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Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes 
und seine Storungen. 

Von 

Robert Schroder, Kiel. 

Einleitung. 
Seit Erscheinen der zweiten Auflage dieses Handbuches, m der R. Schaffer den 

Artikel uber die Menstruation schrieb, ist das gleiche Arbeitsgebiet grundlegend umgebaut 
und auf erheblich breitere Basis gestellt. Der Fortschritt der Schidferschen Darstellung 
gegenuber der Gebhardschen in der ersten Auflage war charakterisiert, abgesehen von 
vielen Einzelergebnissen, von der wichtigen Aufklarung Knauers und Halbans, daB 
nerv6se Einflusse keineswegs allein Vermittler ovarieller Reize auf den Uterus und die ubrigen 
Organe sein k6nnen, wie sie Jahrzehnte vorher unter Anerkennung der Pfl ugerschen 
Theorie annahmen, sondern daB auch das transplantierte Ovarium ahnliche und gleiche 
Wirkung ausubt wie das normale, mit anderen Worten, daB chemische Stoffe, durch die 
Blutbahn transportiert, Wirkungserreger sind. An welche Formationen diese Stoffe 
gebunden sind, bleibt noch unerkannt; Frankels Ansichten, die sich auf zahlreiche 
Kaninchenexperimente und Beobachtungen bei Operationen am Menschen stutzten, werden 
von Schaffer wohl diskutiert und im wesentlichen als aussichtsreich bezeichnet, aber 
nicht restlos anerkannt. Schaffer muB aus der Literatur noch den SchluB ziehen, 
daB in der Mehrzahl der FaIle die Follikelberstung gleichzeitig mit oder unmittelbar vor 
der menstruellen Blutung stattfindet; eine Abhangigkeit der menstruellen Blutung von 
der Ovulation kann damals nicht anerkannt werden, d,a man sowohl vor als auch nach 
dem Eintritt der Menstruationsblutung Ovulation beobachtet zu haben glaubt. Das 
Corpus luteum konnte noch keine wesentliche Beachtung finden. Die Uterusschleimhaut 
erleidet nach Schaffers Darstellung wohl eine Schwellung und eine Kongestion, wahrend 
der Menstruation sammelt sich unter der Oberflache Blut an, die Epithelien der Schleim­
haut werden abgehoben, sie legen sich aber wieder an, nachdem die Entspannung durch 
AbfluB des Blutes und des Serums eingetreten ist; ein Schleimhautverlust muBte ab­
gelehnt werden. Bemerkenswert ist weiter, daB in anderen Kapiteln des Handbuches, 
wie es damals selbstverstandlich war, eingehend uber mannigfache Wucherungsprozesse 
des Endometriums berichtet wurde, die einen Ausbau der R ugeschen Ansichten ti.ber die 
Endometritis chronica bedeuteten und zeigten, daB das Endometrium eine offenbar ganz 

Handb. d. Gynltk. 3. A. lb. 1 
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besondere SteHung unter den Geweben del' Schleimhaute iiberhaupt einnahm, die es be­
fahigte, allerlei verschiedenartigste Einwirkungen mit Wucherungen zu beantworten, soweit 
sie nul' eine Kongestion im Becken herbeizufiihren vermochten. 

In aH dies en Fragen sind seither sehr groBe Verschiebungen, Umgruppierungen und 
Neueinordnungen del' Forschungsergebnisse eingetreten, die eine erheblich andere Dar­
steHung dieses Arbeitsgebietes verlangen. Am starksten hat in diesel' Beziehung die 1908 
erschienene Arbeit Hitschmann und Adlers: "Del' Bau del' Uterusschleimhaut des 
geschlechtsreifen Weibes usw." gewirkt, in dem sie typische anatomische Charakteristika 
fiir die post- und pramenstruelle Phase und das Intervall fanden und entdeckten, daB die 
Bilder der bisherigen Endometritis chronica zum groBen Teil dies en Charakteristika ent­
sprachen und keine selbstandige pathologische Bedeutung hatten. Nach Abebben del' 
sehr zahlreichen einschlagigen Arbeiten des Fiir und Wider kristallisierte sich allmahlich 
das Bild del' zyklischen Endometriumsveranderungen bis zur heutigen Klarheit heraus. 
Daneben erwachte von neuem das alte Interesse an del' Frage nach dem zeit lichen Zu­
sammenhang von Ovulation und Menstruation. Die friiheren, inzwischen erganzten Arbeiten 
von L. Frankel und neue Untersuchungen mit anderer Methode von R. Meyer und 
C. Ruge, Schroder, Villemin u. a. erwiesen, daB die Ovulation zeitlich VOl' del' Men­
struation liege und ungefahr del' Mitte zwischen zwei Regeln entsprach; del' lange wogende 
Streit um den Ovulationstermin kam langsam zum Ausgleich durch zunehmende Uber­
einstimmung. Die Tatsache von del' Desquamation des groBten Teiles del' zyklisch ver­
anderten Schleimhaut wurde von R. S chro d er herausgearbeitet und iil ihren Konse­
quenzen fiir die abnormen Blutungen verfolgt. Del' zeitlich scharf umschriebene Ablauf 
des ovariellen Zyklus, das Werden und Vergehen des Corpus luteum in bestimmter, zeit­
lich begrenzter Phase, das damit Parallellaufen des endometranen Zyklus, die ursachliche 
Abhangigkeit des letzterEm yom ersteren, die daraus sich ergebende neugestiitzte und 
begriindete Auffassung del' Menstruation als eines Fehlschlages einer Schwangerschafts-, 
einer Fortpflanzungsvorbereitung, die vergleichenden Studien iiber ahnliche Vorgange im 
Tierreich, die Ubertragung dieser physiologischen Forschungsergebnisse auf die Pathologie, 
del' dadurch bedingte vollige Umbau del' alten Endometritislehre, das neue Endometritis­
bild, die funktionelle Hyperplasie, das abnorme Follikelwachstum im Ovar - das sind 
einzelne Stichworte, die lediglich das vollig veranderte Bild gegeniiber dem S chaffer­
schen Artikel zeigen sollen. In del' heutigen Darstellung dieses Gebietes miissen demnach 
die Forschungsergebnisse verschiedener Arbeitsgebiete zusammengefaBt werden, so die 
Ovarialanatomie mit besonderer Betonung der zyklischen Funktionen, wichtige Abschnitte 
del' inner en Sekretion des Ovariums und seine Beziehungen zu den iibrigen endokrinen 
Driisen, die Anatomie und Pathologie des Geschlechtsschlauches, insonderheit des Uterus 
und seiner Schleimhaut, die vergleichende Anatomie, urn nul' einige Kapitel herauszuheben. 
Es wird daraus begreiflich, daB eine gemeinsame historische Einleitung nicht gegeben 
werden kann, genauere historische Ubersichten vielmehr den einzelnen Kapiteln iiber­
lassen werden miissen. Grundsatzlich kann auch auf die geschichtlichen Ausfiihrungen 
del' beiden friiheren Auflagen des Handbuches verwiesen werden. Immerhin mag es abel' 
erlaubt sein, die wesentlichsten und fiir unsere heutige AnschHuung am bedeutungsvollsten 
erscheinenden Au Berungen, Betrachtungen und Auffassungen friiherer Autoren kurz zu 
streifen. 
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Die Ansicht der alten griechischen und ramischen Arzte von dem ReinigungsprozeB 
der Menstruation beherrschte die Meinungen durch aIle Jahrhunderte und selbst in unserer 
Zeit sind Auslaufer dieser Meinung zu finden; die menstruelle Blutung wird dabei als der 
eigentliche Inbegriff der Menstruation angesehen, sie ist in dieser Auffassung ein in sich 
zweckmaBiger, fUr den Karper und seine Gesundheit notwendiger Vorgang. Den Zusammen­
hang dieser Blutung mit Vorgangen im Ovar zu ahnen, war erst maglich, nachdem Vesal 
die Beckenorgane genauer kennen gelernt hatte und R. de Graaf die Eierstocksblaschen 
entdeckte. Sin tern rna 1 sprach 1728 vorausahnend von der selbstandigen Wanderung 
der Eier durch die Tube in den Uterus und der Vorbereitung des Bodens zur Aufnahme 
des Eies, obgleich erst 100 Jahre spater das Ei entdeckt wurde. Nach Naegeli 2 (1812) 
deutet die Menstruation auf das Empfangnisvermagen hin; der Eintritt der Blutung ist 
ein Zeichen dafUr, daB die Vorbereitung auf die Empfangnis im Karper vor sich ging. 
N egrier 3 (1831) stellt auf Grund anatomischer Beobachtungen den Satz auf, daB ohne 
Ovarien keine Menstruation eintritt; er beachtet die FoIlikelsprungstellen und die frischen 
Narben im Ovar und setzt sie in Beziehung zur Menstruation. Gen drin 4 findet bei 
Kindern vor der Pubertat und bei Frauen nach der Geschlechtsreife keine Graafschen 
Follikel, er beschreibt als Zeichen der Menstruation entziindete Griibchen der Eierstocks­
oberflache, Anfiillung der Tube und des Uterus mit ratlichem Schleim, Auftreten fungaser 
Unebenheiten auf der inneren Gebiirmutterflache; in der Zeit zwischen zwei Regeln sieht 
er Eierstocksvernarbungen mit gelblichen Stellen und allmahliche Annaherung neuer 
Blaschen an die Oberflache: Auftreten und Verschwinden der Graafschen Blaschen sind 
primare Ursachen der Menstruation, die Blutungen sind nebensachlich. Eine sehr be­
deutende Arbeit ist die 1840 in Paris preisgekrante Arbeit von A. Brierre de Bois mon t: 
Die Menstruation in ihren physiologischen, pathologischen und therapeutischen Beziehungen 
(deutsche Ubersetzung 1842, Berlin). Auf Grund von Beobachtungen und exakten Nach­
forschungen an 1200 Frauen wird eine monographische Darstellung iiber Physiologie und 
Pathologie der Menstruation mit sehr vielen, auch heute noch brauchbaren Angaben iiber 
Zeit, Art des Auftretens, Dauer, Starke der menstruellen Blutung und ihre Abhangigkeit 
von sehr vielen Einzelfaktoren gegeben; besonders interessant ist der zweite Abschnitt, 
in dem die gegenseitigen Beziehungen von Menstruation und Krankheit dargestellt werden. 
Kaum bEt sich eine gleichwertige Studie in der spateren Zeit wieder finden; ihr Wert 
liegt aber mehr in der Fiille von klinischen Einzelbeobachtungen und ihrer guten Zusammen· 
fassung und Bearbeitung unter einheitlichen Gesichtspunkten als in der Gewinnung neuer 
Erkenntniswerte, die die Forschung auf neue Bahnen lenkt; die Ansichten Gendrins 

1 Emanuel Sintemma, Niewe Beschrywinge der kleine waerlt of verhandelinge over de 
menschelyke natuur. Rotterdam 1728. Zit. nach Geyl, Aus der Praxis. VI. Zur Geschichte der Menstrua· 
tionslehre. Arch. f. Gynakol. Bd. 31. 1887. 

2 Naegeli, Erfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der Krankheiten des weiblichen 
Geschlechts. Von einigen Fehlern der Menstruation. Ein Fragment. Mannheim 1812. 

3 Negrier, Recherches anatomiques et physiologiques sur les ovaires de l'espece humaine. 
Paris 1840. 

4 Gendrin, Traite philosophique de medecine practique. Paris 1839. Tom. 2, p. 1-53. Men· 
struation. 

1* 
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werden verarbeitet und verwertet. Gird wood 1 glaubt 1842 die Abhangigkeit von Ovula­
tion und Menstruation dadurch beweisen zu kannen, daB er die Zahl der Eierstocksnarben 
mit der Zahl der Menstruationen vergleicht. Sehr bemerkenswert sind die beiden Arbeiten 
(1844 und 1853) Th. Bischoffs 2, in denen er exakte anatomische und mikroskopische 
Untersuchungen fordert und auf den Wert vergleichender Untersuchungen aufmerksam 
macht. Sein Ergebnis ist, daB bei jeder Menstruation ein Follikel reift, anschwillt, in der 
Regel platzt, ein Ei austritt und sich ein gelber Karper ausbildet; im Uterus bildet sich 
bei einer regelmaBig verlaufenden Menstruation eine starkere Entwicklung der Schleim­
hautschicht hemus, sie kann abgestoBen werden, aber auch in Rrickbildung gehen; 
Pouchet 3 hatte vorher von einem plastischen Exsudat an der inneren Oberflache des 
Uterus gesprochen, das als Decidua bei nicht erfolgter Befruchtung abgestoBen wrirde. 
Bischoff spricht ldar aus, daB die Menstruation die periodische Reifung und Lasung 
eines Eies yom Eierstock bedeute. Das Ei braucht zu seinem Durchtritt durch den Eileiter 
beim Menschen etwa 10 bis 12 Tage; solange, d. h. in der erst en Halfte der Menstrual­
periode, ist das Ei befruchtungsfahig; da beim Menschen die Spermatozoen, ebenso wie 
beim Hunde, solange wart en kannen bis ein neues Ei da ist, versteht man auch die Be­
fruchtungsfahigkeit der Frau in der zweiten Menstrualperiode. Wie man sieht, sind 
Bischoffs Ansichten durchaus modern, intuitiv auf Grund exakter, aber quantitativ wie 
q ualita tiv vollkommen unzureichender Untersuchungen gewonnen. P f 1 ri g e r 4 (1863) legt sich 
in einer kleinen und kurzen, aber bedeutungsvoll gewordenen Arbeit die Frage vor, wie es 
kommt, daB nicht bei allen Tieren, die ihre Jungen in ihrem Karper zur Entwicklung 
bringen, eine Blutung auftrate und kommt zu der Antwort, daB Blutung ex genitalibus 
dann auftrete, wenn die Verbindung von Fat und Mutter eine sehr innige ist; nur bei 
den Tieren, deren Plazenta nicht cihne Blutung yom Organismus der Mutter gelast wird, 
besteht menstruelle Blutung. Sobald sich das Ei yom Ovar lOst, bildet sich im Uterus 
das Bett; es erfolgt daraus eine Blutung, die entweder durch AbstoBung der Schleim­
hautoberflache oder durch Muskelkontraktion der Gebarmutter eingeleitet wird. Wahrend 
oder nach dem BlutabfluB der Gebarmutter affnet sich das Graafsche Bliischen, urn ein 
Ovulum durch ein ganz feines Loch ohne Blutung austreten zu lassen. P fl riger kann 
nicht begreifen, wie es kommt, daB doch zwei verschiedene, offenbar unabhangige Ovarien 
da sind. Nicht die Reifung des Graafschen Follikels und das AusstoBen des Eies kann 
die eigentliche direkte Ursache der Menstruation sein, da nicht immer Corpora lutea 
hinterher gefunden werden; die regelmaBige Periodizitat ist ungeklart; das harmonisch­
rhythmische Zusammenwirken von Ovulation und Menstruation weist auf Intervention 
des Nervensystems hin. Die Summation kleiner Reize bringt vielfach das Nervensystem 
zu periodischen Ausschlagen; Summation durch Druckreize infolge wachsender Follikel im 
Ovar frihren zu reflektorischen Kongestionen, durch die rasch die menstruellen Uterus­
veranderungen und das Reifen der graBeren Follikel bedingt wird. Ovulation und 

1 Girdwood, Theory of menstruation. Refered by Grant. Lancet Vol. 1. Nr. 23. 1842. 
2 Bischoff, Beweis der von der Begattung unabhangigen periodischen Reifung und Loslosung 

der Eier der Saugetiere und des Menschen. GieBen 1844. 
3 Pouchet, TMorie positive de l'ovulation spontanee et de la fecondation. Texte et Atlas. 

Paris 1847. 
4 Pfl tiger, Uber die Bedeutung und Ursache der Menstruation. Untersuchungen aus dem physio­

logischen Laboratorium zu Bonn. Berlin 1865. 
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Menstruation sind somit nicht subordinierte, sondern koordinierte, im Grunde unabhangige 
Prozesse; trifft die Kongestion gerade keinen groBeren Follikel, dann tritt die menstruelle 
Blutung ohne Follikelsprung ein. Pfluger betont, daB das lediglich eine Theorie ware, 
die man solange aufstellen konnte, bis ein reiches Tatsachenmaterial in dies en schweren 
Fragen entscheide. Sigis m un d 1 geht in seiner mehr auf Reflexion als auf Beobachtungen 
au£gebauten kleinen Publikation davon aus, daB das Menstrualblut Trummer von Epithel, 
Drusen und Schleimhautpartien enthalte, die an einem Zerfall und der AusstoBung des 
groBten Teiles der gebildeten Decidua nicht zweifeln lassen und findet es befremdend, 
daB die Schleimhaut, die gerade fur die Weiterbildung der Decidua von so groBer Wichtig­
keit ist, zur Zeit der Absonderung eines befruchtungsfahigen Eies dem Zerfall anheim­
fallen solI; auch sind Schwangerschaften ohne vorhergehende Menstruation zu beobachten. 
Er zieht daraus den SchluB, daB ein Ei nicht gerade eben zur Zeit der Blutung abgesondert 
wird, sondern daB es vorher abgesondert war und dem Untergange verfallt; die Men­
struation sei demnach der Abort eines unbefruchtet gebliebenen Eies. Lowenhard t 2 

kommt auf Grund von Berechnungen des Konzeptionstages, bei denen unter 214 Fallen 
65mal der befruchtende Koitus nach dem 12. Tage der Menstrualperiode liegt, zu dem 
SchluB, die Ovulation kOlllle einige Tage vor der Menstruation liegen. Beide letztgenannten 
Hypothesen wurden im Gegensatz zur Pflugerschen Theorie relativ wenig beachtet 
und vielfach mit damals ebensowenig begrundeten Gegenhypothesen abgetan. 

Die spateren Jahre verlieren sich mehr in Einzelforschungen, deren in den ein­
schlagigen Abschnitten spater Erwahnung geschieht, so die Frage nach dem Verhalten der 
Uterusschleimhaut zur Zeit der Menstruation, deren wesentliche Frage lautete, ob Teile der 
Schleimhaut und in welch em MaBe sie verloren gingen, weiter die Erforschung der Ovarial­
anatomie, die Studien uber die Anatomie und Genese des Corpus luteum, auf anderem 
Gebiet die Arbeiten uber die Wueherungen der Uterussehleimhaut, die dureh die Arbeiten 
von Olshausen und Brennecke erste wiehtige Bereieherungen erfuhren, dureh Ruge 
und spater Gebhard zu einem gewissen vorlaufigen, wenn auch irrwegigen AbsehluB 
gebraeht wurden. Aus der immer waehsenden Zahl ragen durch ihre fruehtbare und mehr 
allgemeine Fragestellung die Arbeiten Leopolds heraus, der unter genauer Berueksieh­
tigung der anamnestisch eruierten Menstruationstermine die Ovarialanatomie und das 
Endometrium studierte und sieher wohl schon die moderne Auffassung gewonnen hatte, 
wenn sein Material groBer gewesen und die Corpus luteum-Studien nicht in der Haupt­
saehe auf makroskopische Bilder aufgebaut gewesen waren; aber seine Frage, in welehem 
zeitlichen Verhaltnis die Reifung eventuell Berstung eines Follikels und die Bildung eines 
Corpus luteum zur vierwoehigen Blutung stehe, ist die gleiehe, die etwa 30 Jahre spater 
die Klarung in die Zyklusverhaltnisse gebraeht hat. Eine prinzipielle Wichtigkeit haben 
die klinisehen Studien von Otts und Sehiehareffs, die in Ra buteau, Goodman, 
Mary Jakobi Vorganger hatten; sie konnten eine Wellenbewegung in der Energie der 
einzelnen Korperiunktionen mit dem Hohepunkt im Pramenstruum und damit die erst en 
klinisehen Grundlag€n eines Zyklus naehweisen. Zuletzt seien die experimentellen Be­
muhungen Kehrers, Goltz', Reins erwahnt, die naeh LoslOsung des Eierstoekes aus 

1 Sigismund, Ideen tiber das Wesen der Menstruation. Berlin. klin. Wochenschr. 1871. Nr. 52, 
S.824-825. 

2 Lowenhardt, Die Berechnung der Schwangerschaftsdauer. Arch. f. Gynakol. Bd 3. 1872. 
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semen Verbindungen mit Nerven und Riickenmark die Brunst unverandert eintreten 
sahen, schlie.B1ich die Ergebnisse der Kastration und die Frfolge der Transplantation. 
StraBmanns Bestrebungen, den experimentellen Beweis fUr die Pfliigersche Theorie 
durch Druckerhohung mittels Injektion von Kochsalz, Gelatine oder Glyzerin ins Ovarial­
stroma zu liefern, wodurch es gelang, brunstahnliche Erscheinungen, vor allem auch eine 
anatomisch nachweis bare Schwellung des Endometriums hervorzurufen, muBten in der 
Deutung ihrer Ergebnisse vor dem Anwachsen der Tatsachen, die die innere Sekretion 
des Ovars bewiesen, allmahlich kapitulieren. 

Es waren noch mancherlei wichtige und bedeutsam gewordene Arbeiten zu erwahnen; 
aber sie sind der Diskussion iiber die Einzelfragen noch nicht entriickt und werden dort 
ihre Erwahnung finden. Diese kurzen geschichtlichen Bemerkungen mogen hinreichen, 
urn den Boden fUr die nachfolgende Darstellung des Arbeitsgebietes, wie es sich heute 
prasentiert, vorzubereiten. 



Erster Teil. 

Der normale Genitalzyklus. 

Begriffsbestimmung. 
Das Auftreten des zyklischen Funktionskomplexes im weiblichen Genitale und seiner 

Ausstrahlungen in den ubrigen Korper ist zeitlich an die Geschlechtsreife gebunden, ja. 
Inbegriff und Wesensinhalt derselben. Das klinische, im Vordergrund stehende Zeichen 
ist der periodisch wiederkehrende, zeitlich begrenzte Abgang von blutigen fliissigen Massen 
aus der Scheide mit oder ohne bestimmte Begleiterscheinungen; er erfahrt eine Unter­
brechung durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett oder durch allgemeine oder 
besondere Erkrankungen des Korpers. 

Die gangbaren Bezeichnungen fiir diese periodische genitale Blutung sind Menstrua­
tion, menstruelle Blutung, monatliche Reinigung, monatliche Periode, Katamenien, Regel, 
Unwohlsein, UnpaBIichsein, Unreinsein, die kritischen Tage und viele volkstiimliche, 
jeweils nur in kleinen Kreisen gebrauchliche Ausdriicke. 

Die spatere Darstellung wird zeigen, daB die menstruelle Blutung lediglich den 
AbschluB eines komplizierten Prozesses darsteIIt, und zwar dann, wenn dieser ProzeB sein 
eigentliches Ziel, die Schwangerschaft, nicht erreicht hat.· Es wird klar werden, daB dieser 
ProzeB eine Vorbereitung, eine wichtige Voraussetzung der Schwangerschaft bedeutet und 
zu seinem Ablauf gewohnlich 3-4 Wochen bedarf. Also nicht die menstruelle Blu­
tung, sondern die Prozesse der vorausgehenden 3-4 Wochen sind das eigent­
liche Wesen des Genitalzyklus. Eine ganz exakte Zeitbegrenzung ist fiir den Beginn 
des Zyklus nicht moglich; wohl laBt sich aus genauen anatomischen Studien sagen, daB 
schon wahrend der Blutung, die einen zyklischen ProzeB abschlieBt, der neue Zyklus 
beginnt und eine Ruhepause nicht existiert; ein genauer, scharf eingeschnittener Anfang 
besteht jedoch nicht, weder anatomisch noch klinisch. Praktisch betrachtet bleibt 
fiir die Zeitrechnung des Zyklus nichts anderes ubrig als den Beginn der Regelblutung 
schon fiir den Beginn des neuen Zyklus anzusehen, obgleich streng genommen mit 
dem Beginn der Blutung lediglich die Hemmungen fiir einen neuen Zyklus weggefallen 
sind, dieser aber nicht notwendig sofort, sondern erst kurze oder langere Zeit spater, 
wenn auch meist noch wahrend der Blutung, beginnt. Der erste Tag der Regel­
blutung ist also der Stichtag, von dem der Zyklus datiert und seine Tage gezahlt 
werden; die Dauer der Blutung und ihr Ende bleiben unberiicksichtigt, da sie von weniger 
bedeutsamen, fiic den Zyklusablauf gleichgiiltigen Faktoren abhangt. In dies em Sinne 
sprechen wir also von 28tagigem Zyklus und meinen damit, daB vom erst en Tag der einen 
Blutung bis zum erst en Tag der nachsten 28 Tage vergehen. 

Bevor wir auf die anatomischen Vorgange und die klinischen Zeichen des Zyklus 
naher eingehen, ist eine Darstellung der zeit lichen Verhaltnisse des Zyklus notig. 
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I. Die zeitlichen Verhaltnisse des GenitaIzy klus. 
1. Das erste Eintreten des Zyklus, die Menarche. 

Die erste Regelblutung, das oHensichtliche und allgemein anerkannte Signal fUr die 
in Ausbildung begriHene Geschlechtsreife ist von jeher mit Aufmerksamkeit beachtet und 
dem Madchen wie ihren weiblichen Angehorigen im Gedachtnis haften geblieben; von 
jeher hat diese auch objektiv sich aufdrangende Tatsache ihre weitere Beachtung und 
Diskussion gefunden. Es ist deshalb begreiflich, daB schon aus frii.her Zeit relativ gute 
Angaben und Berechnungen zu finden sind. So gibt schon Brierre de Boismont eine 
fUr seine Zeit (1842) erstaunlich gute Ubersicht uber diese Frage und die damit zusammen­
hangenden Unterfragen der maBgebenden Einfliisse. Krieger und Mayer haben 1868 
eine monographische Studie iiber das Alter beim erst en Auftreten der menstruellen Blutung 
und die Begleiterscheinungen, die Dauer und das Aufhoren der Menstruation auf Grund 
von insgesamt 6550 Fallen publiziert. Weitere Statistiken stammen von Schlichting 
mit 10522 Beobachtungen, von Grusdeff mit 9966 Fallen aus ganz RuBland, von 
Schaffer mit 11 550 Fallen (1908), Rossi Doria mit 31659 Fallen, Malmio mitetwa 
30000 Fallen und neben anderen von G. Engelmann (Boston) mit noch viel groBeren 
Zahlen. Bevor die Resultate angefiihrt werden, muB mit Schaffer, Malmio und anderen 
auf die groBen Fehlerquellen, die in Gedachtnistauschungen, ungenauen, meist sehr ober­
flachlichen Angaben, Ungleichheit des Materials und vielem anderen bestehen, aufmerksam 
gemacht werden. Je groBer die Fehlerquellen, urn so groBer miissen die herangezogenen 
Zahlen sein, urn einigermaBen verlaBliche Werte zu erhalten. R. Schaffers Zahlen 
miissen auch heute noch als zuverlassigste, moglichst die Fehlerquellen beriicksichtigende 
Werte gelten. 

Der Durchschnitt fUr das Menarchealter betragt nach R. Schaffers Zahlen rund 
151/ 2 Jahre, auf groBere Zeitraume verteilt ergibt sich die Menarche in der Zeit vom 

9.-12. Jahre (das Jahr vollgerechnet) in 5,75% unter 10500 Fallen 
~-~ ,,~l% 

13.-18. " 85,12% " 19. Jahre 9,12% 

Genauere Zahlen iiber das Durchschnittsalter der Menarche sind z. B. 

Mayer -Krieger (4800 Berlinerinnen) 
Grusdeff (9966 Russinnen) 
Schaffer (II 550 Berlinerinnen) 

= 15,60 Jahre, 
= 15,74 
= 15,707 " 

Eine noch groBere Genauigkeit wird sich erst erzielen lassen, wenn unter Beruck­
sichtigung aller Fehlerquellen des Klimas, der Rasse, der Lebensweise, der Ernahrung, 
des korperlichen Befundes zuverlassig registrierte Daten in groBer Zahl vorliegen, die dann 
nach modernen Methoden der Statistik bearbeitet werden. Erst daraus wiirde eine fUr 
das Menschengeschlecht brauchbare Standardzahl iiber den Eintritt der Geschlechtsreife 
zu erlangen sein. Vom rein praktischen Standpunkte aus scheinen mir die bisherigen 
Angaben durchaus ausreichend. 

Von jeher ist es, wi!) schon angedeutet, bekannt gewesen, daB der Zeitpunkt der 
Menarche von mancherlei Einfliissen verschiedenster Art abhinge. Es wird weiterhin noch 
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naher ausgefiihrt werden miissen, daB die Vorbedingungen fiir die zyklischen Vorgange 

in einem gegeniiber der Kinderzeit starkeren Ausgereiftsein der Eierstocksdriise und der 

Geschlechtsausfiihrungsgange, wie auch des Gesamtkorpers gelegen sind. Es ist eine 

zunachst rein biologische Prage, wann Wachstum und Entwicklungstendenz des mensch­

lichen Plasmas soweit vorgeschritten sind, daB eine Portpflanzung beginnen kann; eine 

vorlaufige Beantwortung dieser Prage ist durch die obigen Zahlen gegeben. Analoge, 

jeweils charakteristische Zahlen gibt es zweifellos fiir aIle Tiergattungen und einzelne 

Arten. Die Einfliisse, die diese Durchschnittszahlen verse hie ben konnen, sind im folgenden 

zu studieren. 

a) EinfluB des Klimas auf das Menarchealter. Die Meinungen dariiber, ob 

nordlich wohnende Volkerschaften spater zur Geschlechtsreife kommen als siidlichere, 

sind heute verschiedener denn je. Krieger hat in seiner Monographie 1869 eine groBe 

Tabelle aufgestellt unter Beriicksichtigung des Ortes, der Basse, der mittleren Jahres­

temperatur, der geographischen Breite und Lange, der Rohe iiber dem Meere; er glaubt 

auf Grund dieser Zahlen die obige Prage bejahen zu sollen. Da nun die Pehlerquelle nach 

Schaffers Darlegling bei Verwendung von nur 100 Pallen =t= 11/2 Jahre, bei 1000 Pallen 

immer noch =t= 1/2 Jahr betragt, so miissen unter diesen Gesichtspunkten betrachtet die 

reduzierten moglichen Zahlen lauten, daB der Unterschied 1m Menarchealter zwischen 

Verfasser Wohnort 
Zabl der Durchschnitts-

Fiille alter 1 

Engelmann Vereinigte Staaten von 10531 13,9 
Amerika 

Rossi Doria Rom 31659 14,3 
Engstrom Helsingfors (Prh .-Pat.) 3500 etwa 14,4 
Mehrere franzosische Autoren zusam-

men (siehe Rossi Doria) Frankreich 4377 etwa 14,6 
Bensinger Moskau 5611 14,8 
Yamasaki. Japan 4861 14,10 
Guy, Tilt, West, See und Murphy 

(siehe Krieger) . London 5334 15,0 
Lebrun Warschau 15083 15,1 
Waren Finnland 10500 15,18 
Essen-Moller. Schweden 5000 15,2 
Doctor Budapest 9600 15,4 
Whitehead (siehe Krieger) Manchester 4000 15,6 
Mayer-Krieger Berlin 4800 15,6 
Malmio Finnland 30420 115-16 Jahre h6chst-

stehende niedrige 
Bevolkerung 

Schiioffer. Berlin 11550 I 15,7 
Grusdeff RuBland 10000 I 15,74 
Heinricius Helsingfors (arme Bevol- 3500 I 15,82 

kerung) 
Schlichting (siehe Rossi Doria) Bayern 10522 15,11 
Sullies (siehe Rossi Doria) Konigsberg 3000 16,0 
Rodsewitch Petersburg 12439 16,1 
Rawn. Kopenhagen 3840 16,9 

1 Die Zahl hinter dem Komma = Monate. 
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Christiania, des sen Durchschnittsalter von Krieger, nach Frugels Pu blikation iiber 
150 Falle, mit 16,9 Jahre, und Kalkutta, dessen Zahl auf Grund von 259 Fallen 12,6 Jahre 
betragt, rund nur 1 Jahr zu betragen braucht. Aber Kriegers aus sehr verschieden­
wertigen Publikationen zusammengetragene Zahlenwerte sind durch ein viel zu geringes 
Material gestiitzt, so daB an ihrer Brauchbarkeit die starksten Zweifel gehegt werden 
miissen. 

Benutzen wir lediglich diejenigen Statistiken, die iiber 3000 Falle verarbeiten, um 
damit die Fehlerquellen auf ± 2-3 Monate einzudammen, so find en wir, daB die Frage 
bisher keinesfalls geklart ist. 

