anderen Ovarium entsprachen. Man sieht weitaus den größten Teil des 
Ovariums von den gelben Körpern ausgefüllt. Für das übrige Gewebe ist fast überhaupt 
kein Platz vorhanden und die schmalen Streifen des Stromagewebes, welche die Corpora 
lutea voneinander trennen, enthalten nichts von interstitieller Drüse. 

Anscheinend steht dieser Befund einigermaßen im Gegensatz mit den 
von Seitz, Wallart, R. Meyer, Keller u. a. gemachten Angaben über die 
Zunahme der interstitiellen Eierstocksdrüse während der Schwangerschaft 
beim Menschen. Es scheint eben auch hier, daß bP-im Hunde, wie bei allen 
vielgebärenden Tieren in der Schwangerschaft die Follikelatresie unterdrückt 
und das ganze Material auf die Corpora lutea verwendet wird. 

Vielleicht ist dann sogar die Hypertrophie der Theca interna 
während der Gravidität beim Menschen als ein atavistischer Vor­
gang zu betrachten, der bis zu einem gewissen Grade an das 
Vorhandensein der zahlreichen Corpora lutea bei den Tieren er­
innert. 

Auch außerhalb der Gravidität sowohl im geschlechtsreifen Alter als 
insbesondere bei älteren Tieren (Klimakterium) ist die interstitielle Drüse nur 
in so geringen Spuren erhalten, daß diejenigen Untersucher, welche meist nur 
erwachsene Tiere vor sich gehabt haben, die Existenz einer interstitiellen Drüse 
daselbst überhaupt in Abrede stellen. 

Das gleiche trifft auch für die katzenartigen Raubtiere zu. Nach A. Schäffer 
soll nämlich weder die Wildkatze noch die Hauskatze eine interstitielle Drüse besitzen, 
dagegen wird eine solche von ihr bei Tiger und Leopard beschrieben. L. Fränkel selbst 
hingegen findet bei der Hauskatze ein ausgesprochenes epitheloides Gewebe, beim Löwen 
aber nicht. 

Auch hier lassen sich die Widersprüche damit aufklären, daß beim jugend­
lichen Tier die interstitielle Eierf.'tocksdrüse gut entwickelt if-'t, beim erwachsenen 
Tier aber großenteils durch das Corpus luteum verdrängt wird. 

Tafel-Fig. 10, welche das Ovarium einer halbwüchsigen, etwa 5monatlichen Katze 
abbildet, zeigt das Verhalten der interstitiellen Drüse in der Zeit vor der Geschlechtsreife. 
Es ist dies ein Stadium, in welchem noch deutlich die Entstehung des interstitiellen Ge­
webes aus den (rotgefärbten) Zellringen der Theca interna zu erkennen ist. Stellenweise, 
namentlich bei etwas älteren Tieren tritt dann Verschmelzung und mehr drüsenartige 
Anordnung dieser Gebilde ein. 
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Auch hier bestätigt sich wieder das von mir aufgestellte Gesetz, daß die 
Katze als ein Tier, welches viele Junge auf einmal zur Welt bringt, 
eine Dichtigkeit in der Anordnung der atretischen Follikel bzw. 
des interstitiellen Gewebes aufweist, wie sie bei den weniger 
fruchtbaren größeren Säugern und beim Menschen unter normalen 
Verhältnissen niemals vorkommt. 

Während der Brunst und Schwangerschaft wird das Bild des Ovariums so wie bei 
Hunden und Nagetieren durch die zahlreichen großen Corpora lutea beherrscht. Auch 
außerhalb dieser Zeit hat das erwachsene Tier keine oder verhältnismäßig wenig epitheloide 
Zellen im Ovarium, wodurch eben die Anschauung von der Inkonstanz der interstitiellen 
Drüse zustande gekommen ist. 

Einen Übergang von den bisher besprochenen zu den höheren Säugern 
und zum Menschen bildet das Schwein insofern, als es noch bei jedem Geburts­
akt zahlreiche Junge zur Welt bringt und außerdem sehr häufig wirft. Der 
Bau seines Ovariums ist gleichfalls ein von dem der übrigen hier besprochenen 
Tierspezies etwas abweichender, indem dasselbe schon sehr frühzeitig, und 
zwar bereits in den ersten Wochen des Lebens, zahlreiche, bis zur Erbsengröße 
zystisch erweiterte Follikel zeigt. Ob es sich hierbei um eine zystische Follikel­
atresie im Sinne von L. Seitz oder um eine überstürzte Follikelreifung handelt, 
ist noch nicht entschieden. Jedenfalls nimmt dieser Prozeß in den ersten Lebens­
monaten schon so zu, daß das ganze Ovarium eine traubige Beschaffenheit 
annimmt und fast nur aus stecknadelkopf- bis erbsengroßen Zysten zu bestehen 
scheint, wie man es unter gewissen pathologischen Verhältnissen bei Kindern, 
seltener beim Weibe findet. 

Am Durchschnitt findet man dann in den Bindegewebssepten zwischen den einzelnen 
Follikelhöhlen zahlreiche, in die Länge gezogene Zellringe und flächenförmige Anhäufungen 
von Fettkömchenzellen, deren Herkunft von der Theca intema ohne Schwierigkeit fest­
gestellt werden kann. Eine Verschmelzung dieser Gebilde untereinander findet kaum 
mehr statt; trotzdem ist die Gesamtmasse dieses als interstitielle Eierstocksdrüse anzu­
sehenden Gewebes, besonders in Anbetracht des schmalen, dafür übrig bleibenden Raumes 
noch relativ groß. 

Es entspricht dies wieder der mit der großen Fruchtbarkeit dieser Tiere verbundenen 
Steigerung der Follikelproduktion und Follikelatresie, allerdings nur während der Zeit 
vor der Geschlechtsreife. 

Gegen Ende des ersten Lebensjahres schon treten Corpora lutea auf und damit ist 
auch bei diesen Tieren die Rolle der interstitiellen Drüse zu Ende. Beim erwachsenen 
Tier breitet sich zwischen den zahlreichen großen zystisch erweiterten Follikeln ein dichtes 
fibrilläres Bindegewebe aus, in welchem häufig mehrere Corpora lutea liegen. Von inter­
stitiellem Gewebe ist fast nichts mehr zu sehen. 

Die Wiederkäuer (Rind, Schaf, Ziege) und das Pferd zeigen an ihren Ovarien 
ein von dem früher beschriebenen wesentlich abweichendes Bild. 

Solche Ovarien nehmen nur verschwindend wenig Fettfarbstoffe an und in der Tat 
findet man nur spärliche, äußerst fettarme atre~ierende Follikel, auch schon beim jungen 
Tier. Zur Ausbildung einer irgendwie nennenswerten interstitiellen Drüse kommt es während 
des extrauterinen Lebens nicht. Wenn manche Autoren, z. B. Aime annehmen, daß eine 
solche während des intrauterinen Lebens vorkommt, so müßte erst der Beweis erbracht 
werden, daß es sich auch hier um Vorgänge handelt, welche mit der Follikelatresie zusammen­
hängen. Derartige Untersuchungen wären noch wünschenswert. 

Zur Zeit der Geschlechtsreife, etwa im dritten Halbjahr, stellt sich das erste Corpus 
luteum ein. Die gelben Körper, namentlich bei der Kuh, sind bekanntlich auffallend groß 
(bis kirschgroß), fast ganz massiv und gewöhnlich nur in der Einzahl, höchstens Zweizahl 
vorhanden. 

Das übrige Ovarium enthält außer ganz spärlichen Resten atretischer Follikel keine 
interstitiellen Zellen. Solche Ovarien sind denen des erwachsenen Weibes sehr ähnlich, 
da auch diese zum großen Teil aus fibrillärem Bindegewebsstroma mit verhältnismäßig 
wenig Follikeln bestehen und nahezu keine interstitiellen Zellen enthalten. 

Wenn man berücksichtigt, daß die Kuh zu denjenigen Tieren gehört, welche in der 
Regel nur ein Junges zur Welt bringen, so ist die mangelhafte Ausbildung der interstitiellen 
Drüse erklärlich. 

Schafe und Ziegen, welche ein bis drei Junge auf einmal zur Welt bringen können, 
haben daher auch in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres etwas mehr von atre~:iierenden 
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Follikeln herstammende Thekazellen aufzuweisen. Mit dem Auftreten des ersten Corpus 
luteum werden auch diese auf ein Minimum reduziert. 

Beim Pferd trifft dasselbe zu wie für das Rind. Interessant ist nur die außer­
ordentliche Größe der Corpora lutea, welche oft über Walnußgröße erreichen. 

Ganz den Verhältnissen beim Menschen angenähert ist schon der Zustand, 
wie man ihn im Affenovarium vorfindet. Bei jugendlichen Tieren findet 
man in ausgesprochenster Weise alle die verschiedenen Elemente, aus deren 
Verschmelzung auch bei den niederen Säugern die interstitielle Drüse hervor­
geht (vgl. Fig. 11}. Ring- und kreisflächenartige Zellanhäufungen von oblite­
rierenden und zystisch atresierenden Follikeln heben sich deutlich durch ihre 
starke Sudanfärbung von dem übrigen Bindegewebsstroma und von den Graaf­
schen Follikeln ab. Zu einer Verschmelzung der einzelnen Elemente kommt es 
aber kaum. Zur Zeit der Geschlechtt>re;fe verschwindet auch hier die inter­
stitielle Drüse und macht dem Corpus luteum Platz. 

Auch diesmal wieder die verhältnismäßig geringe und nur auf die Jugend­
zeit beschränkte interstitielle Drüse, wie sie den nur wenige Junge gebärenden 
Säugern entspricht. 

Es läßt sich also durchgehends bei den Säugern ein Parallelis­
mus zwischen der Fertilität bzw. der mit jedem Geburtsakt zur 
Weltgebrachten Anzahl der Jungen und der Intensität der Follikel­
produktion bzw. der damit Hand in Hand gehenden Follikelatresie, 
der Vorstufe der interstitiellen Eierstocksdrüse nachweisen. Die­
jenigen Tiere also, welche zahlreiche Junge gleichzeitig ge hären, 
haben demnach eine gut ausgebildete interstitielle Eierstocksdrüse 
während der ganzen Zeit vor der Geschlechtsreife, teilweise auch 
noch darüber hinaus (Nager, Insektivoren, Chiropteren und Raubtiere). 

Im Gegensatz dazu stehen die Huftiere, die Affen und der 
Mensch. Wenn man von den oben beschriebenen eigenartigen Verhältnissen 
beim Schwein absieht, finden wir hier mit jedem Geburtsakt nur ein 
bis zwei lebende Junge zur Welt kommen und tatsächlich dement­
sprechend eine bei weitem echwächere Follikelproduktion. Infolgedessen 
ist auch die Follikelatresie derart herabgesetzt, daß man ein aus­
gesprochen drüsenförmig angeordnetes, über das ganze Ovarium 
gleichmäßig verteiltes interstitielles Gewebe überhaupt nicht mehr 
findet. 

Die interstitielle Eierstocksdrüse befindet sich somit bei dieser zweiten 
Gruppe von Säugern in einem mehr rudimentären Zustande, wie er dem ersten 
Auftreten dieser Drüse kmz nach der Geburt bei Nagern und Raubtieren ent­
spricht. 

Ihr Äquivalent der interstitiellen Drüse besteht demnach 
hauptsächlich in der ersten Zeit vor der Geschlechtsreife in einer 
deutlichen Zunahme verfatteter atresierter Follikel, welche var­
einzelt im Bindegewebsstroma als Ringe oder Kreisflächen liegen 
und fast nie zu parenchymatösen Ge bilden konfluieren. 

Mit dem Auftret':ln des ersten Corpus luteum zur Zeit der 
Pubertät wird auch dieses Rudiment einer interstitiellen Drüse 
bis auf spärliche Reste vom Corpus luteum der Menstruation ver­
drängt. 

Je höher man daher in der Tierreihe hinaufsteigt, desto mehr 
dominiert nicht nur phylogenetisch, sondern auch ontogenetisch 
das Corpus luteum zuungunsten der interstitiellen Ei erstocksdrüse. 

Über die Bedeutung der interstitiellen Eierstocksdrüse beim 
Menschen ist seit etwa 10 Jahren ebenfaHR schon sehr viel geschrieben worden. 
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Viele Autoren haben ihr eine wesentliche Rolle für die Erhaltung der Integrität 
des Genitalapparates zugeschrieben (Marshall und J olly, Cesa-Bianchi 
u. a.}, andere wieder stellen die Vermutung auf, daß sie die zykli:>chen Vorgänge 
im weiblichen Genitale beeinflusse, wie z. B. Biedl und Steinach. 

Trotzdem wird man mit der Behauptung nicht fehlgehen, daß weitaus 
die Mehrzahl nicht nur der Ärzte überhaupt, sondern auch der Gynäkologen, 
das in Rede stehende Gebilde nur vom Hörensagen kennt, denn sonst hätten 
solche Theorien nie zustande kommen können. Viel zur Verwirrung der Begriffe 
beigetragen hat nicht nur die mangelhafte Kenntnis der einschlägigen morpho­
logischen VerhältniFse überhaupt, sondern auch die unberechtigte Übertragung 
der aus der tierischen Physiologie gewonnenen Schlüsse auf den Menschen. 
Nicht!!'destoweniger habe ich die ausführliche Darstellung der Morphologie der 
tierischen interstitiellen Drüse für unerläßlich gehalten, weil nur so das richtige 
Verständnis für die komplizierteren Verhältnisse beim Menschen gewonnen 
werden kann. 

Ebensowenig wie es also angeht, aus bloßen Analogien mit der männlichen 
Keimdrüse den Zwischenzellen zu weit gehende Funktionen zuzuschreiben, 
ist es nach der anderen Seite hin zut.reffend, von vorneherein Vorkommen und 
Bedeutung der interstitiellen Drüse beim Menschen überhaupt in Abrede :6U 

stellen. 
Die Deutung der jetzt doch schon in größerer Zahl vorliegenden dies­

bezüglichen klinischen Befunde ist aber auch nur unter Zugrundelegung richtiger 
morphologischer Vomtellungen möglich. 

Eine interstitielle Eierstocksdrüse in jener dichten, flächenhaften An­
ordnung, wie sie bei den Nagetieren vorkommt, wo sie ja bis zu neun Zehntel 
des Ovariums einnimmt, dürfen wir beim Menschen allerdings nicht erwarten. 
Aber ihr Äquivalent, bzw. die Elemente, aus denen sie sich dort entwickelt 
und zusammensetzt, nämlich die Iipoidhaitigen Zellen der Theca interna atresie­
render Follikel, finden wir zu gewi!'sen Zeiten des menschlichen Lebens in ganz 
ausgesprochener Weise wieder. 

Bereits im fünften Embryonalmonat, deutlicher jedoch im siebten 
und achten Lunarmonat kann man an den menschlichen Ovarien Wachs­
tumserscheinungen und sogar Rückbildungsvorgänge an den Follikeln mit den 
entsprechenden charakteristischen Veränderungen in der Theca interna fest­
stellen (Wallart, Seitz, Runge u. a.). Es treten in letzterer zuerst ver­
einzelte und deshalb .besonders scharf umgrenzte Fettkörnchenzellen auf, welche 
später ähnlich, wie wir es bei der Entwicklung des Nagerovariums gesehen haben, 
zuerst halbmondförmige, dann kreisförinige Ringe um die degenerierende Mem­
brana granulosa der Follikel bilden. 

Merkwürdigerweise eind schon sogar in so frühen Stadien individuelle 
Verschiedenheiten im Zeitpunkt und in der Intensität deF Auftretens der inter­
stitiellen Zellen zu beobachten. Eine Gesetzmäßigkeit habe ich an meinem 
bisherigen Material von über 50 Föten und Neugeborenen bisher noch nicht 
feststellen können. Ernährungszustand de" Mutter und des Kindes, ferner 
die Todesursachen scheinen ausschlaggebende Faktoren zu sein. 

Beim Neugeborenen finden wir noch ganz ähnliche Zustände wie bei 
den frühgeborenen Kindern, nur sind in der Regel die Reifeerscheinungen 
an den Follikeln schon viel weiter vorgeschritten. 

Im Alter von 2 bis 5 Monaten nimmt nicht nur die Größe des kindlichen 
Ovarirms im ganzen rasch zu (es erreicht um diese Zeit oftHaselnuß-bis Kirsch­
größe), sondern es entwickeln sich auch die Graafschen Follikel und damit die 
inteJstitielle Eierstocksdrüse in ganz ausgesprochenem Maße (vgl. Tafel-Fig. 12 
und 13). Die Bilder, welche man von der interstitiellen Eierstocksdrüse dieses 
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Lebensalters erhält, stehen an Ausbildung derjenigen beim Affen kaum nach. 
Die Drüse setzt sich aus den ver.;chiedensten Formen atreti,cher Follikel zu­
sammen, eine Verschmelzung der letzteren untereinander findet allerdings nicht 
mehr statt. 

Der Fettgehalt solcher Ovarien schwankt in sehr weiten Grenzen und ist 
noch mehr als bei totgeborenen Kindern vom Ernährungszustand bzw. den 
durchgemachten Erkrankungen und der Todesart abhängig. Ich konnte darin 
die Erfahrungen früherer Autoren (Wallart. Seitz, Runge u. a.) bestätigen 
und feststellen, daß auszehrende Krankheiten den Fettbestand bis aufs äußerste 
reduzieren können, so daß man mit Hilfe der Sudanfärbung eine interstitielle 
Drüse oft nicht mehr nachweiRen kann. Hingegen sind Krankheit.oprozesse, 
welche Hyperämie der Bauchhöhle hervorrufen, imstande, einerseits über­
stürzte Follikelreifung bis zur kleinzystischen Degeneration zu erzeugen, welche 
dem Ovarium schon mit freiem Auge ein geradezu siebartig durchlöchertes Aus­
sehen gibt (vgl. Tafel-Fig. 13) und andererseits gesteigerte Follikelatresie hervor­
zurufen, welche sich in einer gleichfalls mit freiem Auge schon wahrnehmbaren 
Zunahme der Sudanfärbung kundgibt. Die beiden letzteren Prozesse können 
an ein und demselben Objekt vorkommen, aber auch einzeln in Erscheinung 
treten. Hauptsächlich bei Darmkatarrhen und bei Diphtherie wurde dieses 
Vorkommnis von früheren Autoren beschrieben; ich konnte es aber auch bei 
allen möglichen anderen Erkrankungen (Ekzem, Tuberkulose, Osteomyelitis 
usw.) beobachten. Wiewohl es gerade bei Kindern schwierig ist, nicht patho­
logisch veränderte Ovarien zu gewinnen, kann man den Befund, wie er in Tafel­
Fig. 12 dargestellt ist, auf Grund von Beobachtungen <.tn 26 Fällen dieses 
Lebensalters wohl als den durchschnittlichen und daher der Norm angenäherten 
hinstellen. 

In der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres ändert sich außer der fort­
schreitenden Größenzunahme an der Struktur des Ovariums nur wenig. 

Ovarien aus dem 3., 5., 7., 9. und 14. Letensjahre zeigen, daß allmählich 
immer breitere Massen von indifferentem Stromagewebe sich zwischen die 
atrel'lierenden Follikel einschieben und schon in diesem Lebensalter an den Zu­
stand erinnern, wie wir ihn beim erwachsenen Weibe finden (vgl. Tafel-Fig.14). 

Die wiederholt von manchen Autoren ausgesprochene Ansicht, daß die 
interstitielle Eierstocksdrüse beim Menschen ihren Höhepunkt zm Zeit der 
Geschlechtsreife erlange, kann ich an der Hand meines Materials keines­
wegs bestätigen. Es zeigt !;lieh vielmehr, daß die interstitielle Eier­
stocksdrüse ihre höchste Entwicklung in den allerersten Lebens­
jahren zeigt, vor der Pubertät schon merklich abnimmt und mit 
dem Eintreten der Menstruation, d. h. des ersten Corpus luteum, 
auf ein Minimum reduziert wird, wie wir dies auch bei den höheren Säuge­
tieren (Huftiere, Carnivoren, Affen) gesehen haben. 

Als Beweis dafür möchte ich die beifolgende Abbildung (Tafel-Fig. 15) 
vom Ovarium eines 16jährigen Mädchens anführen, dem ich noch eine Reihe 
ähnlicher an die Seite stellen könnte. 

Die betreffende Patientin war etwa 3 Monate nach Eintritt ihrer ersten 
Menstruation wegen hochgradiger Bärnatometra und Hämatokolpos an Scheiden· 
atresieoperiert worden und ging an einer Infektion rasch zugrunde. Im Ovarium 
dieses zweifellos im Beginn der Geschlechtsreife stehenden Mädchens ist außer 
den Resten zweier in Rückbildung begriffener Corpora lutea von atretischen 
Follikeln oder sonstigen Äquivalenten der interstitiellen Eierstocksdrüse nur 
recht wenig zu sehen. Während die Zahl der atretischen Follikel am Durch­
schnitt des kindlichen Ovariums oft 10 bis 20 beträgt (vgl. Tafel-Fig. 12 u. 13), 
sind auf dem makroskopisch viel größeren Ovarialdurchschnitt des 14jährigen 
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Mädchens schon auffallend weniger dicht stehende und viel dünnwandigere 
Thekazellringe zu sehen (vgl. Tafel-Fig. 14). 

Auf dem gleich großen Ovarialelurchschnitt des 16jährigen Mädchens 
sind überhaupt. kaum 5 bis 6 mit Sudan färbbare atretische Follikel zu finden 
(vgl. Tafel-Fig. 15) und das auch nur an der follikelreichsten Stelle. 

Wallart und Seitz gaben an, daß das interstitielle Drüsengewebe pro­
gressiv bis zur Pubertät zunehme, und sogar über diesen Zeitpunkt hinaus bis 
ans Ende des zweiten Dezenniums. Nach obigen Ausführungen muß diese 
Angabe insoweit modifiziert werden, als eben schon vor der Pubertät die inter­
stitielle Drüse stark reduziert wird und am Ende des zweiten Dezenniums 
normalerweise schon kaum mehr in Betracht kommt (vgl. Tafel-Fig. 16). 

Es ist deshalb auch schwer zu verstehen, auf welche Weise zur Zeit der 
Menstruation eine Zunahme der inter.:>titiellen Drüse zustande kommen soll, 
wie dies Seitz, Wallart und Schottländer annehmen. Man müßte sich 
dazu vorstellen, daß gerade in den wenigen Tagen des Menstruationseintrittes 
eine Menge von Follikeln atresieren, die in den nächsten Tagen darauf wieder 
spurlos verschwunden sind. Da aber nach angestellten Beobachtungen der 
Prozeß der Follikelatresie schon nach Analogie mit der Follikelreifung, dem 
Entstehen und Vergehen des Corpus luteum doch immerhin 2 bis 4 Wochen 
dauern und auch in der Zwischenzeit bemerkbar sein muß, ergibt sich daraus 
die Schwierigkeit dieser Annahme. Die tatsächliche Untersuchung an über 
90 Ovarien der erwachsenen Frau mit Rücksicht auf den Menstruations­
termin zeigte mir auch, daß weder zur Zeit der Menstruation eine Zu­
nahme, noch in der Zwischenzeit eine Abnahme der beim erwach­
senen Weibe ohnehin höchst spärlich und vereinzelt auftretenden 
atretischen Follikel zu bemerken ist. 

An den Ovarien der erwachsenen Frau muß man oft viele 
Gesichtsfelder durchmustern, bevor man überhaupt nur einen 
einzigen atretischen Follikel als Äquivalent der interstitiellen 
Drüse findet. 

Anders, und das hat vielleicht bei manchen früheren Autoren zu Täu­
schungen Anlaß gegeben, verhält sich das Ovarium in Fällen, wo die Genital­
hyperämie nicht so vorübergehend ist, wie bei der Menstruation, sondern lang­
andauernd und intensiv, wie z. B. in der Gravidität oder bei chronisch ent­
zündeten (hyperämischen) Adnexen (vgl. Tafel-Fig. 17). 

Ist schon im normalen Ovarium der erwachsenen Frau das Vorkommen 
atretischer Follikel ein äußerst späiliche.s, so sinkt die Ausbeute an interstitiellen 
Zellen im Klimakterium fadt auf Null herab (vgl. Tafel-Fig. 18). Wohl wird 
Follikelatresie bis ins Senium hinein beschrieben, aber sie tritt so vereinzelt 
auf, daß Fettfärbungen klimakterischer Ovarien, von Corpus luteum-Resten 
abgesehen, gänzlich negativ ausfallen. 

Aufmerksam gemacht auf das Vorkommen einer der tierischen inter­
stitiellen Drüse ähnlichen Formation im menschlichen Eierstock wurde man 
zuerst durch die gesteigerte Follikelatresie und die damit verbundene Ver­
mehrung der Theka-Luteinzellen während der normalen und pathologischen 
Schwangerschaft. So haben Stöckel (1901), Wallart und Seitz (1964) 
auf die Wucherungen der Theca internabei der Blasenmole aufmerksam gemacht 
und Wallart hat in solchen Fällen bereits von einem Vorkommen der inter­
stitiellen Eierstocksdrude beim Menschen gesprochen. Wallart hatte ferner 
die Ovarien von fünf Wöchnerinnen untersucht und schließt aus seinen Be­
funden, daß in der Gravidität auch schon normalerweise eine Umwandlung 
der Theca interna vieler Follikel in ein epitheloides Gewebe stattfinde und 
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daß zu dieser Zeit eine Massenproduktion von Luteingewebe überhaupt vor 
sich gehe. 

Auch Seitz und Böshagen fanden an Ovarien von Frauen verschiedenen Lebens­
alters, daß fast nur bei Schwangeren die Wucherungen der Theca interna an den in Rück­
bildung begriffenen Follikeln so stark seien, daß selbst kleine Follikel einen dichten Kranz 
von Luteinzellen besitzen. Auch die in den Resten völlig zurückgebildeter Follikel oder 
gelber Körper (Corpora atretica, fibrosa und albicantia) übrig gebliebenen Luteinzellen 
sollen in der Schwangerschaft besonders hypertrophieren und dadurch deutlicher hervor­
treten. Am Ende des Rückbildungsprozesses erscheinen die erwähnten Luteinzellen dann 
einzeln oder in Haufen in das normale Stroma eingelagert. 

L. Fränkel stellt sich auf den Standpunkt, daß man als interstitielle Eierstocks­
drüse nur das großzellige, dicht angehäufte und drüsenartig angeordnete Parenchym auf­
fassen könne, wie wir es bei den Nagern kennen gelernt haben und kommt daher zu dem 
Schluß, daß sich im menschlichen Ovarium bei verschiedenstem Lebensalter nirgends An­
häufungen von typisch gelagerten interstitiellen Zellen fänden. 

Nur beim Fötus fand er zwischen den Eiballen und den Pflügersehen Schläuchen 
die interstitiellen Zellen recht groß und in einer gewissen Ordnung aufgestellt, doch nicht 
so gut und gleichmäßig mit Kapillaren versehen wie bei den Tieren. Bei~ Neugeborenen 
schon war das interstitielle Gewebe der Rinde durch äußerst zahlreiche Primordialfollikel 
verdrängt. 

Die starke Auflockerung und Verbreiterung der Theca interna vieler halbreifer, 
reifer und atretischer Follikel im Ovarium der Graviden will Fränkel nicht dem groß­
zelligen interstitiellen Parenchym der Tiere gleichsetzen, auch nicht die mächtig gewucherten 
Luteinzellen, in Form von Bändern und Ausstreuungen einzelner Zellen über große Teile 
des Ovariums bei Blasenmole und Chorioepitheliom. 

Fränkel kommt demnach zu dem Schlusse, daß beim erwachsenen Weibe die inter­
stitielle Drüse nicht einmal andeutungsweise vorhanden sei, da er die Analogie zwischen 
den Thekaluteinzellen des Menschen mit den entsprechenden Bildungen der Tiere nicht 
ohne weiteres anerkennen will. Er empfindet allerdings selbst das Unbefriedigende dieser 
Auffassung und kann die Kluft zwischen den Verhältnissen beim Menschen und den übrigen 
Säugern nicht überbrücken. 

Hält man jedoch daran fest, daß die Follikelatresie ein physiologischer 
Vorgang ist und ihre Produkte mit der interstitiellen Drüse identisch sind, so 
muß man auch zugeben, daß letztere beim Menschen während der Schwanger­
schaft eine ganz besondere Ausbildung erlangen. Aus den Untersuchungen 
von Wallart und Seitz geht unzweifelhaft hervor, daß die Follikelatresie 
und die damit verbundene Thekaluteinzellenwucherung in der Schwangerschaft 
gegenüber dem nicht graviden Zustand ganz bedeutend vermehrt ist. 

Es hängt damit die Frage zusammen, ob die Ovulation während der 
Schwangerschaft bestehen bleibt, ob neue Follikel gebildet werden und ob 
sie Fortschritte in ihrer Entwicklung allenfalls bis zur Reife durchmachen. 

Den ersten Teil der Frage anlangend, läßt sich heute wohl mit ziemlicher 
Sicherheit behaupten, daß eine Ovulation während der Schwangerschaft in der 
Regel nicht stattfindet. 

Dagegen spricht alles dafür, daß während der Schwangerschaft eine fort­
während neue Heranreifung von Follikeln stattfindet, welche, wenn sie eine 
gewisse Größe erreicht haben, der Atresie verfallen. Es atresieren zuerst die 
größeren Follikel, selbst dann, wenn sie schon die Befruchtungsfähigkeit erlangt 
haben, dann werden die mittleren und kleineren Follikel von der Degeneration 
ergriffen. Es geht dies so weit, daß man mit Stratz sagen kann: "Finden wir 
in einem Ovarium, von pathologischen Zuständen abgesehen, alle Follikel 
atretisch, so können wir annehmen, daß es sich um Schwangerschaft handelt." 

Die Details der dabei sich abspielenden histogenetischen Vorgänge hat 
Seitz aufs eingehendste beschrieben. (Als wesentlich sei hier nur erwähnt, 
daß die Follikelflüssigkeit resorbiert wird und die Wände des Follikels hierauf 
zusammensinken. Die Thekazellen verfetten und vergrößern sich und hüllen 
schließlich die· Glasmembran mit den Resten des Eies und der Granulosazellen 
ein.) Sei tz konnte dann auch die Entstehung der Thekaelemente aus den 
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Stromazellen und ebenso auch wieder rückläufige Verwandlung jener in diese 
direkt beobachten. 

Die Markstränge, welche namentlich von älteren Autoren wegen ihres ähnlichen 
Aussehens mit den interstitiellen Zellen öfters identifiziert wurden, kommen nur bei Föten 
und ganz jungen Kindern vor und können schon deshalb nichts mit dem interstitiellen 
Gewebe Erwachsener zu tun haben. 

Seitz unterscheidet dabei zwei Formen der Atresie: die zystische Form und die 
o bliterierende Form. Die Follikel sollen über Erbsengröße erreichen und dann der 
Atresie verfallen. Schon mit freiem Auge kann man an ihnen die gelbliche Farbe ihrer 
Wandung sehen. 

Bei der zystischen Form, wie sie hauptsächlich bei den mittleren und größeren 
Follikeln auftritt, unterbleibt die Resorption der Follikelflüssigkeit, Ei- und Granulosa· 
epithelgehen zugrunde und dann tritt erst die Wucherung der Theca interna hervor. Bei 
der obliterierenden Form erfolgt zuerst die Resorption des Liquor folliculi, die Wände der 
Höhle kollabieren und bilden dabei die verschiedenartigsten Figuren von der Sternform 
bis zur plattgedrückten Sichelform. 

Nach meiner Erfahrung (vgl. Tafel-Fig. 19) scheint die zystische Fmm 
in der Gravidität zu überwiegen, während die obliterierende Form öfter an 
jugendlichen Ovarien zu sehen ist (vgl. Tafel-Fig. 12). 

Die Wucherung der Thekaluteinzellen im Ovarium der schwangeren Frau 
fand Seitz bereits im zweiten Graviditätsmonat und beobachtete ihre Zu­
nahme bis kurz vor der Geburt. Im Wochenbett geht die Rückbildung der 
Theca interna vor sich, und zwar meist in Form der hyalinen Degeneration. 
Ein gewisser Teil der ThekaAellen soll flieh dabei zu gewöhnlichen Stromazellen 
zurückbilden. 

Seitz hält es schließlich für wahrscheinlich, daß die hauptsächlich nur 
während der Schwangerschaft angetroffenen Luteinzellenwucherungen kein 
spezifisches Sekret produzieren, sondern nur eine unter dem Einfluß der Schwan­
gerschaftshyperämie entstehende Hypertrophie und Hyperplasie der Fett­
körnchenzellen darstellen, eine Meinung, der sich auch F. Cohn, A. Schaeffer, 
R. Meyer und R. Keller anschließen. 

Wallart, der in noch viel ausgedehnterem Maße das Vorkommen einer 
interstitiellen Drüse beim Menschen anerkennt, sieht ebenfalls die Gravidität 
als dasjenige Stadium an, in welchem die interstitielle Drüse überhaupt zur 
höchsten Entwicklung gelangt. Er beschreibt das in physiologischer Beziehung 
interessante Vorkommen vcn gelben Pigmentkörnern im Protoplasma der Lutein­
zellen, welche mikrochemisch Eisenreaktion geben. Es wird auch darauf hin­
gewiesen, daß das Luteinpigment wahrscheinlicherweise vom Blutfarbstoff 
abi,tammt und auch in der Milch gefunden wird. 

Daran anknüpferd haben in jüngster Zeit Neumann und Herrmann 
die reichlichen mit der Milch ausgeschwemmten Lipoide überhaupt von den 
Ovarien allein herleiten wollen, eine Annahme, die sicher zu weit gebt, da ja 
die gesamten inneren Organe während der Gravidität im Zeichen einer erhöhten 
Lipoidproduktion stehen. 

Wallart mißt also der interstitiellen Eierstocksdrüse beim Menschen 
eine weit höhere funktionelle Bedeutung zu als die übrigen Autoren, schon 
deshalb, weil er auch ihre Ausbildung bei jugendlichen Individuen genau ver­
folgt hat. Ihm schließt sich diesbezüglich Beuthin an. 

E. Wolz meint, daß das während der Gravidität so reich entwickelte 
Theca interna-Gewebe nicht auf die alleinigc> Wirkung der Hyperämie (plazentare 
Reizwirkung?) allein zurückgeführt werden könne. Da außerdem seine Be­
deutung für die Granulosa und das Ei bei der Follikelatresie nicht mehr in 
Betracht kommen kann, könne es sich unmöglich um etwas anderes handeln, 
als um eine innersekretorische Drüse, die allerdings nicht konstant, wie bei 
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den Tieren \·orhanden, sondern vielen zeitlichen und individuellen Schwan­
kungen unterworfen sein soll. 

Eigene Untersuchungen an 41 Fällen von Graviditätsovarien aller Stadien 
führten zu dem Ergebnis, daß fast jedesmal das eine von den beiden 
Ovarien in der Schwangerschaft vom Corpus luteum zum größten 
Teil ausgefüllt wird. Der Rest zeigt etwas mehr Fettkörncheneinlagerung 
als gewöhnlich in das Ovarialstroma und meist nur eine sehr kleine Anzahl 
von mit Sudan färbbaren atretischen Follikeln, ähnlich wie ja bei gewissen 
Säugetierordnungen während der Gravidität das interstitielle Gewebe in beiden 
Ovarien von den Corpora lutea fast ganz verdrängt wird. 

Das zweite vom Corpus luteum freie Ovarium eignet sich zum Studium 
der Frage viel besser. 

An einer ganzen Anzahl von solchen Ovarien aus der ersten Hälfte der 
Schwangerschaft (meist Tubargraviditäten und septische Abortus betreffend) 
läßt sich zeigen, daß die Zunahme der interstitiellen Eierstocksdrüse in den 
ersten 5 Monaten eine verhältnismäßig geringe ist. 

Erst Ovarien am Ende der Gravidität (Tafel-Fig. 19, Sectio caesarea mit 
Sterilisation) zeigen eine wirklich nennenswerte Zunahme der Thekalutein· 
zellen. 

Es fällt dieses an manchen, aber durchau3 nicht an allen Ovarien so auf­
fallende Wachstum der Thekaluteinzellen in eine Zeit, wo auch die anderen 
innersekretorischen Drüsen des Körpers die stärkste Lipoidanreicherung zeigen 
(Hypophyse, Nebenniere usw.). Aber auch das Corpus luteum graviditatis 
erreicht um diese Zeit den Höhepunkt seiner Größe und seines Fettgehaltes. 

Vorüber ist dagegen mit dem Verschwinden des Trophoblastea die lipoid­
speichernde Rolle der Plazenta, welche vielmehr auf die erste Hälfte der Schwan­
gerschaft beschränkt ist und anscheinend die Schwangerschaftsveränderungen 
des Ovariums wie auch der übrigen Blutdrüsen in erster Linie auslöst. Man 
wird also sagen können, daß die Thekaluteinzellenwucherungen während 
der normalen Gravidität und unter gewissen pathologischen Verhältnissen 
(Blasenmole, Chorioepitheliom) wahrscheinlich auf fötale bzw. plazentare 
Reizstoffe zurückzuführen sind (Stoeckel, Seitz, J. Veit, Ver­
fasser u. a.). 

Nicht ganz von der Hand zu weisen ist auch die Deutung, daß das ge­
häufte Auftreten der großen, namentlich zystisch atresierenden 
Follikel als €ine Art atavistischer Bildung aufzufassen wäre, welche 
an die zahlreichen Corpora lutea graviditatis der vielgebärenden 
Säugetiere entfernt erinnert. 

Mit Rücksicht auf das ähnliche Verhalten bei anderen hyperämischen 
Zuständen am Genitale ist es also nicht unbedingt nötig, der Zunahme der 
interstitiellen Drüse bei der Gravidität eine wesentliche funktionelle Bedeutung 
beizumessen. 

Alles in allem finden wir auch am Menschen das von mir auf­
gestellte onto- und phylogenetische Gesetz bestätigt, daß nämlich 
die interstitielle Eierstocksdrüse bei Säugern, die viele Junge 
gleichzeitig gebären, gut, bei solchen, die nur wenig gebären, 
rudimentär entwickelt ist. Sie ist bei der letzteren Kategorie 
nur in der Jugendzeit wohl ausgebildet und steht auch hin an 
Entfaltung hinter der bei niederen Säugern weit zurück. 

Di€-ses phylogenetische Prinzip tritt mit Beginn der Pubertät 
auch ontogenetisch in Erscheinung, indem nunmehr die inter­
stitielle Eierstocksdrüse von dem Corpus luteum der Menstruation 
bis auf minimale Reste verdrängt wird. 
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Die meisten bisher über die interstitielle Eierstocksdrüse bekannten 
positiven Daten sind vorwiegend morphologischer Natur. 

Die Angaben über die physiologische Rolle dieses Gewebes sind noch 
viel unsicherer und spärlicher. Eine Reihe von Autoren hat von vorneherein 
ohne genügend strenge Kritik aus bloßer Analogie mit den männlichen Zwischen­
zellen angenommen, daß die interstitielle Eierstocksdrüse die sekundären Ge­
schlechtscharaktere hervorrufen soll. 

So hat Steinach in seinen bekannten Untersuchungen auf früh kastrierte 
Männchen von Meerschweinchen und Ratten Ovarien überpflanzt und dadurch 
eine in der Tat "somatü·che und psychische Femination" erreicht. In den 
transplantierten Ovarien zeigte sich aber bei mikroskopischer Untersuchung, 
daß der Follikelapparat noch sehr gut er halten war. Trotzdem schreibt Stein a eh 
die "Umstimmung des Geschlechtscharakters" den Zwischenzellen, die er als 
"Pubertätsdrüse" bezeichnet, zu. Es ist klar, daß dieser Schluß nicht bindend 
sein kann, und außerdem spricht alles Sonstige dafür, daß gerade die Follikel 
die wesentliche Wirkung ausüben. 

Aus den Transplantationsversuchen vieler Autoren (Knauer, Halban, 
Bucura, Foges, Adler, Mandl, Harms u. a.) und auch aus den zahlreichen 
Befunden, die ich aus meinen eigenen Experimenten erhoben habe, geht 
unzweifelhaft hervor, daß am transplantierten Ovarium die Follikel 
sich monatelang mehr oder minder gut erhalten können, häufig 
aber zur zystischen Entartung neigen, anscheinend deshalb, weil das 
Stroma offenbar infolge der gestörten Zirkulationsverhältnisse mehr derb­
fibrillären Charakter annimmt, und so vielleicht das Platzen der Follikel hindert. 
Auch die Entstehung von gelben Körpern in solchen transplantierten Ovarien 
deutet auf eine gewisse Lebensfähigkeit des Follikelapparates hin. 

Ungleich schlechter steht es um das Erhaltenbleiben der Zwischenzellen, 
die anscheinend ganz von dem fibrillären Stroma erdrückt werden. 

Nebst der Zirkulationsstörung scheint an dem Zugrundegehen der Zwischen­
zellen am transplantierten Ovarium auch noch ein anderes Moment beteiligt 
zu sein und das ist der Ausfall der Nerven des Ovariums. 

Bürger und Mandl haben seinerzeit in umfangreichen klinischen Unter­
suchungen festgestellt, daß nach Uterusexstirpationtrotz Zurücklassung beider 
Ovarien sich haufig dennoch Ausfallserscheinungen einstellen, und die anato­
mische Untersuchung solcher Ovarien ergab denn auch wirklich eine Art von 
bindegewebiger Degeneration, ähnlich wie sie bei Transplantation beobachtet 
wird. 

Eine Erklärung dafür können vielleicht bis zu einem gewissen Grade die 
Versuche bieten, in welchen ich die zum Ovarium führenden Nerven durch­
schnitten, die Gefäßversorgung aber belassen habe: 2 bis 3 Monate nach solchen 
Eingriffen (am Tier)· kann man beobachten, daß bei Erhaltung der Eifollikel 
die interstitielle Drüse isoliert geschädigt wird. Es bildet dieser Versuch ein 
Analogon .m den Experimenten von Bouin, Ancel und Viiiemin am Hoden 
des Hundes, wobei gleichfalls Durchschneidung der im Samenstrang verlaufenden 
Nerven Zugrundegehen der interstitiellen Zellen bei Erhaltenbleiben der gene­
rativen Anteile zur Folge hatte. In erster Linie scheinen diejenigen Nerven 
von Belang zu sein, welche vom Uterus her an das Ovarium heranziehen. So 
kann man sich also vielleicht auch die Veränderungen erklären, welche in den 
nach der Uterusexstirpation zurückgelassenen Ovarien entstehen. 

Aus allen diesen Gründen erscheinen auch die Versuche von Marshall 
und J olly, ebenso wie die von Louise Mc Ilroy als durchaus unzutreffend. 
Aus ihren bei Transplantationsversuchen erhdbenen histologischen Befunden 
soll im Gegensatz zu fast allen früheren Autoren hervorgehen, daß 
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bei gelungener Einheilung des transplantierten Ovariums die Follikel voll­
kommen verschwinden, auch neue Corpora lutea nicht gebildet werden und 
der Uterus trotzdem nicht atrophiert, wenn nur die interstitielle 
Eierstocksdrüse in ihrer normalen Struktur erhalten bleibt. 

Es ist in diesen Versuchen nicht nur das Zugrundegehen des Follikel­
apparates bei Erhaltenbleiben der interstitiellen Substanz im Widerspruch 
mit den Erfahrungen der anderen Autoren, sondern auch die Tatsache, daß 
gerade der Follikelapparat von allen übrigen Untersuchern (besonders Bucura) 
als ausschlaggebend für die Erhaltung der Integrität des Uterus befunden 
wurde. Ja man muß sagen, daß die interstitielle Drüse, die ja aus Follikel­
hüllen hervorgeht, sich ohne Follikel auf die Dauer gar nicht halten kann, woraus 
wieder die Haltlosigkeit aller darauf aufgebauten Schlüsse hervorgeht. 

Ein weiteres Argument, welches für die innersekretorische Bedeutung der 
interstitiellen Drüse herangezogen wird, ist die Angabe, daß sie in der Pubertäts­
phase besonders stark ausgebildet sein soll. 

Die Untersuchungen am Menschen (Verfasser) haben jedoch gezeigt, 
daß sie sich schon lange vor der Pubertät zurückbildet und mit dem Auftreten 
des ersten Corpus luteum überhaupt ganz minimal wird. 

Corpus luteum und interstitielle Drüse müssen überhaupt 
als gleichsinnig und vikariierend wirkende Gewebsanteile gedacht 
werden (Seitz, Fraenkel, Biedl). Schon die morphologische Ähnlichkeit 
ist oft eine ungemein weitgehende, da bei de nur in verschiedenen oft wechselnden 
Anteilen Granulosazellen epithelialer und Thekaluteinzellen von 
bindegewebiger Herkunft enthalten und es iat dies ja auch in den älteren 
Bezeichnungen, die man für atretische Follikel gebraucht hat (Corpus luteum 
spurium oder atreticum) mehr oder minder unbewußt zum Ausdruck gekommen. 

Bei niederen Wirbeltieren (Fische, Amphibien, Reptilien und Vögel) gehen 
die beiden Gebilde derart ineinander über, daß man von einem durchgreifenden 
Unterschied oft überhaupt nicht mehr sprechen kann. 

Aber nicht nur die morphologische Beschaffenheit der ganzen Gebilde mit 
ihrer radiären Zellanordnung und Blutgefäßversorgung ist eine ähnliche, sondern 
auch die einzelnen Zellen beider Gebilde haben in histochemischer Hinsicht 
viele Ähnlichkeiten, indem sie beide Lipoidkörnchen und Pigment in Form des 
Luteins enthalten (Seitz, Wallart). Trotz der bindegewebigen Herkunft 
der Zwischenzellen kann ihnen daher analog mit den Zwif'chenzellen des Hodens 
der sekretorische Charakter nicht mehr ohne weiteres abgesprochen werden. 
Ähnlich wie bei den Gliazellen im Hinterlappen der Hypophyse handelt es sich 
hier nicht mehr nur um reine Stützsubstanz, sondern um Elemente, welche 
durnh den eigenartigen gemeinsamen Mutterboden den eigentlichen Keim­
zellen in ihrer Beschaffenheit angenähert sind. 

Das vikariierende Verhalten beider Gewebsanteile in der Phylo­
genese läßt sich, wie wir gesehen haben, auch ontogenetisch verfolgen. Nament­
lich beim Menschen ist ja die interstitielle Drüse am stärksten entwickelt, ehe 
es zur Ovulation und damit zur Corpus luteum-Bildung kommt. Diese zum 
ersten Male von Sei tz deutlich ausgesprochene Auffassung vermittelt zwischen 
der Ansicht von Fränkel, der nur dem Corpus luteum und der von Biedl u. a., 
welche nur der .interstitiellen Drüse die Fähigkeit zuschreiben wollen, den Ge­
schlechtstrieb und die Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere zu 
beherrschen. 

In umgekehrter Reihenfolge trifft dieses Verhalten für die Schwanger­
schaft zu, wo die interstitielle Drüse erst etwa im dritten Schwangerschafts­
monat sich deutlicher zu entwickeln beginnt, also zu einer Zeit, wo am Corpus 
luteum oft schon Rückbildungserscheinungen auftreten. 
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Welche Bedeutung der reichlicheren Entwicklung der interstitiellen 
Drüse während der Schwangerschaft zukommt, ist derzeit noch nicht zu ent­
scheiden, noch weniger kann man Ursache und Wirkung der quantitativen 
Schwankungen im Auftreten der interstitiellen Zellen während der Gravidität 
bis jetzt erklären. Nur so viel geht daraus schon jetzt hervor, daß man von 
einem Aufhören der ovariellen Tätigkeit während der Schwanger­
Rchaft schlechtweg nicht sprechen kann. Die Beeinflussung des vegeta­
tiven Nervensystems im Sinne einer Abschwächung des normalerweise vom 
Ovarium ausgehenden vagotonisierender Wirkung wird dadurch aber trotzdem 
nicht zur Unmöglichkeit, wie Seitz dies gelegentlich ausgesprochen hat, son­
dern man wird sich vorstellen müssen, daß ein Teil der ovariellen Tätigkeit (die 
Ovulation) sistiert, der mit dem Follikelwachstum an sich zusammenhängende 
Anteil der Ovarialfunktion aber weiterbesteht. 

Haben wir in der unter dem Einfluß des wachsenden Eies entstandenen 
Schwangerschaftshyperämie der Ovarien ein förderndes Moment für die Aus­
bildung der interstitiellen Drüse gesehen, so gibt es andererseits wieder eine 
Reihe von physiologischen und pathologischen Zuständen, welche 
die interstitielle Eierstocksdrüse, bzw. den für sie so charakteristi­
schen Fettbestand des Ovariums zum Schwinden bringen können. 
Bei Hunger, bei Inanitionszuständen, insbesondere nach auszehrenden Krank­
heiten, bei manchen Vergiftungen und beim Ausfall anderer innersekretorischer 
Drüsen (z. B. der Hypophyse) kann die Lipoidsubstam; in den interstitiellen 
Zellen so weit schwinden, daß sich in Gefrierschnitten fast nichts mehr mit 
Sudan rot färben läßt (vgl. Tafel-Fig. 9). 

Es handelt sich dort um das Ovarium eines Hundes, dem 2 Monate vorher die Hypo­
physe exstirpiert worden war. Im Gegensatz zu dem Ovarium eines normalen Hundes 
von gleichem Wurfe (vgl. Tafel-Fig. 2) ist mit Fettfärbung von der interstitiellen Drüse 
nichts mehr nachzuweisen. Ich möchte trotzdem nicht annehmen, daß die interstitiellen 
Zellen damit vollständig verschwunden sind, sondem nur feststellen, daß der charakte­
ristische Bestandteil, nämlich das mit Sudan färbbare Fett, großen Schwankungen vor 
allem in pathologischer Hinsicht unterworfen ist, wogegen, wie oben gezeigt worden ist, die 
physiologischen Verschiedenheiten als ziemlich gesetzmäßige anerkannt werden müssen. 

Nachdem wir so den normalen Lebensgang der interstitiellen Eierstocks­
drüse beim Menschen geschildert haben, soll untersucht werden, inwieweit sie 
bei pathologischen Zuständen am Genitale davon abweicht und allenfalls 
als ätiologischer Faktor für die gestörte Funktion herangezogen werden kann. 

Das bisher in der Literatur vorliegende Material darüber ist noch ein 
sehr geringes. Im allgemeinen herrscht die Tendenz vor, der interstitiellen 
Eierstocksdrüse einen viel zu großen Anteil an pathologischen Zuständen (Myom, 
ovarielle Blutungen, Osteomalazie) beizumessen. Zeigen doch die Bilder von 
Ovarien der erwachsenen Frau, daß die interstitielle Drüse zu dieser Zeit kaum 
mehr nennenswert entwickelt ist. 

Die von Wallart, Seitz, Schottländer u. a., offenbar nach Analogie 
mit der Gravidität auch für die Menstruation angenommene Zunahme der 
interstitiellen Eierstocksdrüse ist, wie oben auseinandergesetzt wurde, theoretjsch 
nicht gut mit der langsamen Entstehungsart dieses Gewebes vereinbar und 
ich konnte sie auch an zahlreichen Beispielen nicht beobachten. 

Es dürfte sich vielmehr in den von den genannten Autoren beschriebenen 
Fällen um pathologisch veränderte Ovarien handeln, wie wir siez. B. bei Ent­
zündungen, Blutungen oder sonstigen hyperämischen Zuständen 
a m Genitale vorfinden. Die chronil'che Hyperämie des Genitales, wie sie 
z. B. in der Schwangerschaft, ferner bei Darmkatarrhen der Kinder, bei künst­
licher Hyperämie nach Organextraktinjektionen oder endlich bei schwacher 
Röntgenbestrahlung (Reizdosis) angetroffen wird, ist sehr wohl imstande, 
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erhöhte Follikelatresie und damit eine nennenswerte Vermehrung der inter­
stitiellen Zellen herbeizuführen. 

So ist es denkbar, daß bei Myom gelegentlich infolge der Hyperämie 
eine geringe Vermehrung der interstitiellen Zellen vorkommt; die Regel ist 
dies jedoch, wie ich an mehr als 30 Fällen nachweisen konnte, keineswegs, da 
es sich ja doch meist um ältere Individuen handelt, bei denen die Follikel­
produktion 3chon merklich herabgesetzt und daher auch die Zahl der frisch 
atresierenden Follikel eine geringere sein muß. 

Die dem Myom, wie wir später sehen werden, ziemlich verwandte "Metro­
pathia haemorrhagica" verhält sich insofern etwas anders, als sie häufig 
auch schon bei jüngeren Individuen auftritt und meist mit noch stärkerer 
Hyperämie der Ovarien einhergeht. Hier finden sich atretiache Follikel oft 
um etwas mehr als der Norm entspricht. · 

Am ausgesprochensten läßt sich diese Wirkung der Hyperämie noch 
an den Ovarien beobachten, welche von entzündeten Adnexen herstammen 
(vgl. Tafel-Fig. 17). Damit soll jedoch nicht gesagt sein, daß diese Vermehrung 
der interstitiellen Zellen die Ursache der sog. Adnexblutungen sei, sondern es ist 
ungezwungener anzunehmen, daß die Blutungen ebenso wie die Vermehrung 
der interstitiellen Zellen auf die Hyperämie oder (in letzter Linie) auf das die 
Hyperämie hervorrufende Agens zurückzuführen sind. 

Ähnliches gilt für die "ovariellen Blutungen" überhaupt, nur daß 
dort häufig noch kleinzystische Erweiterung bzw. Degeneration zahl­
reicher Follikel hinzukommt, ein Befund, der auch von neueren Autoren (Veit, 
Kaji, Pölzl, Verfasser u. a.) immer häufiger erhoben wird. Diese erwei­
terten Follikel sind vielfach wohl von einer fettkörnchenhaltigen Thekalutein­
zellenschichte umgeben, dazwischen aber findet man keine Anhäufungen von 
interstitieller Drüse. Solche Befunde lassen sich namentlich bei den Ovarien 
von Chlorotischen erheben, besonders dann, wenn so starke Blutungen vor­
liegen, daß man in der vorröntgenologischen Zeit die Ovarien operativ ent­
fernen mußte (vgl. Tafel-Fig. 20). 

Auch bei sonstigen Erkrankungen des nicht graviden Zustande,;; (Ovarial­
tumoren, Uteruskarzinom usw.) konnte ein wesentlicher Einfluß der 
Erkrankung auf die interstitielle Eierstocksdrüse oder umgekehrt bis jetzt nicht 
festgesteHt werden. 

Einzelne Autoren (Wallart, Stern) fanden in je einem Fall von nicht 
puerperaler Osteomalazie eine Vermehrung der interstitiellen Drüse. Daneben 
liegen eine Anzahl negativer Befunde vor. Daraus auf eine ätiologische Be­
deutung der interstitiellen Drüse für das Zustandekommen der Osteomalazie 
zu schließen, wäre, wie auch Seitz und Falta urteilen, entschieden verfrüht. 
Es dürfte sich in solchen Fällen eher um eine irgendwie mit der Überfunktion 
des osteomalazischen Ovars zusammenhängende Folgeerscheinung von länger 
dauernder Hyperämie handeln, wenn man auch sagen muß, daß die physio­
logische Wucherung der inter.;titiellen Zellen in der Gravidität und die häufige 
Entstehung der Osteomalatie im Amwhluß an die Schwangerschaft zu Recht 
bestehen. Seitz fand in einem Falle von O,;;teomalazie, der am Ende der 
Schwangerschaft kastriert werden mußte, die interstitielle Drüse zwar sehr 
atark entwickelt, doch nicht stärker, alt' sie auch sonst am Ende der Schwanger­
schaft gelegentlich vorkommt. Ein abschließendes Urteil darüber ist daher 
zurzeit noch nicht möglich, doch echeint alles eher gegen als für eine aktive 
oder gar aUEschlaggebende Rolle der interstitiellen Eierstocksdrüse bei der 
Osteomalazie zu sprechen (v. Franque). 

Von eminent praktischer Wichtigkeit ist das Verhalten der inter­
stitiellen Eierstocksdrüse gegenüber Röntgenbestrahlung. Wenn 
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der interstitiellen Eierstocksdrüse wirklich eine so große Bedeutung für die 
Entwicklung de.> Genitales und für rlie Erhaltung seiner Funktionen zukäme, 
wie dies von vielen Autoren angenommen wird, so müßte bei der erwiesener­
maßen starken Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Zustand des Genitales 
die interstitielle Eierstocksdrüse ganz besonders empfindlich darauf reagieren. 

Wir wissen bisher darüber mehr aus den Tierversuchen, als aus den Be­
obachtungen am Menschen. Specht und Halberstädter haben unter der 
Leitung von L. Fränkel Kaninchenovarien nach Röntgenbestrahlung unter­
sucht und fandennebst Veränderungen an den Follikeln und den gelben Körpern 
auch eine nahezu zu gleicher Zeit auftretende Schädigung der interstitiellen 
Eierstocksdrüse. 

Auch Bergonie und 'Pribondeau, Bouin und Ancel, Regaud und 
Lacassague, Rost und Krüger, sowie Levant haben daraufhin Unter­
suchungen angestellt. Sie kamen zu dem Ergebnis, daß wohl2"uerst die Follikel, 
später aber auch die interstitiellen Zellen durch die Röntgenbestrahlung an­
gegriffen werden, wenn auch nur partienweise. 

Zu ähnlichen Erfahrungen gelangte Biedl. Nach kurzdauernder Be­
strahlung und Exstirpation des Kaninchenovars nach 14 bis 18 Tagen fand er 
den Follikelapparat vollkommen degeneriert. Das interstitielle Gewebe zeigte 
in dieser Phase relativ geringe Veränderungen. Es verbreitete sich anscheinend 
auf weitere Strecken als in einem unbestrahlten Ovarium und seine Zellen 
hatten normales Aussehen. 

Wurde jedoch stärkere Bestrahlung angewendet und das Ovarium längere 
Zeit im Körper belassen, so war neben der Zerstörung der Follikel auch die der 
interstitiellen Drüse eine so weitgehende, daß nur vereinzelte kleine Inseln von 
interstitiellen Zellen in dem spindeligen Stromagewebe zu finden waren. 

Eigene Versuche, die ich nicht nur am Kaninchenovarium, sondern 
auch an dem dem menschlichen sich doch etwas mehr annähernden Hunde­
ovarium angestellt habe, ergaben, daß zwar in erster Linie die epithelialen 
Follikelelemente und die Eizellen geschädigt werden, daß man aber im Reiz­
stadium wohl im gewissen Sinne von einer Vermehrung der interstitiellen Drüse 
sprechen kann. Es kommt eben durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
zu erhöhter Follikelatresie und damit auch zu oft sehr auffallender Vermehrung 
der Thekaluteinzellen. 

Bei stärkerer Bestrahlung kommt dann ein Stadium, wo immer noch 
auffallend viel fettkörnchenhaltige Zellen sich nachweisen lassen, aber ihre 
Konturen sind etwas verwischt und die Lipoidgranula sind mehr feinkörnig 
und nicht mehr so stark licht brechend. Es erinnert dieser Zustand an die trübe 
Schwellung parenchymatöser Organe und entapricht schon mehr dem degenera­
tiven Zerfall des Zwischengewebes. 

Bei entsprechender Dosierung der Röntgenstrahlen kann man es also 
dazu bringen, daß weitaus der größte Teil, wenn auch nicht alle Follikel 
zerstört sind und die interstitielle Drüse überwiegt. Eine vollständige 
Zerstörung des generativen Anteils, so zwar, daß nur die Zwi~>chen­
zellen übrig bleiben und die Keimzellen sich später nicht wieder 
regenerieren, kann ja nach den neuesten Untersuchungen von 
Simmonds auch am Hoden überhaupt nicht erreicht werden. 

Angesichts der Unmöglichkeit, die letzten Reste der Follikel durch Röntgen­
strahlen zu zerstören, kann man auf diese Weise überhaupt nicht entscheiden, 
welche der beiden Gewebsanteile des Ovariums dazu nötig ist, um die Uterus· 
atrophie zu verhindern. Man findet letztere jedenfalls schon bei mäßiger Schädi­
gung der Follikel und sehr stark ausgebildeter interstitieller Drüse, so daß 
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auch dieses Moment dafür spricht, daß in erster Linie der Follikelapparat für 
die Erhaltung des Uterus sorgt. 

Jedenfalls geht aus all dem hervor, wie schwierig es ist, den generativen 
Anteil mit absoluter Sicherheit zu zerstören. 

Beim Menschen liegt die Entscheidung insofern einfacher, als bei Er­
wachsenen die interstitielle Eierstocksdrüse normalerweise überhaupt kaum 
eine wesentliche Rolle spielt. Bei pathologisch veränderten Ovarien, wie sie 
in Fällen von ovarieller Blutung, Myom, Osteomalazie, Chlorose, 
Metropathia haemorrhagica usw. sich finden, ist sie vielleicht manchmal 
um ein Geringes mehr entwickelt. Wenn bei solchen Kranken beispielsweise 
die abnormen Blutungen nach Röntgenbestrahlungen aufhören, so wird es sich 
mit ziemlicher Sicherheit in erster Linie um eine Abschwächung der Follikel­
tätigkeit handeln. Die interstitielle Drüse wird auch hierinfolge der Follikel­
zerstörung und Follikelatresie zunächst etwas vermehrt sein. 

Die Untersuchung bestrahlter Ovarien beim Menschen bestätigt diese An­
nahme (Reifferscheid, Seitz, Rost und Krüger, Wallart und Hüssy u.a.). 

Merkwürdigerweise liegen über die Röntgenbehandlung der Osteomalazie 
nur wenig (Fellner und Neumann), über die der Chlorose fast gar keine 
Versuche vor. 

Wallart und Hüssy versuchen sogar den Beweis zu erbringen, daß die 
interstitielle Eierstocksdrüse der erwachsenen Frau nach Röntgenbestrahlung 
in ausgesprochensterWeise zunimmt. Sie greifen dazu einen atreti:when Follikel 
mit allerdings sehr stark verdickter Thekaluteinzellenachichte heraus und bilden 
ihn auyh ab. Aber es kann gar nicht genug nachdrücklich darauf hingeWlesen 
werden, daß das Herausgreifen eines einzelnen Follikels uns keine genügende 
Vorstellung darüber verschaffen kann, ob es sich wirklich um eine Vermehrung 
des gesamten interstitiellen Gewebes in den betreffenden Ovarien handelt, oder 
ob eben nur ein oder wenige Follikel eine hypertrophische Thekazellenschichte 
besitzen. Über~ichtsbilder über größere Strecken des Ovariums wären zur 
Beurteilung dieses Zustandes notwendig. 

Trotzdemist nach allem anzunehmen, daß nach Röntgenbestrahlung 
eine gesteigerte Follikelatresie Platz greift und es damit zur Ver­
mehrung der interRtitiellen Drüse kommt. Vielleicht spielt dief!es Moment 
bis zu einem gewissen Grade auch praktisch insofern eine Rolle, als man ja 
annimmt, daß die Thekaluteinzellen im gleichen Sinne wie das Corpus luteum 
wirken und so pathologische Blutungen zu hemmen imstande sind. 

Über die Bedeutung der interstitiellen Eierstocksdrüse bei den Erkran­
kungen der übrigen BlutdrüJen ist fast noch nichts Sicheres bekannt. 

Wir hören gelegentlich, daß bei Akromegalie die interstitielle Eierstocks­
drüse atrophieren (Tandler), und daß sie bei Osteomalazie bedonders stark 
ausgebildet sein soll. Anspruch auf Allgemeingültigkeit können diese Angaben 
aber schon deshalb nicht machen, weil wir ja wissen, daß die interstitielle Eier­
stocksdrüse bei der erwachsenen Frau außerhalb der Schwangerschaft fast 
überhaupt nicht mehr nachweisbar und daher wohl auch kaum geeignet sein 
wird, irgend eine nennenswerte Rolle in der Pathologie zu spielen. 

Trotzdem ist es geboten, einstweilen auch weiterhin noch auf kon­
titutionelle und konditionelle VerschiedenhPiten in der Ausbildung diesed 
verhältnismäßig noch wenig studierten Gewebsanteils zu achten. 

2. Das Corpus luteum. 

Wie sehr die biologischen Grundlagen unseres Faches sich von Generation 
zu Generation verschieben, kann man auch an den Anschauungen sehen, die 
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vor zwei Jahrzehnten noch über die Bedeutung des gelben Körpers geherrscht 
haben. 

Man hielt das Corpus luteum damals vielfach noch für ein belangloses 
Rückbildungsprodukt, für eine Art von Narbe des geplatzten, reifen Follikels. 
Eine amgesprochene .Funktion wurde ihm erst von Prenan t 1899 zuerkannt, 
welcher die Hypothese aufstellte, daß das Corpus luteum die Ovulation hemme 
und auf diese Weise eine Unterbrechung der Schwangerschaft verhüten soll. 
Sandes und Skro bansky suchten dieEe Lehre experimentell zu stützen, 
doch kommt man erst in neuererZeitwieder auf sie zurück, indem man sie in 
gewisser Hinsicht der Born-Fränkelschen Theorie entgegenstellt. 

Bevor wir auf die jetzt im Mittelpunkt der Diskussion stehenden Einzel­
heiten dieser Lehre näher eingehen, wollen wir noch einen Blick auf das morpho­
logische SubEtrat des gelben Körpers werfen, waE vielleicht zur Klärung der 
stiittigen Fragen beitragen kann. 

Die Born-Fränkelsche Theorie in ihrer ursprünglichen Form nimmt 
bekanntlich an, daß das Corpus luteum die Ansiedlung des befruchteten Eies 
in der Uterushöhle zu ermöglichen und zu schützen habe. In ihrer weiteren 
Entwicklung durch Fränkel stellt sie dann den Satz auf, daß das Corpus luteum 
eine periodisch sich regenerierende Drüse mit innerer Sekretion wäre, die beim 
Meruchen alle 4 Wochen, beim Tiere in entsprechenden Intervallen neu gebildet 
wird und dem Uterus in zyklischer Weise Ernährungsimpulse zuführen !'oll, 
durch welche er verhindert wird, "in das kindliche Stadium zurückzusinken 
und in das greisenhafte vorau.>zueilen"; auch soll es die Uterusschleimhaut 
für die Aufnahme eines befruchteten Eies vorzubereiten haben. Wird ein Ei 
befruchtet, so bleibt das Corpus luteum noch eine Zeitlang in der prinzipiell 
gleichen Funktion, der in erhöhtem Maße notwendigen Ernährung des Uterus 
vorzustehen, um das Ei einzubetten und zu entwickeln. Kommt aber keine 
Befruchtung zustande, so soll die Hyperämie zur Menstruation führen und der 
gelbe Körper sich zurückbilden. 

Namentlich über die Frage, ob das Corpus luteum die Menstruation 
hemme oder fördere, wurde im letzten Jahrzehntvielhin und wider debattiert, 
ohne daß die Frage zur endgültigen Entscheidung gekommen wäre. Vielleicht 
eröffnet ein Blick auf die vergleichend-physiologischen Verhältnisse doch die 
Möglichkeit auf einen Ausweg aus diesem Dilemma. 

Betrachtet man also diese Frage nach vergleichend physiologischen Gesichtspunkten, 
so muß sich einem unwillkürlich der Gedanke aufdrängen, was denn die Rolle des Corpus 
luteum bei allen denjenigen Tierklassen sei, bei welchen eine Ansiedlung des Eies im Uterus 
oder eine Menstruation gar nicht in Frage kommt, also bei den .Fischen, Amphibien, Reptilien 
und Vögeln. Daß die genannten Tierklassen Corpora lutea in sehr großer Zahl besitzen, 
unterliegt keinem Zweifel. Ob und welche Funktion sie dort haben, ist meines Wissens 
kaum je ernstlich erwogen, geschweige denn untersucht worden. Doch genügt schon die 
nähere morphologische Betrachtung dieser Gebilde bei den niedrigeren Wirbeltieren, um 
den jahrelangen Streit, ob das Corpus luteum epithelialer, bindegewebiger oder gemischter 
Herkunft sei, auf die einfachste Weise beizulegen. Im Gegensatz zu dem vielschichtigen 
Granulosaepithel der Säuger, umgibt bei den anderen Wirbeltieren nur eine einzige Schichte 
von Follikelzellen die Eizelle, so daß dort beim Aufbau des Corpus luteum bedeutend mehr 
Thekaluteinzellen als Granulosaluteinzellen beteiligt sind. Follikelatresie und Corpus 
Iu teu m-Bildung gehen daher bei diesen Tierklassen fast ineinander ü her, 
nur daß in dem einen Fall das Ei vorzeitig zugr1_1;nde geht, in dem anderen aber heranreift 
und ausgestoßen wird. Die morphologischen Uberbleibsel beider Vorgänge können oft 
kaum voneinander unterschieden werden. 

Ein gemischter Ursprung der Zellen des Corpus luteum ist nunmehr ja auch für 
die Säuger von van der Stricht, H. Rabl u. a. erwiesen, entgegen der ursprünglichen 
Ansicht Sobottas, der einen rein follikulären Ursprung der Luteinzellen annahm. 

Es erscheint so der Gegensatz zwischen den epithelialen Granulosaluteinzellen und 
den bindegewebigen Thekaluteinzellen bedeutend gemildert und es ist jetzt auch begreif­
lich, daß Corpora lutea atretica den echten gelben Körpern so ähnlich werden können, da 
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sie ja beide gemischter Herkunft sind. Wollte man versuchen, aus dem vergleichend­
anatomischen Verhalten dieser beiden Gebilde für ihre Funktion einen allgemeinen Schluß 
zu ziehen, so könnte es zunächst nur der sein, daß man ihnen vielleicht allzu viel bestimmte 
Zwecke unterlegt hat. Welche Tatsachen dafür und dagegen sprechen, soll nunmehr unter­
sucht werden. 

Der feinere Bau des Corpus luteum, ebenso wie der der interstitiellen Eierstocks­
drüse deutet allerdings auf eine innersekretorische Funktion hin, indem aus den drüsen­
artig angeordneten und vaskularisierten Zellverbänden lipoide Sekretgranula in die Blut­
gefäße und Lymphspalten abgeführt werden. Auch die weitgehendsten chemischen Analogien 
lassen sich bereits nachweisen. 

Der erste Teil der Born-Fränkelschen Theorie besagt, daß das Corpm 
luteum die Ansiedlung und Entwicklung des befruchteten Eies im Uterus ver­
anlassen soll. 

Zur Stütze dieser Theorie hat Frän kel zuerst an trächtigen Kaninchen 
gezeigt, daß eine in den ersten sechs Tagen nach der Begattung ausgeführte 
doppelseitige Kastration die Gravidität zu verhindern bzw. zu unterbrechen 
imstande ist. Das Ausbrennen aller Corpora lutea hatte denselben Effekt, 
dürfte aber, wie Schauta seinerzeit mit Recht eingewendet hat, für die spezi­
fische Funktion der gelben Körper deshalb wenig beweisen, weil ja beim 
Kaninchen in der Gravidität beide Ovarien von den gelben Körpern fast voll­
ständig ausgefüllt sind, so daß eine restlose Entfernung der Corpora lutea ohne 
Echwere Schädigung des spärlichen übrigen Ovarialrestes überhaupt kaum 
möglich ist. Der Eingriff käme also einer vorübergehenden Kastration~wirkung 
nahezu gleich. 

Gegen die Bedeutung des gelben Körpers für die Eiansiedlung im Uterus spricht 
auch der allerdings vereinzelte Versuch von Mandl, in welchem einem graviden Kaninchen 
das linke Ovar unter die Bauchdecke transplantiert wurde. Nach dem Wurfe und nach 
neuerlicher Begattung entfernte Mandl den rechten Eierstock. Die Schwanger'lchaft 
verlief ungestört, trotzdem bei der mikroskopischen Untersuchung das transplantierte 
Ovarium keine gelben Körper enthalten haben soll. Fränkel nimmt nun an, daß die 
interstitielle Drüse in diesem Falle vikariierend für die fehlenden gelben Körper eingetreten 
sein soll, was zwar unserer neueren Auffassung von der synergistisch-vikariierenden Wirkung 
beider Gebilde entspricht, aber deutlich gegen die spezifische Funktion des gelben Körpers 
für die Eiansiedlung zeugt. 

Durch die Beobachtungen von Kleinhans und Schenk, Bucura u. a. 
wurde die Wichtigkeit des gelben Körpers für die Einidation noch weiter ein­
geengt. Ganz widerlPgt konnte sie aber noch nicht werden, ebensowenig wie 
sich strikte positive Beweise dafür erbringen lassen. 

So konnten Kehrer, Fellner, Niskoubina, Lindenthal, Füth, 
Vill emi n u. a. ebenfall, nur den Nachweis erbringer., daß frühzeitige Kastration 
fast regelmäßig zur Unterbrechung der Schwangerschaft führt, allerdings bloß 
innerhalb der ersten 9 Tage (vgl. den bekannten Fall von Essen-Möller). 

Mit einer von W. Heape angegebenen Methodik haben Biedl, Peters und Hof­
stättor versucht, die Rolle des Corpus luteum bei der Eieinbettung zu ergründen. Sie 
brachten frisch befruchtete Kanincheneier in den puerperalen Uterus eines fremden Kanin­
chens. Unter zahlreichen Experimenten gelang es nur einmal, eine W ei terentwi ck­
lung der Eier in dem fremden Muttertier zu erzielen. Merkwürdigerweise zeigten 
beide Ovarien weder makroskopisch noch mikroskopisch eine Spur von 
gelben Körpern, dagegen eine gut entwickelte interstitielle Drüse. Auch dieses Experi­
ment spricht viel eher gegen die Corpus luteum-Hypothese als für dieselbe, wenn auch 
Biedl, da es sich um einen alleinstehenden Versuch handelt, denselben nicht gegen diese 
Theorie verwerten will. 

Im Gegensatz zu einer Reihe anderer Autoren, welche durch anders lautende 
Resultate die Wichtigkeit der gelben Körper für die Eiansiedlung zu bestreiten 
suchten (Mandl u. a.), acheint in neuester Zeit L. Löb wieder .3ta1ke Stützen 
zu diesem Teil der Fränkelschen Theorie durch seine Versuche beigebracht 
zu haben. 
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L. Lö b, dessen Versuche allerdings noch der aueführliehen Bestätigung von 
anderer Seite harren, teilte die überraschende Tatsache mit, daß es beim Ka­
ninchen und Meerschweinchen gelingt, durch Verletzungen und Einbringen 
der verschiedensten Fremdkörper in die Uterushöhle deziduaähnliche 
Wucherungen, also eine Art von künstlicher Plazenta zu erzeugen, aber 
nur dann, wenn ein Corpus luteum in einem gewissen Funktions­
stadium vorhanden ist. Nach Zerstörung der Corpora lutea oder gar nach 
Exstirpation der Ovarien blieb die deziduale Reaktion des Uterus aus. Diese 
merkwürdige Schleimhautveränderung ließ sich auch im transplantierten Uterus 
hervorrufen. Injektionen von Corpus luteum-Extrakt genügen nicht, um die 
funktionierenden Corpus luteum-Zellen zu ersetzen. In allerletzter Zeit hat 
Gasbarrini die Löbschen Befunde bestätigt und auch Biedl gibt an, daß 
er. in gelegentlichen Versuchen die Deziduabildung nach Verletzungen der 
Uterusschleimhaut bei Kaninchen und Meerschweinchen beobachten konnte. 

Mir selbst ist dieses Experiment wiederholt mißlungen bei noch nicht 
ganz ausgewachsenen Meerschweinchen ebenso wie bei erwachsenen Tieren. 
Im ersteren Falle sind wohl die Corpora lutea noch nicht in Aktion gewesen, 
im zweiten Falle haben sie sich vielleicht nicht in dem richtigen Funktions­
stadium befunden. 

Der erste Teil der Born -Fränkelschen Hypothese von der Notwendigkeit 
des Corpus luteum für die Eieinbettung ist also bis zu einem gewissen Grade 
durch die Fränkelschen Versuche und durch die Experimente von Löb wahr­
scheinlich gemacht. Ein strikter Beweis dafür ist noch nicht geliefert worden, 
die allerdings vereinzelten Versuche von Mandl und Biedl sprechen direkt 
dagegen. 

Betraf der erste Teil der Fränkelschen Theorie das Corpus luteum der 
Schwangerschaft, so handelt der zweite Teil derselben vom Corpus luteum 
des nicht befruchteten Eis, also dem Corpus luteum der Menstruation, bzw. 
der Brunst. Das beim Menschen in vierwöchentlichem Intervall und bei den 
Tieren in verschiedenen Zeitabschnitten gebildete Corpus luteum menstruationis 
soll durch seine innere Sekretion die Ernährung des Uterus regulieren und ihn 
verhindern, "in das kindliche Stadium zurückzusinken und in das greisenhafte 
vorauszueilen". Gleichzeitig soll die Uterusschleimhaut in zyklischen Inter­
vallen für die Aufnahme des befruchteten Eis vorbereitet werden. Bleibt die 
Befruchtung aus, so kommt es zur Menstruation und der gelbe Körper degene­
riert. Dezidua und menstruierende Schleimhaut sind ja im wesentlichen 
identisch. 

L. Fränkel nennt daher das Corpus luteum eine "periodisch sich regene­
rierende Ovarialdrüse", die der Uterusernährung von der Pubertät bis zum 
Klimakterium vorsteht. 

Als Stütze für diesen Teil seiner Behauptung berichtet Fränkel, daß er 
bei Operationen an Frauen in 6 von 7 Fällen nach Ausbrennen des frischen 
Corpus luteum den normalen Eintritt der nächsten Menstruation verhindern 
konnte. Auch Magn us und Lindenthai machtengleichsinnige Beobachtungen. 

Größer ist die Zahl derjenigen Angaben, welche aus dem zeitlichen Ver­
halten von Follikelsprung und Menstruationseintritt die Wichtigkeit des Corpus 
luteum für die Menstruation beweisen wollten_ 

So konnten Ancel und Villemin 10 bis 12 Tage vor der zu erwartenden 
Menstruation frisch gesprungene Follikel bzw. die ersten Stadien der Corpora 
lutea beobachten. 

In großem Stil wurde das zeitliche Verhalten von Ovulation und Men­
struation in den letzten Jahren von Robert Meyer, Ruge, Schröder, 
W. Miller u. a. untersucht. Man fand tatsächlich an einem sehr reichen Material, 

Aschner, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 4 
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daß die ersten Stadien des sich neu bildenden Corpus luteum mit dem Beginn 
der prämenstrualen Schleimhautwandlung zusammenfallen und daß dem Höhe­
punkt der Ausbildung des Corpus luteum die Menstruation selbst entspricht. 
Aus dieser zeitlichen Koinzidenz auch auf einen zwingenden kausalen Zusammen­
hang zu schließen, ist wohl sehr naheliegend und es ist dies auch von der Mehr­
zahl der neueren Autoren geschehen (näheres s. u.). 

Trotzdem verdienen die Gegenargumente noch volle Aufmerksamkeit 
und fordern zur Einbringung noch strikterer Beweise heraus. Schon Ah lfeld 
hatte geltend gemacht, daß die menstruelle Schleimhautwandlung 
des Uterus bereits während der vollständigen Reife des Eis im Graafschen 
Follikel und zwar vor dem Follikelsprung beginne. Sie könnte daher 
nicht vom Corpus luteum ausgelöst werden. 

Leopold und seine Schule gaben überhaupt an, daß zwischen Ovulation 
und Menstruation gar keine gleichmäßigen zeitlichen Beziehungen bestünden 
und daher auch von einem kausalen Zusammenhang nicht gesprochen werden 
könnte. Ihre Untersuchungen, größtenteils nur mit freiem Auge angestellt, 
wurden aber späterhin durch die obengenannten Autoren an Hand mikroskopi­
scher Befunde dahin richtiggestellt, daß der Follikelsprung doch ziemlich regel­
mäßig etwa 10 Tage vor der zu erwartenden nächsten Menstruation eintreten 
sollte. 

In weiterer Folge schrieb man dem Corpus luteum nicht nur die :zyklische 
Schleimhautwandlung im Uterus, sondern auch die übrigen Begleiterscheinungen 
der Menstruation im Gesamtorganismus zu. Ausnahmswei;;e wird allerdings 
auch die Möglichkeit zugegeben, daß die Luteimellen des übrigen Ovariums 
und die Mitwirkung anderer innersekretorischer Drüsen das Corpus luteum in 
seiner menstruationsauslösenden Funktion ersetzen können. 

Wie sehr die ganze Theori:J noch auf hypothetischem Gebiet 
gelegen ist, wird auf einmal klar, wenn man die funktionelle Rolle 
des Corpus luteum im übrigen Tierreich ins Auge faßt. Der Mensch 
würde danach eine ganz singuläre Stellung darin einnehmen, in­
dem so gut wie nirgends sonst das Corpus luteum auch nur mit 
einiger Wahrscheinlichkeit eine solche menstruationsauslösende 
Funktion zu erfüllen hätte wie sie gerade dem Menschen zuge­
schrie hen wird. 

Volle Klarheit über die Intervallänge und die Häufigkeit der tierischen 
Brunst besteht überhaupt noch nicht, zumindest sind die Kenntnisse darüber 
sehr spärlich verbreitet. Man kann noch nicht einmal mit Sicherheit Analogien 
zwischen ihr und der Menstruation aufstellen, und man begnügt sich in der 
Regel damit festzustellen, daß die tierische Brunst bei wildlebenden Tieren 
meist ein- bis zweimal im Jahr stattfindet und daß sie durch die Domestikation 
in der mannigfachsten Weise variiert, meist in ihrem Auftreten beschleunigt 
wird. Die mit der Brunst verbundene zyklische Schleimhautwandlung 
wird dabei als das Wesentliche angesehen und sie ist allerdings der Ver­
änderung analog, welche die mewwhliche Uterusmukosa periodisch eingeht·. 
Man spricht im Tierreich vom sog. Prooestrous entsprechend der prämenstruellen 
Schleimhautwandlung und von einem Oestrous, welcher der Höhe der men­
struellen Schleimhautveränderung entspricht. Da nun der Follikelsprung in 
weitaus den meisten Fällen erst im Oestrous erfolgt, so entfällt von selbst die 
Annahme, daß das Corpus luteum für die Auslösung der menstruellen Schleirn­
hautwandlung in Frage kommt. Heape konnte sogar bei manchen Affen 
Menstruationen beobachten, ohne daß frische Corpora lutea zu 
finden waren. 
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Ja Regaud und Dubreuil behaupten sogar, daß der Follikelsprung 
erst in der Brunst durch den Begattungsakt ausgelöst wird. Eine 
Hypothese, die sogar von Anhängern der Fränkelschen Lehre übernommen 
worden ist (Biedl u. a.). Auch vorzeitiges Eröffnen sämtlicher Follikel beim 
Hund hindert nicht das Eintreten der Brunst (Marshall). 

L. Fränkel sucht diesen Widerspruch dadmch auszugleichen, daß er 
annimmt, im Tierreiche würde der periodische gelbe Körper durch die inter­
stitielle Drüse ersetzt und letztere hätte die zyklische Schleimhautwandlung 
entweder selbst hervorzurufen oder das Corpus luteum darin zu unterstützen. 
~un ist aber bei einer großen Anzahl von Säugetieren im erwachsenen Zustand 
fa.st keine interstitielle Drüse mehr vorhanden, ebenso wie beim Menschen. 
Wie soll man sich dort die Rolle des erst am Ende der Brunst 
auftretenden Corpus luteum und seines Stellvertreters, der 
nicht vorhandenen interstitiellen Drüse vorstellen? Es bleibt 
gar nichts übrig, als entweder die Eizelle selbst (Bucura, R. Meyer, Ver­
fasser) oder die Follikelzellen oder, wie neuestens Novak annimmt, die ge­
samten organspezifischen Stromazellen des Ovariums dafür verantwortlich zn 
machen. 

Die weitere Konsequenz der Fränkelschen Hypothese, welche die Wich­
tigkeit des Corpus h1teum für die Uteru~;~ernäbrung von der Pubertät bis zum 
Klimakterium ausdrückt, basiert da~auf, daß Fränkel nach Zerstörung sämt­
licher Corpora lutea beim Kaninchen Uterusatrophie wie nach doppelseitiger 
Ka~;~tration beobachten konnte. Dieser Versuch konnte übrigens von anderer 
Seite nicht bestätigt werden und außerdem widerlegte ihn Fränkel selbst 
dadurch, daß er zeigte, daß solche Tiere später wieder gravid werden konnten. 

Ganz ohne jede Beweiskraft ist der Versuch von Villemi_n, in welchem 
ein Ovarium in Verbindung mit seinem Stiel verlagert wird, wobei die Corpora 
lutea zugrunde gehen und der Uterus atrophieren soll. Es ist klar, das weiß 
man von den Röntgenversuchen her, daß das Corpus luteum der resistenteste 
Bestandteil des Ovariums ist, und daß zuvor eher noch Follikel und interstitielle 
Drüse sich zurückbilden. 

Logisch unhaltbar sind auch die Schlußfolgerungen, welche Bouin, 
Ancel und Viiiemin aus ihren an sich richtigen Versuchen mit Röntgen­
bestrahlung des Kaninchenovarirms ziehen. 

Die Autoren finden in ziemlicher Übereinstimmung mit anderen, daß die 
interstitielle Drüse bestehen bleibt, ja sogar hypertrophiert, so zwar, daß zwei 
Monate nach der Röntgenbestrahlung das Ovarium fast nur aus interstitiellem 
Gewebe bestehen soll. Das Ovarium ist dabei im ganzen bis auf die Hälfte ver­
kleinert. Tuben, Uterus, Mammae und äußeres Genitale waren atrophisch 
wie nach der Kastration. 

Der darau.; gezogene Schluß aber, daß nur der Verlust des gelben Körpers 
die Atrophie des Genitales veranlaßt hat, ist ganz unrichtig, denn es sind ja 
vor allem auch die Fol1ikel zugrunde gegangen. Daß dabei außerdem auch 
die interstitielle Drüse nicht ganz intakt bleibt, wurde von einer Reihe anderer 
Untersucher bereits gezeigt. 

Ausschlaggebender als die Röntgenversuche sind die Transplantations­
versuche von Bucura. Er konnte zeigen, daß das Vorhandensein eines Corpus 
luteum nicht genügt, um die Ka8trationsatrophie zu verhindern, während 
reifende Follikel ohne Stromazellen und ohne Corpus luteum-Reste dies sehr 
wohl imstande waren. 

Wenn neuerdings Marshall und Jolly, ebenso wie Louise Mcllroy, 
bei Transplantationsversuchen gefunden haben wollen, daß das Keimepithel 
zugrunde geht, die Follikel vollkommen verschwinden und daß das interstitielle 
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Gewele dabei intakt bleiben kann und alJ solche die Uterusatrophie verhütet, 
so widerspricht dies zahlreichen anderen und auch meinen eigenen Beobach­
tungen, daß mit dem Verschwinden der Follikel transplantierter Ovarien auch 
allmählich ihre Theca internaverschwindet und der Uterus atrophiert (vgl. dafo! 
vorhergehende Kapitel). 

Eine vergleichend phyaiologische Basis für die ursprüngliche Prenantsche 
Annahme, daß das Corpus luteum die nächste Ovulation und Menstruation zu 
hemmen habe, läßt sich zurzeit noch nicht sicher geben. Sie erscheint für den 
Menschen und die Tiere mit kurzem Brunstintervall (z. B. Nagetiere, Kuh) 
sehr wahrscheinlich, für die Tiere mit IangemBrunstintervall paßt sie keineswegs. 

Für die Hemmungstheorie würde die alte, von vielen Operateuren 
gemachte Beobachtung sprechen, daß häufig wenige Tage nach einseitiger 
oder doppelseitiger Kastration eine Uterusblutung auftritt. Ebenso 
die von den Tierzüchtern schon lange gemachte Erfahrung, von Tandler 
meines Wissens zum er,sten Male in der medizinischen Literatur zitiert, daß 
die bei Kühen ungefähr alle 3 Wochen auftretende Brunst ausbleiben soll, 
wenn das betreffende Corpus luteum sich nicht zurückbildet, sondern zystisch 
entartet und bestehen bleibt (Corpus luteum persistens). Wird diese Corpus 
luteum-Zyste auf vaginalem Wege zerdrückt, so tritt die Brunst wieder ein. 

Wie in einem anderen Abschnitt gezeigt wird, können auch künstliche 
Brunsterscheinungen (Hyperämie und Hämorrhagie des Genitales) durch Ein­
verleihung von Ovarialextrakt viel rascher und intensiver ausgelöst werden als 
durch den Extrakt des Corpus luteum. 

Wir besitzen auch, wie später gezeigt werden soll, bei weitem nicht ge­
nügende Anhaltspunkte dafür, daß die hauptsächlichsten dem Ovarium zuge­
schriebenen innersekretorischen Funktionen, welche den Gesamtorganismus 
tangieren, vom Corpua luteum ausgehen.! 

Für das Bestehen eines festen, zeitlichen Zusammenhanges zwischen Ovulation 
und Menstruation beim Menschen sind gerade in den letzten Jahren von R. Meyer, 
Ruge, Schröder, J. W. Miller u. a. eine große Anzahl von Beweisen beigebracht worden. 

Es sei daran erinnert, daß die ältere Literatur an einem gleichzeitigen Erfolgen von 
Ovulation und Menstruation festgehalten hat, unq.zwar dachte man sich, daß der Follikel­
sprung gegen Ende der Blutung auftreten sollte. Atiologische Gesichtspunkte dafür suchte 
erst Pflüger hineinzutragen und er stellte seine bekannte Hypothese auf, dahingehend, 
daß die Ovarien die Menstruation bedingen, indem die dauernde Volumenzunahme der 
Follikel auf die im Parenchym verlaufenden Nervenfasern einen Druck ausüben. Wenn 
dieser Druckreiz durch Summation eine gewisse Höhe erreicht hat, erfolgt reflektorisch 
die genitale Hyperämie und zwar gleichzeitig die Uterusblutung und das Bersten des Graaf­
schen Follikels. Demnach wären Ovulation und Menstruation als koordinierte. 
voneinander unabhängige Erscheinungen anzusehen. Dabei hält Pflüger es 
für möglich, daß Menstruation ohne Ovulation vorkommt und umgekehrt. 

Löwenhardt, Williams und Simson nahmen aber schon an, daß die Ovulation 
regelmäßig 5-8 Tage vor der Menstruation erfolge. 

Diese beiden Hypothesen spielen während der ganzen folgenden Zeit die Hauptrolle. 
Unter den in dieser Richtung forschenden Arbeiten müssen in erster Linie die von Le.opold 
und seiner Schule hervorgehoben werden, die sich bemühten, makroskopische Kriterien 
für die Altersbestimmung des Corpus luteum zu finden und sie in Beziehung zu den zu­
gehörigen Menstruationsterminen zu bringen. Leopold steht auf Grund seiner Unter­
suchungen auf dem Boden der Pfl ügerschen Theorie, indem er annimmt, daß sich typische 
Corpora lutea nur unter der Wirkung der reflektorisch erzeugten menstruellen 
Hyperämie bilden. Außerdem hat er aber reife frisch geplatzte Follikel zu allen Zeiten 
des Menstruationsintervalls gefunden und faßt diese als typische Corpora lutea auf. Die 
Ovulation tritt nach seiner Meinung während der Dauer der Menstruation ein, im Intervall 
jedenfalls höchst selten. Das Resultat dieser Untersuchungen war aber insofern ein un­
befriedigendes, als feinere mikroskopische Untersuchungen nicht verwendet wurden und 
deshalb auch trotz 30jähriger Forschungsarbeit keine weitere Klärung des Problems mög­
lich war. 

Steht es nun, wie gesagt, zwar ziemlich fest, daß beim Menschen ein be­
stimmter zeitlicher Zusammenhang zwischen Ovulation und Menstruation 
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besteht in der Weise, daß am 14. Tage nach Ablauf der Menstruation ein Follikel 
platzt, so ist damit aber noch nicht strikte bewiesen, daß daR sich entwickelnde 
Corpus luteum die zyklischen Veränderungen des Endometriums und alle 
sonstigen Erscheinungen der Menstruation hervorruft. 

Die von L. Fränkel und seinem Mitarbeiter F. Cohn festgestellte zeitliche 
Koinzidenz zwischen dem Menstruationstermin und der Blütezeit des gelben 
Körpers fand noch genauere Bestätigung durch die eingehenden mikwskopiechen 
Untersuchungen von Seitz, R. Meyer und C. Ruge II, Schroeder, Keller, 
W. Miller u. a. 

Meyer und Ruge, ebenso wie Schroeder unterscheiden fünf Stadien 
in der Ausbildung des gelben Körpers. 

Beratung des Follikels und Anfänge der Corpus luteum-Ent­
wicklung fallen in die ersten 14 Tage vom Beginn der Menstruation gerechnet, 
sie geben mit menstruellen oder Intervallveränderungen der Mucoaa uteri 
einher. 

Das Stadium der Vaskularisation und das der Blüte des Corpu~ 
luteum sind mit prämenstrueller Uterusschleimhaut verbunden und finden 
sich in der zweiten Hälfte des Intermenstrums. Die Blüte des Corpus luteum 
erhält sich bis zum Beginn der Menstruation. 

Die Rückbildung des Corpus luteum beginnt meist mit dem Auftreten 
der Menstruation und ist mit menstrueller oder Intervallmukosa des Uterus 
verbunden. Blüte des Corpus luteum und frisch geborstene Follikel wurden 
nie zugleich beobachtet; sie scheinen einander auszuschließen. 

Die letztgenannten Autoren fanden also einen weitgehenden Parallelismus 
zwischen dem jeweiligen Stadium des Corpus luteum und den verschiedenen 
Etappen der zyklischen menstruellen Schleimhautwandlung im Sinne von 
L. Fränkel. Das früheste Stadium dee Corpus luteum und damit die Ovu­
lation würde dem Schleimhautintervall entsprechen, so daß also die 
Ovulation 14 bis 15 Tage vor der zu erwartenden Menstruation stattfinden 
muß. Das binnen der nächsten 2 Wochen rasch zu voller Blüte sich entwickelnde 
Corpus luteum soll dann die menstruellen Schleimhautveränderungen und 
schließlich die menstruelle Blutung selbst hervorrufen. 

Es ist aber, wie gesagt, durch die genannten, höchst sorgfältigen Unter­
suchungen jedoch nur bewiesen, daß die Ovulation nicht gleichzeitig 
mit der Menstruation, sondern im Intervall stattfindet und daß 
zur Zeit der Menstruation ein Corpus luteum besteht, welches sich 
nach diesem Termin, vielleicht schon während desselben wieder 
zurückbildet. 

Direkt gegen die die menstruationsauslösende Wirkung des 
Corpus luteum und eher im Sinne einer hemmenden, das Intervall 
regulierenden Tätigkeit des gelben Körpers im Sinne von Prenant 
sprechen eine ganze Reihe von anderen Tatsachen. 

Die schwerwiegendsten Argumente hierfür haben Haiban und Köhler 
erbracht, indem sie an mehr als 40 Patienten ausnahmslos die Beobachtung 
machen konnten, daß nach operativer Entfernung des den gelben Körper ent­
haltenden Eierstockes die Menstruation 2 bis 4 Tage nach der Operation auf­
trat, gleichgültig, in welchem Stadium sich das Corpus luteum befand und 
sie zogen daraus den Schluß, daß das Corpus luteum die Menstruation 
hemmt. Bei Reimplantation eines solchen den gelben Körper enthaltenden 
Ovariums trat die Menstruation ungefähr nach dem halben sonst zu erwartenden 
Termin wieder auf, also später als bei der vollständigen Exstirpation, woraus 
wieder geschlossen werden kann, daß der gelbe Körper sich an seinem neuen 
Platze früher zurückbildet als in situ bei normaler Gefäßversorgung. 
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Trotzdem also Haiban und Köhler den Follikelsprung ebenfalls 
im Menstruationsintervall regelmäßig beobachten konnten, geht 
aus ihren Versuchen hervor, daß der Fortfall des Corpus luteum die 
Menstruation beschleunigt. Haiban stellt sich vor, daß das sich ent­
wickelnde Corpus luteum möglicherweise die menstruelle Umwandlung der 
Uterusschleimhaut veranlaßt, daß aber die menstruelle Blutung erst durch den 
Wegfall bzw. die beginnende Rückbildung des gelben Körpers zustande kommt. 

Es liegt in dieser Annahme auch eine gewisse Analogie zu der Halbansehen Hypo­
these von der Plazentarwirkung auf die Brustdrüsen, indem Haiban sich auch vorstellt, 
daß die Plazenta die Milchsekretion durch Ausgestaltung der Brustdrüse wohl vorbereitet, 
daß aber die Milchabsonderung erst nach Abgang der Plazenta eintreten kann. 

Die Plazenta würde also so wie das Corpus luteum durch ihre Anwesenheit hemmend 
auf die vorbereitete Absonderung von Milch in dem einen Fall, von Menstruationsblut in 
dem anderen Fall einwirken. 

Wie oben erwähnt, spricht zugunsten der Theorie von der men · 
struationshemmenden Wirkung des Corpus lutEum auch die seit langem 
von vielen Operateuren gemachte Beobachtung, daß häufig wenige Tage 
nach Exstirpation eines oder beider Ovarien eine Uterusblutung 
eintritt. 

Auch auf die von Tandler zitierte Beobachtung der Tierzüchter vom 
Eintritt der ausgebliebenen Brunst bei Kühen nach Zerdrücken 
des zystisch entarteten und daher abnorm persistierenden Corpus 
Iuteom persistens der Kühe sei wegen ihrer besonderen Beweiskraft hier 
nochmals hingewiesen. 

Ganz analoge Beobachtungen über den Einfluß des Corpus luteum auf die 
Menses sind kützlich für den Menschen in größerer Zahl von Hai bau veröffent­
licht worden. Es findet sich nämlich oft bei Frauen Amenorrhöe mit ein­
seitiger Corpus luteum-Zy..;te vergesellschaftet. Wird diese Zyste bei der 
Untersuchung zerdrückt, oder operativ entfernt, so tritt alsbald die Menstruation 
ein, Besonders deutlich tritt das in Erscheinung, wenn auf beiden Seiten ab­
wechselnd solche Corpus luteum-Zysten bei amenorrhoischen Frauen auftreten. 

Auffallend ist auch die von zahlreichen Autoren gemachte Beobachtung, 
daß bei den heftigen Genitalblutungen zur Zeit der Pubertät und im Klimakte­
rium wohl sehr häufig kleinzystische Veränderungen des Ovariums, aber so gut 
wie niemals ein Corpus luteum gesehen worden ist (Veit, Adler, Verfasser, 
Thaler, Werner u. a.). Wäre das Corpus luteum wirklich ein so 
eminent hyperämie- und hämorrhagieerzeugender Faktor, so 
wäre das Auftreten eines oder vieler Corpora lutea gerade bei 
ovariellen Blutungen zu erwarten. 

Bis zu einem gewissen Grade sprechen auch die verschiedenen Effekte 
der Injektion von Corpus luteum-Extrakt einerseits und Ovarialextrakt 
11ndererseits dafür, daß sicher das übrige Ovarium, also wahrscheinlich der 
Follikelapparat in höherem Grade geeignet ist, Brunsterscheinungen, bzw. 
menstruelle Blutungen auszulösen, als das Corpus luteum. 

Wohl haben in den letzten .Jahren Jscovesco, Fellner, Schickele, 
Herrmann, Lindemann u. a. durch Injektion von mehr oder weniger 
rein dargestellten Lipoidextrakten aus Cmpus luteum an weiblichen Tieren 
Wachstumserscheinungen, Hypertrophie und Hyperämie am Genitale erzeugen 
können. 

Doch gelang es keinem der genannten Autoren in ähnlichem Maße, wie 
ich dies seinerzeit beschrieben habe, auch Hämorrhagie, selbst bis zur 
Ausbildung einer Hämat.ometra zu erzielen, wie mirdies durch Anwendung 
von Ovarialextrakt gelungen ist. Auch die von mir mit Ovarialextrakt 
erreichte Hyperämie und Hypertrophie steht zumindest hinter der von genannten 
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Autoren mit Corpus lutcum-Extrakt erzielten Wirkung nicht zurück. Da es 
flieh in beiden Fällen doch um eine auf das Genitale nahezu elektive Wirkung 
handelt, erhebt sich die Frage, ob die wirksamen Substanzen spezifischer Natur 
Rind oder nicht. Bis jetzt hat es den Anschein, als ob die reinen Ovarialextrakte 
eindeutiger wirkten als die Corpus luteum-Extrakte, da erstere bis jetzt immer 
blutungsfördernd und niemals blutstillend gewirkt haben, letztere dagegen 
sehr häufig beiderlei Wirkungen auszulösen imstande waren (Hofstätter, 
Landsberg, Below, Okintschitz u. a.). 

So z. B. konnte L. Adler analog seinen und meinen Ergebnis!len im Tier­
versuch durch Subkutaninjektion von Ovarialextrakt die ruhende intervalläre 
Uterusschleimhaut einer amenorrhoischen Frau binnen kurzer Zeit in eine 
prämenstruelle verwandeln (Probeauskratzung vor und nach der Injektions­
behandlung). Zu ähnlichen Re;mltaten gelangten Below, Verf., Landsberg, 
Okintschitz u. a. 

Corpus luteum-Extrakt wirkte dagegen in den Versuchen der zuletzt 
genannten Autoren blutungshemmend, ebenw nach Beobachtungen von 
Köhler u. a. 

Selbst E. Herrmann, der ja in seinen Experimenten sehr für die wachs­
tums- und hyperämieerzeugende Wirkung der Lipoide des Corpus luteum ein­
tritt, stellt die Veröffentlichung von H eilrcsultaten bei Metrorrhagie mit 
Corpus luteum-Extrakt in Aussicht. 

Da ähnliche Doppelwirkungen auch mit anderen Organextrakten, z. B. 
mit Pituitrin, Thyreoidin, Enteroglandolu. a. erreicht werden können, scheint 
t>s sich hierbei doch um nicht spezifische Eiweißspaltprodukte zu 
handeln. 

Bemerkenswert sind jedenblls die praktischE>n Erfolge Schickeies mit 
Hyperämisierung des äußeren Genitales bei Kraurosis vulvae und Prurit:r s (.,ogar 
nach Kalitration) durch stomachale Einverleibung eines konzentrierten alkoholi­
schen Extraktes von Corpus luteum. 

In jüngster Zeit berichtet auch Herrmann über vorzeitige Auslösung 
der Menstruation durch Einverleibung des aus dem Corpus luteum dargestellten 
Phosphatides. 

Es kommt eben auch sehr auf die verschiedene Gewinnungsart der Organ­
extrakte an, von denen die wässerige Extraktion, wie ich sie meinen Versuchen 
zugrunde gelegt habe, den natürlichen Verhältnissen noch am nächsten kommt, 
während die Behandlung mit Hitze, Alkohol, Äther, Aceton u. dgl. doch eine 
sehr weitgehende chemische Zerlegung der betreffenden Substanzen in sich 
schließt. 

Sehr plausibel für das Verständnis der physiologischen und pat,hologischen 
Uterusblutungen klingt die von L. Seitz, Wintz und Fingerhut jüngst 
aufgestellte Hypothese. 

Seit z und seine beiden 8chüler haben aus dem Corpus luteum zwei ant­
agonistische Substanzen extrahiert, von denen die eine, das Luteolipoid 
blutungshemmende, die andere, das Lipamin blutungsauslösende 
Wirkung haben soll. 

In der Tat haben Seitz und seine Mitarbeiter mit dem Luteolipoid 
blutung.:;hemmende Wirkung während der Menstruation und auch bei Pubertäts­
blutungen und anderen Menorrhagien erzielen können. 

Bei klimakterischen Blutungen wirkte das Präparat nur dann, wenn 
die Blutgerinnung verlangsamt war. Bei Myomen und Blutungen auf ent­
zündlicher Basis ist es wirkungslos. Dagegen soll es bei Dysmenorrhöen 
günstige Einwirkung auf die Schmerzen haben. 
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Das Li p a min (ein in die Reihe der Lipoproteide gehörendes Lezithalbumin) 
bewirkt im Tierexperiment Hyperämie und Sukkulenz der Genitalien, ver­
mehrt das Wachstum des Uterus und der Ovarien. Bei amenorrhoischen Frauen 
konnte damit die ausgebliebene Menstruation herbeigeführt werden. 

Sei tz und seine Mitarbeiter empfehlen daher auch, die Hypoplasie der 
Genitalien durch fortgesetzte Einspritzungen damit zu behandeln. 

Seitz stellt sich nun vor, daß das Lipamin im reifenden und in der Ent­
wicklung befindlichen Follikel vorkommt. 

Das Luteolipoid soll sich dagegen hauptsächlich in dem fettreichen gelb­
gefärbten Corpus luteum auf der Höhe seiner Entwicklung finden. 

Demnach würde das blutungf'fördernde menstruationsauslösende Lipamin 
in den jüngeren Stadien des reifenden Follikels überwiegen, das wäre also nach 
der Menstruation und in der ersten Zeit des Intervalls bis zum Follikelsprung. 

Die größte Menge von dem blutungshemmenden Luteolipoid findet sich 
im Stadium der höchsten Entwicklung des Follikels von der Verfettung der 
Granulosazellen angefangen bis zur Rückbildung des fertigen Corpus luteum, 
das wäre also in der zweiten Hälfte des Intervall<>. 

Nur durch das richtige Einsetzen der beiden Hormone nach Zeit und Menge 
soll die normale Menstruation zustande kommen. Wird zu wenig Lipamin ab­
gesondert oder erfolgt die Lipoidabsonderung zu früh, so ist die Menstruation 
zu gering; wird viel Lipamin <:tbgesondert oder setzt die Lipoidabsonderung 
zu spät ein, so wird die Blutung zu reichlich; fehlt die Lipoidabsonderung bei 
reichlicher Lipaminabsonderung, dann kommen die schweren, langdauernden 
unstillb•uen, selbst tödlichen Blutungen zustande, wie sie vorwiegend in der 
Pubertätszeit und im Klimakterium beobachtet werden können. In solchen 
Fällen ist das richtige Gleichgewicht zwischen Lipamin- und Lipoidabf'onderung 
entweder noch nicht oder nicht mehr vorhanden. 

Anatomisch gesprochen entspricht dem Fehlen der Luteolipoide bei 
schweren ovariellen Blutungen daf' Fehlende.;; Corpus luteum in solchen Fällen. 

Es heißt dies nichts anderes, als daß der Follikel an sich die 
Menstruation fördert, das lipoidreiche Corpus luteum sie hin­
gegen hemm~, ein Schluß, den Seitz jedoch nicht selbst gezogen hat. 

Vom chemischen Standpunkt bleibt zu erwägen, ob zwei gleichzeitig 
aus ein und demselben Organ, dem Corpus luteum, extrahierte antago­
nistische Substanzen auch in natura in dieser Form nebeneinander vor­
kommen und in dieser Eigenschaft wirksam sind. Es müßte denn das blutungs­
fördernde Lipamin nur aus Follikeln, das blutung .. hemmende Luteolipoid nur 
aus gelben Körpern mzeugt worden sein. 

Sei tz und seine Mitarbeiter halten es für wahrscheinlich, daß eine gewisse 
Spezifität vorliegt und daß es sich nicht bloß um künstliche Zerlegung;produkte 
handelt, ähnlich den gefäßerweiternden und gefäßkonstringierenden Substanzen, 
welche sich nach Popielski u. a. aus sehr vielen Organen gewinnen lassen. 

Ich kann demnach in der originellen und durch Experimente gut fundierten 
Hypothese von Seitz nur eine weitere Bestätigung von der Hemmungs· 
wirkungdes eigentlichen Corpus luteum auf die Menstruation und 
auf die pathologischen Ut rusblutungen erblicken. 

Die eigentliche aktive Rolle im Ovarium (Auslösung der men­
struellen Schleimhautwandlung, der normalen und pathologischen Uterw>­
blutungen) wird also weder dem Corpus luteum noch der inter­
stitiellen Eierstocksdrüse zugeschrieben werden können. 

Vielmehr müssen wir annehmen, daß der für die äußere Sekretion des 
Eierstockes bestimmte Gewebsanteil, nämlich der Follikelapparat und 
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insbesondere die Eizelle selbst auch die wesentlichsten inner­
sekretorischen Wirkungen ausübt. 

Wir nähern uns damit wieder der ursprünglichen .Auffassung, nach welcher 
die Eizelle das Schicksal des Follikels und im weiteren Sinne den Zu­
stand des ganzen Genitales, ja sogar den des Gesamtorganismus unter Um­
ständen beherrscht (R. Meyer). 

Hat die Eizelle den geplatzten Follikel verlassen und wird sie in den 
nächsten 14 Tagen nicht befruchtet, dann tritt die menstruelle Blutung 
ein, sei es jetzt durch das .Absterben der Eizelle selbst (R. Meyer) oder durch 
die entsprechenden Veränderungen der Granulosazellen (Bucura) des ge­
platzten Follikels. 

Wird die Eizelle jedoch befruchtet, dann bleibt die menstruelle 
Blutung aus. 

In beiden Fällen, ob nun das Ei befruchtet wird oder nicht, erfolgt 
menstruelle bzw. deziduale Umwandlung der Uterusschleimhaut, 
die wiederum entweder von der Eizelle selbst oder von den Granulosazellen 
des reifenden und frisch geplatzten Follikels ausgelöst zu werden scheint. 

Eine Stütze für diese Auffassung finden wir insbesondere an den Brunst­
vorgängen bei der gesamten übrigenSäugetierreihe, bei welchen der 
Follikel erst dann platzt, wenn schon Brunstveränderungen in 
vollem Gange sind. Dort kann unmöglich das Corpus luteum mit 
der .Auslösung der Brunst etwas zu tun haben, sondern nur der 
Follikelapparat, d. h. die Granulosazellen, oder was am wahrschein­
lichsten ist, die Eizelle selbst. 

Steht schon die Physiologie des Corpus luteum auf schwankendem Boden, 
so gilt dies um so mehr für die Pathologie dieses Gebildes. Französische .Autoren 
insbesondere haben versucht, den gelben Körper für die allerverschiedensten 
Störungen des Blutdrüsen-, Stoffwechsel- und Nervensystems verantwortlich 
zu machen und auch ihre therapeutischen Folgerungen daraus gezogen. Viel­
fach wurde, auch von deutschen .Autoren, der umgekehrte Weg eingeschlagen 
und aus den Effekten der Einverleibung von Corpus lute11m-Extrakt auf eine 
ätiologische Bedeutung des gelben Körpers geschlossen. Daß solchen Experi­
menten keine Spezifität und daher auch keine zwingende Beweiskraft zukommt, 
ist selbstverständlich . 

.Alles in allem dürfte die Bedeutung des gelben Körpers beim Zustande­
kommen extragenitaler Erkrankungen nur eine verschwindend geringe .;ein. 
Am meisten ließe sich sein Einfluß noch bei der Chlorose geltend machen (vgl. 
das betreffende Kapitel). Immerhin spielt das Corpus luteum im Leben der 
erwachsenen Frau eine ungleich größere Rolle als die interstitielle Eierstocks­
drüse und es wird sich daher verlohnen, auf das Verhalten des gelben Körpers 
bei den verschiedenen Konstitutionsanomalien _;ein .Augenmerk zu richten. 

B. Klinik der innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums. 

Wenn man die letzte hierhergehörige große Gesamtdarstellung, nämlich 
Pfannenstiel-Krömers klassische Arbeit über die Erkrankungen des Eier­
stocks im Veitschen Handbuch der Gynäkologie durchblättert, so wird man 
darin fast ausschließlich die pathologisch-anatomische Seite ovarieller Er­
krankungen abgehandelt finden. Nach den uns moderne Gynäkologen gegen­
wärtig am meisten interessierenden Daten über die funktionellen Störungen 
der Eierstockstätigkeit würde man vergebens suchen. 
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Es stammt dieses grundlegende Werk eben noch aus einer Zeit, in der 
schon jede Besprechung der physiologischen Tätigkeit der Ovarien mit den 
Worten anzufangen pflegte, "daß die Physiologie der Keimdrüsen noch in 
tiefes Dunkel gehüllt sei". Kein Wunder, daß man sich dann nicht an eine 
zusammenfastEende Darstellung der pathologischen Eierstocksfunktionen 
heranwagte. 

Das hat sich nun, man kann sagen in den letzten 15 Jahren gründlich 
geändert, indem gerade durch die Anwendung der Lehre von der inneren Sekretion 
auf die Frauenheilkunde ein so enormes einschlägiges Tatsachenmaterial sich 
eingefunden hat, daß man wohl sagen kann, daß die Physiologie der Keim­
drüsen nicht mehr zu den dunkelsten Kapiteln der Physiologie gehört, ja daß 
wir in das Wesen der Keimdrüsentätigkeit mindestens eben solchen Einblick 
gewonnen haben, wie in die innersekretorische Funktion der übrigen Blutdrüsen. 

Es ist daher auch an der Zeit, unsere diesbezüglichen Kenntnisse über 
die krankhaften Veränderungen der Eierstocksfunktion und ihre klinischen 
Erscheinungen zusammenzufassen und nach bestimmten Gesichtspunkten ge­
ordnet zu verwerten. 

Wenn wir diesbezüglich in Klinik und Experiment dieselben Forschungs­
methoden und Einteilungsprinzipien anwenden, wie sie auch beim Studium der 
übrigen innersekretorischen Drüsen zum Erfolge geführt haben, so können wir 
die funktionellen Erkrankungen des Ovariums einteilen in solche, die 

l. auf zu geringer Funktion (Hypofunktion), 
2. auf übermäßiger Funktion (Hyperfunktion), 
3. auf gestörter Funktion (Dysfunktion) 

beruhen. 
Wenn Falta für die Schilddrüse z. B. den Nachweis geführt hat, daß 

man in allen Fällen auch ohne den Begriff der Dysfunktion auskommen kann, 
so wird sich dieses Prinzip gerade bei Abhandlung der ovariellen Erkrankungen 
keineswegs durchführen lassen. Denn Jchon rein anatomisch läßt sich sehr 
häufig zeigen, daß zu vielerlei und verschiedenartige Abweichungen der Eier­
stockstätigkeit unter den Begriff der Übe~funktion zusammengefaßt werden 
müßten, wollte man ohne die Annahme eine1 Dysfunktion auskommen. 

Ja am Beispiel der Chlorose läßt sich sogar zeigen, daß bei und ein 
demselben Krankheitsbild das eine Mal Zeichen von Überfunktion (chlorotische 
Blutungen), das andere Mal Zeichen von Unterfunktion (Amenorrhöe) und das 
dritte Ma.l Zeichen von Über- und Unterfunktion in demselben Individuum zu 
gleicher Zeit vereinigt sein müßten (z. B. Metrorrhagien bei genitalhypoplasti· 
sehen Chlorotikerinnen). 

Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen wollen wir uns gleich Init einer 
der wichtigsten, auf Funktionsstörung beruhenden Tätigkeitsäußerungen des 
Ovariums besc:Päftigen, nämlich mit den ovariellen Blutungen. 

1. Ovarielle Blutungen. 

Der Name "ovarielle Blutungen" dürfte wohl kaum viel mehr als lO Jahre 
alt sein und ist in die Pathologie meines Wissens wohl hauptsächlich von Bren­
neke, Pinkus, J. Veit, Pankow, Hitsobmann und Adler (1907), Seitz 
und Schiekele eingeführt worden. 

Wie ich bei früheren Gelegenheiten schon wiederholt und, wie mir scheint, 
bisher in schärfster Form präzisiert habe, muß man unter ovariellen Blutungen 
alle di9jenigen Uterusblutungen verstehen, welche weder mit einer 
Gravidität noch mit einem malignen Neoplasma in Zusammenhang 
stehen. 
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Es fällt also unter diesen Begriff vor allem die Menstruation als der 
normale, in regelmäßigen Zyklen wiederkehrende Vorgang, durch dessen 
krankhafte Variationen und Imitationen hinsichtlich der Intensität, 
Dauer und des Intervalls dann alle sogenannten atypischen Uterus­
blutungen heraus zu erklären sind. 

Es ist klar, daß man bei Annahme eines zeitlich geregelten Zusaminen­
hangs zwischen Menstruation und Ovulation bzw. Follikelreifung und Corpus 
luteum-Bildung auch eine Störung der letzteren bei Eintreten atypischer 
ovarieller Blutungen als Ursache anerkennen muß, eine Tatflache, für welche 
ins besondere J. V e i t und K a j i eingetreten sind, die a her erst in allerletzter 
Zeit wieder mehr an Boden gewinnt (Halban, Adler, Novak, Verf. u. a.). 

Es wird sich auch zeigen, daß das Suchen nach gemeinsamen anatomischen 
Merkmalen an Ovarien, welche zu atypischen Blutungen führen, nicht ganz so 
ergebnislos verlaufen ist, wie es nach dem Urteil einiger Autoren den Anschein 
hatte. 

Wenn man auch nicht durchgehends die von J. Veit, Teilhaber, Kaji, 
Pölzl, Verf. u. a. beschriebene kleinzystische Degeneration der Ovarien 
bei ovariellen Blutungen finden kann, so wird sich bei Besprechung der 
einzelnen hierher gehörenden Krankheitsbilder doch zeigen, daß f!ie in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle doch vorhanden ist und als Symptom einer 
gestörten, d. h. meist überstürzten Follikelreifung anzusehen sein wird, wobei 
es gar nicht mehr zur vollständigen Ausreifung und zum Platzen des Follikels 
kommt, so daß auch die regelmäßige Ovulation und Corpus luteum­
bildung auszubleiben scheint. 

Zumindest, und das ist, wie auch Halban, Adler, Latzko, Thaler u. a. 
bestätigten, ein fast ausnahmslos konstanter Befund, findet man bei ovariel­
len Blutungen niemals ein Corpus lut:mm. 

Es ist dies auch zugleich einer der 3chlagendsten Beweise gegen die all­
gemein verbreitete Annahme, daß das Corpus luteum menstruations-, also 
blutungsfördernd überhaupt wirkt. 

Um gleich das Gegenstück dazu vorweg zu nehmen, sei auch an dieser 
Stelle daran erinnert, daß Halban, Köhler, Adler und Latzkogerade bei 
Zysten gefunden haben, nach deren operativer Beseitigung oder unabsichtlicher 
Zerdrückung bzw. spontaner Rückbildung jedesmal die Menstruation prompt 
auftrat. Es reihen sich diese höchst wichtigen Befunde sehr gut an die von 
Tandler mitgeteilte Beobachtung der Tierzüchter an, daß auch bei der Kuh 
abnorm persistierende Corpus luteum-Zysten (Corpus luteum persistens) die 
dreiwöchentliche Brunst verhindern und daß letztere erst dann wieder ein­
tritt, wenn diese Zysten durch Zerdrücken auf vaginalem Wege beseitigt sind. 

Betrachten wir auf dieser gemeinsamen Basis die verschiedenen Arten 
der ovariellen Blutungen, so ergibt sich auf den ersten Blick ein recht 
mannigfaltiges Bild. 

Es gehören hierher die sog. Pubertätsblutungen, welche sich teils 
mit, teils ohne begleitende Chlorose oft bis über das 20. Lebensjahr hinaus­
ziehen und somitfließende Übergänge bilden zu jener Gattung vonMetrorrhagien, 
welche wir als ovarielle Blutungen schlechtweg bezeichnen und die sich 
durch interkurrente Graviditäten häufig noch verstärkt, bis zum Klimakterium 
erstrecken. 

In diesem Abschnitt treten die atypischen Blutungen als sog. klimakte­
rische Blutungen auf, bis die in solchen Fällen meist spät einsetzende Meno­
pause der Sache ein Ende macht. 

Wenn man von den eingangs erwähnten Veränderungen der Ovarien 
absieht, so erwarten wir bei den genannten drei Kategorien von Uterusblutungen 
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im allgemeinen keinen weiteren auffallenden anatomischen Befund am übrigen 
Genitale. 

Wollen wir den von Pankow aufgestellten Begriff der Metropathia 
haemorrhagica (die frühere Endometritis haemorrha.gica u. dgl.) nicht auf 
alle die genannten sich über die ganze Zeit der weiblichen Geschlechtstätigkeit 
erstreckenden ovariellen Blutungen beziehen, 80 scheint es mir aus rein prakti­
schen Gründen richtig, noch diejenigen Fälle von Metrorrhagien herauszugreifen, 
welche im vierten oder fünften Lebensdezennium gewöhnlich einen in seiner 
Wand sehr stark verdickten, harten und oft bis aufs D1ei- und Mehrfache ver­
größerten Uterus aufweisen; Fälle, bei welchen auch heute noch in vielen 
Kliniken die Bezeichnung "metritisch verdickter" oder gar "myomatöser 
Uterus" gebraucht wird, trotzd€mes sich um eine absolutgleichmäßige Massen­
zunahme ohne alle Myomkeime handelt. 

Wie ich weiter unten zeigen will, bilden solche Fälle meiner Meinung nach 
eine Art von Obergang zu den wirklichen Myomen, die man ja jetzt ebenso 
auf krankhafte Ovarialfunktion zmückführt (Sei tz, A. Mayer, Schickele, 
Verf.), ob sie nun in gleicher Weise wie die "metritischen" Uteri abnorm bluten 
oder nicht. 

Aus ähnlichen Gründen sind auch die Blutungen bei Polypen hierher 
zu rechnen (Schickele). 

Nur scheinbare grob anatomische Anhaltspunkte finden wir bei den sog. 
Retroflexionsblutungen in der Knickung des Uterus und der angeblich 
damit verbundenen Stauungshyperämie der Ovarien, wobei bekanntlich zahl­
reiche Retroflexionen keine abnormen Blutungen aufweisen (Hitschmann 
und Adler). 

Endlich gehören hierher die Blutungen bei Entzündung der Adnexe, 
wohl mit größter Wahrscheinlichkeit durch die aktive Hyperämie der Ovarien 
und dadurch bedingte Steigerung der Follikeltätigkeit zu erklären. 

Alle die eben angeführten Arten von ovariellen Blutungen (die entzünd­
lichen natürlich ausgenommen) haben, so ver Jchieden sie auf den ersten Blick 
auch aussehen mögen, alle das eine ätiologische Moment gemeinsam, daß sie 
innersekretori.>che Störungen der Ovarien im Sinne einer Überfunktion oder 
allenfalls Dysfunktion darstellen. In weiterer Verfolgung dieses Gedankenganges 
gelangt man zu dem Schluß, daß die ovariellen Blutungen nicht mehr 
als lokale Genitalerkrankung aufgefaßt werden dürfen, sondern 
den vorwiegend konstitutionell bedingten Erkrankungen zuzu­
rechnen sind, eine Tatsache, die vielleicht fürs erste befremdlich erscheinen 
mag, bei näherer Betrachtung aber immer mehr plausibel wird, wie des genaueren 
in den einzelnen nunmehr folgenden Abschnitten ausgeführt werden soll. 

Naturgemäß werden dann auch Prognose und Therapie durch eine der­
artige Auffassung entscheidende Einflüsse erhalten. 

a) Die Pubertätsblutungen. 

(Juvenile, virginelle, menarchische Blutungen.) 

Es ist jedem Frauenarzte zur Genüge bekannt, daß schon mit dem Ein­
tritt des Weibes in die Geschlechtsreife sich häufig Menstruations­
störungen in bezug auf Stärke, Dauer und Intervall der Blutungen einstellen, 
und zwar sowohl im Sinne einer Abschwächung (Oligo- oder Amenorrhöe), als 
auch im Sinne einer krankhaften Verstärkung der Blutungen (Meno­
oder Metrorrhagien). 

In den Lehr- und Handbüchern der Frauenheilkunde aber wird meist 
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sehr kurz darüber hinweggegangen und auch in den klinischen Vorlesungen 
bekam man darüber nur verhältnismäßig selten etwas zu hören. 

In der Praxis dann vor die Aufgabe gestellt, solche Patientinnen zu be­
handeln, beruhigte man sich meist mit dem Gedanken, daß diese Pubertäts­
blutungen eben eine mehr oder minder häufige Störung des Entwicklungs­
alters seien, die früher oder später auch ohne Therapie von selbst verschwinden 
würde, was ja in vielen Fällen auch wirklich zutrifft. 

Man dachte auch namentlich bei ausgebluteten und daher blassen Patien­
tinnen an einen vagen Zusammenhang mit der Chlorose, verordnete allenfalls 
Eisen- und Arsenpräparate, Styptika und allgemeine diätetische Maßregeln, 
von denen die einfache Bettruhe seitens vieler Autoren als nahezu unfehlbar 
wirkendes Heilmittel erklärt wurde. 

Stellt man aber eine größere Anzahl solcher Fälle zusammen (Schickele 
und Adler haben einen derartigen Versuch gemacht), so sieht man sehr bald, 
daß erstens die Chlorose kein Charakteristikum für die Pubertäts­
blutungen abgibt, weil ja unter den Patientinnen dieser Kategorie auch sehr 
gut aussehende mit blühender Gesichtsfarbe und gutem Ernährungszustand 
sind und andererseitf" die Chlorose bekanntlich öfter zur Amenorrhöe als 
zur Metrorrhagie Anlaß gibt. Zweitens kann man bei längerer Beobachtung 
auch sehen, daß auf die üblichen eben kurz angeführten Mittel hin die starken 
Blutungen wohl meist nachlassen, daß aber doch in einer großen Anzahl von 
Fällen die Unregelmäßigkeit des Intervalls und starke Blutverluste über die 
eigentlichen Pubertätsjahre hinaus sich erstrecken und gelegentlich sogar so 
lebensbedrohende Dimensionen annehmen, daß man in der vorröntgenologischen 
Zeit dann gezwungen war, Uterus oder Ovarien zu exstirpieren, da die Aus­
kratzung in solchen Fällen in der Regel erfolglos blieb. 

Die volkstümliche Vorstellung, daß mlche Blutungen mit dem "Wachsen", 
also mit der Entwicklung zusammenhängen, läßt sich im wissenschaftlichen 
Sinne jetzt sehr gut dahin deuten, daß wir zur Zeit der Pubertät ebenso wie 
zur Zeit des Erlöseheus der Keimdrüsentätigkeit im Klimakterium ungemein 
häufig Störungen in der Funktion der verschiedensten Blutdrüsen begegnen. 

Es sei hier nur an das Auftreten von Struma, Basedow, Dysplasia adi poso­
genitalis, Diabetes mellitus und insipidus, Chlorose, Akromegalie, ferner direkte 
und indirekte Anzeichen von Stoffwechselstörungen (Akne, Fettsucht u. dgl.) 
zur Pubertätszeit erinnert. Es scheint eben, daß mit dem Einsetzen und Auf­
hören der für den Körperhaushalt so wesentlichen Keimdrüsenfunktion eine 
gewisse Labilität im Blutdrüsensy~;>tem einhergeht, welche oft, zu vorüber­
gehenden oder dauernden Gleichgewichtsstörungen unter den innersekretorischen 
Drüsen führt. 

Gibt es nun bestimmte innere Ursachen für diesen die Pubertätsblutungen 
anslösenden Mangel an harmonischem Zusammenwirken der übrigen endokrinen 
Drüsen mit dem Ovarium oder sind es ver.-:chiedenartige äußere und daher 
mehr zufällige Einflüsse, welche zum Auftreten von Pubertätsblutungen 
führen 1 

Es gibt, wie gesagt, bi!"her in der Literatur gar keine eingehende Unter­
suchung über diese Frage. 

Schic kele hat gelegentlich der Besprechung von verschiedenen Men­
struationstypen eine kleine Anzahl von solchen Fällen (lü Patientinnen) ;,;u­

sammengestellt, denen die abnorm profusen Blutungen, welche die meisten 
Individuen in hochgradigem Maße Jchwächen, gemeinsam sind. Die mikro­
skopische Untersuchung ließ in allen diesen Fällen vollständig im Stiche. 

Immerhin scheinen auch hier die Beobachtungen in zwei Kategorien 
zu zerfallen: 
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Auf der einen Seite die kräftigen, wohlgenährten Patientinnen, bei 
denen auch vasomotor~sche Symptome auffielen; sie hatten manchmal 
eine ziemlich drüsenreiche Uterusschleimhaut. 

Auf der anderen Seite aber die anämischen Patientinnen, bei denen 
die mikroskopische Ausbeute geringer war, woraus zur Genüge hervorgeht, 
daß das Wesen der Erkrankung in der Veränderung der Schleimhaut nicht 
zu finden ist. 

Schiekele hebt ausdrücklich hervor, daß die Patientinnen dieser 
Art unter sich durchaus nicht gleichwertig sind: "Ihr Aussehen i-;;t 
oft sehr verschieden; e" sind bald auffallend bla.>se Gestalten, bald solche mit 
blühender Gesichtsfarbe unter ihnen; organische Erkrankungen fehlen 
aber immer." 

Namentlichaufdie großen Verschi~denheiten im äußeren Habitus 
jener Frauen, welche an Menstruationsanomalien leiden, weiat 
Schiekele mit Nachdruck hin. Nebst den Ovarien wird auch noch eine ab­
norme Erregbarkeit des Nervensystems, insbesondere der vasomotori­
schen Funktionen als wesentlich beim Zustandekommen dieser Blutungen 
angesehen. 

Unter den lO von Schiekele nach drei verschiedenen Gruppen eingeteilten 
Fällen von profuser und unregelmäßiger Menstruation befinden sich 8 Personen 
im Alter von 16 bis 23 Jahren, darunter je eine im Alter von 14, eine im Alter 
von 16, 17, 18, zwei im Alter von 20 Jahren, also Fälle, die man nach dem ge­
wöhnlichen Sprachgebrauch noch zu den Pubertätsblutungen (juvenilen oder 
virginellen Blutungen) rechnen kann, obzwar Schiekele diesen Ausdruck 
hierfür nicht gebraucht. 

Aus den beigebrachten kurzen Krankengeschichten Schickeies läßt sich 
als weiteres gemeinsames Mcment herausheben, daß die genannten 8 Kranken 
durchwegs Nulliparae, zum Teil noch virginell waren. 

Bei zweien findet sich der ausdrückliche Vermerk: "Sehr anämische 
Person, Hämoglobin 26 bis 30%, Organe gesund, Genitale normal." 

Es ist wohl mehr als wahrscheinlich, daß es sich dabei um 
chlorotische Mädchen gehandelt hat doch it•t hierüber nichts vermerkt. 

Ein anderer Fall betraf eine "kräftige Patientin, in gutem Ernährungs­
zustand und mit gesunden Organen, jed0ch mit hochgerötetem Gesicht und 
lebhaften Augen". 

Auch hier liegt aller Wahrscheinlichkeit nach ebenso wie in den beiden 
vorangegangenen Fällen eine nicht näher benannte Konstitutions­
anomalie vor, gekennzeichnet durch sog. "Glanzaugen" und vasomoto­
rische Erscheinungen im Gesicht, also das sog. Basedowoid. 

Auch in einem vierten Falle wird mäßiger Fettreichtum, stark ge­
rötetes Gesicht, leichte Erregbarkeit und Blutdruck an der oberen 
Grenze der Norm notiert, angeführt mit dem Vermerk: "Keine organi­
schen Fehler." 

Ich glaube aber, daß sich bei künftigen ebenso interessanten als not­
wendigen größeren Zusammenstellungen solcher Fälle von Pubertätsblutungen 
fast regelmäßig ein konstitutionelles ätiologisches Moment im 
Blutdrüsen-undNervensystem wird finden lassen, welches dann aber auch 
als solches deutlich gekennzeichnet und hervorgehoben werden sollte. Solche 
mit allerlei Degenerationszeichen behafteten Personen mangel­
hafter Anlage wären "dann nicht mehr einfach als Individuen mit 
gesunden Organen" anzusehen. 

Schiekele ist es allerdings in seiner 1911 erschienenen Arbeit auch haupt­
sächlich um den Nachweis zu tun, daß die histologischen Veränderungen 
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der Uteru&schleimhaut in solchen Fällen gleichgültig sind und daß 
das Wesentliche in der gestörten Ovarialfunktion, manchmal in Ver­
bindung mit einer fehlerhaften vasomotorischen Innervation ge­
legen ist . 

.Auch .Adl 'r führt (allerdings nur vier) Fälle von äußerst profusen und 
lang andauernden Menstruationsblutungen jugendlicher Personen an, unter 
denen sich zwei anscheinend chlorotische und eine fettsüchtige Patientin 
mit leichter .Andeutung von maskulinem Behaarungstypus befanden . 

.Adler geht in der Verallgemeinerung dieser Zustände insofern schon 
etwas weiter als Schickele, als er nicht nur die verstärkten Blutungen 
"ohne anatomischen Befund" als äußere Zeichen einer Überfunktion 
bzw. Dysfunktion oder Gleichgewichtsstörung zwischen den einzelnen fimktio­
nierenden Bestandteilen des Ovariums ansieht, sondern auf den Einfluß eines 
wechselnden Tonus im viszeralen Nervensystem noch mehr Gewicht 
legt, als Schiekele auf die nur in einem Teil der Fälle vermerkte, "geateigerte 
vasomotorische Erregbarkeit" . 

.Adler hebt schon als gemeinsames Moment eine erhöhte Reizbarkeit 
des autonomen Nervensystems hervor, gekennzeichnet durch starke 
Reaktion auf vagotrope Mittel, Eosinophilie und negative Reaktion auf die 
von mir zuerst zur Funktionsprüfung eingeführten unterschwelligen 
Adrenalindosen (0,1-0,5 mg). 

Ferner fand .Adler in der Mehrzahl solcher Fälle eine deutliche Beschleu­
nigung der BI u tgerinn ung. 

Wenn auch die Konstanz dieser Befunde und die von .Adler angebahnte 
Unterscheidung in ausgesprochen sympathikotonische und vagotonische Indi­
viduen von Schickele, Keller und Falta etwas bestritten wird, so enthält 
das Vorgehen .Adlers doch den wertvollen Kern, daß er für die ovariellen 
Blutungen auch außerhalb der Ovarien nach gemeinsamen Merkmalen 
sucht, welche auf eine Charakteristik der Gesamtkonstitution 
solcher Individuen abzielen. 

Daß .Adler wohl gelegentlich ganz allgemein von "blutenden Hypo­
plasien" spricht, aber noch nicht bestimmte immer wiederkehrende 
Typen, wie z. B. den am häufig3ten wiederkehrenden chlorotischen, ferner 
den fettsüchtigen Typus als ätiologisch bedeutsame Konstitutionsfehler 
herausgreift, wird uns bei der Neuheit diesPr Betrachtungsweise für den 
Gynäkologen und dem geringen herangezogenen Material nicht wundernehmen. 

Es ist zu hoffen, daß die intensivere Beschäftigung mit dem Spezialgebiet 
der Pubertätsblutungen auch für die bis jetzt oft ziemlich unbefriedigende 
Therapie dieser Zustände uns bessere Mittel an die Hand geben wird. 

Gewiß hören sehr häufig die Blutungen von selbst auf. In anderen Fällen 
kommt man mit Bettruhe, Stypticis oder antichlorotischen Maßnahmen zum 
Ziele. 

Gang und gäbe ü•t es aber auch heute noch, solche oft virginelle Patientinnen 
wiederholt hintereinander zu kürettieren, was immerhin mißlich genug ist . 

.Aber auch das genügt oft nicht, um die manchmal lebensbedrohenden 
Blutungen zum Stillstand zu bringen. 

Auch die Röntgenbestrahlung ist bei solchen jugendlichen Personen 
gelegentlich schon erfolglos versucht wmden (Schickele führt einen solchen 
Fall an), so daß schließlich nichts anderes übrig blieb, als die bei 30 jungen 
Personen besonders :;:chwerwiegende Exstirpation des Uterus oder der Ovarien. 

Die vorgezeichnete Richtung, in welcher wir Abhilfe davon zu erwarten 
haben, ist einerseits die verbesserte Technik der Röntgenbestrahlung 
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(v. Graff), andererseits die rationellere Anwendung organotherapeutischer 
Mittel. 

Hinsichtlich der röntgentechni.;chen Bestrebungen ist die Arbeit v. Graffs 
aus der Wertheimsehen Klinik von großem Interesse, welcher ausführt, daß 
die Behandlung der Gebärmutterblutungen jüngerer Frauen und Mädchen 
mit Röntgenstrahlen bisher eigentlich immer nur nebenher versuchsweise be-­
trieben worden ist. 

v. Graff weist auch mit Recht darauf hin, daß es bisher ganz unzweckmäßig war, 
in der Literatur die Blutungen juveniler Individuen mit den an Zahl weitaus überwiegenden 
präklimakterischen Blutungen in einem zu erledigen, weil ja eine Blutung in den Ent­
wicklungsjahren klinisch und therapeutisch ganz anders zu beurteilen ist als bei einer vor 
der Menopause stehenden Frau und daß die Fälle leider gar nicht so selten waren, wo junge 
Individuen mangels anderer Mittel durch verstümmelnde gynäkologische Eingriffe dauernd 
zum Krüppel gemacht werden mußten, ganz abgesehen von dem damit verbundenen schweren 
psychischen Trauma. 

v. Graff konnte an Hand seiner Statistik aus der W erthei mschen Klinik 
nun zeigen, daß es durch die Röntgenstrahlen auch in den schwersten Fällen 
und selbst bei jugendlichen Personen auf dem Wege der konservativen, tempo­
rären Röntgenkastration, aber auch oft ohne diese (d. h. mit geringeren Dosen) 
möglich ist, unmittelbar Heilung zu erreichen. 

Er führt 8 Fälle von Metrorrhagien: bei Frauen bis zu 20 Jahren an, von denen in 
5 Fällen dauernde Heilung durch Röntgenbestrahlung erzielt werden konnte. Kompletter 
Mißerfolg trat in einem Falle ein, wobei anscheinend die verabreichte Röntgendosis noch 
zu gering war (131 x). In den zwei restlichen Fällen erlebte er Rezidive nach 10 und 
5 Monaten vermutlich auch 4J1olge nicht genug gesteigerter Dosierung, die ja naturgemäß 
bei so jungen Individuen zur Überwindung der großen Vitalität der Keimdrüsen bedeutend 
stärker sein muß als etwa bei einer vor dem Klimakterium stehenden Frau. 

Interessant ist, daß v. Graff in einigen Fällen auch mit Bestrahlung 
der Schilddrüse bei Pubertätsblutungen Erfolg gehabt hat. 

Auch führt er aus, daß die in der Literatur oft zu findende Warnung 
vor der Intensivbestrahlung jugendlicher Individuen, die sich auf die bisher 
nicht erwiesene Möglichkeit stützt, es könnten geschädigte Ovula befruchtet 
werden und zu mißbildeten minderwertigen Flüchten heranwachsen, so lange 
nicht gerechtfertigt ist, als entsprechende Erfahrungen am Menschen fehlen. 
Es müßte dieser Warnung vielmehr entgegengehalten werden, ob man überhaupt 
berechtigt ist, in verzweifelten Fällen eine verstümmelnde Operation in Er­
wägung zu ziehen, ohne vorher einen energischen Versuch mit Röntgenstrahlen 
gemacht zu haben. 

Was die zweite aussichtsreiche therapeutische Richtung, die Organo­
therapie der Pubertätsblutungen anbelangt, so sind in mehr oder minder 
empirischer Weise oder auf Grund von mehr oder minder zutreffenden Spekula­
tionen über die Wechselwirkung innersekretorischer Drüsen, speziell von Organ­
extraktwirkungen auf das Genitale verschiedene diesbezügliche Versuche unter­
nommen worden. 

Man hat unter der Annahme, daß die Pubertätsblutungen auf mangel­
hafter Schilddrüsenfunktion beruhen, mit Thyreoideatabletten gelegent­
lich die Blutungen stillen, gelegentlich aber auch da3 Gegenteil, nämlich die 
ausgebliebene Menstruation Amenonhoischer he1 beiführen können. 

Es scheint mir jedoch zu weit gegangen, wenn man, wie Sehrt das tut, solche ovarielle 
Blutungen, die auf Darreichung von Schilddrüsensubstanz aufhören, gewissermaßen als 
abortive Form des Myxödems betrachtet. Es ist naheliegender, an eine direkte Einwirkung 
des Schilddrüsenextraktes auf den Uterus oder noch wahrscheinlicher auf die Follikel­
reifung zu denken. So wie die Schilddrüsensubstanz im Organismus Abmagerung bewirkt, 
so ist sie offenbar auch imstande, im Ovarium die höchstwahrscheinlich maßgebenden 
Lipoide der Follikel zum Schwinden zu bringen und damit die hyperämisierende Kompo­
nente der Follikeltätigkeit zu beeinträchtigen. 
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Daß der Schilddrüsenextrakt nebst seinen spezifischen Ein­
wirkungen auf das Ovarium auch an sich ein pharmakologisch 
stark wirksames Mittel ist, wird noch an anderen Stellen näher besprochen 
werden. 

Auch mit Adrenalin sowohl in lokaler als subkutaner Anwendung wurden 
gelegentlich Erfolge bei Pubertätsblutungen berichtet (Klein, Littauer, 
Bauer). Die Wirkung kann analog wie bei den Blutungen post parturn als 
Gefäßwirkung auf den Uterus und die Ovarien oder als Gegenmittel gegen 
den gesteigerten Vagustonus solcher Individuen erklärt werden. Da (wenn 
auch vereinzelt) Dauererfolge vorliegen und die theoretischen Voraussetzungen 
zutreffen, sind Versuche mit Adrenalin bei Pubertätsblutungen jeden­
falls gerechtfertigt. 

Ungleich zahlreicher sind die Berichte über die Verwendung de!' Pi tui trins 
bei virginellen Blutungen, wiewohl Hofbauer, der das Mittel ja mit so viel 
Erfolg in die Geburtshilfe eingeführt hat, sich für gynäkologische Zwecke wenig 
davon versprochen hat. Über günstige Wirkungen des Pituitrins bei ovariellen 
Blutungen wird von Gusew, Schickele, Bab, Liepmann, Rieck, Eisen­
bach, Hofstätter, Hirsch, Aarons, Alcober, Cerrano, Weymersch, 
Marx, Thumim, H. H. Schmid, Kalledey, Jakob Hirsch Schmi~ (Linz) 
u. a. berichtet. Die Wirkung wird als eine die gesteigerte Ovarialtätigkeit 
vielleicht auf dem Wege der Gefäßwirkung oder de;; Nervenreflexes herab­
setzende anzusehen sein. 

An derSchau taschenKlinikhabe ich von Adler u. a. wiederholt nament­
lich bei jugendlichen Personen ganz ausgezeichnete Erfolge mit Pituitrin bei 
Pubertätsblutungen gesehen, Fälle, in denen Bettruhe, Auskratzungen, Ergotin 
u. dgl. schon nutzlos angewendet worden waren. Über wenig zufriedenstellende 
Wirkungen berichten H. Kurdinowsky, Calma, Flatau, Basso, Horatio 
Wood, Kratochwil u. a. 

Sehr eingehend mit dem Studium der Pituitrinwirkung auf gynäkologische 
Uterusblutungen hat sich besonders Hofstätter befaßt. 

Hofstätter gelang es, von sieben "blutenden Hypoplasien" fünf mit Pituitrin 
dauernd und rasch zu heilen. Doch ist er der Ansicht, daß das Pituitrin in erster Linie 
seine pharmakadynamische Wirkung auf den Uterusmuskel ausübt und so die 
Blutungen zum Stillstand bringt. Doch sei in vielen Fällen auch eine reine Hormon­
wirkung auf das Ovarium anzunehmen. Die Frage, warum solche Individuen bluten, 
ob Hyper- oder Hypofunktion des Ovariums, Herabsetzung der Blutgerinnung, erhöhte 
Durchlässigkeit der Uterusgefäße, muskuläre Insuffizienz des Uterus vorliegt, oder Stö· 
rungen in der Innervation des Ovariums und des Uterus oder tieferliegende Konstitutions­
anomalien, allenfalls gar latente Tuberkulose, wagt Hofstätter noch nicht präzis zu 
beantworten. Doch war ihm auffallend, daß gerade bei diesen Mädchen nicht selten eine 
gesteigerte J.ibido, manchmal auch übertriebene Masturbation beobachtet werden konnte, 
und er nimmt an, daß exzessive sexuelle Reizung psychischer oder somatischer Natur bei 
einem gewissen Prozentsatz dieser Hypoplasien zu einer Erschöpfung der Follikelbildung 
führen kann, nachdem anfangs eine überstürzte Reifung von Follikeln provoziert worden 
war. Solche blutende Hypoplasien ließen sich dann meist ebenso leicht durch Pit~itrin 
wie durch Ovarialextrakt beeinflussen. Nach Aufhören der Blutung soll die sexuelle Uber­
erregung oft von selbst nachgelassen haben, um bei einer stärkeren Blutung eventuell wieder 
aufzutreten. Merkwürdig ist auch, daß es Hofstätter gelungen ist, mit Pituitrin die 
gegenteilige Wirkung, nämlich das Eintreten der Periode bei Amenorrhoischen hervor­
zurufen. 

Diese Zusammenhänge sind jedenfalls noch nicht ganz aufgeklärt und 
lohnen sicher ein eingehenderes Studium. 

Ähnlich wie Pituitrin wurde auch das Mammin bei PubertätJblutungen 
verwendet. Meckertschianz und Adler haben gute Erfolge davon gesehen. 
Ebenso Paperna, Kalabin, Amczislawski, Temesvary. Tschernyschew 
und Merklein. 

A s c h n er , Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 5 
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Die rationellste Organotherapie wäre aber immerhin die, mit antagonisti­
schen SubBtanzen aus dem Ovarium selbst gegen die Blutungen anzukämpfen. 

Nach der in den ersten Kapiteln auseinandergesetzten Anschauung ist 
das Corpus luteum aller Wahrscheinlichkeit nach da.3 menstruations- uud 
blutungshemmende Moment im Ovarium, und es müßten folgerichtig Extrakte 
aus demgelben Körper blutungsstillend wirken können. Below, Okintschitz, 
Köhler u. a. haben in der Tat über solche Wirkungen bei ovarieller Blutung 
berichtet. 

Besonders schöne Erfolge bei Pubertätsblutungen hat Landsberg an der Veitschen 
Klinik zu verzeichnen. Er ging von der Voraussetzung aus, daß alle übrigen Organpräparate 
nur das Symptom bekämpfen, aber nicht den ätiologischen Ausgangspunkt, die Ovarien, 
berücksichtigten. Da nun eine Menstruation nicht eintritt, solange ein völlig entwickeltes 
Corpusluteum vorhanden ist und beim Eintreten der Gravidität das Corpus luteum verum 
die Wiederkehr der Menstruation hindert, ließ er sich von der Firma Hoffmann-La Roche 
Extrakte aus Corpora lutea graviditatis (nach der alten Nomenklatur Corpora lutea vera 
genannt) herstellen. Mit diesem "Veroglandol" behandelte er sieben Pubertätsblutungen 
mit dem Erfolge, daß in allenFällen die Blutung aufhörte. Es wurdejedenzweiten 
Tag I ccm subkutan injiziert und je nach der Schwere des Falles im ganzen 6-12 Ein­
spritzungen verabfolgt. Diese Fälle, zwei davon waren ganz außerordentlich schwer, wurden 
noch nach der Entlassung während 2-3 Monaten beobachtet. Die Menstruation trat 
regelmäßig auf und die Patientinnen waren ohne Beschwerden. 

Sollten sich diese Befunde auch weiterhin bestätigen, so wäre damit 
wieder ein wichtiges Beweisstück dafür geliefert, daß die ovalieHen Blutungen 
im allgemeinen, die Pubertätsblutungen im besonderen auf einer Störung bzw. 
einem Ausbleiben der Corpus Juteum-Bildung beruhen. 

Ähnlich gute Erfolge hatte in fünf Fällen Kalledey mit Corpus luteum­
Extrakt, wobei in einem Falle alle übrigen vorher angewendeten Mittel erfolglos 
geblieben waren. 

Auch G. A. Wagner aus der Wertheimsehen Klinik empfiehlt unter 
anderem den Corpus luteum-Extrakt zur Behandlung der Pubertätf'- und klimak­
terischen Blutungen. 

Zusammenfassend müßte man al8o bezüglich der Therapie der Puber­
tätsblutungen vorschlagen, künftighin von größeren operativen Eingriffen 
(Kastration, Uterusexstirpation) unter allen Umständen abzusehen. Auch die 
Auskratzung des Uterus wäre tunliehst zu vermeiden, da sie ja bei den meist 
virginellen Personen einen höchst unangenehmen Eingriff darstellt und außer­
dem erfahrungsgemäß gerade bei diesen Formen meist nicht den gewünschten 
Erfolg hat. Viel eher sind Röntgenbestrahlungen, nötigenfalls mit sehr starken 
Dosen am Platze. 

Neben den allgemeindiätetiFchen Maßnahmen wie Bettruhe, antichloro­
tische Behandlung u. dgl. dürften Subkutaninjektionen von Corpus luteum­
Extrakt und Pituitrin allenfalls noch Mammin mit Aussicht auf Erfolg zu ver­
suchen sein. 

Auch in ätiologischer Hinsicht wird e:;~ sich lohnen, den juvenilen oder 
Pubertätsblutungen künftighin etwas mehr Aufmerksamkeit zu schenken und 
größere Reihen von solchen Kranken nebeneinander zu betrachten. 

An Hand der vereinzelten Angaben in der Literatur und eigener, eich auf 
über 50 Fälle erstreckender Beobachtungen möchte ich schon jetzt die Ansicht 
aussprechen, daß jedem Fall von Pubertätsblutung eine Anomalie 
der Gesamtkonstitution Yugrunde liegt. 

Auch lassen sich schon einige besonders häufig wiederkehrende Typen 
davon herausgreifen: 

Am häufigsten· dürfte wohl der chlorotische Typus sein, wiewohl bei 
Chlorose an und für sich Oligo- oder Amenorrhöe häufiger ist als Metrorrhagie. 
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Als zweiten Typus möchte ich die verschiedenen Formen von Hyper­
thyreoidismus (Basedow, forme3 frustes, Basedowoid usw) hinstellen. 

Drittens gehen manche Formen von leichter Fettsucht und peri­
pherer Gefäßerweiterung mit Pubertätsblutungen (allerdings manchmal 
auch mit Amenorrhöe) einher. 

Schließlich kämen noch alle möglichen anderen asthenisch-hypo­
plastischen Zustände und Störungen im Gleichgewicht der inner­
sekretorischen Drüsen dafür in Betracht. 

Gemeinsam sind aber allen diesen Kategorien die Zeichen von Hypo­
plasie (bzw. von Degenerationamerkmalen) am ganzen Körper (z. B. An­
deutung maskuliner Behaarung) und insbesondere am Genitale. 

Für die Ovarien solcher "hypoplastischer" Individuen haben in den 
letzten Jahren Bartel und Hermann als charakteristisch die relative Größe, 
die glatte Oberfläche und Follikelarmut hingestellt. 

Demgegenüber möchte ich ergänzend beifügen, daß in denjenigen Fällen 
von Hypoplasie, wo Pubertätsblutungen (und ovarielle Blutungen überhaupt) 
vorhanden waren, bei an1tomifilcher Untersuchung stets überstürzte Fol­
likelreifung, wenn nicht gar kleinzystische Degeneration vor­
handen war (Veit, Kaji, Pölzl, Verf.). 

Das Corpus luteum hat in jenen Fällen, deren anatomische Präparate ich 
zu Gesicht bekommen habe. noch jedesmal gefehlt (vgl. Tafei-Fig. 20). 

Auch die inter;titielle Drüse spielt gewiß keine nennenswerte Rolle bei 
diesem Prozeß, indem schmale Thekaluteinzellsäume sekundär die Rück­
bildung der zystisch erweiterten atresierenden Follikel begleiten (vgl. ebenfalls 
Tafel-Fig. 20). 

b) Die ovariellen Blutungen bei der erwachsenen Frau (sog. Metro­
pathia haemorrhagica). 

Während, wie eingang3 erwähnt, zur Zeit der Pubertät und des Klimak­
teriums ungemein häufig Menstruationsstörungen namentlich in Form von 
verstärkter Blutung schon seit langem aufgefallen sind und folgerichtig 
mit dem Einsetzen und Erlöschen der vollen Ovarialfunktion in 
Zusammenhang gebracht worden sind, hat man die unregelmäßigen Blutungen 
in der dazwischen liegenden Epoche des weiblichen Geschlechtslebens bis vor 
ganz kurzer Zeit aus allen möglichen anderen Ursachen erklären zu 
müssen geglaubt, woran noch die noch vielfach gebräuchlichen Namen der 
"Metritis" und "Endometritis haemorrhagica", der "glandulären 
Schleimhauthypertrophie" usw. erinnern. 

Erst nachdem Hitsobmann und Adler zeigen konnten, daß die früher 
vielfach al.3 krankhaft angesehenen Drüsenhypertrophien in der Utermschleim­
haut dem normalen prämenstruellen Stadium entsprechen und daß überhaupt 
normale und pathologische Schleimhautveränderungen des Uterus vom Ovarium 
abhängig sind, vollzog sich die gründliche Wandlung unserer diesbezüglichen 
Anschauungen. 

Hitsobmann und Adler selbst stellten anfangs mehr vermutungsweise, 
Adler später dann in etwas bestimmterer Form die Behauptung auf, daß nicht 
nur die typischen Menstruationsblutungen, sondern auch die atypischen 
Metrorrhagien vom Ovarium ausgelöst würden. 

Allgemeiner begann man sich erst für die Frage zu interessieren, als P ankow 
den Nachweis erbracht hatte, daß weder eine Endometritis noch eine 
Metritis als Grundlage der unregelmäßigen Blutungen charakte-. 
ristisch sei. Daß insbesondere auch die Uterusmuskulatur in bezug auf ihr 

5* 
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Verhalten zum Bindegewebe weder im Sinne einer Hypertrophie noch Atrophie 
konstant Veränderungen zeige. Pankow nannte den Zustand daher nicht 
mehr "Entzündung", sondern "Metropathia haemorrhagica" und d:whte dabei 
wohl an das "Ovarium" als letzte Q~<elle der Blutungen. Der Name "Metro­
pathia" aber erweckt bei jenen, die sich mit dem Gegenstande noch nicht inten­
siver befaßt haben, namentlich also bei den Studenten, immerhin gerade die 
Vorstellung, welche Pankow bekämpfen wollte, nämlich die, daß die Erkran­
kung des Uterus das Wesentliche sei und nicht die Ovarien, weshalb es vielleicht 
besser wäre, unbeschadet der großen Verdienste Pankows um diese Frage, 
rlen Namen "Metropathia" fallen zu lassen und einfach von "ovariellen 
Utarusblutungen" zu sprechen. 

Das klinische Bild, unter welchem uns die ovariellen Blutungen des 
erwachsenen Weibes begegnen, ist ein recht mannigfaltiges. 

Bei der überwiegenden Mehrzahl der Frauen tritt die erste Menstruation 
im durchschnittlichen Alter auf und kehrt von da an in regelmäßigen Abständen 
unter normalem Blutverlu~t wieder, ohne das Individuum in wesentlichem 
Maße zu beeinträchtigen. 

Anders stellen sich die Zahlenverhältnisse, wenn man nur die Genital­
kranken, also den Frauenarzt aufsuchenden Patientinnen berücksichtigt. 

Ebenso wie man bei dieser Auswahl des Menschenmaterials zirka in jedem 
dritten Falle eine Enteraptose feststellen kann, lassen 3ich verhältnismäßig 
häufig kleinere oder größere Abweichungen vom normalen Men­
struationstypus feststellen, die sicherlich auf konstitutionelle Mo­
mente zurückzuführen sind. 

Verkürzte Intervalle (sog. anteponierender Menstruationstypus) mit 
normalem Blutabgang oder vierwöchentliche Intervalle mit ver­
längerter Blutungsdauer und profusem Blutverlust leiten allmählich 
hinüber zu jenen Formen der Menstruation, bei welchen Intervalle unregel­
mäßig, die Dauer wechselnd und die Intensität so außerordentlich ver­
stärkt ist, daß schwere Schädigungen des Allgemeinbefindens daraus entstehen 
und man wohl unzweifelhaft nicht mehr von der Menstruation als einem physio­
logischen Vorgang sprechen kann. Immer aber wird sich in diesen Fällen noch 
ein gewisser, wenn auch gestörter, Rhythmus offenbar entsprechend einer in 
ungleichen Abständen wiederkehrenden Ovulation erkennen lassen. 

Ist auch dieser abhanden gekommen, es wird dies gerade bei den 
schwersten Formen zutreffen, dann scheint die Follikelreifung gänzlich über­
stürzt und die Ovulation demzufolge wahrscheinlich unterdrückt zu sein, da 
eben die einzelnen FollikPl gar nicht zur wirklichen Reife kommen. Bei solchen 
Individuen folgt dann eine Blutung oft ohne Intervall auf die andere oder es 
treten außer den regelmäßigen Menstruationen dazwischen noch atypische 
Metrorrhagien auf. 

Schiekele hat den Versuch gemacht, die verschiedenen Typen der 
Menstruation nach ihren Eigentümlichkeiten zu gruppieren und teilt die­
jenigen, welche vom normalen Verhalten abweichen, in drei verschiedene 
Gruppen ein. 

In die erste Gruppe rechnet er diejenigen, bei welchen die Menstruation 
in regelmäßigen oder unregelmäßigen Abständen erfolgt, von Anfang meist 
unregelmäßig, zu klein (2 bis 3 Wochen) oder vorübergehend größer (2 bis 3 
Monate); der Blutverlust ist dabei vielfach schwankend, wenn auch im all­
gemeinen zu profus. 

Das Gemeinsame dieser Fälle ist, daß im Laufe verschieden langer 
Zeit ein regelmäßiger Rhythmus und ein ziemlich gleichmäßiges Verhalten 
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der Menstruation spontan auftritt und normale Zustände sich ent­
wickeln. 

In die zweite Gruppe rechnet er die Fälle, in welchen die Menstruation 
in normalem und regelmäßigem Verlauf auftrat und dann nach 
verschieden langer Zeit unregelmäßig und ungleichmäßig wurde, 
gleichzeitig an Intensität zunehmend. 

In dieselbe Kategorie gehören auch jene Fälle, in denen die Menstrua­
tion regelmäßig geblieben ist, aber an Intensität immer mehr zuge­
nommen hat. 

Das Gemeinsame der Fälle dieser Gruppe ist die nachweisbare Zu­
nahme des Blutverlustes. 

In die dritte Gruppe gehören jene bekannten, wenn auch seltenen 
Fälle, in denen der Blutverlust abnorm stark ist und wo trotzder jungen 
Jahre der Patientin schwere Eingriffe manchmal nicht vermieden werden 
können. Die Intervalle können dabei regelmäßig oder unregelmäßig sein. 

Diese Fälle mit den abnorm profusen Blutungen wurden, da es 
sich fast nur um Personen zwischen 18 und 21 Jahren handelt, im vorigen 
Kapitel unter den juvenilen oder Pubertätsblutungen abgehandelt. 
Die beiden ersten Kategorien enthalten jedoch neben jugendlichen Frauen auch 
solche im dritten und vierten Lebensdezennium. 

Wiewohl nun Schiekele einerseits auf Grund seiner Untersuchungen 
feststellt, daß in der allergrößten Mehrzahl der Fälle trotz anfänglicher Ver­
schiedenheiten im Laufe der Zeit doch eine gleichsam selbsttätige Regelung 
eintritt, muß er andererseits zugeben, daß auch während des übrigen 
Lebens die Menstruation nur selten unverändert abläuft, d. h. in 
demselben Rhythmus und Typus, wie sie nach Erledigung der menarchischen 
Störungen konstant geworden war. Ja er kommt sogar unter Anführung von 
entsprechenden Beispielen zu dem Schluß, daß Typus und Rhythmus der 
Menstruationen innerhalb des Lebens so außerordentlich variabel 
verlaufen, daß dieser Vorgang gar oft jede andere Bez <Jichn ung eher 
verdienen würde als die der Periode oder Regel, wenn auchtrotzaller 
Unregelmäßigkeit eine gewisse periodische Folge nicht zu verkennen ist. 