Fiir die arktische Zone gibt Engel mann (Boston) das mittlere Menarchealter mit 
14,6 Jahren an und betont, daB die Eskimos mit 14 Jahren zu menstruieren beginnen 
(Matthews an 500 Fallen: arktische Indianer 12,6 Jahre, Eskimos 13-15 Jahre). Fiir 
die tropische und subtropische Zone erreicht Engelmann auf Grund von 2733 Fallen 
den Durchschnitt mit 14,8 Jahren [Boberton: fiir 1140 Falle aus Siidasien (18-23 0 N) 
12,9 Jahre, fiir 1593 Falle der rein tropischen Zone 15,8 Jahre; Mondicoe fiir 1244 Falle 
aus Cochinchina (11-17 0 N) 16,6 Jahre]. Neger sollen nach vielen Angaben spat zuerst 
menstruieren (Engel mann, Ploss-Bartels). 

Eine einheitliche klare Linie laBt sich aus den bisher verfiigbaren Zahlen nicht 
ablesen. Wahrscheinlich liegen die Verhaltnisse viel komplizierter, als daB Zahlen iiber­
haupt den KlimaeinfluB bestimmen kOnnen. Es scheint durchaus plausibel, daB auch 

b) die Basse eine Rolle spielt. NaturgemaB sind zuverlassige Angaben dariiber 
nicht erhaltlich, da es ja im einzelnen Fall unendlich schwer ist, die jeweilige Basse exakt 
zu bestimmen; groBe Zahlenreihen 'Werden dariiber kaum aufzustellen sein. Schaffer gibt 
das Menarchealter fiir 1321 Christinnen (solI wohl hier heiBen Nicht-Jiidinnen) mit 
14,053 Jahren im Gegensatz zu 480 Jiidinnen mit 13,522 Jahren an. Besser, weil ver­
gleichbarer sindWeiBenbergs Angaben iiber die Menarche bei Jiidinnen und Bussinnen 
in Siidru13land, die in ihren Lebensgewohnheiten in schroffem Gegensatz stehen; bei den 
Jiidinnen wird das Mittel mit 14,2, bei den Russinnen mit 14,11 Jahren angegeben. AuBer 

Jiidinnen sollen auch Orientalinnen und Bomaninnen friiher als dem Durchschnitt ent­
spricht, zu menstruieren beginnen. 

c) Das Lebensmilieu, in das Pflege, Ernahrung, korperliche und geistige Beschafti­
gung einbezogen ist, geht als menarchebeeinflussender Faktor aus allen Statistiken, wenn 
auch noch nicht als sicher, so doch als wahrscheinlich hervor. Neben den in der obigen 
Tabelle aufgefiihrten Fallen aus Finnland (Engstrom und Heinricius) sind Schaffers 
Angaben iiber Berlinerinnen wichtig: 

Durchschnitt bei der christl. (nichtjiidischen) Bevolkerung fiir hOhcre Stande 
(1321 FaIle) 14,053 Jahre 

Durchschnitt bei der christl. (nichtjiidischen) Bevolkerung fUr niedere Stande 
(331 FaIle) 15, 723 Jahre 

oder ohne Trennung der Christen und Juden an groJ3erem Material 
Durchschnitt von 1801 Fallen der hOheren Stande = 13,9 Jahre, 

" 10500 " untersten" = 15,7 

In die gleiche Bubrik gehOren auch die Feststellungen R. S c h a ff e r s und anderer 
Autoren, daB GroBstadterinnen, die in der GroBstadt geboren und aufgewachsen sind, 
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mit 14,513 Jahren zuerst menstruieren; diejenigen GroBstadterinnen, die auf dem Lande 
geboren und einen Teil ihrer Kindheit dort verbracht haben, mit 16,326 Jahren. Ahn­
liche Zahlen hat auch Rawn, fiir die danische Landbevolkerung 16,5, fiir Kopenhagen 
15,7 Jahre als Menarchealter angegeben; auch Szukits macht fiir Wien analoge Angaben. 

d) Noch schwieriger und unsicherer werden die Feststellungen iiber die Bedeutung 
der Konstitution und in gewissem Zusammenhang dam it auch der Haar- und Haut­
far be. Zahlenanga ben eriibrigen sich als vorlaufig noch vollig unzureichend fundiert. 
Nur Bolks Ergebnisse an der niederlandischen, sozial bessergestellten Bevolkerung mogen 
erwahnt werden; er fand bei 1130 Blondinen das Menarchealter mit 13 Jahren 8 Monaten 
17 Tagen, bei 670 Briinetten mit 14 Jahren 4 Monaten 5 Tagen. Nach Schaffer scheint 
die kriiftige Konstitution den Zeitpunkt der Menarche gegeniiber dem Durchschnitt etwas 
zu vedriihen, die schwachliche ihn zu verspaten. Eine Abhangigkeit des Menarche­
termins von Haar- und Hautfarbe laBt sich innerhalb einer Rasse nach Schaffer nicht 
nachweisen; dagegen siehe Bolks angefiihrte Zahlen. 

Wie man sieht, sind wir von einer vollen Einsicht in die Faktoren, die den Zeitpunkt 
des ersten Menstruationsbeginnes bestimmen, noch weit entfernt. Eine unge£ahre Uber­
sicht iiber den Zeitpunkt (ohne Dezimalstellen) muB vorerst und kann auch geniigen. 
Aus spateren klinischen Auseinandersetzungen geht hervor, daB in einem gut entwickelten 
Korper die Lebensweise, die Beschaftigung, die Ernahrung, das korperliche Wohl- oder 
Kranksein auf den Ablauf und die Wiederkehr des Zyklus einen groBen EinfluB haben 
kann; alle diese Faktoren spielen gewiB auch fUr die Menarche eine Rolle, man kann dann 
oft nicht mehr entscheiden, wo Normales und Regelwidriges sich trennt. Der erste Men­
struationsbeginn ist von zuviel in sich wieder komplexen Faktoren abhangig, als daB 
zuverlassige einheitliche Zahlen gefunden werden konnten. 

2. Das ErlOschen der Zyklusfunktion, die Menopause. 
Noch unzuverlassiger, ja fast unmoglich ist es, eine £este Standardzahl fiir das 

Aufhi:iren der Zyklusfunktion anzugeben. Hier spielen die Lebensschicksale, der Wohnort, 
die Ernahrung, die Zahl der Entbindungen, die Gesundheit der Unterleibsorgane, des 
iibrigen Korpers und vieles andere eine wesentliche Rolle; es ist deshalb nicht verwunder­
lich, daB sich die Zeit, innerhalb deren gewohnlich die Regelfunktion erlischt, tiber einen 
groBeren Raum hinzieht als die Menarche. Wahrend auf 6 Jahre Zeitspanne (13.-18. Jahr) 
in der Menarchezeit 85% des Materials entfallen, kommen auf 10 Jahre (45.-54. Jahr) 
der Menopause nur 74% der Falle. Dazu kommt, daB haufig, wie spater auseinander­
gesetzt wird, der Zyklus nicht plOtzlich abbricht, sondern daB die Pausen erst kiirzer, 
dann langer werden, die Zyklusfunktion aber inzwischen wieder eintreten kann. 

Die zuverlassigste Statistik stammt von R. Schaffer, der an 903 gesunden Frauen 
folgende Zahlen gewann; damit verglichen sei eine neuere Tabelle von Dietz am Erlangener 
Material iiber 1480 ]'alle: Die Menopause trat ein 

vor 40 Jahren ... 
von 40-443/ 4 Jahren 

" 45-493/ 4 

" 50-543/ 4 

" 55-573/ 4 

Schaffer 

in 3,65% 
" 20,5 % 
" 44,19% 
" 30,0l % 

1,64% 

Dietz 

4,3 % der FaIle, 
11,4% " 
46,2% " 
37,0% " 

1,1 % " 
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Der Durchschnitt betragt bei Schaffer 47,26 Jahre. 
Mayer-Krieger fand an 824 Fallen als fast gleichen Durchschnitt 47,03 Jahre, 

Waren gibt fUr Finnland den Durchschnitt mit 47,35 Jahren an, Malmio ebenfalls fiir 
Finnland 48,66 Jahre. GroBere Zahlenwerte aus verschiedenen Landern mit kritischer 
Verwertung des Materials fehlen. Einfliisse der sozialen Lage und anderer Faktoren 
lassen sich noch nicht beurteilen. 

Schaffer nimmt zu der haufig zu lesenden Behauptung Stellung, daB einer friihen 
Menarche eine spate Menopause entspricht; durch Zahlenbelage, die in der 2. Auflage 
dieses Handbuches einzusehen sind, stellt Schaffer fest, daB ein festes Zahlenverhaltnis 
zwischen Beginn und AufhOren der Periode nicht eruiert werden kann, wohl aber meint 
er nachweisen zu konnen, daB die ganze Zeit der Geschlechtsreife bei Friihmenstruierten 
35,53 Jahre, bei Spacmenstruierten jedoch nur 28,38 Jahre Durchschnitt ergab. 

Unter normalen Verhaltnissen laBt sich die Dauer des geschlechtsreifen Alters 
auf 30 bis 31 Jahre berechnen, wie Tilt (London), Cohnstein, Schaffer, L. Mayer 
(Berlin) an zusammen 2250 Fallen in guter Ubereinstimmung fanden. 

Uber abnorme Zeitpunkte der Menarche und der Menopause wird spater berichtet, 
ebenso wie die anatomischen und klinischen Grundlagen der Menarche und Menopause 
weiter unten ihre DarsteUung finden. 

II. Das Entwicklnngsstadium des Korpers 
beim erst en Auftreten des mensnellen Zyklus. 

1. Der Korper im aUgemeinen. 
Wie schon mehrfach angedeutet, spater jedoch erst zu beweisen ist, dient der Gesamt­

prozeB des mensuellen Zyklus der Vorbereitung zu einer Schwangerschaft, also der Fort· 
pflanzung; Voraussetzung der Fortpflanzung ist zum mindesten bei allen hOher ent· 
wickelten Tieren eine gute Entwicklung des Individualkorpers. Wie jeder weiB, faUt die 
erste Regel in die sog. Entwicklungsjahre; im vorhergehenden Abschnitt fand sich als 
Durchschnittszahl das 15. Lebensjahr. Es ergibt sich aber neb en dieser allgemeinen Fest­
steHung die Frage, ob die Entwicklung des Korpers schon eine bestimmte Hohe erfahren 
haben muB als Voraussetzung fiir die Menarche, insbesondere ob bestimmte als geschlechts­
spezifisch anzusehende Organveranderungen dem erst en Auftreten der Regel vorausgehen 
miissen oder ob die erste Eireifung neben den anderen Pubertatszeichen ohne bestimmte 
zeitliche Abhangigkeit auftritt. Wirklich brauchbare, zahlenmaBig gestiitzte Angaben 
iiber die zeitliche Entwicklung der Geschlechtscharaktere nebeneinander fehlten bisher; 
es finden sich nur allgemeine Bemerkungen. Erst neuerdings hat Demme auf meine 
Veranlassung an 1250 Schiilerinnen der Volks- und Mittelschulen Kiels entsprechende 
Vergleichsuntersuchungen gemacht. Von friiheren Mitteilungen sei einiges angefiihrt. 
Nach Axel Key tritt die erste Regel "erst am Ende del' Pubertatsperiode, also in dem 
ersten oder im zweiten Jahre nach dem AufhOren der eigentlichen Langenzunahme" ein 
(zitiert nach Stratz). Stratz gibt auf Grund seiner Erfahrungen an, daB zuerst ein 
Breitwerden des Beckens, eine starkere Rundung der Hiiften und Oberschenkel auftritt; 
von den iibrigen Zeichen kommt zuerst die SchweHung der Briiste und zuletzt das Sprossen 
der Korperhaare, "wahrend die Menstruation unabhangig von diesen sekundaren Merk-
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malen bald fruher, bald spater einsetzen kann; jedochgehen die erstgenannten Korper­
formationsanderungen der Menarche unter allen Umstanden voraus". Urn uns eine 
Ubersicht zu verschaffen, sollen zunachst die einzelnen Faktoren der Reihe nach besprochen 
werden, urn daneben an der Hand der Demmeschen Erfahrung eine Ubersicht uber das 
gegenseitige zeitliche Verhalten zu geben. 

Am wichtigsten scheint zunachst die Frage zu sein, wieweit das Korperwachstum 
zur Zeit der Menarche schon vorgeschritten ist. Am besten Ubersicht bekommt man 
daruber durch einige Tabellen aus den wichtigsten neueren Arbeiten uber das Wachstum 
uberhaupt, in denen die sonstige, darunter auch die altere Literatur zu finden ist. 

Gundo bin publiziert eine Tabelle Bondyreffs uber Untersuchungen an 2000 Fabrik­
kindern im Gouvernement Moskau; sie wurde spater etwas reduziert zugunsten einer 
vollen Einheitlichkeit, so daB je 30 Knaben und 30 Madchen auf jedes Lebensalter 
kommen. Daneben sei eine Tabelle uber die LangenmaBe aus der groBen Arbeit Hans 
Frieden thals vergleichsweise publiziert. 

Gundobin Hans Friedenthal 

Alter mittlere Korperlange in em mittlere Korperlange in em 

Knaben I Madehen Knaben I Madehen 

Geburt 49,3 I 48,6 50,8 50,0 
I. Lebensjahr 72,9 72,3 74,0 70,5 
2. 83,6 84,7 84,0 82,5 
3. 91,8 91,7 90,0 90,0 
4. 97,0 96,9 97,0 96,0 
5. 103,4 102,8 104,0 103,0 
6. 109,0 107,0 111,0 109,0 
7. 115,0 113,9 115,0 115,0 
8. 118,9 119,0 119,0 119,0 
9. 122,9 121,2 124,0 125,0 

10. 127,2 125,0 128,0 130,0 
11. 132,1 129,0 133,0 136,0 
12. 135,7 136,9 138,0 142,0 
13. 141,8 142,3 142,0 147,0 
14. 146,0 145,1 147,0 150,0 
15. 150,8 151,0 153,0 151,0 
16. 157,0 155,0 159,0 152,0 
17. 162,0 153,0 
18. 163,0 154,0 
19. 164,0 154,0 
20. 165,0 154,0 

Die Ergebnisse emer sehr exakten ausfuhrlichen Arbeit von WeiBen berg seien 
in bezug auf die LangenmaBe durch die beifolgende Kurve illustriert; und schlieBlich sei 
auch die wohl bekannteste Tabelle von Stra tz, die an ausgesuchtem Material gewonnen 
wurde, gebracht. 

Die LangenmaBe allein aber geben kein Bild von der Entwicklung, das Gewich t 
kommt erganzend hinzu. Die Tabelle Stratz gibt in ihrem unteren Teil die Gewichts­
kurve. Weiterhin seien die Zahlen Gundobins und Friedenthals auch hierfur ge­
nommen (siehe S. 15). 
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Abb. 2. Korperlange und -gewicht bei Knaben und Madchen. 
(Nach Stratz, Der Korper des Kindes.) 

Es kann hier nicht unsere 
Sache sein, aIle Wachs tums­
phasen einzeln auf Grund dieser 

,Zahlen zu diskutieren oder 
bestimmte Regeln daraus zn 
a bstrahieren; der Vergleich zum 
Knaben ist nur deshalb ge­
bracht, weil er zum Verstandnis 
der Wachstumsvorgange beim 
Madchen nicht ganz zu ent­
behren ist. Fur unsere Frage 
ist es wichtig, besondere Be­
achtung dem beschleunigten 
Tempo im Wachstum wahrend 
des 11. bis 15. Jahres zu 
schenken. Stratz nennt dies 
die Zeit der zweiten Streckung. 
Die Lange nimmt von etwa 
130 auf etwa 152 em und mehr, 
das Gewicht bei Madchen von 
etwa 27 auf 45 kg zu. Die 
Madchen erreichen die graB ere 
Lange und das hOhere Gewicht 
rascher wie die Knaben, die 
Wachstumskurven der Knaben 
und Madchen uberkreuzen sich 
urn diese Zeit vorubergehend. 
Mit Beginn des 14. Lebens­
jahres ist in der Hauptsache 
der Hahepunkt im Langen­
wachs tum der Madchen er­
reicht; die weitere Zunahme 
erfolgt langsam, ist aber nicht 
unbedeutend. Das Karper­
gewicht erfahrt zwar auch in 
dem gleichen Zeitabschnitt eine 
schnellere Steigerung, nach 
Friedenthal 1m 11. Jahre 
urn 8 %, ahnlich wie in den 
Jahren 5 bis 10, im 12. Jahre 
13,1 %, im 13. Jahre 10,7%, 
1m 14. Jahre 10,2%, 1m 
15. Jahre 8,9%, aber auch im 
16. Jahre betragt es noch 7,5%, 



Der K6rper im allgemeinen zur Menarchezeit. 15 

----

Gundobin Friedenthal 
--------------------,-,-----,-

Alter mittleres Gewicht in Gramm mittleres Gewicht in Gramm 

Knaben I Madchen Knaben I Madchen 

Geburt . 3558 3380 3300 3100 
1. Lebensjahl' 9970 9300 9450 8900 
2. 12365 12525 12100 II 130 
3. 14085 14725 13240 12600 
4. 16010 15800 14870 14290 
5. 17555 16900 16500 15730 
6. 19525 18300 18190 17150 
7. 21100 20540 20260 18620 
8. 23465 21170 22260 20190 
9. 24525 23300 24290 22200 

10. 26514 24520 26380 24430 
11. 28270 27170 28420 26750 
12. 30580 31285 30940 30800 
13. 33880 37205 34690 34500 
14. 37000 41200 39100 38420 
15. 40340 45045 43970 42170 
16. 46300 46100 49880 45570 
17. 54260 48700 
18. 58050 51350 
19. 60520 52980 
20. 61910 53970 

im 17. Jahre 6,4%, im 18. Jahre 5,0%, im 19. Jahre 3,1 %, im 20. Jahre 1,8%, urn 
dann erst einen Stillstand zu erfahren. 

Legen wir nun die Demmeschen Untersuchungen zugrunde, so finden wir inter­
essante Resultate nach verschiedener Richtung hin. Sie sind in den beifolgenden Tabellen 
geordnet (siehe S. 16). 

Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, daB sowohl die Langen- als auch die Gewichts­
masse bis zum 17. Lebensjahre hinauf dauemd zunehmen, daB somit zur Zeit der 
Menarche auch das Langenwachstum noch nicht, wie es bisher behauptet wurde, abge­
schlossen ist. 

Die groBte Jahresdifferenz im Langenwachstum liegt zwischen dem 11. und 12. Lebens­
jahre; es wird diese Periode daher auch mit vollem Recht von Stratz als Periode der 
zweiten Streckung bezeichnet. 

Die Gewichtszunahme bleibt der Langenzunahme gegeniiber in dieser Periode etwas 
nach und die groBte Jahresdifferenz in der Gewichtskurve finden wir erst ein Jahr spater, 
d. h. zwischen dem 12. und 13. Lebensjahre, was physiologisch durchg,us zu verstehen ist. 

Das Material ist in drei Gruppen geteilt, je nachdem, ob die jeweilig untersuchten 
Kinder in der Madchen-Mittelschule, in der Madchen-Volksschule oder einer Hilfsschule 
untergebracht waren. Hierdurch ist eine gewisse Teilung des Materials in sozialer Be­
ziehung ermoglicht, da durchweg die Madchen-Mittelschulen von Kindem des Mittel­
standes, die Madchen-Volksschulen von Kindem der Arbeiterklasse und die Hilfsschulen 
von in der Entwicklung zuruckgebliebenen Kindem besucht werden. Dieser soziale EinfluB 
pragt sich auch in den beiden Tabellen deutlich aus. 
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~,.:i I mit Menstruation . " Amenorrhoe. . . ~'" 

PO:,.:i 1 mit Menstruation 
~ ~ AmenorrhOe. . . 

•. ,.:i I mit Menstruation 
p:< ~ AmenorrhOe. . . 

LangenmaBe von 1061 Fallen in Zentimeter. 

I 6 J. I 7 J. I 8 J. 1 9 J. 110 J.I11 J. ! 12 J.113 J.114 J.115 J.116 J. 

11131 

1 1 

1161 

1 

121 1 

119 1 

126 1 

123 1 

129 

130 

127 

I 
I 140 155 158 159 160 

135 141 144 151 155 155 I 

1 1 
148 1 150 1 154 1 157 1 162 

134 143 146 147 147 -

11~~1~~~:~r:~38) 1-

fJ ~ 1 mit Menstruation 1 1 
~ ~ AmenorrhOe. .. 113 116 1 120 1 1241 129 

Durchschnitt .. /113 31 
J ahresdifferenz 

116 I 
4 

120 I 
4 

124 I 
5 

129 I 132 I 142 I 147 I 151 I 154 I 158 
3 10 5 4 3 4cm 

GewichtsmaBe von 1061 Fallen in Kilogramm. 

I 6 J. I 7 J. I 8 J. I 9 J. 110 J·]llJ.112J·113 J·114 J.115 J·116J. 

I 
~,.:i mit Menstruation I 
~~ Amenorrhoe. . . 

PO:..d 1 mit Menstruation 
~ ~ AmenorrhOe. . . 

'.,.:i I mit Menstruation 
p:<~ A h I menorr De ..• 

fJ ~ \ mit Menstruation 
El..§ A h A ~ menorr oe. . . 

Durchschnitt. . . . . . 
Jahresdifferenz. . . . . 

I 

I 
31,5 44,0 47,7 49,3 

I 

51,4 
27,5 30,7 33,0 34,3 39,6 42,4 42,7 

1 1 
33,1 1 41,0 144,7150,8153,4 

19,2 20,2. 23,3 24,2 26,2 28,3 31,3 I 36,2 37,0 37,4 -

122,8 22,8 26,8126,7128,6\ !!:! \35,1 1 (32,9) 1 

I / /32,3 ! 41,4 : 46,2/50,1.1 52,4 
19,2 20,2 I 23,1 23,5 I 26,8 28,6 30,9 I 34,7 I 37,2 39,9 42,7 

19,2 I 20,2 I 23,1 I 23,5 I 26,8 I 28,6 I 31,6 I 38,1 I 41,7 I 45,0 I 47,6 
1,0 2,9 0,4 3,3 1,8 3,0 6,5 3,6 3,3 2,6 kg 

M.-M.-Sch. = Madchen·Mittelschule. M.-V.-Sch. = Madchen-Volksschule. H.-Sch. = Hilfsschule. 

Die Kinder der Hilfsschule sind gegenuber den gleichalterigen Madchen der Madchen­
Volksschule und Madchen-Mittelschule recht stark sowohl in Langen- als auch Gewichts­
maBen zuruck. Die Madchen der Mittelschule zeigen den Kindem der Volksschule 
gegenuber ein viel schnelleres Wachstum, besonders im 14., 15. und 16. Lebensjahr, 
so daB sie viel fruher als die sozial minder gestellten Kinder die obere Grenze des 
Durchschnittswertes fur Langen- und GewichtsmaBe in den entsprechenden Lebensjahren 
erreichen. 

Die Teilung des Materials in menstruierte und nicht menstruierte Kinder zeigt einen 
deutlichen Zusammenhang zwischen Menarche und Entwicklungszustand des Korpers. 

In der Rubrik "menstruiert" sind die DurchschnittsmaBe der einzelnen Lebens­
alter untergebracht, in denen die betreffenden Madchen die Menstruation hatten. Ver­
gleicht man diese Werte mit denen der gleichalterigen nichtmenstruierten Madchen, so 
konnen wir ohne weiteres feststellen, daB die Durchschnittswerte sowohl der Langen­
als auch der GewichtsmaBe der menstruierten Madchen viel hoher liegen als die der gleich­
alterigen nichtmenstruierten Kinder. 
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Somit hat das Auftreten der Menarche eine gewisse allgemeine korperliche Ent­
wicklungsstufe zur Voraussetzung, die in den Tabellen zahlenmaBig ausgedriickt wird. 

Die fiir den Hochwuchs im allgemeinen gemachten Feststellungen treffen nach 
WeiBen bergs ausgedehnten Messungen auch im einzelnen zu, so fiir den Brust­
umfang, die SitzhOhe, die Rumpflange, die Arm- und Beinlange, die Schulterbreite, die 
Hiiftbreite, die Klafterbreite. Die gleichen Feststellungen sind auch aus der im Erscheinen 
begriffenen Demmeschen Arbeit ersichtlich, jedoch mit der MaBgabe, daB auch hier bei 
den menstruierten Madchen jeweils groBere MaBe gegeniiber den gleichalterigen nicht­
menstruierten zu finden sind. Alle diese verschiedenen Proportionen nehmen in der Zeit 
des 10. bis 15. J ahres verhaltnismaBig stark zu, die KnabenmaBe werden sehr deutlich 
iiberschritten, am starksten durch Rumpflange und Hiiftbreite. In den spateren Jahren 
holt del' Knabe das Zuriickbleiben nach und iiberfliigelt das Madchen in fast allen 
MaBen, nul' in del' Hiiftbreite bleibt sie ihm stets iiberlegen. Nach dem 16. Jahre bleiben 
nicht nur die relativen MaBe zuriick, sondern auch die absoluten Jahreszunahmen sind in 
allen MaBen nur sehr gering. Beriicksichtigt man lediglich die durch groBe Zahlenreihen 
festgestellten Angaben, daB die Menarche durchschnittlich urn das 15. Jahr falIt, so wiirde 
man aus den angegebenen Zahlen ablesen konnen, daB das Wachstum im wesentlichen 
abgeschlossen ist, wenn die Menarche eintritt. Betrachtet man aber die Madchen, die 
gerade eben ihre Menstruation bekommen haben, im einzelnen, wie es bei den Demmeschen 
Schuluntersuchungen in sehr reichlichem MaBe moglich war, dann wird einem klar, daB 
das nur ein errechneter SchluB ist, daB in Wirklichkeit del' korperliche Zustand bei del' 
ers.ten Menstruation wohl eine gewisse korperliche Entwicklung anzeigt, aber noch nicht 
dem einer voll erbliihten Jungfrau entspricht. 

Gehen wir nun auch noch einer Ubersicht iiber das Verhalten del' einzelnen Teile 
des Korpers nach, so interessiert uns in diesem Zusammenhang zunachst das Becken. 
Das wesentliche Charakteristikum des menschlichen Beckens ist die Ausbildung del' starken 
Massae laterales des Kreuzbeins; dadurch wird die besondere "Querspannung" erreicht. 
1m Laufe del' Entwicklung kriimmt sich das Kreuzbein starker, del' Beckenausgang er­
weited sich, del' Schambogen £lacht sich abo Wie allgemein bekannt, zeigen sich in den 
angefiihrten Punkten wichtige Geschlechtsunterschiede des weiblichen zum mannlichen 
Becken. In welchen Zeitliiufen diese Entwicklung vor sich geht, liiBt sich heute noch 
nicht mit aller Bestimmtheit abgrenzen; es liegen auBer den Bayerschen Studien und 
einigen unbestimlllt sich ausdriickenden alteren Arbeiten nm die ]leststellungen Koni kows 
VOl', die neuerdings durch Delllmes erganzt werden. Es handelt sich dabei lediglich urn 
auBere Beckenmessungen, deren zuverlassige Brauchbarkeit fiir die Beurteilung des Becken­
raumes ja nicht sehr groB ist, jedoch eine Ubersicht zu geben vermag. Aus ihnen geht 
hervor, daB Ulll die Jahre 11 bis 15 auch illl Becken ein erhebliches Wachstulll einsetzt, 
daB abel' noch bis ZUlll 17. und 18. Jahre ein offenbarer Raulllzuwachs stattfindet. Die 
Demmeschen Untersuchungen haben nun erganzend feststellen konnen, daB wieder die 
friih menstruierten Madchen BeckenraulllmaBe aufweisen, die von den nichtmenstruierten 
Madchen erst zwei Jahre spater erreicht werden. Besonders stark vorausgeeilt sind in 
ihrer Entwicklung, was die BeckenmaBe anbetrifft, die Madchen, die VOl' dem 12. Lebens­
jahre menstruiert haben. Die Wichtigkeit des sozialen Faktors bei del' Entwicklung des 
Beckens zeigt sich aus del' Beobachtung, daB die DurchschnittsbeckenlllaBe del' Madchen-

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 2 
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Mittelschule, Madchen-Volksschule, Madchen-Hilfsschule in entsprechend gleichen Jahren 
untereinander wesentlich differieren. Diejenigen, die korperliche Arbeit und gleichzeitig 
gute Ernahrung haben, sind in der Beckenausbildung voraus. Die verschiedenen Publika­
tionen iiber Geburten bei Minderjahrigen haben ergeben, daB bei ihnen mit einem glatt en 
Verlauf ohne raumliche Schwierigkeiten zu rechnen ist. Es laBt sich wohl ohne groBen 
Fehler sagen, daB fUr die Mehrzabl der Madchen erst urn das 17. Jahr das Becken das 
geburtshilflich-praktisch notwendige BaummaB im wesentlichen erreicht hat. 

Die auBeren Korperformen unterscheiden sich bei Madchen und Knaben schon 
friihzeitig; schon vom 7. bis 8. Jahr fallt bei den Madchen eine bessere Bundung und 
eine groBere Weichheit der Formen auf. Eine weitere Bevorzugung des Langenwachstums 
verwischt diese Besonderheiten wieder, vom 11. Jahre ab aber treten starkere Fettansiitze 
an HUften, S chult ern, am Unterbauch, am GesaB, an den Briisten, an den Waden dent­
lich hervor und geben den immer starker werdenden spezifisch weiblichen Charakter; 
auch hierin ist urn das 15. Jahr eine eindeutige Bestimmtheit, wenn auch noch keineswegs 
ein AbschluB erreicht. 

Erganzend an auBerlich korperlichen Geschlechtscharakteren kommen die Be­
haarung und die Brustentwieklung hinzu, aueh hieriiber einige orientierende Be­
merkungen. 

Die Behaarung betrifft das Auswechseln des zarten Flaumkleides gegen die Terminal­
behaarung an bestimmten Stellen, wahrend die Wollharchen an Wangen, Biieken, Vorder­
arm und Untersehenkel oft erhalten bleiben. Terminalhaare sprossen zunachst am Mons 
veneris, und zwar beginnend reehts und links in der Mitte, dann in lateral fortsehreitender 
Ausbreitung; nach oben hin sehlieBt die untere Bauchfalte in einer queren Linie den 
Haarwuehs ab. Die Schambergbehaarung wird in ihrem Beginn im 11. und 12. Jahre 
beobaehtet. Etwas spater folgt die Behaarung der Aehselhohle, auch hier zuerst im Zentrum 
und anschlieBend nach hinten und vorn fortschreitend. Die Kopfbehaarung unterscheidet 
sich besonders durch die Lange des Haares schon friihzeitig von der des Knaben, die volle 
schone Haarflille beginnt jedoch in der Hauptsache erst vom 11. oder 12. Jahre ab sich 
zu entwickeln. Betreffs Einzelheiten sei auf die De m m e sche Arbeit verwiesen. 

In del' Bildungsperiode der Brustdriisen lassen sich mehrere Stadien unterscheiden. 
Bis etwa zum 11. Jahre sitzt die kleine Mamille in einem flachen Warzenhof der Thorax­
haut auf. Nach WeiBenberg, del' bis vor wenigen Jahren wohl das groBte Material im 
Alter von 10 bis 20 Jahren (pro Jahr ja etwa 60 bis 70 Falle) exakt bearbeitete, beginnt 
eine unsichtbare Brustentwicklung durch Verdickung des Driisengewebes, wie man sich 
durch Tasten iiberzeugen kann, schon vor dem 10. Jahre. Wenn die Verdickung groBer 
wird, hebt sich der Warzenhof deutlich ab (Knospenbrust); die rusche Zunahme des Driisen­
gewebes und der oben erwahnte lokale Fettansatz lassen dann die eigentliche Brust in 
verschieden starker Ausbildung entstehen. W eiB en berg setzte nun die Entwicklungs­
stadien der Briiste an seinem reich en Material in Beziehung zu der Menarche seiner FaIle 
und fand, wie aus seiner Tabelle einwandsfrei hervorgeht, daB die Brustentwicklung in 
ihren wesentlichen Stadien der Menarche vorausgeht; "im 15. Jahre scheinen die Madchen 
mit nur seltenen Ausnahmen schon mehr oder weniger reife Briiste zu besitzen, wahrend 
ein Drittel von ihnen noch nicht menstruiert ist". Die De m m e schen Untersuchungen 
fiihren WeiBenbergs Angaben weiter aus und erganzen sie. Volle Ubereinstimmung 
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besteht in der Feststellung bis zum 10. Jahre. 1m Verlaufe des 10. Lebensjahres kommt 
es nur ausnahmsweise zu einer Anregung in der Entwicklung der weiblichen Mammae. 
Nach Erreichung des 11. Lebensjahres und im Verlauf desselben ist das absolute Ruhe­
stadium bereits in einem Drittel der FaIle verlassen. Die Entwieklung beginnt zunachst 
dureh Wuchern des Drilsengewebes, welches vorlaufig den Warzenhof und die Warze 
auBerlich unverandert laBt. Dieses Stadium wird von haufig auftretenden ziehenden 
Sehmerzen in den Brilsten und von einer Hyperasthesie der Brustwarzen begleitet. Das 
Driisengewebe ist in der Tiefe als deutliehe Platte frihlbar. Diese Plattenbildung bra,ucht 
nieht symmetrisch auf beiden Seiten gleichzeitig zu erfolgen. Auffallend hiiufig ist die 
rechte Seite zunaehst bevorzugt. Auch scheint diese Ansehoppung zyklischen Sehwankungen 
unterworfen zu sein, da man haufig ein An- und Abschwellen oder Zunahme bzw. Abnahme 
del' subjektiven Beschwerden in del' Brustgegend beobaehten kann. 