Auch ist nach Schiekele dieser wechselvolle Vorgang nicht von vorn­
herein durch organisch'l Erkrankungen beeinflußt. Insbesondere 
waren gynäkologische Erkrankungen sicher nicht vorhanden. Es 
waren zum Teil "von außen oder psychisch wirkende Momente", 
welche diese Variabilität hervorriefen, Zllm Teil solche, die mit der Funktion 
der Genitalien an sich nichts zu tun haben. Eine große Rolle spielt nach 
Schickele~ Untersuchungen jedenfalls der Einfluß durchgemachter Schwan­
gerschaften auf die Menstruation, aber auch des Nervensystems, die 
Sekretion der Ovarien und vielleicht auch die des Uterus. 

Schiekele hebt besonders hervor, daß diese Menstrua.tionsanomalien 
häufig auch ohne lokale Erkrankung im Bereich der Genitalien 
großenteils aus rein "funktionellen" Ursachen auftreten, eine E1klärung, die 
den genannten Autor selbFt nicht befriedigt. Er sucht deshalb die IJös1mg 
dieser Frage in einer Abgrenzung der Beteiligung von Nervensystem, 
Ovarien und Uterus an diesen Vorgängen, wofür jedoch auch seiner 
Meinung nach einstweilen noch nicht die geringste Möglichkeit vorlie!!t. 

Wesentlich einfacher als nach der Abgrenzung so zahlreicher Kom­
ponenten zu suchen, scheint es mir auch hier wieder, die bei un;;:erem gynäkologi­
schen Krankenmaterial so außerordentlich häufigen Konstitutions­
anomalien und Konstitutionsvarianten zur Erklärung heran­
zuziehen. 
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Wenn jede dritte Frau eine Enteraptose hat, also Zeichen des asthenisch­
hypoplastischen Habitus aufweist, warum soll3ie nicht auch primäre Störungen 
der Ovarialsekretion oder Störungen in der Wechselwirkung der übrigen Blut­
drüsen haben? Man dürfte dann nur nicht ohne weiteres sagen, daß organische 
Erkrankungen fehlen und daß es sich demgemäß um gesunde Individuen handelt. 
Statt des etwas unbestimmten Ausdrucks ,,funktionelle Störungen" 
müßte man dann konstitutionelle oder innersekretorische Stö­
rungen sagen. Natürlich sind auch Störungen des vegetativen Nervensystems, 
des autonomen ebensowohl wie des sympathischen untrennbar mit Gleich· 
gewichtsstörnngen unter den Blutdrüsen verknüpft, 1dles das zusammen aber 
auf der Grundlage einer anomalen bzw. degenerativen Körperverfassung. 

Ebenso wie Schiekele sich die Selbstheilung der menarchischen Störungen 
so vorstellt, daß die Funktion der Ovarien erst dann in den normalen Rhythmen 
abläuft, wenn diese Organe mit den anderen innersekretorischen Drüsen regel­
recht zusammenarbeiten und (ebenso wie die Vasomotoren aus einem Zustande 
der Übererregbarkeit in ein Stadium der Ruhe gelangt sind), ebenso wird man 
annehmen müssen, daß dieses am Ende der Pubertätsjahre erlangte 
Gleichgewicht bei konstitutionell dazu disponierten Individuen 
im Laufe des späteren Lebens auch wieder gestört werden kann. 

Daß dabei die Gravidität eine ganz besondere Rolle spielt, klingt sehr 
plausibel und wir müssen auf alle möglichen diesbezüglichen Varianten gefaßt 
sein, weil ja die Schwangerschaft, wie wir wissen, den Anstoß zu allen mög­
lichen Blutdrüsenerkrankungen geben kann. 

Daß auch psychische Reize dabei mitwirken können und andere äußere 
Einwirkungen (plötzliche Temperaturveränderungen, sexuelle Erregungen, Ope­
rationen u. dgl.), die ja in letzter Linie immer wieder das Nervensystem und 
den Stoffwechsel treffen, ist bei dem engen Zusammenhang der inneren Sekretion 
mit diesen Faktoren gleichfalls wohl ver.;tändlich. 

Es scheint mir deshalb auch hier wesentlich, nicht so sehr auf die Ver­
schiedenheit in den veranlassenden Momenten und im äußeren Habitus der 
betreffenden Patientinnen hinzuweisen, was ja auch bisher uns von einer be­
friedigenden Erklärung eher entfernt hat, als auf mehr oder minderhäufig sich 
wiederholende konstitutionelle nm vöse oder innersekretorische Störungen, die 
ja ungleich öfter vorkommen, als wir dies früher jemals angenommen haben. 

Daraus ergibt sich schon, daß die ovariellen Blutungen an gar kein 
bestimmtes Lebensalter gebunden sind und gar keine "organische" 
Erkrankung im Bereiche des Genitales zur Voraussetzung haben 
müssen. 

Wenn wir dennoch die früher als "Endometritis haemorrhagica" schlecht­
weg bezeichnete Erkrankung am häufigsten im dritten und vierten 
Lebensdezennium vorfinden, so werden wir nach den sie am häufigsten 
veranlassenden Momenten zu suchen haben. 

EJ geht aus der allgemeinen Definition schon hervor, daß eine scharfe 
Abgrenzung nach oben oder unten nicht zu erwarten sein wird und daß viel­
mehr fließende Übergänge zwischen den "juvenilen" Uterusblutungen des 
zweiten Lebensdezenniums, der "Metropathia haemorrhagica" des dritten und 
vierten und besonders den "präklimakterischen" Blutungen des fünften Lebens­
dezenniums bestehen. 

Mit der Erkenntnis von der in letzter Linie ovariellen Herkunft solcher 
Blutungen änderte sich und wird sich noch vieles in der Auffassung und Be­
handlung dieaes Krankheitsbegriffes ändern. Es sind durchaus noch lange 
nicht alle Gynäkologen vollständig von der vollzogenen Wandlung überzeugt 



Ovarielle Blutungen. 7l 

und auch die Therapie gibt ihnen (allerdings, wie wir sehen werde~, nur schein­
bar) in manchen Fällen recht. 

Es ist vielleicht bei den ovariellen Blutungen des dritten und 
vierten Lebensdezenniums noch mehr verfrüht bzw. noch schwieriger 
als bei den Pubertätsblutungen bestimmte Typen aufstell:m zu wollen, 
wir müssen uns vorläufig damit begnügen, die auch von Schiekele beobach­
tete Einwirkung äußerer Momente auf die Ovarialtätigkeit zu studieren, aber 
noch weiter darüber hinaus sie mit der ausschlaggebenden GBsamtkonstitution 
der betreffenden Kranken in Einklang zu bringen suchen. 

So werden äußere Reize, wie z. B. plötzliche Temperatureinwirkungen 
(kalte oder heiße Bäder zur Zeit der Menstruation), plötzlicher Schreck, sexuelle 
Erregungen (Heirat) bei normalen Individuen wohl kaum besonders 
einschneidende und dauernde Veränderungen wie Amenorrhöe 
oder abnorme Blutungen auslösen, wohl aber bei neuropathisch 
veranlagten Individuen, also solchen mit "labilem" oder "debilem" 
Zustand (Falta) des Nervensystems und demnach auch des Blutdrüsensystems. 

Wir werden bei genauerer Aufmerksamkeit solche Individuen mit und 
ohne deutliche degenerative Stigmata ungemein häufig unter diesen Kranken 
antreffen und sie mit der sicher ebenso häufigen Kategorie der männlichen 
"Neurastheniker" in Parallele setzen. 

Wenn ich wieder von dem mir statistisch am geläufigsten Beispiele der 
Enteroptose ausgehe und darauf hinweise, daß die bei jeder dritten Frau vor­
handene Enteroptose ah Teilerscheinung der Asthenie (Stiller, Mathes) 
auch fast stets von nervösen Symptomen begleitet ist, so wird man die Häufig­
keit rein nervöser Einflüsse auf die Uterusblutungen verstehen und 
diese Kategorie von Kranken vorläufig vielleicht doch als vorwiegend nervös 
bedingten Typus der ovariellen Blutungen hinstellen dürfen (Sym­
pathikusneurose nach Mathes). 

Als zweiten, gleichfalls sehr häufigen Typus möchte ich diejenigen 
ovariellen Blutungen hinstellen, die im Anschluß an durchge­
machte Schwangerschaften (Abortus und Ge hurten) auftreten. 

Es ist allgemein bekannt, daß Schwangerschaften Stärke und Verlauf der 
Menstruation tiefgreifend beeinflussen können, und zwar im allgemeinen in 
der Wei3e, daß die Dauer und Intensität der Menstruation mit der 
steigenden Geburtenzahl zunimmt, worauf auch Schiekele hinweist, 
daß aber dieser Einfluß oft viel zu wenig berücksichtigt wird. 

Früher unregelmäßige Menses können im Anschluß an eine Geburt wieder 
regelmäßig werden, aber auch umgekehrt können regelmäßige Perioden nach 
GBburten sich in unregelmäßige verwandeln. Auch die Zeit, nach welcher die 
erste Menstruation dem Wochenbett folgt, ist von Fall zu Fall verschieden. 

Viele Geburten nehmen gar keinen Einfluß auf die Art der Menstruation 
und plötzlich führt ein ganz normal verlaufender Partus bei ein und derselben 
Frau zu deutlichen Veränderungen im Ablauf der Periode (Schickele). 

So ist die Lehre von der "Endometritis post parturn oder post 
a bortum" ent3tanden, welche die damit verbundenen Blutungen durch ent­
zündliche Vorgänge in der Uterusschleimhaut erklären zu müssen glaubte. 
Wenn man aber diejenigen Fälle ausschließt, in welchen Plazentarreste im 
Uterus zurückgeblieben sind oder auch nur größere Blutgerinnsel in Form von 
sog. Polypen, dann findet man eine ganze Reihe von Fällen, in denen verstärkte 
oder unregelmäßige Menstruationsblutungen im Anschluß an Schwangerschaft 
ohne jeden pathologischen Befund in der Uterusschleimhaut angetroffen werden. 

Auch die mangelhafte Rückbildung der uterinen GBfäße nach der Schwan­
gerschaft scheidet für die Mehrzahl der Fälle als Ursache der Blutungen aus. 
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Solche hyaline Gefäßveränderungen bilden sich normalerweise nach der Geburt 
durch Verklebung und Kollapa der Wände ziemlich rasch zurück (Schickele 
u. a.). Entfernt man dieses krankhafte Material durch Auskratzung, so hören 
die unregelmäßigen Blutungen dieser Art dann meistens auf (Subinvolutio 
vasorum uteroplacentalium). 

Wenn man also von diesen eigentlich nocl:i aufplazentare innersekreto­
rische Reizwirkung zurückzuführenden Ursachen mit bekannter anatomischer 
Basis absieht und nach weiteren erklärenden Momenten sucht, so gelangt man 
zunächst zur Annahme eines mangelhaften Kontraktionszustandes der Uterus­
muskulatur infolge von Subinvolutio uteri post partum. 

Den mangelhaften Kontraktionszustand des Uterusmuskels, welchen 
bekanntlich Teilha her als Ursache der ovariellen Blutungen überhaupt an­
nimmt, kann man außerhalb der Gravidität sehr schwer nachweisen, wenn 
auch profuse Menstruationen im Anschluß an Atonia uteri post parturn gar nicht 
so selten sind. Auch die Atonie post parturn muß übrigens schon als 
Zeichen minderwertiger Anlage aufgeiaßt werden. 

Vielleicht kommt man der eigentlichen Ursache näher, wenn man von der 
Massenzunahme des Uterus bei vielgebärenden Frauen überhaupt 
ausgeht. Es scheint dort, daß das ganze Genitale, Uterus, Tuben und Ovarien 
durch den chronisch hyperämisierenden Einfluß mehrfach aufeinander folgender 
Geburten an Volumen zunimmt, vielleicht beginnend und ausgehend von einer 
verstärkten Tätigkeit des Ovariums. 

Der auslösende Faktor dieser Störungen kann, wenn zurückbleibende 
Plazentarreste als hyperämisierendes Moment (vgl. Kapitel III) wegfallen, 
am ehesten noch darin gesucht werden, daß eben die langdauernde Hyperämie 
der Ovarien während der Schwangerschaft, wie man das ja schon normaler­
weise an der zystischen Follikelatresie der Graviden sieht, zu einer ähnlichen 
überstürzten gleichzeitigen Reifung mehrerer Follikel führen kann. Das neue 
Corpus luteum und damit auch die Rückbildung des Uterus und die Einhaltung 
regelmäßiger Intervalle bleibt dabei aus. Die anatomische Bestätigung 
dieser Annahme an einem größerenMaterial wäre noch zu erbringen. 
Sie steht mit unseren übrigen Anschauungen in Einklang, und ich konnte mich 
allerdings nur gelegentlich einzelner Fälle in autopsia davon überzeugen, daß 
sie zutrifft. 

Solche oft wochenlang andauernde Blutungen im An::chlnß an Geburten 
sind gar nicht so selten. Die gewöhnlich vorgenommene Auskratzung hilft 
durchaus nicht immer und auch die mikroskopische Untersuchung der Uterus­
schleimhaut läßt sehr häufig im Stich. Ein Teil dieser Frauen hat auch schon 
vor der Geburt, manchmalsogar seit Beginn der Menstruation an starken Blu­
tungen gelitten und die Schwangerschaft stellt nur ein auslösendes oder ver­
stärkendes Moment einer schon vorher bestandenen krankhaften Anlage dar, 
wie eben die Gravidität anch so manche andere latent gewesene Konstitutions­
anomalien manifest macht, z. B. die Enteroptose oder irgendwelche Störungen 
im Blutdrüsensystem. Es ist dann nicht notwendig, eine isolierte Störung der 
vasomotorischen Nerven oder des Uterus anzunehmen. Auch die Anhäufung 
von gerinnungshemmenden Substanzen im Uten1s (Schickele) gewinnt nur 
für diejenigen durchaus nicht die Regel bildenden Fälle an Geltung, in welchen 
solche unregelmäßige Blutungen auf eine Auskratzung hin aufhören. 

Hier reihen sich zwanglos diejenigen Rlutungen an, welche seit langem 
mit einer gleichzeitig bestehenden Retroflexi o uteri in Zusammenhang 
gebracht werden. Trotzd<'m Hitschmann und Adlerden ovariellen Ursprung 
dieser Blutungen postPliert haben, und auch Schickl'le Rich eingehend in 
diesem Sinne mit der Frage befaßt hat, ist es meines Wissens noch nicht mit 
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voller Deutlichkeit ausgesprochen worden, daß eben die Retroflexio ut.eri 
als Teilerscheinung der enteroptotisch-asthenisch- degenerativen 
Habitus eine fehlerhafte Funktion der Ovarien von vornherein 
schon wahrscheinlich macht. 

Gewiß müssE:n nicht in jedem Fall von Retroflexio uteriprofuse Blutungen 
vorhanden sein, wie ja auch nicht in jedem Falle von Hypoplasie deutliche 
menstruelle Störungen nachweisbar sind, aber die Disposition dazu besteht 
zweifellos. 

Manhat früher allgemein die Retroflexions blutungen als die Folge der durch 
die Uterusknickung bedingten Stauung im Uterus 8elbst und in den Ovarien 
angesehen und tatsächlich auch sehr häufig die Schleimhaut solcher Uteri 
verdickt und ödE:matös angetroffen. Nach Entfernung dieser Schleimhaut 
durch Auskratzung und nach Aufrichtung des Uterus durch Massagen, Pessare 
oder operative Eingriffe ist oft die Menstruation wieder normal geworden und 
allenfalls bestehende atypische Blutungen sind verschwunden. Al:er in vielen 
Fällen waren alle diese Maßnahmen erfolglm:, ebenso wie ja in t:ahllosen Fällen 
Retroflexionen ohne Menstruationsstörungen existieren. 

Wenn also Hi tschmann und Adlereine lokale ovarielle Ursache schlecht­
weg und Schiekele funktionelle Störungen innerhalb des Uterus oder der 
Ovarien (durch zu reichliche Erzeugung gefäßerweiternder und gerinnungs­
hemmender Substanzen im Ovarium und ihre abnorme Anhäufung im Uterus) 
als Ursache der Retroflexionsblutungen annehmen, so möchte ich diese an 
sich gewiß richtigen Anschauungen noch insoferne auf eine breitere allgemeine 
Grundlage stellen, daß ich, wie bei allen ovariellen Blutungen, so auch hier 
daskonstitutioneile (nervö>e und sekretorische) Moment in den Vordergrund 
rücken möchte, welches eben durch die begleitende Retroflexio uteri be~>onders 
handgreiflich vor Augen geführt wird 

Auch Schiekele weist schon auf die große Bedeutung der Gesamt­
i ndi vid uali tät für alle diese Vorgänge hin, wobei das gesamte Nerven­
system und die innersekretorischen Drüsen in erster Linie in Betracht 
kommen. Die betreffende Arbeit Schickeies (1911) liegt um sechs Jahre 
zurück, und es war damals die Beurteilung besonders der schwerer zu erkennenden 
Konstitutionsfehler (Basedowoid, Chlorose, Asthenie, Hypoplasie usw.) für die 
Mehrz<1hl der Gynäkologen noch lange nicht so selbstverständlich, sicher und 
zu allgemeinen Schlüssen verwertbar als sie es heute ist, wo die Lehre von der 
inneren Sekretion erst Gemeingut aller Frauenärzte geworden ist. 

Für eine Erklärung der abnormen Uterusblutungen aus nervösen 
Ursachen namentlich bei der mit Reflexio einhergehenden Enteroptose 
hat sich ganz besonders deutlich Mathes ausgesprochen, indf'm er sagt, daß 
die "Metropathia haemorrhagica" Pankows keine Zustandsänderung des 
Uterus, sondern eine der ihn versorgenden sympathischen Nerven­
elemente ist. Die Sympathikusganglien sollen gewissermaßen dabei als 
"Akkumulatoren" und "Dämpfungsvorrichtungen" fungieren, und wenn diese 
in einer oder der anderen Richtung ihren Dienst verFagen, dann sollen die Blu­
tungen ausbleiben oder unregelmäßig und in gesteigerter Intensität auftreten. 

Nach dem heutigen Stande der Dinge wird man die Ursache menstru­
eller Störungen ebenso am humoralen, d. h. innersekretorischen, 
wie a11ch aus neurogenen Faktoren herleiten müs<;en. 

Ganz besonders sind wir auf die nervöse Theorie in jenen Flllen ange­
wiesen, wo charakteristiscre anatomische Verändenngen nicht oder nicht 
deutlich ausgeprägt sind. Diesbezüglich muß man aber immerhin sagen, daß, 
wenn auch kleinzystische Degeneration gelegentlich vermißt wird, das Fehlen 
des Corpus luteum doch einen konstanten Befund zu bilden scheint. 
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Das Gesetz von der Wechselwirkung der innersekretorischen 
Drüsen mit dem vegetativen Nervensystem muß deshalb auch bei 
der Erklärung der ovariellen Uterusblutungen volle Anwendung finden. 

Es scheint nun, daß das Sekret der Ovarien vorwiegend den Vagus­
tonus erhöht (Osteomalazie) und daß andererseits Vagusreizung die 
Ovarialsekretion anregt, also menstruationsfördernd wirkt. 

Das antagonistische Adrenalin hingegen hemmt die Uterusblutungen. 
Ich möchte deshalb nicht so sehr, wie Mathes dies vorschlägt, den Sym­

pathikus als Eingeweidenerven schlechtweg, sondern den Vagus als fördern­
den Nerven für ovarielle Uterusblutungen hinstellen. 

Der Sympathikus würde dann eben als "Dämpfungsvorrichtung" im Sinne 
von Mathes wirken. 

Bei Konstitutionsfehlern, wie z. B der Retroflexio als Teilerscheinung 
des enteroptotisch-asthenischen Habitus werden dann auch innersekretori­
sche und nervöse konstitutionelle Störungen im Bereiche des Geni­
tales in gleicher Weise zu berücksichtigen sein. 

Da wir nun wissen, daß Enteroptose ungemein häufig, wenn nicht 
regelmäßig mit Vagotonie einhergeht (Hyperazidität, Hypersekretion und 
Atonie des Magens, Obstipation, Hypersekretion der Schweiß-, Speichel- und 
Talgdrüsen usw.}, so ist auch die Annahme vagatonischer Zustände am Genitale 
bei Enteroptose bzw. Retroflexio mehr als wahrscheinlich. 

Sie äußert sich in Hypersekretion der uterinen Drüsen (nicht infektiöser 
Fluor albus) und vor allem in Hyperfunktion des Ovariums mit oder ohne 
Hyperämie, überstürzte Follikelreifung, bzw. kleinzystische Degeneration, 
Fehlen des Corpus luteum und verstärkte Uterusblutungen. 

Dabei ist es mehr als wahrscheinlich, daß auch der Fluor nicht nur ein 
Ausdruck nervöser Reizerscheinungen, sondern auch eine Folge erhöhter Ovarial­
wirkung auf die Uterussekretion darstellt. 

Ich glaube also, daß man auf diese Weise dem Verständnis der Blutungen 
bei Retroflexio uteri noch am nächsten kommen kann. 

c) Klimakterische Blutungen (ovarielle Uterushypertrophie). 

Hat die Annahme einer chronischen Endometritis als Ursache atypischer 
Blutungen schon zu zahlreichen Widersprüchen geführt, auf die Dauer wenig 
befriedigt und schließlich auf Grund der negativen mikroskopischen Unter­
suchungen ein Ende gefunden, so glaubte man lange Zeit desto sicherer in der 
namentlich bei Frauen im vierten und fünften Lebensdezennium angetroffenen, 
oft sehr auffallenden Verhärtung und Verdickung der Uteruswand 
Anhaltspunkte für die Entstehung von Metrorrhagien gefunden zu haben. 

Ist es nicht auffallend, daß man bei jüngeren Frauen mit Vor­
liebe eine "Endometritis", bei älteren Frauen eina"chronischeMetri­
tis" als Ursache atypischer Uterusblutungen angenommen hat~ 

Tatsache ist jedenfalls, daß wir diese Form der Uterusveränderung haupt­
sächlich bei Frauen im vierten oder fünften Lebensdezennium antreffen und 
wir besprechen damit schon eine der häufigsten, '<lielleicht die häufigste Form 
derjenigen Blutungen, welche gemeiniglich als "Wechselblutungen" oder (prä-) 
klimakterische Blutungen bezeichnet werden. 

Wenn einzelne Kliniker, in berechtigtem Einschreiten gegen die von 
unberufenen Laien oft verbreitete Irrlehre, "alle Blutungen vor dem Klimak­
terium wären harmlose Wechselblutungen", den Sat.< aussprechen: "Wechsel­
blutungen gibt es nicht", so hat dies auch wieder nur sehr bedingte 
Richtigkeit. Wie des öfteren schon erörtert wurde, ruft bei den dazu dispo-
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nierten Individuen nicht nur das Einsetzen der Keimdrüsentätigkeit in der 
Pubertät, sondern auch das Erlöschen der Ovarialfunktion im Klimakterium 
Gleichgewichtsstörungen im Blutdrüsensystem und damit auch im Ovarium 
selbst hervor. Die Zahl der dazu disponierten Individuen ist außerordentlich 
groß, viel größer als man dies früher je für möglich gehalten hätte (vgl. wieder 
die ungeheure Häufigkeit der Enteroptose). 

Ovarielle Störungen verschiedenster Form und davon ausgehende 
Menstruationsanomalien sind also zur Zeit des Klimakteriums von vornherein 
häufig zu erwarten. 

Wenn wir die sog. "chronische Metritis" als eine besondere Form 
dieser präklimakteridchen Blutungen herausgreifen, so hat dies seinen Grund 
darin, daß wir in der Lage sind, sie als ein besonders deutliches Beispiel 
ovarieller Hyperfunktion zu kennzeichnen. 

Angeregt durch die Arbeiten von Scanzoni und seiner Schule ist man 
Keinerzeit auf diese eigenartige, halb entzündliche, halb hyperplastische Ver­
änderung des Uterus aufmerks!l.m geworden und hat nach den verschiedensten 
Ursachen gesucht, um ihr Zustandekommen zu erklären. 

Sicher bedingen, wie schon oben erwähnt, zahlreiche Ge hurten an sich 
eine Massenzunahme des Uterus, offenbar durch die oft wiederholte hyperämi­
sierende Wirkung auf die Ovarien und den Uterus selbst. 

Aber auch entzündliche Vorgänge werden geeignet sein, teils durch die 
Hyperämie, teils durch die Infiltration eine derartige Hypertrophie des Uterus 
entweder direkt oder auf dem Umwege über die Ovarien hervorzurufen. 

Zweüellos gibt es aber auch zahlreiche Fälle, wo keines von diesen 
beiden Momenten zutrifft und wo wir eine andere, mit größter Wahr­
scheinlichkeit primär ovarielle Ursache annehmen müssen. 

Während in Frankreich auch heute noch besonders intensiv dem Begriff 
der "chronischen Metritis" gehuldigt und dementsprechend auch therapeutische 
Polypragmasie getrieben wird, haben in Deutschland eine Reihe von Forschern 
mit Erfolg die Unhaltbarkeit dieser Lehre zu erweisen gesucht (Teilhaber, 
Pankow, Schiekele und Keller, Verf., Lauth u. a.). 

Aber ganz allgemein findet sich immer noch auch bei neueren Autoren, 
wenn von ovariellen Blutungen bei Frauen über 30 Jahren die Rede ist, 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle beim Genitalbefund der Vermerk 
vor: "Uterus metritisch verdickt oder vergrößert." So hat z. B. 
Schiekele in seiner Arbeit: "Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Ovarien" keinen einzigen Fall von klimakterischer Blutung als Beispiel an­
geführt, in welchem ein normaler Genitalbefund verzeichnet worden wäre. 
In einem von den vier als Beispiel angeführten Fällen fand sich entzündliche 
Adnexerkrankung, in den drei übrigen ein "myomatöser Uterus", was 
wohl nichts anderes bedeuten wird als "metritisch verdickter" oder, wie 
ich es nennen möchte, (ovariell) hypertrophischer Uterus. 

Ähnliches gilt für die Arbeiten aus der Schautaschen Klinik, die ja 
über ein ganz besonders großes Material berichten (Bürger und Mandl, Adler). 

Auch die Arbeit von Graff aus der Werthei mschen Klinik weist ähnliche 
Zahlenverhältnisse auf: unter 18 blutenden Uteri bei Frauen über 
30 Jahren findet sich nur einmal ein normales Genitale, zweimal 
ein "vergrößerter" Uterus und fünfzehnmal ein "metritisch ver­
größerter" Uterus. 

Diese Zahlen sprechen wohl für sich selbst und die Erklärung dafür 
wird kaum in entzündlichen Vorgängen, viel eher in hypertrophi­
schen Prozessen auf Grund einer krankhaft gesteigerten Ovarial­
funktion zu suchen sein. 
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In den Krankengeschichten der meisten Kliniken, auch solcher, welche 
selbst sehr intensiv an der Erforschung der ovariellen Blutungen mitgearbeitet 
haben, kehren die Ausdrücke "metritischer", "metritisch verdickter" 
oder gar "myomatöser" Uterus noch sehr häufig wieder, in Fällen, wo es 
sich meist um verstärkte unregelmäßige Blutungen bei diffus ver­
größertem und in seiner Wand verdicktem Uterus gehandelt hat und 
deren Behandlung gewöhnlich nach erfolgloser konservativer Behandlung 
(Auskratzungen, Ätzungen u. dgl.) mit der meist vaginalen Uterusexstirpation 
endete. 

Ein diagnostisch viel verwertetes Merkmal bildet dabei auch die ver­
mehrte Sondenlänge des Uterus bis aufs Doppelte und darüber hinaus. 

Der exstirpierte Uterus zeigt sich am Durchschnitt glänzend weiß, 
hart, "knirschend", also ganz so, wie bei der Fibromyomatosis, 
nur daß eben keinerlei Andeutung von Myomzentren zu sehen ist. 
Die wirklichen myom~,tösen Uteri, welche von zahlreichen, meist kleineren 
Myomkeimen durchsetzt sind, enthalten allerdings als Grundmasse eine eben­
solche Wand, wie sie als "chronische Metritis" beschrieben wurde. 

Die histologische Untersuchung solcher Uteri hat nun in vielen Fällen 
wirklich ein Überwiegen des Bindegewebes über die Muskulatur ergeben und 
Theilhaber hat darauf seine Lehre von der Insuffizienz des Uterm;muskels 
als Ursache der Blutungen begründet. 

Pankow, dem sich Schiekele und Keller anschlossen, hat dann in 
einer grundlegenden Studie den Nachweis geführt, daß das Verhältnis 
zwischen Bindegewebe und Muskulatur im Uterus bei der sog. "chroni­
schen Metritis" ein durchaus inkonstantes ist, indem bald der eine, 
bald der andere Gewebsbestandteil überwiegt oder normale Struktur vorhanden 
ist, ohne Rücksicht darauf, ob verstärkte Blutungen vorhanden sind oder nicht. 

Auch Gefäßveränderungen stehen mit den Blutungen in keinem sicheren 
Zusammenhang (Pankow, Ahreiner, Schiekele u. a.). 

Auch das in den letzten Jahren viel studierte Vorkommen von Lipoiden 
und Neutralfetten im Uterus (Aschheim u. a.) wurde zur Erklärung atypischer 
Blutungen herangezogen. Huguenin und seine Schule hakn aber ebenso wie 
Schiekele und in jüngster Zeit Aschheim den Nachweis erbracht, daß Fett 
im Uterus ein ganz gewöhnliches Vorkommen darstellt und mit den Blutungen 
nichts zu tun hat. 

Schiekele hat nun seine ansprechende Theorie von der Erzeugung gefäß­
erweiternder, blutdruckherabsetzender und gerinnungshemmender 
Substanzen im Ovarium und ihrer abnormen Anhäufung in bluten­
den Uteri auch auf diesen Spezialfall angewendet und tatsächlich nachweisen 
können, daß in solchen blutenden Uteri die gerinnungshemmende Wirkung 
eine besonders intensive ist, in manchen Fällen derart, daß sie diejenige der 
Ovarien um ein bedeutendes übertrifft. Dies bezieht sich ebensowohl auf die 
Uteruswand als insbesondere auf die Schleimhaut solcher Uteri. 

Nach den Untersuchungen, welche ich seinerzeit gemeinsam mit 0. Frank l 
über das tryptische Ferment in der Uterusmukosa im Anschluß an die ähn­
liches bezweckenden Arbeiten Halbans ausgeführt habe, muß man aber zu 
dem Schluß gelangen, daß je hyperämischer, sukkulenter oder paren­
chymreicher irgend ein Organ, also auch der Uterus ist, desto 
intensiver die tryptische, gerinnungshemmende und hyperämi­
sierende Wirkung im allgemeinen ausfallen wird. 

Nach dieser Auffassung wäre es nur selbstverständlich, daß solche "metri­
tische" Uteri, weil sie eben hyperämischer (sukkulenter) sind, mehr von den 
gefäßerweiternden und gerinnungshemmenden Substanzen enthalten als der 
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normale Uterus. Weiter erscheint es auch ohne weiteres begreiflich, daß eine 
Auskratzung solch einer verdickten Uterusschleimhaut oft nicht von dauerndem 
Erfolg begleitet sein wird, weil sie ja aus denselben nicht beseitigten Ursachen, 
aus denen sie ursprünglich entstanden ist, wieder nachwächst. Daß die Schleirn­
hauthypertrophie überhaupt keine notwendige Vorbedingung für atypische 
Blutungen ist, haben eine Reihe von Autoren ja zur Genüge bewiesen und 
gezeigt, daß auch oft ganz niedrige drüsenarme Schleimhaut in solchen Fällen 
vorhanden sein kann (Schickele u. a.). 

Pankow, Schi:1kele und Keller haben also ebenso wie Theilhaber 
aus anderen Gründen die Unhaltbarkeit des früheren Begriffes der "chronischen 
Metritis" dargetan und demgemäß auch für die oft damit verbundenen Blutungen 
eine andere Erklärung gesucht. 

Schiekele nimmt für die meisten Fälle von profusen Blutungen eine 
Hypersekretion der Ovarien an, läßt aber die Möglichkeit offen, daß sehr 
wohl das Pathologische in dem Uterus selbst liegen kann und daß 
auch die Gefäßinnervation im Bereich der Genitalien eine wichtige Rolle 
spielt. 

In einer an der V ei tschen Klinik unter meiner Leitung entstandenen 
Arbeit von Lauth (1914) wird nun der Versuch gemacht, die Blutungen 
und die Hypertrophie des ganzen Uterus (Wand und Schleimhaut) 
als Folge einer krankhaft gesteigerten Funktion des Ovariums 
{Hyperfunktion oder Dysfunktion) anzusehen und dieses Krankheitsbild 
als Übergangsform zwischen den einfachen ovariellen Blutungen 
und den Myomblutungen zu kennzeichnen. 

Wenn sich auch mancher zunächst gegen die Vorstellung wehren wird, 
Bin Neoplasma wie das Myom mit der einfachen Hypertrophie oder Hyperplasie 
eines Organs auf gleiche Stufe zu setzen, so wird das Befremdliche dieser Auf­
fassung doch bedeutend gemildert, wenn wir hören, daß beide Prozesse, neo­
plastische sowohl wie hyperplastische, unter dem Einfluß innersekretorischer 
Kräfte entstehen können. 

Für das Myom hat Seitz dies in klarer Weise auseinandergesetzt, und 
seine Anschauung ist wohl auch allgemein akzeptiert worden (vgl. das betreffende 
Kapitel). 

Für die Hyperplasie der Organe unter dem Einfluß von Hormonen ist 
vielleicht das beste Beispiel die Schwangerschaft, bei welcher wir Hypertrophie 
bzw. Hyperplasie sämtlicher innersekretorischer Drüsen einschließlich des 
Ovariums und insbesondere Hyperplasie der Brustdrüsen und des Uterus unter 
dem Einfluß der inneren Plazentarsekretion entstehen sehen. 

Eine Verallgemeinerung dieser Prinzipien auf alle neoplastischen bzw. 
hyperplastischen Vorgänge ist allerdings zur Zeit noch nicht möglich, wenn 
sie auch sehr viel Anziehendes für sich hätte. 

Uterushyperplasie und Myombildung (bei letzterer gehen ja auch 
beide Prozesse häufig Hand in Hand) wären also beide durch krankhafte 
Ovarialfunktion zu erklären. 

Beide Krankheiten finden wir bei Frauen im vierten und 
fünften Lebensdezennium, niemals nach der Menopause oder vor 
der Pubertät entstehend, selten im zweiten oder dritten Lebens­
dezennium. 

Beiden Erkrankungen gemeinsam sind die häufig verstärkten 
Uterusblutungen, typische sowohl wie atypische. Daneben gibt 
es aber auch viele Uterushyperplasien, welche ebensowenig mit 
verstärkten Blutungen einhergehen, wie zahlreiche Myome. 
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Eine vergleichende histologische Untersuchung der Schleim­
haut ebensowohl wie der Uteruswand hat ergeben, daß diesbezüg­
lich keinerlei wesentliche Unterschiede zwischen Myom und Metro­
pathia haemorrhagica bestehen. 

Nach van Gieson gefärbte Durchschnitte der Uteruswand haben Lauth 
und mir in einer größeren Anzahl von Fällen gezeigt, daß genau dieselben 
Schwankungen im Verhältnis zwischen Bindegewebe und Musku­
latur wie bei der "chronischen Metritis" auch beim Myom statt­
finden, so zwar, daß gelegentlich beim Myom das Bindegewebe und bei der 
"Metritis" die Muskulatur überwiegen kann. Man kann demnach den 
Zustand der Uteruswand bei der "Metritis" wohl mit Recht als einfache 
Vermehrung der Uterussubstanz auffassen. 

Ein weiteres gemeinsames Symptom von Myom und "Metritis" bzw. 
"ovarieller Uterushypertrophie" sind die bei beiden Erkrankungen 
fast gleichartigen Veränderungen der zugehörigen Ovarien. Man 
hat den lange bekannten Ovarialveränderungen beim Myom, seitdem Sei tz 
wieder diese Frage aufgerollt hat, erhöhte Beachtung geschenkt und namentlich 
bei blutenden Myomen Vergrößerung und einen für das Alter der Frau 
meist ungewöhnlichen Follikelreichtum, öfters auch gleichzeitiges 
Vorhandensein vieler halbreifer Follikel oder gar kleinzystische 
Entartung der Eierstöcke gefunden. 

Ganz das gleiche läßt für sich den "hypertrophischen" Uterus 
nachweisen. Bei Blutungen insbesondere wird sehr häufig das Vorhanden­
sein eines regulären Corpus luteum vermißt, manchmal finden sich 
auch eine oder mehrere kleine Zysten mit luteinhaitigern Saum, so daß alles 
auf eine Störung in der Corpus luteum-Bildung als Ursache der 
verstärkten und unregelmäßigen Blutungen hinweist. 

Gemeinsam ist auch beiden Erkrankungsformen die bisher 
nur für das Myom beachtete Verlängerung und Hinausschiebung 
des Klimakteriums um mehrere Jahre. Auch hier wird ebenso wie für 
das Myom die moderne Auffassung den Grund nicht in dem Bestehen einer 
Uterushypertrophie suchen, sondern vielmehr in der abnorm gesteigerten 
Vitalität der Ovarien. 

Ja die Analogie geht noch weiter. Man findet unter den Frauen 
dieser Kategorie sehr häufig hochgradig anämische Personen mit leicht 
gelblicher Hautfarbe, großer Schwäche und des öfteren auch mit 
Störungen in der Herztätigkeit. Gewiß bieten oft die vorangegangenen 
großen Blutverluste eine Erklärung für solche Schwächezustände. Vielfach 
aber namentlich dort, wo gleichzeitige Schilddrüsenanschwellung besteht, 
drängt sich unwillkürlich der Gedanke an eine toxische Einwirkung des 
krankhaften Ovarialsekrets (Dysfunktion der Ovarien) auf die Blut­
bildung und vielleicht auch auf das Herz und Gefäßsystem auf. 

Wir kommen auf die Besprechung dieser vielumstrittenen Frage im Kapitel 
Myom nochmals zurück und ich will hier ebenso wie dort ganz besonderen Wert 
darauf legen, die klimakterischen Blutungen im allgemeinen und 
ihre häufigste von "ovarieller Uterushypertrophie" begleitete Form 
als Ausdruck einer Konstitutionsanomalie hinzustellen. Zugunsten 
dieser Auffassung spricht nicht nur das gelegentliche Vorkommen von gleich­
zeitigen Schilddrüsenerkrankungen, sondern auch die vielfachen Be­
ziehungen zu vorangegangener Chlorose oder zu noch bestehenden anderen 
Anzeichen mangelhafter Anlage (Infantilismus, Hypoplasie), wie sie 
neuerlich Benthin und H. Freund für das Myom in so auffallender Häufigkeit 
nachgewiesen haben. 
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Die Therapie der einfachen ovariellen Blutungen (frühere Endo­
metritis haemorrhagica) und die der mit Uterushypertrophie einher­
gehenden ovariellen Blutungen (chronische Metritis, ovarielle Uterus­
hypertrophie), welche Pankow unter dem Namen der Metropathia haemor­
rhagica zusammengeiaßt hat, ist im großen und ganzen die gleiche, wie wir sie 
auch bei den Pubertätsblutungen geschildert haben. 

Bettruhe und die üblichen Styptika sind immer noch die schonendsten 
und daher meist angewendetaten Mittel. 

Daneben haben mit wechselndem Erfolge organotherapeutische Versuche 
eingesetzt (Adrenalin, Pituitrin, Mammin, Corpus luteum-Extrakt usw.). 

Der nächste Schritt ist dann die Ausschabung des Uterus. 
In manchen Fällen hilft sie zweifellos längere oder kürzere Zeit. Es werden 

eben, wie Schiekele das besonders deutlich gemacht hat, die gerinnungs­
hemmenden und gefäßerweiternden Substanzen fortgeschafft, welche sich in 
der Uterusschleimhaut angehäuft haben. 

Vielleicht kommt auch noch eine nervöse Reflexwirkung des Eingriffes 
auf die Ovarialsekretion in Frage, die eine rasche Wiederherstellung der früheren 
Zustände verhindert. 

In vielen Fällen wächst die zu Blutungen neigende Uterusschleimhaut 
aber doch rasch wieder nach und es muß zu eingreifenderenVerfahren geschritten 
werden. 

Einen dauernden wichtigen Platz wird die Uterusausschabung im Rüst­
zeug des Gynäkologen gegen die Uterusblutungen aber schon deshalb ein­
nehmen, weil man sich oft nur so vom Fehlen oder Vorhandensein eines Karzi­
noms differentialdiagnostisch überzeugen kann. 

Führten die erwähnten Maßnahmen auch bei wiederholter und lang an­
dauernder Anwendung nicht zum Ziele, so griff man zur Exstirpation des Uterus, 
jetzt ohne, früher noch vielfach mit gleichzeitiger Entfernung der Ovarien, 
vorwiegend auf vaginalem Wege. Ob und in welcher Weise die nach solchen 
Operationen zurückgelassenen Ovarien degenerieren, inwiefern ihre Funktion 
von der Anwesenheit des Uterus abhängig ist und welchen Wert ihre Erhaltung 
für die Frau besitzt, soll im Kapitel Myom näher erörtert werden. 

Die sicherste und schonendste Therapie zugleich ist jetzt die Röntgen· 
bestrahlung gewo~den, die ja namentlich bei Frauen nahe dem Klimakterium 
sehr gute und relativ leicht zu erreichende Resultate gezeitigt hat. 

Auch die vielfach in ihrer Entstehung noch rätselhaften Erosionen 
nicht entzündlicher Natur werden sich am ehesten durch ovarielle Störungen 
erklären lassen, und zwar die blutenden Erosionen ebensowohl wie die nicht­
blutenden. 

Vielfach herrscht noch die umgekehrte Auffassung vor, nämlich die, daß 
die ErosionendasPrimäre undder Ausflußdas Sekundäre ist. Selbst Schiekele 
einer der eifrigsten Verfechter des ovariellen Ursprungs uteriner Erkrankungen 
steht zum Teil noch auf diesem Standpunkt. 

Wenn man aber annimmt, daß der nicht entzündliche Ausfluß (Uterus­
katarrh der früheren Autoren) als Hypersekretion der uterinen Drüsen vom 
Ovarium abhängig ist, so erklären sich auch die hyperämischen Erscheinungen 
bei Erosionen und die leichte Neigung dieser Schleimhautwucherung zu Blutungen 
viel leichter. 

Zwanglos reihen sich hier, worauf auch schon Schiekele hingewiesen 
hat, die ja ebenfalls leicht blutenden submukösen Myome oder Schleim­
hautpolypen an. 

Gewiß können, .wie Schiekele ausführt, für einen Teil dieser Gebilde 
mechanische Ursachen zur Erklärung der Blutungen herangezogen werden; 
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Zerreißung von oberflächlich liegenden Gefaßen, insbesondere VenenamAnsatz 
des Stieles kommen bei kleinen und größeren Polypen vor. 

Aber daneben gibt es eine große .Anzahl von Fällen, wo nach der Ent­
fernung der Polypen die Blutungen weiter bestehen oder sogar an Heftigkeit 
zunehmen. 

Schiekele spricht nun die Ansicht aus, daß diese Polypen insoferne zu 
Blutungen beitragen können, als sie gerinnungshemmende und gefäß­
erweiternde Substan.zen enthalten. In den Fällen, in welchen auch nach 
der Entfernung der Polypen oder submukösen Myome die Blutungen weiter­
bestehen, sollten die gerinnungshemmenden und gefäßerweiternden Substanzen 
im ganzen Uterus die Hauptsache und die Neubildung nur Zufallsbefunde sein. 

Ich möchte in dem Entstehen von Schleimhautpolypen ebenso wie in der 
Hypersekretion zunächst den Ausdruck einer hochgradigen Hyperfunktion 
und Hypertrophie der Uterusschleimhaut sehen, ähnlich wie man sie 
bei gewissen Zuständen in der Schleimhaut des Magens oder Rektums (Polyposis) 
in mehr diffuser Anordnung findet 1). 

Blutungen, Hypersekretion und Schleimhauthypertrophie (Po­
lypenbildung) wären also auf gleiche Stufe zu stellen und alle drei 
von einer krankhaft. gesteigerten Ovarialfunktion herzuleiten. 

Mit der Entfernung der Ovarien oder mit dem Aufhören ihrer Funktion 
sistiert ja auch die Weiterentwicklung solcher Neubildungen ebenso wie die 
Blutungen (Seitz, Schickele). 

Die Frage, ob auch die Hypersekretion der uterinen Drüsen (Fluor albus) 
nach der Kastration aufhört, wäre noch zu beantworten. 

d) Blutungen bei Entzündung der .Adnexe (Adnexblutungen). 

Seit langem bekannt sind Veränderungen der Menstruation und Auf­
treten von unregelmäßigen Blutungen im Anschluß an gonorrhoische 
oderpuerperale Entzündungen am Genitale, insbesondere an den Adnexen. 

Man stellte sich namentlich in früherer Zeit ungefähr vor, daß die 
Entzündung Blutandrang zum Uterus und damit auch leichtere Neigung 
zu Hämorrhagien veranlaßt. 

Theoretisch genommen kann also jeder entzündliche Prozeß im 
kleinen Becken zu solchen Blutungen führen. In der Praxis kommen 
wohl nebst Para- und Perimetritiden die Entzündungen der Adnexe selbst 
am meisten in Frage. Wie soll man sich nun das Zustandekommen von ver­
stärkten oder unregelmäßigen Blutungen bei solchen Entzündungsprozessen 
vorstellen 1 

Versucht man auf experimentellem Wege solche Bedingungen herzustellen, 
(am besten gehtdies durch künstliche Hyperämisierung des Genitales 
mit subkutan einverleibten Organextrakten wie Plazentarextrakt, Ovarial­
extrakt), so sieht man neben elektiver Hyperämisierung oder Hämorrhagie 
des Uterus, der Tuben und der Ovarien (vgl. Text-Fig. 21 und Tafel-Fig. 22a 
und b) vor allem eine große Zahl von herangereiften oder gar kleinzystisch 
erweiterten Follikeln im Ovarium als Ausdruck der durch die Hyperämie ge­
steigerten Follikeltätigkeit (vgl. Fig. 24a und b). Im Uterus findet man enorm 
verdickte hyperämische, drüsenreiche Schleimhaut, also ein Bild, welches der 
prämenstruellen bzw. menstruellen Uterusschleirnhaut, manchmal sogar der 
Hyperplasia endometrii glandularis entspricht (Tafel-Fig. 23a und b). 

1 ) Man beachte dabei die Zusammenhänge bzw. Übergänge zwischen innerer Sekretion 
und Neoplasmenbildung auf konstitutioneller Basis, wie wir sie bei der Myomtheorie 
wiederfinden werden. 
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Frische Corpora lutea findet man in solchen Ovarien fast niemals. Die 
Follikelreifung und Atresie wird eben so überstürzt, daß es vielfach zur Aus­
reifung der Follikel und regulärer Ovulation gar nicht kommen kann. 

nrium 

Uterushorn 

BI 

Fig. 2l. Natürliche Grösse. Bärnatometra nach Ovarialextraktinjektion bei einem 
virginellen Meerschweinchen. 

(Hirschwald, Archiv f. Gynäkol. Bd. 79. H. 3.) 

Die ursprünglich kaum gänsekieldicken Uterushörner eines virginellen Meerschweinchens 
sind durch subkutane Injektionen von wässerigem Ovarialextrakt in fast kleinfingerdicke, 

ganz mit Blut gefüllte Schläuche umgewandelt worden. 
Eine derartig starke Hämorrhagie erzeugende Wirkung kann mit Lipoid­
oder Corpus luteum-Extrakt nicht hervorgerufen werden und ist auch bisher 
noch nirgends abgebildet oder beschrieben worden. Das betreffende Tier war im Labora­
torium isoliert aufgezogen worden, so daß ein Zusammentreffen der Injektionsbehandlung 
mit einer beginnenden Gravidität vollkommen ausgeschlossen werden kann. Die mikro­
skopische Untersuchung ergab auch nirgends deziduale Umwandlung der Uterusschleimhaut. 
An den Ovarien war starke Hyperämie und überstürzte Follikelreifung zu sehen. Corpora 
lutea fehlten. Follikelatresie naturgemäß bei dieser Tierart zumal wegen des vorzeitigen 
Zugrundegehens der rasch reifenden Follikel sehr stark ausgeprägt (vgl. das ähnliche Ovarium 

in Tafel-Fig. 23 b). 

So erklärt es ~ich auch, warum man in den entzündlich veränderten 
Ovarien bei Frauen mit Adnexblutungen eine gewisse Vermehrung der inter­
stitiellen Eierstocksdrüse gelegentlich beobachten kann (Ta.fel-Fig. 17). Sie ist 
nichts weiter als der Ausdruck einer krankhaft gesteigerten Follikelatresie und 
hat als solche mit den Blutungen direkt nichts zu tun, vielmehr werden die 

..1. s c h n er, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes, 6 
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Blutungen von dem intakten Follikel und zwar höchstwahrscheinlich von den 
Granulosazellen oder Eizellen und nicht von den Thekazellen, ausgelöst. 

Fig. 24b. 
Fig. 24 a Wld b zeigen die zu den Uteri in Tafel-Fig. 22 a Wld b bzw. 23 a Wld b ge­

hörigen Ovarien. 
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Fig. 24 a zeigt das normale Ovarium des geschlechtsreifen Kontrolltieres. Man sieht 
zahlreiche Follikel in allen Stadien der Entwicklung. 

Fig. 24 b zeigt zahlreiche gleichzeitig bis zur Sprungreife vergrößerte bzw. 
kleinzystisch erweiterte Follikel als Folge der starken künstlichen Hyper-

ämisierung des Genitales. 
Die überstürzte Follikelreifung allein könnte schon ihrerseits wieder Hyperämie des Uterus 
hervorrufen. Die Eizellen dieser rasch gereiften Follikel zeigen meistens Degenerations­
erscheinlUlgen in Form von Vakuolenbildung. Zerfall u. dgl. Die interstitiellen Zellen 
sind meist vermehrt, was mit dem raschen Entstehen und Vergehen der Follikel im Zu­
sammenhang steht. Solche schon mit freiem Auge an ihrem siebartig durchlöcherten 
Aussehen zu erkennenden Ovarien erinnern an die kleinzystische Degeneration der 
Ovarien bei Uterusblutungen. Beim Zusammentreffen der Injektionsbehandlung 
bzw. der künstlichen Hyperämisierung mit der spontanen Brunst können gleichzeitig Corpora 
lutea vorhanden sein. An sich fördert die künstliche Hyperämisierung die Corpusluteum­
Bildung nicht, vielmehr läßt sie die Follikel nicht zur vollständigen Ausreifung und zum 
Platzen kommen und bringt sie zur vorzeitigen zystischen Atresie. (Analogie mit dem 
Fehlen des Corpus luteum bei ovariellen Blutungen.) Auch das abgebildete Ovar zeigt 
kein Corpus luteum. Im zugehörigen Ovarium der anderen Seite war spärliche Corpus-

luteum-Bildung entsprechend einer normalen Brunst. 

Es ist naheliegend, daß eine Verwechslung mit solchen Befunden manche 
Autoren (Wallart, Seitz, Schottländer u. a.) dazu veranlaßt hat, eine 
Vermehrung der interstitiellen Eierstocksdrüse zur Zeit der Menstruation an­
zunehmen. 

Die Behandlung der Adnexblutungen ergibt sich naturgemäß aus dem 
Grundleiden selbst. In vielen Fällen werden mit dem Rückgang der Ent­
zündung bei konservativer Behandlung auch die Blutungen aufhören. Bei 
langandauernden chronischen Adnextumoren wurden außerordentlich häufig 
die Adnexe einer oder beider Seiten auch bei ganz jungen Frauen entfernt. 
In den letzten Jahren gewinnt die Einsicht immer größere Verbreitung, daß 
man namentlich mit Zuhilfenahme aller uns zur Verfügung stehenden kon­
servativen Heilmittel in weitaus den meisten Fällen, namentlich bei jungen 
Frauen, von einer Radikaloperation absehen kann und wenn schon nicht die 
garu:en Adnexe, so doch Teile von einem oder beiden Ovarien mit oder ohne 
Exstirpation der Tuben, zurücklassen kann. 

Es ist dies um so schwerwiegender, als ja gerade die entzündlichen Er­
krankungen in die Zeit der höchsten Blüte des Geschlechtslebens der Frau 
fallen. 

e) Blutungen bei Neubildungen der Ovarien. 

Fälle dieser Kategorie gehören eigentlich zu den Seltenheiten. Viel öfter 
sehen wir, daß Neubildungen zur Zerstörung des funktionierenden Ovarial­
parenchyms führen und daß dann Amenorrhöe auftritt. Auch angeborene 
Neubildungen, wie z. B. Dermoide bedingen häufig Amenorrhöe und Ent­
wicklungshemmung in den betreffenden Ovarien. Nach Exstirpation des 
Dermoids treten dann oft erst regelmäßige oder gar verstärkte Blutungen auf. 

Eine der häufigsten Neubildungen des Ovariums, nämlich die einfachen, 
dünnwandigen, gewöhnlich hühnereiergroßen Corpus luteum-Zysten führen, 
wie Haiban und Köhler, Adler, Latzko, Werner u. a. in neuerer Zeit ge­
funden haben, zu Amenorrhöe und erst nach ihrer Beseitigung treten wieder 
regelmäßi~e Menses ein. 

Wenn man die kleinzystische Degeneration der Ovarien zu den Neu­
bildungen rechnen will, so repräsentieren sie diejenige Form, welche weitaus am 
häufigsten zu verstärkten und unregelmäßigen Blutungen Anlaß gibt. Ja die 
Röntgentherapeuten führen sogar als häufige Ursache von Versagern bei Be-

6* 
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strahlunghartnäckiger ovarieller Blutungen das Bestehen solcher kleiner Follikel­
zysten an (v. Graff u. a.). 

Daß Sarkome und Karzinome des Ovariums bei Kindern zum vorzeitigen 
Auftreten der Menstruation führen können, ist bekannt. 

Aber auch im Klimakterium sind, allerdings selten, uterine Blutungen 
als Folge bösartiger Neubildungen an den Ovarien beschrieben worden. 

2. Das Myom. 

Noch vor ganz wenigen Jahren wäre es niemandem eingefallen, die Myome 
unter den Erkrankungen des Ovariums abzuhandeln. Man sah vielmehr das 
Myom als eine gutartige Neubildung wie jede andere an und erklärte ihr Zu­
standekommen nach den jeweils herrschenden Theorien entweder aus einer 
angeborenen Anlage oder aus einer durch lokale Zustände am Genitale be­
dingten Reizwirkung. 

Nebenbei fiel jedoch die relativ große Zahl von Uterusmyomen schon 
frühzeitig auf, bei welchen die Ovarien neben der bestehenden myomatösen 
Entartung des Uterus verändert waren. 

So. beschrieb Bulius bei 50 Fällen von Fibromyom die Ovarien und fand sie stets 
abnorm; meistens hatte ihr Dickendurchmesser zugenommen, das Stroma war vermehrt 
und die Gefäße stets verändert. Dabei war ein Zugrundegehen der Primordialfollikel und 
das Vorhandensein zahlreicher Corpora fibrosa zu konstatieren. Außerdem bestand, und 
das ist für unsere sonstige Auffa~sung besonders wichtig, kleinzystische Degene­
ration. 

Auch Popoff studierte 40 durch Kastration bei Myomerkrankung gewonnene 
Ovarien, die er gleichfalls stets erkrankt fand, und zwar bald die Albuginea, bald das inter­
stitielle Gewebe, bald die Follikel, letztere kleinzystisch degeneriert oder vollständig 
geschwunden, wobei das interstitielle Gewebe Wucherungsprozesse zeigte. Unter inter­
stitiellem Gewebe wird wohl kaum das damals (1896) noch nicht bekannte Gewebe der 
interstitiellen Eierstocksdrüse verstanden sein können, sondern das gewöhnliche Ovarial­
stroma überhaupt. 

Gebhardt in Veits Handbuch führt aus, daß die Ovarien bei Myomen des Uterus 
stets mehr oder weniger erheblich verändert sind. 

Fehling gibt an, daß man den Ovarien äußerlich nicht ansehen könne, ob sie er­
krankt sind, daß jedoch hauptsächlich bei Myomerkrankung gerade nicht selten begleitende 
Ovarialerkrankungen vorkommen. 

Ganz derselben Meinung ist Altertum. 
Auch Werth hat so gut wie immer krankhafte Veränderungen der Ovarien bei 

bestehender Myomerkrankung beobachtet, ist jedoch der Ansicht, daß die Entfernung 
des myomatösen Uterus eine Besserung im anatomischen Zustande des Eierstockes herbei­
zuführen vermag. 

An dem sehr großen Material der Schautaschen Klinik haben Bürger und Mandl 
diese Frage ebenfalls studiert. An über 400 Fällen fanden sie, daß die Veränderungen der 
Ovarien bei Myomen in einer auffallend großen Anzahl derart sind, daß man sie in einen 
gewissen ursächlichen Zusammenhang mit der bestehenden Uteruserkrankung bringen 
müsse und daß deshalb bei Operationen die Ovarien so häufig mit entfernt wurden. Man 
wollte eben diese erkrankten Organe nicht im Organismus zurücklassen, ohne Rücksicht 
auf allenfalls später sich unangenehm bemerkbar machende Ausfallserscheinungen. 

Man betrachtete also bis vor etwa 10 Jahren die Ovarial ver· 
änderungen bei Uterusmyom als etwas Sekundäres, durch die vom 
Myom ausgehende Zirkulationsstörung und Hyperämie Bedingtes. 

Wohl hatten Treuholme und Hegar schon gezeigt, daß man durch 
Kastration jederzeit das Wachstum der Myome aufhalten und die 
bestehenden Blutungen beseitigen könne; ja daß man sogar große 
Geschwülste durch die Entfernung der Ovarien zur Rückbildung bringen 
könne. Auch die klinischen Erfahrungen aus der voroperativen Zeit sprachen 
vielfach in diesem Sinne, indem z. B. das Klimakterium und die Laktations­
atrophie oft hemmend auf das Myomwachstum einwirkten. 



Das Myom. 

In mehr hypothetischer Form haben französische Autoren, z. B. J ouin 
1897 die Vermutung ausgesprochen, daß bei normalen Frauen eine gewisse 
"Harmonie" zwischen der Funktion der Schilddrüse und der Eier­
stöcke vorhanden sei und daß aus einer Störung dieser Harmonie Krankheiten 
entstehen können. Es wäre nach seiner Meinung zwischen einer Hyperfunktion 
der Schilddrüse mit begleitender Hypofunktion der Ovarien und einer 
Hyperfunktion der Ovarien mit begleitender Hypofunktion der Schild­
drüse zu unterscheiden. In die erste Gruppe gehöre die Basedows~he 
Krankheit, die Störungen bei künstlicher und natürlicher Menopause und die 
Atrophie der Genitalien. In die zweite Gruppe gehörten die Kongestion und 
die Hämorrhagien (ovarielle Blutungen) der Genitalien und die Ute1 usfi h ome. 

Die Krankheiten der ersten Kategorie wären mit Ovarialsu bstanz, die der 
zweiten mit Schilddrüsensubstanz zu behandeln. 

Wenn sich auch heute unsere Kentnisse über die Wechselbeziehungen 
zwischen Ovarium und Schilddrüse erweitert und vertieft haben und wir auch 
den Einfluß der übrigen Blutdrüsen, sowie der Gesamtkonstitution, mit ein­
schätzen, so hat doch diese schon vor fast 20 Jahren aufgestellte Theorie insofern 
vielfür sich, als sie die atypischen Uterusblutungen und die Myome auf 
gleiche Stufe stellt und sie beide von einer Überfunktion des 
OvaTiums abhängig sein läßt. Auch A. Hegar hatte übrigens schon 1887 
die Vermutung ausgesprochen, daß die Fibrombildung des Uterus die 
Folge eines Reizzustandes im Ovarium sein könnte und Bulius sieht die 
Ovarialveränderung als gleichzeitigen Effekt der auch die Neubildung am 
Uterus hervorbringenden Ursache an. 

Ganz scharf hat diesen in der Zwischenzeit vielfach vergessenen Gedanken­
gang auf Grund unserer neueren Kenntnisse von der inneren Sekretion L. Sei tz 
präzisiert, indem er 1911 den Satz aufstellte, daß derjenige Stoff, welcher die 
Muskelfasern des Uterus zur Proliferation und zur Myombildung anregt, ein 
qualitativ verändertes Ovariah•ekret sei; oder anders ausgedrückt: die Myom­
hormone stammen aus dem abno' m funktionierenden Ovarium. 

Seitz begründet diese alsbald von Schiekele, A. Mayer und 
E. Schneider, Verf. u. a. bestätigte und jetzt wohl allgemein anerkannte 
Annahme auf folgende Weise: 

Aus dem Studium der Wechselbeziehungen zwischen Ovarien und Uterus 
geht mit voller Klarheit hervor, daß der Uterus in seinem Wachstum von dem 
Vorhandensein und der Funktion der Ovarien abhängig ist. Bei Aplasie der 
Eierstöcke soll der Uterus entweder ganz fehlen oder doch nur rudimentär 
vorhanden sein. Aus Klinik und Tierexperiment wiEsen wir, daß nach der 
Kastration der Uterus zu schrumpfen beginnt und daß mit dem Sistieren der 
Ovarialtätigkeit in der Menopause sich stets die senile Involution der Gebär­
mutter einstellt. Das gleiche kann durch genügend starke Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Eierstöcke erzielt werden. 

Die große Abhängigkeit des Uterus vom Ovarium steht aus diesen und 
zahlreichen anderen wohlbekannten Gründen jedenfalls außer Frage. Auch 
weiß man, daß die Einwirkung der Ovarien auf den Uterus nicht oder doch 
nicht sehr so auf dem Nervenwege zustande kommt, als vielmehr auf chemi­
schem Wege durch die Hormone des Ovariums. 

Man weiß ferner, daß ganz ähnlich wie das Wachstum des normalen Uterus 
auch die Myome durch die Funktion der Eierstöcke weitgehend beeinflußt werden. 

Seitz weist darauf hin, daß bisher noch nie eine Myombildung vor 
der Pubertät beobachtet worden ist, trotzdem wiederholt danach geforscht 
wurde. Die Myome entwickeln sich erst, wenn das Ovarium seine volle Aus­
bildung erfahren hat und zwar in der Regel beginnend in der ersten Hälfte der 
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dreißiger Jahre und sie erreichen ihre höchste Frequenz in der zweiten 
Hälfte und im Anfang der vierziger Jahre. 

In der Menopause kommt es nie mehr zur Entwicklung von 
Myomen, ja im Gegenteil, die aus der Zeit der vollen Geschlechtsfähigkeit 
stammenden Myome bilden sich oft zugleich mit der Atrophie des Uterus zu­
rück, indem die Muskelfasern allmählich zugrunde gehen und nur das Stütz­
gewebe übrig bleibt. Verkalkungen und andere regressive Veränderungen treten 
gleichfalls häufig auf. 

Sei tz zieht daraus den Schluß, daß die Myombildung nur bei voll entwickel­
ten und funktionsfähigen Genitalien vorkommt. Vor und nach diesem Zeit­
punkt gibt es keine Myomentwicklung. 

Dazu kommt noch, daß man durch direkte Manipulationen am Ovarium 
imstande ist, das Wachsturn der Myome künstlich zum Stillstand zu bringen. 

Vor der allgemeinen Verbreitung der Röntgentherapie beim Myom war 
es gar nicht so allgemein bekannt und selbstverständlich, daß man, wie ins­
besondere A. Hegar gezeigt hat, durch Kastration die Myomblutungen sofori; 
beseitigen, ja sogar Wachstumsstillstand und Rückbildung der Geschwülste 
herbeiführen könne. 

Auch den Einwand, daß die mit der Kastration zusammenhängende 
Zirkulationsstörung hemmend auf das Myomwachstum und die Blutungen ein­
wirke, hat Seitz endgültig widerlegt. 

Das raschere Wachstum der Myome während der Schwangerschaft steht 
durchaus nicht in Widerspruch mit obiger Annahme, weil ja erstens das Ovarium 
entgegen den früheren Anschauungen während der Schwangerschaft in vieler 
Hinsicht weiter funktioniert und zweitens die allgemeine Hyperämie der Geni­
talien fördernd auf diese wie auch jede andere Neubildung einwirken muß. 

Hierher gehört auch ein von Wallart kürzlich wieder beschriebenes in­
teressantes morphologisches Detail, nämlich die Vermehrung der glatten Musku­
latur in den Ovarien bei Myom. Man muß diese Erscheinung wohl auch als Folge 
der Hyperämie oder der gesteigerten Ovarialtätigkeit auffassen. Wallatt 
fand sie bei dieser Erkrankung fast regelmäßig vor, ganz analog wie bei der 
Gravidität. 

Die häufige Rückbildung der Myome im Wochenbette analog der puer­
peralen Uterusinvolution ist gleichfalls sehr plausibel. 

Daß die Schwangerschaft eine erhöhte Disposition zur Myombildung 
wie zu jeder anderen Blutdrüsenerkrankung geben kann, ist von vornherein 
nicht unwahrscheinlich. Notwendig ist die Schwangerschaft für die Myombildung 
keineswegs, da ja virginelle und nullipare Frauen von der Myombildung ebenso 
häufig, nach Ansicht mancher sogar häufiger als gebärende Frauen betroffen 
werden. 

So glauben Menge und Fehling neuerdings wieder festgestellt zu haben, 
daß auch die willkürliche fakultative Sterilität die Entstehung der Myome 
begünstigt. 

Menge hat sich auf Grund von eigenen Beobachtungen auch die Vor­
stellung gebildet, daß durch die Generationstätigkeit des Uterus namentlich 
im Wochenbett vielleicht Myomkeime zerstört werden, so daß eine gewisse 
Fruchtbarkeit des Weibes gewissermaßen ein Schutz gegen die Myombildung 
sein könnte. 

Doch gibt es ja auch bekanntlich vielgebärende Frauen, die trotzdem 
Myome bekommen. 

Den vielfach ausgesprochenen Satz, daß der Zölibat bzw. die sexuelle 
Inaktivität eine erhöhte Disposition zur Entstehung der Myome abgebe, weil 
der Uterus seine ihm innewohnenden Entwicklungstriebe auf diese Weise mangels 
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einer Gravidität betätige, möchte ich für einen großen Teil der Fälle auch in 
der Weise auslegen, daß unter den sexuell inaktiv gebliebenen Frauen sich eine 
unverhältnismäßig große Zahl von frigiden, mangelhaft veranlagten und deshalb 
auch zur Geschwulstbildung von vornherein disponierten Individuen befinden wird. 

So hat auch H. Freund kürzlich darauf aufmerksam gemacht, daß die 
mangelhafte Anlage im allgemeinen, wie die der Genitalorgane im besonderen 
für die Entstehung der Fibromyome eine große Rolle spielt. Unter 
300 Myomfällen zeigten 66 Frauen konstitutionelle Abnormitäten bzw. Er­
krankungen (Infantilismus, Pseudohermaphroditismus, Chlorose, Hämophilie, 
Uterus duplex, Rachitis und ererbte Tuberkulsoe). 

Für die Entstehung der Geschwulstbildung von besonderer Bedeutung 
ist die Angabe Freunds, daß ca. ein Drittel der Frauen gleichzeitig 
mit Tumoren anderer Art behaftet waren. Dieses Moment ist deshalb 
besonders wichtig, weil auch Bartel (1910) auf das häufige Zusammen­
treffen von Bildungsfehlern und Geschwülsten überhaupt hinge­
wiesen hatte. 

Unter 360 Fällen von mangelhafter Anlage fanden sich 161 Neubildungen, 
davon nicht weniger als 21 Myome. 

Auch Josephson und Benthin haben auf das gleichzeitige Vor­
kommen von extragenitalen Anomalien, angeborenen Bildungs­
fehlern am Uterus und Myomen aufmerksam gemacht. 

Einer der schlagendsten Beweise für den ovariellen Ursprung des Myom­
wachstums und der Myomblutungen bildet der rasche Rückgang dieser Er­
scheinungen nach Röntgenbestrahlung. 

Wie gelegentlich der Besprechung der interstitiellen Eierstocksdrüse aus­
geführt wurde, richtet sich die Einwirkung der Röntgenstrahlen zunächst auf 
die Eizelle selbst und das FollikelepitheL Die Follikel atresieren und demzu­
folge tritt fürs erste eine Vermehrung der Thekaluteinzellen ein, weshalb es für 
manche Beobachter besonders im Tierexperiment den Anschein hatte, als 
ob primär durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen eine Hypertrophie der 
interstitiellen Eierstocksdrüse entstünde. Diese Wucherung der Thekazellen 
ist jedoch aus den genannten Gründen wie überhaupt immer beim erwachsenen 
Weibe außerhalb der Gravidität etwas durchaus Sekundäres und sie verschwindet 
einige Zeit nach der Röntgenbestrahlung von selbst, wenn nämlich alle atreti­
schen Follikel resorbiert sind. 

Alle jene Theorien, welche deshalb mit einer besonderen Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die interstitielle Eierstocksdrüse auch beim Myom rechnen, 
müssen (zumindest für den Menschen) als haltlos angesehen werden. 

Eine sehr auffallende Erscheinung ist der bei myomkranken Frauen oft 
außerordentlich verspätete Ein tritt der Menopause. Während letztere 
in unseren Gegenden durchschnittlich mit dem 45. Lebensjahre sich einstellt, 
tritt die Menopause bei Myomkranken und, wie wir im vorigen Kapitel gezeigt 
haben, auch bei der "ovariellen Uterushypertrophie" oft erst gegen das 50.Lebens­
jahr und manchmal noch später ein. Es ist dieser Umstand insoferne von großer 
praktischer Bedeutung, als man früher Frauen mit Myombeschwerden und 
Blutungen vielfach mit dem Hinweis auf das nahe bevorstehende Klimakterium 
getröstet hat. 

Die verlängerte Fortdauer der Menstruation haben viele Autoren bewußt 
oder unbewußt der Anwesenheit des Myoms zugeschrieben, während wir heute 
auchhier in der gesteigerten und verlängerten Vitalität des Ovariums 
das Primäre suchen. 

Ganz von der Hand zu weisen ist aber die Auffassung doch noch nicht, 
daß auch umgekehrt die Funktion der Ovarien von der Anwesen-
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heit des Uterus beeinflußt wird. Man könnte sich ganz gut vor 
stellen, daß auch die Ovarien, wenn ihr "Erfolgsorgan", der Uterus, 
entfernt wird, in eine Art von Inaktivitätsatrophie verfallen. 

Bürger und Mandl haben an einem Material von über 400 Patientinnen 
der Schautaschen Klinik und auch auf experimentellem Wege an Kaninchen 
und Affen umfangreiche Untersuchungen über diese Frage angestellt und konnten 
sich dabei auf die bereits vorliegenden klinischen Erfahrungen zahlreicher 
Autoren beziehen. 

Es ist dies eine zwar in den letzten Jahren etwas in den Hintergrund ge­
tretene, aber doch für künftige Forschungen so wichtige Frage, daß sie zunächst 
an Hand der Bürger-Mandlsehen Arbeit eingehender besprochen werden soll. 

Als einer der ersten sah Brennecke nach Totalexstirpation des Uterus und Zurück­
lassung der Ovarien in den ersten Monaten nach der Operation vierwöchentliche Be­
schwerden auftreten. Diese nahmen allmählich ab und waren nach einem halben Jahre 
verschwunden. Brennecke folgert daraus, daß nach der Uterusexstirpation eine 
rasche Atrophie der Ovarien eintritt, eine Annahme, die jedoch durch klinische 
Beobachtung allein nicht zwingend bewiesen werden kann, da die nur in der ersten Zeit 
nach der Operation aufgetretenen und verhältnismäßig bald sich verlierenden Beschwerden 
auch darauf zurückgeführt werden könnten, daß das Gleichgewicht der Ovarialfunktion 
durch die operative Schädigung im Anfang gestört war, sich jedoch allmählich wieder 
herstellte. 

Auch Glävecke berichtete über 14 Fälle von Exstirpation des Uterus mit Er­
haltung der Ovarien, wobei in den meisten Fällen regelmäßige Molimina men­
strualia auftraten. In jenen Fällen, wo trotz Zurücklassung der Ovarien klimakterische 
Erscheinungen auftraten, erklärte er es mit einer teilweisen Verletzung der Ovarien während 
der Operation oder durch gleichzeitig bestehende pathologische Veränderung derselben. 
Dagegen sah er niemals regressive Veränderungen an der Vagina und Vulva 
auftreten. Er nimmt jedoch an, daß die Ovarien im Laufe der Jahre an Größe abnehmen 
und erblickt die Ursache dafür nicht im Verluste des Uterus, sondern in der Beeinträchtigung 
der Ernährung. Die Ovulation sollte dabei ungestört erhalten bleiben, eine 
Behauptung, die angesichts der kurzen Beobachtungsdauer in den Fällen Gläveckes 
durchaus noch nicht sichergestellt ist. Eine Ernährungsbeeinträchtigung der Ovarien gibt 
er aber jedenfalls zu. 

Eine der obigen ganz entgegengesetzte Ansicht äußert in einer sehr ausführlichen 
Arbeit Grammatikati, der als erster auch histologische Untersuchungen der Ovarien 
nach Uterusexstirpation am Kaninchen und am Menschen vorgenommen hat. Er gelangt 
zu dem Schluß, daß die Beschwerden nach Uterusexstirpation bei Zurücklassung 
der Ovarien schwerer wären als nach Kastration und tritt deshalb für die Mit­
entfernung der Ovarien ein. Seine histologischen Untersuchungen führten zu dem Er­
gebnis, daß noch zwei Jahre nach der Operation reifende und geplatzte Follikel in den 
Eierstöcken vorhanden sein können. Doch besteht in seinen Schlußfolgerungen eine Ver­
wechslung zwischen Molimina menstrualia und Ausfallserscheinungen, welche 
ja unter Umständen an ein und demselben Fall kombiniert sein können. 

Baudron gelangt auf Grund einer größeren Zusammenstellung wieder zu dem 
entgegengesetzten Schluß, daß nämlich die Ausfallserscheinungen bei Zurück­
lassung der Ovarien seltener und weniger heftig sind, als nach Uterusexstirpation 
mit Entfernung der Ovarien. 

Auch Mainzer ist der Ansicht, daß die Entfernung normaler oder nur wenig 
veränderter Eierstöcke ganz besonders stürmische Ausfallserscheinungen 
im Gefolge habe und daß die aus den Molimina menstrualia hervorgehenden Beschwerden 
nicht sehr heftiger Natur wären. Auch hielten diese niemals lange an. Die Ausfalls­
erscheinungen bei Zurücklassung der Ovarien sollten erst einige Monate nach 
der Operation auftreten, dafür aber bedeutend länger anhalten und ganz 
den natürlichen Ausfallserscheinungen gleichen. Niemals waren jedoch die 
Erscheinungen dabei so schwer wie nach doppelseitiger Ovariotomie. Das 
Alter der operierten Frau sollte dabei keinen deutlichen Unterschied ausmachen. Wenn 
also auch in der Zurücklassung der Ovarien keine absolute Sicherheit gegen alsbald auf­
tretende Ausfallserscheinungen gegeben sind, so sollte man doch bei Uterusexstirpation 
wegen Myoms oder konzentrischer Hypertrophie (id est chronische Metritis oder ovarielle 
Hypertrophie des Uterus) die Ovarien entschieden zurücklassen. 

In ausführlicher Weise wurde zum ersten Mal gelegentlich des Referates von Zweifel 
über Myomoperationen am Berliner Gynäkologischen Kongreß im Jahre 1899 die Frage 
diskutiert, wie man sich bei Myomoperationen den Ovarien gegenüber verhalten soll. 
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P. Zweifel trat für die Schonung der Ovarien ein, macht sie aber von dem 
Vorhandensein eines kleinen Uterusrestes abhängig und empfahl in diesem Sinne seine 
als "Resectio uteri" benannte Operation. 

Die von seinem Schüler A bel ausgeführten Untersuchungen zeigten nämlich, daß 
die Entfernung des Uteruskörpers die Ovarien zur Atrophie bringt, so daß 
die Frauen 3 Jahre nach Exstirpation der Gebärmutter ebenso unter den Ausfallserschei­
nungen zu leiden haben wie Kastrierte. Diejenigen Frauen (3 Fälle), bei welchen 
ein Rest der Corpusschleimhaut stehen blieb, behielten die Menses im geringen 
Grade und die Ausfallserscheinungen fehlten. 

Auch Chrobak und Segond hatten die Beobachtung gemacht, daß sekundäre 
Atrophie der Ovarien auf die Entfernung des Uterus folge, 

v. Rosthorn stellt gleichfalls die Forderung auf, daß bei allen radikalen Myom­
operationen die Ovarien womöglich zurückzulassen sind, "um die Ausfalls­
erscheinungen auf ein Minimum zu beschränken". Er gibt allerdings zu, daß 
über den Effekt dieses Vorgehens größere exakte Beobachtungsreihen erwünscht wären, da 
man erst nach jahrelanger Beobachtung über Dauererfolge nach Zurücklassung der Ovarien 
sprechen könne. Die zurückgelassenen Eierstöcke werden nach seiner Erfahrung nicht 
nur meist atrophisch, sondern neigen auch zur Bildung von Follikularzysten 
und Adhäsionen, so daß sie gelegentlich auch einen Nachteil für das Individuum mit 
sich bringen und operativ entfernt werden müssen. 

Olshausen und Gottschalk sprachen Rich ebenfalls für die Erhaltung der 
Ovarien aus, weil die Ausfallserscheinungen dann doch geringer sind. 

W erth leugnete das Abhängigkeitsverhältnis der Ovarien vom Uterus, weil er in 
12 Fällen unter Zurücklassung nur eines ganz kleinen Zervixstumpfes gleichfalls keinn 
Ausfallserscheinungen beobachten konnte. Er legt das Hauptgewicht auf die Technik 
der Operation, welche eine gute Gefäßversorgung der Ovarien anzubahnen hat. 

Die Mehrzahl der an der Debatte teilnehmenden Kliniker sprach sich 
jedoch für die Entfernung der Ovarien aus. 

So mußte Amann in einigen Fällen zystisch degenerierte verwachsene Ovarien, 
welche Beschwerden machten, entfernen. Die zystische Degeneration konnte durch das 
Zurücklassen eines Uterusstumpfes bei der supravaginalen Amputation nicht verhindert 
werden. Auch wären die Ausfallserscheinungen nach Entfernung der Ovarien keineswegs 
so bedeutend, namentlich bei älteren Personen. 

Schauta konnte damals über 27 Fälle berichten, von denen 19maltrotz Zurück­
lassung der Ovarien in einem Zeitraum von 3 Monaten bis zu 2 Jahren nach der Operation 
Ausfallserscheinungen eintraten. Er zieht daraus den Schluß, daß die Ausfallserscheinungen 
bei konservierendem Vorgehen ebenfalls eintreten, allerdings etwas später als sonst, daß 
aber andererseits die zurückgelassenen Ovarien manchmal auch heftige Beschwerelen ver­
ursachen können. 

Fritsch entfernte sogar prinzipiell bei Myomoperationen die Ovarien, da die Aus­
fallserscheinungen gar nicht so häufig und sehr gefährlich wären. Dagegen hätte er wieder­
holt zurückgelassene Ovarien wegen adhäsiver Beschwerden entfernen müssen. 

Auch Thorn entfernte regelmäßig die Ovarien jenseits des 40. Lebensjahres, patho­
logisch veränderte und adhärente in jedem Lebensalter. 

Aus dieser Debatte geht also hervor, daß eine Einigung über die 
Frage der Konservierung der Ovarien bei Operationen und über 
das Bestehen einer Abhängigkeit der Eierstö:3ke vom Uterus nicht 
erzielt werden konnte und daß die meisten Ansichten dahin gingen, erst 
größere Untersuchungsreihen mit langer Beobachtungsdauer abzuwarten. Daher 
wurde auch nach dem Berliner Gynäkologenkongreß diese Fragestellung noch 
wiederholt in der Literatur erörtert. 

In ganz entschiedener Weise spricht sich Fehling für die Mitentfernung der 
Ovarien aus, weil die Ausfallserscheinungen nicht geringer wären, wenn man sie zurück­
läßt und da er andererseits mehrmals genötigt war, zurückgebliebene Ovarien wegen hoch­
gradiger Beschwerden nachträglich zu entfernen. Dieses Moment wäre um so mehr zu 
berücksichtigen, als man dem Ovarium äußerlich nicht ansehen könne, ob es gesund sei 
und tatsächlich gerade beim Myom begleitende Ovarialerkrankungen sehr häufig vor­
kommen. Die weiter bestehende Ovulation nütze der Frau nichts, im Gegenteil, wüßte 
man von den Fällen mit angeborenem Uterusmangel, daß man genötigt sein kann, die 
Ovarien zu entfernen. 

In ähnlichem Sinne äußert sich Altertum an der Hand des Hegarschen Materials, 
der es sogar für günstiger hält, wenn sich die Rückbildungsvorgänge an den Genitalien 
rascher abspielen. Zumal bei der Myomoperation sollte die vollständige Entfernung der 
Ovarien durchaus nicht die schädlichen Folgen für die Frau haben, die man gewöhnlich 
annimmt. 



90 Die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums. 

Kitzky fand, daß unter 14 Frauen nur drei nach Zurücklassung der Ovarien bei 
Uterusexstirpation frei von periodisch wiederkehrenden Beschwerden blieben. Diese 
Frauen waren auch schon vor der Operation in der Menopause gewesen. .Alle übrigen 
hatten charakteristische Molimina menstrualia. Diese nehmen jedoch allmählich ab, ein 
Beweis dafür, daß auch im Ovarialgewebe mit der Zeit eine .Atrophie oder andere 
Störungen eintreten, und gehen in die klimakterischen Störungen über. 

Diese .Auffassung ist deshalb von Interesse, weil sie ausspricht, daß Molimina 
menstrualia und klimakterische Beschwerden ineinander übergehen können. 

Kelly und Busch beck empfehlen gleichfalls das Zurücklassen der Ovarien bei 
Uterusexstirpation, um die klimakterischen Beschwerden hintauzuhalten oder wenigstens 
zu mildern. 

Burckhart berichtet über 104 Fälle und kommt zu dem Schluß, daß in 22% der 
Fälle nach Zurücklassung der Ovarien bei Uterusexstirpation Molimina menstrualia auf­
traten. .Aber auch das Vorhandensein von .Ausfallserscheinungen fand er fast in der 
gleichen Prozentzahl als nach totaler Entfernung des Uterus und seiner .Adnexe und zwar 
in etwa der Hälfte der Fälle. .Auch dieser .Autor führt an, daß erst drei Jahre nach 
der Operation .Atrophie des zurückgelassenen Ovariums in einem Falle 
eingetreten sei. Da eine Schädigung der Gesundheit durch Zurückbleiben der .Adnexe 
nicht beobachtet wurde, empfiehlt er sie zurückzulassen, um so mehr als verschiedene 
spätere Erscheinungen dadurch gemildert werden. 

Amerikanische .Autoren treten teils für die Konservierung der Ovarien ein (Beyea, 
S hob er), teils halten sie dieses Vorgehen für schädlich, da fast immer solche Ovarien, 
namentlich bei Myom, später noch erkrankten. 

Döderlein führt in dem Küstnerschen Lehrbuche aus, daß der Fortfall der 
Ovarien besonders bei dem Klimakterium noch nicht nahe stehenden Frauen sehr leb­
haft und äußerst unangenehm empfunden werde, so daß der Fortfall der Myom­
beschwerden mit täglich sich einstellenden lästigen .Ausfallserscheinungen erkauft werden 
müßte. Man sollte deshalb bei allen in den 30er Jahren stehenden Frauen bei der Uterus­
exstirpation Ovarialgewebe zu erhalten suchen und die Technik danach einrichten. 

Fritsch hält es in seinem Lehrbuch (1901) noch nicht für entschieden, ob 
man die Ovarien entfernen solle. .Allerdings leiden manche junge Myomotomierte 
sehr durch die .Ausfallserscheinungen. Die Psyche scheint etwas beeinflußt zu sein, und 
bei einer schon vorhandenen Hysterie könnten sich die Erscheinungen noch steigern. Doch 
hat er andererseits zwei Patientinnen an malignen Ovarialtumoren nach alleiniger Ex­
stirpation des Uterus verloren. Wenn also auch Fälle vorkommen, die nach der Operation 
mehr zu leiden hatten als früher durch das Myom, so sollte man doch seiner Erfahrung 
nach beide Ovarien entfernen . 

.Auch J. Veit betont, daß ein:elne junge Frauen nach Entfernung der gesamten 
inneren Genitalien erheblich mehr unter den .Ausfallserscheinungen zu leiden hätten, als 
nach bloßer Uterusexstirpation, wo derartiges doch seltener, aber immerhin doch auch 
öfters vorkomme. Sehr bemerkenswert ist ein Fall, den er unter Zurücklassung der 
Ovarien operierte, in welchem die Patientirr gern zu dem Erwerbe ihrer Familie etwas 
beitragen mochte, jedoch einen so riesigen Fettansatze bekam, daß sie sich kaum bewegen, 
geschweige denn arbeiten konnte. Das spricht,doch sehr für eine Degeneration 
der zu_rückgelassenen Ovarien . 

.Ahnliche Erfahrungen machte J. V ei t auch in bezug auf die nervösen Beschwerden. 
Da also die Erhaltung der Ovarien allein nach Verlust des Uterus nicht immer 
den gewünschten Erfolg herbeiführt, fordert Veit auch ein möglichst kon­
servierendes Vorgehen in bezug auf den Uterus selbst. 

Sehr eingehend äußerte sich nochmals W erth (1902) über diese Frage. .An der 
Hand eines Materials von 118 derartigen Fällen darunter 17 Patientinnen, bei welchen 
die Nachuntersuchungsdauer 3 Jahre und darüber betrug, und von denen nur zwei frei 
von .Ausfallserscheinungen geblieben waren, zieht er den Schluß, daß das in der Bauch­
höhle zurücgebliebene Ovarium, auch wenn es zunächst funktionellleistungs­
fähig bleibt, doch dem Altersschwunde leichter und früher anheim falle, 
als es im natürlichen Laufe der Dinge geschieht. Sehr interessant sind 6 Fälle, in welchen 
er im weiteren Verlaufe eine Menstruationsblutung aus dem zurückgelassenen 
Stumpfe beobachten konnte, trotzdem bei denselben Frauen .Ausfallserschei­
nungen eingetreten waren. Er nimmt deshalb an, daß die Schwelle, bei welcher 
eine Herabsetzung der inneren Sekretion des Ovariums vasomotorische 
Störungen hervorruft, dem normalen Zustande näher liege, als diejenige, 
bei welcher sich ein Nachlassen des trophischen Einflusses herausstellt. 

Die vaginal operierten Fälle wären diesbezüglich ungünstiger daran, 
indem reichlich die Hälfte aller Fälle in bezugauf .Ausfallserscheinungen einen 
primären Mißerfolg abgeben . 

.Auch Leopold und Ehrenfreund erlebten in der Hälfte der konservativ 
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operierten Fälle einen primären Mißerfolg, wobei bemerkenswert ist, daß die 
Wallungen schon zu einer Zeit eintraten, wo die Frauen den Beginn der klimakterischen 
Epoche nicht erreicht hatten. Allerdings waren die Ausfallserscheinungen bei konser­
vativem Vorgehen nicht so schwer, daß sie auf das Allgemeinbefinden ungünstig ein­
gewirkt hätten. 

Einen neuen Gesichtspunkt brachte in diese Frage J ay le hinein, der in solchen 
Fällen von "Insuffisance ovarienne" spricht. Eine solche käme durch die Operation 
zustande, indem durch die Operation gewisse Störungen in der Ernährung und 
Funktion des Ovariums hervorgerufen werden, auch da, wo Palpation und anato­
mische Untersuchung der zurückgelassenen Ovarien trotz bestehender Ausfallserschei­
nungen, einen nahezu normalen Befund ergeben. 

Bürger und Mandl stellten zuerst experimentell an bis zu 3 Jahren beobachteten 
Kaninchen fest, daß zweileilos auch in den Ovarien der uterusexstirpierten 
Tiere weiterhin der Prozeß der Reifung und des Platzans von Follikeln statt­
gefunden hat. Auch der Rückbildungsprozeß muß, wie die Anwesenheit verschiedener 
Corpora lutea bewies, sich in annähernd normaler Weise abgespielt haben. Doch waren 
diese Ovarien in ihrer vollen Weiterentwicklung insoferne gehemmt, als sich histologisch 
eine deutliche Verschmälerung der Rindenschichte· und eine auffallende 
Verminderung, ja manchmal vollständiges Vet:schwinden der Primordial­
follikel in ihr nachweisen ließ. 

Ferner ist die Follikelatresie bei gleichzeitiger Hyperämie stärker aus­
gebildet als bei den Kontrolltieren. An den reifenden Follikeln bestand auffallende 
Neigung zu Degenerationserscheinungen. 

Dieser Befund konnte ebensogut ein Jahr wie 21/ 2-3 Jahre nach der Ope­
ration erhoben werden. Auch zeigten solche Tiere analog den von einzelnen Autoren 
erwähnten klinischen Beobachtungen einen auffallend guten Ernährungszustand 
und starken Fettansatz. 

Es ist also daraus ebenso wie aus dem histologischen Befund mit ziemlicher Sicherheit 
zu entnehmen, daß nach Exstirpation des Uterus am Ovarium gewisse regressive 
morphologisch nachweisbare Veränderungen vor sich gegangen sind, die 
geeignet erscheinen, einen Rückschluß dahin zu ziehen, daß auch die Funktion dieser 
Organe in gewissem Sinne eine geänderte geworden sein muß. 

Zu ähnlichen Ergebnissen gelangten Bürger und Mandl an 6 in gleicher Weise 
operierten Affen, was insofern von Bedeutung ist, als hier die Verhältnisse im Ovarium 
sich schon sehr denen beim Menschen nähern. 

Histologisch wurden auch in einem Falle die Ovarien einer Frau untersucht, 
bei welcher 5 Jahre vorher der Uterus wegen Adnextumoren exstirpiert 
worden war. 

Ein Ovarium war bis zu einem Drittel in eine Zyste umgewandelt, der Rest war 
gleichfalls kleinzystisch entartet, daneben reichliche Follikelatresie. 

Das zweite Ovarium erschien zum größten '!eil in eine Zyste umgewandelt. 
Das übrige Gewebe zeigte große Corpora candicantia, einen großen zystisch entarteten 
Follikel, nirgends jedoch Primordialfollikel oder solche späterer Entwick­
lungsstufen. 

Zur Ausstoßung der Eier scheint es also in keinem der beiden Ovarien 
mehr gekommen zu sein, wie die nahe der Sprungreife von der Atresie ereilten Follikel 
beweisE>n. 

Es findet also am menschlichen Ovarium analog mit den 
beim Tier gefundenen Resultaten nach Entfernung des Uterus 
selbst nach Jahren noch eine Reifung und Weiterentwicklung von 
Follikeln statt, und es ist daher möglich, daß ein solches Ovarium 
seiner Funktion noch nachkommen kann. Hingegen scheint diese 
Funktion nicht eine der Norm vollkommen entsprechende zu sein, 
und die Degenerationsvorgänge sind in manchen Fällen so aus­
gesprochen, daß man bei ihnen doch an ein über kurz oder lang 
eintretendes Erlöschen der Funktion wird denken müssen (Bürger 
und Mandl). 

Eigene Untersuchungen, die ich an Hunden in dieser Richtung angestellt 
habe, zeitigten ähnliche Ergebnisse. Nur die Auffassung und Wertung der 
Befunde ist entsprechend unseren heutigen Kenntnissen eine etwas andere. 

Ich möchte glauben, daß nicht nur die Veränderung der Zirku­
lationsbedingungen, sondern auch ganz besonders der Wegfall 
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der vom Uterus zu den Ovarien ziehenden Nervenstränge von 
wesentlicher Bedeutung für das weitere Verhalten der Ovarien ist. 

Analog wie nach den Versuchen von Bouin und Ancel Durchschneidung 
der Nerven des Samenstranges zur Atrophie der Zwischenzellen führen soll 
(die Bestätigung dieser Versuche steht noch aus), konnte ich Rückbildungs­
erscheinungen an der sonst beim Hunde sehr gut ausgebildeten 
interstitiellen Eierstocksdrüse nachweisen, wenn die zuführenden 
Nerven des Ovariums bei Erhaltung der Blutgefäße durchschnitten 
wurden. 

An den Follikeln konnte ich gleichzeitig Rückbildungserschei­
nungen im Sinne einer vermehrten und überstürzten, oft zystischen 
Atresie wahrnehmen. 

Ich glaube also, daß die von den früheren Autoren nach Uterusexstirpation 
beim Menschen vielfach beobachteten Rückbildungserscheinungen an den 
Ovarien in einer überstürzten, beschleunigten, aber doch unvollständigen Reifung 
der Follikel besteht, denen sehr bald die Atresie folgt. Durch diesen Prozeß 
scheint sich das Ovarium rascher in seiner Vitalität zu erschöpfen, so daß in der 
meist angeführten Zeit von ungefähr 3 Jahren sämtliche vorhandenen Primordial­
follikel aufgebraucht sind und dementsprechend Ausfallserscheinungen auftreten. 

Inwieweit diese regressiven Erscheinungen durch die veränderten Zirku­
lationsbedingungen (Stauungshyperämie), durch den Fortfall der sicherlich 
bisher unterschätzten Nervenversorgung und inwieweit sie durch die fehlende 
Organkorrelation mit dem Uterus ausgelöst werden, läßt sich bis jetzt noch 
nicht abgrenzen. Doch wären solche Untersuchungen sicher von großem Wert 
und mit unseren heutigen Mitteln schon viel erfolgreicher anzustellen, als vor 
etwa 15 Jahren, wo die obengenannten Autoren ihre Forschungen angestellt 
haben. Namentlich unsere erweiterten Kenntnisse über die interstitielle Eier­
stocksdrüse und über die Beeinflussung der Ovarien durch die Röntgenstrahlen 
dürften das Eindringen in diese Zusammenhänge erleichtern. 

Auch eine Beeinträchtigung des Parovariums käme insofern in Frage, 
als Bucura wahrscheinlich gemacht hat, daß der Uterus anders reagiert, wenn 
nur das Ovarium oder nur das Parovarium exstirpiert wird, als wenn beide, 
wie bei der gewöhnlichen Adnexexstirpation entfernt werden. 

Bleibt das Parovarium erhalten, so scheint nach Bucuras Versuchen 
die Kastrationsatrophie keine so hochgradige zu werden, indem das Uterus­
bindegewebe besser erhalten bleibt, ja sogar einen gewissen Zellreichtum aufweist. 

Vielleicht kommt es also bei der Uterusexstirpation unter Zurücklassung 
der Ovarien auch darauf an, nicht nur die zuführenden Gefäße und Nerven 
des Ovariums, sondern auch das möglicherweise mit innerer Sekretion 
begabte Parovarium nach Tunlichkeit zu schonen. 

Nicht außer acht zu lassen wäre aber dabei die uns noch unbekannte, 
aber doch höchstwahrscheinlich bestehende und mitspielende Rückwirkung 
des Uterus auf dasOvarium, vielle'cht chemisch durch eine Art von innerer 
Sekretion der Uterusschleimhaut (Fellner), der im Uterus enthaltenen 
Lipoide oder der sog. Glande myom etliale. 

Am wahrscheinlichsten dünkt mir noch die bereits erwähnt,e Auffassung, 
daß das Ovarium nach Wegfall seines "Erfolgsorgans", für welches 
es ja in erster Linie da ist, eine Art von Inaktivitätsatrophie ein­
geht, ähnlich wie ja auch zwischen Ovarium und Brustdrüse noch wenig beach­
tete nervös reflektorische, chemische oder sonstige Wechselwirkungen bestehen. 

Wenn demnach eine gewisse Abhängigkeit der Ovarien vom 
Uterus zu bestehen scheint, so ist umgekehrt die Abhängigkeit 
des Uterus vom Ovarium natürlich eine ungleich größere. 
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Für die Frage der Verlängerung des Klimakteriums bei myomkranken 
Frauen können beide Faktoren in Betracht kommen. Mit größerer Wahr­
scheinlichkeit aber ist das Hinausschieben der Menopause bei Myom ebenso 
wie bei der ovariellen Uterushypertrophie (Metropathia haemorrhagica) auf 
eine konstitutionell bedingte krankhafte Hyperfunktion oder Dysfunktion 
des Ovariums zurückzuführen. 

Der Einwand von Seitz, daß ein pathologischer Prozeß und speziell 
eine Geschwulstbildung nicht gut imstande sein könnte, die zu einer bestimmten 
Zeit erlöschende physiologische Funktion eines Organs zu verlängern, ist nicht 
unbedingt zwingend, denn so wie wir in der Kindheit durch Tumoren der Blut­
drüsen (Nebenniere, Zirbeldrüse usw.) häufig eine exzessive Entwicklung und 
Betätigung der Keimdrüsenfunktion sehen, ebensogut wäre eine Steigerung 
der Vitalität gegen Ende des Geschlechtslebens immerhin denkbar. 

Dies sei nur aus prinzipiellen Gründen festgestellt, wenn wir auch immer 
betonen wollen, daß das Ovarium das Dominierende im Genitalsystem 
bleibt. 

Weitaus in der Mehrzahl der Fälle von Myomen finden sich als Haupt­
symptom unregelmäßige Blutungen und zwar sowohl während der Periode 
als in der Zwischenzeit. Die Menses sind von anteponierendem Typus, profus 
und von langer Dauer. 

Daß es die Myome selbst nicht sein können, welche eine Blutung be­
wirken, geht daraus hervor, daß nach der Kastration trotz des Verbleiheus 
des Myoms im Körper die Blutungen aufhören. 

Im Gegensatz zur Myombildung im Uterus besteht bei den Geschwülsten 
im Ovarium keine Abhängigkeit von seinen Entwicklungsphasen (Seitz). 
Ovarialkystome treten ebenso in der Jugend vor der Geschlechtsreife wie bei 
alten Frauen auf. Dagegen weist die nur während der geschlechtsfähigen Zeit 
auftretende Myomentwicklung durchaus auf einen kausalen Zusammenhang 
zwischen Ovarialtätigkeit und Myomwachstum hin. 

Die Anregung von Wachstumserscheinungen durch chemische 
Substanzen ist uns auf der Basis der Lehre von der inneren Sekretion nichts 
Fremdes mehr. Es gilt dies für pathologische Zustände ebenso wie für physio­
logische Ereignisse. Als Beispiel für die Einwirkung von pathologisch ver­
ändertem Ovarialsekret läßt sich die krankhaft veränderte Einwirkung des 
Ovarialsekrets bei Osteomalazie und Chlorose anführen. 

Natürlich muß eine gewisse Prädisposition im Sinne der Cohnheimschen 
Theorie für diejenigen Muskelzellen angenommen werden, welche auf den Reiz 
des krankhaften Ovarialsekretes proliferieren sollen (Sei tz). 

So wie das normale Wachstum und die normale Funktion des 
Uterus, insbesondere die vierwöchentliche zyklische Umwandlung 
der Uterusschleimhaut sich unter dem Einfluß des normalen 
Ovariums vollzieht, ebenso müßte die krankhafte Funktion und 
das abnorme Wachstum dea Uterus von einer pathologisch ver­
änderten Eierstockstätigkeit sich herleiten lassen. 

Die ovarielle Dysmenorrhöe und die ovariellen Blutungen sind 
solche Äußerungen einer krankhaften Uterusfunktion (A. Mayer). 

Bei sog. Frühmyomen soll auch die Pubertät deutlich früher eingetreten 
sein als sonst, eine Tatsache, die gleichfalls dafür spricht, daß nicht nur unter 
normalen, sondern auch unter pathologischen Verhältnissen Funktion und 
Wachstum des Uterus vom Eierstock abhängen (A. Mayer, Katz). 

Zugunsten dieser Auffassung führt A. Mayer auch an, daß es kein Zufall 
sein kann, wenn von 273 Myomen der Seilbei mschen Klinik 70 % auf das 
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40. bis 55. Lebensjahr fallen, in eine Zeit, wo die klimakterischen Störungen der 
Eierstocksfunktion überhaupt ihre größte Häufigkeit erreichen. 

Für die Annahme einer primären Dysfunktion der Ovarien bei Myom 
spricht nebst der Verlängerung des Klimakteriums über die Norm auch noch 
die bei Myom sehr häufige Sterilität. 

Nach der neueren Auffassung haben weder diejenigen Autoren recht, 
welche die Sterilität als Folge des Myoms, noch diejenigen, welche sie als die 
Ursache des Geschwulstwachstums ansehen. 

Wie Pfannenstiel dies gelegentlich andeutete und A. Mayer mit be­
sonderem Nachdruck ausspricht, sind Sterilität und Myom koordinierte 
Erscheinungen und beide von der Dysfunktion des Eierstockes 
abhängig. A. Mayer findet in jedem vierten Fall von Myom ausgesprochene 
Eierstocksveränderung. Diese Zahl würde nach seiner Meinung bei größerer 
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt noch erheblich steigen. Bei Myomen mit 
Ovarialveränderungen soll außerdem die Sterilität doppelt so häufig sein, als 
sonst bei Myom (Katz). 

Daß natürlich auch gelegentlich rein mechanische Momente (auch diese 
sind ja konstitutionell bedingt) ausschlaggebend für das Zustandekommen 
einer Sterilität sein können, geht daraus hervor, daß durch Enukleation von 
Myomen in vielen Fällen die Sterilität behoben werden kann (Walcher u. a.). 

Das Anziehende der obig.:m besonders von L. Seitz und A. Mayer unter­
stützten Auffassung wäre, daß man die "physiologischen Gesetze des 
Uteruswachstums und der Uterusfunktion in ihrer Abhängigkeit 
vom Ovarium nur ins Pathologische zu übersetzen brauchte". 

So viel in unseren Lehr- und Handbüchern über die Art und Entstehung 
der Myome, namentlich von morphologischen Gesichtspunkten aus, geschrieben 
worden ist, so wenig befriedigend lauten die Erklärungsversuche darüber, wie 
die Myomblutungen zustande kommen. 

Die bei Myomen gewiß häufige Schleimhauthypertrophie kann an 
sich zur Erklärung der Blutungen nicht herangezogen werden, weil es einerseits 
blutende Myome ohne Schleimhauthypertrophie und Myome mit hypertrophi­
scher Schleimhaut ohne Blutungen sehr häufig gibt. 

Auch die Größe oder der Sitz der Myome selbst kann nicht als aus­
schlaggebend betrachtet werden, wiewohl submuköse und intramurale Myome 
leichter zu Blutungen neigen, als subseröse Myome. 

Man hat hier meistens mechanische Momente in der ausführlichsten 
Weise verantwortlich gemacht, wie z. B. die Kompression von Gefäßen mit 
darauffolgende venöser Stauung usw. 

Die Probe auf das Exempel stimmte wohl in vielen Fällen, indem nach 
der Entfernung des Myoms häufig die Blutung aufhörte. Immer ist dies jedoch 
nicht der Fall. 

Unter Zugrundelegung der Annahme einer ovariellen Dysfunktion beim 
Myom stellt sich Schiekele wie bei allen ovariellen Blutungen das Zustande­
kommen der Myomblutungen in der Weise vor, daß von den Ovarien ab­
norme Mengen von gerinnungshemmenden und gefäßerweiternden 
Substanzen erzeugt und im Uterus deponiert werden. 

Vielleicht könnte man sich auch das bei Myom meist anteponierende 
Auftreten der Menses im Zusammenhange mit den begleitenden Ovarialver­
änderungen erklären, daß mit einer überstürzten Follikelreifung auch 
das Intervall abgekürzt und in schweren Fällen überhaupt gänzlich ver­
wischt wird. 

Auf dem Boden der Lehre von der Entstehung oder Auslösung des Myom­
wachstums aus innersekretorischen Ursachen wird man auch den oft geführten 
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Streit über den Zusammenhang von Myombildung und Struma als 
belanglos erachten können. Wir werden einen solchen Zusammenhang bei den 
vielfach erwiesenen, schon normalerweise bestehenden Wechselbeziehungen 
zwischen Ovarien und Schilddrüse auch in pathologischer Hinsicht als selbst­
verständlich annehmen. 

Er braucht nicht regelmäßig manifest zu werden, aber findet sich latent 
gewiß mindestens ebenso häufig, wie wir ihm in der Praxis offenkundig begegnen. 

H. W. Freund hatte zuerst darauf aufmerksam gemacht, daß bei Frauen 
mit Uterusmyomen relativ häufig strumöse Veränderungen vor­
kommen sollen. 

Interessant ist nur, daß sie sich besonders häufig bei der gleich­
mäßig "myomatösen" Volumzunahme der Gebärmutter finden sollen, 
also einem Zustand, der, wie wir im vorigen Kapitel auseinandergesetzt haben, 
einen Übergang zu der ovariellen Uterushypertrophie (chronischen Metritis, 
"konzentrische Hypertrophie" mancher Autoren) bildet, wenn er nicht gar voll­
kommen mit ihr identisch ist . 

Ebenso häufig soll Struma beim interstitiellen Myom, seltener beim sub­
serösen, am seltensten beim submukösen Myom sich vorfinden. 

Ja der Übergang zur sog. "chronischen Metritis" oder der ovariellen 
Uterushypertrophie, wie ich sie nennen möchte, wird noch deutlicher da­
durch hergestellt, daß Freund die Schilddrüsenveränderungen als um 
so ausgesprochener bezeichnet, je bindegewe hereieher die Ge­
schwulst ist. 

Nach der Myomotomie sollen die Schilddrüsenveränderungen öfters, aber 
meist nicht völlig zurückgehen. 

Es wäre nun interessant zu erfahren, ob die Struma auch nach der 
gleichzeitigen Entfernung der krankhaft veränderten Ovarien nicht 
verschwindet. 

Mendes de Leon konnte allerdings vier Wochen nach einer Myomotomie 
starke Atrophie einer gleichzeitig bestehenden Struma beobachten. 

Hierher gehört auch der Fall von Glaeßner, welcher bei einer an Uterusmyomen 
und Basedowscher Krankheit leidenden Frau beide Erkrankungen im Klimak­
terium zurückgehen sah. 

1\L Fraenkel konnte durch Röntgen bestrahJung von Myomen gleichzeitig 
bestehende Strumen zum Rückgange bringen. Er hält sowohl die Rückbildung 
der Myome, wie auch die der Schilddrüse für die Folgen einer Schädigung der Ovarien. 

v. Graff warnt dagegen bei myomkranken Frauen mit bestehender Struma und 
Verdacht auf latenten Basedow eine Röntgenbestrahlung von l\Iyomen vorzunehmen, 
weil er in einem Falle tatsächlich den Ausbruch eines Basedownach der temporären Röntgen. 
kastration erlebt hat. 

Über die Häufigkeit des gleichzeitigen Zusammentreffens von Myom und 
Basedow liegen noch keine genügend großen Statistiken vor. 

Jedenfalls ist Vorsicht bei der Behandlung basedowkranker Frauen am 
Platze, da N ovak und v. Graff dem oben zitierten Fall von Ausbruch eines 
Basedow nach Röntgenbestrahlung noch einen zweiten an die Seite setzen 
können, bei welchem der Basedow nach vaginaler Exstirpation des "myoma­
tösen" Uterus auftrat. Die Adnexe wurden zwar belassen, doch deuteten die 
kurze Zeit nach der Operation aufgetretenen Ausfallserscheinungen darauf hin, 
daß die Ovarien ihre Funktion eingestellt hatten (vgl. die Ausführungen am 
Beginne dieses Kapitels). 

Demgegenüber sah Wettergreen in einem, Birnbaum in zwei Fällen 
Besserung eines gleichzeitigen Basedow nach Myomoperation, was 
letzterer Autor aber zum großen Teil der Besserung des Allgemeinbefindens 
nach der Myomoperation zuschreibt. 

Nicht ganz beipflichten möchte ich aber v. Graff und Novak, wenn 
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sie der von H. W. Freund in der Literatur verbreiteten Anschauung entgegen­
treten, daß man bei Myomkranken sehr häufig eine Vergrößerung der Schild­
drüse findet. 

Allerdings werden wir uns heutzutage nicht mehr zu der Freundsehen 
Auffassung in dem Sinne bekennen, daß die durch das Myom in der Genital­
sphäre hervorgerufenen Zirkulationsstörungen die Struma hervorrufen, sondern 
die pathologische Korrelation zwischen dem erkrankten Eierstock 
und der Schilddrüse dafür verantwortlich machen. 

Über die Häufigkeit des gleichzeitigen Vorkommens von Myom und 
Struma müssen noch größere Untersuchungsreihen Aufklärung bringen. v. Graff 
findet unter ll2 Frauen mit Myom allerdings nur bei 31, also bei 27,7% eine 
nachweisbare Struma. Daneben werden 5 nahe dem Klimakterium befindliche 
Frauen in der betreffenden Arbeit v. Graffs angeführt, bei denen direkt mit 
einer gewisser WahrscheinlichkEit 10mgenommen wird, daß das Myomwachstum 
einen Einfluß auf die Entstehung der Struma gehabt hat. 

Meiner Auffassung nach muß es beim Vorhandensein eines Myoms gar 
nicht zu einer sichtbaren oder fühlbaren Struma kommen; die trotzdem höchst­
wahrscheinliche gleichzeitige Alteration der Schilddrüse braucht ja bloß funk­
tionell zum Ausdruck zu kommen bzw. als latente Struma oder latenter Ba'3edow 
zu existieren. 

Wollte man in allen Fällen von Myom histologische Untersuchungen der 
zugehörigen Schilddrüse vornehmen, so würde man sicher ungleich häufiger 
auf analoge Veränderungen wie die des Ovariums bei Myom stoßen. 

Hat ja auch die histologische Untersuchung der Schilddrüse bei Graviden 
viel häufigere Schwangerschaftsveränderungen ergeben (Engelhorn, Seitz), 
als dies nach dem bloßen Palpationsbefund erhoben werden konnte (v. Graff 
und Novak). 

Von Störungen anderer innersekretorischer Drüsen bei Myomkranken 
ist bisher nicht viel bekannt, doch sind solche bei daraufhin gerichteter Auf­
merksamkeit mit Sicherheit zu erwarten. 

Hierher gehört der in der Literatur öfters betonte Zusammenhang 
zwischen Myom und KohlehydratstoffwechseL 

Evelt, Gottschalk, Gilles, Calmann, Henkel u. a. berichten über 
das Vorkommen von Glykosurie bei myomkranken Frauen, welche durch 
die Operation von ihrer Zuckerausscheidung befreit wurden. Auch Hirsch­
feld glaubt an einen solchen Zusammenhang. 

Wie N ovak hervorhebt, wurde in obengenannten Berichten auf die Koble­
hydratbilanz keine genügende Rücksicht genommen und auch die Beobachtungs­
dauer war meist recht kurz. Novak erklärt sich daher das Verschwinden der 
Glykosurien nach Myomoperation durch Einwirkung des operativen Traumas 
auf das Peritoneum und die Psyche, sowie durch die strenge Diät nach der 
Operation. 

v. Graff fand aber unter 4 von 14 myomkranken Frauen deutliche alimen­
täre Glykosurie, nach Einverleibung von 100 g Traubenzucker, ein immerhin 
auffallender Befund. Er hebt noch hervor, daß diese 14 Frauen keine Struma 
hatten, daß vielmehr 5 Frauen mit Struma den Traubenzucker restlos ver­
brannten. 

Stolper gibt dagegen an, daß er bei Myomen (im Gegensatz zu Ovarial­
tumoren) so regelmäßig eine erhöhte Toleranz gegen Traubenzucker 
fand, daß der Unterschied in einigen Fällen nahezu differentialdiagnostisch 
verwertet werden konnte. 

Nach den Untersuchungen von Cristofoletti, Adler, Verf. müssen 
wir annehmen, daß das Ovarium den Vagustonus steigert, demnach an sich 
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hemmend auf die Zuckermobilisierung einwirkt. Wollten wir bei Uterus­
myom eine Hyperfunktion des Ovariums gelten lassen, so hätte 
Stolpcr mit semen Befunden einer erhöhten Kohlehydrattoleranz 
recht. 

Da aber manche Erscheinungen beim Myom eher für eine Dysfunktion, 
wenn nicht gar partielle Hypofunktion der Ovarien (Sterilität) sprechen, so 
müßte m<:tn letztere zur Erklärung der zweifellos des öfteren vorhandenen 
alimentären oder spontanen Glykosurie beim Myom heranziehen, wenn anders 
man nicht auf die übrigen Blutdrüsen 0der allgemeinen Stoffwechselstörungen 
überhaupt rekurrieren will. 

Wenig erforscht, aber gewiß nicht belanglos, dürfte das Verhalten 
der übrigen Teile des Stoffwechsels beim Myom sein. Ich weise nur 
auf die nicht allzu seltene Fettsucht bei diesen Frauen hin. 

Eine gleichfalls viel umstrittene Frage ist die nach der Existenz des sog. 
Myomherzens oder, wie Jaschke sich vorsichtiger ausdrückt, der "Herz­
störungen bei Uterusmyom". 

Nach J aschkes Darstellung war Rose der erste, der im Jahre 1883 darauf hinwies, 
daß bei langsam wachsenden Myomen nicht selten Herzmuskelveränderungen 
vorkommen, die er dafür verantwortlich macht, daß so viele Frauen nach Myomopera­
tionen an Herzschwäche zugrunde gehen. Vereinzelte Mitteilungen über Tod an Herz­
lähmung nach Myomoperationen haben Kasprzik (1881) und Sänger (1884) mitgeteilt. 

Hofmeier hat dann bei unerwarteten Todesfällen von Tumoren der Bauchhöhle 
(besonders Myomen und Ovarialtumoren) braune Atrophie des Herzmuskels gefunden. 

In ähnlicher Weise äußerte sich Fehling 1887 und forderte ebenso wie Rose dazu 
auf zu operieren, bevor die Herzdegeneration höhere Grade erreicht habe. Auch könnte 
man vielleicht ein weiteres Fortschreiten der Herzdegeneration aufhalten. 

Brosin soll als erster die Herzdegeneration als eine für das Myom charak­
teristische und bei anderen Tumoren, speziell auch beim Karzinom fehlende Er­
scheinung hervorgehoben haben. 

Mechanische Momente für die gefundene fettige Degeneration und Schlaff­
he>_ des ganzen Herzens, sowie für die Verdünnung des rechten Ventrikels macht 
Fenwick verantwortlich, während Martin, Eisenhart und Leopold die Blutverluste 
(hochgradige Herabsetzung des Hämoglobingehaltes) in den Vordergrund stellen. 

Eine systematische Untersuchung dieser Frage wurde zum ersten Mal 1898 von 
Straßmann und Lehmann vorgenommen. Sie fanden bei 40 °/0 der Myomkranken 
objektiv oder subjektiv nachweisbare Störungen der Herztätigkeit, die viel­
fach den Eindruck von anginoiden Beschwerden gemacht haben sollen. Die Autoren 
h;:,lten die Myome für geeignet, degenerative Zustände der Herzmuskulatur hervorzurufen; 
sie halten die Neubildung und die Herzveränderungen möglicherweise für 
koordinierte Svmptome einer mit vasomotorischen Vorgängen zusammen­
hängenden Erkrankun~ 

Anatomische Untersuchungen des Herzens brachte Keßler bei (Myofibrosis cordis, 
bei plötzlichem Exitus am 7. Tage nach Operation eines Kolossalmyoms). 

Ferner Fleck, der in 40,9 °/0 klinisch Herzveränderungen fand. Anatomisch 
konnte er Dilatation, Hypertrophie, braune Atrophie und fettige Degeneration, letzteres 
namentlich bei blutenden Myomen nachweisen. 

Ähnliche Zahlen liefert Schlägel (48,7 Ofo) an seinem Miinchener SektionsmateriaL 
Auch Panzer tritt für einen Zusammenhang zwischen Myom und Herz­

veränderungen ein. 
Sehr ablehnend beurteilt Winter die bis 1905 in der Literatur vorgelegten Beobach­

tungen und kommt auch auf Grund seiner eigenen klinischen und anatomischen Unter­
suchungen zu dem Schluß, daß keine Bew<>ise für einen spezifischen Zusammenhang zwischen 
l\lyom und Herzerkrankung vorliegen. 

Vgl. auch das Referat. von Neu. 
J aschke hat in dieser Hinsicht das Krankenmaterial derv. RosthornschenKliniken 

in Heidelberg und Wien von 1907-1910 verwertet. Außerdem sprechen die Erfahrungen 
mit, die v. Rosthorn zusammen mit Kraus und Krehl gesammelt haben. 

Die genannten Autoren konnten Dilatationen mit muskulärer 1\Iitralinsuffi­
zienz, häufig auch Symptome basedowoiden Charakters beobachten, wie leichte 
Erregbarkeit, Tremor, Neigung zum Schwitzen, sichtbare Pulsation der Karotiden, gering­
gradige Protrusio bulbi und Vergrößerung der Schilddriise. 

Asch n er, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 7 



98 Die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariulru'. 

Aus seiner eigenen Beobachtung fügt J aschke noch hinzu, daß bei Frauen 
mit nicht blutenden interstitiellen Myomen im 5. Lebensdezennium öfters 
Zeichen beginnender Arteriosklerose, wie leichte Akzentuation der 
zweiten Töne, klingender und klappender zweiter Aortenton, Blutdruck an 
der oberen Grenze der Norm vorkommen. 

An einem Falle sah Jaschke ausgesprochene Vagotonie. 
Um so überraschender wirkt der von Jaschke gezogene Schluß, daß 

es ihm bisher in keinem einzigen Falle gelungen ist, einwandfrei 
den Beweis zu führen, daß nachgewiesene funktionelle Minder­
wertigkeit oder subjektive Erscheinungen .am Herzen einer Myom­
kranken in kausaler Abhängigkeit vom Myom stehen. Auch hätte in 
vielen Fällen die sorgfältigste, stets unter Kontrolle erfahrener Internisten 
ausgeführte Untersuchung des Zirkulationsapparates keinerlei Abweichungen 
von der Norm ergeben. 

Es scheint mir aber doch alles dafür zu sprechen, daß die 
krankhaft veränderte Ovarialfunktion sehr wohl imstande ist, die 
Herztätigkeit zunächst funktionell und in weiterer Folge vielleicht 
auch anatomisch zu beeinflussen. 

Man hat in den letzten Jahren den zahlreichen Erscheinungen von seiten 
des Herz- und Gefäßsystems im Klimakterium erhöhte Aufmerksamkeit ge­
schenkt und wird sie wohl oder übel mit der gestörten Ovarialfunktion 
in Zusammenhang bringen müssen, um so mehr, als die betreffenden, oft ganz 
eine Angina pectoris vortäuschenden Erscheinungen, wie M. Herz 
in einer sehr interessanten Studie gezeigt hat, nach Ablauf der Wechsel­
jahre, also nach Herstellung des inne~sekretorischen Gleichge­
wichtes, oft wieder zu verschwinden pflegen, zum Unterschied von 
der prognostisch ungleich ungünstigeren Angina pectoris des Mannes. 

Wir müssen uns überhaupt daran gewöhnen, die sog. "funktionellen" 
Störungen der Organe nicht zu gering einzuschätzen, weil sie, ganz abgesehen 
von ihrer Wertigkeit als Zeichen einer Konstitutionsschwäche, wie 
neuere Erfahrungen gelehrt haben, bei längerem Bestande auch irreparable, 
anatomische, also "organische" Störungen hervorrufen können. 

Auf diese Weise ist es, g 1 au be ich, ohne weiteres einzusehen, 
daß die beim Myom zweifellos häufigen Herzstörungen funktioneller 
Natur schon im normalen Klimakterium noch mehr aber von der bei 
Myom gestörten Eierstockstätigkeit ausgelöst werden können und 
daß solche funktionelle Störungen auch zu schweren anatomischen 
Schädigungen des Herzens führen können. 

Damit könnte der Streit um das "Myomherz" wohl endgültig aus der 
Welt geschafft werden. 

Dagegen sind neuerliche Untersuchungsreihen über diesen Gegen­
stand mit modernen Methoden erst recht erwünscht. Sie müßten 
eben auch die subjektiven oder besser gesagt funktionellen Störungen 
des Herzens mehr berücksichtigen und voll gelten lassen. Sehr 
maßgebend wird z. B. schon ein anscheinend so geringfügiges und leider in all 
diesen Untersuchungen viel zu wenig beachtetes Symptom sein, wie die respira­
torische Pulsverlangsamung oder das Verschwinden des Radialispulses und 
Dissoziation zwischen Vorhof- und Ventrikelkontraktur auf leichten Bulbus­
druck (Augenherzreflex nach Verf.), Symptome, welche wertvolle Fingerzeige 
für das Bestehen einer erhöhten Erregbarkeit im autonomen Nervensystem 
abgeben. 

Gerade bei innersekretorischen Störungen verschiedenster Art und bei 
neurasthenisch-enteroptotischer bzw. degenerativer Veranlagung kann man 
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sie ungemein häufig als Zeichen einer durch fehlerhafte Konstitution bedingten 
Labilität des Nervenystems vorfinden. 

Ja ich möchte weitergehen und ebenso wie eine Atonie des Magens als 
Teilerscheinung einer Gleichgewichtsstörung im vegetativen Nervensystem 
(Vagotonie) auch die Möglichkeit einer vorübergehenden oder dauernden Er­
schlaffung, bzw. Dilatation des Herzmuskels annehmen. 

Ich kenne Fälle von Myom mit und ohne Struma, in denen sicher ana­
mnestisch kein anderer Grund für eine Schädigung des Herkmuskels vorlag, als 
eben das Klimakterium bzw. die zum Myom führende innersekretorische bzw. 
konstitutionelle Störung. 

Bei diesen Patientinnen fand sich im Anfangsstadium respiratorische 
Pulsverlangsamung, die in den schweren Fällen zu derartigen Störungen in der 
Kammerautomatie führte, daß schließlich ganz wie bei der echten arterio­
sklerotischen Angina pectoris Extrasystolen auftraten. 

Warum soll nicht eine Störung in der innersekretorischen Funktion einer 
Blutdrüse zur Arteriosklerose führen können, wenn Horsley, Lorand u. a. 
die Rückbildungsvorgänge in den innersekretorischen Drüsen als Ureaehe für 
das Altern überhaupt ansehen. 

Anämie und Fettleibigkeit, die Jaschke für viele Herzstörungen 
bei Myom verantwortlich macht, kommen gewiß erst sekundär zur Geltung. 

Der bei Myom häufig bestehende Hyperthyreoidis m us kann beim 
Zustandekommen von Herzstörungen unterstützend wirken, ist aber zur Er­
klärung ihres Zustandekoromens gewiß nicht unbedingt notwendig. 

Jaschke deutet die Möglichkeit eines Zusammenhangs zwischen 
vorzeitiger Insuffizienz des Ovariums mit Kachexie, Fettleibig­
keit und allgemeiner Arteriosklerose immerhin an, ohne ihm jedoch 
allgemeine Bedeutung zuzuerkennen. 

Demnach hält er es auch für ausgeschlossen, daß man ein ätiologisch 
einheitliches zu erklärendes "Myomherz" jemals wird abgrenzen können. Die 
Natur sei zu vielgestaltig, um sich so leicht in ein Schema zwängen zu lassen. 

Nach obigen Auseinandersetzungen aber, welche die Möglichkeit des 
Übergangs von einer funktionellen in eine organische Schädigung 
des Herzmuskels auf Grund innersekretorischer und nervöser 
Störungen dartun, steht der Anerkennung des von allen Autoren 
doch bei Myom ungemein häufig angetroffenen "Myomherzens" 
als eines ätiologisch berechtigten Krankheitsbegriffes nichts mehr 
im Wege. Die bei solchen Personen stets vorhandene Minderwertigkeit der 
Konstitution erklärt das Zustandekommen obigu Erscheinungen, mögen sie 
nun den Myom koordiniert odu subordiniert sein. 

Interessant ist die Beobachtung Jaschkes, daß subseröse Myome sehr 
selten von Herzstörungen begleitet sind. Bei submukösen Myomen scheint die 
größere Neigung zu schweren Blutungen für die konsekutiven Herzstörungen 
verantwortlich zu sein (sekundär anämisches Herz). 

Demnach blieben dieinterstitiellen Myome als die wesentlichsten übrig 
und es sollen in der Tat auch derartige Tumoren von geringer Größe ohne 
Blutungen und Kachexie mit ausgesprochenen Herzstörungen 
einhergegangen sein. 

Auch hier scheint mir wieder der Schwerpunkt weniger im 
Sitz der Myome als in der veränderten Ovarialfunktion gelegen 
zu sein. Bemerkenswert bleibt immerhin, daß subseröse Myome von den 
geringsten Herzstörungen begleitet sind, vielleicht deshalb, weil sie gewöhnlich 
nur geringe Größe erreichen und anscheinend eine nicht sehr hochgradige Störung 
der Ovarialfunktion repräsentieren. 

7* 
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Sollten noch Zweifel an einem direkten Zusammenhang zwischen Ovarial­
funktion und Herzgefäßsystem möglich sein, so sei auch noch auf die vielfach 
studierten Veränderungen des Blutes bei Myoma uteri hingewiesen. 

In ähnlicher Weise wie Seitz, Schickele, A. Mayer, Verf. u. a. die 
Anschauung vertreten, daß das krankhaft veränderte Sekret des Ovariums 
ins Blut gelangt und auf diesem Wege den Anstoß zur blastomatösen Bildung 
für die Myomzellen im Uterus geben, haben Klein, Leisewitz und Aulhorn 
den Gedanken ausgesprochen, daß die Stoffwechselprodukte der Myome (man 
würde besser sagen die pathologischen Ovarialsekrete) eine schädigende 
Wirkung auf das Blut ausüben. 

A. Payer, der die diesbezüglichen Daten zusammengestellt hat, ist zwar nicht 
geneigt, eine spezifische Veränderung in Zahl und Beschaffenheit der roten und weißen 
Blutkörperchen zuzugeben, sondern betrachtet allfällige Herabsetzung der Erythrozyten­
zahl und des Hämoglobingehaltes (manchmal bis zu 20 °/0 ), ebenso wie gelegentliche be­
trächtliche Hyperleukozytasen als posthämorrhagisch, übereinstimmend mit Scott­
Carmiehael und anderen Untersuchern. 

Er zitiert auch einen von Deseniß mitgeteilten Fall, wo eine 35jährige Nullipara 
den typischen Befund der perniziösen Anämie bot; hierbei war es sogar zur 
Amenorrhöe gekommen. Nach der Entfernung eines mannskopfgroßen Myoms 
erholte sich die Kranke vollständig, woraus Payer auf eine Schädigung durch 
die Geschwulst schließt. 

Wäre es nicht naheliegender, dem Ovarium die Schuld beizumessen, 
um so mehr als wir ja gesehen haben, daß auch bei der ovariellen Uterus­
hypertrophie (sog. "chronischen Metritis") mit und ohne Blutungen 
extreme Anämie aus ovariellen Ursachen entstehen kann. 

Payer führt weiter aus, daß beim Myom alle Übergänge vom 
normalen Blutbilde bis zum schwersten Darniederliegen sämtlicher 
bärnatopoetischer Organe beobachtet werden können. 

Aber alle diese Variationen will er nur als Ausdruck der posthämorrhagi­
schen Vorgänge verwertet wissen. 

Wenn wir an die uns jetzt bekannten innigen Zusammenhänge 
zwischen innersekretorischen Drüsen und bärnatopoetischen Or­
ganen denken, so muß uns ein solcher Negativismus doch als zu weit gegangen 
erscheinen. 

M~n denke nur an den weitgehenden Einfluß der Ovarien au± 
die Blutbeschaffenheit bei der Chlorose und auf die deutlichen Ver­
änderungen der Milz als eines der wichtigsten bärnatopoetischen Apparates bei 
dieser Erkrankung. 

Wenn Klein und Leisewitz 6 bis 10 Monate nach der Myomoperation 
fast immer ein normal gewordenes Blutbild vorfanden, so wäre wiederum von 
Interesse, ob ein Unterschied besteht zwischen den Fällen mit und ohne gleich­
zeitige Entfernung der krankhaft veränderten Ovarien. 

Prognostisch für solche Operationen wäre es jedenfalls wichtig, wie viel 
von der jeweiligen Anämie und Hyperleukozytose auf Rechnung 
allfälliger vorangegangener Blutverluste und wieviel auf die direkte 
Schädigung der bärnatopoetischen Apparate durch das krankhafte 
Ovarialsekret zurückzuführen ist. 

Für die Mitentfernung oder Belassung der Ovarien müßte die Entscheidung 
dieser Frage von besonderer Bedeutung sein. 

Die Hyperleukozytose speziell anlangend, sei darauf hingewiesen, daß 
Hei mann u. a. bei innersekretorischen Störungen des Ovariums tatsächlich 
Mononukleose (Lymphozytose) finden konnten, ein Befund, der sich zwanglos 
ähnlichen Blutveränderungen bei Störungen anderer innersekretorischer Drüsen 
anreiht (degeneratives Blutbild nach J. Bauer). 
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Jedenfalls werden künftige Untersuchungen bei Berücksichtigung dieser 
neueren Fragestellung sehr ergebnisreich sein und man sollte keinesfalls 
von vornherein die Möglichkeit einer Veränderung der Blutbe­
schaffenheit im allgemeinen, des Blutbildes im besonderen durch 
die "Myomhormone" in Abr<Jde stellen. 

Die Therapie der Myome wird aus den Lehren der inneren Sekretion 
gleichfalls ihre Folgerungen ziehen. 

Bei der operativen Behandlung wird zu berücksichtigen sein, daßPallia ti V­

operationen wie Auskratzung und Entfernung von submukösen 
oder intramurale.n Myomen namentlich bei jüngeren Frauen mit Rücksicht 
auf das im Körper zurückbleibende Ovarium als krankheitsaus­
lösenden Faktor eben nur in vielen Fällen einen Teilerfolg erzielen werden. 
Namentlich auf die Blutbeschaffenheit, die allenfalls vorhandene Ka­
chexie und die Herzstörungen wird der Einfluß des Ovariums dann 
weiter dauern. 

Entschließt man sich zur Radikaloperation, also zur supravaginalen 
Amputation oder Exstirpation des Uterus, so ist wieder die Frage zu entscheiden, 
ob man die Ovarien in dem jeweiligen Falle mitentfernen soll 
oder nicht. 

Bei Zurücklassung der Ovarien, die namentlich bei jüngeren Frauen im 
allgemeinen am Platze ist, :wird es, wenn überhaupt, so erst nach längerer Zeit 
und in viel milderer Form zu Ausfallserscheinungen kommen, als bei gleich­
zeitiger Kastration. Zu bedenken sind aber die etwaigen Folgen der Zurück­
lassung anatomisch stark veränderter oder sich später verändernder Eierstöcke, 
schließlich auch die Möglichkeit einer ungünstigen Beeinflussung des Gesamt­
organismus durch das pathologisch veränderte Sekret der Myomovarien. Letzteres 
Moment wird allerdings in seiner Bedeutung stark dadurch eingeschränkt, daß 
eben doch in den allermeisten Fällen nach Entfernung des Uterus die Funktionen 
der zurückgebliebenen Ovarien überhaupt und damit auch ihre Fähigkeit, 
schädliche Stoffe ins Blut abzugeben, sehr bald eingeschränkt wird. Trotzdem 
wären weitere genaueklinische und morphologische Untersuchungen 
über diesen Punkt noch wünschenswert. 

In erfolgreiche Konkurrenz mit der Operation tritt aber jetzt schon viel­
fach die Röntgenbestrahlung der Myome, als deren wichtigste Kontra­
indikationen nur der Verdacht auf später sich entwickelnde maligne Degeneration 
der Myome oder der Verdacht eines latenten Basedow gelten können. 

Daß die Einwirkung der Röntgenstrahlen in erster Linie auf die Ovarien 
und zwar auf die Follikel stattfindet, in zweiter Linie auch auf das Myom selbst 
stattfinden kann, ist bekannt. Erwähnt möge hier nur nochmals werden, daß 
die von manchen Autoren (Wallart, Seitz) bei Myomen gelegentlich be­
obachtete Vermehrung der interstitiellen Eierstocksdrüse, für diese Erkrankung 
nichts Charakteristisches ist, sondern nur einen sekundären Vorgang darstellt, 
der aus der Hyperämie mit Hyperfunktion und erhöhter Follikelreifung und 
Follikelatresie der Myomovarien zu erklären ist. Eine Vermehrung der inter­
stitiellen Eierstocksdrüse nach Röntgenbestrahlung (W allart und H üssy) 
wird deshalb auch keinerlei ursächliche Bedeutung für das Verschwinden der 
Myomblutungen und sonstigen Symptome haben, sondern ebenfalls als ein 
rein sekundärer Vorgang anzusehen sein. 

Der Erfolg mit Röntgenstrahlen wird um so leichter zu erreichen sein, je 
älter das Individuum ist. 

Die Tatsache aber, daß man bei der "ovariellen Uteruilhypertrophie" 
(Fibrosis uteri, Metritis chronica, konzentrische Hypertrophie, Metrop9.thia 
Memorrhagica)· im allgemeinen viel· rascher mit Röntgenstrahlen zum Ziele 
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kommt als bei Myomen, scheint mir wieder dafür zu sprechen, daß das Myom 
gewissermaßen eine Steigerung des erstgenannten Krankheitsprozesses darstellt. 

Angesichts der guten und sicheren Erfolge der operativen und der Röntgen­
therapie hat die medikamentöse und somit auch die organatherapeutische 
Behandlung der Myome sehr an praktischer Bedeutung verloren. Sie ist 
aber immerhin noch von theoretischem Interesse und kann gelegentlich, nament­
lich bei Kontraindikationen gegen die beiden Radikalverfahren noch in An­
wendung treten. 

Die besten Erfolge bei Myom wurden, wenn man den sehr optimistisch 
klingenden Berichten russischer Autoren glauben darf, mit dem Brustdrüsen­
extrakt Mammin Poehlerzielt (Bell, Paperna, Amczislawski, Temesvary, 
Tschernyschew, Kalabin, Goldmann, Fedorow, Meckertschianz jun., 
Schober u. a.). 

Fedoroff sah unter 43 Frauen in 53,5 °/0 der Fälle die Geschwulst kleiner werden 
und berichtet, daß er 33,5% vollständig geheilt hätte Nur in 14 Ofo versagte die Therapie 
vollständig. Besonders wirksam sollte das Mammin wahrend der Menstruation und im 
Wochenbett sein (Laktationsatrophie ?). 

Meckertschiantz, der 5 Fälle mit Mammin behandelte und zwar 26 Fibromyomc 
und 24 Fälle von "chronischer" Metritis, bestätigt die Resultate seines Lehrers Fedoroff, 
seiner Ansicht nach sind für die Mamminbehandlung diejenigen Fälle die günstigsten, bei 
welchen der Uterus die Größe einer vier- bis fünfmonatlichen Schwangerschaft hat. 

Nach den Angaben der russischen Autoren muß das Mammin Poehl bei chronischen 
Metritiden in Tabletten von dreimal täglich 0,5 g eingenommen werden. Bei den stetl! 
analog behandelten nur als Steigerung des Prozesses zu betrachtenden Myomen müssen 
täglich vier bis sechs Tabletten genommen werden. Gleichzeitig sollen dabei täglich sub­
kutane Injektionen von Mammin Poehl gemacht werden. 

Bell wies 1897 zuerst darauf hin, daß mit dem Eintluß von Mammin die Fibromyome 
kleiner werden, die Blutungen stillstehen, die Schmerzen verschwinden und der Allgemein­
zustand sich bessert. 

Sho ber veröffentlichte 1898 vier Fälle von Uterusmyomen, wo durch alleinige 
Mamminanwendung bedeutende Besserung erzielt wurde. Die Fibrome schwanden zwar 
nicht vollständig, doch sah er ein Aufhören der Meno- und Metrorrhagien und Eintreten 
von regelmäßigen Menses. 

Nach den Eindrücken, die ich seinerzeit von den Versuchen Adlers 
an der Schautaschen Klinik mit Mammin gewonnen habe, kann ich sagen, 
daß namentlich die subkutanen Injektionen von Mammin Poehl aehr häufig 
die Blutungen bei Myom und ovarieller Uterushypertrophie zum Stillstand 
bringen können. Eine wesentliche Verkleinerung der Tumoren konnte man 
auch bei lange fortgesetzten Versuchen niemals beobachten. Immerhin könnte 
gelegentlich bei sehr ausgebluteten Patientinnen die Mamminbehandlung die 
Operation oder die Röntgenbestrahlung auf diese Weise bis zum Eintreten 
eines besseren Allgemeinbefindens hinausschieben helfen. Die Versuche ver­
dienen es jedenfalls, noch fortgesetzt zu werden. 

Noch mehr symptomatischer und vorübergehender Wert dürfte dem 
Pituitrin und dem Adrenalin als Styptikum bei Myomen zukommen (Hof­
s tätter u. a.). 

In seiner Abhandlung über die palliative Behandlung der Myome erwähnt 
J. Vei t, daß J ouin bei Uterusfibromen erfolgreich Schilddrüsenextrakt 
angewendet habe, was mit der oben erwähnten Theorie des französischen Autors 
vom Antagonismus zwischen Ovarium und Schilddrüse übereinstimmen würde. 

Auch Extrakte aus der Parotis sind schon versucht worden (Croux). 
Die in früherer Zeit gelegentlich auch versuchte Verabreichung von 

Ovarialsubstanz bei Myomen erledigt sich nach unseren heutigen An­
schauungen ganz von selbst. 

In Anbetracht aller hier vorgebrachten Daten morphologischer, experi­
menteller .und klinischer Natur wird sich . wohl kaum ein Einwand mehr 
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dagegen erheben lassen, wenn ich das Myom ebenso wie die "ovari­
elle Uterushypertrophie" zu den Konstitutionskrankheiten oder 
strenger ausgedrückt zu den vorwiegend konstitutionell bedingten 
Krankheiten zählen möchte. 

Nicht nur die begleitenden Veränderungen des Ovariums und der Schild­
drüse, sondern vor allem das bis jetzt noch wenig verfolgte Vorkommen des 
Myoms in Familien, wo andere Blutdrüs en- und Konstitutions­
anomalien erblich sind, müssen uns in dieser Annahme bestärken. Als 
Beispiel führe ich eine Familie an, in welcher die Mutter in der Jugend Chlorose, 
später Struma, Myom und ausgesprochene Herzerscheinungen hatte. 
Ihre drei Töchter litten gleichfalls an Chlorose, davon die eine außerdem an 
leichter Rachitis, die andere an Infantilismus, sämtliche Erkrankungen 
jedoch in mäßigem Grade, so daß Gebärfähigkeit vorhanden war. Ein Bruder 
dieser drei Schwestern leidet an ausgesprochenem Eunuchoidismus mit 
Fettsucht, ein Zustand, der nach der sehr spät eintretenden Pubertät sich 
etwas, aber durchaus nicht ganz, besserte. Von den Schwestern dieser Mutter 
litt die eine an Ovarialkystom, die anderen zwei gleichfalls an Myom. Das 
Klimakterium war bei allen myomkranken Frauen über das 50. Lebensjahr 
hinaus verlängert. 

Weitere Belege für die Auffassung des Myoms als Konstit u­
tionskrankheit werden sich sicher in großer Zahl finden lassen, 
wenn man künftighin mehr auf das gleichzeitige Vorkommen noch 
anderer Bildungsfehler, wie Infantilismus, Hypoplasie, Asthenie 
usw. sein Augenmerk richtet. 

3. Die Dysmenorrhöe. 

Die grundlegende Wandlung unserer Ansichten und der bedeutende Fort­
schritt der theoretischen Fundierung unseres F<l.ches läßt sich ganz besonders 
gut demonstrieren, wenn wir die verschiedenen bisher· gültigen Er­
klärungsversuche für das Zustandekommen der Dysmenorrhöe 
nebeneinander halten. 

Wirwollenals Dysmenorrhöe nichtnurdie mit kolikartigen Schmerzen 
einhergehenden menstruellen Beschwerden ansehen, sondern die ganze Summe 
der Störungen im Allgemein befinden, wie sie bei der p:1thologischen 
Menstruation auftreten. D.;)nn eine scharfe Abgrenzung zwischen den Lokal­
und Allgemeinsymptomen isf, weder in praktischer, noch in ätiologischer Hin­
sicht durchführb:1r und zweckfördernd. Wir rechnen also dazu auch nebst 
den schmerzhaften Empfindungen im Unterbnch noch Übelkeiten, Erbrechen, 
Kopfschmerz, Migräne, Speichelfluß, Darchfälle, schmerzhafte Anschwellung 
der Brüste, der Schilddrüse, der Leber, der Milz usw., kurz es gibt kaum ein 
Organ im Körper, welches nicht gelegentlich zur Zeit der Menstruation mit 
Schmerzen oder Funktionsstörung reagieren könnte. 

Dreierlei Hauptrichtungen lassen sich bei den bisherigen Erklärungs­
versuchen feststellen: die älteste mechanische, dann die nervös-reflekto­
rische und zuletzt die innersekretorisch-chemische Erklärungsweise. 

Wir wollen zeigen, daß keiner von den drei Erklärungsmechanismen für 
sich allein imstande ist, alle Erscheinungen in befriedigender Weise zu erklären, 
daß wir vielmehr der modernen Auffassung Rechnung tragend, auch auf diesem 
Gebiete eine pa-thologische Wechselwirkung zwischen innersekretorisch­
ehern ischen Einflüssen einerseits und nervös-reflektorischen Vor­
gängen andererseits, beides auf konstitutionell-degenerativer Basis postulieren 
müssen. Da.s rein mechanische Moment geht ganz nebenher. 
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So selbstverständlich diese Auffassung nach dem heutigen Stande der 
Lehre von den Wechselbeziehungen zwischen Blutdrüsen und vegetativem 
Nervensystem eigentlich sein müßte, so finden wird doch noch nirgends diesen 
Standpunkt hinsichtlich der Dysmenorrhöe vertreten und bis ins einzelne 
durchgeführt. 

In der älteren Literatur begegnet man am häufigsten der Ansicht, daß 
die Entstehung der Dysmenorrhöe auf mechanische Momente 
zurückzuführen sei, eine Ansicht, der auch noch Olshausen und Fehling 
vorwiegend huldigen. Doch konnte durch zahlreiche klinische und anatomische 
Untersuchungen festgestellt werden, daß es einerseits Dysmenorrhöen ohne 
anatomische Veränderungen gibt und andererseits hochgradige Stenosen des 
Zervikalkanals, bei denen Dysmenorrhöe vermißt wird. 

Winter teilte einen besonders beweisenden Fall mit, in welchem eine 
narbige Stenose des Zervikalkanals zur Retention von Blut geführt hatte, ohne 
daß je dysmenorrhoische Beschwerden vorhanden gewesen wären. Gegen die 
mechanische Theorie spricht auch noch der Umstand, daß die Dysmenorrhöe 
häufigtrotzschwacher Blutung sehr intensiv sein kann, daß ferner die Schmerzen 
schon vor Beginn der Blutung im Uterus vorhanden sind und daß bei ein und 
derselben Frau sehr schmerzhafte Menses mit vollkommen beschwerdefreien 
abwechseln können. 

Bisweilen findet man am Genitale nebst den außerordentlich häufigen 
infantilistischen Entwicklungsstörungen auch noch entzündliche Prozesse 
(Adnextumoren, Parametritis, Endometritis u. dgl.) als Ursache der schmerz­
haften Menstruation. Man kann sich vorstellen, daß die Schmerzen bei ent­
zündlichen Erkrankungen durch die mit der Hyperämie einhergehende ver­
mehrte Gewebsspannung oder durch Knickungen des Uterus, endlich auch 
durch das von der Entzündung pathologisch veränderte Ovarialsekret hervor­
gerufen wird. Entzündliche Prozesse im Ovarium und Uterus sind vielleicht 
auch imstande, das Ungerinnbarwerden des Menstrualblutes zu verhindern 
und können so zu kolikartigen Schmerzen Anlaß geben. Küstner vermutet 
sogar in jedem Falle von Dysmenorrhöe eine entzündliche Ursache und unter­
scheidet eine uterine, ovarielle und tu bare Dysmenorrhöe. Ob man aber deshalb 
alle diese Fälle als Dysmenorrhöe bezeichnen soll, möchte ich doch dahingestellt 
sein lassen. 

Eine viel größere Zahl von Symptomen läßt sich auf dem Boden der 
Theorie von der nervösen Natur der Dysmenorrhöe erklären, zu welcher sich 
unter anderem auch Hofmeier, Theilhaber, Menge, Krönig und Mathes 
bekennen. 

Die genannten Autoren sind der Meinung, daß die Dysmenorrhöe eine 
sehr häufige Teilerscheinung der Hysterie oder, wie Mathes es formuliert, 
des infantil-asthenischen Habitus bildet. Tatsächlich findet sich ja die 
Dysmenorrhöe, wenn man von den entzündlichen Formen absieht, fast nur 
bei Individuen mit mangelhafter Anlage, allerdings nicht bloß bei infantil­
aRthenischer Veranlagung schlechtweg, sondern bei Personen mit konstitu­
tionellen Fehlern überhaupt, wie z. B.: Chlorose, Status hypoplasticus, Fett­
sucht, Basedow, Viragines usw. 

Sehr deutlich spricht sich Mathes aus, indem er die Dysmenorrhöe 
als eine Art von asthenischem Anfall bei dazu disponierten Indi­
viduen auffaßt. 

Es können naoh Mathes beim Zustandekommen dieser Schmerzen und 
Beschwerden neben der Asthenie der Großhirnrinde und des Bauch­
sympathikus infantil-asthenischer Individuen die mannigfachen infantilen 
Hemmungsbildungen am Uterus eine gewisse mechanische Bedeutung für den 
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Grad der Schmerzen erlangen. Daß diese mechanischen Momente allein nicht 
die Ursache einer Dysmenorrhöe sein können, beweist der Umstand, daß In­
dividuen mit Hypoplasien des Uterus verschiedenster Grade zeitweise oder 
dauernd frei von dysmenorrhoischen Schmerzen sein können. Die jeweilige 
Stimmungslage, also psychische Momente und auch das körperliche Allgemein­
befinden spielen dabei eine große Rolle. 

Ma thes weist auch auf die besonders unmittelbar nach der Menstruation 
bei allen Formen der Dysmenorrhöe vorhandenen typischen Druckpunkte am 
Bauch hin, die er auf die Asthenie und Hyperästhe~ie des Sympathikus 
bezieht. 

Ja Ma thes geht sogar noch weiter und faßt auch die Metropathia haemor­
rhagica Pankows nicht als eine Zustandsänderung des Uterus oder der Ovarien, 
sondern als Störung der den Uterus versorgenden sympathischen Nerven· 
elemente auf (vgl. Kapitel II). 

Die nervöse Theorie allein, auch in der modernen Fassung von Mathes, 
vermag jedoch nicht diejenigen Symptome zu erklären, welche, wie z. B. die 
Milz- und Leberschwellung, Stoffwechselstörungen, Blutveränderungen und 
Hautexantheme, zwingend auf eine menstruelle Toxämie hinweisen. 

Auch werden wir uns an Hand einer Reihe von neueren experimentellen 
und klinischen Tatsachen veranlaßt sehen (ganz ähnlich wie bei den ovariellen 
Blutungen). auch bei der Dysmenorrhöe nicht so sehr an eine Beteiligung des 
Sympathikus schlechtweg zu denken, als vielmehr an einen Reizzustand 
~es Vagus bzw. seines Beckenabschnittes, des autonomen Nervns pelvicus. 

E. Kehrer h'1t gezeigt, daß das Atropin in kleinen Dosen erregend, in 
größeren lähmend auf die Uterusbewegung einwirkt. 

Drenckhahn empfahl, gestützt auf die Versuche E. Kehrers, das 
Atropin sehr warm als Mittel gegen Dysmenorrhöe, von der Vorstellung 
ausgehend, daß das Atropin den Uterus ruhigstellt. 

Auf sehr interessantem Wege gelangte auch Novak zu der Erkenntnis, 
daß höchstwahrscheinlich die dysmenorrhoischen Beschwerden auf 
einen erhöhten Reizzustand des Vagus zurückzuführen &ind, indem 
er nämlich gelegentlich seiner Untersuchungen über das Wesen der puerperalen 
Bradykardie und Arhythmie bei vielen solchen Wöchnerinnen fand, daß sie 
früher an starken dysmenorrhoischen Beschwerden gelitten hatten. So kam 
er auf den Gedanken, auch die Dysmenorrhöe mit einem Erregungszustand im 
autonomen Nervensystem in Beziehung zu bringen und ihre Bekämpfung durch 
Atropin zu versuchen. 

Drenckhahn hatte das Atropin in Form von Injektionen in den Zervikal­
kanal (1 mg Atropin in 1 ccm Wasser) oder in Form von mit Atropin getränkten 
Wattetampons, welche ins hintere Scheidengewölbe eingelegt wurden, emp­
fohlen. 

Novak bediente sich der einfacheren internen Verabreichung (3 Pillen 
zu 1/ 2 mg pro die) oder der rektalen Anwendung (Suppositoren zu 1 mg ein bis 
zwei Stück pro die) namentlich bei Frauen, welche bei der Periode erbrechen. 
Die Vorteile dieser Anwendungsweise namentlich bei virginellen Personen sind 
offenkundig. 

Sehr wirksam ist auch die subkutane Anwendung in Dosen von 1/ 2 bis 
3/ 4 mg, wie sie Adler mit gutem Erfolge verwendet hat. 

Mit Recht hebt Adler hervor, daß wirkliche Erfolge nur in Fällen ohne 
lokale Entzündungserscheinungen sich erzielen ließen; Kontrollversuche (In­
jektionen von .sterilem Wasser), die unternommen wurden, um die suggestive 
Wirkung auszuschließen, sind ohne Erfolg geblieben. 
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Aber die Atropinbehandlung bleibt auch in Fällen von reiner Dysmenorrhöe 
manchmal erfolglos, wasNovakund Adler der Behauptung Drenckhahns, 
daß man stets imstande sei damit zu helfen, entgegenstellen. 

Während nun Novak eine ganze Reihe von Entstehungsursachen der 
Dysmenorrhöe annehmen will, die miteinander nichts zu tun haben und sich 
nicht unter einheitliche Gesichtspunkte einordnen lassen können, sieht Adler 
die Erklärung, daß das Atropin in manchen Fällen völlig wirkungslos bleibt, 
in anderen aber gute Erfolge aufweist darin, daß nur vagatonische In­
dividuen auf Atropin günstig reagieren. 

Faßt man die dysmenorrhoischen Beschwerden mit Adler als Reizzustand 
des autonomen Nervus pelvicus auf, der die inneren Genitalien innerviert, so 
erklärt sich in solchen Fällen ungezwungen die überraschend gute Wirkung 
des Atropins. 

Dagegen würde die Atropinwirkung bei Frauen mit erhöhtem Sympathikus­
tonus ausbleiben. 

Wenn N ovak demnach zu dem Schlusse kommt, daß eine völlige Ein­
heitlichkeit in den Entstehungsursachen der Dysmenorrhöe unwahrscheinlich 
ist, und daß bloß die Tatsache gesichert erscheint, daß die Schmerzen in jedem 
Falle auf Störungen im vegetativen Nervensystem beruhen, über deren 
näheren Mechanismus wir aber derzeit bloß auf Vermutungen beschränkt sind, 
so glaube ich, daß man heute schon berechtigt ist, in den Schlußfolgerungen 
noch etwas weiter zu gehen. 

Weder Novak noch Adler sprechen es nämlich deutlich aus, daß diese 
gerade zur Zeit der Menstruation auftretenden Beschwerden, wie 
alle Menstruationssymptome auch von der normalen oder patho­
logischen Funktion des Ovariums abhängig sein müssen. 

Wir kommen damit zum dritten, dem innersekretorisch-chemischen 
Erklärungsmodus der Dysmenorrhoe, welcher merkwürdigerweise bisher viel 
ausgiebiger auf alle Fernsymptome der pathologischen Menstruation (Kopf­
schmerzen, Migräne, Erbrechen, Magen-Darmstörungen, Stoffwechselstörungen, 
Herz- und Gefäßerscheinungen usw.) angewendet worden ist, als auf die rein 
lokalen Symptome der Dysmenorrhöe. 

Wir hören wohl, daß für viele Fälle von Menstrualkoliken das Ausbleiben 
der sonst stets vorhandenen Ungerinnbarkeit des Menstrualblutes verant­
wortlich gemacht wird, wir finden es aber nur sehr vereinzelt ausgesprochen, 
daß dieses abnorme Verhalten auf eine fehlende Produktion von gerinnungs­
hemmenden Substanzen seitens des Ovariums (im Sinne von Schickele) zurück-
zuführen sei (Kalledey). · 

Bei der sogenannten Dysmenorrhoea membranacea dürfte es sich nicht 
nur darum, sondern auch um eine mangelhafte Produktion des tryptischen 
Fermentes in der Uterusmukosa (Halban, 0. Frankl und Aschner) handeln, 
wodurch die normalerweise vor sich gehende Auflösung der menstruellen 
"Dezidua" bis zu mikroskopisch kleinen Partikelehen unterbleibt und letztere 
in Form von membranartigen Verbänden abgeht. . 

Produktion von gerinnungshemmenden Substanzen und tryp­
tischen Fermenten in der Uterusmukosa sind also beide vom 
Ovarium abhängig und können eine Rolle bei der Entstehung der 
Dysmenorrhoe spielen. 

Das setzt schon eine Störung in der Ovarialfunktion voraus, von der 
wir aber noch nicht wissen, ob wir sie als Hypofunktion, als Hyper- oder als 
Dysfunktion auffassen sollen. 

Für eine Hypofunktion des Ovariums würden die zahlreichen Fälle sprechen, 
in welchen man durch Verabreichung von Ovarialpräparaten tatsächlich weit-
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gehende Besserung der dysmenorrhoischen Beschwerden erzielen konnte (Jakobs 
{Ovarialwein], Jayle, Rossier, Carnot, Dalche, Kalledey u. a.). 

Auch ließe sich im Sinne einer Hypofunktion die Tatsache verwerten, 
daß Dysmenorrhöe ungemein häufig, ja fast immer nur bei hypoplastischen 
Individuen vorkommt, also bei solchen, bei welchen von Haus aus mit einer 
Unterentwicklung des Ovariums gerechnet werden kann. 

Hält man an der vagotonisierenden Wirkung des inneren Ovarialsekretes. 
fest, so kann man die Reizzustände im autonomen Nervensystem bei der Dys­
menorrhöe ganz gut durch Überfunktion des Ovariums erklären, und in diesen 
Fällen, die dann auch mit verstärkten Blutungen einhergehen können, würde 
das Atropin mit großer Wahrscheinlichkeit helfen. 

Erfolglos würde das Atropin dann sein, wenn die Hypofunktion des 
Ovariums mehr in den Vordergrund tritt, wobei Sympathikusreizung die 
Schmerzen auslösen könnte. 

Die schwankenden Verhältnisse im Gerinnungsvermögen des Mens.trual­
blutes, wie auch des Gesamtblutes bei der Dysmenorrhöe haben vielmehr ebenso 
wie die zahlreichen Reizerscheinungen in den übrigen Organsystemen dazu 
geführt, bald Über-, bald Unterfunktion des Ovariums als Ursache der Dys­
menorrhöe anzunehmen. 

Manche Autoren g:au ben dabei sogar an einen Antagonismus zwischen 
den einzelnen Gewebsanteilen des Ovariums (G. Klein, Adler u. a.). 

Eine Einteilung in durch Follikuline und Luteine oder durch Hypovaris­
mus und Hypoluteinismus bzw. Hyperovarismus und Hyperluteinismus be­
dingte Formen der Dysmenorrhöe, wie G. Klein, Below, Okintschitz u. a. 
dies versucht haben, ist zurzeit wohl noch nicht gut möglich. 

Andere, namentlich französische Forscher (Bouin, Ancel, Villemin, 
Regaud, Dalche u. a.), ferner L. Fränkel, Below u. a. glauben, daß die 
dysmenorrhoischen Beschwerden, wie überhaupt die "menstruelle Tqxämie" 
vom Corpus luteum ausgelöst würden. 

Einigermaßen stichhaltige Beweise für diese Anschauung lassen sich 
weder in anatomischer, noch organotherapeutischer Richtung erbringen. 

Tatsache ist jedenfalls, daß in ähnlichem Maße, wie während der Schwanger­
schaft fast alle Organs.ysteme schon während der normalen, noch mehr bei der 
pathologischen Menstruation vorübergehende Veränderungen erleiden, die fast 
zwingend auf eine Art von menstrueller Intoxikation (analog den Schwan­
gerschaftstoxikosen) hinweisen, und die nebeneinander bald Züge von Über-, 
bald von Unterfunktion des Ovariums aufweisen. 

Schon aus rein praktischen Gründen wird es einfacher sein, deshalb von 
einer Dysfunktion des Ovariums bei Dysmenorrhöe zu sprechen. 

Ob man dabei auch eine qualitative Veränderung der Ovarialsekrete 
annehmen muß, bleibt natürlich dahingestellt. Es scheint aber fast, als ob 
auch das Hinzukommen einer erhöhten Reizbarkeit des vegetativen Nerven­
systems nicht genügen würde, um das ganze Heer der dysmenorrhoischen Sym­
ptome befriedigend zu erklären, so daß man schon an eine Art von menstrueller 
Autointoxikation durch q uali ta ti ve Veränderung desOvarialsekretes 
wird denken müssen. 

Eine anatomische Basis dafür läßt sich allerdings derzeit noch nicht geben, 
indem bisher weder am Follikelapparat, noch am Corpus luteum oder an der 
interstitiellen Eierstocksdrüse für Dysmenorrhoe charakteristische Verände­
rungen~beschrieben worden sind. 

Angesichts der zahlreichen Tatsachen, welche für eine tiefgreifende Beein­
flussung des Gesamtorganismus und aller seiner einzelnen Teile durch die men­
struellen Vorgänge sprechen, ist es kaum erklärlich, daß man sich noch immer 
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nicht darüber geeinigt hat, ob es eine menstruelle Wellenbewegung 
in den Funktionen des weiblichen Körpers gibt. 

Es liegt dies vielleicht daran, daß ein Teil der in Frage kommenden Ver­
änderungen wegen der geringen Ausschläge und der Unvollkommenheit unserer 
Untersuchungsmethoden oft schwer in exakter Weise feststellbar ist. 

Besser als jede andere Beweisführung dürfte die nunmehr folgende Auf­
zählung der zahllosen einschlägigen Symptome wirken, an die sich dann die 
Erklärung auf Grund unseres heutigen Standpunktes von der beständigen 
Wechselwirkung innersekretorischer und nervöser Momente anschließen soll. 

Schon während der "normalen" Menstruation sind Störungen des Allgemein­
befindens so ungeheuer häufig, daß M. Tobler nur 16°/0 der Frauen vor und während 
der Menstruation völlig beschwerdefrei finden konnte. Eine günstige Einwirkung der 
Menstruation auf das Gesamtbefinden läßt sich nur bei sehr wenigen Frauen erkennen. 

Die normale Menstruation kann daher in gewissem Sinne als eine Art von physiologi­
scher Toxämie aufgefaßt werden (Rie hold). 

Es müssen im Blut Serumsubstanzen kreisen, welche nicht nur die 
blutbildenden Organe in lebhaftere Tätigkeit versetzen, sondern auch den 
Gesamtorganismus zu beeinflussen imstande sind. Findet sich dann irgendwo 
eine verminderte Widerstandskraft, so treten die Schädigungen in den Vordergrund, welche 
nach der jeweilig individuellen Veranlagung die verschiedensten Krankheitsbild<>r ergeben 
können (A. Payer). 

Ja l\Iathes nennt die Menstruation sogar das Urbild ein<>s asthenischen Anfalles. 
Di<> häufigsten Klagen der Frauen sind Schmerzen im Kopf, wehen- oder kolik­

artige Schmerzen im Bauch, ziehende Schmerzen im Kreuz und lJnterleib, welche bis in 
die Oberschenkel ausstrahlen. Die Beschwerden können an Intensität und Häufigkeit 
sich derart steigern, daß sie mit Übelkeit und Brechreiz cinherg<>hen und die Frauen 
zur Bettruhe zwingen. 

Die genannten Symptome können mit oder ohne gleichzeitige Genital­
beschwerden einhergehen, welch letztere als Dysmenorrhöe im engeren 
Sinne aufgefaßt werden. Dieses Leiden wird im wesentlichen als eine patho­
logische Steig()rung der Uteruskontraktionen bis zu ausgesprochenen 
Spasmen erblickt, die gewöhnlich auch mit einer gewissen Überempfindlich­
keit verbunden sind. 

Wir sehen hier wieder, wie auch bei Erkrankungen anderer Eingeweideabschnitte, 
daß ein normalerweise unempfindliches Organ unter pathologischen Umständen hoch­
gradig empfindlich werden kann. Ich glaube nicht, daß man dazu mit Lennander an­
nehmen muß, daß nur die Zerrung der in der Bauchwand verlaufenden Nerven die Schmerzen 
vermittelt, sondern daß eben eine Umstimmung der gesamten Innervation des betreffenden 
Organsystems stattfindet, wie wir es auch bei Darm-, Herzkrankheiten usw. beobachten 
können (Vagotonie) 1 ). 

An Fernwirkungen finden wir als eine der auffallendsten Ersch<>inungen die U n­
gerinnbarkeit des Menstrualblutes, die nicht durch den Zervikalschleim, sondern 
durch das Sekret der Korpusschleimhaut hervorgerufen zu sein scheint (Birnbaum und 
Osten, Grigoriu und Denk, Schickele). 

Noch nicht einig .~ind sich die Autoren darüber, ob auch das Gesamtblut während 
der Menstruation eine Anderung in der Gerinnungsfähigkeit erleidet. 

Birnbaum und Osten fanden die Gerinnungszeit des aus der Kubitalvene ge­
wonnen<>n Blutes bei menstruierenden Frauen in seiner Gerinnungszeit deutlich verlängert. 
Zu den gkichen Resultaten kamen Schittenhelm und Lutter, sowie Bode und 
Blair-Bell. 

Blair-Bell bringt den Kalkstoffwechsel des Organismus damit in Zusammenhang, 
indem während der Menstruation der Blutkalk wesentlich erhöht sein .sollte. 

Dagegen bestreiten Hartmann, Adler, sowie Grigoriu und Denk jede Änderung 
der Gerinnungszeit während der Menstruation. 

1) Nachneueren Untersuchungen (Meltzer und Auer, Ritter, A. Neumann, 
Mathes u. a.) ist die Lennandersche Theorie von der Unempfindlichkeit der Ein­
geweide überhaupt schon als widerlegt zu betrachten. 

Es würde sich dann bei den dysmenorrhoischen Schmerzen nur um eine Herab­
setzung der Reizschwelle in den sensiblen Uterusganglien handeln. 
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Damit ist aber noch nicht gesagt, daß auch bei Menstruationsanomalien, wie sie 
bei der Dysmenorrhöe vorliegen, die Gerinnbarkeit des Gesamtblutes nicht verändert 
sein kann; im Gegenteil hat ja Adler nachgewiesen, daß man bei Amenorrhöe sehr 
häufig Verzögerung, bei ovariellen Blutungen hypoplastischer Personen da· 
gegen Beschleunigung der Blutgerinnung nachweisen kann und er macht auch 
einen Zusammenhang dieser Erscheinung mit dem ebenfalls vom Ovarium abhängigen 
wechselnden Blutkalkgehalt wahrscheinlich. 

Unsere Methoden zur Bestimmung der Blutgerinnung und des Blutkalkgehaltes 
sind, wie gesagt, nicht vollkommen genug, um ganz feine Schwankungen mit Sicherheit 
zu registrieren. Es ist gar nicht unwahrscheinlich, daß man später einmal mit verbesserten 
Methoden auch schon bei der normalen Menstruation regelmäßige Ausschläge finden wird. 

Verminderung der B1u talkaleszenz fand im Prämenstruum Merletti, im 
Intermenstruum Sil va. Es käme dies einer gewissen (auch während der Schwangerschaft 
bestehenden) Azidosis gleich, die manche Erscheinungen, namentlich bei krankhaften 
Abweichungen, erklären könnte. 

Auch das spezifische Gewicht des Blutes fand Merletti im Prämenstruum 
vermindert. 

Alle Untersucher beschreiben eine deutliche Verminderung der Erythrozyten­
zahl während der Menstruation, die wohl durch den Blutverlust allein erklärt werden 
könnte. Diese Verminderung soll nach Carnot und Deflandre sogar bis auf eine Million 
im Kubikmillimeter am 4. und 5. Blutungstage betragen. Auch Blumenthai berichtet 
über ein Zurückgehen um eine Million. 

Die genauesten Daten stammen von Anna Pölzl, welche in den letzten Tagen vor 
Eintritt der Menses ein Ansteigen um 1 bis P/2 Millionen vro Kubikmillimeter beobachten 
konnte. Diese immerhin auffallende prämenstruelle Vermehrung war auch schon 
von Reinert und Sfameni beschrieben worden. 

Die Rückkehr zu normalen Werten soll in 10 bis 12 Tagen wieder erreicht sein, so 
daß man gewissermaßen auch ein intermenstruelles Stadium annehmen kann. 

Es ist die Beachtung dieser Teilerscheinungen schon deshalb von Wichtigkeit, weil 
einzelne Autoren (Schickele, Keller u. a.) in neuester Zeit das Vorhandensein einer 
Menst~ationswelle wieder in Abrede stellen wollen; gewiß mit Unrecht. 

Ahnliehe Schwankungen sollen auch im Hämoglobingehalt stattfinden. 
Die Mehrzahl der Forscher beschreibt auch das Bestehen einer Hyperleukozytose 

im Prämenstruum und Neußer konstatiert eine Eosinophilie, wahrscheinlich hervor­
gerufen durch den vom Ovarium ausgehenden Vagusreiz auf den hämatopoetischen 
Apparat. 

Interessant ist die von Blumenthai gefundene Tatsache, daß die Lymphozyten 
in den Vordergrund des Blutbildes treten, was mit der von neueren Autoren (Hei mann 
u. a.) gefundenen Mononukleose bei ovariellen Störungen gut übereinstimmen 
würde. 

Für alle diese Veränderungen nur den menstruellen Blutverlust verantwortlich zu 
machen, geht schon deshalb nicht an, weilletzterer in der Regel doch nur 100 bis 200 g auf 
3 bis 5 Tage verteilt beträgt (A. Payer). 

Untersuchungen über alle diese Daten b~i Dysmenorrhöe 
fehlen so gut wie ganz und könnten gerade wertvolle Aufschlüsse 
über die Natur dieses Leidens geben. 

Ein weiterer Beweis für die lebhaften Vorgänge im Gesamtorganismus 
während der Menstruation ist auch die menstruelle Leberschwellung. 
DiesesschonNiemeyer, Frerichs, Senator und Quineke bekannte Symptom 
hat Ch vostek auch bei gesunden Frauen während der Menstruation perkuto­
risch und palpatorisch nachweisen können und es als eine durch die Produkte 
der inneren Eierstocksekretion hervorgerufene Hyperämie der Leber erklärt. 

Dem an die Seite setzen möchte ich die als selbstverständlich zu erwartende 
und von mir bei brünstigen Tieren regelmäßig gefundene analoge Anschwel­
lung der Milz während der Menstruation.· Bei genauerer Aufmerksam­
keit werden sich vielleicht auch manche Schmerzen bei Dysmenorrhöe, die 
bisher in die "Magengrube" verlegt worden sind, durch die "menstruelle 
Milzh yperämie" erklären lassen. 

Hierher gehört auch das ebenfalls von Chvostek beschriebene häufige 
Vorkommen eines schmerzhaften Milztumors bei der Chlorose, also einer Er-
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krankung, bei welcher man mit einer gEwissen Wah1 scheinlichkeit ebenfalls das 
Kreisen krankhafter Eierstockssekrete im Blute annehmen kann. 

Mit der menstruellen Leberschwellung in Zusammenhang gebracht 
werden muß wohl auch der des öfteren beschriebene menstruelle Ikterus, der 
gelegentlich auch außer den noch rein mechanischen Ursachen in der Verschlim­
merung einer bestehenden Gallensteinerkrankung bestehen kann. 

In die gleiche Kategorie gehören auch die bis jetzt noch selten beschriebenen 
menstruellen Störungen der Pankreasfunktion (Prochownik). 

Auch die lange bekannte menstruelle Anschwellung der Schilddrüse 
kann als Reaktion auf die im Blute kreisenden OvarialhOimone aufgefaßt werden 
(H. W. Freund, Halban, Klein u. a.). 

Es dürfte gar keinem Zweifel unterliegen, daß auch an allen übrigen Blutdrüsen 
· Menstruationsveränderungen auftreten und als einen Ausdruck dieser Reaktion kann 
man vielleicht auch den von Neumann und Herrmann beschriebenen geringen Rück­
gang des Lipoidgehaltes im Blute während der Menstruation ansehen. Auch 
eine Reihe von Stoffwechselveränderungen (Stickstoffspeicherung, vermehrte Harn­
stoffausscheidung, gesteigerter Sauerstoffbedarf usw. ), ferner die prämenstruelle Blut­
drucksteigerung und ein Darniederliegen der Muskelkraft, ganz besonders aber der 
menstruelle Temperaturanstieg sprechen in diesem Sinne. 

Wenn diese Schwankungen auch nur bei kranken Individuen, z. B. Tuberkulö~en 
besonders deutlich hervortreten, so verlieren sie darum doch nicht an prinzipieller Be­
deutung. 

Ganz besonders reagiert bekanntlich die Brustdrüse sehr stark unter normalen 
und pathologischen Umständen auf das Ovarialsekret (Wachstumsimpulse nach Hai ban). 
Hierher gehört die häufige Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Brüste vor oder 
während der Menstruation, die gesteigerte Erektilität der Brustwarzen und die auch bei 
virginellen Personen des öfteren beobachtete menstruelle Kolostrumsekretion. Aber 
auch Fälle von wirklicher periodischer Milchsekretion an Stelle der Menstruation 
und vikariierende Blutungen aus der Brustdüse sind beschrieben worden. 

Einer der deutlichsten Beweise für die Giftigkeit des Gesamtblutes während der 
Menstruation ist aber die Beobachtung, daß bei Säuglingen um diese Zeit deutliche Stö­
rungen des All~emeinbcfindens eintreten. 

Auf ganz die gleiche Weise werden 8ich die Fälle von menstrueller Albuminurie 
und Hämoglobinurie, vikariierende Blutungen aus der Niere, vermehrter 
Harndrang und sonstige Reizsymptome von seiten des ganzen uropoetischen 
Systems erklären lassen. · 

Herz- und Gefäßsystem sind naturgemäß auch hervorragend an diesen Er­
scheinungen beteiligt, weil ja die ovariellen Reizstoffe im Blute kreisen. Vasomotorische 
Störungen und funktionelle Herzbeschwerden wie z. B. Herzklopfen gehören hierher. Bei 
Herzfehlern werden vorübergehende Kompensationsstörungen plausibel sein. 

An der Tagesordnung sind auch namentlich bei der so häufig auch vorhandenen 
Enteroptose dysmenorrhoischer Frauen Störungen der Magen-Darmfunktion in 
Form von Speichelfluß, Magenschmerzen, Hyperazidität, Atonie, Appetitlosigkeit, Brech­
reiz, Obstipation, Durchfälle, Verschlimmerung bestehender Magengeschwüre bis zu lebens­
bedrohenden Blutungen usw. 

Auch Zahnfleisch blutungen, Anginen, Herpes, Parotisschwellungen, Colitis mem­
branacea, Appendizitis, Cholelithiasis, Diarrhöen treten teils periodisch auf, teils werden 
sie, wenn sie schon bestanden haben, durch die Menstruation noch verschlimmert. 

Im Bereiche der Atmungsorgane äußern sich die zur Zeit der Menstruation im 
Blute kreisenden gefäßerweiternden Substanzen in der Weise, daß zu dieser Zeit eine An­
schwellung und Hyperämie der Nasenmuscheln, erhöhte Schleimsekretion (Schnupfen 
und N~!'enbluten vikariierendes NaEenbluten) 1) auftreten können. 

Ahnlieh wie in der Gravidität (Hof bau er) finden sich auch während der Menstruation 
Schwellungen an den Stimm bändern und asthmaartige Anfälle (Asthma sexuale). 

Diagnostisch und prognostisch wichtig ist die besonders deutliche prämenstruelle 
und menstruelle Temperatursteigerung beituberkulösen Personen, bei welchen 
man nebst der Summation von Ovarialtoxinen und Menstrualtoxinen auch noch eine Ver­
minderung der Tuberkuloopsonine annimmt (Turban, Morland). 

Wie bei den Schwangerschaftstoxikosen wird auch hier Neigung zu Hau taus-

.. 1) Vgl. darüber die während der Drucklegung erwhienene Arbeit von H. Bab: 
"Uber menstruelles Nasenbluten nnd ~eine organotherapeutiEchen Behandlung. Münch. 
med. Wochenschr. 1917, Nr. 45 u. 46. 
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schlägen beobachtet. welch letztere in neuerer Zeit geradezu als Dermatitis symmetrica 
dysmenorrhoica bezeichnet werden (Mathes, Friedeberg u. a.). 

Aus der symmetrischen Anordnung der oft herpesartigen Eftloreszenzen geht hervor, 
daß die peripheren Nerven, vielleicht die Vasomotoren oder die Gefäße selbst von den 
Ovarialtoxinen betroffen werden. 

Die sehr interessanten, aber noch viel zu wenig eingehend in modernem Sinne be­
arbeiteten Beziehungen zwischen der Haut und der Geschlechtssphäre (Keim: 
drüsenfunktion) sind dadurch auch unserem Fache näher gerückt. 

Anomalien der Blutverteilung, des Turgors, der Talg- und Schweißsekretion, der 
Pigmentierung usw. müssen sicherlich in vielen Fällen auf die Wechselbeziehung mit 
dem vegetativen Nervensystem und den innersekretorischen Drüsen im an: 
gemeinen, den Ke~:mdrüsen im besonderen zurückgeführt werden. 

Menstruelle Odeme (toxischer und nervös-vasomotorischer Art), Herpes, Urtikaria, 
Erytheme, Ekzeme, ja sogar Blutungen in die Haut sind durch die Einwirkung der "men­
struellen Ovarialtoxine" natürlich wieder nur bei konstitutionell minderwertigen Indivi­
duen zu gewärtigen. 

Sogar Knochen und Gelenke (intermittierende Gelenkschwellungen) können 
davon betroffen sein. Daß auch das Knochenmark mit Hyperämie und starker Aus­
schwemmung seiner zelligen Elemente auf die Menstrualtoxine reagiert, geht aus der Be­
schaffenheit des menstruellen Blutbildes mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit hervor. 

Die vielfach noch rätselhaft scheinenden Beziehungen zwischen den Sinnes­
organen und der GeschlechtsRphäre machen sich hier ebenfalls geltend. 

Am Auge können entzündliche Erkrankungen und Blutungen sowie funktionelle 
Störungen aller Abschnitte im Anschluß an die pathologische Menstruation oder als vikariie­
rende Erscheinung beobachtet werden. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auf eine bei Menorrhagien beobachtete und noch 
wenig bekannte, mit auffallendem Pigmentmangel der Iris einhergehende Form von Katarakt 
bei jugendlichen Personen aufmerksam machen. Es stellt diese Form eine Analogon dar 
zu der experimentell durch Epithelkörperchenexstirpation hervorgerufenen Linsentrübung. 
Die Augenärzte haben bisher auf die ovarielle Ursache kaum geachtet und deshalb auch 
therapeutisch in dieser Richtung noch nichts unternommen, sondern solche Personen als 
unheilbar und einer Erblindung entgegensehend betrachtet. Der Gynäkologe erfuhr da­
gegen gewöhnlich von dem bestehenden Augenleiden nichts. 

Ähnliches gilt in geringerem Grade für das Gehörorgan, an welchem ebenfaHR 
periodisch wiederkehrende entzündliche Prozesse, Nervenaffektionen und auch vikariierende 
Blutungen beschrieben worden sind. 

Nicht gut anders, denn als toxische Erscheinungen, können die Geistes.­
krankhei ten verschiedenster Art bezeichnet werden, welche einen solchen auffallenden 
Zusammenhang mit der Menstruation zeigen, daß sie direkt als Menstruations­
psychosen bezeichnet werden können. Epileptische, hysterische, manische und melancho­
lische Zustände kehren entweder zu dieser Zeit periodisch natürlich bei entsprechender 
neuropathischer Veranlagung wieder, oder bereits bestehende Psychosen werden durch die 
Menstruation jedesmal verschlimmert. (Näheres siehe im Kapitel: Hirn und Genitale.) 

Andererseits findet man häufig, daß die Menstruation bei Geisteskrankheiten aus­
bleibt und daß gleichzeitig mit einer Besserung des Zustandes auch die Menses wiedPr­
kehren (Anton). 

Auch das periphereN ervensystemwird häufig durch die menstruellen Toxine in 
Mitleidenschaft gezogen, indem es beispielsweise zu neuralgischen Erkrankungen neigt. 

Bisher noch dunkel, viel umstritten, aber darum doch nicht minder in­
teressant und voraussichtlich von großer wissenschaftlicher Bedeutung für 
zukünftige Forschungen ist die ganz besonders von Fließ vertretene Lehre 
eines engeren Zusammenhanges zwischen Nase und Genitalorganen. 

Sehr viele Autoren sind geneigt, die einschlägigen, wenn auch vielleicht 
nicht allzu häufigen Beobachtungen mit kühler Skepsis abzutun. 

Andere Forscher wollen sie bloß mit den auch von zahlreichen anderen 
Stellen des Körpers auslösbaren Reflexwirkungen auf den Uterus gleichgestellt 
wissen (Kermauner u. a.). 

Gewiß ist, daß reflektorische Zusammenhänge des weiblichen Genitales 
auch mit anderen Stellen des Respirations- ebenso wie des DigestionsapparatEs 
wiederholt beobachtet worden sind (Husten und Asthma, Speichelfluß, Stö­
rungen der Geruchsempfindung, Glottiskrampf usw., bei Erkrankungen des 
Uterus und des Ovariums). 
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Von keiner dieser Stellen aus scheinen aber Reflexwirkungen so häufig 
und intensiv auslösbar zu sein, wie von der N'1se her. 

Eine ganze Reihe von entwicklungsgeschichtlichen, vergleichend-anato­
mischen und physiologischen Tatsachen würde uns einen engeren Konnex 
zwischen Nase und Geschlechtssphäre plausibel machen. 

Ich erinnere daran, daß die Sinnesorgane überhaupt und speziell 
das Geruchsorgan eine große Rolle im Geschlechtsleben der Tiere 
spielt. 

Vergleichend-anatomisch ist vielleicht von Interesse, daß in der Nasen· 
scheidew!j,nd der Säuger und auch des Menschen sich ein rudimentäres Sinnes­
organ, das .Tacobsonsche Zwischenkieferorgan, befindet, dessen funk­
tionelle Bedeutung wir noch gar nicht kennen. 

Entwicklungsgeschichtlich ist es auch von Wichtigkeit, daß die ganze 
Innervation der Nase (Olfaktorius. Trigeminus, vielleicht auch Vagusäste) 
auf kurzem Wege dem phylogenetisch ältesten Hirnanteil zustrebt, nämlich 
dem vordersten Anteil des Hirnstammes, in welchem wir nach neueren Unter­
suchungen auch ein wichtiges Zentrum für die Keimdrüsenfunktion vermuten 
müssen (Zwischenhirn). (Sehr kurzer Reflexbogen.) 

Vergleichend-physiologisch finden wir denn auch bei vielen Affenarten 
zur Zeit der Brunst Hyperämie des Ge sie htes und starke Schwellung 
der Nasenschleimhaut, gleichzeitig mit Hyperämie der Geschlechtsteile. 

Es unterliegt ferner keinem Zweifel, daß auch bei vielen Frauen zur Zeit 
der Menstruation die unteren Nasenmuscheln anschwellen. 

Bekannt ist auch das verhältnismäßig häufige Auftreten von Nasen­
bluten zur Zeit der Menstruation oder in vikariierender Form an Stelle der 
Menstruation. 

Ob wir darin nur eine nervöse Reflexwirkung oder, was viel wahrschein­
licher ist, eine chemische Fernwirkung der ovariellen Menstrual­
sekrete auf die Gefäße der Nasenschleimhaut oder auf ein gemeinsames 
Nerveuzentrum zu erblicken haben, ist noch nicht ganz klargestellt. 

Auf experimentellem Wege haben Koblanck und Rödereinen Zusammen­
hang zwischen Nase und Genitale wahrscheinlich gemacht, indem sie an junger, 
Hunden die unteren Nasenmuscheln entfernten und daraufhin dauern­
den Infantilismus der Geschlechtsorgane als Folgeerscheinung auftreten 
sahen. Sollten sich diese Befunde bestätigen, so könnten sie von weittragendster 
Bedeutung nicht nur in theoretischer Hinsicht, sondern auch für unser therapeuti­
sches Handeln werden. 

An zwei weiblichen Hunden habe ich selbst derartige Versuche unter­
nommen, konnte allerdings in der aus äußeren Gründen noch zu kurz geratenen 
Beobachtungszeit von 3 Monaten noch keinen Unterschied im Allgemein­
wachstum und in der Entwicklung der Geschlechtsorgane zwischen Kontrolltier 
und operiertem Tier feststellen. Doch wären weitere Untersuchungen in An­
betracht der Wichtigkeit des Gegenstandes und der mit solcher Bestimmtheit 
vorgetragenen Befunde von Ko blanck und Röder dringend notwendig. 

Es verdienen deshalb die von mancher Seite so energisch abgewiesenen 
Versuche, dysmenorrhoische Beschwerden von der Nase aus zu beein­
flussen, andauernd weitere Beachtung. 

Es scheinen doch zweifellose Erfolge durch Kokainisierung oder Kauterisie­
rung der Nasenschleimhaut bei Dysmenorrhöe vorzuliegen, wenn sie auch nicht 
konstant zu beobachten sind. 

Andererseits fällt es auch schwer ins Gewicht, wenn Beobachter wie 
F. A. Kehrer und Chrobak, Gottschalk, H. W. Freund über Heilung 
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oder Neuauftreten respiratorischer oder nasaler Störungen nach Behandlung 
von Genitalleiden berichten. 

Sehr interessant ist auch die von Kermauner zitierte Beobachtung 
Amanns, daß der Uterus bei Kokainpinselung der Nase blasser wird. 

Der Vermutung Kermauners, daß den Wechselbeziehungen zwischen 
Nase und Genitale Reflexvorgänge . im autonomen Nervensystem 
zugrunde liegen, möchte ich unbedingt beipflichten. Auch die Annahme eines 
erhöhten Vagustonus bei dysmenorrhoischen Individuen (Vagotonie, im Sinne 
von Eppinger und Heß) hat sehr viel für sich. Die günstige Einwirkung des 
Atropins bei Dysmenorrhöe ist eine weitere Stütze für diese Annahme. 

Den Weg, auf dem dieser chemisch bedingte oder rein nervöse Reflex 
zustande kommt, können wir einstweilen nur vermuten: möglich, daß er nur 
in den Vagusbahnen verläuft. E<> kann aber auch sein, daß der vasomoto­
rische Apparat ausschlaggebend ist, oder daß ein Reflexbogen von den 
sensiblen Nerven der Nasenhöhle (Vagus, Trigeminus, Olfaktorius) aus 
über den Hirnstamm zum Genitale führt und umgekehrt. 

Unbeachtet sollte der Zusammenhang zwischen Nase und Genitale auch 
deshalb schon nicht bleiben, weil der Kreis unserer Kenntnisse über die Wechsel­
wirkung von Keimdrüsen und vegetativem Nervensystem sich täglich erweitert 
und immer wieder neue, oft überraschende Gesichtspunkte bietet. 

Wenn wir nun die vorstehend angeführten Tatsachen überblicken und 
auf Grund dessen eine Definition der Dysmenorrhöe und eine Erklärung ihrer 
Symptome zu geben versuchen, so müssen wir sagen: 

Wir verstehen unter Dysmenorrhöe im engeren Sinne die 
schmerzhaften krampf- oder kolikartigen Sensationen mancher 
Frauen im Uterus zur Zeit der Menstruation mit oder ohne Abgang 
von geronnenem Blut oder Membranen. 

Die rein mechanische Erklärung dieser Beschwerden (Malgaigne, 
Simpson, Sims, Olshausen, Fehling u. a.) reicht zum Verständnis dieser 
Vorgänge nicht aus. 

Wohl kommen, da es sich dabei um Personen mit mangelhafter Anlage 
handelt, Stenosen und Knickungen des Uterus (Retroflexio, spitzwinkelige 
Anteflexion) häufig vor. Aber andererseits gibt es vielfach derartige Fehler 
in der Entwicklung des Uterus ohne dysmenorrhoische Beschwerden und anderer­
seits dysmenorrhoische Beschwerden ohne nachweisbare Passagehindernisse 
für das Menstrualblut. 

Vollends das häufig abnorme Verhalten im Gerinnungsvermögen können 
wir aus rein mechanischen Ursachen nicht erklären. 

Schon der mitverwendete Begriff der mangelhaften Anlage führt uns 
darauf, nach tieferliegenden Ursachen zu suchen. 

Dies ist um so notwendiger, wenn wir, wie die meisten neueren Autoren, 
den Begriff der Dysmenorrhöe weiter fassen und darunter sämt­
liche pathologische Fernwirkungen des Menstrualprozesses auf den 
Organismus des Weibes verstehen. 

Das führt uns dazu, in den dysmenorrhoischen Beschwerden nur eine 
pathologische Steigerung der schon normalerweise vorhandenen 
Beeinflussung des weiblichen Körpers durch die menstruellen 
Ovarialsekrete zu erblicken, und wir können in vielen Fällen tatsächlich 
von einer menstruellen Toxämie infolge Hyperfunktion oder Dysfunktion 
des Ovariums sprechen; 

Nach unseren heutigen Kenntnissen über den untrennbaren Zusammen­
hang zwischen innersekretorischen Vorgängen und dem vegetativen Nerven­
system dürfen wir aber dabei nicht stehen bleiben, sondern müssen unser Augen-

Asch n er, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 8 
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merk auch auf eine allenfalls veränderte Reiz bar kei t (Ton user h öh un g) 
im vegetativen Nervensystem richten. 

Wir sprechen demnach heutzutage nicht mehr von einer nervösen Theorie 
der Dysmenorrhöe schlechtweg (Menge, Krönig u. a.), sondern denken dabei 
in erster Linie an das die Eingeweide versorgende vegetative Nervensystem, 
welches eben auch mit den innersekretorischen Drüsen in ganz besonders inniger 
Verbindung steht. 

Wir gehen darin noch einen Schritt weiter als Mathes, der die Dys­
menorrhöe als einen asthenischen Anfall und zwar als Reizsymptom von seiten 
des konstitutionell überempfindlichen Sympathikus hinstellt. 

Eine ganze Reihe von Tatsachen weist uns nach dem oben Gesagten darauf 
hin, daß es hauptsächlich der Nervus vagus ist, welcher Impulse von der ge­
steigerten oder krankhaften veränderten Ovarialsekretion erhält und auch 
umgekehrt gesteigerte Reizbarkeit, Empfindlichkeit und abnorme Sekretions­
verhältnisse in der Genitalsphäre hervorruft. 

Daß die pathologische Steigerung dieser Wechselwirkungen zwischen 
Ovarium und vegetativem Nervensystem mitsamt ihren störenden Einflüssen 
auf alle übrigen Organe des Körpers bei konstitutionell minderwertig veranlagten 
Personen (Vagotonie, Hysterie, asthenisch-ente10ptotischem Habitus, Status 
hypoplasticus, Chlorose, Infantilismus usw.) oder eigentlich nur bei solchen 
Individuen ganz besonders deutlich in Erscheinung treten wird, ist nach dem 
Obigen klar. 

So kommen wir auf dem scheinbaren Umweg über die Allgemeinstörungen 
bei Dysmenorrhöe dazu, auch für die lokalen Beschwerden eine befriedigende 
Erklärung zu geben. Es wird nicht schwer sein, sich vorzustellen, daß die 
Störungen in der Blutgerinnung, in der Schleimhautabstoßung, ebenso wie die 
Koliken und Schmerzen aus einem gestörten Chemismus im Ovarium 
und einer dadurch bedingten Innervationsstörung ausgelöst werden. 

Es ist auch nicht nötig, nach komplizierten Erklärungen über die Ent­
stehung von Uteruskoliken und Krisen der uterinen Gefäße (Hyperämieschmerz 
u. dgl.) zu suchen. 

Wissen wir doch auch aus anderen Gebieten der Pathologie, daß gestörter 
Chemismus und gestörte Innervation an sich abnorme Peristaltik in glattmusku­
lären Hohlorganen hervorrufen können. 

Die psychische Seite des Leidens wird, da es sich ja oft um neuro­
pathische Individuen dabei handelt, natürlich ebenfalls nie vernachlässigt werden 
dürfen. 

Eine rationelle Therapie hat demnach auch in er;ster Linie auf das kon­
stitutionelle Grundleiden einzugehen. Auffallend ist in dieser Hinsicht 
der immerhin nicht selten günstige Einfluß der Ehe und Schwangerschaft 
auf die Dysmenorrhöe (vgl. Chlorose). 

Im einzelnen werden wir nebenderpsychischen Behandlung und sonstigen 
Allgemeinmaßnahmen beide sich uns bietende Hauptangrüfspunkte für die 
Therapie, nämlich die Beeinflussung des vegetativen Nervensystems ebenso 
wie die der innersekretorischen Vorgänge, benützen. 

Ein . .Abbild der bisherigen vielfach verworrenen und widerspruchsvollen .AnsichtC;n 
über die Ätiologie der Dysmenorrhöe sind die zahllosen, oft divergierenden Vorschläge, 
welche man zu ihrer Behandlung gemacht hat. Namentlich von französischer und amerikani· 
scher Seite (in diesen Ländern scheint die Dysmenorrhöe aus irgendwelchen (degenerativen?) 
Ursachen besonders häufig und in schweren Formen aufzutreten) kehren die Publikationen 
über die Behandlung der Dysmenorrhöe jahraus, jahrein wieder. 

Wie bei vielen anderen ovariellen Leiden empfahlen die Franzosen auch bei Dys­
menorrhöe Präparate aus Ovarium und Corpus luteum zum Teil anscheinend mit gutem 
Erfolg. So verordnete Jakobs Ovarialwein, Jayle, Rossier, Carnot, Dalche u. a. 
Ovarial- und Luteintabletten. 
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Nach neueren Erfahrungen müßte das Ovarirr Poehl in subkutanen Injektionen 
sich als besonders wirksam erweisen. 

Zur Entgiftung von der menstruellen Toxämie wurden wieder hauptsächlich von 
französischer Seite Schilddrüsentabletten gleichfalls des öfteren mit gutem Erfolg 
verwendet. 

Von der Vorstellung ausgehend, daß die Dysmenorrhöe in manchen Fällen durch 
eine zu geringe Ovarialfunktion und eine muskuläre Insuffizienz des Uterus bedingt sein 
könnte, versuchte Hofstätter die Wirkung des Pi tui trins in ll Fällen von jenem Typus, 
wo die Krämpfe den ersten Blutaustritten vorangehen. Er sah jedoch keine einwandfreien 
Erfolge, indem die Schmerzen wohl hier und da nachließen, in anderen Fällen aber noch 
stärker waren als gewöhnlich. Möglicherweise wäre nach Hofstätter von dt>r Kom­
bination des Hypophysenextraktes mit einem Analgetikum mehr zu erwarten. 

G. Klein nimmt an, daß bei der Dysmenorrhöe einerseits das Blut­
gerinnungsvermögen ein verändertes sei, und andererseits bald Hypo-, bald 
Hyperfunktion der Ovarien als Ursache anzunehmen sei, und machte daher 
den Versuch, die Dysmenorrhöe durch Organotherapie zu bessern. Er fand, 
daß bei hypertrophischer Schleimhaut, namentlich jugendlicher Personen, das 
Adrenalin durch seinen anämisierenden Effekt gute Wirkung tue. 

Bei atrophischer Schleimhaut und gleichzeitiger Herabsetz)mg des Uterus­
tonus hat er vom Pituitrin gute Erfolge gesehen. 

Dysmenorrhoische Erscheinungen anderer Art, wie Pruritus und men­
struellen Herpes genitalis, hat Franz Lebmann durch Pituitrin günstig 
beeinflussen können und stellt sich vor, daß dieser Extrakt die Wirkung der 
Ovarialhormone aufhebe. Vielleicht sind hier vasomotorische Einflüsse im 
Spiele. 

Die Annahme Kalledeys, daß manche Formen der Dysmenorrhöe auf 
einer verstärkten Hypophysenfunktion beruhen könnten, entbehrt wohl jeder 
Begründung. 

Besser fundiert und auch von Erfolg begleitet sind seine Versuche, die 
Dysmenorrhöe mit subkutanen Injektionen von Ovarialextrakt 
(G. Richter, Poehl) zu behandeln. In 21 Fällen soll jedesmal prompter 
Erfolg zu beobachten gewesen sein. Nicht nur die lokalen Beschwerden, wie 
Krampf der Gebärmutter und der Eileiter, sondern auch die in den Unterleib 
und die Schenkel ausstrahlenden nervösen Schmerzen sollen vollständig zu­
rückgegangen sein. 

Zur Unterstützung seiner Ansicht, daß die Dysmenorrhöe auf eine Hypo­
funktion der Ovarien zurückzuführen sei, führt Kalledey ferner an, daß der 
Extrakt des Ovariums die Blutgerinnung vermindert (Schic kele, Adler) und 
die Gefäße der Genitalorgane erweitert, sowie ihre Auflockerung und Hyper­
ämie zur Menstruationszeit verursacht. Bleiben diese Erscheinungen aus, 
dann käme es zu den durch Stenosen und Lageveränderungen der Gebär­
mutter noch begünstigten krampfhaften Versuchen, die menstruellen Blut­
koagula auszustoßen. 

Ganz besonders sollte für die Richtigkeit seiner Annahme der Umstand 
sprechen, daß ein großer Teil der mit Dysmenorrhöe behafteten Frauen nebst 
den Schmerzen auch mit der Klage kommt, daß sie nicht gravid werden. 

Von seinen 21 Dysmenorrhöefällen sollen nun während der Ovarium­
verabreichung 21 gravid geworden se;n. Das wäre ein ganz besonderer Erfolg, 
der jedenfalls zu weiteren Beobachtungen in dieser Richtung auffordert. 

Jod, Eisen und Arsen in ver::()hiedener Form, letztere namentlich bei 
gleichzeitiger Chlorose, wurden vielfach, zum Teil mit gutem Erfolg, ange­
wendet. Desgleichen alle möglichen Styptika, wie Hydrastis Canadensis, 
Ergotinpräparate und eine Unzahl von Spezialitäten und Geheimmitteln (Ama­
siratee u. dgl.). 

8* 



116 Die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums. 

Eine große Rolle spielen hierbei auch die Analgetika, wie Salizylprä parate, 
Chinin, Kodein, Antipyrin, Papaverin (Pal). Von der spezifisch auf den 
Nervus vagus einwirkenden Atropinbehandlung war schon eingangs 
die Rede. 

Aus eigener Erfahrung habe ich von Opiumtinktur in kleinen Dosen 
wiederholt sehr rasches Nachlassen der Schmerzen gesehen. 

Ein gleichsinnig mit dem Atropin wirkendes Mittel wurde in neuester 
Zeit von Hirz in Form einer pflanzlichen Droge, der Uzara, empfohlen. Auch 
Novak hat damit auffallend günstige Resultate gesehen. Das Mittel soll nach 
den Untersuchungen von Gürber und Hirz die Hemmungsfasern des Splanch­
nikus reizen, während Atropin die antagonistischen Nervenendigungen des 
autonomen Systems lähmt. 

Novak verspricht sich möglicherweise von einer kombinierten Anwendung 
beider Mittel in besonders schweren Fällen einen Erfolg. 

4. Die Chlorose. 

Daß die Chlorose bis zum heutigen Tage immer als Grenzgebiet zwischen 
interner Medizin und Gynäkologie behandelt worden ist, oder richtiger gesagt, 
vorwiegend von den Internisten unter Hintansetzung der gynäkologischen 
Probleme bearbeitet und von den Gynäkologen meist ganz vernachlässigt 
worden ist (vgl. unsere Lehrbücher der Gynäkologie), hat dazu geführt, daß 
man erst in den allerletzten Jahren etwas mehr Einsicht in das Wesen dieser 
Erkrankung gewonnen hat. 

Es soll gezeigt werden, daß auch der Gynäkologe allen Grund hat, sich 
mit dieser ja anerkanntermaßen zur Pubertätszeit unter dem Einfluß 
einer krankhaften Ovarialtätigkeit entwickelnden Erkrankung ein­
gehender als bisher zu beschäftigen. 

Der Weg zu dieser Erkenntnis war lange und schwierig. Über die Art 
der ovariellen Funktionsstörung ist auch bis heute noch keine 
Einigung erzielt. 

Im folgenden soll an der Hand der bekanntesten Theorien der Entwicklungs­
gang unserer Anschauungen über die Ätiologie der Chlorose geschildert 
werden. 

Virchow nahm bekanntlich in erster Linie eine Hypoplasie des Gefäß­
systems, insbesondere des Herzens und der Aorta als Ursache der Chlorose 
an und leitet davon die Hypoplasie des Blutes und des übrigen Organismus 
überhaupt ab. 

Er beschreibt auch gelegentlich ebenso wie Kundrat die Ovarien von 
chlorotischen Personen und führt als meist charakteristisch ihre Kleinbei t 
und Follikelarmut an. 

Wie wir später sehen werden, kann ein solcher Befund sich nur auf Indi­
viduen mit Oligomenorrhöe oder Amenorrhöe beziehen. 

Als charakteristisch für die menorrhagische Form der Chlorose 
hat Virchow oft bis aufs Doppelte vergrößerte und von zahlreichen 
erweiterten Follikeln erfüllte Ovarien beschrieben. 

Doch ist dieser Befund vielfach in Vergessenheit geraten, trotzdem er 
die von mancher Seite bekämpften Angaben J. Veits, Kajis, Poelzls u. a. 
über kleinzystische Degeneration der Ovarien bei ovariellen Blutungen glänzend 
bestätigt. 

In den von mir beobachteten Fällen fand sich, so oft anatomische Unter­
suchung möglich war, ebenfalls immer kleinzystische Degeneration mit 
chlorotischen Blutungen vereint (vgl. Fig. 20). 
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Eine primäre Schwäche der blutbildenden Organe, die sowohl 
angeboren, wie erworben sein kann, aber durch die zur Pubertätszeit er­
höhten Ansprüche an die Blutneubildung erst zum Ausbruch kommt, 
nimmt Immermann an. 

Diese Theorie stellt die ovarielle Ursache ziemlich in den Hintergrund. 
Auf reflektorischem Wege sollte nach Benecke die Pubertätsent­

wicklung der weiblichen Sexualorgane Störungen in der Darmresorption 
hervorbringen können, die sich namentlich in einer Eisenverarmung des 
Körpers und der daraus folgenden chlorotischen Blutbeschaffenheit äußerten. 

Ebenfalls Störungen d~r Eisenresorption, jedoch von einen pri­
mären Verdauungsstörung (Salzsäuremangel) ausgehend, nimmt Zander an. 

v. Bunge stellt in noch viel höherem Maße den Eisenstoffwechsel 
in den Mittelpunkt der Lehre von der Entstehung der Chbrose. Nach seiner 
Theorie sollte der weibliche Organismus schon in der Pubertät große Eisen­
vorräte in den inneren Organen, namentlich in der Leber und in der Mil:l, auf­
speichern, um sie dann bei einer späteren Schwangerschaft an den sehr eisen­
bedürftigen Fötus abgeben zu können. Diese basonders während der 
Pubertät erhöhte Eisenspeicherung sollte beim Hinzutritt anderer 
Schädlichkeiten zur Hämoglobinverarmung des Blutes und damit zur Chlorose 
führen. 

Trotzdem L. Jones unabhängig davon gefunden hat, daß alle, auch die gesün­
desten Mädchen zur Zeit der Pubertät ein hä moglo binärmer es Blut haben, 
spricht doch alles dagegen, daß die Eisenmengen, um die es sich bei der Abgabe an den 
Fötus handelt, so große sind, als daß sie nicht durch die alltägliche Nahrungsaufnahme 
auch noch während der Schwangerschaft gedeckt werden könnten. 

Es ist auch nicht ohne weiteres einzusehen, warum das Eisen sich diesbezüglich 
anders verhalten sollte, als etwa das Kalzium, der Phosphor oder der Stickstoff, von denen 
wir entgegen allen früheren Theorien jetzt doch wissen, daß sie durch die täglichen 
Nahrungseinnahmen so "reichlich gedeckt werden können, daß trotz Abgabe 
an den Fötus noch ein Uberschuß verbleibt. 

Auch soll ja außerdem nach La pique Milz und Leber des Fötus eisenärmer sein, 
als beim erwachsenen Menschen. 

Autointoxikation vom Darm her nehmen Bouchart, Couturier, 
Clark, Duclos, Forchheimer, zum Teil auch Nothnagel an. 

Nach Meinert wäre die Chlorose eine Neurose, ausgehend von einer 
Gastroptose, die wieder durch das Miedertragen erzeugt sei. Aus der Gastro­
ptose sollte eine gesteigerte Erregbarkeit der gezerrten Geflechte des 
Bauchsympathikus hervorgehen. Beim Hinzutreten gewisser Gelegenheits­
ursachen sollte dann das krankhaft veränderte Nervensystem Anämie 
auslösen. 

Zu ähnlichen Schlüssen gelangen Boudu, LI. Jones und Reinert. 
Gleichfalls als Neurose betrachtet wird die Chlorose von Grawitz, 

jedoch in der Weise, daß eine fehlerhafte Funktion der Vasomotoren 
zu einer Störung des Flüssigkeitsaustausches zwischen Blut und Ge­
weben führen soll (vermehrter Wasserreichtum der Gewebe). Die Pubertät 
sollte nicht ausschließlich, aber doch vorzugsweise, durch höhere Anforderungen 
an die blutbildende Tätigkeit diesen Zustand begünstigen. 

Eine ähnliche Auffassung äußert Murri, nur mit der Modifikation, daß 
krankhafte Erregungen der Vasomotoren auf reflektorischem Wege 
vom Genitalapparat ausgelöst werden sollen. 

Nach v. Hößlin entstünde die Chlorose durch häufige klaine Blut­
verluste auf der Schleimhaut des Verdauungsapparates, die in der 
Regel der Beobachtung entgingen. 

Menstrualle Blutverluste machen R. Stockmann und Dunin ver­
antwortlich. 
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Als Infektionskrankheit wird in Anbetracht der tatsächlich häufig 
vorkommenden Milzschwellung die Chlorose von Clement betrachtet. 

Morawitz endlich vertritt in jüngster Zeit den Standpunkt, daß die 
Blutveränderung bei der Chlorose nur ein Symptom und nicht das 
Wesen der Krankheit darstelle. Immerhin vermutet er schon die Ursache 
in einer Störung de.r Wechselwirkung im Blutdrüsensystem und weist 
diesbezüglich auf die bei Chlorose häufig beobachtete Schilddrüsenschwel­
lung hin. 

Die bisher zitierten Theorien haben zum Teil in einseitiger, zum Teil in 
allzu sehr verallgemeinernder Weise verschiedene organische und funktionelle 
Störungen des Pubertätsorganismus für die Entstehung der Chlorose verant­
wortlich gemacht, ohne die uns heute als geläufig und selbstverständlich 
erscheinende Anomalie der Gesamtkonstitution einerseits und der 
Ovarialtätigkeit andererseits genügend zu berücksichtigen. 

Als erster hat v. Noorden im Anschluß an die Theorie Immermanns 
eine Störung der Keimdrüsentätigkeit für das Zustandekommen der 
Chlorose für wesentlich erklärt. 

Von den Ovarien sollten sowohl fördernde als auch hemmende 
Erregungen für die Blutneubildung ausgehen und zwar nicht auf reflekto­
rischem Wege, sondern durch die Erzeugung chemischer Stoffe. Der 
Ausfall dieser Stoffe sollte den normalen Fortgang der Blutneubildung, ins­
besondere bei jugendlichen Individuen, gefährden, zumal, wenn die blut­
bildenden Organe von Haus aus mangelhaft veranlagt oder durch 
andere ungünstige Einflüsse geschwächt sind (v. Noorden und Jagic). 

Die Theorie von der angeborenen Minderwertigkeit der blutbildenden 
Organe (partielle Vegetationsstörung nach Kundrat) hat auch Kahane an­
genommen. 

Welcher Art die ovarielle Störung ist, läßt v. Noorden unter 
Berufung auf das seinerzeitige Referat v. Rosthorns offen. 

Daß es nicht der bloße Ausfall des Ovariums sein kann, geht 
schon daraus hervor, daß es bisher nicht gelungen ist, durch Kastration 
junger weiblicher Tiere auf experimentellem Wege ein der menschlichen 
Chlorose entsprechendes Krankheits- und Blutbild zu erzeugen 
(Monari, Breuer und v. SeiHer, Adler, Pinzani, Lüthje, Antonelli). 
Nur ein vorübergehender Abfall der roten Blutkörperchenzahl und des 
Hämoglobingehalts nach der Operation war nachweisbar. 

Die von Pinzani bei kastrierten Hündinnen beschriebene Abnahme des Hämo­
globins und der roten Blutkörperchen konnte übrigens von Lü thj e nicht bestätigt werden. 
Letzterer Autor fand überhaupt keine Veränderung dieser Blutbestandteile nach der 
Kastration. 

Auch mit demeigentlich menstruellen Prozeß kann die Chlorose 
nach v. Noorden und Jagic nicht unlösbar verbunden sein, weil sie 
bei den Chlorotischen kein charakteristisches Verhalten zeigt. Finden 
wir doch bei. ihnen bald Amenorrhöe, bald normale Menstruation, in anderen 
Fällen wieder Dysmenorrhöe oder profuse Blutungen. 

v. Noorden 1md v. Jagic nehmen schließlich den "Ausfall oder die 
Abschwächung einer internen Ovarialsekretion" an, unter Berück­
sichtigung ihrer Wechselbeziehungen zu anderen Organen. 

Auch Kottmann glaubt an eine Abschwächung der inneren Ovarial­
sekretion und leitet davon eine mangelhafte Assimilation des Eisens·ab. 

Charrin und Villemin betrachten die Chlorose als eine ovarielle 
bzw. menstruelle Autointoxikation. in der Weise, daß das innere Sekret 
des Corpus luteum hämolytische Eigenschaften äußern sollte (Lipoid-
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wirkung 1). Die betreffenden tCJxischen Substanzen sollten normalerweise mit 
der menstruellen Blutung zur Ausscheidung gelangen, bei der Chlorose aber 
zurückgehalten werden. 

Wallart und an ihn anschließend Tandler stellen sich vor, daß das 
innere Sekret der interstitiellen Eierstocksdrü>e mit der Blut­
neubildung in Zusammenhang stünde. 

Wie ich jedoch zeigen konnte (vgl. das Kapitel interstitielle Eierstocks­
drüse), tritt die Rolle der interstitiellen Eierstocksdrüse schon vor 
der Pubertätszeit dermaßen in den Hintergrund, daß ihre Einfluß­
nahme auf die Blutneubildung mehr als unwahrscheinlich wird. 

Blondel hält die Chlorose ebenfalls für eine Autointoxikation mit 
Stoffwechselprodukten, welche norm1lerweise in der Kindheit durch die 
Thymnsrlrüse, von der Pubertät an im Ovarium entgiftet werden 
sollen. Sie kommt in jenem Zeitabschnitt zustande, welcher abnormerweise 
durch eine frühzeitige Involution der Thymusdrüse und späteren Beginn der 
Ovarialtätigkeit entsteht. 

Die letztgenannte Reihe von Hypothesen fand also wieder zu der schon 
von alters her vermuteten Annahme zurück, daß den Ovarien eine ätio­
logische Bedeutung für die Entstehung der Chlorose zukomme. 

Hippokrates, Galen und Avicenna vertraten nämlich schon die 
Anschauung, daß auf nervösen oder humoralen Wegen das Ovarium 
die für Chlorose charakteristischen Krankheitserscheinungen her­
vorrufe. 

Versuche, im Serum der Chlorotischen Anzeichen von Autohämolyse zu 
finden, ergaben ein negatives Resultat, dagegen konnte ich mit dem A bder­
haldenschen Di!1lysierverfahren Abbau von Ovarium und Milzsubstanz 
durch das Serum der Chlorotischen beobachten. Die Spezifizität solcher Reak­
tionen bleibt einstweilen natürlich dahingestellt. 

Falta ist geneigt, die Chlorose auf eine Anomalie der Follikeltätig­
keit zurückzuführen, eine Ansicht, die schon deshalb sehr viel für sich hat, 
weil die Follikel überhaupt das Wesentliche im Ovarium darstellen. 

Nur die Begründung, die Falta für seine Auffassung gibt, möchte ich nicht ohne 
weiteres als zutreffend erklären: F al ta sagt nämlich, daß die interstitielle Drüse bei beiden 
Geschlechtern die gleiche Funktion hätte, während der Follikelapparat etwas für das Weib 
Spezifisches sei. Würde man eine Insuffizienz der interstitiellen Drüse annehmen, so wäre 
es unverständlich, warum man beim Eunuchoidismus, bei welchem die interstitielle Drüse 
insuffizient wäre, keine Chlorose antrifft. 

Vor allem ist die Annahme, daß tatsächlich die interstitielle Drüse beim Manne 
wesentlich für die Ausbildung und Erhaltung der sekundären Geschlechtscharaktere ist, 
sehr ins Wanken geraten (vgl. Kapitel interstitielle Eierstocksdrüse). 

Es wäre daher auch an der Zeit, von dem Aufbau weiterer Hypothesen auf die noch 
ganz unbewiesenen und sogar unwahrscheinlich gewordene Funktion der interstitiellen 
Drüse bei Mann und Frau Abstand zu nehmen. 

Zweitens ist für das weibliche Geschlecht die Berechtigung eine diesbezügliche 
Funktion der interstitiellen Eierstocksdrüse anzunehmen, überhaupt noch nicht erwiesen. 

Falt~ stellt sich auch vor, daß eine Minderwertigkeit des chromaffinen Gewebes 
neben der Uberfunktion des Follikelapparates bei der Chlorose vorhanden ist. 

Wäre die interstitielle Drüse gestört, so müßte es nach seiner Ansicht auch beim 
männlichen Eunuchoid Chlorose geben, weil bei diesen Individuen die interstitielle Drüse 
mangelhaft funktionierte. Abgesehen davon aber, daß der Zusammenhang zwischen 
Eunuchoidismus und Leydigschen Zellen durchaus nicht so fest steht als man vielfach 
annimmt, kommt bei weiblichen Individuen Chlorose und Eunuchoidismus, wenn es bein 
Weibe überhaupt einen gibt, sehr häufig gepaart vor. Man muß eben dann unter Eunuchoidis­
mus diejenige Form der Hypoplasie verstehen, die sich im Aussehen den von Ro berts 
beschriebenen weiblichen Frühkastraten aus Indien nähern. Die Abgrenzung dieser 
Formen von Infantilismus wird allerdings kaum durchführbar sein. 

Keinesfalls ist es, unter Berücksichtigung des zitierten weiblichen Kastratentypus, 
richtig, wenn man die Frauen mit männlichem Behaarungstypus, also die sog. Viragines, 



120 Die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums. 

als weiblichen Eunuchoidismus auffaßt, wie dies von mancher Seite geschieht Man würde 
besser die Viragines als Pseudohermaphroditismus secunadarius bezeichnen. Solche dürften 
allerdings :Selten mit Chlorose behaftet sein. 

Endlich wäre es von Bedeutung zu wissen, welcher Art die von Falta angenommene 
Störung der Follikeltätigkeit sein sollte. 

Mit der Annahme einer Hyperfunktion der Follikel, wie Falta meint, korgmen 
wir bei der Chlorose gewiß nicht aus, denn es gibt wohl Fälle, welche die Folgen der Uber­
funktion zeigen (verstärkte Uterusblutungen), die Mehrzahl aber zeigt Unterfunktion des 
Ovariums (Oligo- oder Amenorrhöe). 

Schließlich gibt es Fälle, welche Züge von Über- und Unterfunktion zugleich an 
sich tragen (verstärkte Blutungen bei hypoplastischem Genitale). Es wird daher nichts 
anderes übrig bleiben, als eine Dysfunktion des Ovariums anzunehmen, 
obwohl Fal ta im Prinzip den Begriff der Dysfunktion bei innersekretorischen Störungen 
für entbehrlich hält. 

Zum infantilistischen Typus der Hypoplasie, wie er von manchen 
Autoren (Adler u. a.) beschrieben wird, gehören sehr viele Fälle von Chlorose. 
Es sind dies also oft schlanke, hoch aufgeschossene Personen mit kindlichem 
Becken, geringem Fettpolster, mäßig entwickelten Brüsten und spärlicher 
Behaarung. 

Dagegen dürften Chlorosefälle mit männlichem Behaarungstypus viel 
seltener sein. 

Mathes endlich will die Chlorose nur als eine besondere Erschei­
nungsform der Asthenie betrachtet wissen, indem er ausführt, daß die 
Zeichen des chlorotischen Anfalls bis ins kleinste Detail identisch mit denen 
des asthenischen Anfalls sind. Er nimmt dabei an, daß es sich bei dem als 
Chlorose bezeichneten, aber nicht genau abgrenzbaren Spezialfall der Asthenie 
um eine infantile Entwicklungshemmung des blutbildenden Appa­
rates handeln könnte. 

Ich möchte dieser Auffassung insoferne beipflichten, als tatsächlich die 
Chlorose, ebenso wie der vid weitere Symptomenkomplex der 
Asthenie zu den degenerativen Konstitutionsanomalien gerechnet 
werden müssen, wobei aber zu bedenken ist, daß viele Fälle von Chlorose 
doch soweit heil bar sind, daß gerade die Mehrzahl der "asthenischen 
Symptome" fast gänzlich wieder verschwindet und daß durchaus 
nicht alle Fälle von Chlorose dem infantil-astherisch-entero­
ptotischen Habitus angehören. Vielmehr gibt es viele Chloro­
tikerinnen mit breitem Knochenbau die eher dem entgegenge­
:,>etzten "arthritischen" Habitus angehören. 

Auch geht, wie ich glaube, Mathes etwas zu weit, wenn er den von 
v. Noorden postulierten tiefgreifenden Einfluß des Ovariums auf den chloroti­
schen Prozeß bestreitet. Allerdings reicht auch die Annahme v. Noordens, 
daß Hypoplasie mit Ausfall oder Abschwächung der Funktion der Ovarien die 
Ursache der Chlorose werden kann, nicht ganz aus. Man muß für viele Fälle 
unbedingt Hyper- oder Dysfunktion annehmen. Grobe anatomische Beweise 
für eine Hypophsie des gesamten Sexualapparates sind dabei durchaus nicht 
in allen Fällen notwendig. Es genügt die fast regelmäßig zu konstatierende 
Abnormität im morphologischen und funktionellen Verhalten der Ovarien. 

Auf dem Boden der Konstitutionslehre, insbesondere der Lehre von der 
inneren Sekretion und ihrer Wechselwirkung mit dem vegetativen Nerven­
system läßt sich die Mehrzahl der eben vorgetragenen Theorien, von denen 
die meisten doch einen wahren Kern enthalten, miteinander vereinigen. Wir 
müssen in erster Linie die zahlreichen Züge berücksichtigen, welche auf eine 
Anomalie der Gesamtkonstitution hinweisen und werden in Erweiterung 
der Anschauung Virchows nicht nur eine Hypoplasie des Gefäßsystems, 
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sondern die hypoplastische, degenerative Veranlagung des ganzen 
Organismus überhaupt annehmen müssen. 

Die von zahlreichen Autoren festgestellte Abnormität im Eisenstoff­
wechsel werden wir aber nicht so sehr in den als sekundär aufzufassenden 
Alterationen der Verdauungstätigkeit zu suchen haben, als vielmehr in einer 
Schädigung des bärnatopoetischen Systems. Diese besteht wahr­
scheinlich schon latent als angeborene Schwäche oder Minderwertig­
keit des blutbildenden Apparates im Sinne von Immermann, v. Noor­
den, Kahane u. a. und wird mit größter Wahrscheinlichkeit ausgelöst durch 
die zur Pubertätszeit auf die verschiedenste Weise auch sonst sich be­
merkbar machenden Anomalien der Ovarialtätigkeit. 

Wie später des genaueren auseinandergesetzt werden solL spielt besonders 
ein Teil des blutbildenden Apparates bei der Chlorose eine besonders hervor­
ragende Rolle, nämlich die Milz. 

Es war nicht nur von v~rnherein zu erwarten, daß die Milz als eines 
der Hauptzentren des Eisenstoffwechsels bei der Chlorose eine besondere 
Bedeutung haben werde, sondern es haben auch klinische Erfahrungen nament­
lich der letzten Jahre gezeigt, daß Vergröß,?rung und Schmerzhaftigkeit 
der Milz bei Chlorose eine ziemlich häufige Erscheinung ist (Ch vostek, 
eigene Untersuchungen). Die Begriffsbestimmung und Ätiologie der Chlorose 
würde aber ebenso unvollkommen und einseitig bleiben wie bisher, wollte man 
nicht auch vom gynäkologischen Standpunkt endlich Art und Anteil 
der veränderten Ovarialfunktion an dem ganzen Krankheitsbild genauer 
zu umschreiben versuchen. 

Die Mehrzahl der früheren Autoren scheint in Anlehnung an die 
spärlichen anatomischen Befunde Virchows und Kundrats eine herab­
gesetzte Funktion des Eierstocks angenommen zu haben. 

Dalch e nimmt z. B. bei der menorrhagischen Form der Chlorose eine 
Hypovarie an. 

Damit stimmt aber nicht überein, daß durchaus nicht alle Chloroti­
schen ein hypoplastisches Genitale haben, noch weniger die konstant 
in einem gewissen Prozentsatz erscheinenden Fälle von Metrorrhagien 
und Dysmenorrhöen, welche auf eine Über- oder Dysfunktion des Ovariums 
hinweisen. 

Für eine Über- und Dysfunktiondes Ovariums sprechenauch die anatomi­
schen Befunde, welche ich ausnahmslos in sechs zur anatomischen Unter­
suchung gekommenen Fällen an den Ovarien blutender Chlorasen habe beob­
achten können. Ausgesprochener und konstanter als bei den ovariel­
len Blutungen der späteren Jahre findet man bei den Meno- und 
Metrorrhagien (Pubertätsblutungen) der Chlorotischen überstürzte 
Follikelreifung bis zur kleinzystischen Degeneration und immer 
auch Fehlen der Corpus Juteum-Bildung (vgl. Fig. 20). 

Ich möchte diese bis jetzt von mir konstant beobachteten Befunde zu den 
Befunden derjenigen Autoren in Gegensatz stellen, welche in solchen 
Fällen immer von einer Hypoplasie des Ovariums schlechtweg gesprochen 
haben und stillschweigend damit immer auch eine herabgesetzte Funktion 
des Ovariums angenommen haben. 

Für eine Dysfunktion der Ovarien bei der Chlorose sprechen neben 
der gewissermaßen toxischen Einwirkung des Ovarialsekrets auf die 
blutbildenden Organe und dem häufigen Vorkommen der Dysmenor­
rhöe auch noch eine Reihe anderer Symptome. 

Auf Grund einer solchen, sowohl dem internistischenals auch dem bisher 
etwas vernachlässigten gynäkologischen Standpunkt Rechnung tragenden 
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Begriffsbestimmung der Chlorose wird sich auch die reiche Symptomatologie 
dieser Erkrankung leicht verstehen lassen. 

Auf die gerraueren Einzelheiten der internen Symptome soll jedoch hier 
nur insoweit eingegangen werden, als sie zur Charakterisierung des Gesamt­
bildes notwendig sind. 

Im übrigen verweise ich auf die Monographie von v. Noorden und 
v. Jagic und auf Faltas Buch über die Erkrankungen der Blutdrüsen, wo­
selbst die gesamte einschlägige Spezialliteratur besprochen wird. 

Da wir die in der Pubertätszeit bei dazu disponierten Individuen 
gestörte Eierstockstätigkeit für wesentlich zum Zustandekommen 
der Chlorose halten, scheiden die Versuche, auch bei Kindern und Männern 
ein der Chlorose ähnliches Krankheitsbild aufzustellen, von vornherein für 
uns aus. 

Dagegen müssen wir mit v. Noorden, v. Jagic und Falta den heredi­
tären Verhältnissen bei der Chlorose nicht nur oft, sondern sogar 
durchwegs und regelmäßig die Hauptrolle beimessen. 

Wenn die genannten Autoren ebenso wie Tandler in seltenen Fällen 
in derselben Familie das gleichzeitige Vorkommen von Chlorose 
und Präpubertätseunuchoidismus beschreiben, so möchte ich darin viel 
weiter gehen und nicht nur diesen Beobachtungen einige ganz gleichartige 
aus meiner eigenen Erfahrung hinzufügen, sondern auch feststellen, daß wir 
in Eolchen Familien ganz regelmäßig alle möglichen anderen Arten 
von Blutdrüsenerkrankungen und Konstitutionsanomalien vorfinden 
können. Ich führe hier wieder das im Kapitel Myom zitierte Beispiel an, daß 
in ein und derselben Familie (bei Geschwistern) nicht nur Chlorose, Irrfan tilis­
mus, Rachitis und Präpubertätseunuchoidismus, sondern bei Mutter 
und Tanten auch Myom, Struma und Ovarialtumoren vorkommen. 

In anderen Familien fanden sich gleichzeitig mit Chlorose die ver­
schiedensten Formen von Infantilismus, Hypoplasie und auch Züge von 
neuropathischer Veranlagung, was ja bei dem nunmehr auch in seinen 
Einzelheiten bekanntenineinandergreifen von Blutdrüsenerkrankungen 
und Nervensystem nicht verwunderlich ist. 

Die bei der Chlorose in so großer Zahl oft auftretenden su bj ekti ven 
Beschwerden lassen sich denn auch mehr oder minder alle zwanglos aus den 
Grunderscheinungen des chlorotischen Krankheitsbegriffs ableiten. 

Leichte Ermüdbarkeit und Atemnot bei körperlichen Anstrengungen, Herz­
klopfen, Kopfschmerz und Kältegefühl!. besonders an Händen und Füßen, Schwindel, 
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Ubelkeit, Druck in der Magengegend, Ohnmachten 
lassen sich ebenso, wie die objektiv feststellbare Blässe aus der Anämie allein schon er­
klären, wenn auch sicher die nervöse "Asthenie" des ganzen Individuums dabei sehr 
wesentlich ist. 

Die sehr häufigen Herzbeschwerden der chlorotischen Mädchen sind in vielen 
Fällen auf die tatsächlich bestehende Herz- und Gefäßhypoplasie zurückzuführen. 
Gewiß ist aber auch die InanspruchRahme des Herzens durch das gesteigerte Gesamt­
wachstum und die Entwicklung der GeschlechtRorgane in der Pubertät von Belang und in 
denjenigen Fällen, wo paroxysmale Tachykardie und starke vasomotorische Erscheinungen 
auftreten, wird ma11 geneigt sein, neben der Anämie auch toxische, vom Ovarium 
auf die Gefäße einwirkende Binflüsse anzunehmen. 

Die bekannten objektiven Erscheinungen, wie systolische Geräusche, Nonnensausen; 
Erschlaffung der Arterien und Herabsetzung des Blutdruckes (Bihler und v. N oord en), 
lassen sich hier gleichfalls gut einreihen. 

Vonseiten des Respirationstraktes ist neben der meist etwas beschleunigten 
und oberflächlichen Atmung besonders der Hochstand des Zwerchfells 
bemerkenswert, weil wir in ihm ein charakteristisches Symptom des 
Infantilismus erkennen müssen (Tandler, Byloff, Falta). 
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Die zahlreichen Symptome von seiten des Verdauungsapparates, 
unter denen Magenbeschwerden und Stuhlträgheit obenan stehen, stehen wohl 
alle mehr oder minder im Zeichen der Enteroptose und Vagotonie. 

Bei der ungeheuren Häufigkeit der Enteroptose zumal unter den gynäko­
logischen Patientinnen (ca. jede dritte Fran ist mit dieser Anom!1lie behaftet) 
und dem degenerativ hypoplastischen Charakter der Chlorose wird das häufige 
Zusammentreffen beider Konstitutionsfehler begreiflich erscheinen. Nur werden 
wir nicht wie seinerzeit Meinert dem Mieder eine so ausschlaggebende Rolle 
zuschreiben, sondern mit Stiller, Mathes u. a. eine primär asthenisch-entero­
ptotische Veranlagung annehmen, der sich meiner Erfahrung nach meist auch 
eine vagotonische Disposition zugesellt. 

Es wird demnach, wie auch Falta hervorhebt, viel öfter zu Hyperazidität 
kommen, als zum Gegenteil, und die häufige Verordnung von Salzsäure bei den 
Magenbeschwerden chlorotischer Mädchen unter der Annahme einer sogenannten 
Achylia gastrica sollte wohl viel mehr als bisher eingeschränkt und durch kausale 
Maßnahmen ersetzt werden. 

Obenan müßte diesbezüglich die Behebung der Atonia ven triculi 
und der Stuhlverstopfung stehen. 

Allerdings sind die Kenntnisse über rasche und sichere Behandlung dieser 
enteroptotisch-vagotonischen Verdauungsstörungen noch nicht sehr verbreitet. 

Selbst Mathes, ein so genauer Kenner der Enteroptose, gibt in seinem 
Buch~ an, daß er bei Atonia ventriculi seinen Patientinnen mit Vorliebe Milch 
verabreicht. 

Ich habe Fälle gesehen, wo solche Kranke, Männer und Frauen, auch 
von hervorragenden Magenspezialisten durch fortgesetzte Milchkuren nahe an 
den Rand des Grabes gebracht worden sind. 

Wissen wir doch, namentlich durch die Untersuchungen der v. Noorden­
sehen Schule, daß der atonische Magen nichts schlechter verträgt, als große 
Mengen von Flüssigkeiten. 

Die Milch außerdem, so wertvoll sie auch für den Organismus in der 
frühesten Kindheit sein mag, kann für den zu Atonie und Hyperazidität veran­
lagten Magen jugendlicher und erwachsener Personen geradezu Gift sein. Sie 
steigert die Hyperazidität und Atonie und fördert außerdem bei den meisten 
Menschen die Stuhlverstopfung. 

In Anbetracht des häufigen Zusammentreffens von Chlorose und En­
teroptose möchte ich auch entgegen der Ansicht v. Noordeus glauben, daß 
die Verstopfung bei chlorotischen Mädchen doch viel häufiger vorkommt als 
bei gesunden. 

Im Ernährungszustand kommen bekanntlich bei der Chlorose die äußersten 
Extreme vor, so daß man auf der einen Seite sogenannte fette Chlorosen und 
auf der anderen sehr herabgekommene abgemagerte Individuen finden kann. 

Interessant ist die von Gürber und Magnus-Levy gefundene Steige­
rung des respiratorischen Gaswechsels analog wie bei der Basedow­
schen Krankheit, mit der die Chlorose ja auch verschiedene Zu­
sammenhänge hat, nicht nur in Gestalt der sogenannten Pseudochlorose, 
sondern sauch wegen der bei beiden Krankheiten oft gesteigerten 
Funktion der Ovarien und der Schilddrüse. Hyperfunktion des 
Ovariums und der Schilddrüse können einen gesteigerten respira­
torischen Gaswechsel ohne weiteres erklären. Allerdings soll nach 
neueren Untersuchungen der respiratorische Gaswechsel auch bei allen übrigen 
anämischen Zuständen gesteigert sein . 

. Die nach den Untersuchungen von V. Noorden und V. Jagic normale 
oder eher noch gesteigerte Kohlehydrattoler!1nz würde auf einen gesteigerten 
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Vagustonus hindeuten, der sich mit einer Steigerung der Ovarialfunktion, 
mit der Hypera.zidität, Eosinophilie und noch !tnderen, später zu erwähnenden 
vagotonischen Symptomen gut vereinigen ließe .. 

Die genannten Autoren fanden ebenso wie Charrin, daß bei gleich­
zeitigen Basedowsymptomen der Kohlenhydratstoffwechsel nach 
der entgegengesetzten Richtung hin beeinflußt werden kann. Im 
Eiweißstoffwechsel scheinen keine wesentlichen Abweichungen gegenüber 
der Norm stattzufinden. 

v. Rom berg, v. Noorden und Rethers fanden häufig bei Chlorotischen Neigung 
zu Wasserretention, die unter Eisenbehandlung oft rasch unter erheblicher Polyurie 
wieder schwindet. Im Harn sollen sonst keine abnormen Bestandteile vorkommen. 

Obwohl die grünlich blasse Gesichtsfarbe, wie sie nach hochgradiger Hämo­
globinverarmung eintritt, der Chlorose ihren Namen verschafft hat, haben neuere 
Untersuchungen doch ergeben, daß es ein für die Chlorose allein charakteristi­
sches Blutbild nicht gibt. Wesentlich scheint aber doch eine gewisse Insuffizienz. 
in der Bildung der roten Blutkörperchen, speziell der Hämoglobinbildung zu sein. 
In frischen und reinen Fällen von Chlorose scheint auch der Hämoglobin­
gehalt erheblich stärker zu sinken als die Blutkörperchenzahl (A. Payer). 
Bei schweren Formen hat man 20 bis 30% Hämoglobingehalt und P/2 bis 2 Millionen 
Erythrozyten, in allerschwersten, aber sehr seltenen Fällen auch schon 10 °/0 Hämoglobin 
und weniger als 1 Million rote Blutkörperchen beobachtet. 

Von allgemeinerem Interesse ist vielleicht die konstante Vermehrung der 
Blutplättchen, womit vielleicht die beschleunigte Blutgerinnung, namentlich bei 
blutenden Chlorosen, in Zusammenhang gebracht werden kann. 

Abnorme Formen von roten und weißen Blutkörperchen treten in der Regel nur 
bei den schweren Fällen auf. Häufiger scheint Lymphozytose (F al ta) und leichte Eosino­
philie (Adler) als Ausdruck eines gesteigerten Vagustonus vorhanden zu sein. 

Das Knochenmark hat man bei den wenigen bisher vorliegenden Autopsien von 
Chlorosen normal gefunden (Birch-Hirschfeld, Grawitz). Trotzdem ist es möglich. 
sogar sehr wahrscheinlich, daß das Knochenmark gemeinsam mit der Milz bei schweren 
Fällen von Chlorose in Mitleidenschaft gezogen wird, worauf vielleicht auch die des öfteren 
beobachtete Eosinophilie und die Mononukleose hinweist. 

Hämolytische Erscheinungen konnten nicht gefunden werden. 
DieMenstruation soll das Blutbild stets in ungünstigem Sinne beeinflussen (Otten. 

Pölzl). 
An dieser Stelle sei nochmals darauf hingewiesen, daß eine Reihe von Autoren. 

zuletzt Morawitz, ziemlich häufig, in Fällen, die sonst ganz den Symptomenkomplex 
der Chlorose zeigten, das Blut ganz oder nahezu normal gefunden haben. Es führt uns 
diese Tatsache wieder darauf, den Blutbefund nicht als das Wesentliche, sondern 
ebenso wie etwa die Menstruationsanomalien nur als Teilerscheinung einer gestörten 
Allgemeinkonstitution zu betrachten. 

Die auffallend günstige Reaktion, welche aber doch die meisten 
Chlorosen auf die Eisenbehandlung darbieten, weist, wie m!tnches andere, 
doch auf eine zumindest sehr häufige Störung des Eisenstoffwechsels 
hin. Es soll zwar nach v. Noorden und v. Jagic bis jetzt merkwürdigerweis 
noch keine Eisenbilanz bei Chlorose vorliegen, doch weiß man aus zahlreichen 
anderen klinischen und experimentellen Untersuchungen, daß zunächst die 
Leber und insbesondere die Milz bei diesen Vorgängen hervorragend be­
teiligt sind. 

Das Eisen, welches in die Blutbahn gerät (subkutane Injektion), soll 
überhaupt nicht oder nur in Spuren von den Nieren ausgeschieden werden, 
sondern sich in Leber und Milz anhäufen. Von dort aus soll das Eisen all­
mählich wieder abgegeben und zum überwiegenden Teil durch den Darm, 
nicht etwa durch den Harn ausgeschieden werden (Ko bert, v. Noorden 
und v. Jagic). 

Per os eingeführtes Eisen soll dagegen vom Dünndarm resorbiert und in besonders 
großer Menge im Dickdarm wieder ausgeschieden werden. 

Fal ta äußert die Ansicht, daß durch große Eisengaben die Ovulation oder die Ab­
gabe von Hormonen gehemmt werden kann. Dies würde nur die Erfolge bei menorrhagischer 
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Chlorose erklären können. Bei der amenorrhoischen Form, wo hypoplastische Ovarien 
mit Hypofunktion angenommen werden miissen, reicht diese Erklärung nicht aus. Ee ist 
schon naheliegender, den Einfluß des Eisens auf die blutbildenden Organe direkt oder auf 
ein im Zustande der Dysfunktion befindliches Ovarium stimulierend und korrigierend 
einwirken zu lassen. 

Auf experimentellem Wege haben Asher und seine Schüler (Großen bacher u. a.) 
den Beweis erbracht, daß die Milz eines der wichtigsten Organe für den Eisen­
stoffwechsel ist, indem sie dazu dient, das Eisen für den Organismus zu erhalten. Bei 
entmilzten Tieren soll, namentlich im Zustande der Unterernährung, auffallende 
Steigerung der Eisenausfuhr stattfinden. 

Wie im Kapitel Milz und Genitalorgan näher auseinandergesetzt wird, 
bestehen überhaupt zahlreiche, bis jetzt noch viel zu wenig beachtete 
Beziehungen zwischen Milz und Keimdrüsen, die in pathologischer 
Abänderung beim Krankheitsbild der Chlorose von besonderer Wichtigkeit zu 
sein scheinen. 

v. Noorden fand in Übereinstimmung mit einer Rl'ihe von früheren Autoren 
(J aco bi, Cle men t, Ch vostek, Rum mo und Dori) in 45 °/0 seiner chlorotischen Sprech­
stunden-Patientionen eine tastbare Milz, läßt es aber dahingestellt, ob die Tastbarkeit 
durch Enteroptose oder durch wirkliche Vergrößerung bedingt ist. 

Jacobi betrachtet den Milztumor als regelmäßigen Befund bei schweren 
Formen der Chlorose. 

Chvostek wies in 21 unter 56 Fällen perkutorischwahrnehmbare Milzver­
größerung nach und führt sie auf die lebhaften RPgenerationsvorgänge im Blute zurück. 

Goluboff macht auf die nicht seltenPn Schmerzen in der Milzgegend auf­
merksam (Splenalgia chlorotica), die auch mit Perkussionsempfindlichkeit der 
langen Röhrenknochen einhergehen kann, beidl's Symptome eines Reizzustande~ 
im hämatopoetischen System. 

v. Noorden und v. J agic geben schließlich der lVieinung Ausdruck, daß 
oft an wahrer Vergrößerung der Milz, namentlich in schweren 
Fällen von chlorotiseher Anämie, nicht zu zweifeln ist und daß der 
Milztumor bei der Heilung sich schnell zurückbildet. Im übrigen fordern die 
beiden Autoren dazu auf, dem Verhalten der Milz bei Chlorose mehr 
Beachtung zu widmen. 

In diesem Sinne habe ich es mir angelegen sein lassen, dieser so wichtigen 
Frage nachzugehen und bin dabei zu interessanten Wechselbeziehungen 
zwischen Milz und Geschlechtsorganen einerseits, Chlorose und Milz 
andererseits gelangt. 

Ich konnte zunächst an Tieren ganz regelmäßig eine Kastrations­
hypertrophie der Milz feststellen und allerdings bisher nur in zwei Fällen, 
beschleunigtes Eintreten der Geschlechtsreife nach frühzeitiger 
Milzexstirpation am Hunde. Es wäre dies ein Analogon zu der bei Chloroti­
schen nicht seltenen geschlechtlichen Frühreife. 

Gemeinsam mit Linnert konnte ich an der Veitschen Klinik regelmäßig 
eine auffallende Milzhypertrophie während der Schwangerschaft 
bis um ein Drittel des ursprünglichen Volumens und darüber hinaus beobachten. 
Desgleichen an Kontrolltieren eine menstruelle Anschwellung der Milz 
während der Brunst, welche mit der allseits anerkannten menstruellen Leber­
hyperämie (Chvostek) beim Menschen in Parallele zu setzen wäre. 

Ich zweifle nicht daran, daß man bei daraufhin gerichteter Aufmerksam­
keit am Menschen nicht nur eine regelmäßige menstruelle Milz­
schwellung, sondern auch bei Chlorose häufige Schwellungen der 
Leber, ebenso wie solche der Milz, wird finden können. 

Leber und Milz sind ja nicht nur in bezugauf die Blutbildung und 
den Eisenstoffwechsel, sondern auch sonst in vieler Hinsicht (vgl. die be­
treffenden Kapitel) innig korrespondierende Organe, so daß von den 
Franzosen mit Recht die Milz "une glande parahepatique" genannt worden ist. 



126 Die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariume. 

Ovarien, Leber und Milz mit ihren gegenseitigen Wechselbeziehungen 
spielen bei der Chlorose als regulatorische Blutdrüsen höchst­
wahrscheinlich die wichtigste Rolle. 

Das Ovarium insoferne, als ihm ja von Haus aus eine wichtige an­
regende Fähigkeit auf die Blutbildung zuerkannt wird und als bei 
krankhaften Abweichungen in der Ovarialfunktion auch die Häma­
topoese gestört wird. 

Bei diesem Prozeß (den man, wenn man will, auch als polyglanduläre 
Erkrankung auffassen kann) werden anscheinend sekundär auch noch eine 
Reihe übriger Blutdrüsen in Mitleidenschaft gezogen. 

Am häufigsten wird über Anschwellungen der Schilddrüse berichtet. 
Übergänge zur Basedowschen Krankheit, zum Basedowoid oder zu der 
von F. v. Müller beschriebenen Pseudochlorose sind durchaus keine Selten­
heiten. Auch Übergänge und Kombinationen dieser Erkrankungen mit Sklero­
dermie und anderen Blutdrüsenstörungen sind durchaus nicht selten. Auch 
solche Schilddrüsenveränderungen werden natürlich eine nachteilige Ein­
wirkung auf die Blutbeschaffenheit äußern können, wenn sie nicht einfach in 
vielen Fällen als kompensatorische oder entgiftende Hypertrophie aufgefaßt 
werden müßten. v. Noorden und v. Jagic führen ein Beispiel an, wo bei 
entsprechender Disposition mit dem menstruellen Heranreifen eines 
Follikels bei Chlorose jedesmal vorübergehende Basedowerscheinungen 
ausgelöst werden konnten, ein Verhalten, das sich mit der wohlbekannten 
menstruellen Schilddrüsenschwellung gut in Einklang bringen läßt. 

Falta nimmt auch eine minderwertige Ausbildung und leichte 
Erschöpfbarkeit des chromaffinen Systems bei der Chlorose an und 
erklärt sich so die häufigen Pigmentierungen der Haut, den niederen Blutdruck, 
die Erschlaffung der Arterien, die Zunahme der Blutmenge mit Hyperglobulie, 
die leichte Mononukleose und endlich auch die von allen Untersuchern bisher 
übereinstimmend beobachtete hohe Kohlehydrattoleranz. 

Es ließe sich diese Annahme auch sehr gut mit der Virchowschen Theorie 
von der Gefäßhypoplasie vereinigen, da letztere nach neueren Erfahrungen 
(Wiesel u. a.) fast stets von Unterentwicklung des chromaffinen 
Systems begleitet zu sein pflegt. 

Von einer Beteiligung der übrigen Blutdrüsen bei Chlorose ist sonst nicht 
viel bekannt. 

Vermutlich wird in Anbetracht des infantil-hypoplastischen Charakters 
dieser Erkrankung abnorme Thymuspersistenz oder gar Status thymico­
lymphaticus bei Chlorose ziemlich häufig zu finden sein. 

Eine scharfe Abgrenzung aller dieser Formen von mangelhafter Anlage 
ist eben trotz vieler dahingehender Versuche neuerer Versuche unmöglich. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wird uns auch das Verständnis der zahl­
reichen krankhaften Abweichungen in der Entwicklung und Funktion 
des G'..)ni talef bei Chlorotischen keine Schwierigkeiten mehr machen. 

Wenn Virchow geneigt war, die Entwicklungshemmung am Geni­
tale als etwas Sekundäres, von der mangelhaften Ausbildung des 
GefäßsystemsAbhängiges aufzufassen, so werden wir auf Grund der heutigen 
Anschauungen sagen müssen, daß nicht das Gefäßsystem allein, sondern 
die Gesamtkonstitution und in dieser wieder die innersekretorischen 
Drüsen ebenso zur Hypoplasie des Gefäßsystems wie des Genitales führen 
dürften; auch können bei der Chlorose wesentliche Hemmungsbildungen am 
Genitale ebenso wie am Gefäßsystem gelegentlich fehlen; ja man kann sogar 
sagen, daß Genitalsymptome häufiger vorhanden sind, als Anomalien 
des Gefäßsystems. 
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Noch nicht einig sind sich die Autoren über die Häufigkeit der Ver­
änderungen der Geschlechtsorgane im Sinne einerUnterentwicklung. 

Wenn Otten den Satz, daß bei 75% aller untersuchten Chlorasen Ent­
wicklungsstörungen am Genitale vorzufinden wären, ganz energisch zurück­
weist, so kann man ihm darin nicht ohne weiteres recht geben. 

Ich glaube auch nicht, wie A. Payer, daß es zu weit gegangen ist, wenn 
man eine mangelhafte Entwicklung der Brüste, die spärliche Behaarung der 
Schamgegend, mißgestaltetes Becken, Zurückgebliebensein in der Entwicklung 
usw. als Degenerationszeichen auffaßt. Es können sich zwar, wie Hegar 
meinte, manche der genannten Symptome im Laufe des Lebens wieder aus­
gleichen, aber die verspätete Reife allein muß ja f'.chon als ein Zeichen 
mangelhafter Anlage aufgefaßt werden. (Spätes Eintreten der ersten 
Menstruation bei der Mehrzahl der Chlorosen.) 

Man muß sich eben darüber klar sein, daß namentlich bei derjenigen 
Auswahl von Individuen, welche in die Sprechstunde des Frauenarztes kommen, 
die mangelha,fte Anlage etwas ungleich Häufigeres ist, als man vielfach glauben 
mochte. Die dabei zu konstatierenden "Degenerationszeichen" bzw. "Ent­
wicklungshemmungen" brauchen ja oft nur angedeutet und für das Individuum 
von keinem dauernden Nachteil begleitet zu sein, aber ein Symptom einer 
vorhandenen, wenn auch noch so leichten, Konstitutionsanomalie ,sind sie doch. 

Die Chlorose als Konstitutionskrankheit wird deshalb so gut 
wie ausnahmslos mit Degenerationszeichen (Zeichen ~angelhafter 
Anlage) vergesellschaftet vorkommen. 

Am Genitale kÖnnen sich die Zeichen mangelhafter Anlage durch 
Zurückbleiben in der Entwicklung der äußeren und inneren Geschlechtsteile, 
der Brüste und der Behaarung äußern. Daneben kommen aber auch viele 
Fälle mit wenigstens dem Anscheine nach normalem Genitale vor. 

Am häufigsten scheinen noch die Ovarien hypoplastisch oder sonst 
irgendwie abweichend verändert zu sein, da sie ja auch ätiologisch im 
Mittelpunkte der Erkrankung stehen. 

Geschlechtliche Frühreife und beschleunigter Epiphysenschluß 
(Tandler) wird nur in der Minderzahl der Fälle zu finden sein, indem ja die 
Chlorose bekanntlich meist mit verspätet einsetzender und abgeschwächter 
Menstruation und infantilistischen Symptomen, also Zeichen einer späteren 
Reife, einhergeht. 

Was die Chlorotikerinnen, wenn überhaupt, zum Frauenarz't 
führt, sind fast immer die Störungen der Meno.truation. Meist 
handelt es sich um Abschwächung der Mens2s, bis' zur völligenAmenor­
rhöe. 

Die Menarche ist im allgemeinen etwas hinausgeschoben, in 
schwereren Fällen bis zum 18. Lebensjahre, sehr selten bis ins 3., 4. und 5. Lebens­
dezennium (Stieda, Otten, Diepgen, Schröder, H. W. Freund, Trous­
seau, v. Noorden, Schaeffer u. a.). 

Auffallend früher Pubertätsbeginn, so z. B. im 9. und ll. Lebensjahre 
ist weniger häufig (Stephenson und Ge bhard). 

Brauchbare gynäkologische Statistiken über Häufigkeit und 
Art der chlorotischen Menstruationsstörungen, namentlich unter 
genauer Berücksichtigung der Allgemeinkonstitution liegen nicht 
sehr viele vor. Die ausführlichste und bekannteste ist die von Stieda aus 
der Freiburger Klinik 1895 (!! !) veröffentlichte. 

Da sich seither unsere Anschauungen über alle einschlägigen 
Fragen gewaltig geändert haben, darf es nicht wundernehmen, 
wenn die Schlußfolgerungen der späteren Autoren, die meist auf 
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dieser und anderen älteren Statistiken beruhen, nicht mehr ganz 
zutreffend sind. 

Neue Untersuchungen sind hii)r dringend am Platze, um so mehr 
als selbst moderne Autoren wie Adler und Schiekele Pubertätsblutungen oder 
sonstige Menstruationsanomalien jugendlicher Personen (Amenorrhöe, Dys­
menorrhöe) in ihren Publikationen behandeln, ohne dabei jemals ernstlich der 
Frage der Chlorose näher zu treten. Dadurch wird selbstverständlich das Ver­
ständnis der genannten Menstruationsanomalien erschwert, trotzdem aus den 
betreffenden Krankengeschichten, wenn mau darauf achtet, oft unverkennbar 
die Diagnose Chlorose gestellt werden kann. 

In dieser Hinsicht muß es besonders interessieren, wenn v. Noorden 
und v. Jagic den Satz aufstellen können, daß unter allen Krankheiten 
die Chlorose am häufigsten mit Störungen des menstruellen Pro­
zesses einhergeht. Es weist dies wieder nur darauf hin, welch innige 
Wechselwirkung zwischen Keimdrüsen und blutbildenden Organen 
besteht. 

Mehr historischen Wert haben die Theorien über den Zusammenhang 
dieser Erscheinungen. 

Keinesfalls kann man die menstruellen Blutverlus~e für die Ent­
stehung der Chlorose verantwortlich machen, da ja viele Mädchen an Chlorose 
erkranken, bevor sie zum ersten Male menstruiert sind und da überhaupt die 
Mehrzahl der Chlorotikerinnen zur Oligo- oder Amenorröhe neigt. 

Auch das Ausbleiben der Menses ist für die Chlorose verantwortlich 
gemacht worden; nach der Theorie von Charrin, Villemin, Blondel u. a. 
ist die Chlorose eine Art von menstrueller Autointoxikation. Bei un­
genügendem Blutabgang werden im Körper Gifte zurückbehalten, die für das 
Blut und die Blutbildung schädlich sind. Dies würde sich im wesentlichen mit 
der Anschauung des Volkes decken (v. Noorden und v. Jagic). 

Es ist aber nicht nötig anzunehmen, daß gerade nur menstruelle Toxine 
die Schädigung des Blutes hervorrufen. Denn wir sehen einerseits sehr schwere 
Fälle von Chlorose mit reichlicher Blutausscheidung, andererseits fehlt gerade 
bei der Chlorose meist das für menstruelle Vorgänge sonst so charak­
teristische Corpus luteum, und endlich müßten wir ja, wie Falta sehr 
richtig bemerkt, bei dieser Annahme in jedem Falle von Amenorrhöe eine 
Chlorose haben. 

Eine dritte Gruppe von Autoren erklären die Menstruationsstörungen 
als eine Folge der Chlorose. Sie leiten sowohl Oligo- und Amenorrhöe, als 
auch Dysmenorrhöen und Menorrhagien von der Grundkrankheit ab. Man hat 
auch versucht, die Spärlichkeit der Menses oder die Amenorrhoe mit der chloroti­
schen Blutbeschaffenheit in Zusammenhang zu bringen und hat in diesem 
Sinne die Tatsache verwertet, daß die Menstruation sehr häufig mit der 
Besserung der Anämie wieder reichlicher und regelmäßiger zu 
werden pflegt. 

Wie v. Noorden und v. Jagic einschränkend bemerken, findet sich 
gerade bei den schwersten Formen anderer Anämien, z. B. bei der 
sogenannten perniziösen Anämie und bei der Leukämie eher Steigerung 
als Abschwächung des menstruellen Prozesses. 

Man wird wohl am besten tun, Menstruationsstörung und abnorme 
Blutbeschaffenheit bei der Chlorose als koordinierte Erscheinungsn 
aufzufassen und sie von einer Dysfunktion des Ovariums und des hämato­
poetischen Apparates (insbesondere der Milz) im Rahmen einer allgemeinen 
Konstitutionsanomalie herzuleiten. 
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In ähnlicher Weise erklärte auch v. Noorden den Zusammenhang, indem 
er Blutarmut und Menstruationsanom'1lien zwar nicht miteinander in Kausal­
nexus, aber doch abhängig von gemeinsamen anderen Ursachen sein läßt. 

Über die Häufigkeit der Menstruationsstörungen bei Chlorose 
sind sich die verschiedenen Autoren auch noch nicht ganz einig. 

Während H. Schulze etwa 80 °/0, Hayem etwa 94 °/0, Ossent 35 °/0, Stieda 
etwa 60 °/0 und Otten ebenfalls etwa 60 °/0 Menstruationsstörungen bei Chlorotischen 
fanden, zeigt uns die gerraueste bisher vorliegende (allerdings nicht gynäkologische) Stat.istik 
von v. Noorden und v. Jagic, daß von 215 Chlorotischen schon 77 °/0 eine Ab­
schwächung des menstruellen Prozesses darboten. 

Eine relativ kleine Zahl, ca. 3 °/0 , zeigte Verstärkung des menstruellen 
Prozesses. Doch möchte ich diese Zahl als etwas zu niedrig gegriffen erachten 
und dadurch für erklärlich finden, daß eben Patientinnen mit starken Blutungen in größerer 
Häufigkeit den Frauenarzt als den Internisten aufsuchen. 

Schätzungsweise möchte ich doch die Zahl derjenigen Fälle, in welchen Verstärkung 
der Menstruation bei Chlorose auftritt, mit 15 bis 20 °/0 annehmen. Eine diesbezügliche 
neuere Statistik aus gynäkologischen Kliniken wäre sicher von größtem Interesse, liegt 
aber bis jetzt nicht vor. 

Interessant sind auch die Altersverhältnisse im Zusammenhang mit dem Auf­
treten der Chlorose. v. Noorden und v. J agic geben an, daß von 212 Chlorotischen im 
Alter von 15--24 Jahren 27 noch nicht menstruiert haben. 

In weiteren 26 Fällen war die Chlorose gleichfalls vor dem Beginn der ersten Men­
struation aufgetreten; die Patientinnen sollen aber erst nach Beginn der Periode, gewöhn­
lich bei einem zweiten oder dritten chlorotischen Anfalle in Beobachtung getreten sein. 

Bei 14 °/0 der Kranken setzte die Chlorose gleichzeitig oder in unmittelbarem An­
schluß an die erste Mtenstruation ein. 

Bei 60 °/0 lag ein längerer Zeitraum zwischen der ersten Menstruation und dem 
Beginn der Krankheit. 

27 °/0 der Chlorotikerinnen waren bis zum vollendeten 17. Lebensjahre, 
d. h. bis zur äußersten noch als normal bezeichneten Frist noch nicht men­
struiert; ungefähr die Hälfte von ihnen war schon vor der ersten Menstruation chlorotisch, 
die andere Hälfte wurde mit oder nach dem Eintreffen der Menses bleichsüchtig. 

Die Menstruation war dauernd (d. h. vor und während der Chlorose) bei 34 °/0 

der Kranken regelmäßig. 
Dauernd unregelmäßig war sie in 28 °/0 der Fälle, davon klagten ca. 16 °/0 über zu 

spärliche und zu seltene Menses und nur ca. 3 °/0 über zu reichliche und zu häufige Perioden. 
Die früher mehr oder weniger regelmäßige Menstruation änderte sich mit dem Eintritt 

der Chlorose bei 37 °/0 der Patientinnen, davon trat völlige Amenorrhöe bei 25 °/0 auf, 
bei Abschwächung und Seltenerwerden wurde bei 10 °/0, Häufiger- und Stärkerwerden 
bei 2 % festgestellt. 

Auch der durchschnittliche Blutverlust soll nach den Angaben von Ha p pe-Legler, 
Brodersen und Rudolph eine Herabsetzung auf 15,2 ccm gegenüber 37 ccm der Norm 
zeigen. 

Bezüglich der Konzeptionsfähigkeit macht v. Noorden die Angabe, 
daß während der Amenorrhöe die Wahrscheinlichkeit einer Emp­
fängnis gering, aber nicht ausgeschlossen ist. Es gibt Fälle, wo die 
Befruchtung stattfindet, nachdem mehrere Monate lang chlorotische Amenorrhöe 
bestanden hat. 

Es stimmt dieses Verhalten damit überein, daß wir bei Chlorose, und 
zwar sowohl bei der menorrhagischen als amenorrhagischen Form, sehr selten 
Corpora lutea antreffen. Die Follikel scheinen vielmehr lange Zeit hindurch 
gar nicht oder in überstürzter und dabei unvollständiger Weise zur Reife zu 
kommen. 

Sehr ansprechend ist übrigens auch die Erklärung Faltas, daß die 
bei Chlorose gelegentlich auftretende Frühreife sich aus der über­
stürzten Follikelreifung herleiten ließe. 

Dagegen trifft die Faltasche Annahme einer gesteigerten Ovulationstätig­
keit schlechtweg für die Mehrzahl der Chlorasen wohl nicht zu. Wir werden 
hier, wie gesagt, vielfach ohne den Begriff der Dysfunktion nicht auskommen. 

A s c h n e r, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 9 



130 Die innersekretorischen Eikrankungen des Ovariums. 

Ein großer Prozentsatz der chlorotischen Mädchen leidet denn auch an 
Dysmenorrhöe. 

Diepgen und Sehröder fanden bei 30 Ufo ihrer Chlorotikerinnen starke krampf­
artige Schmerzen seit der Menarche überhaupt; bei 12 °/0 setzten die dysmenorrhoischen 
BPschwerden aber erst mit dem Ausbr~:ch der Chlorose ein. 

Marie Tobler fand unter 234 seit der Menarche bestehenden Dysmenor­
rhöen fast die Hälfte an Chlorose erkrankt. 

Von 322 später ejnsetzenden Dysmenorrhöen war ebenfalls fast die 
Hälfte bleichsüchtig. Ahnliehe Zahlenwaisen die Statistiken von Jacobi und Wil­
liams auf. 

Diese Zahlen müssen uns insoferne zu denken geben, als sie die Gemein­
samkeit der ätiologischen Hauptmomente für Dysmenorrhöe und 
Chlorose erweisen, nämlich die gestörte Ovarialfunktion einerseits und 
die mangelhafte Gesamtanlage andererseits. 

Bei den schwersten Formen der Chlorose wurde herabgesetzte Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes festgestellt. (V. Leu be und P. Hours suchten sogar Beziehungen zur Hämophilie.) 

Beschleunigung der Gerinnungsfähigkeit des Gesamtblutes findet sich nach Leu Le 
bei leichten und mittelschweren Fällen von Chlorose und es sollten so die krampfartigen 
Schmerzen bei Dysmenorrhöe durch den Abgang geronnenen Blutes aus der Uterushöhle 
erklärt werden. 

Diese Erklärimg kann schon deshalb keine ganz zutreffende sein, weil ja das Menstrual­
blut durch das normale Sekret der Uterusschleimhaut schon an der Gerinnung verhindert 
werden soll. Störungen darin sind zunächst. wieder auf dem Wege über das Ovarium zu 
erklären. 

Auch die Auffassung der primären Dysmenorrhöe als Teilerscheinung 
einer latenten Tuberkulose (Eisenstein und Rollos, Carnot, Gräfen berg, 
Pfannenstiel und Höhne) dürfte wohl keine Verallgemeinerung vertragen. 

Wenn frühere Autoren, wie A. He gar, Stieda und Sehrader auch in der 
Chlorose eine latente Tuberkulose erblickten, und in der Hälfte der Fälle tat­
sächlich auch eine tuberkulöse Heredität nachweisen konnten, so möchte ich 
darin auch nicht mehr als den Ausdruck einer durch mangelhafte Anlage ge­
schwächten Widerstandsfähigkeit des Körpers erblicken. 

Erhöhte Beachtung als Zeichen einer gestörten Ovarialfunktion 
bei der Chlorose verdient der ungemein häufige, nicht entzündliche Fluor 
albus. 

v. Noorden und v. Jagic geben an, daß nicht weniger als 22 Ofo ihrer 
Chlorotischen teils dauernd, teils vorübergehend "weißen Fluß" 
hatten. 

In einer großen Zahl von Fällen ist allerdings nach v. Noorden während 
des ganzen Verlaufes der Chlorose keine Spur von Fluoralbus vorhanden, sowohl 
bei leichten, als bei schweren Erkrankungsformen. 

Bei vielen Patientinnen schließt sich an jede Menstruation eine längere 
Periode mit Ausfluß an, besonders bei solchen, die nur eine sehr spärliche Bl;utung 
zu haben pflegen. 

Bei vielen anderen Chlorotikerinnen ist der Ausfluß wochen- und monate­
lang vorhanden. Die meisten dieser Kranken sollen an völliger Amen 9rrhöe 
leiden, solange der Fluor besteht. 

Daß Chlorotische mit regelmäßiger und normaler Menstruation zwischen 
den Menses dauernd weißen Ausfluß haben, gehört nach v. Noorden geradezu 
zu den Seltenheiten. Auch sollen Frauen und Mädchen oft von starken ge­
schlechtlichen Reizzuständen heimgesucht werden, solange sie an dieser kon­
tinuierlichen Form des Fluor albus leiden. 

Vom gynäkologischen Standpunkt müssen wir v. Noorden unbedingt 
recht geben, wenn er den nicht entzündlichen Fluor albus als eine von der 
Chlorose abhängige Steigerung des normalen Sekretionsprozesses im Uterus 
hinstellt. Doch wird es nach unseren heutigen Anschauungen zutreffender 
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sein, die bei Fluor häufig beobachtete erhöhte sexuelle Erregbarkeit nicht als 
Folge, sondern als Ursache oder als koordinierte Erscheinung der erhöhten 
Drüsentätigkeit aufzufassen. Vielleicht handelt es sich dabei auch um einen 
Reizzustand des Nervus vagus, hervorgerufen durch die abnorme 
oder krankhaft gesteigerte Ovarialfunktion. So läßt sich auch der 
Volksglaube erklären, daß "der weiße Fluß den Körper schwäche". 

Wenn wir demnach den nicht entzündlichen Fluor albus als eine 
unter dem Einfluß des Ovariums auftretende Hyper!:'ekretion der 
uterinen Drüsen auffassen (Baisch, Schickele, Novak u. a.), so wird 
auch die Behandlung dieses Zustandes die kausalen Momente mehr zu 
berücksichtigen haben al!:' dies bisher vielfach der Fall war. Es werden dem­
nach nicht so sehr lokale Behandlungsmethoden am Platze sein, als 
vielmehr, wie auch v. Noorden dies für die Chlorose verlangt. allgemein diäte­
tische und medikamentöse, mit einem Wort, antichlorotische Maßnahmen. 

Auf Störungen des Stoffwechsels und der Blutzirkulation weisen 
auch verschiedene bei der Chlorose auftretende Anomalien der Haut hin, 
wie z. B. Anämie und Hyperämie, Neigung zu Frostbeulen, Akne, Störungen der 
Schweiß- und Fettsekretion, Ekzeme, Urtikaria, Pigmentanomalien (Chloasma), 
trophische Störungen an Nägeln und Haaren (Haarausfall) usw. 

Ein mit der Chlorose häufig verbundenes, aber meist dem Dermatologen 
vielleicht nicht ganz mit Recht allein überwiesenes Krankheitsbild ist die nament­
lich junge Mädchen sehr entstellende Acne vulgaris des Gesichtes. 

v. Noorden empfiehlt gegen dieses, namentlich in der Privatpraxis ebenso wichtige, 
als für die Behandlung dankbare Leiden, nebst Eisen und Arsen energische Behandlung 
durch heiße Bäder mit nachfolgendem Schwitzen, ferner möglichst vegetabilische Nahrung. 
Schnelle Erfolge wären bei Bekämpfung der chlorotischen Akne niemals zu erwarten. 

l\Ieiner Erfahrung nach ist das Erste und Wichtigste die gründliche Be sei tigu ng 
der meist bestehenden Obstipation und Atonia ventriculi, am besten durP-h 
die von der v. N oordenschen Schule allgemein eingeführten "Obstipationsdiät". Es ist 
dabei durchaus nicht notwendig, zur rein vegetabilischen Ernährung übf'rzugehen, denn 
diese würde bei der häufig vorhandenen Hyperazidität schlecht vertragen werden. 

Die Dermatologen haben in der Behandlung der Akne wie auch der Furunkulose 
zahllose Mittel angewendet, unter denen in den letzten Jahren die verschiedenen Hefe­
und Bakterienpräparate mit großem Optimismus angepriesen werden. Dabei sind die 
betreffenden Autoren schon sehr zufrieden, wenn der Erfolg nach mehreren Monaten ein­
tritt. Auch die verschiedensten Salben und Seifen bleiben oft weit hinter den in sie ge­
setzten Erwartungen zurück, abgesehen von der Unbequemlichkeit und Unappetitlichkeit 
ihrer Anwendung. 

Mit Riehl halte ich die Sonnenbestrahlung (Gletscherbrand) für eines der sym­
pathischsten und sichersten, auch auf das Allgemeinbefinden und die Psyche günstig ein­
wirkenden Mittel. 

Wo dies nicht durchführbar ist, kann man durch tägliches Einpinseln mit 5 bis 
l0°/0igem Formalinspiritus in kürzester Zeit überraschende Erfolge erzielen. Die erweiterten 
Talgdrüsen schrumpfen, bestehende Eiterpusteln trocknen ein, und das \Vichtigste ist, es 
kommen keine neuen nach 1). 

Die Wechselbeziehungen zwischen Chlorose und Nervensystem 
sind insofern enge und mannigfaltige, als neuropathische Veranlagung 
mit Blutdrüsenerkrankungen im allgemeinen und daher auch mit der 
Chlorose häufig Hand in Hand gehen. 

Dagegen wird man die Auffassung, als ob die Ghlorose überhaupt nichts 
anderes als eine Neurose sei, mit v. Noorden begründeterweise ablehnen. 

Die weitaus häufigste mit Chlorose zusammentreffende Erkrankrng des 
Nervensystems ist bekanntlich die Hysterie in ihren verschiedensten· Formen. 

1) Näheres darüber in meiner Arbeit: Über eine schnelle und einfache Behand­
lungsmethode der Pyodermatosen, insbesondere der Furunkulose. Münch. med. Wochen­
sehr. 1917, S. 565. 

9'" 
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Es wird sich verlohnen, künftighin überhaupt das Zusammentreffen von 
Hysterie und Blutdrüsenerkrankungen mehr als bisher ins Auge zu 
fassen, für den Gynäkologen schon deshalb, weil auch gerade bei diesen Kranken 
die Keimdrüsenfunktion, unter anderem auch die Menstruationsverhältnisse 
mehr und auffallender als sonst durch die Psyche beeinflußt werden können 
(z. B. willkürliche Verlegung des Menstruationstermins durch Suggestion). 

Es wird sich vielleicht mit der Zeit herausstellen, daß auch die Hvsterie 
keine bloße "funktionelle Neurose" mehr ist, wie man es lange Zeit v~n der 
Sklerodermie, dem Diabetes insipidus, der Erythromelalgie, der Raynaud­
schen Krankheit, der Akromegalie (Strümpell) und anderen jetzt längst als 
organisch erkannten Erkrankungszuständen geglaubt hat, sondern daß sie sich 
vielleicht auch in bestimmten, die Blutdrüsen und die Vasomotoren ebenso wie 
die Psyche beherrschenden Hirnzentren, z. B. "im Stoffwechsel- und Eingeweide­
zentrum des Zwischenhirns" (3. Ventrikel) oder in den subkortikalen Ganglien 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade lokalisieren lassen wird. 

Die verschiedenen Arten von Psychosen, ebenso wie die Neuralgien 
und Kopfschmerzen bei der Chlorose, können zwanglos analog wie bei 
anderen Blutdrüsenerkrankungen, unter anderem auch durch toxische Einflüsse 
seitens der gestörten Ovarialfunktion erklärt werden. 

Interessant ist auch noch die Neigung der Chlorotischen zu Erkrankung 
an Chorea minor, besonders auch wenn Gelegenheit zur Ansteckung bzw. 
Imitation vorhanden ist. 

Was nun die Therapie der Chlorose anbelangt, so ist sie oder sol1 sie 
vielmehr die gemeinsame Domäne des Internisten wie des Gynäko­
logen sein. 

Bezüglich der allgemein diätetischen und medikamentösen Maßnahmen 
kann ich auf die klassische und erschöpfende Darstellung von v. Noorden 
und v. J agic verweisen. 

Die Klagen, mit denen die Patientinnen zum Frauenarzt kommen, nämlich 
Amenorrhöe, Dysmenorrhöe und Metrorrhagien, werden wir dem­
gemäß auch vielfach mit jenen allgemeinen prophylaktischen, diäteti­
schen und medikamentösen Maßnahmen bekämpfen können. Eisen 
und Arsen werden dabei eine große Rolle spielen. 

Unter den kausalen Behandlungsmethoden verdienen außerdem noch 
vor allem die organatherapeutischen Bestrebungen mehr Aufmerksam­
keit, als dies bisher der Fall war. 

Mit Ovarialextrakt haben Spillmann und Etienne, ferner Fredeli, 
Muret, Touvenaint, Jacobs, Schaumann, v. Willebrandt günstige 
Erfolge bei Chlorose gesehen. 

v. Noordeus eigene Erfahrungen stimmen aber damit durchaus nicht 
überein. Die Resultate befriedigten keineswegs. 

Ich glaube, daß man in der ovariellen Chlorosetherapie zwischen den 
amenorrhoischen und den menorrhagischen Formen einen Unter­
schied machen soll. 

Tatsächlich haben manche Autoren mit Ovarialpräparaten bei amenorrhoi­
scher Chlorose ausgezeichnete Erfolge erzielt (Jacobs, Jayle, Dalche u. a.). 

Bei der menorrhagischen Form wird neben den üblichen Stypticis be­
sonders Mammin und Pituitrin häufig den gewünschten Erfolg herbei­
führen. 

Der Chlorose als Blutkrankheit gerecht werdend, sind die therapeutischen 
Versuche mit rotem Knochenmark und Milzextrakt. 

Während die Behandlung mit Knochenmark, von einigen ausländischen 
Berichten abgesehen, keine günstigen Erfolge gezeitigt zu haben scheint(v. Noor-
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den), halte ich die Behandlung mit Milzpräparaten für sehr aus­
sich tsvoll. Es wurde oben geschildert, daß die Milz als Depot und Regulierungs­
organ für den Eisenstoffwechsel häufig sehr lebhaft auf die chlorotische Er­
krankung mit Anschwellung und Schmerzhaftigkeit reagiert und daß sie über­
haupt nicht nur mit der Blutbildung und dem Stoffwechsel, sondern auch mit 
den Keimdrüsen in engen, erst neuerdings bekannt gewordenen Beziehungen 
steht. 

Therapeutische Versuche mit Milzsubstanz beim Menschen führte 
zuerst W ood in Fällen von Anämie und Chlorose aus und erzielte damit 
angeblich auffallend günstige Erfolge, ebenso Ascoli. 

Auch W. Cohnstein und M. David hatten einige Chlorotische mit 
Milzektrakt behandelt und geben an, daß die Versuche damit im ganzea 
günstig und ermunternd ausgefallen seien. 

Ein besonders wirksames Milzpräparat scheint in dem flüssigen Lienin 
Poehl vorzuliegen. Versuche, mit subkutanen Injektionen dieses Präparatees 
die Amenorrhöe der Chlorotischen zu bessern, fielen nicht ungünstig aus, so daß 
öfters die vorher monatelang ausgebiebenen Menses nach relativ kurzer Be­
handlung zum richtigen vierwöchentlichen Termin eintraten (Below, eigene 
Versuche). 

Man könnte dabei mit G. Bayer an eine "hom0stimulati ve Regulie­
rung des Eisenstoffwechsel~" in der Milz denken. 

Die gerinnungsfördernde Wirkung eines aus Milzautolysaten hergestellten 
Präparates ("Stagnin") nützte zuerst Th. Landa u aus, indem er damit ver­
schiedene ovarielle, unter anderem auch virginelle chlorotische Blutungen 
behandelte. 

In den allerletzten Jahren beginnt man auch allmählich sich an die 
Röntgenbehandlung bei (virginellen) Pubertätsblutungen heran­
zuwagen, und zwar, wie v. Graff besonderR berichtet, mit gutem Erfolg. 

Inwiefern durch diese Behandlung die chlorotische Grund­
krankheit günstig beeinflußt wird, ist bisher noch nicht untersucht 
worden. Doch wäre dieses Verhalten namentlich für die schweren Formen 
von größtem Interesse. 

Man fürchtet immer noch mit Recht oder Unrecht bis zu einem gewissen 
Grade den schädlichen Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Ovula, indem man 
sich vorstellt, daß daraus vielleicht später einmal Mißbildungen entstehen 
könnten. 

Aus diesen und anderen Gründen möchte ich den Vorschlag 
machen, bei schweren Chlorosefällen die Röntgenbestrahlung der 
Milz zu versuchen. 

Dieses Verfahren hat ja bekanntlich auch bei anderen, namentlich schweren 
Formen der Anämie, überraschend gute Erfolge gezeitigt. Bei den innigen 
Beziehungen der Milz zur Chlorose und ihrer bekannten Rückwirkung auf die 
Keimdrüse ist ein solches Beginnen sicher viel versprechend. Es ist mehr als 
wahrscheinlich, daß nicht nur ein günstiger Reiz auf die Blutbil­
dung dadurch ausgeübt werden wird, sondern es dürften auch aller Wahr­
scheinlichkeit nach, ähnlich wie man das bei Schilddrüsenbestrahlungen ge­
sehen hat, Anomalien der Ovarialtätigkeit (Amenorrhöe, Dysmenorrhöe) 
und vor allem die sonst oft zu schweren operativen Eingriffen zwingenden 
unstillbaren Menorrhagien zum Schwinden gebracht werden können. 

Dazu kommt noch, daß die Röntgenbestrahlung der Milz technisch 
viel leichter, sicherer und mit geringeren Dosen durchführbar ist, als 
die Bestrahlung der Ovarien und daß dauernde Schädigungen der 
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Keimdrüsen und der übrigen Organe dabei viel weniger riskiert 
werden. 

Interessant wäre die Beantwortung der Frage, ob die chirurgische 
oder besser die röntgenologische temporäre Kastration chlorotische 
Individuen zu heilen imstande ist. Gelegentlich eines Falles, der auf 
der Schautaschen Klinik in der vorröntgenologischen Zeit wegen unstillbarer 
Pubertätsblutungen kastriert worden war, konnte ich allerdings rasches Auf­
blühen der Patientirr beobachten. Natürlich bleibt immer die Erklärung mög­
lich, das Aufhören der profusen Blutungen allein dafür verantwortlich zu 
machen. 

Falta schlägt daher vorsichtige Röntgenbestrahlung der Ova­
rien vor. 

Ich glaube, daß man sie gelegentlich auch in nichtblutenden Fällen mit 
Aussicht auf Erfolg versuchen kann, wenn man eine schwächere Dosis (Reiz­
dosis) anwendet. So könnte dann vielleicht sogar die Amenorrhöe günstig 
beeinflußt werden. 

Noch auf ein Heilverfahren möchte ich mit Nachdruck hinweisen und 
das ist die leider viel zu sehr in Vergessenheit geratene Anwendung des Ader­
lasses bei der Chlorose, auf welche neuerdings Engelhorn in verdienstvoller 
Weise wieder aufmerksam gemacht hat. 

Von den alten Ärzten vielfach für menstruelle und ovarielle Beschwerden 
klimakterischer und jugendlicher Personen angewendet (Hufeland u. a.), 
wurde der Aderlaß nach v. N oordens Darstellung von A. Dyes (1883) bei 
schweren Chlorosen auf das Wärmste empfohlen. Auf Grund umfangreicher 
praktiE'cher Erfahrungen traten auch Wilhelmi, Scholz, Schubert und mit 
gewissen Einschränkungen auch Krönig für diese Behandlungsmethode ein. 

Wenig gute Erfolge haben Nonne, P. Schmidt, Lenhartz, Litten, 
Albu, Rubinstein, Senator, Grawitz und Strubeil gesehen. (Durchwegs 
internistische Autoren, kein Gynäkologe darunter!) 

Grober will den Aderlaß nur bei Neigung zu chlorotischen Ödemen 
angewendet wissen. 

Über sehr günstige Erfolge an 6 Fällen der eigenen Praxis berichtete 
v. Noorden. Namentlich 2 Fälle von Chlorose, die vorher monatelang vergeb­
lich mit Eisen behandelt worden waren, wurden durch den Aderlaß zu schnellem 
Aufblühen und völliger Heilung gebracht. 

In manchen Fällen allerdings müßte sich die Behandlung mit Aderlaß 
und einer gleichzeitigen Schwitzkur über längere Zeit erstrecken und demgemäß 
auch öfters wiederholt werden. 

Es scheint mir eben auch hier sehr auf die Auswahl geeigneter Fälle 
anzukommen. 

Die Erklärung der Heilwirkung des Aderlasses läßt sich darin finden, 
daß Blutverluste bekanntlich das stärkste Stimulans auf die blutbildenden 
Organe sind, das wir besitzen. v. Noorden meint, daß die Erschlaffung der blut­
bildenden Organe, durch den gewaltsamen Eingriff überwunden, dann nicht 
mehr wiederkehrt. 

Dieser Erklärung möchte ich noch die andere an die Seite setzen, daß 
auch die im Blute kreisenden ovariellen Toxine, wenn schon nicht quantitativ 
beseitigt, so doch qualitativ durch die nach dem Aderlaß sich wieder bessernden 
entgiftenden Fähigkeiten des Körpers überwunden werden können. 

Daran anschließend möchte ich ganz allgemein zu modern angelegten 
Untersuchungen über die zweifellos nicht genügend ausgenützte günstige Wirkung 
des Aderlasses bei vielen Erkrankungen des Blutes und der Gefäße auch bei 
anderen namentlich innersekretorischen Störungen auffordern. 
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Warum wird bei Arteriosklerose durch eine einmalige verhältnismäßig 
kleine Blutentziehung der Blutdruck oft dauernd dermaßen herabgesetzt, daß 
die Gefahr einer Apoplexie dadurch auf J~hre hinaus beseitigt werden kann? 

In dieser Fragestellung allein liegt schon enthalten, daß tiefgreifende 
Wirkungen des Aderlasses auf den Körperhaushalt vorhanden sein müssen, 
von deren Zusammenhang wir noch gar keine Ahnung haben. Namentlich über 
die chemischen Folgen des Aderlasses im Körper ist noch sehr wenig bekannt, 
da die meisten Untersuchungen sich auf rein physikalische Veränderungen, wie 
Blutdruck, Blutkörperchenzahl u. dgl. beziehen. 

Auch auf die noch vielfache dunkle Ätiologie und Therapie vieler Blut­
drüsenerkrankungen angewendet, wird der Aderlaß manche Überraschung 
zeitigen können. 

Praktisch wichtig ist auch die Frage, ob den chlorotischen Mädchen das 
Heiraten zu gestatten sei oder nicht. v. Noorden gibt diesbezüglich den Rat, 
in allen leichteren Fällen die Heirat ohne weiteres zu gestatten, weil ja die Er­
fahrung lehrt, daß das mit der Ehe beginnende regelmäßige Geschlechtsleben 
die Chlorose beseitigen helfe. Es scheint in der Tat, daß die durch das 
Eheleben bedingten Erregungen der Keimdrüsen günstig auf die 
Blutbildung einzuwirken geeignet sind. In schweren Fällen natürlich 
kann die Ehe unter Umständen einem schonungsbedürftigen asthenischen 
Organismus schwere Nachteile bringen; abgesehen von vorhandenen, mehr 
oder minder hochgradigen Bildungsfehlern an den Genitalien (Hypoplasie usw.), 
die dem Zweck der Ehe, der Erzielung von Nachkommenschaft, zuwider­
laufen können. 

v. Noorden gibt diesbezüglich an, daß von 85 sterilen Frauen in ver­
schiedenen Lebensaltern 56 angaben, als junge Mädchen längere Zeifi 
bleichsüchtig gewesen zu sein. v. Noorden glaubt auch, daß nur bei 
einem Teil derselben ätiologische Verknüpfung von Chlorose mit Sterilität 
angenommen werden darf. Doch sind wir heute darüber insoferne anderer 
Meinung, als wir Chlorose und Sterilität als koordinierte Symptome 
einer gestörten, minderwertigen Allgemeinkonstitution auffassen 
müssen. 

5. Die Osteomalazie. 

Mit demselben Recht wie die Chlorose, kann man auch die Osteomalazie 
zu den innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums rechnen und 
auch hier eine Art von Überfunktion oder Dysfunktion als Ursache an­
nehmen. 

Schon Virchow und Chro bak fiel es auf, daß der Prozeß der Knochen­
erweichung das weibliche Geschlecht ganz besonders bevorzugt, ohne jedoch, 
weder in klinischer, noch pathologisch-anatomischer Hinsicht, ein einheitliches 
Krankheitsbild darzustellen. 

Von der verschiedenen Beteiligung der einzelnen Blutdrüsen abgesehen 
kann man zwei Hauptformen der Osteomalazie beobachten, nämlich die 
sogenannte juvenile oder virginelle Osteomalazie und zweitens die 
0 s teo malazie bei vielgebärenden Frauen. Die dritte rheumatisch­
marastisch-senile Form kommt für uns weniger in Frage. 

Wie bei der Chlorose läßt sich auch hier das innige Ineinandergreifen 
von Störungen im Blutdrüsensystem, im Nervensystem, im Stoff­
wechsel und im bärnatopoetischen Apparat verfolgen, so daß man mit 
einer gewissen Berechtigung die Osteomalazie auch als eine Stoffwechsel- oder 
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Nervenkrankheit bezeichnen kann, ebenso wie bei der Chlorose die Störungen 
der Blutbildung im Vordergrunde stehen können. 

Um gleich mit einer zwar schon vor langer Zeit aufgestellten, jetzt aber 
wieder sehr aktuellen Theorie der Osteomalazie zu beginnen, sei darauf hin­
gewiesen, daß viele Autoren Osteomalazie und Rachitis als ein und 
dieselbe Krankheit auffassen und daß beidevoneiner Störung im Zentral­
nervensystem ihren Ausgangspunkt nehmen sollen. 

Man hat zugunsten dieser Hypothese angeführt, daß keine präzisen histo­
logischen Unterschiede an osteomalazischen und rachitischen Knochen zu finden 
sind (Recklinghausen, Pommer, Stöltzner, Erdheim u. a.). Ferner 
ist es für die Beurteilung beider Krankheiten sehr wesentlich, daß nicht nur 
eine Erkrankung der Knochen vorliegt, sondern auch mitunter sogar schwere 
Störungen von seiten der Muskulatur und des Nervensystems. 

Der Standpunkt, die osteomalazischen Bewegungsstörungen auf den 
Knochenprozeß zurückzuführen, läßt sich heute wohl nicht mehr halten. 

Senator, Litzmann und v. Renz nahmen noch an, daß die osteomalazischc 
Erkrankung der Wirbelsäule zu Kompressionserscheinungen am Rückenmark und irrfolge 
davon zu Muskel- und Nervenstörungen führen könne. 

Aber schon Fried berg (1858) vertritt die Ansicht, daß die charakteristischen 
Lähmungserscheinungen bei der Osteomalazie bereits zu einer Zeit beobachtet werden 
können, wo die Knochen noch verhältnismäßig geringe Veränderungen zeigen. Friedreich 
(1873) faßte schon die Muskel- und Knochenerkrankung als koordinierte Folgen ein und 
derselben Schädlichkeit auf, eine Ansicht, der sich später Köppen, v. Hößlin, v. W in ekel, 
Latzko, Rißmann u. a. anschlossen. 

Zu den häufigsten neuromuskulären Symptomen gehören Schmerzen 
in den Beinen, in den Hüften und im Rücken, leichte Ermüdbarkeit, Zittern, 
Hyper- und Parästhesien, Muskelzucken, Druckschmerzhaftigkeit der Nerven­
stämme und tonische Krämpfe. 

Die Lähmungen und Paresen zeigen sich hauptsächlich in der Musku­
latur des Beckens und der Oberschenkel; bei höheren Graden erst kommt es 
zu Lähmungen im Bereiche der oberen Körperhälfte. 

Interessant ist, daß v. Hößlin auf eine Prädilektion der osteomalazischen 
Lähmung für die proximalen Abschnitte der Extremitäten aufmerksam gemacht 
hat, während die distal gelegenen Muskeln seltener und erst in den vorge­
schrittenen Stadien erkranken. In dieser Beziehung erinnert die osteomalazische 
Lähmung an eine andere Nervenkrankheit, nämlich an die progressive Muskel­
dystrophie (Pin~les). 

Die anfänglich erhöhte galvanische Erregbarkeit kann bei fort­
schreitender Atrophie in das Gegenteil umschlagen, doch sind die Sehnenreflexe 
bei der Osteomalazie meist lebhaft gesteigert zum Unterschied von der in vieler 
Beziehung ähnlichen progressiven Muskeldystrophie. 

Von besonderer pathognomonischer Wichtigkeit für die Diagnose ist nebst der 
charakteristischen Knochenerkrankung die Parese des Ileopsoas und die am leichtesten zu 
erkennende frühzeitige Druckschmerzhaftigkeit und Kontraktur der Adduktoren, die 
schon von Trousseau und Charcot beschrieben, neuerdings von v. Hößlin und Latzko 
wieder in den Vordergrund gerückt worden ist. 

Latzko hat auch auf eine Kontraktur des Levator ani aufmerksam gemacht. 
Curschmann hat intermittierendes Hinken bei Osteomalazie beschrieben. 
Pathologisch-anatomisch konnte H. Schlesinger in einemFalle von den peripheren 

Nerven (Radialis, Ulnaris und Ischiadikus) Veränderungen im Sinne einer degenerativen 
Neuritis nachweisen. Sonst sollen, wie Pineles angibt, histologische Untersuchungen 
der Nerven bisher noch fehlen. 

An der Muskulatur hat eine Reihe von Autoren schon Atrophie und fettige 
Degeneration, manche auch Zeichen von Entzündung beobachten können (Cham bers, 
Weber, Friedreich, Köppen, Dürck, v. Hößlin). 

Es scheint, wie erwähnt, alles dafür zu sprechen, daß die Knochen- und 
Muskelerkrankung bei der Osteomalazie koordinierte Folgen ein und derselben 
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Schädlichkeit sind. Keinesfalls kann die Inaktivität der Muskeln als Ursache 
der Muskelveränderungen gelten, weil die Muskeln doch in vielen Fällen trotz 
einer gewissen Gebrauchsfähigkeit schwerste histologische Veränderungen nach 
Art der progressiven Muskeldystrophie aufwei3en. Auf die Ähnlichkeiten mit 
Epithelkörperchenerkrankung (Tetanie), auf welche Pineles und Erdheim 
hingewiesen haben, kommen wir noch näher zu sprechen. 

Differentialdiagnostisch kann gelegentlich die Hysterie in Betracht kommen, da 
ihr mit der Osteomalazie die Lähmung mit über- und unterempfindlichen Zonen, den Muskel­
krämpfen, den Parästhesien und der Druckempfindlichkeit der Nervenstämme gemein­
sam ist. 

Erst das Fehlen von Knochenveränderungen und die Wirkungslosigkeit 
des Phosphors hat z. B. Schneyer in einem solchen Falle zur Annahme einer hysterischen 
Imitation des osteomalazischen Symptomenkomplexes geführt. 

Jedenfalls hat es den Anschein, als ob der pathologische Prozeß in den 
Muskeln unabhängig von den Knochenveränderungen verliefe. 

Die bedeutungsvollste Lokalisation der Osteomalazie für das Weib liegt, 
wie bei der Rachitis, in den Knochen der Wirbelsäule der unteren Extremitäten 
und des Beckens; es sind aber auch Fälle beschrieben worden, wo die Osteo­
malazie nur auf das Becken beschränkt war. 

Unentschieden wird von den meisten Autoren die Beantwortung der Frage 
gelassen, ob das Nervensystem bloß sekundär in Mitleidenschaft 
gezogen ist oder ob es den Ausgangspunkt für die ganze Erkrankung 
bildet. 

Namentlich Pommer nimmt eine primäre Erkrankung des Zentral­
nervensystems bei der Rachitis und Osteomalazie als die Ursache der ganzen 
Störungen an. 

Diese im Jahre 1885 ausgesprochene und seither kaum je wieder durch­
gearbeitete Hypothese gewinnt in neuerer Zeit dadurch viel an Wahrscheinlich­
keit und Interesse, daß man zu ihrer Unterstützung nebst den oben geschilderten 
Erscheinungen von seiten der peripheren motorischen und sensiblen Nerven­
erscheinungen auch sehr einschneidende Symptome von seiten des 
vegetativen Nervensystems heranziehen kann, die, wie wir unten genauer 
hören werden, auf einen Reizzustand im autonomen System hindeuten. 

Nach den Beweisen, die ich für das Vorhandensein eines "Stoffwechsel­
und Eingeweidezentrums" im Zwischenhirn bzw. einer autonom sympathi­
schen Zentralstelle daselbst erbringen konnte, wäre die Möglichkeit einer 
anatomisch-physiologischen Grundlage für die Po m m e nche Hypothese gegeben. 

Interessant ist, daß, trotz der Entdeckung Fchlings, die ersten Autoren, ebenso 
wie Fehling selbst, eine Vermittlung des Nervensystems beimZustandekommen 
der Osteomalazie für notwendig hielten. 

Fehling nahm eine Angioneurose der Knochen mit vermehrter Hyperämie 
und vermehrtem Kohlensäuregehalt auf Grund primärer trophischer Stö­
rungen der Eierstocksnerven an. 

Ascoli denkt an eine gleichfalls reflektorische Nervenreizung. 
Neuner nimmt an, daß die Beziehungen zwischen Ovarium und Knochenmark 

durch den Sympathikus vermittelt würden. 

Die einzelnen Erscheinungen von seiten des Stoffwechsels und der 
Blutdrüsen, namentlich der fast polyglanduläre Symptomenkomplex 
bei der Osteomalazie, lassen sich auf Grund der Anschauung von einer 
zentral ausgelösten Störung in befriedigender WPise erklären. 

Wenn wir zunächst an die Besprechung der innersekretorischen 
Störungen der Osteomalazie herantreten, so ist die für uns Gynäkologen 
wichtigste und auffallendste Erscheinung der hervorragende Anteil des 
Ovariums an diesem Krankheitsbilde. 

In diesem Sinne spricht vor allem der Umstand, daß die Osteomalazie 
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im Gegensatz zur Rachitis fast ausschließlich bei Frauen und zwar in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle während der Gravidität auftritt. 

Die wichtigste hierher gehörende Tatsache bildet aber die Entdeckung 
Fehlings, daß die Kastration so gut wie immer zur raschen Heilung oder 
doch wenigstens zur bedeutenden Besserung führt. 

Aber es muß nebst der in der Schwangerschaft veränderten Tätigkeit 
im Ovarium auch noch die Einwirkung der Schwangerschaft selbst, bzw. 
der Plazenta, von einer gewissen Bedeutung für die Osteomalazie sein, weil 
sie sehr oft nach der Geburt oder nach künstlich eingeleiteter Frühgeburt aus­
heilt oder sich bessert und bei neuerlicher Gr!tvidität wieder rezidiviert. 

Auch die subjektiven Beschwerden, insbesondere die rheumatoiden 
Schmerzen erfahren zur Zeit der Menses, während der Gravidität und im 
Wochenbett gewöhn1ich Verschlimmerungen. 

Allerdings kann die heilende oder bessernde Wirkung der Kastration auch 
ohne Unterbrechungder Schwangerschaftzustande kommen (Cramer, Walcher, 
Cristofoletti u. a.). 

Seitz berichtet in seinem auf dem letzten Gynäkologenkongreß gehaltenen 
Referat über eine auf seine Veranlassung von A. Schmidt gemachte Zusammen­
stellung aus der Literatur, nach welcher von 328 Fällen von Osteomalazie 87% 
durch die Kastration vollständig geheilt, 9% gebessert und nur 4% nicht 
geheilt wurden. 

Als geheilt sieht Seitz im Sinne von Latzko jene Fälle an, bei welchen 
es wieder zu einer vollkommenen Konsolidierung der Knochen und zu leid­
lichem Wohlbefinden gekommen ist. Nach Fehling müßte man allerdings 
auch noch völlige Arbeitsfähigkeit der Patientin verlangen. 

Rezidive nach der Kastration sind selten und nicht hochgradig und lassen 
sich durch medikamentöse Behandlung (Phosphor, Adrenalin, Pituitrin) rasch 
beheben. 

Als ein überaus beweisendes Beispiel für die Wirksamkeit der Kastration führt Seitz 
den Fall von Pankow an, der bei einer schon mehrere Jahre an Osteomalazie leidenden 
Frau die Ovarien exstirpiert und sofort wieder zwischen Blase und Uterus unter das 
Bauchfell transplantiert hat. Nach 3 Monate langer erheblicher Besserung traten 
mit den Menses zugleich wieder osteomalazische Beschwerden auf, die auf 
Phosphor und Bäderbehandlung vorübergehend verschwanden, zum Menstruationstermin 
aber jedesmal an Stärke zunahmen. Es blieb schließlich nichts übrig, als nach 3 Jahren 
die reimplantierten Ovarien wieder zu entfernen, worauf endgültige Heilung eintrat. 

Seitz sucht auch während der Schwangerschaft die Schädlichkeit in der 
Funktion eines gestörten Ovariums und führt· dafür die allerdings sehr be­
weisenden Fälle von Cramer, Waleher und Cristofoletti an. Mit Rück­
sicht darauf, daß manche Fälle von Osteoma.Jazie trotz Kastration aber 
doch erst nach erfolgter Geburt vollständig beschwerdefrei sind," bzw. aus­
heilen, möchte ich in ausgesprochenerer Weise, als dies Seitz tut, in der 
Plazenta eine dem Ovarium gleichgerichtete Schädlichkeit er­
blicken, da wir ja auch sonst die weitgehendsten Parallelen zwischen Ovarium 
und Plazenta kennen. 

Namentlich mit Rücksicht auf die jetzt wieder vermehrte Beachtung 
verdienende Säuretheorie der Osteomalazie beansprucht die Plazentar­
wirkung erhöhtes Interesse, da die Gravidität, wie wir jetzt wissen, an und 
für sich schon geeignet ist, ebenso wie die Menstruation den Säuregehalt des 
Blutes zu erhöhen. 

Der direkte Einfluß der Plazenta auf den Kalkstoffwechsel 
ist allerdings noch nicht so eingehend studiert worden, wie der des 
Ovariums. 

A. Kehr er vermutete von den Ovarien ausgehende Veränderungen des Blutes. 
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Als pathologisch-anatomische Grundlage wurde unter der Allgemeinbezeichnung 
"Angiodystrophia ovarii" (Bulius, Kretschmar, Schottländer) eine Reihe von in­
konstanten Veränderungen beschrieben, unter denen Hyperämie, hyaline Degeneration 
der Gefäße, FollikelschWIJ,nd und Zystenbildung beobachtet worden sind. 

Kaj i stellt die Frage auf, ob die Ovarialveränderungen nicht so sehr Ursachen 
als Folgen des Knochenprozesses seien. 

Die morphologisch-histologischen Untersuchungen osteomala­
zischer Ovarien haben aber, so eindeutig die Erfolge der Kastration sind, 
bisher ein fast negatives Resultat ergeben (Fehling, Bulius, Goth, 
Velits, Orthmann, Heyse, Ogata, Wallart, v. Franqu f-, Seitz, R. Stern, 
Torkel u. a.). Die Autoren beschreiben Verdickungen der Gefäßwände, Oblite­
rationen der Gefäße, Blutungen und hyaline Degeneration, also Veränderungen, 
welche sich auch sonst sehr häufig im Ovarium vorfinden und entweder mit 
Pankow als physiologisch betrachtet werden können oder aber, wie Sei tz 
ausführt, auch an eine Verminderung des funktionierenden Gewebes, also an 
eme Hypofunktion denken lassen. 

In diesem letzteren Sinne könnten zwei Beob!1chtungen von Latzko 
und Bab sprechen, die bei zwei amenorrhoischen Personen Osteo­
malazie gesehen haben. 

Wenn auch die Kranke von Latzko gravid wurde und in dem Falle von Bab sich 
bei der Operation ein Corpus luteum fand, so spricht die Amenorrhöe doch unzweifelhaft 
für eine gewisse Herabsetzung der Ovarialfunktion. Es wäre nur interessant gewesen, 
zu erfahren, welche sonstigen histologischen Befunde an den Ovarien der beiden amenor­
rhoisch-osteomalazischen Frauen vorhanden waren. Irgend eine Störung in der Follikel­
reifung wird wohl vorgelegen haben müssen, entweder zu spärliche oder fehlerhafte Follikel­
reifung mit abnormer Persistenz von Foll!!mlluteinzysten. Immerhin wäre es denkbar, 
daß eine solche partielle Hypofunktion bei Uberfunktion einer anderen Ovarialkomponente 
bestanden hat. 

Angesichts der aber auch sonst wenig eindeutigen und auch nicht sehr 
ausgesprochen auf eine Hyperfunktion hinweisenden Ovarialbefunde ist es 
naheliegender, ähnlich wie bei der Chlorose, eine Dysfunktion des Ovariums 
anzunehmen. 

Daran ändern auch einzelne Beispiele von Vermehrung der Follikelzahl 
bei Osteomalazie nichts, wie siez. B. Ogata beschrieben hat. Dieser Autor 
fand bei einer Nullipara 68-140 000, bei einer mehrgebärenden 36-190 000 
Follikel. 

Für eine erhöhte Follikelproduktion spricht allerdings die den Durch­
schnitt bedeutend übertreffende Fruchtbarkeit osteomalazischer 
Frauen. 

Zum Begriff einer Überfunktion schlechtweg gehört aber, daran müssen 
wir unbedingt festhalten, in erster Linie eine erhöhte Produktion des auch 
innersekretorisch wichtigsten Anteils, der Follikel. Da dies nun durchaus 
nicht die Regel bei den untersuchten osteomalazischen Ovarien darstellt, genügt 
die Annahme einer einfachen Hyperfunktion allein ohne Zuhilfenahme des 
Begriffes der Dysfunktion nicht. Wir wollen versuchen, die weiteren noch 
vorliegenden histologischen Befunde in diesem Sinne zu verwerten. 

Seitz weist darauf hin, daß nicht der Follikelapparat in der Schwanger­
schaft erhöhte Funktion zeigt, sondern die interstitielle Drüse und das 
wahrscheinlich im gleichen Sinne wirksame Corpus luteum. 

Dem möchte ich ergänzend an die Seite stellen, daß während der 
Schwangerschaft die Follikel durchaus nicht weniger aktiv zu sein 
scheinen, denn die Zahl der großen Graafschen Follikel während der Gravidität 
ist unverhältnismäßig hoch. Solche Ovarien am Ende der Schwangerschaft 
sehen ja oft wie siebartig durchlöchert aus (vgl. Tafel-Fig. 19). Nur ist die 
Funktion der Follikel insofern als eine veränderte (nicht verminderte schlecht-
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weg) anzusehen, als die Follikel nicht völlig ausreifen, sondern, wie Seitz 
dies eingehend beschrieben hat, sich mit einer Luteinzellenschichte umgeben 
und nach Erreichung eines gewissen, oft ziemlich vorgeschrittenen Entwick­
lungsstadiums kollabieren und atresieren oder als Follikelluteinzystchen lange 
Zeit persistieren. 

Die interstitielle Drüse und das Corpus luteum müssen jedoch im Sinne 
von Bucura, R. Meyer, Verf. u. a. als Follikelderivate aufgofaßt werden 
und können meiner Meinung nach namentlich beim Menschen ohne Anwesenheit 
von Follikeln sich nicht lange halten. Wenn keine Neuproduktion von Lutein­
zellen aus den Follikeln und ihrer Theca interna erfolgt, so müssen Corpus 
luteum und interstitielle Zellen infolge ihrer begrenzten Lebensdauer an sich 
gänzlich verschwinden. 

Wie soll man sich aber dann die Tatsache erklären, daß die Kastration 
auch bei Frauen in der Menopause noch ihre Wirksamkeit äußert? 

Sellheim hat in den letzten Jahren einen Fall von Osteomalazie bei 
einer 54jährigen Frau beschrieben, deren Ovarien ganz atrophisch waren 
und keine Spur von Folliksln mshr gezeigt haben sollen; trotzdem wurde 
das Leiden nach der Kastration erheblich gebessert. 

Von Überfunktion der Ovarien wird in diesem Fall wohl nicht gut die 
Rede sein können. Man wird nicht gut anders können, als doch eine Dys­
funktion der Eierstöcke anzunehmen, wie wir sie auch sonst ganz allgemein 
zur Zeit des Klimakteriums in Form mancher Ausfallserscheinungen oder 
klimakterischen Blutungen sehen. 

Bezüglich des morphologischen Sitzes dieser Dysfunktion können wir 
ja mit N ovak annehmen, daß auch das spezifische Ovarialstroma innersekreto­
rische Eigenschaften hat. Es sind zwar bekanntlich Primordialfollikel bis ins 
höchste Greisenalter beobachtet worden, aber wir können doch nicht gut an­
nehmen, daß Sellhei m in seinem Falle das Vorhandensein solcher entgangen ist. 

Auch sonst hätte die Annahme einer sekretorischen Fähigkeit für das 
spezifische Ovarialbindegewebe sehr vieles für sich. 

Zugunston der Ansicht, daß das Corpus luteum mit der Entstehung 
der Osteomalazie im Zusammenhang stünde, wird ein Fall von Freund an­
geführt, bei welchem einer Osteomalazischen während der Schwangerschaft 
nur das eine Ovar, in dem das Corpus luteum saß, entfernt wurde. Wenn bei 
dieser Kranken Besserung auftrat, so beweist dies aber weiter nichts, als daß 
eine Verminderung des sezernierenden OvarialgewebEs an sich günstig auf den 
Prozeß einwirkt. 

Seit der Entdeckung der interstitiellen Eierstocksdrüse hat man natürlich 
auch versucht, diesen Anteil des Ovariums mit der Entstehung der Osteomalazie 
in Zusammenhang zu bringen, aber wie mir scheint, mit wenig Glück. 

Wallart hat zwar bei einer nicht schwangeren Osteomalazischen eine sehr starke 
Entwicklung der interstitiellen Eierstocksdrüse gefunden, indem aus den vielen zugrunde 
gegangenen Follikeln eine interstitielle Drüse in Form eines kleinen Corpus luteum sich 
gebildet haben soll. Zur Deutung dieses Befundes wäre zu sagen, daß allerdings die inter­
stitielle Eierstocksdrüse beim erwachsenen Weibe außerhalb der Schwangerschaft gewöhn­
lich nur minimal entwickelt ist. Nimmt man aber, wie dies vielfach geschehen ist, bei der 
Osteomalazie eine Hyperämie der Ovarien an, und dies würde mit der Annahme einer 
gestörten oder gesteigerten Ovarialfunktion sehr gut übereinstimmen, dann ließe sich durch 
die Hyperämie allein die stärkere Entwicklung der interstitiellen Eierstocksdrüse ohne 
weiteres erklären (vgl. Kapitel interstitielle Eierstocksdrüse ). 

Doch ist die Vermehrung der interstitiellen Eierstocksdrüse keine kon­
stante. Unter vier weiteren von Wallart untersuchten Fällen, die von Schwangeren 
oder Wöchnerinnen der ersten Tage stammten, fand sich nur einmal eine deutliche Aus­
bildung der interstitiellen Eierstocksdrüse. In den drei anderen Fällen war sie nicht sehr 
entwickelt. 
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R. Stern hat in einem Falle von nicht puerperaler Osteomalazie eine Wucherung 
der Theca interna atretischer Follikel mit epitheloider Umwandlung der Zellen gefunden, 
desgleichen auch an den Ovarien nicht gravider Fälle. 

Meinungsverschiedenheiten über den Grad der Ausbildung der interstitiellen Eier­
stocksdrüse wer4~n jedoch so lange nicht aufhören, als man nicht mit einer Fettfärbe­
methode große Ubersichtsbilder zum Vergleich heranzieht. Das Suchen nach einzelnen 
atretischen Follikeln mit hypertrophischer Theca interna oder gar nach einzelnen Fett­
körnchenzellen führt nicht zum Ziele. 

Sei tz hat die Ovarien eines am Ende der Schwangerschaft kastrierten Falles von 
Osteomalazie beschrieben und fand die interstitielle Drüse zwar sehr stark entwickelt, doch 
übertraf die Wucherung der Thekaluteinzellen nicht dir auch sonst am Ende der Schwanger­
schaft gelegentlich zu beobachtende Ausdehnung. 

Über einen vollständig negativen Befund im G. Schwangerschaftsmonat berichtet 
V. Franqu e: Die mikroskopische Untersuchung der makroskopisch normalen Ovarien in 
diesem Falle ergab die bekannte inseiförmige deziduale Umwandlung des Stromas an der 
Oberfläche und keine Hypertrophie der Thekazellen, die wohl an einem atretischen 
Follikel in der gewöhnlichen Ausbildung vorhanden waren, aber nur in Spuren an den 
gelben Körpern nachweisbar waren, von denen merkwürdigerweise in jedem Ovarium 
eines in ungefähr gleicher Größe und histologischer Beschaffenheit vorhanden war, welch 
letztere auf eine volle Blüte und Funktionstätigkeit schließen ließ. 

v. Franque glaubt nicht, daß man ans solchen Befunden auf einen Zusammen­
hang der Osteomalazie mit dem Corpus luteum und der interstitiellen Drüse ~chließen 
darf, denn sonst müßte Osteomalazie bei Zwillingsschwangerschaft besonders häufig sein, 
was aber nicht stimmt. Hätte die interstitielle Drüse besonders viel zu bedeuten, so müßten 
die Fälle von Blasenmole mit Thekaluteinzysten osteomalazisch werden, was wieder nicht 
zutrifft. 

Alles in allem glaube ich, daß man in Anbetracht der als vikariierend 
angesehenen Tätigkeit des Corpus luteum und der interstitiellen Eierstocksdrüse 
eine ursächliche Beteiligung eines oder beider Gewebsanteile des Ovariums 
vielleicht noch nicht ganz in Abrede stellen kann, wenn auch überzeugende 
Beweise dafür nicht vorhanden sind. 

Aus der mit größter Wahrscheinlichkeit bestehenden Hyper- oder Dys­
funktion des Ovariums bei der Osteomalazie können wir aber mit einer gewissen 
Berechtigung auf einen dauernd hyperämischen Zustand solcher Ovarien 
schließen, was wieder vermehrte Follikelatresie mit Verstärkung der inter­
stitiellen Eierstocksdrüse bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich macht. 

Die Ansicht V. Franq u es aber, daß die Osteomalazie eine selbständige 
Stoffwechselerkrankung ist, die vom Ovarium ganz unabhängig 
nach der Kastration nur deshalb zur Heilung kommt, weil die Ovarien den 
Kalkstoffwechsel stark beeinflussen, läßt sich gegenüber denjenigen Fällen nicht 
verteidigen, in welchen nach der Kastration die Schmerzen prompt aufhören, 
die Knochenanomalie aber weiter besteht. Um den überwiegend starken inner­
sekretorischen Einfluß des Ovariums bei der Osteomalazie kommen wir wohl 
nicht gut herum (vgl. z. B. den oben zitierten Fall von Pankow). 

Zugunstender Auffassung, daß das Ovarium ein wesentlicher ätiologischer 
Faktor für die Entstehung der Osteomalazie ist, sprechen die Veränderungen 
des Kalkstoffwechsels und Kohlehydratstoffwechsels bei dieser Er­
krankung, auf welche wir in der Folge noch zu sprechen kommen. 

Nach unserer Auffassung gibt es fast keine Blutdrüsenerkrankung, in 
welcher nur eine innersekretorische Drüse gestört ist; fast alle diese Krank­
heiten zeigen mehr oder minder polyglandulären Charakter, wobei ja eine oder 
die andere Blutdrüse im Vordergrunde der Erkrankung stehen kann. Die 
anderen würden dann durch Wechselwirkung gestört sein, es ist aber nicht immer 
leicht, die primär erkrankte Drüse herauszufinden. 

Die Unterscheidung in pluriglanduläre Insuffizienz bzw. pluri­
glanduläre Syndrome einerseits und multiple Blutdrüsenerkrankungen 
andererseits läßt sich ja doch nicht aufrecht erhalten. 
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Weniger wahrscheinlich ist der von mancher Seite (Parhon und Gold­
stein, Hönnicke u. a.) postulierte ätiologische Zusammenhang der Schild­
drüse mit der Osteomalazie. 

So haben z. B. Latzko und Bucura, Müller, Revilliot, Novak, Bab, 
Croom, Engländer, Renning u. a. Fälle von mit Basedow komplizierter 
Osteomalazie beschrieben, Köppen, v. ReckEnghausen u. a. solche von 
Basedow, Tetanie und Osteomalazie. Möbius berichtete über einen 
Fall von Basedow, der später in Myxödem überging und puerperal-osteo­
malazisch wurde. 

Tatsächlich kommt Osteomalazie mit Struma und Basedow zusammen 
ziemlich häufig vor. Ba b hat auch in einem solchen Falle mit .Antithyreoidin 
(Möbius) guten Erfolg gehabt. Bei Osteomalazie ohne Basedow versagte diese 
Behandlungsweise (Seligmann, Hoffmann). 

Erdheim konnte in del' Mehrzahl der Obduktionen Osteomalazischer 
strumöse Veränderungen feststellen. 

Es liegt in der Tat nahe, an eine Mitbeteiligung der Schilddrüse 
an dem osteomalazischen Prozeß zu denken, schon in Anbetracht der engen 
Wechselbeziehungen zwischen Ovarien und Schilddrüse überhaupt. Aus dem 
nicht gar so seltenen Zusammentreffen von Osteomalazie und Basedow könnte 
man auf eine Beteiligung der Schilddrüse im Sinne einer Hyperfunk­
tion denken (Seitz). 

Für eine mehr sekundäre Anteilnahme der Schilddrüse spricht aber vor 
allem der polyglanduläre Charakter der Osteomalazie überhaupt, da wir bei 
dieser Erkrankung nicht nur Basedow und Tetanie, sondern auch Myxödem 
und Akromegalie antreffen können. Auch ist, wie wir wissen, das chrom­
affine System bei der Osteomalazie stark in Mitleidenschaft gezogen. 

Für eine primäre Beteiligung der Schilddrüse bis zu einem gewissen Grade scheinen 
die Experimente von Hönnicke zu sprechen, der angeblich durch Verfütterung von Schild­
drüsensubstanz am trächtigen Kaninchen osteomalazische Knochenveränderungen hervor­
rufen konnte. Auch soll in den kropfreichen Gegenden die Osteomalazie häufig sein. 

In diametralem Gegensatz zu Hönnicke empfiehlt Panse, der bei trächtigen 
Kaninchen nach Schilddrüsenentfernung osteomalazische Veränderung bemerkt haben 
will, die Behandlung der Osteomalazie mit Thyreoidin. 

Die Theorie von Hönnicke wurde von Tolot und Sarvonat, Krön er und Skro­
bansky gestützt. Letzterer fand sogar entzündliche Schilddrüsenveränderungen bei einem 
zur Obduktion gelangten Fall von Osteomalazie. 

Bossi, Everke u. a. bekämpfen dagegen die Theorie Hönnickes. 
Wie Sei tz aber ausführt, ist es anderen Autoren noch nie gelungen, experimentell 

beim Tier durch erhöhte Zufuhr von Schilddrüsensubstanz, Knochenwränderungen hervor­
zurufen. Auch soll nach Evercke, Bossi, P. Müller, v. Herff, Seligmann u. a. der 
Kropf gerade in den Gegenden selten sein, wo Osteomalazie vorkommt und umgekehrt. 

Der weiteren Argumentierung von Sei tz, daß es falsch wäre, eine Struma ebenso 
als Hyperthyreosis hinzustellen, wie den Basedow, möchte ich noch ergänzend hinzufügen, 
daß wir auch mit der Auffassung des Basedow als einfacher Hyperthyreosis nicht aus­
kommen und daß wir von vorneherein nicht erwarten durften, durch übermäßige Einver­
leihung von Schilddrüsensubstanz oder Ovarialsubstanz, Basedow bzw. Osteomalazie zu 
erzeugen. Es handelt sich bei allen diesen Krankheiten nicht um eine einfache Vermehrung 
der Schilddrüsen- oder Ovarialfunktion, sondern gleichzeitig um eine krankhafte Abänderung 
des Sekretes (Dysfunktion). 

Deshalb können die allerdings von anderer Seite noch nicht bestätigten Experimente 
von Hönnicke noch nicht gegen die ätiologische Bedeutung der Schilddrüse bei der Osteo­
malazie verwertet werden. 

Einen experimentellen Beitrag zu dieser Frage hat auch kurz vor Kriegsausbruch 
der Japaner Taniguchi an der Vei tschen Klinik in Halle geliefert. Nach der Trans­
plantation von schwesterlichen Ovarien auf andere schwesterliche Tiere (Kaninchen) hat 
Taniguchi eine beträchtliche Verminderung des Kalkgehaltes der Knochen gesehen. 
Bei der von kindlichen auf mütterliche Tiere eine mittlere Verminderung derselben und 
bei der Transplantation von fötalen Ovarien auf das mütterliche Tier konnte keine Ab­
weichung konstatiert werden. Die Kastration verursachte keine deutliche Veränderung 
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des Kalkgehaltes. Der Kalkgehalt des Blutes war dabei nicht verändert, ebensowenig wie 
nach Injektion von Ovarial- und Corpus luteum-Extrakt. Die Genitalien sollen nach 
gelungener Transplantation von follikelreichen Ovarien deutlich hypertrophisch gewesen 
sein. Die Verminderung des Kalkgehaltes der Knochen war nach Taniguchi wohl auf 
chemischem Wege nachweisbar, mit freiem Auge erkennbare osteomalazische Veränderungen 
bzw. Erweichung der Knochen war aber nicht zu sehen. 

Wir dürfen, wie gesagt, nicht ohne weiteres hoffen, derartige Krankheits­
bilder wie die Osteomalazie durch Herbeiführung experimenteller Dbedunkticn 
von Ovarium oder Schilddrüse zu imitieren. 

Ganz gegen die Annahme eines Hyperthyreoidismus bei der 
Osteomalazie spricht aber die Tatsache, daß wir bei dieser Krankheit eine hoch­
gradige Herabsetzung der Adrenalinglykosurie finden, währe 1d beim 
Basedow genau das Umgekehrte der Fall ist. 

Ganz gleich einzuschätzen ist meiner Meinung nach der Zusammenhang 
von Osteomalazie mit Erkrankungen der Epithelkörperchen. Trotz 
der vielen Gegensätzlichkeiten im Funktionsmechanismus mllß man doch 
eine besonders enge Korrelation der ja auch topographisch eine Sonderstellung 
einnehmenden Epithelkörperchen mit der Schilddrüse anneb men. 

Erdheim hat als erster an 6 Fällen von Osteomalazie fünfmal Veränderungen an 
den Epithelkörperchen beobachten können. Es handelte sich dabei hauptsächlich um 
diffuse oder zirkumskripte Hyperplasie oder Adenombildung. Weitere 16 Fälle sind von 
Schmor!, Stradal, Kraus und Todyo beschrieben worden. Unter diesen 16 Fällen 
fanden sich ll mit Vergrößerung und Hyperplasie eines oder mehrerer Epithelkörperchen. 

Auch unter ll Fällen von seniler Osteoporose soll sich nach Todyo achtmal Hyper­
plasie vorgefunden haben. Bei 24 gesunden Personen dagegen hatte Todyo nur dreimal 
hyperplastische Epithelkörperchen gesehen. 

Sei tz konnte in einem Falle von Osteomalazie am Ende der Schwangerschaft deut­
liche Hyperplasie der Epithelkörperchen feststellen, namentlich war ein Körperehen um 
mehr als das Doppelte vergrößert. 

Die Mitbeteiligung der übrigen innersekretorischen Drüsen illustriert 
der von Seitz am Ende der Schwangerschaft erhobene Obduktionsbefund: 
Am Ovarium stark ausgebildete interstitielle Drüse; Schwangerschafts­
hypertrophie der Schilddrüse kaum angedeutet, Nebennierenrinde und 
Mark normal, ungewöhnliche Schwangerschaftshypertrophie des Hypophysen­
vorderlappens. Der Hinterlappen eher kleiner und zusammengEdrückt. Die 
Epithelkörperchen sind ausgesprochen hyperplastisch. 

Ich möchte jedoch die Hyperplasie der Epithelkörperchen 
zum großen Teil schon durch die Schwangerschaft allein erklären. 
Auch wäre es von Interesse in allen Fällen von Hyperplasie der Epithelkörperchen 
etwas über das makroskopische und mikroskopische Ver halten der Schild­
drüse zu erfahren, denn es ist mehr als wahrscheinlich, daß beide Drüsen mehr 
oder minder gleichzeitig dem zur Hyperplasie führenden Reiz unterliegen, wie 
wir das auch unter anderen Umständen, z. B. bei Struma finden. 

Erdheim fand bei seinen Fällen übrigens stets auch strumöse Verände­
rungen an der Schilddrüse und erblickt in der Epithelkörperchenhyperplasie 
auch nicht die Ursache der Osteomalazie selbst, sondern nur den Ausdruck 
einer erhöhten Tätigkeit der Epithelkörperchen, welche der knochenabbavenden 
Funktion anderer Blutdrüsen, vielleicht der des erkrankten Ovariums, ent­
gegenarbeiten sollen. 

Erdheim legt dieser Auffassung seine Experimente an Ratten zugrunde, bei welchen 
er nach Exstirpation der Epithelkörperchen ungenügende Dentinbildung an den nach­
wachsenden Nagezähnen und rachitis- oder osteomalazieähnliche Ernährungsstörungen an 
den Knochen jugendlicher Tiere nach Exstirpation der Epithelkörperchen erzielen konnte. 
Bei erwachsenen Tieren waren solche auffallende Störungen nicht zu beobachten, doch 
heilten Knochenbrüche mit fast kalklosem Kallus. 

Wir sehen hier wiederdieselbe Erscheinung, wie nach der Exstirpation anderer 
Blu tdrüsen, z. B. der Schilddrüse, der Hypophyse, des Thymus, der Keimdrüsen und 
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der Nebennieren, nämlich, daß sie bei Exstirpationen im jugendlichen Alter mehr 
oder minder hochgradige Ossifikationsstörungen hervorrufen, im erwachse­
nen Zustande aber die Knochen kaum mehr beeinflussen. Ich möchte also darin 
den Epithelkörperchen nicht diese Sonderstellung einräumen, wie es Erdheim u. a. tun, 
und führe z. B. an, daß man auch nach Exstirpation der Hyphopyse an den Zähnen etwas 
Analoges feststellen kann, indem das Milchgebiß dauernd bestehen bleibt. 

Dessenungeachtet muß man den tiefgreifenden Einfluß der Epithelkörperchen 
auf den Kalkstoffwechsel berücksichtigen. Besonders deutlich sprechen unteranderem 
diejenigen Experimente Erdheims dafür, in welchen er an Ratten alle Epithelkörperchen 
exstirpiert, aber wieder unter das Bauchfell transplantiert hat. In der erRten Zeit, in welcher 
die Funktion der Epithelkörperchen noch nicht begonnen hatte, war an den Zähnen eine 
Schicht kalklosen Dentins zu sehen; als die augewachReuen Epithelkörperchen zu funktio­
nieren bel!anneTJ, bildete sich an den Zähnen eine Zone normal verkalkten Gewebes; als 
hierauf die transplantierten Epithelkörperchen wieder entfernt wurden, stellte sich wieder 
eine Zone kalkarmen Dentins ein. 

Stoffwechseluntersuchungen von Mac Callu m und Vögtlin, M. Cohn, Leopold, 
v. Reuß sprechen gleichfalls für einen Zusammenhang zwischen Epithelkörperchen und 
KalkstoffwechseL 

Bei Knochenbrüchen von Kindern empfiehlt Morell Parathyreoidin, weil er bei 
Zufuhr dieses Mittels eine Dickenzunahme der Femurkompakta und eine raschere und festere 
Kallusbildung bei jungen Kaninchen, nicht aber bei alten Kaninchen ohne Rücksicht auf 
den Kalkgehalt beobachten konnte. 

Sehr für einen Zusammenhang zwischen Osteomalazie und Epithelkörperchen spricht 
die relativ häufige Beziehung zwischen Tetanie und Osteomalazie, sowie die gleichfalls 
häufigen tetanieartigen Symptome bei der der 0 steo malazie ja so nahesteben­
den Rachitis. Freund, Weber und Blacizek haben über solche Fälle berichtet. 
Namentlich bei graviden Osteomalazischen gewinnt dieser Befund erhöhte Bedeutung, 
weilKehrerund Sei tz schon bei normalen Schwangeren häufig erhöhte galvanische Erreg­
barkeit feststellen konnten. 

Strauch hat einen sehr interessanten Fall von Tetanie und Osteomalazie mit 
Karotisdrüsentumor beschrieben, wieder ein Beweis für die polyglanduläre 
Natur dieser Erkrankung. 

Praktisch wichtig wird die Disposition zur Tetanie bei Osteomalazischen deshalb, 
weil das sonst therapeutisch so wertvolle Adrenalin bei diesen Kranken Tetaniesymptome 
zum Ausbruch bringen kann. Marek beschreibt einen sehr hartnäckigen Fall von Osteo­
malazie, bei dem die Kastration erfolglos war und die deshalb versuchte Adrenalin­
einspritzung jedesmal typische Tetaniekrämpfe auslöste. Spontane Krämpfe 
ohne Adrenalinmedikation traten nicht auf. 

Auch Bondi hat über Pincn ähnlichen Fall berichtet, bei welchem außerdem noch 
Struma bestand. 

Pineles bezieht in sehr ausgedehntem Maße die osteomalazischen Lähmungen 
und manche ihrer Begleiterscheinungen (Kontraktur der Adduktoren, fibrilläre Zuckungen, 
Steifigkeit und Zittern in den Extremitäten) auf Funktionsstörungen der Epithel­
körperchen, weil man bei epithPlkörperinsuffizicnten Menschen und epithelkörperlosen 
Tieren ähnliches beobachten kann. 

Die Kratzbewegungen solcher Tiere lassen auch darauf schließen, daß sie unter 
lästigen Parästhesien leiden (Pi n e I es). 