Erst ganz allmahlich fUhren diese Veranderungell in das zweite Stadium del' Brust­
entwicklung hinriber - es kommt zur Ausbildung del' gesehleehtsspezifisehen sog. Halb­
lmgelwarze ohne Mamma (Bartels). Diese kann im Laufe des 11. Lebensjahres schon 
in 16% beobaehtet werden. Wir bemerken die Erhebung einer Halbkugel von 2,5 bis 3 cm 
Durehmesser und 1,5 bis 2 em Hohe, die durch sich entwickelnde Milchdrrisengange ver­
ursacht wird und das Gebiet des Warzenhofes, welcher sich nun derb elastisch anfrihlt 
und sehr hyperasthetisch ist, einnimmt. Die Brustwarze selbst ist flaehenhaft gedehnt 
und versehwindet im Niveau des Warzenhofes. Dieses Stadium wahrt nicht lange und 
mit der um diese Zeit ribliehen starkeren Fettpolsterentwieklung an anderen Stellen des 
Korpers beginnt aueh an del' Brust des Madehens Fett in der Umgebung des Warzen­
hofes sieh anzusammeln. Bis zu diesem Moment find en wir auBerst haufig eine ungleiehe 
Entwieklung der beiderseitigen Brustdrrisen. Die reehte Brust scheint frriher ein etwas 
hoheres Stadium in der Entwieklung zu erreiehen, so daB hiiufig auf der einen Seite erst 
die Ausbildung der tieferen Drrisenplatte beobaehtet werden kann, wahrend die andere 
Seite bereits dieses Stadium riberschritten und die naehsthOhere Form angenommen hat. 

Dureh Ansammlung von Fett im Gebiet des Warzenhofes kommt es dann zur Aus­
bildung eines Mammahrigels mit del' darauf sitzenden Halbkugelwarze - die sog. Primar­
mamma mit Halblmgelwarze (Bartels) ist erreieht. Aus diesem dritten Stadium, das 
Hinger als das zweite Stadium anhalt, geht es durch Einebnen des Warzenhofes ins 
vierte, das vorlaufig bis zum Eintreten einer Graviditat anhaltende Endstadium, hinriber. 
Dieses letzte Stadium wird von Bartels als primare Mamma mit seheibenformigem 
Warzenhof und Warzenknospe bezeichnet. Die Umbildung aus dem dritten in das 
vierte Stadium erfolgt haufig symmetriseh; Asymmetrien werden seltener beobaehtet. 
Wie sieh diese vier Stadien auf die Lebensjahre verteilen, ist aus der Tabelle S. 20 zu 
ersehen. 

Die Sehilderung del' auBerlich deutlich werdenden gesehleehtsspezifischen Korper­
veranderungen hat in groben Zrigen erkennen lassen, daB die erste Regelblutung erst 
dann erseheint, wenn ein gewisser AbschluB in del' Entwicklung del' Geschlechtscharaktere 
eingetreten ist. Es muB aber betont werden, daB dieser Satz keine absolute Gultigkeit 
hat, sondern nul' der Norm, dem gewohnlichen entsprieht. Es gibt sichel' Ausnahmen 
von jenem Satz, wie die Beobaehtung lehrt, in dem Sinne, daB eine monatlich - perio­
dische Regel auch bei noch kindlichem Habitus auftreten kann. Es sei auBerdem auf 

2* 
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Unter den untersuchten 
Fallen hatten Brust­

stadium 

6.-10. Lebensjahr 
10. Lebensjahr 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

1. Stadium 

100% 
9S% 
S2% 
57% 
25% 
24% 

2. Stadium 

2% 
10% 
24% 
23% 
S% 

3. Stadium 

7% 
lS% 
42% 
56% 
54% 

4. Stadium 

1% 
1% 

10% 
12% 
46% 

100% 

die spater zu besprechenden FaIle der Pubertas praecox aufmerksam gemacht. Unter 
dieser ausdriicklichen Betonung aber, daB keine zwingende GesetzmaBigkeit vorliegt, mag 
als Ubersicht iiber die Entwicklungsjahre und die Einschaltung der einzelnen Geschlechts­
charaktere eine Tabelle von WeiBenberg gebracht werden; eine in der zeitlichen 
Lokalisation der Einzelereignisse ahnliche, wenn auch anders eingeteilte bringt, wie wohl 
meist bekannt, Stratz (Der Korper des Kindes und seine Pflege). Da es hier nur auf 
die Entwicklungsdaten beim Madchen ankommt und der Vergleich zum Knaben un­
wichtig ist, so ist nur der weibliche Teil der 'l'abelle genommen und hier auch nur der 
Teil der erst en Hauptperiode WeiBen bergs, die des progressiven Wachstums, dem 
die zweite HauptpBriode, das stabile Stadium folgt; beim Manne umschlieBt die Zeit 
des progressiven Wachstums die Zeit yom 1. bis 25. Jahre, beim Weibe die Zeit yom 
1. bis 18. Jahre. 

Die Zeit des progressiven Wachstums beim Weibe (nach W eiBen berg): 

Erste Fiille . . . . . . . . . . . . . . . . 

Erste scheinbare Streckung . . . . . . . . . 

Verlangsamtes Wachstum . 

Zweite wirkliche Streckung 
Vortreten des Warzenhofes 
Ausbildung der sexuellen Eigentiimlichkeiten 
Langer Rumpf, kurze Beine, breites Becken . 
Kugelige Brust . . . . . . . 

Menstruation ...... . 
Sehr verlangsamtes Wachstum 
Reife Brust . . 
HohenabschluB 

I [ 

II [ 
III [ 

TV I 
1 

V I 
1 

1. Lebensjahr, 
2 
3. 

4. 
5. 
6. 

7. 
S. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

15. 
16. 
17. 
IS. 

Selbstverstandlich entspricht der beschriebenen Entwicklung des Korpers in seinen 
auBeren Formen auch eine schritthaltende Ausbildung der inneren Organsysteme. 
Allerdings sind die dariiber vorhandenen Untersuchungen auBerst sparlich,· jedenfalls in 
der Beziehung, als eine fortschreitende Messung und Strukturuntersuchung das Tempo 
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und die Art des Wachstums an den einzelnen Organen verfolgt, so daB man die Entwick­
lung im ganzen und in seinen Teilen libersehen kann. Das beste einschlagige Material 
findet man sowohl flir morphologische als physiologische Fragen in Gundobins schOner 
Arbeit: "Die Besonderheiten des KindesaIters". Da auch mein eigenes Material sehr spar­
lich in dieser Frage ist, so verweise ich auf Gundo bins Zahlen und will nur erwahnen, 
daB die Zirkulationsorgane und die groBen Eingeweidedriisen wie auch der M2,gendarm­
kanal mit der Korperentwicklung Schritt halten; die Atmungsorgane folgen der Skelett­
entwicklung und stellen sich beim Madchen auf eine kleinere Vitalkapazitat als beim 
Knaben ein. GroBeres Interesse beanspruchen fiir diese Lebensepoche die endokrinen 
Driisen; aber auch hier fehIt es sehr an objektiv brauchbarem Material. Eine besondere 
Beachtung erfordert das eigenartig psychische Verhalten in den Pubertatsjahren; jedoch 
kann an dieser Stelle darauf nicht eingegangen werden. 

Bekannt ist die Involution der Thymusdriise durch Hammars Untersuchungen; 
eine irgendwie erfaBbare RegelmaBigkeit aber wird von neueren Autoren bestritten. Nach 
Gundo bin s Wagungen beginnt die Involution schon in den erst en Lebensmonaten, urn 
die Pubertatsjahre aber nimmt sie hOhere Grade an. Nach Wehefritz sind jedoch die 
Thymusgewichte schwer beurteilbar, da das Organ stark labil ist und leicht zur Involution 
neigt; er verzichtet deshalb auf genauere Wertangaben. Als Durchschnittszahl nimmt er 
RoBles Zahl von 13 g. 

Die S chi I d d r ii s e erfahrt nach allen einschlagigen Pu blika tionen urn die Zeit der 
Entwicklungsjahre eine besonders starke VergroBerung. Ein alterer Autor Heidenreich 
spricht nach Engelhorn auch in kropffreien Gegenden von einer Struma ante­
mentrualis. 

Gun do bin s Zahlen fiir die Durchschnittsgewichte lauten: 

Gundobins mittlere Schilddriisengewichte. 

Neugeborenes 1,6 g 11. Jahre 
3 Monate 2,2 g 12. Jahre 
1.-2. Jahre. 3,3 g 14. Jahre 
3. Jahre 5,0 g 15. Jahre 
5. Jahre. 5,5 g 16. Jahre 
8.-9. Jahre. 9,4 g 20.-25. Jahre 

10,0 g 
18,3 g 
20,0 g 
15,0 g 
14,0 g 
39,4 g 

Die Follikellumina erweitern sich und fiillen sich urn die Pubertatszeit mit Kolloid 
starker als sonst. Gute Untersuchungen liber diese Frage an mehreren 100 Fallen, in 
denen Schilddriise, Nebenniere, Thymus, Ovarien und Uterus exakt gewogen wurden, 
publizierte We hefri t z aus dem Pathologischen Institut Jena. Seine Zahlen sind folgende: 

1. Monat .. : 
2.-12. Monat 
1.-5. Jahre . 
5.-10. Jahre. 

11.-20. Jahre. 

2,08 g 
2,09 g 
4,303 g (90 FaIle) 
7,648 g (44 Fane) 

18,62 g 

Fiir Kropfgegenden gibt Aschoff fUr Neugeborene 4,5 bis 6 g, fiir 1 Jahr 2,3 bis 
4,0 g Schilddriisengewicht an. 
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Betreffs der Nebennieren findet Wehefritz folgende Durchschnittswerte: 

Fur den 1. Monat . . 
2.-12. Monat 
1.-5. Jahr 
6.-10. Jahr 

11.-15. Jahr 
16.-20. Jahr 

3,91 g 
2,95 g 
3,989 g 
5,924 g (46 FaIle) 
7,8 g (23 FaIle) 

11,1 g 

Bei Knaben konnte Leupold ahnliche Zahlen feststellen, d. h. langsame Zunahme 
bis zu der Zeit beginnender Geschlechtsrei£e und dann rasche VergroBerung, ein Vorgang, 
der auch von Leupold mit dem gesamten Pubertatswachstum in Verbindung gebracht 
wird. Die von We ber an weiblichen Kindem erhobenen Gewichtszahlen der Nebennieren 
lassen den gleichen SchluB zu. Uber den mikroskopischen Bau der Nebennieren bringt 
Landau eingehende Angaben; er schildert die Vorgange im embryonalen und Neu­
geborenenalter, besonders die Degeneration der inneren Rindengebiete, und bemerkt dann, 
daB bis zum zweiten Jahrzehnt hin nur "ein allmahlicher und durch keine besonders 
markanten Prozesse der Entwicklung charakterisierter Ubergang zu der Nebenniere der 
Erwachsenen" stattfindet. 

Uber das Wachstum, die GroBe und Struktur der Hypophyse zur Pubertatszeit 
schwanken die bisher publizierten Zahlen sehr. 1m wesentlichen ist der Vorderlappen 
beteiligt, der nach Biedl als echte Wachstumsdriise zu gelten hat. Zur Orientierung 
mogen Gundo bins Zahlen gelten: 

N euge borenes 
3. Monat . 
1.-2. Jahr 
3. Jahr .. 
8.-9. Jahr 
12. Jahr . 
14. Jahr . 
20.-25. Jahr 

Gesamt-
Hypophysengewicht 

0,05-0,1 g 
0,06-0,1 g 
0,08-0,1 g 
0,19 g 
0,08-0,15 g 
0,34-0,1 g 
0,16-0,4 g 
0,24-0,47 g 

2. Die Genitalorgane im Kindesalter bis zur Geschlechtsreife. 
Es kann naturlich nicht die Aufgabe dieser Darstellung sein, eine genaue grob- und 

feinanatomische Beschreibung des gesamten Genitales bei Kindem und Foten zu geben; 
dieses soIl hier lediglich soweit beschrieben werden, als daraus ein Verstandnis fUr das 
Funktionsmilieu der zyklisch en Vorgange und fUr die Voraussetzungen dazu gewonnen 
werden kann. Da sich aber eine Reihe von Vorgangen besonders im Ovarium schon im 
Kindesalter abspielt, die auch spater Bedeutung haben, so laBt sich doch ein genaueres 
Eingehen nicht vermeiden. 1m wesentlichen werden die' Beschreibungen mit dem Neu­
geborenenalter beginnen, wahrend die Entwicklungsvorgange beim Fotus kein unmittel­
bares Interesse fUr die hier zur Diskussion stehenden Fragen beanspruchen und deshalb 
in den einschlagigen Kapiteln eingesehen werden mussen. Was die Proportionen des 
N eugeborenengenitale anbetrifft, so mag auf die besondere GroBe und Massigkeit der 
Scheide und der Zervix verwiesen werden, die bewirken, daB das Corpus uteri mit 
Tuben und die Ovarien in dem engen Beckenraum nicht Platz haben und oberha1b 
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des schwer abgrenzbaren Beckeneinganges liegen. Die Einzelteile des Genitalapparates 
kann man auch zur Neugeborenenzeit ebenso wie spater voneinander unterscheiden, so 
daB am Genitalschlauch die horizontal liegenden, schlanken, stark geschlangelten Tuben, 
das unpaare, noch dunnwandige Corpus uteri auf dem dicken massigen Zervixanteil als 
getrennte Uterusabschnitte und die Scheide unterschieden werden konnen. Wie in 
spateren Jahren, so kann auch im Kindesalter lediglich eine getrennte Besprechung 
der fllnktionell so verschiedenen Organe und Organteile Klarheit im einzelnen schaffon. 

a) Das Ovarium vor der Pubertlit. 

Seine genaue Topographie mag in dem Kapitel Anatomie eingesehen werden, hier 
interessiert uns lediglich seine makro-· und mikroskopische Gestalt. Zunachst mogen 
Gewichtszahlen liber die OvarialgewichtsmaBe orientieren: 

Fiit von 

6 Monaten 
9 Monaten 
1-7 Tagen 
1 Jahr 
2 Jahren 
3-4 Jahren . 
5 Jahren 
6 Jahren 
8-16 Jahren 
11-12 Jahren. 
16 Jahren. 

Gundobins Zahlen tiber Dimensionen und Gewicht des Ovar. 

Lange Breite Dicke 
in em in em in em 

1,2 0,15 0,1 
2,2 0,5 0,3 
2,3 0,5 0,3 
2,5 0,8 0,3 
2,3 0,9 0,4 
2,7 0,9 0,5 
3 1,3 0,5 
3,5 1,2 0,7 
3,2 1,4 0,6 
3,4 1,5 0,9 
3,0 1,6 0,8 

Wehefritz Gewiehtszahlen der Ovarien. 

1. Monat (50 FaIle) . . . 
2.-12. Monat (95 FaIle) 
1.-5. Jahr (92 FaIle) . 
6.-10. Jahr (46 Falle) 

11.-15. Jahr (58 FaIle) 
16.-20. Jahr (58 FaIle) 

0,286 g 
0,53 g 
1,01l g 
1,911 g 
4,04 g 
8,34 g 

Gewicht beider 
Ovarien in g 

0,035 
0,4 
0,4 
1,0 
0,9 
1,35 
2,1 
2,2 
3,1 
4,3 
4,1 

Als Mittelgewicht fUr die beiden Ovarien der Erwachsenen werden nach Wehe­
fritz angegeben 5 bis 7 g (Aschoff), 7,5 g (Vierordt). 

Die m a k r 0 s k 0 pis c h e Form des kindlichen Ovars ist in der N euge borenenzei t 
langlich flach, jedoch so, daB der Saggitalschnitt nach oben hin fast spitz zulauft, sich 
aber nach nnten hin verbreitert und etwas umkrempelt. Der groBte Teil besteht aus 
Rinde, die die zentralen Markpartien umschlieBt; in das Mark munden die reichlichen 
GefaBe des Hilus mitsamt den N erven ein. Die mehr spitze Form rundet sich allmahlich 
mehr ab, so daB bald eine kleine Bohnenform von den verschiedenen, oben tabellarisch 
angefli.hrten AusmaBen resultiert. Die Ober£1ache ist weiBlich glatt, aber von oft feinsten, 
jedoch auch bis pfefferkorngroBen wasserhellen BHischen vielfach durchsetzt. 
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Die mikroskopische Anatomie laBt komplizierte Verhaltnisse erkennen; die Be­
schreibung soIl sich auch hier nur an das fiir das Verstandnis der Funktion Wesentliche 
halten, dagegen aIle feineren Einzelheiten den Speziaikapitein iiberlassen. 

Der allgemeine Strukturplan des Ovars bleibt sich wahrend des ganzen Lebens 
gleich, nur besteht ein dauerndes Fortschreiten im Wachsen, Reifen und Absterben von 
spezifischem Eiparenchym und seiner Abkommlinge, so daB ein dauernder Umbau der 
Ovariaistruktur stattfindet. Wie die Entwicklungsgeschichte lehrt, bleibt das germinale 

Abb. 3. Das Ovarium einer Neugeborenen. 
(Nach Schroder, Lehrb. d. Gynakol. 2. Aun. Leipzig 1926.) 

Plasma, das ja im Gegensatz zu dem 
somatischen Zellmaterial keine Dif­
ferenzierung seiner Zellfunktion und 
Struktur durchmacht, sondern in 
voller Omnipotenz die gesamte Erb­
masse in sich bewahrt und trotz 
Zellteilung in jeder Keimplasmazelle 
erhaIt, in den ersten Stadien der 
Korperbildung im Peritonealraum 
beiderseits der sich bildenden Wirbel­
saule und dem Urnierensystem 10kaIi­
siert. Die germinalen Zellen sammeln 
sich hier in einem kompakten Zell­
lager, das durch Bindegewebsziige 
von der Unterlage aus allmahlich 
zerteilt und durchwachsen wird. 
Durch diese Zerteilung wird zunachst 
ein zentraler Zellhaufe abgespalten, 
der spater zum Rete ovarii wird, 
dann rudimentare Zeichen bekommt 
und funktionell offenbar keine Rolle 
spielt. Eine weitere Aufteilung ge­
schieht weiterhin zunachst radiar, 
wodurch die sog. Markschlauche ent-

stehen; an der Grenze gegen die noch ungeordnet liegenden peripheren Zellmassen entsteht 
eine abgrenzende Bindegewebslage, von der aus dann in die periphere Zone (neogene 
Zone) neue Septierungsziige hineinziehen und auch radiar und quer dazu neue Durch­
wachsung vornehmen. Eine Einteilung des Ovarialgewebes in Mark und Rinde ist dadurch 
gegeben. Diese Bindegewebsdurchwachsung, die zunachst nur in feinsten und mit 
empfindlichsten Methoden nachweisbaren Faserchen vor sich geht, fiihrt voriibergehend 
eine Einteilung des Epithellagers in Zellballen und Zellschlauchen herbei, ohne damit 
prinzipiell wichtige Bildungen zu schaffen. Die friiher so viel genannten Pfliigerschen 
Schlauche sind nichts anderes als 801che voriibergehend septierten Schlauchformationen. 
Gleichlaufend mit dieser Septierung geht eine innere Umwandlung des Epithelhaufens 
seIber, indem einzelne Zellen groBer werden, sowohl im Leib wie im Kern, wahrend andere 
kleiner bleiben. Dazwischen sind Degenerationsvorgange an den Epithelzellen zu beobachten, 
die in Chromatolyse und Chromatinverdichtung sowie im Zellzerfall sich zeigen. In dies en 
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Umbildungsvorgangen innerhalb des germinal en Epithelzellagers ist urn die Zeit der 
Geburt schon eine gewisse Ruhe erkennbar, man kann jetzt unterscheiden: 

1. Die Oberflachenepithelschicht, die wohl urspriinglich dem Keimlager angehOrte, 
aber jetzt von ihm abgesprengt ist und nur Deckschichtcharakter tragt. 

2. Einen zarten Faserfilz, die spatere Albuginea, die eine gewisse Abgrenzung des 
tiefer liegenden Eizellenmaterials nach der Peripherie hin gibt; diese Lage wird zunehmend 
dichter und dicker. 

3. Die peripheren Partien des eigentlichen Keimepithellagers. 
4. Die zentralen Abschnitte, in denen groBere Follikel sich entwickeln. 
5. Die Zona vasculosa, die den eigentlichen Hilus bildet. 
Die funktionell bedeutungsvollen Schichten sind die unter 3 und 4 genannten, die 

das funktionell wesentliche Parenchym zeigen. Dieses besteht im Beginn des extrauterinen 
Lebens aus einer sehr graBen Zahl von Primordialfollikeln, die in reich en Lagern beieinander 
liegen; nur an einigen Stellen sind noch nicht voll ausdifferenzierte Herde in Form del' 
sog. Eiballen oder auch Schlauche erkennbar. 

Der Primordialfollikel ist die Ausgangsform des spateren Eifollikels. Sein wesent­
licher Teil ist das Primordialei, das durch Teilung aus den U reiern entstanden ist = Oogonie; 
es teiIt sich nicht mehr, sondern wachst weiterhin an Masse, wenn die Zeit seiner Ent­
wicklung gekommen. Sein Durchmesser betragt nach Waldeyer 18 bis 20/k, der des 
Kernes 12 ft, der del' Kernkorperchen 6 ft. Kern und Leib des Primordialeies sind gut 
differenziert. Umgeben wird der Primordialfollikel zunachst von einer geringen Lage 
feiner, £lacher, endothelartiger Zellen mit dunklem, undiHerenziertem Kern = Follikel­
epithelzellen; und diese wieder trennt eine zarte, mit Bielschowskyscher Farbung gut 
differenzierbare Fibrillenanlage von dichterem Interstitium del' Umgebung. Es besteht 
heute kern Zweifel dariiber, daB das Follikelepithel aus demselben Mutterboden wie das 
Ei selbst, eben aus dem germinal en Epithellager, hervorgeht. 

Die Primordialfollikel sind in sehr groBer Zahl vorhanden, Henle schatzt 36000, 
Waldeyer mindestens 50000 bei Neugeborenen. Rechnet man, daB nul' ein Viertel des 
Eierstocksparenchyms eines Neugeborenen von Primordialfollikel eingenommen wird, so 
kommt man auf etwa 75-80000. Waldeyers Schatzung hat viel Plausibles. Diese 
Primordial£ollikel sind das Ausgangsmaterial fur die spatere Follikel- und Eientwicklung, 

nul' wenige von ihnen beginnen gleichzeitig den WachstumsprozeB; die meisten bleiben 
zunachst in Ruhe oder gehen vorzeitig zugrunde. Diese Ursprungsfollikel kann man in 
allen spateren Jahren in den peripheren Partien des Eierstockes feststellen bis in die Zeit 
del' Klimax hinein; sie liegen aber dann oft einzeln oder hochstens in kleineren Gruppen. 

In den tieferen Eierstocksparenchymschichten kann man sehr deutlich wachsende 
Follikel erkennen; auch diese Bildungen lassen sich stets spater in allen Stadien wieder 
finden, es mag deshalb das WesentIichste hier beschrieben werden. Die offenbar wichtigsten 
Prozesse spielen sich in den Follikelepithelien ab; diese vergroBern sich, ihre Zahl nimmt 
zu, so daB bald eine zwei- oder dreireihige Lage von kubischen Zellen mit dunklem Kern 
und granuliertem Leib das Ei umschlieBt. Die Eizelle seIber macht zunachst keine wahr­
nehmbaren Wandlungen durch, auch ihre GroBe bleibt vorerst noch die gleiche. Die 
Bindegewebshiille lockert sich jedoch und wird offenbar saftreicher. 1st del' Durchmesser 
des wachsenden Follikels auf 100 bis 150 ft gestiegen, so wird eine deutliche Abgrenzung 
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Abb. 4. Ovarium bei 41/ 2monatlichem Madchen. 

einer besonderen inneren Schicht von 
den weiteren Bindegewebskreistouren 
erkennbar; die Kerne der Bindegewebs­
zellen werden deutlicher, die Leiber 
etwas groBer und mehr rund als 
spindelig; man sieht auch deutlich 
zarteste KapillargefaBchen entstehen. 
Diese nun sich heraushebende Schicht, 
die durch ihre lockere Flechtung und 
ihre GefaBe und die Einstreuung von 
deutlichen Zellen sich auszeichnet, wird 
jetzt als Theca interna folliculi 
bezeichnet. Wenn man die ersten 
Stadien genau beobachtet, so besteht 

kein Zweifel, daB die genannten, deutlich werdenden Zellen aus den GefaBzellen oder den 
Bindegewebszellen entstehen; sie spielen in spateren Stadien, besonders des Follikelunter­
ganges, eine besondere Rolle als sog. interstitielle Zellen (siehe spater). Gegen die Pollikel­
epithelschicht hin liegt eine mehrfache Lage feingeflochtener Fibrillen, die der friiher 
beschriebenen Membrana propria entspricht, von Hormann zweckmaBigerweise als Grenz­
fasermembran bezeichnet wurde. 

Die weiteren Stadien der Follikelentwicklung fiihren zu einer starkeren Schichtung 
der Follikelepithelzellen = Granulosaepithel (die Zellen sind dunkelgranuliert), und zwar 
in dem Sinne, daB sie an der einen Seite starker alsan der anderen sich vermehren. Dadurch 
kommt das Ei in eine exzentrische Lage. In der zellreichen Partie des Follikels, die 
gewohnlich der Eierstocksperipherie zu gelegen ist, entsteht eine FliissigkeitshOhle. Der 
Follikel geht dabei haufig in die Ellipsenform iiber, um sie bei fortschreitendem Wachstum 
mit der Kugelform wieder zu vertauschen (E. StraBmann). Wie die Pollikelfliissigkeit 
gebildet wird, ist noch nicht endgUltig klar. Sichere Degenerations- oder Zerfallszeichen 

lassen sich an den Zellen der Follikelepithelien nicht erkennen. Ra bl, Sobotta und 
E. S traB mann meinen, eine Follikelepithelsekretion annehmen zu miissen. Friihere 
Autoren wie Flemming, Schottlander und Nagel sahen Vakuolen in den Epithelien 
als Produkte einer Epithelaufquellung und -verfliissigung. Die Deutung dieser Vakuolen 

Abb. 5. Ovarium bei 4jahrigem Madchen. 
Dazu Uterus Abb. 16. 

als Nebeneier war nur ein voriiber­
gehender Irrtum. Vielleicht sind diese 
Vakuolen Zeichen beginnender Follikel­
degeneration und kommen dann dem 
intakten Follikel nicht zu. 

Es laBt sich nun zeigen, und 
E. StraBmann hat das an schOnen 
Untersuchungen besonders heraus­
arbeiten konnen, daB die kleineren 
Follikel bis etwa 0,4 bis 0,5 mm Durch­
messer zunachst mit ihrem periphersten 
Pol sich von der Oberflache entfernen, 
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wahrend das Ei dabei am weitesten zentral im 
Eierstock liegt, daB dann aber die Zwischen­
schicht zwischen Follikeloberflache und Ovarial­
oberflache zunehmend kleiner wird und das Ei 
allmahlich nach der Oberflache zu herumwachst. 
E. StraBmann gibt die Erklarung dafiir da­
durch, daB die Granulosa = das Follikelepithel­
material des Follikels urn das Ei herum starker 
wachst als an den anderen Stellen, und daB auch 
die Theca interna hier dicker, zell- und gefaB­
reicher ist als am zentralen Follikelpol. Durch 
die Zunahme des Liquor folliculi entsteht im 
Follikel ein Hohlraum, dessen Wandung von 
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mehrfachen Lagen der den Hohlraum umschlieBen- Abb.6. Ovarium bei 6jahrigem Madchen. 
Dazu Uterus Abb.17. 

den Granulosaepithelien gebildet wird. Die peri-
pherste Epithellage auf der oben schon genannten Grenzfasermembran zwischen Granulosa 
und Theca interna ist fast stets niedrig-zylindrisch und regelmiiBig nebeneinander gestellt. 
Die GroBe der Follikelepithelzellen gibt Waldeyer mit 8 bis 10 f-l an. Nur urn das Ei 
selbst herum formieren sich langliche, besonders hohe und regelmaBige Zellen (etwa 25 f-l) 
als Corona radiata; jedoch findet diese Formation erst bei groBeren Follikeln statt. Durch 
die Exzentrizitat der Liquorentwicklung entsteht dort, wo das Ei Jiegt, eine hiigelartige 
Vorwolbung = Cumulus oophorus. 

Die oben schon in ihrem ersten Stadium beschriebene Theca interna nimmt am 
Wachstum der Follikel regen Anteil; ihre polygonalen, zwischen die zahlreichen Kapillaren 
verstreuten Zellen unterscheiden sich von den Granulosazellen deutlich durch helleren 
groBeren Leib und besser differenzierten Kern; ihre peripherisch starkere Zunahme wurde 
oben schon erwahnt. 

Das Wachstum del' Follikel ist im Kindesalter jedoch beschrankt. 1m allgemeinen 
kann man sagen, daB GroBendimensionen iiber 2- 3 mm Durchmesser nicht beobachtet 
werden. Die allermeisten en'eichen kaum die GroBe von 0,5 mm Ducchmesser. Auch an 
Erwachsenenovarien konnte E. StraBmann £eststellen, daB bis zu 0,5 mm Durchmesser 
die Follikel samtlich erhalten waren, daB dann abel' eine groBe Anzahl zugrunde ging. 
Die Zahl der Follikel wechselt in 
den verschiedenen Kinderjahren 
stark; es laBt sich aus Mangel an 
geniigend zahlreich verarbeitetem 
Material noch keine klare Einsicht 
in die Beziehungen zwischen ge­
hiiuftem Follikelwachstum und 
bestimmten Entwicklungsperioden 
(z. B. sog. I. und II. Streckung) 
gewinnen. Abel' es laBt sich aus 
den Angaben der Literatur (z. B. 
Benthien, Wallart, B6shagen, Abb.7. Ovarium bei 91/ 2 jahrigem Madchen. 
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Aschner u. a.) und eigenem Material erkennen, daB das Follikelwachstum nie ganz fehIt, 
sondern stets, wenn auch wechselnd stark, zu beobachten ist. -ober das Tempo des 
Wachstums der einzelnen Follikel, uber die Lebensdauer liWt sich mangels zuverlassiger 
Vergleichspunkte bisher nichts aus3agen. 

Aus dem bisher Mitgeteilten uber Primordialfollikel und Follikelwachstum geht 
hervor, daB beide wohl in einer fortschreitenden Entwicklungslinie liegen, daB ihre Ent­
wicklung aber ohne Idar umrissenen Endpunkt abbricht. Was wird aus ihnen? Es setzt 
der ProzeB der Follikelatresie ein. 

Die Follikelatresie ist charakterisiert durch den Untergang des Eies und der Follikel­
epithelien und durch den VerschluB des entstandenen Gewebsdefektes, wahrscheinlich 
auch durch die Speicherung des beim Untergang des Epithelanteiles frei werdenden 1nkret­
stoffes. Die Follikelatresie verlauft in verschiedenen Formen, die zum Teil durch die 
verschiedene GroBe und Lage der Follikel bedingt sind. 

Gehen die Primordialfollikel zugrunde, so erkennt man in ihnen wohl Kernzerfall 
und -verflussigung, auch Vakuolenbildung im Protoplasma, Bowie Ansammlung von sudano­
phil en Stoffen, aber die Resorption dieser kleinen Herde und ihr VerschluB laBt keine 
besonderen Bilder entstehen; sie verschwinden. 