Ungemein interessant sind die Beziehungen der Nebenniere zur 
Osteomalazie, weil sie uns wie kein anderer Krankheitszustand mit voller 
Deutlichkeit die vagotonisie<<mde Eigenschaft de<; Ovariums zu be­
weisen scheinen. 

Ausgangspunkt aller diesbezüglichen Beobachtungen bildete die von 
Bossi allerdings auf Grund falscher theoretischer Voraussetzungen gefundene, 
aber doch deshalb praktisch und theoretisch nicht minder wertvolle Entdeckung, 
daß das Adr:malin einen unverkennbar günstigen Einfluß auf die 
osteomalazischen Beschwerden hat. 

Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß der Nebennieren­
exstirpation einerseits und der Adrenalininjektion andererseits auf den Kalk­
stoffwechsel hatten zwar zu negativen Resultaten geführt (0. Schwarz, N ovak, 
Cristofoletti u. a.). 

Aber es ist doch nicht ganz berechtigt, wenn viele Autoren mit einer 
gewissen Heftigkeit sich gegen die Bossische Annahme wenden, daß die Neben-
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nierensubstanzals vasokonstringierendes Mittel die Zirkulation du GEschlechts­
organe modifiziere und in dieser Eigenschaft auch auf die Gefäße des Knochen­
marks einwirken könne. Auch seine Behauptung, daß die experimentelle Ent­
fernung der Nebennieren das Ovarium ganz beEonders schädige, erscheint 
wenigstens zum Teil richtig (vgl. das Kapitel Nebenniere). 

Wenn Fraenkel auch nach Einspritzung hoher Dosen von Suprarenirr keine Gefäß. 
ß.:ontraktion an den Ovarien schwangerer Tiere beobachten konnte und wenn es auch nicht 
ohne weiteres einleuchtend ist, wie eine vorübergehende Gefäßkontraktion im Ovarium 
'und im Knochenmark einen nennenswerten Einfluß auf den Verlauf der Osteomalazie 
ausüben soll, so ist der wahre Kern aller dieser nur etwas modifikationsbedürftigen Auf­
fassungen unverkennbar. Freilich erweckte der Bericht Bossis, durch einseitige Neben­
nierenexstirpation bei trächtigen Schafen Osteomalazie erzeugt zu haben, berechtigtes 
Mißtrauen, ebenso wie der Wechsel in seiner Anschauung, daß er zuerst eine Wirkung 
des Adrenalins durch Beeinflussung des Ovariums, später auf Grundzweier Fälle mit erfolg­
loser Kastration eine direkte Wirkung des Adrenalins auf die Osteomalazie annahm und 
den Einfluß der Ovarien dabei üb8rhaupt leugnete. 

Die Adrenalintherapie der Osteomalazie hat nach den Berichten von 
Bossi, Tanturri, Puppe], Reinhardt, Mangiagalli, Merletti und 
Angeli, Kownatzki, Leon Bernard, Marek, Novak, R. Schmidt u. a. 
recht gute, zum Teil sogar frappierende Resultate ergeben. 

Keine Heilung, manchmal nicht einmal eine geringe Besserung erhielten 
in einzelnen Fällen v. Velits, Lovrich, Mainzer, Jaboulay, Kubinyi, 
Gröber, Engländer, Baumm, Stocker u. a. 

Nach der Zusammenstellung von Cristofoletti liegen bisher in der 
Literatur 46 mit Adrenalin behandelte Fälle von Osteomalazie bei Graviden 
(ll Fälle) und bei Nichtgraviden (35 Fälle) vor, von denen bei 24% Heilung, 
bei 35% Besserung und bei 41% Nichtheilung eintrat. 

Betrachtet man die 11 graviden Fälle allein, so erhält man 45 °/0 Heilung, 
18% Besserung und 36% Mißerfolg. 

Bei den nichtpuerperalen Fällen dagegen nur 17 % Heilung, 40 % Besse­
rung und 43 °/0 Versager. 

Es erklären sich diese Unterschiede aus der größeren Tendenz der puer­
peralen Osteomalaziefälle als der harmloseren, zur Spontanheilung. 

Der Heilungswert der Adrenalinbehandlung (24%) gegenüber 
den 90% Heilungen nach der Kastration ist natürlich ein wesent­
lich geringerer. Auch liegen noch nicht genügend lange Dauerbeobachtungen 
.vor. Aber man soll deshalb doch den Wert des Adrenalins als einer Art von 
Spezifikum und ausgesprochenen schmerzlindernden Mittels, nicht zu 
gering einschätzen. 

Bei der Erklärung der immerhin sehr auffallenden Adrenalinwirkung 
vor allem auf das subjektive Befinden der Kranken, wird man vielleicht am 
besten tun, sich daran zu erinnern, daß das Adrenalin überhaupt bei den 
verschiedensten Krankheiten angewendet, die durch den pathologischen 
Zustand bedingten Schmerzen einschränkt oder zum Verschwinden 
bringt (G. Bayer). Bei Neuralgien verschiedensten Siü-:es, bei schmerzhaften 
GBlenkleiden, Ischias und asthmatischen Zuständen hat es in der Mehrzahl der 
Fälle prompt schmerzstillend gewirkt und auch den Krankheitsprozeß selbst 
vorübergehend, ja auch dauernd, günt:tig beeinflußt (Carleton, Kreuzfuchs, 
Römer, Zanfrognini, Sardou, Gaisböck, R. Schmidt u. a.). 

R. Sc h m i d t glaubt in einer Besserung der jeweilig gestörten lokalen 
Zirkulationsverhältnisse die Ursache der günstigen Adrenalinwirkung zu er­
kennen, d.ie auch bei der Osteomalaziebehandlung sehr wesentlich sein soll. 

Bei Knochenerkrankungen überhaupt hat Stöltzner die Behandlung mit Naben­
nierenpräparaten eingeführt (Rachitis). Trotz der Verschlechterung der Kalkbilanz durch 

A sehne r, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 10 
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Adrenalinzufuhr beim normalen Hunde (Quest) sind vortreffliche Heilerfolge mit Neben­
nierenpräparaten bei Rachitis gesehen worden (Stöltzner, Bossi u. a.). 

Die Erklärung Stöl tzners, die Heilwirkung des Adrenalins und der Kastration 
auf die jeweilige vikariierende Hypertrophie des einen Organs nach Exstirpation des anderen 
zurückzuführen, ist aber nicht ganz stichhilltig. 

Mehr für sich hat schon die Annahme, daß meist das Ovarium im Vordergrunde der 
Erkrankung steht und die Nebenniere sekundär beteiligt ist und daß nur in jener Minderzahl 
der Fälle, wo die Kastration erfolglos bleibt, die Nebenniere bzw. das chromaffine System 
als ätiologischer Hauptfaktor in Betracht kommt. 

Die schmerzstillende Wirkung des Adrenalins ist oft eine so prompte, daß 
die bisher ans Bett gefesselten Kranken sich alsbald wieder ohne große Sehrunzen 
bewegen können. 

Nebst der allgemeinen analgesierenden Wirkung dts Adrenalins muß 
auch ein direkt günstiger Einfluß nicht nur auf die erkranktm Muskeln und 
Nerven wegen des Rückgangs der Kontrakturen und Lähmungen, sondern 
auch auf den Knochenprozeß angenommen werden, und man wird doch auch 
an eine das Knochenmark betreffende gefäßkonstringiermd«:> und hyperämie­
herabsetzende Wirkung denken dürfen. 

Daneben ist, wie erwähnt, sehr auffallend, daß der osteomalazische 
Organismus ni.cht nur günstig auf Adrenalin reagiert, sondern auch 
ungewöhnlich große Dosen ohne störende Nebenwirkungen ver­
trägt. 

Der normale Mensch reagiert schon auf l ccm einer l 0/ 00 igen Adrenalin­
lösung mit starken vasomotorischen Erscheinungen in Fmm von Blässe, Röte, 
Tremor, Herzklopfen, Temperatursteigerung und Glykosurie. 

Wie ich gelegentlich meiner Untersuchungen über Herzneurose und Base­
dowoid zeigen konnte, reagieren die meisten Individuen schon bei 0,3 mg einer 
l Ofo0 igen Adrenalinlösung ziemlich deutlich, und nur vagatonische Individuen 
reagieren auf diese Dosis noch nicht. 

Bossi hat nun Mengen von 0,5 bis l ccm ein- bis zweimal täglich emp­
fohlen und tatsächlich zeigten sich in vielen Fällen gar keine oder doch nur 
geringe Nebenerscheinungen, obwohl manchmal bis zu 2 ccm Adrenalin pro 
dosis injiziert worden waren. 

Bloß Neu und Mainzer berichteten über so starke Intoxikationserschei­
nungen, daß die Adrenalinbehandlung aufgegeben werden mußte. Bemerkens­
wert ist, daß es sehr auf die Auswahl der Fälle anzukommen scheint, indem 
eben nicht alle Osteomalazischen einen gleich stark herabgesetztm Sympathikrs­
oder gesteigerten Vagustonus zu haben scheinen. 

Neben der Beobachtung der allgemeinen nervösen und va.somotorischen 
Erscheinungen bildet einen sehr verläßlichen Maßstab für die Wirksamkeit 
des Adrenalins die oft mehr als einen Grad betragende und sich über mehrere 
Stunden erstreckende Temperatursteigerung. Außerdem noch das Auf­
treten von Polyurie und Glykosurie. Namentlich bei schweren Osteomalazie­
fällen kann man trotz Injektion starker Dosen von Adrenalin bis zu 2 ccm 
das Ausbleiben von Glykosurie beobachten (Reinhardt, Mnletti und 
Angeli, Varaldo, N{mßer, Engländer, Cristofoletti, Novak u. a.). 

Aus dieser Unterem pfindlic hkei t gegen Adrenalin schlossen 
Neußer und Cristofoletti, daß das chromaffine System 3ich im Zustande der 
Unterfunktion befindet und eine zu geringe Menge Adrenalin produziert wird. 
Dadurch gewinnt das vagatonisch wirkende Ovarium die Oberhand. Durch 
subkutane Injektion von Adrenalin soll dieses Mißverhältnis wieder ausgegliclfn 
werden und auf diese Weise sich der günstige Einfluß der Adrenalinbehand­
lung erklären lassen. 
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Unsere Kenntnisse über die Wirkung des Adrenalins auf den Kalk­
stoffwechsel sind noch keine eindeutigen. 

Cristofoletti hat bei zwei osteomalazischen Frauen den Einfluß der Adrenalin­
behandlung auf den Stoffwechsel beobachtet und kam in gleicher Weise, wie auch andere 
Autoren zu dem Ergebnis, daß sowohl das Kalzium, als auch der Phosphor unter dem 
Einfluß des Adrenalins in vermehrter Menge ausgeführt werden. 

Man könnte diese Befunde gegen eine spezifische Beeinflussung der Knochenerkran­
kung durch Adrenalin verwenden, wenn nicht die Osteomalazie ebenso wie die Rachitis 
nebst Knochenabbau auch noch fortgesetzte Neubildung von allerdings kalkarmem Knochen 
zeigen würde. .. 

Die Annahme einer gleichzeitigen oder primär in Erscheinung tretenden Uber­
funktion der K~_imdrüse mit Steigerung des Vagustonus hätte manches für sich. 

Für diese Anderung im Zustande des vegetativen Nervensystems spricht neben 
dem beschriebenen Verhalten gegen Adrenalin auch das relativ häufige Vorhandensein von 
Eosinophilie als Zeichen eines gesteigerten Vagustonus. 

Daß das Ovarium an sich geeignet zu sein scheint, vagatonisch zu wirken, geht 
nach den Untersuchungen von Cristofoletti, Stolper, Adler, Verfasserund Schiekele 
aus den Ausfallserscheinungen nach der Kastration hervor. Es zeigt sich nämlich, daß 
sowohl an kastrierten Tieren als auch bei Frauen nach der Ovariotomie oder in der 
Menopause stärkere Reaktion auf Adrenalin und Herabsetzung der Toleranz 
für Kohlehydrate ein tritt, eine Erscheinung, der durch gleichzeitige Verabreichung 
von Ovarialextrakt entgegengewirkt werden kann. Auch die übrigen Reizerscheinungen 
vonseitendes Sympathikus nach Adrenalineinspritzung treten bei kastrierten oder klimak­
terischen Frauen leichter, d. h. schon bei unterschwelligen Dosen von Adrenalin auf. Alle 
die genannten Autoren, insbesondere Schiekele sind geneigt, die "Ausfallserschei­
nungen" überhaupt als Reizerscheinungen von seiten des Sympathikus zu 
betrachten, wofür ganz besonders die Steigerung des Blutdruckes zu sprechen scheint. 

Sei tz hat bei 10 kastrierten Frauen derartig erhöhte Sympathikusreizsymptome nicht 
beobachten können. 

Zur Entscheidung dieser Frage ist es jedoch, wie ich besonders betonen 
möchte, notwendig, die Funktionsprüfung des vegetativen Nervensystems 
mit sehr kleinen, d. h. unterschwelligen Dosen von Adrenalin vorzunehmen. 

Trotz mancher, allerdings seltener anatomischer Veränderungen an den 
Nebennieren bei Osteomalazie wild man der Unterfunktion des chromaffinen 
Gewebes bei der Osteomalazie keine ausschlaggebende ätiolcgische Rolle zu­
schreiben können, denn sonst müßte besonders bei Addisonscher Krankheit 
häufig Osteomalazie vorhanden sein, was jedoch nicht zutrifft. 

Wirkliche schwere anatomisch nachweisbare Veränderungen an den Nebennieren 
bei Osteomalazie wurden nur einmal von v. Recklinghausen bei Zwergwuchs und einmal 
von Wallart (zentrale Erweichung der Nebenniere) beschrieben. 

Interessant ist immerhin, daß Stöltzner in einem Falle von Addisonscher Krank­
heit zwar keine wirkliche Osteomalazie, aber doch abnorm viel osteoides Gewebe an den 
Rippen beobachtete. 

Seitz konnte in einem zur Obduktion gelangten Falle nichts Abnormesam Neben­
nierenmark feststellen. 

Alles in allem wird man heutzutage neben der Phosphorbehandlung die 
an und für ;sich ungefährliche Adrenalintherapie wohl versuchen müssen, ehe 
man zur Kastration schreitet. 

Wenig wahrscheinlich, aber doch erwähnenswert ist die Angabe Robinsons, daß 
die Adrenalinbehandlung während der Schwangerschaft einen geschlechts­
bestimmenden Einfluß ausübt. Adrenalinbehandelte Meerschweinchen warfen 84 °/0 

männliche Junge, während normale Tiere nur 40 °/0 männliche Nachkommen haben. 
Cholinbehandlung soll umgekehrt das Geschlechtsverhältnis zugunsten der weib­

lichen Nachkommenschaft verschieben. Beim Menschen soll die Anwesenheit von Adrenalin 
im Harn der Mutter die Geburt eines Knaben, die Abwesenheit von Adrenalin die Geburt 
eines Mädchens Voranzeigen. 

Die Dosis von Adrenalin, welche für die Behandlung der Osteomalazie in 
Betracht kommt, beträgt nach Bossi 1/ 2 bis 1 ccm einer 1 0Jo0igen Lösung sub­
kutan (ein-. bis zweimal täglich zu verabfolgen) und nach je 10 bis 12 Tagen 
wäre eine ein- bis mehrtägige Behandlungspause eintreten zu lassen. Jeden­
falls soll die Therapie dort, wo sie von Beginn an schon günstig wirkt, nicht 

10* 
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zu früh abgebrochen werden, da sonst Rezidive leicht eintreten können 
(G. Bayer, Käßmann u. a.). 

Erwähnt sei hier auch noch, daß namentlich französische Autoren wie Carnot 
und Sla vu berichten, daß die Heilung operativ erzeugter Knochendefekte bei adrenalin­
behandelten Hunden rascher erfolge, als bei nichtvorbehandelten Tieren. 

Demgegenüber stehen die Befunde Sitsens, der das Knochenwachstum adrenalin­
behandelter Kaninchen hinter dem der Kontrolltiere zurückbleiben sah. Es würde sich 
diese letztere Beobachtung mit der auch von Fal ta und seinen Mitarbeitern beschriebenen 
vermehrten Kalkausfuhr nach Adrenalininjektion decken. 

N ovak und Gi belli konnten bei epinephrektomierten Tieren kein gesetzmäßiges 
Zurückbleiben der Kallusbildung gegenüber der Norm beobachten. 

Die Angaben Bossis über osteomalazieähnliche Veränderungen nach Nebennieren­
exstirpation begegneten übrigens auch bei Soldi, Silvestri, Tossati und Biedl Wider­
spruch. 

Erwähnt sei auch noch die Anschauung von Neu, daß die Zunahme der Uterus­
muskulatur in der Schwangerschaft ein Wachsen des Adrenalinbedürfnif;ses des Organismu;; 
herbeiführe, das zu einer Ablenkung der Nebennierenstoffe von osteoidem Gewebe und 
dadurch zu einer Verminderung der Kalkavidität desselben führe. Gegen diese Theorie 
spricht aber neben einer Reihe von anderen Tatsachen vor allem die so häufig beobachtete 
Heilung der Osteomalazie durch Kastration bei fortschreitender Schwangerschaft und 
Weiterwachstum des Uterus. 

Ähnliche Erfolge wie mit Adrenalinhaben einige Autoren mit dem pharma­
kologisch verwandten Pituitrin bei der Osteomalazie erzielt (Bab, Pal, 
Bondi u. a.). 

P al insbesondere berichtete auch über ausgezeichnete Erfolge durch 
Injektionen von Pituitrinum glandulare bei zwei Fällen. 

Mit Rücksicht auf die sonstigen engen Beziehungen der Hypophyse zum 
Knochenwachstum und zum Ovarium haben einige Autoren, z. B. Ba b einen 
Zusammenhang zwischen Osteomalazie und Hypophysenfunktion konstruieren 
wollen. 

Interessant ist immerhin der Gegensatz in den Erscheinungen von 
Osteomalazie und Akromegalie, den Bab hervorhebt: 

Auf der einen Seite Verminderung der Knochensubstanz, erhöhte Frucht­
barkeit bis aufs Doppelte, herabgesetzte Adreralinglykosurie, auf der anderen 
Seite vermehrtes Knochenwachstum, Amenorrhöe und meist auch Sterilität, 
sowie ganz besonders häufig (in 35% der Fälle) spontane Glykosurie, Polyurie, 
ja sogar echter Diabetes, also Sympathikusreizerscheinungen. . 

Auf Grund seiner Theorie brachte Ba b d.as Pituitrin, d. h. den Hinter­
]appenextrakt der Hypophyse zur Behandlung der Osteomalazie in Vorschlag. 

Der Vergleich der beiden Krankheiten stimmt insoferne nicht, als das 
Pituitrin bekanntlich den Extrakt des Hinterlappens der Hypophyse dar­
stellt, während die bekannten Einwirkungen der Hypophyse auf das Knochen­
wachstum und die Keimdrüse sich auf den Vorderlappen beziehen. Dazu 
kommt noch, daß gewiß ein großer Teil der Erscheinungen bei der 
Akromegalie gar nicht von der Hypophyse selbst ausgeht, sondern, 
dies gilt namentlich für die Glykosurie, vom "Stoffwechselzentrum" im 
Zwischenhirn. 

Die Erfolge des allerdings harmloseren Pituitrins bleiben aber hinter 
denen des Adrenalins noch zurück. 

Von den 8 Fällen, über die Bab aus der Wertheimsehen Klinik berichtet, wurden 
4 gebessert, indem die Schmerzen nachließen und die Gehfähigkeit sich wieder einstellte. 
Eine vollständige Heilung jedoch konnte nicht erzielt werden. In den 4 übrigen Fällen 
trat kompletter Mißerfolg ein. 

Neu beobachtete in einem Falle nach Pituitrinbehandlung vorübergehende Besse­
rung, mit Eintritt einer Schwangerschaft verschlechterte sich der Zustand wieder. 

Bondi hatte einen Fall von männlicherOsteomalazieerfolglos mit Pituitrin behandelt. 
Sei tz sah am Ende der Schwangerschaft durch mehrmaliges Einspritzen von Pituitrin 

eine Besserung und einVerschwinden der subjektiven Beschwerden. Der Knochen-
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prozeß schritt dabei trotzdem weiter fort; am Schlusse der Schwangerschaft wurde 
der Kaiserschnitt und gleichzeitig die Kastration vorgenommen. 

Die experimentellen Untersuchungen zeigen analog wie beim Adrenalin eine ver­
mehrte Kalkausfuhr nach Pituitrininjektion. 

Günstige Erfolge mit der Hypophysenbehandlung bei der Osteomalazie wurden 
ferner noch von Gati-Gaza und Koch berichtet. 

Snoo hatte mit der Behandlung keinen Erfolg. 
Klotz will analog wie andere Autoren bei der Osteomalazie ganz besonders günstige 

Erfolge bei der Rachitis erzielt haben. 
Falta stellt sich vor, daß bei der Osteomalazie die Schwangerschaftshyperplasie 

des Vorderlappens der Hypophyse möglicherweise ausbleiben könnte. 
Nach Bucuras Untersuchungen ist vielleicht auch dem Parovarium ein gewisser 

Einfluß auf den Kalkstoffwechsel und damit auch auf die Osteomalazie zuzuschreiben. 
1\-lan weiß über die Veränderungen des Parovariums bei verschiedenen Krankheitszuständen 
noch sehr wenig. Sicher scheint nur zu sein, daß das Parovarium in manchen Fällen eine 
Art von Hypertrophie aufweist, die anscheinend der Hyperämie und Hypertrophie im 
Ovarium parallel geht. Einschlägige Untersuchungen wären jedenfalls wünschenswert. 

So hat man fast bei allen Blutdrüsen versucht, sie mit der Osteomalazie 
in Zusammenhang zu bringen. Nur noch nicht bei Leber und Pankreas, obwohl 
gerade nach Choledochusfisteln, also abnormer Entziehung von Galle und Pankreassaft. 
Osteoporose beschrieben worden ist. Damit aber soll nicht gesagt sein, daß man ernstlich 
an einen solchen Zusammenhang denken muß, denn es handelt sich bei der Choledochus­
fistcl ja vornehmlich um einen Ausfall des äußeren Leber- und Pankreassekrets. Anderer­
seits hat aber das Pankreas eine dem Ovarium analoge, nur quantitativ viel stärkere Ein­
wirkung auf das vegetative Nervensystem, indem nach Exstirpation jeder der beiden Drüsen 
ein gesteigerter Sympathikustonus sich geltend macht. 

Thymus und Zirbeldrüse sind trotz ihrer unverkennbaren Beziehungen zum 
Kalkstoffwechsel bis jetzt noch nicht für die Osteom11lazie verantwortlich gemacht worden. 

Soweit die Anhaltspunkte für die Erscheinungen von seiten 
der inneren Sekretion und des Nervensystems bei der Osteomalazie. 

Es erübrigt noch die Besprechung der sehr zahlreichen Untersuchungen 
über die Anomalien des Mineralstoffwechsels bei dieser Erkrankung. 

Man hat sich zunächst bemüht, durch Fütterung namentlich gravider 
Tiere mit einer extrem kalkarmen und auch sonst ungenügenden Kost osteo­
malazieähnliche Erscheinungen hervmzurufen. Wenn dies auch in den Ver­
suchen von Stilling, v. Mehring und Dibbelt bis zu einem gewissen Grade 
gelungen ist, so beweist dies nicht mehr, als daß bei ungenügender Zufuhr von 
Kalzium der Körper an diesem Mineral vera.rmen muß, selbst auf Kosten der 
Knochen, und daß bei graviden Tieren die Mutter a.uf Kosten des Fötus an 
Kalk verarmt. 

An osteomalazischen Frauen selbst wurden bisher, nach dem Referat 
von Seitz, 21 brauchbare Kalkbilanzen teils an Schwangeren, teils an Nicht­
schwangeren angestellt. (Limbeck, Neumann, v. Korzywiky, Goldwaith, 
Sauerbruch, Hotz, Caporali, Odermath, Marquie, lristofoletti). 

Aus den chemischen Analysen geht nun hervor, daß die Knochen bei 
der Osteomalazie ärmer an Kalk sind, als normalerweise. Dies 
stimmt auch mit den klinischen Erfahrungen überein. 

Die Untersuchungen von Harn und Kot der osteomalazischen Frauen 
haben nun nicht, wie man erwarten sollte, stets eine negative Kalziumbilanz 
ergeben. Nur bei 11 von den 21 Fällen war dies der Fall. Bei den übrigen 
10 Fällen bestand dagegen eine geringe Kalziumretention. Seitz erklärt dies 
daraus, daß Aufnahme und Retention des Kalkes an sich stark wechseln und 
daß reichlichere Mengen sich zeitweise im Blut und in den Organen ~blagern 
können, ähnlich wie auch bei der Rachitis die Weichteile reicher an Kalzium 
sein sollen, als unter normalen Verhältnissen. Wesentlich ist, daß weit mehr 
Kalzium als sonst durch den Kot und weniger durch den Harn 
ausgeschieden wird. Auch dieses Verhalten findet bei der Rachitis ein 
Analogon. 
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Derselbe Mangel an Gesetzmäßigkeit zeigt sich bei den Untersuchungen 
über die Phosphorbilanzen, von denen bisher 10 vorliegen. In 7 Fällen 
wurde vermehrte Retention von Phosphor, in 3 Fällen vermehrte Ausscheidung 
gefunden. Nach Cristofoletti soll auch das Verhältnis der durch den Kot 
ausgeschiedenen Phosphormengen die durch den Harn ausgeschiedenen um ein 
Mehrfaches übertreffen. Auch das Verhältnis von Phosphor und Kalzium zu­
einander soll inkonstant sein. Vor allem aber ist es schwer festzustellen, wieviel 
von dem im Körper zurückgehaltenen Phosphor zum Knochenaufbau und wie 
viel in den Geweben, namentlich in den Lipoiden, verwendet wird. 

Auch die Untersuchungen des Magnesiumstoffwechsels haben keine 
befriedigenderen Resultate ergeben. 

Was aus den Stoffwechseluntersuchungen als ziemlich feststehende Tat­
sache hervorgeht, ist, daß die Ursache der Osteomalazie nicht in einer 
ungenügenden Aufnahme von Kalk und Phosphor du.rch den Darm 
besteht, vielmehr deutet alles darauf hin, daß die Störung erst jenseits 
des Darmes in den Geweben, also im sogenannten intermediären 
Stoffwechsel, vielleicht in den Knochenzellen selbst, stattfindet 
(kalziprive Osteopathie nach J. Bauer). 

Erhöhte Beachtung verdient jetzt wieder die im modernen 
Gewande auferstandenE: Säuretheorie der Ostemalazi e. 

Verminderung der Blutalkaleszenz bei Osteomalazie wmde schon von 
Eisenhart, v. Jaksch u. v. Winckel festgestellt. Fehling sah diesen Befund 
jedoch als nichts Spezifisches an. Tatsächlich kommt er auch während der 
normalen Schwangerschaft vor. 

Novak und Porges konnten mit der Methode der Gaswechselunter­
suchung eine Herabsetzung der Kohlensäurespannung bei normaler Gravidität 
und ganz besonders auch bei der Osteomalazie nachweisen. 

Ein verminderter Gehalt der Ausatmungsluft an Kohlensäure bedeutet 
nach den Untersuchungen der beiden Autoren eine Vermehrung von patho­
logischerweise in das Blut gelangten organischen Säuren, welche 
jetzt den Platz der Kohlensäure einnehmen und im Blute selbst durch die Alkalien 
des Blutes gebunden werden. 

Eine herabgesetzte Kohlensäurespannung fand sich bei der diabeti­
schen Azidosis, ferner bei Nephritis, also insuffizienter Nierentätigkeit, bei Herz­
fehlern, bei Karzinom, sowie in der normalen Schwangerschaft. 

Was die Natur der in Frage kommenden Säuren anbelangt, so konnten 
Novakund Porges in Übereinstimmung mit früheren Autoren keine Milch­
säure oder andere pathologischerweise gebildeten organischen Säuren feststellen. 
Es könnte sich jedoch um Retention der normalen sauren Stoffwechsel­
schlacken handeln, für deren Entfernung normalerweise die Niere durch 
bestimmte Einstellung der Blutalkaleszenz und Ausfuhr von sauren Phosphaten 
sorgt. Novakund Porges erwägen nun die Möglichkeit einer abnorm 
eingestellten Nierenfunktion und eine dadurch bedingte Ansamm­
lung von sauren Stoffwechsels.chlacken. 

Gegen eine ätiologische Rolle der Säuerung bei der Osteomalazie spricht allerdings 
die ebenso hochgradige Herabsetzung der Kohlensäurespannung bei normaler Gravidität, 
ohne daß dieser wirkliche osteomalazische Erscheinungen entsprechen würden. 

Gemeinsam sollte aber nachNovakund Porges der Gravidität ebenso wie 
der Osteomalazie eine erhöhte Lösungsfähigkeit des Blutes für Kalksalze 
und eine Steigerung der Azidität im Sinne einer Vermehrung von kalklösenden fixen Säuren 
und Verminderung der kalkfällenden Kohlensäure sein. 

Tatsächlich ist auch der Kalkgehalt des Blutes, das schon in der Norm eine 
gesättigte Kalziumphosphatlösung darstellen soll, sowohl in der normalen Gravidität 
(Kehrer, Lamers u. a.) als auch bei der Osteomalazie (Cristofoletti u. a.) erhöht. 
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Eine Verminderung des Blutkalkgehaltes nach der Kastration fand auch Capellani 
bei zwei Osteomalazischen; doch sind die von ihm gefundenen Werte so hoch, daß sie 
nur mit einer gewissen Reserve berücksichtigt werden dürfen. 

Auf Grund dieser sehr interessanten Hypothese versuchten Novak und 
Porges die osteomalazischen Erscheinungen durch Zufuhr von Alkalien 
zu beeinflussen. DasErgebnis war aber ein negatives, woraus die beiden 
Autoren den Schluß ziehen, daß die Säuerung jedenfalls nicht die 
direkte Ursache der Osteomalazie sein kann. 

Eine bei einer osteomalazischen Frau gleichzeitig bestehende Tetanie 
wurde aber interessanterweise durch Zufuhr von Alkalien (Natrium bicarboni­
cum) zum Schwinden gebracht, was wieder auf einen Zusammenhang 
zwischen Azidosis und Tetanie hinweist. 

Auch die von Seitz und Kehrer in der normalen Gravidität gefundene erhöhte 
galvanische Muskelerregbarkeit geht ja mit Azidosis parallel. In diesem Sinne führen die 
Autoren auch die von Chiari und Fröhlich gefundene Steigerung der Erregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems nach Säurevergiftung an. 

Eine gewisse Beziehung zwischen Gravidität und Osteomalazie kaun man auch 
darin erblicken, daß die normalerweise während der Gravidität sich bildenden Osteophyten 
sehr kalkarm sind (Falta). 

Novakund Porges sprechen schließlich die Ansicht aus, daß eine von Azidosis 
ähnlicher Art begleitete Steigerung (der schon in der normalen Gravidität 
auftretenden Abänderung) der Ovarialfunktion, die eigentliche Ursache der 
Osteomalazie bildet. 

Die klinische Erfahrung hat auch gezeigt, daß sowohl der Knochenabbau als auch 
alle übrigen Beschwerden osteomalazischer Patientinnen zur Zeit der Menses 
zunehmen. 

Eine ähnliche Hypothese für die Entstehung kalzipriver Osteopathien, wie 
z. B. der Tetanie und der Osteomalazie stellt Julius Bauer auf und sucht. den Ausgangs­
punkt in einer bald von der einen, bald von der anderen Blutdrüse ausgehenden Gleich­
gewichtsstörung. 

Rasselbach und Gammeltoft haben gleichfalls in der Schwangerschaft 
eine Herabsetzung der Alkaleszenz des Blutes gefunden, welche unter pathologi­
schen Verhältnissen, z. B. bei der Eklampsie ~>o bedeutend wird, daß man von einer 
Azidosis sprechen kann. 

Liesegang hat daraus für die Theorie der Osteomalazie in gleicher Weise 
wie vor ihm schonNovakund Porges den Schluß gezogen, daß der normale 
Knochenabbau während der normalen Gravidität die Neutralitäts­
reaktion gegen die GraviditätBazidosis darstellt. Der übermäßige 
Knochenabbau mit Kalkauflösung bei der Osteomalazie wäre dann 
eine Folge der pathologischen Azidosis. 

Warum es aber gerade bei der Osteomalazie zu einer erhöhten Azidosis 
kommt, ist damit noch nicht gesagt. Bei den nicht graviden Osteomalazischen 
müßte man eben im Sinne von Fehling das Ovarium, bei den Graviden 
außerdem noch die Plazenta oder das ganze Ei dafür verantwortlich machen. 

Es hat auch nicht an Autoren gefehlt, welche eine bazilläre Ursache der Osteo­
malazie annahmen (Arcangeli und Morpurgo). Ein im Knochenmark, im Blut und Harn 
zu findender eigener Diplococcus sollte zur Salpetersäurebildung und Lösung der Kalk­
sa;lze führen. 

Wenn wir uns auf Grund der vorgetragenen Theorien nun nochmals der 
Therapie der Osteomalazie zuwenden, so steht obenan auch heute noch 
als wichtigstes und radikalstes Heilmittel die Kastration. Sie könnte 
höchstens durch die Röntgenbestrahlung ersetzt werden, worüber aber 
anscheinend noch keine genügenden Erfahrungen vorliegen. 

Spontanheilungen sind nicht selten beobachtet worden, selbst zur Zeit der Schwanger­
schaft (v. Winckel, Kehrer, Schnell). Von einzelnen Autoren wurde der Effekt aller 
chirurgischen Eingriffe bei Osteomalazie auf die Wirkung der Narkose, namentlich des 
Chloroforms bezogen (Petrone, Latzko). Es wurde deshalb auch die innerliche Ver­
abreichung von Chloroform bzw. Chloralhydrat versucht. 
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Die Stoffwechseluntersuchungen nach der therapeutischen Kastration 
osteomalazischer Frauen fielen bisher trotz ausgesprochener klinischer Besserung 
nicht sehr eindeutig aus, indem es in 4 von 7 Fällen zur Kalkretention kam, 
in 3 Fällen dagegen keim~ Änderung des Kalkstoffwechsels trotz exaktester 
Methodik nachzuweisen war (Seitz). 

Die Versuche mit einem zytotoxischen Ovarialserum ergaben, wie zu 
erwarten, ein negatives Resultat, weil ja, wie Biedl ganz allgemein ausführt, 
die Hormone der Blutdrüsen keine Antikörper bilden. 

Auch die Milch von kastrierten Ziegen, die analog wie das Ariti­
thyreoidin Möbius wirken sollte, brachte nur zweifelhafte Erfolge .(L. Fränkel, 
Lichtwitz, Schiller, R. Stern). Es handelt sich eben bei der Osteomalazie 
nicht um Immunisierungsvorgänge. Die Komplementablenkung soll auch bei 
allen untersuchten Fällen negativ ausgefallen sein. 

Neben der Kastration ist das wirksamste bisher bekannte Mittel die 
Phosphorbehandlung. Sie wurde nach Analogien mit der Rachitis von 
Kassowitz, Sternberg, Latzko, Chrobak, Littauer u. a in die Therapie 
eingeführt. 

Latzko, der über 300 Fälle von Osteomalazie verfügt, gibt an, daß er nur wenige 
Fälle gegen Phosphor refraktär gefunden hätte. Man müsse nur genügend große 
Dosen geben und die Behandlung monatelang fortsetzen. Auch soll die Wirkung nicht 
so rasch und auffallend eintreten, wie bei der Kastration. Doch hält Latzko die Phosphor­
behandlung bei richtiger Durchführung der Kastration gleichwertig, indem er in seinen 
eigenen Beobachtungen 78 °/0 Heilungen, 13 °/0 Besserung und nur 9% Versager gesehen hat. 

Selbst die von verschiedenen Autoren in der Literatur vorliegenden und von 
A. Schmidt. aus der Seitzschen Klinik veröffentlichten Fälle von Phosphorbehandlung 
zeigen noch die sehr beachtenswerte Heilungsziffer von 62 °/0• Die Zahl der Besserungen 
betrug 30 Ofo, die Zahl der ungeheilten Fälle 8 Ofo. 

Nur in der Schwangerschaft soll nach Latzko die Wirkung des Phosphors eine 
weniger zuverlässige sein, doch mildert aueh hier Phosphor den Verlauf, und eine voll­
ständige Ausheilung soll auch eine erneuerte Schwangerschaft überdauern. 

Es scheint, daß die Wirkung des Phosphors nicht über die inner­
sekretorischen Drüsen geht, sondern den Stoffwechsel, vielleicht 
die Knochenzellen, direkt beeinflußt. Auch eine möglicherweise um­
stimmende Einwirkung auf das (bekanntlich sehr stark phosphorhaltige) Nerven­
system halte ich dabei nicht für undenkbar. 

Das endemische Auftreten der Osteomalazie in manchen Gegenden beim 
Menschen und 'I'ierweist aber darauf hin, daß außerden endogenen Störungen 
auch noch ektogene Schädlichkeiten (Trinkwasser, Bodenbeschaffen­
heit u. dgl.) ähnlich wie beim endemischen Kropf und Kretinismus eine Rolle 
spielen können. In solchen Fällen wird der Prophylaxe eine wichtige Auf­
gabe zufallen (v. Winckel). 

Vielleicht kann man sich von dem Studium der in manchen Gegenden 
epidemisch auftretenden Rinderosteomalazie gewisse Aufklärungen versprechen. 
Novak hat in dieser Richtung Abtegungen gegeben. 

Auchdie Vermeidung zu häufiger und zu rasch aufeinanderfolgen­
der Schwangerschaften gehört hierher; desgleichen soll die Laktation 
nicht übermäßig ausgedehnt werden. 

Die Prognose der Osteomalazie hat sich, dank der modernen Therapie, 
wesentlich gebessert. Wenn Litzmann seinerzeit noch eine Mortalität von 
80% feststellen konnte, so zeigt die Statistik von Fehling mit einer Heilungs­
ziffer von 80 llfo den gewaltigen Umschwung, der sich durch die Entdeckung 
Fehlings (1887) vollzogen hat. 

Gegenüber der sogenannten malignen Form der Osteomalazie 
aber sollen bisher alle therapeutischen Maßnahmen machtlos ge­
wesen sein. Eine gewisse Zukunft hat vielleicht doch die Röntgenbestrahlung 
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nicht nur der Ovarien (Specht, Burckhardt, Fellner-Neumann u. a.), 
sondern vielleicht auch die Bestrahlung der Schilddrüse oder der Epithel­
körperchen zu erwarten. 

Bei allen therapeutischen Bestrebungen wird also nebst Stoffwechsel 
und Nervensystem die Wechselbeziehung der innersekretorischen 
Drüsen in weitestem Ausmaße zu berücksichtigen sein. 

Es scheint sich eben bei der Osteomalazie unter anderem auch um eine 
ausgesprochen polyglanduläre Erkrankung zu handeln, in deren Mittel­
punkt das Ovarium steht. 

Konstitutionell minderwertige Veranlagung mit besonderer Krankheits­
bereitschaft des Knochensystems spielt dabei offenbar eine Hauptrolle. 

6. Die Pubertas praecox (Hypergenitalismus, Menstiuatio praecox). 

Bevor· wir zur Besprechung derjenigen Zustände übergehen, welche auf 
Unterfunktion des Ovariums beruhen, wollEn wir noch ein Krankheitsbild ins 
Auge fassen, bei welchem man eine übermäßige oder doch vorzeitige Entwick­
lung und Funktion der weiblichen Keimdrüse annehmen muß, die sogenannte 
Pubertas praecox (Menstruatio praecox). 

Abnorm frühreife männliche und weibliche Individuen waren schon den 
alten Griechen und Römern bekannt (Plinius, Seneca). Spätere Fälle wurden 
von v. Haller, J. Fr. Merke!, J. Geoffroy, St. Hilaire u. a. studiert. 

In neuerer Zeit sammelten besonders Kußmaul, Ploß, Gerhard, 
Straßmann und Neurath die bisher veröffentlichtEn Fälle aus der Literatur, 
so daß N eurath bis 1909 83 Fälle von Menstruatio praecox zusammEnstellen 
konnte. 

Seither sind noch weitere Beobachtungen von B. Wolff, Vere bely, Asch, 
W. Herzog u. a. mitgeteilt worden. 

Sicher sind damit die einschlägigen Fälle aber noch lange nicht erschöpft. 
Es handelt sich bei dieser Abnormität um vorzeitiges Eintreten der 

vollen geschlechtlichen Reife an primären und sekundären Ge­
schlechtscharakteren, meist auch begleitet von beschleunigtem Körper­
wachstum, das aber nach einer gewissEn Zeit wieder stehen bleibt, so daß 
solche Individuen eher von kleinerer Statur bleiben als der normale Mensch. 

Auffallend oft wird auch über das gleichzeitige Vorkommen heterologer 
Geschlechtsmerkmale berichtet, so daß man von einer Art Pseudo­
hermaphroditismus secundarius (Halban) sprechen kann. Mit der 
überstürzten Ausreifung der Geschlechtsorgane und des Gesamtorganismus 
findet sich auch häufig geistige Frühreife gepaart, die besonders im 
vorzeitigen Auftreten jener psychischen EigenschaftEn sich äußert, welche 
sich auf die geschlechtliche Eigenart beziehEn (kokettEs BenehmEn, Neigung 
zu Männern usw.). 

Im einzelnen kann man an solchen Individuen, deren vmzeitige, bzw. 
exzessive Geschlechtsentwicklung meist ins 2. Lebensjahr fällt, menstruelle 
Blutungen, Entwicklung der Scham- und Achselhaare, sowie der Brüste be­
obachten. 

Als Zeichen der Frühreife muß auch ein vorzeitiger Verschluß der 
Epiphysenfugen angesehen werden, worauf besonders Tandler aufmerksam 
gemacht hat. Auch der Zahnwechsel und das Auftreten der Knochenkerne 
ist ein verfrühter. 

Unter der reichen Kasuistik lassEn sich in ätiolog1scher.Hinsicbt mehrere 
Gruppen unterscheiden. 
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Eine Kategorie hängt mit dem gleichzeitigen Vorkommen von Tumoren 
der Nebennierenrinde zusammen. Nebennierenrinde und Keimdrüsen 
entstehen bekanntlich aus dem gleichen embryonalen Mutterboden und haben 
daher auch im späteren Leben verwandte innersekretorische Wirkungen. Man 
hat auch versucht, die bei solchen Individuen des öfteren vorkommende Hyper­
trichosis auf die NebennierenrindentumorEn zurückzuführen, ähnlich, wie 
man das beim Pseudohermaphroditismus oft anzunehmen gezwungen ist. 
Erst kürzlich hat Herzog einen solchen Fall beschriebEn. 

Es handelte sich um ein Individuum von 31/ 2 Jahren mit normalem Äußern und 
soweit sie tastbar waren, auch inneren weiblichen Geschlechtsorganen. Seit dem Ende 
des 2. Lebensjahres bestand proportioniertes verstärktes Wachstum des ganzen Körpers 
und der Sexualorgane, geistige Frühreife, starke Haarentwicklung am ganzen Körper, 
Bartbildung, vergrößerte Klitoris und heterologes Verhalten der sekundären Geschlechts­
merkmale (Pseudohermaphroditismus secundarius nach Hai ban). Ein Nebennieren­
rindentumor war in diesem Falle nicht nachweisbar, muß aber nach Analogie mit obdu­
zierten Fällen wohl erschlossen werden. 

Eine zweite Kategorie betrifft die Fälle mit Zirbeldrüsentumoren. 
Als charakteristische Merkmale tretEn hier zur Menstruatio praecox meist noch 
Fettsucht und lokale Hirnsymptome (Strabismus) u. dgl. hinzu. Den 
Entstehungsmechanismus dieser Fälle hat man merkwürdigerweise darin ge­
sucht, daß die Zirbeldrüse hemmend auf die Entwicklung der Geschlechts­
merkmale einwirken soll. Wenn sie durch einen Tumor zerstört wird, dann käme 
es eben zur vorzeitigen Geschlechtsreife. Nach Analogie mit den Nebennieren­
tumoren könnte man aber auch ganz gut an eine spezifische reife beschleuni­
gende Einwirkung des Zirbeldrüsensekretes denken. 

Manche Autoren nehmen auch an, daß die meist teratoiden Geschwülste 
der Zirbeldrüse durch ihren Gehalt an embryonalen Zellen die Keimdrüsen 
zu überstürzter Reifung bringen, entfernt analog den Einwirkungen der Chorion­
zellen, welche nach Haiban bei neugeborenen Kindern Uterusblutungen und 
Brustdrüsensekretion auslösen können. 

Meines Erachtens hat man bisher viel zu wenig die Möglichkeit der chemi­
schen oder mechanischen Beeinflussung der trophischen Zwischenhirn­
zentren durch die Zirbeldrüsengeschwülste berücksichtigt. 

Es muß doch auffallen, daß in der Literatur eine ganze Reihe von Fällen 
beschrieben sind, wo die Pubertas praecox im Gefolge von Hydrozephalus, 
Meningitis serosa, Poliomyelitis und anderen Lähmungen aufgetreten ist. Die 
Deutung dieser Fälle war bisher keine genügend gründliche, wiewohl Ed. Müller 
schon 1905 auf die innigen Beziehungen zwischen Menstruation und 
Zentralnervensystem hingewiesen hat. 

Unerwarteterweise findet Schüller keinen nennenswerten Einfluß von 
Hirnkrankheiten auf die Entwicklung der Genitalfunktion, gibt hingegen zu, 
daß vom Rückenmark, vom peripheren und vom sympathischen Nervensystem 
aus ein trophischer Einfluß auf die Keimdrüse ausgeübt wird. 

Es steht die Auffassung Schüllers in Widerspruch mit zahlreichen 
psychiatrischen Beobachtungen, welche die weitgehende Abhängigkeit der 
Genitalfunktion vom Gehirn dartun. 

Ganz das gleiche gilt für die dritte Kategorie von an Pubertas praecox 
leidenden Individuen, bei denen Erkrankungen der Hypophyse den Aus­
gangspunkt der Störungen bilden. Gewiß fördert die Hypophyse schon normaler­
weise die Entwicklung und die Funktion der Keimdrüsen und man kann sich 
sehr wohl denken, daß sie bei pathologisch gesteigerter Funktion auch die Ge­
schlechtsorgane zur vorzeitigen Reifung bringen kann. Ebenso wie bei der 
Zirbeldrüse aber kommt die direkte mechanische oder chemische Be-
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einflussung des "Eingeweide- und Stoffwechselzentrums" rm 
Zwischenhirn in Frage. 

NebeR den genannten drei Kategorien gibt es aber noch eine ganze Reihe 
von anderen Fällen, in welchen unzweifelhaft eine primäre Funktions­
steigerung bzw. Erkrankung des Ovariums angenommen werden muß. 

Es sind dies Fälle, wie z. B. der von Riede! beschriebene, in welchen der 
primäre Hypergenitalismus durch ein Ovarialsarkom bedingt war, nach dessen 
Exstirpation die bei dem sechsjährigen Kinde schon vorhandene Menstruation 
wieder aufhörte. Der Uterus dieses Mädchens hatte schon die Größe, wie sie 
einem 17jährigen Individuum entspräche. 

Daß die vorzeitige Reifung sich nicht nur auf die innere Sekretion des 
Ovariums beschränkt, zeigt der von v. Haller beschriebene Fall, in welchem 
die Menstruation mit 2 Jahren eintrat; mit 8 Jahren wurde das Mädchen 
gravid, kurz nachher hörte das vorher exzessive Körperwachstum auf. In­
teressant ist an diesem Falle auch, daß trotz des frühzeitigen Einsetzens der 
Geschlechtsreife die betreffende Person 75 Jahre alt wurde. 

Manche Individuen kommen schon bei der Ge hurt abnorm groß 
und reif zur Welt, zeigen die Entwicklung mehrmonatlicher Kinder und men­
struieren schon im Laufe des 1. und 2. Lebensjahres. 

Das äußere Genitale ist dabei meist stärker entwickelt, als das innere. 
In der Zusammenstellung von ~eurath fanden sich aus der Literatur 4 Fälle 
von Ovarialtumoren (2 davon durch Obduktion, 2 durch Operation fest­
gestellt). Die beschriebenen Tumoren sind maligner Natur. Daneben gibt 
es auch einzelne Fälle, in denen die Keimdrüsen bloß als ungewöhnlich 
groß geschildert werden. 

In einem Falle von Hydrozephalus mit Hypergenitalismus und 
exzessivem Wachstum bestanden auch Konvulsionen (Pellizzi). Es 
ist mehr als wahrscheinlich, daß in solchen Fällen die Hirnerkrankung das 
Primäre und der Hypergenitalismus das Sekundäre ist. 

Einen Fall von Hydrozephalus ohne Konvulsionen beschreibt auch 
Wetzler. 

Nebenbei sei noch erwähnt, daß bei Knaben besonders häufig maligne 
Tumoren der Keimdrüsen (Sarkome und Karzinome) zur vorzeitigen Geschlechts­
entwicklung führen, ebenfalls ein Beweis, daß auch das maligne degenerierte 
Keimdrüsenparenchym wachstumsfördernd auf die Geschlechtsorgane ein­
wirken kann. 

Einen ganz analogen Fall hat in letzter Zeit v. Vere bely publiziert. Es handelte 
l'ich um ein im 6. Lebensjahre schon menstruiertes Mädchen, das auch die sonstigen 
Zeichen der weiblichen Geschlechtsreife an sich hatte. Das Kind überragte um etwa 10 cm 
die Durchschnittsgröße dieses Alters. Die Brüste waren schon halb entwickelt wie zur 
Pubertätszeit, desgleichen die äußeren Geschlechtsteile. Auffallend war auch die tiefe 
Stimme (heterosexuelles Merkmal) und eine gewisse Koketterie im Betragen. Im 
Bauche fand sich ein kindskopfgroßes linksseitiges Ovarialsarkom mit reich· 
lichcr Gefäßbildung. Das rechte Ovarium war normal. Der Uterus hatte die Größe wie 
der eines l8jährigen Weibes. Nach der Exstirpation des Ovarialtumors gingen die ab­
normen Erscheinungen zurück, so daß bis auf die tiefe Stimme die infantile Beschaffenheit 
des Körpers sich wieder einstellte. 

In solchen Fällen ist wohl die exzessive Keimdrüsenfunktion als 
ätiologischer Faktor sichergestellt. 

Eine vierte Kategorie von Individuen mit vorzeitiger Geschlechtsreife 
hat aber bisher noch gar keinen Anhaltspunkt für die Ursache dieser Abnormität 
erkennen lassen. Man wird hier wohl mit Kußmaul eine abnorm große an­
geborene Wachstumsenergie des ganzen Keimes oder, wie ich mir vorstelle, 
der trophischen Zentren im Gehirnstamm annehmen müssen. Es sind 
dies besonders die Fälle, deren übermäßige Körperentwicklung oft schon bei 
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der Geburt aufgefallen ist. Die Ansicht Kußmauls, daß diese übermächtige 
Wachstumsenergie sich rascher erschöpft als die normale Entwicklungstendenz, 
trifft wohl häufig zu, indem das Wachstum bald stehen bleibt und solche In­
dividum im allgemeinen auch kurzlebig sind. Daß es davon auch Ausnahmen 
gibt, beweist der oben zitierte Fall von v. Haller. 

Hereditäre Verhältnisse, wie z. B. Blutsverwandtschaft der Eltern, neuro­
pathische Konstitution derselben oder BI u tdrüsener krankungen spielen 
eine große Rolle bei der Entstehung dieser Abnormität. 

Die zeitliche Aufeinanderfolge in der Entwicklung der einzelnen Geschlechts­
charaktere bei frühreifen Mädchen ist oft eine ganz verschiedene (Hofstätter). 
Trotz des gleichzeitig gesteigerten Körperwachstums pflegt doch die unproportio­
nierte Größe und Entwicklung der äußeren Genitalien, sowie die Ausweitung des 
Beckens aufzufallen. 

Es erübrigt schließlich noch der Zusammenhang geschlechtlicher 
Frühreife mit gewissen allgemeinen Vegetationsstörungen, wie z. B. 
dem Riesenwuchs, der Rachitis, der Chondrodystrophie, dem Kretinismus usw. 

Einzelne Autoren sind sogar soweit gegangen, die Chondrodystrophie 
als primären Hypergenitalismus bzw. sexuelle Frühreife mit konsekutivem 
vorzeitigen Verschluß der Epiphysenfugen aufzufassen. Daraus sollte sich auch 
die Kleinheit dieser Individuen bei sonst normaler, oft sogar besonders lebhafter 
Intelligenz erklären lassen. Ein französischer Autor (La uze) faßt diesen Zu­
stand als eine Folge der Hypersekretion der interstitiellen Eierstocksdrüse auf, 
doch dürften sich anatomische Grundlagen für diese auch von Rebattu ver­
tretene Hypothese schwerlich beibringen lassen. Eher könnte man noch an 
eine schon intrauterin vorhandene, auf Grund einer hereditären Disposition 
oder Intoxikation entstandene gesteigerte Follikeltätigkeit denken. 

Biedl faßt dagegen die Chondrodystrophie als Folge einer im Fötalleben 
bestehenden Hypofunktion des Hypophysenvorderlappens auf. Diese 
Hypothese kann wohl bis zu einem gewissen Grade die Störungen im Skelett­
wachstum erklären, doch müßten dann folgerichtig die Geschlechtsorgane bei 
Chondrodystrophie analog den entsprechenden Tierexperimenten mit Ex­
stirpation des Hypophysenvorderlappens bei chondrodystrophischen Individuen 
infantil bleiben, wovon jedoch genau das Gegenteil zutrifft. 

Eine noch kompliziertere Erklärung für die Entstehung der Chondro­
dystrophie gibt Abels, der Hyperthyreoidismus der Mutter und einen 
primären oder sekundären Hypergenitalismus des Kindes annimmt. 

Daß es sich bei diesen Wachstumsstörungen nicht nur um ganz spezielle 
Blutdrüsenschädigungen handeln muß, sondern daß auch Allgemeinschädigungen 
des ganzen Keimes eine Rolle spielen, beweist das auffallend häufige Zu­
sammentreffen von Rachitis mit vorzeitiger Geschlechtsreife. 
Asch, Cesarano, Dieffenbach, D'Outrepont, Drumont, Lieber, Mont­
gomery, Susewind, Stein, W. Stöltzner und Wladimirow haben solche 
Fälle beschrieben. 

Hofstätter zitiert den von D'Outrepon t beschriebenen Fall, in welchem 
ein rachitisches Mädchen im 10. Lebensjahre ein Kind geboren hatte. Im 
20. Lebensjahre ging die Person an Phthise zugrunde. 

Sexuelle Frühreife findet sich auch manchmal bei Kretinismus, 
der sonst meistenteils mit Infantilismus des Genitales einherzugehen pflegt. 

Eine Minderzahl von chlorotischen Mädchen, meist solche, die später 
auch an abnormen Blutungen leiden, ist in gewissem Sinne auch als sexuell 
frühreif anzusehen, doch handelt es sich hier meist nur um 2-3 Jahre ver­
frühten Auftretens der Pubertät. Kennzeichnend ist aber auch für diese Fälle 
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eine frühzeitige Ossifikation mit Verschluß der Epiphysenfugen und einer daraus 
resultierenden Kurzbeinigkeit (Tandler). 

Die Chondrodystrophie kann aber durch die Annahme eines Hyper­
genitalismus allein in allen ihren Symptomen keineswegs erklärt werden. 

Unter die mit allgemeiner Wachstumsstörung zusammenhängenden Fälle 
von sexueller Frühreife gehört auch das Vorkommen von Pubertas praecox 
bei infantilem Riesenwuchs. Falta zitiert einen von Hastings Gilford 
beobachteten Fall, der auch von Chlorose begleitet war. 

Im Alter von 13 Monaten begann schon die Menstruation und kehrte von da an in 
unregelmäßigen Intervallen bis zum S. Lebensjahr wieder. Von dieser Zeit an wurde sie 
regelmäßiger. Mit der Menstruation im 13. Monat setzte auch ein rapides Wachstum ein, 
so daß das Kind mit 31/ 2 Jahren schon 146 cm hoch und 4P/2 kg schwer war. Die sexuelle 
Entwicklung entsprach der eines 13 bis 14jährigen Mädchens. Die Intelligenz war etwas 
zurückgeblieben. Vom 6. bis 12. Lebensjahr war das Mädchen wegen immer wieder rezidivie­
render Chlorose in Behandlung. Von da an trat Genesung ein. 

Es ist anzunehmen, daß in diesem Falle die krankhaft gesteigerte Funktion 
der Ovarialfollikel nicht nur zur Chlorose gehört, sondern wahrscheinlich auch 
die vorzeitige Geschlechtsreife und das beschleunigte Körperwachstum her­
vorgerufen hat. 

Ansonsten ist der Riesenwuchs entweder von Infantilismus des Genitales 
begleitet (infantiler Riesenwuchs), oder es nimmt das Genitale an der 
Hypertrophie sämtlicherübrigen Organe gleichen Anteil (akromegaler Riesen­
wuchs). Doch pflegt auch hier auf ein oft vorhandenes Stadium geschlecht­
licher Hyperaktivität frühzeitige Erschöpfung einzutreten. Ob in solchen 
Fällen primärer Hypergenitalismus, hypophysäre oder zerebrale 
Ursachen vorliegen, oder ob der ganze Keim des Individuums zu exzessivem 
Wachstum veranlagt war, ist in Anbetracht der geringen Anzahl der von neueren 
Beobachtern studierten Fälle noch nicht zu entscheiden. 

Wir sehen also neben einer primären Keimdrüsenveränderung auch 
noch Störungen von seiten anderer Blutdrüsen (Nebenniere, Zirbeldrüse 
und Hypophyse) als Ursache der Pubertas praecox auftreten. Eine ganze 
Reihe von Momenten weist aber auch 2-uf das Zentralnervensystem als 
häufigen Ausgangspunkt dieser Entwicklungsstörung hin. 

Schließlich kann vorzeitige Geschlechtsentwicklung bzw. sexuelle Ftüh­
reife auch noch bei allen möglichen anderen "Vegetationsstörungen" 
und sonstigen Konstitutionsanomalien auftreten, wie z. B. bei Chondro­
dystrophie, Rachitis, Kretinismus, Chlorose und Riesenwuchs. 

Allen diesen nervösen, humoralen oder die Gesamtanlage betreffenden 
Faktoren Rechnung tragend, wird die Therapie des Hypergenitalismus ent­
sprechend der jeweils zugrunde liegenden Konstiutionsa.nomalie entweder eine 
operative, röntgenologische oder organatherapeutische Maßnahme versuchen 
können. 

Der Hypogenitalismus. 

Wenn wir diejenigen Krankheiten und Konstitutionsfehler beim Weibe 
verstehen wollen, welche mit einer primär oder sekundär verminderten 
Keimdrüsenfunktion einhergehen, so müssen wir uns zuerst darüber klar 
werden, welche Wirkungen am weiblichen Organismus manifest werden, wenn 
das Ovarium von vornherein fehlt cder frühzeitig entfernt wird. 

So eingehend unsere diesbezüglichen Kenntnisse über den männlichen 
Hypogenitalismus sind, so spärlich, sind die Berichte über das angeborene 
Fehlen oder den frühzeitigen Ausfall des Ovariums einerseits und so 
unklar und widerspruchsvoll sind dementsprechend auch die Deutungen der 
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verschiedenenZustände von weiblichem Hypogenitalismus, fürwelche 
neuerdings, wie wir sehen werden, die sehr schwer abgrenzbaren Begriffe 
Eunuchoidismus, Infantilismus, Hypoplasie, Pseudoherma.phroditiEmus Eecun­
darius, Virago u. dgl. mehr gebraucht werden. 

Es fehlt vor allem beim Weibe, nebst genügenden Erfahrungen über die 
Frühkastration, das beim Ma.nne so überaus häufige und für unsere Auffassung 
solcher Zustände instruktive Mittelglifd zwischfn Kastratm bzw. Eunucheiden 
und Normalindividuum, nämlich der Kryptorchismus in seinen verschiedenen 
Abstufungen. Daher ist der jetzt beim Weibe viel umstrittme Begriff des 
Eunuchoidismus so besonders schwer richtig zu erfassen und abzugrenzen. 

7. Die Aplasie der Ovarien. 

Wiewohl auch ein vollständiger angeborener Mangel der Hodm höchst­
wahrscheinlich nicht existiert, hat man doch lange Zeit an das Vorkommen 
von angeborenem Mangel der Ovarien geglaubt. Solche Berichte finden sich 
jedoch nur in der älteren Literatur und wurden zuletzt von Haiban in seiner 
bekannten Arbeit über die Entstehung der sekundären Geschlechtscharaktere 
zusammengestellt. Er, sowie Tandler und vor ihnen Hegar, Chrobak­
Rosthorn, Bucura und Kermauner haben die Richtigkeit dieser Beobach­
tungen mit Recht stark in Zweifel gezogen. 

Seit Halbans im Jahre 1903 veröffentlichter Arbeit sind denn auch 
keine weiteren Fälle von Aplasie des Ovariums beschrieben worden. Die von 
Landau und Pick in diese Kategorie gezählten Fälle von v. Swinarski­
Pfannenstiel und Howitz kommen ernstlich als Beleg dafür nicht in Be­
tracht. Ja nicht einmal von Ammphie des Ovariums kann man dabei mit einer 
gewissen Berechtigung sprechen. 

Im erst.genannten Falle handelte es sich nämlich um eine 55jährige unverheiratete 
Frau, die nie menstruiert hatte. Der Gesamthabitus war männlich, das innere Genitale 
weiblich. Die beiden Ovarien warm bedeutf>nd vergrößert, von glatter Oberfläche, ohne 
Corpora lutea oder Follikel. Sie werden von den Autoren als "parenchymlos" bezeichnet. 
Da die betreffende Person aber schon im 55. Lebensjahre stand, darf man sich über das 
Fehlen von Follikeln nicht allzu sehr wundern. Außerdem sprechen Erfahrungen auf 
anderen Gebieten dafür (vgl. das Kapitel Osteomalazie), daß auch das spezifische Ovarial­
bindegewebe ohne Anwesenheit von Follikeln innersekretorische Funktion äußern kann. 

Das zwPite von Howitz beschriebene Individuum war eine 49jährige unverheiratete 
Frau. Auch hier war der äuß2re Habitus, namentlich die Behaarung und Beckenform 
vorwiegend männlich. Doch bestanden große und klaine Labien, Klitoris und eine 7 cm 
lange, enge Vagina. Zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre sollen in großen Abständen 
einige Genitalblutungen erfolgt sein. An Stolle der Ovarien fand man bf'iderseits mandPl­
große Gebilde ohne Follik..,lbildung mit auffallend hartem Stroma. 

Auch für diesen Fall gilt das oben Gesagte, daß es nicht auszuschließen ist, ob in 
jüngeren Jahren, namentlich zur Zeit der Blutungen, Follikel vorhanden gewesen sind. 

Keinesfalls können diese beiden einzigen Fälle der neueren 
Literatur als Beweis für ange boreneu Mangel der weiblichen Keim­
drüse überhaupt verwertet werden. 

8. Die Kastration beim Weibe. 

a) Frühkastration. 

So bekannt die Folgeerscheinungen der Frühkastration beim Manne 
durch die vielen Beschreibungen von Eunuchen und Skopzen sind (Pelikan, 
Poncet, Antonin, Tandler und Groß u. a.), so wenig sichere Angaben 
liegen über die entsprechende Verstümmelung bei Frat:en vor. Während näm-
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lieh beim Manne die Kastration aus therapeutischen, religiösm und beiUflichen 
Gründen (Eunuchen, Sänger) häufig vorgekommen ist und noch vorkommt, 
ist dies beim Weibe nicht ebenso der Fall, wohl hauptsächlich wegen der be­
deutend größeren Schwierigkeit dieser Operation bei der Frau, vielleicht aber 
auch deshalb, weil an Stelle der Kastration aus religiösen Gründen beim Weibe 
die Verstümmelung der äußeren Geschlechtsteile und der Brüste tritt. 

Nur zwei Autoren berichten über die Exstirpation der Ovarien im Kindes­
alter. 

So zitieren Tandler und Groß, daß Miklucho Macley in Queensland 
ein frühkastriertes Mädchen angetroffen habe, welches sehr gering entwickelte 
Brüste und wenig Fettpolster hatte; die Nat€s waren ma.ger und am Kinn 
standen einige He.are. Die sexuellen NeigungEn dEs Mädchms warm voll­
kommen unentwickelt. 

Ferner berichtet Bischoff, daß ein Arztnamens Rr. Roberts in Indien 
weibliche Berufskastraten gesehen hatte. Die von Roberts untersuchten 
Personen waren etwa 15 Jahre alt, groß, muskulös und vollkommen gesund. 
Sie hatten angeblich keinen Busen, keine Warze und keine Schamspalte. 
Der Schambogen war so eng, daß sich die aufsteigenden Äste der Sitzbeine 
und die absteigenden der Schambeine fast berührten. Die ganze Gegend der 
Schamteile zeigte keine Fettablagerung, ebenso wie die Nates nicht mehr 
entwickelt waren, als bei Männern, während der übrige Körper hinreichend 
mit Fett versehen war. Menstrualblutung und Geschlechtstrieb fehlten. 

So viel man aus diesen allerdings wenig verläßlichen und ungenauen 
Berichten entnehmen kann, scheinen auch die weiblichen Frühkastraten, ähnlich 
wie die männlichen, hochgewachsen zu sein, so daß man vielleicht auch hier 
an einen verzögerten Schluß der Epiphysenfugen denken kann. 

Auffallend ist ferner, daß diese weiblichen Frühkastraten im 
Gegensatz zu den männlichen Eunuchen nicht verfetten. 

Umgekehrt wie beim Manne werden kastrierte Frauen nach Kehrer, 
Roberts und Seilheim eher muskulöser als schwächer. 

Sehr bemerkenswert ist auch, daß, abgesehen von einer Andeutung in 
dem Berichte Miklucho Macleys (einige Haare am Kinn) von einer Bart­
bildung bei diesen Personen nicht die Rede ist. 

Ich weise auf diese UnterschiEde deshalb besonders hin, weil einerseits 
das nach der Theorie von Tandler und Groß zu erwartende Auftreten des 
"Altweiberbartes" als Speziescharakter usw. nicht sehr deutlich vorhanden 
gewesen zu sein scheint, und andererseits das VerhaltEn dieser einzigen uns 
bekannt gewordenen weiblichen Frühkastraten von InternEe für die Beurteilung 
der weiblichen "Eunuchoide" ist, die ihnen eigentlich gleich cder ähnlich sein 
müßten. 

Statt dessen finden wir in der neueren Literatur als weibliche Eunuchoide 
unter anderem auch Viragines bezeichnet, Individuen, die also ein deutliches 
Umschlagen in den heterosexuellen Typus zeigen (robuster Skelettbau, Bart­
bildung, starke Behaarung am ganzen Körper, tiefe Stimme u. dgl.). 

Von allen diesen Merkmalen ist in den genannten Beschreibungen früh­
kastrierter weiblicher Personen wenig zu finden. 

Wie ich später noch näher ausführen will, paßt auch der andere als weib­
licher Eunuchoid beschriebene (infantile) Typus nicht auf die den genannten 
Reiseberichten zugrunde liegende Beschreibung. 

Die klinische Umgrenzung des weiblichen Eunuchoidismus auf Grund 
des von Tandler und Groß für den Mann angegebenen Paradigmas (J osefson, 
Wolff, Peritz u. a.) stößt daher noch auf große Schwierigkeiten. 
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Alle weiteren Details über die Folgen der frühzeitigen Entfernung des 
Ovariums müssen wir aus den zahlreichen Tierversuchen von Hegar, 
A. Kehrer, Sellheim, Marshall u. a., ferner aus den Beobachtungen von 
Tandler und Keller am frühkastrierten weiblichen Rinde entnehmen. 

Die einzige Drüse, von der bisher als sicher nachgewiesen ist, daß sie 
hemmend auf das Knochenwachstum einwirkt, ist das Ovarium (Seitz), natür­
lich beim Manne entsprechend, der Hoden. 

Bemerkenswert für die Beurteilung des Hypovarismus beim weiblichen 
Geschlecht ist hier vor allem das vermehrte Längenwachstum kastrierter Rinder, 
indem zwar der Rumpf des weiblichen Kastraten kürzer ist als bei der normalen Kuh, 
die Beine dafür aber desto länger. Der Kopf des weiblichen Kastraten ist relativ etwas 
kürzer und seine Form ebenso wie die des Kastratenbeckens den entsprechenden 
Formen des männlichen Kastraten angenähert. Tandler und Groß schließen daraus, 
daß männliche und weibliche Kastraten sich einer asexuellen Speziesform nähern, wie sie 
in der phylogenetisch ältesten Rinderart, dem Bos primigenins noch am ehesten zum 
Ausdruck kommt. 

Zu ähnlichen Ergebnissen war Seilheim an Hündinnen gelangt. 
Auch die von K. Franz an weiblichen Schafen vorgenommenen Kastrationsversuche 

ergaben, daß die Becken der weiblichen Kastraten kleiner und weniger geräumig waren, 
als die der normalen weiblichen Tiere. 

Ungleich zahlreicher sind die Beobachtungen über die Wirkung der 
Frühkastration auf die Entwicklung der weiblichen Geschlechts­
organe beim Tier. Uterus, Vagina und Brustdrüsen bleiben nicht nur auf 
der zur Zeit der Kastration bestandenen Entwicklungsstufe stehen, sondern 
gehen auch noch starke regressive Veränderungen ein auf Kosten der Schleim­
haut und der glatten Muskulatur. 

Einer Nachprüfung wert ist immerhin noch die von Möbius zitierte 
Angabe Galls, daß nach der Kastration das Kleinhirn im Wachstum zurück­
bleiben bzw. atrophieren soll, eine Behauptung, die von manchen Seiten lebhaft 
bekämpft worden ist. 

Wenn auch bei einseitiger Kastration die Kleinhirnhälfte der entgegen­
gesetzten Seite nicht zu atrophieren scheint, wie sich das Gall vorgestellt hat, 
so möchte ich doch auf Grund einiger weniger eigener Versuche glauben, 
daß das Kleinhirn kastrierter Tiere zumindest proportional der auch von anderen 
Autoren zugegebenen Minderentwicklung des Gesamtgehirns im Wachstum 
zurückzubleiben scheint. Mehr und auf genaue Messungen basierte Versuche 
wären in dieser Hinsicht wichtig. 

Keinesfalls soll man auch hier über der Betrachtung der innersekretorischen 
Keimdrüsenwirkung die starken nervös-reflektorischen Einflüsse ganz ver­
gessen. 

Bei der außerordentlich hohen Sensibilität und der starken zumindest 
von der männlichen Keimdrüse her auslösbaren Reflexwirkung (Schwindel, 
Ohnmacht, Erbrechen bei Gewalteinwirkung auf den Hoden) wäre es zumin­
dest sehr auffällig, wenn Wegfall des ganzen peripheren Apparates gar keine 
Rückwirkung im Sinne einer Atrophie auf das Zentralnervensystem hätte. 

Keinesfalls kann man diese Frage als abgeschlossen betrachten. 
Interessant für die Beurteilung der Ausbildung sekundärer Geschlechts­

charaktere bei weiblichen Eunuchoiden ist die Tatsache, daß der Fortfall 
des Ovariums bei Tieren sich bei weitem nicht so deutlich in der 
Veränderung der Horn- und Geweihbildung äußert, wie Ausfall des 
Hodens bei männlichen Tieren. So wird bei der Kuh z. B. durch Kastra­
tion das Horn wohl etwas modifiziert, beim weiblichen Reh. dagegen tritt 
keine Änderung in der Geweihbildung ein. 

Von Wichtigkeit ist auch noch, daß der Ausfall der Keimdrüse in 
früher Jugend die Reifezeit des Individuums verlängert, daß wir also bei 
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Hypovarismus Erscheinungen von Spätreife zu erwarten haben werden 
(Tandler). 

Auch unsere Kenntnisse über das Verhalten des Stoffwechsels und der 
übrigen innersekretorischen Drüsen bei der Frühkastration sind noch lange 
nicht so vollständig wie die, welche die Spätkastration betreffen. 

b) Spätkastration. 

So selten hinwiederum die Kastration nach erreichter Pubertät beim 
Manne ausgeführt wird, so sind seit dem Aufschwung der operativen Technik 
unsere Erfahrungen über die Spätkastration beim Weibe desto häufigere ge­
worden. Der Höhepunkt in der Anwendung der Kastration beim Weibe Echeint 
jedoch schon überschritten zu sein, da in vielen Fällen die konservative Behand­
lung an Stelle der radikalen, auch die Ovarien mit entfernenden Operationen 
getreten ist. Dies gilt namentlich für die Behandlung der entzündlichen Prozesse. 
Auch bei der Myomoperation hat diejenige Richtung die Oberhand behalten, 
welche für Zurücklassung der Ovarien im Körper eintrat. Unzweifelhaft be­
rechtigt ist die Kastration bei der Osteomalazie, doch wild es auch hier, wie 
schon vielfach bei verschiedenen anderen Zuständen von Hyper- oder Dys­
funktion des Ovariums noch abzuwarten sein, ob sie nicht wenigstens teilweise 
durch die Röntgenbestrahlung verdrängt werden wird. 

Nach der Entfernung der Ovarien bei der erwachsenen Frau kommt es 
bekanntlich regelmäßig zu einer mehr oder minder hochgradigen Atrophie des 
Uterus, seltener zu Schrumpfungsprozessen der Scheide, am seltensten zu einer 
Atrophie der .äußeren Genitalien. Individuelle bzw. konstitutionelle Momente 
scheinen dieses verschiedene Verhalten zu bedingen. Die Menstruation und die 
zyklische Umwandlung der Uterusschleimhaut fällt ausnahmslos fort. Der Ge­
schlechtstrieb hört bei weiblichen Tieren nach der Kastration auf (Bucura). 
Beim Weibe ist er nach der Kastration meist herabgesetzt und zwar ca. in 
70% der Fälle. In seltenen Fällen soll die Libido nach der Kastration vor­
übergehend gesteigert sein. Zerebrale Einflüsse spielen offenbar dabei eine 
große Rolle. 

Nach der Kastration sistiert auch die von Goodman, Reinl u. a. be­
schriebene "Wellenbewegung" in den Funktionen des weiblichen Organismus, 
die von neueren Autoren, z. B. von Schiekele und seinen Mitarbeitern wieder 
geleugnet wird. 

Die in Form der Molimina menstrualia auftretenden periodischen Be­
schwerden von hysterektomierten Frauen, welche die Ovarien behalten haben, 
zeigen aber nebst vielen anderen hierher gehörigen Tatsachen das wirkliche 
Bestehen einer solchen Wellenbewegung an. 

Sehr interessant und noch nicht ganz aufgeklärt sind die Veränderungen 
in der Laktation, welche die Kastration hervorruft. 

Die Brüste können an den Warzen Pigmentverlust und einen geringen 
Grad von Atrophie erleiden, ändern sich aber sonst im großen und ganzen wenig. 

Es ist lange bekannt, daß die Ovariotomie älterer Kühe eine längere 
Laktationsdauer und reichlichere Absonderung von Milch im Gefolge hat. Sogar 
die Qualität der Milch soll durch Kastration verbessert werden (vgl. die unten 
zu erwähnende Zunahme der fettartigen Substanzen im Blute nach Kastration). 

Die reichlichere Milchabsonderung spät kastrierter Tiere steht also im 
Gegensatz zum Verkümmern der Brustdrüsen nach Frühkastration. 

Beim Menschen fanden Hegar und Alterthum nach der Kastration die 
Laktation gleichfalls verlängert. 

Auch ohne vorangegangene Gravidität können die Brustdrüsen bei 

Asch n er. Blut<lrüsenerkranknn11en dfs Weibes. 11 
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kastrierten Frauen zunehmen und sogar Kolostrum absondern. Ähnliches wird 
sogar nach Kastration männlicher Individuen beobachtet. 

Ja in einzelnen Fällen wurde bei nulliparenFrauennach der Kastration 
sogar das Auftreten von echter Milchsekretion beschrieben. 

Besonders scheint dies bei vorangegangenen Anomalien der Ovarial­
sekretion der Fall zu sein, z. B. nach Ovarialkarzinom (Sänger) oder Atrophie 
der Ovarien mit Amenorrhöe. Die Graviditätshypertrophie der Brustdrüse 
wird durch die Kastration nicht gestört und solche Frauen haben auch hin­
reichend Milchsekretion in der Laktationspericde gezeigt. 

Der ParaHelismus vieler Erscheinungen nach der Kastration 
mit denjenigen nach der Gravidität ist überhaupt auffallend (Laktations­
atrophie des Uterus, Lipoidanreicherung des Blutes, Fettansatz usw.). 

Ein sehr schwieriges Kapitel betrifft die noch ungelöste Frage des Auf­
tretens heterosexueller Merkmale nach der Kastration im Klimakterium und 
bei Hypoplasie des Ovariums, wie wir sie im Kapitel Eunuchoidismus noch 
genauer erörtern werden. 

Tandler und Groß haben wahrscheinlich gemacht, daß es sich bei der 
Kastration und im Klimakterium nur um die Rückkehr oder Annäherung an 
die asexue11e Speziesform handelt. 

Für die mit Unterfunktion oder Dysfunktion des Ovariums einhergehenden 
Fälle wird man aber oft nicht gut anders können, als tatsächlich an das Vor­
walten heterosexue11er Merkmale zu denken. 

Biedl stellt sich dabei vor, daß es dann bei der von ihm überhaupt an­
genommenen hermaphroditischen Anlage der Keimdrüsen zum Hervortreten 
des heterosexuellen Anteils kommt. Bei der Kastration aber würden nicht 
nur die Keimdrüse des eigenen Geschlechts, sondern auch die Rudimente des 
anderen mit entfernt. 

In der Mehrzahl der Fälle tritt, wie beim Manne nach der Kastration 
Zunahme des Fettansatzes auf und irrfolge davon bedeutende Steige­
rung des Körpergewichts in etwa der Hälfte der Fä11e. 

Als einen Ausdruck in der Alteration des Fettstoffwechsels nach 
der Kastration müssen wir auch die Zunahme des Lipoidgehaltes im Blute 
und in den innersekretorischen Organen auffassen, wie sie besonders deutlich 
von Neumann und Herrmann demonstriert werden konnten. 

Bei klimakterischen und kastrierten Frauen fanden Neumann 
und Herrmann im Blute eine Vermehrung der fettartigen Substanzen. Auch 
im Tierexperiment fanden sie nach der Kastrationebenso wie nach der Röntgen­
bestrahJung einen gewissen Grad von Lipoidämie. 

Näheres über die Veränderungen der einzelnen Blutdrüsen nach 
der Kastration wird in den betreffenden Kapiteln ausgeführt. 

Die Ursache für den Fettansatz nach der Kastration suchte man natur­
gemäß zunächst in einer Herabsetzung der Oxydationsvorgänge im Körper. 

Löwy und Richter fanden dementsprechend auch eine Herabsetzung des respirato­
rischen Stoffwechsels bei kastrierten weiblichen Tieren bis um 20 %- Nach Einverleibung 
von Ovarialsubstanz stieg der Grundumsatz wieder zu normalen Werten an. 

Pächtner bestätigte diese Resultate. 
Lü thj e, der an zwei Tieren zu negativen Ergebni~sen gelangte, bezieht die Kastrations­

fettsucht auf das größere Phlegma der Kastrierten. 
Aooh v. Noorden kommt auf Grund der in der Literatur vorliegenden Unter­

suchungen zu dem Schluß, daß eine Erniedrigung des Grundumsatzes bisher noch nicht 
sicher bewiesen sei. Doch ist der vermehrte Fettansatz nach der Kastration eine so all­
gemein bekannte Tatsache, daß es dafür keines weiteren Beweises bedarf, sie .tritt bloß eben 
nicht jedesmal auf. Auch sind vielleicht die geringen, sich erst im Laufe der Zeit summieren­
den Ausschläge mit unseren Methoden zahlenmäßig noch nicht nachweisbar. Ferner muß 
die Störung rn der Regulation des Fettstoffwechsels nicht ausschließlich vom Grundumsatz 
abhängen (Falta). 
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So erklärt es sich vielleicht auch, daß L. Zun tz bei vier kastrierten Frauen nur in 
einem Falle eine Herabsetzung des respiratorischen Stoffwechsels konstatieren konnte. 
Auch seine Versuchspersonen sind eben nicht fettleibig gewesen. In zwei weiteren Fällen, 
in welchen die Ovarien wegen Osteomalazie entfernt wurden, fand er eine allerdings nur 
geringe Herabsetzung des Ruhegaswechsels. 

Von großem Interesse wäre die Untersuchung des respiratorischen 
Stoffwechsels vor und nach der Röntgenkastration allenfalls auch an 
Tieren, um zu einer Entscheidung zu gelangen, ob außer dem Follikelapparat 
und seinen Derivaten (Corpus luteum, interstitielle EierstcckEdrüEe) nach deren 
Zerstörung auch noch das Ovarialstroma an sich einen Einfluß auf den 
Stoffwechsel äußert, der dann nach operativer Radikalkastration eine weitere 
Änderung zeigen müßte. 

Wenn L. Zuntz bei zwei weiblichen Eunuchoiden keinen Unterschied 
gegenüber gleich großen normalen Individuen fand, so ist dies gleichfalls nicht 
zu verwundern, weil eben auch diese Personen in der Mehrzahl der Fälle eher 
grazil als fettleibig sind. 

Daß nach Kastration manche Menschen fettleibig werden, andere nicht, 
kann wohl nur auf konstitutionelle Verschiedenheiten zugeführt werden. 

Die Herabsetzung des Sauerstoffverbrauches im Maximum bis zu 20% 
trat in den Fällen von Zuntz aber auch erst einige Wochen nach der Operation 
zutage. Durch Einverleibung von Ovarialsubstanz konnte dieser Autor keine 
deutliche Zunahme des Gaswechsels erzielen. 

Anderen Untersuchern gelang es dagegen, durch subkutane oder stomachale 
Einverleibung den nach der Kastration gesunkenen respiratorischen Stoff­
wechsel wieder zu heben, ja sogar 30--50 °/0 über die Norm emporzutreiben. 
(Biedl). Die Zufuhr von Keimdrüsenpräparatm soll bei normalen, geschlechts­
reifen Tieren in bezug auf den Stoffwechsel vollständig wirkungslos bleiben, 
bei Kastraten beiderlei Geschlechts hat sich die Ovarialsubstanz jedoch wirk­
samer erwiesen als Hodenextrakte. 

Auch die Ansichten über die Veränderungen des Eiweißstoffwechsels 
nach der Kastration sind noch keine feststehmden. 

Lüthje, Schulz und Falk, Neumann und Vas, l\1osse und Ouli e konnten keine 
Veränderung des Eiweißstoffwechsels nach der Kastration beobachten. Dagegen haben 
Popiel, Repreff und Pinzani eine verminderte N-Ausfuhr beschrieben. Andere Autoren 
(Mathes, Neumann und Vas u. a.) fanden dagegen eine geringe Steigerung der Stickstoff­
ausscheidung nach Oophorinzufuhr. 

Neueren Datums sind unsere Kenntnisse über die bereits gelegentlich der 
Besprechung der Osteomalazie er-wähnten Beziehungen zwischen Kastration 
und KohlehydratstoffwechseL 

Die erste diesbezügliche Angabe betrifft wohl die Untersuchungen von 
Cristofoletti, welcher zeigen konnte, daß kastrierte Tiere auf Adrenalin 
deutlich stärker mit Glykosurie reagierten, als normale Kontrolltiere. 

Biedl und Stolper, ebenso wie Adler haben diese Versuche sehr bald 
darauf bestätigt. 

Durch Zufuhr von Ovarialsubstanz konnte diese einem gesteigerten Sym­
pathikustonus entsprechende Wirkung wieder a11fgehoben ·wCJden. 

Es reihen si.ch diese Beobachtungen zwanglos an die schon lange bekannte 
Tatsache von der alimentären Glykosurie der Schw:1ngeren an, die man ja 
auch (allerdings nur zum Teil mit Recht) auf eine herabgesetzte Funktion des 
Ovariums bezogen hat. 

An kastrierten Kaninchen konnte Stolper dmch Einverleibung von 25 g 
Traubenzucker ohne sonstige Nahrung deutlich alimentäre Glykosurie erzeugen, 
während dies bei normalen Tieren unter den gleichen Verhältnissen in diesem 
Ausmaße nicht gelang. 

11* 
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Auch bei Frauen beobachtete Stolper dementbprechend nach der 
Kastration eine Herabsetzung der Assimilation'lgrenze fürZucker. 
Wenn Stolper das gleiche auch bei klimakterischen Frauen fand, so ist dies 
ohne weiteres erklärlich. Auch die alimentäre und spontane Glykosurie in der 
Gravidität ist allgemein bekannt, wenn auch noch nicht ganz verständlich. 

Schwer zu deuten ist der Befund Stolpers betreffend die Herabsetzung der Zucker­
assimilation bei Myomen und bei der Hyperemesis gravidarum. Wenn bei Myom Hyper­
funktion des Ovariums angenommen wird, so muß man genau das Gegenteil, nämlich Er­
höhung der Kohlehydrattoleranz, erwarten; das gleiche gilt für Hyperemesis gravidarum. 
bei der bisher gewöhnlich ein erhöhter Vagustonus angenommen wurde. Es bliebe nichts 
anderes übrig, als allenfalls sich beim Myom auf eine Dysfunktion des Ovariums zu berufen. 
Bei der Hyperemesis gravidarum braucht man nicht auf eine nach der neueren Auffassung 
immer unwahrscheinlicher werdende Verminderung der Ovarialtätigkeit während der 
Schwangerschaft zu rekurrieren, sondern könnte der Plazentarwirkung allein die ent­
sprechenden Einflüsse zuschreiben. 

Adler fand in Übereinstimmung mit Cristofoletti, daß das Ovarium 
hemmend auf das chromaffine System wirkt und daß dementsprechend 
der Wegfall der weiblichen Keimdrüse auf das chromaffine System eine fördernde 
Wirkung ausübt. Dadurch ließen sich auch die zur Zeit des Klimakteriums 
und nach der Kastration auftretenden "Ausfallserscheinungen" ungezwungen 
erklären, eine Ansicht, der sich auch Schiekele anschloß. 

Es scheint mir auch, daß die Symptome der Sympathikusreizung bei 
den Ausfallserscheinungen weit mehr im Vordergrunde stehen, als die 
von Eppinger und Heß für diese Fälle angenommenen Symptome von 
Vagotonie. 

Der Befund von sympathischen Ganglienzellen bezw. chromaffinen Zellen 
im Ovarium selbst und in seiner nächsten Umgebung wurde übrigens lange 
Zeit auch so gedeutet, daß das Ovarium reizsteigernd auf den Sympathikus 
wirke (Bucura, Adler und frühere Autoren). 

Wir wissen heute, daß genau das umgekehrte Verhalten zutrifft und 
daß wir sogar mit einer gewissen Berechtigung das Ovarium in dem bekannten 
Schema von Eppinger, Falta und Rudinger in bezugauf den Kohlehydrat­
stoffwechsel dem Pankreas und den Epithelkörperchen analog setzen können. 
Vergleiche das auch in der Einleitung S. 18 abgebildete, von mir erweiterte 
Schema: 

Th, Hyp 

~~\ 
Ov, Ek, P ~ Cs 

Hemmung 

Th = Thyreoidea 
P =Pankreas 
Cs = Chromaffines Syst('m 
Ek = Epithelkörperchen 
Hyp = Hypophyse (Vorderlap]Jen) 
Ov =Ovarium 

In gleicher Weise wie Cristofoletti hat Adler bei Frauen vor und 
nach der Kastration untersucht, inwieweit die verschiedenen Sympathikus­
reizsymptome auf Adrenalininjektion durch das Ovarium beeinflußt werden. 

Adler hat zunächst Frauen untersucht, die vor längerer Zeit wegen Genital­
erkrankungen kastriert worden waren, indem er ihnen subkutan die von mir 
zur Funktionsprüfung des vegetativen Nervensystems vorgeschlagenen unter­
schwelligen Dosen von 0,2 bis 0,3 ccm einer l 0/ 00igen Adrenalinlösung ein­
spritzte, eine Dosis, die bei normalen Frauen weder Glykosurie noch Polyurie 
noch subjektive Symptome erzeugte. Bei diesen Patientinnen wurden durch 
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3 bis 4 Stunden der Puls, die Temperatur, die subjektiven Erscheinungen in 
halbstündigen Inte1Va.llm kontrolliert 1md die Frauen wmden zugleich ange­
wiesen, jede halbe Stunde zu urinieren. Gleichzeitig wmden auch Unter­
suchungen über die mydriatische Wirkung des Adrenalins und über den Einfluß 
der ovariellen Substitutionstherapie auf diese Erscheinungen eingestellt. 

Interessant, mit Rücksicht auf unsere Ausführungen im Kapitel Myom 
sind auch derartige Untersuchungen an Frauen, bei denen der Uterus mit Zurück­
lassung der Ovarien im Körper exstirpiert wmden war. 

Es zeigte sich, daß bei den meisten Patientinnen nach der Kastration 
und, wie wir sehen werden, zum Teil auch bei unzureichender Ovarialfunktion 
(Hypoplasie) eine erhöhte Empfindlichkeit gegen kleine AdrenalinmengEn vor­
handen war, die auf einen erhöhtm SympathikPstonrs oder erhöhte Reizbarkeit 
des Sympathikus bezogen werden mvß. Das gleiche zeigte sich auch bei Frauen 
in der Menopause. 

Diese erhöhte Erregbarkeit. äußerte sich zvnächst in der relativ und absolut 
stärkeren subjektiven Reaktion auf subkutane Injektionen kleinster Adrenalin­
mengen (0,2 bis 0,3 ccm). Wichtiger als diese subjektivEn Symptome war der 
objektive Nachweis der erhöhten Pulsfreqrem.: (bis 120 Schläge und darüber), 
der Temperatursteigen.ng (cft bis 38°), ferner Polyurie 1md Glykosurie. 

Auch die Einträufelung von 3 Tropfen einer 1 Ofo0 igen Adrma.linlösung 
in die Bindehaut des Auges ergab bei der Mehrzahl der kastrierten Fmnn nach 
15 bis 30 Minuten eine stärkere oder geringere, immer jedoch mit freiem Auge 
konstatierbare Mydriasis, während die untersuchten Kontrollfälle niemals 
Mydriasis zeigten. 

Zur Klärung der Frage, wieso es nach Ausfall oder der Hypofunktion der 
Ovarien zu dieser gesteigertEn Empfindlichkeit des sympathischen Nerven­
systems kommt, zieht Adler die Tatsache heran, daß nach der Kastration, 
sowie auch bei manchen Hypoplastischen auffallend geringe Werte für den 
Blutkalkgehalt gefunden wurden. 

Adler weist ferner darauf hin, daß nach den Untersuchungen von Chiari 
und Fröhlich durch Kalkentzi<.'hung die sympathischen Gefäßnervenendigungen 
für Adrenalin empfindlicher werden, daß überhaupt die Ka.lkentziehvng das 
vegetative Nervensystem übererregbar macht. Subkutane Injektion von 
Kalziumchlorid soll dagegen imsta.nde sein, die Adrenalinglykosurie zu hemmen 
bzw. zu verhindern (Schrank). Es ergeben diese Tatsachen nere Beweise für 
die immer mehr zutage tretende große Bedeutr<ng des Kalzir;ms für den Organis­
mus (J. Loeb, H. H. Meyer). 

Adler hat demzufolge auch das Calcium lacticvm versvchsweise gegen 
Ausfallserscheinungen in Anwendung gebracht und in der Tat gegen Schweiße 
und Wallungen usw. bemerkEnswerte Erfolge erzielt, die jedenfalls zu weiteren 
Versuchen ermuntern. 

Adler konnte weiter konstatieren, daß die auch vom Schiekele be­
stätigte Erhöhung des Sympathikustonus nach Kastration jahrelang 
andauern kann. Man müßte sich vorstellen, daß das stärkere oder schwächere 
Auftreten von Ausfallserscheinungen, sowie das längere oder kürzere Andauern 
derselben auf eine frühere oder spätere Kompensation durch die Funktion einer 
anderen innersekretorischen Drüse zurückzuführEn ist. Auch könnte man sich 
denken, daß vagatonische Individuen im allgemeinen mit geringeren oder gar 
keinen Ausfallserscheinungen reagieren, währmd solch bei sympathikotonischen 
Individuen besonders stark sein dürften. 

Interessant ist auch der Vergleich einiger Ausfallserscheinungen 
im physiologischen Klimakterium und nach Kastration mit den 
Folgezuständen, die bei adrenalinempfindlichen Menschen durch 
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Injektion ganz kleiner Mengen dieses Mittels hervorgerufen werden 
können. 

So z. B. die Blutdrucksteigerung, welche sehr häufig 150 mm Hg 
nach R i v a-R o'c c i erreicht, ferner als bekannteste aller Ausfallserscheinungen 
die Blutwallungen zum Kopfe, sowie abwechselnde Röte und Blässe des 
Gesichtes und der Extremitäten, offenbar entstanden durch Reizung der 
sympathisch innervierten peripheren Gefäße, wenn man nicht eine gewisse 
Unabhängigkeit des Vasomotorenzentrums annehmen will. In ähnlicher Weise 
lassen sich die Kopfschmerzen und das Schwindelgefühl (Anämie des Gehirnes) 
erklären, welche nach Adrenalininjektion manchmal ebenso auftreten, w:ie bei 
Kastrierten und Klimakterischen. 

Auch die nach Kastration und im Klimakterium nicht selten zu beobach­
tende Obstipation erklärt Adler durch den erhöhten Reizzustand im sym­
pathischen System, wenn er auch zu bedenken gibt, daß beim weiblichen Ge­
schlecht noch eine ganze Reihe von anderen Ursachen (Enteroptose, Hänge­
bauch) mit venntwortlich w machen ist. Vagotrope Reize erzeugen nämlich 
im allgemeinen erhöhte Peristaltik, und in der Tat konnte Adler durch Zufall 
die Beobachtung machen, daß zwei mit Ovarin behandelte Frauen, ohne speziell 
befragt zu werden, die Angabe machten, daß ihre Obstipation geschwunden 
sei. In der Folge erwies sich, entsprechend der Theorie von der vagotonisierenden 
Wirkung des Ovariums, das Ovarin auch weiterhin wirksam gegen die Ob­
stipation solcher Frauen. 

Ausfall des Ovariums dagegen würde durch das Überwiegen des 
Sympathikustonus einen Reiz auf denN ervus splanchnicus ausüben, welcher 
hemmend auf die gesamte glatte Darmmuskulatur einwirkt. 

Demzufolge könnte man die nach der Kastration oder im Klimakterium 
auftretende Obstipation als atonische Obstipation auffassen. 

Nicht gariz so einfach in der Deutung verhalten sich die nach der Kastration und 
im Klimakterium häufig auftretenden Schweiße. Sie können ebt'nso im Anschluß 
an Adrenalin- wie an die entgegengesetzt wirkenden Pilokarpininjektionen auftreten. 
Es bleibt nichts anderes übrig, als wieder darauf zurückzukommen, daß die Vasomotoren 
und damit auch die Schweißsekretion ebensowohl vom autonomen, als auch vom sym­
pathischen Nervensystem in Gang gebracht werden können, oder daß Vasomotorenwirkung 
und Schweißsekretion gewissermaßen souverän zwischen beiden Abschnitten des vegetativen 
Nervensystems stehen. Für uns namentlich mit Rücksicht auf die Genitalfunktion 
ist es auch interessant, daß Zentren für die Schweißsekretion und die Vasomotoren 
sich im Zwischenhirn befinden, an einer Stelle, wo Vagus- und Sympathikuszentren 
unmittelbar nebeneinander liegen. 

Die Frage nach dem Einfluß der Kastration auf den Mineralstoff­
wechsel (Kalzium-, Phosphorsäure- und Magnesiumstoffwechsel) kann trotz 
der zahlreichen darüber vorliegenden Untersuchungen an Menschen und Tieren 
noch immer nicht abschließend beantwortet werden. 

Die einzige Mineralstoffwechseluntersuchung, die vom kastrierten Menschen 
vorliegt, hat Mathes gemacht. Er beobachtete nach der Kastration eine 
Vermehrung der Kalzium- und Magnesiumausfuhr, dagegen eine geringe Re­
tention von Phosphor. Allerdings verlieren diese Untersuchungen dadurch an 
Beweiskraft, daß eine Analyse der aufgenommenen Nahrung dabei nicht ge­
macht worden ist. 

Auch von den Untersuchungen am Tier sind nicht viele beweiskräftig, 
weil die Nahrung nicht analysiert worden war, die Versuche nur zu kurz dauerten 
oder Fehler in der Berechnung gemacht worden sind. 

Von jenen Untersuchungen am Tier, die auf der Höhe der modernen 
Untersuchungstechnik stehen, fanden Falk, Neumann und Lüthje keinen 
Einfluß der Kastration auf die Ausscheidung der Phosphorsäure. Auch der 
Kalkstoffwechsel war in einem Versuche Neumanns im Gleichgewicht. 
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Starke· Phosphorretention nach der Kastration beschreiben Pinzani, 
Curatulo und Tarulli, doch halten diese Versuche einer ernsten Kritik nicht 
mehr stand. 

Hevmann konnte bei chemischer Analvse der Knochen und Weichteile 
kastriert;r und nichtkastrierter Tiere kein~ deutlichen Unterschiede wahr­
nehmen. 

Deutlichere Ausschläge geben die Versuche mit Zufuhr von Ovarial­
substanz. Schon bei nichtkastrierten Tieren fanden Neumann und Vas 
nach Fütterung mit Eierstocksubstanz einen geringeren Verlust von Phosphor 
und Kalzium, bei subkutaner Injektion großer Mengen von glyzerinösem Ovarial­
extrakt einen starken Verlust von Phosphor und Kalzium. Bei kastrierten 
Tieren dagegen hatte die Zufuhr von Ovarialextrakt nur eine geringe Ver­
mehrung von Phosphor und -Kalziumausscheidung zur Folge. 

Es verhält sich also der Ovarialextrakt in bezug auf den Mineralstoff­
wechsel ähnlich wie das Adrenalin, da auch dieses namentlich nach den Unter­
suchungen von Fal ta (vgl. das Kapitel Osteomalazie) erhöhte Salzausfuhr 
hervorruft. 

Bei dem unzweifelhaften Einfluß der weiblichen Keimdrüse auf das 
Knochenwachstum müssen wir aber annehmen, daß trotz des negativen Aus­
falles der auch an Zahl noch geringen Untersuchungen auch ein wesentlicher 
Einfluß des Ovariums auf den Kalkstoffwechsel vorhanden ist, nur entgeht er 
eben in Anbetracht der schwierigen Untersuchungstechnik und der geringen 
Ausschläge noch unserer Beobachtung, ähnlich wie wir dies beim respiratorischen 
Stoffwechsel nach der Kastration gesehen haben. 

Auf anderem Wege hat Adler versucht, einen Einblick in die Wirkung des Ovariums 
auf den Kalkhaushalt zu gewinnen, indem er nämlich den Kalkgehalt des Blutes bei 
zwei Frauen vorund nach der Kastration untersuchte. Erfand ihn nach der Kastration, 
ebenso wie nach der Röntgenisierung einer Hündin beträchtlich vermindert. Gleich· 
zeitig bestand auch eine Gerinnungsverzögerung des Blutes nach der Kastration, 
die Adler mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf die Verminderung des Blutkalkgehaltes 
beziehen möchte. Die Differenzen vor und nach der Kastration betrugen in beiden Fällen 
ungefähr 0,002 % Kalziumoxyd. 

Eine Verminderung des Blutkalkgehaltes nach der Kastration beschreibt auch 
Capellani bei zwei osteomalazischen Frauen. Doch sollen die von ihm gefundenen Werte 
so hoch sein, daß sie nur mit Vorsicht bewertet werden dürfen. 

Analoge Untersuchungen am Hunde konnte Adler aus äußeren Gründen nicht zu­
stande bringen, doch berichtete er über eine sehr interessante Untersuchung an einer Hündin 
vor und nach der Röntgenbestrahlung der Ovarien. Es fand sich nach der Röntgenisierung 
eine Verminderung des Blutkalkgehaltes um 0,004 °/0 CaO. 

Damit stimmte der Befund übcrein, welchen Adler an einer wegen osteomalazisch!'r 
Beschwerden mit Röntgenstrahlen behandelten Patientin erhoben hat. Es fand sich in 
ihrem Blute vor der Bestrahlung der Ovarien 0,0098 °/0 CaO, nach zweimaliger Bestrahlung 
mit je 4 H Einheiten 0,0072 % CaO. 

So gut die Zahlen in letztgenanntem Versuche auch stimmen mögen, so ist nach 
unserer heutigen Kenntnis von der Wirkung der Röntgenstrahlen kaum anzunehmen, daß 
nach einer so geringen Bestrahlungsdosis die Follikel schon wesentlich geschädigt sind. 
Es ist eben§ogut möglich, daß die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Gewebe über­
haupt eine Anderung im Blutkalkgehalt herbeigeführt hat. Außerdem kommt die Schwierig­
keit der Methode und die Nähe der Fehlergrenze dabei in Betracht. 

Noch weniger sicheren Aufschluß über den Kalkgehalt des Blutes gibt trotz d<Jr 
sonst gut übereinstimmenden Resultate die Untersuchung der Blu tgerinnungszei t bei 
kastrierten Frauen. Adler fand nach der Kastration in fast allen Fällen die Blut­
gerinnung nach der Wrightschen Methode um 10 bis 20 Sekunden durchschnittlich, in 
einzelnen Fällen auch erheblich mehr verzögert. Nur bei einer Frau war die Gerinnungs­
zeit normal, und gerade diese Frau hatte unter keinerlei Ausfallserscheinungen zu leiden, 
auch gab sie an, da'ß sie im Gegensatz zu allen anderen seit der Operation um 7 kg abgt·­
nommen hätte. 

Besonders deutlich sprechen in diesem Sinne diejenigen Fälle, bei welchen an ein 
und demselben Individuum vor und nach der Operation die Gerinnungszeit bestimmt 
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wurde. Nach der Operation fand Adler die Gerinnung im allgemeinen um 15 bis 60 Sekunden 
langsamer als vor derselben. 

Tim dem Einwand zu begegnen, daß es sich bei den Patientinnen doch meist um den 
Wegfall mehr oder minder erkrankter Ovarien handelt, wurden analoge Versuche an ge· 
sunden Tieren (Kaninchen, Hunden und Meerschweinchen) unter allen möglichen Kautelen 
vorgenommen. Es ergab sich dabei, daß mit Ausnahme eines einzigen unter sechs Versuchs­
tieren die Blutgerinnung immer eine Verzögerung von 30 bis 35 Sekunden betrug. 

Beim Menschen war es in einigen Fällen direkt auffaJlend, daß stärkeres 
Auftreten von AusfallserscheinungEn förmlich pamllel mit dm Gerinnungs­
verzögerungen zu gehen schien. 

Ähnliche Resultate erhielt Adler auch bei Amenorrhöe und Genital­
hypoplasie und bezieht sie auf die dabei anzunehmende Hypofunktion 
der Ovarien. 

Er ist deshalb geneigt, die Gerinnungsverzögerung auch als eine 
Art von "Ausfallserscheinung" aufzufassen, wobei natürlich auch die 
Wechselwirkung anderer Blutdrüsen mit im Spiele sein kann. An welche Ele­
mente der Keimdrüsen die die Blutgerinnung reguliern:de Funktion gebunden 
war, konnte trotz der zu diesem Zwecke unternommenen Versuche mit Trans­
plantation oder Röntgenisierung noch nicht entschiedm werden. 

Wenn Keller aus der Straßburger Frauenklinik in solchen Fällen zu 
negativen Resultaten gelangte, so möchten wir diesangesichtsder zahlreichen 
übereinstimmenden Versuche von Adler doch noch nicht als endgültig bewerten. 
Es kommt eben dabei sehr auf lange Übung und Beherrschung der Technik an. 

Allerdings sirid wir, wie auch Seitz hervorhebt, über das Wesen der 
Blutgerinnung noch zu wenig orientiert, um auch hier bindende Schlüsse auf 
den Kalkgehalt zu ziehen. Trotzdem verdient diese Methode als Hilfsmittel 
zur Beurteilung der Ovarialfunktion auch weiterhin eine gewisse Aufmerk­
samkeit. 

Heimann fand bei kastrierten weiblichen Ratten eine starke, mit der Zeit sich noch 
verstärkende Abnahme des Gesamtphosphorgehaltes, besonders der Knochen. 

Reach konnte dagegen an normalen und kastrierten Mäusen keine Kalkretention 
nach der Kastration beobachten, ja er fand im Gegenteil männliche Kastraten kalkärmer 
als männliche Normaltiere. Die Weibchen sollen im allgemeinen kalkreicher sein, was 
Reach als sekundären Geschlechtscharakter auffaßt. 

Für die starke Heilwirkung der Kastration bei der Osteomalazie geben 
uns demnach weder die Versuche an Tieren noch am Menschen genügend deut­
liche Aufklärung. 

Wir möchten uns daher in Übereinstimmung mit Novak nur auf die 
Feststellung beschränken, daß frühzeitiger Ausfall des Ovariums das 
Längenwachstum begünstigt und Kastration den osteomalazischen 
Prozeß heilen kann, ohne aber dabei im Sinne von Blair-Bell, Adler, 
Biedl u. a. von einer "Förderung des Kalkstoffwechsels" dmch das Ovarium 
schlechtweg zu sprechen. 

Sicher aber kann man das Ovarium bis zu einem gewissen Grade in Gegen­
satz zu Epithelkörperchen, Schilddrüse, Hypophyse und Nebennieren stellen, 
nach deren frühzeitiger Exstiipation vermindertes Knochenwachstum und 
verzögerte, oft unvollständige Verkalkung eintritt. 

Wir haben schon öfters Gelegenheit gehabt, die Einwirkungen des 
Ovariums auf das Blutbild zu besprechen. So z. B. hat man bei Zuständen 
von Hyperfunktion oder Dysfunktion des Ovariums (Osteoma.Iazie, ovarielle 
Blutungen) Mononukleose und Eosinophilie als Ausdruck eines er­
höhten Vagustonus beschrieben (Cristofoletti, Adler). 

Auch Ausfall oder Hypofunktion der Ovarien machen sich an den Blut­
befunden geltend. So fand Adler analog mit den Tierversuchen von v. Breuer 
und v. Seiller, daß im allgemeinen die Zahl der roten Blutkörperchen nach 
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der Kastration etwas sinkt, um später, oft erst nach Mone-ten, wirder die ur­
sprüngliche Höhe zu erreichen. 

In der Zahl der weißen Blutkörperchen konnte Adler nach 
der Kastration keine gesetzmäßigen Veränderungen konstatieren. 
Wohl aber fand er recht häufig bei Kastrierten, Klimakterischen und 
Hypoplastischen auffallmd niedrige Werte für eosinophile Zellen, 
ähnlich wie N eußer, Fal ta und seine Mitarbeitu dies bei Tonuserhöhung im 
sympathischen Nervensystem beschriebm habm. Auch stimmt damit die 
Angabe v. Rosthorns überein, daß die Zahl der eosinophilen Zellen in der 
Schwangerschaft auffallmd gering ist, indem wir ja auch dort einen Reizzustand 
des sympathischen Systems annehmm. 

Diesbezüglich steht das Ovarium in einem gewissm Gegensatz zum chrom­
affinen System und ist in der Wirkung ähnlich dem Pankreas lmd dm EpithEl­
körperchen (Adler). 

9. Der Eunuehoidismus. 

Jedermann, auch dem Laien sofort kenntlich und auf Distanz schon auf­
fallend ist der Typus des männlichen Eunuchoiden, mit seinem unausgeprägten, 
bald knabenhaft, bald weiblich, bald greisenhaft anmutenden Gesichtsausdruck, 
dem markige, männlich ausgeprägte Züge fehlen. Eine gewisse Temperament­
losigkeit, fehlender oder spärlicher Bartwechs und hohe Stimme vervollständigm 
das Bild solcher Individuen, die sich untereinander nach Art einer pathologischm 
Rasse vielfach zum Verwechseln ähnlich sehen. 

Ein auch nur annähernd charakteristisches weibliches Gegen­
stück dazu läßt sich aber bis jetzt keineswegs aufstellen, so sehr 
sich eine Anzahl von Autoren in den letztm Jahrm darum brmüht haben. 

In den Abhandlungen, die sich mit dieser KonstitutionsEnomalie be­
schäftigen, Griffith, Duckworth, Meige, Pirsche, Etienne, Jandelize, 
et Richon, Tand !er und Groß werden fast at:snahmslos männliche Eunuchoide 
beschrieben. Als charakter-istisch für letztere wild angEführt (Tandler und 
Groß), daß sie, ohne kastriert worden zu sein, in ihiEm Habitus dem echten 
Eunuchen-, d. h. Kastratentypus außermdentlich ähnlich sehm. 

Wir müssen daraus die Forderung ableiten, daß auch als 
weibliche Eunuchoide nur solche Individuen bezeichnet werden, 
welche den weiblichen Frühkastraten im Aussehen gleichen, also 
nachder Beschreibung von Roberts und Miklucho Macley hochgewachsene 
eher schlanke Individuen mit wenig Fettpolster, schlecht ent­
wickelten Brüsten, infantilem Genitale, mageren Gesäßbacken und 
einig-en Haaren am Kinn. 

Tandler und Groß unterscheiden beim Manne cin<'n eunuchoiden Hochwuchs 
und einen eunuchoiden Fettwuchs. 

Ersterer ist gekennzeichnet durch das gesteigerte Längenwachstum der Extremitäten 
infolge verspäteten Verschlusses der Epiphysenfugen. Die Gesichtsbildung dieser Individuen 
zeigt ebenfalls gewisse Charakteristika, so z. B. die häufige Einziehung der Nasenwur:rel; 
dem möchte ich noch die auffallende Verbreiterung der Wangengegend hinzufügen und 
das gerade bei nicht fetten hochwüchsigen Eunuchaiden häufige greisenhaft gefaltete Aus­
sehen der Gesicht~>haut, die als samtartig weich, oft blaß oder gelblich gefärbt beschrieben 
wird. Die Schilddrüse ist meist nicht tastbar. die Muskulatur oft wenig entwickelt. 

Beim zweiten an männlichen Individuen beobachteten Typus, dem eunuchoiden Fett­
wuchs, ist die Disproportion des Skelettes wohl auch vorhanden, aber bedeutend weniger 
ausgeprägt. Besonders charakteristisch für diese Form ist Menge und Lokalisation des 
Fettansatzes, welche jenem der fett gewordenen Kastraten vollkommen gleicht. Völlig 
unklar (wahrscheinlich durch konstitutionelle Verhältnisse bedingt) ist es noch, warum 
manche Kastraten fett werden, andere wieder nicht; dasselbe gilt natürlich auch 
für die Eunuchoide. 
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Tandler und Groß beschreiben bei Kastraten (Skopzen) als regelmäßigen Befund 
ein über das Mittelmaß hinausgehendes Längenwachstum. Bei den Eunuchoiden 
scheint das vermehrte Längenwachstum aber durchaus nicht regelmäßig 
vorhanden zu sein, namentlich bei der Form des sogenannten eunuchoiden Fettwuchses. 
Wieso dieses verschiedene Verhalten zustande kommt, ist noch unklar. Hier dürfte, wie 
bei normalen Menschen die konstitutionelle Anlage unabhängig von den Keimdrüsen oder 
die Art der angeborenen Keimdrüsenschädigung ausschlaggebend sein. 

Am Skelett ist bei beiden Typen männlicher Eunuchoiden die Verbreiterung 
des Beckens und das häufige Vorkommen von Genu valgum bemerkenswert. 

Was sehr zu denken gibt, das ist der schon vom Laien untrüglich emp­
fundene oft weibische Einschlag im Habitus sowohl der Kastraten 
als auch der Eunuchoiden. Es ist nicht gut möglich, alle diese Verände­
rungen bzw. Abweichungen von der Norm durch Annäherung an den Spezies­
charakter zu erklären, vielmehr bleibt trotz der von Tandler und Groß an­
geführten Argumente oft gar nichts anderes übrig, als eine ganze Reihe dieser 
Symptome als infantile, andere wieder als heretosexuelle Merkmale 
anzusehen. 

Wenn wir hören, daß der männliche Kastrat bzw. Eunuchoid ein breites 
Becken, weiblichen Behaarungstypus in der Schamgegend und vielfach feminine 
Fettverteilung hat, wenn wir andererseits erfahrm, daß der weibliche Früh­
kastrat ein schmales Becken und spärlichen Fettansatz (die Nates 
wie bei Männern geformt) hat, so spricht dies doch vielmehr für eine An­
näherung bzw. ein Umschlagen in die heterosexuelle Form, als für eine An­
näherung an eine gemeinsame in der Mitte stehende Speziesform. 

Ausfall der männlichen und weiblichen Keimdrüse scheinen 
überhaupt sich in ihren Folgeerscheinungen gar nicht so zu 
decken, als man gemeiniglich annimmt. 

Viele Körpereigenschaften, die' beim männlichenEunuchoid weibisch werden, 
treten beim weiblichen Frühkastraten oder dem noch undefinierbaren weiblichen 
Eunuchoid nicht in männlicher, sondern infantiler Form auf und umgekehrt. 
So haben die weiblichen Frühkastraten eine anscheinend nur spärliche, also 
infantile Behaarung in der Schamgegend. Auch ihr Becken ist infantil oder 
männlich zu nennen, während die Behaarung der männlichen Kastraten bzw. 
Eunuchoiden weiblich oder infantil, das Becken aber viel eher weiblich als 
infantil zu nennen ist. Ähnliches gilt für die übrigen Geschlechtscharaktere. 

Wenn man nach den vorliegenden Angaben, die sich alle auf den männ­
lichen Eunuchoidismus beziehen, unter Zuhilfenahme der spärlichen Beschrei­
bungen weiblicher Frühkastraten versucht, einen fest umgrenzten Typus 
für den weiblichen Eunuchoidismus aufzustellen, so stößt man auf 
die allergrößten Schwierigkeiten. 

So gibt Falta an, daß Fälle von weiblichem Eunuchoidismus 
überhaupt selten zu sein scheinen. 

Tandler und Groß, so eingehend sie den männlichen Eunuchoidismus 
in seinen beiden Haupttypen beschreiben, kommen bezüglich des weib­
lichen Eunuchoidismus über die theoretische Definition nicht 
hinaus. 

Sie steHen als Teilerscheinung dieses Symptomenkomplexes die Hypo­
plasie der Ovarien mit Unterentwicklung des Uterus und Sterilität dabei 
in den Vordergrund. Solchen Individuen soll die Behaarung an den Genitalien 
fehlen, ihre Brüste sollen nicht entwickelt sein. Dabei wird darauf aufmerkam 
gemacht, daß eine Anzahl von Fällen sogenannter angeborener Sterilität zweifels­
ohne unter den Begriff des weiblichen Eunuchoidismus zu subsumieren wäre. 
'l'andler und Groß postulieren ferner, daß die für den Mann geltende Dis­
proportion des Skelettes mit den für die Frau bestehenden Modifikationen, 
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auch hier in Erscheinung tritt, während die Geschlechtsmerkmale eine gleich­
sinnige Hemmung ihrer Ausbildung erfahren. 

Demnach wären einzelne Symptome wieder als Zeichen der somatischen 
Unreife, andere als mangelhafteEntwicklungsformen derGeschlech ts­
merkmale aufzufassen. Daraus leiten die beiden Autoren ab, daß es sich bei 
Zeichen der somatischen Unreife vor allem um infantilistische Bil­
dungen handelt und daß demnach die Unterentwicklung der Geschlechts­
merkmale mit eine Teilerscheinung dieses Infantilismus darstelle. 

Erschwert wird die Unterscheidung von anderen ähnlichen Entwicklungs­
störungen noch dadurch, daß der weibliche Organismus an sich schon infolge 
seiner geringeren Differenzierung den Formen des Kindes mehr angenähert 
ist, als der des Mannes. 

Daraus allein geht schon hervor, daß eine scharfe Abgrenzung 
des Eunuchoidismus von den verschiedenen anderen Formen des 
Infantilismus zumindest beim Weibe nicht möglich ist, und voraus­
sichtlich auch nie möglich sein wird, da die verschiedenen anderen Ursachen 
des Infantilismus die gleichen Folgen hervorbringen können, wie die oft gar 
nicht als primär zu erweisende Hypoplasie der Ovarien. 

Beim Manne haben wir immerhin noch den Kryptorchismus als Hinweis 
auf das Vorhandensein von Eunuchoidismus, obwohl auch dieser zweifelsohne 
primär durch extragenitale Ursachen hervorgerufen werden könnte. 

Als charakteristisch für die Unterentwicklung der Geschlechts­
merkmale beim Weibe führen Tandler und Groß an: die Hypoplasie des 
Genitales, das Fehlen der Schamhaare, die relativ mangelhafte Entwicklung 
des Fettes in der Unterbauchregion, an den Gesäßbacken usw.- vorausgesetzt, 
daß die betreffenden Personen überhaupt ma.ger sind. Denn nicht die :Menge 
des angehäuften Fettes, sondern die Lokalisation desselben sei charakteristisch• 
Dazu käme noch die oft ganz bedeutende Unterentwicklung der Mammae und 
Störungen der Menstruation bis zum Ausfall derselben. 

Es sind dies alles Erscheinungen, die wir aber auch bei allen 
übrigen Formen des Infantilismus finden (auch die Sterilität). 

Für den weiblichen Eunuchoidismus charakteristisch bliebe 
als einzig und allein nur die sogenannte eunuchoide Disproportion 
des Skelettes, d. h. das Dberwiegen der Unterlänge über die Oberlänge 
des Körpers. . 

Tandler und Groß bilden auch unter diesem Kapitel ein l6jähriges 
weibliches Individuum ab mit einer Unterlänge von 100 cm und einer Oberlänge 
von 79 cm, also anscheinend mit einem wenn auch unbedeutenden Dberwiegen 
der Unterlänge, bezeichnen es aber nicht als "Eunuchoidismus", sondern als 
"weiblichen Infantilismus". 

Indem Tandler und Groß ferner bezüglich des Infantilismus universalis 
im Sinne von Lasegu':l und Anton aussagen, daß er durch das Erhaltenbleiben 
der kindlichen Körperform charakterisiert ist und die körperliche Disproportion 
der Eunuchaiden völlig vermissen läßt, andererseits aber mit dem Eunuchoidis­
mus manche Gemeinsamkeit aufweist, z. B. Offenbleiben der Epiphysenfugen, 
Behaarung usw., geben sie schon damit zu, daß eine Abgrenzung des weib­
lichen Eunuchoidismus vom Infantilismus unmöglich ist. Denn 
wenn die Epiphysenfugen beim Infantilismus länger als normal offen bleiben, 
warum sollen dann auch die unteren Extremitäten nicht geleg\:)ntlich vermehrtes 
Wachstum zeigen? Es gibt sicher s~hr viele hochaufgeschossene infantile In­
dividuen mit langen Beinen, männliche und weibliche, die man deshalb noch 
nicht, selbst wenn Genitalhypoplasie vorhanden ist, als Eunuchaide ansprechen 
wird. Es fehlt eben in diesen Fällen. das charakterische schwammig Weiche 
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und Unbestimmte oder greisenhaft Eigentümliche im Gesichtsausdruck, wie man 
es eben nur beim männlichen Frühkastraten oder männlichen Eunuchoiden, 
die oft auch Kryptarehen sind, findet. 

Denmach trifft es nur einen Teil des Problems, wenn Josefsohn für den 
hypothetischen weiblichen Eunucheidismus den Ausdruck Hypovarismus 
gebraucht. 

Näher dem tatsächlichen Verhalt.en kommt W olff, wenn er den Eunuche­
idismus als eigenartigen und dabei besonders interessantEn Typus des Infantilis­
mus bezeichnet. Auch darin ist übrigens schon die Unmöglichkeit einer schärferen 
Abgrenzung stillschweigend zugegeben, da die Natur nirgends Sprünge macht 
und immer Übergänge schafft, aber außerdem ist, wie gesagt, der Typus "weib­
licher Eunuchoid" nicht einmal einigermaßen charakteristisch faßbar. 

Es ist auch unwahrscheinlich, wenn Falta annimmt, daß wir es beim Eu­
nuchoidismus mit einer speziell in der interstitiellen Drüse einsetzenden Ent­
wicklungsstörung zu tun haben, da zumindest beim Weibe die interstitielle 
Drüse von den Follikeln ganz abhängig ist. Falta meint, daß die Funktions­
störung der Generationsdrüse allein nicht zum Eunucheidismus führt, gibt aber 
an einer anderen Stelle an, daß Eunuchaide männlichen und weiblichen 
Geschlechtes wohl immer steril sein dürften. 

Es kann gar nicht genug dagegen Einspruch erhoben werden, wie irre­
führend die gewaltsame und durchaus bisher nicht exakt bewiesene Annahme 
einer getrennten Funktion von generativem und interstitiellem Anteil in der 
männlichen, noch mehr aber in der weiblichen Keimdüse ist (vgl. auch A. Kahn). 

Männliche Eunuchaide verschiedensten Grades, die zeugungsfähig waren, 
sind mir bekannt. Wenn es beim Weibe einen Eunuchoidismus gibt, so muß 
dies für die leichteren Grade dieser Entwicklungsstörung ebenfalls zutreffen. 

Die bisher beschriebenen Keimdrüsenbefunde an männlichen Individuen 
erbringen ebenfalls keinen zwingenden Beweis für eine solche Annahme. 

Der einzige bisher als einwandfrei angesehene Fall von weiblichem Eu­
nuchoidismus ist der nachfolgend von J osefsohn und Landq uist beschriebene: 

Es hatte sich um eine 34jährige Frau gehandelt, welche vom 15. Lebensjahre an 
besonders stark bis zum 24. Jahre gewachsen ist; sie war 183 cm lang, Unterlänge 118 cm; 
Menstruation fehlend, Geschlechtstrieb schwach. Die Brüste waren unentwickelt, die 
Stimme weiblich, das Gesamtaussehen dagegen war männlich, die Beckenform 
gleichfalls der weiblichen angenähert. Die EpiphyEenfugen warm guchloEEED. die Seiia 
turcica nicht vergrößert. Das Genitale war weiblich, aber hochgradig hypoplastisch, beinahe 
rudimentär. 

Aus dieser Beschreibung läßt sich nur der Schluß ziehm, da13 das für den 
Eunucheidismus charakteristi.sche Überwiegen der Unterlänge vorhanden 
war. Die hochgradige Genitalhypoplasienebst der mangeThaften Ausbildung der 
sekundären Geschlechtscharaktere könnm aber ebensowohl durch irgend eine 
andere Schädlichkeit als durch primären Hypovarismus hervorgerufen sein. 
Ob das Überwiegen der Unterlänge nicht auch durch andere Ursachen hervor­
gerufen werden kann, als durch mangelhafte Entwicklung der KeimdrüsEn, 
wäre gleichfalls noch zu erweism. Immerhin nähert sich obige Beschreibung 
der der weiblichen Frühkastraten aus Indien. 

Daß auch die Differentialdiagnose zwischen weiblichtm Eunuchoidismus 
und Pseudohermaphroditismus (insbesondere Psel.:doherma.phrcditiEmus secr n­
darius) Schwierigkeiten machen kann, geht daraus hervor, daß Falta geneigt 
ist, die im Kapitel Pseudohermaphroditismus beschriebenen Fälle von Swi­
narski-Pfannenstiel und Howitz hier unter den Eunuchoidismus ein­
zureihen. 

Auch die von Neurath gelieferte Beschreibung eines lljährigen, großwüchsigen 
Mädchens, mit typischer "eunuchoider" Fettsucht, ist durchaus noch nicht genug be-
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weisend dafür, daß es sich nicht um irgend eine hypophysär oder zerebral bedingte Wachs­
tumsstörung handelt. 

Auch die von Faltaals Eunuchoidismus beschriebene Beobachtung Nr. 48 (männ­
licher Eunuchoid mit hereditärer Lues) ist mit größter Wahrscheinlichkeit als zerebral 
bedingte eunuchoide Wachstumsstörung, aber durchaus nicht ohne weiteres als primärer 
Hypogenitalismus aufzufassen. 

Wie groß die Verwirrung auf diesem Gebiet ist, geht auch aus sonstigen verschiedenen 
Einzelangaben Faltas hervor. Man kann z. B. seiner Angabe nicht zustimmen, daß die 
Gestalt der Eunuchoiden durch ihre Schlankheit ausgezeichnet ist, indem auch bei den fetten 
Individuen der Knochenbau grazil sei. Ganz im Gegenteil habe ich auch bei solchen In­
dividuen meist unförmig breite Hüften und auffallend große Hände und Füße finden können. 
Dies gilt allerdings wieder nur für männliche Eunuchoide. 

Als differentialdiagnostisch besonders gegenüber der hypophysären Dystrophie wird 
angeführt, daß eunuchoide Individuen, wofern nicht ausgesprochener Hochwuchs besteht, 
fast niem'lls klein sind. Die zahlreichen Fälle kleiner graziler weiblicher Individuen mit 
oft hochgradigster Hypoplasie des Genitales dürften dann keinesfalls hierher gezählt werden, 
sondern wieder nur zum Infantilismus. Daß eine Neigung zum Fettwerden bei allen Eu­
nuchoiden vorhanden i~t, wenn günstigP VerhiiltnissP obwalten, scheint wieder nur für 
männliche Individuen zu gelten. 

Fal ta führt ferner einen von Guggenhei mer mitgeteilten Fall an, bei 
dem sich in späterem Alter Diabetes entwickelte und kann darin einen be­
sonderen Zusammenhang mit dem Eunuchoidismus nicht erblicken. 
Es unterliegt für mich gar keinem Zweifel, daß es sich hier um einen zerebralen 
Diabetes gehandelt hat, ebenso wie in dem von Uhthoff als Riesenwuchs be­
schriebenen Fall von Eunuchoidismus mit Diabetes. 

Es geht aus allen diesen Daten wieder nur hervor, daß selbst so ausge­
zeichnete Kenner dieses Gebietes wie Falta die Möglichkeit der zerebralen 
Entstehung von Blutdrüsenerkrankungen bisher noch viel zu wenig 
berücksichtigt haben. 

D:1ß Guggenheimer in mehreren Fällen von männlichem EunuchoidismuR starkes 
Hervortreten der Lymphozyten gefunden hat, ist ebenso zu bewerten, wie die Lympho­
zytose, die wir auch bei weiblichen Hypoplasien, wie überhaupt bei den meisten infantilisti­
schen Entwicklungshemmungen besonder~ den auf innersekretorischer Basis beruhenden 
fast regelmäßig antreffen. Solche Organismen sind eben unreif, unfertig und der lympha­
tische Apparat ist, wie in der Kindheit, noch nicht zurückgebildet, daher das Vorwiegen 
der Lymphozyten. Man könnte deshalb bei allen Fallen von Hypoplasie mit einem gewissen 
Recht von Status lymphaticus sprechen, und da nach Kolisko, Tandler und Groß 
auch die Thymusdrüse bei Eunuchoidcn häufig abnorm geringe Inxolution zeigt, auch 
von Status thymicolymphatieus. Wie man sieht, durchwegs Ubergangsformen 
und nirgends scharfe Grenzen. 

Die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems soll bei Eunuchoiden 
etwas herabgesetzt zu sein. Fal ta erhielt mit Pilokarpin und Adrenalin geringe, 
aber doch deutliche Reaktion. Das Temperament bei männlichen Eunuchoiden 
ist auffallend ruhig, aber nicht infantil, wenn auch nicht männlich. 

Ein entsprechendes sicher zu bewertendes Gegenstück dafür 
beim weiblichen Geschlechte zu finden wird wohl sehr schwer 
fallen. 

Für die Entstehung des männlichen Eunuchoidismus werden vor allem 
angeborene, seltener erworbene, traumatische oder infektiöse Schädlichkeiten 
verantwortlich gemacht. Meist wird er wohl hereditär sein. 

Die Beobachtung von Tandler und v. Noorden, daß in ein und derselben 
Familie Eunuchoidismus bei männlichen und Chlorose beiweiblichen Geschwistern 
vorkommt, möchte ich dahin deuten, daß auch die ja meist mit Spätreife und 
Hypoplasie der Ovarien einhergehende Chlorose eine Art Äquivalent des 
männPchen Präpubertät~-Eunuchoidismus darstellen dürfte. Hypo­
plasie der männlichen und weiblichen Keimdrüse äußern sich eben in ganz ver­
schiedener Weise. Ich verweise auch auf die von mir im Kapitel Chlorose 
beschriebene Erweiterung der von Tandler und v. Noorden gemachten 
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-Beobachtung, welche dahin geht, daß in ein und derselben Familie neben 
Eunuchoidismus und Chlorose, Struma, Myom, Rachitis und Ovarialtumoren 
wiederholt vorkommen können, daß also auch der Eunuchoidismus nur 
ein Glied in der großen Kette der konstitutionellen, ineinander 
übergehenden Blutdrüsenerkrankungen ist. 

Wenn ich demnach einerseits auch Peritz nicht recht geben kann, daß 
er den Eunuchoidismus als reinste Fmm des Infantilismus bezeichnet, so ist es 
nur die Folge der Unmöglichkeit weibliche Eunuchoide ausfindig zu 
machen, wenn andererseits Peri tz und W olff Elelbst sich gegen die Abgrenzung 
des eunuchoiden Typus beim Weibe wenden. Es gibt auch bis jetzt noch keine 
charakteristische Abbildung eines reinen weiblichen Eunuchoids und es wird 
auch schwer fallen, eine !>Olche beizubringrn. 

Mischformen von Infantilismus und Eunuchoidismus wird man natürlich 
immer herausfinden können. 

Bezüglich der Prognose des Eunuchoidismus geben v. Noorden sowie 
Tandler und Groß an, daß manche Fälle nur vorübergehende Entwicklungs­
hemmung der Keimdrüsen zeigen, dann aber besserungsfähig sind (Präpubertäts­
eunuchoidismus bei jungen Männern). Ihnen würde die verspätete Reife chloroti­
scher Mädchen analog sein und noch am ehesten den Namen des weiblichen 
Eunuchoidismus verdienen. 

Ist es da nicht doch einf!tcher von Hypoplasie und Spätreife zu sprechen? 
Differentialdiagnostisch kommt neben den verschiedenen Formen des Infantilismus 

und der Hypoplasie noch der Status thymicolymphaticus in Betracht, ferner die Dystrophia. 
adiposogenitalis. 

Die Unterscheidung gt>genüber der Dystrophia adiposogenitalis, also einer hypo­
physären Störung, ist noch am leichtesten, da bei letzterer Wachstumshemmung, Herab­
setzung des Grundumsatzes und die lokalen Symptome eines Hypophysentumors meist 
vorhanden sind. Die von Falta u. a. differentialdiagnostisch auch herangezogene Blut­
untersuchung wird kaum einen Unterschied zutage fördern, da bei den meisten Fällen von 
Blutdrüsenhypoplasie ausgesprochene 1\Iononukleose vt>rhanden ist (degeneratives Blut. 
bild nach J. Bauer). 

Gar nicht damit überein stimmt die Beschrejbung, welcheN ovak gelegent­
lich für den weiblichen Eunuchoidismus gibt. Er erinnert an die, jedem Frauen­
arzt bekannten, oft kräftigen stattlichen Frauen, welche häufig spät, manchmal 
aber auch rechtzeitig die Periode bekamm, dabei aber nur in größeren, oft un­
regelmäßigen Intervallen schwache Blutungen zeigen. Solche Frauen weisen 
schon im jugendlichen Alter einen auffallenden Fettansatz am Unterleib auf und 
verlieren schon vor oder kurz nach dem 30. Lebensjahre die Periode. Sie 
kommen dann mit Klagen über Kreuzschmerzen, über Eingeschlafensein der 
Arme, häufigen Urindrang, nervöse Unruhe, Herzklopfen cder auch wegen ihrer 
Amenorrhöe (und Sterilität) zum Arzt. Der Genitalbefund erscheint bei der 
Palpation oft völlig normal. Nicht selten findet man im oberen Abschnitt der 
Scheide die für das Klimakterium charakteristische Schrumpfung. Diese 
Frauen sind entweder steril oder haben nur wenig Geburten mitgemacht. Manch­
mal hätte man den Eindruck, als ob das ganze als Klimacterium praecox 
aufzufassende Krankheitsbild sich an eine Geburt angeschlossen hätte und in 
die Gruppe der Erschöpfungskrankheiten einzureihen wäre. 

An einer anderen Stelle wird der Ausdruck Viragines für weibliche 
Eunuchoide gebraucht. · 

. Es ist klar, daß weder die ausfÜhrliche oben erwähnte Beschreibung auf 
die Definition des Eunuchoids paßt, noch die der Virago, welch letztere 
wegen des Hervortretens heterosexueller Merkmale eher als Pseudohermaphrodi­
tismus 1lecundarius leichten Grades, im Sinne von Halban, aufgefaßt werden 
muß. 
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Am ehesten entsprechen noch den beiden Formen des männlichen Eu­
nuchoidismus beim Weibe die beiden Typen amenorrhoischer Personen, welche 
Adler ohne Bezugnahme auf den Eunuchoidismus als die beiden Haupt­
typen hypoplastischer Individuen gekennzeichnet hat. 

Wie wir im nächsten Kapitel näher ausführen werden, entspräche der 
erste als schlank und hochgewachsen geschilderte mehr infantile Typus dem 
eunuchoiden Hochwuchs des Mannes. 

Der zweite mehr fettsüchtige, gelegentlich auch heterosexvelle Behaarung 
zeigende Typus würde dann dem eunuchoiden Fettwuchs des Mannes in 
Parallele zu setzen sein, bei welchem sich ebenfalls heterosfXuelle (weibliche) 
Behaarungsform findet. 

Da die betreffende Arbeit Adlers vor dem Erscheinen des bekannten 
Buches von Tandler und Groß (Über die biologischen Grundlagen du sekun­
dären Geschlechtscharaktere) geschrieben ist, kennte Adler auch noch nicht 
gut an die Gegenüberstellung mit dem männlichen Eunuchoidismus denken 
und es ist daher auf die Hauptforderung von Tandler und Groß bezüglich der 
jedesmaligen Untersuchung auf eunuchoide Dimmsionen am Skelett (Über­
wiegen der Unterlänge) noch keine Rücksicht genommen worden. 

Interessant ist aber immerhin, daß Adler gewissermaßen unbewußt 
dieselben beiden Haupttypen herausgearbeitet hat, welche Tandler rnd Groß 
für den männlichen Eunuchoidismus aufgestellt haben. 

Daß es natürlich daneben auch andere Formen gibt, welche nicht in dieses 
Schema passen, ist klar, weil wir ja überall auf Vbergangsformen und Misch­
formen mit anderen verwandten Konstitutionsanomalien rechnen müsten. 

Eine Weiterführung der Adlersehen Klassifikation an eimm großen 
Material unter Berücksichtigung der Ergebnisse von Ta n d 1 er und Groß beim 
Manne müßte eine sehr dankbare Aufgabe sein. 

In therapeutischer Hinsicht ist gegen die Fettsucht männlicher Eunuchaide 
Thyreoidin wiederholt mitgutem Erfolg verwendet worden. Keimdrüsenextrakte 
dürften nach allem Bisherigen wenig Aussicht auf Erfolg haben, eher schon die 
Transplantation von Keimdrüsen. Freund und Faltahaben auch Radium­
emanation mit vorübergehender anrEgender Wirkung auf die Keimdrüsen 
versucht. 

Die Therapie des weiblichen Eunuchoidisrnus fällt eo ipso mit der der 
weiblichen Hypoplasie bzw. des Infantilismus zusammen. 

10. Hypoplasia ovarii (Status hypoplasticus und Infantilismus). 

Je größer die Zahl der Beobachtungen wird, um so unwahrscheinlichtr 
klingt die Annahme, daß Hypoplasie der Keimdrüsen an sich als primäre und 
alleinige Ursache zu jenen Fehle111 in der Entwicklung des Individuums führt, 
welche wir mit dem Namen Hypovarismus, Genitalhypoplasie u. dgl. be­
zeichnen. 

Es ist ungleich wahrscheinlicher, daß eine wohl meist angeborene, seltenEr 
erworbene allgerneine Schädlichkeit den gesa.mten Organismus oder vielleicht 
ein ganzes Organsystem desselben, wie z. B. den Blutdrüsenapparat oder das 
Nervensystem trifft, eine "Vegetationsstörung", die wir als generellen oder 
partiellen Infantilismus, Status hypoplasticus u. dgl. kennen. 

Bevor wir auf die für den Gynäkologen und Geburtshelfer praktisch 
wichtigen Erscheinungsformen der Unterentwicklung desGenitales 
mit den Hauptsymptomen der Arnenorrhöe und Sterilität näher eingehen, 
wollen wir die in Frage kommenden allgerneinen Entwicklungsstörungen be­
sprechen, von denen die Genitalhypoplasie ja nur ein Teilsymptom ist. 
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Der Name Infantilismus stammt von Las egue, die erste genauere Be­
schreibung dieses Zustandes von Lorain. Doch dauerte es lange, bis man 
näheren Einblick in die vielfachen Ursachen bekam, welche die zahlreichen 
Abstufungen und wechselvollen Erscheinungsformen des Infantilismus bedingen. 

So wollten Brissaud, Bauer, Hertoghe und Ausset-Breton die Ent­
stehung des Infantilismus lediglich von einer Schädigung der Schilddrüse herleiten. 

Ferranini unterschied dann zwei Typen des Infantilismus, indem er im Sinne 
von Lorain bei gewissen Formen eine primäre Entwicklungsverkümmerung, bei 
anderen Formen einen sekundären Entwicklungsstillstand im Sinne von Brissaud 
annahm. 

Nebst einer Reihe von anderen Autoren, die manches Für und Wider zu diesen 
beiden Auffassungen beibrachten, hat Sante de Sanctis die beiden Hauptformen des 
Infantilismu~ wieder scharf getrennt und die Bedeutung verschiedener ätiologischer Faktoren 
hervorgehoben, doch werden Blutdrüsenerkrankungen, infektiöse Momente, G€fäßhypo­
plasie, Disposition zur Tuberkulose, hereditäre Lues u. dgl. promiscue gebraucht. Aller­
dings tritt schon bei de Sanctis der G€danke zutage, daß der Lorainsche Typus niemals 
das Resultat der isolierten Schädigung einer einzelnen Blutdrüse sei, sondern durch eine 
das ganze System betreffende Alteration zustande komme. 

Die erste klare und für alle Formen des Infantilismus ausreichende Defi­
nition und Einteilung hat G. Anton gegeben. 

Anton unterscheidet zunächst einen generellen und einen partiellen 
Infantilismus. 

Unter generellem Infantilismus ist eine Entwicklungsstörung zu 
verstehen, die den ganzen Organismus auf kindlichem Typus zurückbleiben läßt 
und die Fortpflanzung des Individuums im Sinne seiner Gattung verhindert. 
Dabei blBiben nicht nur die körperlichen Merkmale, sondern vielfach auch die 
seelischen Eigenschaften des Kindes fortbestehen. 

Zum generellen Infantilismus rechnet An ton: 
I. den Infantilismus mit Myxödem und Kretinismus; 
2. den Mongolismus; 
3. den Infantilismus durch Fehlen oder Verkümmerung des Genitales; 
4. den Infantilismus mit primärer Erkrankung der viszeralen Drüsen, 

besonders der Nebennieren, der Thymusdrüse und der Bauchspeichel­
drüse. 

Hier wäre noch der Infantilismus bei Erkrankung der Hypophyse, der 
Zirbeldrüse und des Gehirnes selbst anzureihen. 

5. Den Infantilismus dystrophicus, mit folgenden ätiologischen Unterarten: 
a) Gefäßaplasie; 
b) primäre Gehirnerkrankungen, einseitig oder doppelseitig; 
c) erbliche Syphilis; 
d) Alkoholismus oder andere Vergiftungen der Eltern (Blei, Queck­

silber, Phosphor u. dgl.); 
e) früh erworbene anderweitige Erkrankungen und Stoffwechselstörungen 

wie Tuberkulose, Herzfehler und Chlorose (letztere würden wir nach 
den Erfahrungen der letzten Jahre ebensogut unter Rubrik 4 unter­
bringen können); 

f) Verkümmerung in schlechten hygienischen Verhältnissen und mangel­
hafte Ernährung des Kindes. Dies wäre als Infantilismus dystrophicus 
im engsten Sinne des Wortes anzusehen. 

Auch der partielle Infantilismus zeigt eine ganze Reihe von Er­
scheinungsformen; die sich aber in ihrer Ätiologie und Symptomatologie un­
gefähr ebenso einteilen lassen, wie der generelle Infantilismus. 

Uns interessiert von den Formen des partiellen Infantilismus be­
sonders derjenige, welcher sich vorwiegend in mangelhafter Entwicklung 
der Genitalorgane äußert. 
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Es würde zu weit führen, wollten wir alle die zahlreichen Publikationen 
nennen, die sich an die Antonsche Bearbeitung dieses Themas anschlossen und 
bestimmte Einzelheiten, namentlich die Anteilnahme verschiedener inner­
sekretorischer Drüsen betreffend, zum Gegenstand der Besprechung machen. 

Für uns von Wichtigkeit ist es, daß beim generellen Infantilismus 
das Genitale fast immer mehr oder weniger hypoplastisch bleibt. 
Aber auch bei anderen Vegetationsstörungen, so z. B. dem Riesenwuchs 
finden wir sehr häufig Genitalhypoplasie, und andererseits kann sogar der 
Hypergenitalismus infantile Züge aufweisen. 

Zu weit scheint es mir gegangen, wenn Pende z. B. nur eine Alteration 
des Blutdrüsensystems als Ursache des Jnfantilismus gelten lassen will 
und an einen dystrophischen Infantilismus nicht glaubt. Unter anderem muß 
man zweifellos für viele Fälle eine Störung im Zentralnervensystem als 
Ursache der allgemeinen Entwicklungshemmung annehmen, bei denen die 
Blutdrüsen nicht oder nur sekundär beteiligt sein brauchen. 

Die Versuche, eine "reine Form des Infantilismus" aufzustellen, 
wie es zuletzt auch Fal ta versucht hat, werden wieder nur auf rein theoretischer 
Basis stehen bleiben, weil sich, wie wir sehen werden, die MischformPn mit 
anderen Entwicklungshemmungen (Vegetationsstörungen), die ja alle infantile 
Züge aufweisen, ungleich häufiger finden als die bloße kindliche Hypoplasie 
ohne sonstige auffallende Merkmale. 

Nach Breus und Kolisko, Tandler und Falta ist der kindliche Organis­
mus und demnach auch dPr "reine Infantilismus" nicht nur durch das noch 
unentwickelte Genitale und die kindliche Psyche, sondern auch durch bestimmte 
Körperdimensionen ausgezeichnet. 

In diesem Sinne hebt Faltaals besonders charakteristisch für den reinen 
Infantilismus hervor: Stehenbleiben auf kindlicher Entwicklungsstufe, Genitale, 
Vita sexualis und sekundäre Geschlechtscharaktere bleiben unentwickelt, die 
Involution des lymphatischen Apparates und das Wachstum sind mangelhaft, 
das Auftreten der Knochenkerne und der Epiphysenschluß sind verzögert, die 
Unterlänge des Körpers bleibt der Oberlänge gleich oder überragt dieselbe nur 
wenig. Die Beckenform ist weder männlich noch weiblich, sondern infantil. 
Auch die Psyche bleibt kindlich. 

,Was die Stellung des Blutdrüsensystems in der Pathogenese des Infantilis­
mus anbelangt, so wäre nach Falta das Zurückbleiben der Keimdrüsen­
entwicklung beim Infantilismus nur ein dem ganzen Krankheitsbild 
untergeordnetes Symptom, und es wären daher beim Infantilismus nie jene 
tiefgehenden Entwicklungsstörungen, wie beim Eunuchoidismus zu finden. 

Diese Definition stimmt insoferne nicht ganz, als wir beim Eunuchoidismus 
sehr wohl Fortpflanzungsfähigkeit beobachten können, was nach der 
Definition, die Falta vom reinen Infantilismus gibt, bei letzterem eben nicht 
möglich wäre. Da die Keimdrüsen ihre volle Reife erst in der Pubertät erlangen, 
während die anderen Blutdrüsen schon beim Neugeborenen voll entwickelt 
sind, müßte das Genitale nach der Auffassung Fa 1 tas wie ein kindliches Genitale 
funktionieren, also nicht fortpflanzungsfähig sein, ein Ereignis, das doch nur 
in den extremsten Fällen eintritt und diese Fälle erwiesen sich bei näherer Be­
trachtung erst recht nicht als "reiner Infantilismus", sondern sind, wie die 
drei von Falta selbst beigebrachten Abbildungen zeigen, vielfach typische, 
auf spezifischen Gehirn- oder Nervenerkrankungen beruhende 
Entwicklungshemmungen. 

Theoretisch müssen wir freilich mit Falta beim echten Infantilismus 
ein Stehenbleiben auf kindlicher Entwicklungsstufe erwarten, wo das Blut­
drüsensystem ebenso infantil bleibt wie das Genitale, das Skelett, der hämato-

A s c h n er. Blutdriisenerkrankunl(en d~s Weibes. 12 
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poetische Apparat oder das Zentralnervensystem. Es ist auch theoretisch 
richtig, wenn Falta den Infantilismus nicht zu den primären Blutdrüsen­
erkrankungen rechnen und scharf abgegrenzte Krankheitsbilder, die auf primärer 
Alteration einer bestimmten Blutdrüse beruhen, vom Infantilismus getrennt 
wissen will. 

Dann bleibt aber für den "echten, reinen" Infantilismus über­
haupt nichts mehr übrig, denn auch die von Falta selbst als "echter 
Infantilismus" angeführten Fälle sind keine solchen, sondern Er­
krankungen des Zentralnervensystems (Fall 1, Wachstumshemmung 
nach Gehirnerschütterung, Fall 2, Wachstumshemmung bei typischer pro­
gressiver Muskelatrophie, Fall 4, Wachstumshemmung bei Hydrozephalus). 
Auch Fall 3 ist kein reiner Fall von "proportioniertem Infantilismus", da 
schwerste hereditäre Tuberkulose und Rachitis vorliegen. 

Ich glaube also, daß die Form des reinen, proportionierten Infantilismus 
nur in der theoretischen Definition existiert und daß wir gut tun werden, die 
An tonsehe Einteilung allenfalls mit geringen Erweiterungen beizubehalten, 
da sie den praktischen Bedürfnissen und dem wirklichen Vorkommen der Fälle 
entspricht. Wir werden eben dann unter Infantilismus keinen ätiologischen 
Begriff, sondern einen Sammelnamen für alle jenen Vegetationsstörungen zu 
verstehen haben, welche mehr oder minder kindliche Züge aufzuweisen haben. 

Selbst der von Breus und Kolisko als extremste Form des Infantilismus 
angesehene hypoplastische Zwergwuchs soll ja nur zum Teil rein kindliche 
Proportionen aufweisen. 

Falta will also den dystrophischen Infantilismus, bei welchem die Schädi­
gung den ganzen Organismus betrifft, als Infantilismus im. engeren Sinne be­
zeichnen und die echten Blutdrüsenerkrankungen des Kindesalters überhaupt 
nicht mehr zum Infantilismus rechnen. Falta selbst sagt aber, daß es vielleicht 
ebensoviel Übergangsformen gibt, die zu den Blutdrüsenerkrankungen hinüber­
führen, wie typische Fälle~ Übergangsformen zwischen dem echten Infantilis­
mus und der hypophysären oder eunuchoiden Dystrophia adiposogenitalis zum 
Status lymphaticus, zum Myxödem, Mongolismus, echtem Zwergwuchs usw. 

Ich möchte, wie erwähnt, noch weiter gehen und sagen, daß ein reiner, 
echter Infantilismus überhaupt nur in der Theorie existiert, weil 
zunehmender Erkenntnis immer mehr die ätiologischen Momente und sich bei 
die ihnen entsprechenden Sonderschädigungen herausfinden lassen werden. 

Eine Schädigung, die in der Jugend das Blutdrüsensystem als solches 
elektiv betrifft, müßte nach Fal ta ein der multiplen Blutdrüsensklerose 
ähnliches Bild erzeugen und zur Kachexie, vorzeitigem Senilismus, aber nicht 
Infantilismus führen. Doch möchte ich glauben, daß es auch bei elektiver 
Schädigung des innersekretorischen Apparates doch nicht oder nur äußerst 
selten, namentlich bei jugendlichen Individuen zur vollständigen Erschöpfung 
und Zerstörung der Blutdrüsen kommen muß, sondern daß eine Unterentwicklung 
der Blutdrüsen von vornherein viel wahrscheinlicher ist. 

Außerdem habe ich im Kapitel multiple Blutdrüsensklerose aus­
geführt, daß dieses Krankheitsbild wahrscheinlich von einer primären Schädi­
gung des Zentralnervensystems (innersekretorisches Zentrum im Zwischen­
hirn) seinen Ausgangspunkt nimmt. 

In noch viel höherem Maße gilt das über die Abgrenzung des Infantilismus 
und Eunuchoidismus Gesagte für die mit dem Namen Status hypoplasticus, 
Status thymicus und Status thymicolymphaticus belegten Zustände. 

Der besonders von J. Bartel eingeführte Ausdruck Status hypoplasticus 
besagt ja auch nichts anderes, als der deutsche Ausdruck "mangelhafte Anlage" 
oder, wenn man will, "Infantilismus" in dem Sinne, wie ihn Anton versteht. 
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Bartel und Herrmann haben auch eine eingehendere Beschreibung des 
weiblichen Genitales bei Status hypoplasticus geliefert und schildern 
insbesondere als charakteristisch für die Ovarien solcher Personen den großen 
Bindegewebsreichtum, glatte Oberfläche und Follikelarmut. Es ist dies das 
Bild, wie es Virchow ähnlich für die hypoplastischen Ovarien chlorotischer 
Individuen beschrieben hat. 

Doch darf dabei nicht übersehen werden, daß es auch hypoplastische 
Ovarien mit kleinzystischer Degeneration gibt, die den hypoplastischen 
Frauen mit ovariellen Blutungen eigen sind. 

Den Status thymicus und Status thymico-lymphaticus im Sinne 
von A. Paltauf, Neußer, R. Paltauf, Wiesel u. a. werden wir unter ähn­
lichen Gesichtspunkten zu betrachten haben. Wir wissen jetzt, daß diese 
Typen mehr heuristischen Wert besitzen, indem sie in reiner Form so gut wie 
niemals existieren. 

Die für den Status thymicus charakteristische, abnorme Persistenz 
des Thymus ist ebenso wie die Persistenz des kindlich starkausgebildeten lympha­
tischen Apparates nichts anderes, als ein Rest aus der Kindheit, also ein par­
tieller Infantilismus im Sinne von Anton. 

Der praktische Wert der Aufstellung des Status thymicus und Status 
thymico-lymphaticus wurde unter anderem auch damit gerechtfertigt, 
daß man für diese Individuen eine verminderte Widerstandskraft gegen in­
fektiöse und toxische Schädlichkeiten aller Art beobachtet haben wollte. 

Namentlich die Anwendung des Chloroforms wurde bei solchen Indivduen für außer­
ordentlich gefährlich erachtet, und man spricht deshalb heute noch von einem Thymustod 
bei der Chloroformnarkose. 

Es möge mir gestattet sein, hier einige wenige Worte zum Thema Narkose einzu­
flechten. 

Wenn ein Thymustod bei der Chloroformnarkose überhaupt existiert, 
so scheint er jedenfalls außerordentlich selten zu sein, denn ich habe in den 
letzten 10 Jahren unter vielen Tausenden von Narkosen noch nie einen solchen Fall ge­
sehen. Was sonst gelegentlich an Narkoseasphyxien oder Narkosetod vorgekommen ist, 
war immer durch Unachtsamkeit oder mangelhafte Kenntnis des Narkotiseurs in bezug 
auf die gefahrdrohenden und meist lange vorher schon erkennbaren Symptome namentlich 
von seiten der Atmung zu erklären. 

Man hat in neuerer Zeit die angeblich verminderte, aber keinesfalls 
einwandsfrei bewiesene verminderte Resistenz gegen Narkose bei Status 
thymicus auf eine Hypoplasie des chromaffinen Systems zurückzuführen gesucht. 

Abgesehen davon, daß ein solcher Beweis bei der zerstreuten Anordnung 
des chromaffinen Systems im Körper kaum einwandsfrei zu führen ist, zeigt 
diese Annahme nur wieder, daß die Blutdrüsenerkrankung nicht auf eine 
innersekretorische Drüse sich beschränkt, sondern auf mehrere übergreift, also 
daß es praktisch genommen keine reinen Formen gibt, sondern nur Über­
gangsformen eines allgemeinen Status hypoplasticus, allenfalls mit 
besonderem Hervortreten der Symptome von seiten ganz bestimmter Blut-
drüsen. · 

Wenn wir auf Grund dieser allgemeinen Voraussetzungen an die Be­
sprechung der Hypoplasie der Keimdrüsen gehen wollen, so werden wir 
auch hier bei der verschiedensten Ätiologie doch immer wieder den gleichen 
oder ähnlichen Entwicklungshemmungen im Bereiche des Genitales begegnen. 

Schon das Abdomen von Individuen mit hypoplastischer bzw. mangel­
hafter Anlage zeigt häufig auf den ersten Blick die Kennzeichen der 
minderwertigen Ausbildung in Form der zuletzt von Mathes so klassisch ge­
schilderten Enteroptose (Glenard-Stiller). Nur stellt Mathes das asthe­
nische, also nervös-funktionelle Moment und die infantilistischen 
Züge dabei mehr in den Vordergrund als eine eventuell in Betracht kommende 

12* 
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Erkrankung des Blutdrüsensystems. Bei der engen Verknüpfung des inner­
sekretorischen Apparates mit dem vegetativen Nervensystem läßt 
sich die Verbindung zwischen dem Gedankengang von Mathes und der sonst 
geläufigen Anschauung ja leicht herstellen 1). 

Nur über die Häufigkeit der Enteraptose sind sich noch immer nicht alle 
Frauenärzte im klaren. 

An dem paliklinischen Material der Hallenser Frauenklinik konnte ich 
feststellen, daß mindestens etwa jede dritte bis vierte Frau, die 
unsere Sprechstunde aufsuchte, an ausgesprochene~ Entero­
ptose bzw. Hängebauch litt. Ganz basonders natürlich solche Frauen, 
die bereits geboren hatten. 

Mathes, Kellog, Albu, Bönniger und andere Autoren fanden bei 
genitalkranken Frauen ungefähr zwischen 70 und 90% gehäufte oder nur 
vereinzelte Zeichen von Enteraptose bzw. funktionell-asthenische Erscheinungen. 

Weitere Statistiken an großem klinischem Material wären hier sicher 
von großem Interesse und würden das ärztliche Handeln breiterer Kreise er­
heblich beeinflussen. 

Jede dritte bis vierte Frau klagt bekanntlich übe.L' Kreuzschmerzen und 
erträgt sie vielfach als eine selbstverständliche und unabänderliche Notwendig­
keit, die eben zum "Weibsein" gehört. 

Zahlreiche von diesen Frauen, die mi.t Kreuzschmerzen und ziehenden 
Schmerzen im Leib, Drängen nach abwärts, Harndrang, Obstipation usw. den 
Frauenarzt aufgesucht haben, leiden an einem Prolaps, der am besten 
durch operative Behandlung beseitigt wird. In vielen Fällen ist aber am 
Genitale gar nichts nachweisbar, nicht einmal die als Operationsobjekt so 
beliebte Retroflexio uteri, und die Frauen klagen doch überKreuzschmerzen. 
Da die gynäkologischen Patientinnen meist im Liegen untersucht werden, ent­
geht die Enteraptose vielfach dem Beobachter, denn an die meist auch nach­
weisbare und im Liegen schon erkennbare A tonia ven triculi wird vom Frauen­
arzt gewöhnlich nicht gedacht. Das sind dann die Frauen, für welche die Krank­
heitsbilder der Coccygodynie, des Mittelschmerzes u. dgl. erfunden worden 
sind. Solchen Frauen hat man a.uch in den letzten Jahren immer noch epi­
durale (sakrale) Injektionen gemacht, den Uterus lokal, konservativ oder 
operativ behandelt oder gar den gesunden Wurmfortsatz exstirpiert. 

Es ist zu hoffen, daß die Erkenntnis von der ungeheuren Häufigkeit der 
Enteraptose und ihrer Symptome auch in dieser Richtung Wandel schaffen wird. 

Daß das weibliche Becken in der weitgehendsten Weise durch eine mangel­
hafte bzw. hypoplastische Gesamtanlage in seiner Größe und Form bceinflußt 
wird, ist bekannt. 

Breus und Kolisko haben in vollendeter Darstellung unser ganzes bis­
heriges Wissen über dieses Thema zusammengefaßt und moderne Gesichts­
punkte, wie insbesondere den Einf.luß der einzelnen Blutdrüsen und 
ihrer Störungen auf die Formgebung des Beckens hineingetragen. 
Auch dieses Kapitel ist nichts weniger als abgeschlossen und bedarf fortwährender 
weiterer Bearbeitung. 

So scharf sich die Charaktere etwa des rachitischen, spondylolisthetischen, 
Naegeleschen oder Zwergbeckens bestimmen lassen, so wenig sicher kann man 
die mei.sten übrigen Formen der auf "hypoplastischer Anlage" beruhenden 
Becken voneinander abgrenzen. Wohl kenntmanein einfach plattes Becken, 

1 ) Inwieweit es berechtigt ist, mit Mathe s alle Erscheinungen der Asthenie als 
infantile Entwicklungshemmung ("asthenischer Infantilismus") anzusehen und inwieweit 
es sich dabei um Degenerationszeichen anderer Art handelt, soll an anderer Stelle unter­
sucht werden. 
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ein infantiles oder männliches Becken, ein kretinistisches usw., aber 
diese Formen können bei hypoplastischen Individuen durchaus 
ineinander übergehen und tun es auch in der Mehrzahl der Fälle. 

Praktisch wichtig, namentlich in geburtshilflicher Hinsicht, ist die Ver­
engerung im geraden und im queren Durchmesser und der trichter­
förmige Verlauf des knöchernen Geburtskanales bei Hypoplasie des Genitales 

Am äußeren Genitale finden wir als Zeichen von Hypoplasie ebenso­
wohl verminderte als vermehrte Behaarung der Schamgegend und 
der Achselhöhlen, von den sonstigen Anomalien der Körperbehaarung ganz 
abgesehen. 

Die Zeichen der Unterentwicklung an Vulva, Vagina, Damm, Uterus 
und Tuben sind zu bekannt, als daß ich auf eine genauere Schilderung dieser 
Organe einzugehen brauchte (vgl. A. und E. Kehrer, Seilheim u. a.). 

Vom hypoplastischen Ovarium war schon wiederholt gelegentlich der 
Besprechung der ovariellen Blutungen und der Chlorose die Rede. Hier sei 
nur nochmals darauf hingewiesen, daß das hypoplastische Ova.cium durchaus 
nicht immer klein mit mangelhafter Follikelreifung sein muß. Auch sehr große, 
durch Bindegewebshyperplasie ebensowohl, wie durch kleinzystische Degeneration 
gekennzeichnete Ovarien können dem hypoplastischen Typus angehören (vgl. 
Tafel-Fig. 20). 

Nur die glatte Oberfläche scheint ein fast regelmäßiger Befund solcher 
Eierstöcke zu sein. 

Die funktionelle Bedeutung der Hypoplasia ovarii liegt außer 
in den geburtshilfliehen Folgen des unfertigen Genitales in den Symptomen 
der Dysmenorrhöe, des Fluor albus, des Vaginismus und in ihren Beziehungen 
zum chlorotischen Symptomenkomplex. Alle diese ErEcheinungen wurden 
schon in früheren Kapiteln besprochen. 

Hier soll nur noch von der Amenorrhöe und Sterilität die Rede sein. 
In der noch nicht sehr weit zurück liegenden Zeit, wo man für Störungen 

vonseitendes Genitales zunächst auch immer rein lokale Ursachen gesucht 
hat, dachte man vorwiegend auch an eine primäre Unterentwicklung und 
Unterfunktion des Uterus und Ovariums. 

Aber selbst wenn man die Publikationen der letzten ,Jahre, welche sich 
mit Menstruationsanomalien befassen, durchsieht, findet man eigentlich nur 
recht selten eine präzise Angabe über eine allgemeine oder spezielle 
Konstitutionsanomalie, die einer Amenorrhöe oder Oligomenorrhöe zu­
grunde liegen könnte. 

So führt Schiekele in seiner 1911 erschienenen Arbeit "Über die Physiologie und 
Pathologie der Ovarien" unter anderem auch zwei Fälle von Amenorrhöe an, von denen 
der eine t>ine "ziemlich dicke, etwas gedunsene Person mit etwas schwerfälligem und 
trägem Temperament" betraf. Die Menses waren spärlich und unregelmäßig. 

Der zweite Fall von Amenorrhöe mit vikariierendem Nasenbluten betraf eine "große, 
kräftige, mäßig fettreiche Person, mit dicken Backen, die in dem allgemein geröteten Gesicht 
fast zyanotisch aussehen; die Konjunktiven sind immer leicht injiziert. Patientin spricht 
durch die Nase, ist ziemlich aufgeregter Natur, erschrickt leicht, schläft etwas unruhig, in 
ihren Bewegungen ist sie eher etwas träge. Allgemell).befinden sonst gut, bis auf die Zeit 
der fälligen Periode, wo sie viel unter Kopfschmerzen leidet. Diese werd"n aber immer 
besser, sobald Nasenbluten auftritt". 

Schiekele macht bei beiden Patientinnen den Vermerk: "Organe gesund". 
Wohl weist er auch auf die Verschiedenheiten im äußeren Habitus 
jener junger Mädchen hin, welche unter Menstruationsanomalien 
leiden, aber ebenso wie bei Besprechung der ovariellen Blutungen fällt es 
hier auf, daß das Gemeinsame aller dieser Fälle, etwa die Hervorhebung be­
stimmter Konstitutionsanomalien bzw. bestimmter Stoffwechsel-, Blutdrüsen­
oder Nervenerkrankungen noch nicht recht zum Ausdruck kommt. 
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Als den zwei vorliegenden Fällen gemeinsame Eigentümlichkeiten könnte 
man schon den mehr oder minder auffallenden Fettreichtum und Abweichungen 
im Temperament als Konstitutionsfehler anmerken. Es dürfte sich im ersten 
Falle um eine Adipositas auf innersekretorischer Grundlage, im zweiten Falle 
um etwas Ähnliches mit Hinzutreten einer leichten Reizbarkeit des Nerven­
systems, vielleicht unter dem Einfluß des abnorm wirksamen und auf abnormem 
Wege zur Ausscheidung gelangenden menstruellen Ovarialsekrets handeln. 

Zwei Haupttypen hypoplastischer Personen mit Amenorrhöe ver­
sucht schon Adler aufzustellen. 

Bei seinen Untersuchungen über das Verhalten der Blutgerinnung und 
des vegetativen Nervensystems bei amenorrhoischen Frauen beschreibt er zu. 
nächst (an 23 Fällen) neben der jedesmal vorhandenen Genitalhypoplasie auch 
fast jedesmal Zeichen einer allgemein hypoplastischen Konsti­
tution: 

Doch waren diese Zeichen der Hypoplasie nicht immer gleichmäßig an 
jedem Individuum vorhanden, sondern es ließen sich im allgemeinen zwei Typen 
unterscheiden. 

Erstens Individuen, die im ganzEm eine Annäherung an den kindlichen 
Typus zeigten, gewissermaßen auf infantiler Entwicklungsstufe stehen ge­
blieben sind. 

Zweitens wohl ausgebildete, kräftige Individuen, bei denen sich nicht 
allzu selten in der Art und Verteilung der Behaarung eine Annäherung an 
das andere Geschlecht konstatieren ließ. 

Doch sollten diese zwei Typen einander keineswegs scharf gegenüber­
stehen, so daß es im Einzelfall oft zweifelhaft war, in welche Gruppe das be­
treffende Individuum einzureihen wäre. 

Die Individuen der ersten Gruppe waren hoch aufgeschossen, selten im 
Wachstum zurückgeblieben, schlank, mit spärlicher Fettentwicklung, spärlicher 
Scham- und Achselhaarbildung, nur selten fand sich eine Annäherung an den 
männlichen Behaarungstypus. Die Brüste waren gewöhnlich klein, zuweilen 
aber ganz gut entwickelt, die Warzen nicht selten schlecht, das Becken zeigte 
oft geringe Querspannung, engen, hohen, spitzwinkligen Schambogen. 

In diese Gruppe rechnete Adler unter anderem auch die von ihm unter­
suchten chlorotischen Individuen. 

In der zweiten Gruppe fanden sich häufig körperlich sehr gut entwickelte, 
oft sehr vollbrüstige Frauen, nicht selten mit zarten Extremitätenknochen, 
die Brüste solcher Individuen seien oft mehr fett- als parenchymreich, wie sich 
denn auch, ähnlich wie bei Kastrierten, zuweilen stärkere Fettablagerung 
in der Gesäßgegend fand. Bei solchen Frauen konnte viel häufiger, als bei 
denen der ersten Gruppe eine Andeutung heterologer Sexualmerkmale 
in der Behaarung, sowohl am Genitale als auch in der Linea alba, an den 
Brüsten und im Gesicht beobachtet werden. 

In beiden Gruppen wurde häufig Kürze der Vagina, infantiler, oft 
retrovertierter Uterus, kleine Ovarien, die von Sellhei m beschriebene mulden­
artige Form des Dammes, Störungen in der Dentition, Ungleichheit der Pupillen, 
Imbezillität, kurz Symptome gefunden, die auf eine minderwertige Anlage 
hindeuten. 

Bei vielen Individuen war auch, hauptsächlich an den Brüsten, aber zu­
weilen auch an den Oberschenkeln, Ober- und Unterarmen eine eigentümliche, 
mehr diffuse oder fleckige bläulichrote Verfärbung der Haut, nicht selten mit 
feinster Gefäßzeichnung darin zu konstatieren. 

Adler fand dieses letztere vorher in der gynäkologischen Literatur als 
Zeichen der Hypoplasie noch nirgends beschriebene Merkmal ungefähr ebenso 
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oft, wie die anderen als Zeichen der Hypoplasie allgemein anerkannten Sym­
ptome. In der Dermatologie dürfte diese Art der Gefäßzeichnung wohl als Cutis 
marmorata bezeichnet werden, wird aber doch noch nicht allgemein als Kon­
stitutionsanomalie aufgefaßt. 

Adler schließt mit vollem Recht aus diesem Symptom auf eine gewisse 
Schwäche des vasomotorischen Nervensystems, von dem ja angenommen wird, 
daß es bis zu einem gewissen Grade selbständig zwischen autonomem und sym­
pathischem System existiert. 

In den besprochenen Fällen handelte es sich meist um Frauen unter 30 Jahren, 
die bis auf eine einzige Ausnahme weder geboren noch abortiert hatten, was zum Teil 
vielleicht auf die Virginität und Jugend der Frauen, zum Teil aber - es waren darunter 
nicht wenige, die regelmäßigen Geschlechtsverkehr ausübten - auf die Genitalhypo­
plasie bzw. auf Sterilität zurückzuführen war. Die Menstruation war häufig spät 
aufgetreten odertrotzvorgerückten Alters überhaupt noch nicht. erschienen. Die Men­
struationsintervalle bewegten sich zwischen 4 Wochen und 7 Jahren. Die 
Blutung war meist sehr spärlich, dauerte nur kurze Zeit, öfters wird bei bestehender 
Amenorrhöe vikariierendes Nasenbluten vermerkt. 

Versuchen wir nun diese sehr charakteristischen und wertvollen Angaben 
Adlers näher zu deuten, so möchte ich die beiden von ihm aufgestellten Typen 
von Hypoplastikerinnen noch am ehesten mit den beiden von Tandler und 
Groß beschriebenen Formen des männlichen Eunuchoidismus, dem eunuchoiden 
Hochwuchs und dem eunuchoiden Fettwuchs vergleichen (vgl. auch das in 
Kap. 9 Gesagte). Freilich sind die beiden Typen nicht immer rein ausgebildet 
anzutreffen. 

Vielmehr möchte ich beim ersten Typus, der in der Regel nur spärliche 
Fettentwicklung zeigt, mehrere Unterarten hervorheben und zwar solche mit 
grazilem Skelett, die in der Regel auch sonst infantile Züge aufwiesen 
und solche mit mehr robustem Skelett, die dan.n gewöhnlich auch männ­
lichen Behaarungstypus haben und sich im ganzen der als Virago bezeich­
neten Erscheinungsform nähern. Unter den grazilen infantilen Individuen 
werden wir wieder zwischen hoch aufgeschossenen Personen unterscheiden 
können, die annähernd dem eunuchoiden Hochwuchs des Mannes analog zu 
setzen wären und zwischen solchen, die im ganzen im Wachsturn zurückgeblieben 
sind und sich dem hypoplastischen Zwergwuchs nähern. Hier werden 
wir besonders oft das allgemein gleichmäßig verengte Becken vor­
finden, während bei den hoch aufgeschossenen Individuen oft bloß die Quer­
spannung des Beckens stark vermindert ist. 

Desgleichen wären in der zweiten von Adler aufgestellten Gruppe von 
mehr zum Fettansatz neigenden Frauen solche zu unterscheiden, die zarte 
Knochen und spärliche Behaarung haben von anderen, die ein gröberes 
Skelett und heterologe Behaarungsmerkmale aufweisen. 

Bei diesen Frauen des zweiten Typus fand ich am häufigsten das einfach 
platte Becken vertre.ten, da sie meistens doch einen gedrungenen, breiteren 
Körperbau hatten. 

Wieviel von allen diesen Erscheinungen ist nun auf die Hypo­
plasie der Ovarien und wieviel auf die minderwertige Anlage der übrigen 
Blutdrüsen, des Gesamtkeims oder sonstiger Faktoren zurückzuführen? 
Um gleich mit dem Auffallendsten zu beginnen, scheint es, als ob heterologe 
Geschlechtsmerkmale, insbesondere die atypische Behaarung, häufig für Hypo­
plasie der Keimdrüsen charakteristisch wären. So finden wird auch beim männ­
lichen Eunuchoid neben der hohen weiblichen Stimme und der weiblichen 
Lokalisation des Fettes den weiblichen Typus der Behaarung in der Scham­
und Achselgegend, wie auch am übrigen Körper. 

Es hieße den Tatsachen Gewalt antun, wollte man auch hier versuchen, 
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diese offenkundigen heterologm Geschlecht~>m{ Ihmale dm chwEgs als Infantilis­
mus oder als Annäherung an eine gemeinsame Speziesform zu bezeichnen. 

Es kann demnach gar keinem Zweifel unterliEgm, daß bei Hypoplasie 
der Keimdrüse andersgeschlechtliche Merkmale zum Vorschein 
kommen können, ähnlich wie in manchen Fällen nach der Kastration und 
im KHmakterium. 

Dabei soll nicht geleugnet werden, daß nicht manche der in Frage kommen­
den Merkmale (z. B. der Altweiberbart bei Matronm) SpEziescha.raktne sein 
können; gewiß trifft dies aber nicht für alle nach Arsfall cdu Untnhnkti(n der 
Ovarien auftretenden Symptome zu. 

Die Frage, auf welche Weise die heterologen Geschlechtsmerk­
male bei Hypofunktion der Keimdrüse zustande kommen können, 
ist derzeit noch nicht definitiv zu beantworten. Die maskuline Behaanng bei 
hypoplastischen Frauen auf eine Anomalie du Nebmnieren zurückzuführen, 
wie solche bei schweren Mißbildungen (Hermaphrcditismrs und hohe Grade 
von Pseudohermaphroditismus) vorkommen, liegEn derzeit noch keinerlEi sichere 
Anhaltspunkte vor. 

Naheliegender erscheint es schon, die Ursache im hypoplastischen Ovarium 
selbst zu suchen. Biedl hat sich vorgestellt, daß die interstitiellm ZellEn lJnter 
Umständen doppelgeschlechtliche (amphotere) Wirkungen äußern können, 
während der generative Anteil gleichgeschlechtlich flmktioniert. 

Aus entwicklungsgeschichtlichen Gründen kann man von vornhuein 
dieser sehr bestechenden Annahme nichts entgegenhalten. Wenn man aber 
die interstitielle Eierstocksdrüse des geschlechtsreifm WeibEs betrachtet, so 
wird es immer unwahrscheinlicher, daß dieses schon vor der Pubertät sich bis 
auf minimale Reste zurückbildende und überhaupt einzig und allein von der 
Follikelatresie abhängige Gebilde irgend eine nennenswerte innersekretorische 
Rolle zu spielen hätte. 

Es scheint mir fast plausibler, (wenn man nicht die hetuosexuelle Tendenz 
in die Keimzellen selbst mit hinein verlegen will), den heterosexuell-inner­
sekretorischen Anteil in den Resten des Wo lff sehen Körpers, dem E p o op h o r o n 
und dem Parovarium zu suchen. Gewisse allerdings noch sehr spärliche 
Anhaltspunkte dafür können wir vielleicht in dem Vorkommen von Parovarial­
zysten bei Individuen mit besondeJ;s stark ausgeprägten heterosexuellEn Merk­
malen (Pseudohermaphroditismus) erblicken. (Näheres darüber im betreffenden 
Kapitel). 

Zur weiteren Entscheidung der Frage, wie viel von den hypoplasti­
schen Erscheinungen am Genitale unterentwickelter Frauen auf 
die Hypofunktion des Ovariums als solche zurückzuführen ist, 
können wir bis zu einem gewissen Grade diejenigen Untersuchungen Adlers 
mitverwerten, welche sich auf die Prüfung der Blutgerinnung und der Funktion 
des vegetativen Nervensystems beziehen. 

Adler fand an amenorrhoischen Frauen, aber auch an solchen, die bloß 
über spärliche und seltener auftretende Menses klagten (oligomenorrhoische 
Personen), endlich auch bei solchen mit Genitalhypoplasie überhaupt eine oft 
beträchtliche Gerinnungsverzögerung im Gesamtblute, ähnlich wie er es 
nach der Kastration und im Klimakterium und auch im Tierexperiment nach­
weisen konnte. Er zog daraus den Schluß, daß AustaU oder Hypofunktion 
der Ovarien die Blutgerinnung zu verzögern imstande sei, so daß 
man füglieh die Gerinnungsverzögerung als "Ausfallserscheinung" 
bezeichnen könne, wenn sie auch nicht in jedem Fall auftreten muß. Das Aus­
bleiben der Gerinnungsverzögerung könnte dann seitens der Beeinflussung 
durch die anderen innersekretorischen Organe erklä.rt werden. Die Einwirkung 
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des Ovariums auf die Blutgerinnung erklärt sich Adler durch die Vnmittlung 
des Kalkstoffwechsels, indem, wie wir bereits im Kapitel Kastration erwähnt 
haben, nach Ovarialausfall der Kalkgehalt des Blutes vumindnt zu Eein Echeint, 
was an sich die Blutgerinnung verzögert. 

Dem von Schiekele und seinen Mitarbeihm gemachtm Einw2r.·d, daß 
die erwähnte Veränderung der Blutgerinntmg und des Blutkalkgt:haltes nicht 
in allen Fällen von Hypoplasie vorhanden sind, bt:gegnete Adler vcn vorn­
herein damit, daß ja auch andere "Ausfallserscheinrngen" bei Hypohnktion 
des Ovariums nicht oder nur teilweise oder nur vorübergehend auftretm. Die 
übrigen innersekretorischen Drüsen, an dmm man ja morpholcgif.ch bei jeder 
Gelegenheit die leichte Neigung zu vikariierendm Reakticnm beobachtm 
kann, könnten eben in solchen Fällen paralysierend auf die Ausfallsenehe im rgm 
einwirken. 

Die Verzögerung der Blutgerinnung wäre aber nach Adler ein 
objektives Zeichen der Hypofunktion der Ovarien. 

Die nach der Kastration und im Klimakterium vorgencmmene Untn­
suchung des vegetativen Nervensystems mit der Adrenalinprobe hat Adler 
auch beiHypoplasiedesOvariumsangewendetundauchhierofteine gesteigerte 
Erregbarkeit des Sympathikus gefunden. Bezüglich der näherm Be­
schreibung dieser Symptome und der Art der Versuchsanordnung ka.nn ich auf 
das Kapitel Kastration verweisen. 

Auch die rmtl dem Zustand des vegetativen Nervensystf:ms in Zusammen­
hang gebrachte Beschaffenheit des Blutbildes ergab bei Hypoplasie des 
Ovariums interessante Resultate. Da Ausfall cder Hypofrnkticn des Ovari1;mH 
einer Verminderung des Vagustonus oft gleichzvsetzm ist, konnte Adler in 
vielen Fällen auch eine Abnahme der eosincphilen Zellen bei AmmcnhoiE.chm 
beobachten. 

Es scheint demnach, als ob amenorrhoische Frauen öfters zu 
den symapthikotonischen Individuen zu rechnen wären, ebmso wie 
profuse Genitalblutungen (ovarielle Blutungen) relativ häufig bei 
vagotonischen Individuen vorkommen. 

Die Frage, wieviel von den hypoplastischen Erscheint;ngen 2m Genitale 
vom Ovarium selbst und wie viel von den anderen Blutdrüsen bedingt 
wird, hat Adler noch offen gelassen. 

Jedenfalls scheint es auch Fälle zu gf'bm, in welchm die den Hypoplasti­
schen eigene Schwäche der Genitalorgane erst zu der Zeit, wo diese ihre 
Funktion aufnehmen, also zur Pubertätszeit, in Erscheinung tritt 
oder zu anderen Zeiten, wo noch besondere Anfordert ngen an sie gestellt werden, 
so z. B. in der Schwangerschaft. 

Für das praktische Bedürfnis wird es in vielen Fällen genügen, 
den Zustand der allgemeinen Hypoplasie an sich zu erkennen. 

Die verschiedenen Typen und Unterarten derEelben, die jedoch in der 
Regel nicht scharf voneinander getrennt, sendun dllich flieP.mC!e Übugängf' 
untereinander verbunden sind, festzustellen, ist ein noch Sf hr wmig bearbeiteü s, 
aber ungemein interessantes Gebiet. 

Als eine der häufigsten hierher gehörigen Entwickhngsstönngm haben 
wir auch die Chlorose kennen gelernt. Andere mehr oder minder als abge­
rundete Krankheitsbilder anzusehende Formen sind der schlanke und der 
fette Typus der Hypoplasie (oder wenn man will, des weiblichm Eun ucho­
idismus) mit infantiler oder maskuliner Behaarung. 

Viel schwieriger abgrenzbar scheint mir der Status thymicus und 
Status thymico-lymphaticus, von dem man immer mehr und mehr be-
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obachten lernt, daß er mit anderen namentlich thyreogenen Vegetations­
störungen (Basedow, Basedowoid, Pseudochlorose usw.) häufig verE~ohmilzt. 

Höchst aktuell durch die neuen Forschungen über den Zusammenhang 
zwischen Corpus luteum und Menstruation (R. Meyer und R uge, R. Sc-hröder, 
J. W. Miller, Keller a. u. vgl. Kapitel Corpusluteum) ist die Frage nactJ_ dem 
Verhalten des Corpus luteum bei amenorrhoischen Zustände-n ge­
worden. 

Hier ist man merkwürdigerweise erst in den allerletzten Jahren zu dem 
überraschenden Ergebnis gelangt, daß ebenso, wie wir bei ovariellen Blu­
tungen nicht oder nur äußerst selten Corpora lutea angetroffen haben 
(dagegen kleinzystische Degeneration der zahlreichen und großen Follikel), bei 
Amenorrhöe mit Vorliebe, wie es scheint, Persistenz des Corpus luteum 
besteht. 

So hat Tandler die den Tierzüchtern lange bekannte Erfahrung mit­
geteilt, daß die dreiwöchentliche Brunst bei den Kühm ausbleibt, wenn das 
Corpus luteum in Gestalt einer Zyste persistiert. Wird dieses Corpus luteum 
persistens von der Scheide aus zerdrückt, dann tritt die Brunst wieder ein. 

Am Menschen haben Halban, Latzko, Adler, Köhler, Thaler und 
Werner (vgl. Kap. Corpus luteum) erst in den letzten Jahren (1915/16) ganz 
analoge Beobachtungen gemacht. 

Insbesondere Haiban konnte bei amenorrhoischen Frauen persistierende 
Corpora lutea in Form von oft hühnereigroßen bis faustgroßen Zysten (Corpus 
luteum-Zysten) palpatorisch und auch bei der Operation nachweisen. Wurde 
eine derartige Zyste operativ entfernt oder bei der Untersuchung zerdrückt, 
so traten prompt die vorher ausgebliebenen Menses ein. Man muß mit Tandler 
und Haiban diese Tatsache als einen der schlagendsten Beweise dafür gelten 
lassen, daß das Corpus luteum die Menstruation nicht fördert bzw. 
hervorruft, sondern hemmt. Ich konnte auf experimentellem Wege an 
Tieren und durch organotherapeutische Beobachtungen am Menschen diese 
Auffassung gleichfalls erhärten (vgl. Kapitel Corpus luteum). 

Es wurde vielfach die Frage aufgeworfen, ob bei Amenorrhoischen 
während des menstruationsfreien, oft jahrelangen Intervalles auch die Uterus­
schleimhaut sich in ruhendem Zustand befindet oder die zyklischen 
Umwandlungen im Sinne von Hitschmarrn und Adler durchmacht. Es 
hängt dies zum Teil auch mit der Beantwortung der Frage zusammen, ob bei 
Amenorrhoischen im freien Intervall Ovulationen stattfinden oder 
nicht. 

Novak stellte übrigens gemeinschaftlich mit G. Wagner eine al'S der 
Wertheimsehen Klinik hervorgehende Arbeit über dieses Thema in Aussicht. 

Ich glaube, daß man auf Grund der vorliegenden Beobachtungen wohl 
sagen kann, daß bei Amenorrhoischen in Anbetracht ihrer relativen Sterilität 
auch die Ovulation viel seltener stattfindet, als normalerweise 
oder daß sie überhaupt ganz fehlt. 

Wenn dennoch in vereinzelten Fällen Konzeption bei Amenorrhöe vor­
kommt, so ist dies entweder darauf zurückzuführen, daß eben das Ovulum der 
nach langem Ausbleiben endlich zu erwartenden Menstruation befruchtet worden 
oder daß die Ovulation in vermutlich größeren Intervallen als normal~rweise, 
ohne voll ausgebildete menstruelle Erscheinungen vor sich gegangen ist. In 
rudimentärer Form kann ja die Menstruation, wie wir wissen, als Fluor albus 
(zyliksche Leukorrhöe) (Ogorek) sich zeigen und, was das Wesentlichste ist, 
in Gestalt der zyklischen Schleimhautwandlung, ohne daß blutige Abgänge 
stattfinden. 
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Als Beweis, daß tatsächlich eine Ovulation ohne eine nach außen hin 
sieht bare Menstruation stattfinden kann, können die von 0 go re k u. a. erhobenen 
Befunde von Corpora lutea bei noch niemals oder seit langem nicht menstruierten 
Frauen betrachtet werden. 

Wenn auch bisher aus begreiflichen Gründen (Auskratzungen sind ja bei 
Amenorrhoischen in der Regel nicht üblich) sehr wenig histologische 
Untersuchungen über die verschiedenen Schleimhautbefunde bei 
amenorrhoischen Frauen vorliegen, so kann man wohl annehmen, daß 
sämtliche Übergänge von der ruhenden infantilen Uterusmukosa bis zur mehr 
oder minder rudimentären zyklischen menstruellen, natürlich sich oft über 
viele Monate erstreckenden Umwandlung zu finden sein werden. 

Ein sehr interessantes diesbeZÜgliches Experiment hat, im Anschluß an 
meine und Grigorius Befunde am Tier, Adler gemacht. 

Nachdem Grigoriu und ich gelegentlich unserer Untersuchungen über 
die künstliche Auslösung von Milchsekretion bei virginellen Tieren durch In­
jektion von Plazentar- und Ovarialextrakt gezeigt hatten, daß nach solchen 
Injektionen regelmäßig auch Hyperämie und Hämorrhagie im Uterus mit prä­
menstrueller Umwandlung der Uterusschleimhaut stattfindet (vgl. Tafel-Fig. 21 
bis 24), hat Adler an zwei virginellen Frauen analoge Versuche mit Ovarin 
Poehl unternommen und durch Probekurettement vor und nach der Injektions­
behandlung folgendes Resultat erzielt: Die Schleimhaut der Amenorrhoischen 
im Intervall entsprach einer ruhenden Mukosa, während nach sechs Injektionen 
sich eine typische prämenstruelle Schleimhaut zutage fördern ließ. 

Neueren Datums sind auch unsere Kenntnisse über die Veränderungen 
im Lipoidstoffwechsel amenorrhoischer Frauen. Neumann und 
Herrmann haben gezeigt, daß nicht nur bei völligem Ausfall, sondern auch 
bei Unterfunktion der Keimdrüse eine Vermehrung im Lipoid­
gehalt des Blutes nachweisbar ist. 

W. Lindemann aus der Veitschen Klinik hat diese Befunde erweitert 
und interessante chemische Einzelheiten darüber mitgeteilt. 

Endlich hat Zöppi-itz gefunden, daß nicht alle Amenorrhoischen einen 
vermehrten Lipoidgehalt im Blute zeigen, und zwar sollen gerade die schweren, 
also prognostisch ungünstigen durch Ovarialpräparate nicht be­
einflußbaren Formen von Amenorrhöe keinen erhöhten, ja sogar ver­
minderten Lipoidgehalt zeigen. 

Es könnte demnach die Untersuchung des Lipoidgehaltes bei Amenorrhoi­
schen bis zu einem gewissen Grade vielleicht auch als prognostisch wichtiges 
Zeichen für die Heilbarkeit einer Sterilität im einzelnen Falle verwendet 
werden. 

Die Ätiologie und die verschiedenen Erscheinungsformen der angeborenen 
Sterilität werden sich, das kann man wohl mit ziemlicher Sicherheit sageiL 
zum größten Teil mit den eben beschriebenen Ursachen und Symptomen der 
Amenorrhoe und Hypoplasie decken. Wesentlich scheint mir auch hier, 
daß wir immer mehr im Begriffe sind, von der rein mechanischen 
Erklärung der Sterilität uns zu entfernen und konstitutionelle 
Momente gelten zu lassen, namentlich in bezug auf die Minder­
wertigkeit des Ovariums selbst. 

In praktisch therapeutischer Hinsicht freilich wird man immer bei der 
Behandlung der Sterilität auf ein gewisses Ausprobieren der verschiedenen 
allgemein diätetischen, operativen, medikamentösen und organatherapeutischen 
Behandlungsmethoden angewiesen bleiben, solange nicht die Analyse jedes 
einzelnen Falles von Sterilität von vornherein die Klarlegung des ätiologischen 
Hauptfaktors gestattet. 
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Entsprechend dem Rahmen dieses BuchEs könmn wir t:ns ad die chirur­
gische Behandlung der Sterilität hier nicht nähu einlassen. Auch übu die 
allgemein diätetischen und mEdikamentösEn MaßnahmEn fEi nur so vid gesagt, 
daß erfahrungsgemäß die Beseitigung einer bestehenden Adipositas, WEnn 
vielleicht auch das Ovarium das primum movens war, häufig at:ch zur Heilung 
der Sterilität führt. Möglicherweise liegt abu der Sachverhalt dabei M eh so, 
daß ein die Fettsucht und die Unterfunktion des Ovariums zugleich bEdingmdes 
Moment (Stoffwechselstörung ?) durch die Entfettungskur eliminiErt cder in 
seiner Wirkung verringert wird. 

Ähnliches gilt für die Behandlung derjenigen Fälle von Sterilität, welche 
mit Abmagerung oder Anämie einhergehen, in umgekehrtem Sinne. 

Liegen Anhaltspunkte dafür vor, daß Hypofunktion einer anderen Blut­
drüse, z. B. der Schilddrüse besteht, so wird man natürlich zur Verabreichung 
von Schilddrüsentabletten greifen und hat damit in vielm Fällm arch schon 
Erfolg erzielt. Aber auch bei solchen Formen der Amenorrhöe und StErilität, 
die nicht offenkundig mit einer Störung der Schilddrüsenfunkticn zusammen­
hängen, sind wiederholt Erfolge mit der SchilddrüsenmEdikaticn enEicht WOiden, 
weil wir ja in dem Schilddrüsenextrakt ein auf den StoffwEchsel im allgEmeinen 
(z. B. Entfettung), auf die Ovarialtätigkeit im besonderm sehr stark wirksames 
pharmakologisches Mittel in der Hand haben (v. Wagner-Jauregg). 

Man kann also mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit er­
warten, daß bei dem mageren Typus amenorrhoischer bzw. steriler 
Personen Ovarialextrakt, bei dem fettsüchtigen Typus Schild­
drüsenextrakt mit oder ohne Kombination von Ovarialextrakt 
Aussicht auf Erfolg haben wird. 

Ob man dazu den Extrakt des ganzen Ovariums cder den des Corpus 
luteum verwendet, scheint nach den vorliegenden therapeutischen Berichten 
zunächst keinen großen UnterschiEd zu machen. 

Auf Grund der oben erwähnten theoretischen UberlEgüngt:n und auf Grund 
der Tierexperimente (eigene Versuche, Adler), sowie auf Grund eingehender 
vergleichender Untersuchungen am Menschen (Adler, Verf., Lands berg) u. a. 
möchte ich zur Behandlung mit Ovarialextrakt die noch am meisten wirksamen 
subkutanen Injektionen von flüssigem Ovarirr Poehl empfehlen. 

Bei der chlorotischen Form der Amenorrhöe und Sterilität 
habe ich auch von Lienirr Poehl (Milzextrakt) wiEderholt gute Erfolge gesehen. 
Daß gerade bei der Chlorose natürlich auch mit Eisen, Arsen und sonstigen 
antichlorotischen Maßnahmen die Amenorrhöe ebmso wie die ovariellEn Blu­
tungen häufig beseitigt werden können, ist ohne weiteres klar. 

Von sonstigen organotherapeutischen Mitteln, welche mit Erfolg gegen 
Amenorrhöe und Sterilität verwt:ndet worden sind, wird in den letztEn Jahren 
vielfach das Pituitrin genannt (Hofstätter, Peham). 

Wieso es möglich ist, daß dieses sonst analog dem Adrenalin und Mammin 
blutungshemmende und vasokonstringiermde Mittel in gewissen FällEn die 
Amenorrhöe zu beseitigen imstande ist, ist nicht leicht zu erklären. An einen 
Umweg über die Hypophyse im Körper der behandelten Individuen zu denken, 
wäre doch zu weit hergeholt und viel zu wenig durch Tatsachm fundiert. Wahr­
scheinlicher ist es noch, an irgend eine vasomotorische Beeinflussung 
zu denken. 

Rein vasomotorisch wirken ja auch die neuerdings namentlich vcn Ba b, 
Henkel u. a. gegen Amenorrhöe und Sterilität wiedu allein cder in Kom­
bination mit Organpräparaten (Ovarium) warm empfohlenen Aphrodisiaka, 
Yohimbin, gewöhnlich in Verbindung mit Lezithin u. dgl. 

Von einer Anwendung der Extrakte der übrigen innersekretori-
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sehen Drüs:m bei Amenorrhö'l und Sterilität sind keine wesentlichen 
Erfolge bekannt. 

Noch wenig studiert, aber ungemein interessant und vielleicht in manchen 
Fällen therapeutisch zu verwerten sind die Zusammenhänge zwischen 
Amenorrhöe und Zentralnervensystem natürlich nur bei dazu dispo­
nierten Personen (vgl. Kapitel Gehirn und Genitale). 

Ob der für manche periodischen Geisteskrankheiten prognostisch günstige 
Wiedereintritt der Menses auch künstlich auf organatherapeutischem Wege 
angestrebt werden kann, müssen erst künftige, am besten gemeinsam von 
Psychiatern und Gynäkologen vorgenommene Untersuchungen lehren. 

11. Der Hermaphroditismus und Pseudohermaphroditismus. 

a) Der echte Hermaphroditismus. 

Eine Besprechung des Hermaphroditismus an dieser Stelle soll nicht so 
sehr wegen der seltenen, als mehr oder minder primäre Mißbildung zu betrachten­
den schweren Formen dieses Zustandes stattfinden, sondern weil der sogenannte 
Pseudohermaphroditismus namentlich in seinen leichteren, schon den 
Üb3rgang zur Norm bildenden Fällen für uns bezüglich der Frage nach der 
innersekretorischen Wirkung der Keimdrüsen von Interesse ist. 

Bezüglich der schwierigen Probleme über die Entstehung des Ge­
schlechts und der sekundären Geschlechtsmerkmale überhaupt muß 
ich auf die eingehenden neueren Spezialuntersuchungen über dieses Thema 
verwaisen, die Halban, Tandler und Groß, Kammerer u. a. angestellt 
h1b3n, sowie auf die reichen K<tsuistiken von Neugebauer, Sauerbeck, 
Hofstätter u. a. 

Dar echte Herrn 1p~rC!ditismus ist b3im Menschen eine große Seltenheit. 
n1.3h Tandlers M~inung vielleicht die seltenste Mißbildung überhaupt. Aus 
der gas:~.mt:m Lit3ra.tur h11b3n sich b:sher nur siebsn, nach Annahme anderer 
A-1toran n u drei einw.1ndfraie Fälle des sogenannten echten, glandulären 
Herm<tphroditismus nachweisen lassen. 

Auch bei. den höheren Säugetieren kommt der echte Hermaphroditismus nur ziemlich 
selten oder wie Tandler sich ausdrückt, als "teratologischer" Hermaphroditismus vor. 

Aber schon bei den Amphibien gibt es gewisse:Familien, bei denen der Hermaphroiditis­
mus gehäuft auftritt und in noch viel höherem Grade kann man bei einer ganzen Reihe 
von wirbellosen Tiergattungen von einem physiologischen Hermaphroditismus sprechen. 

Nach der A1.1ffassung von Tandler stellt der Herm<tphroditismus zumin­
dest b3i d3n Wirbjltieran keine primire Erscheinung dar, sondern ist eine sekun­
däre Erw<JrbJ.ng. 

Von echtem H'lrm1phroditismus hat man bisher nur dann gesprochen 
wann in ein und dem'l3lben Individuum, sowohl Ovarien, als auch Hoden mit 
funktionierenden generativen Anteilen, also mit Absonderung von Sperma 
bzw. OvJ.lis vorhanden waren. Solche Fälle sind bisher beim Menschen über­
h'l.upt nicht b3bnnt, d11gegen bei Fischen und Amphibien. 

In den beim Menschen b3ob:J.chteten Fällen hat es sich bisher immer 
nur um das Vorkomm'ln von sogen11nnten Ovatestes gehandelt, also zwittrig 
angelegten Keimdrüsen mit einem ovariellen und einem testikulären Anteil, 
in den verschiedensten Variationen bezüglich Masse, Anordnung und histologi­
scher Differenzierung. Im Hodenantei.l wurden ebensowohl Samenkanälchen, 
als a'J.ch Leydigsche Zwlschenzellen, im Ovarium Follikel und Ovula be­
schrieben: Von gelben Körpern und einer interstitiellen Eierstocks­
drüse in solchen Ovatestes ist bisher noch nichts berichtet worden. 
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Bei Tieren kommen zwittrig angelegte Keimdrüsen ungleich häufiger vor, bei den 
Amphibien als sogenanntes Biddersches Organ sogar normalerweise. Es ist dies ein rudi­
mentäres Ovarium, welches bei Männchen zeitlebens neben dem Hoden erhalten bleibt 
Wenn auch bei Amphibien die interstitielle Eierstocks<hiise und die Corpora lutea eine weit 
geringere Rolle zu spielen scheinen, als bei den Säugern, so wären Untersuchungen über 
diese Gewebselemente am Eiddersehen Organ sicher von großem theoretischen Interesse. 

Die sekundären Geschlechtscharaktere solcher Individuen sind meist 
gemischt, insbesondere auch häufig die genitalen Hilfsapparate. 

Niemals sollen die Keimdrüsen eines der Geschlechter auch nur annähernd 
normal gewesen sein, auch bei Tieren nicht. Im allgemeinen überwiegt der 
Hoden an Masse, der Eierstock an histologischer Differenzierung. 

Zur Erklärung des echten Hermaphroditismus nimmt ein Teil der Autoren, 
neuestens insbesondere Tandler und Groß, eine bereits im Ern bryo sexuell 
differenzierte Keimdrüsenanlage an und bezeichnet demgemäß den 
echten Hermaphroditismus als Mißbildung primae formationis, in deren Ent­
stehung ein Einblick vorderhand überhaupt nicht möglich wäre. 

Der Pseudohermaphroditismus wäre nach Tandlers Meinung 
vom echten Hermaphroditismus schon wegen der Vielgestaltigkeit, 
in der letzterer auftritt, vollkommen abzutrennen. 

Die Mehrzahl der Autoren (Neugebauer, Meixner, Herbst, Halban, 
Poil, Sauerbeck, Biedl u. a.) nehmen jedoch eine ursprünglich am Embryo 
vorhandene hermaphroditische Anlage der Keimdrüsen und der 
Geschlechtsorgane überhaupt an. Nach dieser Auffassung erklärt sich der 
Hermaphroditismus sehreinfach durch Persistenz der ursprünglich zwi tte­
rigerr Keimdrüsenanlage, welche entweder einseitig cder doppelseitig be­
stehen bleiben kann. Bei den sogenannten Halbseitenzwittern hat sich die 
eine Keimdrüsenanlage zu einem Ova.rium, die andere zu einem Hoden ausge­
bildet. Tandler macht aber nachdrücklich auf den Unterschied zwischen 
bisexueller (hermaphrcditischer) und indifferenter Keimdrüsenanlage 
aufmerksam und will die Persistenz von Teilen des Wolf f sehen oder Müller sehen 
Ganges nur als Mißbildungen im Sinne der Persistenz indifferenter Reste aus 
der Phylogenese aufgefaßt wissen. Diese Mißbildungm müßten sehen in die 
allererste Zeit der Entwicklung verlegt werden. 

Wichtige Aufklärungen über die Natur und Entstehung des Hermaphrodi­
tismus sind von künftigen Untersuchungen zu erwarten, welche nicht nur 
die generativen Anteile der zwitterigen Keimdrüsen, sondern ins­
besondere den noch fast gar nicht erforschten "innersekretorischen" 
Anteil berücksichtigen. Auch das Untersuchungsmaterial, welches uns 
im Tierreich geboten wird, kann bei der Seltenheit dieser Mißbildung am Menschen 
noch von großem Werte sein . 

. L. Pick konnte den Nachweis liefern, daß bei manchen Geschwülsten 
des inneren weiblichen Genitales mit großer Wahrscheinlichkeit versprengte 
Anteile männlichen Keimgewebes als Muttergewebe in Betracht kommen. 
Auch umgekehrt wurden bei männlichen Individuen versprengte weibliche 
Keimdrüsenanteile gefunden. So könnte man dann von einem partiellen, sich 
auf die innersekretorischen Anteile erstreckenden Zwittnzustand der Keim­
drüsen sprechen (Biedl). 

Auch Steinach nimmt an, daß im differenzierten Ovarium möglicherweise 
männliche Zwischenzellen und umgekehrt im Hoden weibliche interstitielle 
Drüsenzellen unter Umständen zur Wirkung gelangen können. 

Nach unserer Auffassung könnte es sich dabei aber nicht um die inter­
stitielle Eierstocksdrüse im gewöhnlichen Sinne handeln, da eine solche sich nur 
aus der Theca interna folliculi entwickeln kann und daher ohne die Anwesen­
heit von Follikeln nicht denkbar ist.. Es bliebe nichts anderes übrig, als an die 
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noch ganz undifferenziertert embryonalen Markstränge oder Pfl ügerschen 
Schläuche zu denken, deren Zusammenhang und Identität mit den Zwischen­
zellen des Ovariums noch strittig ist. 0. Vei t in Marburg hat diesbEzügliche 
Untersuchungen in Aussicht gestellt. 

Für die Frage der ~schlechtsbestimmung überhaupt ist die Beurteilung 
des Hermaphroditismus insofern von BEdeutung, als weder die eine der Auf­
fassungen ausreicht, nach welcher die Geschlechtscharaktere voraus­
bestimmt· sind, noch die andere, nach welcher die Keimdrüsen allein 
durch ihren formativen Reiz die ~schlechtsmerkmale ausbilden. 

Nach der ersteren Anschauung müßte es eine männliche, eine weib­
liche und eine hermaphroditische Anlage des Individuums geben und 
die Keimdrüsen sollten nur einen protektivm REiz auf die Entwicklung der 
~schlechtsmerkmale ausübm (Halban). 

Nach der zweiten Ansicht sollten die Keimdrüsen schon in den allererstEn 
Embryonalstadien, wo bekanntlich schon Unterschiede zwischen männlichEm 
und weiblichem Geschlecht sich erkennen laswn, bereits ihren Einfluß ausüben, 

Zugunstender Halbansehen Auffassung spricht unter anderem auch 
die Tatsache, daß eineiige Zwillinge immer gleichen GeschlechtEs sind. 

Vernrittelqd zwischen den beiden einander schroff gegenüberstehenden 
Anschauungen tritt Bied 1 ein, indem er, ähnlich wie Kam merer, wohl zu­
nächst jeder Keimzelle von vornherein eine gewisse GeschlechtstendEnz zu­
schreibt, die eben darin gelegen sein kann, daß die ursprüngliche Anlage der 
Keimdrüse zwar· indifferent, aber daß doch de norma ihre sexuelle Differenzierung 
in einer Richtung bestimmt, wenn auch nicht immer vollständig durchgeführt 
ist. Es könnten demnach undifferenzierte oder heterosexuell diffErenzierte 
innersekretorische Gewebsanteile vorhanden sein und zwar in amgEdEhnterem 
Maße, als man das bisher angenommen hat. Als unterstützend für die Erklärung 
heterosexueller Merkmale in solchen Fällen kannauch die Hypothese vonHerb s t 
herangezogen werden, welche neben der positiven, die Ausbildung der 
homologen Geschlechtscharaktere fördernden Wirkung der Keim­
drüsen, noch eine negative, die Ausbildung der Merkmale des anderen 
Geschlechtes hemmende Wirkung annimmt. 

Beobachtungen von Umwandlung der weiblichen SexualcharaktEre in 
männliche und umgekehrt liegen schon in größerEr Anzahl vor. Zambini, 
Freund, Hegar, Wilson, Parhon und Goldstein, Hammond, Djemil 
Pascha u. a. haben über solche Fälle berichtet, bei denen dieses Ereignis meist 
früher oder später nach Abschluß der Pubertät eingetretEn ist. 

Strittig ist auch, wie man das nicht seltene Auftreten viriler Züge im 
Klimakterium (tiefe männliche Stimme, starke Bartentwicklung, männliche 
Behaarung am übrigen Körper) erklären soll. Während Tandler ein nach 
Erlöschen der Keimdrüsentätigkeit ungehemmtes Hervortreten der Spezies­
merkmale annimmt, stellt Haiban sich vor, daß diese SpEziescharaktEre ver­
schieden schnell wachsen und daß die Bartentwicklung wEgEn ihres langsameren 
Tempos eben später in Erscheinung tritt. · 

Beide Erklärungen können uns aber nicht darüber hin­
wegbringen, daß doch in vielen Fällen einunverkennbarer Um­
schlag in heterosexueller Richtung stattfindet, wie wir ihn 
auch bei manchen Blutdrüsenerkrankungen (z. B. Neben­
nierentumoren) vorfinden. Es würde doch niemandem ein­
fa 11 e n , d e n b e i N e b e n n i e r e n e r k r a n k u n g e n d e s ö f t e r e n b e -
schriebeneu Hirsutismus oder den ausgesprochenen Umschlag 
in männlichen Habitus bei weiblichen Geisteskranken als plötz­
lich hervorbrechende Speziesmerkmale anzusehen. 
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Nach der Spätkastration scheint das Auftreten viriler Geschlechtsmerk­
male, wenn überhaupt, so viel seltener vorzukommen, was man mit Biedl 
vielleicht darauf zurückführen kann, daß bei der Kastration eben auch 
der latente, heterosexuelleKei mdrüsenante; l mitentfernt worden ist. 

Es spricht also vieles mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit dafür, daß 
die heterosexuelle Tendenz in jedem Ovarium selbst, bzw. in den Eizellen, 
Follikeln, Stromazellen usw. zumindest ebenso erhalten sein kann, wie etwa 
in den Resten des Wolffschen Körpers (Parovarium, Epoophoron), in den 
Nebennieren oder zerebralen Faktoren. 

Einer Erklärung durch die Hormonentheorie vollständig trotzen aber 
bis jetzt die allerdings seltenen Fälle von Halbseitenzwitterigkeit bei 
Tieren und es haben manche Autoren, z. B. Meisenhei mer, darin auch einen 
wichtigen Beweis gegen die innersekretorische Tätigkeit der Keimdrüsen über­
haupt erblickt. Tandler und Friedenthai meinen, daß man daraus einen 
solchen Beweis gegen die innersekretorische Tätigkeit der Keimdrüsen nicht 
ableiten könne, weil es sich um seltene Mißbildungen handelt, die bisher einer 
Erklärung nicht zugänglich sind. 

Meiner Meinung nach läßt sich eine scharfe Trennung zwischen 
Mißbildungen und jenen Konstitutionsanomalien, welche durch 
innersekretorische Störungen entstanden sind, überhaupt nicht 
ziehen, vielmehr muß man annehmen, daß einerseits sehr wohl die Keim­
drüsen bis zu einemgewissen Grade auf chemischem Wegedie Ausgestaltung 
der Genitalien und der sekundären Geschlechtscharaktere beherrschen, daß 
aber zweifellos auch ihre Innervation dabei eine große Rolle spielt 
und daß insbesondere die primäre Anlage und sekundäre Alterationen des 
Zentralnervensystems, namentlich der trophischen Zentren im Hirnstamm 
(Zwischenhirn), durchaus bestimmend und verändernd auf den Grad und die 
Art der Geschlechtsmerkmale einwirken können. Wir kennen bisher die "zentrale 
Nervenendstätte" des linken Ovariums in der rechten Gehirnhälfte und die des 
rechten Ovariums in der linken Gehirnhälfte noch nicht, aber es ist doch mehr 
als wahrscheinlich, daß die so außerordentlich intensiv mit Nerven versorgten 
Keimdrüsen eine solche zentrale Vertretung in dem phylogenetisch ältesten An­
teil des Zentralnervensystems, dem Hirnstamm (insbesondere Zwischenhirn) 
haben. Man soll deshalb auch von vornherein nicht die Behauptung Galls 
von der gekreuzten Kleinhirnatrophie nach einseitiger Keimdrüsenexstirpation 
als absurd zurückweisen. Freilich braucht man sich nicht vorstellen, daß eine 
solche Kleinhirnatrophie unbedingt schon mit freiem Auge wahrnehmbar sein 
muß, wenn auch dieser Gedanke nichts Befremdliches an sich hätte. 

Die Entstehung des H<J.lbseitenzwittertums aber ist mit der Annahme 
eines doppelseitigen Genitalzentrums im Zentralnervensystem und einer Störung 
der Genitalentwicklung von dort aus noch am ehesten vereinbar. 

b) Der Pseudohermaphroditismus. 

Ungleich häufiger und vielgestaltiger als der echte Hermaphroditismus 
tritt der sogenannte Pseudohermaphroditismus auf, bei welchem neben Keim­
drüsen des einen Geschlechts die sonstigen primären und die sekundären Ge­
schlechtsmerkmale teilweise oder ganz doppelgeschlechtlich ausgebildet sind. 

Die Abgrenzung dieses Begriffes ist insoferne noch strittig, als manche 
Autoren, wie z. B. Sauerbeck einfache Hemmungsbildungen, wie z. B. die 
Hypospadie schon als einen Pseudohermaphroditismus auffassen, während 
andere Autoren, vor allem Tandler die meisten gewöhnlich unter dem Sammel­
namen des Scheinzwitterturns zusammengefaßten Erscheinungen nicht als 
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heterosexuelle Merkmale auffaßt, sondern sie als Mißbildungen im Sinne der 
Persistenz einzelner Klassen-, Ordnungs- und Speziesmerkmale erklärt. 

Wie wir aber des öfteren schon erwähnt haben, kommt man nicht immer 
ohne die Annahme wirklicher heterosexueller Geschlechtscharaktere aus, be­
sonders dann, wenn es sich um das Umschlagen des gesamten Geschlechts­
charakters im Verlaufe des Lebens bei solchen pseudohermaphroditischen In­
dividuen handelt. Wir kommen in der Folge nochmals darauf zurück. 

Trotz des enormen, bisher in der Literatur angesammelten Tatsachen­
materials über diesen Gegenstand (die Kasuistik allein umfaßt nach v. Neu­
ge bauerund Hofstätter schon 1600 Fälle) ist die Einteilung und Abgrenzung 
dieser Konstitutionsanomalie namentlich gegenüber den verschiedenen Varianten 
des Normalindividuums noch durchaus nicht abgeschlossen. 

Man unterscheidet einen Pseudohermaphroditismus internus, externus 
oder completus, je nachdem nur die inneren, die äußeren oder innere und 
äußere Geschlechtsorgane dem anderen Geschlecht angehören. 

Die uns interessierenden Fälle betreffen durchwegs nur solche, in denen 
als Keimdrüse ein Ovarium vorhanden ist. Man spricht dann von 
Pseudohermaphroditismus femininus. 

Viel interessanter und für die alltägliche Praxis wichtiger als die oben­
genannten, doch mehr oder minder ins Raritätenkabinett gehörenden Arten 
des Pseudohermaphroditismus im engeren Sinne sind jene Spielarten, bei welchen 
die sekundären Geschlechtscharaktere und die psychischen Eigen­
schaften heterosexuell ausgebildet oder dof'h mindestens heterosexuell 
gefärbt sind. Hal ban hat für diese außerordentlich häufigen Fälle den Aus­
druck Pseudohermaphroditismus secundarius gebraucht. Es sind 
dies also Individuen, mit normal entwickelten, eingeschlechtlichen 
Keimdrüsen und mehr oder minder normalem inneren und äußeren 
Genitale, bei denen aber Skelettbau, Behaarungsform, Fettansatz, 
Brustdrüsen, Stimme und Charakter nach der Seite des anderen Ge­
schlechtes hin ausgebildet sind. 

Im einzelnen betrifft dies Männer mit rundlichen weichen Formen, fehlendem oder 
spärlichem, oft aber auch anscheinend normalem, wenn auch nicht übermäßigem Bart­
wuchs, dünnem seidenartigem Kopfhaar, auffallend hoher Stimme, gut entwickelten Brust­
drüsen mit großem Warzenhof, spärlicher Körperbehaarung, weiblichem Typus der Scham­
haare, Neigung zum Fettansatz, zarter weicher Haut und meist breiten Hüften, dies alles 
in den verschiedensten Kombinationen und Abstufungen, wie wir es in genau der gleichen 
Weise auch beim Eunuchoidismus gesehen haben, auf dessen geringere Grade diese Be­
schreibung fast bis ins einzelne paßt. 

Genau die entsprechenden Merkmale finden wir an weiblichen Fällen 
von Pseudohermaphroditismus secundarius, als welche grobknochige, 
dabei mitunter schmalhüftige, und breitschulterige, muskulöse Frauen mit 
harten Gesichtszügen, tiefer Stimme, Bartanflug bis zum ausgesprochensten 
Bartwuchs, schlechter Entwicklung der Brustdrüsen und abnormer Körper­
behaarung beschrieben werden. 

Wieder sehen wir fast gerrau die gleichen Merkmale, welche 
wir als charakteristisch für gewisse Formen der Hypoplasie des 
Ovariums bzw. des weiblichen Eunuchoidismus befunden haben. 

Gibt es einen deutlicheren Beweis, als dieses Ineinandergreifen von 
Eunuchoidismus und Pseudohermaphroditismus dafür, daß in der 
Tat Hypofunktion der Keimdrüse heterosexuelle Merkmale zum 
Vorschein kommen läßt? Es scheint eben, als ob nur eine kräftig aus­
gebildete und funktionierende Keimdrüse die geschlechtliche 
Eigenart des Individuums voll in homologer Richtung zur Aus­
bildung bringen kann. Ist die Vitalität eines Ovariums keine genügend 

Asch n er, Blut.drüsenerkranlrung;en des Weibes. 13 
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große, so kommen die offenbar in jedem Individuumlatmün, in de~· indifferenten 
bzw. hermaphroditischen Anlage begründeten heteroHxnllm Mollmale m<lr 
oder minder stark zum Vorschein. 

Ob man dann von Pseudohermaphroditismus secundarius oder von Eu­
nuchoi.dismus geringeren Grades sprechen will, ist fast GeschmacksEache. 

Man sieht daraus aber wieder nur, daß die Natur überall fließende Über­
gänge schafft und daß es nur aus methodischen, heuristisch wertvollm Gründen 
statthaft ist, theoretisch scharfe Grmzen zu ziehen. Keinesfalls aber wild 
man sich dauernd auf extreme Gesetze festlegen können, ohne mit den Tat­
sachen in Widerspruch zu geraten. Ich meine hier ebenso den geistreichen Ver­
such von Tandler und Groß, das Vorkommen heterosexueller Merkmale 
überhaupt zu leugnen und sie im Sinne von Kannel als Speziescharaktere hin­
zustellen, wie die Pxtreme Deutung der Annahme Halbans, daß die Aus­
bildung der sekundären Geschlechtscharaktere in weitgEhmdfm Maße schliEß­
lich auch ohne Hinzutun der Keimdrüsen erfolgen könne, indem letztere nur 
einen protektiven Reiz ausüben. 

Wie weitgehend aber die Keimdrüsen nicht nur im embryonalen Leben, 
sondern auch noch nach der Geburt zum Umstimung des Geschlechtscharakters 
führen können, haben die bekannten Transplantationsversuche von Steinach 
gezeigt. 

Steinach, dem tatsächlich durch Implantation von Ovarien auf kastrierte 
R!l.ttenmännchen die weitgehendste Feminierung dieser Tiere gelungen ist, hat 
in seinen eingeheilten Ovarialtransplantaten sowohl Follikel als auch inter­
stitielle Zellen gefunden, eine Angabe, die einerseits im Widerspruch steht zu 
den Befunden von Marshall und Jolly und Louise Mc Ilroy, welche an­
geblich in ihren Transplantaten nur mehr interstitielle Zellen nachweism kenntEn 
und zu denen von Bucura und Adler, welche wieder vorwiegend das Erhalten­
bleiben von Follikeln und das Zugrundegehen du interstit.ifllm Zellm unter 
fibröser Umwandlung des Stromas feststelltn konntEn. 

Wenn ich auch auf Grund eigener Versuche der Anschauung zuneigen 
möchte, daß das Erhaltenbleiben von Follikeln allein, von interstitiellen Zellen 
oder von beiden Gewebsarten, zum großen Teil von der Art der Transplantation 
und der Einheilung abhängig ist, und daß alle diese Möglichkeiten vorkommen 
können, so halte ich es keinesfalls für gerechtfertigt, wenn manche Autoren 
(Steinach selbst, Falta u. a.) aus den Steinachsehen Versuchen den Schluß 
ziehen wollen, daß die Umstimmung des Geschlechtscharakters den Zwischen­
zellen ("Pubertätsdrüsen") zuzuschreiben sei; ganz abgesehen davon, daß 
überhauptdie funktionelle Rolle derinterstitiellm EiustcckEdrüf.e hEim Mmschm 
auf ein Minimum reduziert ist. 

Sehr richtig warnt ja auch A. Kohn davor, dm Leydigschen Zwischen­
zellen im Hoden die Ausbildung der männlichen sekmdärm Geschlfchtscharak­
tere und des Geschlechtstriebes zuzuschreibm, wie diEs Tandler und Steinach 
in weitgehendem Maße tun. Es wäre sehr zu b(dmkm, daß die häufig sehr 
auffallende Zunahme der ZwischenzellEn im Hoden bei Pserdohermaphrcditen, 
Kryptarehen und Kachektikern keine Zunahme do1 GeschlHhtstrie bes hnvor­
rufe; man müßte eher zugestehen, da.ß Virilität und Zwischmsubstanz da in 
einem bösen Mißverhältnisse stehen (A. Kohn). Ich möchte mich der Meinung 
A. Kohns auch anschließen, wenn er sagt, daß man im allgemeinm diesen 
Vorgängen viel zu viel "Zweck" unterlege und daß möglichErweise die Hyper­
trophie der Zwischensubstanz bei Rückgang des generativen Anteils mit der 
Vergrößerung der Nebennierenrinde nach Kastration (vikariierende Hyper­
trophie) auf eine Stufe zu stellen sei. 
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Mit einer geringen Modifikation kann das auch für die weibliche Keim­
drüse gelten, indem die interstitielle Eierstocksdrüse zwar nicht vikariierend 
für die zugrunde gegangenen Follikel, wohl aber direkt als Folgrzustand der 
Follikelatresie entsteht. 

Schon aus diesen Gründen möchte ich also, wie schon oben erwähnt, 
nicht der Ansicht beitreten; daß die unter gewissen Umständen eintretende 
U mänderung der Sexualcharaktere durch Einsprengung vonmännlichEnZwischen­
zellen ins differenzierte Ovarium zustande kommen kann. Es könnte sich da 
höchstens um solche Zwischenzellen handeln, die schon aus der Embryonal­
zeit stammen, bevor noch die Differenzierung der Pfl ügerschcn Schläuche 
vor sich gegangen ist, wenn man nicht die heterosexuelle Tendenz in die eben 
nicht ganz eindeutig differenzierten weiblichen KeimzellEn selbst odn in den 
Follikelapparat oder das Stroma verlegen will. 

Schließlich verdienen auch die Reste des Wolfischen Körpers (Ep­
ophoron und Parovari um) ein gewisses Augenmerk in dieser Hinsicht, da sie, 
wenn auch bei beiden Geschlechtern indifferent angelegt, doch e m bry o I o gi sc h 
in engster Beziehung zur männlichen Keimdrüsenanlage stehen. 

Wir haben ja von derNebennierewiederholt gesehen, daß sie anscheinend 
aus den gleichen morphogenetischen Gründen sehr deutlichen 
Einfluß auf die Ausgestaltung der Geschlechtscharaktere nehmen 
kann, indem Tumoren der Nebennierenrinde bei weiblichen Indi­
viduen in jugendlichem Alter zu Pubertas praecox, im geschlechts­
reifen Alter zur Ausbildung von Hirsutismus (Hypertrichosis) und anderen 
männlichen Geschlechtscharakteren (tiefe Stimme u. dgl.) führen können. 

Es ist bekannt, daß dieses Zusammentreffen gerade beim Pserdohermaphro­
ditismus, wie bei den schwereren Mißbildungen am Genitale übuhaupt, be­
sonders häufig vorkommt. 

Auch die Keimdrüsen der Pseudohermaphroditen selbst weisen nach 
L. Pick oft eine in der primären Anlage begründete Mißbildung auf. Terato­
matöse Bildungen, wie Ovarialdermoide und Kystome deuten schon auf em­
bryonale Keimdrüsenstörungen hin. Nach der Zusammenstellung von 
Zacharias sollen die bis 1909 in der Literatur gesammelten Fälle von Pseudo­
hermaphroditismus bis zu 31/ 2 % Neu bi.ldungen am Genitale aufzuweisen haben. 

Der von Friedrich-Grawitz und Alberti beschriebene, auch von Biedl zitierte 
Fall von Umänderung des gesamten Sexualcharakters bei einem 20jährigen Mädchen mit 
multilokulärem Kystom des Ovariums gehört hierher. Es handelte sich um ein 
20jähriges Mädchen mit gut ausgeprägtem weiblichen Habitus, gut entwickelten Brust­
drüsen und regelmäßiger Menstruation, welches unter Aufhören der Menses im Alter von 
17 Jahren eine allmähliche Umänderung in den männlichen Typus erfuhr. Unter 
Schwund des Körperfettes wuchsen am ganzen Körper Haare, die früher sehr üppig ent­
wickelten Brüste wurden weich, die Kopfhaare kurz und dünn, die Stimme tief und es 
wuchs ein dichter dunkler Backen- und Schnurrbart. 

Eine ganze Reihe solcher Fälle von Geisteskranken hat A. Hegar 
beschrieben. Es handelte sich um sechs Frauen, die zum Teil sogar eine Anzahl 
normaler Geburtendurchgemachthatten und meist im vorgerücktenLe heus­
alter unter Verlust der Menses ganz ausgesprochen männliche Züge, 
tiefe Stimme und starken männlichen Bartwuchs bis zur Vollbart­
bildung annahmen. Bei zweienvon diesen Frauen wurden Parovarial­
zysten konstatiert. 

Die gleichzeitig bestehenden Geisteskrankheiten (Dementia praecox, 
Melancholie, Katatonie, Verblödung, periodisch manische Erregungszustände, 
Angstpsychosen und angeborener Schwachsinn) deuten auf ererbte psycho­
pathische Veranlagung hin, welche eine tiefgehende Störung der 
Gesamtanlage bedeutet. In einem der besprochenen Fälle trat auch hoch-

13* 
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gradigste Fettsucht hinzu, so daß es naheliegend ist, an eine schwere Alteration 
im Blutdrüsenapparat, oder was noch wahrscheinlicher ist, im Zentral­
nervensystem zu denken. 

So möchte ich auch das Auftreten heterologer Sexualmerkmale 
bei manchen Fällen von Akromegalie auffassen, überderen Deutung sich noch 
die wenigsten Autoren bisher auch nur annähernd im Klaren sind. Die Mehr­
zahl derselben nimmt an, daß Hypofunktion oder Ausfall der Ovarialtätigkeit 
bei Akromegalie das Auftreten männlicher Geschlechtsmerkmale (Bartwuchs, 
tiefe Stimme u. dgl.) begünstige. Niemand hat aber bisher trotz der zahl­
reichen Tatsachen, die darauf hinweisen, daran gedacht, daß solche Erschei­
nungen auch durch Alteration des Zentralnervenystems im allgemeinen, des 
"trophischen Zentrums (zwischen Zirbeldrüse und Hypophyse) im Zwischen­
hirn" im besonderen ausgelöst werden können. 

Ganz unverständlich wäre es, wie auch A. Kohn richtig argumentiert, 
den Bartwuchs des akromegalen Weibes nicht als heterosexuelles Merkmal 
gelten zu lassen, sondern darin nur das ungehemmte Hervorbrechen eines all­
gemeinen Speziesmerkmales (Tandler) zu sehen; dann würde man schwer 
verstehen können, warum unter gleichen Umständen der Mann seinen Spezies­
charakter verlieren sollte, da ja akromegale Männer (übrigens auch solche mit 
anderen Hypophysen- oder Zirbeldrüsenerkrankungen, auch Zwischenhirn­
erkrankungen) oft weibliche Sexualcharaktere annehmen (Haarausfall am 
Körper, weiblicher Fettansatz u. dgl.). 

Es hat demnach die Anschauung sehr viel für sich, daß eine Keimdrüse 
für einen richtigen Bartwuchs und andere analoge Geschlechtsmerkmale unerläß­
lich zu sein scheint- eine männliche oder krankhafte weibliche; bei Agenitalis~ 
musmüßte der Bartwuchs ausbleiben, durch weiblichen Dysgenitalismus kann 
er hervorgerufen, durch männlichen Dysgenitalismus aber gehemmt werden 
(A. Kohn). 

Mangelhafte oder krankhafte Ov.arialfunktion, Anomalien 
der Nebenniere, der Hypophyse, der Zirbeldrüse und des Zwischen­
hirns können demnach heterosexuelle Geschlechtsmerkmale beim 
Weibe auslösen und die Symptome des Pseudohermaphroditismus 
im engeren Sinne oder des Pseudohermaphroditismus secundarius 
hervorrufen. 

Ganz allgemein gesprochen gehen daher auch schon konstitutionelle Blut­
drüsenerkrankungen und hereditäre Erkrankungen des Zentralnervensystems 
unmerklich in jene Anomalien über, welche wir auf geschlechtlich ungenügend 
determinierte, unter Umständen sogar hermaphroditische Keimdrüsenanlage 
zurückführen müssen. 

Die sogenannten Vegetationsstörungen im Sinne von Kundrat 
führen über die ganze Stufenleiter der verschiedenen innersekretorischen und 
neurogenen Erkrankungen hinüber bis zu den echten Mißbildungen und 
Neubildungen, deren häufig kombiniertes Vorkommen ein weiterer Beweis 
für ihre Wesensähnlichkeit ist. 

12. Der Späteunuchoidismus (multiple Blutdrüsensklerose). 

Unter dem Namen "Atrophie des testicules" (Larrey), "Infantilisme 
regressif" (Gandy, Cordier und Re bat tu) haben französische Autoren ein 
Krankheitsbild beschrieben, bei welchem an erwachsenen Personen Keim­
drüsenatrophie und Rückbildung der sekundären Geschlechts­
charaktere vor sich geht, eine Erscheinung, die wir sonst nach Ausfall einzelner 
Blutdrüsen wohl am jugendlichen, niemals aber am erwachsenen Individuum 
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finden können. Claude und Gaugerot haben diese Erkrankung, wie viele 
andere, die wegen der hochgradigen Veränderungen am Gesamtorganismus 
durch Funktionsausfall einzelner Blutdrüsen nicht mehr erklärt werden können 
(Sklerodermie, Adipositas dolorosa, Recklinghausensche und Raynaudschc 
Krankheit ,Degeneratio genitosclerodermica, Pädatrophie, Nanisme type senil, 
Progeria usw.) auf eine "Insuffisance pluriglandulaire" zmückgeführt. 

Nach Gandy soll dabei die Schilddrüse ein hauptsächliches ätiologü;ches 
Moment abgeben. 

Mit der Annahme, daß eine "pluriglanduläre InsuffiziEnz" cder eine 
"multiple Blutdrüsensklerose" (Falta) bzw. "BindegewebsdiatheEe mEhrner 
Blutdrüsen" (Wiesel) so durchaus verschiedenartige klinische Symptome in 
den einzelnen Fällen hervorrufen soll, ist das ProblEm jedoch kaum einer Lösung 
näher gebracht. 

Wie ich bereits wiederholt ausgeführthabe, ist es aus verschiedenen Gründen 
gebotener, die Ursache der pluriglandulären Insuffizienz in einer 
Störung der gemeinsamen nervösen Zentralstelle für alle diese 
Drüsen im Hirnstamm (Zwischenhirn) zu suchen. 

Falta hat nun den Versuch gemacht, aus dieser Krankheitsgruppe die 
Fälle von "Späteunuchoidismus" herauszuheben und diesen Begriff schärfer 
zu umgrenzen. 

Falta versteht unter Späteunuchoidismus ein Kra.nkheitsbild, welches 
dadurch zustande kommt, daß in einem bereits ausgereiftEn Organismus, in dem 
auch die Keimdrüsenfunktion bereits ihre volle Entwickh:ng erreicht hatte, 
Atrophie des genitellen HUfsapparates (beim Mann Rückbildung des Penis, 
des Skrotums, der Prostata usw., beim Weib der großen Schamlippen und des 
Uterus, ferner Rückbildung der sekundären Geschlecht~merkmale, haupt­
sächlich der Behaarung in der Schamgegend, den Achselhöhlen und im Gesicht, 
aber auch am Rumpf und an den Extremitäten) eintritt. Ferner sollen sich 
dabei mehr oder weniger deutliche FettansammlungEn an den Brüstm, am 
Mons veneris und an den Hüften entwickeln, nebst gewissen Veränderungen der 
Psyche. Die typischen eunuchoiden SkelettveränderungEn können sich bei 
reifen Individuen natürlich nicht mehr ausbilden. Regelmäßig findet sich in 
solchen Fällen eine hochgradige Erkrankung der Keimdrüsen, die von Falta 
als Ursache der geschilderten Erscheinungen a.ngesehen wird. 

Wenn wir nun versuchen, dieses Krankheitsbild aufs gynäkologische Ge biet 
zu übertragen, so stoßen wir gleich von vornherein auf gewisse Schwierigkeiten. 

Zunächst ist es auffallend, daß unter den 16 Fällen, die Fal ta aus der 
Literatur und aus seiner eigenen Erfahrung als Beispiele für diesEn Krankheits­
typus anführt, sich nicht eine einzige Frau befindet. 

Falta zieht daraus den Schluß, daß diese Erkrankung fast ausschließlich 
bei Männern vorkommt und daß die vereinzelten bei Frauen gemachten Be­
obachtungen keine reinen Fälle von Späteunuchoidismus sind, sondern ins 
Gebiet der multiplen Blutdrüsensklerose gehören. 

Es ist jedenfalls sehr merkwürdig, daß Erkrankung der Keimdrüsen 
auch beim erwachsenen Manne so hochgradige Veränderungen setzen kann, 
daß man von einem Späteunuchoidismus sprechen ka,nn, wo wir doch wissen, 
daß die Kastration nach der Geschlechtsreife nicht imstande ist, so hoch­
gradige Veränderungen im Organismus hervorzmufen. 

Als Ursache der Erkrankung bei Männern führt Falta entweder ein 
heftiges Trauma an, das die Keimdrüsen oder ihre Umgebung trifft, ferner 
beiderseitige hochgradige Hodenentzündung auf syphilitischer oder gonorrhoi­
scher Grundlage, Mumpsorchitis oder endlich schwere Infektionskrankheiten, 
welche den ganzen Organismus und wahrscheinlich auch die Hoden befallen. 
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Da wir nach Spätkastration beim Manne nicht gewöhnt sind, die vorher 
vollkommen ausgebildeten sekundären Geschlechtscharaktere sich wieder 
zurückbilden und eine Atrophie des ganzen Genitales eintreten zu sehen, muß 
man noch das Hinzukommen eines neuen Faktors annehmen. 

Für die auf rein traumatischer Basis beruhenden Fälle ist dies nicht ganz 
leicht, vielleicht handelt es sich doch um eine zentripetale Einwirkung der 
schwer geschädigten peripheren Nervenapparate auf das von mir nachgewiesene 
"trophische Zentrum im Zwischenhirn". Daß es nicht ganz gleichgültig sein 
dürfte, was mit dem mächtigen, außerordentlich reflexempfindlichen, nervösen 
Apparat der männlichen Keimdrüse geschieht, ist doch ziemlich wahrscheinlich. 

Noch viel näher liegend ist eine solche Annahme für die auf nicht traumati­
scher Grundlage beruhenden Fälle Faltas, bei denen allgemeine Lues, Polyurie, 
Schwächung des Gedächtnisses, Apathie, Asthenie, Polydipsie, allgemeines 
Ekzem, wiederholt als wichtige Begleitumstände angeführt werden. 

Namentlich die in einem Drittel der Fälle beobachtete Polyurie 
weist deutlich genug auf die zentrale bzw. zerebrale Ursache der 
regressiven Genitalveränderung ("retrograde puberty" der englischen 
Autoren) hin. 

Daß in einzelnen Fällen auch polyglanduläre Symptome, wie z. B. myx­
ödematöse Züge, Anomalien im Fettansatz und in der Pigmentverteilung usw. 
auftreten, wird uns nicht wundern, wenn wir daran denken, daß das "trophische 
Zentrum im Zwischenhirn" nicht nur die erwähnten Störungen im Wasser-, 
Salz- und Fettstoffwechsel, sondern auch die verschiedensten polyglandulären 
Symptome hervorzurufen imstande ist. Namentlich die Keimdrüse und die 
sekundären Geschlechtscharaktere scheinen von dem genannten Hirnzentrum 
bei erwachsenen Individuen viel intensiver beeinflußt werden zu können, als 
auf sonst irgend eine Weise. 

Ja ich möchte noch weiter gehen.und auch die multiple Blutdrüsensklerose 
Faltas (Bindegewebsdiathese mehrerer Blutdrüsen nach Wiesel) als einen 
zentral bzw. zerebn.l ausgelösten Prozeß auffassen. Der Wahrscheinlichkeits­
beweis hierfür ist an den in dieser Kategorie von Falt a angeführten Patienten 
noch leichter zu führen. Diesmal befinden sieb auch eine Anzahl von Frauen 
darunter, worauf wir noch näher zurückkommen werden. 

Als multiple Blutdrüsensklerose bezeichnet Falta jenes Krankheitsbild, 
das dadurch zustande kommt, daß ein wahrscheinlich infektiöser, "meist noch 
nicht näher definierbarer Krankheitsprozeß" mehrere Blutdrüsen gleichzeitig 
ergreift, zu hochgradiger sklerotischer Atrophie und dadurch zu Ausfallserschei­
nungen von seiten derselben führt. Meist werden Schilddrüse, Keimdrüsen, 
Hypophyse und Nebennieren ergriffen. Dementsprechend finden sich mehr 
oder weniger ausgesprochen die Erscheinungen der Hypothyreose, des Spät­
eunuchoidismus und der hypophysären Insuffizienz, kombiniert mit einem 
addisonähnlichen Syndrom (Hypotonie), Pigmentierungen usw. Besonders 
hervorzuheben ist eine sich unaufhaltsam zu hohen Graden entwickelnde 
Kachexie. 

Schon aus dieser allgemeinen von Falta gegebenen Definition möchte 
ich vorwegnehmen, daß die sogenannten "hypophysären" Symptome 
von vornherein immer auf ze.rebrale Erkrankung verdächtig sind. 
Wie ich im Kapitel Hypophyse nachweisen werde, bezieht sich dies namentlich 
auf die vom Zwischenhirn ausgelöste Polyurie, Polydipsie, Glykos­
urie, Fettsucht usw., Erscheinungen, die bisher meist ziemlich kritiklos 
irgend einem Anteil der Hypophyse zugeschrieben worden sind. 

Auch die als addisonähnliches Syndrom bezeichneten Erscheinungen. 
wie Hypotonie, hochgradigste Kachexie, Pigmentanomalien usw. 
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sehen wir bei Erkrankungen der zerebra.len Blutdrüsen oder deren Nachbar­
schaft, ohne daß dabei die Nebennieren beteiligt sein müssm. Wir haben an 
anderen Stellen wiederholt darauf aufmerksam gemacht, daß eben auch vaso­
motorische und daher den Blutdruck regulierende Zentren im 
Zwischenhirn, als dem phylogenetisch ältesten Anteil des Hirn­
stammes liegen. 

Sehen wir uns daraufhin die von Falta unter die multiple Blutdrüsensklerose ein· 
gereihten Fälle an, so zeigt gleich der erste Fall Polyurie und Polydipsie nebst Erlöschen 
des Geschlechtstriebes (was auf eine Erkrankung in der Gegend der Corpora mamil­
laria hinweist). 

Der zweite Fall zeigt skandierende Sprache, träge Mimik, Ausfall der Haare am Geni­
tale, Verödung des Drüsenlappens der Hypophyse, schwieliga Verdichtung des Drüsen­
lappens in dem erhaltenen Teil, Starrheit der Fasermasse, also mit größter Wahrschein­
lichkeit ein Prozeß im Hypothalamus. 

In einem weiteren Falle liegt Alkoholismus mit Asthenie vor. 
Ein vierter Fall zeigt Polyurie, Kopfschmerzen, starke Schweiße mit meningi tischen 

Veränderungen, an der Hirnbasis auch Hirnödem. 
In zwei weiteren Fällen findet sich auf Grund einer durchgemachten schweren In­

fluenza vorzeitiges Senium, wahrscheinlich auch durch Schädigung zentraler Apparate, 
da der eine Fall an bilateraler Hemianopsie leidet. 

Ein weiterer Patient wird von dem Späteunuchoidismus und von allgemeiner Blut­
drüsensklerose nach einer Infektionskrankheit befallen, die mit Erbrechen und Benommen­
heit, 21/ 2 Monate dauernd, einherging, nachher Asthenie und Polyurie. 

Endlich ein von Falta selbst beobachteter Patient, der ebenfalls eine fieberhafte 
Erkrankung durchgemacht und myxödematöse Erscheinungen, Späteunuchoidismus und 
hochgradigen Kräfteverfall, mit Druck im Kopf, Muskelschwäche, Abmagerung und Albu­
minurie (Nephritis?), abnorm niedrigem Blutdruck und Pulsverlangsamung, sowie sonstige 
Zeichen von chronischer Vagusreizung zeigte. 

Falta bemüht sich, bei allen diesen Fällen eine gewisse Übereinstimmung 
im Krankheitsbild nachzuweisen und führt als gemeinsames Moment 
vor allem den ausgesprochenen Späteunuchoidismus an. Dazu 
kämen in allen Fällen eine meist unaufhaltsam fortschreitende Kachexie und 
Anämie, frühzeitiges Altern, oft greisenhaftes Aussehen mit Abmagerung. Da­
gegen käme es nie zu einer Adipositas vom Typus der Eunuchoiden. Myx­
ödematöse Erscheinungen, Brüchigkeit der Nägel und der Zähne, Hautatrophie, 
Pigmentanomalien, auch an den Schleimhäuten, Hypotonie, Hyperleukozytose, 
Mononukleose und Hypereosinophilie. Gelegentlich auch tetanische Krämpfe. 

Was daran als Ausfallserscheinungen einzelner BlutdrüEen aufgefaßt werden 
kann, wie z. B. das Mxyödem, ist oft in atypischer Form ausgebildet, wie z. B. 
die Art des Haarausfalles und reagiert auch nicht vollständig auf Thyreoidin. 

Fast in keinem Fall sollen fehlen: Asthenie, die sich zu hoch­
gradiger Prostration der Kräfte steigert, geistige Trägheit und Apathie, 
Gefühl von Kopfdruck, Vergeßlichkeit, Schlaflosigkeit, vorüber­
gehende rheumatoide Schmerzen in den Gliedern und auffallend oft 
Polyurie, lauter ausgesprochen zerebrale Erscheinungen, die selbst 
von Falta noch immer auf die Hypophyse oder wie die Hypotonie auf die 
Nebenniere bezogen werden. 

Alkoholismus, Tuberkulose, Syphilis und andere Infektions­
krankheiten sind, wie wir ja wissen, sehr wohl geeignet, durch lokal entzünd­
liche und allgemein toxische Einwirkung, die entsprechenden trophischen 
Hirnzentren zu schädigen, worauf auch so vieles Tatsächliche hinweist. 
Es ist dies doch viel plausibler, als eine plötzliche sklerotische Umwandlung 
gerade der genannten innersekretorischen Drüsen allein und aus sich selbst 
heraus anzunehmen, ohne daß die Nachbargewebe in den Schrumpfungsprozeß 
mit einbezogen werden. 

In manchen Fällen soll sich die multiple Blutdrüsensklerose ganz spontan 
entwickeln, ohne daß eine vorausgegangene oder begleitende Erkrankung einen 
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Anhaltspunkt für die Ätiologie abgibt. Als Beispiel dafür führt Falta einen 
jungen Patienten an, der typische tetanische und epileptische Anfälle 
mit myxödematösen und eunuchoiden Zügen aufweist. Schlechte Entwicklung 
der Zähne, abnorm niedriger Blutdruck, der allerdings, ebenso wie die myx­
ödematösen Erscheinungen auf Schilddrüsenbehandlung zurückging. 

Wenn schon nicht die Tetanie, so weist doch die Epilepsie wiederum 
zwingend auf ein zerebrales Moment hin. 

Interessant ist, daß zugleich mit dem Alkoholismus als ätiologischem 
Faktor auch die Sklerose der Leber und des Pankreas mit dem frühzeitigEn 
Aufhören der Genitalfunktion (multiple Blutdrüsensklerose) in Zusammenhang 
gebracht wird. 

Auch die anderen von Falta hierher gerechneten Krankheitsbilder werden 
vielleicht dieses Schicksal teilen müssen, so z. B. die von v. Noorden als 
Degeneratio genitosclerodermica beschriebene Erkrankung. Es soll 
sich dabei um junge, bis dahin völlig gesunde Mädchen gehandelt haben, bei 
denen nach einer bisher normalen Entwicklung, im Anschluß an eine akute 
Infektionskrankheit, die Periode aussetzte, starke Abmagnung und Appetit­
losigkeit eintrat, ein vorzeitiges Senium, trophische Störungen der Haut und 
bei einigen Fällen auch Sklerodermie sich entwickelt hatte. In einem daraufhin 
untersuchten Falle wurde das Corpus uteri atrophisch gefunden (Zustand 
des Ovariums?). 

Da wir nach Kastration geschlechtsreifer weiblicher Individuen allein 
vorzeitiges Senium und die übrigen hier beschriebenen Erscheinungen in der 
Regel nicht eintreten sehen, bleibt nichts anderes übrig, als eine allgemeine 
Schädigung anzunehmen, die entweder alle Blutdrüsen ergriffen hat, oder, 
was nach dem oben ausgeführten viel wahrscheinlicher ist, den zentral-nervösen 
Apparat geschädigt hat, dem alle trophischen Vorgänge im Körper, insbesondere 
die Blutdrüsen unterstehen. 

Ähnliches gilt für die ais Pädatrophie (Thompson) und Nanisme type 
senil, Progeria (Hutchinson, Halstings, Gilford, Variot und Poronot) 
bezeichneten Krankheitsbilder, die Falta gleichfalls der multiplen Blutdrüsen­
sklerose zurechnet. 

Unter den in dieser Rubrik angeführten Fällen befindet sich auch ein 15jähriges 
Mädchen, welches nur die Dimensionen eines 5jährigen Kindes, dabei aber exquisit greisen­
haftes Aussehen hatte. Panniculus adiposus fehlte vollständig, Genitale in der Entwicklung 
zurückgeblieben. .. 

Hier läßt sich ein Anhaltspunkt für die zerebrale Atiologie aus der Beschreibung 
nicht mit Sicherheit entnehmen, wenn eine solche auch sehr wahrscheinlich ist. 

Ein ausgesprochen zerebrales Moment zeigt aber der zweite von Falta unter 
diesem Gesichtspunkt zitierte Fall eines hereditär durch Alkoholismus des Vaters belasteten 
27jährigen Mädchens, das nur 135 cm hoch und 16 kg schwer war. Das Genitale entspnch 
dem eines lOjährigen Mädchens, die Ovarien sollen gefehlt haben (? ?). Die Intelligenz 
des Mädchens war schwach entwickelt, von Jugend auf bestanden Diarrhöen, später auch 
ein Diabetes, Erscheinungen, die zumindest ebenso sehr auf zentrale Innervationsstörung 
als auf Affektion der Blutdrüsen zurückgeführt werden können. Es fanden sich zwar bei 
der Obduktion fikröse Veränderungen in den innersekretoris()hen Drüsen, aber auch in 
den Lymphdriisen, in den Nieren usw., so daß der sklerotische und an den Blut­
gefäßen auch athero ma töse Prozeß wahrscheinlich die Folge und nie h t die 
Ursache der Erkrankung gewesen ist. 

Falta gibt selbst zu, ·daß die Pathogenese dieser Fälle und die 
Stellung des Blutdrüsensystems in derselben noch wenig durch­
sichtig ist. Da die anatomischen Untersuchungen an den innersekretorischen 
Drüsen bisher nicht imstande waren, die hierher gehörigen Krankheitsbilder 
in befriedigender Weise zu erklären, glaube ich, daß man gut daran tun wird, 
die Aufmerksamkeit mehr als bisher auf die trophischen Hirnzentren 
zu richten. 
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Hastings Gilford ist ganz nahe an dieser Vermutung vorbeigegangen, 
indem er auf die Hypophyse als "Wachstumszentrum" ganz besonders auf­
merksam macht. 

Falta selbst unterscheidet ja auch zwischen primärer und sekundärer 
Blutdrüsensklerose, bezieht aber z. B. die Störungen der Intelligenz auf 
die Schädigung der Schilddrüse. Trotz des Vorhandenseins der durch Blut­
drüsenerkrankung nicht erklärbaren Epilepsie geht er merkwürdigerweise auf 
die Möglichkeit einer zerebralen Ursache mit keinem Worte ein. 

Trotzdem ist es auch Falta aufgefallen, daß es zu B. bei Hypophysen­
erkrankungen erwachsener Personen (Dystrophia adiposogEnitalis) nie­
mals zu so hochgradiger Rückbildung der Genitalien kommen kan11, 
wie beim "Späteunuchoidismus". 

Es ist ohne weiteres einleuchtend, daß dH Erfolg organothHapEutiEchEr 
Bestrebungen in solchen Fällm bisher nur ein sehr unvollständigEr und un­
befriedigender sein konnte. 

Späteunuchoidismus und multiple Blutdrüsensklerose möchte 
ich also als durchaus verwandte, wenn nicht gar identische Krank­
heitsbilder auffassen, beide höchstwahrscheinlich hervorgerufen 
durch erworbene, meist aber wohl konstitutionell vererbte Schädi­
gung der trophischen Gehirnzentren und einhergehend mit kon­
sekutiver hochgradiger Atrophie der Keimdrüsen nebst Rück­
bildung der sekundären Geschlechtscharaktere. 

Sehen wir uns daraufhin noch die von F al ta unter das Kapitel "Multiple Blut­
drüsensklerose" gerechneten drei Frauen an, so handelt es sich in dem ersten Falle (Beobach­
tung von Gouilloud) um eine 37 jährige Frau, Mutter dreiE>r Kinder, die mit 33 JahrE>n 
eine starke Hämoptoe gehabt hatte. 

Seither Zessieren der Menses, hat sich nie mehr recht erholt. UtE>rus ganz atrophisch. 
Zunehmende Kachexie, Haarausfall am ganzen Körper, Myxödematöse Erschei­

nungen, die auf Schilddrüsenbehandlung nicht deutlich besser werden. 
Der früher lebhafte Charakter schlägt in Apathie und Vergeßlichkeit um, die Psyche 

wird kindlich. Also wieder zerebrale Symptome mitKeimdrüsenatrophie, nebst 
anderen Störungen der Blutdrüsen. 

Im zweiten Falle (Beobachtung von Brissaud und Bauer) handelte es sich um 
eine 29jährige Frau, die mit Herzfehler, Embolie und tuberkulöser Peritonitis ad exitum 
kam. Mit 20 Jahren ein Partus, von da an Aufhören der Menses. Infantiles Au~sehen, 
Scham- und Achselhaare fehlen vollständig, linke Adnexe entzündet., rechtes Ovarium 
hochgradig sklerosiert, sehr klein. Uterus wie bei einem kleinen Mädchen. Schilddrüse 
normal. 

Vorangegangen waren Apathie, Kopfschmerzen, Anämie und Kachexie. Die 
zerebralen Symptome sind hier nicht sehr ausgesprochen, können aber auch auf das 
Grundleiden (Tuberkulose, Herzfehler) zurückgeführt werden. Von den Blutdrüsen wird 
eigentlich nur das Ovarium als sklerosiert bzw. atrophisch beschrieben. 

Der dritte Fall (Beobachtung von Seinton und Rathery) betrifft eine 32jährigP 
Frau, die mit 25 Jahren Syphilis akquiriert hatte. Sehr deutliches Myxödem, infantiles 
Aussehen. Scham- und Achselhaare fehlen, Uterus infantil. Ovarien ganz klein, sklerosiert. 

An zerebralen Symptomen sind Apathie, langsame Sprache, fast völlige Blind­
heit., Pulsverlangsamung vorhanden. Der bei der Autopsie gefundene weiche, maligne 
zystisch degenerierte Tumor der Hypophyse kann die Sklerose der übrigen Blutdrüsen 
und die Genitalatrophie allein keineswegs erklären. Wir müssen auch hier wieder eine 
Schädigung des trophischen Zentrums im Zwischenhirn annehmen. 

Falta erklärt sich die Tatsache, daß vorzeitige Menopause und Hyper­
involution des Uterus durch wiederholte Geburten oder langdauernde Laktation 
zu keiner Veränderung der sekundären Geschlechtscharaktere führt, damit, 
daß mit der Rückbildung des Follikelapparates nicht eine solche der Zwischen­
substanz einhergehen muß. Vom gynäkologischen Standpunkt aus läßt sich 
dieses Argument nicht halten, denn wir wissm ja jetzt, daß die interstitielle 
Eierstocksdrüse bei der erwachsenen Frau keine wesentliche Rolle mehr spielt, 
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und daß überhaupt zu keiner Zeit des Lebens ihr Einfluß auf die sekundären 
Geschlechtscharaktere auch nur mit einiger Sicherheit erwieEen ist. 

Der spä.te Ausfall der ganzen Ovarien übt bekanntlich auf die Scham­
und Achselhaare wenig Wirkung aus. Wo eine Rückbildung dieser Behaarung 
doch auftritt, nimmt Fal ta mit einiger Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein 
von multipler Blutdrüsensklerose an. 

Es scheint mir, daß männliche und weibliche Keimdrüse sich in dieser 
Hinsicht nicht gam gleich verhalten. Auch dürfte vielleicht, wie wir in den 
Kapiteln Eunuchoidismus und Klimakterium besprechen, auch nach dem 
Schwunde der Follikel noch funktionierende Ovarialsubstanz in Form des 
spezifischen Ovarialstromas (N ovak u. a.) zurückbleiben. Erst wenn auch dieses 
seine Funktion einbüßt oder verändert (vielleicht durch Sklerose), könnten sich 
möglicherweise bei besonderer Disposition noch andere Fernwirkungen, wie 
z. B. Veränderungen der sekundären Geschlechtscharaktere, einstellen. Wahr­
scheinlicher ist aber auch hier die zerebrale Entstehung komplizierterer Krank­
heitsbilder. 

In therapeutischer Hinsicht können wir versuchen, die Ausfallssymptome 
von seitendes Ovariums indirekt durch Allgemeinma.ßna.hmm oder direkt durch 
ovarielle Organotherapie, vielleicht auch durch Ovarialtransplantation günstig 
zu beeinflussen. 

Wenn man den optimistischen Berichten französischer Autoren (Carnot, 
Dalche) glauben darf, so konnte insbesondere letzterer Autor eine ganze Reihe 
schwerer Störungen des Allgemeinbefindens, auch solche, die auf eine .Insuffi­
sance pluriglandulaire hinweisen (Sklerodermie, Adipositas dolorosa, Akro­
parästhesie, Tetanie, Rayna udsehe Krankheit usw.) oder solche mit bisher 
noch unklarer, vermutlich nervöser Ursache (Migräne, Paralysis agitans) auf 
Ausfall oder Störung der Ovarialfunktion (Dysovarie) zurückführen und durch 
ovarielle Opatherapie sehr günstig beeinflusEen. 

Andere Autoren (Carnot) haben entsprechend den pluriglandulären 
Symptomen auch eine kombinierte Organotherapie oder Organlipoidtherapie 
(Iscovesco) vorgeschlagen, wobei der allerdings auch pharmakologisch sehr 
stark wirksame Schilddrüsenextrakt eine große Rolle spielt. 

Für die auch in diese Kategorie gehörende und häufig mit Genitalatrophie 
einhergehende Sklerodermie (Degeneratio genitosclercdermica) gibt es ein 
noch wenig bekanntes Spezifikum in dem Cöliacin (Merck), dem Extrakte des 
Ganglion coeliacum vom Rinde, mit welchem in den letzten Jahren schöne Er­
folge erzielt worden sind (W. Kölle, eigene Beobachtung). 

Auch gewisse Falle von Adipositas dolorosa, die wieder in Form der 
noch sehr wenig bekannten Lymphadenia dolorosa Übergänge zur Pseudo­
leukämie bilden kann (eigene Beobachtung), wären hierher zu rechnen und 
therapeutisch in gleicher Weise anzugehen. 

Alle diese Erkrankungen stehen in einem gewissen Zusammenhang mit 
neuropathischer Veranlagung. Meist ist auch ein Basedow in der Jugend voran­
gegangen oder doch latent vorhanden. 

D~r Zustand verschlimmert sich häufig bei jeder Menstruation (neue 
Nachschübe von schmerzhaften Fettgeschwülsten oder Lymphdrüsensträngen 
an Stellen des Körpers, wo solche sonst nicht gehäuft vorkommen), ist aber 
auch durch Entfernung der Ovarien (ein Fall eigener Beobachtung) nicht 
ganz zu beseitigen. 

Vielleicht ist in solchen Fällen, die manchmal auch mit zeitweiligen Tem­
peratursteigerungen einhergehen können, etwas von der Röntgenbestrahlung 
der Schilddrüse oder anderer Blutdrüsen zu erwarten. 
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Die harmlose ovarielle Organotherapie kann jedenfalls auch bei solchen 
Fällen immer wieder versucht werden. 

13. Die vorzeitige Ovarial- und Uterusatrophie (Klimacterium praecox. -
K.raurosis vulvae.- Normale und pathologische Laktationsatrophie der Ovarien 

und des Uterus, Laktationsamenorrhöe). 

Sehen wir uns in der eigentlichen gynäkologischen Literatur um die­
jenigen Fälle um, bei welchen vorzeitige Atrophie der Keimdrüsen des 
Weibes überhaupt beschrieben worden ist, so finden wir darüber nur :verhältnis­
mäßig spärliche, in ätiologischer Hinsicht meist noch wenig befriedi­
gende Berichte. 

Wegen der versteckten Lage der Keimdrüsen bei der Frau fehlen uns 
genauere Kenntnisse über die Atrophie der Ovarien fast vollständig. 

Als Prüfungsobjekt für diesen Zustand diente bisher fast ausschließlich 
der Uterus mit seinem allenfalls veränderten palpatorischen Verhalten oder 
sich äußernden Störungen in seiner Funktion (Menstruation, Ovulation). 

Es ist noch gar nicht so lange her, daß man ganz allgemein die Uterus­
atrophie als unmittelbare Folge der lokalen und allgemeinen Grund­
krankheit aufgefaßt hat. Erst neuere Autoren haben die Uterusatrophie 
als Folge einer vorangegangenen Schädigung der Ovarien betrachten 
gelehrt (Foges, Novak u. a.). 

D.1bei muß natürlich die allerdings ungleich seltener zutreffende Möglich­
keit offen gelassen werden, daß es auch echte primäre Atrophien des Uterus 
gibt, ebenso wie Atrophie der Ovarien mit einer solchen des Uterus gelegentlich 
als koordinierte Folge ein und derselben Schädlichkeit vorkommen kann. 

Foges dürfte wohl der erste gewesen sein, welcher für die häufigste und 
bekannteste Form der Uterusatrophie, nämlich die sogenannte Laktations­
atrophie, den Beweis zu erbringen suchte, daß sie nicht die unmittelbare 
Folge des Sauggeschäftes, sondern, wie er sich vorstellte, gleich der Milch­
sekretion eine Folgeerscheinung des vorübergehenden Keimdrüsen­
ausfalles jst. In vollem Umfange wird sich die ursprüngliche Auffassung 
von Foges, so sehr sie uns anfänglich den richtigen Weg gewiesen hat, heute 
wohl nicht mehr aufrecht erhalten lassen. Besser dürfte es sein, bloß von einer 
vorübergehenden Funktionsänderung der Keimdrüsen während der 
L<tktationzu sprechen, wie N ovakdies tut. Daß es sich um eine Herabsetzung 
der Ovarialtätigkeit dabei handelt, wird immerhin durch eine Reihe von 
Tatsachen wahrscheinlich gemacht (relative Amenorr höe und relative 
Sterilität während der Laktation). 

Daneben verdienen aber auch die mit Unrecht unter dem Eindruck der 
Lehre von der inneren Sekretion allzu sehr in den Hintergrund gedrängten 
nervös-reflektorischen Beziehungen zwischen Mamma und Uterus 
bei der Klärung dieser Frage wieder etwas mehr Berücksichtigung. 

Thorn hat bekanntlich den Mamma-Uterusreflex (Auftreten von Uterus­
kontraktionen durch Reize von der Brustdrüse her) zur Erklärung der Laktations­
atrophie herangezogen, und es spricht dafür, daß tatsächlich die puerperale 
Rückbildung des Uterus bei stillenden Frauen rascher vor sich geht, als bei 
nicht stillenden Müttern. Man kann sich ganz gut vorstellen, daß durch die 
häufig von der Brustdrüse her auf reflektorischem Wege ausgelösten Kon­
traktionen die Zirkulation und der Stoffwechsel im Uterus angeregt und die 
verfettenden Involutionsprodukte rascher resorbiert werden. Auch die Milch­
sekretion mit ihrem großen Bedarf an fettartigen Substanzen könnte fördernd 
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auf den Involutionsprozeß im Uterus wirken. Wiewohl auch N ovak sich in 
ähnlichem Sinne äußert, lehnt er auf Grundzweier hier zu besprechender Ein­
wände die Thornsche Lehre mehr ab, als es notwendig scheint. 

Die durch vielfach<> Beobachtungen sicher erwies~ne Tatsache von der rascheren 
Involution bei stillenden Frauen könnte seiner Meinung nach auch auf einer Täuschung 
beruhen, indem die stärker kontrahierte Gebärmutter der stillenden Frau kleiner erscheint, 
als die schlaffe einer nicht säugenden Wöchnerin. 

Wenn es sich aber bei dem genannten Vorgange um einen Reflex handelt, so dürfte 
die Uteruskontraktion aller Wahrscheinlichkeit nach doch nur während des Saugaktes 
vorhanden sein und nicht auch während der gynäkologischen Untersuchung, wo das Kind 
doch nicht trinkt. Auch den zweiten Einwand, daß nach Kurdinowskis Untersuchungen 
Uteruskontr!-tktionen auch von anderen Körperstellen ausgelöst werden können, möchte 
ich nicht allzu schwer ins Gewicht fallen lassen, denn es ist mehr als wahrscheinlich, daß 
bei den vielfachen Wechselbeziehungen zwischen Genitale und Brustdrüsen der Reflex von 
der Mamma auf den Uterus (übrigens ist er auch bekanntlich in umgekehrter Richtung 
vorhanden) quantitativ wesentlich stärker und wirksamer ist, als der von anderen Körper­
stellen her ausgelöste .. 

Schließlich muß man auch an nervöse und chemische Korrelationen 
zwischen Brustdrüse und Ovarium denken, von dem aus ebenfalls ent­
sprechende Einwirkungen auf den Uterus ausgehen können. 

Aus allen diesen Gründen ist es richtiger, bei der Laktationsatrophie 
nicht von gleichzeitiger Atrophie der Ovarien zu sprechen, sondern 
nur von Unterfunktion oder partiellem Ausfall bzw. vorüber­
gehende Funktionsänderung der Ovarialtätigkeit. So läßt sich 
denn auch die bei diesen Zuständen so häufig beobachtete Konzeptiontrotz 
bestehender Amenorrhöe erklären. 

Thorn ging sogar so weit, die Laktationsatrophie als eine konstante 
physiologische Erscheinung aufzufassen und hat demgemäß auch mit vielen 
neueren Autoren (Gottschalk, Engström, Fränkel, Döderlein, J. Veit 
u. a.) die Prognose dieses Zustandes für günstig erklärt, im Gegensatz zu der 
Ansicht älterer Gynäkologen (Fromme!, P. Müller), die sie als schlecht cder 
doch zweifelhaft bezeichneten. 

Genauere Untersuchungen darüber hat u. a. auch L. Fränkel angestellt 
und er ist zu dem Ergebnis gelangt., daß die Laktationsatrophie des Uterus 
ein physiologischer Zustand sei, welcher sich meist !'chcn im dritten Monate 
nach der Geburt äußert undtrotzfortgesetzten Stilleus in der Regel im siebEnten 
Monat zur Norm zurückkehrt. Dauert die Amenorrhöe noch längu als 9 Monate 
nach der Geburt, so soll häufig eine neuerliche Gravidität die Ursache davon 
sein. Kommt es während der Laktation zur Menstruation, so fehlen gewöhn­
lich die Zeichen der Uterusatrophie. Doch kann auch nach jahrelang bestehender 
Amenorrhöe und Laktationsatrophie noch immn Restitutio ad integrum und 
Konzeption eintretEn. 

Eine Ausnahme davon bildm schwere Schädigungen des Allgemein­
zustandes durch infektiöse, vielleicht auch traumatische Noxm, am häufigsten 
aber vielleicht bis jetzt noch sehr wenig in diesen Zusammmhange beobachtete 
konstitutionelle Momente (Blutdrüsenerkrankungen). In solchen 
schweren, schon als pathologisch zu bezeichnenden Fällen von Lak­
tationsatrophie bzw. Laktationsamenorrhöe, kann es natürlich zu so 
schweren Schädigungen des Ovariums kommen, daß man von einer Ovarial­
atrophie sprechen kann. Dann werden sich, wie dies gelegentlich auch be­
schrieben worden ist, nicht nur am Uterus, sondern auch am äußeren Genitale 
Rückbildungs- und Schrumpfungsprozesse bemerkbar machen können, wie wir 
sie gelegentlich nach der Kastration oder im Klimakterium vorfindm. 

Eine zweite Form der physiologischen Keimdrüsenatrophie äußert sich 
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in der senilen Involution des Uterus, die wir im Kapitel Klimakterium 
näher besprechen wollen. 

Hier interessiert uns vor allem die vorzeitige Atrophie der Ovarien 
und des Uterus aus pathologischen Ursachen. Eine solche war zwar 
auch schon den älteren Autoren bekannt (Chiari, Kiwisch, Simpson u. a.) 
hat aber dann längere Zeit an Interesse verloren, bis sie von Hausen, Klein­
wächter, Gottschalk u. a. wieder neuerlich in Erinnerung gebracht wurde. 

Man war natürlich zunächst geneigt, die pathologische Atrophie der Keim­
drüsen und des Uterus wie die meisten hierher gehörigen Erscheinungen als 
lokale Genitalerkrankung aufzufassen und machte mechanische Mo­
mente, wie den Druck von Tumoren (Myomen, Zysten, Hämatomen, Ex­
sudaten), ferner Zugwirkungen durch schrumpfende Narben. endlich akute 
oder chronisch entzündliche Prozesse dafür verantwortlich. Bei der uns 
jetzt erst in neuerer Zeit in ihrem vollen Umfang bekannt gewordenen, außer­
ordentlich weitgehenden Widerstandsfähigkeit der Ovarien gegen alle möglichen, 
insbesondere rein mechanische Schädlichkeiten, verlieren diese Erklärungen 
immer mehr an Wahrscheinlichkeit. 

Viel häufiger wird es sich um schwere Schädigungen des Allgemein­
zustandes handeln auf Grund von toxischen, infektiösen oder en­
dogenen konstitutionellen Momenten. 

Unter den Infektionskrankheiten, die entweder durch lokale ent­
zündliche Prozesse oder schwere Schädigung des Allgemeinbefindens zur Atrophie 
des Ovariums führen können, werden insbesondere Typhus, Scharlach und 
akuter Gelenkrheumatismus genannt. 

In gleicher Weise wirken die Vergiftungen, von denen speziell die 
Phosphorintoxikation zur fettigen Degeneration des Ovariums führen kann. 

Experimente, die ich darüber an Hunden angestellt habe, rteigten zu­
nächst am Ovarium Degeneration und vermehrte Atresie der Follikel, so daß 
vorübergehend eine anscheinende Vermehrung der interstitiellen Drüse zu 
konstatieren war, wie überhaupt das ganze Ovarium auf Fettverfärbung außer­
ordentlich stark reagierte, in späteren Stadien der Phosphorvergiftung trat 
dann Schrumpfung des Ovariums ein, aber selbst nach wochenlangem Ver­
lauf waren immer noch Follikelreste zu sehen. 

Man muß bei der großen Widerstandsfähigkeit der Keimzellen 
gegen periphere Einwirkungen immer auch an die Auslösung von Schädi­
gungen auf zentralem Wege denken. 

Von anderen Allgemeinerkrankungen werden Anämien wohl ähnlich 
wie Vergiftungen zu bewerten sein. 

Von Blutdrüsenerkrankungen, die zur Atrophie des Uterus und 
Ovariums führen, werden in der älteren Literatur bloß Myxödem und Base­
dowsche Krankheit genannt. Wir müssen auf Grund unsererneuen Kenntnisse 
auch die Addisonsche Krankheit, die Sklerodermie, die multiplen Blutdrüsen­
erkrankungen überhaupt, ganz besonders aber die Hypophysenerkrankungen 
(Akromegalie und Dysp]asia adiposogenitalis) und gewisse VEgetationsstörungen, 
wie z. B. Riesenwuchs und Zwergwuchs hinzunehmen, schon deshalb, weil sie 
den für die Keimdrüsen weitaus am stärksten wirksamen Regulator, das 
Zwischenhirnzentrum, direkt beeinflussen können. 

Als mächtigster Faktor, welcher Keimdrüsenatrophie hervorbringen kann, 
dürften aber auchhier wieder die verschiedensten Erkrankungen des Zentral­
nervensystems fungieren, deren Einfluß auf die Genitalsphäre noch viel zu 
wenig eingehend studiert und dennoch gar nicht hoch genug anzuschlagen ist. 

In diesem Sinne wird von nun an auch der Diabetes mellitus und 
insipidus zu bewerten sein, denn den Diabetes mellitus wird man mindestens 
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ebenso oft durch Hirnerkrankung, als durch Pankreasaffektion sich ent­
standen denken müssen. Sein Sitz scheint ebenso wie du des Diabetes insipidus 
auch ebenso häufig, wenn nicht häufiger in der Gegend des dritten Gehirn­
ventrikels zu liegen, als man ihn früher in die vierte Gehirnkammer verlegt 
hatte. Die begleitenden Genitalsymptome erklären sich bei dieserneuen 
Lokalisation von selbst. 

Fast alle neuerenKrankengeschichten über Diabetes insipidus, 
die sich fälschlich auf die Pars intermedia der Hypophyse lxziehen, richtiger 
auf das Zwischenhirn beziehen so1lten, enthalten auch AngabEn übu schwer­
wiegende Störungen von sei ten des Genitales (Hoppe-Seyler, 
Bab, Falta, Schiff u. a.). 

Noch mehr für diese Auffassung sprechen die häufigen Befunde von 
Genitalatrophie bei Rückenmarkslähmung und Psychosen sowie 
anderen Gehirnkrankheiten mit oder ohne "organische" Grundlagm (vgl. Kapitel 
Genitale und Nervensystem). 

Die Symptome, in welchen sich die schwere Atrophie der Ovarien äußert, 
sind lokller und allgemeiner Natur. 

Lokaler Natur insoferne, als sie manchmal zu so hohen Graden der 
Uterusatrophie führt, wie man sie sonst nicht einmal nach der 
Kastration sieht. Auch die Scheide und das äußere Genitale wird häufig 
in Mitleidenschaft gezogen. Dabei kann es zur Entwicklung des alsKraurosis 
vul vae bekannten Krankheitsbildes oder zu pruritusartigen Erscheinungen 
kommen, wie man sie nur in sehr seltenen Fällen nach der Kastration beob­
achtet hat. 

Der Kraurosis vulvae bzw. der ihr entsprechenden Form des Pruritus 
geni tali um steht man therapeutisch oft ziemlich machtlos gegenüber, vor 
allem, wie mir scheint, deshalb, weil man sich über ihre Ätiologie bisher 
noch ganz im unklaren war. Da diese Affektion nur in seltenen Fällen 
nach der Kastration auftritt, muß man annehmen, daß auch noch ein sonstiges 
höchstwahrscheinlich konstitutionelles Moment seitens der anderen Blut­
drüsen oder des (zentralen) Nervensystems durch die Kastration manifest wird 
und hinzutritt. 

Es ist sehr interessant, daß Schiekele in drei solchen Fällen durch interne 
Verabreichung von 20 Tropfen konzentrierten alkoholischen Corpus luteum­
Extraktes bemerkenswerte therapeutische Erfolge erzielt hat. 

In dem einen von ihm genauer beschriebenen Falle handelte es sich um eine 37 jährige 
Nullipara, Menarche mit 16 Jahren, von jeher unregelmäßig, spärlich, ohne Beschwerden; 
die Menses setzten in der letzten Zeit vor der Operation, manchmal monatelang aus. Vor 
13 Jahren beiderseitige Ovariotomie wegen Ovarialkystom. Seit einem Jahre angeblich 
entwickelte sich eine langsam zunehmende Schrumpfung des Introitus vaginae und der 
Scheide selbst, gleichzeitig mit einem Pruritus vulvae, einer Ekzem- und Rhagadenbildung, 
die in der letzten Zeit jegliches Gehen unmöglich machte. 

Wenn auch bei der betreffenden Person gesundes Aussehen und sonst 
keine andere Erkrankung nachweisbar vermerkt wird, so deutet doch die voran­
gegangene schwere Amenorrhöe und die Bildung eines Ovarialkystoms auf eine 
tiefgehende Konstitutionsanomalie hin, so daß wir auch die Kraurosis 
vulvae als Ausdruck einer solchen auffassen können. 

An funktionellen Störungen seitens der Ovarien und des Uterus 
werden be~ der Ovarialatrophie vor allem die Amenorr höe und die Sterili­
tät genannt; sie erklären sich aus der schweren Schädigung des Ovarial­
parenchyms von selbst, scheinen aber zweifelsohne auch auf zentralem Wege 
über das Nervensystem durch plötzliche oder dauernde Einwirkung von Reizen 
ausgelöst werden zu können (Ausbleiben der Menses nach Schreck u. dgl.). 
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Da in neuerer Zeit (Baisch, v. Noorden, Schiekele u. a.) der Fluor 
albus auch als eine vom Ovarium abhängige Sekretionsanomalie 
der Uterusdrüsen aufgefaßt wird, wird uns sein gelegentliches Vorkommen 
bei der Ovarialatrophie ohne weiteres verständlich sein. 

Schwieriger w erklären sind sonstige Beschwerden, wie z. B. Schmerzen 
im Kreuz, Senkungsbeschwerden u. dgl. Man kann sie sich am ehesten vielleicht 
noch durch Atrophie des Beckenbodens und der glatten Muskulatur im Becken­
bindegewebe erklären, die ja, wie die Zunahme der glatten Muskeln des Liga­
mentum latum bei Myom zeigt, auch weitgehend vom Ovarium abhängig zu 
sein scheinen. 

Von eigentlichen Femwirklmgen, die nach Atrophie des Ovariums auf­
treten, können alle Einzelsymptome der;;ogenannten "A usfallserchein un gen'" 
in Betracht kommen. Daß auch hierbei neben Störungen der Eingeweide und 
des Zirkulationsapparates ganz besonders psychische Symptome hervor­
treten können, spricht wieder für die häufige Beteiligung des Zentral­
nervensystems an dem Krankheitsbild. 

Doch gibt es daneben auch Fälle mit ausgesprochener Uterusatrophie, in 
denen "Ausfallserscheinungen" fehlen. Es ist das am ehesten vielleicht dadurch 
zu erklären, daß das nach Atrophie der Follikel zurückbleibende Ovarialstroma 
(spezifisches Bindegewebe nach N ovak, aber nicht die interstitielle Drüse} 
genügt, um die Ausfallserscheinungen hintanzuhalten, wie wir das im Kapitel 
Myom und Klimakterium schon beaprochen haben. 

Die Behandlung aller dieser Zustände wird demzufolge nicht so sehr eine 
lokale, als vielmehr eine den Allgemeinzustand berücksichtigende sein müssen. 

Hydrotherapie, allgemein roborierende Maßnahmm, Massage u. dgl. 
mag in vielen Fällen von Nutzen sein. 

Eine direkte Beeinflussung des Ovariums durch hyperämisiermde Mittel 
(Emmenagoga) wird auch manchmal zum Ziele führen. Unter diesen verdienen 
in neuerer Zeit besonders die Ovarialpräparate Berücksichtigung, wie die 
schönen Erfolge Schickeies mit Corpus luteum-Extrakt bei Kraurosis vulvae 
gezeigt haben. Auch andere organotherapeutische Mittel, wie der noch zu 
erprobende, sehr stark hyperämisierende Plazenta.rextrakt, das Pituitrin, und 
das Thyreoidin kommen in Betracht. 

Gewiß sind wir in vielen Fällen therapeutisch überhaupt machtlcs, aber 
man sollte solche Beobachtungen sammeln und nach neueren Gesichtspunkten, 
wie nach zugrunde liegenden Blutdrüsenerkrankungen oder Anomalien des 
Zentralnervensystems suchen und sich nicht mit dem gynäkologischen Lokal­
befund begnügen. Dann wird auch diesen Kranken öfter als bisher geholfen 
werden können und noch manches Licht in diese interessanten, vielfach noch 
dunklen Zusammenhänge gebracht werden können. 

14. Ovarielle Störungen im Klimakterium. 

Wir haben schon wiederholt darauf hingewiesen, daß ebenso wie zur Zeit 
der Pubertät mit dem Einsetzen der vollen Keimdrüsenfunktion auch im Klimak­
terium mit dem Erlöschen der Ovarialtätigkeit Störungen von seitendes Ovariums. 
zu erwarten sind, die sich nicht nur im Sinne einer zunehmenden Hypofunktion, 
sondern auch nach Art einer Dysfunktion, ja vielfach sogar als vorübergehende 
zeitweilige Hyperfunktion des Ovariums äußern. Der wahrscheinlich schon oft 
gemachte Vergleich mit einem vor dem Erlöschen noch öfters aufflackernden 
Licht hat deshalb manches für sich. 

Wesentlich zur Beurteilung der klimakterischen Erscheinungen ist, daß 
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das Erlöschen der Ovarialfunktion kein plötzliches ist, wie bei der Kastration, 
sondern daß ein allmähliches Nachlassen derselben erfolgt. 

Ein zweites Moment, das zur Beurteilung der klimakterischen Umstände 
von Wichtigkeit scheint, ist das gleichzeitige Hinzutreten oder Fehlen seniler 
Erscheinungen am Genitale selbst und am übrigen Körper (Novak). Diese 
beiden Symptomenkomplexe sind bisher, wie es scheint, noch zu wenig aus­
einandergehalten worden und tragen vielleicht auch dazu bei, den verschiedenen 
Verlauf des Klimakteriums bei verschiedenen Individuen zu erklären. 

Man hat erst in der neueren Zeit auf die Wechselbeziehungen der übrigen 
Blutdrüsen auch mit Rücksicht auf das Klimakterium achten gelernt, aber so 
genau man die Veränderungen der meisten übrigen Blutdrüsen nach der 
Kastration jetzt kennt, so wenig eingehend sind unsere diesbezüglichen morpho­
logischen Kenntnisse über die Veränderungen der verschiedenen inner­
sekretorischen Drüsen im Gefolge des Klimakteriums. 

In funktioneller Hinsicht sehen wir einerseits, daß das Aufhören der Ovarial­
funktion allmählich erfolgt und daß die übrigen Blutdrüsen eigentlich Zeit genug 
haben müßten, um sich an den neuen Gleichgewichtszustand zu gewöhnen, ohne 
daß es dabei zu merklichen Störungen kommen braucht. Dies trifft auch in 
etwa der Hälfte aller Fälle zu (Jaschke, Novak u. a.). 

Die andere Hälfte der klimakterischen Frauen leidet aber doch an mehr 
oder minder hochgradigen Ausfallserscheinungen, von denen die schweren 
Formen zweifelsohne auf eine Störung im Gleichgewicht der inner­
sekretorischen Drüsen und des vegetativen Nervensystems hin­
weisen. 

Daß es trotz des ·allmählichen Übergangs in die Wechseljahre zu solchen 
akuten Störungen kommen kann, erklärt man sich dadurch, daß bei solchen 
Individuen eben schon vorher eine oder die andere der Blutdrüsen nicht ganz 
normal funktioniert hat und mit dem Ausfall des Ovariums besondere Störungen, 
sei es direkt, sei es auf dem Wege der übrigen Blutdrüsen, hervorruft. Dasselbe 
gilt für Personen mit labilem Nervensystem, dessen Verknüpfung mit inner­
sekretorischen Vorgängen i,n dieser Epoche des weiblichen Geschlechtslebens 
ganz besonders zur Geltung kommt. 

Es ist ein Fortschritt der allerletzten Jahre, daß man gelernt hat, die 
mannigfachen Äußerungsformen der Ausfallserscheinungen nicht nur unter 
dem einseitigen Gesichtswinkel des Hyperthyreoidismus aufzufassen, 
sondern daß man sie nach Reizerscheinungen von seiten des auto­
nomen und sympathischen Nervensystems gruppiert hat. 

Ausgehend von den heuristisch so außerordentlich bedeutungsvollen 
Untersuchungen von Eppinger, Falta, Rudinger und Heß haben Cristo­
fofetti, Adler, Schickele, Novak, Verf. u. a. sich darzutun bemüht, daß 
im Klimakterium Reizerscheinungen von seiten des Sym­
pathikus vorliegen und daß sich mit dieser durch zahlreiche klinische und 
experimentelle Tatsachen begründeten Annahme die meisten hierher gehörigen 
Erscheinungen erklären lassen. 

Eine Anzahl von bisher noch nicht ganz verständlichen Fakten bezieht sich 
vorwiegend auf den Stoffwechsel, ein Gebiet, das ja wegen der umständlichen 
und schwierigen Untersuchungstechnik überhaupt noch, zumal für das Klimak­
terium wenig erforscht ist. 

Betrachten wir nun von diesem moderneren Gesichtspunkte aus den 
klimakterischen Symptomenkomplex, ohne uns auf die allzu bekannten, 
einer Umdeutung nicht mehr bedürfenden Tatsachen näher einzulassen. 

Was zunächst die Veränderungen des Ovariums selbst anbelangt, 
so ist es bekannt, daß das Organ im ganzen meist kleiner wird und die Follikel 
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schwinden. Doch können einzelne Follikel und Ureier auch bis ins höchste 
Greisenalter erhalten bleiben. Gewöhnlich beherrschen das Bild jedoch nur 
die Corpora fibrosa oder albicantia als Reste des Ovulationsprozesses. Gelegent­
lich besteht auch die Neigung zur Bildung von Fibromen oder Retentionszysten, 
offenbar beeinflußt durch die Sklerosierung und hyaline Degeneration des nun­
mehr stark vorherrschenden Bindegewebes. Daß die interstitielle Drüse gewisse 
regressive Veränderungen eingeht, aber doch zum Teil erhalten bleibt, wie dies 
Falta ausführt, ist deshalb nicht zutreffend, weil die interstitielle Drüse bei 
der erwachsenen Frau im nicht graviden Zustand ohnehin nur spurenweise, 
wenn überhaupt, vorhanden ist (vgl. Fig. 16). Wenn es im Klimakterium 
mit der Unterdrückung der Ovulation allenfalls zu einer vorübergehenden Ver­
mehrung der Follikelatresie kommen kann, so müssen mit dem allgemeinen 
Follikelschwund auch die letzten Reste der interstitiellen Drüse vergehen, so 
daß das typische Ovarium in der Menopause bis auf die Reste der Corpora lutea 
bzw. albicantia frei von auf Fettfärbung reagierenden Thekaluteinzellen be­
funden wird (vgl. Fig. 18). 

Bemerkenswert ist diesbezüglich noch, daß Gertrud Bien auf Anregung Tandlers 
den Nachweis führen konnte, daß das sogenannte Ovarium gyratum nicht durch den Ovula­
tionsprozeß, sondern durch sklerosierende Prozesse im Klimakterium zustande kommt. 

Erhöhtere Aufmerksamkeit als bisher verdienen die Veränderungen 
des Parovariums im allgemeinen, zur Zeit des Klimakteriums im besonderen. 
Wenn wir auch die geistreiche Hypothese von Tandler und Groß, betreffend 
das Auftreten der Speziescharaktere (Altweiberbart usw.) nach Keimdrüsen­
ausfall, also auch im Klimakterium, für viele Erscheinungen als Erklärung heran­
ziehen können, so ist diese Annahme doch nicht imstande, sämtliche von anderen 
Autoren als heterologe Geschlechtsmerkmale gedeutete Symptome zu erklären. 
Als solches Beispiel erwähne ich nur das Umschlagen der Stimme und das Auf­
treten eines oft sehr stattlichen, gewiß nicht mehr als Altweiberbart zu deutent.en 
Bartwuchses zur Zeit der Menopause bei manchen Geisteskranken. Ich möchte 
da doch auch die Auffassung Biedls zur Geltung kommen lassen, welcher sich 
vorstellt, daß von vornherein in jedem Individuum neben der gleichge­
schlechtlichen Keimdrüse noch von der bisexuellen Anlage her ein 
embryonaler Rest der andersgeschlechtlichen Keimdrüse im Organismus zu­
rückbleibt, der bei Ausfall der eigenen Keimdrüse ganz besonders in Fällen 
mit pathologischer Konstitution sich bemerkbar macht. 

Beim Weibe ist es am wahrscheinlichsten, anzunehmen, daß dieser hetero­
sexuelle Keimdrüsenrest in Gestalt des Parovariums (Wolffscher Körper) 
persistiert. Leider weiß man über die Veränderungen des Parovariums zu den 
verschiedenen Epochen des Geschlechtslebens, besonders auch in pathologischen 
Fällen noch sehr wenig. Bucuras Untersuchungen zeichnen nur die aller­
einfachsten Grundlinien, auch die wenigen späteren Arbeiten über das Par­
ovarium kommen über die ersten Anfänge nicht hinaus. 

In dieser Hinsicht interessant ist nun auch die im Kapitel Pseudo­
hermaphroditismus zitierte Arbeit von August Hegar aus dem Jahre 1914, 
in welcher genannter Autor 6 Fälle von abnorm starker Bartbildung und männ­
licher Behaarung bei weiblichen Geisteskranken beschreibt. Auch sonst waren 
mehrfach Zeichen eines im späteren LebensaltEr auftretenden Umschiagens 
nach der männlichen Seite hin vorhanden, wie z. B. harte männliche Gesichts­
züge, tiefe Stimme usw. Dabei waren vorher die Menses ziemlich regelmäßig 
gewesen, auch Geburten haben solche Frauen wiederholt durchgemacht. In 
zwei von diesen 3 Fällen (einer davon obduziert) fanden sich Parovarial­
zysten. Es ist daher vielleicht der Mühe wert, künftighin dem Parovarium 
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in solchen Fällen, wie auch im normalen Klimakterium erhöhte AufmErksam­
keit zu schenken. 

Die Atrophie des Uterus und der äußeren Genitalien kann ebenso wie 
nach der Kastration eine auffallende sein und geht dann in die senile Atrophie 
über. Oft kann sie sich aber auch ganz unmerklich auf Jahre hinausziehen 
und erst mit den Altersveränderungen des Gesamtorganismus einsetzen. Es 
wäre interessant, an einem größeren Material nachzusehen, ob die von Pollak 
an Kaninchen nach der Kastration beschriebene feinkörnig-fettige Degeneration 
der Uterusmuskulatur auch im Klimakterium regelmäßig vorkommt. Unter­
suchungen an menschlichen Uteri fehlen hier ebenso wie für die Kastration 
vollständig. Dasselbe gilt auch für das Verhalten des Herzens im Klimak­
terium. 

Von der in manchenFällen auftretendenKraurosis vulvae und dem Pruritus 
genitalium war schon im vorigen Kapitel die Rede. Hier sei nur nochmals 
darauf hingewiesen, daß der bei Diabetes relativ häufig, aber nicht ausschließ­
lich vorkommende Pruritus nach unserer früher geäußerten Auffassung nicht 
durchwegs durch die Zuckerausscheidung im Harn erklärt werden muß, sondern 
daß zentral-nervöse Ursachen dabei berücksichtigt werden sollen. 

Hand in Hand mit den Rückbildungsprozessen am Genitale gehen auch solche am 
Harnapparat. Sie erklären die meisten der im Klimakterium auftretenden Harnbeschwerden, 
wie Inkontinenz, Brennen beim Urinieren und insbesondere häufigen Harndrang. Letzteres 
Symptom aber, das am häufigsten zur Behandlung kommt, hat schon zu vielen Meinungs­
verschiedenheiten Anlaß gegeben. Man hat von Cystitis colli gesprochen und dem Des­
quamativkatarrh entsprechende Schleimhautveränderungen mit dem Zystoskop nach­
weisen können. Auch fettige Degeneration der Blasenmuskulatur soll im Klimakterium 
vorkommen. Verziehungen der Blase und der Harnröhre durch Schrumpfung des Becken­
bindegewebes und des Beckenbodens, allenfalls unter Steigerung einer schon vorhandenen 
Enteroptose, können gleichfalls das Harnträufeln, ebenso wie den oft sehr lästigen und 
quälenden Harndrang erklären. 

Ich vermisse aber fast durchwegs in den meist nach anatomischen Anhaltspunkten 
suchenden Erörterungen über die "irritable bladder" die Erwähnung des Begriffes 
der den Neurologen sonst geläufigen Po lla k i u rie. Diese namentlich bei männlichen Neur­
asthenikern sehr bekannte Form des häufigen Harndranges könnte doch sehr wohl auch in 
dem an nervösen Reizerscheinungen so reichen klimakterischen Symptomenkomplex zur 
Erklärung des häufigen Harndrangs herangezogen werden, ohne daß man solche Frauen 
mit zystoskopischen Untersuchungen und Blasenbehandlungen unnütz quält. Die Unter­
suchung des Harnes bei der sogenannten Cystitis colli ist ebenso wie der zystoskopische 
Befund ohnehin meist minimal oder überhaupt negativ, so daß die Bezeichnung Cystitis 
colli sehr häufig nur die Rolle einer Verlegenheitsdiagnose spielt. 

Auf das Verhalten der Menstruation bzw. der Uterusblutungen im Klimak­
terium ist gleichfalls schon wiederholt hingewiesen worden. Kurz zusammen­
fassend soll hier nochmals erwähnt werden, daß im allgemeinen die Men­
struation seltener und spärlicher wird, daß aber doch in vielen Fällen 
statt des allmählichen Nachlassens der Menses stärkere Blutungen auftreten, 
die oft zu schweren sekundären Anämien führen können. Wenn wir von Karr.inom, 
Myom und der relativ seltenen wirklichen entzündlichen Endometritis, Polypen 
u. dgl. absehen, so finden wir als häufigste Ursache der klimakterischen 
Blutungen die rein ovarielle Ätiologie mit oder ohne gleichzeitige Hyper­
trophie des Uteruskörpers (sogenannte chronische Metritis) oder der Uterus· 
schleimbaut (sogenannte Hyperplasia endometrii) (Pankow, Opitz, Verf. 
u. a.). (Vgl. Kapitel ovarielle Blutungen.) 

Ebenfalls gelegentlich der Kastration schon besprechen wurde der Ein­
fluß des natürlichen Ovarialausfalles auf das vegetative Nerven­
system. 

Cristofoletti hatte im Anschluß an seine Untersuchungen über Osteo­
malazie und Kastration gefunden, daß auch im Klimakterium der Sym­
pathikustonus erhöht ist, was sich am deutlichsten in einer vermehrten 
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Reaktion auf Adrenalin und in einer Herabsetzung der Kohle­
hydrattoleranz äußert. 

In Erweiterung und Fortführung dieser Versuche hat dann Adler ganz 
analogwie bei Kastrierten, so auehin der Menopause beträchtliche Verzögerung 
der Blutgerinnung, Verminderung der eosinophilen Zellen, sowie 
verminderte Reaktion auf vagotrope Mittel feststellm könmn. 

Im einzelnen zeigte !lieh auch hier wie bei der Kastration die verstärkte 
Reaktion auf unterschwellige Adrenalindosen, bestehend vorwiegend 
in Wärmegefühl, abwechselnder Blässe und Röte, Angstgefühl, starkes Zittern, 
Schweiße, Frösteln, Pulsbeschleunigung, Temperaturerhöhung, Polyurie, Glykos­
urie und gelegentlich auch Mydriasis auf Adrmalineinträufe]ung ins Auge, 
also Erscheinungen, die wir auch schon unter den spontan auf­
tretenden klimakterischen Beschwerden wiederfinden. 

Von einer anderen Voraussetzung ausgehmd ist Schiekele bezüglich der 
nach der Kastration und im Klimakterium sehr häufigmundoft be­
trächtlichen Blutdruckerhöhungzu analogen Resultaten gelangt. Schiekele 
stellte sich vor, daß die von ihm im Ovarium nachgewiesenen gefäßerweiternden 
und blutdruckherabsetzenden Substanzen im Klimakterium ausfallm und daß 
es daraufhin durch "Überwiegen derAntagonistmim BlutdrüF.en- cder Nerven­
system zu Blutdruckerhöhung während des Klimakteriums komme. Schiekele 
hat geradezu von einer eigenen für das Klimakterium charakteristi­
schen Form der Hypertonie beim Weibe geprochen und wie mir scheint 
mit vollem Recht. Das beweisen nicht nur die ziemlich hohm, oft 200 mm Hg 
nach Riva-Rocci erreichenden Blutdruckzahlen, die Schiekele überein­
stimmend mit Adler gefunden hat, gegenüber 120-120 Hg der Norm, sondern 
insbesondere der am Schlusse dieses Kapitels noch näher zu besprechende 
glänzende therapeutische Effekt des Aderlasses, den Engelhorn in höchst ver­
dienstvoller Weise wieder vor der drohenden Vergessenheit gerettet hat. 

Unter dem Gesichtspunkt einer gesteigerten Reizbarkeit des vegetativm 
Nervensystems im allgemeinen, des Sympathikus im besonderen, gewinnen die 
zahlreichen klimakterischen Symptome von seiten des Herz-Gefäßapparates 
von neuem erhöhtes Interesse. Geringe Grade vasomotorischer Erscheinungen 
(Opitz, Jaschke u. a.) werden ja fast niemals vermißt. Auch ist, nach den 
übereinstimmenden Urteilen aller Autoren, die sich mit diesu Frage näher 
beschäftigt haben, die Intensität dieser Symptome auch im einzelnen Falle so 
wechselnd, daß die Grenzen zwischen normal und pathologisch oft kaum be­
stimmt werden können. 

Dazu kommt noch, daß die Vasomotoren-Erregbarkeit bei der 
Frau an sich größer ist als beim Manne (Jaschke). 

Das häufigste Symptom, die sogenannten Hitzewallungen nach dem 
Kopfe, ist ebenso wie das häufige Gefühl von Eingeschlafensein der Armfl 
und Beine eine vasomotorisch-neurotische Erscheinung, wie man sie nach 
Adrenalininjektionen auch künstlich hervorrufen kann. L. Fränkel hat 
übrigens durch Injektionen von Corpus luteum- Extrakt ähnJiches erzielen 
können. 

Schweißausbrüche, Gefäßkrämpfe an Händen und Füßen, intermittierendes 
Hinken, Blutandrang und Jucken in der Mastdarm-, Blasen- und Genitalregion 
gehören ebenfalls hierher. 

Praktisch für die Diagnose und Behandlung am wichtigsten sind aber 
die Erscheinungen von seiten des Herzens selbst, die vielfachtrotzder neueren 
Kenntnisse über ihre Zusammenhänge mit dem Blutdrüsen- und Nervensystem 
noch immer nicht in vollem Umfange richtig gedeutet werden. Selbst die 
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modern'lte diesbezügliche Arbeit von Jaschke wird diesen neueren Erkennt­
nissen wohl schon zum großen Teil, aber doch nicht gänzlich gerecht. 

Neben den von Jaschke in seiner zusammenfassenden Darstellung als 
am häufigsten beschriebenen Anfällen von Tachykardie, stechenden Schmerzen 
in der Herzgegend und Präkordialangst mit oder ohne Dyspnoe vermisse ich 
das für die (auch auf rein klimakterischer Basis möglichen) anginoiden Zustände 
so ungemein charakteristische und diagnostisch wichtige Symptom der in den 
linken Arm ausstrahlenden Schmerzen. 

Wie ich an anderer Stelle schon ausgeführt habe, hat M. Herz in Wien 
das Vorkommen sehr ausgesprochener Angina pectoris-ähnlicher ZU­
stände auf rein klimakterischer Basis beschrieben. Auf Grund einer 
Anzahl eigener Beobachtungen kann ich ihm darin nur beipflichten. Diffe­
rentialdiagnostisch gegenüber der echten Angina pectoris kann 
oft nur der mildere Verlauf und das Zusammentreffen mit dem 
Klimakterium verwertet werden. So sehr sind sich die beiden Krank­
heitszustände ähnlich. Ja sie können sogar ineinander übergehen, indem das 
Klimakterium an sich auch, wie wir jetzt wissen, zu Verfettung des 
Herzmuskels, atrioventrikulären Reizleitungsstörungen und arte­
riosklerotischen Prozessen führen kann, nicht nur wegen des Ausfalls 
der Ovarialfunktion an sich, sondern aus einem noch prinzipiell zu besprechenden 
Grunde. 

Man weiß erst in neuerer Zeit, daß langdauernde sogenannte funk­
tionell-nervöse Störungen schließlich doch zu schweren organi­
schen Schädigungen führen können. So entsteht ja aus einer funktionell­
nervösen Hypersekretion und Hyperazidität des Magens oft ein Magengeschwür, 
aus häufigen nervösen Erregungszuständen des Herzens eine frühzeitige Arterio­
sklerose usw. 

Ich möchte deshalb den vielfach gezwungenen Versuch, die klimakterischen 
Herzbeschwerden von der Angina pectoris scharf abzugrenzen (Kisch, Börner, 
Clement, Jaschke u. a.) als nicht so wesentlich ansehen, wie dies gemeiniglich 
geschieht. Natürlich ist es für die Prognose wichtig zu wissen, ob ein anginoider 
Zustand nach Ablauf des Klimakteriums wieder verschwinden wird oder nicht. 
Aber es gibt sicher zeitlich ebensowohl wie kausal bEdingte Überga.ngsfälle 
zwischen klimakterischen Herzbeschwerden und echter arteriosklerotischer oder 
auf Myodegeneratio beruhender Angina pectoris, umsomehr als die schweren 
Formen klimakterischer Herzbeschwerden ohnehin nur bei nervös­
disponierten oder sonst in ihrer Konstitution Iabileren Individuen 
auftreten, welche auch von vornherein mehr zu degenerativen Prozessen an 
Herz und Gefäßen neigen. 

Eine gleichzeitige Fettsucht kann natürlich erschwerend wirken. Wenn 
Jaschke sagt, daß die Arteriosklerose im Beginn des Klimakteriums zur 
Entwicklung von Gefäßneurosen geradezu disponiert, so kann man diesen 
Satz ebensogut umkehren. 

Von der Psychotherapie solcher Zustände möchte ich mir daher nur in 
Ausnahmefällen Erfolg versprechen. 

Neben den üblichen Herzmitteln und Nervinis (Baldrianpräparate oder 
Validol) habe ich auch hier die schönsten Erfolge vom Aderlaß gesehen. 
Ovarialpräparate sind dagegen ungleich weniger wirksam, wenn sie auch in 
manchen, namentlich leichteren Fällen gute Dienste tun. 

Die Erscheinungen von seitendes Respirationstraktes, so viel sie oft 
Männern in diesem Lebensalter zu schaffen geben, scheinen bei der Frau zur 
Zeit des Klimakteriums keine große Rolle zu spielen. 
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So wie in der Pubertätszeit finden wir auch im Klimakterium eine ganze Reihe 
von Anomalien der Hautfunktion. Namentlich Störungen der Talgdrüsensekretion 
(Akne, seborrhoische Ekzeme), Störung~_n in der Schweißbildung (Hyperhidrosis), ferner 
Urtikaria, Pemphigus, Herpes zoster, Odeme, Pruritus, Pigmentanomalien u. dgl. Ein 
großer Teil dieser Erscheinungt:'n läßt sich durch vasomotorische Einflüsse, ein anderer 
mit Wahrscheinlichkeit auf Störungen in der Blutdrüsenfunktion, andere wieder auf 
nervös-trophische Einflüsse zurückführen. Auch die Neigung zu diffusen oder Zirkum­
skripten Fettansammlungen (Lipomen) ist bekannt. 

Weniger bekannt dürfte die Umwandlung von Lymphdrüsenpaketen in Lipome 
bei klimakterischen Frauen sein, wie man sie in ganz besonders ausgesprochenem Maße 
bei der Adipositas dolorosa und Lymphadenia dolorosa, aber auch ohne diese Erkrankungen 
beobachten kann. 

Sklerodermie und Adipositas dolorosa, die verhältnismäßig oft im Anschluß 
ans Klimakterium entstehen, wurden schon im Kapitel multiple Blutdrüsensklerose be­
sprochen. 

Auch auf das Auftreten des sogenannten Al twci ber hartes als Folge des Keim­
drüsenansfalls (Terminalhaare an der Oberlippe und am Kinn) wurde schon bei verschiedenen 
Gelegenheiten hingewiesen. 

Von seiten des Verdauungsapparates können alle möglichen durch 
Erregungszustände im vegetativen Nervensystem bedingte Symptome in Er­
scheinung treten, wie z. B. Obstipation, Diarrhöe, Hyperazidität, Aufstoßen, 
Erbrechen u. dgl. Doch spielt in der Regel nur die Obstipation eine häufigere 
Rolle. Statt der immer noch vielfach gebrauchten Abführmittel wäre die 
Berücksichtigung der ungemein häufigen Enteraptose (Leibbinde) und eine 
schlackenreiche Kost, allenfalls noch in Verbindung mit leichter Hydrotherapie 
vorzuziehen (vgl. Kapitel Chlorose). 

Die noch strittigen Beziehungen zwischen Klimakterium und Erkrankungen der 
Leberund der Gallenwege, insbesondere der Cholelithiasis gewinnen viel an Wahrschein­
lichkeit, wenn man daran denkt, daß im Klimakterium ähnlich wie in der Gravidität eine 
Lipoidanreicherung des ganzen Körpers stattfindet, die bekanntlich die Bildung von Gallen­
steinen außerordentlich begünstigt (Aschoff, Krönig u. a.). 

Über den Stoffwechsel im Klimakterium wissen wir noch verhältnis­
mäßig wenig und sind diesbezüglich vielfach auf Analogieschlüsse mit der 
Kastration angewiesen. 

Vom Kohlehydratstoffwechsel war schon die Rede, desgleichen vom 
Diabetes, der wie viele andere Blutdrüsenerkrankungen zur Zeit 
des Klimakteriums, sei es durch Erkrankung einer Blutdrüse oder des 
"Stoffwechselzentrums" im Ckhirn, eine gewisse Disposition vorfindet. 

Der Fettstoffwechsel schlägt gleichfalls ähnliche Bahnen ein wie nach 
der Kastration, indem ein Teil der Frauen, etwa die Hälfte, Fett ansetzt, der 
andere Teil nicht. Mit Rücksicht auf die von Neumann und Herrmann im 
Klimakterium analog wie nach der Kastration nachgewiesene Lipoidämie 
möchte ich doch dabei demjenigen Teil der v. N oordenschen Hypothese zu­
neigen, welcher für das Klimakterium nicht so sehr eine exogene (Mastfettsucht, 
Faulheitsfettsucht) als vielmehr eine echte endogene Fettsucht annimmt. 

Der Mineralstoffwechsel im Klimakterium ist theoretisch noch fast 
unerforscht. Praktisch kennen wir die nicht selten vorkommenden Gelenks­
veränderungen, als deren häufigste wir die Arthritis deformans ansehen 
müssen. Die gewöhnlichste Lokalisation findet sich an den Endphalangen der 
Finger in Form der sogenannten He herdensehen Knötchen. Aller Wahr­
scheinlichkeit nach dürfte es sich um harnsaure, in manchen Fällen auch um 
oxalsaure Salzniederschläge handeln, wie sie bei der sogenannten harnsauren 
Diathese des Mannes ebenso häufig sind. Ob sie mit dem Klimakterium direkt 
in Zusammenhang gebracht werden sollen, möchte ich deshalb dahingestellt 
sein lassen. Wahrscheinlicher ist, daß die weniger leistungsfähig gewordene 
Stoffwechseltätigkeit bei der alternden Frau, vielleicht auch das geringere 
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Ausmaß an körperlicher Bewegung zur Ablagerung von solchen Stoffwechsel­
schlacken führen kann. Stoffwechselbeschleunigende Maßnahmen 
wie Muskelarbeit, Trinkkuren, Abführmittel, Schwitzbäder und vor allem der 
Aderlaß beseitigt denn auch zumindest die von den Ablagerungen herrührenden 
Schmerzen prompter und dauernder, als Organpräparate, von denen Ovarial­
extrakt ganz wirkungslos, Thyreoidin nach Huzinsky sehr wirksam sein 
soll. Zur Erklärung der Thyreoidinwirkung sei aber daran erinnert, daß gerade 
dieses Mittel ebenfalls sehr stark stoffwechselanregend wirkt. Interessant ist 
der n'l.mentlich von den Franzosen aufgefundene Zusammenhang zwischen 
Chlorose in der Jugend und harnsaurer Diathese sowie Katarakt und Glaukom 
im Klimakterium -(vgl. auch R. Schmidt). 

Ganz ähnlich werden die von vielen Autoren in die verschiedensten Kate­
gorien und Unterabteilungen eingeteilten Neuralgien (Trigeminus-, Kopf-, 
Interkostalneuralgien, Ischias), ferner Muskelrheumatismus, Kreuz- und Rücken­
schmerzen (klimakterische Pseudogicht nach Pineles), am besten unter dem 
einheitlichen Gesichtspunkte der Stoffwechselstörung zu betrachten und zu 
behandeln sein. 

Auch klim'1kterische Störungen von seiten der Sinnesorgane werden 
vielfach beschrieben. Uns interessieren vor allem diejenigen, welche mit der 
erhöhten Reizbarkeit des Nervensystems zusammenhängen (erhöhte Empfind­
lichkeit von Geruch und Gehör), sowie diejenigen, welche mit größter Wahr­
scheinlichkeit auf die Veränderungen des Stoffwechsels im Klimakterium zurück­
zuführen sind. 

In letzterer Hinsicht verdient mehr als bisher das Auftreten von Katarakt 
(grauer Star) am Auge Berücksichtigung, was m. E. nicht nur auf die Störung 
im Blutdrüsensystem (vgl. die Starbildung nach Exstirpation der Epithel­
körperchen im Tierexperiment), sondern ganz besonders auch durch eine ähn­
liche, vielleicht die gleiche Stoffwechselstörung zurückzuführen ist, wie die 
meist gleiclli.eitig vorhandenen gichtartigen Knoten. 

Auch das in seiner Ätiologie noch ganz dunkle Glaukom (grüner Star) 
dürfte hierher gehören. 

Die Augenärzte bemühen sich, die schwierigsten und kompliziertesten Theorien 
über die Entstehung des Glaukoms aus lokalen Veränderungen am Auge aufzustellen. Ver­
legung des Abflusses in den Augenkammern und dadurch bedingte katastrophale Erhöhung 
des intraokulären Drucks wird gewöhnlich dafür verantwortlich gemacht. 

Wenn wir aber hören, daß Frauen, welche an Glaukom leiden, in der Jugend auf­
fallend oft Chlorose durchgemacht haben und im Klimakterium gichtartige Erscheinungen 
zeigen, so weist uns das darauf hin, auch für diese bisher dunkle Erkrankung nach einer 
allgemeinen Ursache zu suchen. 

Interessant ist dabei noch, daß, wie überhaupt in der Lehre von der inneren 
Sekretion, so auch hier ein beim Menschen ganz rudimentäres Organ eine 
gewisse Rolle zu spielen scheint. nämlich die im Ziliarmuskel enthaltene und nur 
wenig bekannte Glandula chorioidalis, welche bei den Fischen als innersekretorische 
Drüse sehr gut ausgebildet ist. 

Es ist ganz gut denkbar, daß dieses Organ im Klimakterium besonders bei bestehender 
gichtischer oder arteriosklerotischer Disposition zur Entstehung des Glaukoms Anlaß gibt. 

In anderem Zusammenhang wurde dieser Gedanke zuerst von M Ruttin (Wien) 
ausgesprochen, der sich vorstellte, daß das Glaukom irgendwie mit Sekretionsanomalien 
der beim Menschen rudimentären Glandula chorioidalis zusammenhängen könnte. 

Ganz wenig erforscht ist auch die Kataraktbildung bei jugendlichen Personen mit 
Hypoplasie des Ovariums und Pigmentmomalien (dunkle Haare, bei hellblauer Iris). Ich 
führe diese Tatsachen deshalb an, weilleider meist dem Frauenarzt Zeit und Aufmerksam­
keit fehlen, um auf diese selteneren Augenveränderungen zu achten, ebenso wie es dem 
Augenarzt nur selten einfällt, nach dem Verhalten der Menstruation u. dgl. bei solchen 
für die Behandlung sehr schwierigen Fällen zu fragen. 

Was endlich die psychischen Veränderungen zur Zeit des Klimak­
teriums betrifft, so wird die Mehrzahl der sonst gesunden Frauen in ihrer täg-
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liehen Beschäftigung genügend Ablenkung finden, um über die allerdings recht 
häufigen leichteren, depressiven oder reiz baren Gemütszustände im Klimakterium 
hinwegzukommen. Schwerere bis zum Ausbruch von Psychosen führende 
Zustände werden wir nur bei von vornherein neuropathisch belasteten In­
dividuen begegnen. Schon bestehende Neurosen oder Psychosen, insbesondere 
die Hysterie verschlimmern sich bekanntlich im Klimakterium unter dem 
Einfluß der Gleichgewichtsstörungen im Stoffwechsel-, Blutdrüsen- und Nerven­
system (Anton). 

Vagotonische Individuen sollen weitaus mehr Aussichten haben, unter 
dem Eintritt der Menopause weniger zu leiden, als sympathikotonische (Adler, 
Schickele, Jaschke u. a.). 

Die Psychotherapie (nach Walthard-Du bois) dürfte deshalb, so wertvoll sie in 
einzelnen Fällen sein kann, für die große Masse der klimakterischen Beschwerden nicht 
notwendig sein. Die somatischen Symptome bzw. Ausfallserscheinungen werden auf Organo­
therapie, Aderlaß u. dgl. schneller und stärker reagieren und die psychischen Symptome 
nur in den leichteren Fällen. Die schweren, weil auf degenerativer Basis beruhenden werden 
oft auch der sorgfältigsten Behandlung trotzen und geben eine schlechtere Prognose. 

In therapeutischer Hinsicht kommt neben der symptomatischen Be­
handlung der einzelnen Beschwerden vor allem die Anwendung der verschiedenen 
Ovarialpräparate und, wie oben erwähnt, der Aderlaß in Betracht. Ob 
man Extrakte aus dem ganzen Ovarium oder nur solche aus dem Corpus luteum 
verwendet, scheint ziemlich einerlei zu sein, da von verschiedenen Autoren mit 
beiden Präparaten über gelegentliche gute Erfolge berichtet wurde. Nament­
lich gegen die leichteren vasomotorisch-nervöEen E"!"scheinungen (Wallungen, 
Schweiße, Schwindelgefühl, Schlaflosigkeit, Obstipation u. dgl.) helfen Ovarial­
präparate in der Regel gut. 

Weniger eignen sie sich iür die BehandJung der schweren klimakterischen 
Herzstörungen und Stoffwechselanomalien (Gichtknoten, Migräne, Neuralgien 
usw.). Hier ist weitaus das wirksamste Mittel der schon von Hufeland (1839), 
später von Dyes, Schubert, Stern und insbesondere neuestens wieder von 
Engelhorn unter Hinweis auf die Monographie von Stern (Theorie und Praxis 
der Blutentziehung) empfohlene Aderlaß. 

Engelhorn konnte nach einer Blutentnahme von ungefähr 100 ccm Blut aus der 
Kubitalvene regelmäßig eine sofortige Herabsetzung des Blutdruckes bis um 20 mm Hg 
feststellen. Ganz auffällig und überzeugend waren die Veränderungen in den subjektiven 
Erscheinungen. Sämtliche Frauen gaben spontan am Tage nach der Blutentziehung an, 
daß sie sich vollkommen wohl fühlten, daß die Blutwallungen nach dem Kopf, das Hitze­
gefühl, die Schweißausbrüche vollständig verschwunden seien. Die vorher vorhandene 
Rötung des Gesichtes war weg. Die spontanen Äußerungen der Patientinnen sind um so 
bemerkenswerter, als eine psychische Beeinflussung ausgeschlossen war, indem den Frauen 
die therapeutische Absicht des Eingriffes nicht bekannt gegeben worden war. 

Engelhorn schränkt den Wert des Aderlasses insoferne etwas ein, als 
er sich gezwungen sah, in einzelnen Fällen den Aderlaß nach 8 bis 14 Tagen 
noch ein oder das andere Mal zu wiederholen; aber auch in diesen Fällen brachte 
der Aderlaß jedesmal die gewünschte Erleichterung. 

Aus meiner eigenen Erfahrung kann ich sagen, daß die Wirkung des Ader­
lasses monate- und selbst jahrelang anhält, wenn man gleich mit einem Male 
ein etwas größeres Quantum Blut, etwa 300-500 ccm durch Venenpunktion ent­
nimmt. D.ie Entziehung dieser Blutmenge hat in den Fällen meiner Beobachtung 
niemals irgendwelche schädliche Folgen, auch keine momentane Ohnmacht 
oder dgl. gezeitigt. Die Kranken fühlten vielleicht am gleichen oder am nächsten 
Tage etwas Ähnliches wie eine leichte, angenehme Müdigkeit, aber in der darauf­
folgenden Zeit war das Wohlbefinden durchaus ein erhöhtes. Herzbeschwerden, 
Kopfschmerzen und Neuralgien besserten sich zusehends. Auch gichtische 
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Beschwerden, Blutdrucksteigerung und die damit zusammenhängenden Schmer­
zen in den Augen bei Frauen, die vor längerer Zeit eine Glaukomoperation 
durchgemacht hatten, wurden oft auffallend günstig beeinflußt. 

Auch bei Männern habe ich wiederholt Rezidive von apoplektischen 
Insulten dauernd ausbleiben gesehen, wenn ein- bis viermal im Jahre ein 
Aderlaß vorgenommen wurde. 

Ich stehe daher nicht an, den Aderlaß als eines der souveränsten Mittel 
nicht nur gegen klimakterische Beschwerden, sondern auch gegen Arteriosklerose 
mit ihren Folgeerscheinungen (Angina pectoris, Apoplexie) anzusehen. 

Wie man sich die tiefgreifende Wirkung einer so verhältnismäßig geringen 
Blutentziehung vorzustellen hat, ist noch nicht ganz klar. Der Ausfall von 
1/ 4 Liter Blutflüssigkeit an sich könnte wohl durch Wasseraufnahme aus dem 
Darm in wenigen Minuten ersetzt werden. Wenn trotzdem oft dauernd ein be­
trächtlicher Abfall des Blutdruckes eintritt, so kann das möglicherweise mit 
dem Reiz auf das bärnatopoetische System zusammenhängen, den jeder Blut­
verlust bekanntlich ausübt. Ob es sich dabei aber um Entfernung schädlicher 
Substanzen oder um Provozierung einer lebhafteren, bessu entgiftEnden Tätig­
keit seitens der blutbildenden Organe handelt, ob ferner blutdrucksenkende 
Stoffe in größerer Menge erzeugt werden oder die Blutdrucksenkung auf dem 
Wege der innersekretorischen Drüsen oder des Nervensystems erfolgt, das 
alles wissen wir noch nicht. Es existieren auch merkwürdig wenig moderne 
Untersuchungen über die chemischen Folgen des Aderlasses. die aber von 
höchstem theoretischen und praktischen Interesse, besonders für die Behand­
lung der klimakterischen Zustände wären. 

Bei größerer Vereinfachung und Vervollkommnung des Röntgenverfahrens 
würde es sich vielleicht auch empfehlen, nicht nur bei klimakterischen 
Blutungen zu bestrahlen, sondern auch die Ovarien derjenigen 
Frauen, welche an sonstigen klimakterischen Beschwerden leiden. 
Nimmt man doch an, daß mit dem völligen Erlöschen der Keimdrüsenfunktion 
auch die Beschwerden der Wechseljahre aufhörEn. 

15. Rückblick auf die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums. 

Wir haben im vorangehenden gesehen, wie mannigfaltige Krankheitsbilder 
die Funktionsstörungen des Ovariums hervorrufen oder doch als wesentlicher 
Faktor mitbedingen können. 

Pubertät, Menstruation und Klimakterium werden in ihrem 
physiologischen und pathologischen Verhalten ganz von der Funk­
tion des Ovariums beherrscht und zwar scheint vor allem die Eizelle und 
der Follikelapparat auch den wichtigen innersekretorischen Funktionen vor­
zustehen. Corpus luteum und interstitielle EierstockEdrüEe kommen auch in 
pathogenetischer Hinsicht erst sekundär in Betracht. 

Pubertät, Menstruation und Klimakterium sind ebenso wie 
die im nächstenHauptabschnitt zu besprechende Schwangerschaft Epochen 
im weiblichen Geschlechtsleben, bei welchen eineabnorme Kon­
stitution des Gesamtorganismus im allgemeinen, der Blutdrüsen und 
des Ovariums im besonderen sehr leicht und häufig zum Ausdruck 
kommen kann. 

Andererseits sind Pubertät, Klimakterium und Schwangerschaft auch 
wieder imstande, umstimmend auf eine bereits bestehende Dis­
position oder Krankheitsanlage zu wirken, wie der Ausbruch der 
Chlorose zur Zeit der Pubertät und ihre häufige Besserung oder Heilung durch 
die Schwangerschaft beweist. 
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Es wurde auch an verschiedenen Stellen hervorgehobEn, da.ß wir gewiß 
nicht in allen Fällen mit der Annahme einer einfachen Hyper- oder Hypo­
funktion auskommen, sondern das Vorhandensein einer Dysfunktion öfters 
zur Erklärung heranziehen müssen. 

Bei manchen Krankheitsbildern sind wie bei Blutdrüsenerkrankungen 
überhaupt Züge von Hypo-, Hyper- und Dysfunktion nebeneinander nach­
weisbar. 

Ein sicheres Zeichen von Hyperfunktion des Ovariums könnEn wir in 
allen Formen verstärkter ovarieller Uterusblutungen erblicken: 

Hierher gehören die Pubertätsblutungen, die ovariellen Blutungen bei 
der erwachsenen Frau, die klimakterischen Blutungen, selbst die Blutungen 
bei Entzündung der Adnexe und die Blutungen bei Neubildung der Ovarien. 

Das Myom weist ebenfalls Züge von Hyperfunktion des Ovariums auf in 
Form der verstärkten Blutungen, der hinausgeschobenen Klimax und nicht 
zuletzt in dem verstärkten Uteruswachstum. 

Züge von Hypofunktion des Ovariums bei Myom wären die häufige 
Sterilität und die gelegentlich damit verbundene Hypoplasie des übrigen Geni­
tales. 

Als ovarielle Dysfunktion kann man die abnorme Wachstumstendenz des 
Uterus (Myomknotenbildung) und den schädigendEn Einfluß des Myoms auf 
den Gesamtorganismus (Struma, Anämie, Herz- und Stoffwechselstörungen) 
auffassen. 

Ausgesprochene Hyperfunktion des Ovariums scheint bei der Osteo­
malazie vorzuliegen, wie der Erfolg der Kastration uns zeigt. 

Daß daneben auch Dysfunktion besteht, wird ebenfalls durch eine Reihe 
von Tatsachen wahrscheinlich gemacht. 

Vorübergehende Hyperfunktion des Ovariums zeigt sich bei der Pu bertas 
praecox mit ihrer überstürzten Reifung der Sexualorgane, die entweder einer 
baldigen Erschöpfung oder normalen Zuständen Platz macht. 

Auch hier spricht manches wieder für eine gleichzeitig bestehende Dys­
funktion (Ovarialtumoren, Hypertrichosis usw.). 

Ganz ausgesprochene Dysfunktion, daneben aber auch Symptome von 
Über- und Unterfunktion des Ovariums finden sich bei der Dysmenorrhöe 
und der Chlorose. 

Bei der Dysmenorrhöe schon deshalb, weil der lokale Chemismus der 
uterinen Absonderungen ein ganz veränderter ist und auch die Fernwirkungen 
der menstruellen Sekrete auf den Organismus sich nach Art von Toxinwirkungen 
äußern. 

Als ovarielle Dysfunktion bei der Chlorose ist vor allem wohl die un­
günstige Einwirkung der Ovarialsekretion auf die Blutbeschaffenheit auf­
zufassen. 

Daneben findet sich meist Hypofunktion des Ovariums in Form von 
Hypoplasie des Genitales, Spärlichkeit und verspätetem Eintritt der Menses. 

Zeitweise aber auch gleichzeitig Frühreife und profuse Blutungen bei 
hypoplastischen Individuen. 

Vollkommenes angeborenes Fehlen der Ovarien kommt praktisch 
wohl nicht in Frage. 

Auch die Frühkastration beim Weibe ist so außerordentlich selten 
beobachtet worden, daß die Folgen der reinen ovariellen Hypofunktion noch 
nicht scharf genug gezeichp.et werden konnten. Infolgedessf'n gehen f'ine Reihe 
von Krankheitsbildern mit ovarieller Hypofunktion unter verschiedenen Namen 
nebeneinander her, fließende Übergänge untereinander bildend, alle aber mit 
zahlreichen Zügen gestörter, wohl meist hypoplastischer Allgemeinkonstitution. 
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Hierher gehört der Eunuchoidismus, der Pseudohermaphroditis­
mus secundarius und die verschiedenen Typen des Infantilismus, Status 
hypoplasticus, Status thymicus, Status thymicolymphaticus und 
andere ähnliche "Vegetationsstörungen". 

Als praktisch wichtige Symptome bei allen mit Hypofunktion des Ovariums 
einhergehenden Zuständen stehen Amenorrhöe und Sterilität im Vorder­
grunde. 

Im sp1teren Leben einsetzende Hypofunktion des Ovariums finden wir 
nach der Kastration, im Klimakterium, bei der vorzeitigen Ovarial­
atrophie und beim Späteunuchoidismus. Die beiden letzteren Erkran­
kungen dürften aber kaum s~lbständigkeitsberechtigung haben, sondun Teil­
erscheinungen einer tiefgreifenden Allgemeinstörung auf dem Gebiete des Stoff­
wechsels, der inneren Sekretion oder des Nervensystems sein. 

Mehr oder minder bei allen oben genannten Erkrankungen, ob sie nun mit 
Dysfunktion, Hypo- oder Hyperfunktion des Ovariums einhergehen, zeigt sich 
die enge Verknüpfung mit den Störungen der übrigen Blutdrüsen 
und mit dem vegetativen Nervensystem. 

Noch wichtiger- aber scheint es mir, dem Gedanken zum Durchbruch zu 
verhelfen, daß die überwiegende Mehrzahl dieser Erkrankungen nicht 
lokal vom Genitale aus bedingt sind, sondern daß sie den Gesamt­
organismus betreffen. 

Wohl können auch exogene Schädlichkeiten die Krankheit hervor­
rufen oder zum Ausbruch bringen, aber unverkennbar ist, darauf wurde in 
jedem Kapitel hingewiesen, der überwiegende Einfluß des endogenen 
Krankheitsfaktors in Form der pathologischen Konstitution. 

D~e meisten von uns werden sich wohl eine dunkle Vorstellung davon 
gebildet haben, daß manche der genannten Erkrankungen erblich sind oder auf 
fehlerhafter Anlage beruhen. 

Wir wissen auch aus den wenigen bisher vorliegenden Abhandlungen über 
Konstitutionskrankheiten im allgemeinen, daß dieBl u tdrüsener krankungen 
vielleicht irgend etwas mit der Konstitution zu tun haben. 

Durchwegs anerkannt und ins Bewußtsein des allgemeinen ärztlichen 
Dcnkens eingedrungen ist diese Auffassung jedoch noch nicht. 

Nur ganz wenige Autoren (Chvostek, R. Schmidt, Tandler) halten 
die Blutdrüsenerkrankungen für wichtig, um Einblick in die Summe der "Teil­
konstitutionen" zu erlangen, aus deren Resultierenden sich die "Gesamt­
kon s ti tu tion'' zusammensetzt. 