1st der Follikel groBer und eine Theca interna deutlich, so zeigen sich Prozesse, die, 
trotz ihrer MannigfaItigkeit im einzelnen, prinzipielle Gemeinsamkeiten haben. Zunachst 
geht die Eizelle zugrunde, die Zona pellucid a der Eizelle (siehe spater) verquiIIt hyalin 
und faItet sich, im Eizellenleib tritt Fett auf, der Kern lOst sich auf, fremde Zellen konnen 
einwandern. -ober diese in tot en, sich oft langere Zeit noch erhaItenden Eiern gefundenen 
Zellen ist viel gesprochen worden (Pfl ugers Nagelzellen); ob Leukozyten oder eingewanderte 
Follikelepithelien (?) das ist im wesentlichen die Frage. Wichtig ist, daB auch Richtungs­
spindeln in vollig degenerierten Eiern gefunden sind; uber die Erklarung dieser merkwurdigen 
Beobachtung (Sobotta, Rabl, Janosik, Seitz u. a.) bestehen nur Vermutungen. 

Die Follikelepithelzellen lockern ihren Verband, die Zellen imbibieren sich mit Fett, 
der Kern lOst sich auf durch Chromatolyse oder Chromatorrhexis. Der Zerfall braucht 
nicht uberall gleichmaBig und gleichzeitig vor sich zu gehen; er beginnt am Cumulus 
oophorus, einige Stellen der Peripherie konnen sich langere Zeit halten. Das ist bemerkens­
wert insofern, als die Granulosazellen yom Funktionszustand des ihnen zugehorigen Eies 
in ihrer eigenen Funktion abhangig erscheinen; es wurde in der angefUhrten Beobachtung 
die einzige Ausnahme dieses Satzes zu sehen sein. Ein Verstandnis dafUr aber bekommt 
man, wenn man Beobachtungen an Erwachsenenovarien heranzieht, bei denen R. Meyer 
sog. atypische Luteinsaume in atresierenden Follikeln beschrieben hat; solche haufig zu 
machenden Beobachtungen zeigen, daB stets noch ein zweites gleichalteriges Corpus luteum 
nachzuweisen ist, dessen lebendes Ei fUr den erhaltenen Granulosasaum quasi an Vater­
statt verantwortlich ist. Auch in den Fallen teilweise erhaltener Granulosasaume ist ein 
anderer wachsender Follikel oder deren mehrere hormonal verantwortlich. Meist aber 
geht die gesamte Granulosa mit Ei zugrunde, wobei jedoch das Ei am langsten im Liquor 
folliculi herumschwimmen kann. 

Die Theca interna, die schon beim wachsenden Follikel haufig etwas "Fett", d. h. 
hier Zerebroside und Phosphatide, Cholesterin und deren Gemische enthalt, sammelt jetzt 
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immer mehr Neutralfett (v. Mikulicz u. a.). An sudangefarbten Praparaten hebt sich 
die Theca interna atresierender Follikel deutlich und stark heraus. Die polygonalen Zellen 
zwischen den Kapillaren werden groBer, sie ordnen sich in groBeren Follikeln radiar und 
gehen ohne scharfe Grenze in die Theca externa uber. Die Kapillaren treten deutlicher 
durch offen bar zunehmende Fullung hervor. Wallart hat die Dicke der so veranderten 
Theca interna gemessen und eine mehrfache VergroBerung gegenii her der Theca interna 

Abb.8. Zystische Follikelatresie mit zum Teil noch erhaltener Granulosa (aus einem ge3chlechtsraifen Ovar). 

nicht atresierender Follikel festgestellt. Die Grenzfasermembran gewinnt meist ein hyalines 
Aussehen, sie scheint die Grenze zwischen der degenerierenden Granulosa und der Theca 
zu verstarken; jedoch ist sie meist nicht einheitlich geschlossen, es dringen vielmehr Fibrillen 
und sternformige GefaBzellen ins Innere, breiten sich peripher aus und bilden allmahlich eine 
Gewebslage nach dem Innern zu unter gleichzeitiger Verldeinerung des zentralen Flussig­
keitsraumes. In manchen Fallen ist diese periphere Wandwucherung sHirker, wei I die 
Glasmembran, d. h. die hyalin degenerierte Grenzfasermembran nur geringe Ausdehnung 
zeigt. In noch wieder anderen Fallen ist der zentrale Hohlraum mit einer fadig geronnenen 
FlUssigkeit gefUllt und bietet der Bindegewebsorganisation guten Boden. Der VerschluB 
des Hohlraumes vollendet sich wohl fast in allen Fallen; ware das nicht der Fall, so muBte 
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man viel mehr alte FliissigkeitshOhlen im Ovar finden. Nur groBe FollikelatresiehOhlen, 
wie sie im Kindesalter nicht beobachtet werden, konnen lange Zeit zystisch bleiben. Der 
Mechanismus dieses Verschlusses ist eine Kombination aus der beschriebenen peripheren 
Bindegewebsproduktion, wahrscheinlich einsetzenden Fliissigkeitsresorptionsvorgangen und 
damit Schritt halt end Verschiebungen und Druckwirkungen von seiten des umgebenden 
Gewebes, eventuell neu entstehender Follikel. Der HohlenverschluB dauert bei denFollikel· 
groBen des Kindesalters wahrscheinlich nur kurze Zeit, einige Tage langer, wenn auch 
ebenfalls nur begrenzte Zeit, halten sich die peripheren Lagen gewucherter Theca intema­
Zellen und die mehr oder weniger deutlich ausgebildete hyaline Membran. Entsprechend 
den sehr verschiedenartigen Druckverhaltnissen beim VerschluB des Follikelhohlraumes 
ist auch der Verlauf der hyalinen Membra.n sehr unregelmaBig, meist aber gefaltet (Abb. 
s. 2. Teil II. D 4). 

Es ist durch viele eingehende Untersuchungen erwiesen, die vor kurzem von Stieve 
in groBem Rahmen kritisch zusammengefaBt wurden, daB die Theca intema-Zellformation, 
wie sie soeben bei der Follikelatresie beschrieben wurde, lediglich an das Vorhandensein 
von zugrunde gehenden oder schon verschwundenen Granulosa-Ei-Formationen gebunden 
ist und diese auch nur eine beschrankte Zeit iiberdauem. Nur vereinzelt findet man 
scheinbar selbstandige Herde kompakter fettreicher Bindegewebszellen; Serienschnitte 
erweisen auch deren Abkommenschaft von Follikeln (siehe Wilkerson s Arbeit, der sogar 
fiir Nager diese Feststellung machte, siehe unten; siehe auch Shaws Untersu.:;hllngen). 
Andere Formationen als die beschriebenen kommen bei Kindem im Eierstock nicht vor. 
Diese Formationen als interstitielle Eierstocksdriise zu bezeichnen, liegt 
kein Grund vor; es wird vielmehr hierdurch nur Verwirrung der Begriffe geschaffen und 
fiir leicht Entflammte ein Schlagwort, das nur Schaden stiftet und gestiftet hat, gepragt. 

Eingehende Forschungen an tierischen Genitalien, unter denen die Nager z. B. wohl 
Formationen zeigen, die an eine selbstandig driisige Tatigkeit derselben neben den Follikeln 
denken lieBe - Bouin und Limon stellten den Begriff "interstitielle Eierstocksdriise" 
zuerst nach Beobachtungen am Kaninchen auf - haben durch neue experimentelle und 
morphologische Untersuchungen erwiesen, daB lediglich die Keimzellen und deren Ab­
kommlinge, die Follikelepithelien, als die Trager der Inkretion angesehen werden konnen. 
Harms und ahnlich Stieve, wie auch Ro b. Meyer, Verfasser u. a. sehen die Funk­
tion der hypertrophischen Theca intema-Zellen (von Seitz auch als Thekaillteinzellen), 
die allein die sog. Zwischenzellen im Ovar bilden kOnnten, da wie gesagt andere Forma­
tionen beim Menschen nicht vorkommen, 1. in einer trophischen Funktion zur Speicherung 
von Nahrstoff fiir die Keimzellen, 2. in der Uberfiihrllng der Inkrete der Keimzellen in 
die Blutbahn und 3. in einer entgiftenden Schutzfunktion fiir die Keimzellen (Pufferzellen 
Harms). (Weiteres iiber "interstitielle Driise" in anderen Kapiteln.) 

Zona vasculosa. Der GefaBreichtum an Arterien und Venen ist bemerkenswert. 
Die Anastomose der Arteria ovarica mit der Arteria uterina sorgt fUr eine sehr gute 
Blutzufuhr zum Ovar. Die reich en Verzweigllngen bilden iiberall dichte N etze. 

Lym phgefaBe finden sich reichlich in der Theca folliculi, sie sammeln sich in dichten 
Asten am Hilus. 

Die N erven sind meist diinn und marklos wie Sympathikusnerven; sie verlaufen 
im wesentlichen mit den GefaBen und ziehen bis an die Follikel und unter die Granulosa, 
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aber soweit man bisher weiB, nicht in die Granulosa hinein. Ein Ganglion im Ovar ist 
friiher diskutiert, von neueren Autoren nicht mehr nachgewiesen. Der Plexus ovaricus 
stammt nach Untersuchungen von L. R. Miiller und Dahl aus Ganglien, die mit dem 
Ganglion coeliacum renale und mesentericum superior in reichster Anastomose stehen. 

b) Der Genitalschlauch (Tube, Uterus und Scheide) bei Kindern bis zur Pubertat. 

Tube, Uterus und Scheide haben zur Neugeborenenzeit schon im Prinzip die fertige 
Ausbildung, nichts deutet unter normal en Umstanden darauf hin, daB Uterus und Scheide 
aus zwei Schlauchen entstanden sind, ihre Vereinigung zu einem anpaaren Organ ist 
liickenlos erfolgt. Um Genaueres zu erfahren, miissen die Einzelabschnitte fiir sich be­
trachtet werden. Von del' Vulva mag gesagt werden, daB auch sie im Prinzip schon aIle 
wesentlichen Gebilde der spateren Lebensalter zeigt; eingehender abel' wird ihre Anatomie 
hier nicht abgehandelt, da sichere zyklische Veranderungen an ihr fehlen oder bisher 
unbekannt sind. Auch das Beckenbindegewebe bedarf hier keiner Beschreibung. 

1) tiber die Tube im Kindesalter ist nUl' wenig zu berichten, was besonderes Interesse 
fiir das Verstandnis spaterer physiologischer Vorgange hatte. Die Differenzierung del' 
Tube, sowohl del' Muskulatur als auch del' Schleimhaut, ist im Prinzip mit dem Beginn 
des extrauterinen Lebens abgeschlossen. Es handelt sich wahrend del' Kinderzeit haupt­
sachlich um ein langsames Anwachsen del' SchleimhautfaIten wie auch del' Ring- und 
Langsmuskulatur. Das Tubenepithel ist mittelhoch zylindrisch und zeigt nach V oinot, 
wie Schaffer in seiner schonen Arbeit iiber den Tubenbau eingehend zitiert, flimmernde 
und nichtflimmernde Zellen. Die flimmernden Zellen sind etwas schmaler odeI' breiter 
zylindrisch, auch kubisch, haben einen ovalen und run den Kern, hellere~ und auch mehr 
korniges Protoplasma; schOne Flimmerharchen mit deutlichen Basalknotchen, die als 
K utilmlarsaum erscheinen, lassen sich nachweisen. AuBer den flimmerlosen Zellen, die 
zylindrische und kubische Form haben, finden sich auch noch sehr schmale und hohe 
"Schaltzellen"; auBerdem sieht man groBe hellleibige Zellen, die die Zylinderzellen beiseite 
drangen, ohne Kutikularsaum. 

2. Del' Uterus im Kindesalter. 
Auf den Sagittalschnitten del' Uteri aus verschiedenen Zeiten des KindesaIters sieht 

man die verhaltnisma13ig sehr langsame Zunahme del' Gesamtma13e des Uterus. Fast bis 
zum 10. Jahre hin bleibt sich das Ma13 des Sagittalschnittes fast gleich, nUl' die Breiten­
ausdehnung nimmt allmahlich, besonders vom 6. odeI' 7. Jahre ab, zu. Auffallig ist die 
stark entwickeIte untere Halfte bis fast zwei Drittel, die gegeniiber dem schmachtigen 
oberen Teil gleichsam eine TonnengestaIt hat. Die Teile sind nicht deutlich gegen­
einander abgegrenzt. Die Portio vaginalis ist zunachst kegelformig, flachlippenartig, 
das Os extermim nicht selten etwas quer, das ganze Gebilde substanzarm. 

Sehr deutlich werden die bisherigenAngaben bestatigt und vertieft dUl'ch die Gewichts­
zahlen, die Gundobin und Wehefritz publizieren. Gundobin gibt VOl' aHem auch 
genaue MaBzahlen iiber Dicke, Breite und Lange del' einzelnen Abschnitte. Daraus geht 
hervor, daB die Zervixlange zur Korpuslange bis zum 8. Jahre etwa 1,8 : 1,2 em miBt, 
dann abel' das Korpus erheblich wachst und dicker und breiter wird, so daB der bisherige 
Unterschied sich ausgleicht und im wesentlichen zugunsten des Korpusanteiles ausfallt. 
Leider sind Gundobins Zahlen gerade fiir das 11. bis 15. Jahr so sparlich, daB sie keine 
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allgemeine Giiltigkeit beanspruchen konnen. Bei einem 16jahrigen Madchen wird das 
MaB Korpus : Zervix mit 3,6 : 3,0 em angegeben, die Dicke des Fundus uteri 13 mm 
(3,6 mm im 11. und 12., 2,0 mm im 10. Jahre), des Uterus zwischen den J~igg. rotunda 
23 mm (8 mm im 11. und 12., 5,2 mm im 10. Jahre). Dicke des Uterus am Vaginal­
ansatz 14 mm (7,3 mm im 11. und 12., 7 mm im 10. Jahr). 

Die Gewichtszahlen W ehefri tz ergeben folgendes: 

1. Stunde bis 1. Monat 
2.-12. Monat 
1.-5. Jahr. 
6.-10. Jahr 

11.-15. Jahr 
16.-20. Jahr 
20.-30. Jahr 
30.-40. Jahr 
40.-50. Jahr 
51.-60. Jahr 
61.-70. Jahr 

1,88 g (48 FaIle) 
1,36 g 
1,859 g 
2,35 g (42 FaIle) 
6,58 g 

22,97 g 
46,43 g (56 FaIle) 
50,7 g (43 FaIle) 
57,01 g (49 FaIle) 
49,18 g (71 FaIle) 
39,51 g (66 FaIle) 

Wie aus diesen Zahlen ersichtlich ist, nimmt die Uterusmasse bis zum 10. Jahre 
nur unwesentlich zu. Die auffallige Abnahme im Laufe des erst en Jahres im Gegensatz 
zu dem hoheren Gewicht des Neugeborenen· Uterus laBt sich verstehen aus der Annahme, 

Abb.9. Fotaler Uterus M. IX-X. 

daB die fOtalen Organe den hormo­
nalen Einwirkungen der Mutter 
ausgesetzt sind. Diese Verhaltnisse 
miissen spater unter "Menstruation" 
beim Neugeborenen genauer be­
sprochen werden, deshalb siehe 
spater. Nach dem 10. Jahre fallt 
die jetzt rasch fortschreitende Zu­
nahme in der Hauptsache dem 
Myometrium des Uterus zu. 

Das Myometrium des Kindes 
ist m seinem Faseraufbau 1m 
Prinzip fertig, nur die Schichtdicke 
cler einzelnen Lagen nimmt an MaB 
zu. -aber die Struktur kann einzelnes 
hier nicht ausgefiihrt werden, da 
sie nur auf Grund entwicklungs­

gesehichtlieher Betrachtung verstandlich werden kann (Sobotta, H. Bayer, Werth und 
Grusdeff); nur so viel mag gesagt werden, daB der Hauptanteil durch Ringbiindel 
gebildet wird, jedoeh verstarkt und erheblich durchflochten durch innere Langs- und 
Kommissurenbiindel und durch die wichtigen Fundusbogenbiindel. Die auBeren, mit den 
Ligamenten in Verbindung stehenden Biindel bilden das auBere kraftige Drittel der Wand. 
In der Zervix ist die Durchflechtung noch uniibersichtlicher und dichter als im Korpus. 

Die Art eria uterina, die am auBeren Seitenrand bis zum Tubenabgang hoehzieht 
und hier mit der Arteria ovarica anastomosiert, schickt naeh R. Freund 9-14 Ringaste 
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Abb. 10. kru . 2. Jn lu·. 

Abb. l1. 4. Jahr. 

"\ h. 12. 6 . .Jllhr. 

I 

{ff 

Abb.13. 91/ 2 Jah re. 

) bb. 1 . 12. Jnhr. 

Abb. ] 5. 14. Jahr. 

Abb.lO-15. Der Uterus im Kindesalter. (Natiirliche GroBe.) 

Handb. d. Gyniik. 3. A. lb. 
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in die Muskelwand, die in Radiarasten weiter in die Wand ziehen und an der Grenze yom 
mittleren und inneren Wanddrittel sich zum erst en Male, an der Muskularis-Mukosa-Grenze 
zum zweiten Male teilen. 

Die Venen sammeln sich unter der Schleimhaut und noch zweimal in der Wand, 
zwischen den SammelgefaBen sind reichlich Anastomosen. 

Die N erven des Uterus stammen nach L. R. M iiIler und Dahl sowohl aus dem 
Grenzstrang als auch aus dem 4. und 5. Sakralnerven; sie sammeln sich im Franken­
hauserschen Plexus, der mit Ganglienzellen untermischt neben der Zervix gelegen ist 

Abb. 16. Uterus bei 4jahrigem Madchen. 
Dazu Ovarium siehe Abb. 5. 

und schicken von hier reichliche 
Fasern an aIle Stellen des Uterus 
bis in die muskelnahen Schleimhaut­
partien (sympathische und sakral­
autonome Nerven). 

Muskelzellen findet man nach 
Daels genauerer Untersuchungent­
gegen Obatas Angaben schon yom 
6. Embryonalmonat ab; sie sind 
mit feinsten Fibrillenfasern, dem 
Bindegewebsinterstitium, umspon­
nen. TIber ihre GroBe fehlen ge­
nauere Untersuchungen,die in Riick­
sicht auf die Abhangigkeit der 
Myometriumzelle yom ovariellen 
Anreiz von Wichtigkeit waren. 

Die Schleimhaut des kindlichen 
Uterus. 

Betrachtet man Sagittalschnitte 
kindlicher Uteri aus verschiedenen 

Lebensjahren bei schwaohen TIbersichtsvergroBerungen, so erkennt man schon im fOtalen 
Alter, daB sich drei verschiedene Epitheldifferenzierungsarten finden, die kubische Korpus­
epithelzelle, die hOhere, schlankere, schleimbildende Zervixzelle und das geschichtete 
Plattenepithel der Scheide - sie aIle sind Differenzierungsleistungen des M iillerschen 
Epithels. Die Grenzen zwischen den Standorten dieser Epithelien wechseln mit dem Lebens­
alter. Die Trennung zwischen Korpus- und Zervixepithel ist zunachst unscharf, eine makro­
skopisch deutliche Grenze {ehIt; erst um die Pubertatszeit kommt eine feste Formation 
der Zervix und des Korpus zustande, eine Scheidung in einen dreieckigen und rohren­
formigen 'Abschnitt und damit auch eine erkennbar verla.Bliche Grenze dei Epithelien. 
Die Grenze zwischen Zervix und Portioepithel schwankt in dem Sinne, daB, wie vor allem 
Rob. Meyer deutlich herausgearbeitet hat, in der Fotalzeit Plattenepithel sich oberhalb 
deb schon deutlich formierten Portioabschnittes, d. h. also innerhalb des Zervixkanals 
findet; die Grenze wandert dann nach abwarts auf die PortioauBenflache, das Os externum 
wird kurz vor der Geburt iiberschritten; spater kann Zervixepithel einen Teil der Portio­
auBenflache bedecken (Pseudoerosio congenita). 1m allgemeinen gleicht sich diese Grenz-
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verschiebung wieder riickwarts aus, aber eine kongenitale Pseudoerosion kann erhalten 
bleiben. 

Was den Grad der Entwicklung der Epithelformation anbetrifft, so zeigen Vergleichs­
untersuchungen, daB unmittelbar vor der Geburt und bei den Neugeborenen Zervix- und 
Plattenepithel in einem wesentlich kraftigeren Zustand sind als spater, wo sie weniger 
deutliche Driisenformationen, weniger dicke Plattenepithellagen und weniger Sekret bilden. 
Das Corpus uteri bleibt jedoch im allgemeinen bis etwa zum 10. oder 11. Jahre hin fast 
gleichartig. Die Mucosa corporis uteri ist eine sehr flache Haut. Wyder gibt folgende Zahlen: 

Alter Dicke der Schleimhaut 

2 Stunden 0,5 mm 
8 Tage 0,5-0,75 mm 

12 Tage 1,0 mm 
5 Wochen 0,75 mm 
1 Jahr 0,9 mm 
2 Jahre 0,75 mm 
3 Jahre 0,5 mm 
4 Jahre 0,5-1,0 mm 
8 Jahre 0,8-0,9 mm 
9 Jahre 0,6 mm 

10 Jahre 0,5-0,75 mm 
14 Jahre 0,6 mm 
14 Jahre 1,5-2,0 mm 
15 Jahre 0,75 mm 

Es bestehen wohl einige Schwan­
kungen, aber ein wesentliches Dicken­
wachstum ist bis zur Pubertat hin 
nicht zu konstatieren. Der vor­
letzte Fall hatte schon zyklische Abb. 17. Uterus bei 6jahrigem Madchen 
Funktion. Messungen an eigenem (siehe Ovar Abb. 6). 

Material ergaben das gleiche. , 
Das Interstitium besteht aus dicht gelagerten spindeligen Zellen mit dunklem Leib 

und groBem langlichen Kern. Zwischen dem Spindelzelleninterstitium findet sich ein 
dichtes Fibrillennetz (Hoermann, Bjorkenheim und altere Autoren), das. durch Biel­
schowskyfarbung jederzeit darstellbar ist; es hangt mit dem intermuskularen Netz eng 
zusammen. Die Fibrillen streben zunachst radiar, jedoch anastomosierend zur Oberflache 
und bilden hier unter dem Oberflachenepithel ein zartes feines Netz mit Verdichtungen 
unmittelbar unter dem Epithel (Membrana propria). tiber das zellulare Stromanetz der 
spindeligen Zellen siehe geschlechtsreifen Uterus. Irgendeine Schichtung innerhalb der 
Mukosa laBt sich nicht feststellen. Das Epithel ist einreihig, manchmal etwas dicht stehend, 
die Kerne langoval, fast den acidophilen, fein granulierten Leib ausfiillend; Schleimfarb­
stoffe werden nicht angenommen. Das Epithel bedeckt im wesentlichen die Oberflache, 
driisige Einstiilpungen kommen haufig vor, sind aber flach, einfach schlauchfOrmig, ge­
legentlich etwas verschlangelt; einzelne Verzweigungen und U mbiegungen lassen sich 
beobachten. Die Muskelgrenze wird nicht erreicht. 1m Zervixbereich ist die Driisenbildung 
von Anfang an starker, sie gewinnt schon bald Ahnlichkeit mit der spateren Zervixdrusen­
form. 1m Korpusanteil wird die Driisenbildung erst kurz vor der Pubertat reichlicher 

3* 
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In der Ausbildung und der Anzahl der Drusen sind jedoeh sowohl im Korpus wie im Zervix­
bereich groBe Sehwankungen zu beobaehten (siehe aueh Wyder). Flimmerhaare sind am 
Uterusepithel der Kinderzeit nieht zu beobachten. 

Uber die Scheide im Kindesalter mogen ein paar Zahlenangaben Gundo bins 
orientieren; nach ihm findet man folgende MaBe: 

Lange der Lange der Lange des 
Vorderwand Hinterwand Hymenovals 

1 Monat 2,8 em 3,2 em 0,82 em 
10 Jahre. 4,35 em 5,1 em 1,7 em 
13 Jahre. 6,0 em 6,7 em 2 em 

Die Neugeborenenseheide ist stark gerunzelt und gefaltet, spater wird sie voruber­
gehend glatter, urn dann zur Pubertatszeit wieder runzliger zu werden. Das geschichtete 
Plattenepithel, das glykogenreich ist, ist urn die fruhe Kinderzeit hoch und saftreieh, spater 
wird es vorubergehend flaeh und zellarm, die Papillen nehmen abo Ob das ein regelmaBiger 
Befund ist oder nur bei Kinderleiehen zu erheben, muB erst an groBerem Material unter­
sucht werden. 

Uberblickt man die zwar zahlreichen, aber im ganzen doeh noeh nicht ausreiehenden 
Angaben, die uber die Zeit vor der Entstehung zyklischer Funktionen gemaeht werden 
konnten, so laBt sich sagen, daB die Entwicklung im allgemeinen in gewissen geregelten 
Bahnen VOl' sieh gebt, so daB die Organe in offenbar bestimmter Reihe einander folgen. 
Es kommen wohl einige Differenzen vor, diese seheinen aber fur das allgemeine Ver­
standnis weniger von Bedeutung zu sein. Es muB eben im gesamten Karper erst eine 
gewisse Entwicklungsstufe erreieht werden, die ihn befahigt, Fortpflanzungsarbeit zu 
leisten. 

Fragt man naeh der treibenden Kraft dieser Entwieklung, eine Frage, die ja aueh 
gleichzeitig die ]'rage nach der Ursache der Geschleehtseharaktere in sich sehlieBt, so sind 
zwei Mogliehkeiten gegeben: entweder entwickeln sich aIle Organe und darunter aueh die 
Geschleebtsorgane in dem beschriebenen Sinne, weil es eben in ihrem Bauplan so enthalten 
liegt, also naeh eigenen Regeln. Wir hatten dann eine Vielheit von Waehstumszentren 
anzunehmen, deren einzelne jeweils fur sieh erforscbt werden miiBten. Oder die andere 
Moglichkeit ware die, daB del' Anreiz zu diesel' Entwicklung von einer zentralen Kraft 
ausgeht, der alle Einzelentwieklungen folgen. Das Beobaehtungsmaterial reieht leider 
noeh nieht aus, urn hier ein eindeutiges Urteil zu spreehen. Es gehorten zu einer exakten 
Festlegung dieser Zentralkraft eine groBe Anzahl exakt durchuntersuchter Fane gerade 
eben vom 10. bis 15. Lebensjahr. In diesen }1'allen mussen sowohl aIle Einzelorgane wie 
auch die fUr aIle Gesehlechtscharaktere wiebtigen endokrinen Drusen je einzeln unter­
sucht, gewogen und gemessen und zueinander in Beziehung gesetzt werden. Bis zur 
Gewinnung dieses Materials bleibt es eine Annahme, die lediglieh gut plausibel ist, abel' nicht 
absolut bewiesen werden kann, daB das Ovar und die in ihm vor sich gehende Entwicklung 
des Eizellenmaterials die geforderte Zentralkraft darstellt, von deren Wirkung aIle Ent­
wicklung abhangt. Man hat im Ovar einerseits an das Eizellenparenchym, andererseits 
an die interstitielle Eierstocksdruse, die beim Menschen dureh die Gesamtheit der Theca 
interna atresierender Follikel reprasentiert wird, gedacht. Wir haben oben bei der 
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Besprechung des kind lichen Ovariums schon gehOrt, daB die Theca interna-Zellen lediglich 
Hormonspeicher oder Nahr- und Schutzzellen sind. Sie speichern und arbeiten fUr das 
zugehOrige Keimepithel. Es ist also kein Widerspruch, wenn gesagt wird, ·daB die entwick­
lungsanregende Kraft im Keimepithel entsteht oder durch die Theca interna in den ]"allen 
iibermitteIt wird, wo das Eizellenmaterial vorzeitig, ohne reif zu werden, zugrunde geht. 
In der Beschreibung der kindlichen Ovarien ist gezeigt worden, daB zu allen Zeiten des 
KindesaIters, besonders aber kurz vor der Pubertat wachsende und atresierende Follikel 
vorhanden sind. Auch geht viel Material der Primordialfollikel zugrunde, so daB urn die 
Zeit der vollendeten Entwicklung und des Beginns der Geschlechtsreife hOchstens noch 
der dritte oder vierte Teil des zur Zeit der Geburt vorhandenen Materials an Primordial­
follikeln nachweisbar ist. V.Hansemann hat Serienschnitte durch Ovarien anlegen lassen 
und in jedem 5. Schnitt die vorhandenen Eier ausgezahlt. Er hat berechnet, daB bei 
Neugeborenen etwa 40-80000 Eier vorhanden sind und stellt an seinen Fallen folgende 
Zahlen iiber die Abnahme der Eizellen fest: 

Kind von 2 Jahren . 
8 

10 
14 
17 

46174 Eier, 
25665 
20862 
16390 
17500 (Waldeyers Zahl) 

Flir das 17. bis 18. J ahr gibt er als Durchschnitt 5-7000 Eier an. Es ist zweifellos, 
daB die Zahlen in den einzelnen Fallen schwanken, aber die Tatsache eines erheblichen 
Eiunterganges wahrend der Kinderzeit laBt sich keinesfalls bestreiten. 

Das wird auch mit einem Blick deutlich, wenn man Ovarien eines Neugeborenen und 
eines z.B. neunjahrigen Madchens miteinander vergleicht. Dieses Eizellenmaterial, 
das wahrend des KindesaIters besonders in seiner letzten Zeit ver­
braucht wird, ist del' Trager der Hormone, durch die die Entwicklung 
zur Geschlechtsreife verursacht wird; del' Weg ihrer Wirkung geht mit Wahr­
scheinlichkeit libel' Hypophyse und Schilddrlise. Ob eine Anreizung zu einer solchen 
Ovarialhormonwirkung durch den Hypophysenvorderlappen gegeben ist (B. Z 0 n d e k 
und Aschheim), oder ob del' Hypophysenvorderlappen als zeitlich vorgeordnete 
\Vachstumdrlise nUl' das Terrain fiir das Ovarium vorbereitet, wird erst spateI' iiber­
sehen werden konnen. 

Ill. Die Anatonlie der am Genitalzyklus unmittelbar 
beteiligten Gewebe in ihren zyklischen Veranderungen. 

Den groBten Anteil an den zyklischen Prozessen des weiblichen Genitales haben das 
Ovarium und das Uterus-Korpus. An del' Cervix uteri fehlen sichel' nachweisbare Zyklen, 
an der Tube laBt sich einiges zeigen. An der Scheide hat Stieve gemeint zyklische 
Anderungen im Scheidenepithel durch GroBenzunahme und Schichtdicke nachweisen zu 
konnen. Meiner Erfahrung nach ist die Scheidenwand in ihrem Bau groBen individuellen 
Schwankungen unterworfen, so daB nur groBe Untersuchungsreihen mit guter Anamnese 
hier Klarheit schaffen. Uber die Scheide bei Tieren siehe den vergleichend-anatomischen 
Abschnitt. Es wird sich also im wesentlichen darum handeln, die anatomischen Substrato 
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des Ovarial- und Uteruszyklus sowie auch der Tube kennen zu lemen. Inwieweit eventuell 
noch andere Gewebe des ubrigen Korpers, z. B. Schilddruse, Hypophyse, Nebenniere usw. 
dem Zyklus des- Genitale synchrone Veranderungen zeigen, solI spider bei Besprechung 
der klinischen Zeichen des Genitalzyklus naher ausgefiihrt werden. 

1m vorhergehenden Abschnitt ist ein groBerer Teil der Kenntnisse, die zum Ver­
standnis des hier darzustellenden notig und ,vunschenswert sind, besprochen worden; so 
wurde die Anatomie des Ovariums in wichtigen Teilen vermittelt, auch die Struktur des 

Endometrium corporis in ihren Grundzugen 
beschrieben. Es bleibt deshalb fiir die 
Darstellung an dieser Stelle ubrig, zu 
zeigen, welche eigentlichen Substrate dem 
Zyklus im Ovarium und Uterus eigen sind, 
d. h. es sind die reifenden Follikel und ihr 
Umwandlungsprodukt, die Granulosadruse 
= Corpus luteum in ihrem Werden und 
Vergehen, andererseits die zyklisch en Ver­
anderungen des geschlechtsreifen Endo­
metrium corporis und schlieBlich der zyk­
lische Wechsel im Bau der Tubenschleim­
haut eingehend zu besprechen. Zunachst 
solI jedes dieser Gebiete fur sich behandelt 

Abb. 18. Wachsender Follikel. und erst spater in zeitliche und eventueUe 
kausale Abhangigkeit gebracht werden; 

jedoch laBt sich zur Erreichung genugender Klarheit eine zeitliche Bezugnahme auf das 
hervorstechendste klinische Zeichen des Zyklus, den Beginn der genitalen Periodenblutung, 
nicht umgehen, damit das Tempo der Veranderungen deutlich hervortritt. 

1. Die zyklischen Veranderungen des Ovariums. 

a) Der reifende Follikel. 