Ich möchte aber die Blutdrüsenerkrankungen fast aus­
nahmslos als "konstitutionelle Krankheiten" bezeichnen, zu 
denen man früher bekanntlich ja nur Fettsucht, Gicht, Diabetes, Hämophilie 
und Chlorose gerechnet hat, also Krankheiten, über deren eigentliche Ent­
stehung und Ausgangspunkte man so gut wie nichts gewußt hat. 

Auch auf gynäkologischem Gebiet ist die Anerkennung der inner­
sekretorischen Erkrankungen im allgemeinen, der des Ova­
riums im besonderen als Konstitutionskrankheiten noch nicht 
erfolgt, und ich möchte hiermit den Versuch machen, diese Auffassung einzu­
führen. 

Die ovariellen Blutungen, dieMyombildung, dieDysmenorrhöe, 
die Chlorose, die Osteomalazie und die Pubertas praecox, der Eu­
nuchoidismus, die Hypoplasia ovarii, der Pseudohermaphroditis­
mus, der Späteunuchoidismus, und die vorzeitige Ovarialatrophie 
wären samt und sonders als "Konstitutionskrankheiten" anzu­
sehen oder doch zumindest als solche Krankheiten, bei welchen der endo-
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gene angeborene und vererbliche Krankheitsfaktor weitaus über die allenfalls 
auslösende exogene Schädlichkeit in ätiologischer Hinsicht überwiegt. 

Wir wollen aber dabei nicht stehen bleiben und gerade nur 
die innersekretorische Komponente als konstitutionell betrachten, 
sondern auch die fast untrennbar damit verbundene Störung des 
Stoffwechsels, sowie die des vegetativen (peripheren und zen­
tralen) Nervensystems als konstitutionell bedingt ansehen. 

111. Plazentare Erkrankungen. 

A. Theoretische Grundlagen der Lehre von inneren Sekretion 
der Plazenta. 

Trotzdem heute kaum mehr ein Zweifel darüber bestehen dürfte, daß 
die Plazenta ein innersekretorisches Organ von größter Wirksam­
keit ist, finden wir doch in den Abhandlungen und Monographien über innere 
Sekretion den die Plazenta betreffenden Abschnitt gewöhnlich nur in aller 
Kürze (auf ein bis vier Druckseiten) erledigt.. 

Die zahlreichen Schwangerschaftsveränderungen des mütterlichen Organis­
mus werden wohl von den meisten Autoren ausführlich besprochen, aber nirgends 
ist noch das Prinzip bis ins einzelne durchgeführt, auch wirklich die Plazenta 
als Ursache für alle diese Organveränderungen verantwortlich zu 
machen und letztere dementsprechend mit dem Kapitel Plazenta in engere 
Verbindung zu bringen. 

Selbst J. Novak, ein so gründlicher Kenner der Lehre von der inneren 
Sekretion, schreibt noch 1912: "Auf die mit mehr Nachdruck als Überzeugungs­
kraft veröffentlichten Hypothesen über die Bedeutung der Plazenta für . die 
Entstehung der Eklampsie und der Graviditätstoxikosen wollen wir hier nicht 
weiter eingehen" (N othnagels Suppl.-Bd. 6, S. 658). 

Noch seltener ist in dem genannten Kapitel von jenen Erkrankungen 
oder Störungen der Plazenta die Rede, welche zu pathologischer Schwanger­
schaft führen (Extrauteringravidität, vorzeitige Plazentarlösung, Blasenmole, 
Chorioepitheliom usw.), oder von solchen Störungen, die, mit dem Sammel­
namen Schwangerschaftstoxikosen bezeichnet, nach unseren heutigen An­
schauungen mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine abnorme Funktion (Dys­
funktion) der Plazenta, möglicherweise auch auf einer konstitutionell bedingten 
abnormen Reaktion des mütterlichen Körpers gegenüber den Plazentar­
substanzen beruhen (Sch wangerschaftsal bu min urie, Schwangerschafts­
niere, Schwangerschaftsnephri tis, Eklampsie, Hypere mesis,Schwan­
gerschaftsdermatosen u. dgl.). 

Auch die morphologischen Grundlagen für die klinisch und experi­
mentelllängst erwiesene innersekretorische Tätigkeit der Plazenta sind 
noch recht wenig im Detail bekannt und ausgearbeitet worden. 

Wir wissen aus den Arbeiten von Bonnet, Strahl, Letulle, Larrier, 
Hofbauer, Großer, Ballerini u. a. eine ganze Reihe von interessanten 
histologischen Einzelheiten über das Synzytium und die Langhanssehe 
Zellschicht, welche zweifelsohne schon durch ihren innigen Kon­
takt mit dem mütterlichen und kindlichen Blutgefäßsystem dazu 
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wie geschaffen sind, nach Art einer "Blutdrüse", d. h. einer direkt ins 
Blut sezernierenden Drüse ohne Ausführungsgang zu wirken. 

Aber nicht nur die Lagerung dieser Zellen, sondern auch ihr reicher G€halt 
an Vakuolen und ZeUgranula der verschiedensten Art lassen nach Analogie 
mit den übrigen innersekretorischen Drüsen eine lebhafte metakerastische 
Tätigkeit vermuten (A. Kahn). Namentlich der im erstm Drittel der SchwangEr­
schaft ganz besonders reiche Gehalt der Trophoblastzellen an Lipoiden 
müßte zu dieser Vermutung hindrängen. 

Aber ganz im Gegenteil davon haben die bisherigen morphologischen 
Arbeiten den Bürstenbesatz der Synzytiumzellen, ihre amöboide Beweglichkeit 
und protoplasmatische Differenzierung fast ausschließlich im Sinne der an und 
für sich ja gewiß primären und lebenswichtigeren assimilierendEn und dissimilie-
renden bzw. resorbierenden Tätigkeit du Plazenta gedeutet. · 

Eine große Zahl von Untersuchungen hat die in ihrer Hinsicht sicher 
außerordentlich wicht.igen Feststellungen machen können, daß hochmolekulare 
Substanzen, wie insbesondere Eiweißkörper und Fette nicht unzerlegt von der 
Mutter auf das Kind übergehen können, sondern von den Plazentarzotten ganz 
analog wie von denen des Darmes zunächst abgebaut und dann erst wieder 
zusammengesetzt für den Fötus nutzbar gemacht werden können (Bannet, 
Strahl, Ab der haiden und Oppenhei mer, P. Zweifel, E. Kehrer, Zange 
meister, Mathes, Hofbauer, Aschoff u. a.). 

Man hat auch schon versucht, genauer 1n den Mechanismus der dissimilato­
rischen und assimilatorischen bzw. resorbierenden Tätigkeit du Plazenta ein­
zudringen und den Nachweis erbracht, daß Wasser, Chlornatrium und Zucker 
durch die Plazenta zur Ernährung des Fötus übergehen und daß reichliche 
proteolytische Fermente in der Plazenta vorhandm sind, die wahrscheinlich 
außerhalb ihrer nahrungsbereitEndEn Funktion at:ch noch andere Aufgaben 
zu erfüllen haben, me z. B. bei der Zotteninvasion in die mütterlichen 
Gefäße und schließlich die noch genauer zu besprechenden Fernmrkungen 
auf den mütterlichen Organismus. In der Plazenta selbst haben Zuntz, 
Fischel, Mathesund insbesondere Hofbauer Albumosen nachgewiesen, die 
man vielfach als abgebautes und dem Fötus in neuer Konfiguration zuzuführendes 
mütterliches Eiweiß aufgefaßt hat (Raineri, Ascoli, Merletti, Liepmann, 
Basso u. a.). 

Als erster hat aber J. Veit die Möglichkeit hervorgehoben, daß 
die Albumosen der Plazenta auehAb haustoffe des Fötus sein könnten 
und so mit Nachdruck auf die exkretorische Seite der Plazentar­
funktion hingewiesen. 

Neben dem eiweißspaltenden Ferment wurden auch noch eine Oxydase, 
Diastase, eine Tyrosinase, ein glykolytisches und ein blutkörperchenauflösendes 
Ferment nachgewiesen. 

Ob ihr auch ein fettspaltendes Ferment zukommt, ist noch nicht ganz 
sicher, doch sehr wahrscheinlich, da man annimmt, da.ß die in den Chorion­
epithelien, namentlich in den ersten Schwangerschaftsmonaten enthaltenen 
Lipoide, sovorallemdasCholesterin (Mohr, Ballerini, Bienenfeld, W. Linde­
mann u. a.) nicht direkt aus dem mütterlichen Blut übernommen, sondern 
an Ort und Stelle aus abgebauten Nährstoffen der Mutter entstehen. 

Schon bedeutend weniger intensiv hat man sich aber mit den exkretori­
schen Erscheinungen von seiten der Plazenta beschäftigt, also mit 
der Aufsuchung und Analyse derjenigen Substanzen, welche als Abfallstoffe 
teils im Gewebe der Plazenta selbst, teils im Embryonalleib im Gefolge des 
chemischen Umsa.tzes der Nährstoffe entstehen und wieder nach außen, d. h. 
ans mütterliche Blut, abgegeben werden. 
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Das einzige bisher einwandfrei bekannte normale Exkretionsprodukt des 
plazentaren Stoffwechsels ist die Kohlensäure, indem schon Zweifel nach­
gewiesen hat, daß das Blut, welches den Embryonalleib verläßt, kohlensäure­
reicher ist als das einströmende. Auch scheint es, daß der reichlichen Zufuhr 
von Nährstoffen im fötalen Haushalt nur geringe Ausgaben gegenüberstehen 
(Bumm, Hofbauer). Von diesen höchst spärlichen Daten über die normalen 
Exkretionsvorgänge in der Plazenta abgesehen, glaubt man aus einigen wenigen 
und unsicheren Experimenten auch noch den Schluß ziehen zu können, daß 
künstlich in den Embryo eingebrachte chemische Substanzen (alkaloide Gifte, 
nach Kreidl und Mandl auch Hämolysine) gelegentlich in den mütterlichen 
Kreislauf übergehen, also von der Plazenta nach außen hin abgeschieden werden 
können. 

Das war unser ganzes Um und Auf an Kenntnissen über die sekretorische 
Tätigkeit der Plazenta, bevor Halban und J. Veit auf ganz verschiedenen 
Wegen ihre Theorien von der inneren Sekretion der Plazenta bzw. von 
der Fernwirkung der Chorionzotten auf den mütterlichen Organismus 
aufgestellt haben. 

I. Die V eitsche und die Halbansehe Theorie. 

Während die Halbansehe Theorie durch die innersekretorische Tätigkeit 
der Plazenta Wachstum, Hyperämie und Hämorrhagie des Uterus bei 
Mutter und Kind, Entwicklung und Sekretion der Brustdrüsen, 
ferner beschleunigtes Skelettwachstum, Hypertrichosis und akro­
megalieartige Veränderungen am Organismus der Schwangeren 
zu erklären suchte, hat J. Vei t als erster die Prinzipien der Immunitätslehre 
in die Betrachtung der plazentaren Vorgänge eingeführt und so das Verständnis 
der allermeisten physiologischen und pathologischen Vorgänge in der Schwanger­
schaft, der elementaren sowohl wie der hochkomplizierten, angebahnt. 

Die Veitsche Theorie gründet sich erstens auf einen biomechanischen 
Vorgang (die Zotteninvasion und Zottenverschleppung) und zweitens auf 
einen biochemischen Vorgang, die Synzytiolyse. Diese beiden Grund~ 
vorgänge sind meines Erachtens nicht so sehr als eng umschriebene, in ihren 
Erklärungsmöglichkeiten schon abgeschlossene Reaktionen zu betrachten, 
sondern als eine morphologisch, klinisch und experimentell gut fundierte Arbeits­
hypothese, die sich als außerordentlich fruchtbar und an jede Verfeinerung 
unserer Untersuchungsmethoden anpassungsfähig erwiesen hat. 
Durch sie ist es möglich geworden, eine allgemein gültige Erklärung für alle 
die gewaltigen Veränderungen im Blute, in den innersekretorischen Drüsen, in 
allen übrigen Organen und im Stoffwechsel des mütterlichen Organismus während 
der Schwangerschaft zu finden und insbesondere auch die zahlreichen 
vergiftungsartigen Symptome während der pathologischen Schwan­
gerschaft unserem Verständnis näher zu bringen. Wieviel man von 
diesen Erscheinungen auf die chemische Fernwirkung der Chorionzotten 
und wieviel man auf die mechanischen Folgen der Zotteninvasion in die 
mütterlichen Blutgefäße der Umgebung oder Zottendeportation in fernere Be­
zirke des mütterlichen Kreislaufes zurückführen will, darüber kann man ver­
schiedener Meinung sein. 

Veit selbst war ja z. B. geneigt, die vorzeitige Lösung der Plazenta 
und die Tubenruptur bei der Extrauterinschwangerschaft auf Ver­
stopfung der abführenden Venen mit Chorionzotten zurückzuführen; wir 
kommen auf die Einzelheiten dieser Anschauung noch zurück. 



222 Plazentare Erkrankungen. 

Die Mehrzahl der übrigen Autoren (Winter, Seitz, Kehrer u. a.) glaubt 
lieber an eine von den Chorionepithelien ausgehende toxische Wir­
kung, eine Ansicht, die einer verschiedenen Ausdeutung ja viel mehr Spielraum 
läßt und tatsächlich auch imstande ist, zwanglos die meisten hierher gehörigen 
Erscheinungen zu erklären. 

So if1t die Frage nach der Fernwirkung der Synzytialelemente in 
ihrer jetzigen Entwicklung und allgemeinen Fassung geradezu 
ein innersekretorisches Problem geworden. Wenn heute schon der 
Versuch gemacht werden kann, von innersekretorischen Errkankungen der 
Plazenta selbst und den durch sie bedingten Allgemeinerkrankung€n zu sprechen, 
so ist dies eben der Erfolg der von Veit konsequent verfolgten Grundid€e, 
daß Elemente der Chorionzotten (ob sie nun makroskopisch, mikro­
skopisch oder chemisch schon irgendwie beeinflußt sind, ändert 
a.m Prinzip nichts), in die mütterliche Blutbahn hineingeraten 
und dort Reaktionen auslösen. 

Bevor wir an die Besprechung der einzelnen hierher gehörigen Kra.nkheits­
bilder näher herantreten, sollen noch die wichtigsten durch die Halbansehe 
und Veitsche Theorie aufgedeckten physiologischen Erscheinungen erörtut 
werden, da sie ja in ihrer Steigerung den Ausgangspunkt für die pathologi­
schen Zustände abgeben. 

Unter Heranziehung und kritischer Verwertung aller bisher vorliegenden 
klinischen Tatsachen hat zuerst Haiban den von J ohannes Müller, von 
französischen Autoren (Bouchacourt, de Sinety, Keiffer) und von Hilde­
brandt dem Wortlaut und dem Sinne nach andeutungsweise Veiwendeten Aus­
druck "innere Sekretion der Plazenta" (als Ursa.che für die Brustdrüsem;ekreticn) 
gebraucht und damit erst die eigentliche GIUndlage für eine klinische und 
experimentelle Erforschung der Beziehungen zwischen Plazenta, Uterus 
und Brustdrüse geschaffen. 

Haiban nahm an, daß von der Plazenta analog wie vom Ovarium, Reiz­
stoffe ausgehen, welche imstande sind, Wachstum, Hyperämie und unter Um­
ständen auch Hämorrhagie des Uterus, ferner Wachstum und Sekretion der 
Brustdrüsen bei Mutter und Kind auszulösen. Wie richtig diese auf klinischen 
Schlüssen begründete Anschauung war, konnte auch auf experimentell€m Wege 
in der Folgeze;t bewiesen werden (Basch, Aschner und Grigoriu, Nik­
las u. a.). 

Haiban hat zur Erklärung des Zusammenhanges z~scben Plazenta und 
der Funktion der weiblichen Brustdrüse von einer inneren Sekretion der Plazenta 
im allgemeinen geF:pror·hen, ohne dabei näher auf die sezernierenden Elemente 
der Plazenta, d. h. die Epithelien der Zotten einzug€hm. 

Andere klinische Beobachter, wie z. B. Mandl, haben denn auch weht der 
Plazenta, sondern dem Fötus die milchauslösende Wirkung zugesprochen. 

Von den experimentellen Untersuchern war es vor allem Starling und seinen Mit­
arbeitern gelungen, durch Einspritzung von Embryonenbrei bei jungfräulichen Kaninchen 
eine spärliche Kolostrumsekretion und eine histologisch nachweisbare geringe Hypertrophie 
der Brustdrüsen zu erzielen, während er durch Einverleibung von artgleicher Plazentar­
substanz kein Resultat erhielt .. 

Zu demselben Ergebnis kamen dann Biedl und Königstein, ebenso Foa. 
Basch hingegen gelang es, bei solchen Tieren, die schon früher einmal Milch gehabt 

hatten, durch Einspritzung von wässerigem Plazentarextrakt Milch zu erzeugen, bei virgi­
nellen Tieren hingegen im allgemeinen nicht, ausgenommen dann (ein Versuch an einem 
Hunde), als er zuvor die Ovarien eines anderen graviden Hundes dem Versuchstier im­
plantiert hatte. 

Mit fötalem Material bekam er keine Milch. 
Lederer und Przibram haben ferner (1910) über Versuche bei Ziegen berichtet, 

in welchen sie die momentane Steigerung der Milchsekretion bei schon laktierenden Ziegen 
nach intravenöser Einspritzung von Plazentarextrakt zeigen konnten. 
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In gemeinschaftlichen Untersuchungen mit Grigoriu konnte ich nun 
damals zeigen, daß die Wirkung der injizierten Substanzen eine verschiedene 
war, je nachdem es sich um Tiere handelte, die schon eine Laktation durch­
gemacht hatten (Muttertiere) oder ob es virginelle Tiue warm. 

Die Untersuchungen an Muttertieren führtEn am frühesh:n zu positivm 
Resultaten: Spritzten wir nämlich solchm MuttertierEn mEhrmals mmsch­
lichen Plazentarbrei unter die Rückenhaut, so bekamen sie am dritten bis vierten 
Tage schon Kolostrum und am Ende der ersten Woche reichlich Milch. Das­
selbe gelang mit dem wässerigen filtriertm Extrakt von Plazenta. 

Bis hierher bildeten unsere Versuche nur eine Bestätigung du Experimente 
von Basch. 

Wir bekamen aber bei Muttertieren auch Milch nach Injektion von alkoholi­
schem Plazentarextrakt, ferner auch dann, wenn wir den aus wässerigem Extrakt 
durch Alkoholfällung entstandenen Niederschlag zur Injektion verwendetEn. 
Auch einstündiges Erhitzen des wässerigen Extraktes nach Art des Starling­
schen Sekretins verhinderte die Wirkung nicht. 

Da aber auch Nukleinsäure und Pepton Milchsekretion auslösen konnten, 
kamen wir zu dem Schlusse, daß bei milchfreien Tieren, die früher ein­
mal Milch gehabt hatten, ein starkes Leukostimulans id est Lym­
phagogum genügt, um wieder Milch auftreten zu lassen. Die dies­
bezügliche Wirkung der Plazenta bei Muttertieren brauchte also 
keine spezifische zu sein. 

Anders verhält es sich beim virginellen Tier. Hier, wo wir noch voll­
kommen unentwickelte Brustdrüsen vor uns hatten, fielen alle Versuche, mit 
nicht spezifischen Mitteln Milchsekretion zu erzeugm, negativ aus. 

Dagegen gelang es uns, im Gegensatz zu allen bisherigen 
Autoren (ohne vorherige Einwirkung von Ovarialsubstanz [Basch]) 
durch Einspritzung von Plazentarbrei bei virginellen Meerschwein­
chen reichliche Milchsekretion hervorzurufen. 

Die weitgehende histologische Veränderung solcher Brustdrüsm unter 
der Einwirkung von Plazentarextrakt gegenüber nicht behandelten Kontroll­
tieren ist aus Tafel-Fig. 25 (a und b) zu ersehen. Das behandelte Tier hatte 
ebenso wie das Kontrolltier 14 Tage vor der histologischen Untersuchung kleine, 
kaum tastbare Brustdrüsen gehabt und die Brustwarzen wann nur 2 bis 3 mm 
lang. Durch tägliche Einspritzung von 5 bis 10 ccm Plazentarbrei untEr die 
Rückenhaut wuchsen die Mammae jedoch zusehEnds. 

Schon nach 3 Tagen zeigte sich Kolostrum, nach 10 Tagen trat deutliche Milch­
sekretion auf, die am Ende der zweiten Woche auf Druck im Strahle ausspritzte (Demon­
stration auf dem intemat. Physiologenkongreß in Wien 1910). Das Tier wurde dann ge­
tötet, die Brustdrüsen mikroskopisch untersucht (Fig. 25 a und b ). Es zeigte sich, daß 
innerhalb der kurzen Zeit von 2 Wochen reich verzweigte Drüsenläppchen, wie zur Zeit 
der Schwangerschaft und ausgesprochene Milchsekretion entstanden waren. Der Versuch 
wurde an anderen Tieren öfters wiederholt, in den meisten Fällen mit demselben Effekt. 
(Vgl. Aschner und Grigoriu, Plazenta, Fötus und Keimdrüse in ihrer Wirkung auf die 
Milchsekretion, ferner die Arbeit von Niklas.) 

Die Injektion von filtriertem, wässerigEm PlazentarExtrakt führte an 
anderen Objekten, wenn auch bedeutend langsamer, so doch zu demselben 
Resultat. 

Mit allen übrigen Arten von Plazentarextrakten, so z. B. denen, 
die mit Alkohol oder Hitze in Berührung gekommen waren, gelang es wohl, 
leichte Anschwellung, Hyperämie und manchmal auch Ausscheidung von wässe­
rigem oder leicht getrübtem Sekret hervorzurufen, niemals aber ausge­
sprochenes Wachstum der Drüse und Milchsekretion. Namentlich 
gilt dies auch für gekochte Extrakte. 



224 Plazentare Erkrankungen, 

Starling hat in seinen Untersuchungen über das Brustdrüsenhormon auch solche 
Kochextrakte von Föten verwendet und damit Kolostrumsekretion bekommen, die er 
für eine spezifische Wirkung hält. Wie wir aber auch bei virginellen Tieren zeigen konnten, 
bedarf es zur Erzeugung von Kolostrumsekretion nicht erst einer spezifischen Hormon­
wirkung. 

In zweiter Linie gingen wir der Frage nach, ob auch fötale Gewebssub­
stanzen eine so weitgehende Wirkung auf den mütterlichen Organismus haben 
könnten, da Mandl auf klinischem Wege, Kreidl und Mandl auch experi­
mentell den Satz erhärtet haben, daß nicht die Plazenta, sondern der Fötus 
die Quelle der die Schwangerschaftsveränderungen auslösenden Reizkörper 
und damit auch der Milchsekretion sei. Wir bekamen schließlich auch nach 
Einverleibung von Fötalbrei und -extrakt ausgesprochene Wachstumserschei­
nungen an den Brustdrüsen und deutliche Milchsekretion, wie dies Starling, 
Biedl und Königstein, sowie Foa in geringerem Ausmaße auch bekommen 
hatten. 

Man käme damit zu dem Ergebnis, daß in Erweiterung der Halbansehen 
Theorie nicht nur die Plazenta, sondern, wenn auch quantitativ in 
viel geringerem Ausmaße, der Fötus geeignet ist, Brustdrüsen­
hypertrophie und Milchsekretion bei virginellen Tieren auszu­
lösen, also Reizkörper mit der für die Schwangerschaft charakteristischen 
Fernwirkung auf den mütterlichen Organismus abzusondern. Schließlich sind 
ja auch die am meisten wirksamen Zottenepithelien fötale Bestandteile. 

Unerklärt bleibt damit aber immer noch, daß nach der Halbansehen Theorie die 
Plazenta wohl Wachstum und Ausgestaltung der Brustdrüse hervorrufen kann, daß aber 
die Milchsekretion erst dann in Gang kommt, wenn die Plazenta den Körper verlassen hat. 

In den Versuchen von Basch, Verf. und Grigoriu tritt aber echte Milchsekretion 
bei virginellen Tieren auch dann schon auf, wenn noch einverleibte Plazentarextrakte im 
Blute kreisen. 

Vielleicht ist die Hypothese Biedls von den assimilatorischen und dissimiliatorischen 
Hormonen geeignet, dieses Phänomen einmal näher aufzuklären. 

Nebst den charakteristischen Wirkungen auf die Brustdrüse konnten 
wir schon in den genannten Versuchen (1910 bis 1911) die Beobachtung macpen, 
daß an allen diesen Tieren nach Injektion von Plazentar- oder Ovarial­
extrakt hochgradige Hyperämie und Wachstumserscheinungen am 
gesamten Genitale regelmäßig zu verfolgen waren. Die Uterusmuskulatur 
nahm an Dicke zu und insbesondere die Schleimhaut zeigte eine der prämen­
struellen Umwandlung entsprechende enorme Hyperämie, Hämorrhagie, Sukku­
lenz und Drüsenvermehrung (vgl. Tafel-Fig. 21 bis 24). 

Mit anderen Organextrakten konnten solche elektiv auf das Genitale und 
die Brustdrüse wirkende Effekte nicht oder nur ungleich schwächer erzielt 
werden. Namentlich gilt dies auch für die später zu erwähnenden Versuche 
mit lipoidartigen Extrakten (Fellner, Iscovesco, Neumann und Herr­
mann, Lindemann u. a.). 

Es sollen diese Experimente zeigen, welche hochwirksamen 
Stoffe in den fötalen Elementen der Plazenta, am meisten an­
scheinend in den Chorionepithelien enthalten sind und daß diese 
sehr wohl geeignet erscheinen können, auch die vielen klinischen 
Bilder hervorzurufen, welche wir auf die Einwirkung der Zotten­
elemente beziehen müssen. Hat sich doch auch in unseren Experimenten 
gezeigt, daß die wirksamsten Extrakte diejenigen waren, welche im wesen t­
lichen Aufschwemmungen von Plazentarzellen (Plazentarbrei) ent­
hielten. 

Ob der chemische Mechanismus, durch welchen diese "Reizwirkung" der Zotten­
epithelien auf den mütterlichen Organismus zustande kommt, ein einheitlicher ist, oder ob 
verschiedene Faktoren dabei mitspielen, läßt sich derzeit noch nicht ganz genau bestimmen. 
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Haiban hat sich über die Natur dieser Reizkörper noch nicht näher geäußert, wogegen 
V ei t gleich zu Beginn annahm, daß die synzitialen Elemente als etwas dem mütterlichen 
Organismus "Fremdes", wir würden heute mit Abderhalden sagen "Blutfremdes", 
von dem mütterlichen Blute aufgelöst werden (Synzytiolyse) und dabei Reaktionen im 
mütterlichen Körper auslösen. 

Tatsächlich konnten wir auch in unseren Experimenten an sämt­
lichen innersekretorischen Drüsen, insbesondere an der Schilddrüse, 
Hypophyse und Nebenniere, ferner am Ovarium, an der Leber, Milz und Niere 
durch Injektion von Plazentarextrakt, auch von arteigenem, ganz 
analoge Veränderungen auslösen, wie wir sie als charakteristische 
Schwangerschaftsveränderungen dieser Organe beim Weibe kennen. 

Zur Erklärung eines Teiles dieser Erscheinungen (Hyperämie) geeignet ist auch die 
von Schiekele auf experimentellem Wege festgestellte Tatsache, daß der Pla.zentarextra.kt 
ebenso wie der Ovarialextrakt eine blutdrucksenkende und gefäßerweiternde 
Substanz enthält. 

Dagegen steht Schickeies Annahme einer gerinnungsfördernden Substanz 
in der Plazenta insofern mit den Tatsachen einigermaßen im Widerspruch, als die Chorion­
epithelien analog wie die prämenstruellen uterinen Drüsen eine gerinnungshemmende 
Substanz zu enthalten scheinen, welche das Blut in den intervillösen Räumen und in den 
zum Teil durch Zottenelemente in ihrer Wand substituierten mütterlichen Venen (J. Veit) 
flüssig erhalten.J 

Eine dieser Komponenten wird es wohl auch sein, welche die oft lang­
dauernden Blutungen post parturn und post abortum hervorruft, 
wo nicht große Plazentarreste die Gefäßlumina des Uterus offen erhalten, sondern 
wo es sich um ganz minimale, oft nur mikroskopisch erkennbare Reste von 
Plazentargewebe handelt. In diesen Fällen möchte ich das Zustandekommen 
der langandauernden und heftigen Blutungen, die zum Unterschied von den 
ovariellen Blutungen in der Regel durch eine Auskratzung beseitigt werden 
können, auf innersekretorischem Wege erklären, analog der hochgradigen 
Hyperämie und Hämorrhagie, welche wir durch subkutane Injektion von 
Plazentarextrakt hervorrufen konnten. 

Gar nicht gut anders als auf einen Prozeß von allgemeinster Wirkung 
können also auch die Schwangerschaftsveränderungen der inner­
sekretorischen Drüsen, des Ovariums, der Hypophyse, der Zirbeldrüse, 
der Schilddrüse, der Epithelkörperchen, des Thymus, der Nebennieren, des 
Pankreas, der Leber und der Milz, schließlich auch der Niere zurückgeführt 
werden. 

Dle Einzelheiten darüber sind in den die betreffenden Blutdrüsen an­
gehenden Kapiteln erwähnt und es wurde auch jedesmal darauf hingewiesen, 
daß in erster Linie die Plazenta es sein dürfte, was die sogenannte Schwanger­
schaftsmetamorphose der Blutdrüsen hervorbringt, ob diese Meta­
morphose nun einer erhöhten Tätigkeit überhaupt oder einer vermehrten 
entgiftenden Funktion gegenüber den Plazentartoxinen entspricht. 

2. Schwangerschaftsveränderungen des Blutes. 

Ganz unter demselben Gesichtspunkte zu betrachten sind die tiefgreifenden 
Veränderungen, welche das Blut und seine einzelnen BeE~tandteile 
in der Schwangerschaft erfahren. 

Auch den Ausgangspunkt und die Grundlage für die Erklärung dieser 
Zustände, so mannigfach sie sich auch durch die verschiedenen Methoden er­
kennen lassen, bildete die Veitsche Lehre von der Synzytiolyse, anatomisch ge­
stützt durch die Befunde von Schmor! und in der Auffassung etwas variiert 
durch Weichardt. 

.Asch n er, Blutdrilsenerkrankungen des Weibes, 15 
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Morphologische, chemische, physikalische und biologische Unterschiede 
gegenüber dem Blute der Nichtschwangeren wurden auf diese Weise festgestellt. 
Es würde zu weit führen, wenn wir auf alle die interessanten Einzelheiten dieser 
Untersuchungen eingingen. Ich kann diesbezüglich wohl auf die Abhandlungen 
von E. Kehrer, .T. Veit, Krönig, Halban, Landsteiner, Mathes, Zuntz, 
A. Payer u. a. verweisen. 

Um nur einige Beispiele anzuführen, haben Ferroni Unterschiede in der elektrischen 
Leitfähigkeit, Veit, Krönig, Mathesund Kaim Erniedrigung des Gefrierpunktes, Re­
baudi eine Erhöhung der Viskosität des Blutes, Mathes u. a. die Verkürzung der Ge­
rinnungszeit, Zuntz die Vermehrung der Gesamtblutmenge bei Schwangeren nachgewiesen. 
Alle diese Erscheinungen wären ebenso wie die Veränderungen in dem Gehalte an Gesamt­
eiweiß, Fibrin, Wasser, Zucker, Kalk usw. durch das Hinzut.reten des fötalen Stoffwechsels 
bzw. der inneren Plazentarsekretion zu erklären. Ziemlich konstant wird auch eine Herab­
setzung der Alkaleszenz des Blutes während der Schwangerschaft angegeben, welche in 
neuester Zeit durch Erhöhung der Kohlensäurespannung erklärt wird (Porges und N ovak). 
Auch die relativ häufige Azetonurie der Schwangeren (Porges und Novak) deutet auf 
eine vermehrte Azidosis im Blute der graviden Frau hin, worauf wir bei Besprechung der 
Stoffwechselveränderungen in der Schwangerschaft noch näher eingehen werden. 

Wenn auch viele dieser Unterschiede des Schwangerenblutes gege»über 
dem Blute normaler nicht schwangerer Frauen und gegenüber dem kindlichen 
Blute nicht durchaus konstant gefunden werden, so ist doch eine gewisse 
Tendenz in der Verschiebung der Blutbeschaffenheit nach einer 
bestimmten Richtung hin nicht zu verkennen. 

Ähnliches gilt für die morphologischen Veränderungen des Blutes, 
über welche schon eine enorme Literatur existiert. Obschon auch hier eine 
Einigung noch nicht erzielt worden ist, wird doch immer wieder die Frage der 
Vermehrung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes aufgeworfen. 
Auch A. Payer nimmt auf Grund seiner kritischen Sichtung der Ergebnisse 
hämatologischer Forschung auf diesem Gebiete mit großer Wahrscheinlichkeit 
das Bestehen einer Piethora (Polyhämie, Hydroplasmie) an. 

Die ausgesprochene Labilität der Blutformel, die sich in dem Poly­
morphismus der geformten Elemente und in der gesteigerten Inanspruchnahme 
der hämatopoetischen Organe äußert (A. Payer), ist ebenfalls auf eine Art 
von Giftwirkung im mütterlichen Blute zurückzuführen. Im einzelnen ist 
diesbezüglich eine polymorphkernige Leukozytose bezonders während der 
Geburt mit Verschiebung des Arnethschen Blutbildes nach links und Ver­
mehrung der Blutplättchen ziemlich sichergestellt (Doi u. a.). 

Ziemlich allgemein wird heute die schon von Virchow beobachtete Ver­
mehrung d.es Fibrins im Blute der Schwangeren zugegeben. Schmorl, 
Wild und J. Veit führen die Fibrinvermehrung auch auf den Untergang von 
roten Blutkörperchen zurück, der ja während der Schwangerschaft in reichem 
Maße stattfindet. Davon hängt auch die beschleunigte Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes während der Gravidit.ät ab, welche einerseits für die postpartale 
Blutstillung von Wichtigkeit ist (Neu), andererseits bei der Ätiologie der 
Eklampsie vielleicht auch eine gewisse Rolle spielt, indem vielfach bei 
eklamptischen Patientinnen die höchsten Werte von Gerinnungs­
beschleunigung gefunden worden sind (A. Payer). 

In morphologischer Hinsicht erblicken die Hämatologen in dem schwanken­
den Mischungsverhältnis der weißen Blutkörperchen, in dem relativ häufigen 
Auftreten der Myelozyten u. dgl. eine erhöhte Arbeitsleistung des Knochen­
markes und Reaktionen auf die mannigfachen zellulären und plazen­
taren Stoffe, die im Blute der Schwangeren kreisen. 

Dadurch wäre auch eine Grundlage für Erkrankungen des Blutes in der 
Schwangerschaft gegeben, da eben die erwähnte labile Blutformel des schwangeren 
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Körpers auch unter normalen Verhältnissen schon Eigentümlichkeiten aufweist, 
welche an perniziöse Anämie, Cholämie und Leukämie erinnern (A. Payer). 

Hier zeigt sich wieder, daß die bärnatopoetischen Organe: Milz, Leber, 
Knochenmark und Lymphdrüsen, vielleicht auch die Speicheldrüsen in physio­
logischer und pathologischer Hinsicht Übergänge zu den innersekretorischen 
Drüsen bilden und von ihnen funktionell eigentlich gar nicht scharf abgegrenzt 
werden können. Wir sehen insbesondere, daß bei allen Vorkommnissen, wo 
eine besondere Gelegenheitsursache für Erkrankungen innersekretorischu 
Drüsen sich findet (z. B. die Schwangerschaft) auch sehr häufig Erkrankungen 
der bärnatopoetischen Organe auftreten (Leukämie, perniziöse Anämie usw. 
im Anschluß an die Schwangerschaft). 

Schon lange bekannt und zwar, wie A. Payer angibt, bereits vor Mor­
gagnis Zeiten, war die milchige Trübung im Blutserum schwangerer 
Frauen. Man hat sie wohl meist als vermehrte Resorption von Nahrungsfett 
aufgefaßt, was gewiß auch nach unseren heutigen AnschauungEn zum großen 
Teil zutrifft, andererseits aber auch zum Teil gleichzusetzen sein wird der 
Lipoidanreicherung in allen übrigen Organen des mütterlichen 
Körpers zur Zeit der Schwangerschaft, offenbar als Reaktion auf die 
plazentaren Reizstoffe. 

In neuererZeithaben Neumann und Herrmann wieder die Aufmerk­
samkeit auf die Lipoidämie der Schwangeren gelenkt und konnten eine 
bis zum Schwangerschaftsende zunehmEnde Anreicherung des BlutEs mit fett­
artigen Substanzen feststellen. Interessant ist, daß analog mit den entsprechen­
den Veränderungen der innersekretorischen DrüsEn in den ersten drei Schwanger­
schaftsmonaten auch der Lipoidgehalt des Blutes viel schwächer ist, also zu 
einer Zeit, wo gerade der Trophoblast den reichsten Lipoidgehalt aufzuweisen 
hat. Es scheint fast, als ob diesbEzüglich zwischen Pla.zenta und den übrigen 
Organen ein gewisser Gegensatz oder eine Art von vikariierendem Verhalten 
stattfinden würde. Die hauptsächlich aus CholesterinEstern und Phosphatiden 
bestehenden Lipoidsubstanzen sollen auch bei mehrgeschwängerten Frauen 
reichlicher vorhanden sein als bei erstgeschwängerten, was wieder analog mit 
den Schwangerschaftsveränderungen der Hypophyse, der Nebenniere usw., 
eigentlich mehr auf eine innersekretorische Ursache der Lipoidvermehrung 
hinweist, als auf einen Zusammenhang mit der Nahrungsspeicherung. 

Aschoff, Kawamura, H. Albrecht und 0. Weltmann sehen in der Lipoidämie 
der Schwangeren den Ausdruck für eine Hyperfunktion der Nebennieren. Wenn auch 
die Hypertrophie der Nebennierenrinde in der Schwangerschaft eine so bedeutende ist, daß 
man bei Tieren beispielsweise aus dem schon makroskopischen Anblick des Organs mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Schwangerschaft diagnostizieren kann, so möchte 
ich doch glauben, daß wir im Darm, in der Leber, der Milz, dem Ovarium und anderen 
innersekretorischen Drüsen so reichlich Gelegenheit zur Bildung von Lipoiden gegeben 
haben, daß es einseitig wäre, der Nebenniere hierin eine Vorzugsstellung einzuräumen. 

Eine ganze Reihe von funktionellen Eigenschaften des Schwan­
gerenblutes scheint denn auch mit der Lipoidämie in Zusammen­
hang zu stehen. So bildet eine Steigerung der bakteriziden Kraft, die ver­
mehrte oder verminderte Bildung von Alexinen, sowie Ändenngen im opsoni­
schen Index den Gegenstand vielfacher Erörterungen. Daher lag es in der 
natürlichen Entwicklung der Dinge, wenn mit der rapiden Entwicklung der 
modernen Serologie im letzten Jahrzehnt auch das Serum auf Schwanger­
schaftsveränderungen hin untersucht worden ist. Es ist ja schließlich 
auch das Serum in vitro und in vivo ein viel feineres und mitder heutigen Technik 
besser zu beobachtendes Reagens auf allgemeine Körperveränderungen und 
läßt auf diese viel eindeutigere Schlüsse zu, als die früheren Untersuchungsc 
methoden. 

lfi* 
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3. Serodiagnostik der Schwangerschaft (Abderhaldensche Reaktion). 

Ungleich deutlicher als bei den früher geschilderten Veränderungen des 
Blutes, deren stärkeres oder schwächeres Hervortreten doch mehr oder minder 
von der individuellen Veranlagung abhängig ist, geben sich also die Einwirkungen 
des wachsenden Eies bzw. der Plazenta im Serum der Schwangeren zu erkennen. 
was in den letzten 11/2 Dezennien wiederum zum großen Teil auf J. Vei t zurück­
gehend zur Entwicklung einer Serodiagnostik der Schwangerschaft 
geführt hat. 

Gestützt auf die pathologisch-anatomischen Befunde von Schmorl, sowie auf seine 
eigenen diesbezüglichen Erfahrungen, wendete J. Vei t als erster die Ehr liehsehe Seiten­
kettentheorie auf den Prozeß der auch von zahlreichen anderen Autoren in der Folge be­
stätigten Chorionzottenverschleppung(Kühne, Hi tsch mann, Pels-Leusden, Lu barsch, 
Gottschalk, Poten u. a.) an und versuchte mit seinen Schülern Schalten und Kawasoye 
den Nachweis der zerstörenden Wirkung des Schwangerenserums auf die Zottenelemente 
in vitro nachzuweisen (Synzytiolysinreaktion). 

Ihr folgte mit schon deutlicheren, wenn auch noch nicht konstanten Resultaten die 
Präzipitinreaktion, welche mit Plazenta vorbehandeltes Kaninchenserum gegen Schwan­
gerenserum gibt (Liepmann, Veit-Kawasoye). 

Sehr häufig ist auch die Autolyse und Heterolysc des Schwangerenserums 
gegenüber roten Blutkörperchen gesteigert (Veit und Wychgel, Zeddo, Guicciardi). 

Iso-, Hetero- bzw. Homoioagglutination des Schwangerenserums auf die 
roten Blutkörperchen sind ebenfalls oft vermehrt, wenn auch nicht konstant (E. Martin, 
Bolaffio, Heynemann). 

Neuere Forschungen haben auch gezeigt, daß die Resistenz der roten Blut­
körperchen gegenüber verschiedenen hämolytischen Einflüssen in der Schwangerschaft 
besonders stark herabgesetzt ist, am meisten bei Eklampsie und Albuminurie (v. Graff 
und v. Zubrzycki), was wiederum auf den Einfluß plazentarer Giftstoffe hinweist. 

Hierher gehört auch die von Weichardt und Engelhorn festgestellte Verstärkung 
des Hämoglobinkatalysators in der Schwangerschaft. 

Noch nicht ganz geklärt, aber für das Studium der Eklampsie bedeutungsvoll ist 
die Frage, ob arteigene Plazenta anaphylaktische Erscheinungen hervorrufen 
kann (Grube-Reifferscheid, Ascoli, Cocchi, Weichardt, Mirto, A. von der 
Heide, Fromme und Esch). Insbesondere Rosenau und Anderson, Lockemann 
und Thies, Thies und Gräfenberg, Mosbacher und Zöppritz gelangten dabei zu 
positiven Resultaten. 

Auch Bauereisen kommt zu dem Ergebnis, daß sich mit der arteigenen Plazenta. 
Anaphylaxie hervorrufen läßt, daß dies jedoch schwer gelingt. Es bedürfe einer gründ­
lichen Autolyse des Organs, um die Zellsubstanzen frei zu machen, auch müsse man ge­
nügende Mengen verwenden. 

Es kommt dies auf etwas Ähnliches hinaus, was ich bei meinen Versuchen 
mit Plazentarextrakt immer betont habe: Man soll nämlich solche Organ­
extrakte nicht, wie dies bisher meist üblich war, mit isotonischer Kochsalzlösung 
anfertigen, sondern mit destilliertem Wasser, was zur Zertrümmerung der 
Zellen und zu ungleich besserer Ausnützung ihrer Kräfte führt. 

Außerdem aber glaube ich, daß man nicht unter allen Umständen er­
warten soll, mit einer normalen Plazenta Schwangerschaftstoxikosen hervor­
rufen zu können, sondern es ist naheliegend, nach Analogie mit Erkrankungen 
anderer Blutdrüsen (Basedow), nicht eine bloße Hyperfunktion, sondern auch 
eine Dysfunktion der innersekretorischen Plazentarelemente einerseits und 
eine konstitutionellherabgesetzte Widerstandsfähigkeit des mütterlichen Organis­
mus andererseits anzunehmen. Damit werden manche Einwendungen, die man 
bisher gegen solche Experimente gemacht hat, hinfällig. 

Auf anaphylaktische Phänomene aufgebaut ist auch die von Weichardt und Mos­
bacher versuchte Epiphaninreaktion in der Schwangerschaft. 

Mit dem gesteigerten Lipoidgehalt des Schwangerenserums zusammenhängend 
dürfte auch eine Erhöhung des Komplementgehaltes im Serum der schwangeren 
Frau sein und man findet deshalb relativ häufig positive Komplementablenkungsreaktion 
(Fieux und Mauriac, Falco, v. Zubrzycki, Vayssiere, Semon, Quinetella). 

Analog der Komplementablenkungsreaktion müßte auch die Lezithin-
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ausflockungsreaktion (Porges und Meyer, Levaditi und Yamanuchi) mit 
Schwangerenserum positive Resultate ergeben. 

Positiv soll in der Mehrzahl der Fälle auch die Meiostagminreaktion in der Schwanger­
schaft sein (Fulchierro, G. Levi, Rosenberg, Luger, Köhler und v. Zubrzycki)-

Vom vierten Schwangerschaftsmonat an aktivieren die Sera von Graviden in zu­
nehmendem Maße die Kobrahämolyse, was wohl gleichfalls auf der Lipoidanreicherung 
des Blutes während der Schwangerschaft beruht (Bauer und Lehndorff, Heyneman:n, 
v. Graffund v. Zubrzycki, Beyer, Roemer, Schäfer u. a.). Eine besonders starke 
Aktivierung fanden Frank! und Richter bei Eklampsie. Künstlich konnte ein solches 
die Kobrahämolyse aktivierende~ Agens durch L. Mohr in dem lipoidreichen alkoholischen 
Plazentarextrakt hergestellt werden. 

Das nach Ansicht einiger Autoren (Hitschmann und Lindenthal) bei 
der Eieinbettung in den Plazentarzotten und im Plazentarextrakt nachweisbare 
tryptische Ferment, welches Pepton bis zur Ausscheidung von Tyrosin­
kristallen zu spalten vermag (Gräfenberg, Polano, Mathes), spielt gleich­
falls im Blute der Schwangeren eine Rolle, indem daselbst als Reaktion auf dieses 
tryptische Ferment, welches die mütterlichen Gewebe aufzulösen vermag, ein 
antitryptisches Ferment gebildet wird. Mit Wahrscheinlichkeit wird man 
die Bildungsstätte dieses antitryptischen Ferments in die Milz oder Le her zu ver­
legen haben, die ja auch unter dem Reiz der plazentaren Stoffe e;ne zwar sehr auf­
fallende, aber doch noch viel umstrittene Schwangerschaftsveränderung eingehen. 

Der genannte Antikörper ist im mütterlichen Blute mit ziemlicher Regel­
mäßigkeit in vermehrter Menge nachweisbar und wurde auch zu einer allerdings 
nicht spezifischen Schwangerschaftsreaktion benützt. Eine Frühdiagnose der 
Schwangerschaft soll damit von der vierten Woche an unter Umständen mit 
einergewissen Wahrscheinlichkeit möglich sein (Gräfenberg, Becker, A. von 
der Heide undKrösing, E. Rosenthal, v. Graffund v. Zubrzycki, Franz 
und Jarisch, Gaifami, Acconci, Behne, Schendrowitsch). 

Die höchste bis jetzt erreichte Verfeinerung der biologischen 
Blutuntersuchung zur Schwangerschaftsdiagnostik stellt die Abder­
haldensche Reaktion in ihren beiden Modifikationen, dem Di alysierver­
fahren und der optischen Methode dar. 

Technik und Prinzipien dieser beiden Verfahren kann ich als bekannt 
voraussetzen und ve1weise bezüglich der näheren Einzelheiten, namentlich der 
Verbesserungen auf die letzte Aufla-ge der Abderhaldenschen ,.Abwehr­
fermente des tierischen Organismus". 

Das Prinzip des Dialysierverfahrens ist folgendes: Man läßt Serum im Dialysier­
schlauch auf Plazentareiweiß einwirken. Ist im Serum Ferment vorhanden, so wird das 
Plazentareiweiß abgebaut. Zum Nachweis benützt man Hülsen, die für Eiweiß undurch­
lässig, dagegen für dessen Abbauprodukte durchlässig sind. Die Prüfung des Dialysates 
auf Anwesenheit von Abbauprodukten wird mittels der Ninhydrinprobe vorgenommen. 
Da ein Abbau des Eiweißes auch durch bakterielle Zersetzung stattfinden kann, muß man 
möglichst steril arbeiten und sich auch im übrigen genau an die verbesserten und ver­
schärften Vorsichtsmaßregeln von Abderhalden halten, wie er sie in der letzten Auflage 
seiner "Abwehrfermente" genauer beschreibt. 

Nach den Erfahrungen der meisten Untersucher und derjei>igen, welche ich selbst 
aq der Veitschen Klinik in Halle gemacht habe, kommt es zur Vermeidung von Fehlern 
hauptsächlich auf folgende Punkte an: 

1. Das Serum muß steril und nüchtern entnommen werden und darf nicht hämo­
lytisch sein. Falls die übliche Menge von 1,5 ccm allein schon so viel dialysable Substanzen 
enthält, daß eine positive Reaktion entsteht, so muß der Versuch mit 1,0 ccm Serum 
nochmals wiederholt werden. Bei gewissen Erkrankungen, wie Karzinom, Eiterungen, 
Entzündungen, Fieber u. dgl. soll immer gleich von vornherein 1,0 ccm genommen werden. 

2. Das Plazentarsubstrat muß vor dem Kochen schneeweiß gewa~chen, also absolut 
blutfrei sein, wovon man sich durch nachherige mikroskopische Untersuchung überzeugen 
kann. Darin ist vielleicht die größte Schwierigkeit der Methode zu suchen. Die Plazentar­
stücke sollen &chon vor dem Kochen in so kleine Teile zerlegt werden, wie sie fü,· den Dialysier­
schlauch benötigt werden. Späteres Zerreißen in erbsengroße Stücke kann zu Fehlern 
führen. Vor jedem Versuch ist die zwar oft monatelang haltbare Plazenta trotzdem aufs 
neue auf ihre Brauchbarkeit hin zu prüfen: Das Plazentargewebe wird mit der fünffachen 
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Menge destillierten Wassers 5 Minuten lang gekocht; dann werden 5 ccm des filtrierten 
Kochwassers mit 1 ccm einer 1 Ofoigen Ninhydrinlösung durch eine Minute langes Kochen 
geprüft. Tritt auch nur eine Spur von Blaufärbung auf, so ist das Substrat zum Versuch 
noch nicht verwendbar. 

Das von den Höchster Farbwerken in den Handel gebrachte Plazentartrockenpulver, 
das statt des ausgewaschenen Organs zur Anwendung gelangen kann, hat sich neuestens 
in der Hand von H üssy (1915) gut bewährt, dagegen steht das feuchte Höchster Plazentar­
präparat, wie auch Baumann jüngst (1915) berichtet hat, an Güte sehr dahinter zurück. 
Die Verwendung vorgefärbter Plazentarpräparate, die Abderhalden und seine Mit­
arbeiter angegeben haben, ist teilweise von gutem Erfolge begleitet gewesen und jedenfalls 
weiterer Untersuchungen und Nachprüfungen wert. 

3. Die Dialysierhülsen sind häufig zu prüfen, da sie einerseits durch zu starkes Kochen 
leicht zu durchlässig werden können, andererseits durch längeren Gebrauch sich leicht 
verstopfen können. Man soll daherentweder eine große Menge von Hülsen zum beständigen 
Wechseln vorrätig haben oder dieselben alle 2 bis 3 Wochen, nach der Ansicht mancher 
sogar alle 8 Tage, nachprüfen. Die Anstellung von ausgiebigen Parallelversuchen schützt 
in den meisten Fällen vor derartigen Fehlresultaten. 

Nach der neueren Vorschrift soll der Versuch 16 bis 24 Stunden bei einer Temperatur 
von 37° dauern. An der Veitschen Klinik hat sich eine Versuchszeit von 16 Stunden am 
besten bewährt. Nach dieser Zeit wird die Hälfte des Dialysates (10 ccm) mit 0,2 ccm 
einer 1 °/;,igen Ninhydrinlösung genau und möglichst gleichmäßig 1 Minute lang gekocht. 
Die Anwesenheit von Abbauprodukten zeigt sich durch Auftreten einer Blaufärbung, die 
bisweilen erst beim Erkalten gut sichtbar wird. Die Ablesung soll deshalb erst nach einer 
halben Stunde erfolgen. 

Da das Zustandekommen der Reaktion durch saure und alkalische, sowie oxydierende 
und reduzierende in der Laboratoriumsluft enthaltene Dämpfe gestört werden kann, so haben 
wir unsere Dialysierkölbchen stets in einem großen Glasgefäß mit eingeschliffenem Deckel 
untergebracht und so in den Thermostaten gestellt. Wir möchten diese Modifikation daher 
angelegentliehst empfehlen. 

Strittig ist noch, wie lange die Fermente in dem Serum haltbar sind, resp. wie schnell 
nach der Blutentnahme der Versuch angesetzt werden muß. Uns hat sich am besten be­
währt, dies 4 bis 6 Stunden nach der Venenpunktion zu tun. Einzelne Autoren berichten 
über eine Haltbarkeit der Fermente bis zu 7 Tagen (Williams und Pearce). Hier sei 
auch darauf hingewiesen, daß die Plazenta gleichfalls möglichst rasch nach der Gewinnung 
verarbeitet werden soll. Abderhalden selbst gibt an, daß länger liegende Plazenten, 
bei denen schon autolytische Prozesse im Gange sind, auch durch stundenlanges Auskochen 
oft nicht mehr in brauchbaren Zustand zu versetzen sind. 

Alle neueren Untersucher sind sich über die große Empfindlichkeit der 
Abderhaldenschen Methode einig. Wenn die Resultate auch nach den Be­
richten der letzten zwei Jahre noch in der Weise schwankend sind, daß 
II).anche Autoren namentlich bei schwangeren Frauen ausnahmslos befriedigende 
Resultate erhalten (Hüssy, Goodman und Berkowitz), andere wieder bei 
Schwangeren stets positive Reaktionen erhalten, die negative Reaktion hingegen 
stets als beweisend für das Fehlen einer Schwangerschaft ansehen (Franz, 
Baumann, Echols u. a.), so zeigt dies doch, daß das Prinzip der Methode 
richtig sein muß und daß die Fehlerquelle hauptsächlich in derjenigen 
Richtung zu suchen ist, wo auch nicht schwangere Individuen 
positive Reaktion geben. Es sind dies alle diejenigen Zustände und Er­
krankungen, bei welchen ein vermehrter Abbau des Bindegewebes im Körper 
stattfindet, wie z. B. fieberhafte und entzündliche Prozesse, Bindegewebs­
neubildungen (Myom) u. dgl. Solche Fälle wären eben nach Möglichkeit aus­
zuschalten, und es ist meiner Meinung nach nur natürlich, daß die Reaktion 
in solchen Fällen positiv ausfallen kann, weil ja die als Substrat verwendeten 
Plazentarstücke auch reichlich Bindegewebe enthalten. Würden sie nur Chorion­
epithelien enthalten, so wäre diese Fehlerquelle wahrscheinlich beseitigt. Das 
ideale Plazentarsubst.·at wäre also aus einem Plazentarzellenbrei etwa nach 
Art eines trockenen Pulvers herzustellen und es ist dies eigentlich eine rein 
technische Frage. 

Für die Richtigkeit dieser Anschauung sprechen auch die von Tuma neuestens 
gemachten Erfahrungen, daß Jodkali und Fibrolysin, also bindegewebszerlegende Reagenzien, 
die Abderhaldensche Reaktion unspezifisch machen. Tuma hat diese Tatsache auch 
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experimentell bestätigt, indem er unter Einhaltung aller Vorsichtsmaßregeln bei Schwan­
geren Jodkali verabreichte. Daraufhin baute das Serum von Wöchnerinnen Gehirn ebenso 
intensiv ab, wie Plazenta, etwas schwächer wurde Niere abgebaut. Die Kontrolle fiel 
negativ aus. Ganz analoge Resultate erhielt er mit Fibrolysin am Tiere. 

Wenn Ab derhaldenund seine engeren Schüler nebst einer großen Anzahl 
von anderen Autoren trotz der Anwesenheit von Bindegewebe im Substrat 
überwiegend gute Resultate erhalten haben, so zeigt dies, daß die Fehlergrenze 
bei richtigem Arbeiten sehr niedrig ist. Ganz aus der Welt geschafft würde 
sie erst, wenn das plazentare Bindegewebe fortfällt. Bei nicht strengem Arbeiten 
tritt sie um so leichter in Erscheinung und das erklärt meiner Meinung nach 
am ehesten noch die Divergenz zwischen den Resultaten dl'r verschiedenen 
Autoren. 

Leichter auszuführen und weniger Fehlerquellen ausgesetzt ist die o pti sc he 
Methode. 

Man braucht dazu einen präzise arbeitenden Polarisationsapparat, welcher Drehungs­
änderungen von 0,01 abzulesen gestattet. Ferner die von Abderhalden angegebenen 
2 ccm fassenden Polarisationsröhrchen, womöglich auch den mit dem Apparat verbundenen 
elektrischen, auf 37° eingestellten Thermostaten. Zum Versuch verwendet man 1 ccm 
Serum und 1 ccm einer 5 °/0 igen Plazentapeptonlösung. Es wird die Anfangsdrehung 
dieses Gemisches abgelesen, nach etwa 1 Stunde, wenn die Flüssigkeit die Temperatur von 
37° angenommen hat, wird wieder abgelesen und von da ab in kurzen Intervallen bis zur 
Dauer von 48 Stunden. Änderungen über 0,04 fallen außerhalb der Fehlergrenze und sind 
als positiv zu betrachten. Das Gemisch darf nicht durch Hämolyse, Lipämie oder bakterielle 
Zersetzung getrübt sein, da sonst eine Ablesung unmöglich ist. 

Die besten Resultate erhält man durch gleichzeitige An­
stellung von optischem und Dialyse versuch, da sich die beidenergänzen 
und gegenseitig korrigieren. 

Während man bei Ausführung der optischen Methode viel weniger von den Versuchs­
utensilien abhängig ist, ist die Dialysiermethode für nicht scharfe Augen angenehmer. 
Für die optische Schwangerschaftsdiagnose kann man das dazu nötige Plazentarpepton bei 
den Höchster Farbwerken käuflich erhalten. Andere Organpeptone sind meines Wissens 
noch nicht erhältlich und es stehen deshalb optische Versuche im größeren Maßstab mit 
Karzinompepton, Ovarialpepton u. dgl. noch aus. Sollte es dazu kommen, so wäre jeden­
falls auch dort die möglichste Ausschaltung des nicht spezifischen Bindegewebes und mög­
lichste Reindarstellung der Parenchymzellen von Vorteil. Es läßt sich nicht leugnen, daß 
dies für viele Organe recht schwierig sein wird, während es für andere, wie z. B. die Leber, 
recht leicht wäre, wenn hier nicht wieder der reiche Gehalt an Blutkörperchen als störendes 
Moment hinzukäme. Aber das sind alles mehr technische Fragen, die sich zum großen 
Teil überwinden lassen dürften. Nur so ist es erklärlich, daß die besten Resultate bisher 
mit dem am meisten durchgeprobten ursprünglichen Ausgangsmaterial, der Plazenta selbst, 
erzielt worden sind. Die Anwendung auf die übrigen Organe des Körpers dürfte 
aus den genannten Gründen mit mehr Schwierigkeiten verbunden sein als 
dies anfangs viele Autoren angenommen haben. Aber wie gesagt, sind es auch 
hier nur technische Fragen und das Prinzip ist im Grunde richtig. Das zeigt uns schon 
allein die historische Betrachtung des Entwicklungsganges in der Serodiagnostik der 
Schwangerschaft mit ihrer konstant zunehmenden Verfeinerung der Methoden. 

Was nun die klinische Bedeutung der Abderhaldenschen Reak­
tion anbelangt, so ist dieselbe in erster Linie an die Diagnose der 
Frühschwangerschaft gebunden. Die Reaktion ist schon in den 
allerersten Anfängen der Gravidität positiv. Vier bis acht Tage 
nach dem Ausbleiben der Menses, also zu einer Zeit, wo wir bislang 
kein anderes diagnostisches Hilfsmittel, auch keine von den frühe­
ren serologischen Methoden heranziehen konnten (vgl. die folgende 
Tabelle), lassen sich schon die spezifischen plazentaabbauenden 
Fermente im Blute nachweisen. Rübsamen aus der Kehrersehen und 
Schlimpert aus der Krönigschen Klinik, Hüssy aus der Klinik v. Herffs 
u. a. haben über solche Frühdiagnosen wiederholt berichtet. 

Auch wenn die Reaktion nur diesen Erfolg allein zu verzeichnen 
hätte, denn negativer Ausfall der Reaktion deutet nach der über-
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wiegenden Mehrzahl der Untersucher mit Sicherheit auf das Fehlen 
einer Schwangerschaft hin, wäre ihre klinische Bedeutung schon 
gesichert. Ich glaube, daß man daran zunächst festhalten und nicht allzu 
viel von der Methode verlangen soll, weil sie solche überspannte Anforde­
rungen eher in Mißkredit zu bringen geeignet sind. Wie sehr die Abderhalden­
sche Reaktion gerade an frühzeitigem Auftreten alle anderen Reaktionen über­
holt, läßt sich aus nachfolgender Übersichtstabelle ersehen. Selbst die relativ 
noch frühzeitig eintretende Antitrypsinreaktion ist unter günstigen Umständen 
nicht vor dem Ende des ersten Monats nachweisbar. 

I. Synzytiolysin­
reaktion 

2. Präzipitinreaktion 

3. Hämolyt. Reak­
tionen 

4. Hämagglutination 
5. Resistenzvermin­

derung der roten 
Blutkörperchen 

6. Verstärkung des 
Hämoglobinkataly­
sators 

7. Anaphylaktische 
Reaktionen 

8. Epiphaninreaktion 

9. Komplement­
bindung 

10. Ausflockungs­
reaktion 

11. Meiostagminreak­
tion 

12. Kobrahämolyse 

13. Antitrypsinreak­
tion 

14. Freund-Kaminer­
Kraussehe Zell­
reaktion 

15. Abderhaldensche 
Reaktion 

Frühestes Dauer Konstanz Spezifität Auftreten 

unbestimmt unbestimmt häufig, aber 
nicht rege!-

mäßig 
unbestimmt unbestimmt häufig, aber 

nicht rege!-

unbestimmt unbestimmt 
mäßig 

inkonstant 

unbestimmt unbestimmt inkonstant 
unbestimmt unbestimmt häufig, aber 

nicht regel-
mäßig 

diagnostisch noch nicht den meisten bei allen Krankheiten 
ausgearbeitet Fällen von mit Eiweißzerfall 

I Gravidität 
unbestimmt unbestimmt unbestimmt 

ziemlich früh- unbestimmt fast rege!- unbestimmt 
zeitig mäßig 

Ende des vorwiegend sehr häufig nicht spezifisch 
1. Monats 2.-4. Monat 

diagnostisch noch nicht ausgearbeitet 

unbestimmt 

vom 4. Monat 
der Schwanger­

schaft an· 
von der 

4. Woche der 
Gravidität an 

vorwiegend 
2. Hälfte der 

Gravidität 

bis ins 
Wochenbett 

bis ins 
Wochenbett 

in der 2. Hälfte kommt auch bei Kar­
der Gravidität zinom, Tuberkulose 
ca. in 92 °/0 der und Lues vor 

Fälle 
ab 4. Monat 
nahezu kon­

stant 
nahezu kon­

stant, oft aber 
undeutlich 

kommt auch bei Kar­
zinom, Tuberkulose 

und Lues vor 
kommt auch bei Kar­
zinom, Tuberkulose, 
Myom, Entzündun-

gen usw. vor 
diagnostisch noch nicht ausgearbeitet 

I 
am 4.-8. Tage bis ins 
nach dem Aus- Wochenbett 

bleiben der 
Menses 

98-100% bei Bei Anwendung der 
Gravidität stets optischen Methode 
positiv. Negati- fast absolut, bei Dia­
ver Ausfall be- lysierverfahren ab 
weist fast sicher und zu Versager. Da­
das Fehlen der her sind mit Binde­
, Gravidität gewebseinschmelzung 

einhergehende Er­
krankungen (Ent­

zündung, Karzinom 
]u. dgl.) tunliehst aus­

zuschließen. 



Serodiagnostik der Schwangerschaft. 233 

Weniger von diagnostischem als von theoretischem und vielleicht auch 
prognostischem Interesse ist derAblauf der Abderhaldenschen Reaktion bei 
der pathologischen Schwangerschaft. 

Daß, wie die Reaktion uns zeigt, in Fällen von Schwangerschafts­
toxikosen (Eklampsie, Schwangerschaftsniere, Hyperemesis) das Serum oft 
zu wenig Fermente besitzt, um sich der blutfremden und vielleicht auch abnorm 
funktionierenden Plazentartoxine erwehren zu können, hat auf unsere Auf­
fassung dieser Vorgänge klärend und anregend gewirkt. 

Was nun das Verhalten nicht schwangerer Individuen anbelangt, 
so muß man sagen, daß das Fehlen der Reaktion so gut wie immer gegen Schwan­
gerschaft spricht. Andererseits fällt die Reaktion auch bei gesunden (nicht 
graviden) Personen fast stets negativ aus. Wir können dies auf Grund einer 
in die Hunderte gehenden Zahl von Untersuchungen im Abderhaldenschen 
Institute, in der Hallenser Frauenklinik und an zahlreichen anderen Instituten 
nunmehr wohl als ziemlich feststehend betrachten. Vgl. auch die neueren 
Arbeiten von Baumann, Goodman und Berkowi~z; Echols, Franz, 
Hüssy, Hirsch, Kei tler und Lindner aus dem Jahre 1915. 

Vorsichtiger muß man die Frage beantworten, ob nicht bei gewissen 
gynäkologischen Erkrankungen auch manchmal positive Reaktion 
eintreten kann. Die divergentesten Meinungen in der Literatur beziehen 
sich nämlich auf diesen Punkt. Als differentialdiagnostisch wichtig gegenüber 
Gravidität können Amenorrhöe, Myom, Karzinom (besonders Korpuskarzinom), 
Ovarialtumoren und gegenüber der Extrauteringravidität Zysten oder ent­
zündliche Adnextumoren in Betracht kommen. 

Entsprechend meiner oben gegebenen Erklärung über den Einfluß der 
Einschmelzung von nicht spezifischem Bindegewebe auf den positiven Ausfall 
der Reaktion und auf die dadurch bedingte Verschiebung der Fehlergrenze 
möchte ich daher unter Berücksicht-igung der in der Literatur niedergelegten 
Resultate bei dieser Gruppe von Erkrankungen glau bm, daß der Kliniker 
besser daran tut, nach Tunlichkeit solche Fälle bei der Untersuchl·ng von vorn­
herein auszuschalten oder die diesbezüglichen Resultate mit entsprechender 
Vorsicht zu bewerten.· 

Man kann ja auch von der besten biologischen Methode nicht verlangen, daß sie 
restlos ohne Ausnahme zutreffende Resultate gibt. Als allbekanntes Beispiel dafür möchte 
ich nur die Wassermannsehe Reaktion anführen, welche ja. unbescha.det ihrer eminenten 
praktischen Bedeutung mit einer Ziffer von etwa 10% Fehldiagnosen rechnet. 

Zur Sicherung einer klinischen Diagnose ist aber die Verwendung der optischen 
:i\Iethode neben dem Dia.lysierverfahren unbedingt wünschenswert. 

Sei tz hat in seinem Referat auf der 15. Versammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie betont, daß in der Frage der Schwanger­
schaftsveränderungen sich die Probleme des Eiweißstoffwechsels, 
der inneren Sekretion und der Immunitätsfor~:~chung berühren. 
In der Abderhaldenschen Reaktion können wir den greifbaren 
Ausdruck dafür erblicken. 

A bder haiden selbst legt Wert darauf zu zeigen, ob die von ihm nachgewiesenen 
Abwehrfermente mit den bei den anderen Verfahren in Reaktion tretenden Immunkörpern 
(Hämolysinen, Agglutininen, Präzipitinen, resp. anders gearteten Ambozeptoren) und 
Komplementen in irgend welchem Zusammenhang stehen. Nach den daraufhin gerichteten 
Untersuchungen von Abderhalden selbst, sowie von Frank, Rosenthai und Biber­
stein scheint dies nun nicht der Fall zu sein, erstens weil die Immunkörper noch in Serum­
verbindungen wirksam sind, bei denen proteolytische Schutzfermentwirkungen nicht mehr 
stattfinden und zweitens weil die Schutzfermente schon zu einer Zeit auftreten, wo von 
einer Entstehung von Immunitätsreaktionen noch nicht die Rede sein kann. 
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Nach diesen allgemeinen Vorbemerkungen, welche dartun sollen, wie 
tiefgreifend der Einfluß der chemischen Zottenbestapdteile auf sämtliche Organe 
der Schwangeren ist, wird es nur als selbstverständliche logische Folgerung zu 
betrachten sein, daß auch die pathologischen Erscheinungen in der 
Schwangerschaft auf eine übermäßige oder abnorme Funktion (Dysfunktion) 
der Plazentarelemente zurückzuführen sind. Auch auf diesem Gebiete hat 
J. Veit dieses Moment als einheitliches Prinzip konsequent durchzuführen ge­
sucht, und es sind aus diesem Bestreben teils bewußt, teils unbewußt eine große 
Reihe von theoretischen und praktischen Errungenschaften in der Lehre von 
der Schwangerschaftspathologie hervorgegangen. 

Gewiß sind bei manchen Schwangerschaftsto:xikosen, so z. B. bei der 
Eklampsie und der Schwangerschaftsniere auch andere innersekretorische 
Drüsen als ursächliche Momente in Betracht zu ziehen, wie z. B. vielleicht die 
Niere oder die Leber, aber die primitivste Logik müßte eigentlich schon darauf 
führen, daß wenn bei vorher anscheinend gesunden Frauen organisch das Hinzu­
treten einer Schwangerschaft so schwere Erscheinungen auslöst, auch die Ur­
sache dafür in den durch die Schwangerschaft neu hinzugekommenen Momenten, 
also dem wachsenden Ei, bzw. der Plazenta gesucht werden muß. Auch die 
tatsächlich oft, aber durchaus nicht regelmäßig, nachweisbaren abnormen 
Schwangerschaftsreaktionen der innersekretorischen Drüsen (auch der Niere 
und Leber) bei pathologischen SchwangerschaftEn müßten der Logik zufolge 
zunächst als etwas Sekundäres, durch die Schwangerschaftsprodukte selbst 
Ausgelöstes zu betrachten sein. Ja ich möchte sogar sagen, daß man nicht 
berechtigt ist, etwa bei der Eklampsie oder bei der Schwanger­
schaftsniere eine primäre Erkrankung oder Insuffizienz der Leber 
und Niere anzunehmen, solange nicht erwiesen ist, daß die Ursache 
der Störung nicht in einer übermäßigen oder, wie ich eher glaube, 
abnormen Funktion der Plazenta gelegen ist. Wir werden sehen, daß 
dies die einzige Auffassung ist, durch welche sich auch die Schwangerschafts­
toxikosen in zwangloser und einwandfreier Weise erklären lassen und daß auch 
diejenige Therapie, welche dieser Anschauung Rechnung trägt, bereits die besten 
Erfolge aufzuweisen hat. Andererseits können wir aus der Literatur ersehen, 
daß alle diejenigen Erklärungsversuche, welche primäre Störungen in anderen 
Organen annehmen, durchaus nicht befriedigend verlaufen, weil konstante 
objektive Befunde an den betreffenden Organen nicht zu finden sind. 

Betrachten wir nun von diesen Gesichtspunkten aus das Gebiet der soge­
nannten Schwangerschaftstoxikosen und der pathologischen Schwangerschaft 
überhaupt, so möchte ich sie in folgende Krankheitsbilder gruppieren: 

I. Die Schwangerschaftsalbuminurie, deren höhere Grade wir 
auch als Schwangerschaftsniere bezeichnen können, zum Unterschied 
von der Schwangerschaftsnephritis, welche eigentlich nichts anderes vorstellt 
als eine Komplikation der Schwangerschaftsniere mit einem entzündlichen 
Vorgang, also einer echten Nephritis. 

2. Die Eklampsie, die ja auch so gut wie immer mit Albuminurie ein­
hergeht. 

3. Die vorzeitige Lösung der Plazenta bei normalem Sitz, welche, 
je nach den Untersuchungen von Winter, J. Veit, Gottschalk, Schickele, 
Barchet, Seitz u. a. fast regelmäßig mit Albuminurie einhergeht. Diese 
Albuminurie als Nephritis schlechtweg aufzufassen, wie dies vor den Unter­
suchungen von Veit und auch jetzt noch gelegentlich (Winter) geschieht, 
würde aus dem Rahmen aller übrigen hierher gehörigen Erscheinungen ganz 
herausfallen. Dagegen hat die Praxis der Vei tschen Auffassung von einer 
plazentaren Giftwirkung als gleichzeitiger Ursache der Albuminurie und der 
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vorzeitigen Plazentarlösung recht gegeben, indem solche Albuminurien nach 
der Geburt prompt verschwinden können. Diese Ansicht von einer chemischen 
Folge der "Zottenverschleppung" hat neuerdings viele Anhänger gewonnen 
(Schickele, Barchet, 0. Frankl, A. Mayer, Seitz u. a.). 

4. Eine ausgesprochen plazentare Erkrankung mit sehr schön sichtbarer 
Fernwirkung istauch die Blasenmole. Hierist die Abnormität in der Funktion 
der Chorionepithelien schon an der hydropischen Degeneration der Zotten­
elemente zu erkennen. Als Fernwirkungen dieser plazentaren Dysfunktion 
kennen wir die von Wallart, Seitz, Stöcke! u. a. beschriebenen Theka­
luteinzellenwucherungen und Thekaluteinzysten im Ovarium solcher Patienten. 
Als weiteres an die Schwangerschaftstoxikosen gemahnendes Symptom das 
häufige Auftreten von Albuminurie bei dieser Erkrankung. 

5. Die Breussche Hämatommole, deren Ätiologie bis jetzt ja noch 
als ganz dunkel angesehen wird, möchte ich gleichfalls als plazentare Erkrankung 
bezeichnen und sie mit einer vorzeitig und total gelösten Plazenta bei normalem 
Sitz vergleichen. 

6. Fast genau das; gleiche gilt für das Chorionepithelion, das ja im 
Grunde genommen eine ins Pathologische gesteigerte Chorionzottenverschleppung 
bzw. -invasion darstellt. Auch hier häufig Albuminurie und die charakteristi­
schen Thekaluteinzellen und Luteinzysten im Ovarium als Steigerung der 
physiologischen zystischen Follikelatresie und Thekaluteinzellmwucherung in 
der Schwangerschaft. Auch sonstige Veränderungen an den übrigen Organen 
müßten sich bei näherem Zusehen noch als Ausdruck der Plazentarvergiftung 
oder plazentaren Hyperfunktion finden lassen. 

. 7. Als mechanische Folge der Zotteninvasion müßte nach J. Veit auch die Tuben­
ruptur bei Extrauterinschwangerschaft aufgefaßt werden, indem Verstopfung der 
abführenden Venen durch Zotten nicht nur, wie andere Autoren sich dies vorstellen, zu 
Arrosion der Gefäßwände und der Eikapsel, sondern auch irrfolge von Stauung zur Er­
höhung des intrakapsulären Druckes und damit zur Tubenruptur führen. Dabei möchte 
ich es dahingestellt sein lassen, ob nicht auch eine qualitativ veränderte Funktion des jungen 
Trophoblastes bei der fehlerhaften Einidation neben dem von Veit angenommenen 
Tubenkatarrh mit in Frage kommt. 

8. Unterdemselben Gesichtspunkte sind vielleicht auch manche Fälle von Abortus 
zu betrachten. 

9. Die Hyperemesis gravidarum ist nach Ansicht der meisten neueren 
Autoren auf die Einwirkung der Schwangerschaftstoxine zurückzuführen, wobei 
vielleicht eine gewisse neuropathische, asthenisch-enteroptotische cdu sonst 
irgendwie mangelhaft veranlagte Konstitution mit unterstützend wirkt. 

10. Auch die Chorea gravidarum möchte ich hier einreihen, welche 
vielleicht ebenso wie die Schwangerschaftstetanie bei Individuen mit ge­
schädigtem Zentralnervensystem bzw. insuffizienten Epithelkörperchen durch 
die Plazentartoxine provoziert werden kann. 

11. Endlich gehören hierher auch noch die sogenannten Schwanger­
schaftsdermatosen, denen man in neuererZeitdeshalb besonderes Interesse 
geschenkt hat, weil sie in therapeutischer Hinsicht die Lehre von den Schwanger­
schaftstoxinen zu bestätigen scheinen. Sie lassen sich nämlich durch Immun­
serum von gesunden Schwangeren oft auffallend günstig beein­
flussen (A. Mayer u. a.), eine Tatsache, die uns ermutigt, diesen Weg 
auch für die anderen, namentlich schwereren Formen der Schwan­
gerschaftstoxikosen zu verfolgen. 

12. Mit einer gewissen Berechtigung müßten hier auch alle anderen 
während und durch die Schwangerschaft ausgelösten Blutdrüsen­
erkrankungen, wie akute gelbe Leberatrophie, Basedow, Akromegalie, Dia­
betes, Addison, Sklerodermie, Adipositas dolorosa, Leukämie, perniziöse Anämie 
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usw. aufgezählt werden, weil auch sie alle in letzter Linie bei dazu disponiertem 
Nerven- und Blutdrüsensystem, bärnatopoetischem und Stoffwechselapparat 
durch die Schwangerschaftstoxine hervorgen1fen werden. 

4. Stoffwechselstörungen während der Schwangerschaft. 

Es existiert also, wie wir gesehen haben, bereits eine ziemliche Anzahl 
von Krankheitsbildern, die man mit Recht als "plazentare Erkrankungen" 
bezeichnen kann.· Bevor wir auf die Klinik dieser Zustände näher eingehen, 
möchte ich noch die allen diesen Zuständen gemeinsame pathologische Physio­
logie kurz besprechen. Diese umfaßt in der Hauptsache die Alterationen 
des Stoffwechsels in der Schwangerschaft dahingehmd, daß die mit 
der normalen Gravidität verbundenen Veränderungen der Stoffwechseldrüsen 
eine Steigerung oder Verschiebung ins Gebiet des PathologischEn erfahren. 

Alle die zahlreichen in den letzten Jahren angestellten Untersuchungen 
über den Stoffwechsel in der normalen Schwangerschaft gewinnen 
dadurch erst an praktischem Wert, daß wir sie unter dem vereinfachenden, 
einheitlichen Gesichtspunkt von derplazentaren Ätiologie aller normalen 
und pathologischen Schwangerschaftsveränderungen, seien sie nun 
morphologischer oder funktioneller Natur, betrachten. 

Es kann sich im Rahmen unserer Ausführungen natürlich nu darum 
handeln, die Ergebnisse aller hierher gehörigen Forschtngen zu beßprechen. 
Bezüglich aller Einzelheiten kann ich auf die ausgezeichnete Darstellung vcn 
Seitz in erster Linie verweisen. 

Alle bisherigen Untersuchungen über dm Eiweiß-, Fett- (Lipoid-), 
Kohlehydrat- und Mineralstoffwechsel in der Schwangerschaft haben 
sich bemüht, den Einfluß der verschiedenen innersekretorischen 
Drüsen auf alle diese Funktionen nach Möglichkeit klarzustellm. Die Schild­
drüse, die Hypophyse, die Nebennieren, die Epithelkörperchen, das Pankreas 
und in den letzten Jahren auch das Ovarium spielten die Hauptrolle bei diesen 
Fragestellungen. Verhältnismäßig wenig ist von der sicher sehr 
ausschlaggebenden Funktion der Leber, noch seltener von der der 
Milz die Rede. 

Und das naheliegendste Moment, der direkte Einfluß der Plazenta 
selbst auf alle diese Stoffwechselvorgänge ohne Vermittlung du übrigen 
innersekretorischen Drüsen ist in systematischer Weise überhaupt noch 
niemals durchgeführt worden. 

Und doch dürfte es keinem Zweifel unterliegen, daß ein Organ, welches 
so gewaltige Umwälzungen im mütterlichen Körper herv01zu bringen vnmag, 
auch imstande ist, beispielsweise den Eiweiß- und FettstoffwechEel (beim 
Lipoidstoffwechsel tritt dies besonders grei_fbar zutage) in ganz elemmtanr 
Weise zu beeinflussen. 

Die neueren Autoren, welche sich mit der Stoffwechselpafbolcgie l:e­
fassen, haben es vielbeb versucht, die innersekretorischen DiüEen in fö1dnnde 
und hemmende Gruppen bezüglich der einzelnen Zweige des Stoffwechsels 
einzuteilen (Falta, Eppinger, Rudinger, Heß, Verf., Cristofoletti, 
Adler, Seitz u. a.). 

Die Plazenta figuriert unter dieser Gruppeneinteilung noch 
nicht. 

Experimentelle Untersuchungen darübu, ob die uwieHnnmaß€n im 
mütterlichen Blute kreisenden plazentaren Stoffe direkt am Skelettaufbau, am 
Eiweiß-, Glykogen- und Fettbestand der Mutter mitwirken cder ob und in 
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welchem MaßOJ sie sich dazu auch der Vermittlung und Regulierung durch die 
übrigen Blutdrüsen bedienen, wären demnach gewiß von größtem Interesse. 

Ab~r von den b3iden Hauptforschungsmethoden in der Lehre von der 
inneren S3kretion versagt die Exstirpationsmethode begreiflicherweise in 
diesem Falle ganz; sie könnte höchstens bis zu einem gewissen Grade durch 
Parabiose-Versuche (Heyde undSauer bruch, Grigori u u. a.) ersetzt werden. 

Experimente der zweiten Art mit Einverleibung von Plazentar­
extrakt und Rücksichtnahme auf die dabei sich ergebenden Veränderungen 
des Eiweiß-, Fett-, Kohlehydrat- und Mineralstoffwechsels wären ebenso nahe­
liegend als notwen<lig. 

Wenn wlr die sonst so weitgehenden Analogien der Plazenta mit 
dem 0 v ari um zu Rate ziehen, so versagen diese im Zusammenhalt mit den klini­
sehen Erfahrungen in bezugauf den Stoffwechsel obiger Kategorien und die 
Funktionen des vegetativen Nervensystems vollstän<lig. 

Der vermehrte Fettansatz, das gesteigerte Knochenwachstum 
und die eher herabgesetzte Kohlehydrattoleranz während der Gravidi­
tät entsprechen eher den Zuständen n!l.ch der Kastr11tion, als denen bei intakter 
oder gar pJtenziBrter Ovar.ialfunktion, als welch letztere die Plazentarwirkung 
ja in vielerHinsieht aufzufassen ist. Es ist deshalb undauch aus vielenanderen 
Gründen nicht zweckmäßig, einfach von einer herabgesetzten Funk­
tion des Ovariums in der Schwangerschaft zu sprechen. Wenn auch 
die Ovulation nicht periodisch wiederkehrt, so findet doch ein dauerndes sehr 
lebhaftes Wachstum und Atresieren der Follikel statt, was auf eine sehr leb­
hafte Ovarialtätigkeit schließen läßt. Diesem Umstand verdankt ja auch 
in erster Linie die interstitielle Eierstocksdrüse während der Schwan­
gerschaft ihre gegenüber dem sonstigen Verhalten beim erwachsenen Weibe 
ganz einzig dastehende Blütezeit und Entwicklung. 

In funktioneller Hinsicht den Einfluß des Ovariums während 
der Schwangerschaft Z'.l b3werten, ist b3i dem Üb3rgewicht des plazentaren 
Einflusses nicht leicht. Einen Einblick darin kann man nur durch Kastrations­
versuche oder Einverleibung von Ovarialsubstanz an schwangeren Individuen 
gewinnen. 

Die ersten diesbezüglichen Versuche hat Landsberg an Tieren unter­
nommen und ist zu dem Ergebnis gelangt, daß die Ovarien in der Schwan­
gerschaft auf den Eiweißstoffwechsel (vielleicht durch das Corpus luteum 
graviditatis und die interstitielle Eierstocksdrüse) eine assimilations­
fördernde Wirkung ausüben, wodurch die Stickstoffausscheidung verringert. 
wird. Diese Wirkung vermag allem Anschein nach das Corpus luteum nur 
auf weibliche Individuen auszuüben und sie scheint bei schwangeren Individuen 
stärker hervorzutreten, als bei nicht schwangeren In<lividuEn. 

Betreffend die diesen Beobachtungen zugrunde liegenden morphologischen 
Veränderungen des Ovariums während der Schwangerschaft kann ich mich hier 
kurz fassen. 

Unterschiede zwischen dem Corpus luteum graviditatis und men­
struationis haben die verschiedensten Autoren, zuletzt in größerem Maßstabe W. Miller, 
zu eruieren gesucht. Neben der ungleich längeren Persistenz ist das Corpus luteum der 
Schwangerschaft noch durch reichlicheren Lipoidgehalt und angeblich auch durch ver­
mehrten Gehalt an Kalksalzen (Kristallen) ausgezeichnet. Daß im Corpus luteum der 
Schwangerschaft auch Thekaluteinzellen reichlich beigemengt sind, ist nur natürlich. 

Bezüglich der Einzelheiten der gesteigerten Follikelatresie und der Ver­
mehrung der interstitiellen Eierstocksdrüse in der Schwangerschaft verweise 
ich auf den morphologischen Abschnitt des Kapitels Ovarium und insbesondere 
auf F.ig. 20, welche mehr sagt, als langwierige Beschreibungen. 
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Ich halte es für wichtig, derartige Übersichtsbilder über die Graviditäts­
hypertrophie der interstitiellen Drüse abzubilden, da die Entdecker dieser 
Bildungen (Wallart, Seitz, Stöckel u. a.) meist nur aus einzelnen Follikeln 
bestehende Detailbilder oder, wie W allart, nur ungefärbte Konturbilder von 
Übersichtspräparaten publiziert haben. Die Folge davon war, daß diese in­
teressanten Gebilde der Mehrzahl der Gynäkologen dem Namm nach wohl 
bekannt, dem Aussehen nach aber bislang unbekannt geblieben sind. 

Daß die Kenntnis dieser Verhältnisse von Wichtigkeit ist, werden wir 
bei den Schwangerschaftsto:Vkosen sehen, wo sich die genannten Schwanger­
schaftsveränderungen des Ovariums in pathologischer Steigerung als Theka­
luteinzellenwucherungen und Thekaluteinzysten wiederfindm. 

a) Eiweißstoffwechsel. 

Betrachten wir nun den Einfluß des Schwangerschaftsproduktes bzw. der 
Plazenta selbst auf den Eiweißstoffwechsel, so finden wir, daß auch schon bei 
normaler Schwangerschaft eine leichte Verschiebung gegenüber du Norm vor­
handen ist. Es wird etwas weniger von dem normalen Endprodukte, dem Harn­
.stoff, ausgeschieden (Bar, FalkundHesky, Landsberg), dagegen mehr Stick­
stoff in Form des Ammoniaks (Zange meister, Bar, Landsberg, Falk und 
Hesky), des Kreatins (Heynemann), der Aminosäuren (Leersum, Falk und 
Hesky, Landsberg) und der Polypeptide (Salomon und Saxl, Falk und 
Hesky). Man muß daraus mit L. Seitz schließen, daß der schwangere 
Organismus doch nicht so gut, wie außerhalb der Gravidität, die 
Eiweißstoffe zu verbrennen vermag. Eine freilich recht geringe Schwache 
im Eiweißabbau läßt sich demnach nicht bestreiten (Sei tz). 

Dazu kommt noch, daß P or gesund Nova k die schon seit langem bekannte 
Neigung schwangerer Frauen zur Azetonune neuerlich bestätigt und in ihrem 
Wesen einigermaßen aufgeklärt haben. Frühere Untersucher waren geneigt, 
das Auftreten von Azeton im Harn Gravider mit einem intrauterinen Fruchttod 
in Zusammenhang zu bringen (Vicarelli, Knapp), doch wurde diese An­
schauung von anderer Seite (Mercier und Menu, Couvelaire, Sc holten u. a.) 
völlig widerlegt. Dabei ist es füruns vongrößtem Interesse, daß speziellMercier 
und Menu das Zusammentreffen von Azetonurie mit verschiedenen anderen 
Krankheitszuständen in der Schwangerschaft (Albuminurie, Eklampsie, Extra­
uterinschwangerschaft) betonten. 

Wie notwendig es ist, immer wieder und wieder die von V ei t begründete 
möglichst einheitliche Auffassung aller pathologischen Zustände 
in der Schwangerschaft als plazentare Störungen zu betonen, zeigt 
das Beispiel von zwei so ausgezeichneten und gründlichen Forschern wie N ovak 
und Porges, die ein Jahr nach ihrer Veröffentlichung über die Ursache der 
Azetonurie bei Schwangeren dasselbe Phänomen bei Extrauterinschwangerschaft 
beschrieben haben und sich doch derart über die Ätiologie dieser Erscheinung 
im unklaren sind, daß sie, wie auch in ihrer ersten Abhandlung, an eine Einfluß­
nahme der Plazenta auf die Stoffwechselstörung überhaupt gar nicht denken 
sondern "einen eventuellen Einfluß des Ovulationsprozesses auf den Ausfall 
der Reaktion nicht ausschließen". 

Was wäre naheliegender als an die normale oder krankhaft funktionierende 
Plazenta als Ursache der Azetonurie ebenso wie der ebenfalls von 
Novak uud Porges studierten Azidosis in der Schwangerschaft zu 
denken. 

Statt dessen bemühen sich auch sonst in ähnlicher Weise die meisten 
Autoren, alle möglichen schwachen Stellen im Körper der Schwangeren aus-
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findig zu machen, um die verschiedenen Anomalien des Stoffwechsels, nament­
lich in der pathologischen Schwangerschaft, zu erklären. Natürlich mit sehr 
wechselnden, oft widerspruchsvollen und unbefriedigenden Resultaten. Am 
meisten ist von solchen Untersuchungen wohl dieLe her betroffen worden und 
ein heftiger Streit tobt noch heute um den von den Franzosen geschaffenen 
und von Hofbauer histologisch gestützten Begriff der Schwangerschaftslebn. 
Die näheren Einzelheiten werdm wir im Kapitel Leber besprechen. Hier sei 
nur so viel erwähnt, daß ohne allen Zweifel die Leber auf alle Gifte und so auch 
auf die Plazentarsubstanzen schon im Experiment durch sehr starke Anschwel­
lung, Hyperämie und bei länger dauernder Einwirkung mit Fettinfiltration 
(Lipoidreichtum), später fettiger Degeneration und Nekrose reagiert und dabei 
ganz ähnliche Bilder gibt, wie bei der akuten gelben Leberatrophie oder der 
Eklampsie (eigene Versuche). 

Auch eine spontane Vergrößerung, Hyperämie und Lipoidanreicherung in 
der normalen Schwangerschaft konnte durch vergleichende Beobachtungen an 
Kontrolltieren festgestellt werden (eigene Versuche). Der Streit um die 
Existenz einer Sch wangerschaftsle her im morphologischen Sinne 
kann deshalb wohl endgültig als in positiver Hinsicht entschieden 
gelten. Exakte Tierversuche beweisen gerade in solchen FäUen mehr als das 
oft viel geringeren V ergleichswert besitzende rathol ogi sehe Ma tHia 1 am Menschen. 

Ich möchte daher die zweifelsohne bestehenden histologischen Ver­
änderungen der Leber in der normalen Schwangerschaft mit den 
Schwangerschaftsveränderungen der übrigen innersekretorischen 
Drüsen gleichsetzen, insbesondere auch mit der noch zu wenig beachteten 
Schwangerschaftshypertrophie der Milz. Daraus allein kann und soll 
man aber noch keine Schwäche, sondern höchstens eine erhöhte InanspruchnahmE> 
der Leber ableiten und die Ursachen für die auf sie bezogenen funktionellen 
Abweichungen im Stoffwechsel in letzter Linie doch der Plazenta zuschreiben. 

In diesem Sinne wären die von Heynemann und Landsberg, Falk 
und Hesky, Hofbauer u. a. erhaltenen negativen oder unsicheren Ergebnisse 
betreffend die Leberfunktionsprüfung mit Lävulose zu deutm. 

Auch die bei Schwangeren öfters, aber inkonstant vermehrte Urobilinurie 
hat man so zu verwerten gesucht (Le Maire, Bar und Da unay, Merletti). 

Mit den veränderten Bedingungen des Eiweißabbaues hängt auch die 
schon bei normaler, -noch mehr aber bei pathologischer Schwangerschaft ge­
steigerte Azidosis des Blutes zusammen, für welcheNovakund Porges 
ein Maß in der Herabsetzung der Kohlensäurespannung des Blutes gefunden 
haben. (Näheres über diese Methode im Kapitel Osteomalazie.) Die ver­
mehrte Azidosis im Blute der Schwangeren ist bekanntlich auch bei anderen 
Stoffwechselanomalien, wie z. B. bei Diabetes, sehr auffallend und gibt sich 
auch in der Ausscheidung abnormer Stoffwechselendprodukte im Harne der 
Schwangeren kund (Azeton, Polypeptide u. dgl.). 

Will man auf diesem vielfach noch dunklen Gebiete weiter­
kommen, so wird man sich manchen Umweg dadurch ersparen, daß 
man von nun an nicht so sehr sein Augenmerk auf die übrigen 
Stoffwechseldrüsen, als vielmehr auf die direkte Einwirkung der 
Plazenta richtet. 

Wenn in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft nach neueren Unter­
suchungen eine beträchtliche Retention von Eiweiß stattfindet, so -wird dies 
selbstverständlich in erster Linie den Bedürfnissen der wachsenden Frucht 
zuzuschreiben sein. 

Wenn man ferner bisher sagen konnte, daß die Schilddrüse, die Hypophyse, 
das chromaffine System und das Ovarium (außerhalb der Gravidität) den 
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Eiweißansatz bis zu einem gewissen Grade hemmen, das Pankreas und die 
Epithelkörperchen ihn fördern, so bedarf dieser Satz noch insoferne der Er­
gänzung, daß mansagen muß: "auch das wachsende Ei bzw. die Plazenta 
fördert den Eiweißansatz bei der Mutter, zumindest in der zweiten 
Hälfte der Schwangerschaft." Gewissermaßen würden sich dann in dieser 
Beziehung, trotzaller sonstigen Parallelismen, Ovarium ( außerhalb der Gravi­
dität) und Plazenta als Antagonisten gegenüberstehen. 

Dieser Antagonismus ist aber nur ein scheinbarer, da, wie Landsberg 
gezeigt hat, das Ovarium in der Schwangerschaftgleichfallsden Stickstoff­
ansatz fördert. 

b) Der Fettstoffwechsel in der Schwangerschaft. 

Fast genau dieselbe Gruppierung der innersekretorischen Drüsen, wie 
beim Eiweißstoffwechsel, hat man auch bei dem ziemlich parallel verlaufenden 
Fettstoffwechsel in der Schwangerschaft aufgestellt. Nur ist auch hier die Pla­
zenta in das Schema bisher nicht aufgenommen worden. 

Vonderganz enormen, alle Gewebe durchsetzenden makroskopi­
schen und mikroskopisc4en Anreicherung des schwangeren Organis­
mus mit fettartigen Substanzen (Neutralfetten und Lipoiden) ist schon 
gelegentlich der Charakterisierung des Schwangerenblutes die Rede gewesen. 

W. Lindemann hat an der Veitschen Klinik eingehende Untersuchungen 
über die biologische Bedeutung der Lipoide in der normalen und 
pathologischen Schwangerschaft angestellt und hat zunächst die schon 
lange bekannte, von Neumann und Herrmann neuerdings exakt bewiesene 
Vermehrung des Cholesterin- und Cholesterinestergehaltes im Schwangerenblut. 
bestätigen können. Was die besondere Bedeutung der Lipoide in der Schwanger­
schaft anbelangt, so ist sie eine sehr vielseitige, denn die Lipoide scheinen vor 
allem in Beziehung zu den fermentati ven Vorgängen und :t:u den Immuni­
tätsprozessen im Blute zu stehen. 

Nach J. Bang können sie demnach als eigentliche Enzyme, als Enzym­
aktivatoren, als Kinasen, als Anregungsstoffe zur Enzymbildung und als Hem­
mungskörper auftreten. In bezug auf die Immunitätsvorgänge sind sie erkannt 
als Gifte, toxisch und lytisch wirkende, als Aktivatoren für Lysine, als Kinasen 
für Enzyme, Lysine, als Hemmungskörper bei Lysinen und Toxinen, als Antigene 
(Lindemann). 

Schließlich spielen die Lipoide auch eine Rolle beim Zustandekommen 
der Antitrypsinreaktion und der Abderhaldenschen Reaktion, in dem Sinne, 
daß namentlich bei p:l.thologischen Schwangerschaften ein erhöhter Lipoidgehalt 
den Ausfall der Abderhaldenschen Reaktion anscheinend zu hemmen oder 
doch abzuschwächen imstande war. 

Daß Lipoide auch direkt als Hormone wirken können, habeil 
Iscovesco, Fellner, Herrmann, Lindemann u. a. dadurch zeigen können, 
daß sie mehr oder minder gereinigte alkoholische, ätherische oder Petroläther­
extrakte aus Ova.rium oder Plazenta zu subkutanen Injektionen im Tierexperi­
ment verwendeten und daraufhin Wachstumserscheinungen am Genitale und 
an den Brustdrüsen beobachteten. Sie erhielten damit ähnliche, nur ungleich 
schwächere Resultate, als ich sie mit dem wässerigen Extrakt aus Ovarium oder 
Plazenta bekommen konnte. Namentlich die Endstadien des Prozesses in Form 
von Milchsekretion in der Brustdrüse einerseits und Hämorrhagie im Uterus 
andererseits konnten mit Lipoid allein niemals erzielt werden. Trotzdem muß 
man zugeben, daß die immerhin bemerkenswerten Wachstumserscheinungen 
am Uterus mit Drüsenneubildung, Schleimhautwucherung und mäßiger Hyper-
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ämie, ebenso wie geringe Größenzunahme der Brustdrüsen mit Kolostrum­
sekretion eine Art von Hormonwirkung repräsentieren. Doch scheint auch das 
von ;Herrmann rein dargestellte Lipoid (Pentaminodiphosphatid) demnach nur 
einen Teil der Wirkungen des wässerigen Ovarial- oder Plazentarextraktes in 
sich zu haben. 

Für unser engeres Thema bedeutungsvoll erscheint es aber, daß die 
Lipoide im Organismus der Schwangeren im allgemeinen, die 
Lipoide in den Chorionepithelien im besonderen innersekretorische 
Wirkungen (Hormonwirkungen) auszuüben imstande sind. 

Ich möchte dies besonders deshalb betont wissen, weil frühere Forscher, 
wie Hofbauer, Ercolani, Creighton und Pinoy u. a. das namentlich im 
Trophoblast besonders reichlich enthaltene Lipoid nur als Nahrungsfett oder 
auch Degenerationsfett gelten lassen wollen. 

Von besonderer Bedeutung in den Versuchen von Fellner, Neumann­
Herrmann und Lindemann ist auch der Umstand, daß sie ebenso, wie 
ich dies gemeinschaftlich mit Grigoriu bei Einverleibung von Plazentarextrakt 
beschrieben hatte, auch nach Einverleibung von Lipoidsubstanzen an allen 
innersekretorischen Drüsen des Körpers schwangerschaftsartige Veränderungen 
beobachten konnte (Zunahme der Nebennierenrinde u. dgl.), hauptsächlich 
bestehend in einer Zunahme des Lipoidgehaltes dieser Organe. Die Analogie 
mit den in den Chorionepithelien enthaltenen Lipoidstoffen ist damit her­
gestellt. 

Dagegen kann der Standpunkt, die vermehrte Cholesterinproduktion in 
der Schwangerschaft durch Hypofunktion des Ovars zu erklären, als über­
wunden betrachtet werden. Auch Sei tz ist der Anschauung, daß das Ei selbst 
und im speziellen die Chorionzotten direkt oder indirekt die Chole­
sterin produzierenden Organe der Mutter zu erhöhter Tätigkeit. 
anregt. 

Ob die Plazenta selbst als Cholesterin produzierendes Organ wesentlich 
in Betracht kommt, ist dabei Nebensache, wenn auch manche Autoren (Bienen­
feld, Mohr und Freund, Ballerini und Aschoff) den relativen Lipoidgehalt 
der Plazenta namentlich in der ersten Zeit sehr hoch befunden haben. 

Auf eine weitere Anomalie im Fettstoffwechsel deuten noch zwei Momente 
hin und das ist die schon gelegentlich des Eiweißstoffwechsels erwähnte Schwan· 
gerschaftsazetonurie und die Schwangerschaftsfettsucht. 

Daß Frauen infolge durchgemachter Schwangerschaften dauernd ein 
stärkeres Fettpolster zeigen, als vor dieser Zeit, ist eine allbekannte Tatsache 
und man muß daraus schließen, daß die Schwangerschaft an sich den Fettansatz 
begünstigt. Es spricht auch alles dafür, daß wir hier nicht nur eine sogenannte 
exogene, durch die veränderte Lebensweise und sonstige äußere Umstände 
herbeigeführte Fettsucht, sondern eine auf wirklichen endogenen Ursachen 
beruhende, alle Organe des Körpers bis ins Blut durchsetzende Lipomatosis 
vor uns haben. Es ist nicht nötig, dabei die Funktionsänderung des 
Ovariums verantwortlich zu machen, wie dies noch vielfach geschieht. 
Wenn auch nach der Kastration, im Klimakterium und bei Hypofunktion des 
Ovariums (Amenorrhöe, Sterilität) Fettansatz zu beobachten ist, so ist dieser 
doch nicht so konstant und hochgradig, wie in der Schwangerschaft. Auch 
sind ja die Kastrationsveränderungen der innersekretorischen Drüsen, so ähnlich 
sie den Schwangerschaftsveränderungen auch sehen mögen, im wesentlichen 
doch etwas anderes, als letztere. Im ersteren Falle handelt es sich um vikariie­
rende Erscheinungen, im letzteren Falle um Reaktionen auf einen neu 
hinzugekommenen, gewissermaßen "blutfremden" Reizkörper, der 
höchstwahrscheinlich von den Chorionepithelien ausgeht. 

Asch n er , Blutdrllsenedmmkungen des Weibes. 16 
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Die Beziehungen der Schwangerschaftsazetonurie zum Fettstoffwechsel 
anlangend, nimmt die Mehrzahl der Autoren jetzt an, daß der Schwangeren­
organismus dem gesteigerten Abbau der Fettkörper weniger gewachsen ist 
und daß er eine größere Menge von Fett nicht wie sonst bis zu den Endprodukten 
zu verbrennen vermag (Seitz). Auch vermutet man in dieser Schwäche des 
Schwangerenorganismus eine Schädigung der Leber. 

Es ist zwar bekannt, daß Azeton im Harn auch bei gesunden Menschen 
nach Entziehung von Kohlehydraten und im Hungerzustand wesentlich an· 
steigt, weil die zur Deckung des Nahrungsbedürfnisses herang€zogenen größeren 
Mengen von Fett nicht bis zu den niedrigsten Abbaustufen verbrannt werden 
können. 

Wenn wir aber hören, daß es neben der auf diätetische Momente zurück­
zuführenden Azetonurie doch auch noch eine spezifische Schwangerschafts­
azetonurie gibt, und daß diese wieder bei der Hyperemesis be­
sonders stark ausgeprägt ist, so gibt das doch insoferne zu denken, als 
wir neben den Verhältnissen der Ernährung doch ganz besonders das von der 
Plazenta ausgehende toxische Moment, vielleicht eine vermehrte Ab­
gabe oder abnorme Beschaffenheit der Plazentarlipoide ins Auge zu 
fassen haben werden. Jedenfalls liegt uns dies näher, als an die doch erst sekun­
där in Betracht kommende Leberstörung zu denken. 

Interessant, aber doch auch von sekundärer Bedeutung erst vielleicht 
hinsichtlich der Eklampsie, scheint die Tatsache, daß im Wochenbett eine ver­
mehrte Ausscheidung von Cholesterin durch die Brustdrüse erfolgt. 

c) Der Kohlehydratstoffwechsel in der Schwangerschaft. 

Nach den Untersuchungen von Falta, Eppinger, Rudinger und Heß, 
sowie denen von gynäkologischer Seite, Cristofoletti, Verf., Adler, Stolper 
u. a. wirken die Schilddrüse, die Hypophyse und das chromaffine System herab­
setzend auf dieKohlehydrattoleranz und fördernd auf die Adrenalin­
glykosurie. Im umgekehrten Sinne wirkendas Pankreas, die Epithelkörperchen 
und das Ovarium. 

Nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse können wir zur ersteren 
Gruppe auch die Plazenta hinzurechnen, da während der Schwanger­
schaft von derüberwiegenden Mehrzahl der UntersucherNeigung zu alimen­
tärer Glykosurie und Spontanglykosurie festgestellt worden ist. Auch 
die Tatsache, daß in einem größeren Prozentsatz als bei nicht schwangeren 
Personen die Assimilationsfähigkeit für Lävulose herabgesetzt ist, 
muß wohl in diesem Sinne gedeutet werden, da für eine Leberinsuffizienz als 
Ursache dieser Erscheinung keine Anhaltspunkte vorliegen (Heynemann, 
Bennecke). 

Eher scheint es, daß durch die Schwangerschaftsprodukte eine 
gewisse Undichtigkeit im Nierenfilter hervorgerufen wird, so daß 
man von einer renalen Glykosurie in der Schwangerschaft, bei höheren 
Graden von renalem Diabetes der Graviden sprechen kann (Novak und 
Porges, Frank). Dabei scheint der Blutzuckergehalt in der Schwangerschaft 
keine Erhöhung zu erfahren (Neubauer undNovak, Benthin, Schirokauer 
und Bergsma). 

Ganz besonders interessant und noch wenig studiert ist die häufig im 
Wochenbett beobachtete Ausscheidung von Milchzucker im Harne der 
Wöchnerinnen. Man erklärt dieses Phänomen aus der Resorption des in der 
Brustdrüse gebildeten Milchzuckers. Daß dieser ins Blut gelangte Milchzucker 
aber nicht verbrannt, sondern als solcher ausgeschieden wird, ist wieder ein 
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Beweis für die herabgesetzte Kohlehydrattoleranz in der Schwanger­
schaft, wenn es sich dabei auch um eine andere Zuckerart und überhaupt um 
einen anderen Prozeß als bei der Dextrosuri.e der Schwangeren handelt. 

Frank stellt überhaupt den Satz auf, daß jede schwangere Frau einen 
renalen Diabetes habe, der zumindest latent als solcher vorhanden sei. Es ist 
dann sehr naheliegend anzunehmen, daß die durch die Schwangerschaftsprodukte 
stark in Anspruch genommene und in ihrer Struktur ja fast regelmäßig veränderte 
Niere für Zucker leichter durchlässig wird. 

Bezüglich der sehrinteressanten Laktosurie im Wochenbett liegen 
einander durchaus widersprechende Berichte vor. 

So soll de Sinety bei einem Tiere mit Laktosurie die Brustdrüsen entfernt 
haben, worauf der Milchzucker ( 1) sofort aus dem Harn verschwand, und Magn us­
Levy und Zuntz konnten, wenn sie bei Tieren vor dem Wurf die Milchdrüse 
exstirpierten, den Eintritt einer Laktosurie überhaupt verhindern. 

Demgegenüber stehen die Experimente von Poreher und Verf., von 
denen ersterer bei Ziegen, letzterer bei Meerschweinchen nach dem Wurf im 
Harn in der Regel keinen Zucker fanden. Wurden aber bei diesen Tieren 
die nur in der Zweizahl vorhandenen und deshalb leichter exstir­
pierbaren Brustdrüsen entfernt, dann trat prompt eine mehrere 
Tage anhaltende Glykosurie auf, wobei es sich jedoch um Trauben­
zucker und nicht um Milchzucker handelte. Man muß wohl annehmen, daß 
das etwa in der Leber aufgestapelt,e und für die Brustdrüse bestimmte Glykogen 
als Traubenzucker ins Blut gelangt und, da die Umwandlung in Milchzucker 
mangels einer Brustdrüse entfällt, von den leichter durchlässigen Nieren aus­
geschieden wird. Näheres über dieses interessante und noch ungelöste Problem 
vgl. im Kapitel Brustdrüse. 

Mit der vielleicht etwas erhöhten Erregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems in der Schwangerschaft hängt es vielleicht auch zusammen, 
daß Adrenalinglykosurie nach Injektion von sonst unterschwelligen Adrenalin­
dosen (0,3 Ofo0 ) bei Schwangeren häufiger auftritt als bei Normalen (Reichen­
stein, Cristofoletti, Verf.). Jäger konnte an der Seitzschen Klinik aller­
dings keinen wesentlichen Unterschied zwischen Schwangeren und Nicht­
schwangeren feststellen, doch setzen solche Untersuchungen auch möglichst 
gleiche Ernährungsbedingungen bei den verschiedenen Personen voraus. 

Im großen und ganzen kann man aber doch sagen, daß durch die Ein­
wirkung der Schwangerschaftsprodukte die Kohlehydrattoleranz 
herabgesetzt und Adrenalinglykosurie leichter auslösbar wird. 
Die Plazenta wirkt also diesbezüglich als Antagonist des Ovariums 
und ähnlich, nur quantitativ viel schwächer, wie daschromaffine 
System bzw. die Nebennieren. 

Besteht in der Schwangerschaft außerdem ein echter Diabetes, so 
werden sich nicht nur die mit beiden Zuständen verbundenen allgemeinen 
Stoffwechselschädigungen summieren, sondern ganz besonders auch die Neigung 
zur Zuckerausscheidung und zur Azidosis (Azeton und Azetessigsäure im Harn). 

Dementsprechend ist auch die Prognose für Mutter und Kind recht häufig 
~'<chlecht und auch der Diabetes selbst wird durch die Schwangerschaft nicht 
selten dauernd verschlimmert. 

Es wird uns auch nicht wundern, daß überhaupt nur 5 %der diabetischen 
Frauen konzipi.eren (L. Seitz). · 

Doch möchte ich die Ursache des Diabetes nicht so häufig und nicht so 
ausschließlich im Pankreas allein suchen, wie dies die Mehrzahl der Autoren bisher 
tut, sondern namentlich auch Anomalien des Zentralnervensystems und da-
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durch bedingte Funktionsstörung in den anderen innersekretorischen Drüsen 
dafür verantwortlich machen. 

d) Der Mineralstoffwechsel in der Schwangerschaft. 

Sind schon unsere Kenntnisse über den Einfluß der übrigen inner­
sekretorischen Drüsen auf den Mineralstoffwechsel sehr unvollständige 
und schwankende, so trifft dies noch viel mehr für die Plazenta zu. 

Hat man doch bisher den zweifellos in der Schwangerschaft stattfindenden 
Umbau des Skelettes (Apposition und Resorption, Veränderungen an 
der Symphyse, am Becken überhaupt, puerperale Osteophyten usw.) noch 
niemals durch eine direkte Einwirkung der Plazenta auf den Kalk­
stoffwechsel zu erklären versucht. Statt dessen hat man immer andere 
innersekretorische Drüsen (früher die Schilddrüse) verantwortlich zu machen 
gesucht. Jetzt ist die Hypophyse modern und man glaubt, daß die Schwanger­
schaftshypertrophie der Hypophyse alle diese Veränderungen zustande bringt; 
als ob es nicht auch eine Schwangerschaftsveränderung der Schilddrüse, 
der Nebenniere, des Ovariums, der Leber usw. gäbe. 

Wollten wir also aus methodischen Gründen die Veränderungen des 
Kalkstoffwechsels in der Schwangerschaft von der Plazenta direkt 
abhängig machen, so würde sich herausstellen, daß die Plazenta in 
dieser Hinsicht analog wirkt, wie die gleichfalls die Retention 
von Kalzium, Phosphor und Magnesium begünstigende Schild­
drüse, Hypophyse, Thymus und die Epithelkörperchen. 

Antagonistisch dazu, aber nur in beschränktem Ausmaße 
(hinsichtlich der Osteomalazie), scheint wieder das Ovarium zu wirken. 
da Kastration bei Osteomalazie den Kalkansatz begünstigt. Andererseits wirkt 
aber auch die Unterbrechung der Schwangerschaft, also Fortfall der Plazenta, 
in ähnlichem Sinne, wie die Kastration, nämlich heilend auf den 
osteomalazischen Prozeß. 

An normalen Individuen scheint aber auch das Ovarium den Kalkansatz 
ebenso wie die Drüsen der ersten Gruppe zumindest zu beschleunigen, worauf 
der verspätete Epiphysenschluß (verspätete Verkalkung nach Kastration) 
hinweist. 

Die unter der Einwirkung der Plazentaraubstanzen sich geltend machende 
Azidosis begünstigt jedenfalls die Appositions- und Resorptionsvorgänge am 
Skelett. 

In dieser Beziehung ist auch interessant, daß Löschke, Hoffström und 
zuletzt Landsberg nachweisen konnten, daß in der Schwangerschaft der Be­
darf des mütterlichen Organismus an Kalk wegen der Abgabe an den Fötus 
zwar erhöht, daß aber trotzdem mehr als das Doppelte des Bedarfes für den 
Fötus zumindest an Phosphor retiniert wird. Bessere Resorption und ver­
minderte Ausscheidung führen also sogar zu einem Ansatz von Kalzium und 
Phosphor bei der Mutter. 

Im einzelnen wären also auch folgerichtig die Wachstumsvorgänge am 
Becken, an den Rippen und am Schädeldach,. das vermehrte Längenwachstum 
jugendlicher Gravider und die übrigen Skelettveränderungen während der 
Schwangerschaft auf die Beeinflussung des Stoffwechsels durch die Plazenta 
bzw. das wachsende Ei direkt zurückzuführen, wenn es auch sicher zu weit ge­
gangen ist, von einer physiologischen Osteomalazie der Schwangeren (Gelpke) 
zu sprechen. 

Sei tz konnte namentlich auf Grund seiner Röntgenuntersuchungen mit 
ziemlicher Sicherheit feststeHen, daß die Auflockerung der Knochen in der 
Schwangerschaft keine regelmäßige Erscheinung sei. 
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Als Ausdruck und Folgeerscheinung der erhöhten Azidosis in der 
Schwangerschaft möchte ich aber doch die auch von Lamers zuletzt wieder 
festgestellte Erhöhung des Blutkalkes in der Schwangerschaft und das häufige 
Kariöswerden der Zähne auffassen. 

Wie wir bei Besprechung des Blutbildes in der Schwangerschaft gehört 
haben, wird durch die Schwangerschaftsprodukte auch ein starker 
Reiz auf das Knochenmark ausgeübt. Es ist gar nicht unmöglich, daß 
es der gleiche Reiz ist, welcher die Vitalität der Knochenzellen in der Schwanger­
schaft steigert und zur Bildung der sogenannten "osteoiden Säume" (H ana u) 
und zu Osteophytenbildung führt. 

Eine praktisch wichtige Folge des Skelettumbaues in der Schwangerschaft 
ist die von Langer, Breus und Kolisko, neuestens wieder von Löschke 
beobachtete Verbreiterung der Quersplannung des Beckens, welche mit 
jeder neuenGravidität noch zunehmen kann. NamentlichdieWucherung 
und Vermehrung der Knochenzellen an der Symphye soll beträchtlich sein, so 
daß die Verbreiterung in der ersten Schwangerschaft l bis 1,6 cm, bei Mehr­
gebärenden bis zu 2 cm im Durchschnitt ausmachen kann (vgl. auch Kapitel 
Osteomalazie). 

B. Pathologie der plazentaren Erkrankungen. 

1. Die Schwangerschaftsalbuminurie und Schwangerschaftsniere. 

Solange man schon den Begriff der funktionellen Organminder­
wertigkeit oder Organschwäche für die Erkrankungen des Herzens und 
des Magens kennt und anwendet, so viel umstritten ist noch die Frage, inwieweit 
auch bei der Niere eine solche funktionelle Minderwertigkeit besteht und in 
welcher Form sie sich äußert. 

Eine Reihe von hervorragenden internen Klinikern (Sahli, Heubner, 
Pavy, Ebstein, Lenhartz undinsbesondere Martius) haben die sogenannte 
zyklische oder orthostatische Albuminurie als eine konstitutionelle Schwäche 
der Nierenepithelien erkannt, welche dazu führt, daß schon ganz geringfügige, 
für die meisten Menschen als physiologisch anzusehende Reize eine Insuffizienz 
des Nierenfilters mit Albuminurie auslösen. Dieser als orthosta tische Albuminurie 
oder nach Martius besser als konstitutionelle Nierenschwäche zu be­
zeichnende Zustand wird in Parallele gesetzt mit der alimentären Glykosurie 
vieler Menschen, welch letztere auch nichts anderes darstellen soll, als eine 
konstitutionell bedingte Herabsetzung der Assimilationsgrenze oder der Toleranz 
für Kohlehydrate. 

So viel nun klinisch und experimentell mit den verschiedensten Messungen 
undMethodendie Bedingungen der Al bu minu rien während der Schwan­
gerschaft studiert worden sind, eine Anwendung des in der allgemeinen 
Medizin schon eingebürgerten Begriffes der konstitutionellen Nieren­
schwäche gegenüber physiologischen Reizen, als welche wir auch die 
Schwangerschaft betrachten müssen, ist meines Wissens ernstlich noch nicht 
gemacht worden. 

Wir haben also wahrscheinlich in allen Fällen von Albuminurie während 
der Schwangerschaft eine gewisse durch die konstitutionelle Nierenschwäche 
endogen bedingte Krankheitsanlage vor uns und es erübrigt uns nur, nach dem 
zweiten, akzessorischen, die Krankheit auslösenden Moment zu suchen. Daß 
letzteres in der Schwangerschaft im großen und ganzen gegeben ist, wird ohne 
weiteres klar. Es fragt sich nun, welche Gifte bzw. Schwangerschaftsprodukte 
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zum Manifestwerden der latent oder doch unbeachtet gebliebenen Nieren­
schwäche führen. 

Es wäre außerdem der Beweis zu erbringen, daß solche Individuen auch 
vor und nach der Schwangerschaft weniger resistent gegen Nierenschädlichkeiten 
sind als andere Menschen. 

J. Veit hat als erster die Albuminuria gravidarum auf die Synzytiolyse 
zurückgeführt und als vornehmlichsten Beweis für diese Anschauung neben den 
anatomischen Befunden der Zottenverschleppung das Verschwinden des 
Eiweißes nach Ausstoßung der Plazenta angeführt. 

Die Versuche, auf experimentellem Wege durch künstliche Einverleibung 
von Plazentarsubstanz Albuminurie bei Tieren LU erzeugen, sind von Veit und 
seinen Schülern sowie von späteren Autoren mit positivem Erfolge wiederholt 
durchgeführt worden (Veit, Scholten, Kawasoye, Katagiri, ferner von 
Opitz, Weichardt, Liepmann, R. Freund u. a.). 

Doch läßt sich gegen diese Versuche immerhin einwenden, daß artfremdes 
Eiweiß dabei im Spiele ist, welches allein schon als solches Albuminurie her­
vorrufen kann, 

Mit artgleicher Plazenta haben neuere Untersucher (Rosenau und 
Anderson, Lockemann und Thies, Thies und Gräfenberg, Mos­
bacher, Z öppri tz und zuletzt Ba uereisen) anaphylaxieartige Erscheinungen 
bis zu einem gewissen Grade auslösen können. Eine begleitende Albu­
minurie wird dabei nicht ausdrücklich hervorgehoben, doch ist eine 
solche sehr wahrscheinlich, namentlich wenn man nach meinem Vorschlage 
durch Verwendung von destilliertem Wasser bei der Bereitung des Plazentar­
extraktes für ein möglichst rasches und gründliches Freiwerden der plazentaren 
Endotoxine sorgt. Auch wird es sich empfehlen, solche Extrakte nicht intra­
venös (E. Martin), sondern den physiologischen Bedingungen mehr an­
genähert auf subkutanem Wege der allmählichen und langsamen Resorption 
zuzuführen. 

Daß intravenöse Injektionen namentlich mit artfremdem (menschlichem) Eiweiß 
zu akuten Vergiftungserscheinungen irrfolge von Hämolyse, Blutgerinnung u. dgl. führen 
müssen und den Tod der Versuchstiere unter Krämpfen und Erstickungserscheinungen 
in kurzer Zeit zur Folge haben, ist selbstverständlich. 

Für die Klinik bleibt aber das Wesentliche die täglich zu machende Be­
obachtung, daß die Albuminurie der Schwangeren, so hochgradig sie auch war, 
nach Beendigung der Geburt meist plötzlich abfällt oder spurlos verschwindet. 
Das spricht doch sehr für die Richtigkeit der Annahme von der plazentaren 
Ursache der Schwangerschaftsalbuminurie. 

So wie wir bei den höheren Graden der Schwangerschaftstoxikosen über­
haupt und auch den Nierenstörungen in der Schwangerschaft bisher doch teils 
bewußt, teils unbewußt eine gewisse Disposition des betreffenden Individuums 
zu der Erkrankung angenommen haben, so möchte ich auch schon für die ein­
fache Albuminuria gravidarum an eine funktionelle Minderwertigkeit der Nieren 
denken. 

Eine solche kann auch anatomisch zum Ausdruck kommen, doch muß dies 
nach den modernen Begriffen über funktionelle Organschwäche durchaus nicht 
der Fall sein. 

Es wäre aber interessant, in großem Maßstabe die Funktionstüchtigkeit 
der Nieren solcher Frauen, welche an Schwangerschaftsalbuminurie leiden, 
längere Zeit vor und nach der Schwangerschaft zu prüfen, nicht nur wie dies 
bisher geschehen ist, auf ihre Ausscheidungsfähigkeit für Wasser, Salze u. dgl., 
sondern nach dem Gesichtspunkte einer konstitutionellen Nierenschwäche 
namentlich gegen Eiweißdurchlässigkeit (z. B. nach Anstrengungen) überhaupt 
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Andeutungsweise hat Mathes den Gedanken ausgesprochen, daß man 
die orthostatische Albuminurie zum asthenischen Symptomenkomplex rechnen 
könnte. Die weitere Folgerung auf das Verhalten solcher Nieren während der 
Schwangerschaft wurde noch nicht gezogen. 

Die Zugrundelegung des Gedankens von einer konstitutionellen 
Nierenschwäche als endogenem Faktor und der plazentaren Schäd­
lichkeit als "exogenem" Faktorläßt uns vielleicht auch in der noch immer 
viel diskutierten Frage der Schwangerschaftsniere etwas klarer sehen. 

Die anatomischen und funktionellen konstant vorhandenen, nur ihrer Quan­
tität nach wechselnden Nierenveränderungen in der Schwangerschaft kommen 
nach den übereinstimmenden Urteilen fast aller Autoren außerhalb der Schwanger­
schaftszeitnicht in gleicher Art vor. Das Verdienst, den Begriff der Schwanger­
schaftsillere zuerst erfaßt und die charakteristischen anatomischen Verände­
rungen richtig gedeutet zu haben, kommt unstreitig Leyden zu. Er beschreibt 
als charakteristisch für diesen Zustand Blässe und Verbreiterung der Rinden­
substanz mit trüber Schwellung derselben. Die Epithelien der Tubuli contorti 
und gelegentlich auch der Glomeruli zeigen eine "eigenartige Körnelung des 
Protoplasmas und sind zum Teil fettig degeneriert"; das interstitielle Gewebe 
ist dabei intakt. 

Wenn wir diese Beschreibung lesen, so drängt sich uns unwillkürlich der 
Gedanke auf, ob es sich dabei nicht um eine einfache Lipoidanreicherung 
der Niere handelt, ähnlich wie wir sie in anderen Organen, z. B. der Hypo­
physe, der Nebenniere usw. während der Schwangerschaft finden. 

Mit unserer Auffassung der sogenannten Schwangerschaftsniere 
als einer physiologischen Schwangerschaftsmetamorphose würde auch 
übereinstimmen, daß diese Nierenveränderungen, wie auch die Lipoidinfiltration 
der anderen Organe, gegen Ende der Schwange!schaft zunehmen. Nicht ganz 
parallel mit dieser Auffassung ist die,Beobachtung, daß diese Nierenverände­
rungen bei Erstgeschwängerten häufiger und stärker sind, als bei Mehrgeschwän­
gerten, wie ja auch die Eklampsie in der überwiegenden Mehrzahl bei Erst­
gebärenden auftritt. Bei der Sonderstellung, welche die Niere als Filter des 
Gesamtblutes einnimmt, wäre aber denkbar, daß sie auf eine erstmalige Über­
schwemmung von plazentaren Giften heftiger reagiert, als nach der bereits 
erfolgten Anpassung in späteren Schwangerschaften. Übrigens müssen genauere 
zielbewußte Untersuchungen speziell über den Lipoidgehalt der Schwanger­
schaftsillere erst zeigen, ob dieser Gehalt an Fettkörnchen nicht doch mit jeder 
Schwangerschaft zunimmt. 

Leyden hat als "Schwangerschaftsniere" nur die klinisch schweren 
Formen bezrichnet und damit ein Bedürfnis des Praktikers zu erfüllen geglaubt. 
Da aber zwischen der Albuminuria gravidarum und der schweren Form der 
Schwangerschaftsniere nur ein gradueller Unterschied besteht, ist es richtiger, 
den Namen "Schwangerschaftsniere" jetzt als Universalbegriff für die durch 
die Schwangerschaft hervorgerufenen Veränderungen anzuwenden (Zange­
meister). Es würde· dies auch nur den Vorstellungen entsprechen, welche 
Fehling, P. Zweifel, Bumm, J. Veit, Winter u. a. von der Einheit dieser 
Vorgänge haben. 

Dagegen droht der Vorschlag von Zange meister, den Namen "Nephro­
pathia gravidarum" für die schweren Formen einzuführen, wieder Zwiespalt in 
die mit Mühe errungene Einheitlichkeit der Auffassung hineinzutragen. 

Über den Mechanismus der Eiweißausscheidung bei der Schwangerschafts­
niere sind übrigens die Ansichten auch heute noch geteilt. 

So hat Zangemeister auf dem letzten Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie (1913) seine Ansicht über die Entstehung der Schwangerschaftsniere dahin 
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präzisiert, daß er sich sie auf Grund einer in der Schwangerschaft mehr oder weniger aus­
geprägten transsudativen Diathese entstanden denkt, durch welche es zu einer Nieren­
schwellung und damit zu mangelhafter Blut- und Sauerstoffversorgung der Niere kommt. 
Der Geburtsvorgang soll in relativ kurzer Zeit die gleiche Erscheinung an der Niere, aber 
nur vorübergehend bewirken; bei bereits bestehender schwerer Nierenalteration soll er 
eine exzessive Steigerung derselben hervorrufen. Dabei wird die Entscheidung offen ge­
lassen, ob für die genannte Diathese oder ihre Einwirkung auf die Niere primär noch andere, 
vielleicht toxische Einflüsse in Betracht kommen. 

Es gibt nun diese Auffassung allerdings denjenigen Theorien genügend 
Raum, welche eine durch die Schwangerschaft als solche bedingte Toxämie 
annehmen. 

So hat van Santvoord 1891 schon eine ähnliche Vermutung ausge­
sprochen, vor allem aber hat J. Veit auf Grund des anatomischen Nachweises 
von Chorionzotten im mütterlichen Organismus und auf Grund eigener experi­
menteller Untersuchungen die Ansicht ausgesprochen, daß durch die Über­
schwemmung des mütterlichen Kreislaufes mit plazentaren Zellstoffen toxische 
Wirkungen entfaltet werden können, eine Annahme, welche besonders durch 
die Untersuchungen von Abderhalden nunmehr zur greifbaren Tatsache 
geworden ist. 

Damit übereinstimmend hat auch Hofbauer den Übertritt plazentarer 
Fermente in das mütterliche Blut und eine durch sie bedingte Giftwirkung 
wahrscheinlich gemacht . 

.. Auch die Hypothesen anderer Autoren (Schröder, Peter, Chopart u. a.), welche 
z. B. Uberlastung der Niere mit konsekutiver Harnretention und einer erst dadurch hervor­
gerufenen toxischen Nephritis annahmen, lassen sich mit der Veitschen Lehre gut verein­
baren. Die Störung der Nierentätigkeit wäre dann erst eine sekundär bedingte. Modifizie­
rend auf das anatomische Bild und das funktionelle Verhalten der Niere wirkt natürlich 
auch die sekundär entstandene Retention von Wasser und Chloriden, indem die Niere, 
sowohl als auch die übrigen Gewebe des Körpers in einen hydropischen Zustand versetzt 
werden. 

Die Ansichten, welche an infektiös-entzündliche Prozesse oder neurotische 
Vorgänge denken, sind wohl als minder zutreffend zu betrachten. 

Die Beziehungen der Schwangerschaftsniere zur echten, akuten 
oder chronischen Nephritis sind genügend bekannt. Hervorgehoben soll 
nur noch werden, daß Netzhautaffektionen bei einfacher Schwangerschaftsniere 
zu den größten Seltenheiten gehören, während sie bei der gewöhnlichen Nephritis 
und auch bei der Schwangerschaftsnephritis so häufig sind (nach Sile x in 22% 
der Fälle), daß sie differentialdiagnostisch verwendet werden können. 

Für die allgemein toxische Ätiologie der Schwangerschaftsniere sprechen, 
soweit sie nicht sekundär durch die Niereninsuffizienz bedingt sind, nebst den 
bereits erwähnten Ödemen und der Albuminurie auch noch Übelkeit, Erbrechen 
und gastro-intestinale Symptome, also Erscheinungen, wie wir sie bei einer 
anderen Schwangerschaftstoxikose, der Hyperemesis, wiederfinden. 

Bei höhergradiger Steigerung kommt es zu Sehstörungen und zu Eklampsie. 
Zangemeister will diese Symptome sämtlich als zerebrale auffassen. 

Die Möglichkeit ist gewiß unbestreitbar. Aber alle diese Erscheinungen können 
auch durch die toxische Störung im Stoffwechsel allein P-ntstanden gedacht 
werden. 

Wichtig bezüglich der Auffassung der Schwangerschaftsniere ist es auch, 
daß sich dieser Zustand gewöhnlich in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, 
vielfach sogar erst im letzten Drittel derselben, entwickelt. also zu einer Zeit, 
wo auch die Lipoidinfiltration der innersekretorischen Drüsen und der übrigen 
Organe ihren Höhepunkt erreicht. 
· Warum manche Frauen mehr, manche weniger für eine Ent­
stehung der Schwangerschaftsniere disponiert sind, ist noch nicht 
ganz klar. Die eigenartigen, in "albuminöser Trübung" bzw. "fettiger Degene-
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ration" am Nierenparenchym bemerkbaren Veränderungen suchen die meisten 
Autoren immer noch irgendwie mit Kreislaufstörungen, Herabsetzung der Nieren­
durchblutung, Stauung u. dgl. zu erklären, trotzdem andererseits bekannt ist, 
daß chlorotische und anämische Personen an sich nicht mehr Disposition zur 
Schwangerschaftsniere zeig~n als andere. 

Ich glaube daher, daß man bei solchen Kranken, wenn man darauf achtet, 
vielleicht doch irgendwelche Zeichen der mangelhaften Anlage finden wird und 
daß man einerseits an eine konstitutionelle Nierenschwäche, andererseits an 
eine Hyperfunktion oder Dysfunktion der in den mütterlichen Kreislauf ab­
gegebenen Plazentarsekrete denken soll. Diese rufen schon normalerweise eine 
bis jetzt als physiologisches Vorkommnis allerdings noch nicht beschriebene 
aber zweifellos nach meinen Erfahrungen an Menschen und Tieren bestehende. 
Schwangerschaftsmetamorphose der Niere hervor, die in pathologischer 
Steigerung dann das anatomische Substrat für die Schwangerschaftsniere ab­
gibt. So wie die Hypophyse sich in der Schwangerschaft vergrößert, so schwellen 
eben auch die Nierenepithelien an und bedingen dadurch erschwerte Zirkulations­
verhältnisse (mit Anämie), welch letztere aber nicht wie bisher noch vielfach 
als primäres Moment anzusehen wären. Hat es doch auch nicht an Stimmen 
gefehlt, welche gerrau die gegenteilige Zirkulationsstörung, nämlich eine Hyper­
ämie der Niere, als Ursache der Schwangerschaftsniere angenommen haben. 

Die Tatsache schließlich, daß bei den meisten Frauen während des 
Geburtsaktes Eiweiß im Harn auftritt, läßt an eine latente physiologische 
Schwangerschaftsalbuminurie bei allen Frauen denken, die eben 
während der Geburtsanstrengungen zutage tritt. Es wäre mit einer solchen 
physiologische! weiseschonerhöhten Eiweißdurchlässigkeit der Nieren 
in der Schwangerschaft eine Analogie zum renalen physiologischen 
Schwangerschaftdia bete s gegeben. 

2. Anatomische und funktionelle Störungen der Plazentarfunktion, welche von 
Albuminurie begleitet sein können. 

a) Die vorzeitige Lösung der Plazenta bei normalem Sitz. 

Nachdem Winter als erster das Vorkommen von Eiweiß im Harn bei 
vorzeitiger Plazentarlösung beschrieben hatte, mehrten sich derartige Beobach­
tungen in der Literatur zusehends und man sprach von der Nephritis schlecht­
weg als einer der häufigsten Ursachen der vorzeitigen Plazentarlösung. 

Erst nachdem J. Vei t die Schwangerschaftsalbuminurie als eine "chemische 
Folge der Zottenverschleppung" dargestellt hatte, war die Möglichkeit für das 
Verständnis des häufigen Zusammentreffens von Albuminurie und 
vorzeitiger Plazentarlösung gegeben. 

Veit selbst war geneigt, die Albuminurie als chemische Folge, die vor­
zeitige Lösung aber als mechanische Folge eines und desselben Vorgangs, 
nämlich der Zottenverschleppung, aufzufassen. Während der erste Teil seiner 
Erklärung allgemein anerkannt worden ist, wird von einem Teil der Autoren 
die mechanische Theorie: Verstopfung der abführenden Venen mit Chorion­
zotten, als nicht ausreichend angesehen, um die Blutstauung in so großem Aus­
maße, wie sie zur vorzeitigen Lösung notwendig ist, zu erklären; vielmehr wird 
in neuerer Zeit auch die vorzeitige Lösung als "chemische Folge der Zotten­
verschleppung" angesehen (Schickele, Barchet, 0. Frank!, A. Mayer). 

Auf Grund eingehender histologischer Untersuchungen nimmt Schiekele 
an, daß Störungen in der Blutzirkulation, besonders in den dezidualwärts ge­
legenen Buchten der intervillösen Räume, daselbst Nekrosen, Thrombosen und 
Fibrinablagerungen veranlassen. 
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Diese Zirkulationsstörungen will Schiekele ähnlich wie Seitz durch 
toxische Alterationen der Gefäßwand erklären und diese Vorgänge auf i.rgend 
eine, ihm noch nicht ganz plausible Weise mit der gleichzeitigen Schwanger­
schaftsalbuminurie, annähernd im Sinne von Vei t, in Zusammenhang bringen. 

Auch Gottschalk ist sich noch nicht klar darüber, "inwiefern die 
Schwangerschaftsniere mit so schweren Veränderungen an der Plazenta in 
Zusammenhang stehen könnte". 

Deutlich ausgesprochen findet sich der Gedanke, daß die von der 
Plazenta ausgehenden toxischen Substanzen zu gleicher Zeit die 
Schwangerschaftsalbuminurie und die vorzeitige Lösung hervor­
rufen, in der Arbeit von Barchet aus der Seilheimsehen Klinik. 

Ich möchte diese Auffassung auf Grund von eigenen Untersuchungen 
ebenfalls stützen. In einem solchen Fall von vorzeitiger Plazentarlösung konnte 
ich nämlich die Beobachtung machen, daß vor der Entbindung etwa 15 °/0 

Eiweiß im Harn ausgeschieden wurden. Am Tage nach der Entbindung aber 
war das Eiweiß verschwunden. Es konnte sich hier also nicht um eine chronische 
Nephritis, sondern nur um eine Art von Schwangerschaftsniere, die ich als 
toxische Albuminurie auffassen möchte, handeln. 

Wenn wir fragen, wie ein solches Verhalten zustande kommt, so können 
wir uns vorstellen, daß während der Schwangerschaft plazentares Eiweiß in 
die Blutbahn abgegeben wird, welches bei normalem Verlauf die Produktion 
von Schutzfermenten hervorruft und durch diese unschädlich gemacht wird. 

Daß in Fällen von pathologischer Schwangerschaft die Bildung der Schutz­
fermente herabgesetzt ist, dafür spricht die Tatsache, daß nach den überein­
stimmenden Resultaten fast aller bisherigen Untersucher, ob sie nun gute oder 
schlechte Erfolge mit der Abderhaldenschen Methode hatten, das Serum von 
Schwangerschaftstoxikosen, insbesondere von Schwangerschaftsniere, das Pla­
zentargewebe im Reagenzglas ganz besonders schlecht oder gar nicht abzu­
bauen imstande ist. 

Es bleibt nun die Frage :.m erörtern, ob irgendwie ein ätiologischer 
Zusammenhang zwischen der vorzeitigen Lösung und der Albu­
minurie vorhanden ist. Durch das Vorhandensein einer Schwangerschafts­
niere allein ist man nicht ohne weiteres imstande, die vorzeitige Lösung zu 
erklären. Man muß also folgerichtig eine mechanische oder chemische 
Schädigung der uteroplazentaren Gefäße als Ursache annehmen, 
Die Albuminurie dürfte daher durch toxische, die vorzeitige Lösung 
vielleicht durch toxische oder mechanische plazentare Ursachen, 
Verstopfung der abführenden Venen durch Zotten im Sinne 
von J. Veit zu erklären sein. 

Im Zusammenhang damit möchte ich auf einen praktisch, allenfalls auch forensisch 
wichtigen Befund an solchen vorzeitig gelösten Plazenten nochmals hinweisen. Man findet 
ihn nämlich, obwohl von Winter, J. Veit, Hofmeier, J. Zweifel und Schiekele in 
den betreffenden Spezialabhandlungen ausführlich besprochen, in den neueren Lehrbüchern 
der Geburtshilfe nirgends mit voller Deutlichkeit beschrieben und noch weniger deutlich 
in der so charakteristischen Flächenansicht abgebildet ... 

Wenn man nämlich einem größeren Kreise von Arzten, auch Geburtshelfern, die 
Frage stellt: Woran erkennt man am makroskopischen Präparat die vorzeitjg gelöste 
Plazenta, so werden die meisten zur Antwort geben:· Man erkennt die vorzeitig gelöste 
Plazenta an dem retroplazentaren Hämatom bzw. an den festsitzenden Koagulis. 

Man kann aber eine solche Plazenta auch erkennen, wenn die Koagula nicht mehr 
daran haften. Solche Plazenten bieten dann besonders in Fällen von rein zentraler Lösung 
ein ganz eigentümliches Bild. Nur die Peripherie zeigt die relativ gleichmäßige, feingranu­
li~rte, mütterliche Fläche der Plazenta mit ihrer läppchenförmigen Kotyledonenzeichnung, 
Wie man sie sonst beoba.chtet. Die Stelle, wo das Hämatom gesessen hat, ist, wenn die 
Lösung längere Zeit vor der Geburt stattgefunden hat, muldenför mig vertieft und 
abgeplattet, infolge des erhöhten intrauterinen Druckes, unter welchem die Blutmassen 
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gestanden haben. Die Chorionzotten und der intervillöse Raum s ind auf diese 
Weise komprimiert worden. Trotz der Verdünnung der Plazenta an der betreffenden 
Stelle ist von den einzelnen Schichten derselben nichts verloren gegangen (vgl. Fig. 2fo und 27). 

Die Abbildung des Wintersehen Falles, welche Veit im Müllersehen Handbuch 
und Hofmeier in dem v. Winckelschen Handbuche reproduzieren, ebenso die beiden 
Abbildungen im Schautaschen Lehrbuch zeigen die Plazenta stets in Verbindung mit 
dem zugehörigen Hämatom, so daß man den eigentümlichen Anblick der von normalen 
Kotyledonen umrandeten, durch Abplattung entstandenen Delle daraus nicht gewinnen 
kann. Vielmehr hat man, wie dies auch aus manchen Beschreibungen hervorzugehen 
scheint, den Eindruck, als ob die Plazenta an der betreffenden Stelle durch den andringenden 
Bluterguß "zerwühlt" werde. 

Tatsache ist jedenfalls, daß eine größere Anzahl von erfahrenen Geburtshelfern auf 
dem letzten Naturforschertag in Wien 1913, als ich ihnen die beiden hier abgebildeten 

Fig. 26. VQrzeitige Lösung der Plazenta bei nor­
malem Sitz. Zentrale durch das Hämatom be­

uingte Delle. 
(Archiv f. Gynäkologie 1914. 102. Bd., H. l.) 

2Js natürlicher Größe. 

Fig. 27. Vorzeitige Lösung der Plazenta 
bei normalem Sitz. Periphere Delle. 

(Archiv f. Gynäkologie 1914. 102. Bd., H.l.) 
2j, natürlicher Größe. 

Präparate ohne Blutkoagula vorlegte, dieselben nicht als vorzeitig gelöste Plazenten agnos­
zieren konnten. 

Es beweist mir dies, daß der erwähnte Befund doch nicht in voller Anschaulichkeit 
zur allgemeinen Kenntnis gelangt ist und ich habe deshalb die beiden aus der Sammlung 
der Hallenser Frauenklinik stammenden, sehr schönen Präparate hier abgebildet. 

Daß die Plazenta an den vertieften Stellen tatsächlich bloß platt­
gedrückt und nicht zerwühlt ist, kann man . chon makroskopisch daran erkennen, 
daß man die zuerst von Runge und später wieder von Bu m m gerrauer beschriebenen 
zentralen Venenlumina der einzelnen Kotyledonen an der mütterlichen Fläche zwar nicht 
so deutlich wie an den normalen Stellen, aber doch immerhin noch erkennen kann. 

Mikroskopisch hat Schiekele sehr eingehend die Kompression der Plazenta 
mit ihren Folgen: venöse Stase, hämorrhagische Infarzierung, später fibrinöse Organisation 
der Infarkte mit Nekrose und Atrophie des Zottengewebes beschrieben, die wir auch durch 
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eigene Untersuchungen bestätigen können. Die Dezidua ist zum mindesten in frischen 
Fällen meist erhalten, was gleichfalls für eine Kompression und gegen die Zertrümmerung 
der betreffenden Kotyledonen spricht. 

Vorwiegend wird der abgebildete makroskopische Befund also zur charakteristi­
schen Ausbildung gelangen, wenn die vorzeitige Lösung im Zentrum der Plazentarfläche 
erfolgt. Daß sie aber auch bei randständigem Sitz des Hämatoms stattfinden kann, zeigt 
Fig. 27, worauf ich ganz besonders hinweisen möchte. 

Die forensische Bedeutung dieses Merkmals möchte ich darin erblicken, 
daß der Praktiker in die Lage versetzt werden kann. den stattgehabten Tod des Kindes 
während der Geburt durch die vorzeitige Plazentarlösung beweisen zu müssen. Dabei 
kommt es aber vor, daß die oft gar nicht fest haftenden Koagula nach Ausstoßung der 
Plazenta achtlos weggeworfen werden, indem man sie als normales Schultzesches retro­
plazentares Hämatom ansieht. Besonders leicht kann dies vorkommen, wenn die Ablösung 
der Plazenta eine totale ist. Die ganze mütterliche Fläche der Plazenta ist dann gewisser­
maßen eine einzige ziemlich ebene Delle. Solche Fälle, die ohne Kenntnis dieses Merkmals 
gewiß oft übersehen werden, kann man daran erkennen, daß sich an der Peripherie der 
Plazenta doch immer noch ganz schmale Ränder normalen, nicht komprimierten Kotyle­
donengewebes nachweisen lassen, und daß die plattgedrückte zentrale Fläche die normale 
Zotten- und Gefäßzeichnung nicht mehr erkennen läßt. Bei unvollständiger Ablösung 
genügt die Delle allein ohne jedes Koagulum, um die Diagnose der stattgehabten vorzeitigen 
Lösung sicherzustellen. 

Die Besprechung der vorzeitigen Plazentarlösung an dieser Stelle 
ist insoferne gerechtfertigt, als sie von plazentartoxischen Erscheinungen 
fast regelmäßig begleitet ist. Albuminurie und histologisch nachweis­
bare Schädigung der Plazentarstruktur sind greifbare Symptome dafür. In­
wiefern daran eine abnorme innersekretorische Tätigkeit der Plazenta, eine 
funktionelle Schwäche der Niere oder sonstige konstitutionelle Momente be­
teiligt sind, müssen größere unter diesem Gesichtspunkt angestellte Unter­
suchungsreihen lehren. 

b) Die Blasenmole. 

Eine ausgesprochen plazentare Erkrankung mit sehr deutlichen morpho­
logischen und biochemischen Fernwirkungen der pathologisch ge­
wucherten Syn;Z;ytialelemente und der Langhans sehen Zellen ist die Blasenmole. 

Wie Stöcke!, Wallart, Seitz und viele andere gezeigt haben, findet 
sich bei dieser Erkrankung fast regelmäßig eine mit zystischer Degeneration 
einhergehende Vergrößerung der Ovarien, wobei die Zysten mit einem Saum 
von Luteinzellen umkleidet sind; auch im Stroma finden sich vermehrte An­
häufungen von Luteinzellen. Es handelt sich dabei um eine ungewöhnlich 
starke Ausbildung der bereits normalerweise in der Schwangerschaft bestehenden 
Follikelatresie und ThekaluteinzellenwucheiUng. Scheint ja auch, wie Fig. 20 
zeigt, bei normaler Schwangerschaft die zystische Atresie der Follikel zu 
überwiegen. Nach Ausstoßung der Blasenmole sollen sich selbst größere 
Ovarialzysten noch zurückbilden. 

Ein noch deutlicherer Beweis für die krankhaft veränderte und gesteigerte 
Einwirkung plazentarer Reizstoffe ist das häufige Auftreten von 
Albuminurie, Ödemen, Erbrechen und anderen toxischen Erschei­
nungen (Seitz) bei der Blasenmole. 

Berichte in größerem Maßstabe über anderweitige Konstitutionsanomalien 
bei Personen, welche an Blasenmole leiden, fehlen bis jetzt. 

c) Die Breussche Hämatommole. 

Als der Blasenmole ve1wandt möchte ich die ätiologisch bis jetzt noch 
ganz ungeklärte B r eu s sehe Mole oder das subchoriale Hämatom ansehen. 
Kürzlich hat Hieß aus der Schau ta sehen Klinik in Wien wieder ein sub­
choriales Hämatom, kombiniert Init partieller blasenmoleähnlicher Degeneration 
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der Chorionzotten, in der geb.-gynäkol. Gesellschaft in Wien demonstrieren 
können. 

Vielleicht kann man die Breussche Mole auch als eine Art vorzeitig und 
total gelöster Plazenta bei normalem Sitz ansehen, nur daß die Lösung in einem 
sehr frühen Stadium stattgefunden hat und die Blutung rasch zum Stillstand 
gelangt ist. Ob hierbei auch Albuminurie so häufig ist, wie bei der vorzeitigen 
Plazentarlösung im gewöhnlichen Sinne, ist mir nicht gegenwärtig. Doch halte 
ich dies für sehr wahrscheinlich. Daraufhin gerichtete Untersuchungen dürften 
diese und noch manche andere auf Plazentarvergiftung hinweisende und vielleicht 
auoh mechanische Ursachen (vielleicht Verstopfung der abführenden Venen 
durch augesaugte Zotten im Sinne von Vei t) zutage fördern. Auch Näheres 
über das Verhalte.1 der Ovarien bei Breusscher Mole wäre von Interesse. 

d) Das Chorionepitheliom. 

Als schönstes Beispiel für die Folge der Zottendeportation in vergrößertem 
Maßstabe kann im Sinne von J. Veit wohl das ektopische Chorionepitheliom 
zweifellos angesehen werden. 

Auch Schmorl, Marchand, Kehrerund Hitschmarrn geben dies zu. 
Bezüglich der Veränderungen des Ovariums im Gefolge dieser Erkrankung 

gilt genau das gleiche wie für die Blasenmole, woraus wieder nur auf die analoge 
Ursache, nämlich die Dysfunktion der Plazenta geschlossen werden kann. Die 
von Pick und Fränkel gemachte Annahme, daß die Vermehrung der Theka­
luteinzellen zur Wucherung der Chorionepithelien führt, läßt sich wohl nicht 
aufrecht erhalten. 

Auf eine innersekretorische Wirkung der zelligen Elemente des 
Chorionepithelioms deuten vielleicht die heftigen Blutungen (hyperämie­
und hämorrhagieerzeugende Komponente der Plazenta) und die häufigen 
kachexieartigen Allgemeinerscheinungen hin. 

Über das anatomische und funktionelle Verhalten der Niere (Albuminurie, 
trübe Schwellung) bei Chorionepitheliom scheint wenig bekannt zu sein. 

e) Der habituelle Abortus. 

Unter den sicher sehr mannigfachen Ursachen des spontanen Abortus 
dürfte namentlich beim habituellen Abortus öfters auch eine primäre Erkrankung 
der Plazenta vorkommen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß manche dieser 
Fälle bisher unter dem Namen eines Abortus infolge von Nephritis existiert 
haben, daß es sich dabei aber viel mehr um eine toxische Albuminurie 
aus plazentaren Ursachen gehandelt haben dürfte. Man könnte auch 
den Versuch machen, die Ablösung des Eies, ähnlich wie die bei der vorzeitigen 
Plazentarlösung, als durch toxische oder mechanische Schädigung der 
abführenden Venen durch Zotten bedingt betrachten. Die Breussche 
Mole ist ja gewissermaßen auch eine Art von Abortus mit Zugrundegehen der 
Frucht und Retention der Plazenta. Daß geringe, oft nur mikroskopisch sicht­
b:tre Plazentarreste nach Abortus heftige und langandauernde Blutungen zur 
Folge haben können, möchte ich, wie bereits erwähnt, nicht nur durch das 
Offenhalten der uterinen Gefäßlumina, sondern insbesondere durch die Hyper­
ämie und Hämorrhagie erzeugende innersekretorische Wirkung der zurück­
gebliebenen Chorionelemente erklären. 

Gewiß muß man auch, dies wurde namentlich von französischen Autoren 
betont, daran denken, daß auch vom Ovarium, vielleicht vom Corpus I u te um 
her der Abortus ausgelöst werden kann. Auch im Fötus selbst könnte die 
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Quelle der Störung zu finden sein. Nachall dem Vorangegangenen aber scheint 
für viele Fälle von spontanem Abortus die Möglichkeit einer primären viel­
leicht innersekretorischen bzw. konstitutionellen Erkrankung der Plazentar­
elemente immerhin vorzuliegen. 

Die ganze Reihe der eben besprochenen Krankheitsbilder zeigt, so ver­
schieden diese auch auf den ersten Blick aussehen, doch zwei gemeinschaftliche 
Momente. Das eine ist die meist auch anatomisch erkennbare Funktionsanomalie 
der Plazenta, das andere eine abnorme Durchlässigkeit der Niere für 
Eiweiß. 

Die Albuminu_r:ie in solchen Fällen kann man mit einer gewissen Wahr­
scheinlichkeit sich durch die gestörte Plazentarfunktion (Plazentartoxine) 
erklären, wozu vielleicht auch noch eine bestehende funktionelle Nierenschwäche 
hinzukommt. Beide Faktoren, Plazentaranomalie und Nierenschwäche möchte 
ich aber als konstitutionell bedingt betrachten, wofür sich häufig schon jetzt 
auch andere Zeichen gestörter Konstitution als Beweis erbringen lassen. Die 
allgemeinere Durchdringung unseres Faches durch die Lehren der Konsti­
tutionspathologie wird uns sicherlich noch viel zahlreichere einschlägige Be­
weisstücke an die Hand geben. 

3. Die aneklamptisehen Sehwangersehaftstoxikosen. 

a) Hyperemesis gravidarum. 

In seiner Abhandlung über die Schwangerschaftstoxikosen (Erkrankungen 
des weiblichen Genitales in Beziehung zur inneren Medizin 1913) spricht Neu 
von einer typischen (eklamptischen) Toxikose und von einer atypischen 
(aneklam ptischen) Toxikose, zu welch letzterer Art auch die Hyperemesis 
gezählt werden muß. 

Ich kann bezüglich aller Einzelheiten der Symptomatologie und Patho­
genese auf die ausgezeichnete Darstellung von Neu verweisen und führe hier 
nur das für die plazentare Ätiologie Wesentlichste an. Von den älteren 
Auffassungen der Hyperemesis als Folge einer Magen-, Leber-, Nieren- oder 
Genitalerkrankung, von anämischen Zuständen oder bakteriellen Insektionen 
kann hier füglieh abgesehen werden. Weitaus am häufigsten scheint aber doch 
die toxische Grundlage, hervorgerufen durch im Blute der Schwangeren 
kreisende plazentare Stoffe , verbunden mit einer konstitutionell verringerten 
Widerstandsfähigkeit des Körpers namentlich des Nervensystems (E. Kehr er, 
Mathe s) gegen diese Gifte zu bestehen. In dem Symptomenkomplex der 
Hyperemesis spielt ganz wie bei der Eklampsie, nur quantitativ in viel 
geringerem Maße, Schädigung der Leber und der Nieren, wie auch der Milz 
durch plazentare Gifte eine gewisse Rolle, die in schweren ad exitum gekommenen 
Fällen in parenchymatöser und fettiger Degeneration dieser Organe ihren Aus­
druck finden. 

Albuminurie, Ikterus, nervöse und Stoffwechselstörungen aller Art ver­
vollständigen das Bild, das mit einem Schlage verschwinden kann, wenn man 
die Giftquelle, d. h. das Ei ausschaltet. Es ist klar, daß man nur in äußerst 
seltenen Fällen und bei sehr schweren Formen sich dazu veranlaßt sehen wird. 
Bei den leichteren Fällen wird wohl ein der mangelhaften Anlage des Nerven­
systems entsprechendes Regime zum Ziele führen. Aus einer mangelhaften Anlage 
heraus muß man sich auch die zweifellos bestehenden Anomalien in der 
inneren Plazentarsekretion entstanden denken. 

Auch bei der Hyperemesis gibt es eine Reihe von Autoren (Fieux und 
Mauriae, Pinard, Niskoubina, Pottet u. a.), welche der Ansicht sind, 
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daß das Corpus luteum in ursächlichem Zusammenhange mit den Schwanger­
schaftserbrechen stehe. Normalerweise sollte nämlich der gelbe Körper die von 
den Zotten ausgehenden Giftstoffe zu entgiften imstande sein. Bei ungenügen­
der Funktion des Corpus luteum sollte es dann zur Hyperemesis kommen. 
Französische Autoren haben diese Behauptung durch anatomische Befunde an 
den Corpora lutea (Atrophie, Zystenbildung u. dgl.) zu stützen gesucht. Auch in 
der Therapie der Hyperemesis spielt der Corpus luteum-Extrakt eine große 
Rolle, indem Lebreton, Carnot, Dalche u. a. das Erbrechen durch Verab­
reichung von Luteintabletten geheilt haben wollen. 

Übrigens werden auch Erfolge mit Schilddrüsentabletten und insbesondere 
mit Herzmitteln aller Art beschrieben. 

b) Die Chorea gravidarum. 

Die Chorea gravidarum (vgl. Pineles, Erkrankungen des weiblichen 
Genitale in Beziehungen zur inneren Medizin 1913) beruht ebenfalls zum großen 
Teil auf allgemein konstitutionellen, insbesondere neuropathischen Ursachen. 
Unverkennbar ist aber auch hier ein für die Schwangerschaftschorea charakte­
ristisches "Virus", welches häufig mit dem Eintritt der Wehen, ganz 
ähnlich wie das Plazentargift, seine Wirksamkeit entfaltet und nach Ent­
fernung der Plazenta (wie schon Scanzoni beobachtete) zu wirken aufhört. 
Dementsprechend war bislang auch die wichtigste Frage bei der Behandlung 
der Schwangerschaftschorea die nach der künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft. 

Jüngst hat übrigensAlbrecht einen Fall von rezidivierender Sch Wauger­
schaftschorea beschrieben, der innerhalb 24 Stunden durch Injektion von 
20 ccm normalen Schwangerenserums prompt geheilt wurde. Es 
spricht dies wohl, wenn man suggestive Wirkung ausschließen kann, überaus 
deutlich für den wesentlichen Einfluß der Schwangerschaftsprodukte auf die 
Erkrankung, wie überhaupt der Grad der Schwangerschaftsveränderungen im 
gesamten mütterlichen Organismus eine große Rolle dabei spielt, indem letztere 
eine erhöhte Disposition zur Choreaerkrankung schaffen. 

Interessant ist, daß Schwangere mit rezidivierender Chorea auffallend 
häufig, auch schon in der Jugend, namentlich zur Pubertätszeit an Chorea ge­
litten haben, was von den neueren Autoren als Dysfunktion innersekretorischer 
Drüsen (besonders häufig bei chlorotischen Individuen) aufgefaßt wird. 

Auf die gewisse Ähnlichkeit mit den Entstehungsbedingungen der Schwan­
gerschaftstetanie sei hier gleichfalls hingewiesen. 

c) Die Schwangerschaftsdermatosen. 

Die Vielgestaltigkeit, unter der sich die physiologischen und pathologischen 
Wirkungen der Schwangerschaftsprodukte im mütterlichen Organismus äußern, 
zeigt sich auch in den Hautveränderungen während der Gravidität, von denen 
Anomalien der Schweißsekretion mit Schweißdrüsenhypertrophie, Störungen 
in der Talgsekretion (Akne, Furunkulose), Sensibilitätsstörungen (Pruritus, 
Hypertrichosis) (Halban) und Pigmentveränderungen die alltäglichsten sind. 

Als eigentliche Schwangerschaftsdermatosen interessieren uns hier aber ins­
besondere die herpes-und urtikariaartigen Erkrankungen, welche noch am meisten 
die Zeichen einer bestehenden Autointoxikation an sich tragen. 

Dermographismus, Kopfschmerzen, Delirien, Herzklopfen, profuse Schweiß­
sekretion und ähnliche Symptome sprechen für eine bestehende Giftwirkung, 
und 0. Scheuer führt neuestens die Entstehung dieser Zustände auf dasselbe 
Gift zurück, wie bei der Eklampsie. Tryptische und andere von der Plazenta 
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herrührende Fermente oder Toxine sollen dafür verantwortlich zu machen sein. 
Merkwürdigerweise berichtet Finger, daß die bei schweren Fällen spontan 
eingetretene Frühgeburt auf den weiteren Verlauf der Krankheit keinen Einfluß 
gehabt habe; auch nach Jarisch soll die erfolgte Entbindung die Symptome 
nicht wesentlich gebessert haben. 

Dagegen verdienen neuere Berichte über auffallend günstige Be­
einflussung auch schwer er Formen vonSchwangerschaftsder matosen 
durch Behandlung mit normalem Schwangerenserum vol1ste Auf­
merksamkeit. A. Mayer, Schiekele u. a. haben über solche Fälle berichtet. 

d) Blutdrüsen-, Stoffwechsel- und Nervenkrankheiten während der 
Schwangerschaft als Ausdruck der "Plazentarvergiftung". 

Als Ausdruck einer labilen Konstitution und des Hinzutretens der von 
der Plazenta ausgelösten Schwangerschaftsveränderungen an sämt­
lichen innersekretorischen Drüsen, am bärnatopoetischen Apparat, 
am Gefäßsystem (Schwangerschaftsherz), am Zentralnervensystem 
werden wir auch alle die zahlreichen konstitutionellen Erkrankungen der Blut­
drüsen aufzufassen haben, welche während oder im Anschluß an eine Schwanger­
schaft entstehen oder durch dieselbe verschlimmert werden. Im einzelnen wurden 
sie schon teils im Kapitel Ovarium und Plazenta besprochen, teils wird von ihnen 
bei Besprechung der übrigen Blutdrüsen die Rede sein. Als besonders charakte­
ristisch für die Schwangerschaft führe ich hier nur nochmals an die Akromegalie, 
den Basedow, die Sklerodermie, den Diabetes, den Addison, die Adipositas 
dolorosa, den Diabetes insipidus, die Schwangerschaftstetanie, die Osteomalazie 
und den Schwangerschaftsikterus. 