Bei den kind lichen Ovarien ist der Follikel und seine Eizelle und deren feinerer Bau 
bis zu den im Kindesalter zu beobachtenden Entwicklungsstadien, d. h. bis zu einer GroBe 
von im allgemeinen nicht uber 3 mm Durchmesser beschrieben. Das Schicksal dieser 
FoUikel war samt und sonders das der Atresie, deren genaueres anatomisches Substrat 
ebenfalls besprochen wurde. Die physiologische Wirksamkeit dieser scheinbaren Ver­
schwendung wertvollen Keimplasmamaterials lag, wie oben mitgeteilt, in der geschlechts­
betonten Vorbereitung des Korpers fur seine wichtigste Aufgabe, die Fortpflanzung. Diese 
Fortpflanzungsarbeit ist zum ersten Male ermoglicht, wenn das Ei und sein Follikel zum 
erst en Male uber sein bisheriges Entwicklungsstadium hinauswachst und Veranderungen 
durchmacht, die eine letzte und wichtigste Vorbereitung fiir die Befruchtung und damit 
die Fortpflanzung bedeuten: die Eireifung, deren wesentlichste Prozesse sich durch oine 
erhebliche VergroBerung des ganzen Eies und eine Lockorung und offenbar bestimmte 
Formierung des Chromosomenapparates sowie eineReduktion des Chroma tins offenbaren, 
wahrscheinlich jedoch erheblich kompliziertere mikrochemische Veranderungen bedeuten. 
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Die Eizelle, deren GroBe schon bei den Primordialfollikeln mit 18-24 f-I, angegeben 
wurde, wachst bei den "wachsenden Follikeln" des kindlichen Ovariums auf etwa 100 f-I" 

wobei die bedeutendste Zunahme der eigentliche Zelleib erfahrt, wahrend der Kern wohl 
auch groB und locker strukturiert ist, aber doch die GroBenzunahme nicht voll mitmacht. 
Auf dieser mittleren GroBe bleibt die Eizelle nach eigenen Beobachtungen auch noch in 
Follikeln bis 5 und 7 mm Durchmesser. Von da ab scheint ein weiteres GroBenwachstum 
einzusetzen; denn in den groBeren Follikelblaschen hat das Ei folgende MaBe und Einzel-

Abb. 19. Ubersicht tiber wachsende Follikel. 

heiten (nach Waldeyer, Nagel u. a.): GesamtgroBe = 150 bis 200 f-I" nach Stieve 
120 bis 140 f-I" die Form ist rund und elliptisch; es wird gleichsam als Schale umgeben von 
der Zona pellucida, deren radiare Streifung mit den die Corona radiata bildenden, das Ei 
unmittelbar umgebenden Follikelepithelzellen in Zusammenhang steht (Dicke der Zona 
pellucida = 20 bis 24 f-I,). Das sehr gut differenzierte, netzartig strukturierte Keim­
bIas chen = Kern hat einen Durchmesser von 25 bis 27 f-I" sein Kernkorperchen 
4 bis 8 f-I,. In diesem Kern spielen sich zweifellos die wesentlichen Eireifungsvorgange 
ab; es wiirde die Materie auBerordentlich komplizieren, wollte man hiervon eine nahere 
Darstellung geben. Lubosch hat die Frage iibersichtlich in einem Referat auf der 
Miinchener Tagung der anatomischen Gesellschaft 1912 dargestellt, altere Ubersichten 
finden sich in Arbeiten von Sobotta u. a. Viele einschlagige Untersuchungen 
sind an niederen Tieren gemacht, nur verhaltnismaBig wenige auch an Saugetieren 
und Menschen. Eine bedeutsame Arbeit stammt vor aHem von Winiwarter und 
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Abb.21. Wand eines reifenden Follikels. 

Sainmont; wenn auch manche Angaben z. B. die Frage cler Heterochromosomen 
nach Arbeiten von Gutherz und Kremer nicht vollig geklart sind, so haben doch 
die belgischen Autoren die morphologischen Kenntnisse durch ihre Untersuchungen 
an der Katze erheblich vertieft und viele neue Arbeiten bei anderen Tieren angeregt. 
Die funktionelle Bedeutung der morphologisch unterscheidbaren Stadien ist viel£ach 
noch durchaus problema tisch; Ausdriicke wie Idiochromatin (hauptsachlich die Ver­
erbungssubstanzen enthaltend) und Trophochromatin (der Ernahrung des Eies dienend) 
- die Ausdrucke stammen von Lubosch - deuten die Richtung der Meinungen an. 
Auch urn den Nukleus und seine Bedeutung wird noch viel debattiert. Das nahere muB, 
wie oben gesagt, in den Spezialarbeiten eingesehen werden. Die wesentliche Masse des 
Eies bildet der Zelleib; die zentrale Deutoplasmamasse wird mit 82 bis 87 fl Gesamtdurch­
messer angegeben, die Gesamtdicke des eigentlichen Protoplasmas auf 14 bis 27 fl, wobei 
4 bis 6 fl auf eine schmale 
helle Rindenzone und 10 bis 
12 fl auf eine breitere fein­
granulierte Schicht kommen. 
Zwischen Zona pellucida und 
Protoplasma wird ein 1,3 fl 

breiter perivitelliner Spalt­
raum (Kunstprodukt?) be­
schrieben. 

AuBer der Erreichung 
dieser morphologischen Struk­
tur des Reifeies muB zur Be­
fruchtungsbereitschaft noch 
dieReduktionsteilung des Eies 

Abb.22. Reifender Follikel. Granulosa-Theca interna. 
Dazwischen Grenzfasermembran (Bielschowsky). 
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erfolgen. Bei tierischen Eiern sind diese Verhaltnisse gut studiert; beim Menschen fehlen 
zuverlassige Beobachtungen. Der Zeitpunkt dieser Reduktionsteilung wird mit Wahr­
scheinlichkeit nach dem Verlassen der Eihulle, des Follikels, fallen - a ber das ist noch 
in Dunkel gehullt. Nur Stieve sah in einem besonderen Fall von im Follikel verhaltener 
rei fer Eizelle Richtungskorper (siehe spater). Da auch diese Verhaltnisse fUr das in Rede 
stehende Thema ohne wesentliche direkte Bedeutung sind und spater beim Ovulations­
termin noch einmal kurz gestreift werden, so solI davon nicht weiter, z. B. durch Dar­
stellung der anderweitigen Erfahrungen an verschiedenen Tieren, gesprochen werden. 

Der Eifollikel = Graafsches Blaschen. Er wachst aus den beim kindlichen 
Ovarium beschriebenen Follikeln bis zur GroBe von 12 bis 15 bis 18 mm Durchmesser 
und drangt dabei aus den tieferen Eierstockschichten gegen die Oberflache mehr und mehr 
vor. Es wolbst sich schlieBlich auf der Eierstocksoberflache eine flache Kuppe vor, deren 
Mitte gefaBlos wird (Stigma); erst an den abfallenden Partien der Kuppe sieht man wieder 
GefaBe. Bertolini gibt neuerdings eine gute makro- und mikroskopische Beschreibung 
(Material aus R. Meyers Institut Frauenkl.-Berlin). Der Druck des vordrangenden Follikels 
ist offenbar so erheblich, daB Nachbarformationen, z. B. andere kleinere Follikel, atretische 
Bildungen, Corpora lutea und deren Ruckbildungsstadien beiseite geschoben werden. Nach 
Ruhls Beobachtungen aus dem Aschoffschen pathologischen Institut in Freiburg solI 
allerdings eine gewisse Abwechslung in der Beteiligung beider Ovarien am EireifungsprozeB 
nachweisbar sein; es wurde das darauf hindeuten, daB durch die groBere Inanspruchnahme 
des Kreislaufes eines Ovariums durch eine groBe Granulosadruse die Kreislaufverhaltnisse 
im anderen Ovarium gunstiger fUr die Reifung eines neuen Eies mit seinem Follikel sind. 
Jedoch besteht darin sicher keine verlaBliche RegelmaBigkeit, wenn es auch in der 
angegebenen Form haufiger vorkommt. 

Der Inhalt des Follikels = Liq uor folliculi ist eine wasserklare durchsichtige 
Flussigkeit. Werte, die uns uber seine naheren Eigenschaften orientieren, sind noch zu un­
sicher und sparlich, um eine zuverlassige Angabe zu ermoglichen. (Normengehalt s. spater.) 

Par- oder Metalbumin solI nach Pfannenstiel darin nicht enthaIten sein, entgegen 
einer fruheren Meinung von Waldeyer. 

Die Wand dieses "Blaschens" besteht, wie fruher schon beschrieben, aus der durch 
die granulierten, dunklen, kleinen Follikelepithelien gebildeten Membrana granulosa und 
der Theca interna und externa. 

Die Membrana granulosa ist, worauf auch Winiwarter aufmerksam macht, 
beim Menschen im Gegensatz zu dem Follikel bei Tieren auffallig dunn; zwei, drei oder 
vier Zellen von je etwa 8 bis 10 fl GroBe liegen dicht aneinander gepreBt einer Binde­
gewebswand auf. Nur in der Umgebung des Eies liegen die Follikelepithelien in dichterem 
Polster zu einem flachen Hugel geschichtet = Discus ovigerus. Die Formation der Follikel­
epithelien um das Ei zu einem "Strahlenkranz" = Corona radiata ist schon bei den wachsen­
den Follikeln erwahnt. Dieser Eihugel solI nach E. StraBmann mit zunehmender GroBe 
des Follikels dem Stigma zu wand ern oder verschoben werden, so daB er schlieBlich der 
Oberflache zunachst liegt. Eine besondere Veranderung machen die Granulosaepithelien 
zunachst nicht mehr durch, jedoch zeigen die groBen, offen bar kurz vor der Reife stehenden 
Follikel (in der zweiten Zykluswoche) ein Hellerwerden und auch eine GroBenzunahme 
des einzelnen Zelleibes, eine deutliche Hypertrophie. Die sehr erhebliche Flachenver-
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groBerung, die die Granulosaschicht mit zunehmendem Follikelwachstum eriahrt, kommt 
durch Zellvermehrung zustande; man sieht gar nicht selten Mitosenbilder (siehe auch 
Bertolini-R. Meyer). Phosphatide, Zerebroside und Neutralfette kommen nach dem 
iibereinstimmenden Urteil del' an solchen Untersuchungen beteiligten Autoren (vor allem 
v. Mikulicz, Wieczynsky, Jaffe) nUf in sehr geringer Menge und in hHuchfeiner 
Verteilung in den Granulosazellen VOl'; groBere Fettmengen deuten wahrscheinlich auf 
beginnende Degeneration im Sinne des Eitodes und del' Atresie. 

Die Theca interna folliculi ist stark gelockert, von gefiillten Kapillaren reich­
lichst durchsetzt und zu einem zarten Maschennetz geformt. Zwischen den Kapillaren 
liegen iiberall deutlich verhaltnismaBig groBleibige Zellen mit gut differenziertem Kern. 
In diesen, aus mesenchyma-lem Material entstandenen Zellen findet man nicht seHen etwas 
mehr von den oben genannten Fettstoffen. Die Basalmembran del' Granulosa ist ein 
zarter Fasedilz, von Hormann als Grenzfasennembran bezeichnet. Solange del' Follikel 
intakt ist, bleibt auch diese Grenzfasermembran eine zarte, sichere, hochstens durch 
strotzend gefiillte Kapillaren etwas unregelmiWig gebuckelte Trennungslinie zwischen 
del' epithelialen Gnmulosa und del' bindegewebigen rrheca interna. Ein Fliissigkeits- und 
Stoffaustausch geht zweifellos von den Kapillaren aus; abel' es mag wohl eine Auswahl 
del' Stoffe in den Interstitialzellen vorgenommen werden, denen, wie oben gesagt, eine 
Schutz- und Filterwirkung zugeschrieben wird fiir Stoffe, die zum Ei und seinen Trabanten, 
den Follikelzellen, gelangen. 

Ein besonderes Verhalten del' Theca interna wurde von E. StraBmann, wie schon 
friiher gemeldet, in dem Sinne nachgewiesen, daB die Theca interna an den del' Ober£1ache 
des Eierstockes genaherten Partien des Follikels starker wachst als an den abgekehrten; 
dort erreicht sie fast die doppelte Starke als an den basalen Stellen. Die Folge del' kapillaren 
Vaskularisation ist eine groBere Auflockerung des Eierstocksstromas und daher auch eine 
bessere Verdrangung. SchlieBlich grenzt die lockere, gefaBreiche Theca interna direkt 
an das Oberflachenepithel; dalm weicht die Follikelwand dem Innendruck und laBt die 
Follikelfliissigkeit austreten = Pollikelsprung. 

tiber die Theca externa ist dem hiiher Gesagten (s. kindliche Ovarien) nichts mehr 
hillzuzufiigell; sie ist verdrangtes, deshalb konzentrisch und zirkular geschichtetes Eier­
stocksstroma. Die Grenze zwischen Theca interna und externa ist nicht durch eine hflar­
schade Membran wie gegen die Granulosa hin gebildet, aber schlieBt doch gut ab, ohne 
allzu viele UnregelmaBigkeiten. Selbstverstandlich treten die versorgenden GefaBe, Nerven 
und Lympb bahnen hier beran. 

b) Der Follikelsprung und seine unmittelhal'en Fo]gen. 

Die Krafte, die das Eierstocksstroma zum Auseinanderweichen bringen, sind wahr­
soheinlich verschiedenartig; sicherlich ist das auflockernde Wachstum der Theca interna, 
wie es eben nach E. StraBmanns Angaben beschrieben, jedoch noch weiterer Bestatigung 
bedarf, von Bedeutung, sicher spielen aber auch GefaBfiillungszustande in der Theka 
und wahrscheinlich auch verstarkte Liquorbildung eine Rolle. tIber die Hohe der Follikel­
wandspannung bestehen bisher keine Messungen, vielleicht nimmt sie bis zum Pollikel­
sprung noch zu. Das entstehende Follikelloch ist unmittelbar frisch und ohne kiinstliche 
Einwirkung beim Menschen selten beobachtet, man kann nur aus del' Form del' verheilenden 
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RuptursteUen spaterer Stadien einen RiickschluB ziehen. Danach kommen runde, kleine 
Locher, meist aber irgendwie unregelmaBige, eckige, im ganzen jedoch solche ohne groBe 
Ausdehnung vor. Auf die genauere Struktur dieser Sprunglocher muB spater bei den 

Abb.23. Eben frisch geplatzter reifer Follikel (vielleicht kiinstlich). 

Verheilungsprozessen derselben naher eingegangen werden; deshalb sei hier darauf ver­
WIesen. 

Unmittelbar nach der Wandtrennung tritt der Liquor folliculi in die BauchhOhle 
aus; die nachste Veranderung des Follikels ist ein Zusammenfallen der stark gespannt 
gewesenen Wand. Welche Form die zusammenfallende Follikelwand einnimmt, wie stark 
sie kollabiert, ob sie sich flach oder kugelig zusammenlegt, das hangt zweifellos von den 
Spannungszustanden des umgebenden Ovarialstromas ab und unterliegt je nach der 
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Beschaffenheit des gerade beteiligten Ovarialabschnittes den mannigfachsten Schwankungen. 
Die haufigst entstehende Form ist die mehr oder weniger starke Faltelung und eine gewisse 
Zusammenschiebung der Wandschichten. Die Folge dieser Wandveranderung ist eine 
Lockerung der Granulosaschicht, in sich und auf ihrer Unterlage, und eine Verdickung 
durch Zusammenschiebung in der Flache. Sicher geht bei diesem ProzeB der massige 
zellreiche Discus ovigerus in Losung; das Ei mitsamt den unmittelbar umgebenden Follikel­
zellen tritt aus und wird mit dem ausflieBenden und herausgepreBten Liquor in die Bauch­
hohle oder direkt in die Tubenampulle "geboren". Aber auch von der Membrana granulosa 
konnen kleine Partien den Konnex zur Wand und unter sich verlieren, sie gehen zu Verlust; 
das geschieht besonders auf den Kuppen der Falten. Der bei weitem groBte Anteil der 

Abb.24. Frisch geplatzter Follikel. 

Granulosazellen a ber bleibt in gutem Verband und macht im Verein mit der Theca interna 
sehr rasch eine hochst bemerkenswerte Umwandlung durch, die in wenigen Tagen zum 
Aufbau einer t.ypischen endokrinen Druse, der Granulosadruse oder dem Corpus luteum, 
fiihrt. Denn auch die Theca interna. hat eine mechanische Entspannung erfahren, 
wodurch die zarte fibrillare Grenzfasermembran viel£ache Durchtrennung und die zarten 
KapillargefaBe zahlreiche Rupturen erfahren. Diese Ereignisse bei dem kaum sekunden­
langen Ereignis des Follikelsprunges bilden den Ausgang fUr die nun folgenden Umbau­
prozesse in del' vom ausgetretenen, zur Befruchtung bereiten Reifei zuruckgelassenen 
Follikelhiille. 

Einen sehr interessanten Fall einer 32jahrigen Frau vom 23. Tag eines vierwochent­
lichen regelmaBigen Zyklus publiziert Stieve; er fand einen groBen "Follikel" ungeplatzt, 
dessen Granulosa in ausgesprochener Schichtung und beginnender Vaskularisation wie 
bei einer proliferenden in Bildung begriffenen Granulosadruse (Corpus luteum) und im 
Lumen eine von Follikelzellen kranzartig umgebene Eizelle von 123 mm Durchmesser 
(gehartetes Praparat) in der ersten Reifeteilung; die Mucosa uteri zeigte pragraviden 
Charakter. Der Fall, der sicher eine seltene Ausnahme darstellt, zeigt, daB der Follikel­
sprung keine conditio sine qua non fur die Umbildung in die Granulosadruse ist, sondern 
daB das Reifestadium des Eies die Hauptrolle spielt. 
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b) Die Granulosadriise = das Corpus luteum. 

Uber den eigenartig strukturierten, etwa kirsch- oder haselnuBgroBen grauen oder 
gelben Korper und ahnliche, intensiver gelbe unregelmaBige, kleinere Gebilde besteht 
seit C. E. v. Baer eine oft lebhafte Kontroverse, die sich im wesentlichen urn zwei Punkte 
drehte; es wurde einerseits die Beteiligung der Granulosa und der Theca interna an dem 
Aufbau des Gebildes diskutiert, die "epitheliale" oder "bindegewebige" Genese studiert 
und besprochen, und zweitens die Bedeutung die:3es Gebildes zu ergrunden gesucht. Die 
zweite Frage interessiert uns erst in spateren Kapiteln. Die Frage nach der epithelialen 
oder bindegewebigen Genese hat deshalb so viel Differenzen hervorgerufen, weil die Zahl 
der untersuchten FaIle meist zu klein war, so daB Vergleichsmoglichkeiten fehlten und weil 
vor all em die ers ten Fruhstadien unbekannt waren. Erst die wichtigen Arbeiten Sob 0 t t as, 

n b d c 

Abb.25. Fiinf Stadien des Corpus luteum. a Eben reifes Corpus luteum (etwa 20. Tag eines vierwochent­
lichen Zyklus). b Reifes organisiertes Corpus luteum Yom 26. Tag. c In beginnender Riickbildung (3. Tag 
des nachsten Zyklus). d Etwa 10. Tag des nachsten Zyklus. e In starker Riickbildung (etwa 25. Tag des 

nachsten Zyklus). (Nach Schroder, Lehrbuch.) 

der an Maus und Kaninchen unter exakter Beachtung des Kohabitationstermins und des 
Eialters das Corpus luteum in seinem Entstehen verfolgte, schufen wesentliche Klarheit. 
WeitereArbeiten von Honore, Cohn, Hormann, L. Seitz u. a., vor aHem aber die grund­
legende Arbeit tiber das Corpus luteum beim Menschen von Rob. Meyer, spatere Corpus 
luteum-Studien von Wallart, R. Schroder, Aschoff, Marcotty, Hausmann, Shaw, 
Watrin, Momigliano, Chydenius, Bertolini, Dorothy Andersen u. a. haben 
jetzt zur Evidenz den Aufbau des Corpus luteum oder wie Aschoff besser sagt, der Granu­
losadruse (auch Corpus folliculi) al:3 im wesentlichen aus hypertrophischen Granulosa­
zellen nachgewiesen, die aber durch die Theca interna vaskularisiert und formiert sind. 
Abgesehen von vereinzelten Abwegigen besteht heute uber die Anatomie der Granulosa­
druse keine Differenz mehr. Schon hier mag betont werden, daB das Bedeutsamste 
an der Granulosadruse ihre enge zeitliche Begrenztheit ist; sie bluht rasch in 
3-4 Tagen zu voller GroBe und Funktion auf, bleibt etwa 8-10 Tage so erhalten und 
verfallt, wenn keine Schwangerschaft eintritt, einer rasch fortschreitenden Schrumpfung 
und Vernarbung, so daB schon nach wenigen Wochen nur noch sparliche Dauerreste ubrig 
bleiben. Die Anatomie ihres Werdens und Vergehens solI hier genauer geschildert 
werden: 

Die Struktur eines gerade eben geplatzten Follikels ist oben geschildert: die gefaltete, 
in sich zusammengedrangte, gelockerte Granulosaschicht und die ebenfaHs gefaltete, 
entspannte Theca interna mit vielfachen Rupturen der Kapillaren und der Grenzfaser-
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Abb.26. In Proliferation befindliches Corpus luteum etwa 1-2 Tage alt . 
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Abb. 27. In Proliferation befindliches Corpus luteum etwa 2 Tage alt. 
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membran. Durch diese Rupturstellen tritt aus den Kapillaren Blut und Plasma aus und 
drangt durch die Granulosaschicht hindurch ins Innere, das gerade eben leer geworden 
ist. Die Plasmafliissigkeit fiillt den Hohlraum bald an und scheidet fadiges Fibrin aus; 
in ihm sieht man Reste von abgestoBenen Granulosazellen, zu Verlust gegangene Granulosa-

zellverbande und rote Blutkorper­
chen einzeln oder in Gruppen. 1m 
allgemeinen bleiben die Blutkorper­
chen an der Peripherie des Hohl­
raumes auf der Granulosainnen­
flache in verschieden dicker Lage 
liegen. Am Sprungloch des Follikels 
schlieBt der frische Fibrinfilz mehr 
oder wenig scharf abo Die rup­
turierten Kapillaren der Theca in­
terna schicken dann durch die auf­
gelockerte Grenzfasermembran hin­
durch schlanke oder sternfOrmige 
GefaB- und Bindegewebszellen; diese 
schieben sich d urch die Granulosa­
zellen bis auf die nackte Innenflache 
vor; hier biegen sie dann urn 
und decken die Innenflache binde­
gewebig 3ob, indem feine Fibrillen 
iiberall entstehen. Wah rend dieser 
Ereignisse vergroBem sich die Gra­
nulos3ozellen auf das Doppelte bis 
Vierfache, ihr Leib wachst rasch und 
stark, der Kern bleibt meist klein. 
Chydenius hat unter Wallgren 
(Helsingfors) durch feinere Unter­
suchungen eine netzfOrmige An­
ordnung verschiedener und gleicher 
Bestandteile des Zellplasmas nach­
gewiesen; inmitten des Netzes das 

Abb.28. Eben in Bildung begriffene Granulosadruse. Mikrozentrum. Die reichliche Chon-

driomsubstanz liegt langs del' Faden 
und in den Knotenpunkten. Durch das Wachstum gewinnen die Granulosazellen wieder 
miteiwtnder festeren Halt, del' noch im wesentlichen dadurch hergestellt wird, daB von 
den Bindegewebs- und GefaBzellen aus iiberall zwischen die Granulosazellen feinste 
Fibrillen ausgesandt und GefaBchen ausgebildet werden. Durch die bisher beschriebenen 
Umwandlungen (Proliferationsstadium Rob. Meyers) ist die Epithelwand der 
Granulosadriise erheblich dicker geworden, wie die eines Follikels war, die Falten riicken 
dadurch besonders mit den Innenseiten enger aneinander; auch auBen lassen die Ein­
senkungen der Falten durch das Auseinanderquellen der dicken Epithelwande die Theca 
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interna und externa zu septenartigen Spalten zusammenpressen. Nimmt man hinzu, daB 
der bisher fliissige Hohlraum jetzt mit dem konsistenteren Fibrin ausgekleidet ist, so ist 
das ganze ein in sich durchaus gefestigtes Gebilde geworden. Diese Umwandlung aus 
dem geplatzten Follikel nimmt etwa drei Tage in Anspruch; dann folgt die immer 
fortschreitende Vaskularisa-
tion = Vaskularisations­
stadium (Rob. Meyers), 
die das B 1 i:i t est a diu m 
der Granulosadri:ise reprasen­
tiert. Im Bliitestadium, das 
zeitlich del' zweiten Halfte 
del' ersten W oche und der 
ersten Halfte der zweiten 
W oche ihres Bestehens ent­
spricht, eneicht die Granu­
losadriise eine GroBe, die 
von Fall zu Fall und wahr­
scheinlich auch von Zyklus 
zu Zyklus veranderlich ist. 
Die GesamtgroBe del' Granu­
losadrilse ist abhangig von 
del' GroBe des vorausgehen­
den, den Ausgang bildenden 
Follikels, der Gesamtober­
flache del' Granulosa darin, 
von der Wandspannung des 
Ovariums iiberhaupt und 
die dadurch bewirkte Zu­
sammenfaItung del' ent­
spannten Follikelwand. Es 
gibt aIle Ubergange zwischen 
sehr stark zusammengefal­
teten, kaum einen Hohlraum 
bildenden, meist dann etwa 

Abb.29. Eben in Bildung begriffene Granulosadriise. 

kirschgroBen Korpern und einem zystischen, walnuB-, ja kleinhi:ihnereigroBen, fibrin­
gefiillten Raum mit fast gar nicht oder nur sehr wenig gefalteter Wand. Im Durchschnitt 
ist die Granulosadri:ise im Bliitestadium etwa haselnuBgroB und zeigt eine rnittelstarke, 
wellenartige Faltung. Die Oberflache des Ovars wird durch solch einen Korper oft etwas 
knotig vorgedrangt, auf del' Kuppe kann man meist eine gerotete, oft punkturtige, 
manchmal unregelmaBig gezackte Stelle, das Sprungloch, erkennen, das in spateren Tagen 
verschwindet. Nur in frischen Stadien sieht man haufiger ein von hochrotem, weichem, 
summetartigen Rand ausgekleidetes Loch, seltener ein Hervorquellen von gelblich-rotlichen 
Gewebsteilehen. Die allgemeine Porm ist auf dem Durchschnitt nieht immer die runde, 
sondern die Dri:ise paBt sich auch hier mit Abflachungen, lokalisierten Vorwolbungen, 

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 4 
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Ecken u. a. dem jeweiligen Gewebswiderstand ihrer Umgebung an. Gar nicht selten findet 
man solch eine Granulosadriise auch in der Nachbarschaft von Abszessen und Tumoren, 
so daB daraus eine groBe Unabhiingigkeit ihrer Bildung von lokalen pathologischen 
Prozessen abgelesen werden muB (siehe spater). 

Die genauere Betrachtung des Durchschnitts einer solchen Granulosadriise laBt 
uns unschwer den Kern und die gefaltete Wand voneinander trennen. Der Kern ist, wie 
gesdtgt, mit Fibrin ausgekleidet; er erhalt dadurch eine gewisse korperliche Konsistenz. 
In ungefarbtem Zustand ist er grau, etwas durchsichtig, gelatinos. Am Rande des Kernes, 
nahe der epithelialen Wand findet man eine braunlich-rote Farbung, die in einem diinnen 
oder etwas diGkeren Saum die innare Oberflache verfolgt. Nur in einer kleineren Anzahl 
der FaIle ist die braunlich-rote Verfarbung des Kernes ausgedehnter, ja es kann vorkommen, 
daB der ganze Kern braunlich-blutigrot ist. H. Runge hat in Verfolgung von Angaben, 
die von Hauswald aus dem Aschoffschen Institut in Freiburg gemacht wurden, 264 Cor­
pora lutea auf den Blutgehalt des Kernes hin untersucht und gefunden, daB unter 152 Fallen 
des hier beschriebenen Stadiums 118 sich in dem erst angegebenen Sinne verhalten, d. h. 
nur eine geringe braunliche Blutlage in der Peripherie des Kernes aufwiesen, wahrend in 
34 Fallen iiber die Halfte des Kernes mit Blut durchsetzt war. In spateren Stadien der 
Granulosadriise ist das Verhalten umgekehrt (siehe spater). 

Die groBere Wichtigkeit hat natiirlich die Epithelwand, deren Faltelung und makro­
skopisches Verhalten schon beschrieben wurde. Die Farbe dieser epithelialen Wand­
bekleidung ist meistens grau, nicht gelblich, wie der Name Corpus luteum sagt. Die gelb­
liche Farbe tritt erst in spateren Stadien auf. Die feinere Struktur der Wand ist iiberall 
gleich, so daB es geniigt, einen kleinen Abschnitt der gefalteten Membran genauer zu 
betrachten. Sie setzt sich im wesentliehen zusammen aus den groBen hypertrophischen 
Granulosazellen, von S ei tz mit Recht als Granulosa-Luteinzellen bezeichnet. Die Zellen 
liegen nebeneinander wie kleine Sehachtelehen und sind aIle durch zartes fibrillares Binde­
gewebe und zarte Kapillaren getrennt resp. verbunden. GroBere Ge£aBe lwmmen in dieser 
Wand nicht vor. Die scheinbar vorhandenen groBeren GefiWe gehoren einem durch die 
Faltelung entstandenen Septum des Ovarialgewebes an. Die Starke der fibrillaren Um­
kleidung der einzelnen Zellen ist in den allerersten Tagen der eben entstandenen Granulosa­
driise noch sehr gering, sie nimmt aber von Tag zu Tag zu; am besten lassen sieh diese 
fibrillaren Umscheidungen, also der OrganisationsprozeB durch die Bielschowskyfarbung 
verfolgen. Durch diese reiche Vaskularisation mit feinsten Kapillaren, die meist nur aus 
einer einfaehen Endothelwand bestehen, ist der Charakter einer vollendeten endokrinen 
Druse erreicht. Nach dem Kern zu wird die Epithelmembran durch eine feine fibrillare 
Decksehieht getrennt. Wie beschrieben, entsteht diese innere Deckschieht durch das 
aus der Theca interna durchwachsende fibrillare Bindegewebe. Auch diese innere Deck­
schicht ist zunachst nur von ganz wenigen Fibrillen in lockers tel' Lage gebildet. Sie 
nimmt aber raseh zu und verfilzt sich bald 7.U einer guten Fasermembran. In den Fibrin­
kern schickt sie von ihren Fibrillen aus feinste sternf6rmige Zellen mit ihren Auslaufern 
hinein, die fiir die weitere Organisation und Durchwachsung des Kernes Sorge tl'agen. 

Die AuBenwand dieser epithelial en Schieht zeigt an vielen Stellen die sehr nahe 
Nachbarsehaft der Theca externa. Die Theca interna scheint fast verschwunden zu sein. 
Sieht man abel' genauer zu, so findet man doch eine etwas lockerere Lage in nachster 
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Abb.30. Fertiges junges Corpus luteum. 

Abb.31. Reifes Corpus luteum (2. Halfte, 1. Woche). 
4* 



52 Schroder : Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes~und seine Storungen . 

Nachbarschaft der Epithelmembran. In den Falten jedoch sind kleinere, dunklere Zellen 
sehr deutlich. Sie liegen hier wie zu kleinen Feldern und Gruppen vereinigt beieinander 
und umgeben zahlreiche zarte GefaBe. Auch diese Zellen sind mit zartem Bindegewebe und 
Kapillaren durchsetzt. Sie unterscheiden sich von den Granulosazellen im wesentlichen 
durch ihre Kleinheit und durch das dunklere Protoplasma; das Mikrozentrum macht 
hier einen EntwicklungsprozeB wie bei den Granulosazellen durch (Chydenius). Es 
laBt sich auch zeigen, daB zwischen Bindegewebe, Kapillaren und Zellen in diesen Falten 
und auch an anderen umschriebenen Stellen der AuBenwand del' Membran ein festerer 

Abb. 32. Corpus luteum, Ende der ersten Woche nach Ovulation (3. Zykluswoche). 

Konnex besteht als in der frisch organisierten Granulosamembran. Es besteht kein Zweifel, 
daB es sich bei den beschriebenen Gebilden urn die Beste del' Theca interna handelt. 