4. Die Eklampsie. 

Wie die chronische Nephritis zur Urämie, so dürfte sich auch die Schwanger­
schaftsniere zur Eklampsie verhalten. 

In ätiologischer Hinsicht müssen wir uns denken, daß eine qualitative und 
quantitative Steigerung einer plazentaren Hyper- oder Dysfunktion so hoch 
wirksame toxische Produkte in den Kreislauf bringt, daß es bei vorhandener 
Disposition zu den bekannten schweren eklamptischen Erscheinungen kommt. 

Interessanterweise fand Schmorl am häufigsten und zahlreichsten auch 
Plazentarzellenembolie, als rein mechanische Zottenverschleppung bei der 
Eklampsie und Blasenmole, möglicherwei&e allerdings begünstigt durch die 
Krämpfe und Wehen beim eklamptischen Prozeß. 

Für die Richtigkeit der biochemischen Erklärung Veits über die Ent­
stehung der Eklampsie wurden ähnliche Experimente mit Einverleibung von 
Plazentarextrakt ins Feld geführt, wie bei der Schwangerschaftsalbuminurie 
und es gelten auch dieselben Einwände dafür, indem einerseits artfremde 
Plazenta verwendet wurde und andererseits artgleiche Plazenta nur einen 
Teil der hierher gehörigen Symptome auslösen konnte. Es fehlt wahrscheinlich 
bei allen diesen Experimenten neben der endogenen Disposition das Moment der 
plazentaren Dysfunktion, welches sich künstlich eben nicht herstellen läßt. 

Aber sonst weisen viele Symptome auf den toxiEchen und zwar plazen­
arten Ursprung der Eklampsie hin. Zangemeister u. a. haben auch festge­
stellt, daß sie fast ausnahmslos kombiniert mit Schwangerschaftsniere auftritt. 
Und die Tatsache, daß 80 % der Kreißenden Spuren von Eiweiß im Harn 
haben, wäre dahin zu deuten, daß eine Art von latenter Albuminurie bei allen 
Schwangeren besteht. Man wird sie vielleicht auch durch Eiweißüberfütterung 



Die Eklampsie. 257 

oder körperliche Anstrengungen ebenso regelmäßig auslösen können, wie die 
Schwangerschaftsglykosurie (renaler Diabetes}, deren Ursprung man zum Teil 
ja jetzt auch in die Niere verlegt hat (Frank, Novak und Porges). 

Ferner spricht a1les dafür, daß mit dem Eintritt von Wehen ein vermehrter 
Einbruch von Plazentarelementen in den mütterlichen Kreislauf stattfinden 
kann, was ebenfalls die Albuminurie und die Entstehung der Eklampsie bot:* 
günstigt. 

Zangemeister hat demgemäß unter einer großen Zahl selbst 
beobachteter Eklampsien auch keinen einzigen Fall gesehen, in 
dem nicht die Albuminurie das physiologische Maß beim Ausbruch 
der Erkrankung oder dem Beginn der Beobachtung überschritten 
hätte. 

Daß aber die Eklampsie auch bei leichten Fällen von Schwangerschaftsniere 
mit geringen Ödemen und geringen Symptomen von seiten der Niere (niedriger 
Eiweißgehalt) vorkommt, spricht für das Hinzutreten noch eines qualitativen 
Momentes, welches ich eben in einer Dysfunktion der Plazenta erblicken 
möchte oder in einer konstitutionell herabgesetzten Widerstandsfähigkeit des 
Körpers gegen die Überschwemmung mit Schwangerschaftsprodukten. 

Das Hinzutreten der eklamptischen Komplikation zur Schwangerschafts­
niere bedingt eine Reihe von wahrscheinlich sekundären Veränderungen auch 
in der Art der Harnausscheidung. So schwindet der Eiweißgehalt nach Eklampsie 
meist wesentlich langsamer als bei der einfachen Schwangerschaftsniere. 

Wir haben Grund zur .Annahme, daß das gleiche plazentare Gift nicht nur 
auf die Niere allein, sondern auch auf die anderen Gewebe einwirkt und daß 
so die besonders schweren Erscheinungen zustande kommen. Die Nieren­
veränderungen bei Eklampsie nähern sich übrigens auch denen einer toxischen 
Nephritis (z. B. der nach Uranvergiftung) und dementsprechend finden sich 
auch Sehstörungen mit Netzhauterkrankungen ungleich häufiger, als bei der 
Schwangerschaftsniere. 

Ätiologisch bedeutungsvoll erscheint es auch, daß Frauen mit mehr­
facher Schwangerschaft und Hydramnion in höherem Grade zur 
Schwangerschaftsniere und Eklampsie disponiert sind, als andere. 
Manche Autoren sehen in der besonders starken Ausdehnung des Uterus bei 
diesen Frauen die Ursache. 

Es scheint mir aber naheliegender, dabei an eine vermehrte Abgabe oder 
krankhaft veränderte Beschaffenheit der Plazentarsubstanzen zu denken. 
Außerdem finden wir bei diesen Zuständen einen ganz besonders deut1ichen Finger­
zeig auf die mangelhafte Anlage. Auch die Angabe Hammerschlags, 
daß die städtische Bevölkerung erheblich häufiger an Eklampsie erkrankt, als 
die Landbevölkerung, würde auf ein degeneratives Moment hindeuten. 

Charakteristisch fürdie Eklampsie, in geringerem Grade auch schon fürdie Schwanger· 
schaftsniere, ist neben der Verringerung der Harnmenge vor allem auch die Erhöhung des 
Blutdruckes. Letzterer wird wohl von der Störung der Nierenfunktion abzuleiten sein 
und die wohltuende Wirkung des Aderlasses dürfte sich zum Teil auch aus der dadurch 
bewirkten Herabsetzung des Blutdruckes erklären lassen. 

Sekundäre, vasomotorische Störungen in den Nieren erhöhen natürlich die Blut­
drucksteigerung noch mehr und vice versa. 

Auf genau der gleichen Basis läßt sich die ziemlich häufige Hämoglobinurie untl 
Hämoglobinämie bei Eklampsie erklären. 

Es ist nicht unbedingt notwendig, mit Zangemeister anzunehmen, daß die Hämo­
globinurie bei Eklampsie (es handelt sich dabei meist um schwere Fälle) auf einer Resorption 
von Blutfarbstoff aus dem im eklamptischen Organismus, namentlich in der Leber, nicht 
selten vorkommenden Blutextravasaten beruht. Die Tatsache, daß Hämoglobinurie auch 
bei akuter gelber Leberatrophie der Schwangeren vorkommt, weist vielmehr auf toxisch­
hämolytische Prozesse hin, die uns ja als plazentare Hämolysinwirkung plausibel sind. 

Asch n e r , Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 17 
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Eine Steigerung erfahren alle diese Schädlichkeiten, wie schon erwähnt, 
durch die Wehentätigkeit, indem, sei es durch die Blutdrucksteigerung, sei es 
durch die vermehrte Ausschwemmung plazentarer Elemente bei den meisten 
Gebärenden Eiweiß im Urin auftritt. Bei höheren Graden von Schwanger­
schaftsillere nimmt der Eiweiß- und Zylindergehalt des Harnes sehr schnell 
zu und kann exzessive Grade erreichen. Endlich können die Wehen bei be­
stehender Disposition aus denselben Gründen die Eklampsie zum Ausbruch 
bringen. Hier kommt vielleicht zu der bestehenden Nierenschwellung noch das 
Auftreten von Hirnödem hinzu (Zangemeister u. a.). 

Mit den toxischen Erscheinungen bzw. mit der Dysfunktion der Plazenta 
in Zusammenhang bringen läßt sich vielleicht auch die relative Häufigkeit der 
Frühgeburten bei höheren Graden von Schwangerschaftsniere und ganz be­
sonders bei der Eklampsie. 

Der Befund von verschiedenen abnormen Stoffwechseleud­
produkten im Harne der Eklamptischen ist vielfach durch sekundäre 
Momente, wie z. B. die Krämpfe zu erklären. In diese Reihe gehört die Fleisch­
milchsäure (Zweifel, Magn us und Le vy), der erhöhte Krea.tingehalt (Heyne­
mann), das Tyrosin und Leuzin (Stumpf, Seitz), letzteres besonders bei den­
jenigen schweren Formen der Eklampsie, die mit Ikterus und schweren Leber­
schädigungen einhergehen und eine gewisse Ähnlichkeit mit der akuten gelben 
Leberatrophie aufweisen (Seitz). Vgl. auch das oben erwähnte Vorkommen 
von Hämoglobinämie und Hämoglobinurie bei solchen Schwangeren. 

Inwiefern der Lipoidstoffwechsel bei Eklampsie eine Rolle spielt (R. Freund, 
W. Lindemann, Landsberg u. a.), soll noch weiter unten erörtert werden. 

Die in den letzten Jahren am meisten diskutierten Theorien der Eklampsie 
betreffen die Frage nach dem Bestehen einer Eiweißzerfallstoxikose einer­
seits und nach dem Bestehen anaphylaktischer Erscheinungen anderer­
seits. Vertes, R. Franz, Wolff-Eisner, Esch sprechen sich dafür, Zinßer 
und Eisenreich dagegen aus. 

Eine Menge von Tatsachen lassen sich zur Stütze beider verwandter 
Hypothesen anführen. 

Daß die plazentaren Reizstoffe als "blutfremde" Substanzen wirken 
können, ist unter anderem auch durch die Abderhaldensche Reaktion wahr­
scheinlich gemacht worden. Ein direkter Nachweis dafür ist auch dadurch 
erbracht worden, daß man mit arteigenem Plazentareiweiß, wenn auch nur 
schwer, Erscheinungen der Anaphylaxie auslösen kann (Rosenau undAnder­
son, Lockemann und Thies, Thies und Gräfenberg, Mosbacher, Zöp­
pritz und Bauereisen). Wenn auch nach der genaueren Analyse von Seitz 
der Symptomenkomplex der menschlichen Eklampsie zahlreiche Divergenzen 
gegenüber demjenigen der Anaphylaxie aufweist, so ist es doch für künftige 
einschlägige Beobachtungen von größter Wichtigkeit, wenn Schittenhelm 
und Weichardt zeigen konnten, daß nicht nur das körperfremde Eiweiß 
und die hochmolekularen Spaltprodukte, sondern auch die tieferen Abbaustufen 
bis zu den Aminen hinunter einen Symptomenkomplex hervorrufen können, der 
große Ähnlichkeit mit dem anaphylaktischen Shoc:k hat. 

Weichardt, Schittenhelm und Seitz schließen daher mit Recht 
daraus, daß niedere Stoffwechselprodukte bei der Eklampsie eine Rolle spielen 
können und daß die Eklampsie eine Eiweißzerfallstoxikose darstellt. 

Wieviel von diesen toxischen Stoffwechselprodukten in den Harn über­
geht und die besonders von R. Franz und Esch studierte Harngiftigkeit bei 
Eklampsie bedingt, ist noch nicht ganz abzugrenzen. Wahrscheinlich ist es 
aber immerhin, daß ebensogut, wie unabgebautes Eiweiß, so auch dessen niedere 
lösliche Abbaustufen im Harne der Eklamptischen erscheinen können. 
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Hier sei nochmals auf die These von Schittenhelm hingewiesen, daß 
sich im Eklampsieproblem die Lehre vom Stoffwechsel, von den Immunitäts­
vorgängen und von der inneren Sekretion berühren. 

Es hat natürlich nicht an Versuchen gefehlt, die Ursache der Eklampsie 
in anderen Organen als in der Plazenta und in der Niere zu suchen. 

Nach der Ansicht von Massini soll das Plazentartoxin normalerweise in der Schild­
drüse entgiftet werden. Wird die Schilddrüse insuffizient, so soll es zu Eklampsie kommen. 

Südamerikanische Autoren haben auch versucht, durch partielle Schilddrüsen­
Pxstirpation bei schwangeren Tieren diese Annahme zu stützen. Es soll sich aber dabei 
mehr um thyreoprive und tetanieartige Symptome gehandelt haben. 

Als Insuffizienz der Epithelkörperchen faßte Vassale die Eklampsie auf. 
Ein gewisser Zusammenhang zwischen Lipoidausscheidung am Ende der Schwanger­

~chaft durch die Brustdrüse und einer inneren Sekretion der letzteren mag Seilbeim zu 
Reiner Annahme geführt haben, daß auch die Eklampsie mit diesen Vorgängen im Zusammen­
hang steht. Wenn auch die darauf begründeten therapeutischen Maßnahmen, besonders 
die Einbringung von Sauerstoff oder Jodkali unter die Brustdrüse den Erwartungen keines­
wegs entsprochen hat, so soll man doch bei dem unzweifelhaften Zusammenhang zwischen 
innerer Plazentarsekretion, Brustdrüse und Lipoidstoffwechsel den einschlägigen Vor­
gängen, namentlich dem wechselvollen Verhalten der Kolostrumsekretion bei der Eklampsie, 
dauernde Aufmerksamkeit schenken. 

So hat auch der Zusammenhang mit der akuten gelben Leberatrophie 
an eine primäre Leberstörung bei der Eklampsie denken lassen. Doch haben 
alle Funktionsprüfungen der Leber bei Eklampsie, namentlich die Lävulose­
prüfung (Heynemann, H. Sehröder und Bartels), wie auch die Prüfung 
des Blutzuckergehaltes (Benthin, Bergsma) zu keinen eindeutigen Resultaten 
geführt. 

Viel Aufmerksamkeit hat auch die Hypothese von Dienst erregt, welcher 
den zweifellos bei der Eklampsie etwas vermehrten Fibringehalt des Blutes 
durch Leukozytenzerfall erklären will. Neuere Untersucher, unter anderen 
auch Landsberg, festigen die Ansicht, daß die Blutplättchen für die bei der 
Eklampsie erhöhte Blutgerinnung viel mehr von Bedeutung sind, daß aber 
das Fibrinferment nur einen sekundären Faktor bei der Entstehung der 
Eklampsie darstellt. 

Was die Bedeutung der Lipoide für die Entstehung der Eklampsie an­
belangt, so haben wir gesehen, daß einerseits eine verstärkte Wirkung der 
Plazentartoxine zu erhchter, vielleicht übermäßiger Lipoidanreicherung (fettiger 
Degeneration?) der Niere und der übrigen Blutdrüsen führt. 

Vielleicht findet sich eine solche übermäßige Lipoidanreicherung auch 
am Herzen und im Gehirn, so daß man auch anatomisch und histologisch den 
funktionell bereits bekannten Begriff des Schwangerschaftsherzens 
festigen kann. 

Erhöhte Plazentarwirkung führt also einerseits zu verstärkter Lipoid­
anreicherung in den Organen. 

Andererseits konnte aber auch Lindemann nachweisen, daß die Lipoide 
imstande sind, den Abbau der blutfremden plazentaren Eiweißkörper zu hemmen. 

Endlich wissen wir, daß die Lipoide auch hämolytische Prozesse begünstigen 
können. 

Der von Lindemann u. a. geführte Nachweis des vermehrten Lipoidgehaltes im 
Blute der Eklamptischen weist fern<'r mit großer Wahrscheinlichkeit darauf hin, daß es nur 
einer fehlerhaften, qualitativen und quantitativen Einstellung der plazentaren Sekretions­
produkte bedarf, um den bei Stoffwechselstörungen so häufigen Circulus vitiosus herbei­
zuführen, in welchem das übermäßige Auftreten der ursprünglich entgiftend wirkenden 
Lipoide zur Hemmung des Plazentareiweißabbaues und in schweren Fällen auch zur Hämo­
lyse führen können .. 

Alles in allem kann man wohl sagen, daß die Ansichten über die Ent­
stehung der Eklampsie doch nicht mehr auf so schwankendem Boden sich 
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zu bewegen brauchen, wie es nach dem letzten Bammelreferat von C. Ruge II. 
(Med. Klinik 1916, Nr. 25) den Anschein haben könnte. 

Auf der gemeinsamen Basis einer in vielen Fällen schon jetzt deutlich 
nachweisbaren Konstitutionsschwäche der Nieren einerseits und der 
hinzukommenden plazentaren Schädlichkeit andererseits lassen 
sich wohl die meisten anscheinend bloß der jeweiligen medizinischen Mode 
unterworfenen Erklärungsversuche verstehen. Auch die Symptome von seiten 
verschiedener anderer Organsysteme des Körpers werden wir begreiflich finden, 
sie aber zunächst "1ls sekundär betrachten und reichen ganz gut damit aus. 

Als brauchbarsten Maßstab für die Mitwirkung des konstitutionellen 
Momentes beim Zustandekommen der Eklampsie müssen wir nach dem heutigen 
Stande der Dinge die Funktionsprüfungen der Niere ansehen. 

Diesbezüglich möchte ich nicht den negativistischen Standpunkt Zinßers 
teilen, der keinen rechten ätiologischen Zusammenhang zwischen Niere und 
Eklampsie finden kann. Es mag wohl zweifellos viele Fälle von Eklampsie geben, 
in welchen ana'tomische Veränderungen an den Nieren nicht oder nur in 
geringem Grade nachweisbar sind. 

Fetzer kommt unserer Auffassung insoferne schon näher, als er bei der 
Eklampsie nicht eine organische Nierenerkrankung postuliert, sondern einen 
Funktionsausfall durch vorübergehende toxische Einflüsse, welche besonders 
auf die Gefäße wirken sollen, ähnlich wie bei der Narkose, für welche Fetzer 
tatsächlich einen fast völligen Stillstand der Nierentätigkeit infolge der Über­
schwemmung des Blutes mit toxischen Substanzen nachweisen konnte. 

Holzbach äußert sich in demselben Sinne auf Grund von eingehenden 
Nierenfunktionsprüfungen und sagt, daß wir bei der Eklampsie nicht mehr 
nach Nephropathie oder Nephritis, sondern alleinnoch nach Niereninsuffizienz 
in der Schwangerschaft fragen sollen. 

Die Erkennung der Niereninsuffizienz in der Praxis stößt allerdings noch 
auf ziemliche Schwierigkeiten. Nicht nur die Umständlichkeit der Nieren­
funktionsprüfung auf die Ausscheidungvon Wasser und Salzen (Zinßer, Fetzer, 
Holzbach, Werner u. a.), Kreatinin (Heynemann, Orlovius) usw. kann 
im einzelnen Falle hinderlich sein, sondern viel mehr der Mangel an Parallelismus 
zwischen der Schwere des eklamptischen Anfalls und den Ergebnissen der 
Funktionsprüfung. 

Vielleicht kommen wir weiter, wenn wir unser Augenmerk nicht so sehr 
auf die Durchlässigkeit der Niere für die obengenannten Stoffe lenken, sondern 
vor allem auf Art und Grund der Eiweißausscheidung. 

In der Praxis richtet man sich ja, wie B um m kürzlich wieder betont hat, 
auch mit Recht nach der Höhe der spontanen Eiweißausscheidung bei der 
Schwangerschaftsniere und der Eklampsie, wenn es gilt, Prognose und Behand­
lung zu bestimmen, wenn auch Zinßer, Holzbach u. a. auf Grund ihrer 
Messungen zu dem Resultat gekommen sind, daß der Grad der Albuminurie 
keine verläßliche Indikation für Mutter und Kind abgibt. 

Trotzdem glaube ich, daß wir nach einer Untersuchungsmethode suchen 
sollen, die den natürlichen Bedingungen einer Funktionsprüfung der 
Nieren auf Eiweißdurchlässigkeit, nicht aber Durchlässigkeit für Wasser, 
Salze u. dgl. am nächsten kommt. Gelänge es z. B. bei gewissen Schwan­
geren durch Eiweißüberfütterung, körperliche Anstrengungen oder irgend 
welche parentale Eiweißzufuhr (Seruminjektionen) Ieich ter als beianderen 
Individuen Albuminurieauszulösen, so könnte das bis zu einem 
gewissen Grade als Zeichen einer konstitutionellen Nieren­
schwäche und Disposition für Eklampsie gedeutet werden. Ver­
suche darüber liegen meines Wissens noch nicht vor. 
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Betrachten wir von diesen GBsichtspunkten aus Prophylaxe und Therapie 
des eklamptischen Anfalls, so finden wir bei einer Reihe von Autoren (Riß­
mann, Essen-Möller, P. Bar, Winter, Baisch, Holzbach u. a.) vielfach 
Versuche, schon frühzeitig im Verlaufe der Schwangerschaft, die eklamptische 
Disposition, den "Eklampsismus" zu erkennen und prophylaktisch dagegen 
anzukämpfen. 

Namentlich Winter befürwortet in solchen Fällen die prinzipielle Früh­
entbindung als wirksamstes Mittel. 

Auch bei bereits ausgebrochener Eklampsie müßte unter der von uns 
gemachten Annahme einerplazentaren Giftwirkung bei konstitutioneller 
Nierenschwäche die möglichst rasche und dabei schonendste Entbindung 
dem kausalen Bedürfnissen am ehesten entsprechen. 

Auch die jetzt allgemein anerkannt günstige, oft lebensrettende Wirkung 
des Aderlasses bei der Eklampsie (Zweifel, Lichtenstein, R. Freund u. a.) 
erscheint uns nach Analogie mit der ähnlichen Wirkung des Aderlasses bei der 
Urämie ganz plausibel. 

Der Überschuß an plazentaren Giften wird dadurch entfernt, die ent­
giftende Tätigkeit der blutbildenden Organe (Milz, Leber, Knochenmark) wird 
durch den Blutverlust angeregt, der Blutdruck herabgesetzt und dadurch werden 
offenbar auch günstigere Zirkulationsbedingungen für die mechanisch und 
toxisch überbeanspruchte, an sich schon weniger widerstandsfähige Niere ge­
schaffen. 

Eine ungezwungene Erklärung der anscheinend doch auch häufigen guten 
Erfolge mit der Stroganoffschen Behandlung läßt sich allerdings unter den 
obigen Voraussetzungen nicht ohne weiteres geben. 

Herabsetzung der Reflextätigkeit des Zentralnervensystems mag dabei 
immerhin von Belang sein. 

Medikamentöse Maßnahmen zur Hebung der Diurese (Reifferscheid, 
Lichtenstein, Rißmann u. a.) werden immer wieder von neuem versucht 
und empfohlen. 

Nierendekapsulation und Nierenspaltung scheinen dagegen wenig neue 
Anhänger zu finden. 

Wenn wir unter der Disposition zur Eklampsie nicht nur übermäßige 
oder abnorme innere Sekretion der Plazenta und konstitutionelle 
Nierenschwäche verstehen wollen, sondern auch eine mangelnde Ent­
giftungsfähigkeit des Gesamtorganismus gegenüber den Schwanger­
schaftsprodukten, dann müssen wir auch diejenigen Versuche im Auge behalten, 
welche auf immunisatorischem Wege eine Heilung der Eklampsie anstreben. 
Die vereinzelten schönen Erfolge, welcheR. Freund, A. Mayer, Schiekele 
u. a. bei leichteren Formen von Schwangerschaftstoxikosen durch Injektion 
von Serum gesunder Schwangerer erzielt haben, ermutigen uns, in dieser 
Richtung weiter zu forschen. 
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IV. Die Erkrankungen der übrigen Blutdrüsen in ihren 
Beziehungen zu den sexuellen Vorgängen. 

Da in den vorangegangenen Kapiteln die für die Gynäkologie und Geburts­
hilfe hauptsächlich in Betracht kommenden Blutdrüsenerkrankungen so weit 
als möglich mit den vielfach als auslösende Ursachen in Betracht kommenden 
Funktionszuständen des Ovariums oder der Plazenta in Zusammenhang ge­
bracht und besprochen worden sind, können wir uns in bezug auf die übrigen 
innersekretorischen Drüsen etwas kürzer fassen. 

· Ich kann bezüglich der meisten hierher gehörigen klinischen und experi­
mentellen Tatsachen auf die Werke von Biedl, Falta, Novak und Seitz 
verweisen und halte es für überflüssig, die in den genannten Monographien 
ausführlich dargestellten Krankheitsbilder hier abermals a.usführlich zu schildern. 

Vielmehr habe ich mich darauf beschränkt, kurz den derzeitigen Stand 
unseres Wissens über die Blutdrüsenerkrankungen zu skizzieren, soweit sie für 
unser Fach von Interesse sind. In erster Linie war es mir darum zu tun, die 
zahlreichen neuen Arbeitsmöglichkeiten und Probleme auf diesem Gebiet auf­
zuzeigen. 

Ausführlicher mußte ich deshalb nur noch dort werden, wo die Arbeiten 
der obengenannten Autoren einer Ergänzung bedürfen, sei es, daß inzwischen 
neue Forschungsergebnisse hinzugekommen sind, sei es, daß ich in mancher 
Hinsicht auf Grund eigener Untersuchungen einen etwas abweichenden Stand­
punkt einnehme. 

Dies gilt insbesondere für die Kapitel Hypophyse, Zirbeldrüse, Leber, 
Milz, Hirn und Genitale. 

Gewiß wäre es reizvoll gewesen, auf Grund des neugewonnenen Stand­
punktes vom Überwiegen des konstitutionellen Faktors als Krankheitsursache 
das große Gebiet von den Erkrankungen der extragenitalen Blutdrüsen ebenso 
ausführlich zu behandeln, wie etwa die ovariellen und plazentaren Erkran­
kungen. Schon aus räumlichen Gründen soll aber derzeit davon abgesehen 
werden. Es dürfte für diesmal genügen, die Arbeitsrichtungen anzudeuten, 
in der eine .solche moderne Darstellung vom gynäkologisch-geburtshilfliehen 
Standpunkte aus sich zu bewegen hätte. 

Wir beginnen zunächst mit der Gruppe der sogenannten brauebiogenen 
Gruppe oder richtiger "Kopfdarmgruppe" der Blutdrüsen, zu welchen ich, 
wie in der Einleitung näher begründet ist, die Schilddrüse, die Epithel­
körperchen, den Thymus und den Vorderlappen der Hypophyse 
rechnen möchte. 

Als regelmäßig wiederkehrende und in vieler Hinsicht parallel gehende 
Veränderungen werden wir an allen diesen Drüsen morphologische und funk­
tionelle Alterationen zur Zeit der Pubertät, der Menstruation, der 
Gravidität, der Kastration und des Klimakteriums wiederfinden. 
Es wird sich zeigen, daß alle diese Drüsen diesbezüglich viel mehr gemeinsame 
Züge aufweisen, als man dies früher mangels eines geeigneten Überblickes ge­
glaubt hat. So hat es sich herausge~tellt, daß es z. B. nicht gerechtfertigt ist, 
einen großen Teil der Schwangerschaftsveränderungen im mütterlicher 
Organismus in einseitiger Weise der Hypophyse zuzuschreiben, da auch andere 
Blutdrüsen, wie z. B. die Schilddrüse, die Nebenniere, die Milz, nach meinen 
Untersuchungen auch die Zirbeldrü8e sehr ausgesprochene Schwangersch:tfts­
veränderungen aufzuweisen haben. Ganz das gleiche gilt für die Kastrations­
veränderungen der übrigen Blutdrüsen, die als vikariierend-hypertrophische 
Vorgänge aufzufassen sind. Die Veränderungen der Blutdrüsen im Klimakte-
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ri um weichen insoferne von den Kastrationsveränderungen ab, als der spezifische 
Einfluß des Alterns noch hinzutritt. Die mehr oder minder vorübergehenden 
Menstruationsveränderungen der Blutdrüsen sind in analoger Weise 
wie die Schwangerschaftsveränderungen nur in viel abgeschwächterem Maße 
als Reaktionen auf ovarielle giftähnlich wirkende Substanzen aufzufassen. 
Es wird dabei wohl meist nur zu Hyperämie, allenfalls vermehrter Sekretion 
kommen. Die Bedeutung der Lipoide bei allen diesen Vorgängen wurde be­
reits in den früheren Kapiteln genügend hervorgehoben. 

Weitere Vorbedingungen zum Verständnis der uns hauptsächlich interessie­
renden Blutdrüsenerkrankungen und ihren Wechselwirkungen mit den sexuellen 
Vorgängen sind die Ergebnisse der experimentellen Forschungen und 
der organatherapeutischen Versuche. Die Mehrzahl der hierher gehörigen 
Tatsachen, namentlich die ältere Literatur kann bereits als bekannt vorausge­
setzt werden und ich verweise diesbezüglich auf die eingangs zitierten Sammel­
werke. 

1. Die Schilddrüse. 

Von allen Blutdrüsen sind die Beziehungen der Schilddrüse zu den Ge­
schlechtsorganen am längsten und ausführlichsten bekannt, und es ist dies 
auch nicht zu verwundern, weil ja die Schilddrüse am leichtesten von allen 
innersekretorischen Drüsen einer direkten Beobachtung zugänglich ist. Es ist 
nicht der Zweck dieses Buches, die ganze Fülle von darüber bekannt gewordenen 
historischen, physiologischen und klinischen Daten wiederzugeben. Solche 
sind durch die Arbeiten von H. W. Freund, J. Fischer, Lange, Engelhorn, 
Rübsamen, Novak und v. Graff, Mosbacher u. a. ausführlich dargelegt 
worden. 

Vor dem Bekanntwerden der Wirkung der übrigen innersekretorischen 
Drüsen wurde die Rolle der Schilddrüse, wie im allgemeinen, so auch im Hin­
blick auf die Geschlechtssphäre bedeutend überschätzt. Sie auf ihr richtiges 
Maß zu reduzieren und ihre Beeinflussung des Genitales mit der der übrigen 
Blutdrüsen in Einklang zu bringen, scheint vor allem notwendig zu sein. 

Schon der Einfluß der Schilddrüse auf die Entwicklung des Genitales 
ist noch nicht vollkommen klargestellt. 

Man weiß wohl durch die Arbeiten von Hofmeister, v. Eiselsberg, Richon und 
.Jeandelize u. a., daß Exstirpation der Schilddrüse bei jugendlichen Tieren hochgradigen 
Infantilismus des Genitales hervorruft. Aber die einzige Arbeit, welche nähere Angaben 
über die mikroskopischen Veränderungen der Ovarien solcher Tiere macht, nämlich die 
von Hofmeister, berichtet über degenerative Vorgänge, welche sich bald mehr als all­
gemeine Follikelschrumpfung, bald mehr als Follikelhypertrophie zeigte. Steht dies nun 
schon im Gegensatz zu den Erfahrungen, welche man nach Exstirpation anderet inner­
sekretorischer Drüsen gemacht hat, so reichen auch die damaligen technischen Mittel zu 
einer modernen Beurteilung der Veränderungen am weiblichen Genitale, insbesondere am 
Ovarium nicht aus. 

In zahlreichen Versuchen, die ich selbst darüber an Hunden und Kaninchen angestell: 
habe, fand ich regelmäßig Stehenbleiben der Entwicklung des Genitales auf kindlicher 
Stufe; im Ovarium speziell abnorm lange Persistenz der Primordialfollikel und nur sehr 
spärliche Heranreifung zu Graafschen Follikeln. Von einer Follikelhypertrophie oder 
zystischen Degeneration war niemals die Rede~ Ähnliches kann man ja nach Exstirpati(\fi 
der Hypophyse, der Nebenniere oder des Thymus sehen. 

Auch Beobachtungen über die interstitielle Eierstocksdrüse bei thyreoidektomierten 
Tieren liegen bisher nicht vor, obwohl die interstitiellen Zellen des Ovariums jetzt von 
vielen Autoren mit der Erhaltung und Funktion des weiblichen Genitales in engen Zu­
sammenhang gebracht wurden. Aus meinen eigenen Versuchen geht hervor, daß die inter­
stitielle Drüse sowohl bei jugendlichen wie bei erwachsenen Tieren in den ersten Wochen 
nach der Schilddrüsenentfernung stark reduziert wird, daß sie sich aber später annähernd 
bis zur Norm wieder einstellt. 
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Bei erwachsenen Tieren sind am Ovarium sonst kaum nennenswerte Veränderungen 
nach der Thyreoidektomie anzutreffen und es deckt sich das auch mit den gleichen Er­
fahrungen an männlichen Tieren. 

Die Geschlechtsreife tritt, wenn überhaupt, so stark verzögert auf und di,3 Bildung 
der gelben Körper ist ungleich spärlicher als in der Norm. Die Fortpflanzung solcher Tiere 
ist naturgemäß sehr erschwert und wenn sie jemals zustande kommt, so ist doch mehr als 
wahrscheinlich, daß genügend Schilddrüsenreste zurückgeblieben sind. 

Beim Menschen wäre das völlig analoge Krankheitsbild nur in der K ac hex i a 
strumipriva zu suchen. Die dabei stattfindende Entwicklungshemmung 
des Genitales ist bekannt. Auffallend erscheint nur, daß man hier nicht nur, 
wie zu erwarten war, Reduktion aller Ovarialfunktionen, sondern vielfach 
auch verstärkte Menstrualblutungen (Kocher) und kleinzystische 
Degeneration der Ovarien gefunden hat (Langhaus). 

Auf die allgemeinen Wachstums- und Stoffwechselveränderungen nach Schilddrüsen­
ausfall wird hier nicht mehr näher eingegangen, weil sie schon zu bekannt sind. Nur auf die 
starke vikariierende Vergrößerung der Hypophyse nach Schilddrüsenexstirpation sei noch 
hingewiesen, weil sie auch funktionell durch die weitgehendsten Analogien zwischen Schild­
drüse und Hypophyse zum Ausdrucke kommen. 

Jede wichtige Etappe in der Entwicklung der Keimdrüsen ist geeignet, 
auch Schwankungen im Gleichgewichte der übrigen Blutdrüsen hervorzurufen 
und es zeigt sich das zum ersten Mal in der Pubertät und zwar beim weib­
lichen Geschlecht ungleich häufiger als beim männFchen. 

Die Annahme, daß die Pu bertä tt schwellung der Schilddrüse durch die Über­
schwemmung des Körpers mit Ovarialprodukten hervorgerufen wird (Sei tz, 
Engelhorn u. a.), läßt sich auch experimentell beweisen. Bei Injektionen von 
Ovarialextrakt zum Zwecke der Wachstumsanregung der Brustdrüse konnte 
ich als regelmäßigen Nebenbefund stets auch Anschwellung der Schilddrüse 
mit vermehrter Kolloidbildung nachweisen. 

Daß sich im Anschlusse an diese Gleichgewichtsstörung häufig auch 
bleibende Strumen oder gar ein Basedowkropf entwickeln kann, ist gleichfalls 
zur geläufigen Tatsache geworden, weil ja auch noch manche andere Blut­
drüsenerkrankungen (Akromegalie, Chlorose, Dysplasia adiposogenitalis 11. a.) 
um diese Zeit ihren Ausgangspunkt nehmen. 

In regelmäßiger Wiederholung zeigt sich dieser Einfluß der Ovarialsekrete 
auf die Schilddrüse während der Menstruation rein äußerlich durch die von 
zahlreichen Untersuchern bestätigte menstruelle Schilddrüsenschwellung. 
Naturgemäß kann es sich hier nur um eine rasch auftretende und wieder ver­
schwindende menstruelle Hyperämie der Schilddrüse handeln, wie wir sie auch 
an anderen Blutdrüsen (z. B. Leber und Milz) fast regelmäßig vorfinden. 

Bei brünstigen Tieren hat Engelhorn Vergrößerung der Follikel und Hypertrophif' 
des ganzen Organes beobachtet und meine oben zitie:tten Versuche mit Hyperämie und 
vermehrter Sekretion der Schilddrüse nach Ovarialextraktinjektion sprechen in dem gleichen 
Sinne. 

Bei schon bestehender Schilddrüsenerkrankung (z. B. Basedow) sind 
die von der Schilddrüse ausgehenden Beschwerden zur Zeit der Menstruation 
fast regelmäßig verstärkt. 

Verminderte Tätigkeit der Schilddrüse kann unter Umständen vermehrte 
Genitalblutungen hervorrufen (Metrorrhagia thyreopriva nach Kocher), wo­
gegen Zufuhr von Schilddrüsentabletten solche Fälle günstig zu beeinflussen 
pflegen. Andererseits ist es aber auch bekannt, daß manche Fälle vonAmenorrhöe 
durch Schilddrüsenzufuhr geheilt werden konnten. 

Sehr vielseitig sind die Beziehungen zwischen der Schilddrüse und 
den abnormen Uterusblutungen, indem die verschiedenartigsten Störungen 
der Schilddrüsenfunktion Abnormitäten in der Ovarialfunktion und damit im 
Verlaufe der Menstruation hervorrufen können. 
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Daß Röntgenbestrahlung der Schilddrüse unregelmäßige Blutungen günstig 
beeinflußt (Fränkel), kann gleichfalls therapeutisch von Bedeutung werden. 

Wie fast alle innersekretorischen Drüsen hypertrophiert auch die Schild­
drüse in geringem Grade nach der Kastration. Dieses Verhalten widerspricht 
nicht der oben erwähnten Schilddrüsenvergrößerung unter dem Einfluß der 
Ovarialsekrete, sondern ist als Kompensationserscheinung aufzufassen. 

Vielleicht ist die des öfteren auftretende V olumzunahme der Schilddrüse 
im Klimakterium auf ähnliche Weise zu erklären. Jedenfalls ist auch das 
Klimakterium eine für die Schilddrüsenfunktion kritische Zeit. Novak und 
v. Graff erwähnen in dieser Hinsicht die erhöhte Disposition zur Basedow­
erkrankung im Klimakterium. Häufig wird allerdings auch über atrophische 
Prozesse i.n der Schilddrüse nach der Menopause berichtet (v. Eiseisberg, 
Fischer u. a.). 

Als eine noch physiologische Erscheinung muß aber die Schilddrüsen­
vergrößerung in der Schwangerschaft angesehen werden. H. W. Freund, 
Lange, Engelhorn, Rübsamen, Novakund v. Graff haben ausführliche 
Untersuchungen darüber angestellt. Während die meisten Autoren bis in die 
letzte Zeit noch auf Grund klinischer Beobachtung darüber uneinig waren, ob 
die Schilddrüsenvergrößerung während der Schwangerschaft regelmäßig auftritt, 
ob es sich nur um einfache Hyperämie oder wirkliche Massenzunahme handelt, 
konnte Engelhorn in sehr gründlichen Untersuchungen an menschlichem 
und tierischem Material nachweisen, daß wirkliche Hypertrophie und Hyperplasie 
mit vermehrter Kolloidbildung in der Schwangerschaft auftritt. In der Mono­
graphie von Seitz (1913) finden sich die dazu gehörigen sehr beweiskräftigen 
Abbildungen. 

Die Schwangerschaftsveränderung der Schilddrüse ist wohl mit der analogen Meta­
morphose der übrigen Blutdrüsen auf gleiche Stufe zu stellen und dürften alle diese Prozesse 
auf die Beeinflussung durch das wachsende Ei bzw. durch die Plazenta zurückzuführen 
sein. Es geht daher auch nicht ohne weiteres an, vereinzelte abnorme Schwangerschafts­
symptome, wie z. B. Glykosu,ie, Hyperemesis, abnorme Schweißsekretion u. dgl. auf die 
Schwanger.;chaftsveränderung der Schilddrüse zurückzuführen. Nach ihrer Stellung zum 
vegetativen Nervensystem sind die übrigen Blutdrüsen mindestens ebenso sehr imstande, 
alle diese Erscheinungen hervorzurufen. 

Das gleiche gilt für die schwerste aller Schwangerschaftstoxikosen, für die Eklampsie. 

Das Ausbleiben der Schilddrüsenvergrößerung in der Schwangerschaft, 
welches nach den interessanten Feststellungen v. Graffs bei Schwangerschafts­
albuminurie und bei Eklampsie tatsächlich häufiger ist als sonst, kann nach 
dem oben Gesagten nur als eine Teilerscheinung einer allgemeinen Blutdrüsen­
insuffizienz gegenüber den "blutfremden" Plazentartoxinen aufgefaßt werden. 

Nach Seitz u. a. läßt sich die Schwangerschaftshypertrophie der Schilddrüse in 
ca. 3/ 4 aller Fälle nachweisen. Eine gewisse Labilität der Thyreoidea im Anschluß an die 
Schwangerschaft, welche öfters zu einer Erkrankung dieser oder anderer Blutdrüsen bei 
hierzu disponierten Personen führt, ist daraus abzuleiten. 

Daß Myom und Struma häufig gleichzeitig vorkommen, ist jedem Praktiker 
wohl bekannt. Wenn neuerdings auch v. Graff die Häufigkeit dieser Kombi­
nation zu bestreiten sucht, so ist doch nach dem, was im Kapitel Myom näher 
ausgeführt wurde, die pathologische Korrelation zwischen Schilddrüsen- und 
Ovarialerkrankungen eine so enge, daß auch das Myom, als Ausdruck einer 
innersekretorischen Ovarialerkrankung, mit in diesen Zusammenhang ein­
bezogen werden muß. Die praktische Folgerung daraus hat Fränkel gezogen, 
indem er über das Aufhören von Myomblutungen nach Bestrahlung der Schild­
drüse und umgekehrt Kleinerwerden von Strumen nach Bestrahlung der Ovarien 
berichtete. Wettergreen sah in einem Falle, Birnbaum in zwei Fällen 
Besserung eines gleichzeitigen Basedow nach Myomoperation. 
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Andererseits warnt v. Graff vor der Ovarienbestrahlung bei Verdacht 
auf Schilddrüsenerkrankung, weil er bei zwei solchen Fällen daraufhin den Aus­
bruch einer Basedowschen Krankheit beobachten konnte. 

Alle diese in letzter Linie auf H. W. Freund zurückgehenden Überlegungen 
haben sich ursprünglich auf die Wechselbeziehung zwischen Struma und dem 
Myom als solchem bezogen. Heute wissen wir, daß nicht das Myom, sondern 
das abnorm funktionierende "Myomovarium" das Wesentliche dabei ist. Es 
muß aber auch an die Möglichkeit einer pluriglandulären Insuffizienz gedacht 
werden, welche außer dem genannten auch noch andere Krankheitsbilder mit 
thyreo-ovarieller Störung hervorbringen kann, so z. B. den Morbus Basedowi. 
Hierbei soll übrigens nach neueren Forschungen auch noch der Thymus und 
das chromaffine System beteiligt sein. Für eine essentielle Bedeu­
tung der Ovarialtätigkeit bei der Basedowschen Krankheit 
spricht vor allem schon der Umstand, daß Basedow bei Frauen 
ungleich häufiger vorkommt als bei Männern. Es fällt auch seine 
Entstehung häufig mit wichtigen Abschnitten des Geschlechtslebens zusammen, 
so z. B. mit der Pubertät, der Schwangerschaft oder dem Klimakterium. 

Leichte Grade von Hyper- oder Dysthyreoidismus sind besonders häufig 
mit Chlorose vereinigt und gelegentlich auch mit ihr zu verwechseln (Pseudo­
chlorose, Fr. v. Müller). Dazwischen kommen alle Abstufungen von neurasthe­
nisch-hysterischen Krankheitstypen vor, deren auf mangelhafter Anlage be­
ruhende Störungen im Nervensystem auch von vereinzelten thyreo-ovariellen 
Symptomen begleitet sind. So mancher bisher unerklärliche Fall von Dys­
menorrhöe, Metrorrhagie, Amenorrhöe oder Sterilität erwei.st sich als ein hierher 
gehöriger Fall von "Basedowoid". Die theoretisch so oft postulierte Wechsel­
wirkung zwischen Blutdrüsen und vegetativem Nervensystem findet in solchen 
Fällen den greifbarsten Ausdruck. Vergesellschaftet mit den übrigen Symptomen 
der mangelhaften Anlage sind infantilistische Merkmale bei solchen Kranken 
überaus häufig und die bei Basedowikern so oft bestehende Thymuspersistenz 
ist nicht nur ein infantilistisches Symptom, sondern hat auch noch eine wes~nt­
liche ätiologische Bedeutung. Für den ungestörten Ablauf der Ovarialfunktion 
kann es auch nicht gleichgültig sein, daß beim Basedow meist eine erhöhte 
Reizbarkeit des sympathischen Nervensystems besteht, was der mehr vagotoni­
sierenden Eigenschaft des Ovariums bis zu einem gewissen Grade entgegen­
gesetzt ist. 

So erklärt es sich auch leichter, daß in der Mehrzahl der Fälle von Basedow, 
eine Herabsetzung der menstruellen Tätigkeit manchmal bis zur völligen 
Amenorrhöe eintritt. Sehr häufig ist allerdings die Ovarialtätigkeit nicht 
gestört (Sei tz). Der Grad der Schilddrüsenveränderung und der Gleich­
gewichtszustand, in dem sich die übrigen Blutdrüsen und das vegetative Nerven­
system jeweils befinden, dürfte dafür maßgebend sein. Auch Seitz führt 
diesbezüglich an, daß sympathikotrope Menschen stärker von der Hyperthyreose 
befallen werden als vagotrope. 

Von anatomischen Veränderungen der Sexualorgane bei Basedowscher 
Krankheit werden Induration der Ovarien, Fehlen oder Verminderung der Primordial­
follikel, Hypoplasie der Ovarien und des Uterus, sowie Infantilismus des ganzen Genitales 
beschrieben. Die Möglichkeit, daß unter Umständen auch die Genitalveränderungen 
primär auftreten, ist nicht ganz von der Hand zu weisen und gewisse therapeutische Erfolge 
in der Behandlung der Basedowschen Krankheit mit Ovarialtabletten sprechen auch 
in diesem Sinne (Seligmann, Frankl u. a.). 

Insoferne diese letztere Therapie dem bei Basedow gesteigerten Sympathikustonus 
entgegenwirkt, und die meist herabgesetzte Funktion des vagotonisierenden Ovariums 
fördert, ist sie neben anderen Behandlungsmethoden gerechtfertigt. 

Die oft bestehende Sterilität, ebenso wie die Neigung zu frühzeitiger 
Unterbrechung einer bereits bestehenden Schwangerschaft, haben gleichfalls 
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Aussicht, durch Ovarialtabletten günstig beeinflußt zu werden. Herzinsuffizienz 
und atonische Blutungen im Verlaufe der Gravidität (nach Sei tz in 7% der 
Fälle auftretend) mögen bei solchen Kranken mit der Zeit vielleicht nicht mehr 
rein symptomatisch wie jetzt, sondern kausal behandelt werden können. Als 
Anhaltspunkte dafür können vielleicht die verminderte Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes und die Herabsetzung des glattmuskulösen Tonus (Vagustonus) 
gelten (Sei tz). 

Als radikale Behandlungsmethode des Basedow kommt wohl meist 
Strumektomie oder Röntgenbehandlung der Schilddrüse in Frage. Da man 
aber nach v. Graff und J. Novak zwischen primär-thyreogenem, primär­
neurogenem und primär-ovariogenem Basedow unterscheiden kann, so wird 
unter Umständen auch einmal Röntgenisierung von Ovarien mit gestörter 
oder gesteigerter Funktion oder ovarielle Organotherapie unter Umständen von 
Erfolg begleitet sein. Die neurogene Komponente direkt anzugreifen, besitzen 
wir derzeit noch keine Mittel. Dagegen verspricht die Röntgenbestrahlung 
des hypertrapbischen Thymus in der Zukunft Erfolg, wenn er, wie bei manchen 
Thymuserkrankungen der Kinder, so auch in gewissen Fällen von Basedow, 
wirklich ätiologisch beteiligt ist. 

Soweit die Veränderungen der Schilddrüse, welche mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit wenigstens teilweise auf Alterationen der Keimdrüsen­
tätigkeit zurückgeführt werden können. Bei der Basedowschen Krankheit 
ist es schon schwer zu unterscheiden, ob die ovarielle Veränderung oder die der 
Schilddrüse das Primäre ist. 

Für die einfache Struma sind die Verhältnisse viel weniger kompliziert. 
Die Störungen des Ovariums treten dabei, wenn sie überhaupt bemerkbar 
werden, ziemlich in den Hintergrund, doch ist auch hier die Frage zulässig, 
welches der beiden Organe primär und welches sekundär gestört ist oder ob 
eine sogenannte pluriglanduläre Erkrankung vorliegt. 

Auch die einfache Struma entsteht gerne im Anschluß an Pubertät, 
Gravidität und Klimakterium wie sie überhaupt bei Frauen auch häufiger 
auftritt als bei Männern. Eine schon bestehende Struma vergrößert sich in der 
Schwangerschaft fast regelmäßig, wobei es jedoch nur selten zu ernstlichen 
Stenosenerscheinungen kommt. Die Strumektomie ist in solchen Fällen der 
Schwangerschaftsunterbrechung entschieden vorzuziehen. Immerhin beträgt 
die Mortalität der Mütter bei dieser Operation 2 Ofo, die spontane Unterbrechung 
der Schwangerschaft erfolgt dabei in 6% (Seitz). 

Zum Unterschied von der Basedowstruma kann man mit einem gewissen 
Vorbehalt sagen, daß die einfache Struma relativ häufig mit verstärkter Men­
struation einhergeht und daß auch das Klimakterium bei solchen Frauen 
oft auffallend lang auf sich warten läßt. Die Ovarien solcher Frauen 
sind denn auch meistens im ganzen vergrößert und enthf1lten oft viele kleinzystisch 
erweiterte Follikel, was an die Kolloidzysten der begleitenden Struma oft recht 
lebhaft erinnert. 

Es leiten diese Befunde allmählich zu den Ovarien der Myomkranken 
hinüber, welche dieselben Charakteristika zeigen. DieUteri vonstrumösen 
Frauen sind daher auch häufig im ganzen etwas vergrößert 
und entsprechen oft dem, was man früher als "metritische" Uteri oder jetzt 
besser als "ovarielle Uterushype rtrophie" (Metropathia haemorrhagica 
nach Pankow) bezeichnet hat. Der Name Metropathia haemorrhagica trifft 
insoferne nicht ganz zu, als man sehr häufig solche aus ovarieller Ursache 
hypertrophische Uteri ohne abnorme ovarielle Blutungen antreffen kann. Ich 
halte daher den Ausdruck "ovarielle Uterushypertrophie" für richtiger. (Vgl. 
das Kapitel ovarielle Blutungen.) G. Lau th konnte ja auch unter meiner Leitung 
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den Nachweis erbringen, daß die Myomovarien die gleichen Veränderungen auf­
weisen wie die Ovarien solcher hypertrophischer Uteri und daß auch die Struktur 
der myomatösen und "metritischen" Uteri in bezug auf die Proportion von 
Muskulatur und Bindegewebe die gleiche ist. Der Übergang zwischen beiden 
Krankheitsbildern wäre demnach durch die ihnen häufig gemeinsame Schild­
drüsenvergrößerung noch mehr erleichtert. Weitere daraufhin gerichtete Unter­
suchungen wären von Interesse. 

Auf welche Weise myomkranke Frauen nach Röntgenbe­
strahlung ihrer Schilddrüse reagieren, ist noch wenig studiert, ver­
diente aber wegen der leichteren Technik neben der Bestrahlung der Ovarien 
eine gewisse Aufmerksamkeit. 

Die Einwirkung der verschiedenen Formen des Hypothyreoidismus 
auf die Genitalfunktion bereitet dem Verständnis nur wenig Schwierigkeiten, 
wenn man der Erklärung der klinischen Tatsachen die experimenteDen Er­
gebnisse zugrunde legt. 

Alle Tierversuche, welche eine Exstirpation der Schilddrüse mit Schonung der 
Epithelkörperchen an jugendlichen Tieren bezweckten, hatten als Teilerscheinung einen 
hochgradigen allgemeinen Infantilismus und auch eine mehr oder minder starke Ent­
wicklungshemmung des Genitales zur Folge. Bei erwachsenen Tieren sind die Ver­
änderungen bedeutend geringer. Im Detail sind die Veränderungen an den Ovarien nach 
Schilddrüsenexstirpation noch nicht präzise bekannt, indem Hofmeister degenerative 
Veränderungen und eine verfrühte Reifung zahlreicher Follikel, Blair-Bell dagegen einfach 
stärkere Aktivität beschrieben hat. Meine eigenen Beobachtungen sprechen für ein 
Zurückbleiben der Eireifung analog wie nach der Hypophysenexstirpation. Merkwürdiger­
weise führen die spärlich vorhandenen Berichte über die postoperative Kachexia strumipriva 
eine Verstärkung der Menstruation an, welche allerdings an vikariierende kleinzystische 
Veränderung der Ovarien denken ließe. 

Es ist klar, daß eine Schwangerschaft, wenn sie bei Hypothyreotischen 
(Myxödem, Kretinismus u. dgl.) überhaupt zustande kommt, leicht die ohnehin 
schon vorhandene Insuffizienz des bestehenden Schilddrüsenrestes verschlechtern 
und auch zu Frühgeburten und Entwicklungsstörungen der Kinder führen 
kann. Die Behandlung mit Schilddrüsensubstanz in solchen Fällen drängt 
sich naturgemäß von selbst auf, wenn auch Tierexperimente von v. Wagner­
Jauregg und Schlagenhaufer besagen, daß thyreoidektomierte Hunde 
stets normale Hunde zur Welt bringen. Halsted und seine Mitarbeiter be­
richten sogar, daß solche Junge oft eine 10- bis l2fache Schilddi:üsenvergt:ößerung 
aufweisen. 

Ist der teilweise oder komplette Schilddrüsenmangel ein angeborener, 
so ist neben allgemeinem Infantilismus (der bis zum Zwergwuchs gesteigert 
sein kann), auch Infantilismus des Genitales zu erwarten. 

In geburtshilflieber Hinsicht kann demnach auch eine hypoplastische 
Schilddrüse die Ursache eines infantilen Beckens sein. 

Die verschiedenen anderen Störungen der Schilddrüsenfunktion 
können naturgemäß auch die verschiedensten Beckenformen zur Folge haben. 
So beeinflußt z. B. frühzeitig auftretende Basedowsche Krankheit das Becken 
oft im Sinne eines vermehrten Längenwachstums. Die Eigentümlichkeiten des 
kretinistischen Beckens sind nach der Darstellung von Breus und Kolisko 
u. a. zur Genüge bekannt. 

Ebenso wie der Basedow zeigt auch das Myxödem eine aus­
gesprochene Beziehung zur weiblichen Genitalsphäre, denn 80°/0 

der Myxödematösen sind Frauen. Relativ häufig tritt die Krankheit im 
Anschluß an Schwangerschaft auf, oder sie verschlimmert, wenn sie schon früher 
bestanden hat, während der Schwangerschaft das ganze Krankheitsbild. Beim 
Auftreten im jugendlichen Alter bleibt das Genitale meist infantil. Das 
Myxödem prädestiniert wie alle schweren Blutdrüsenerkrankungen (so. z. B. 
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die Sklerodermie, Osteomalazie, Tetanie u. a.) seine Trägerin in hohem Grade 
zur Eklampsie, was wieder dafür spricht, daß Intaktheit der Blutdrüsen zur 
Entgiftung der plazentaren Stoffe erforderlich ist. 

Eine rechtzeitige Therapie kann bei Myxödem natürlich ebenso wie beim 
Kretinismus große Erfolge durch Anwendung von Schilddrüsentabletten erzielen. 
An sich verschlechtert sich auch der Kretinismus unter dem Einfluß der Gravi­
dität ofttrotzaller Therapie, so daß an die Unterbrechung der Schwangerschaft 
geschritten werden muß. Im Wochenbett sollen die Erscheinungen etwas besser 
werden (Rübsamen). 

Man hat auch wiederholt versucht, die Schwangerschaftstoxikosen, vor 
allem die Hyperemesis, die Schwangerschaftsalbuminurie und die Eklampsie 
auf dem Wege über die Schilddrüse therapeutisch zu beeinflussen. Wenn auch 
der Anteil der Schilddrüse nur ein ganz indirekter und partieller sein kann, 
so ist doch die Feststellung v. Graffs interessant, daß bei 241 Schwangeren 
mit Schilddrüsenvergrößerung Albuminurie in 16 Ofo, bei 267 Schwangeren 
ohne Schilddrüsenvergrößerung Albuminurie in 22% nachgewiesen werden 
konnte. 

Bei 33 Eklamptischen fehlte in 23 Fällen (also in 69 Ofo) jede nachweisbare 
Schilddrüsenvergrößerung. 

Bei der Gesamtzahl aller untersuchten Schwangeren fehlte die Schild­
drüsenvergrößerung in der Statistik von v. Graffund Novak nur in 51 Ofo. 
Es geht daraus mit einiger Wahrscheinlichkeit hervor, daß das Ausbleiben 
der Schwangerschaftshypertrophie der Schilddrüse zur Schwanger­
schaftstoxikose prädestiniert. Eine Unterstützung der Schilddrüse in 
ihrer entgiftenden Tätigkeit gegenüber den "blutfremden Plazentartoxinen" 
durch Zufuhr von Schilddrüsentabletten ist demnach theoretisch gerechtfertigt, 
wenn auch die therapeutischen Erfolge, welche man bisher vereinzelt damit 
unternommen hat, nur zum Teil von Erfolg begleitet waren. 

Ein Übermaß in der Verabreichung von Schilddrüsentabletten kann 
auch zu vorzeitiger Unterbrechung der Schwangerschaft führen, wie die interes­
santen Tierversuche von Mosbacher in der jüngsten Zeit gezeigt haben. 

Engelhorn hat nach Verabreichung von Ovarialtabletten sehr häufig 
die Schwangerschaftsstruma zurückgehen gesehen, was jedoch v. Graff in 
einer aller<lings noch kleinen Versuchsreihe nicht bestätigen konnte. Keinesfalls 
kann man daraus aber schließen, daß die Schwangerschaftsvergrößerung der 
Schilddrüse durch Ausfall der Ovarialfunktion zu erklären wäre. 

Auch die Beeinflussung gestörter Stoffwechselvorgänge während der 
Schwangerschaft, sei es durch Zufuhr von Schilddrüsensubstanz, sei es durch 
Verminderung einer übermäßigen Schilddrüsenfunktion, mittels der Röntgen­
strahlen, hat in der Zukunft eine gewisse Berechtigung und vielleicht auch 
Aussicht auf Erfolg. 

Schilddrüse und Ovarium fördern im gleichen Sinne die Eiweiß- und 
die Fettverbrennung, so daß z. B. die durch Fettsucht bedingte Sterilität 
durch Behandlung mit Schilddrüsentabletten günstig beeinflußt werden kann, 
und es liegen ja auch tatsächliche Erfolge damit in der Praxis schon vielfach vor. 

In entgegengesetztem Sinne wie d;ts Ovarium wirkt die Schilddrüse auf 
den Kohlehydratstoffwechsel, da sie die Traubenzuckermobilisierung 
fördert, wogegen das Ovarium sie bis zu einem gewissen Grade hemmt. Es ist 
deshalb eine Anteilnahme der Schilddrüse (Hyperthyreoidismus) an der Schwan­
gerschaftsglykosurie in ihren verschiedenen Formen nicht gänzlich von der 
Hand zu weisen. 

Da die Schilddrüse weiters das Skelettwachstum fördert, so kann ihr 
in ebenso hohem Grade wie der Hypophyse, dem Thymus usw., ein Anteil an dem 
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beschleunigten Wachstum, insbesondere des Beckens jugendlicher Gravider 
zugeschrieben werden. Wenigstens hat man bei im Wachstum zurückgebliebenen 
jugendlichen Individuen durch Verabreichung von Schilddrüsentabletten wieder­
holt beschleunigtes Wachstum beobachten können (Hertoghe u. a.). 

Streng genommen nicht ganz hierher gehörig, aber unter Umständen doch von großer 
praktischer Bedeutung kann die Beobachtung v. W agner-J aureggs werden, daß gegen 
jede andere Behandlung, insbesondere gegen Jodbehandlung refraktäre Fälle von sekundärer 
und tertiärer Lues auf Schilddrüsentabletten mit oder ohne gleichzeitige Jodmedikation 
überraschend günstig reagieren. v. Wagner erklärt sich dies dadurch, daß die Schilddrüse 
des herabgekommenen luetischen Organismus nicht mehr die Kraft hatte, das eingeführte 
medikamentöse Jod zu assimilieren und dem Körper nutzbar zu machen. Ein solcher 
Organismus verträgt Jodpräparate überhaupt schlecht. Die zugeführten Schilddrüsen­
tabletten enthalten dagegen selbst Jod in organischer Bindung und bewirken außerdem, 
daß gleichzeitig eingeführte organische Jodpräparate assimiliert und therapeutisch wirksam 
werden können. 

2. Die Epithelkörperchen. 

Die Forschungen der letzten Jahre haben auch die Pathologie der Epithel­
körperchen in mehrfacher Hinsicht unserem Fache näher gebracht. 

Über den Einfluß der Epithelkörperchen auf ilie Keimdrüsenentwicklung 
und deren Funktion wissen wir allerdings noch so gut wie nichts, da totale 
Exstirpation aller vier Epithelkörperchen bekanntlich stets rasch zum Tode 
führt und bei partieller Exstirpation eine nur so geringgradige Schädigung der 
Keimdrüsen erfolgt, daß Gravidität eintreten kann. Die trophischen Störungen 
bei partiell parathyreoidektomierten Tieren an den Zähnen, Haaren, Nägeln 
und am Skelett weisen auf eine Schädigung des Kalkstoffwechsels hin, was auch 
bei Menschen klinisch zum Ausdruck kommt. 

Von praktischem Interesse ist in erster Linie die Schwangerschafts­
tetanie und auch diese ist ein relativ seltenes Krankheitsbild. An morpho­
logischen Veränderungen liegen diesbezüglich vereinzelte Beschreibungen von 
pathologischer Struktur der Epithelkörperchen von Haberfeld und E. Kehrer 
vor. Diagnostisch ist die von Seitz und Kehr er schon für die normale Schwan­
gerschaft beschriebene Steigerung der galvanischen Erregbarkeit be­
merkenswert, wie überhaupt der gravide Organismus günstige Bedingungen 
für den Ausbruch einer bereits latent gewesenen Tetanie bietet. (Tierexperimente 
von Adler und Thaler.) Deutliche morphologische Veränderungen der Epithel­
körperchen in der Schwangerschaft wären wohl zu erwarten, sind aber bisher 
nicht einwandfrei beschrieben worden. 

Seitz ist sogar geneigt, einen Teil der Schwangerschaftsbeschwerden 
wie asthenische Zustände, Parästhesien in den Extremitäten u. dgl. als Para­
thyreotoxikosen aufzufassen. In Tierexperimenten wird ja auch gelegentlich 
über Albuminurie und fettige Degeneration der Leber nach totaler Entfernung 
der Schilddrüse und der Epithelkörperchen berichtet. 

Therapeutisch auffallend ist der günstige Einfluß der Schilddrüsenmedi­
kation auf die tetanischen Zustände, was durch die engen, vielfach noch nicht 
erforschten Wechselbeziehungen zwischen Schilddrüse und Epithelkörperchen 
erklärt werden muß. Ein solcher Antagonismus zwischen Schilddrüse und 
Epithelkörperchen, wie er bezüglich des Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratstoff­
wechsels besteht, scheint in mancher anderer Hinsicht einem weitgehenden 
Parallelismus Platz zu machen, denn nicht umsonst führen die Epithelkörperchen 
den Namen der Beischilddrüsen. 

Hinsichtlich der Beteiligung des chromaffinen Systems ist von Interesse, 
daß Adrenalineinspritzungen eine latente Tetanie zum Ausbruch bringen können 
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(Falta und Rudinger), während Ausschaltung der Nebennieren bei p'1ra­
thyreopriven Tieren die Tetanieanfälle zum Schwinden brachte (Gulecke). 

Wie bei allen übrigen Tetaniearten ist auch bei der Schwangerschafts­
tetanie neben der Schilddrüsenbehandlung ein Versuch mit Parathyreoidin 
aus kausaler Indikation zu machen. Die Erfolge damit sind wechselnd, so daß 
man ohne symptomatische Behandlungsmethoden kaum auskommen wird. 
Einen Übergang von der kausalen zur symptomatischen Behandlung bildet 
die Verabreichung von Kalksalzen in Form von Calcium lacticum oder aceticum, 
indem das Calcium an und für sich krampfstillend wirkt, außerdem aber bei 
der Tetanie eine Verminderung des Blutkalkgehaltes nachgewiesen worden ist. 

Die Transplantation von Epithelkörperchen hat nur unsichere funktionelle 
Resultate gezeitigt und kann daher nicht als prompt wirkendes Mittel betrachtet 
werden. 

Wegen der so augenfälligen Störung des Kalkstoffwechsels bei Erkran­
kungen der Epithelkörperchen hat man auch versucht, die Osteomalazie und 
die Rachitis mit Parathyreoidin zu behandeln, bisher mit wenig sicherem Erfolg. 

Gerade bei der Schwangerschaftstetanie haben wir in der Gravidität 
selbst einen Hinweis auf die hauptsächliche Schädlichkeit zu erblicken. Schon 
bei Tieren wurde nach Schädigung der Epithelkörperchen eine mit jeder Gravi­
dität rezidivierende Tetanie festgestellt (Vassale, l?ineles, Erdheim, 
Frommer, Groß, Adler und Thaler). 

Auch am Menschen wurde Tetanie ziemlich häufig nach Strumaoperationen 
in der Schwangerschaft und rezidivierende Schwangerschaftstetanien mit 
anfallsfreien Intervallen (im nicht graviden Zustande) beobachtet. 

Man muß hier annehmen, daß die an sich schon weniger leistungsfähigen 
Epithelkörperchen durch das Hinzutreten der Schwangerschaftstoxine insuffi­
zient geworden sind. Daß diese Toxine mit großer Wahrscheinlichkeit auf die 
Plazenta zu beziehen ':lind, konnte Frommer dadurch zeigen, daß partiell 
parathyreoidektomierte Tiere nach Injektionen von Plazentarextrakt an Tetanie 
erkrankten. 

Auch die unregelmäßigen Eiweißspaltprodukte von der Art der Amino­
basen, welche bei der Schwangerschaftstetanie möglicherweise im Blute kreisen 
und nach Art der Mutterkornsubstanzen krampferregend wirken sollen (Biedl, 
A. Fuchs u. a.) dürften mit den Plazentatoxinen im Zusammenhang stehen. 

Nach alledem würde mit der Unterbrechung der Schwangerschaft eine 
sehr wesentliche Noxe der Schwangerschaftstetanie wegfallen, wenn auch 
seltene Fälle von sogenannter Laktationstetanie beschrieben worden sind 
(E. Kehrer). Die Frage dürfte hier wohl ähnlich liegen, wie bei der Eklampsie, 
deren auslösende Schädlichkeittrotz des Vorkommens von puerperalen eklampti­
schen Anfällen doch nach wie vor in den Graviditätstoxinen wird gesucht 
werden müssen. Für solche Fälle von Laktationstetanie wäre vielleicht die 
Aderlaßtherapie in Vorschlag zu bringen. 

Der günstige Einfluß der spontanen oder künstlichen Entbindung ist 
jedenfalls häufig genug festgestellt worden. Immerhin sind nach der Statistik 
von Seitz 7% aller Fälle im Wochenbett an der Tetanie zugrunde gegangen. 
In den ganz schweren Fällen, wo die Krämpfe auf die Respirationsmuskeln 
übergreifen und Bewußtseinsstörungen eintreten, ist die Schwangerschafts­
unterbrechung jedenfalls angezeigt. 

Die von einzelnen Autoren aufgestellte Behauptung, daß die Eklampsie 
mit den Epithelkörperchen im direkten Zusammenhang stünde, hat Seitz 
dadurch widerlegen können, daß er gerade bei Eklamptischen die für Tetanie 
so charakteristischen Symptome gesteigerter galvanischer und reflektorischer 
Erregbarkeit nicht finden konnte, ganz abgesehen von der übrigen differenten 
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klinischen Erscheinungsform bei der Krankheit. Eine Kumulierung beider 
Erkrankungen in einem und demselben Individuum kommt natür1ich ab und 
zu vor, wie ja überhaupt die Eklampsie und die Tetanie bei mangelhaft ver­
anlagten Personen, also auch solchen mit mehrfacher Blutdrüseninsuffizienz, 
mit Vorliebe auftreten. 

Hierher gehören die Beziehungen zwischen Tetanie und Chorea gravidarum. 
Auch die Sklerodermie ist mit Tetanie schon kombiniert beobachtet worden. 
Über Veränderungen der Epithelkörperchen bei Osteomalazie wurde in dem 
betreffenden Kapitel berichtet (Erdheim u. a.). 

Eine Beteiligung der Ovarien im fördernden oder hemmenden Sinne 
konnte bei der Schwangerschaftstetanie bisher nicht festgestellt werden. 

3. Der Thymus. 

Der Thymus verdient schon deshalb von den Gynäkologen mehr Beachtung 
als bisher, weil er ähnlich wie die Zirbeldrüse und die interstitielle Eierstocks­
drüse eine sogenannte Pubertätsdrüse ist, d. h. daß sie wenigstens beim 
Menschen mit dem Eintritt der Geschlechtsreife morphologisch und funktionell 
normalerweise stark in den Hintergrund tritt. Thre Rückbildung erfolgt aber 
beim Menschen nicht erst mit dem Abschlusse des Längenwachstums, wie ich 
dies für die Zirbeldrüse wahrscheinlich machen konnte, sondern bereits im 
Beginn der Pubertät. Auch hat man keinen zwingenden Grund anzunehmen, 
daß der Thymus hemmend auf die Geschlechtsentwicklung einwirkt wie die 
Zirbeldrüse, sondern man weiß, daß die Exstirpation des Thymus bei jungen 
Tieren zu Infantilismus und insbesondere zu ml).ngelhafter Ausbildung der 
primären und sekundären Geschlechtscharaktere führt (Friedle ben, Basch, 
Matti, Ranzi und Tandler, Vogt, Klose, Lampe und Liesegang u. a.). 

Wenn auch italienische Autoren die Angabe gemacht haben, daß nach Thymus­
exstirpation am Tier, ähnlich wie nach Exstirpation der Zirbeldrüse, Hypertrophie der 
Hoden eintritt, so scheinen sich diese Resultate nicht durchwegs bestätigt zu haben und 
andererseits liegen für das Ovarium keine ähnlichen Ergebnisse vor. Im Gegenteil, die 
Ovarialfollikel solcher Tiere sind verringert. Auch Thymustumoren beim Menschen haben 
zu Genitalhypoplasie geführt. 

Es scheint, daß bei Tieren der Thymus viellänger (oft jahrelang über die Zeit der 
Geschlechtsreife hinaus) persistiert als beim Menschen. 

Frühzeitige sexuelle Betätigung, insbesondere Gravidität solcher Tiere, beschleunigt 
jedoch die Involution. Speziell während der Schwangerschaft sollen solche Thymusdrüsen 
nach Fulci eine mit Lipoidverfettung einhergehende "Schwangerschaftsveränderung" 
durchmachen, die auch während der Laktation noch anhält. 

Veränderungen des Thymusrestes zur Zeit der Menstruation 
oder des Klimakteriums sind bisher beim Menschen nicht studiert worden. 

Kastration (auch Röntgenisierung) der Keimdrüsen führt zur Vergrößerung 
und verlängerter Persistenz des Thymus, wie sonst kein anderer Eingriff. Daraus 
kann man schließen, daß die Keimdrüse wahrscheinlich der kräftigste, wenn 
auch nicht der einzige Regulator für die Entwicklung und Involution des Thymus 
ist. Die Kastrationshypertrophie des Thymus an sich erfolgt im übrigen analog 
wie die Kastrationshypertrophie aller übrigen Blutdrüsen. 

Klinische Bedeutung erlangt der Thymus für den Gynäkologen vor allem 
in den gar nicht so seltenen Fällen des Status thymicus, Status thymicolympha­
ticus, Status hypoplasticus (Barte! und Herrmann) und ähnlichen Kon­
stitutionsanomalien, welche durch Thymuspersistenz und eine Summe von 
anderen hypoplastischen bzw. infantilen Merkmalen gekennzeichnet sind. 
Heterosexuelle Behaarung, Veränderungen am Beckenskelett und infantile Zeichen 
am Genitale weisen oft neben Hypertrophie des lymphatischen Apparates und 
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verlängerter Persistenz der Epiphysenfugen auf den Thymus als mögliche Ur­
sache vieler Fälle von Amenorrhöe und Sterilität hin. 

Die in zahlreichen Fällen als harmlos und doch wirksam erkannte Be­
handlung mit Thymussubstanz bei verschiedenen anderen krankhaften Zuständen 
dürfte auch bei gynäkologischen Leiden eines Versuches wert sein. Es ist hier 
eben noch vieles problematisch und zum Teil handelt es sich um Heilwirkungen, 
die in viel früherer Zeit schon erprobt waren, dann wieder vergessen worden 
sind und jetzt im Lichte neuer Forschung wieder Existenzberechtigung be­
kommen. 

Die große Empfindlichkeit der mit Status thymicus behafteten Individuen 
gegenüber allen möglichen Schädlichkeiten, wie Infektionen und vor allem der 
Narkose, ist ja bekannt. Auf Grund der von Wiesel hierbei nachgewiesenen 
Hypoplasie des chromaffinen Systems empfiehlt Nova k bei Herzstillstand die 
intrakardiale Einspritzung von Adrenalin. 

Eppinger und Heß leiten daraus auch eine gesteigerte Empfindlichkeit 
gegen Reize ab, welche das autonome Nervensystem treffen und sprechen von 
Vagotonie bei Status thymicolymphaticus. 

Der Symptomenkomplex der Basedowschen Krankheit, welcher wegen 
seiner Rückwirkung auf die Genitalsphäre auch den Gynäkologen wieder leb­
hafter zu interessieren begonnen hat, kann gleichfalls, wie neuere Arbeiten 
gezeigt haben, von dem Thymus mit hervorgerufen und auch therapeutisch 
beeinflußt werden (Bircher, Basch, Klose und Vogt, Owen, v. Mikulicz 
u. a.). Röntgenisierung des Thymus einerseits und Thymusfütterung anderer­
seits haben wiederholt Basedowsymptome und auch gewöhnliche Strumen zum 
Rückgang bringen können. 

Künftige Untersuchungen werden vielleicht auch zwischen Thymus und 
Myom bzw. den Myomovarien praktisch verwertbare Zusammenhänge finden 
lassen. Jedenfalls steht ein gewisses Vikariieren der Funktionen von Schild­
drüse und Thymus fest. 

Hervorgehoben sei auch noch die von R Paltauf, Tandler, Bartel, Wiesel u. a. 
hervorgehobene Schwierigkeit der Abgrenzung des Status thymicus, Status thymicolympha­
ticus u. dgl. von anderen Formen des Infantilismus und namentlich auch vom Eunuchoidis­
mus (Tandler und Groß). Biedl faßt deshalb den Status thymicolymphaticus oder 
-hypoplasticus als eine Anomalie der gesamten Organisation des Körpers auf, die im späteren 
Leben zu einer polyglandulären Insuffizienz führen kann. 

Ein gewisses vikariierendes Verhalten läßt sich auch zwischen 
Thym us und Milz erkennen, da beide Drüsen ja außerdem mit der Blut­
bildung und insbesondere dem lymphatischen Apparat in so enger Beziehung 
stehen. So hat man denn auch bei Chlorose günstige Erfolge mit Verabreichung 
von Thymussubstanz erzielt (Blonde!, Mare olongo ). Die Wechselbeziehungen 
zwischen Thymus und Milz gipfeln darin, daß die eine Drüse nach Exstirpation 
der anderen hypertrophiert (Lucien und Parisot, Klose und Vogt) und 
daß man bei der Chlorose nicht nur mit Thymussubstanz, sondern auch mit 
Milzpräparaten (Eisenstoffwechsel, Blutbildung) Heilerfolge verzeichnen kann 
(eigene V ersuche). 

Diagnostisch wichtig ist es auch, daß Herzzustände und lymphoides 
Blutbild bei Thymuspersistenz, welche von A. Kocher als charakteristisch 
für den Basedow angeführt worden sind, auch bei allen möglichen anderen mit 
Hypoplasie einhergehenden innersekretorischen Störungen vorkommen können 
(degeneratives Blutbild nach J. Bauer). 

Da Thymusexstirpation bei jugendlichen Tieren schwere Ossifikations­
störungen hervorruft, hat man auch die Rachitis und die Osteomalazie mit 
Thymustabletten behandelt. Die Erfolge waren unsicher. 

A s c h n e r , Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 18 
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Derselben Indikation gerecht werdend sind die Versuche, das Längen­
wachstum jugendlicher Personen durch Thymusmedikation .anzuregen. 

Auch das jetzt so viel diskutierte Thema von den Zusammenhängep. 
zwischen Geistes- und Frauenkrankheiten kann vielleicht aus der Thymus­
pathologie eine Nutzanwendung ziehen, indem gewiß nicht alle Fälle von Infan­
tilismus mit Geistesstörungen primär auf mangelhafte Keimdrüsentätigkeit 
zurückzuführen sind. Speziell die sogenannte Idiotia thymica, welche mit 
Hirnhypertrophie (G. An ton) und Genitalhyporlasie einhergeht, hat vielleicht 
gewisse Aussichten, durch Thymusmedikation günstig beeinflußt zu werden. 

Umgekehrt wird sich vielleicht eine bestehende Thymusvergrößerung 
durch Behandlung mit Ovarialsubstanz günstig beeinflussen lassen, da ja das 
Ovarium nach seinem sonstigen Verhalten einen stark hemmenden Einfluß auf 
den Thymus ausübt. Manche Fälle von Besserung Basedowscher Symptome 
werden so zu erklären sein. Die Ätiologie vieler Erscheinungen aus diesem 
Kapitel ist noch ganz dunkel und die praktischen Folgerungen daraus sind 
erst im Entstehen begriffen. I 

4. Die Hypophyse. 

So viel auch seit den ersten klinischen Beobachtungen über Hypophysen­
erkrankungen (Pierre Marie 1886) und seit den experimentellen Untersuchungen 
der letzten Jahre über die Beziehungen zwischen Hypophysis und 
Genitale geschrieben worden ist, sind die Meinungen über eine ganze Anzahl 
einschlägiger Fragen noch geteilt. Es liegt dies daran, daß man die klinischen 
Verhältnisse durch das Experiment nur zu einem gewissen Grade nachahmen 
kann und daß die Experimente, soweit sie überhaupt in Anbetracht der schwie­
rigen Technik zum Erfolg geführt haben, verschieden und manchmal auch, wie 
mir scheint, nicht ganz richtig gedeutet worden sind. Deshalb ist es für das Ver­
ständnis unumgänglich notwendig, einige allgemein-physiologische Erörterungen 
vorauszuschicken. 

Das konstante Vorkommen der Hypophyse irr der ganzen Wirbeltierreihe spricht 
schon für die einschneidende Bedeutung dieses bis vor nicht allzu langer Zeit noch als be­
deutungslos und rudimentär betrachteten Organes. Eine phylogenetische Weiterentwicklung 
desselben scheint irrsoferne vorzuliegen, als bei den niedrigen Wirbeltieren der Zwischen­
lappen einen sehr hohen Entwicklungsgrad erreicht, welchen er allmählich und insbesondere 
bei den Säugern, namentlich beim Menschen "ieder verliert. Entwicklungsgeschichtlich 
gehört er mit dem ebenfalls aus der Rachentasche entstandenen Vorderlappen zusammen, 
und es verlieren dadurch alle die irr neuerer Zeit aufgetauchten Meinungsverschiedenheiten 
über die ganz besondere physiologische Wichtigkeit des Zwischenlappens sehr an prinzi­
pieller Bedeutung. Insbesondere bei den höheren Wirbeltieren, ganz besonders beim 
Menschen erseheirrt der Zwischenlappen ja nur mehr irr Form eines meist sehr dünnen Blattes, 
welches dem gleichfalls einfacher gewordenen unverzweigten Hinterlappen sich eng 
anlegt. 

Man wird wohl kaum fehlgehen, wenn man demnach den Zwischenlappen einfach 
als einen topographisch modifizierten Teil des Vorderlappens betrachtet, und es liegt gar 
kein genügender Beweis vor, ilrm eine eigene Funktion zuzuschreiben, was von einigen 
Autoren ohne jeden zwingenden Grund geschehen ist (vgl. Fig. 28 und 29). 

Ein zweites Moment, welches einige Unklarheit in die ganze Hypophysen­
frage hineingebracht hat, sind die viel zu weit gehenden Schlüsse, welche man 
aus der Wirkungsweise des Pituitrins, d. h. des Extraktes aus der Neuro­
hypophyse gezogen hat. 

Es ist kein Zweifel, daß wir in dem Pituitrin ein sehr wertvolles und stark 
wirkendes Mittel besitzen, doch sprechen viele klinische und experimentelle 
Tatsachen dagegen, daß der Hinterlappen der Hypophyse auch selbst im Körper 
eine besonders wichtige Rolle als innersekretorisches Organ spielt. Des näheren 
soll diese Frage weiter unten noch erörtert werden. 
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Als erster hat der pathologische Anatom J. Engel, ein Schüler von Roki­
tansky (1839), in Wien eine pathologische Korrelation zwischen den 
Erkrankungen der Hypophyse, der Schilddrüse und den Geschlechts­
organen festgestellt. Systematische Beobachtungen darüber wurden aber 
erst gemacht, nachdem Pierre Marie 1886 den Hypophysentumor als Ursache 
der Akromegalie erkannt hatte und besonders intensiv, als A. Fröhlich 1901 
den Zusammenhang zwischen Hypophysis und Dystrophia adiposogenitalis 
erkannt hatte. 

Fig. 28. Frontalschnitt durch die Mitte einer menschlichen Schwangerschaftshypophyse 
(9. Monat). 

Zeigt, wie verschwindend gering die Pars intermedia beim Menschen selbst an einer 
hypotropischen Schwangerschaftshypophyse entwickelt ist. Es ist daher nicht gerecht­
fertigt, diesem Hypophysenanteil eine so hauptsächliche Bedeutung beizumessen, wie 

dies in neuerer Zeit versucht worden ist.. 

Vorderlappen • 
101· Loblll cbl.um&tlC111 

del Vord rlappena nlappeu (Pan lllt.ennedla, Eplth 11m) 

Fig. 29. Mediansagittalschnitt durch die Hypophyse des Hundes. 
Zeigt, daß der Zwischenlappen bei unserem wichtigsten Versuchstier in dieser Frage, 
dem Hunde, dem Hinterlappen eng anliegt und mit letzterem zum weitaus größten Teil 

bei der Exstirpation entfernt wird. 

Von allgemeiner Wichtigkeit für die Wirkungsweise des Hypophysensekretes im 
Organismus ist noch die Feststellung, daß die Produkte der Drüsenzellen dieses 
Organes nicht nur durch die reichlichen Kapillarnetze in die Blutbahn abgegeben werden, 
sondern daß ein großer Teil des Hypophysensekretes aufdem Lymphwege in die Wand 
d es dritten Ventrikels und in den dessen Hohlraum erfüllenden Liquor cerebrospinalis 
abgegeben wird. Es gilt dies in erster Linie für das Sekret des Hinterlappens, in zweiter 
Linie auch für das Sekret der Pars intermedia, ja es ist sogar wahrscheinlich, daß die Sekre­
tionsprodukte des Vorderlappens zum Teil auch diesen Weg nehmen und zwar entweder 

18* 
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direkt durch den Hinterlappen hindurch oder, was sicher noch häufiger der Fall sein dürfte, 
durch die Hypophysenhöhle und den Epithelsaum hindurch zum dritten Ventrikel. Man 
hat Sekretionsprodukte, deren Herkunft von Vorderlappen histologisch nachweisbar war, 
auf allen diesen Wegen gefunden. 

Wie bei der Zirbeldrüse, deren Sekretwege ähnliche sind, wird man vielleicht auch 
hier mit der Zeit zwischen zweierlei Wirkungen des Hypophysensekretes unterscheiden 
lernen: Erstens durch die Blutbahn vermittelte Allgemeinwirkungen auf den Organismus 
und zweitens lokale Wirkungen auf das Zwischenhirn mit seinen Zentren für die 
Eingeweide und den Stoffwechsel. 

Hier müssen, so schwierig dies auch scheint, weitere Versuche einsetzen. Man müßte 
zunächst die Wirkung chemischer Substanzen auf die Wand des dritten Ventrikels etwa 
durch Punktion von unten her erproben. Eine große Anzahl ähnlicher Versuche zunächst 
mit mehr mechanisch als chemisch wirkenden Mitteln habe ich in den letzten Jahren unter­
nommen. Die Schwierigkeit ist die, daß z. B. verflüssigtes Paraffin sehr leicht über den dritten 
Ventrikel hinaus in die beiden Seitenkammern, ja sogar in den vierten Ventrikel gelangt 
und die Eindeutigkeit des Versuches stört. Eher gelang es noch halbweiche Massen, wie 
z. B. Guttapercha in den Boden des dritten Ventrikels vorzutreiben. Auch Verletzungen 
der Ventrikelwand mit der Drahtpinselkanüle nach Schüller gelangen des öfteren, und 
es zeigten sich stets danach regressive Veränderungen am Genitale, sogar auch beim er­
wachsenen Tier; bei jugendlichen Tieren trat Entwicklungshemmung am Genitale ein. 
Es sei dies deshalb besonders hervorgehoben, weil sich so manche Resultate von Cushing 
und Biedl erklären lassen, die mit denen anderer Experimentatoren (eigene Versuche, 
Ascoli und Legnani, Horsley-Handelsmann) im Widerspruch zu stehen scheinen. 
Auf die näheren Gründe dieser Widersprüche wird gleichfalls unten noch genauer ein-
gegangen werden. · 

Die experimentellen Beobachtungen über den Zusammenhang zwischen Hypo­
physe und Genitale lassen sich in direkte und indirekte unterscheiden. Die direkten, 
nämlich die Exstirpationsversuche sind die weitaus schwierigsten, haben aber nebst 
den klinischen Erfahrungen am meisten aufklärend gewirkt. Die Versuche von Horsley 
(1886), Dastre (1889), Gley (1891), Marinesco (1892), v. Eiseisberg (1898), Caselli 
(1900), Caglio, Botaneo, Houssay', Vassale und Sacchi, v. Cyon, Gatta, Kreidl, 
Friedmann und Maaß, Dalla Vedova, Lo Monacho und van Rynberk, Pirrone, 
Gemelli, Gazzotti, Verger und Soul e führten zunächst alle zu dem Ergebnis, daß 
die Hypophyse ein absolut lebenswichtiges Organ sei, dessen vollständige Exstirpation 
meist in kurzer Zeit vom Tode gefolgt wäre. 

Eine Wirkung dieses Eingriffes bei Fröschen, Hunden, Katzen, Kaninchen 
und Hühnern auf das Genitale konnte daher von den genannten 
Autoren nicht gut beobachtet werden. 

Eine zweite Etappe begann mit den Experimenten Livons 1907 und Paulescos 
1908, deren Methode sich Biedl und Silbermark, Cushing 1909, Karplus und Kreidl 
1910 mit verschiedenen Modifikationen bedienten. Diese zweite Gruppe der Autoren suchte 
die Hypophyse von der Schläfengrube her auf, zum Unterschied von den meisten früheren 
Autoren, welche vom Rachendach aus vorgingen. 

Die zerebrale Methode, wie wir sie nennen wollen, hat vor der bukkalen Methode 
der früheren Autoren das voraus, daß sie die Hypophyse und insbesondere den Hypophysen­
stiel von vornherein in sehr übersichtlicher Weise bloßlegt. Jodoch ist der Eingriff, welcher 
in doppelseitiger Trepanation und Verdrängung der basalen Hirnanteile mit ihren so emp­
findlichen Zentren für Vagus, Sympathikus, Herz, Atmung, Wärmeregulation, Eingeweide, 
Stoffwechsel usw. nach der anderen Seite besteht, ein so ungleich größerer und eingreifenderer 
als die von mir verbesserte bukkale Methode, daß man sich nicht wundern muß, zumal 
wenn man die beiden Methoden in richtiger Ausführung nebeneinander gesehen hat, daß 
die nach der Paulesco-Cushing-Biedlschen Methode operierten Tiere (Hunde) schon 
nach der Exstirpation von einem Großteil des Vorderlappens zugrunde gehen, 
während die nach der bukkalen Methode operierten (eigene Versuche 1909, Ascoli und 
Legnani 1911, Handelsmann und Horsley 1911) die Exstirpation der ganzen 
Hypophyse dauernd überlebten. 

Auf diese von mir unabhängig und kurz nach Cushings erster Publikation im Jahre 
1909 vorgebrachten Tatsachen hat Cushing in seinen späteren Publikationen bisher noch 
gar nicht reagiert, obwohl er sich auch auf dem internationalen Physiologenkongreß in 
Wien 1910 persönlich von der einfachen und vollständigen Durchführbarkeit einer solchen 
Operation und ihren Dauereffekten bei mir überzeugen konnte. 

In den Abbildungen, die Cushing mit seinen Mitarbeitern in seinen verschiedenen 
Publikationen gibt, findet sich nicht eine einzige, welche auch nur annähernd einen so 
scharfen Kontrast zwischen Versuchstier und Kontrolltier bietet, wie dies in meinen Ver­
suchen der Fall war. 
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Auch Leischner und Denk, die an der v. Eiseis bergseben Klinik nach der 
zerebralen Methode eine größere Zahl von Hunden operiert hatten, gelangten bei gewiß 
einwandfreier Technik doch auf diese Weise zu keinen derart befriedigenden Ergebnissen, 
daß sie eine ausführliche mit Abbildungen versehene Veröffentlichung für wünschenswert 
erachtet hätten. 

Daß meine Versuchstiere eine viel weiter gebende Exstirpation der Hypophyse 
ertragen hatten als die von Paulesco, Cusbing und Biedl, ist also schon durch die in 
meinen Versuchen viel weiter gebenden Wachstumsstörungen vollkommen klar. 

Es handelt sich jetzt nur noch darum, ob dieser Effekt einer restlos vollkommenen 
Hypophysenexstirpation gleichkommt oder ob, wie Biedl .. meint, die am Infundibulum 
haftenden minimalen Reste der Pars intermedia das Uberleben der Tiere bedingen. 

So viel steht jedenfalls fest, daß bei meinen Versuchstieren Vorder- und 
Hinterlappen der Hypophyse einwandfrei vollständig entfernt worden sind 
(zahlreiche makroskopische und mikroskopische Autopsien), was in keinem der Versuche 
von Paulesco, Cushing und Biedl zugestandenermaßen je gelungen ist. 

Dieser Fortschritt in meinen Versuchen hätte von Biedl in seiner 2. und 3. Auflage 
eigentlich zugegeben werden müs~~n. Mündlich hat er ja dies auch insoferne getan, als 
er in einem vor amerikanischen Arzten in Wien gehaltenen Vortragszyklus über innere 
Sekretion im Jahre 1912, also sicher vor Erscheinen der 2. Auflage seines Handbuches keine 
besseren Abbildungen über hypophysiprive Tiere zeigen konnte, als die meinigen. 

Es entsteht demnach die Frage, ob der Tod der Tiere nach Hypophysenoperationen 
durch Entfernung der letzten Reste von Pars intermedia oder, wie ich dies zuerst 
annahm, durch die Verletzung im Boden des dritten Ventrikels zu erklären sei. Daß der 
dritte Ventrikel bisher noch unbekannt gewesene sensible Bahnen (vielleicht 
Trigeminusbahnen), ferner Vagus- und Sympathikusbahnen enthalte, habe ich gleich­
falls 1909 und 1912 bewiesen. Alle die dabei auftretenden markanten Symptome, wie 
Zuckerstichglykosurie vom dritten Ventrikel aus, Schreien der Tiere, Aussetzen 
von Herzschlag und Atmung, Pupillenerweiterung u. dgl. schon bei mechanischer Reizung 
des Tuber einereum sprechen jedenfalls für das Vorhandensein sensibler und vegetativer 
Zentren und Bahnen, deren Existenz jetzt Stück für Stück allmählich auch von verschiedenen 
anderen Autoren bestätigt wird (Liehtenstern 1912, Bernstein 1913, Camus und 
Russy 1913). 

Dagegen ist die Anschauung, daß alle diese Symptome durch Reizung der Pars 
intermedia hervorgerufen werden könnten, ganz unhaltbar. Daß beim Einstechen 
einer Nadel in den Boden des dritten Ventrikels heftige Schmerzempfindung auftritt, ist 
wohl nicht anders zu erklären, als durch das Vorhandensein sensibler Bahnen. Die Pars 
intermediaist hieran wohl ganz unbeteiligt. Daß Pupillenerweiterung und Schweißsekretion 
bei elektrischer Reizung des Tuber cinereum auftreten, haben unabhängig von mir Karplus 
und Kreidl gezeigt und in der Nähe ein Sympathikuszentrum angenommen. Das einzige 
Symptom, für welches noch am ehesten eine Beteiligung der Pars intermedia herangezogen 
werden könnte, wäre die Glykosurie nach Stichverletzung im dritten Ventrikel. Abgesehen 
davon, daß eine Läsion von Sympathikusbahnen oder ·Zentren, deren Anwesenheit ja 
nunmehr feststeht, allein schon die Glykosurie hinlänglich erklärt, ist die angenommene 
glykosurisehe Wirkung der Pars intermedia noch ganz unbewiesen. 

Die mikroskopischen Untersuchungen der Gehirne hypophysipriver 
Hunde, welche ich nach meiner im Jahre 1912 erschienenen Arbeit noch weiter fort­
setzte, zeigten außerdem immer wieder, daß in der das Tuber einereuro mit. der 
Sella turcica verbindenden Narbenmasse entweder gar keine oder nur 
ganz minimale epitheliale Elemente der Pars intermedia vorhanden 
waren. Schon bei der Operation kann man ja zeigen, daß nach der Entfernung der 
Hypophyse nur mehr der Hypophysenstiel übrig bleibt, der in der Mitte eine Öffnung, 
den Eingang zum dritten Ventrikel aufweist. Bei der mikroskopischen Untersuchung einige 
Monate nach der Operation zeigt sich dann, daß auch die allenfalls noch zurückgeblie­
benen, die Wand des Infundibulum bekleidenden Anteile der Parsintermedia in der Narben­
masse zugrunde gegangen sind. Hätten sie, wie Biedl dies annimmt, eine so lebens­
wichtige Funktion, so müßten sie vielmehr nach dem Ausfall der übrigen Hypophyse 
hypertrophieren, was jedoch nie der Fall war. 

So viel über die prinzipielle Möglichkeit der Totalexstirpaton der 
Hypophyse am Tier, deren Gelingen auch von Ascoli und Legnani, Handelsmann 
und Horsley bestätigt worden ist. Bevor ich auf die gerraue Schilderung der nach Hypo­
physenexstirpation auftretenden Genitalstörungen eingehe, seien noch kurz die Wir­
kungen des Hypophysenausfalles auf den Gesamtorganismus geschildert, da 
diese gleichfalls in den Versuchen von Cushing und Biedl nicht in annähernd prägnanter 
Weise auftreten konnten, indem es sich ja nicht um vollständige Entfernung des für diese 
trophischen Störungen hauptsächlich maßgebenden Vorderlappens handelte. 

Auch die Arbeit von Ascoli und Legnani zeigt nicht die erwünschte Klarheit über 
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die Vollständigkeit der Hypophysenexstirpation und über den Grad der damit erreichten 
trophischen Störungen. Die beiden letzteren Autoren geben nämlich an, daß die Hypo­
physenentfernung "fast regelmäßig" binnen zwei bis drei Tagen ohne irgend­
welche charakteristischen Symptome zum Tode führt, daß also der Eingriff "ge­
wöhnlich" mit längerer Fortdauer des Lebens unvereinbar ist. Von 70 ope­
rierten Tieren überlebten nur einige und diese zeigten trophische Störungen. Die Autoren 
sprechen von einer Einschränkung des Wachstums der jungen Tiere. Daß die Epiphysen­
fugen zeitlebens offen bleiben, haben sie noch nicht nachgewiesen. Die Angaben über 
Verbildungen und Verkrümmungen an den langen Röhrenknochen, die Lückenbildung 
und Spontanfrakturen sind mir bei einem Material von über 300 Hunden noch niemals unter­
gekommen. Blutungen in den Nebennieren sind gleichfalls keine charakteristischen Befunde. 
Auch die Abbildungen der beiden Autoren (Münch. med. Wochenschr. I9ll) können keinen 
Anspruch auf Naturtreue und charakteristische Darstellung des hypophysipriven Habitus 
erheben. 

Beweisend für die wirklich totale Exstirpation des Vorder- und 
Hinterlappens der Hypophyse, wie sie in größeren Versuchsserien und 
mehrjähriger Beobachtungsdauer an den gleichen Versuchstieren außer 
mir anscheinend noch von keiner Seite durchgeführt worden ist, sind folgende 
Symptome: 

Tiere, die im Alter von 6 bis 8 Wochen operiert werden, bleiben im Wachstum fast 
vollkommen stehen. Wenn sie in den nächsten Stunden oder Tagen nach der Operation 
zugrunde gehen, so findet sich regelmäßig breite Eröffnung des dritten Ventrikels, wobei 
der Tod beim Tier möglicherweise durch die restlose Entfernung der Pars intermedia mit­
bedingt sein könnte (Cushing, Biedl); keinesfalls aber, unddas kanngegenüberCushing 
und Biedl gar nicht scharf genug betont werden, durch den kompletten Aus,fall 
des Vorderlappens. Die trophischen Störungen werden nur durch den Vorderlappen 
bedingt. Die Lebenswichtigkeit dagegen hängt möglicherweise mit der Pars intermedia, 
viel wahrscheinlicher aber mit den vegetativen Zentren im dritten Ventrikel zusammen. 

Gehen die Tiere erst Tage oder ·wochen nach der Operation zugrunde, so geschieht 
dies (von interkurrenten Krankheiten abgesehen) entweder symptomlos oder unter zeit­
weilig auftretenden tonischen Krämpfen, welche aber durchaus nicht mit Kachexie einher­
gehen müssen, sondern wiederholt auch bei bereits hochgradig verfetteten Tieren 8 Wochen 
nach der Operation beobachtet werden konnten. Da diese zum Tode führenden Erschei­
nungen oft ganz plötzlich, man möchte fast sagen nach Art eines Schlaganfalles auftreten, 
so ist die Annahme einer erst nach mehreren Wochen sich zeigenden Hypophyseninsuffizienz 
schwer anzunehmen. Eher könnte man noch an etwaige sich durch den Narbenzug an der 
Hirnbasis geltend machende Reizerscheinungen denken und findet in der Tat regelmäßig 
das Infundibulum in einen langen der Sella turcica adhärenten Strang ausgezogen. Das 
Ganze macht viel mehr den Eindruck zerebraler Reizerscheinungen als den einer Kachexie, 
wie sie etwa bei der Tetanie vorkommt. Am meisten auffallend ist dabei, wie erwähnt, 
die oft besonders hochgradig ausgebildete Fettsucht solcher Tiere. Nach 
der sechsten bis achten Woche treten solche Ereignisse in der Regel nicht 
mehr ein. Um diese Zeit ist aber auch der Kontrast zwischen Kontrolltier und Versuchstier 
schon voll ausgebildet. 

Das normale Tier im Alter von 4 Monaten ist schlank, lebhaft und beweglich, hat 
straffe kurze Haare und beginnt sein Milchgebiß schon zu verlieren. Es bellt und zeigt 
lebhaften Spieltrieb (vgl. Fig. 30 und 3I). 

Das hypophysiprive Tier hat die Größe eines zweimonatlichen Hundes beibehalten, 
ist plump und fett, besonders der Bauch erscheint unverhältnismäßig plump, der Schwanz 
ist klein geblieben, die persistierende L!l.nugobehaarung und die trägen abwechslungsarmen 
Bewegungen vollendB geben solchen Tieren geradezu das Aussehen von jungen Bären, 
Setzt man Versuchstier und Kontrolltier, wie ich dies wiederholt getan habe, vor ein Audito­
rium, so springt das normale Tier alsbald davon, das hypophysiprive Tier bleibt apathisch 
sitzen. 

Das Milchgebiß erhält sich bei solchen Tieren dauernd und erst gegen Ende des 
ersten Lebensjahres brechen einzelne von den bleibenden Zähnen der zweiten Dentition 
durch, so daß die Tiere dann eine doppelte Reihe festsitzender Zähne haben. 

Sehr auffallend sind die Veränderungen im Chemismus und Stoffwechsel solcher 
Tiere. Schon die Körpertemperatur ist um I bis Jlf2° niedriger als in der Norm. 

Spritzt man einem normalen Hunde etwa 5 cm3 einer I 0/ 00igen Adrenalinlösung 
unter die Haut, so tritt alsbald heftiges Zittern am ganzen Körper, häufig auch Erbrechen, 
Pupillenerweiterung, enorme Polyurie und Glykosurie ein. In den nächsten Tagen ent­
wickelt sich an der Injektionsstelle eine oft bis handtellergroße tiefgreifende Hautnekrose, 
an der viele Tiere zugrunde gehen. 



Die Hypophyse. 279 

. ~uf die gleiche Adrenalinm~nge reagiert der an Körpermasse ja viel geringere hypo­
physipnve Hund auffallend wemg. Hautnekrosen treten niemals auf. Ebenso­
wenig Erbrechen. Das Zittern ist kaum angedeutet, die Polyurie ist gering, die Glykosurie 
fehlt oft ganz oder ist nur schwach angedeutet. 

Der Eiweißumsatz und der respiratorische Stoffwechsel sind stark herabgesetzt, 
ungefähr um ein Drittel verringert, ähnlich wie dies bei thyreopriven Hunden der Fall ist. 

Hund 42. Hund 43. 

Fig. 30. Hund 42 und 43 im Alter von 4 Monaten. 

Hund 42. Hund 4R. 

Fig. 31. Hund 42 und 43 im Alter von 12 Monaten. 

Fig. 30 und 31 zeigen ein Hundepaar von gleichem Wurf, in Fig. 30 im Alter von 4 Monaten, 
in Fig. 31 im Alter von 12 Monaten. Der größere Hund (Hund 43) ist das normale Kontroll­
tier. Der kleinere Hund (42) ist das hypophysiprive Tier, welchem im Alter von 2 Monaten 

die Hypophyse in allen drei Anteilen vollständig entfernt worden war. 
An dem operierten Tiere ist absoluter Wachstumsstillstand, Fettsucht, Bestehenbleiben 
der infantilen Lanugobehaarung und ein charakteristischer stupider Habitus zu erkennen. 
(In den Abbildungen von Cushing, Ascoli und L egnani und anderen Autoren sind so 
hochgradige und charakteristische trophische Störungen nicht zu erkennen, was ja auch 
damit übereinstimmt, daß Cushing Tiere mit vollständiger Hypophysenexstirpation nich t 

am Leben erhalten konnte.) 

Charakteristisch und sehr wichtig für die Beurteilung der einzelnen Gewebsanteile 
der Hypophyse und ihrer Funktion sind die Störungen im Kohlehydratstoffwechse l 
nach Exstirpation der Hypophyse. Es findet sich nämlich nebst der oben erwähnten viel 
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größeren Toleranz für Adrenalin und dementsprechend ungleich geringerer Adrenalin­
glykosurie eine sehr starke Herabsetzung der alimentären Glykosurie in ihren verschiedenen 
Formen. 

Es kann nicht scharf genug betont werden, daß die erwähnten charakteristischen 
Störungen im Kohlehydratstoffwechsel, welche denen nach Schilddriisenexstirpation 
(Eppinger, Falta, Rudinger) ähnlich sind, schon nach partieller Exstirpation des 
Hypophysenvorderlappens auftreten und daß sie um so hochgradiger sind, je mehr vom 
Vorderlappengewe be entfernt worden ist; sie erreichen ihren höchsten Grad bei totaler 
Exstirpation des Hypophysenvorderlappens. Es liegt daher nicht der geringste An­
haltspunkt vor, für diese Störung die Pars intermedia verantwortlich zu 
machen, wie dies Biedl durch indirekte, nicht auf exakte Versuche gestützte Schlüsse 
tut. Die Exstirpation des Hinterlappens übt auf den Kohlehydratstoffwechsel in meinen 
Versuchen wenigstens keinen Einfluß aus. 

Die Gesamtheit der nach Totalexstirpation des Hypophysenvorderlappens 
auftretenden trophischen Störungen: Infantilismus, Herabsetzung der Tem­
peratur, Verfettung, Herabsetzung des Eiweiß- und Kohlehydratstoffwechsels 
usw. ist so sehr konstant miteinander verbunden und steht dermaßen stark 
in Parallele mit dem Schilddrüsenausfall, daß nicht die geringste Berechtigung 
dazu besteht, die einzelnen Symptome auf verschiedene Ursachen zu beziehen, 
wie z. B. Biedl die Wachstumshemmung wohl mit dem Fehlen des Vorder­
lappengewebes in Zusammenhang bringen will: Die dazu gehörige Hypoplasie 
des Genitalapparates dagegen will er zum Teil auf den partiellen Funktions­
ausfall der Pars intermedia beziehen. Die Stoffwechselstörung möchte er 
sogar zweifellos durch die letztere allein erklärt wissen. 

Biedl scheint dazu durch die nicht sehr beweiskräftigen Versuche mit 
dem Extrakt der Parsintermedia veranlaßt worden zu sein. Nun wissen wir 
ja, daß die Ausfallserscheinungen nach Exstirpation innersekretorischer Organe 
meist zu viel eindeutigeren Resultaten geführt haben, als die Einverleibung 
von Organextrakten, die immer unnatürliche und künstliche Bedingungen 
schaffen und so ist es auch in diesem Falle. 

Die Exstirpation des Hinterlappens sollte nach den Versuchen von Cushing sexuelle 
Reizerscheinungen, wie Verstärkung der Brunst usw. hervorrufen. Ich konnte in 
meinen zahlreichen Versuchen nach Exstirpation des Hinterlappens der Hypo­
physe niemals irgend welche A usfallsersch.~in ungen bco bachten, und 
auch in der Genitalsphäre zeigte sich danach keinerlei Anderung. Cushing hat auch in 
seinen späteren Arbeiten nichts mehr davon erwähnt, bzw. seine frühere Ansicht darüber 
zurückgenommen. Es spricht diese Tatsache auch gegen die trophische Be­
deutung der Pars intermedia, von der ja ein großer Teil zugleich mit der Exstir­
pation des Hinterlappens entfernt werden muß. 

Im Hinblick auf das Genitale führt die partielle Exstirpation des Vorderlappens 
in geringem Grade zu denselben Erscheinungen wie die totale Exstirpation des Vorder­
lappens in höchstem Grade zu ganz eindeutigen und charakteristischen Veränderungen. 
Die an Masse im Vergleich dazu verschwindend geringe Pars intermedia kann dabei voll­
kommen aus dem Spiele gelassen werden und es bringt nur Verwirrung in die an sich 
klaren Verhältnisse, wenn man ihr wirklich ohne jeden zwingenden Grund und Beweis eine 
besondere Funktion zuerkennen will. 

Bei jungen Hunden bewirkt die Totalexstirpation des Hypophysenvorderlappens 
dauernden Infantilismus des Genitales. Beim männlichen Geschlecht bleibt die Spermato­
genese entweder ganz aus oder tritt um viele Monate verspätet und dann auch nur spärlich 
und unregelmäßig auf. Das gesamte äußere und innere Genitale bleibt hypoplastisch in 
Bau und Funktion. Die Zwischenzellen des Hodens sind nur spärlich entwickelt. 

Bei weiblichen Hunden bleibt gleichfalls das ganze Genitale auf kindlicher Stufe 
stehen. Der Uterus bleibt dünn, die Schleimhaut unentwickelt, die Ovarien lassen große 
Follikel nicht oder nur sehr spärlich heranreifen. Die interstitielle Eierstocksdrüse schwindet 
in der ersten Zeit nach der Hypophysenexstirpation, später ist sie gut ausgebildet, wahr­
scheinlich infolge der verhinderten Reifung und der damit einhergehenden vermehrten 
Atresie der Follikel. Corpora lutea finden sich entweder nicht oder nur sehr selten, auch 
dann nur in der Einzahl vor, während normalerweise beim Hunde bei jeder Brunst, bzw. 
Gravidität, entsprechend der Vielzahl der Jungen in jedem Ovarium drei bis sieben Corpora 
lutea zu finden sind (Fig. 32 bis 35). 
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Eine Konzeption bei hypophysipriven Hunden habe ich trotz wiederholter darauf­
hin gerichteter Versuche niemals beobachten können. 

Bereits gravide Hunde, denen ich in nunmehr sechs Versuchen auf möglichst schonende 
Weise (mehrmals auch zweizeitig) die Hypophyse entfernt hatte, abortierten innerhalb 

Fig. 32. Uterus und Ovarien eines geschlechtsreifen einjährigen Hundes. (Normales 
Kontrolltier.) Nat. Größe. 
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von drei Tagen regelmäßig. In den Brustdrüsen trat dann Milch auf. Die Rückbildung 
des puerperalen Uterus dauerte jedesmal auffallend lang. In weiteren Versuchen müßte 
noch eruiert werden, ob die Schwangerschaftsunterbrechung durch den Ausfall des Vordcr­
lappens der Hypophyse erfolgt, welcher ja die charakteristischen Schwangerschaftsver­
änderungen zeigt und vielleicht wirklich eine wichtige zum Fortgang der Schwangerschaft 
unumgänglich notwendige Funktion ausübt. Daß der Hinterlappen dies bewirkt, ist wenig 
wahrscheinlich, eher wäre das Gegenteil naheliegend, da ja wenigstens sein Extrakt in 
höchstem l Grade wehenerregend wirkt. 

Fig. 33. Infantil gebliebenes weibliches Genitale eines Hundes von gleichem Wurf wie der 
in Fig. 32 abgebildete. (Nat. Größe.) 

Der Infantilismus ist durch Totalexstirpation der Hypophyse im Alter von 2 Monaten 
entstanden. 

Eine nicht von der Hand zu weisende Möglichkeit ist auch die, daß die Vagus ­
und Sympathikus bahnen im Boden des dritte n Ventrikels wehenauslösend 
wirken, was man ja auch durch elektrische Reize an dieser Stelle nachweisen kann. Auch 
hier wieder gewaltsam die unglückliche Pars intermedia zu einer mit ihren Dimensionen 
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in gar keinem Verhältnis stehenden und unbewiesenen funktionellen Wichtigkeit empor­
zuschrauben, liegt gar kein Grund vor. 

Fig. 34. Mikroskopischer Schinitt durch das Ovarium des normalen geschlechtsreifen Hundes 
von Fig. 32. 

Fig. 35. Mikroskopischer Schnitt durch das infantil gebliebene Ovarium des hypophysi­
priven Hundes von Fig. 33. 

Man sieht, daß die Follikelreifung fehlt und nur unentwickelte Ureier vorhanden sind. 
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Von einer durch bloße Hypophysenastirpation bedingten Atrophie des männlichen 
oder weiblichen Genitales, insbesonders des Uterus und der Ovarien bis auf kindliche 
Dimensionen zurück kann gar keine Rede sein. In sehr zahlreichen Versuchen (über 50) 
konnte ich mich davon überzeugen. Man sieht manchmal bei schwerer Hirnschädigung, 
z. B. bei Vereiterung der Hirnkammern, die sich durch mehrere Wochen hinzieht, hoch­
gradige Atrop}J.ie der Hoden bis zum Schwund!; der spermatogenen Elemente. Nur die 
Sertolischen ~ellen bleiben schließlich übrig. Ahnliches kommt ja auch bei hochgradiger 
Inanition aus anderen Ursachen vor. Das äußere Genitale behält aber im ganzen und 
großen .. seine Dimensionen vollständig bei. 

Ahnliches gilt auch für das weibliche Genitale. Im Ovarium schwinden rapid alle 
lipoiden Substanzen, so daß mit Sudan behandelte Gefrierschnitte keine Rotfärbung mehr 
ergeben. Die Follikelreifung hört auf, so daß man nur mehr wenig größere Follikel in 
solchen Ovarien antrifft. Dagegen ist es unmöglich, daß der Uterus wieder kindliche 
Dimensionen annimmt, da ja sein oberer Pol in der Nierengegend mit dem Ovarium fest 
haftet, auch sein Durchmesser schrumpft niemals (nicht einmal bei den schwersten Gehirn­
läsionen, geschweige denn bei der viel harmloseren Totalexstirpation oder gar nur partiellen 
Exstirpation der Hypophyse) auf die stricknadeldünne Dimension ein, wie sie Hunden 
in den ersten drei Lebensmonaten zukommt. Der von Biedl angeführte Befund, welcher 
außerdem ganz vereinzelt dasteht, daß die Genitalien einer dreijährigen Hündin nach 
partieller Exstirpation des Hypophysenvorderlappens bis zu einer Größe atrophierten, die 
einem nur wenige Wochen alten Tiere zukommt, ist deshalb ein Irrtum. 

An erwachsenen Tieren ruft die Hypophysenexstirpation schon im Gesamt­
organismus nur sehr geringe Veränderungen hervor, die sich hauptsächlich in mäßiger Ver­
fettung, Herabsetzung des Eiweißstoffwechsels, der Adrenalinglykosurie und Erhöhung 
der Kohlehydrattoleranz manifestieren. Am Genitale dagegen sind nur geringe anato­
mische und histologische Veränderungen im Sinne einer Rückbildung nachweisbar. 

Von praktischer Wichtigkeit für das Verständnis der Hypophysenpathologie 
beim Menschen sind noch zwei weitere wichtige physiologische Tatsachen, 
nämlich die Kastrationshypertrophie und die Schwangerschafts­
hypertrophie der Hypophyse. 

Bei allen möglichen Tiergattungen und auch beim Menschen tritt nach Kastration 
eine regelmäßige Zunahme des Hypophysenvolumens nlit deutlicher Vermehrung der 
eosinophilen Zellelemente ein. 

Die durch französische und italienische Autoren (Mulon, Comte, Morandi) zuerst 
beschriebene, von Erdheim und Stumme genauer erforschte und von Kolde bestätigte 
Schwangerschaftshypertrophie der Hypophyse beruht dagegen hauptsächlich auf 
einer Vermehrung der Hauptzellen. Diese letztere Tatsache spricht auch gegen die An­
nahme, daß die Schwangerschaftshypertrophie eine Folge der herabgesetzten Ovarial­
funktion sei. 

Wie groß der Anteil der Hypophysentätigkeit an den Schwangerschaftsveränderungen 
des Organismus ist und ob die Hypophyse überhaupt für den Bestand einer Schwangerschaft 
unumgänglich notwendig ist, wissen wir noch nicht bestimmt. Auffallend ist jedenfalls, 
daß in meinen Versuchen nach Hypophysenexstirpation an graviden Hunden jedesmal 
Unterbrechung der Schwangerschaft eintrat, auch wenn noch so schonend und vorsichtig 
(zweizeitig) operiert wurde. Es kann vorläufig noch nicht ganz ausgeschlossen werden, 
ob nicht Reizung der vegetativen Nervenzentren am Boden des dritten Ventrikels dabei 
mit im Spiele ist. 

Der Hinterlappen der Hypophyse macht keine morphologischen Veränderungen 
zur Zeit der Schwangerschaft durch. Sein Extrakt, das Pituitrin, welches sich als Wehen­
nlittel so rasch eingebürgert hat, ist nach den Untersuchungen von Schlimpert u. a. auch 
bei graviden Tieren nicht in erhöhtem Ausmaße vorhanden. Nur bei Gebärenden ist es 
imstande, Wehen auszulösen. Die Unterbrechung der intakten Schwangerschaft gelingt 
damit nicht. 

Reizversuche an der Hypophyse hatte seinerzeit v. Cyon unternommen 
und bei männlichen Kaninchen Reizerscheinungen am äußeren Genitale (Erek­
tionen) beobachtet. 

Eine genaue Nachprüfung dieser Versuche ergab mir das Resultat, daß 
man von einem Reizungseffekt der Hypophyse als solcher nicht 
sprechen kann. Dagegen reagiert der benachbarte Boden des dritten Ventrikels 
sehr lebhaft auf mechanische, chemische, thermische oder elektrische Reizung 
mit den verschiedenartigsten, noch näher zu besprechenden Symptomen. An 
dieser Stelle ist nur von Interesse, daß man gelegentlich von dort aus Kon-
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traktionen des schwangeren Uterus, der Blase und des Mastdarms 
erzielen und daher mit einer gewissen Berechtigung von einem "Einge­
weidezentrum" für die Beckenorgane sprechen kann (Näheres vgl. Ka­
pitel V). Diese Reizerscheinungen konnten regelmäßig auch unmittelbar nach 
vollständiger Exstirpation der Hypophyse ausgelöst werden, so daß man nicht 
eine erhöhte sekretorische Tätigkeit des Zwischenlappens als Ursache an­
nehmen braucht (wie dies von Schäfer, Cushing und Biedl geschehen ist). 

Unabhängig davon steht die Tatsache fest, daß das Pituitrin exquisit 
kontraktionserregend auf die glatte Muskulatur des ganzen Körpers wirkt und 
so nicht nur den Blutdruck steigert, sondern auch Darm, Blase und vor allem 
den Uterus zur Kontraktion anregt. 

Die Analyse der Hypophysenerkrankungen des Menschen, der 
Akromegalie, der Dysplasia adiposogenitalis, des Riesen- und Zwergwuches usw. 
ist eine komplizierte, weil der Anteil der einzelnen Lappen der Hypo­
physe einerseits und derdesnoch fast unbeachteten Zwischenhirnzentrums 
andererseits bisher noch viel zu wenig auseinander gehalten worden sind. Es 
ist dies auch nicht eher möglich und die diesbezügliche Therapie wird eben­
falls eine halbempirische bleiben müssen, als bis volle Klarheit und genaue 
Kenntnis der physiologischen Grundlagen, vor allem der Exstirpationsversuche 
am Tier, in die Kreise der Kliniker gedrungen sein wird. 

Es ist jedenfalls an der Zeit, von manchen bisherigen, der Hypophyse eine 
gar zu große Sonderstellung einräumenden Anschauungen abzusehen und dieses 
Organ mehr mit der Schilddrüse, den Nebennieren und dem Thymus in Parallele 
zu bringen, welche mehr oder minder ebenso wichtig für die Entwicklung und 
Funktion des Genitales sind und deren Ausfall sich in ähnlicher Weise geltend 
macht, wie der der Hypophyse. Weitaus die meisten Symptome bei 
den Hypophysenerkrankungen des Menschen müssen daher zu­
nächst auf Schädigung bzw. Unterfunktion des Vorderlappens 
bezogen werden. 

Die Rolle des Zwischenlappens isteine vollkommen unbewiesene und dürfte 
in Anbetracht seiner beim Menschen verschwindend geringen Ausbildung auch 
gleich Null sein. 

Wesentlich in Betracht kommt dagegen die Schädigung des 
Zwischenhirns, welche einerseits ähnliche Symptome hervorrufen kann, 
wie der Hypophysenvorderlappen, andererseits aber die ganze Reihe von Stö­
rungen im Stoffwechsel und vegetativen Nervensystem, wie Polyurie, Glykosurie, 
Störungen in der Schweiß und Talgsekretion usw. (vgl. das Kapitel V). 

Kastrations- und Schwangerschaftshypertrophie der Hypophyse ist jener 
der anderen Blutdrüsen analog zu setzen, wenn auch besonders die mikroskopi­
schen Schwangerschaftsveränderungen der Hypophyse ganz besonders aus­
gesprochen sind. Ein funktionelles Äquivalent dafür wäre höchstens in den 
akromegalieartigen Veränderungen des Gesichts und der Ex­
tremitäten bei Graviden zu finden, außerdem darin, daß in meinen Tier­
versuchen nach Exstirpation der Hypophyse die Gravidität jedesmal unter­
brochen wurde. Schlimperts Versuche, eine allfällige Vermehrung der wehen­
erregenden Substanzen in der Hypophyse gravider Tiere nachzuweisen, führten 
zu einem negativen Ergebnis. 

Seitz wirft übrigens sogar die Frage auf, ob nicht auch an der Schwanger­
schaftshypertrophiedes Uterus, nebst dem wachsenden Ei auch die Hypophyse 
mit ihren Schwangerschaftszellen beteiligt sei. 

Man wird diesen Erwägungen noch zugänglicher, wenn man hört, daß 
sich die Akromegalie überaus häufig im Anschluß an die Schwanger­
B c h a f t entwickelt, daß in manchen Fällen mit jeder neu eintretenden Schwanger-
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schaft Hemianopsie infolge der Schwangerschaftshypertrophie der Hypophyse 
sich einstellt, ja daß sogar in einem von Marek beschriebenen Falle eine 
ausgesprochene Akromegalie sich im 8. Monat der Schwangerschaft entwickelte 
und 7 Wochen nach der Geburt spontan wieder völlig verschwand. 

Tritt die Akromegalie bei nicht schwangeren Individuen auf, so verursacht 
sie häufig, aber nicht immer Störungen der Menstruation bis zur völligen 
Amenorrhöe. Anatomisch hat man degenerative Veränderungen am Genitale, 
insbesondere an den Follikeln und Schwund der interstitiellen Zellen der Ovarien 
gefunden. Die Hypophyse selbst und zwar der Vorderlappen wies in den meisten 
Fällen Veränderungen im Sinne einer Hyper- bzw. Dysfunktion auf (Adenom, 
Adenokarzinom usw.). 

Eine besondere Disposition für das Auftreten der Akromegalie bildet 
auch die Pubertät (H. W. Freund), und man hat daher versucht, eine Störung 
in der Ovarialfunktion als primäre Ursache für das Auftreten einer Akromegalie 
verantwortlich zu machen (Stumme, E. Mayer u. a.). Man ist von dieser 
Theorie jedoch wieder abgekommen, weil schon eine ganze Anzahl von Akro­
megalien ohne Genitalstörungen beobachtet worden ist. Die therapeutischen 
Erfolge der partiellen Hypophysenexstirpation bei Akromegalie sprechen ziem­
lich unwiderleglich für die hypophysäre Entstehung dieses Leidens wenigstens 
in der Mehrzahl der Fälle. 

Dabei soll nicht verschwiegen werden, daß es eine große Anzahl von 
ähnlichen Erkrankungen, wie z. B. die Leontiasis ossea, die osteoarthro­
pathie atrophicante pneumique usw. gibt, die erwiesenermaßen auf reiner 
Erkrankung des Zentralnervensystems beruhen. Diese Erkrankungen 
sind in gewisser Hinsicht mit der Tabes, der Syringomyelie und ähnlichen 
Zuständen auf gleiche Stufe zu stellen und zeigen, daß Erkrankungen des 
Nervensystems allein auch die weitgehendsten trophischen und Stoffwechsel­
störungen, auch Wachstumsstörungen hervorrufen können, die man bisher 
allgemein nur den innersekretorischen Drüsen zuschreiben zu müssen geglaubt 
hat (vgl. näheres darüber im Kapitel V). So gibt es auch viele Fälle von 
Akromegalie mit normaler Hypophyse. Solche sind wiederholt beschrieben 
worden, doch konnte man sie bisher ätiologisch nicht deuten und hat zu den 
gezwungenstell Erklärungen gegriffen. Ähnliches gilt auch für alle übrigen 
Hypophysenerkrankungen. 

Daß nicht bloß Hyperfunktion, sondern auch Dysfunktion des Hypo­
physenvorderlappens in der Regel bei Akromegalie vorliegt, kann man daraus 
ersehen, daß nicht nur nach operativer Entfernung wenigstens eines Teiles 
des Vorderlappens die Fernsymptome, insbesondere auch die Genitalstörungen 
häufig zurückgehen, sondern auch daraus, daß man namentlich in früherer 
Zeit nach Verabreichung von Hypophysentabletten öfters teilweise Heilerfolge 
gesehen hat. 

Die Gravidität an sich scheint durch die Akromegalie nicht gestört zu 
werden. 

Durch Dysfunktion der Hypophyse, Mitbeteiligung des Zwischenhirns 
oder endlich durch polyglanduläre Insuffizienz wäre auch das gleich;z;eitige 
Vorkommen hypopituitaristischer Symptome (Fettsucht, myxödemähnliche Er­
scheinungen) bei Akromegalie zu erklären. Der relativ häufig auch mitvor­
handene Diabetes mellitus oder insipidus ist mit größter Wahrscheinlichkeit 
durch Reizung des Hypothalamus zu erklären. Keinesfalls ist es nötig, die dazu 
ganz unbewiesene Annahme einer Reizung oder Funktionssteigerung der Pars 
intermedia zu machen. 

Auf gesteigerter Hypophysenfunktion mit gleichzeitiger Unterentwicklung 
des Genitales sollen auch gewisse Fälle von der Riesenwuchs beruhen, welcher 
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auch alseine Art "Akromegalie der noch im Wachstum befindlichen Individuen" 
aufgefaßt worden ist. Dabei besteht abnormes Längenwachstum mit infan­
t-ilem Habitus. Nach Abschluß des Wachstums soll die Krankheit öfters in 
Akromegalie übergehen. Das Leiden tritt übrigens weitaus am häufigsten bei 
Männern auf. Mit Verabreichung von Ovarien- und Hodenextrakten sind beim 
infantilen Riesenwuchs schon gelegentlich günstige Erfolge erzielt worden. 
Es würden damit die Versuche übereinstimmen, in welchen Fichera bei kastrier­
ten Tieren durch Zufuhr von Keimdrüsenextrakt die Kastrationshypertrophie 
der Hypophyse einzuschränken vermochte. Bei dem ausgesprochen akro­
megalen Riesenwuchs soll die Überfunktion der Hypophyse die primäre Rolle 
spielen. Über Gravidität bei Riesenwuchs scheint nichts bekannt zu sein. 
Die meist bestehende hochgradige anatomische und funktionelle Hypoplasie 
des Genitales erklärt dies zur Genüge (Hypogenitalismus). 

Falta möchte den Riesenwuchs als polyglanduläre Erkrankung (Hyper­
trophie und Hyperfunktion sämtlicher Blutdrüsen) aufgefaßt wissen. 

Mit demselben Recht könnte man aber dann den Riesenwuchs auch zu 
den Vegetationsstörungen rechnen, unter welche Falta auch den Zwergwuchs 
einteilt. Riesenwuchs und Zwergwuchs dürften in letzter Linie 
ja doch auf eine den Gesamtkeim betreffende Schädigung zu­
rückzuführen sein. 

Im Gegensatz zur Akromegalie und zum Riesenwuchs beruht die Dys­
plasia adiposogenitalis auf einer Hypofunktion der Hypophyse und geht 
ebenfalls mit einer Beeinträchtigung der Sexualfunktion einher. Auf Grund 
der eingangs erwähnten Tierexperimente läßt sich das Krankheitsbild zwanglos 
durch eine Unterfunktion, allenfalls Dysfunktion des Hypophysenvorderlappens 
erklären, und sehr mit Unrecht versucht Biedl auch hier wieder ohne jeden 
zwingenden Beweis den Zwischenlappen der Hypophyse verantwortlich zu 
machen. Hemmung des Knochenwachstums, Offenbleiben der Hypophysen­
fugen, Fettsucht und Infantilismus des ganzen Körpers, insbesondere des 
Genitaltraktes, sind die Hauptsymptome. Als Ätiologie findet man meist 
einen Tumor, welcher den Vorderlappen der Hypophyse oder den Hypophysen­
stiel samt dem angrenzenden Boden des dritten Ventrikels komprimiert. 
Dabei wird oft das Vorderlappengewebe histologisch intakt gefunden, so daß 
man daraus schließen muß, daß entweder der Abfluß des Hypophysensekretes 
durch das Infundibulum behindert ist oder daß die trophische Störung durch 
Schädigung der von Erdheim postulierten und von mir nachgewiesenen vegeta­
tiven Zentren im Zwischenhirn direkt hervorgerufen wird. 

Gegenüber den Versuchen mancher Autoren auch bei der Dystrophia 
adiposogenitalis Genitalhypoplasie als primäre Ursache hinzustellen, sei 
darauf hingewiesen, daß in vielen Fällen, besonders bei nicht sehr hochgradiger 
Erkrankung, Genitalhypoplasie überhaupt fehlt. 

Bei Frauen ist dieser Zustand übrigens viel seltener beob­
achtet worden als bei Männern, im Gegensatz zur Akromegalie. 
Tritt die Störung im jugendlichen Alter auf, dann erreicht sie natürlich viel 
höhere Grade (sogenannte Fettkinder). Für die Möglichkeit der Entstehung 
dieses Leidens durch reine Zwischenhirnschädigung sprechen die Tierexperimente, 
welche ohne Schädigung der Hypophyse durch bloße Läsion des dritten Ven­
trikels diese Wachstumsstörung erzielen konnten, ferner die Fälle von D y s­
plasia adiposogenitalis im Anschluß an Meningitis, Hydro­
zephalus u. dgl. Endlich spricht der therapeutische Erfolg bei partieller 
Exstirpation solcher Hypophysentumoren für eine Druckentlastung entweder 
der Hypophyse selbst oder des Tuber cinereum. 



288 Die Erkrankungen der übrigen Blutdrüsen etc. 

Über die Komplikation von Dystrophia adiposogenitalis 
und Schwangerschaft ist nichts bekannt. 

Verabteichung von Hypophysenextrakt (Vorderlappen) hat bei operierten 
und nichtoperierten Fällen gelegentlich Besserung der Fettsucht, der Glykosurie 
und auch der Genitalsymptome bewirkt, auch in solchen Fällen, wo der Tumor 
gar nicht von der Hypophyse ausgeht, sondern von der Nachbarschaft, und, 
wie Erdheim annahm, ein trophisches Zentrum an der Hirnbasis schädigt. 

Daß dieses von Erdheim als hypothetisch vermutete trophische Zentrum 
wirklich besteht, konnte ich in zahlreichen Experimenten nachweisen und 
dabei auch die Beziehungen dieses "Stoffwechsel- und Eingeweidezentrums" 
zu den Geschlechtsorganen feststellen. 

Reizung des Tuber einereuro durch Stich ruft eine 2 Tage lang anhaltende Glykosurie, 
momentane heftige Schmerzreaktionen und hochgradige Pulsverlangsamung bzw. Herz­
stillstand hervor. Elektrische Reizung erzeugt Kontraktion des schwangeren Uterus, der 
Blase und des Mastdarms, vielleicht direkt, vielleicht auf dem Umweg über vasomotorische 
Zentren. Für letztere Annahme würde die ziemlich lange Latenzperiode zwischen Reizung 
und Effekt sprechen. 

Besserung der Keimdrüsenschädigung nach partieller Exstirpation eines 
Hypophysentumors bei Dysplasia adiposogenitalis kann demnach auch als 
Druckentlastung des geschädigten Zwischenhirns aufgefaßt werden. 

Zwergwuchs mit oder ohne begleitende Fettsucht und Genitalhypoplasie. 
kann gleichfalls auf Unterfunktion des Hypophysenvorderlappens beruhen. 
Hier sind Versuche mit Verabreichung von Hypophysentabletten am Platze. 

Ich konnte 1911 über deutliche Wachstumsförderung bei einfachem {hypo­
plastischem) Zwergwuchs berichten und habe später noch zwei weitere Fälle 
beobachtet. Biedl machte mit diesem Präparat einen Versuch bei chondro­
dystrophischem Zwergwuchs ohne definitiven Erfolg. Bei mangelhafter Körper­
behaarung dagegen konnte er in zwei anderen Fällen deutliche Wachstums­
förderung der Haare beobachten. 

In dem von mir zuletzt beobachteten Falle trat rascherer Wechsel der Kopfhaare 
ein. Auch Leopold-Levi und Willorts sollen bei einem Patienten, der längere Zeit ein 
Hypophysenpräparat bekam, ein stärkere Beeinflussung des Haarsystems gesehen haben. 

Förderung der Genitalausbildung und erhöhte Fruchtbarkeit wollen Goetsch und 
Cushing bei jungen Ratten nach Verabreichung von Vorderlappenextrakt erhalten haben. 
Diese Resultate sind ebenso wie der angeblich von E. A. Schäfer (in einer von der Akademie 
in Bologna preisgekrönten Arbeit) erbrachte Nachweis eines um 2 bis 3 mm ( !) gesteigerten 
Knochenwachstums bei diesen Tieren nach Injektion von Hypophysenextrakt mehr als 
fragwürdig. 

Alles in allem kann man das noch wenig studierte Präparat aus dem Hypo­
physenvorderlappen als harmlos bezeichnen. Eine gewisse wachstumsfördernde 
Wirkung scheint immerhin möglich zu sein. 

Die obigen Ausführungen haben sich auf den Hypophysenvorder­
lappen und zum Teil auf das Zwischenhirn bezogen. 

Vom Zwischenlappen der Hypophyse (Pars intermedia) weiß 
man ü herhau pt nichts, was experimentell oder klinisch auch 
nur einigermaßen sicher fundiert wäre. Höchstens, daß die zu­
gleich mit dem Hinterlappen vorgenommene Exstirpationdes Zwischen­
lappens beim Hunde vollkommen symptomlos verläuft (eigene 
Versuche). Alle theoretischen Spekulationen, welche Genital­
entwicklung, Stoffwechsel und insbesondere Glykosurie und 
Polyurievom Zwischenlappen abhängig machen wollen, sind des­
halb vollkommen haltlos. ·Ebenso wie die zur Hälfte auf die obige 
Hypothese gestützte Annahme, daß die nunmehr zu besprechenden Wirkungen 
des Pituitrins Effekte des Zwischenlappenextraktes wären. 
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Es ist viel darüber diskutiert worden, ob die gewiß praktisch außerordent­
lich wichtigen Wirkungen des Pituitrins auch wirklich den Wirkungen des 
Hypophysenhinterlappens im Körper entsprechen. Das vollkommen negative 
Ergebnis der Exstirpation des Hypophysenhinterlappens am Tier und die ent­
sprechenden pathologisch-anatomischen Erfahrungen beim Menschen sprechen 
eher dagegen. 

Unabhängig davon steht die Tatsache fest, daß das Pituitrin exquisit 
kontraktionserregend auf die glatte Muskulatur des ganzen Körpers 
wirkt und so nicht nur den Blutdruck steigert, sondern auch kontrak­
tionserregend auf den Uterus und die Blase einwirkt. 

In die gleiche Linie ist die diuretische Wirkung des Pituitrins zu 
stellen, welche in letzter Zeit in der Pathologie und der Therapie des Diabetes 
insipidus insofern eine Rolle spielt, als sie merkwürdigerweise bei dieser 
Krankheit die Diurese hemmt (näheres vgl. Kapitel V). 

Es wird auch über die milchsekretionsanregende Wirkung des 
Pi tui trin s berichtet. Da diese jedoch nur bei bereits laktierenden, nicht 
aber bei noch virginellen Individuen in Erscheinung tritt, kann man von 
einer spezifischen galaktagogen Wirkung nicht sprechen, sondern muß sie in 
eine Reihe mit den übrigen Organextrakten, Eiweißlösungen, Peptonen u. dgl. 
stellen, die alle dasselbe erreichen. 

Es ergeben sich aus dem Vorstehenden auch die Gesichtspunkte für eine 
therapeutische Verwendung des Pituitrins bei Genitalblutungen, bei Wehen­
schwäche, als Mittel zur Anregung der Diurese, der Darm- und Blasentätigkeit 
(Hofbauer, v. Frankl-Hochwart und Fröhlich, Hofstätterund Foges, 
Pick). Auch Osteomalazie wurde günstig damit beeinflußt (Bab, Pal u. a.) 
ebenso die Basedowsche Krankheit (Pal). 

Klotz berichtet auch über gute Erfolge bei Rachitis. 
Die Ansicht, daß der wirksame Bestandteil des Pituitrins nicht aus Hinter­

lappen-, sondern Zwischenlappengewebe herstamme, ist noch viel zu wenig 
fundiert und von vornherein wegen der quantitativen Verhältnisse, sowie aus 
noch anderen Gründen, deren Erörterung hier zu weit führen würde, so unwahr­
scheinlich, daß davon bis auf weiteres abgesehen werden kann 1). 

Interessant ist, daß das wirksame Prinzip des Pituitrins chemisch die 
größte Ähnlichkeit mit dem (1-Imidoazolyläthylamin hat, also in die Gruppe 
der Histamine gehört, welche wiederum den sekaleartigen Drogen aus dem 
Pflanzenreich chemisch und auch pharmakodynamisch nahestehen. Von allen 
diesen tierischen Ristaminen sind bis jetzt das Pituitrin und das 
Adrenalin die wirksamsten, auch in bezugauf den Genitaltrakt. 

5. Die Zirbeldrüse. 

Neueren und neuesten Datums und daher noch sehr wenig bekannt sind 
die physiologischen Eigenschaften der Zirbeldrüse mit ihren Beziehungen zur 
weiblichen Geschlechtssphäre. 

Noch auf der 15. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
konnte Seitzinseinem Referate berichten, "daß unsere Kenntnisse über 
die Beziehungen zwischen Zirbeldrüse und Schwangerschaft 
noch gleich Null seien". Es ist das um so auffallender, als schon die 
allerersten Beschreibungen von Zirbeldrüsenerkrankungen beim 

1) Näheres in: Aschner, Über das "Stoffwechsel- und Eingeweidezentrum im 
Zwischenhirn", seine Beziehung zur inneren Sekretion (Hypophyse, Zirbeldrüse) und zum 
Diabetes insipidus. Berliner klin. Wochenschr. 1916, Nr. 28. 

Asch n er, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 19 
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Menschen die Genitalsymptome in den Vordergrund der Betrach­
tung stellen. Klinische und experimentelle Arbeiten der allerletzten Jahre 
haben auch in dieser Hinsicht weitere Ausblicke eröffnet und sollen deshalb 
hier ausführlicher besprochen werden. 

Wie bereits in der Einleitung hervorgehoben wurde, kann man Zirbel­
drüse und Neurohypophyse zu einer eigenen Gruppe zusammenfassen, weil 
sie beide aus dem Medullarepithel der dritten Gehirnkammer entsprossen sind, 
letztere aus dem Boden, erstere aus der Decke des dritten Ventrikels. Aber 
nicht nur die histogenetische Verwandtschaft beider Drüsen rechtfertigt ihre 
Nebeneinanderstellung, sondern noch viel mehr die enge topographische und 
funktionelle Zugehörigkeit beider zum Zwischenhirn, welches, wie wir sehen 
werden, ein Stoffwechsel- und Eingeweidezentrum von größter Bedeutung 
darstellt. 

Wie bei der Neurohypophyse, entsteht auch bei der Zirbeldrüse aus dem embryonalen 
Zwischenhirnfortsatz nicht Nervensubstanz, sondern ein gliaartiges Gewebe, dessen Zellen 
sich nach Einwachsen von bindegewebigen Septen vergrößern und zu drüsenartigen Läppchen 
gruppieren. 

Der seltsame, von Nicolas und Dimitrowa erhobene, von A. Kohn bestätigte 
Befund von quergestreiften Muskelfasern in der ZirbeldrüsEJ des Rindes deutet mit Wahr­
scheinlichkeit darauf hin, ·daß die Zirbeldrüse ehemals ein Anhangsgebilde, bzw. Hilfs­
apparat des unmittelbar hinter ihr liegenden Parietalauges gewesen ist. Mir selbst ist es 
nebst anderen neueren Untersuchern vorläufig noch nicht gelungen, diese Muskelfasern bei 
Nagetieren, Karnivoren, beim Rinde und beim Menschen trotz vieler daraufhin gerichteter 
Untersuchungen zu finden. Weitere Nachforschungen darüber sind jedenfalls am Platze, 
wenn man auch der ganz unfundierten Theorie v. Cyons und J aco bij s nicht beipflichten 
will, daß die Zirbeldrüse durch eigene Kontraktionen Lage und Gestalt verändern und so 
den Zu- und Abfluß der Hirnflüssigkeit vom Aquaeductus Sylvii zum dritten Ventrikel 
verändern könne. 

v. Cyon will sogar solche Kontraktionen nach elektrischer Reizung an der Zirbel­
drüse des Kaninchens beobachtet haben. Wer aber jemals selbst die kaum hanfkorngroße 
Kaninchenzirbeldrüse aus dem Gewirre des leicht blutenden und festhaftenden Plexus 
chorioideus in ihrer schwer zugänglichen Lage herauszupräparieren versucht hat, muß die 
Unmöglichkeit einer auch nur einigermaßen exakten Versuchsanordnung mit Reizung in 
situ und direkter Beobachtung mit dem Auge zugeben. 

Der drüsige Charakter der Zirbeldrüse wird nicht nur durch ihre charakteristische 
Läppchenstn1ktur mit zahlreich eingebetteten Kapillaren und weiten Lymphspalten wBhr­
scheinlich gemacht, sondern auch dadurch, daß bei niedrigen Wirbeltieren (Vögel, Reptilien) 
das entsprechende Organ zeitlebens aus schlauch- oder bläschenförmigen Hohlgebilden 
besteht. 

Zu verschiedener Deutung kann auch die bekannte Ablagerung der aus kohlensaurem 
und phosphorsaurem Kalk und Magnesia bestehenden Corpora arenacea (Acervulus) Anlaß 
geben, und da solche beim Menschen schon im 7. Lebensjahre gelegentlich nachweisbar 
sind, so hat m.tn daraus schließen wollen, daß die Zirbeldrüse schon vor der Pubertät Rück­
bildungserscheinungen eingeht. 

An Hand eigener Untersuchungen an einem Material von über 100 mensch­
lichen Zirbeldrüsen konnte ich jedoch feststellen, daß die Zirbeldrüse noch 
über die Pubertät hinaus bis etwa zum Abschluß des Längen­
wachstums, also ungefähr bis gegen Ende des zweiten Dezenniums, fort­
schreitend an Größe zunehmen kann. Bis zu dieser Zeit behält die Zirbel­
drüse ihre charakteristische länglichrunde Form mit zugespitztem 
freiem Ende. 

Von diesem Zeitpunkt an beginnt eine allmähliche Abrundung der 
Zirbeldrüse durch Verkürzung des Längsdurchmessers und Abstumpfung 
der hinteren Spitze des Organes zugunsten des Breiten- und Höhendurch­
messers. Diese Veränderung geht allerdings mit einer vermehrten Ablage­
rung kugelförmiger Kalk- und Magnesiakonkremente einher, die 
man einerseits wohl als Ersatz für zugrunde gegangenes Drüsengewebe auf­
fassen kann, andererseits aber als ebensolche Kalkablagerung, wie sie mit dem 
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Abschluß des Wachstums in den Knorpeln und in den Knochen stattfindet und 
gewissermaßen für den Zustand des Erwachsenseins charakteristisch ist. ..-

Daß die Zirbeldrüse ihre uns noch vielfach unbekannte Rolle nicht, wie 
man bisher allgemein annahm, schon vor der Pubertät ausgespielt hat, geht 
schon daraus hervor, daß man noch im höchsten Alter funktionsfähiges 
Zirbeldrüsengewebe nachweisen kann, aber noch viel mehr daraus, 
daß, wie nun näher gezeigt werden soll, auch die Zirbeldrüse des geschlechts­
reifen Individuums auf die verschiedensten Veränderungen in der Sexualsphäre 
mehr oder minder deutlich reagiert. 

So haben Biach und Hulles nachgewiesen, daß bei Katzen die Zirbeldrüse nach 
der Kastration Rückbildungserscheinungen eingeht, in der Weise, daß die Zellen nur lose 

Fig. 36. Mikroskopischer Schnitt durch die Zirbeldrüse einer normalen jugendlichen Katze. 
(Nach Biach und Hulles.) 

Fig. 37. Mikroskopischer Schnitt durch die Zirbeldrüse einer kastrierten Katze von gleichem 
Wurf. (Nach Biach und Hulles). 

Während beim normalen Tier sich dicht Zelle an Zelle reiht, stehen beim kastrierten Tier 
die Zellen nur lose, die Zwischenräume zwischen ihnen sind unverhältnismäßig größer, man 
sieht zahlreiche Lücken im Zwischengewebe, welch letzteres sonst überhaupt kaum zur 
Geltung kommt; es hat den Anschein, als ob es sich um einen Ausfall von Drüsenzellen 
handeln würde. Die einzelnen Zellen zeigen an Kern und Protoplasma Rückbildungs-

erscheinungen. 
19* 
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nebeneinander stehen, die Zwischenräume unverhältnismäßig groß werden und zahlreiche 
Lücken im Zwischengewebe auftreten, welch letzteres normalerweise überhaupt kaum zur 
Geltung kommt; dabei soll es sich aber nicht um eine Wucherung des Zwischengewebes 
handeln, sondern vielmehr um einen Ausfall von Drüsenzellen (vgl. Fig. 36 und 37), aber 
nicht nur die Gesamtdrüse soll nach Biach und Hulles funktionsfähiges Material ver­
lieren, sondern auch die einzelne Zelle selbst zeigt Veränderungen, die auf Rückbildung 
schließen lassen. Kern und Protoplasmasaum sind kleiner, letzterer mitunter sogar fehlend, 
der Kern dunkler gefärbt, oft geschrumpft, die ganze Zelle verliert ihre normale, meist 
rundliche Form und nimmt polygonal-unregelmäßige Gestalt an. Von Interesse ist, daß 
dieses Verhalten sowohl bei männlichen als auch bei weiblichen kastrierten Katzen sich fand 
und zwar auch noch in einem Falle, wo zur Zeit der Operation bereits funktionsfähige Hoden­
zellen und vorgeschrittene Involution des Thymus bestanden haben. 

a b c 
Fig. 38 a, b und c ). Zirbeldrüsen dreier Katzen von gleichem Wurf. 

Die Zirbeldrüse des virginellen Tieres (c) zeigt längliche spitzkegelförmige Gestalt. 
Die Zirbeldrüse eines graviden Tieres (b) ist verkürzt, breiter, dicker und rundlicher geworden. 
Die Zirbeldrüse des kastrierten Tieres (a) steht in der Mitte zwischen virgineller und Gravidi­

tätsform und zeigt mehr stumpfkegelförmige Gestalt. 

An Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen, Hunden und Rindern konnte ich die 
Resultate von Biach und Hulles bestätigen und noch dahin erweitern, daß man auch 
schon mit freiem Auge an der Formveränderung der Zirbeldrüse im ganzen als regelmäßige 
Folge der Kastration erkennen kann. 

Fig. 38 zeigt die Zirbeldrüsen dreier Katzen vom gleichen Wurf, von denen die eine 
virginell und normal geblieben, die andere im Alter von 2 Monaten kastriert worden war, 
beide Tiere wurden dann im Alter von P/2 Jahren untersucht. Während das normale Tier 
die längliche, spitzkegelförmige Gestalt der Zirbeldrüse behalten hat, ist das Organ des 
weiblichen Kastraten kürzer, breiter und dicker geworden und nähert sich in der Form dem 
des graviden Tieres. 

a b c 
Fig. 39 a, b und c. 

a) zeigt die Zirbeldrüse eines einjährigen, also noch nicht geschlechtsreifen Stieres. 
b) zeigt in natürl. Größe das sehr stark ausgebildete Organ eines ausgewachsenen Stieres. 
Von Rückbildungserscheinungen ist weder makroskopisch noch mikroskopisch etwas zu 
sehen. Man hat im Gegenteil den Eindruck, daß die mächtige Ausbildung der Zirbeldrüse 

bei Stieren parallel mit der erhöhten Keimdrüsenfunktion geht. 
c) stellt die Zirbeldrüse des kastrierten Rindes (Ochsen) dar, an welcher wieder eine mehr 

stumpfkegelförmige Gestalt zu erkennen ist. 

Ähnliche Verhältnisse zeigt die Zirbeldrüse der Rinder (Fig. 39 a, b, c). Wenn 
auch hier nicht Tiere vom gleichen Wurf in Betracht kommen können, so gibt doch die 
ständige Wiederkehr der Verhältnisse einen brauchbaren Maßstab zur Beurteilung ab. 

Die Zirbeldrüse eines halbjährigen Stieres (Fig. 39 a) ist noch um etwa das Fünf. 
bis Sechsfache kleiner als die Zirbeldrüse eines ausgewachsenen Tieres (Fig. 39 b). Regel· 
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mäßig findet man nämlich bei Stieren eine außerordentlich stark entwickelte Zirbeldrüse 
mit ausgesprochener, länglicher, spitzkegelförmiger Gestalt, was wohl mit der lebhaften 
Keimdrüsenfunktion dieser Tiere in direkter Beziehung stehen wird. Anders beim kastrierten 
Ochsen (Fig. 39 c ), wo das Organ viel weniger kräftig und mehr rundlich vorgefunden wird. 

Beobachtungen über die Zirbeldrüse von menschlichen Frühkastrate n 
liegen bisher nicht vor. Nach Spätkastration beim Weibe fand ich 
keinerlei bemerkenswerten Veränderungen an der Zirbeldrüse, 
was ja auch schon nach Analogie mit den übrigen Blutdrüsen zu erwarten war. 

Nach den Beobachtungen an frühkastrierten Tieren aber kann man 
fraglos von einer makroskopischen und mikroskopischen Kastrations­
veränderung der Zirbeldrüse sprechen. 

Noch deutlichere Veränderungen an der Zirbeldrüse ruft die Gravidität 
hervor. 

Während z. B. die Zirbeldrüse einer 16jährigen Nullipara fast ausnahmslos 
ihre spitzige Form noch hat, ist diese, wie ich es in mehreren Fällen (Suizid, 
Sepsis, Eklampsie) beobachten konnte, bei Graviden in diesem Alter einer rund­
lichen Form gewichen (vgl. Fig. 40 a und b). 

a h 
Fig. 40 a und b. 

<1) Zirbeldrüse eines 16jährigen jungen Mädchens (Virgo). 
b) Zirbeldrüse einer l6jährigen Erstgebärenden am Ende der Schwangerschaft. (Tod 

durch Selbstmord.) 
Die Zirbeldrüse der Schwangeren zeigt gegenüber der virginellen Zirbeldrüse deutliche 
Verdickung, Verkürzung und mehr kugelige Gestalt an Stelle der spitzkegelförmigen, läng­
lichen Dimensionen, wie man sie sonst bei allen Personen vor Abschluß des Längenwachstums 

sehen kann. 
Neben dieser makroskopischen Veränderung der Schwangerschaftszirbeldrüse findet sich 
auch mikroskopisch vermehrte Einlagerung von Kalksalzen in der Zirbeldrüse offenbar als 
Zeichen beschleunigter körperlicher Reife oder sonstiger eingreifender Veränderungen im 

KalkstoffwechseL 

Noch strikteren Vergleichswert besitzen die Zirbeldrüsen der Katzen vom gleichen 
Wurf (Fig. 38 b und c), wobei das h oc h gravide Tier e ine viel kürzere, mehr 
rundli che und dickere Zirbeldrüse aufweist. 

Die an sich schon mehr rundliche Zirbeldrüse des Hundes zeigt die Formveränderung 
in der Gravidität nur in einer Breiten- und Höhenzunahme und in einer mehr durchscheinen­
den und milchigen Beschaffenheit (größerer Lipoidreichtum ?) gegenüber der virginellen 
Zirbeldrüse. 

Dem Einwand, da.ß es sich hier immer noch um zufällige Alters- und Rassenverschie­
denheiten handeln könne, suchte ich eben dadurch zu begegnen, daß ich besonders Hunde 
und Katzen vom gleichen Wurf bis zur Geschlechtsreife aufzog, die einen gravid werden 
ließ und die anderen als virginelle oder kastrierte Kontrolltiere benützte. Solche Ver-
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suche erstreckten sich regelmäßig über P/2 bis 2 Jahre, was natürlich mit großen äußeren 
Schwierigkeiten verbunden war. 

Auch diese Schwangerschaftsveränderung der Zirbeldrüse ist bei Wiederkäuern mit 
ihrer besonders groß ausgebildeten Epiphyse, besonders bei Rindern, wieder am deutlichsten 
zu beobachten. 

Die Graviditätsveränderung der Zirbeldrüse beim Rinde geht, wie bereits erwähnt, 
mit vermehrter Kalkablagerung einher und es scheint, als ob auch die Abrundung des 
Organes, welche stellenweise geradezu zu einer maulbeerartigen, höckerigen Oberflächen­
bildung führt, in direktem Zusammenhang mit der Ablagerung von Hirnsandkonkrementen 
stünde. 

a b c d 
Fig. 41 a, b, c und d. Zirbeldrüsen von Büffelkühen, welche die in Frage kommenden 

Formveränderungen besonders deutlich zeigen. 
a) Spitzkegelförmige, längliche Zirbeldrüse einer Büffelkuh, die noch nicht geworfen hat. 
b) und c) Rundliche Zirbeldrüsen von graviden Büffelkühen, viel Kalkkonkremente ent­

haltend. 
d) Stumpfkegelförmige Zirbeldrüse einer Büffelkuh, die früher schon geworfen hatte, aber 

zur Zeit der Schlachtung nicht gravid war_ 

a b 

Fig. 42 a und b. Zirbeldrüsen von Haus-Kühen. 
a) Spitzkogeiförmige längliche Zirbeldrüse einer Kuh, die noch nicht geworfen hat. 
b) Rundliche Zirbeldrüse einer graviden Kuh. Mikroskopisch viel Kalkkonkremente 

enthaltend. 

Daß obige von Rindern stammende Abbildungen keinen so 11trikten Vergleichswert 
besitzen wie solche von Tieren gleichen Wurfes (also auch gleichen Alters und gleicher 
Rasse) ist klar. Aber die häufige Wiederkehr dieser Formenunterschiede unter gleichen 
Verhältnissen schien mir der Mühe wert in sein, auf diesen Gegenstand hinzuweisen und 
zu weiteren Untersuchungen anzuregen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Zirbeldrüsen von graviden 
Menschen und Tieren hat bishe:.- noch wenig Positives ergeben. Man kann 
höchstens in Paraffinschnittpräparaten von einer Vermehrung der lipoidhaltigen 
Vakuolen in den Zellen und in der Zwischensubstanz sprechen, worauf auch 
schon die mehr milchige , durchscheinende Beschaffenheit der Zirbeldrüse 
gravider Nagetiere und Karnivoren hinweist (Lipoidanreicherung). 

Beim Rind und beim Menschen steht die Kalkablagerung im Vorder­
grund der Gra viditätsveränderung. 

Mit feineren Methoden (Granulafärbung, Sudanfärbung am Gefrierschnitt usw.) 
ließen sich sicher noch andere charakteristische Veränderungen feststellen. 
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Wiederholte Graviditäten scheinen nach Befunden am Men­
schen und am Rinde die kugelförmige Umbildung und die Kalk­
ablagerung zu begünstigen. 

Barteschi will bei kastrierten Kaninchen, Ziegen, Rindern, Schweinen 
und Hähnen keine Veränderungen in der Struktur der Zirbeldrüse gefunden 
haben. Dagegen gibt er an, daß epiphysenlose Weibchen sich nicht von Männchen 
begatten ließen. 

Erschwert wird die Deutung aller dieser morphologischen Veränderungen 
der Zirbeldrüse dadurch, daß diese auch schon normalerweise mit zunehmendem 
Lebensalter vom Abschlusse des Längenwachstums an sich rückbildet und 
dabei ihre Form in ähnlichem Sinne wie bei der Kastration und Gravidität 
häufig verändert. Doch läßt sich besonders auf Grund der Beobachtungen an 
Tieren von gleichem Wurfe eine Beeinflussung der Zirbeldrüse durch 
Schwangerschaft und Kastration nicht mehr verkennen. 

Die auffallenden klinischen Erscheinungen bei Zirbeldrüsentumoren reizten natur­
gemäß dazu an, eine Erklärung durch das Experiment zu suchen. Dasselbe stößt jedoch 
infolge der versteckten anatomischen Lage des Organes auf die denkbar größten Schwierig· 
keiten. 

Reizversuche an der Zirbeldrüse hat E. v. Cyon 1903 veröffentlicht. Was davon 
zu halten ist, wurde schon oben auseinandergesetzt. 

Mehr Erfolg versprechend sind die Versuche über die Exstirpation der Zirbeldrüse 
bei Tieren, wenn auch hier die Resultate vielfach -noch negativ und widersprechend sind. 

So haben Exner und Boese an Kaninchen die Zirbeldrüse mit dem Thermokauter 
zu zerstören versucht, aber keinerlei Einfluß auf Körperwachstum und Geschlechtsent­
wicklung wahrnehmen können. Es sollen jedoch diese Versuche, ebenso wie die gleichfalls 
negativen Ergebnisse von Sarteschi, nach Angaben des erfolgreichsten Autors C. Fo a, 
keine vollstän!lige Exstirpation der Zirbeldrüse aufweisen. Auch Biedl hat an jungen 
und erwachsenen Hunden die Exstirpation der Zirbeldrüse versucht. Die Operation gelang 
bei jungen Hunden bisher nicht, bei erwachsenen hatten sich keinerlei Folgeerscheinungen 
gezeigt, obwohl die Zirbeldrüse zerstört war. Es stimmt letzteres auch damit überein, 
daß auch der Ausfall anderer innersekretorischer Drüsen meist nur im jugendlichen Alter 
einen deutlichen Ausschlag gibt. 

Die bisher noch am meisten positiven Versuche von C. Fo a an jungen Hühnern 
sind insoferne von Interesse, als sie in der Tat den klinischen Symptomen der Zirbeldrüsen­
zerstörung entsprechen. Von den wenigen Tieren, welche die technisch sehr schwierige und 
eingreifende Operation überlebten, zeigten die Weibchen keinerlei Veränderungen 
am Genitale, trotzeiner Beobachtungszeit bis zu einem Jahre. Es ist dies um so merk­
würdiger, als die jungen Hähne nach Exstirpation der Zirbeldrüse eine raschere 
Entwicklung der Keimdrüsen und der sekundären Geschlechtscharaktere, 
nämlich eine sehr auffallende Hypertrophie der Hoden und des Kammes bis fast auf das 
Doppelte des normalen Gewichtes ergab. 

Es ist nicht ohne weiteres einzusehen, warum nicht auch das weibliche Genitale 
im Tierexperiment in ähnlicher Weise durch die Zirbeldrüsenexstirpation beeinflußt werden 
sollte, wie das männliche, wo doch die klinischen Erscheinungen bei beiden Geschlechtern 
vollkommen analog sind. Derartige Widersprüche sind im Beginn der Erforschung noch 
bei allen innersekretorischen Drüsen, besonders wo technische Schwierigkeiten im Spiele 
waren, vorgekommen, und es müssen daher weitere Experimente hier einsetzen. 

Eigene in dieser Richtung unternommene Versuche an jungen Hühnern, Hunden 
und Ratten konnten einstweilen nur die großen Schwierigkeiten bestätigen, mit welchen auch 
die früheren Experimentatoren zu kämpfen hatten. Die Versuche werden jedoch fort­
gesetzt und scheinen am ehesten doch noch bei Hunden Erfolg zu versprechen, weil die 
Beobachtung der Symptome bei Hühnern keine so deutliche ist, wie bei Säugetieren. Auch 
Kaninchen und andere Nagetiere eignen sich nicht für diese Versuche, weil die Zirbeldrüse 
winzig klein und schwer zu präparieren ist; sie besitzt kaum Hanfkorngröße und ist derart 
vom Plexus chorioideus umsponnen, daß man sie ohne langwierige Präparationen mit freiem 
Auge gar nicht sehen, geschweige denn Reizungseffekte an ihr beobachten kann, wie dies 
v. Cyon behauptet. Die Zirbeldrüse ist auch beim Hunde in der Jugend wenigstens nicht 
viel größer, doch sind die umgebenden Gewebe wenigstens so weit konsistent, daß man eher 
an eine Präparation nach der von Fo a angegebenen Methode denken kann. Am günstigsten 
wäre es natürlich, die Wiederkäuer als Versuchstiere zu benützen, weil sie die größte Zirbel­
drüse haben. 
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Untersuchungen über die Wirkung der Zirbeldrüsenextrakte auf den Kreislauf 
liegen von E. v. Cyon, Howell, Dixon und Halliburton, Jordan und Eyster, Ott 
und Scott, Kidd, Biedl u. a. vor. Die Wirkung auf den Blutdruck war eine inkonstante 
und wird mit der des Corpus luteum-Extraktes auf die Zirkulation verglichen. Am häufigsten 
zeigte sich noch vorübergehende Blutdrucksenkung und Erweiterung der Abdominalgefäße, 
insbesondere des Darmes und der Niere. Die Pinealextrakte können Verstärkung der 
Kontraktionen am schwangeren Uterus des Kaninchens hervorrufen, der weniger leicht 
erregbare virginelle Uterus bleibt unbeeinflußt (Ott und Scott). Wiederholt Wllrde auch 
bei bereits laktierenden Ziegen und Katzen eine Steigerung der Milchsekretion nach Fineal­
extraktinjektion beobachtet (Ott und Scott, Mackenzie). 