Es bleibt nun noch iibrig, auch iiber das Sprungloch etwas zu sagen. Die makro­
skopische Form ist friiher als im allgemeinen rund, al:;er auch als etwas unregelmiWig 
gezackt beschrieben worden. Mikroskopisch laBt siGh feststellen, daB die Ovarialgewebs­
rander im allgemeinen einander genahert liegen. Die Granulosa erreicht in den allermeisten 
Fallen nicht die Sprungstelle, sondern sie setzt se hon vorher ab; lediglich eine lockere 
Bindegewebsmembran, mit einigen Zellen untermischt, zieht bis zur eigentlichen BiBstelle 
hin. Es handelt sich hierbei urn das Theca interna-Gewebe und urn Abkommlinge der 
inneren Deckschicht; der bis hierher vordringende Fibrinkern gibt den Schwarmzellen 
del' inneren Deckschicht Gelegenheit, sich daum zu beteiligen. Das an der eigentlichen 
Sprungstelle entstandene Loch im Ovarialbindegewebe wird durch Fribrin zunachst an­
gefiillt; in ihm ist die Briicke fiir das von allen Seiten einander Entgegenwachsen der 
Bindegewebsfibrillen und GefaBe zu find en. Innerhalb weniger Tage ist die Sprungstelle 
durch Bindegewebe verschlossen, indem sich die Bindegewebb' und GefaBzellen der Theca 



Die zyklischen Veranderungen des Ovariums. 53 

intema gegenseitig beruhren und verfilzen. In wenigen Fallen preBt die Granulosamembran 
aus dem Follikelloch heraus. Es tritt dann eine Art Pilzvorwolbung ein, deren Heilung 
langere Zeit in Anspruch nimmt. Auf der Hohe des Pilzes sieht man dann meist eine kleine 
Delle, die als BIindsack im Kem der Granulosadriise mundet. Die ganze Oberflache ist 
auch hier durch die innere Deckschicht ausgekleidet, also auch hier sorgt das Bindegewebe 
der Theca intema indirekt fiir die Verheilung des Follikelloches. N ur liegt hier ein Teil 
der Granulosa langere Zeit unmittelbar der Eierstocksoberflache auf und an. Irgendeine 
besondere Bedeutung ist diesem partiellen Prolaps der Granulosa nicht zuzumessen. 

Abb.33. Vollorganisiertes Corpus luteum. 

Es handeIt sich lediglich um einige morphologische Variationen (siehe Abschnitt III des 
pathologischen Teils). 

Es erubrigt sich, lediglich noch etwas uber die Dicke der Granulosawand zu sagen. 
Messungen an einer groBeren Reihe von Corpora lutea im fixierten und geharteten Zustand 
ergaben Werte von 250-350 fl. Die GroBe der einzelnen Granulosazellen schwankt von 
15-25 fl. Die Schichtung dieser beschriebenen Membran enthaIt an gewohnlichen Stellen 
12, 15 und 18 Zellen. 

Viel ist uber besondere Stoffe dieser Granulosa-Luteinzellen diskutiert worden. 
Man kann lediglich nur eine etwas wabige Struktur mit Protoplasmaleib feststellen (siehe 
oben Chydenius); auch von Riquier ist das Vorkommen des Golgischen Netzapparates 
beschrieben. Das Studium von fettartigen Substanzen ist besonders intensiv betrieben 
worden. Zusammenfassend laBt sich eine Ubereinstimmung der Untersuchungen von 
Weisha u pt, Wieczynsky, Hermstein, Momigliano, Jaffe, v. Mikulicz-Radecki, 
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Rob.Meyer, Watrin feststellen dahin, daB in den hier beschriebenenStadien im wesent· 
lichen unsichtbare Lipoidsubstanzen nachzuweisen sind. Es handelt sich dabei hauptsach· 
lich um Zerebroside, Phosphatide und Cholesteringemische. Es ist sehr wohl moglich, 
daB diese Lipoide fiir den Stoffwechsel und auch die Hormonproduktion eine wesentliche 

Abb. 34. Reifes Corpus luteum in Eliite. 

Bedeutung haben und wegen ihres offenbar regen Umsatzes sich nicht darstellen lassen. 
Eine stark ere Anhaufung von sich~baren Lipoiden, im wesentlichen von Neutralfetten, 
findet sich in den Theca interna·Zellen. Sie treten dadurch noch starker gegeniiber den 
Granulosazellen hervor. 

Am Ende der zweiten Woche nun, das bedeutet in bezug auf den anamnestischen 
mensuellen Zyklus bei vierwochentlicher Wiederkehr die Zeit der letzten drei Tage vor 
der Menstruation, ist die Granulosadriise auf dem Hohepunkt ihrer Entwicklung angelangt. 
Die Zellen haben ihre hOchste GroBe erreicht, die Organisation und Vaskularisation mit 
BIut- und Lymphkapillaren (Dorothy Andersen) ist vollstandig, die Abdeckung gegen 
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den Kern durchaus sicher und die Theca interna-AuBenschicht auf das geringste MaB 
ihrer Beteiligung reduziert. 1st jetzt eine Befruchtung des aus einer Granulosadriise ent­
standenen Eies eingetreten, so geht das Wachstum der Granulosadriise in dem Sinne 
weiter, daB ihre Zellen noch graBer werden und das ganze Gebilde noch hypertrophischer 

Abb.35. Corpus luteum Ende der 2. Woche (nach Ovulation). 

und saftiger. Wie Wieczynsky mit der N ollschen Methode nachweisen konnte, lassen 
sich in den hypertrophischen Granulosaluteinzellen, wie sie bei der Schwangerschaft zu 
finden sind, fettartige, jedoch an EiweiBsubstanzen gebundene Karper in guter Menge 

nachweisen. 
1st aber das zugehOrige Ei nicht befruchtet, sondern geht es zugrunde, dann setzt 

jetzt in der Granulosadriise ein rasch fortschreitender VerfettungsprozeB ein. Die Driise 
wird im ganzen und in ihren Teilen kleiner, so daB sie nach weiteren 6 Wochen bis auf 
Minimalreste verschwunden ist. Die Granulosazellen schrumpfen, die Theca interna-Zellen 
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gewinnen wieder an Masse und 
besorgen die weitere Binde­
gewebswucherung und leiten 
die narbige Schrumpfung ein. 
Der Kern des GebiIdes wird 
erstaunlich rasch kleiner, das 
Fibrin offenbar durch die 
von der inneren Deckschicht 
ausgehende feine Kapillaren­
bildung resorbiert und nur 
das hyalinisierende Band der 
lIlneren Deckschicht bleibt 
ubrig. 

1m einzelnen stellen sich 

Abb. 36. Vollorganisation, beginnende Riickbildung. 
die Prozesse folgendermaBen 
dar: Mit Einsetzen der men­

struellen Blutung tritt fast schlagartig eine erhebliche Vermehrung von Neutralfetten 
in den Granulosazellen auf. Die Zellen werden unregelmaBig und kleiner, das Bindegewebe 
zwischen den Zellen nimmt jetzt erheblich uberhand; es ist mit gewohnlichen Farbungs­
methoden ohne weiteres nachweisbar. Die Folge dieser Umwandlung der epithelialen Schicht 
ist eine Verdunnung im Querschnitt und eine festere Zusammenfassung des Ganzen unter 
Reduktion des eingenommenen Raumes. Die innere Abdeckschicht hat sich erheblich 
vermehrt. Es sind jetzt feste, der Faltelung der Wand folgende Bindegewebszuge ent­
standen. In den Einsenkungen der Falten haben sich die inneren Deckmembranen der 

Abb.37. Corpus luteum, Beginn der 3. Woche (urn die Zeit der nachsten Regel). 
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Gegenseiten beruhrt und miteinander 
verfilzt. Es sind dadurch Brucken 
entstanden, die eine Vereinfachung 
der Form der inneren Deckmembran 
geben. AuBer den Fibrillen sieht man 
jetzt viel£ach Sternzellen und aus­
schwarmende GefaBzellen m den 
Fibrinkern hineinziehen. Der Kern 
hat in den meisten Fallen eine sehr 
erhebliche Verkleinerung erfahren; 
Bilder, die auf eine Verfliissigung des 
Fibrins hindeuten, lassen sich jedoch 
gewohnlich nicht nachweisen. Durch 
das Zusammentreffen der zunehmen­
den Verkleinerung und der Bildung der 
Kapillaren erscheint es deutlich, daB 
die Resorptionsprozesse erst mit der 
Kapillarausbildung einsetzen konnen. 

Abb. 38. Corpus luteum, Mitte der 3. Woche (nach Ovulation) 
oder erste Woche nach Beginn der nachsten Menstruation. 

Diese zunehmende Verkleinerung des Kerns ist gewiB in erster Linie mit an der gesamten 
Verkleinerung der Granulosadriise schuld. Nur in den Fallen, wo beim Entstehen dieser 
Granulosadruse del.' Kern besonders groB war, wird das Zentrum des Kerns nicht organi-
siert, sondern es tritt hier eine 
Verflussigung em. An del' 
Gl'enze a ber der verflussigten 
und organisierten Zone bildet 
sich dann eine feine Endothel­
schicht. Solche Corpora lutea 
bleiben naturlich langere Zeit 
groBer, ja sie konnen direkte 
Zysten bilden, deren Natur man 
aus der Wandstruktur erkennen 
kann. Storend fur diese Re­
sorptionsprozesse wirken haufig 
Blutungen, die urn die Zeit der 
Menstruation gleichsam sekun­
dar in den Kern hinein auf­
treten. H. Runge hat in der 
vorerwahnten Arbeit nachge­
wiesen, daB von 112 nach Be­
gmn der Menstruation ent­
nommenen Corpora lutea 85 
uber die Halfte des Kerns mit 
frischem Blut ersetzt zeigen. 
Als Erklarung fand Runge in Abb.39. Ende der 3. Woche. 
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Bestatigung der Angaben R. Stephans, daB urn die Zeit der Menstruation die kapillare 
Blutungsbereitschaft, wie sie sich in dem Rumpel-Leedeschen Symptom, das dem von 
R. Stephan als Endothelsymptom benannten Zeichen entspricht, erhOht ist. Durch die 

Abb.40. Corpus luteum, Ende der 3. Woche. 

Abb.41. Anfang 4. Woche. 



Die zyklischen Veranderungen des Ovariums. 59 

Abb.4:3. 

Abb.4-2. 

Abb.42. 'orpu \ut urn, ;'IIiH dcr.,J.. '" ·h ' 
(kU.l r d l' niich ten "Illation). 

bb.43. I pu III tCUlIl, J~ndc 4. \\' Dehe. 

,\bb.44. orpus luteulll, Ende 4. 'Y h. 

Abb.45. • rpu III urn, I). "'oche. 

Abb.46. orpll ilitClIlll, 5 \ och n nit. 
bb.44. 

Abb.45. Abb.4.6. 
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Anwesenheit dieses frisch ausgetretenen BIutes erfahren die Organisations- und Resorptions 
prozesse im Kern eine erhebliche Verzogerung; das freiwerdende BIutpigment wird durch 
FreBzellen resorbiert und bleibt gewohnlich an Ort und Stelle liegen, so daB es 
spater als EinschluB der Endstadien noch zu sehen ist. Die Folge dieser ineinander­
greifenden Umbildungsprozesse in den erst en zwei Wochen der Ruckbildung, ent­
sprechend der dritten bis vierten Woche des Bestehens der Granulosadruse uberhaupt, 

Abb.47. Corpus luteum, 5 Wochen alt (nach Ovulation). 

ist die Verkleinerung des gesamten 
Gebildes auf 4-5 mm Durch­
messer, abgesehen von den zystisch 
bleibenden. Das ganze Gebilde 
ruckt von der 0 berflache mehr 
zuruck in das Innere des Ovariums. 
Es gelingt oft nicht, makroskopisch 
das Sprungloch noch festzustellen. 
Ovarialgewebe hat sich von beiden 
Seiten wieder herangeschoben und 
die Schrumpfungsprozesse der Gra­
nulosadruse ziehen die Ovarialober­
flache wie beim N arbenzug in die 
Tiefe. Bei Fettfarbungen kann man 
jetzt sehr schOn die reichliche An­
haufung von Neutralfett sowohl in 
den Granulosazellen als auch in den 
Theca interna-Zellfeldern sehen. Es 
ist aber auch hier deutlich, daB 
die Thekazellen eine noch starkere 
Anhaufung haben und damit einen 
noch intensiveren Farbton an­
nehmen wie die Granulosazellen. Es 
laBt sich daraus erkennen, daB die 
Thekazellen durch die Schrumpfung 
der Granulosamembran wieder deut­
licher hervortreten und so wahr­
scheinlich nur scheinbar vermehrt 
erscheinen. 

Die Ruckbildungsvorgange bis zum SchluB, der etwa mit 10 Wochen erreicht ist, 
spielen sich im wesentlichen dahin ab, daB die Granulosazellen zunachst mit Lipoiden, 
neben den Neutralfetten auch mit Seifen sich stark anfUllen und in den mit Alkohol 
behandelten Praparaten als hellblasige Zellen erscheinen. Der Kern ist klein, die Proto­
plasma-Netzstruktur und das Mikrozentrum verschwinden, die Zellform wird sehr unregel­
maBig, ihre Zahl nimmt erheblich abo Auch die Theca interna-Zellen fUllen sich mehr 
mit Fett. Sie sind von den Granulosazellen jetzt kaum noch zu unterscheiden. Man sieht 
an den entfetteteri Praparaten nur noch eine etwas unregelmaBige, auch in der Faltelung 
verwischte, aus hellen Zellen bestehende Membran eines immer kleiner und unregelmaBiger 



Abb. oJ. ' . 

. \ bb. 31. 

Die zyklischen Veranderungen des Ovariums. 

,\ bb. 4 0 11)\[.' IUl ·Ullt. 

G. \\"ochr. 

i\ bb . .J.!). Corpull lu lcllm. 
(i " ·o·h n flll 

(nllch \ Illation) . 

• \bb.30. ('oq)lIS Jut lim. 
7. \\"u ·hl' . 

. \bb. Ii I. C'orpu· lut 11m. 
Endc dr(" 7. \\"oche. 

Abb.52. 'orpus lut um 
9. 'Vo h . 

Abb.40. 

Abb.IiO . 

61 



62 Schroder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

werdenden Gebildes. Wahrend noch im vorhergehenden ersten Ruckbildungsstadium die 
Granulosamembran auf etwa 150 {k schrumpfte, geht sie jetzt zuruck auf 100 {k und auf 50 {k. 

In noch etwas spiiteren Stadien, d. h. ungefahr in der 7. und 8. Woche, wird die aus fett· 
haltigen Zellen bestehende Epithelmembran schon stellenweise durch das Bindegewebe 
gesprengt. Die Aufmerksamkeit zieht jetzt fast ganz die in starker Hyalinisierung be­
griffene innere DeeJ"schicht auf sich. Sie wird groBer und mas siver, macht, wenn auch 
in unregelmaBiger Weise, die Faltelung der Granulosamembran noch mit und bietet im 
allgemeinen eine gute Grenze zwischen der ihr auBen angeklebt erscheinenden Epithelial­
schicht und dem in ihrem Innern liegenden, immer weiter organisierten und geschrumpften 
Kern. Die vorher erwahnte Blutmasse kann auch jetzt noch der Resorption Hindernisse 
entgegen setzen, ja es kann die hyalinisierende Deckmembran durch solche lokalen Blut· 
herde in zwei oder mehrere ''l'eile gesprengt werden, wobei dann die Organisationsprozesse 
und auch die Aufsaugung des Blutergusses jeweils getrennt vor sich gehen. Mit der 9. und 
10. Woche verschwinden gewohnlich die zusammenhangenden Reste der ruckgebildeten 
Granulosamembran. Einige fetthaltige Zellen konnen sich nun noch langere Zeit halten. 
Auch deuten liegengebliebene Blutkorperchen im Innern der hyalinisierten Membran 
noch auf eine gewisse Jugend dieses Ruckbildungskorpers hin, aber schlieBlich verschwinden 
auch diese Zeichen und lediglich ein allmahlich. dunner werdendes gefaltetes hyalines 
Band, das sich in der van Giesonschen Farbung hochrot farbt, gibt noch langere Zeit 
Kunde von der hier fruher vorhandenen Granulosadruse. 

Vielfach geht aber die Ruckbildung nicht so vollstandig vor sich, daB schlieBlich 
sogar eine Vollresorption auf tritt, sondern es bleibt, nachdem die Hyalinisierung auch 
auf den fibros umgewandelten Kern ubergegangen ist, ein etwas kompaktes Gebilde, 
das sog. Corpus albicans ubrig. Makroskopisch erscheint es als eine kugelige, feste, weiBe, 
fast sehnig glanzende Masse, die im Stroma des Ovarialbindegewebes sich zeigt. 1m Innern 
lassen sich noch manchesmal Pigmentzellen in groBerer Anhiiufung feststellen und auBen 
in den Buchten kann man gelegentlich noch Fettzellen erkennen. Es bestehen auch 
Angaben dariiber, daB man im Innern elastisehes Gewebe find en soll, jedoeh ist es wahr­
scheinlieh, daB eS sich hier lediglich urn falsche Deutungen in der Farbung handelt. 

Am Ende der Besprechung der Morphologie der Granulosadruse mag noeh etwas 
uber die Farbe gesagt werden. In letzter Zeit hat sich insbesondere E scher mit dem 
Pigment besehiiftigt und nachweis en konnen, daB das sog. Lipoehrom, das die gelbe Farbe 
des Corpus luteum bedingt, mit Hamosiderin und Hamatoidin, die bei der Resorption 
von Blutergussen entstehen, nichts zu tun hat. Es ist ehemisch als Karotin anzusprechen, 
das von Wills tat t er und seinen Mitarbeitern als Terpenkohlenwasserstoff beschrieben 
ist. Es bildet sich erst mit dem Einsetzen der regressiven Metamorphose und es ist daraus 
verstandlich, daB die gelbe Farbe des Corpus luteum erst entsteht, wenn die Ruckbildung 
beginnt, d. h. am Ende der zweiten Woche ihres Bestehens urn die Zeit der beginnenden 
Menstruation. Aus dieser Tatsache sind mancherlei MiBverstandnisse uber das Corpus 
luteum entstanden. Man hat vielfach diese Drusen erst dann als Corpus luteum bezeichnet, 
wenn die gelbe Farbe erschien, wahrend ja, wie auch aus der vorhergehenden Beschreibung 
hervorgeht, dieselbe Druse schon zwei W oehen vorher besteht und von vielen Autoren 
auch seit dem Follikelsprung als Corpus luteum bezeichnet wird. Mir scheint, daB es ein 
glucklicher Griff von Aschoff war, die Druse von ihrem Entstehen ab, d. h. yom Follikel-
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sprung ab, als Granulosadriise oder als Corpus folliculi zu bezeiehnen, wobei dann die MiB­
verstandnisse von vornherein ausgeschlossen sind. Dureh Zusatz von "in Ausbildung", 
"in BIiite", "in Riickbildung" kann man dann die einzelnen Stadienjeweils eharakterisieren. 

Mit der Besehreibung des reifenden Pollikels, der Entstehung der Granulosadriise 
und des Sehieksals der Granulosadriise bis zur vollen Riiekbildung sind diejenigen Prozesse 
gekennzeiehnet, die das anatomisehe Substrat des ovariellen Zyklus darstellen. Es ist 
nur noeh das zu sagen, und das besonders zu betonen, daB neben den Riiekbildungsstadien 
aueh stets wieder neU9 reifende Follikel zu sehen sind, die dann wieder in eine neue Granulosa­
driise sieh umwandeln. Es greifen auf diese Weise versehiedene Generationszyklen im 
Ovarium zeitlieh so ineinancler, claB sie in Abstanden von vier Woehen nebeneinander 
herlaufen. Man kann also wahrend des Zyklus z. B. neben der gerade frisch entstehenden 
Granulosadriise stets aueh eine zweite in der fiinften Woche, und eine dritte in der 
neunten Woehe, die letztere also gerade eben noeh deutlieh naehweisen, vorausgesetzt, 
daB der mensuelle Zyklus dieser Person einen vierwoehentliehen Rhythmus zeigt. 

Es fragt sieh, ob sieh noeh andere Gebilde des Ovariums am Zyklus beteiligen. In 
Betraeht kame lediglieh der Apparat der jungen und erst waehsenden Follikel und zweitens 
die Gruppe der in Atresie befindliehen Follikel. Dariiber laBt sieh auf Grund allgemeiner 
Betraeh tungen folgendes sa gen: 

Die Gruppe der waehsenden Follikel erfahrt wahrend des Reifens eines oder zweier 
Follikel ebenfalls einen Impuls zu starkerem Waehstum. Die Zahl der mittleren und 
kleineren Follikel ist clem Eindmek naeh bei gleiehzeitig vorhandenen groBen Follikeln 
groBer als spater, wo eine Granulosadriise sieh gebildet hat. Diese Follikel bilden 
wahrseheinlich das Ausgangsmaterial des reifenden Follikels fiir den nachsten Zyklus. 
Einige von ihnen, insbesondere die groBeren, gehen in Atresie iiber, d. h. ihre Eizelle 
tltirbt ab und ihre Granulosa verschwindet; die Theca interna jedoch kommt in eine 
gewisse Hypertrophie, die erst allmahlieh wieder zuriickgeht. Es seheint mir aus zahlreiehen 
Beobaehtungen hervorzugehen, daB die Zahl der atresierenden Follikel bei gleichzeitig 
vorhandener Granulosadriise etwas groBer ist, im Durehschnitt 3-4 oder 5 gegeniiber 2 
und 3 der ersten Zeit. Eine weitere Beteiligung aber der mit der Follikelatresie hervor­
tretenden Thekazellenhypertrophie am Zyklus liiBt sieh nieht erweisen. Andere Gebilde, 
die man als interstitielle Eierstoeksdriisen bezeichnen konnte, sind nicht vorhanden und 
treten aueh wiihrend des Ablaufes eines Zyklus nieht auf. 

Ein besonderer ProzeB, der teilweise mit der Atresie eines groBeren Follikels, teils 
aber aueh mit der Granulosadriisenbildu,ng zu tun hat, ist das Auftreten atypiseher Lutein­
saume. Es handelt sieh dabei nieht urn pathologisehe Bildungen, sondern urn Begleit­
erseheinungen normaler Vorgiinge. Bei der Atresie eines Follikels pflegt naeh dem Eitod 
die Granulosa sieh in toto nieht gleichmaBig und gleiehzeitig abzustoBen, sondern es konnen 
einige mehr oder weniger groBe Reste von Granulosa zunaehst erhalten bleiben. Fallt 
in die gleiehe Zeit dieses Vorganges die Ausbildung einer Granulosadriise, so konnen die 
Reste der Granulosa in dem atresierenden Follikel ebenfalls eine gleiehsinnige Umwandlung 
zu einem Granulosadriisengebilde erfahren. Die Membran hat dann genau die gleiehen 
Eigense~aften wie die Hauptdriise. Rob. Meyer hat diese atypisehen Luteinsaume zuerst 
besehrieben. Die gleiehen atypisehen Luteinsaume entstehen aueh dadureh, daB in dem 
eigentlichen Follikel, der die Hauptgranulosadriise bildet, sieh groBere Partien Granulosa 
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von der Unterlage abgehoben haben. Diese gehen zu Verlust. Es tritt an ihre Stelle nur 
das Bindegewebe der Theka. Man kann also auch in Granulosadriisen, besonders in den 
schlecht gefalteten groBen Granulosadriisen Padien finden, die von Granulosa frei sind 
und quasi nackte Stellen in der Wand darstellen. Es hiingt in solchen Fallen von der GroBe 
des Granulosaverlustes ab, ob die Granulosadriise ihre Aufgabe noch erfiillen kann oder 
ob schon vorzeitig eine Riickbildung eintritt (siehe spater). 

2. Die zyklisch en Veranderungen am Endometrium corporis uteri. 
Auf dem Gebiete der Kenntnis der Uterusschleimhaut sind die erst en Tatsachen 

iiber die Existenz eines genitalen Funktionszyklus zutage ge£Ordert. Uberblickt man die 
Forschungen, die sich mit dem Verhalten der Uterusschleimhaut befassen, so unterscheiden 
sich zwei scharf getrennte Zeitabschnitte. 1hre Grenze liegt um die Zeit, wo die zweite 
Au£lage dieses Handbuches 1907/08 erschienen ist. Wie schon friiher gesagt, ist in dem 
Schafferschen Artikel del' Standpunkt der Endometriumsforschung, soweit er Bezug 
auf die Lehre der Menstruation hat, dargestellt. Noch deutlicher spiegelt sich das Zeitbild 
in dieser Frage in dem von Gebhard verfaBten gleichnamigen Artikel der ersten Auflage 
des Handbuches wieder. Es eriibrigt .. sich unter Hinweis auf diese Arbeiten naher auf die 
Einzelheiten der damaligen Anschauungen einzugehen. Es solI nur kurz als die zu jener 
Zeit geltende Meinung ins Gedachtnis zuriickgerufen werden, daB del' Bau des Endometriums 
im allgemeinen ziemlich gleich sei, ja es wurde eine Norm fiir die Zahl der Driisen und 
deren Abstand als unerlaBlich angesehen; nur um die Zeit del' Menstruation finde eine 
Anschoppung von BIut statt; der Streit del' Meinungen drehte sich darum, ob von der 
Epitheldecke des etwas verdickten und geschwollenen Endometriums Teile verloren gingen 
oder ob gar Ober£lachenpartien abgestoBen wiirden, oder ob eine eben abgehobene Epithel­
decke sich wieder anlege, nachdem das BIut herausgetreten war. Die Autoritat von Ge b­
hard und R uge in Berlin hatte diese Frage in dem Sinne entschieden, daB das Endometrium 
durch die Menstruation nicht wesentlich alteriert wiirde. Jedoch waren in diesel' Beziehung 
mancherlei andere Meinungen vertreten. Leopold und Wyder, auch Kundrat und 
Engelmann erklarten sich fiir den AbstoB oberflachlicher Schichten, Moricke, de Sinety 
gesellten sich Gebhard zu; Tyler Smith und Williams, v. Kahlden und Wendeler 
nahmen einen starkeren Gewebszerfall zur Zeit der MenstruaGion an. Andere Autoren, 
wie Westphalen, Mandl, Lohlein, Christ und van Meerdevorth nahmen eine 
Zwischenstellung zwischen diesen entgegengesetzten Ansichten ein. tiber die Zwischenzeit 
zwischen zwei Menstruationen hatten nUf sehr wenige Autoren gearbeitet. Unter ihnen 
sind die Publikationen von Leopold und Westphalen (Werth) besonders beachtenswert, 
da hier zum erst en Male von Veranderungen der bisher in ihrem anatomischen Verhalten 
als konstant nachgewiesenen Uterusschleimhaut gesprochen wurde. Jene Ansichten er­
hielten eine erhebliche Veranderung, die letztgenannten eine Erganzung durch die 1908 
erschienene Publikation von Hitschmann und Adler "Del' Bau del' Uterusschleimhaut 
des geschlechtsreifen Weibes mit besonderer Beriicksichtigung der Menstruation". Hier 
wurden unter Beriicksichtigung einer genauen Anamnese, die iiber die Menstruationsdaten 
aufgenommen wurde, typitlche zyklisch wiederkehrende Veranderungen im Endometrium 
corporis zum ersten Male eingehender nachgewiesen. Schon vorher hatte Theilhaber 
die Aufmerksamkeit auf die Variationen im Endometriumbau hingelenkt und einzelne 
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Autoren, insbesondere Hartj e auf sagefOrmige Driisen vor der Menstruation aufmerksam 
gemacht. Diese Arbeit von Hitschmann und Adler hat die Forsehung der Genital­
physiologie weitgehend umgestaltend beeinfluBt. Es ersehien in den Jahren bis 1912 
eine groBe Zahl von Nachuntersuchungen, die im wesentlichen die Angaben von Hitsch­
mann und Adler bestatigten, aber auch auf manche Abweiehungen aufmerksam machten 
und an alten Anschauungen festhielten. Der Tenor der Hi tschmann-Adlerschen Arbeiten 
ging im wesentlichen dahin, daB Bilder, die bisher fUr pathologiseh und als Ursache fUr 
unregelmaBige Blutungen und AusfluB angesehen waren, gar nichts Pathologisches be­
deuteten, sondern den zyklischen Veranderungen des Endometriums zuzurechnen sind. 
Hier lag der Streitpunkt der meisten Arbeiten. Eine Entscheidung war durch ein einfaches 
Ja oder Nein unmoglich. Es fehlten noch mancherlei andere Kenntnisse, die erst die 
nachsten Jahre braehten. Es konnte nur durch eine liickenlose Bearbeitung eines groBeren 
Klinikmaterials, die sieh nieht mit etwa 100 Fallen begniigte, sondern ihre Erfahrung 
an mehreren 1000 Fallen sammelte, die Bedeutung der zyklischen Veranderungen erkannt 
und insbesondere ihre Abgrenzung gegen pathologische Bilder herausgearbeitet werden. 
Die Resultate einer solchen Arbeit, wie ich personlieh sie unternommen habe, sind in vielen 
Einzelarbeiten niedergelegt. Es gelang dadurch, die zyklischen Veranderungen genauer 
zu erkennen, wichtige Einzelheiten in der Erkenntnis zu fordern, besonders durch Spezial­
untersuchungen das Verhalten der Uterusschleimhaut zur Zeit der Menstruation zu studieren, 
weiterhin aber auch die Bilder funktionell hyperplastischer Prozesse und daneben die 
der Einwirkung entziindlicher Noxen, die echte Endometritis kennen zu lernen. Jetzt 
erst war die Unterlage gegeben, urn die Entdeckung Hitschmanns und Adlers gebiihrend 
zu wiirdigen. Die folgenden Jahre bestatigten dann weiterhin die Forschungsergebnisse 
und heute gibt es kaum noch eine abweichende Meinung dariiber, daB der Zyklus im 
Endometrium eine regelmaBige physiologische Erscheinung ist, die sich auch bei patho­
logischen Affektionen wie Myom, Karzinom, Ovarialtumoren, chronisch-entziindlichen 
Prozessen, Lageanoma,lien usw. ebenso feststellen laBt, wie unter normalen Verhaltnissen 
(siehe auch Rob. Meyers zahlreiche Publikationen und Referatbemerkungen). Die Be­
sonderheiten, die das Endometrium durch derartig verschiedene Krankheitsbilder im 
einzelnen erfahrt, sollen in spateren Abschnitten noch eingehender besprochen werden. 
Hier solI nur das als Fazit herausgestellt werden, daB das Wesentliche des zyklischen 
Prozesses durch sie keine Alteration erfahrt. Die weitgehenden Einwirkungen und An­
regungen, die die Kenntnis des Zyklus auf das Verstehen genital-physiologischer Vorgange 
iiberhaupt gibt, wird in vielen verschiedenen Abschnitten dieses Artikels dargestellt werden 
miissen. Vorerst solI die Anatomie der zyklischen Veranderungen im Endometrium corporis 
hier ihre Besprechung finden. 

Die zu beschreibenden zyklisch en Veranderungen spielen sich im Endometrium corporis 
uteri ab, und zwar dergestalt, daB aIle Partien auf der ganzen Korpusflache gleichmaBig 
die jeweilige Veranderung zeigen. Es muB, urn dies en Satz vollig verstehen zu kCinnen, 
dabei betont werden, daB die tief gelegenen, sog. Basalisanteile der Schleimhaut, den 
Zyklus nicht mitmachen, die Angabe der gleichmaBigen Beteiligung bezieht sich auf die 
Tragerin der zyklischen Veranderungen, auf die Funktionsschicht (siehe spater). Sollten 
wirklich in besonderen Fallen einzelne Stellen im Cavum corporis Abweichungen von dem 
allgemeinen Bau des betreffenden Endometriums zeigen, so liegt ganz gewiB eine lokale 

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 5 
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Gewebsstorung vor, die im einzelnen eruiert werden muB. Das Cavum corporis wird 
gerechnet bis zu dem Beginn des rohrenfOrmigen Kanals und betrifft die gesamte drei­
eckige Hohle des Uterus. Auch in den Tubenecken geht das Endometrium bis an den 
rohrenfOrmigen Kanal heran. Der obere Zentimeter des rohrenfOrmigen Gebarmutter­
halses tragt ja auch die Charaktere des Korpusendometriums, jedoch in etwas unvoll­
kommener Weise. Das Verhalten dieses als Isthmus bezeichneten Teiles soIl spater im 
AnschluB an das Corpus uteri besprochen werden. 

Die Beschreibung der zyklischen Veranderungen kann nun zwei Wege wahlen, 
entweder halt sie sich an zeitlich eng begrenzte Abschnitte und beschreibt fortlaufend 
die zu erkennenden Zyklusveranderungen oder es wird jeder Einzelbestandteil des Endo­
metriumgewebes allein und in Beziehung zum Ganzen besprochen. rch mochte die letztere 
Art wahlen und zunachst mehr allgemeine Gesichtspunkte, dann aber das zyklische Ver­
halten der Einzelformationen beschreiben, dagegen die Phasenabschnitte und die fur sie 
charakteristischen Anzeichen am SchluB in einem Schema bringen. 

Der allgemeine Bau des Endometriums ist schon beim kindlichen Uterus na,her 
beschrieben worden. Wir wissen, daB das Endometrium aus tubularen Drusen, die sich 
von der Oberflache aus senkrecht oderschrag in die Tiefe senken, gebildet wird und daB 
diese Drusen in einem Stroma liegen, da.s aus zwei Netzen besteht, einem zellularen, dessen 
sternformige Zellen durch ihre Auslaufer miteinander in Verbindung stehen und ein 
maschenwerkartiges Geflecht bilden, und einem interzellularen Netz von mehr oder weniger 
zahlreichen zarten Fibrillen in Gestalt eines Faserfilzes. Das Verhalten der GefaBe ist 
derart, daB an der unscharfen Endo- und Myometriumgrenze die Arterienaste, die sich 
schon einmal gabelartig im auBeren und mittleren Drittel geteilt hatten, zum zweiten Male 
If diar aufspalten und jetzt senkrecht als zarte GefaBe in die Schleimha.ut hineinziehen. 
Die Venen sammeln sich ebenso wie die zartwandigen LymphgefaBe in dichten oberflach­
lichen Netzen und laufen mit den Arterien an die Muskelschleimhautgrenze, wo sie sich 
in SammelgefaBen vereinigen; weiter ziehen sie durch die Muskulatur zunachst bis zur 
Grenze des inneren und mittleren Drittels und von da aus erneut in das auBere Drittel, 
urn sich dann in die groBen Plexus hinein zu ergieBen. Nerven sind in der Uterusschleim­
haut bisher nicht nachweis bar gewesen, auch Mabuchis neue Arbeit uber den Gegen­
stand hat im Endometrium keine Nerven darzustellen vermogen. Nur in der Basalis hat 
man sie in der Nahe der GefaBe nachweisen konnen. Auch unsererseits sind mit den 
neuesten Methoden der Nervenfarbung ausgefiihrte Bemuhungen urn den Nachweis von 
Schleimhautnerven ergebnislos verlaufen, wahrend Testpraparate gute Farbung zeigten 
(B ohn en). Es wurde diesem besonderen Verhalten des Endometriums, das in Rucksicht 
auf seinen zyklischen raschen Wechsel sehr wohl verstandlich ist, eine sehr erhebliche all­
gemeine Bedeutung zukommen, da daraus der Nachweis erbracht werden kann, daB auch 
ohne unmittelbare Nerveneinwirkung weitgehende Zellumwandlungen auf hormonalem 
Wege moglich sind. Es sind deshalb weitere Bemuhungen urn die Nerven der Uterus­
schleimhaut wahrend des Ablaufes des Zyklus von allergroBter allgemeiner Bedeutung. 

Die zyklischen Veranderungen des Endometriums bestehen in den wesentlichsten 
Punkten darin, daB die oberflachliche Partie einer niedrigen, ruhenden Schleimhaut eine 
sehr erhebliche Auflockerung und ein starkes Dickenwachstum erfahrt, daB in dieser, 
durch Proliferation eines Teiles des Endometriums entstandenen neuen Schicht Sekretions-
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vorgange auftreten und daB auch das Bindegewebe sich an dieser Polster- oder Nestbildung 
beteiligt. Diese neugebildete und besonders umgewandeIte Schicht ist die Einnistungs­
statte eines neuen Embryo. Sie nimmt ihn auf und bildet an den von der Implanta,tions­
stelle nicht eingenommenen Partien die in der Schwangerschaft so benannte Endometriums­
umformung der Dezidua. Kommt ein Embryo nicht zur Ausbildung, findet also keine 
Implantation, auch nicht auBerhalb des Uterus statt, so tritt eine Sequestration und 
vOllige Desquamation der besonders gebildeten Schleimhautschicht ein. Der Rest des 
Endometriums epithelialisiert sich wieder und beginnt die Bildung der neuen Schicht 
in gleicher Weise. Es ist gesagt worden, daB nur ein Teil des vorhandenen Endometriums 
sich an der Bildung der neuen Schicht beteiligt, daB also nur dies em Teil die Zyklus­
veranderungen zufallen, wahrend der tie fer gelegene Abschnitt im wesentlichen keine 
Veranderungen erfahrt. Es geht damus die Notwendigkeit hervor diese beiden Schichten 
besonders zu benennen, die tiefer gelegene wird die Bas a Ii sse h i c h t, die den Zy klus 
bildende die Funktions- oder Nidationsschicht genannt. Beide miissen fiir sich 
besprochen werden, 

a) Die Basalisschicht. 

Beim kindlichen und senilen Uterus hebt sich eine Basalisschicht von einer anderen 
nicht deutlich ab, eine Schichtung kommt erst durch die zyklischen Veranderungen zustande. 
Die Basalisschicht entspricht der tieferen Ralfte des ruhenden Endometriums, sie liegt der 
Muskulatur unmittelbar an. Ihr allgemeiner Charakter besteht darin, daB sie sich gegeniiber 
der oberen Schicht durch graB ere Dichte auszeichnet. Spindelige Kerne in spindeligen 
Zellen liegen dicht gedrangt nebeneinander und bilden zusammen mit reichlich Gittedasern 
die Bindegewebsmassen. In ihnen liegen Gruppen von kleinen arteriellen GefaBen, deren 
Wandung durch eine Muskularis und Elastika gut gekennzeichnet ist. In dies em dichten 
Stroma liegen enge Driisen, deren Epithelien mittelhoch-zylindrisch sind und regelmaBig und 
pallisadenartig nebeneinander stehen. Das Protoplasma dieser Zellen ist fein granuliert; 
besondere Substanzen wie Fett oder Glykogen oder muzikarminfarbbare Stoffe (EiweiB) 
lassen sich nicht nachweisen. Die Driisen sind meistens eng, jedoch unregelmaBig, kannen 
vereinzeIt Verzweigungen zeigen; ihre Lage zur 0 berflache ist sehr unregelmaBig, meistens 
irgendwie schrag. Die Zahl der in der Basalis vorhandenen Driisenschlauche entspriicht 
der Zahl der Drusen des jeweiligen Falles uberhaupt, und zwar kommen auf den Millimeter 

eines Schnittpraparates etwa zwei bis hOchstens drei Driisenschlauche. Die Driisen­
schlauche sind in der Basalis meist eng. Besonderheiten am Ende der Driisenschlauche 
sind nicht zu konstatieren. Die Grenze der Basalis gegen die Muskulatur ist unregel­
miiBig; ein schader AbschluB in einer Linie ist kaum jemals festzustellen, sondern immer 
findet man Endometriumsdriisen in oberflachlichen Maschen und Liicken der Muskulatur. 
Diese UnregelmaBigkeit ist im allgemeinen durchaus nur gering. Tieferes Eindringen von 
Endometriumsbestandteilen in die Muskulatur stellt etwas Besonderes dar. Die Atiologie 
dieser als Adenomyosis im Sinne Frankls oder vielfach auch als Adenomyometritis 
(Rob. Meyer) bekannten Prozesse ist noch nicht endgiiltig ldar; chronisch entziindliche 
Prozesse, postpartale St6rungen, aktiv hyperplastische Vorgange stehen zur Diskussion. 
Rier muB nur betont werden, daB ein Zusammenhang dieser Bildungen mit dem Zyklus 
nicht besteht und daB deshalb auf diese Adenomyosis resp. Adenomyometritis in der 
weiteren Darstellung keine besondere Riicksicht genommen werden braucht. 

5* 
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Sehr wichtig ist die E'rage der Dicke der Basalis. Sie ist deswegen, weil die Abgrenzung 
gegen die E'unktionaIis besonders in den spateren Zyklusstadien unscharf ist, nicht leicht 
zu beantworten. Sie wechselt auch von E'all zu E'all erheblich. Als Durchschnitt kann man 

Abb.53. 6. Tag 1. 

Abb.54. 7. Tag. 

etwa 1/2 mm annehmen, aber es kann sein, daB um die Zeit der hochsten E'unktion der 
funktionellen Schicht die Basalis stark verdrangt wird und dann nicht immer leicht als 
solche zu erkennen ist. Am best en hilft unter anderen spater zu nennenden Kriterien 
hierin die Beachtung der Driisenepithelien, die eben, wie gesagt, den oben beschriebenen 

1 Die Endometriums·Ubersichtsbilder sind samtlich bei gleicher Fixation, Farbung und Ver. 
groJ3erung gewonnen; sie entstammen samtlich Patienten mit vierwochentlichem regelmaJ3igem Zyklus 
und Affektionen, die keine Beeinflussung des Zyklusablaufes geben. 
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Charakter ziemlich gleichmaBig beibehalten. Das Stroma der Basalis ist ebenfalls durch 
seine Dichtigkeit und den spindelzelligen Charakter zur Unterscheidung durchaus brauchbar. 
Die Weite der Driisen jedoch kann dadurch, daB Inhalt aus den hOher gelegenen Teilen 
der Driisen in die tieferen hineingedrangt wird, graBer und dem der Funktionsschicht 
ahnlich werden. 

AuBer dieser Einengung und Verdiinnung aber der Basalis kann man auch auffallig 
dicke und massige Basalisschichten bis zu 1,2 und 1,5 mm Dicke beobachten. Hier ist 
der oben angegebene Charakter def Basalis im ganzen sehr deutlich, besonders fallt die 

Abb. 55. 9. Tag. 

UnregelmaBigkeit der Driisenform hier auf. Eine gute Hilfe, um die Basalis gegen die 
Funktionalis zu trennen ist auBer dem Driisenepithelcharakter noch die Beachtung 1. der 
oben auch schon beschriebenen GefiiBteilungsstellen in Gestalt eng beieinander liegender 
Durchschnitte kleiner Arterien (B ohnen) und 2. das sichere Vorhandensein von dichten 
Fibrillen oder Gitterfasern. Sekiba, Wermbter und Bohnen haben auf das Verhalten 
der Gitterfasern, B 0 hn en auf die GefaBstiimpfe besonders aufmerksam gemacht. Hin­
sichtlich der so abgegrenzten dicken Basalisschleimhaute muB Rob. Meyers Ansicht 
erwahnt werden, daB es sich hierbei um das Resultat haufig wiederholter Regenerations­
bestrebungen, wie sie im Zyklus ja regelmaBig vorkommen, handeln kannte, da er die 
dick en Basalisfalle hauptsachlich bei alteren Frauen gesehen hat. Ich kann ihm auf Grund 
meines daraufhin durchgesehenen groBen Materials nicht voll beipflichten, dao auch vielfach 
bei jiingeren Frauen eine dicke Basalis und bei alteren Frauen eine sehr diinne Basalis 
vorkommt. Weiteres dariiber s. 2. Teil, III. 

Diese Basalis ist, wie wir sehen werden, der Gewebsabschnitt, aus dem sich die 
Funktionsschicht immer wieder von neuem ersetzt. Sie ist daher tatsachlich der Ausgangs-
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punkt starkster Neubildungsprozesse, die ein Gewebe betrefien, das auf Anreize durch 
ein Hormon ganz besonders empfindlich anspricht. 

b) Die Funktionalis oder die Nidationsschicht. 

Bei jugendlichen vor der Pubertat befindlichen Uteri, bei sol chen in der ersten Zeit 
der Menopause und bei bestimmten Fallen von Amenorrhoe findet man keine deutliche 
Schicht, die man als Funktionalis oder Nidationsschicht bezeichnen konnte. Man kann 
nur eine obere Lage erkennen, in denen das Stroma etwaa lockerer ist ala in den tieferen 

Abb.56. II. Tag. 

Partien und eine gewisse GleichfOrmigkeit zeigt, in denen die Drusen eng sind und gestreckt 
verlaufen und die Epithelien keine wesentlichen Funktionszeichen erkennen lassen. Diese 
ganze obere Partie tragt die Zeichen del' Ruhe an sich. Die Dicke dieser Schicht ist etwa 
0,1--0,5 mm. Eine genaue Abgrenzung gegen die tieferen und dichteren Partien ist im 
Einzelfall schwer. Diese Partie des Endometriums ist es, die der Trager der zyklisch en 
Veranderungen ist, deren Hauptcharakteristika oben schon genannt sind. 

Aufiallig ist zunachst ein erhebliches Dickenwachstum. lch habe vor 10 Jahren einmal 
an einer groBeren Anzahl von Uterusschnitten bei anamnestisch regelmaBig zyklischen 
Fallen Messungen der funktionellen Schicht vorgenommen und gefunden, daB sie am 
5. und 6. Tag (stets nach Regelbeginn gecrechnet) etwa 0,5-0,9 mm miBt. Das Stroma 
wird dann a,uffallig lockerer und es findet eine Streckung und Zunahme der Dicke statt. 
Fur den 8. Tag wurde d2mals 2,5 mm, fUr den 10. Tag 3,5 mm angegeben. Das Durch­
schnittsmaB vom 10. Tag bis etwa zum 20. Tag lautete 2,5-2,9 mm, wahrend bis zum 
26. Tag dann eine weitere Durchschnittsteigerung auf 3,5 und 3,7 mm erreicht wurde. 
Diese MaBe kann ich an einem wesentlich groBeren Material immer wieder bestatigen. 
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Es muB aber hinzugefUgt werden und damit das damals silhon Gesagte eine besondere 
Unterstreichung erfahren, daB die Dicke des Endometriums Schwankungen unterworfen 
ist. Es kann sehr wohl sein, daB die Hochschichtung nur gering bleibt z. B. dann, wenn 
das Endometrium iiber ein Myom auagespannt ist. Diese Schwankungen betreffen teils 
das Endometrium insgesamt, oft aber sind sie lokal begrenzte Abweichungen. Man kann 
also nicht allein an den oben genannten Zahlen als ldar gegebenen Ma,Ben festhalten, sondern 
es gehOrt der gesamte Charakter der Funktionalis, wie er weiterhin zu beschreiben ist, 
fUr die Diagnosestellung dazu. Ebenso wie es niedrig bleibende Schleimhaute gibt, gibt 

Abb.57. 13. Tag. 

es auch abnorm stark proliferierte, ja es gibt 801che, wo an einzelnen Stellen scheinbare 
Wucherungen auftreten, die makroskopisch den Eindruck des Hochpathologischen machen, 
weil die Oberflache des Endometriums zottig, pilzartig gewuchert, gequollen, stellenweise 
durchsichtig aussieht; wenn man genauer dann das rnikroskopische Bild betrachtet, erkennt 
man nichts weiter als eine iiberall gleichrnaBig gebaute, einem bestimmten Funktions­
zustand entsprechende, sehr lockere, stark fliissigkeitsreiche Funktionsschicht. Es sind 
das offen bar besondere Hypertrophien, die bei besonders guter Anspruchsfahigkeit des 
Basalisgewebes entstehen und vielleicht nur Eigentiimlichkeiten des gerade ablaufenden 
Zyklus sind, vielleicht aber auch haufiger sich wiederholen (siehe 2. Teil, III. Abschnitt). 
Also nicht die Hohe und Dicke und die Masse der Schleimhaut bedingen das Pathologische, 
sondern der in ihrem Bau ausgesprochene Funktionscharakter ist von Bedeutung. Die 
so besprochenen Ausnahmen lassen aber trotzdem nicht daran zweifeln, daB um die Zeit 
des 5. und 6. Tages des 28tagigen Zyklus (immer vom Beginn der Blutung ab gerechnet) 
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die Funktionsschicht niedrig ist und gerade eben beginnt und dann nun eine mehr oder 
weniger starke Aufschichtung erfahrt, die rasch eine gewisse Hohe erreicht und sich dann 
nur noch langsam steigert. Die Phase des Zyklus, die durch die Proliferation der Schicht 
im wesentlichen charakterisiert ist, wird als die Proliferationsphase bezeichnet. Ent­
stehen in diesem neuproliferierten Gebilde dann Zeichen der Funktion, d. h. der Zell­
sekretion, tritt der Name der Sekretionsphase ein. 

Uber das makroskopische Verhalten der Funktions- oder Nidationsschicht 
in den ersten Tagen des Zyklus, d. h. zu Beginn der Blutung ist zu sagen, daB das Cavum 

Abb. 58. Epithelien der Korpusdrusen in der Funktionalis 
im Beginn der Proliferation (etwa 7. Tag). 

blasige Vorwolbungen. Eine Flussigkeit oder etwas 

uteri mit wenig geronnenem, meist 
flussigem Blut sowie mit kleinen 
Gewebstrummern erfullt ist und das 
Endometrium selbst wie eine fetzige 
Wundflache aussieht, auf der zu­
nachst noch einige Beste stehen, die 
dann aber sehr niedrig ist und im 
rnikroskopischen Bild von einer Funk­
tionalis nichts mehr erkennen laBt. 
Die Bilder der Schleimhaut urn 
die Menstruationszeit herum mussen 
weiter unten ganz besonders be­
schrieben werden. AuBerhalb der 
Begelblutung ist die Schleimhaut 
blaBgelblich-grau, mit dem Fort­
schreiten des Zyklus zunehmend 
weich, zunachst glatt, dann oft etwas 
gefeldert, gebuckelt; sie legt sich wie 
ein weiches Polster in aIle Ecken und 
UnregelmaBigkeiten, so daB 2wei£ellos 

nur ein feiner kapillarer Spalt besteht. 
Selten findet man eine braune oder 
rotliche Farbe, selten knollige und 
Schleim findet sich llicht im Cavum 

corporis uteri, es besteht nur eine einfache, die Oberflache blank machende Feuchtigkeit. 
Die Drusenzahl der Funktionalis entspricht der Zahl der in der Basalis vorhandenen 

Drusen. Es kommen demnach auf 1 mm des Schnittpraparates 2---3 Drusendurchschnitte. 
Aber auch in der Zahl der Driisen gibt es individuelle Schwankullgen. Es gibt drusen­
reiche und drusenarme Schleimhaute. Die driisenreichen konnen den Eindruck einer 
pathologischen Wucherung machen. Zur Entscheidung daruber ist es wiederulll notwendig, 
den gesamten Charakter der Schleimhaut zu betrachten und den Funktionszustand zu 
diagnostizieren. 

Die Drusenform macht im Laufe des Zyklus im allgemeinen typische Wandlungen 
durch. Der Charakter der Endometriumsdriisen ist der tubulare. Verzweigungen find en 
hochstens in der Basalis, nicht aber in der Funktionalis statt. Treten Herde im Endo­
metrium auf, in denen verzweigte Drusen sich finden und auch die Zahl der Drusenschlauche 
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Abb. 59. 16. Tag, eben beginnende Sekretion. 

Abb. 60. 18. Tag. 
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zunimmt, meistens auch das Stroma dichter wird, so hat man es hier zweifellos mit einer 
adenomatosen Wucherung zu tun, die den Grundstock zu einem spateren Polypen zu bilden 
geeignet ist (siehe unter Polyp). In der Zeit vom 5.-10. Tag herrscht die enge, gestreckte 
Driise vor. Das Lumen ist oft leer, manchmal enthalt es etwas Detritus, aber irgendwie 
besondere Zeichen finden sich nicht. Vom 10.-14. Tag ist die Driise zunehmend geschlangelt. 
Das Lumen bleibt vorerst noch eng. FJtwas brockeliger Inhalt ist hier und da zu finden. 
Vom 15.-20. Tag nimmt die Schlangelung gewohnlich zu, so daB korkzieherartige Driisen 

Abb.61. Epithelien der Korpusdriisen in der Funktionalis. 
Sekretionsphase 18. Tag. 

entstehen, das Lumen erweitert sich. 
Als Inhalt treten jetzt blasige, schaum­
artige Strukturen neb en amorphen 
Bildern auf. Der Inhalt, der bisher 
keine Farbung annahm, farbt sich jetzt 
mit Muzikarmin, es tritt auch Glykogen 
in feinsten Kiigelchen und einige Fett­
tropfchen auf. Vom 20.-28. Tag wird 
die Driisenwand dann haufig noch mehr 
oder "\veniger stark in Palten gelegt, der 
Inhalt der schon beschriebenen Art 
nimmt zu; es entsteht dadurch das 
Bild der sageformigen Driise. 

Diese so geschilderten Verande­
rungen der Driisenform haben im all­
gemeinen etwas Typisches und werden 
auch sehr haufig so durchlaufen. Die 
Form der Driise ist aber zweifellos 
von verschiedenen Faktoren abhangig. 
FJinerseits von der Vermehrung der 
Drusenzellen, dann von deren Ver­

groBerung durch ihre Funktion, schlieB-
lich auch von der Menge des gebildeten Inhalts. Anderseits aber wirkt auf die Driisenform 
maBgebend die Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit des umgebenden Stromas ein, so daB es 
verstandlich wird, daB Abweichungen von der genannten Regelleicht eintreten konnen. Die 
Schlangelung kann abnorm stark werden, wenn eine starke Vermehrungstendenz unter den 
Driisenschlauchzellen besteht, das Wachstum des Bindegewebes jedoch nicht voll Schritt halt. 
In gleicher Weise kann das schon friihzeitige Auftreten von Sageformen und die besondere 
Betonung der Sageform bedingt sein. Anderseits fiihrt eine geringere Proliferationstendenz 
von Driisenepithelien zu einer geschlangelten Driise und das Stroma ist nachgiebig genug, 
urn die Schlangelung bis zum Ende des Zyklus bestehen zu lassen. Es gibt auch Dezidua­
schleimhaute, in denen die Driisen lediglich geschlangelt statt sagefOrmig sind. Da nun 
die genannten Einzelfaktoren lokale Verschiedenheiten aufweisen konnen, insbesondere 
die Nachgiebigkeit des Stromas riicht iiberall im Endometrium gleich zu sein braucht, 
so ist es verstandlich, daB auch an mehreren Stellen ein und derselben Schleimhaut einige 
Unterschiede in der Driisenform zustande kommen, ohne daB dadurch auf eine verschiedene 
Phase im Zyklus geschlossen werden diirfte. 1m allgemeinen jedoch ist diese Ungleichheit 
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der Driisenform in ein und demselben FaIle nur wenig ausgesprochen, vielmehr meist eine 
gute Ubereinstimmung zu sehen. Als Besonderheiten, abel' nicht als pathologische Bilder 
sind zystische Erweiterungen einzelner Driisenschlauche zu nennen. Sie sind durch irgend­
eine lokal bedingte Einengung der oberen Driisenabschnitte zustande gekommen und 
bedeuten dann, wenn sonst ein gleichmaBiger Funktionszustand einer Zyklusphase erkenn­
bar ist, nichts Regelwidriges. 

Abb. 62. 19. Tag. 

Das Oberflachellepithel der Schleimhaut ist iIll allgemeinen glatt, stets ein­
reihig. Die Flachen zwischen den Driisenmiindungen sind haufig ein wenig gewolbt, 
manchmal aber ausgesprochen gezackt und unregelmaBig, als Ausnahme polypos und fungos. 
Am Ubergang zur Oberflache hin zeigen die Driisenschlauche besonders am Ende des 
Zyklus eine deutliche Einengung und da.nn npch oben hin eine trichterartige Erweiterung. 

Die bedeutendste Rolle unter den Bestandteilen des funktionellen Endometriums 
spielen die Driisenepithelien selbst. Ihr Funktionszustand gibt haufig in Zweifels­
fallen, wo das Schleimhautbild eingereiht werden solI, den Ausschlag. In der Proliferations­
phase ist die Epithelzelle zylindrisch, die Zellen stehen gut nebeneinander, die Hohe der 
Zellen nimmt mit Fortschreiten des Zyklus von etwa 6--8~10 f1- auf 16 und 20,u zu. Die 
Zellen sind auf einer als Membrana propria bezeichneten, durch Verdichtung von zarten 
Bindegewebsfibrillen entstandenen Haut aufgereiht. Der Kern liegt in der unteren Halfte. 
El' ist deutlich differenziert und fUIlt die untere Halfte derZellen gut aus. Das Proto­
plasma der Zellen ist einfach gekornt, irgendwelche besonderen Strukturen lassen sich 
noch nicht nachweisen, auch ist del' Zellsaum nach dem Lumen zu ziemlich gerade. Die 
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Zellen werden, wie gesagt, groBer und hOher, der Leib heller, sind aber zunachst noch ohne 
besondere Struktur. Es treten aber yom 6. Tag ab Kernteilungsfiguren auf, die sich in der 
Zeit des 10. und 12. Tages an Zahl so steigern, daB man fast in jedem Driisenschlauch ein 
oder mehrere Zellteilungsstadien finden kann. Diese Mitosen liegen in dem lumenwarts 
gelegenen Teil der 3ellen und heben sich schon bei rela tiv schwachen VergroBerungen 
durch ihre besondere Lage abo Sie sind ein Zeichen fUr die starke Proliferationstendenz 
und das dabei eingehaltene Tempo. Mit dem 14. oder 15. Tag des Zyklus nimmt ihre Zahl 
erheblich ab und sie verschwinden in kurzer Zeit vollstandig aus den Bildern. Von der 
Mitte des Zyklus ab aber beginnen nun Zeichen der Sekretion sich in den Zellen zu zeigen. 
Es entstehen Verschiebungen des Kerns nach der Mitte oder nach dem Lumen hin. Hinter 
dem Kern treten gut abgegrenzte helle Bezirke auf. In ihnen laBt sich Glykogen in feinsten 
kleinen Staub chen nachweisen; vorlaufig jedoch in sehr geringer Menge. Die Konturen 
der Zellen wolben sich nach dem IJumen hin etwas blasig vor. Die schaumigen Inhalts­
strukturen nehmen Muzikarminfarbstoff an. Auch Schollen von mehr homogenem oder 
auch fadigem Charakter erweisen sich als muzikarminpositiv. In den Driisenzellen findet 
sich, wie Aschheim und auch Froboese, Terruhn nachwiesen, eine fein verteilte Fett­
infiltration. Diese Prozesse nehmen nun mit dem 18. und 20. Tag erheblich zu. Jetzt 
konnen auBer dem Nachweis von Glykogen und Fett (Driessen, Wegelin, Ro b. Meyer, 
Aschheim, Froboese, Terruhn, Beljajeva, Saito, Sziile) auch muzikarminpositive 
Schaumstru~turen an der Lumengrenze der ZeIlen (Verfasser und Terruhn U. a.) fest­
gesteIlt werden. In 1/4 oder 1/3 aIler FaIle ist die Aufhellung der ZeIlen nicht so deutlich; 
das ZeIlprotoplasma bleibt mehr granuliert und dunkler. Dafiir aber tritt eine Abbrockelung 
und muzikarminpositive Verfarbung des ZeIlsaumes ein und schreitet allmahlich nach 
der Tiefe der ZeIlen hin fort. Die Form del' ZeIlen kann jetzt in der Sekretionsphase, 
besonders in den letzten Zyklustagen, dadurch verandert werden, daB sie auf den Falten 
der sagefOrmigen Driisen facherartig nebeneinander stehen und wie Biischel in das Lu.men 
hineinragen, wobei dann die Sekretionsbilder der ZeIlen unverkennbar sind. Der Hohf­
punkt dieser Epithelsekretion ist etwa am 27. Tag erreicht und nimmt nach der Dezidua 
hin dann weiter zu. Bei AbschluB des Zyklus aber durch eine menstrueIle Blutung hOrt 
am letzten Tag des Zyklus die Farbbarkeit und die Sekretion der ZeIlen auf. Die Zellen 
stoBen sich meistens ins Lumen ab und erfahren eine starkere Ansammlung von Fett, 
ohne daB allerdings daraus der SchluB auf eine Zelldegeneration zu machen ware, da auch 
in der Dezidua die Driisenepithelien Fett in guter Menge enthalten. 

Wenn nun auch in den Driisenepithelformen Schwankungen in der GroBe und der 
Hohe der Zellen und der durch das gegenseitige mechanische Verhaltnis gegebenen Formen 
der ZeIlen festzusteIlen sind, so ist doch stets der Charakter der einfachen EpithelzelIen, 
der proliferierenden EpithelzeIlen mit den Mitosen und den sezernierenden Zellen deutlich. 

In friiherer Zeit ist iiber die Flimmerung der Epithelzellen viel gesagt worden. Liedig 
stellt 1893 die Autoren, die den Flimmerschlag nach aufwarts, d. h. tubenwarts, und den 
Flimmerschlag nach abwarts bet-onen, zusammen. Hohne und gleichzeitig mit ihm Mandl 
haben dann den diskontinuierIichen, herdformigen und insularen Flimmerschlag nach­
gewiesen. In der Sekretionsphase nehmen nach Mandl entsprechend dem Auftreten der 
sezernierenden ZeIlen die flimmernden ZeIlen erheblich an Zahl ab, wahrend in der Pro­
liferationsphase die Zahl der flimmernden ZeIlen groB ist. -ober die Bedeutung dieser Flimmer-
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Abb. 63. 23. Tag. 

Abb. 64. 25. Tag. 
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zellen besteht noch keine Klarheit. Ob sie fiir den Eitransport groBe Bedeutung haben, 
ist auBerordentlich fraglich; wahrscheinlich sind sie fiir die Funktion der Zellen als Nahrstoff­
bildner im Sinne einer Verteilung und Vermis chung von einer gewissen Bedeutung. 

Das Verhalten des Interstitiums in der neu sieh bildenden Funktionalis ist zwar 
nicht so auffallig und eindeutig wie das des Epithelapparates, trotzdem aber laBt sich 
auch hier ein durchaus typisches Verhalten mit wichtigen Einzelheiten feststellen. Bevor 
wir die typischen Veranderungen kennen lernen, muB festgestellt werden, daB, wie schon 

friiher beim kindlichen Uterus erwahnt, 
das Interstitium aus einem zelligen Netz, 
dessen Einzelzellen sich mit ihren Auslaufern 
gegenseitig beriihren und ein weit verzweigtes 
Maschennetz zeigen, und auBerdem aus einem 
dazwischen liegenden fibrillaren Fasergewirr, 
einem Gitterfaserwerk besteht, das mehr 
oder weniger dicht liegt. Urn den Nachweis 
dieser beiden Netzarten haben sich Hor­
mann, Clark, Bjorkenheim, Ten Berge, 
Wermbter, Sekiba und ich seIber be­
miiht. Beide Netze haben charakteristische 
Zeichen fUr die Einzelphase des Zyklus. 1m 
Beginn der Proliferation, wo die Funktionalis 
noch als diinne, kaum erkennbare Haut der 
Basalis ohne deutliche Grenze aufliegt und 
sie nach oben hin abschlieBt, ist das Inter­
stitium dieser oberflachlich gelegenen Schicht 
spindelzellig eng und zarte Gitterfasern 
liegen zwischen den Spindelzellen in deut­
lichem Zusammenhang der stark fibrillaren 
Basalis. In den erst en Tagen der Prolifera­
tion, entsprechend dem 7. bis 9. Tag des 

Abb.65. Sezernierende Epithelien. Zyklus, lockert sich das zellulare Netz erheb-
lich auf; es entstehen Bilder sternfOrmiger 

Zellen, die durch lange Auslaufer weite Maschen miteinander bilden. In dies en Maschen 
findet sich sehr haufig eine durch die Fixationsmethode geronnene Fliissigkeit. Die Zahl 
der Gitterfasern ist gering. Hauptsachlich um die Driisen herum haufen sich die Fibrillen 
zu einer zarten Membran und auch um die GeiaBe ist ein fibrillarer Mantel deutlich erkenn­
bar. In den Raumen jedoch zwischen GefaBen und Driisen sind Gitterfasern zunachst 
nur sparlich, ebenso auch ist das oberflachlich gelegene Bindegewebsgebiet nur sparlich 
mit Faserchen versehen. Um die Zeit des 12.-14. Tages ist eine wesentliche Vermehrung 
aufgetreten. Uberall sieht man jetzt ein zartes, aber reicheres Gitterwerk von feinsten 
Fibrillen. Die Verdichtungszonen um Driisen und GefaBe treten noch starker hervor. 
In den spateren Tagen des Zyklus ist eine Zunahme des Gitterfaserwerkes nicht mehr 
feststellbar. Es scheint vielmehr, als ob wieder eine Lockerung eintrate. Diese ist aber 
bOchst wahrscheinlich durch ein Verdrangtwerden bedingt. Diese Verdrangung der Gitter-
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fasern ist dadurch moglich, daB das zellulare Maschennetz durch Zunahme der Zellleiber 
und durch Vermehrung der Einzelzellen dichter aneinander riickt. Insbesondere findet 
eine ZellvergroBerung in den oberflachlichen Partien, etwa dem oberen Drittel, der Funk­
tionalis statt. In zweiter Linie ist die ZellvergroBerung der Bindegewebszellen auch urn 
die GefaBe herum deutlich. In der letzten Woche des Zyklus konnen aber so lokalisierte 
ZellvergroBerungen bis zur kugeligen Zelle fiihren; es liegen dann groBe Lager von kugeligen 
Zellen in der oberflachlichen Partie und als Zellmantel urn die GefaBe herum, wahrend 

Abb.66. 27. Tag. 

in der tieferen Schicht bis an die Basalis heran eine viel lockerere Lage des Bindegewebes 
und ein zartes Maschenwerk immer noch deutlich ist. Durch diese ZellvergroBerung des 
Stromas gewinnen diese Zellen den Ubergang zur Deziduazelle. Mit der Bielschowsky­
farbung sieht man sehr hiibsch, wie jede fast kugelige Stromazelle von einer zarten fibrillaren 
Faserung je einzeln umgeben ist. Es tritt durch diese Anordnung und die Engmaschigkeit 
der oberen Bindegewebslage eine Ahnlichkeit mit der spateren Dezidua zutage, ja es handelt 
sich demnach urn ein unmittelbares Vorstadium zur Dezidua. Die Scheidung in Kompakta, 
Spongiosa und Basalis ist auch ohne Schwangerschaft gar nicht selten gut ausgesprochen 
und deutlich. Jedoch muB betont werden, daB nicht immer und in allen Fallen die Stroma­
zellen Deziduazellenahnlichkeit gewinnen, sondern es gibt gar manche Schleimhaute, 
in denen, meist gleichzeitig mit nur geschlangelten Driisen, auch ein zwar sehr lockeres, 
aber nicht so engmaschiges und groBleibiges Stroma hervortritt. Wie iiberall lassen sich 
auch hier die individuellen Variationen feststellen. 
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In dem Stroma sieht man nun deutlich in gewohnlichen Abstanden von 11/2--2 mm 
feine GefaBe mit mchrfachen Durchschnitten fast senkrecht, aber auch geschlangelt zur 
Oberflache hinziehen. Diese GefaBe entspringen aus Gruppen von kraftigeren Arterien 
in der Basalis. Die FunktionalisgefaBe sind durchaus zartwandig: eine deutliche Endothel­
haut, darauf folgend eine nur sehr zarte und schmale Muskularis mit etwas Elastika und 
die bindegewebige Adventitia, die schon eben genannte fibrillare Scheide. Die Muskularis­
zellen leg en sich deutlich zwiebelschalenartig umeinander. Alle iibrigen GefaBe sind sehr 
zartwandig, meistens nur aus einem einfachen Endothel bestehend mit einer zarten Binde­
gewebshaut. Nerven sind, wie gesagt, in der Funktionalis bisher nicht nachgewiesen. 