Wir wissen jetzt, daß viele der eben beschriebenen Wirkungen durch Eiweißspalt­
produkte von Typus der Histamine zustande kommen und ich konnte gemeinsam mit 
Lindemann die leicht gefäßkonstringierende Wirkung des Zirbeldrüsen­
extraktes (Epiglandol der Firma Hoffmann-La Roche & Co.) auch am Kaninchenohr­
präparat nach Pisemski-Rischbieter nachweisen. Auch sahen wir bei Gebären­
den leichte Steigerung der Wehentätigkeit auftreten. 

Interessant ist noch die von R. Loewy und F. K. Walter nachgewiesene Tatsache, 
daß die Sekretwege der Zirbeldrüse durch perizelluläre Räume in den Plexus chorioideus 
verlaufen und so die Produkte der Zirbeldrüse in den Liquor cerebrospinalis gelangen lassen, 
ähnlich wie man dies für die Hypophyse annimmt (Edinger, Cushing, Jakoby). Den 
Sekreten beider Blutdrüsen ist somit die Möglichkeit gegeben, nicht nur im allgemeinen 
Kreislauf, sondern auch lokal an den wichtigen von uns postulierten "Stoffwechsel­
und Eingeweidezentren" des Zwischenhirns anzugreifen. 

Erwähnung möge hier auch finden, daß auch der Plexus chorioideus von man­
chen Autoren jetzt als innersekretorisches Organ angesehen wird. Irgendwelche 
Beziehungen desselben zu den Phasen des Geschlechtslebens sind bisher noch nicht be­
schrieben worden. E. H. Weber gibt außerdem an, daß im Plexus chorioideus nahe dem 
Foramen Monroi zwei kleine drüsenartige Gebilde eingelagert sind. 

So weit die' experimentellen und physiologischen Daten, welche auf unser 
Thema Bezug haben. Es sei nochmals daraus hervorgehoben, daß die Zirbel­
drüse nicht, wie man bisher glaubte, zur Pubertätszeit schon 
ihre Rolle ausgespielt hat, sondern daß sie auch später noch 
in die vielfachen Zusammenhänge zwischen Gehirn und Körper­
haushalt im allgemeinen, zwischen Gehirn und Genitale im be­
sonderen entweder direkt oder auf dem Wege über das Zwischen­
hirn einzugreifen scheint. Namentlich die Beobachtung der Zirbeldrüsen 
veränderung mit Rücksicht auf die verschiedenen Phasen des Geschlechts­
lebens zeitigte deutliche Ergebnisse. 

Die ersten klinischen Beobachtungen, welche über die Funktion der 
Zirbeldrüse beim Menschen gemacht wurden, brachten demnach auch schon 
Berichte über die Symptome von seiten des Genitales. Im Gegensatz 
zur Hypophyse, welche bekanntlich die Entwicklung und Funktion des Genitales 
fördert, nimmt man nach den bisherigen Erfahrungen an, daß die Zirbeldrüse 
hemmend auf die Geschlechtssphäre einwirkt. So haben Ogle, Gutzeit, 
Oestreich-Slawyk, v. Frankl-Hochwart, Marburg, Raymond und 
Claude, Pellizzi, Machell u. a. Fälle beschrieben, wo bei jugendlichen In­
dividuen unter den Erscheinungen einer Vierhügelgeschwulst abnormes Längen­
wachstum, geistige Frühreife und vorzeitige Entwicklung der primären 
und sekundären Geschlechtscharaktere auftraten. Die pathologisch­
anatomische Untersuchung solcher Geschwülste ergab, daß es sich nicht um 
eine Hypertrophie der Zirbeldrüse (wie etwa an der Hypophyse bei der 
Akromegalie) handelt, sondern um eine Zerstörung des Organes durch ein 
Neoplasma, gewöhnlich ein Teratom. Die häufig im Gefolge davon auf­
tretende Fettsucht, auf welche schon Nothnagel hingewiesen hatte, wird 
verschieden gedeutet, sei es, daß man einen direkten Einfluß der Zirbel­
drüse auf den Fettstoffwechsel annehmen muß, sei es, daß man ähnlich wie 
bei der hypophysären Fettsucht eine mechanische oder chemische Einwirkung 
auf die oben erwähnte Region zwischen Zirbeldrüse und Hypophyse 
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annehmen muß. Scheint es doch immer mehr und mehr sich herauszustellen, 
daß die angedeutete Hirnpartie, das sogenannte Zwischenhirn, ein Zentrum 
wichtiger Funktionen der Eingeweide und des Stoffwechsels darstellt. 

Im einzelnen findet man sowohl bei Knaben, als auch bei Mädchen, welche 
an Zirbeldrüsentumoren leiden, vor dem siebenten Lebensjahre wieder im 
Gegensatz zu den Hypophysenerkrankungen eine Tendenz zum vorzeitigen 
Verschluß der Epiphysenfugen. Am Genitale sämtliche Erscheinungen 
der allerdings auch durch Störungen anderer innersekretorischer Drüsen ge­
legentlich auftretenden Pubertas praecox. Auffallend sind insbesondere 
das vorzeitige Auftreten der Menstruation und hochgradige Entwicklung der 
Mammae, sowie das Auftreten von Scham- und Barthaaren bei Kindern. Alle 
diese Symptome können entweder vereinzelt, ebenso wie auch nebeneinander 
und nacheinander auftreten. Bemerkenswert ist, daß in dem von v. Frankl­
Hochwart beobachteten Falle erst vier Jahre nach dem Einsetzen des ab­
normen Längenwachstum" die Genitalsymptome auftraten. 

Es ist nicht leicht, aus den noch nicht in allzu großer Zahl vorliegenden 
Befunden eine sichere Erklärung für das Zustandekommen der Pu bertas 
praecox zu geben. Die Mehrzahl der Beobachtungen spricht für ein Zustande­
kommen der Erscheinungen durch Hypo- oder Apinealismus. Marburg 
denkt auch an Dyspinealismus und nimmt für manche Fälle von pinealer Fett­
sucht sogar einen Hyperpinealismus an. 

Wenn man sich demnach von den rein spekulativen Betrachtungen der 
früheren Zeit, welche z. B. die Zirbeldrüse als ein Zentrum für die psychischen 
Funktionen betrachtete, entfernt hat, so muß jetzt auf die große phylo­
genetische Bedeutung des Organs als Rest des Parietalauges 
hingewiesen werden, als welches es ein Sinnesorgan für Wärme- und 
Lichtwahrnehmungen gewesen zu sein scheint. Sein auch jetzt noch 
topographisch-anatomisch erkennbarer Zusammenhang mit dem Zen­
trum der Wärmeregulation (d. i. die ganze nur zum Teil erforschte 
Gehirnregion zwischen Hypophyse und Zirbeldrüse) wird vielleicht für künftige 
Forschungen und auch für unser engeres Thema von Bedeutung sein. 

Vor allem sei nochmals darauf hingewiesen, daß die Zirbeldrüse sich nicht, 
wie man allgemein glaubt, noch vor der Pubertät zurückbildet, wie der Thymus, 
sondern daß sie ihren Höhepunkt gegen die Zeit hin erreicht, wo das Längen­
wachstum abgeschlossen wird, daß sie also wahrscheinlich auch in enger Be­
ziehung mit dem Knochenwachstum steht. 

Die Fälle von übermäßigem Wachstum mit vorzeitiger Geschlechts­
entwicklung bei Zirbeldrüsentumoren machen uns diese Annahme noch wahr­
scheinlicher. 

Ganz besonders aber weisen diese Fälle von Hyperpinealismus auf die 
Beziehung der Zirbeldrüse zum Geschlechtsapparat hin, und zwar 
nimmt man an, daß die Zirbel hemmend auf die Geschlechtsentwicklung 
einwirkt. 

Biach und Hulles konnten ja zeigen, daß nach Kastration beim Tier 
eine gewisse Atrophie der Zirbeldrüse erfolgt. 

Auch der Schwangerschaftsveränderung der Zirbeldrüse 
wurde bereits Erwähnung getan und es scheint, daß mit jeder Gravidität auch 
beim Menschen der physiologische Rückbildungsprozeß der Zirbeldrüse, welcher 
in bindegewebiger Durchwachsung und Verkalkung besteht, beschleunigt wird. 
Es mag uns das vielleicht auch ein Hinweis auf den veränderten Kalk­
stoffwechsel in der Gravidität sein. Weite~e Untersuchungen über das 
morphologische VerhaI t en der Zirbeldrüse bei den verschiedensten 
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Krankheiten und Wachstumsstörungen, vor allem beim Infantilismus dürften 
interessante Ergebnisse zeitigen. 

So kann man denn die Zirbeldrüse nicht als Pubertätsdrüse schlechtweg 
auffassen, weil man sehr häufig noch bei Menschen bis ins höchste Lebensalter 
Zirbeldrüsen mit anscheinend vollkommen normal funktionierendem Drüsen­
gewebe vorfindet (Marburg, R. Loewy, Krabbe, eigene Untersuchungen u.a.) 

Bedeutungsvoll erscheint der Parallelismus zwischen manchen 
Symptomen der Hypophysen- und der Zirbeldrüsenerkrankungen 
in bezug auf die Fettsucht, das Knochenwachstum und die Genital­
entwicklung. 

Ich erkläre mir diese Analogien nicht zum geringsten Teil aus der bereits 
früher erwähnten Einwirkung beider Drüsen auf ein und dasselbe "Eingeweide­
und Stoffwechselzentrum" im dritten Ventrikel. 

Den einzigen praktisch-therapeutischen Vorschlag über die Verwendung 
von Pinealextrakt hat bis jetzt R. Hofstätter gemacht, der ihn als Sedativum 
und krampfstillendes Mittel bei hypertonischen Zuständen des Uterus, z. B. bei 
drohender Uterusruptur empfiehlt. Auch Aufregungszustände nach Kastration 
und dysmenorrhoische Beschwerden sollen dadurch günstig beeinflußt werden. 
Hofstätter sJhlägt auch vor, man sollte den Zirbeldrüsenextrakt noch bei 
Auftreten des Kontraktionsringes intra partum, bei Fruchtwasserabfluß vor 
der eventuell notwendig werdenden Wendung, bei inkarzerierter Plazenta, 
schmerzhaften Wehen, Blasen- und Darmtenesmus, Priapismus und bei ovarieller 
Hyperfunktion versuchen. 

Wenn demnach die Lehre von der inneren Sekretion der Zirbeldrüse für 
eine darauf aufzubauende Therapie noch wenig Anhaltspunkte bietet, so sind 
doch vielleicht die Keime zu einer solchen schon jetzt zu erkennen. 

6. Nebenniere. 

Eine fast nicht minder wichtige Rolle, wie in der allgemeinen Physiologie, 
spielen die Nebennieren in der Biologie der Geschlechtsorga-ne. 

Die Nebenniere besteht bekanntlich aus zwei genetisch und funktionell verschiedenen 
Anteilen, der Rinde und dem Marke. Das Mark sezerniert, wie das im übrigen Körper ver­
streute chromaffine System, das Adrenalin, dessen Wirkung zu den wichtigsten und best­
studierten auf dem Gebiete der inneren Sekretion zählt. 

Die Rinde, von der man hauptsächlich bisher eine entgiftende Tätigkeit mutmaßt, 
gilt als wichtige Bildungsstätte für die Lipoide und findet sich gleichfalls in Form ver­
sprengter sogenannter akzessorischer Nebennieren unter anderem auch im Ligamentum 
latum. 

Angeborene Störungen in der Nebennierenentwicklung (Hypertrophie, 
Tumoren, Aplasie) sind häufig mit hochgradiger Mißbildung der Genitalien 
vergesellschaftet. Hermaphroditismus, Pu bertas praecox, Hirsu­
tismus und alle Abstufungen von Genitalhypoplasie mit Auftreten 
heterosexueller Merkmale gehören dahin (vgl. auch die betreffenden 
Kapitel). 

Aber auch an den späteren Phasen des Geschlechtslebens beteiligen sich 
die Nebennieren durch Veränderungen in ihrer Struktur und wahrscheinlich 
auch in ihrem Bau. 

Bei der tierischen Brunst und bei der Menstruation des menschlichen 
Weibes ist Vergrößerung der Nebennieren festgestellt worden. 

Noch bekannter ist die Hypertrophie der Nebennierenrinde, in geringem 
Grade auch die des Markes nach der Kastration. Am auffallendsten ist wohl 
die Nebennierenhypertrophie währel).d der Schwangerschaft, welche vor 
allem wieder die Rinde betrifft (Guiesse, Stoer k und v. Ha berer, Kolmer, 
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Verf., Kolde, Aschoff, Wiesel u. a.). Diese Schwangerschaftsveränderung 
wird ähnlich wie jene der anderen Blutdrüsen als Zeichen einer entgiftenden 
Tätigkeit aufgefaßt. Bei der Nebenniere speziell aber nimmt man noch an, 
daß sie eine Hauptquelle für die in der Schwangerschaft so außerordentlich 
vermehrten Lipoide sei (Albrecht und Weltmann, Neumann und Herr­
mann). So sehr die Wichtigkeit und die enorme Zunahme des Lipoidbestandes 
im ganzen Körper der Graviden von allen Seiten bestätigt worden ist, klingt 
es doch unwahrscheinlich, daß diese ganze Menge von Lipoidsubstanzen gerade 
nur von den Nebennieren erzeugt werden soll. Es dünkt mir wahrscheinlicher, 
daß die Plazenta, das Corpus luteum, die Leber und vielleicht auch der Darm­
kanal diesen enormen Mehrverbrauch an Lipoidsubstanzen decken wird. 

Die weniger auffallende Hypertrophie des Nebennierenmarkes wurde von 
verschiedenen Seiten mit dem Adrenalingehalte des Blutes in Zusammenhang 
zu bringen gesucht. 

M. Neu und seine Mitarbeiter gaben auch an, daß sie eine Vermehrung 
des Adrenalins im Schwangerenserum nachweisen konnten, doch wurde dieser 
Befund von anderen Seiten nicht bestätigt. 

Trotzdem könnte man an einen gewissen Zusammenhang der Hyper­
trophie des Nebennierenmarkes mit der in der Gravidität herabgesetzten Kohle­
hydrattoleranz denken. 

Die Schwangerschaftsglykosurie in ihren verschiedenen Formen, 
die leichter auszulösende Adrenalinglykosurie bei Graviden und noch manches 
andere weist doch auf eine erhöhte Reizbarkeit des sympathischen Nerven­
systems hin, wenn auch vielleicht die dabei mitspielende vermehrte Adrenalin­
menge nicht in freiem Zustand nachweisbar sein dürfte. 

Im Hinblick auf die Pigmentationsanomalien bei der mit Zerstörung des 
chromaffinen Systems einhergehenden Addisonschen Krankheit hat man 
auch die Schwangerschaftspigmentierungen mit der Schwanger­
schaftsveränderung der Nebenniere in Zusammenhang gebracht und dieses 
Verhalten auch experimentell zu beweisen versucht (Meirowsky, H. König­
stein). 

Im Adrenalin, in dessen genau bekannter chemischen Formel auch eine 
den Ristaminen ähnliche Gruppe vorkommt, besitzen wir das derzeit stärkste 
kontraktionserregende Mittel für die glatte Muskulatur. 

Vor dem Bekanntwerden des Pituitrins war es daher ein vielversprechendes 
Uterustonikum und wehenerregendes Mittel. Von Nachteil sind jedoch die 
hohe Giftigkeit und der Umstand, daß der Uteruskontraktion oft hochgradige 
Erschlaffung folgt. 

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, daß schon durch geringfügige 
autolytische Prozesse aus dem Serum und den Körpergeweben sehr rasch vaso­
konstringierende Substanzen sich bilden, welche Adrenalingehalt vortäuschen 
können (E. P. Pick, Wiechowski u. a.). 

ÜberdasVerhalten der Nebennieren bei pathologischen Schwanger­
schaften ist noch verhältnismäßig wenig berichtet worden. Manche Autoren 
sind geneigt, die Schwangerschaftstoxikosen mit der entgiftenden 
Tätigkeit der Nebenniere in Zusammenhang zu bringen, weil man gesehen 
hat, daß die Rinde auch bei allen möglichen anderen Vergiftungen auffallend 
h ypertrophiert. 

Wollte man z. B. die Eklampsie als Insuffizienz der Nebenniere gegenüber 
den Plazentargiften auffassen, so liegen die widersprechendstell pathologisch­
anatomischen Befunde vor. Chiri e hat bei 11 Fällen von Eklampsie Hyper­
trophie der Nebennierenrinde und des Markes beschrieben. Desgleichen bei 
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Schwangerschaftsnephritis (vgl. den erhöhten Lipoidgehalt des Blutes bei 
Eklampsie). 

Ich selbst habe wiederholt bei ad exitum gekommenen Fällen von Eklampsie 
auffallende Lipoidarmut der Nebennierenrinde und Atrophie 
des Markes feststellen können. In manchen Fällen wieder normale Verhältnisse 
und eigentlich nur sehr selten Hypertrophie der Rinde. Es würde sich das 
auch eher mit der Insuffizienz bzw. der ausbleibenden Schwangerschaftshyper­
trophie der übrigen Blutdrüsen (Schilddrüse) bei der Eklampsie decken. 

Systematische Nebennierenexstirpation an einer großen Anzahl junger Ratten 
von gleichem Wurf hat Novak vorgenommen und dabei gefunden,• daß frühzeitige Ex­
stirpation beider Nebennieren mäßige Hypoplasie des Genitales zur Folge hat. Die Ovarien 
zeigen spärliche Follikelreifung und mangelhafte Ausbildung der interstitiellen Zellen, 
Corpora lutea wurden überhaupt nicht beobachtet. 

Daß das Vorhandensein der Nebennieren für den Eintritt der Konzeption, die Gravidi­
tät und den normalen Ablauf der Geburt (Wehentätigkeit) nicht unbedingt nötig ist, haben 
die Versuche Cristofolettis an Kaninchen und Ratten gezeigt. Epinephrektomierte 
Tiere wurden gravid und warfen am Ende lebende Junge. 

Pharmakologisch interessant ist, daß das Pituitrin den Organismus für Adrenalin 
sensibilisiert, ein Verhalten, dessen klinische Seite noch nähere Untersuchung verdiente. 

Bei der Addisonschen Krankheit] zeigt sich die Beeinträchtigung 
der Ovarialfunktion häufig in Amenorrhöe. Konzeption bei solchen Kranken 
ist selten. Tritt dennoch Schwangerschaft ein, so erfolgt oft frühzeitige Unter­
brechung derselben. Bei der öfters aber auch am normalen Ende beobachteten 
Geburt scheinen keine Störungen der Wehentätigkeit vorzuliegen, was gegen 
die Bedeutung des Adrenalins für die Wehentätigkeit spricht. An sich wird 
die Krankheit durch eine hinzutretende Gravidität meist verschlechtert, da ihr 
ja häufig Tuberkulose der Nebennieren zugrunde liegt. 

In therapeutischer Beziehung spielt als einziges Produkt der Nebenniere 
das Adrenalin eine Rolle. Rein kausal wird es in neuererZeitbei Addisonscher 
Krankheit oft mit Erfolg verwendet. 

Von guter symptomatischer Wirkung ist es bekanntlich besonders bei der 
Osteomalazie, ja es werden sogar wirkliche Heilerfolge damit geschildert 
(vgl. das betreffende Kapitel). Wenn man sich auch nicht auf den extremen 
Standpunkt Bossis stellen will, so steht doch nach den Arbeiten von Cristo­
foletti u. a. fest, daß die Osteomalazischen ganz besonders tolerant gegen 
Adrenalin sind und daß dieses Mittel sehr häufig die Beschwerden bessert. 
Wäre nicht diese erhöhte Toleranz und die Herabsetzung der Adrenalinglykosurie 
bei Osteomalazischen vorhanden, so könnte man die günstige Wirkung des 
Adrenalins bei der Osteomalazie als antineuralgische Wirkung auffassen. Tat­
sächlich wird das Adrenalin nach Carlton, R. Schmidt u. a. in interner und 
subkutaner Anwendung als ausgezeichnetes Mittel gegen Neuralgien des aller­
verschiedensten Sitzes mit Erfolg angewendet. Man muß sich die Wirkung 
als eine vasomotorische, gefäßregulierende vorstellen. 

Die weitaus wichtigste Verwendung des Adrenalins ist die als unentbehr­
liches Zusatzmittel bei der Lokal- und Lumbalanästhesie. Das Adrenalin ver­
stärkt und verlängert durch seine anämisierende Wirkung die Anästhesie, 
auch wird die Giftigkeit des jeweiligen Betäubungsmittels herabgesetzt und 
nicht zuletzt die Möglichkeit des Operierens in blutfreiem oder fast blutfreiem 
Gewebe dadurch herbeigeführt. 

Nach den Untersuchungen Stöltzner!', der die Nebennieren rachitischer 
Kinder erheblich kleiner als die gesunder Kinder fand, wäre das Adrenalin 
auch als Heilmittel für Rachitis angezeigt. Er hat auch zahlreiche gute 
Erfolge damit gesehen. 

Die gefäßkonstringierende Wirkung des Adrenalins wird mit Erfolg überall 
dort verwendet, wo es sich um Stillung oder Verhütung operativer oder spontaner 
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Blutungen handelt und ebenso dort, wo Hyperämien vertrieben werden sollen. 
Möglicherweise spielt auch die Erhöhung der Blutgerinnbarkeit dabei eine 
Rolle. Am Urogenitaltrakt speziell kann es zur Erleichterung der Harnröhren­
passage und zur Stillung der Blasenb]utungen, bei der Zystoskopie wertvolle 
Dienste leisten. Desgleichen bei traumatischen Nierenblutungen, auch bei 
stomachaler Einverleibung. Interessant ist die gute Wirksamkeit, welche mit 
Adrenalin per os bei B1asenkatarrhen gelegentlich hervorgerufen werden kann. 

Am Uterus wurde das Adrenalin von Steinschneider bei "Endo­
metriti s haemorrhagica" lokal angewendet. Intramuskulär zur Ver­
hütung von operativen Blutungen bei Hysterotomia anterior von Thaler. 
Auch bei puerperalen Blutungen kann das Adrenalin nach Neu außerordentlich 
blutstillende Wirkung nicht nur durch Kontraktion der Blutgefäße, sondern 
auch durch Tonussteigerung der Uterusmuskulatur entfalten. Wegen der ge­
ringeren Giftigkeit ist das Adrenalin jedoch auf diesem engeren Gebiete speziell 
durch das Pituitrin verdrängt worden. 

Wenig studiert ist die Beeinflussung der Menstruation durch das Adrenalin, 
wiewohl einige Autoren (Bauer, G. Klein, Littauer u. a.) gute Erfolge mit 
Adrena1inbehandlung bei Dysmenorrhöe und Menorrhagien 
besonders jugendlicher Personen gesehen haben. Da nicht nur die Blutgefäße, 
sondern die glattmuskulären Organe überhaupt von Adrenalin stark beeinflußt 
werden, so kann es auch gegen Blasenatonie besonders post parturn erfolg­
reich wirken. Schließlich haben eine Anzahl von Autoren (Cramer, Peters 
u. a.) den Pruritus vulvae mit Adrenalin erfolgreich behandelt. Ein 
günstiger Effekt bei Hämorrhoidalblutungen ist ebenfaBs leicht verständlich. 

Damit sind die vielseitigen Wirkungen noch lange nicht erschöpft und es 
ergeben sich täglich noch neue Möglichkeiten der Verwendung, wie auch immer 
wieder neue Zusammenhänge zwischen den Nebennieren und den übrigen Blut­
drüsen aufgedeckt werden. 

Namentlich die Beeinflussung der ovariellen Tätigkeit durch das Produkt 
der Nebennieren wird praktisch eine Rolle spielen. 

7. Das Pankreas. 

Erst kürzlich hat Prochownik ebenso wie Seitz darauf hingewiesen, 
wie gering noch unsere Kenntnisse über den Zsuammenhang von Pankreas 
und Genitale sind. Der Pankreasdiabetes und die Pankreasnekrose 
können wohl beide gelegentlich im Anschluß an Schwangerschaften auftreten. 
Letztere wie man annimmt, durch mehr zufäUige Komplikationen, Infektionen, 
Thrombosen u. dgl. 

Der Pankreasdiabetes entsteht möglicherweise durch Störung des Gleich­
gewichtes im System der innersekretorischen Drüsen. Manche Autoren sind 
sogar soweit gegangen, die Keimdrüse als primäre Ursache für die Insuffizienz 
der Langerhanssehen Inseln im Pankreas hinzustellen. Aber gewiß mit 
Unrecht. 

Es sind zwar Veränderungen der Langerhanssehen Zellinseln 
bei der Schwangerschaft und nach der Kastration beschrieben worden, 
welche ähnlich wie die der übrigen Blutdrüsen hauptsächlich durch Vermehrung 
der Zellipoide zustande kommen (Rebaudi u. a.). 

Sirtori hat im Gegensatz dazu eine Atrophie der Langer hanssehen 
Inseln in der Schwangerschaft beobachtet. 

Versuche mit totaler Pankreasexstirpation an jungen Tieren, welche die 
Notwendigkeit des Pankreas für die Keimdrüsenentwicklung dartun könnten, liegen 
begreiflicherweise nicht vor, da ja dieser Eingriff nicht monatelang überlebt werden kann. 
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Nur Pratt gibt an, daß er 3 Jahre lang eine Hündin mit künstlicher Atrophie 
des Pankreas beobachtet hat, bei welcher Menstruation und Brunst nicht 
eingetreten sind, auch die Brustdrüsen und die äußeren Geschlechtsteile sollen 
nicht zur Ausbildung gekommen sein. Leider wird gerade über das innere Genitale, 
besonders die Ovarien, nichts angegeben. 

Bekannt ist dagegen, daß beim menschlichen Diabetes frühzeitig eine 
Herabsetzung der Genitalfunktion sich bemerkbar macht. 

Die Menstruation ist manchmal verstärkt, manchmal ganz regelmäßig, 
oft aber spärlich und selten auftretend oder es besteht völlige Amenorrhöe. 
Im letzteren Falle wurde auch Atrophie des Uterus beobachtet (Hofmeier, 
Nebel u. a.). Über die uns vor allem dabei interessierenden Ovarialbefunde ist 
nichts bekannt. 

Die Statistiken geben an, daß nur 5% der diabetischen Frauen gravid 
werden (Sei tz). Doch nimmt man an, daß es sich dabei nicht um eine Inanitions­
erscheinung, sondern um eine innersekretorische Einwirkung, wahrscheinlich 
auf die Ovulation, handelt, und daß dadurch die Sterilität zustande kcmmt. 

Denkbar ist auch, daß das Zusammentreffen der diabetischen Stoffwechsel­
störungen mit der schon in der normalen Schwangerschaft bestehenden Labilität 
des Kohlehydratstoffwechsels zur besonderen Häufung toxischer Produkte 
(Azeton) führt, welche dann wieder das Genitale schädigen. 

In diesem Sinne ist das Rezidivieren des Diabetes bei wiederholten 
Schwangerschaften bemerkenswert, ferner der Umstand, daß der Dia­
betes bei Schwangeren sich in einem Viertel aller beobach­
teten Fälle wahrscheinlich erst in der Schwangerschaft bzw. 
durch die Schwangerschaft entwickelt hat. Nach der Geburt ist 
die Glykosurie in vielen solchen Fällen verschwunden. 

Anders liegt die Prognose, wenn zu einem bereits bestehenden Diabetes 
Schwangerschaft hinzutritt. 30% aller dieser Frauen sollen während oder 
unmittelbar nach der Geburt an diabetischem Koma zugrunde gegangen sein 
(Offer geld). v. Noorden stellt die Prognose etwas günstiger und hat sogar 
gelegentlich leichte Besserung des Diabetes während der Schwangerschaft be­
obachtet. Der Geburtsverlauf ist im allgemeinen unkompliziert, die Wehen­
tätigkeit ist normal; atonische Blutungen treten nicht häufiger auf als sonst. 
Puerperalsepsis ist im Gegensatz zur sonstigen geringen Resistenz der Diabetiker 
gegen Infektionen, nur selten beobachtet worden. 

Die Resultate für die Kinder sind noch schlechter. Nach Offergeid sollen 
50 ° /o aller Kinder diabetiseher Mütter intrauterin in allen Stadien der Schwanger­
schaft zugrunde gehen. Der Tod des Kindes ist nicht wie bei den Schwanger­
schaftstaxikosen das Anzeichen einer Besserung, sondern vielmehr die Folge 
einer besonders schweren, meist irreparablen Vergiftung des mütterlichen 
Organismus. Hydrarunion ist ziemlich häufig. 

Von den lebend zur Welt kommenden Kindern ist höchst 
interessanterweise ein Teil mit Polyurie, kongeni lialem Diabetes, 
Hydrozephalus u. dgl. behaftet. Es weisen diese Vorkommnisse über­
aus deutlich auf eine zentrale Disposition zu dieser Stoffwechsel­
störung hin, deren Sitz man bisher mit Vorliebe in den vierten 
Gehirnventrikel verlegt hat. Ich konnte jedoch zeigen (vgl. Kapitel 
Hirn und Genitale), daß sich die Zone glykosurisch-polyurischer 
Störungen von der Rautengrube bis nach vorn in den dritten Ven­
trikel hinein erstreckt. 

Therapeutisch kommt bei Schwangerschaft mit Diabetes zunächst eine 
antidiabetische Kur in Betracht, und erst wenn diese erfolglos ist, eine recht­
zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft. 
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Verschlimmerung des Diabetes wird auch durch Blutverluste, Adnex­
erkrankungen, insbesondere aber durch Myome herbeigeführt, auch solche, die 
mehr durch Wachstum als durch Blutung sich auszeichnen (Wirkung der 
ovariellen Myomtoxine auf die Blutbildung und auf das Pankreas?) (Pro­
chownik). 

Eine Wechselwirkung zwischen Pankreas und Genitale muß auch für 
die alimentäre Zuckerausscheidung in der Schwangerschaft mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit in Betracht gezogen werden. Ovarium und Pankreas 
wirken diesbezüglich synergistisch. 

Prochownik nimmt auch an, daß das Pankreassekret unter Umständen 
nicht nur durch bakterielle Toxine, sondern auch durch die Schwangerschafts­
hormone zu einem proteolytischen Gifte werden und so zur Pankreasnekrose 
führen kann. 

Weitere klinische und experimentelle Untersuchungen sind auch auf 
diesem Gebiete noch sehr nötig. 

8. Die Milz. 

In den Lehr- und Handbüchern, welche zusammenfassende Darstellungen 
über die innersekretorischen Drüsen und ihre Erkrankungen bieten (Biedl, 
Falta, Seitz, Novak, v. Wagner-Jauregg und Bayer), ist die Milz bisher 
noch nicht als Organ mit innerer Sekretion aufgenommen und besprochen 
worden. 

Dennoch ist in denletzten Jahren eine ganze Reihe von Tatsachen bekannt 
geworden, welche den tiefgreifenden Einfluß der Milz nicht nur auf die Blut­
bildung und Antitoxinerzeugung, sondern auch auf den Stoffwechsel (Eisen-, 
Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratstoffwechsel) erwiesen haben. Würde demnach 
die Milz schon in ihrer Eigenschaft als "Stoffwechseldrüse" in den Kreis der 
"Blutdrüsen" oder innersekretorischen Drüsen einbezogen werden müssen, 
so liegt dies um so näher, wenn man auch die wenigstens teilweise schon eruierten 
Wechselbeziehungen der Milz zu den anderen Drüsen mit innerer Sekretion in 
Betracht zieht. Auch das Bekanntwerden von Beziehungen der Milz zum 
autonomen und vegetativen Nervensystem muß diesen Gedankengang be­
stärken. 

Um so mehr erscheint es dann berechtigt, auch nach Korrelationen 
zwischen Milz und Keimdrüsen zu suchen, und es finden sich Angaben 
darüber tatsächlich auch schon in der älteren Literatur, sowie experimentelle 
Daten darüber aus der letzten Zeit. 

Intuitiv, wie so oft, haben die Franzosen der Milz den Namen einer "glande 
parahepatique" gegeben, und die Beziehungen beider Organe sind tatsächlich 
nicht nur entwicklungsgeschichtlich und anatomisch, sondern, wie an Hand der 
neueren Forschungen gezeigt werden kann, auch funktionell vielfach wechsel­
seitige. 

Um nur das für unser Fach Wichtigste von den noch wenig allgemein bekannten 
physiologischen Eigenschaften der Milz zu rekapitulieren, sei darauf hingewiesen, daß 
schon die embryonale Milz in der Pulpa rote Blutkörperchen und Myelozyten und in den 
Follikeln die Lymphozyten erzeugt. Im postembryonalen Leben tritt dann der myeloische 
Charakter der Milz zurück, dagegen ist die lymphozytenbildende Funktion der Milz sehr 
ausgesprochen. Nach Weidenreich soll sie auch neutrophile und eosinophile Leuko­
zyten ins Blut abgeben. Auch rote Blutkörperchen und ins besondere Blutplättchen ent­
stehen mit größter Wahrscheinlichkeit zeitlebens in der Milz. 

Nach Exstirpation der normalen Milz beim Menschen tritt nach anfänglicher Lympho­
penie deutliche Zunahme der Lymphozyten und Eosinophilen ein. Schultze erklärt dies 
durch den Ausfall eines innersekretorischen Produktes der Milz, welches auf 
das autonome Nervensystem hemmend einwirken soll. Hundemilzpreßsaft soll 
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außerdem intravenös injiziert neutrophile Leukozytose mit Verminderung der Lymphozyten 
und eosinophilen Zellen hervorrufen. Blutbild und vegetatives Nervensystem 
stehen ja, wie man jetzt weiß, gleichfalls in gegenseitiger Abhängigkeit. 

Von praktischem Interesse ist auch, daß Milzpräparate, insbesondere die Nuklein­
säure bei subkutaner Injektion eine starke Hyperleukozytose erzeugen (Luciani, Falta, 
Bertelli und Schweger u. a.). 

Die Wochen oder Monate nach der Milzexstirpation wieder einsetzende Rückkehr 
zur normalen Beschaffenheit soll dann durch vikariierendes Eintreten der Lymphdrüsen 
stattfinden. 

Nach Bayer ist die Veränderung des Blutbildes nach 1\filzexstirpation (verstärkte 
Lymphozytose und Eosinophilie) auf ungehemmte, kompensatorische Funktionsentfaltung 
des Thymus zurückzuführen, wobei Thymus und Milz antagonistisch auf das 
autonome Nervensystem einwirken sollen, der Thymus fördernd, die Milz dagegen 
hemmend. 

Nicht minder wichtig ist auch, daß die Milz als Einschmelzungsstätte für rote Blut­
körperchen funktioniert, welch letztere durch erythrotoxische Stoffe von noch unbekannter 
Wirkungsweise geschädigt werden und dann der Phagozytose anheimfallen. In abgebautem 
Zustande werden sie dann der Leber zugeführt, wobei die Eisenkomponente des Hämo­
globins in der Milz zurückgehalten wird und die übrigen, größtenteils eisenfreien Bruch­
stücke der Leber zur Gallenbildung zugeführt werden. Die hauptsächlichste Rolle 
scheinen bei diesem Prozeß die Retikuloendothelien in der Milz zu spielen (Erythro­
phagen). 

Nach Milzentfernung wird eine dünnflüssige, farbstoffarme Galle sezerniert. Aber 
auch dieser Zustand wird in nicht allzu langer Zeit durch das vikariierende Eintreten der 
Lymphdrüsen und des Knochenmarks ausgeglichen, indem letztere die roten Blutkörperchen 
für den definitiven Abbau in der Leber vorbereiten. 

Die Milz wird auch als "regionäre Lymphdrüse" des Blutes bezeichnet (Helly), 
weil sie nicht nur die roten Blutkörperchen, sondern auch "blutfremde" korpuskuläre Ele­
mente phagozytiert und zwar mittelsder Retikuloendothelien. Sie teilen sich in diese 
Tätigkeit mit denK u pffe rschen Sternzellen der Leber, den Retikuloendothelien des Knochen­
marks, der Lymphdrüsen, der Nebennierenrinde, Gebilden, welche nebst der Phagozytose 
auch noch Stoffwechselfunktionen zu erfüllen haben. Aschoff und Landau sprechen 
daher von einem "retikuloendothelialen Stoffwechselapparat". Frank geht 
sogar so weit, den Retikuloendothelien und den Splenozyten in der Milzpulpa die Pro­
duktion von Hormonen zuzuschreiben, welche unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen unter anderem auch nach der Röntgenbestrahlung der Milz den leuko­
und erythroblastischen Apparat des Körpers beeinflussen sollen. 

Eine der bekanntesten und wichtigsten Stoffwechselfunktionen der Milz ist ihre 
Fähigkeit, das Eisen, welches im Stoffwechsel und zwar der Hauptsache nach aus den 
roten Blutkörperchen frei wird, dem Organismus zu erhalten (Asher, Großen bacher, 
Zimmermann, Pugliese, Bayer, M. B. Schmidt). 

Nach Milzexstirpation ü hernimmt dieLe her die eisenspeichernde Funk­
tion der Milz und es entstehen (nebst stärkerer Phagozytose von Erythrozyten) in den 
Kupfferschen Sternzellen knötchenförmige Zellwucherungen, welche von Aschoff, 
Lep ene undMc Nee als Milzgewebe in der Leber bezeichnet worden sind. M. B. Schmidt, 
der diese Zellwucherung zuerst beschrieben hat, deutet sie ebenfalls als funktionelle kom­
pensatorische Hypertrophie der Leber für den Ausfall der Milz. 

Für die Größe des Gesamtstoffwechsels und des Gesamtenergieumsatzes scheint 
die Milz nach den bisher vorliegenden Untersuchungen nur geringe Bedeutung zu haben. 
Bezüglich des Eiweißstoffwechsels liegen eine Reihe von zusammenha.nglosen Befunden 
vor, die bis jetzt eher für als gegen eine wesentliche Einflußnahme der Milz auf den Eiweiß­
stoffwechsel sprechen. Nach Hashimoto und Pick scheint es sogar, daß in der Milz 
Stoffe produziert werden, welche den proteolytischen Abbau in der Leber 
fördern. 

Die funktionelle Rolle der Milz im Fettstoffwechsel besteht zufolge den bis­
herigen Untersuchungen hauptsächlich darin, daß die Retikuloendothelien der Milz 
(gemeinsam mit den Retikuloendothelien des Knochenmarks, der Lymphdrüsen, der Neben­
nieren und den Kupfferschen Sternzellen der Leber) Lipoidsubstanzen aus dem Blut 
resorbieren, verarbeiten und eventuell bei erhöhtem Lipoidgehalt des Blutes (z. B. in der 
Schwangerschaft) aufspeichern. Es läßt sich dies auch morphologisch nachweisen. 

Über die Beziehungen der Milz zum Kohlehydratstoffwechsel liegen erst spär­
liche Untersuchungen vor. Intravenös injizierte Dextrose und lösliche Stärke sollen bei 
splenektomierten Tieren prompt verbrannt werden (Verczar). Eine Reihe von Tatsachen 
spricht auch für die Einflußnahme der Milz auf die Verdauung im allgemeinen, auf die 
Magenverdauung im besonderen (Anschwellung der Milz während der Verdauung, Herab-
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setzung der Verdauungskraft nach Milzexstirpation, erhöhte Freßgier und vermehrte Stuhl­
ausscheidung entmilzter Tiere). 

Nach Bayer wäre die stärkere Stuhlausscheidung milzloser Menschen und Tiere 
durch vermehrte Peristaltik irrfolge Ausfalls eines das autonome Nervensystem 
hemmenden Milzhormons zu erklären. In einem gewissen Widerspruch dazu steht 
allerdings, daß da~ aus der Milz gewonnene Hormonal ein exquisit peristaltik­
anregendes Mittel ist. 

Praktisch wichtig ist auch die Tatsache, daß die Milz nebst dem Knochenmark und 
den Lymphdrüsen die Hauptproduktionsstätte der Antikörper darstellt, ebenso 
dürfte vielleicht die zweifellos vorhandene relative Resistenz der Milz gegen 
maligne Geschwülste in der Zukunft Bedeutung erlangen. 

Würdenschon die oben geschilderten Beziehungen der Milz zur Immunität 
zur Blutbildung, zum Stoffwechsel und zum vegetativen Nervensystem 
genügen, um sie den innersekretorischen Drüsen zumindest sehr nahe zu rücken, so be­
stärken die zwischen Thymus, Schilddrüse, Karotisdrüsen, Pankreas und Milz bekannten 
Korrelationen noch diese Auffassung. 

Nach Bayer stehen Milz und Thymus in einem gegenseitigen Kom­
pensationsverhältnis. Die oben erwähnten Wechselwirkungen beider in bezugauf 
das Blutbild und das autonome Nervensystem gehören hierher. 

Nach Kloses Untersuchungen sollen Thymus und Milz auch sonst in gleichem. 
Sinne wirken. Nach der Altersinvolution der Thymusdrüse kann die Milz für sie eintreten. 
:Xach Thymusexstirpation haben auch Klose, Matti, Perrier Milzhypertrophie, ins­
besondere Vergrößerung der Follikel beschrieben. Flesch hat diese Befunde zum Teil 
bestätigt, andere Autoren, darunter auch Basch, kamen zu negativen Ergebnissen. 

Auch über kompensatorische Hypertrophie der Milz nach Schild­
drüsenexstirpation und umgekehrt wird gelegentlich berichtet. 
, Die Theorie von Schiff und Herzen über die Aktivierung des Pankreas durch 
die Milz ist von neueren Untersuchern widerlegt worden. 

Nach Exstirpation der Karotisdrüsen bei jungen Katzen konnte Betke ein rachitis­
ähnliches Krankheitsbild mit Zurückbleiben des Skelettwachstums und ähnlichen Milz­
Yeränderungen, wie sie von Flesch nach Thymusexstirpation beschrieben worden sind, 
nachweisen. 

Nachall dem ist es wohl berechtigt, innersekretorische Beziehungen 
zwischen der Milz und den Keimdrüsen zu vermuten und tatsächlich 
finden sich genügend, wenn auch nur in den Grundzügen vorhandene Anhalts­
punkte dafür, und zwar hauptsächlich in der älteren Literatur. 

So sollen nach Heister, Bardeleben und Kocher milzlose Tiere ebenso 
fruchtbar bleiben wie normale Tiere, nach A. S. Schulze dagegen soll die 
Zahl der geworfenen Jungen im Durchschnitt bei splenektomierten Hunden 
und Katzen geringer sein als bei gesunden. 

Über das Verhalten der Milz in den verschiedenen Phasen des Geschlechts­
lebens scheint bis vor kurzem nichts bekannt gewesen zu sein, erst 1913 haben 
Linnert und ich an der Hallenser Frauenklinik das konstante Vorkommen 
einer auffallenden Volumenzunahme der Milz in der Schwangerschaft 
bis um ein Drittel der ursprünglichen Größe bei Kaninchen und Meerschweinchen 
nachgewiesen. 

An Hunden von gleichem Wurf habe ich dasselbe auch wiederholt be­
obachtet und dabei auch histologisch eine Vergrößerung der Malpighischen 
Körperehen sowie vermehrte Fetteinlagerung an den mit Sudan ge­
färbten Gefrierschnitten feststellen können. 

Es deckt sich das mit den Beobachtungen von Aschoff, Landau, Ep­
lÜnger u. a. über die Bedeutung der Retikuloendothelien für den Fettstoff­
·wechsel, indem diese Zellen ebenso wie die Kupfferschen Sternzellen der 
Leber die Lipoidsubstanzen aus dem Blute resorbieren und bei allenfalls er­
höhtem Lipoidgehalt des Blutes aufspeichern. 

Bei graviden Frauen ist die Milzvergrößerung in autopsia sehr 
leicht nachweisbar. An der lebenden Graviden kann man die Vergrößerung 
gelegentlich perkutorisch und bei schlaffen Bauchdecken öfters auch palpatorisch 
beobachten. Größere Untersuchungsreihen darüber fehlen noch. 

A s c h n er, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 20 
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Auch nach Kastration konnte ich an Hunden und Nagetieren regel­
mäßig eine allerdings geringere Milzvergrößerung gegenüber den Kontroll­
tieren nachweisen. Man wird sie wohl als einfache kompensatorische Hyper­
trophie ähnlich wie die Kastrationshypertrophie der übrigen Blutdrüsen auf­
zufassen haben. Mikroskopische Untersuchungen darüber fehlen gleichfalls. 

Noch interessantere Ergebnisse verspricht die genauere Beobachtung 
der Folgen nach frühzeitiger Milzexstirpation auf die Entwicklung 
der Geschlechtsorgane. 

Asher und seine Schule sowie eine Anzahl anderer Autoren konnten zwar nach Milz­
exstirpation keine auffallenden Entwicklungsstörungen im Gesamtorganismus und den 
Geschlechtsorganen wahrnehmen. Auch leidet, wie oben erwähnt, die Zeugungsfähigkeit 
der Tiere nicht sehr wesentlich. 

Beobachtet man jedoch, wie das für feinere Details unerläßlich ist, dieses Verhalten 
an Tieren von gleichem Wurf, so lassen sich doch gewisse nicht uninteressante Differenzen 
zwischen normalen und entmilzten Tieren feststellen. 

Eine Anzahl der von mir in dieser Richtung unternommenen Versuche scheiterte 
daran, daß die meist sehr jungen Hunde oder Nagetiere unter Abmagerungserscheinungen 
einige Tage oder Wochen nach dem Eingriff zugrunde gingen. Bei anderen hatte sich 
aus versprengten kleinen, im großen Netz gelegenen Nebenmilzen eine Ersatzmilz nach­
gebildet. Nur bei zwei Hundepaaren gelang es mir, im zweiten Lebensmonat die Milz mit 
dauerndem Erfolg zu exstirpieren, und die Tiere dann bis zur Geschlechtsreife zu beobachten . 
• Je ein Weibchen war operiert, je eines blieb als Kontrolltier. Es zeigte sich in beiden Fällen, 
daß im Alter von etwa 8 Monaten das Genitale des splenektomierten Hundes schon weiter 
in der Entwicklung vorgeschritten war als das des zugehörigen normalen Hundes, in dem 
einen Falle war der Uterus des milzlosen Tieres sogar schon im Brunststadium und das 
Ovarium enthielt jederseits mehrere frische Corpora lutea. 

Es ist dahergewiß kein Zufall, wenn Bayer bei einer splenektomierten 
Patientin ein halbes Jahr nach der Operation eine auffallende 
Entwicklung der Mammae beobachten konnte. 

Es erinnert dieser Zustand bei Tieren einigermaßen an die geschlecht­
liche Frühreife mancher chlorotischer Mädchen, mit Erscheinungen 
von Überfunktion des Ovariums, wie profuse Menstruation u. dgl. 

Über Veränderungen der Milz zur Zeit der Menstruation ist 
bisher ebenfalls nichts bekannt geworden. Nun hat Ch vostek bekanntlich 
eine menstruelle Leberhyperämie nachgewiesen. Es ist mehr als wahrschein­
lich, daß eine solche menstruelle Hyperämie auch bei der Milz besteht. 

An zahlreichen Tieren, bei welchen durch Injektionen von Ovarial- oder 
Plazentarextrakt künstliche Brunsterscheinungen am Genitale hervorgerufen 
worden waren, fand sich regelmäßig auch Milzvergrößerung bis um ein Drittel 
gegenüber der Kontrolle (eigene Versuche). 

Beobachtungen bei der spontanen Brunst, womöglich an Tieren nm 
gleichem Wurf, würden noch eindeutiger zum Ziele führen. 

An der lebenden Frau wären solche Untersuchungen durch Palpation 
und Perkussion, analog denen des Ch vostekschen Nachweises der Leber­
hyperämie durchzuführen. 

Weitere Einblicke in die Beziehungen zwischen Milz und Ovarium 
gestattet das Studium der Chlorose, bei welcher die Mitbeteiligung beider 
Organe durch zahlreiche Beobachtungen festgestellt ist (vgl. Kapitel Chlorose). 
In erster Linie sprechen dafür die therapeutischen Erfolge mit der Eisenmedi­
kation, was an einen Zusammenhang mit dem vorzüglichsten Eisendepot des 
menschlichen Körpers, mi.t der Milz denken läßt. 

Es sei hier auch darauf hingewiesen, daß Ch vos te k bei besonders schweren 
Fällen von Chlorose unter 56 Fällen 21 mal einen schmerzhaften Milztumor 
gefunden hat, wobei man annehmen muß, daß die Milz an den lebhaften Regene­
rationsvorgängen im Blute der Chlorotischen beteiligt ist. 
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Versuche, die Amenorrhöe der Chlorotischen durch Milzpräparate zu 
beheben (Lienin Poehl in Form von Tabletten oder wässerigen Extrakten zur 
Injektion) fielen nicht ungünstig aus, so daß öfters die vorher monatelang aus­
gebliebenen Menses nach relativ kurzer Behandlung zum richtigen vierwöchent­
lichen Termin eintraten. 

Um die noch wenig bekannte Stellung der Milz unter den übrigen innersekretorischen 
Drüsen noch weiter in ihren Grundzügen zu charakterisieren, sei darauf hingewiesen, daß 
Thymus und Milz im jugendlichen Organismus vielfach für einander vikarüerend einzutreten 
scheinen. So wird die Milzvergrößerung nach Thymusexstirpation beschrieben. Das um­
gekehrte Verhalten wurde noch nicht studiert, wäre aber sicher von großem Interesse, weil 
Noel, Paton, Klose, Lampe und Vogt zeigen konnten, daß die Thymusexstirpation 
zur Hypertrophie der Hoden führt, ebenso wie in meinen Versuchen die Milzexstirpation 
zur Hypertrophie bzw. zur vorzeitigen Entwicklung des weiblichen Genitales geführt hat. 
Es wären demnach Thymus und Milz diesbezüglich in eine Reihe mit der Zirbeldrüse zu 
stellen, welche ja nach den Experimenten von Foa Hypertrophie der Hoden und der sekun­
dären Geschlechtscharaktere hervorgerufen hat. Verschiedenheiten in dem diesbezüglichen 
Verhalten der männlichen und weiblichen Sexualorgane sind wohl kaum anzunehmen. 
Weitere Versuche sind hier noch dringend nötig, erfordern allerdings sorgfältige und lang­
wierige Beobachtungsreihen. 

Das Krankheitsbild der Chlorose zeigt uns demnach pathologische Wechsel­
beziehungen zwischen dem Ovarium und der Milz, ebenso wie die in vielen Dingen 
analoge Basedowsche Krankheit w1s zahlreiche, sehr wohl bekannte Wechsel­
beziehungen zwischen dem Ovarium, der Schilddrüse und dem Thymus kennen 
gelehrt hat. Nochmals sei hier auf die noch wenig bekannten Analogien 
zwischen Thymus und Milz und ihre mutmaßliche Rolle bei beiden die weib­
liche Geschlechtssphäre so sehr alterierenden Konstitutionskrankheiten, der 
Chlorose und dem Basedow, hingewiesen. 

Nach v. Noorden und v. J agic läßt sich der Parallelismus zwischen Chlorose und 
Basedow dahin erweitern, daß bei beiden Krankheiten der respiratorische Stoffwechsel 
und der Stoffwechsel überhaupt ein erhöhter ist und daß manchmal beide Krankbeitim 
sogar bei ein und demselben Individuum gleichzeitig vorkommen. Es ist kaum daran 
zu zweifeln, daß die Verknüpfung in den besonderen Wechselbeziehungen zwischen 
Ovarium, Schilddrüse, Thymus und Milz zu suchen ist. Milzvergrößerung wurde 
ja auch bereits nach Schilddrüsenexstirpation beobachtet, das umgekehrte Verhalten müßte 
gleichfalls noch studiert werden. 

Man wird nach all dem von nun an wohl mit einer gewissen Berechtigung auch 
die Milz als Stoffwechseldrüse, Blutdrüse oder Drüse ohne Ausführungsgang be­
trachten müssen. Die vikarüerenden Veränderungen derselben bei Erkrankung oder Aus­
fall anderer Drüsen mit innerer Sekretion, ihre Funktion als Regulationszentrum für den 
Eisenstoffwechsel sowie ihre überaus wichtigen, noch kaum in ihrer ganzen Tragweite 
bekannten Beziehungen zu den Immunitätsvorgängen im Organismus sprechen in diesem 
Sinne. 

Obwohl man die Milz, wie gesagt, bisher nicht zu den Organen mit innerer Sekretion 
gerechnet hat, wurde doch ihr Extrakt vielfach zu organatherapeutischen Zwecken 
verwendet. Wieder sehen wir, wie auch anderwärts, daß eine Reihe von allgemeinen den 
Organextrakten überhaupt zukommenden Eigenschaften zunächst als spezifisehe be­
trachtet werden. 

Gleich die bekannteste, die Darmperistaltik anregende Fähigkeit (Hor­
monal) ist kaum eine spezifische zu nennen, da auch hier wieder die Histamine, 
Eiweißspaltprodukte vom Typus des Imidoazolyläthylamins das wirksame 
Prinzip darstellen und die ja bekanntlich in fast allen Organextrakten, unter 
anderem auch besonders stark in der Darmschleimhaut (leichte Zerfallsmöglich­
keit für Eiweißkörper) zu finden sind (Ott und Scott, G. Bayer u. a.). Manche 
Autoren (F. Müller, Kinoshita, G. Gayer u. a.) machen das gleichfalls in 
allen Organextrakten reichlich vorhandene Cholin für die peristaltogene Wirkung 
verantwortlich. 

Folgerichtig müßte das Hormonal oder ein anderer Milzextrakt auch 
auf die glatte Muskulatur besonders des schwangeren Uterus wirken. 
Solche Versuche liegen aber meines Wissens bis jetzt nicht vor. 

20* 
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Mit dem nach Enriquez und Hallion, Zülzer u. a. in der Darmschleim­
haut vorkommenden verwandten Prinzip (Enteroglandol Roche), das nach der 
Vorstellung obiger Autoren in der Milz bloß aufgespeichert werden soll 0), 
habe ich gemeinsam mit Lindemann deutliche vasokonstringierende Wirkung 
am Ohrgefäßpräparat und sehr deutlich auch Verstärkung der Wehen­
tätigkeit bei gebärenden Frauen feststellen können. Die Wirkung war etwas 
schwächer als die des Pituitrins. Doch hatte es sich dabei nur um subkutane 
Injektionen geringer Mengen des Präparates gehandelt, und es wäre entschieden 
von Interesse, die bei chronischer Obstipation verwendete intravenöse Injektion 
von 20 bis 40 ccm Hormonal bei geeigneten Fällen von Wehenschwäche od. dgl. 
einmal zu versuchen. 

Es sei hier auch auf die von Schäfer und Mackenzie beobachtete diure­
tische Wirkung der Milzextrakte hingewiesen, welche sie aber gleichfalls 
mit vielen anderen Organextrakten, z. B. den Hypophysenextrakten, gemein­
sam haben. 

Ungeklärt ist auch die Wirkungsweise der Milzextrakte auf die 
verschiedenen Blutungen, insbesondere die aus dem weiblichen Genitale. 
Wie die meisten Organextrakte wirken auch die Milzextrakte in frischem Zu­
stand gerinnungsfördernd (Conradi, Wolf), in autolysiertem oder stark er­
hitztem Zustande (Starlings Sekretin) dagegen gerinnungshemmend (Doyon 
und Policard, Konradi). 

Wenn trotzdem die verschiedensten, meist ovariellen Uterusblutungen 
durch autolysierte Milzextrakte (Th. Landaus Stagnin) günstig beeinflußt 
wurden, was auch von Runge bestätigt wird, so ist vielleicht die Wirkung als 
eine gefäßkonstringierende ähnlich wie die des Pituitrins aufzufassen oder es 
handelt sich um eine allgemeine Wirkung auf die Blutgerinnung, wie sie z. B. 
nach Seruminjektionen oder beliebigen Organextraktinjektionen auch bei der 
Hämophilie beobachtet wird. 

Daß ich ebenso wie eine Reihe von anderen Autoren bei chlorotischer 
Amenorrhöe mit Lienin Poehl in Form von Tabletten und Injektionen flüssigen 
Extraktes Wiedereintreten der ausgebliebenen Menstruation erzielte, steht 
dazu in einem gewissen Gegensatz. M~J.n könnte hier an eine die Milz und das 
Ovarium stimulierende Wirkung der zugeführten Lipoide und organischen Eisen­
verbindungen denken (W ood, Ascoli u. a.). 

Eine Frage, deren Bearbeitung sicher auch Erfolg verspricht, wäre die 
Beeinflussung der Milz~ätigkeit im Sinne enier Reizung oder Abschwächung 
durch Röntgenbestrahlung bei der Chlorose, ebenso wie dies bisher bei 
den schweren Formen der Anämie teilweise mit ausgezeichnetem Erfolge ge­
schehen ist. Auch die Uterus blutungen, besonders diejenigen ovarieller Natur 
müßten darauf deutlich reagieren. 

Eine weitere Perspektive ergibt sich daraus, daß Milzextrakte immunisierter 
Tiere mit anscheinend gutem Erfolg bei verschiedenen Infektionskrankheiten 
besonders bei solchen, die mit Leukopenie einhergehen (.Abdominaltyphus, Malariakachexie) 
verwendet worden sind. Es liegt hier jedenfalls ein die Antikörperbildung des Organismus 
stark beeinflussendes umstimmendes, vielleicht sogar stimulierendes Mittel vor, dessen 
Anwendung und Studium vielleicht auch bei puerperalen Infektionen Erfolg ver­
sprechen dürfte. 

Wie die Milz sich bei karzinomatösen Erkrankungen verhält, ist gleichfalls 
noch wenig studiert worden. 

9. Die Leber. 

Wiewohl die Glykogenie der Le her von Claude Bernard als 
eine der ersten innersekretorischen Tatsachen überhaupt 
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bekannt geworden ist, wird der Leber in den über innere Sekretion 
handelnden Werken nirgends noch ein eigenes Kapitel gewidmet. Eine Reihe 
von darauf bezüglichen wichtigen Tatsachen, die auch im Zusammenhang mit 
der Genitalfunktion stehen, wurden eben bislang auf andere Abschnitte dieser 
Lehre verteilt, abgehandelt. 

So bespricht A. Blau die Beziehungen der weiblichen Genitalorgane zur 
Leber in einer eigenen Monographie gesondert von den übrigen Blutdrüsen im 
Rahmen der "Erkrankungen des weiblichen Genitales in Beziehung zur inneren 
Medizin''. 

Wenn im folgenden der Versuch gemacht wird, das für unser Thema: 
"Innere Sekretion der Leber und weibliches Genitale" bisher Bekannte zu-· 
sammenzufassen, so sollen zunächst nur die praktisch wichtigen Daten mit­
geteilt werden. 

Da auch das sogenannte "äußere Sekret" der Leber, die Galle zum großen Teil 
schon unter normalen Verhältnissen, noch mehr aber unter pathologischen Umständen in 
den allgemeinen Kreislauf übergeht, also wie ein Hormon zu wirken Gelegenheit hat, 
seien drei wichtige Eigenschaften der von alters her als sehr heilkräftigen angesehenen Galle 
(das wirksamste Prinzip sind die gallensauren Salze) angeführt. 

Am bekanntesten ist die große Giftigkeit der Galle, wenn sie den Organismus 
überschwemmt, besonders für das Herz und das Zentralnervensystem. 

Nicht minder wichtig ist die hohe peristaltikanregende Kraft besonders der 
gallensauren Salze, die man sich in neuerer Zeit auch bei verschiedenen Zuständen von 
Darmträgheit zunutze zu machen versucht (Singer und Gläßner). 

Drittens wird berichtet, daß gonorrhoische Infektionen des Genitales, wie 
auch die Blenorrhöe der Neugeborenen bei ikterischen Invididuen auffallend günstig ver· 
laufen, was mit der auch experimentell bewiesenen stark b a k t e ri z i den Kraft der 
Galle speziell für Gonokokken gut übereinstimmt. Löhlein, Dufaux und v. Hofmann 
haben mit 2-5% igen Lösungen gallensaurer Salze, teils mit, teils ohne Zusatz von 
kolloidalem Silber schnellere, radikalere und glatte Heilungsversuche bei Blenorrhöe der 
Harnröhre und der Augen erzielt. Eine umfangreiche Nachuntersuchung dieser Tatsachen 
wäre gewiss von Interesse. 

Neuestens entspricht übrigens das Choleval (Merk), ein kolloidales Silberpräparat 
mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid diesen Indikationen. 

Von innersekretorischen Beziehungen zwischen der Le her und 
den Genitalorganen sind ambekanntesten die menstruelle Leberhyper­
ämie und die Schwangerschaftsveränderung der Leber. 

Menstruelle Reaktionen der Leber wurden zuerst als menstrueller Ikterus 
von Senator, Niemayer und Frerichs beschrieben. Bei Unterdrückung 
oder Aufhören der Menses sollte Leberschwellung eintreten, die mit dem Ein­
tritt einer neuerlichen Blutung wieder verschwindet (Portal und Henoch). 
Als sogenannte Leberneuralgie hat Frerichs einen Fall beschrieben, in welchem 
mehrere Jahre lang, regelmäßig kur,~; vor Eintritt der Menses mehrtägige Anfälle 
von Ikterus mit heftigen Schmerzen und Anschwellung der Leber auftraten. 
Quincke deutete dieses Symptom als Reizzustand des sympathischen Plexus 
hepaticus und nahm an, daß es sich ausschließlich bei hysterischen, nervösen, 
oft bleichsüchtigen Personen findet. 

Heute wissen wir, namentlich durch die Untersuchungen von Chvostek, 
daß alle diese Zustände auf die im Blute kreisenden menstruellen Ovarial­
produkte zurückzuführen sind, welche nicht nur in der Leber, sondern auch 
in der Milz, in der Schilddrüse und anderen Organen die menstruelle Hyper 'imie 
hervorrufen. Bei pathologisch veranlagten Individuen mit krankhafter Ovarial­
sekretion (Chlorose) und erhöhter Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems 
wird diese menstruelle Leberhyperämie sich um so mehr bemerkbar machen. 
So kann dann durch mechanische oder chemische Einflüsse ein menstrueller 
Ikterus oder sogar Gallensteinkoliken ausgelöst werden, um deren Erklärung 
sichnebst dengenannten Autorennoch Metzger, Kehr er, Fellner, Schickele, 
Rißmann u. a. verdient gemacht haben. 
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Eine experimentelle Stütze für diese Auffassung konnte ich in denjenigen meiner 
Versuche finden, wo subkutane Injektion von Ovarial- oder Plazentarextrakt brunst­
artige Erscheinungen am Genitale in Form von Hyperämie und Hämorrhagie hervorrufen 
konnte, und zwarweitaus stärker, alsdies mit Lipoidextrakten gelungen ist. DieBesichtigung 
der inneren Organe bei solchen Tieren, die unter der oft wiederholten Einwirkung der 
wässerigen Ovarialextraktinjektion standen, ergab regelmäßig auch starke Hyperämie 
der Le her und der Milz, wogegen der Darm blaß war. 

Von morphologischen Schwangerschaftsveränderungen der Leber wurden 
Hyperämie, vermehrte Einlagerung von Fett, Lipoiden und Glykogen wiederholt be· 
schrieben und ebenso oft wieder in Abrede gestellt (Hofbauer u. a.). 

Es deckt sich dies mit der auch jetzt noch herrschenden Meinungsver­
schiedenheit, ob eine funktionelle Änderung bzw. Schwächung der Lebertätig­
keit in der Schwangerschaft vorliegt. 

Schon nach Analogie mit den übrigen innersekretorischen Drüsen sollte 
man von vornherein eine mehr oder minder weitgehende morphologische und 
funktionelle Schwangerschaftsveränderung der Leber für wahrscheinlich halten. 

Bereits die normale Schwangerschaft stellt ja an die Organe des Stoff­
wechsels und der Entgiftung erhöhte Ansprüche. Die Untersuchung der ver­
schiedenen Zweige des Stoffwechsels in der Schwangerschaft spricht ebenfalls 
sehr im Sinne einer tatsächlichen Schwangerschaftsveränderung der Leber, 
wenn auch normalerweise zur Annahme einer Insuffizienz kaum Anlaß vorliegen 
dürfte. Daß aber eine solche Insuffizienz gelegentlich unter der übermächtigen 
Einwirkung der Plazentartoxine doch namentlich an einer schon vorher funk­
tionell (bzw. konstitutionell) schwächeren Leber in Erscheinung treten kann, 
beweisen die Fälle von katarrhalischem Ikterus, Cholelithiasis, Icterus gravis 
und akuter gelber Leberatrophie in der Schwangerschaft, Zustände, mit denen 
sich E. Kehrer, Schickele, A. Mayer, Rißmann, Fellner und Hofbauer 
besonders in den letzten Jahren befaßt haben. 

Sicher ist die Leber als ein Hauptfaktor am Eiweißstoffwechsel beteiligt, da 
ja der Harnstoff als sein Endprodukt in der Leber gebildet wird. Die leicht verminderte 
Harnstoffausscheidung besonders am Ende der Schwangerschaft (Bar, Falk und Hesky, 
Lands be rg) dürfte wohl dem Stickstoffansatz dieser Zeit entsprechen. 

Die leicht vermehrte Ausscheidung von Ammoniak wäre dagegen nicht als Zeichen 
der Leberinsuffizienz im Sinne von Hofbauer, Falk und Hasky aufzufassen, sondern 
entspricht der vermehrten Azidosis des Blutes in der Schwangerschaft (Landsberg). 

Gleichfalls mit der Leber in engem Zusammenhang steht die Bildung des in der 
Schwangerschaft fast regelmäßig bedeutend vermehrten Kreatins (Heynemann). 

Hierher gehört auch die vermehrte Aminosäureausscheidung, insbesondere des 
Glykokolls in der Schwangerschaft, welches für die Entgiftung des Blutes eine besondere 
'Rolle spielt (Leersum, Falk und Hesky, Landsberg). 

Mit aromatischen Säuren gepaart bildet das Glykokoll die Gruppe der Polypeptide, 
welche gleichfalls in vermehrter Menge im Harn der Schwangeren erscheinen. 

Alle diese unvollkommen abgebauten Endprodukte des Eiweißstoffwechsels, die 
insbesondere auch bei der Eklampsie und beim Karzinom in vermehrter Menge im Harn 
auftreten, lassen eine gewisse Schw.äche des Schwangerenorganismus im Eiwe.iß­
abbau erkennen, doch kann man nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, nicht aber 
mit Sicherheit, die Leber als den Ort dieser Störungen ansehen. Die neuerdings von Gleise r 
wieder bestätigte Vermehrung der Urobilinausscheidung in der Schwangerschaft ist ähnlich 
.zu bewerten. Im Wochenbett verschwindet diese Urobilinurie sehr rasch. 

Die Prüfung der Leberfunktion mittels Lävulose spricht gleichfaJls eher für als gegen 
eine Leberinsuffizienz. 

Es wäre deshalb geboten, die noch nicht sehr zahlreichen und einander 
widersprechenden morphologischen Untersuchungen über die "Schwanger­
s,chaftsle her" wieder aufzunehmen und es ist sehr wahrscheinlich, daß man 
nicht nur bei der Eklampsie und bei den anderen Schwangerschaftstoxikosen 
fettige Veränderungen der Leber u. dgl. finden wird, sondern auch das physio­
logische Analogon, nämlich die Lipoidanreicherung während der normalen 
Schwangerschaft. 
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Eine deutliche Steigerung aller dieser abnormen zum Teil auf die Leber 
bezogenen Stoffwechselvorgänge tritt bei den Schwangerschaftstoxikosen, 
vor allem bei der Eklampsie und der Schwangerschaftsniere auf. Besonders 
bei der Eklampsie finden sich außerdem noch sehr häufig auch schwere anato­
mische Leberveränderungen, die oft schon der akuten gelben Leberatrophie 
nahestehen. 

Der akuten gelben Leberatrophie ganz ähnliche experimentelle Leber­
schädigung konnte ich durch häufige Wiederholung der subkutanen Injektion 
von wässerigem Plazentarextrakt bei Tieren hervorbringen. 

Alle diese Tatsachen fordern zu erneuten Stoffwechseluntersuchungen, 
Experimenten und klinischen Beobachtungen auf. 

Vielleicht werden auch die verschiedenartigen in der Schwangerschaft 
auftretenden Fermente und Immunkörper zum Teil in der Leber gebildet, 
deren Störung unter Umständen zu einer "Eiweißzerfallstoxikose" (Eklampsie) 
führen kann. 

Den Angelpunkt der ganzen Lehre vom Kohlehydratstoffwechsel bildet 
das in der Leber gebildete und deponierte Glykogen, dessen Vermehrung in 
der Schwangerschaft noch fraglich, aber meiner Meinung nach doch sehr wahr­
scheinlich ist (Laktosurie und G ly kos urie besonders a m Ende der 
Schwangerschaft). Von dort aus wird auch der Blutzuckergehalt regu­
liert, welcher von den meisten Autoren übereinstimmend als nicht erhöht gegen­
über der Norm gefunden wird. Für die verschiedenen Arten der Schwanger­
schaftsglykosuriehat man Gleichgewichtsstörungen im System der innersekretori­
schen Drüsen und im vegetativen Nervensystem verantwortlich zu machen 
gesucht und zwar nimmt man an, daß die Schilddrüse, die Hypophyse und das 
chromaffine System fördernd auf die Mobilisierung des Blutzuckers wirken. 

Eine gewisse Durchlässigkeit des Nierenfilters wird in neuerer Zeit gleich­
falls als begünstigendes Moment angenommen (Novak und Porges). 

Die wich1ige Rolle, welche die Leber bei allen diesen Prozessen spielen 
muß, ist uns vorläufig noch unbekannt, da die einzige positive Lävuloseprobe 
(Heynemann u. a.) als Zeichen einer herabgesetzten Assimilationsfähigkeit 
der Leber für Zucker in der Schwangerschaft noch nicht ausschlaggebend ist. 

Das vermehrte Auftreten von Azeton im Harne der Schwangeren (Stolz, N ovak 
und Porges u. a.) wird als Zeichen unvollkommener Fettverbrennung im Organismus 
aufgefaßt und es ist eine Beteiligung der Leber an diesem Vorgang mehr als wahrscheinlich. 
Eine Mehrbelastung des Fettstoffwechsels bei der Schwangeren ist ja durch die enorme 
Vermehrung der Neutralfette und Lipoide während der Gravidität genügend erklärt. 

Fördernd und hemmend auf den Fettstoffwechsel wirken dieselben 
innersekretorischen Drüsen ein, wie beim Eiweißstoffwechsel. Die Lipoid­
vermehrung in der Gravidität ergreift das Blut, die innersekretorischen Drüsen 
und müßte ebenso wie in der Milz folgerichtig auch in der Leber zum Ausdruck 
kommen. Dahingehende morphologische und chemische Untersuchungen mit 
neueren Methoden sind dringend geboten. 

Es ist mehr als wahrscheinlich, daß die Leber auch im Mineralstoff­
wechsel eine hervorragende Rolle spielt. Tiere mit chronischen Gallenfisteln 
bekommen eine derartige Osteoporose durch den mit dem Gallenabfluß ver­
bundenen Kalkverlust, wie sie sonst durch keinen wie immer gearteten Eingriff 
an einer innersekretorischen Drüse hervorgerufen werden kann. 

Vielleicht ist hier der Entstehungsort für die Osteomalazie und anderer 
noch unerklärter Stoffwechselstörungen zu suchen. 

Die Beteiligung der Leber gemeinsam mit der Milz nicht nur an den Im­
munitätsvorgängen, sondern auch am Eisenstoffwechsel geht aus der Zer­
störung der funktionsuntüchtig gewordenen roten Blutkörperchen in ihr hervor, 
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deren Material teils der Neubildung von Erythrozyten, teils der Gallenbildung 
zugeführt wird. 

Die therapeutische Wertung und Beeinflussung der Leber in bezug auf 
alle die oben angedeuteten Zusammenhänge mit der Keimdrüsenfunktion liegt 
noch in den allerersten Anfängen. Wenn auch nicht die direkte Verwendung 
der Galle oder der Leberextrakte mit ihrer zweifellosen Heilkraft bzw. starken 
pharmakodynamischen Wirkung eine ebensolche Bedeutung erlangen dürfte, 
wie in früheren Zeiten, so verdient doch die mächtige innersekretorische Tätig­
keit der Leber und ihre Wirkung auf den intermediären Stoffwechsel besonders 
in der normalen und pathologischen Gravidität die größte Beachtung. 

10. Die Niere. 

Die Frage, ob der Niere wirklich auch eine innere Sekretion zukommt, 
steht derzeit lebhaft in Diskussion. 

Hauptsächlich wird dafür geltend gemacht, daß Tiere mit einfacher Unterbindung 
beider Ureteren später an Urämie zugrunde gehen als Tiere nach Totalexstirpation beider 
Nieren. Da letzterer Eingriff an sich ein um so viel schwererer ist, verliert das Argument 
seine Stichhaltigkeit. 

Auch die Versuche, nephrektomierte Tiere durch Einverleibung von wässerigem 
Nierenextrakt länger am Leben zu erhalten, sind nicht beweisend, weil dasselbe Resultat 
auch mit verschiedenen anderen Organextrakten erreicht werden konnte. 

An sich wirkt der Nierenextrakt im Körper stark blutdrucksteigernd, diuretisch 
und lymphagog. 

Mit Rücksicht auf unser Spezialgebiet wäre nur das von Novak uni 
Porges, später auch von E. Frank beschriebene Vorkommen eines renalen 
Schwangerschaftsdiabetes zu erwähnen. Es handelt sich dabei um eine 
Form der Glykosurie, welcher eine erhöhte Durchlässigkeit des Nierenfilters 
auch für Zucker bei normalem Blutzuckergehalt zugrunde liegt. 

Man kann wohl annehmen, daß diese Art der Niereninsuffizienz ebenso 
wie die Schwangerschaftsalbuminurie durch die Plazentartoxine ausgelöst 
worden ist. Dies wäre eine mehr passiv-exkretorische als innersekretorische 
Funktion der Niere, wie ja auch die vorliegenden experimentellen Tatsachen 
einstweilen mehr gegen als für das Vorhandensein einer innersekretorischen 
Nierenfunktion sprechen. 

Eine ebenso interessante als schwierig zu beantwortende Frage ist die, 
ob die Schwangerschaftsveränderungen der Niere, also das, was wir gewöhnlich 
als "Schwangerschaftsniere" bezeichnen, primär und gleichzeitig mit der ana­
logen Umwandlung der übrigen Blutdrüsen namentlich in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft entsteht, oder ob eine spezielle Überbeanspruchung der 
Niere durch die Schwangerschaftsprodukte vorliegt. 

Man dürfte kaum fehlgehen, wenn man sich einstweilen vorstellt, daß 
für die normalen Schwangerschaften die erstere Erklärungsmöglichkeit für 
die Lipoidanreicherung der Niere genügt. 

Für die p a t h o I o g i s c h e n Schwangerschaften, vielleicht schon für die 
einfache Schwangerschaftsalbuminurie wird man aber wohl an das Insuffizient­
werden der Niere gegenüber den synzytialen Schädlichkeiten denken müssen. 

Wie im Kapitel "Plazentare Erkrankungen" näher ausgeführt wurde, 
kann man sich übrigens vorstellen, daß auch bei jeder normalen Schwanger­
schaft eine latente Albuminurie (analog der latenten Schwangerschaftsglykosurie) 
vorhanden ist, die denn auch in weitaus der Mehrzahl der Fälle während des 
Geburtsaktes tatsächlich in Erscheinung tritt. 

Lipoidanreicherung der Niere als normale Schwangerschafts­
erscheinung konnte ich bei Tieren an mit Sudan gefärbten Gefrierschnitten 
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der Niere regelmäßig nachweisen. Ich zweifle nicht, daß man auch an normalen 
Nieren gravider Frauen dasselbe feststellen kann. 

Therapeutisch kommt daher zur Entlastung der Niere bei Schwanger­
schaftstorikosen vor allem die Entfernung der Schädlichkeit, also der Frucht 
samt Plazenta, in Frage und dieses Moment ist es ja, was dazu geführt hat, 
einen so tiefgreifenden Unterschied zwischen der meist unmittelbar nach der 
Geburt verschwindenden Schwangerschaftsalbuminurie aus plazentaren Ursachen 
und zwischen der Nephritis in der Schwangerschaft zu machen. 

Die organatherapeutische Verwendung von Nierenextrakten zu empfehlen, 
ist derzeit noch verfrüht, obwohl Dieulafoy und eine Reihe von anderen 
französischen Ärzten damit Vermehrung der Diurese, Schwinden der Ödeme 
und Besserung des Allgemeinbefindens bei urämischen Erscheinungen gesehen 
haben. Es käme in unserem Fach nur die Eklampsie für solche Versuche in 
Betracht. Über die Bedeutung der konstitutionellen Nierenschwäche bei 
Schwangerschaftsalbuminurie, Schwangerschaftsniere und Eklampsie vgl. das 
Kapitel Plazenta. 

11. Die Brustdrüse. 

In zweierlei Hinsicht spielt die Brustdrüse in der Lehre von der inneren 
Sekretion eine Rolle. Erstens wird die Frage aufgeworfen, ob sie selbst eine 
innere Sekretion besitzt (Albrecht, Luntz u. a.) und zweitens ist die Be­
einflussung ihres Wachstums und ihrer äußeren Sekretion durch die übrigen 
Blutdrüsen, insbesondere das Ovarium und die Plazenta (vgl. die betreffenden 
Kapitel) viel diskutiert worden. 

Die erste Frage schien nach den Überlegungen Seilheims u. a. für die 
Eklampsietheorie von Bedeutung zu werden. Die physiologischen Experimente 
aber, welche eine innere Sekretion der Mamma beweisen sollten, haben bisher 
noch zu keinem einheitlichen Ergebnis geführt, indem bloß Scher bak im 
Gegensatz zu anderen Autoren an Tieren nach Exstirpation der Brustdrüsen 
Abschwächung aller Brunsterscheinungen beobachten konnte. 

Die Versuche mit frisch bereiteten (Schiffmann und Vystavel) und 
fabrikmäßig hergestellten Brustdrüsenextrakten (Mammin Poehl) sprechen 
für eine gewisse hemmende Einwirkung auf das Genitale. Russische Autoren 
(Fedorow, Bell, Scho her, Kala bin, Meckertschianz u. a.), ferner 
L. Adler u. a. berichten über gute Erfolge bei Blutungen und über den Rück­
gang, ja sogar das Schwinden von Myomen. Tatsächlich wirkt das Mammin 
wohl bis zu einem gewissen Grade hemmend gegen Uterusblutungen, ob aber 
auf spezifische Weise oder durch irgendwelche unspezifische Eiweißspaltprodukte, 
bleibt vorläufig dahingestellt. 

Eine hemmende Wirkung der laktierenden Brustdrüse auf die Ovarial­
tätigkeit, insbesondere auf die Ovulation und Menstruation scheint immerhin 
zu bestehen. Die Laktationsatrophie des Uterus und der Ovarien ist ein Beweis 
dafür (Foges, Herrmann und Stolper u. a.). 

Auf der Annahme eines Antagonismus zwischen der physiologischen 
Funktion von Ovarium und Brustdrüsen beruht die von Polano empfohlene 
Saugbehandlung der Dysmenorrhöe. 

Es ist hier der Ort, um auf die Innervationsverhältnisse bei der Brust­
drüsensekretion hinzuweisen, welche unter dem Einfluß der Lehre von der 
inneren Sekretion allzu sehr in den Hintergrund gedrängt worden sind. Wenn 
auch der Nachweis erbracht wurde, daß eine von ihren Nerven losgelöste 
Brustdrüse noch sezernieren kann, so ist dies, wie auch N ovak richtig her­
vorhebt, mit einer normalen Sekretion noch lange nicht gleichbedeutend. 



314 Hirn und Genitale. 

Man könnte sich diesbezüglich analog wie bei der Innervation der ja 
ähnlich gebauten Speicheldrüsen vorstellen, daß der Vagus erregend, der Sym­
pathikus hemmend auf die Milchsekretion wirkt. Es wird dies auch einiger­
maßen zur Aufklärung der auch von Halban, Biedl u. a. noch nicht ganz 
erklärten Tatsachen dienen, daß die Brustdrüse erst nach der Geburt zu sezer­
nieren anfängt. Die Halbansehe Erklärung von dem Fortfall eines assimilato­
rischen und Platzgreifen eines dissimilatorischen Reizes nach Ausstoßung der 
Plazenta mag vielleicht eine Ergänzung darin finden, daß der während der 
Schwangerschaft gesteigerte Sympathikustonus (Hemmung der Brustdrüsen­
sekretion) einem gesteigerten Vagustonus im Wochenbett (Bradykardie usw.) 
und damit auch dem Auftreten der Brustdrüsensekretion Platz macht. 

Wenig bekannt ist die Tatsache, daß nach Exstirpation der laktierenden 
Brustdrüse reichlich Zucker im Harn auftritt. Ob dies nur eine Ausscheidung 
des überschüssigen für die Milchbereitung reservierten Zuckers bedeutet, oder 
ob der Wegfall der inneren Brustdrüsensekretion die Ursache ist, steht noch 
dahin (Porcher, eigene Versuche). 

Normalerweise wird die Brustdrüse bekanntlich durch die innere Sekretion 
des Ovariums zur Ausbildung gebracht (Knauer, Haiban u. a.). Die 
Schwangerschaftshypertrophie und das Zustandekommen der Milchsekretion 
wird durch das befruchtete Ei, insbesondere die Plazenta, hervorgerufen. 

Künstlich kann Wachstum und Sekretion der Brustdrüse sowohl durch 
Ovarial- als durch Plazentarsubstanzen wenigstens am Tier ausgelöst werden 
(vgl. Kapitel Plazentare Erkrankungen). Beim Menschen sind praktische 
Versuche, das Wachstum der Brustdrüsen auf organotherapeutischem Wege 
zu beeinflussen, wohl kaum bekannt. Dagegen bat man die Milchsekretion auf 
die allerverschiedenste Weise zu steigern gesucht. Wie ich gemeinschaftlich 
mit Grigori u zeigen konnte, bedarf es jedoch bei der laktierenden Brustdrüse 
keiner spezifischen Mittel; es genügt jedes Lymphagogum, um die Milchsekretion 
zu steigern (vgl. Kapitel III). Es ist daher nicht zu verwundern, wenn viele 
Autoren auch mit anderen Organpräparaten, z. B. mit Pituitrin Erfolg gehabt 
haben. 

Daraus auf eine spezifische Wirkung der Hypophyse schließen zu wollen, 
wäre unrichtig. 

Die rationellste Organotherapie der Stillunfähigkeit wäre die Einver­
leihung des von Basch in Aussicht gestellten, fabrikmäßig bereiteten Plazentar­
präparates, soweit nicht allgemein-diätetische Maßnahmen schon zum Ziele 
führen. 

V. Hirn und Genitale. 

Wir haben zu wiederholten Malen im Verlaufe der vorliegenden Abhand­
lung Gelegenheit gehabt, darauf hinzuweisen, daß unter dem Einfluß der Lehre 
von der inneren Sekretion der in früheren Zeiten als überaus bedeutungsvoll 
eingeschätzte Einfluß des Nervensystems auf die sekretorischen Vorgänge im 
allgemeinen und auf die Genitalfunktion im besonderen viel zu sehr in den 
Hintergrund gedrängt worden ist. 

Erst die namentlich von der v. N oordenschen Schule (Eppinger, 
Falta, Rudinger und Heß) und von der pharmakologischen Schule 
H. H. Meyers (0. Loewi, Fröhlich, E. P. Pick u. a.) in den letzten Jahren 
aufgedeckten Zusammenhänge zwischen den innersekretorischen Drüsen und 
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dem vegetativen Nervensystem haben wieder mit Nachdruck die Beachtung 
des neurogenen Einflusses nahegelegt. 

Aber in Anbetracht der jahrzehntelangen Stagnation auf diesem Gebiet 
ist noch sehr vieles nachzuholen. 

Seit Pflügers bekannter Erklärung der Menstruation als eines nervös­
reflektorischen Vorganges, eine Themie, die bekanntlich heftig bekämpft und 
schließlich ganz verworfen wurde, ist in dieser Richtung fast nicht mehr ge­
forscht worden. 

Und doch sollte uns der neuerdings von Wallart wieder nachgewiesene 
enorme Reichtum des Ovariums an Nervenendigungen, deren letzte Verzweigungen 
bis an die Follikel und interstitiellen Zellen heranreichen, darauf hinweisen. 
Man hat sich früher damit zufrieden gegeben, alle diejenigen Nerven in den 
inneren Organen, deren Funktion man sich nicht erklären konnte, als vaso­
motorische Nerven anzusehen, um so mehr, als ja durch die Lennandersche 
Theorie den inneren Organen auch eine Sensibilität abgesprochen wurde. Sicher 
mit Unrecht. Sie tritt eben nur unter ganz bestimmten Bedingungen über die 
Reizschwelle und ins Bewußtsein. 

Hemmend auf alle unsere diesbezüglichen Erkenntnisse, namentlich was 
die Funktionen des Genitales anbelangt, haben die an sich gewiß klassischen 
Untersuchungen von Goltz, Langley u. a. insofern gewirkt, als die genannten 
Autoren den sympathischen Ganglien der unteren Körperhälfte eine so weit­
gehende Autonomie in bezugauf die Innervation des Genitaltraktes zugeschrieben 
haben, daß darüber der durch viele Tatsachen bewiesene Einfluß des Großhirns 
und des verlängerten Markes fast ganz in Vergessenheit geraten ist. 

Das allgemeine ärztliche Denken hatte wohl eine vage Vorstellung davon, 
daß z. B. die Menstruation durch Geisteskrankheiten oder durch die Hypnose 
weitgehend beeinflußt werden kann. Der durch Bossis etwas zu weit gehende 
Behauptungen ausgebrochene Streit über den Zusammenhang zwischen 
Geistes- und Frauenkrankheiten hat auch mehr negative als positive 
Ergebnisse gezeitigt. Man gab zu, daß Frauen- und Geisteskrankheiten auf 
Grund der gleichen mangelhaften Anlage bei ein und demselben Individuum 
vorkommen können und verwahrte sich energisch dagegen, daß zumindest in 
dem Ausmaße, wie Bossi es wollte, Genitalleiden an sich zu Geisteskrank­
heiten führen könnten. 

Dieser negativistische Standpunkt hat seinen Grund zum großen Teil 
wohl darin, daß die Physiologie uns nur sehr wenig lokalisatorische 
Daten über Genitalzentren im Gehirn an die Hand gibt. 

Die GaUsehe Behauptung von einem Zusammenhang zwischen Klein­
hirn und Genitale wird noch immer und zwar ohne Beibringung von Gegen­
beweisen von neueren Autoren vielfach in Abrede gestellt. Auch von Genital­
zentren, E. Kehrer hat kürzlich darauf hingewiesen, namentlich für die Be­
wegungen des Penis, des Uterus und der Vagina, welche von Bechterew im 
Gyrus sigmoideus, von Sherrington und Grünbaum im Lobus paracentralis, 
endlich von Kilian, Os er und Schlesinger, Badge, Wallentin, Heddaeus, 
Spiegelberg, Obernier und Frankenhäuser im verlängerten Mark und 
Kleinhirn auf experimentellem Wege erschlossen wurden, ist nur selten die Rede. 

Es war eben nicht nötig, an diese Dinge zu denken, weil die Lehre von 
der inneren Sekretion die vorhandenen Tatsachen in genügender Weise zu 
erklären schien. Der Rest wurde den Psychiatern überlassen. 

In der Psychiatrie kannte man schon lange den auffallenden Einfluß 
organischer und funktioneller Hirnerkrankungen auf den Ernährungs­
zustand, den Stoffwechsel und die Genitalfunktion. Aber auch dort waren 
die Vorstellungen darüber, auf welche Weise z. B. bei Tabes oder progressiver 
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Paralyse rapider körperlicher Verfall mit extremster Abmagerung in wenigen 
Tagen und andererseits auffallend schnell-zunehmende Fettsucht bei Psychosen 
oder gewissen Verblödungsprozessen zustande käme, ganz vage und unbestimmt. 

Erst G. Anton und in allerletzter Zeit M. Reichardt in Würzburg haben 
in einer Serie von Untersuchungen auf diese Zusammenhänge etwas nachdrück­
licher hingewiesen und zur Sichtung aller einschlägiger Tatsachen aufgefordert, 
ohne daß jedoch ein bestimmtes anatomisches Substrat für alle diese Vorgänge 
namhaft gemacht wurde. 

Nun hat bekanntlich Erdheim gelegentlich seiner Untersuchungen über 
die pathologische Anatomie der Hypophysenerkrankungen die Vermutung 
ausgesprochen, es könnte möglicherweise oberhalb der Hypophyse ein trophisches 
Zentrum im Hypothalamus existieren, durch dessen Schädigung namentlich 
die Fettsucht bei solchen Erkrankungen dieser Region zu erklären wäre, bei 
welchen die Hypophyse intakt ist. 

Ich konnte nun im Anschluß an meine experimentellen Untersuchungen 
über die Physiologie der Hypophyse und des Zwischenhirns und später auch 
durch klinische Beobachtungen einen Komplex von Tatsachen aufdecken, 
welcher darad hinweist, daß wir in der ganzen Region zwischen Zirbel­
drüse und Hypophyse ein Stoffwechsel- und Eingeweidezentrum 
ersten Ranges vor uns haben. 

Es gelang mir (1909) zu zeigen, daß man durch Einstich in den Boden des 
dritten Ventrikels selbst mit Schonung und Umgehung der Hyphophyse eine 
bis zu 4°/0 ansteigende und durch ein bis zwei Tage anhaltende Glykosurie 
erzeugen könne, welche ich im Gegensatz zu dem klassischen Claude Bernard­
schen Zuckerstich im vierten Ventrikel den "Hypothalamuszuckerstich" 
genannt habe. 

Verletzung der Hypophyse allein hat in meinen Versuchen keine Glykosurie ergeben, 
so daß man die Ergebnisse E. A. Schäfers u. a. wohl als mechanische oder als chemische 
Reizung des Hypothalamus durch die Abströmung der traumatischen Hypophysenabbau­
produkte wird auffassen müssen. Um eine Reizwirkung der Pars intermedia als Ursache 
dieser Glykosurie nach Tunlichkeit auszuschließen, habe ich die Verletzung des dritten 
Ventrikels mit Umgehung der Hypophyse auch von oben her mit positivem Erfolge aus­
geführt. Man kann diesen "Hypothalamuszuckerstich" auch erfolgreich ausführen, un­
mittelbar nachdem Vorder- und Hinterlappen der Hypophyse total exstirpiert sind, wobei 
ja auch die gesamte Pars intermedia mitentfernt wird (vgl. Fig. 29). 

Sollte es noch eines weiteren Beweises dafür bedürfen, so sei darauf hingewiesen, 
daß Karplus und Kreidl unabhängig von mir, aber ohne in ihren späteren Publikationen 
auf meine Befunde Rücksicht zu nehmen, nahezu an derselben Stelle ein Zentrum für den 
Sympathikus mit Sicherheit nachweisen konnten, indem sie bei der elektrischen Reizung 
des Tuber cinereum Pupillenerweiterung und Schweißdrüsensekretion bei der Katze er­
hielten. Von Glykosurie erwähnten Karplus und Kreidl in ihren Versuchen nichts. 

Daß die Verletzung eines Sympathikuszentrums Glykosurie zur Folge 
hat, stimmt mit dem bereits bekannten physiologischen Tatsachen gut überein, 
indem ja auch die Claude Bernardsche Piqure sich auf sympathische Zentren 
und Bahnen erstreckt. 

Nur stellte man sich bisher vor, daß diese Zentren und Bahnen 
bereits im vierten Ventrikel ihr Ende finden, während ich den Nachweis er­
bringen konnte, daß sie weiter nach vorne bis in den phylogenetisch 
ältesten Hirnanteil reichen, also in die Gegend der Lamina terminalis, 
des Riechzentrums und des Chiasma opticum, mit einem Worte bis ins 
Zwischenhirn. 

Es gruppiert sich das Zwischenhirn rings um den dritten Ventrikel herum 
und erstreckt sich zwischen Hypophyse und Zirbeldrüse einerseits, zwischen 
Pons und Chiasma opticum andererseits, eine Gegend, die, wenn man d s Ge­
hirn mit einer Landkarte vergleichen wollte, vielleicht die meisten weißen 
Flecke in der ganzen Gehirntopographie aufzuweisen hat. 
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Dazu kommt noch, daß Eckhardt (1876) den bereits wieder in Ver­
gessenheitgeratenen Beweis erbracht hat, daß man durch Verletzung der Corpora 
mamillaria (also einer unmittelbar hinter der Hypophyse und dem Tuber 
cinereum gelegenen Region) ausgesprochene Polyurie erzeugen könne, was 
ich in zahlreichen eigenen Versuchen auch bestätigen konnte. 

Auf Grund der allerdings schwieriger zu bewertenden elektrischen Reiz­
versuche am Boden des dritten Ventrikels konnte ich auch erhebliche Blut­
drucksteigerung, ferner Kontraktionen des schwangeren Uterus, des 
Mastdarms und der Blase bei Hunden und Katzen gelegentlich nach­
weisen. Meine diesbezüglichen Ergebnisse hat für die Blase R. Lichtenstern 
unter der Leitung von Kreidl und Karplus im Exnerschen Institut in Wien 
bestätigen können und geradezu von einem "Blasenzentrum im Zwischen­
hirn" gesprochen, ohne allerdings auf meine vorangegangene Publikation, 
welche wie die seinige in der Wiener klin. Wochenschr. erschienen war, zurück­
zukommen. 

Aber auch noch eine Reihe anderer Momente spricht für die hohe vitale 
Bedeutung der Infundibularregion. 

Gemeiniglich herrscht die Auffassung, daß das Gehirn mit Ausnahme 
gewisser Partien, wie z. B. des sensiblen Anteils der inneren Kapsel, ein im 
großen und ganzen unempfindlicher Körperteil sei, zum Unter­
schied von der überaus schmerzempfindlichen Dura, allenfalls auch der Pia 
mater. Selbst Physiologen und Neurologen vom Fach stehen heute noch 
größtenteils im Banne dieser Auffassung. Die meisten von ihnen müssen, 
wenn man sie fragt, ob das Gehirn empfindlich oder unempfindlich sei, erst 
nachdenken oder zu Nachschlagewerken, die auch nicht allzu viel darüber 
berichten, ihre Zuflucht nehmen. 

Den wenigsten dürfte es daher bekannt sein, daß der Boden des dritten 
Ventrikels eine außerordentlich stark sensible Region darstellt, 
deren Schmerzempfindlichkeit sich an Intensität wohl nur mit der des Nervus 
trigeminus oder der sensiblen Vagusäste vergleichen läßt. 

Ich konnte zeigen, daß man am tiefnarkotisierten Tier, bei welchem Duraverletzung 
keine Schmerzreaktion mehr hervorruft, durch Einstich einer Nadel in den Boden des 
dritten Ventrikels Schreien der Tiere, Schmerzatmung, hochgradige Pulsverlangsamung, 
ja sogar vorübergehenden Herzstillstand (Herzflimmern) hervorrufen kann, wie man das 
sonst nur bei starken Trigeminus reizen, etwa bei der Durchschneidung des Ganglion Gasseri 
beobachten kann. 

Es handelt sich also hier zweifellos um bisher noch unbekannt ge­
wesene sensible Zentren und Bahnen, welche vielleicht ihrer ganzen 
Lage und Beschaffenheit nach einen noch nicht erforschten Anteil der auf­
steigenden Trigeminuswurzel repräsentieren. Versuche, dem Verlauf dieser 
Fasern durch Studium ihrer Degenerationsbahnen auf die Spur zu kommen, 
habe ich in größerer Anzahl gemeinsam mit R. Löwy im Obersteinersehen 
Institut in Wien in Angriff genommen, bin aber noch zu keinem sicheren Er­
gebnisse gelangt. 

Die starken Wirkungen auf Herz, Kreislauf und Atmung lassen auch an 
eine direkte Beziehung oder doch zumindest durch die sensiblen Bahnen ver­
lnittelte reflektorische Beziehung zu einem benachbarten Vaguszentrum 
denken, was sich wiederum an ältere, allerdings etwas phantastische und vor 
allem nicht auf das Zwischenhirn, sondern irrtümlicherweise auf die Hypophyse 
selbst bezogene Vorstellungen v. Cyons anschließt. 

Aus alledem geht hervor, daß wiramBoden des dritten Ventrikels sensible, 
sympathische und vielleicht auch Vaguszentren und -bahnen besitzen, also 
sehr differente, auf alle möglichen Reize leicht ansprechende Zentralstellen, 
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denen auch allerlei vegetative Funktionsäußerungen (Polyurie, Glykosurie, 
Schweißsekretion, Blutdrucksteigerung, Kontraktion glattmuskulärer Organe 
nsw.) zukommen. 

Wir haben demnach eine Art "Eingeweidezentrum im dritten 
Ventrikel" vor uns, und ich möchte besonderen Wert auf die Feststellung 
legen, daß diese vegetative Zone nicht nur, wie bisher allgemein 
angenommen wurde, bis zum vierten Ventrikel, sondern weiter 
frontalwärts bis in den dritten Ventrikel hinauf sich erstreckt. 

So lassen sich auch die mit Glykosurie oder Polyurie einhergehenden 
Fälle von Tumoren der Hypophyse, namentlich des Hinterlappens (Simmonds 
u. a.) als Zwischenhirnreizung erklären, ebenso wie der vielzitierte Fall von 
Frank, bei welchem ein Projektil in der Mittellinie von oben her breit in 
die mittleren und hinteren Partien der Sella turcica hineinragte. Daraus auf 
eine Reizung des verschwindend kleinen Zwischenlappens (vgl. Fig. 28) zu 
schließen und so den vorhandenen Diabetes insipidus zu erklären, ist zum 
mindesten sehr gewagt. 

Es ist doch viel wahrscheinlicher, eine Reizung der unmittelbar hinter 
der Hypophyse gelegenen Corpora mamillaria (Eckhardt, eigene Versuche) 
als Ursache der Polyurie anzusehen, woran weder Frank noch Biedl und 
eine ganze Reihe von anderen sich ihnen anschließenden Autoren gedacht hat. 

Ähnliches wie für die Polyurie gilt für die Glykosurie, nur daß nicht die 
Corpora mamillaria, sondern das Tuber cinereum der Ausgangspunkt ist. Beide 
genannten Stoffwechselstörungen brauchen demnach nicht auf die Hypophyse 
oder bei negativem Hypophysenbefund auf den vierten Ventrikel allein, wie 
dies bisher allgemein geschehen ist, bezogen zu werden, sondern können durch 
Reizung oder Schädigung des Zwischenhirns bzw. des dritten Ventrikels aus­
gelöst werden. 

Es ist jetzt ohne weiteres glaubhaft, daß das Hypophysensekret 
nicht nur auf dem Wege der Blutbahn im allgemeinen Körperkreislauf an­
greifen, sondern entsprechend den nachgewiesenen Sekretstraßen auch lokal 
auf dem Lymphwege durch Hypophysenhöhle, Hinterlappen und Zwischen­
lappen hindurch in den Boden des dritten Ventrikels gelangen 
und dort seine Hormonwirkung ausüben kann. 

Ähnliche Sekretabfuhrwege durch die Lymphbahnen in das Zwischen­
gewebe sind ja auch für die Zirbeldrüse nachgewiesen worden, und es ist vielleicht 
kein Zufall, daß das Zwischenhirn bzw. gerade der dritte Ventrikel zwischen 
Zirbeldrüse und Hypophyse eingeschaltet ist, wo doch die Sympto­
matologie dieser beiden "Gehirndrüsen" in der Klinik und im Tierexperi­
ment so viele gemeinsame Züge aufweist. 

Schon Nothnagel, einer der ersten Beobachter eines Zirbeldrüsen­
tumors (er nennt ihn bezeichnenderweise "Geschwulst der Vierhügel"), be­
schreibt als eines der hervorstechendsten Symptome die Fettsucht. 

In den späteren Berichten anderer Autoren spielen Störungen im Kno­
chen wachstum, in der Genitalentwicklung, der Behaarung 
und im Intellekt eine Rolle. Feinere Anomalien im Stoffwechsel sind 
noch gar nicht erforscht. 

Dabei ist es auffallend, daß die Zirbeldrüse an sich ein wenig differenziertes, 
der Neurohypophyse etwas ähnliches Gewebe zeigt, dem an und für sich so 
vielerlei charakteristische Wirkungen gar nicht leicht beizumessen 3ind. 

In der Tat stößt auch bis heute die Deutung der innersekretorischen 
Wirkungen der Zirbeldrüse auf große Schwierigkeiten, so daß eine Heran­
ziehung der Zwischenhirnfunktionen zur Erklärung vieler hierher gehöriger 
Erscheinungen fast unabweislich wird. 
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Bedenkt man, daß die Zirbeldrüse phylogenetisch von dem Parietalaugen, 
einem mutmaßlich der Wahrnehmung der Wärmestrahlungseffekte dienenden 
Sinnesorgan, sich herleitet, und daß in der Nachbarschaft der Zirbeldrüse das 
Temperaturzentrum im Streifenhügel gelegen ist, so sind dies weitere Hinweise 
dafür, daß das Zwischenhirn Zentren für die allervitalsten vegetativen Funk­
tionen beherbergt. 

Daß z. B. Fettsucht bei Akromegalie ebenso wie bei Dysplasia adiposo­
genitalis, also bei Überfunktion ebenso wie bei Dysfunktion oder Unterfunktion 
der Hypophyse auftreten kann, läßt sich ohne die Einschaltung eines benach­
barten "Stoffwechselzentrums", wie ich es nennen möchte, kaum erklären. 

Das gleiche gilt für eine Reihe anderer vegetativer Störungen, wie Ver­
änderungen der Körpertemperatur, des Kohlehydrat-, Eiweiß-, Respirations­
und Mineralstoffwechsels, der Diurese, der Schweißsekretion, des Knochen­
wachstums, des Kreislaufs und nicht zuletzt der Geschlechtssphäre. 

So ist es auch verständlicher, daß Genitalstörungen, Glykosurie, oder 
Polyurie ebenso wie die Fettsucht bei allen möglichen Arten von Hypophysen­
tumoren, ob letztere jetzt mehr im Sinne einer Über- oder Unterfunktion des 
Organes wirken, vorkommen können und auf dieselbe Weise läßt sich auch 
das Verständnis dafür anbahnen, daß bei dem jetzt so aktuell gewordenen und 
auch mit konstitutionellen Genitalerkrankungen häufig zusammen genannten 
Diabetesinsipid us ein durch einen Hypophysentumorgeschädigtes "Zentrum 
für Wasser- und Salzregulierung" durch Zufuhr von Pituitrin vorüber­
gehend zu normaler Funktion wieder stimuliert werden kann, eine Tatsache, 
die in letzter Zeit vergebens aus der Wirkung der Pars intermedia zu erklären 
versucht worden ist. 

Es ließen sich aus der Literatur zahlreiche solche Beispiele trophisch­
vegetativer Störungen anführen, welche vielleichter aus der meist sogar nach­
weisbaren mechanischen Schädigung des Zwischenhirns zu erklären wären, als 
durch die zwar oft wirklich vorhandene, oft aber recht gezwungenerweise an­
genommene Hypophysenschädigung (z. B. Behinderung des Sekretabflusses 
durch Druck auf den Hypophysenstiel, Hyperämie, Anämie usw.). Ja manch­
mal handelt es sich gar nicht um Hypophysentumoren, sondern um Geschwül·;te 
anderer Herkunft, welche beeinträchtigend auf die Gegend des Hypothalamus 
wirken und bei anatomisch intakter Hypophyse dennoch von hypophysären 
Störungen begleitet sind. 

So bemüht sich B. Fischer in seiner Abhandlung "Hypophysis, Akro­
megalie und Fettsucht", den Beweis zu liefern, daß jeder Akromegalie ein 
Hypophysentumor (Adenom des Vorderlappens) zugrunde liegen muß. Ferner 
sucht er eine strenge Scheidung zwischen der Akromegalie und den zahl­
reichen Übergangsformen vorzunehmen, welche zur Leontiasis ossea, zum 
partiellen Riesenwuchs, zur Elephantiasis, zur Adipositas dolorosa, zur Sklero­
dermie, zur Osteoarthropathie atrophicante pneumique hinüber führen, wa;; 
meines Erachtens cehr schwer durchführbar i;;t, weil ja ganz ähnliche Wachs­
tumsstörungen auch bei Syringomyelie, Tabes und anderen schweren Er­
krankungen des Zentralnervensystems auftreten, also durch vermutlich rein 
"trophischen" Einfluß des Nervensystems zustande kommen. Es können ja 
dabei innersekretorische Drüsen mitspielen, doch ist dies gerade im Hinblick 
auf die oft vorhandene symmetrische oder einseitige Lokalisation solcher Ver­
änderungen ziemlich unwahrscheinlich. 

Auch experimentelle Analogien dafür sind schon vorhanden. So konnte 
Probst durch Verletzung der Sehhügelregion Fettsucht bei einer Katze hervor­
rufen. 
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In eigenen Versuchen gelang es mir, wiederholt bei Hunden ein dem 
Symptomenkomplex der Dysplasia adiposogenita1is vollkommen entsprechendes 
Krankheitsbild durch isolierte Schädigung des dritten Ventrikels herbeizuführen. 
Gelegentliche Entzündungsprozesse im dritten Ventrikel riefen eine so hoch­
gradige Atrophie des gesamten Genitales hervor, wie man sie sonst etwa durch 
Exstirpation innersekretorischer Drüsen, namentlich am erwachsenen Tier, 
niemals erzielen kann. 

Die Berücksichtigung dieser Verhältnisse läßt auch die zahllosen bis 
jetzt mehr zusammenhanglosen kasuistischen Mitteilungen über Genital­
störungen bei Erkrankungen des Zentralnervensystems in einem 
anderen Lichte erscheinen. 

Als einer der ausgezeichnetsten Kenner und Forscher auf dem Gebiete 
der inneren Sekretion hat Pineles kürzlich 1) den toxischen Einfluß krankhafter 
Ovarialprodukte und Plazentartoxine auf das Nervensystem klargelegt. 

Bezüglich der anatomischen und physiologischen Lokalisation im Gehirn 
für die mit den sexuellen Vorgängen im Zusammenhang stehenden Nerven­
und Geisteskrankheiten ist aber auch er nicht zu befriedigenden Resultaten 
gelangt. 

So werden z. B. die Tatsachen nebeneinander gestellt, daß die Migräne 
mit der Pubertät oder mit der Schwangerschaft zusammenhängt. Eine 
ausreichende Erklärung dafür kann aber nicht gegeben werden. 

Wenn wir aber bedenken, daß die Migräne auch häufig bei Hypophysen­
erkrankungen vorhanden ist und daß, wie ich nachweisen konnte, der angrenzende 
Hirnteil sowohl mit den Genitalvorgängen in enger Beziehung steht, als auch 
außerordentlich schmerzempfindlich und daher für die bisher noch unbekannte 
Lokalisation der Migräne überhaupt herangezogen werden kann, wird der Zu­
sammenhang plausibler. 

Man wird sich auch vorstellen müssen, daß die mit trophischen und sen­
siblen Störungen einhergehenden sogenannten Hinterstrangserkrankungen, vor 
allem die Tabes, von den sensiblen und trophischen Bahnen des Zwischenhirns 
ihren Ausgang nehmen oder doch damit in mehr oder minder enger Beziehung 
stehen können; dadurch wird erst das Verbindungsglied zwischen der be1eit.s 
beka.nnten Eingeweidezentren im verlängerten Mark und in der Hirnrinde 
geschaffen. 

Im einzelnen kann die Gestationsneuritis wohl als Teilerscheinung 
einer Schwangerschaftstoxikose aufgefaßt werden. Sie kann sich auch 
auf den Sehnerven erstrecken, wovon schon im Kapitel Plazentare Erkran­
kungen die Rede war. Auch die verschiedenen Arten von Neuralgie, ferner 
die Polymyositis puerperalis sind durch die mit der Schwangerschaft zu­
sammenhängenden toxischen oder infektiösen Schädlichkeiten an sich zu 
erklären. 

Die osteomalazische Lähmung, teils als Folge einer Stoffwechsel­
störung, teils im Sinne von Pommer u. a. als primäre Erkrankung des 
Zentralnervensystems betrachtet, wurde im Kapitel Osteomalazie schon 
behandelt. 

Als eine an sich ätiologisch noch dunkle Erkrankung zeigt die multiple 
Sklerose vielfache unoch ungeklärte Zusammenhänge, namentlich mit der 
Schwangerschaft. Vielleicht lassen sich die bei dieeer Erkrankung häufig 
vorhandenen Störungen des Affektes mit Erkrankungen der subkorti­
kalen Ganglien des Zwischenhirns in Zusammenhang bringen. 

1) N othnagels Suppl.-Bd. VII. Weiblicher Geschlechtsapparat und Nervensystem. 
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Sehr intensiv deuten die als Reizzustände des Nervus sympathicus und 
vagus aufgefaßten Uterus- und Ovarialkrisen bei der Tabes (Charcot, 
Möbius u. a.) auf das Zentrum für Vagus, Sympathikus und Genitalfunktion 
im Zwischenhirn hin. 

Ähnliches gilt für die trophischen Störungen bei der Syringomyelie. 
Bezüglich des Zusammenhangs zwischen Hirngeschwülsten und 

Genitale wird in der Darstellung der meisten bisherigen Autoren nur auf die 
Hirnmetastasen des malignen Chorionepithelioms hingewiesen. 

Die reiche von den Psychiatern gesammelte Kasuistik über den Einfluß 
von Hirntumoren verschiedensten Sitzes auf die vegetativen Vorgänge in der 
Genitalsphäre, so interessant sie für uns wären, bleiben gewöhnlich unberück­
sichtigt. Es fehlte offenbar noch der verknüpfende gemeinsame Grundgedanke 
von der Existenz und Beeinflussung vegetativer und genitaler Zentren im 
Gehirn. 

Dasselbe gilt für die Wertung des Hydrozephalus, dessen Bedeutung 
für die Genitalvorgänge wegen der Schädigung des dritten Ventrikels eine 
ganz besonders große ist. Künftige einschlägige Abhandlungen müssen den 
Einfluß der Hydrozephalie bei jugendlichen Individuen auf die Genital­
entwicklung (Infantilismus, Amenorrhöe, Dysplasia adiposo-geni­
talis, Sterilität usw.) eingehend berücksichtigen. 

Auch bei Besprechung der Enzephalitis wird meist den motorischen 
Lähmungserscheinungen die größte Aufmerksamkeit geschenkt, dagegen auf 
trophische Störungen (Genitalatrophie selbst bei Erwachsenen) nicht Rücksicht 
genommen. Auch werden fast regelmäßig nur die Seitenventrikel und kaum 
jemals der für die vegetative Zone viel wichtigere dritte Ventrikel beachtet. 

Schwangerschaftstetanie und Chorea gravidarnm werden mit 
Recht als einigermaßen verwandt und mit den Schwangerschaftstoxikosen 
zusammenhängende Krankheitsbilder aufgefaßt. 

Ganz ungeklärt in ihrer Entstehung ist noch die Hysterie. Sie dürfte 
vielleicht, wenigstens für manche Formen, mit vielen anderen früher als funk­
tionelle oder vasomotorische Neurosen bezeichneten Krankheitsbildern (wie 
z. B. der Basedowschen Krankheit, der Sklerodermie, der Raynaudschen 
Krankheit usw.) das Schicksal teilen, daß eines Tages doch eine pathologisch­
anatomische Basis in Gestalt bestimmter fester zu umgrenzender Anomalien 
der Blutdrüsen oder des Zentralnervensystems gefunden werden wird. 

Wenn W. A. Freund eine sympathische, eine zerebrale und eine spinale 
Hysterie unterscheidet und alle Autoren sich über den innigen Zusammen­
hang von Hysterie und Genitalstörungen klar sind, so soll man sich 
nicht mit der allgemeinen Annahme einer mangelhaften Anlage des ganzen 
Individuums und seines Nervensystems begnügen, sondern versuchen, für die 
manchmal recht auffallenden, am Körper streng lokalisierten peripheren Er­
scheinungen (Menstruationsstörungen, Lähmungen, zirkumskripte Hautaffek­
tionen u. dgl.) auch nach einer zentralen Lokalisation im Gehirn, vielleicht in 
der trophischen .Zone des dritten und vierten Ventrikels zu suchen. Es wäre 
denkbar, eine dort lokalisierte erhöhte Reizbarkeit direkt zu beeinflussen. 
Auch spricht manches dafür, in dieser Region gewissermaßen eine Vermitt­
lungsstelle für Wechselwirkungen zwischen physischen und psychischen Vor­
gängen zu erblicken. 

Aus älterer Zeit bekannt ist der Zusammenhang der Epilepsie mit 
sexuellen Vorgängen (sexuelle Abstinenz, Koitus, Masturbation, Menstruation, 
Gravidität usw.). Man hat deshalb auch schon vorgeschlagen, die Epilepsie 
mittels Kastration zu heilen. Auch die Beziehungen zwischen Epilepsie und 
Eklampsie haben die Autoren besonders beschäftigt. Es ist vielleicht nicht un-

A s c h n er, Blutdrüsenerkrankungen des Weibes. 21 
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interessant darauf hinzuweisen, daß schon Engel, ein Schüler Rokitanskys, 
und vor ihm Wenzel in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts auf Grund 
pathologisch-anatomischer Untersuchungen einen Zusammenhang zwischen 
Epilepsie und Hypophysenerkrankungen angenommen hat. Alle diese Momente 
weisen wieder auf das Zwischenhirn hin. 

Ähnliches gilt für die Myasthenie, bei welcher man sich das gleichzeitige 
Vorkommen von Aplasie des weiblichen Geschlechtsapparates (Oppen­
heimer) oder Infantilismus (H. Curschmann) nicht recht erklären konnte. 
Auch diese Tatsache läßt sich, ebenso wie das Auftreten dieser Krankheit, ge­
legentlich von Graviditäten durch Vermittlung des Zwischenhirns leichter 
erklären. 

Nervöse Störungen im Klimakterium, Dysmenorrhöe und Hyper­
emesis gravidarum, vielleicht auch der Pruritus vulvae lassen sich 
durch toxische Einflüsse vom Ovarium und Plazenta bzw. durch den Ausfall 
des Ovariums, besonders bei minderwertigem Nervensystem, leicht verstehen. 

Endlich möchte ich die verschiedenartigen Schmerzen im Unterleib, wie 
Coccygodynie, Kreuzschmerzen, sowie den sogenannten Mittelschmerz nicht als 
Krankheitsbilder sui generis auffassen, wie das noch immer viele Autoren tun, 
sondern sieaUemehr oder minder dem enteroptotisch-asthenischen Symptomen­
komplex (Stiller, Mathes) unterordnen. 

So wird wohl auch in der Frage des Zusammenhangs zwischen Genitale 
und Zentralnervensystem der Fortschritt in möglichster Vereinfachung der 
Erklärung und Vereinheitlichung der Krankheitsbilder zu erwarten sein, ähn­
lich wie das ganze Heer uteriner Erkrankungen jetzt zum großen Teil auf dit:> 
einheitliche ovarielle Ätiologie zurückgeführt worden ist und wie auf dem Ge­
biete der Schwangerschaftserkrankungen durch Einführung der Lehre von den 
plazentaren Reizstoffen eine einfache und einheitliche Erklärung der anscheinend 
heterogensten Zustände angebahnt wurde. 
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Erklärung der Tafelbilder. 

Fig. 2. Ovarium eines 4 monatlichen jungen Hund es (Gefrierschnitt). Interstitielle Eier-
stocksdrüse rot. (Fettfärbung mit Sudan.) 

Es sei auf die Ähnlichkeit des interstitiellen (rotgefärbten) Eierstocksgewebes mit den 
gleichfalls rotgefärbten Zwischenzellen des Hodens in Fig. I hingewiesen. Zwischen den 
Dreiern und Follikeln sind die mit Sudan rot gefärbten Zellen teils im Stroma eingelagert, 
teils bilden sie in kreisförmigen Flächen die Endstadien atretischer Follikel oder umgeben 
halbmondförmig die Reste der Eizelle und der Membrana granulosa. Mehr langgezogene 
spindeiförmige Zellzüge sind durch Verschmelzung und durch Deformation infolge des 
Wachstumsdruckes der neugebildeten Follikel und des fibrillären Bindegewebes entstanden. 
Es handelt sich also trotz des auf den ersten Blick wenig drüsenartigen Aussehens (Unter­
schied gegenüber der di?.ht angeordneten Eierstocksdrüse des Kaninchens in Fig. 3) zweifellos 

Fig. 3. 

um die Aquivalente einer interstitiellen Eierstocksdrüse. 

Ovarium eines 5 monatlichen Kaninchens. (Gefrierschnitt mit Hämatoxylin und 
Sudan gefärbt.) Interstitielle Eierstocksdrüse rot. 

Man sieht die drüsenartige Anordnung und ihre Entstehung aus der Theca interna atreti­
scher Follikel in Form von ring-, halbmond- oder kreisflächenartigen Gebilden, welche zu 

Nestern und Strängen zusammenfließen. 

Fig. 4. Ovarium eines 4 monatlichen virginellen, noch nicht ganz geschlechtsreifen Meer­
schweinchens. (Gefrierschnitt mit Hämatoxylin und Sudan gefärbt.) Interstitielle Eier-

stocksdrüse rot. 
Man sieht, daß ebenso wie bei Fig. 3 weitaus der größte Teil des Ovariums von drüsenartig 
angeordneten Fettkörnchenzellen erfüllt ist. Die einzelnen, durch Septa voneinander 
geschiedenen Läppchen (früher Corpora lutea falsa oder spuria genannt), sind Reste der 

Fig. 5. 

bei Meerschweinchen besonders großen atretischen Follikeln. 

Ovarium eines 8 monatlichen geschlechtsreifen, virginellen Meerschweinchens. 
(Dieselbe Färbung wie Fig. 4.) 

Zwei große Corpora lutea der Brunst (rotgefärbt) nehmen einen großen Teil des Raumes 
ein. Die interstitielle Eierstocksdrüse ist im Gegensatz dazu stark reduziert, enthält nur 

sehr wenig Fettkörnchen und ist deshalb nur sehr schwach rötlich gefärbt. 

Fig. 6. Ovarium eines I jährigen virginellen Hundes im Beginne der Brunst. (Gefrierschnitt 
mit Sudan gefärbt.) 

Das Gewebe der interstitiellen Eierstocksdrüse besteht aus ganz dicht gedrängten rot­
gefärbten Fettkörnchenzellen. Die Anordnung in Nester und Stränge ist nur mehr sehr 
schwer zu erkennen. Zwei sprungreife Follikel sind sichtbar. Trotzdem noch kein Corpus 
luteum vorhanden ist, ist die Brunstveränderung im Uterus und am übrigen Genitale schon 
in vollem Gange. Daher kann die Brunstveränderung der Uterusschleimhaut 
nicht vom Corpus luteum ausgelöst sein, sondern vielmehr von der inneren 

Sekretion der reifenden Follikel. 



Fig. 7. Ovarium eines !jährigen virginellen Hundesam Ende der Bnmst. (Gefrierschnitt 
mit Sudan gefärbt.) 

Die interstitielle Eierstocksdrüse ist bis auf verschwindend geringe Reste reduziert. Neben 
einem noch nicht geplatzten sprungreifen Follikel sieht man ein spontan entstandenes 
Corpus luteum der Bnmst (rot). Die menstruellen Veränderungen an der Uterusschleimhaut 

sind schon im Abklingen begriffen. 

Fig. 8. Ovarium eines 3jährigen Hundesam Ende der Schwangerschaft. (Gefrierschnitt. 
mit Sudan gefärbt.) 

Entsprechend der Anzahl von 8 Jungen, welche der Hund geworfen hat, finden sich in dem 
abgebildeten Ovarium 5 Corpora lütea der Schwangerschaft. (Die übrigen 3 gelben 
Körper waren in dem Ovarium der anderen Seite enthalten.) Die interstitielle Eierstocks· 

drüse ist von den gelben Körpern ganz verdrängt worden. 

Fig. 9. Ovarium eines 4monatlichen Hundes, dem 2 Monate vorher die Hypophyse ex-
stirpiert worden war. (Gefrierschnitt mit Hämatoxylin und Sudan gefärbt.) 

Von einer rotgefärbten interstitiellen Eierstocksdrüse ist im Gegensatz zum normalen 
Ovarium dieses Stadiums (vgl. Fig. 2) hier nichts mehr zu sehen. Ganz analoge Befunde 
von Schwund der interstitiellen Eierstocksdrüse erhält man nach Durchschneidung der 

zuführenden Nerven des Ovariums. 

Tafel-Fig. 10. Ovarium einer 5monatlichen Katze. (Gefrierschnitt mit Sudan und Häma-
toxylin gefärbt. 

Sehr deutlich ausgebildete (rotgefärbte) interstitielle EierstockEdrüEe bei einem halb­
wüchsigen, noch nicht geschlechtsreifen Tiere. Man kann deutlich die Entstehung des inter­
stitiellen Gewebes aus den Zellringen der Theca interna erkennen. An manchen Stellen 

tritt Verschmelzung und mehr drüsenartige Anordnung dieser Gebilde ein. 

Tafel- Fig. 11. Ovarium eines I jährigen, noch nicht geschlechtsreifen weiblichen Affen. 
(Gefrierschnitt mit Sudan und Hämatoxylin gefärbt.) 

Das Bild entspricht ungefähr dem Ovarium eines (menschlichen) Kindes aus den ersten 
Lebensmonaten. Man sieht deutlich die verschiedenen Formen atresierender Follikel, 
aus deren Verschmelzung bei niederen Säugern die interstitielle Drüse hervorgeht. Ring­
und kreisflächenartige Zellanhäufungen, welche obliterierenden und zystisch atresierenden 
Follikeln entsprechen, sind deutlich rotgefärbt und unterscheiden sich dadurch von dem 
übrigen Bindegewebsstroma. Zu einer Verschmelzung der einzelnen Elemente in drüsen-

artige Gebilde kommt es bei diesen Tieren iücht. 

Tafei-Fig. 12 und 13. Ovarien von 3 Monate alten Kindern. (Gefrierschnitte mit Sudan 
und Hämatoxylin gefärbt.) 

Die rotgefärbten Zellringe entsprechen den Elementen, aus welchen sich die interstitielle 
Eierstocksdrüse zusammensetzt (Theca interna ~;~:tresierender Follikel). Sie stehen ziem­
lich dicht angeordnet und bieten eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Ovarium der 

Säugetiere, namentlich der Affen. 

Tafel-Fig. 13 zeigt außerdem kleinzystische Erweiterung der Follikel. 

Tafel-Fig. 14. Ovarium eines 14jährigen Mädchens vor der Geschlechtsreife. (Gefrier-
schnitt mit Sudan und Hämatoxylin gefärbt.); 

Man sieht verhältnismäßig nur mehr wenig deutlich rotgefärbte Zellringe. Vielmehr über­
wiegt schon das blaugefärbte Bindegewebsstroma, welches sich zwischen die atresierenden 
Follikel in breiten Massen eingeschoben hat. Dieses Ovarium ist dem der erwachsenen Frau 
dadurch schon viel ähnlicher, als den in Fig. 12 und 13 abgebildeten kindlichen Ovarien. 
Es ist daraus zu ersehen, daß die Rückbildung der interstitiellen Eier-

stocksdrüse schon lange vor der Geschlechtsreife einsetzt. 



Tafel-Fig. 15. Ovarium eines 16jährigen Mädchens 3 Monate nach Eintritt der Brsten 
Menstruation. (Gefrierschnitt mit Sudan und Hämatoxylin gefärbt.) 

Man sieht zwei in Rückbildung begriffene Corpora lutea (links und unten in der Mitte). 
Rechts oben mehrere sehr dünnwandige atretische Follikel (rotgefärbt). Dazwischen 
weitaus überwiegend das blaugefärbte Stromagewebe. In diesem Ovarium eines im Beginne 
der Geschlechtsreife stehenden Mädchens sind in einem gleich großen Gesichtsfeld nur 
mehr ganz bedeutend weniger atretische Follikel zu sehen als auf den kindlichen Ovarien 
in Fig. 12 und 13. Dieser Befund zeigt, daß die interstitielle Eierstocks-

drüse zur Zeit der Pubertät schon stark reduziert ist. 

Tafel- Fig. 16. Qyarium einer 20jährigen Frau. Nullipara, Genitale normal. (Plötzlicher 
Tod durch Uberfahren.) (Gefrierschnitt mit Sudan und Hämatoxylin gefärbt.) 

Man sieht in der Rindenschichte zahlreiche Primordialfollikel, ferner mehrere Corpora 
albicantiaals Reste von gelben Körpern. Von einer interstitiellen Drüse keine 

Spur. Nicht ein einziger rotgefärbter atretischer Follikel ist zu finden. 

Tafel-Fig. 17. Ovarium einer 23 jährigen Frau mit chronischer Entzündung der Adnexe. 
Operative Entfernung beider Tuben und des abgebildeten Ovariums wegen schmerzhafter 

Adnextumoren. (Gefrierschnitt mit Sudan und Hämatoxylin gefärbt.) 
Man sieht in der Rindenschichte zahlreiche Primordialfollikel und mehrere Corpora albicantia 
in ähnlichem Ausmaße, wie bei Tafel-Fig. 16. Außerdem sieht man jedoch eine Anzahl 
von Gebilden, die mit einem rotgefärbten Luteinzellensaum umgeben sind. Es handelt sich 
tPils um atretische Follikel, teils um jüngere Rückbildungsprodukte von gelben Körpern. 
Die stärkere Ausbildung der Luteinzellensäume ist offenbar auf die chronische Hyperämie 

zurückzuführen. 

Tafel-Fig. 18. Ovarium einer 54jährigen klimakteriwhen Frau, gewonnen durch Uterus­
exstirpation wegen Totalprolaps. (Gefrierschnitt mit Sudan und Hämatoxylin gefärbt.) 
In der Rindenschichte sind Primordialfollikel nur mehr schwer aufzufinden. An der ab­
gebildeten fettreichsten Stelle des Ovariums sind zwei mit Luteinzellensaum umgebene 

Reste von gelben Körpern zu sehen. Atretische Follikel sind keine vorhanden. 

Tafel- Fig. 19. Ovarium einer 42 jährigen Frau am Ende der Schwangerschaft. Sectio 
caesarea mit Sterilisation. (Gefrierschnitt mit Sudan und Hämatoxylin gefärbt.) 

Das Corpus luteum der Schwangerschaft war im linken Ovarium enthalten, füllte dasselbe 
fast vollständig aus, so daß von atretischen Follikeln oder sonstigen Gebilden fast nichts 
darin zu sehen war. Das abgebildete rechte Ovarium enthält kein Corpus luteum, dagegen 
sieht es schon bei Betrachtung mit freiem Auge wie siebartig durchlöchert aus, was von 
den überaus zahlreichen zystisch atresierenden Follikeln herrührt, ein Befund, wie man 
ihn so ausgeprägt nur gegen Ende der Schwangerschaft finden kann. Bei mikroskopischer 
Betrachtung sieht man dicht gedrängt zystische und obliterierende atretische Follikel von 
roten Theka-Luteinzellensäumen umgeben, ein Bild, das an die Ovarien des Kindes (vgL 
Tafcl-Fig. 12 und 13) und der höheren Säugetiere (vgl. Tafel-Fig. 10 und 11) erinnert. 

Tafel-Fig. 20. Kleinzystisch degeneriertes Ovarium (6fach vergr.) von einem 
l8jährigen chlorotischen Mädchen herstammend, bei welchem wegen lebensbedroh­
licher ovarieller Blutungen die Ovarien bis auf einen kleinen Rest operativ entfernt 

werden mußten. (Gefrierschnitt mit Sudan und Hämatoxylin gefärbt.) 
Man sieht fast den größten Teil des Ovariums von den kleinzystisch degenerierten Follikeln 
ausgefüllt. Letztere sind von rotgefärbten Thekaluteinzellen eingesäumt. Vereinzelte 
Anhäufungen von Fettkörnchenzellen daneben deuten auf Rückbildungsvorgänge (Atresie) 
von Follikeln hin, welche Hand in Hand mit der überstürzten Follikelreifung gehen dürfte. 

Tafel- Fig. 22 a und b zeigen den auffallenden Unterschied zwischen zwei virginellen 
Meerschweinchen gleichen Wurfes, von denen Tafel-Fig. 22 a das unbehandelte normale 

Kontrolltier mit dem blassen, schmalen Uterus darstellt. 
Das in Tafel-Fig. 22 b abgebildete Tier wurde 10 Tage lang jeden zweiten Tag mit ca. 5 ccm 
wässerigem Plazentarextrakt subkutan injiziert und zeigt einen tiefblauroten, etwas ver­
dickten und sukkulent veränderten Uterus, blutig-schleimigen Ausfluß aus der Vulva und 
Hyperämie der Ovarien. Der Darm war im Gegensatz zum Genitale auffallend blaß. 
Daneben bestand hochgradige Schwellung und Hyperämie der Leber und Milz. (Analogie 

zur Menstruations- und Schwangerschaftsveränderung der Leber und Milz.) 



Tafel- Fig. 23 a und b zeigen die mikroskopischen Durchschnitte der Uteri von Tafel­
Fig. 22 a und b. 

Tafel-Fig. 23 a entspricht dem normalen geschlechtsreifen Endometrium des Kontrolltieres 
zur Zeit der Geschlechtsreife, etwa analog einer ruhenden menschlichen Inter v a 11m u k o s a. 
(Auch die Uterusschleimhaut der Amenorrhoischen und junger Mädchen vor der Pubertät 

zeigt ein ähnliches Bild.) 

Tafel-Fig. 23 b dagegen zeigt strotzend gefüllte Blutkapillaren und Blutgefäße. BI u tex­
travasate an der Oberfläche d.er Uterusschleimhaut ganz nach Art der Menstruation, 
nebst Abhebung des Oberflächenepithels, Schwellung und seröser Durchtränkung der 
ganzen Uteruswand. Auch dieser Effekt kann mit Corpus luteum-Extrakt oder Lipoiden 

nicht erzeugt werden, sondern nur mit Ovarial- oder Plazentarextrakt. 

Tafel-Fig. 25 a und b. Mikroskopische Schnitte durch die Brustdrüsen zweier virgineller 
dreimonatlicher Meerschweinchen. 

a.) Virginelles unbehandeltes Kontrolltier mit sehr spärlicher Brustdrüsenentwicklung. 
Hauptsächlich Drüsengängc. Acini noch nicht gut ausgebildet. 

b) Tägliche Injektion von 5 bis 10 ccm Plazentarbrei unter die Rückenhaut, hat innerhalb 
von 2 Wochen zu der abgebildeten reichen Entwicklung von Drüsenläppchen und zu aus­
gesprochener Milchsekretion geführt, wie sie in dieser Intensität durch keine andere Art 

von Organextrakt bei virginellen Tieren erreicht werden kann. 
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Preis kart. Mk. 2.40, Teuerungszuschlag 25 Pfg. 

Handbuch der Milchkunde. 
Unter Mitwirkung von 

städt. Obertierarzt B o ngert, Berlin, Dr. A. Burr, Kiel, Professor Dr. St. Engel, 
Berlin, Prof. Dr. H. Koeppe, Giessen, Prof. D1·. H. Neumann, Berlin. Prof. 
Dr. M. Pfaundler, München, Geh. RPg,-Rat Prof. B. Proskauer, Berlin, 
Prof. Dr. R. W. Raudnitz, Prag, Dr. F. Reiss, Berln, Prof. Dr. P. Römer, 
Marb01g, Prof. Dr. A. S chl os,.. man n, Diisseldorf, Dr. E. Se 1 i g man n, B~rlin, 
Prof.Dr. H. Tj aden, Bremen, Dr. A. Weher, Berlm, Prof. Dr H. Weigman n, 

Kiel 

herausgegeben von 

Dr. Paul Sommerfeld, 
Vorsteher des Laboratorium• am städt. Kai•er- u. Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankeuhaus 

zu Herliu. 

Mit z ah Ireich en '1' ex tabbild ungen und drei Ta fein. 

Preis Mk. 20.-, Tenerungszuschlag Mk. 2.-. 

Die Behandlung von Säuglingen 
in allgemeinen Krankenhäusern. 

Von 

Professor Dr. F. Wesener 
in Aal'heu. 

Preis Mk. 1.20, Teuerungszuschlag 15 Pfg. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wieshaclen. 

Grundriss 
zum 

Studium der Geburtshilfe 
in 

achtundzwanzig Vorlesungen und sechshundert­
vierundzwanzig bildliehen Darsteiiungen. 

Von 

Geh. lVIed.-Rat Dr. Ernst Burnm, 
Professor und Direktor der Universitäts-Frauenklinik der Charite iu Berlin. 

Elfte verbesserte Auflage. 

Preis geb. Mk. 19.-, Teuerungszuschlag Mk. 1.90. 

Normale und abnorme 
Entwicklung des Menschen. 

Ein Hand- und Lehrbuch der 
Ontogenie und Teratologie 

sprzirll für praktis~he Ärzte und Stuclierrncle dPr Medizin. 

Bearbeitet von 

Professor Dr. rned. lvar Brornan, Lund. 
Mit 642 Abbildungen im Text und 8 Tafeln. 

Preis geb. Mk. 18.65, Teuerungszuschlag Mk. l.!lO . 

. . . So ist das Werk von Brom an eine wichtige wertvolle Bereicherung 
unserer Lireratur, nicht nur a]R Lehr- und Handbuch, Mndl'rn auch für die 
Wissenschaft. Ifür den praktisch•·n Arzt und den StudiPrenden aber ist es 
ein hoher Schatz, eine Fundgrube flir d1e flir ihn wichtigen Tatsachen und 
Bilder, die die meistPn wohl kaum bis zum Gru11de leeren dürft, n. Ver Preis 
ist für die Menge und Art des G~botenen niedrig. Anatom. Anzeiger. 

Das Stiiiverbot bei Tuberkulose und Tuberkulose­
verdacht. Von Privatdozent Dr. med. C. T. Noeggerath in 

Berlin. Preis Mk. 2.-, 'feuerung~zus<'hlag 20 Pfg. 

Der Schlaf im Kindesalter und seine Störungen. 
Von Dr. G. Aschaffenburg, Profe~sor an der Akademie in Köln. 

Preis 60 Pfg., T<>uerun~szusc.hlag 10 Pfg. 

Über Ammenwahl und Ammenwechsel vom Stllndpunkt 
einer Physiologie 

und Pathologie des Milchapparates. Von Dr. K. Basch in Prag. 
Preis Mk. 1.80, Teul'rungszuschlag 20 Pfg. 

Übernatürliche und künstliche Säuglings-Ernährung. 
Von Ur. Karl Oppenheimer, KinderHrzt in München. 

Preis 80 Pfg., Teuerungszuschlag 10 Pfg. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wie!'hacien. 

Säuglings-Ernährung und Säuglings­
Stoffwechsel. 

Ein Grundriss für den praktischen Arzt. 

Leo Langstein, 
Direktor 

des Kaiserin Auguste-Victoria-Hauses zur 
Bekämpfung der >iäuglin~ssterblicbkeit im 

Deutsehen Reirhe, 
Uni vcrsitätsprofessor 

Von 

und Ludwig F. Meyer, 
I. Assistent 

am Kindera•yl und Waisenhans der Stadt 
Berlin 

Privatdozenten für Kinderheilkunde an der Universität Berlin. 

Mit 46 Ab bild ungen im Text. 

Zweite und dritte umgearbeitete und erweiterte Auflage. 

Preis gebunden Mk. 11.-, Teuerungszuschlag Mk. 1.10. 

Die Ernährung des Säuglings. 
Eine kurze Darstellung zum praktischen 
Gebrauche für Studierende und Ärzte. 

Von Professor Dr. St. Engel, 
Leitender Arzt des städtischen Räuglin~sheims. der Kinderohteilung des städtischen Kranken­

hauses sowie des Säuglings- und Kinderschutzes der i:!tadt Dortmund. 

Mit einem Geleitwort 
von 

Professor Dr. Schlossmann. 
Mit 15 Abbildungen im Text. 

Preis Mk. 3.20, Teuerungszuschlag 35 Pfg. 

Medizin und Krieg. 
Von Professor Dr. Friedländer, 

lHohe-Mark bei Frankfurt a. l\1.) Zurzeit: Garnisona1·zt in Warschau. 

Preis Mk. 1.20, Teuerungszuschlag 15 Pfg. 

Nerven- und Geisteskrankheiten 
im Felde und im Lazarett. 

Von Profes~or Dr. Friedländer, 
(Hohe-Mark bei Frankfurt a. M.) Zurzeit: Garnisonarzt in Warschau. 

Preis Mk. 1.-, Teuerungszu!chlag 10 Pfg. 

Musste er kommen? 
Der Weltkrieg, seine Ursachen und Folgen 

im Lichte des Kausalitätsgesetzes. 

Von Hofrat Dr. L. Loewenfeld in München. 
Preis Mk. 1.40, Teuerungszuschlag 15 Pfg. 



Verlag von J. F. Bergmann m Wiesbaden. 

Die 

Kriegsbeschädigungen des 
Nervensystems 

Praktischer Leitfaden zu ihrer Untersuchung, 
Beurteilung, Behandlung 

von 
Sanitätsrat Dr. 0. Hezel, Wiesbaden 

z. Z. neuro!. Beirat i. B. d. XVJII. A.-K. 

Professur Dr. 0. Marburg, Wien 
Z. neuro!. Beirat des Verwundet.enspitales 
der Klinik Admiralstabsarzt Prof. Frhr. 

v. Eiseisberg 

Professor Dr. H. Vogt, Wiesbaden 
z. Z. neuro!. Beirat i. B. d. XI. A.-K. (Fulda) 

Dir. Prof. Dr.W. Weygandt.Hamburg 
z. z. psychiatri•cher lleirat 

i. H. d. IX. A.-K. 

Preis Mk. 8.60, Teuerungszuschlag 90 Pfg. 

Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis: 

Die Schussverletzungen der peripheren Nerven. 
Von Otto Hezel in Wiesbaden. 

Die verschiedenen Arten der Verletzung der peripheren Nerven durch 
Geschoi"se. - Symptomatologie der durch Schussverletzung ver· 
m·sachten Schädigungen der peripheren Nerven.- Die haupt!<äCh· 
liebsten klinischen Bildet· der Schnssvel"letzungen der VPrschiedenen 
Nervengebiete. - Gang der Untersuchung.- Diagnose.- Klini· 
scher Verlaufund Prognol!e der durch die Nervenschussverletzungen 
verursachten Störungen. - Behandlung. 

Die Kriegsverletzungen des zentralen Nerven­
systems (Gehirn und Rückenmark). Von otto 
Marburg in Wien. 

Einleitung.- I. Die Kr·iegsverletzungen des GPhil'lls. - Klinische Er· 
scheinnngen bei Schädelschüssen. - II. Die Kr·iegsverletzungen 
des Rückenmat·kes. Einleitung. Klinische Erscheinungen. 

Die Neurosen im Kriege. Von H. Yogt in Wiesbaden. 
U t•sachenlehre.- Die Symptome und ihre Gruppierung.- Behandlung.­

Verlauf, Prognose.- Diagnostik, Beurteilung und Begutachtung. 

Die Geisteskrankheiten im Kriege. Von w. Weygandt 
in Hamburg. 

Einleitung.- I. Pamlyse und syphilidogene Erkrankungen.-: 2. Gruppe 
der Dementia pt·aecox. - 3. 1\Ianisch • depressives Irresein. -
4. Imbezillität und Debilität. - 5. Alkuhulpsychosen und Vergif· 
tungen.- Infektiöse Psychosen. - 6. EIJilepsie. - 7. Erschöpfung. 

Sexualleben und Nervenleiden. 
Nebst einem Anhang über Prophylaxe und Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 

Von Hofrat Dr. L. Loewenfeld, 
Spe?.ia!arzt für Nervenkrankheiten in München. 

Fünfte, zum Teil umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. 
Preis Mk. 11.-, Teuerungszuschlag Mk. 1.10. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Handbuch der allgemeinen Pathologie 
und der pathologischen Anatomie des 

Kindesalters. 
Unter Mitwirkung von Fachgenossen 

herausgegeben von 

H. Brüning, 
Rostock. 

und E. Schwalbe, 
ltostock. 

Inhalt der ersten A bteilPng- des ersten Bandes. 

Mit 74 Fi[;uren im Text. 
Preis Mk. 13.60, Teuerungszuschlag Mk. 1.40. 

I. H. Brüning, G!'schichtliches. 
II. E. Schwalbe, Normale Altersunterschiede und Wachstum im Kindes-

alter. Allgemeine.s über Ur~achen der 1\rankheiren im Kindesalter. 
Analyse der AltPrsdi,;position. Mit 6 Figuren im Text. 

Ill. J. G. Mönckeberg, Die Pnthologie des Gewebes im Kindesalter. 
IV. E. Peiper, Dito> Parasiren im Kindf'sHlter. Mit :~8 ~'r~ruren im Text. 

V. H. Beitzke, l>1e Infektion~krankheiten im 1\indesalter. Mit 2 ~'igur"n im TPxt. 
VI. Bruno Wolff, Allg:r·meine Missl!ddungslehre und fetale Erkrankungen. 

VII. H. Merke!, Die Gbchwülste des Kmdes~.lters. Mit 24 Figuren im Text. 

Inhalt der zweiten Abteilung des ersten Bandes. 

Mit 138 Figuren im Text und 1 Tafel. 
Preis Mk. 27.-, Teuerungszuschlag :Mk. 2.70. 

Johannes Jost und Max· Koch, Krankheiten junger Tiere im Vf'rgleich 
mit den men,chlil'hen Km der krankheiten. Mit i:l4 Figuren im Text. 

Ir. L. Tobler. Knmkheiten durch abnormalen Ablauf der Eruährungs­
vonränge und d~s Stoffwechsels. Unter Mitarbeit von G. Bessau. Mit 
34 Figuren im Text. 

III. Hermann Merke], Gerichtsärztliche Gesiehtspunkte und Verfahren hei 
der Beurteiluug der Leichen von Neugeborenen und Kiudern. Mit 
12 Figuren im Text. .. 

IV. Hermann Brüning, Uber Krankheiten <l('r Kinder in aussereuropiiischen 
Ländern. Mit 8 FigurPn im Text und Tafel I. 
Autoren- und Sachregister zu Band I. 

Inhalt der ersten Abteilung des zweiten Bandes. 

Mit 249 Figuren im Text. 
Preis Mk. 28.-, TeuerungszuRchlag Mk. 2.80. 

I. 0. Büttner, Die durch die Geburt Pntstand!'nen Krankheiten. 
ll. A. Peters, D1e Patholog1e unJ pathologisehe Anatomie des Auges im 

Kmdesalter. 
III. M. Wolters, Hauterkrankungen im Kindrsaltf'r. 
IV. E. Wieland, :'pewell>' Pathoolo~riP dPs Hewp~rungbapparates (Stützapparates) 

im Kmdesalter Mir 6i:l AbLildu11gen im T .. xt. 
V. E. Thomas, Drü~en mit innen·r Sekreti~>n. Mit 6 Abbildnngen im Text. 

VI. Guido Fischer, D.e Zähne. Mit 55 Ahbilrlnn,gen im Text. 
VII. H. Ribbert, liespirationsorgane. M1t 30 AbbilJungen im Text. 

VIII. M. Hohlfeld, D•e Trrymus. 
I X. W. H. Schultze, Mänulrch .. Ge~chlechtsorgane. Mit 41 Abbildungen im Text. 
X A. Bennecke, Weibliche Genitali .. n. 

XI. R. Borrmann, Hm·r,apparat. Mit "2.7 Abbildungf'n im Text.. 
Xll. K. Sternberg, Darm~y~;tem und Peritoneum. 

Der Schlussband erscheint in Kürze. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Physiologie, Pflege und 
Ernährung des Neugeborenen 

einschliesslich der 

Ernährungsstörungen der Brustkinder 
in der Neugeburtszeit 

Von 

Dr. Rud. Th. von Jaschke, 
a. o. Professor für Geburtshilfe u. Gynäkologie, Oberarzt der Univ.-Frauenklinik in Giessen. 

Mit 94 Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln. 

Deutsche Frauenheilkunde, Geburtshilfe, Gynäkologie und Nachbargebiete 
in Einzeldarstellungen. Dritter Band. 

Preis Mk. 25.-, Teuerungszuschlag Mk. 2.50. 

Subskriptionspreis für Abonnenten der "Deutschen Frauenheilkunde" 
Mk. 21.50, Teuerungszuschlag Mk. 2.15. 

Aus dem Inhalt: 
Erste Abteilung. Physiologie des Neugeborenen. 

A. Allgemeine Charakterisierung des Neugeborenen. 
B. Physiologie der einzelnen Organe und Organsysteme. 
C. Das Verhalten deg Körpergewichts in der Neugeburtsperiocle. 
D. Stoffwechsel des Neugeborenen. 

Zweite Abteilung. AUgemeine Grundlagen de1• hinsichtlich de1• Pflege 
und Ernäh1·un~ Neugebm·ener aufzustellenden Forderungen. 

I. Die Abhängigkeit der Säuglingssterblichkeit yon Pflege und Ernährung. 
II. Prinzipielle Unterschiede zwischen natürlicher und künstlicher Ernährung. 

III. Die Kontraindikationen des Stillens. 
I V. Die Ausbreitung des StilJens und die Stillfähigkeit 

Dritte Abteilung. Pflege rles Neugeborenen. 
I. Die erste Versorgung des Kindes nach der Geburt. II. Die Kleidung des 
Neugeborenen. III. Die Wohnung des Neugeborenen. IV. Haut- nnd Mund­
pflege. V. Nabel pflege. VI. Spezielle Vor~chriften für das Pflegepersonal und 

die Mutter zur Gewährleistung der Asepsis der Neugeborenenpflege. 

Vierte Abteilung. Ernährung tles Nengebo1·enen. 
A Die natürliche Ernährung. B. Ammenernährung. C. Zwiemilchernährung. 

D. Die unnatürliche Ernährung Neugeborener. 

Fünfte Abteilung. Das frühgeborene und lebensschwache Kind. 

Sechste Abteilung. E1·nährungsstörungen der Brustkinder. 

Aus Besprechungen: 
Das Buch ist von einem Gynäkologen für seine Fachgenossen geschrieben. 

Jaschke ist in der Pädiatrie durch seine Arbeiten über den Ntmgeborenen 
jedem Fachmann gut bekannt. Kein andrer wie gerade er ist geeignet. die 
Frage zu behandeln und wir Pädiater dürfen ihm für das Buch aufrichtig 
dankbar sein. 

Mit Bienenfleiss hat er alles Wissenswerte zusammengetragen und nicht 
etwa nur zusammengestellt, sondern kritisch besprochen. Beim Lesen des 
ganzen Buches merkt man recht, wie der Verf. über der Sache steht; überall 
ist sein Urteil klar, ruhig, überlegt. Jeder Pädiater wird das Buch gern 

· lesen und gewiss nicht ohne Gewinn aus der Hand legen. Das Werk ist von 
einer nahezu lückenlosen Vollständigkeit und deshalb als Nachschlagewerk 
wie kein anderes geeignet. Man kann dem Verf. fast in allen Fragen, die 
er anschneidet, zustimmen. . . . Thcrapculi,chc Monats!.rfte. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Handbuch der Geburtshilfe. 
, Bearbeitet von 

K. Baisch, Stuttgart; A. Döderlein, München; M. Hofmeier, Würzburg; 
Pb. Jung, Göttingen; J. lbrahim, Würzburg; R. Kockel, Leipzig; B. Krönig, 
Freiburg; 0. Küstner, Breslau; C. Menge, He1delber~; M. Neu, Heidel· 
berg; M. von Pfaundler, München; 0. Sarwey, Rostock; L. Seitz, Er· 
langen; H. Seil heim, Halle; E. Siemerling, Ktel; F. Graf Spee, Kiel; 
W. Stoeckel, Kiel; J. Veit, HallP; F. Weber, München; W. Zangemeister, 

Marburg; P. Zweifel, Leipzig 

in drei Bänden. 

Herausgegeben von A. Döderlein, München. 
Mit zahlreichen Textabbildungen und Tafeln. 

Erster Band Mk. 22.-, Teuerungszuschlag Mk. 2.20. 
Zweiter Band Mk. 22.-, Teuerungszuschlag Mk. 2.~0. Operationslehre 

(Ergänzungsband) Mk. 16.-, Teuerungszuschlag Mk. 1.60. 

Aus dem Inhalt des I. Bandes: 
Anatomie und Physiologie der Schwangerschaft. Von F, Graf Spee, Kiel 

und 0. Sarwey, Rostock. 
Die Diagnose der Schwangerschaft. Von M. Neu, Heidelberg. 
Die Physiologie der Beburt. Von H. Sellheim, Halle. 
Die Physiologie des Wochenbettes. Von Pb. Jung, Göttingen. 
Die Physiologie der Neugeborenen. Von M. Pfaundler, München. 

Inhalt des II. Bandes : 
Pathologie der Schwanger6chaft. I. Teil. Von 0. Küstner, Breslau. II. Teil. 

Von Ludwig Seitz, Erlangen. 
Die Extrauterinschwangerschaft. Von J. Veit, Halle. 
Nervöse und psychische Störungen während Schwangerschaft, Geburt und 

Wochenbett. Von E. Siemerling, Kiel. 
Gerichtliche Geburtshilfe. Von R. Kockel, Leipzig. 
Pathologie der Geburt. I. T~il. Von P. Zweifel, Leipzig. 

Inhalt der Operationslehre (Ergänzungsband): 
Die Narkose in der Geburtshilfe. Von K. Baisch, Stuttgart. 
Die künstltche Unterbrechung der Schwangerschaft. Von M. Hofmeier, 

Würzburg. 
Künstliche Erweiterungen der Weichteile. Von W. Zangemeister, Marburg. 
Die Wendung und künstliche Veränderung der Kindeshaltung. Von W. 

Zangemeister, Marburg. 
Störungen und Operationen der Nachgeburtsperiode. Von W. Zangemeister, 

Marburg. 
'lnversio uteri puerperalis. Kollapsartige Zufälle, plötzlicher Tod nach der 

Entbindung. Von W. Zangemeister, Marburg. 
Expression, Zangenoperation und Extraktion am Beckenende. Von M. Hofmeier, 

Würzburg. 
Die zerstückelnden Operationen. Von A. Döderlein, München. 
Die becknnerweiternden Operationen und der Kaiser:>cnnitt. Von A. Döder· 

Iein, München. 

Inhalt des Schlussbandes: 
Pathologie der Geburt. I I. Teil. Von K. Baisch, Stuttgart. 
Diätetik und Hy~tene der FortpflanzungstätigkPit. Von C. Menge, Heidelberg. 
Pathologie des Wochenbettes. I. Teli. Von B. Krönig, Freiburg. II. Teil. 

Von F. Weber, München und P. Zweifel, Le1pzig. 
Die Beziehungen der ~:rkrankungen der Harnorgane zu den Fortpflanzungs· 

vorgängen. Von W. Stoeckel, Kiel. 
Pathologie des Neugeborenen. Von J. lbrahim, Würzburg. 

Der Schlussband folgt baldigst. 



Verlag von J. F. Bergmann m Wiesbaden. 

Allgemeine 

Pathologische Physiologie der 
Ernährung und des Stoffwechsels 

im Kindesalter 
(Allgemeine pathologische Symptomatologie) 

Von 

L. Tobler, 
o. Professor der Kinderheilkunde, Direktor der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau 

unter Mitarbeit von 

G. Bessau, 
I. Assistenten der Klinik. 

Mit 3! Abbildungen im Text. 

Preis Mk. 10.-, Teuerungszuschlag Mk. 1.-. 

Auszug aus dem Inhaltsverzeichni~. 

Einleitung. 
I. Störungen des Allgemeinzustandes und Ernährung. 

II. Körpertemperatur und Ernährung. 
Ill. Wachsturn und Ernährung. 
IV. Körpergewicht und Ernährung. 
V. Veränderungen der chemischen Körperzusammensetznng. 

VI. Störungen im intermediären Stoffwechsel. 
VII. Allgemeine Pathologie der Magendarmfunktion. 

I. Vorgänge im i\1 agen. 
ll. Vorgänge im Darm. 

A. Chemische Vorgänge. 
B. Bakteriologische Vorgänge. 

IIT. Allgemeines über die biochemischen Leistungen der wich­
tigsten Darmbakterien. 

IV. Die bakteriellen Zersetzungsprozesse im DarmkanaL 
V. Die Bedeutung der baktenellen Zersetzungsprozesse im 

Darmkann I. 
VIII. Immunität und Ernährung. 

A. Einfluss der Ernährung und der Ernährungsstörungen auf 
die natürliche Immunität. 

B. Einfluss der Ernährung auf die erworbene spezifische 
Immunität. 

Das vorliegende Buch lässt uns schmerzlich erkennen, wieviel die 
Wissenschaft der Kinderheilkunde an dem so jung verstorbenen Breslauer 
Ordinarius verloren hat. Grosses Wissen nicht nur in der Spezialdisziplin, 
sondern in der allgemeinen Pathologie verband er mit sch:~rfer kritischer Be­
gabung. Und so w:~ren wenige wie er imstande über das schwierige und noch 
im Fluss begriffene Thema dPr Säuglingsernährung ein Buch zu schreiben, 
das eklektisch von den einzelnen Richtungen innerhalb der Pädiatrie das Fertige 
annimmt, jede Lücke in der theoretischen Beweisführung aufzeigt, und verwirft, 
was der Kritik des Autors und seines Mitarbeiters nicht standhält ..... 

. . . . Alles in allem liegt ein vorzügliches Buch vor uns, so klar und 
gut geschrieben, dass auch die stellenweise spröde Materie dem Leser aufs 
angenehmste vermittelt wird. 

Rerline1· Klin. WochenHclwift. 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 

Praktische Ergebnisse 
der 

Geburtshilfe t111d Gynäkologie. 
Unter l\litwirkung von Fachgeuosseu 

herausgegeben von 

E. Bumm, Berlin, A. Döderlein, München, K. Franz, Berlin 
und J. Veit, Halle a. S. 

Bis jetzt erschienen: 

I. Band Mk. 12.-. II. Band Mk. 10.-. 111. Band Mk. 12.-. 
IV. Band Mk. 12.-. V. Band Mk. 11.-. VI. Band Mk. 12.-. 

VII. Band Mk 14.-. 

Teuerungszuschlag zehn Prozent von den angegebenen Preisen. 

Inhalt des sechsten Jahrganges, zweites Heft. 
(Mk. 6.-, Teuerungszuschlag 60 Pfg.) 

Vorkommen und Therapie det• Het•zerkrankungen in der Schwanger· 
schaft. Von Frauenarzt A. J. M. Lamers, Amsterdam. 

tlber die prophylaktische Wendung bei Erstgebärenden insbesondet·e 
mit plattem Becken. Von PrivatdozPnt Dr. B. Asch n er, Halle a. S. 

Erfahrungen der Heidelberger Klinik mit der A bderh alde n sehen 
Reaktion. Von Dr. Karl Rohrhurst, Heidelberg. 

Über Gangrän im Puerperium. Von Dr. Ernst Z bin den, Riggisberg. 
Über Utet•usvet·letzun~~:en bei det· Abortthempie, iht·e Diagnose, Behand· 

lung und strafrechtliche Bedeutun):. Von Dr. F. Fromme, Berlin. 
Die Behandlungsmethoden det• hochsitzenden Ureterverletzungen. Von 

Dr. Fritz Berndt, Berlin. 
Der septische Abot·tus und seine Behandlung. Von Prof. Dr. V e i t, Halle a. S. 

Übet• die Verwenrlung der ultravioletten Stl'Rhlen (kiin!<tliche Höhen· 
sonne) in det• !lynäkologie und den Einfluss dieser und anderer 
Strahlen auf Bakterien von Prof. Dr. Th. H eynem ann, Halle a. S. 

Inhalt des siebenten Jahrganges, erstes und zweites Heft. 
(Je Mk. 7.-, Teuerungszuschlag je 70 Pfg.) 

Diathermiebehandlung gynäkologischer Erkrankungen. Von Privatdozent 
Dr. W. Lindemann, Halle a. S. 

Über einen Fall von lUelaena neonatorum. Von Privatdozent Dr. W. Linde­
mann, Halle a. S. 

Experimentelle unrl therapeutische Studien iibe" Amenorrhoe und 
oval'ielle Blutungen. Von B r u n o ,Ta i t z a, Halle a. S. 

Praktische Folgerungen der !..~ehre von det· inneren Sekretion. Von 
Privatdozent Dr. Bernhard Aschner, Halle a. S. 

Über die Anzeigen zur kUnstliehen Fehlgeburt. Von Prof. Dr. V e i t, 
Halle a. S. 

Der febrile Abot·t. Von Dr. W a I t her Be 11th in, Königsberg. 



V erlag von J. F. B <' r g m a 1111 in Wiesburlen. 

Lehrbuch 
der 

Medizinischen Gymnastik. 
Von San.-Rat Dr. J. H. Lubinus, 

Leiter der staatlich genehmigten Lehranstalt fiir Heilgymnastik in Kiel. 

:Mit 177 Abbildungen im Text. 

Preis geb. Mk. 4.60, Tenernngszusrhlag 50 Pfg. 

Aus dem Inhalt: 

A 11 g e m e i n er 'l' e i 1: Die Technik der Massage und ihr Einflu11s auf 
den Körpm·.- Die lla~sage der einzelnen Körperteile.- Die Technik 
der HPilgymnastik. - Phy,;iologie der Gymnastik. 

Spezie 11 er 'f e i 1: Heilgymnastik und }[assage bei det• Behandlung 
ot·thopädischer, chirurgischer, imtOI'er und Nierenkrankheiten. 

Ortho}Jädische K1·ankheitf'n: I. Schiefhals: Torti collis, c:~put obstipum. 
Il. Deformitäten des Brustkorbes. Ill. JJie Verkrümmungen der Wirbelsäule. 
I V. Deformitäten an den Extremitäten. 

Chirurgische Krankheiten. 
Innere K1•ankheiten: I. Erkrankungen der Atmungsorgane. II. l!:rkrankungen 

dPs Herzens. III. Magen- und Darmerkrankunl!en. IV. Konstitutionelle 
Krankheiten. V. Erkrankungen des Gehirns, Rückenmarks und der peri­
pheren Nerven. 

Geburtshilfliehe Operationslehre. 
Bearbeitet von 

K. Baisch in Stuttgart, A. Döderlein in München, M. Hof­
meier in Würzburg und W. Zangemeister in Marburg. 

Ergänzungsband zum Handbuch der Geburtshilfe. 

Herausgegeben von 

A. Döderlein in München. 

Mit 137 Abbildungen. 

Preis Mk. 16.-, Teuerungszuschlag Mk. 1.60. 

Inhalt: Die Narkose•in der Geburtshilfe. Von K. Bai11cb, Stuttgart. Die 
künstliche Unterbr"chuug der Schwangerschaft. Von M. Hofmeier, Wüt·z­
burg. Künstliche J<~rweitei'Un~ der Weichteile. Die Wt>ndung. Künst· 
liehe VN·ändet•ung de1• Kindeshaltnng. Störun,~~;en und Ü(lerationf'n der 
Nachgeburtspt>riode. Inversio ute1•i puei·pei·alis. KollaJrSartig" Zufälle. 
plötzlicher Tod nach der Entbindung. Von ,V. Zangemeister, Marburg. 
Expression, Zangenoperation und Extraktion am ßeckenende. Von 
1\f. Hofm.eier, Würzburg. Die zerstückelnden Ope1•ationen. Die becken· 
el'\veiternden Ope1·ationen. Der Kaiserschnitt. VonA. Döderlein, München. 