Es eriibrigt sich noch, iiber den Gehalt des Interstitiums an freien Zellen 
etwas zu sagen. Es ist zweifellos, daB bei einer groBen Anzahl von Fallen sog. Rundzellen 
= Lymphozyten einzeln und in geringen kleinen Anhaufungen in allen Teilen des Endo­
metriums zu finden sind. Auch vereinzelt einmal eine Plasmazelle wie auch Mastzellen 
sind in geringer Zahl durchaus nicht als regelwidrig anzusehen. In cler Basalis liegen ver­
einzelt Rundzellenknotchen; ein deutliches Keimzellenzentrum ist manchmal in ihnen 
nachzuweisen. Monch hat diese kleinen Rundzellenherde in der Basalis als nOl'male 
Bestandteile cler Schleimhaut angesehen. Ich glaube auch, daB sie wohl keine groBe patho­
logische Wertigkeit haben, immerhin ist eine Zunahme von derartigen herdweisen An­
sammlungen, insbesondere ihre Kombination mit groBeren Mengen Plasmazellen, das 
Auftreten von perivaskularen oder periglandularen Ansammlungen von Rundzellen und 
Plasmazellen sicher im Sinne chronisch exsudativer Prozesse aufzufassen (siehe Teil II, 
III. Abschnitt). tiber das Vorkommen von groBeren Mengen Leukozyten siehe Endometrium 
wahrend der Menstruation. 

AuBer den genannten Zellen lassen sich in den Maschen des Stromas nur kornig 
gerinnbare Massen in geringerer und starkerer Ansammlung finden, besonders die obere 
Halfte kann sehr reichlich die Ansammlung solcher eiweiBreichen Fliissigkeit erkennen lassen. 
In einer kleinen Anzahl von Fallen sieht man in oberflachlichen Maschen des Stromas 
auch Blutkorperchen, die aneinandergepreBt und wie ausgelaugt teilweise auch in braunlich 
homogener Umgebung liegen. Pigment laBt sich an dies en Stellen so gut wie niemals 
nachweisen. Es scheinen mir hier flachenhafte Blutkorperchenaustritte schon vor einiger 
Zeit entstanden zu sein, die schon in Auslaugung begriffen sind. tiber frische Blutungen 
siehe spater. 

Das Endometrium um die Zeit der menstruellen Blutung. 

Die Ansichten der Autoren aus der alteren Zeit sind schon weiter oben angefiihrt. 
Es eriibrigt sich, hier zu sagen, daB auch Hitschmann und Adler eine unklare Meinung 
iiber die Vorgange bei der Menstruation aussprachen. Erst durch die Bearbeitung eines 
wesentlich groBeren Materials unter Beriicksichtigung der gesamten Zyklusvorgange 
gelang es mir, die Desquamation und Sequestration der Funktionalis nachzuweisen und 
so darzustellen, wie sie heute allgemein anerkannt ist. Meyer-Ruegg hat spater in einer 
sehr ahnlichen Darstellung, allerdings unter besonderer Betonung einer starkeren Blut­
anschoppung, aber im Prinzip das gleiche nachgewiesen. Lahm will mehrere Ph as en 
des Vorgangs unterscheiden: die Drosselung der Arterien mit folgender Venenerweiterung, 
die Exsudation von Leukozyten und den Zerfall der Schleimhaut. Rob. Meyer hat nach 
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Abb.67. 28. Tag, Status intra desquamationem. 

Abb.68. 1. Tag. Status post. desquamationem. 

Handb. d. Gyniik. 3. A. lb. 6 
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Abb. 69. 2. Tag. 

urspriinglicher Ablehnung sich spater von der weitgehenden Desquamation iiberzeugt. 
1m Prinzip ist auch die aus dem pathologischen 1nstitut Freiburg stammende Arbeit von 
Sekiba in voller Ubereinstimmung; nur iiber die Ausdehnung der Sequestration macht 
er etwas abweichende Angaben. Bohnen hat neuerdings noch einmal das gesamte mir 
zur Verfiigung stehende Material daraufhin untersucht und zu Sekibas geringen Ab­
weichungen Stellung genommen. Nach griindlicher :purcharbeitung des gesamten Gebietes 
laBt sich heute das Verhalten der Schleimhaut folgendermaBen darstellen: 

Wir gehen aus von dem Bilde einer voU sezernierenden deziduaahnlichen Schleim­
haut, die wir als pragravide Phase oder Pradezidua bezeichnen konnten. Das Bild stellt 
sich so dar, daB mind est ens 4/5 des gesamten Schleimhautbildes von der Funktionalis 
eingenommen werden; meistens sieht man eine deutliche Scheidung in Kompakta. (das 

Abb. 70. 3. Tag. 
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Abb. 71. 4. Tag. 

obere Drittel der Funktionalis), in der die Driisenschlauche eng und trichterformig zur 
Oberflache miindend sich zeigen und das Stroma groBzelligen Charakter tragt, und die 
Spongiosa (die iibrigen 2/ 3 der Funktionalis) in der die Driisen sageformig oder auch nur 
geschlangelt, mit Sekret gefiillt, einander naher geriickt sind und sehr zartes St~oma mit 
den GefaBen zwischen sich fiihren. Die Basalis ist niedrig und zeigt den friiher beschriebenen 
Charakter. 1st das dazugehOrige Ei befruchtet, bildet sich ein Embryo, so geht dieses 
Bild jetzt in das der Dezidua iiber. 1st das Ei nicht befruchtet und muB es zugrunde gehen, 
so tritt die Sequestration der Funktionalis ein. Der Beginn dieser Sequestration 
scheint darin zu bestehen, daB die Schleimhaut zunachst um die GefaBe, dann aber auch 
diffus mit Leukozyten iiberschwemmt wird. Die Sekretion del' Driisenepithelien laBt 
deutlich nacho Die GefaBe sind haufig strotzend gefimt. Allmahlich, d. h. innerhalb weniger 
Stunden findet dann eine innere Auflosung der Schicht statt, die teils mit einer Blutung 
und starkeren lnfarzierung des Gewebes mit Blut, teils aber auch nar durch eine Lockerung 
der Zellverbande charakterisiert ist. In den Driisenepithelien, besonders del' Spongiosa 
treten Chromatolyse und Kernzerfallsfiguren auf. Die Zellen werden einzeln in das Lumen 
der Driisen abgestoBen. Del' Zerfall der Funktionsschicht macht rasche Fortschritte; be-

Abb. 72. 5. Tag. 
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sonders dann, wenn die Gewebsblutungen nicht stark sind, findet eine vollige ZerreiBung 
und innere Auflosung der Schleimhaut statt und es bleiben nur kleine Triimmerreste iibrig. 
Treten aber starkere interstitielle Blutungen ein, so kann die Funktionalis sich noch langere 
Zeit, mehrere Stunden, halten und wird dann in blutdurchtrankten Fetzen abgelost. Nur 
ausnahmsweise findet eine membranose Ablosung der Funktionalis von der Unterlage 
statt. Die Trennung geschieht dann stets im Bereich der Funktionalis. Die Zellen 
dieser in Desquamation befindlichen Schicht biiBen rasch an Farbbarkeit ein. GroBere 
Partien sind aW:lh in den Maschen iiberall von Leukozyten und roten Blutkolperchen 
durchtrankt. 

Schon am zweiten Tag besteht eine vollige Wundflache mit fetzigen blutigen Auf­
lagerungen. Das mikroskopische Bild zeigt jetzt, daB noch die Halfte der Spongiosa, d. h. 
also etwa 1/3 der Funktionalis, der Basalis anhaftet. Die Oberflache ist natiirlich wund 
und unregelmaBig zerkliiftet, zerrissen. Aber auch die durch ihre Driisenformen als Funk­
tionalis noch erkennbare Restschicht tragt alle Zeichen des Unterganges; auch in ihr hat 
die Farbbarkeit der Epithelien EinbuBe erlitten. Uberall sind reichlich pyknotische Figuren 
als Zeichen fiir den Kernzerfall zu finden. Auch hier iiberall noch reichliche Durchsetzung 
mit Leukozyten und Lockerung der Bindegewebsmaschen. Schon wenige Stunden spater 
sieht man dann auch die Funktionalisreste mehr und mehr verschwinden, es bleiben zu­
nachst immer noch einige Fetzen zuriick und auch die wieder sind in lebhaftem Abbau. 
SchlieBlich bleibt nur die Basalis zuriick. Ihre Oberflache ist stark gelockert, die Driisen 
der Basalis reichen mit ihren abgerissenen Stiimpfen ans Kavum heran. Zwischen den 
gelockerten, aber spindeligen Stromazellen findet man Leukozyten und einige Rund­
zellen. Aber schon schieben sich am dritten Tage iiber die nackte Wundflache endothel­
artige Zellen von den Driisenresten heriiber. Zu Verlust gehende Partien des Stromas 
werden noch abgehoben und bald ist die Wundflache durch iiberall erfolgende Vel'einigung 
der aus allen Driisenstiimpfen hervorwachsenden flachen Epithelien wieder bedeckt. Das 
Endometrium hat jetzt lediglich die Dicke der Basalis, hochstens die oberflachlichste Lage 
des Stromas und die eben wieder frisch gebildete Oberflache k6nnen als Regenerat del' 
abgestoBenen Funktionalis angesehen werden. Aus dieser jetzt wieder formierten und 
verheilten Schleimhaut beginnt der neue Zyklus aufzuwachsen, so wie er soeben beschrieben 
wurde. Da es sich hier lediglich urn die anatomische Darstellung handelt, so kann von 
der Besprechung weiterer Fragen zunachst abgesehen werden. Spater wird Ofter auf diese 
V organge zuriickgegriffen werden miissen. 

Zusammenfassende Ubersicht iiber die zyklischen Veranderungen 
des End 0 met r i u m cor po r i s ute r i. 

Proliferationsanfang (etwa 5.-7. Tag): Niedrige, aber deutliche Funktions­
schicht, sekretionslose Epithelien in geraden Schlauchen, wenig Mitosen, etwas dichtes 
Stroma mit spindeligen Zellen. 

Proliferationsmitte (etwa 7.-10. Tag): Deutliche Hochschichtung der Funktions­
schicht, starke Streckung der Driisen, viel Mitosen, lockeres Stroma, hiiufig sternfOrmige 
Zellen, sekl'etionslose Epithelien. 

Prolifera tionsende (etwa 10.-14. To.g): Hohe Funktionsschicht, Schlangelung 
der Driisen, viel Mitosen aber in Abnahme, lockeres Stroma, sekretionslose Epithelien. 
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Sekretion, erster Beginn (etwa 14.--16. Tag): Ahnlich wie Proliferationsende, 
nur allmahlich Zunahme der Schlangelung, rasches Verschwinden der Mitosen, deutliche 
Aufhellungen in den Epithelien hinter dem Kern, sparlich Glykogen. 

Sekretionsanfang (etwa 16.-21. Tag): Starke Driisenschlangelung, keine Mitosen, 
reichlich Aufhellungen hinter und vor und neben dem teils mittel-, teils lumenstandigen 
Kern, keulenformiges Vorquellen der Epithelien ins Lumen, weitere Auflockerung des 
Stromas, insbesondere GroBenzunahme seines zellularen Netzes. 

Sekretionsmitte (etwa 21.-25. Tag): Starke DriisenschHingelung, haufig ]laltelung, 
dadurch Sageform, volle Sekretion von muzikarminpositiver Substanz, Glykogen und 
Fettablagerung. Quellung der Stromazellen besonders um die Arterien und unter der 
Oberflache. Keine Mitosen. 

Sekretionsende (etwa 25.-28. Tag): Starke Schlangelung und Sageform der 
Driisen (letztere nicht immer notig), vollste Sekretion. Deutliche deziduale Stromazell­
bilder um die GefaBe und unter der Oberflache (Kompaktabildung): ab und zu Kernzerfalls­
figuren in der "Spongiosa"; beginnende Leukozytose. 

Desquamation (etwa 28.,1.,2. Tag): Zerfall der Funktionsschicht der tlchleim­
haut Zelle fiir Zelle, Desquamation der einzelnen Epithelien in die Driisenschlauche, Stroma­
blutungen und ZerreiBungen, Thrombose, autolytischer Zerfall' starke Leukozytose, viel 
Pyknose. 

Regenera tion (etwa 3. und 4. Tag): Nur die Basalis erhalten, haufig nackt, aber 
deutliches Bestreben der W undheilung durch Epithelialisierung von den Driisenresten 
aus; einzelne Reste der Sekretionsschleimhaut, hier viel Kern- und Zellzerfall. 

Bemerkungen zur Beurteilung von Schleimhauten, die durch 
Abrasio mucosae gewonnen sind. 

Die Beurteilung des Endometriums ist relativ leicht, wenn man iiber Schnitte ver­
fiigt, die aus dem Uterus entnommen sind, also aus exstirpiertem Material. Die Topo­
graphie der Driisen, der Basalis und der Funktionalis ist vollig erhalten. Diese groBe 
Erleichterung fallt vOllig weg, wenn es sich darum handelt, Material zu beurteilen, das 
mit der Reca mierschen Kiirette nach der spater zu beschreibenden Technik durch Aus­
kratzen gewonnen wurde. Es kann ja nicht anders sein, als daB die Kiirette in die Schleim­

haut hineinhackt und diese stiickweise abreiBt. Die Ausdehnung der abradierten Flache 
insgesamt entspricht, natiirlich bei guter Technik, ungefahr dem Korpusinnern, aber 
die einzelnen abradierten Stiicke sind jeweils auBerordentlich verschieden. Bald liegt 
die Trennungsflache innerhalb der Funktionalis, bald tiefer in der Basalis, ja es kommen 
auch Muskelstiicke mit zutage. Die Beurteilung des kiirettierten Materials muLl auf diese 
Dinge selbstverstandlich Riicksicht nehmen und es kommt darauf an, aus den einzelnen 
Schleimhautbrockeln moglichst das in vivo vorhanden gewesene topographische Bild 
zu rekonstruieren. Wenn man groBere Lamellenstiicke gewonnen hat, so kann man sie 
nach der Fixation noch einmal senkrecht zur Oberflache mit scharfen Messern beschneiden 
oder mehrfach durchtrennen und diese Stiicke dann auf die Kante stellen, so daB man 
einen Querschnitt durch die Wand bekommt. Kleine Brockel jedoch lassen sich nicht 
besonders lagern, sondern ihre Lagerung ist dem Zufall iiberlassen. Die Aufgabe der 
Beurteilung von kiirettiertem Material hat in allererster Linie und weit iiberwiegend 



86 Schroder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

diagnostische Zwecke zu erfullen. Die Frage nach einem eventuellen Abortus, einem 
Polyp en, einem Karzinom solI geklart werden, aber auch an den normalen Schleimhauten 
konnen und sollen den Kliniker interessierende Zustandsbilder abgelesen werden. Man 
stellt eben daraus die Diagnose, daB ein Zyklus in Ablauf begriffen ist, welche Phase er 
erreicht hat und welche Besonderheiten sich an der Schleimhaut zur Erklarung eventuell 
anamnestischer UnregelmaBigkeiten feststellen lassen. Auch die Abgrenzung gegen glan­
dular-hyperplastische Schleimhaute, wie sie spater besprochen werden, ist wichtig. Die 
erste Frage hat deshalb zu lauten: 

LaBt sich aus dem kurettierten Material eine bestimmte Zyklusphase 
er kennen? Urn dieses beurteilen zu konnen muB man entsprechend der Anatomie an 
den vollstandigen Uterusschnitten die Basalis und Funktionalis durch ihre oben beschrie­
benen Charaktere voneinander unterscheiden. Fur die Zyklusdiagnose ist lediglich die 
Funktionalis zu gebrauchen. Zu Hilfe kommt fUr die Stellung einer derartigen Zyklus­
diagnose die Tatsache, daB die Zyklusveranderungen gleichmaBig uber die gesamte Schleim­
haut hin stattfinden. Die Dicke der Schicht, die Stromabeschaffenheit, die Drusenformen, 
vor allem aber der Epithelzustand sind wichtige, notwendigerweise festzustellende Einzel­
heiten. Die zweite Frage lautet dann: LaBt sich in dem als zyklisch regelrecht 
erkannten Endometrium noch eine Besonderheit erkennen? Es konnte sich 
urn eine reichliche Exsudation von Rundzellen und Plasmazellen handeln, deren Ursprung 
erkannt werden muBte. Oder ein toter Abortrest konnte irgendwo noch loka.lisiert sein, 
wahrend die Nachbarscha.ft schon den neuen Zyklus wieder durchmacht. AIle diese Einzel­
heiten und ihre Morphologie sind in den betreffenden Kapiteln nachzusehen. Die Dia,gnose 
der glandularen Hyperplasie aus kurettiertem Material moge an der Stelle ihrer Beschreibung 
eingesehen werden. 

Ais Besonderheiten, die nur bei abradierten Schleimhauten festzustellen sind, mussen 
genannt werden: 

1. Das Auftreten frischer Blutungen im Stroma. DaB es sich tatsachlich hierbei 
urn Kunstprodukte der Abrasio handelt, ist daraus zu ersehen, daB Blutergiisse groBerer 
oder kleinerer Art in Uterus-Endometriumschnitten nur selten zu find en und dann auch 
meist auf eine Quetschungsverletzung durch die UterusfaBzange zuriickzufUhren sind. 
Es muB betont werden, daB aus derartig interstitiellen Blutungen bei abradiertem Material 
keinesfalls etwa eine unregelmaBige Blutung ex utero erklart werden kann, wenn nicht 
ganz besondere Hinweise auf ihre Entstehung intra. vitam hindeuten, z. B. Blutungen 
bei lokalen Zirkulationsstorungen oder hamorrhagischer Diathese. 

2. Eigenartige und merkwurdige Drusenformen, die nur durch Ineinandergeschachtelt­
sein, durch Einstulpung eines Drusenschlauches moglich sind. Es liegen dann in einem 
erweiterten Lumen zwei Ringe Drusenepithel, die unter sich durch zartes Stroma ver­
bunden sind. Diese Invaginationsbilder kommen niemals in Uterusschnitten vor, wenn 
nicht am Schnittrand. Sie sind zweifellos auf eine starkere Schrumpfung der Drusen und 
damit erfolgende Einstulpung in das starre Stroma entstanden. Es ware vollig verkehrt, 
in dies en Bildern Wucherungsprozesse zu sehen, sondern es handelt sich hierbei lediglich 
urn Kunstprodukte. 

3. An schlecht konservierten Abrasionen (entweder zu spat in Fixationsflussigkeit 
eingelegt oder unzweckmaBig fixiert) findet man Desquamationen von Epithel ins Lumen. 
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Abb. 73. Invaginationen = Kunstprodukte. 

Abb. 74. Endometrium mit kadaveroser Veranderung (24 Stunden ohne Fixation gelegen). 
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Auch farbt sich das Epithel nicht mehr so deutlich, sie sind auch den Muzikarminfarbungen 
nur schlecht zugangig. 

SchlieBlich muB noch kurz erwahnt werden, daB man durch Kurettage gewonnene 
Schleimhaut am besten sofort in 90%igen Alkohol hineintut, schon nach wenigen Stunden 
in absoluten, nach einer weiteren Stunde in Paraffin und dann am Morgen gewonnenes 
Material schon abends in 10 f1 dicke Schnitte zerlegen kann. Ais zweckmaBigste Farbung 
hat sich uns die Anwendung von Hamalaun als Kernfarbung und Muzikarmin zur Fest­
stellung eines Sekretionsproduktes erwiesen. Ebensogut konnte man auch die Be s t sche 
Glykogenfarbung machen. Fettfarbungen sind gewohnlich umstandlicher. Ais zweite 
Farbung zur Feststellung entzundlicher Exsudatzellen verwenden wir meistens die Unna-

Abb.75. Isthmus uteri. (Nach Schroder, Lehrbuch.) 

Pappenheimsche Plasmazellenfarbung. Diese beiden Farbungen reichen fUr alle prak­
tischen und auch viele wissenschaftlichen Bedurfnisse aus. Die sonst gebrauchlichen 
Farbungen Hamatoxylin-Eosin und van Gieson sind fUr die Bearbeitung von Abrasions­
material deshalb nicht zweckmaBig, weil sie das Bedeutsame und das, worauf es ankommt, 
nicht genugend zur Darstellung bringen. 

3. Die Beteiligung des Isthmus uteri am Zyklus. 
Der Begriff des Isthmus uteri ist hauptsachlich durch die Arbeiten von Aschoff, 

Pankow, Bu ttner, Hegar genauer herausgearbeitet worden. Es handelt sich bei ihnen 
urn den obersten Zentimeter des rohrenformigen Uteruskanals. Dieser Teil tragt Korpus­
epithel, hat aber eine niedrige magere Schleimhaut, deren Drusen im Gegensatz zu denen 
des Korpusendometriums von auBen unten nach innen oben, also korpuswarts, gerichtet 
sind, wahrend die Verlaufsrichtung im Korpus zervixwarts geht. Es scheint an makro­
skopischen Praparaten auch sehr haufig einwandfrei nachweisbar, daB der rohrenfOrmige 
Kanal hier noch eine besonders starke Verengerung zeigt. Das Stroma dieses Isthmus­
endometriums ist ahnlich dem des Korpusendometriums, jedoch relativ engmaschig. 
Die Epithelien gleichen denen des Korpusendometriums vollkommen und unterscheiden 
sich besonders bei vorgenommener Muzikarminfarbung vollig von dem Zervixepithel. 
Worin besteht nun die Anteilnahme dieses Uterusabschnittes am Zyklus? Es handelt 
sich, wie ich schon in fruheren Arbeiten erwahnte und wie auch von Nurnberger bestatigt 
wird, urn eine durchaus beschrankte, aber v611ig eindeutige Teilnahme. Der wesentliche 
Unterschied des Isthmuszyklus gegen den Korpuszyklus besteht darin, daB eine wirkliche 
Funktionalis nicht gebildet wird, sondern es bleibt nur eine niedrige Schleimhaut bestehen. 
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Das kommt am deutlichsten zutage, wenn man einen Uterus in der letzten Woche vor 
der zu erwartenden Regel vorsichtig mit dem scharfen Messer durch den Sektionsschnitt 
eroffnet. Man sieht dann, wie das dicke, wulstige Korpusendometrium dort, wo der Dreieck­
abschnitt in den rohrenformigen Abschnitt ubergeht, fOrmlich uberhangt und rasch und 
schnell abfant. Eine Stufe ist gewohnlich deutlich festzustellen. Das mit dem Korpus­
zyklus gleichlaufende ist in der Epithelveranderung, die durchaus dem Sekretionscharakter 

Abb. 76. Links Isthmus mit angedeuteter Funktion, rechts die zugehorige Korpusschleimhaut. 

entspricht, deutlich, und auch die Porm del' nur kurzen Drusen kann eine deutliche Schlange­
lung, ja so gal' eine Sageform zeigen. Auch das Stroma kann sich durchaus auflockern 
und in seinen Zellen vergroBern. Selbst eine Desquamation des Oberflachenepithels findet 
statt und die Wundflache des Korpusendometriums reicht damit bis an die Grenze des 
Zervixepithels. Die Epithelialisierung nach der AbstoBung geht in gleicher Weise vor 
sich wie im Korpus. Zusammenfassend laBt sich demnach sagen, daB eine rudimentare 
pragravide Reaktion und damit eine nur mangelhafte Empfangsbereitschaft fUr das Ei 
(N urn berger) im Bereich des Isthmus auf tritt, also eine tatsachliche Beteiligung am Zyklus 
stattfindet. Sehr deutlich wird diese Beteiligung dann, wenn man die ersten Schwanger-
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schaftsstadien untersucht. Man sieht dann eine eindeutige Reaktion im Sinne der Korpus­
dezidua, wie letzthin noch Hans Schmid betonte, indem er das schon friihzeitige Ein­
bezogenwerden des Isthmus uteri in den als Brutraum dienenden Korpusabschnitt nachwies. 

4. Die Teilnahme der Tube an dem Zykluswechsel. 
In den friiheren Auflagen des Handbuches und auch in dem Artikel von Wendeler 

iiber die Physiologie des Eileiters in Martins Sammelwerk iiber die Krankheiten des 
Eileiters, wird iiber die Arbeiten referiert, die darin gipfeln, zu entscheiden, ob in der Tube 
wahrend der Regel, ahnlich wie im Uterus, eine Blutung auftritt. Man hatte mehrfach 
insbesondere bei Tubenbauchdeckenfisteln Blut zur Zeit der Menstruation aus der Tube 
herauskommen sehen und immer wieder hat man gemeint, daB darin der Beweis fUr das 
tatsachliche Vorkommen einer sog. Tubenmenstruation lage. Nun ist ja wohl schon nach 
der bisherigen Darstellung klar, daB es sich keinesfalls darum handeln kann, ob zur Zeit 
der Menstruation ein Blutaustritt aus der Tubenschleimhaut stattfindet, sondern es muB 
zweifeIlos, urn die Beteiligung der Tube am Zyklus zu bestimmen, die Fragestellung 
ganz anders lauten. Ebenso wie wahrend des 28tagigen Zyklus sowohl im Ovarium wie 
im Corpus uteri typische zyklische Wandlungen der Schleimhaut vor sich gehen, so ist 
auch hier die Frage nach derartig zyklischen Gewebsveranderungen zu steIlen; und wie 
sich die Menstruation auch im Korpusendometrium nicht nur durch sUbepitheliale Blutungen 
und mehr oder weniger starken Blutallstritt charakterisiert, sondern durch einen hochst 
komplizierten SequestrationsprozeB einer wahrend des Zyklus gebildeten spezifischen 
Schleimhaut, so kann auch in der Tube nicht die Frage nach einer subepithelialen Blutung 
lauten. Es ist vielmehr, da offenbar eine spezifische Schleimhautneubildung in der Tube 
nicht stattfindet, auch nicht mit einer Sequestra.tion und dadurch bedingten Blutung zu 
reehnen. AIle Arbeiten, die also lediglich den Blutaustritt zur Zeit der Regel behaupten 
oder bestreiten, sind in dies em Sinne nieht zu verwenden. Es besteht kein Zweifel, daB 
Blutaustritte gelegentlich wahrend der Regel aus krankhaft veranderter Tube stattfinden; 
diese Blutungen aber sind auf die abnorme Durchlassigkeit und BlutungsbereitschaH 
der Kapillaren urn die Zeit der Menstruation zuriiekzufiihren, wie sie sich ja auch in den 
sekundaren Blutungen in ein Corpus luteum hinein vorfinden (Endothelsymptom) (siehe 
II. Teil, 4. Abschnitt, Abnorme zyklisehe Organblutungen). 

Die Frage naeh den zyklisehen Veranderungen der Tubensehleimhaut ist erst verhaltnis­
maBig spat aufgetreten. Taddei unterseheidet ein pramenstruelles Stadium, ein regenera­
tives Stadium und Ruhestadium. Wesentliehe Veranderungen auBer geringen odematosen 
Sehwellungen und dadurch bedingten Auflockerungen findet er nieht. Jageroos wendet 
den Epithelverhaltnissen seine Aufmerksamkeit zu und findet einige Veranderungen. Vorher 
aber schon waren gute Studien von Voinot iiber flimmernde und nicht flimmernde Zellen 
gemacht worden. Schaffer hat sich dann der verschiedenen Verteilung zwischen den 
flimmernden und flimmerlosenZelIen eingehend gewidmet. Troscher untersucht 70 Tuben 
und findet, daB in der Woche vor der Menstruation die flimmerlosen Zellen an Zahl 
zunehmen, wahrend in der Zeit nach der Menstruation wieder die flimmernden die Uber­
hand gewinnen. Eingehende Untersuchungen hat auch M ore a ux an der Tube des Kaninchens 
angestellt. Er findet sogar einen muzinahnlichen Stoff, der aus der Zelle entleert wird. 
Snyder verfolgt am Eileiter des Schweins die in dreiwochentlichem Zyklus periodisch 
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auftretenden Veranderungen unter genauer Berucksichtigung des zugehOrigen Corpus 
luteum und des Endometriums. Er findet, daB zur Zeit, wo sich der gelbe Korper ent­
wickelt, das TubenejJithel die groBte Hohe hat und die wimperlosen Zellen. die groBte 
Oberflache. Zu der Zeit, wo das Corpus luteum in vollster Elute steht, ist das Epithel am 
niedrigsten, es streckt protoplasmaartige Fortsatze in das Lumen aus. Mit der Ruckbildung 
des gelben Korpers findet ein Wachstum der Epithelien und eine Abflachung ihrer Pseudo­
podien statt. Einen Wechsel in dem Anteil bewimperter und unbewimperter Zellen hat 
er nicht nachweis en konnen. Beim Menschen hat er die Befunde, wie er sie am Schwein 
erhoben, bestatigen konnen. Die genannten Veranderungen betreffen die flimmerlosen 
Zellen, dazwischen sind die zyklisch nicht wechselnden Flimmerzellen. Ein Abwurf der 
Flimmern findet nicht statt. Nachweisbare Sekretionsprodukte fehlen. Weder Glykogen 
noch Schleim noch Fett laBt sich in irgendwie faBbarer Menge in den Epithelien feststellen. 
Auch irgendwie deutliche Ansammlungen im Lumen der Tube sind nicht nachzuweisen. 

Aus den mitgeteilten Tatsachen geht hervor, daB wohl eine zweifellose, wenn auch 
schwer nachweis bare Beteiligung der Tube am Zyklus besteht. Bilder des Substanzverlustes 
und der SubstanzahstoBung findet man um die Zeit der Sekretionsphase des Endometriums, 
zur Zeit der Proliferations phase ersetzen sich die Tubenepithelien. Aber es ist besonders 
hervorzuheben, daB der Nachweis nur unter Berucksichtigung der Ovarial- oder Endo­
metriumsveranderungen und nur unter Heranziehen subtilster Methoden und Beob· 
achtungen moglich ist und voraussichtlich auch nur in dieser Richtung noch vervollstandigt 
werden kann. Zur Zeit der Menstruation sind groBere Veranderungen an der Tube 
nicht erkennbar. 

IV. Zur Phylogenese des Genitalzyklus. 
Es ist von vornherein klar, daB ein so komplizierter ProzeB, wie ihn der mensuelle 

Genitalzyklus darstellt, nicht plotzlich in der Tierreihe erscheint, sondern daB dem eine 
weitgehende Entwicklungsvorbereitung zugrunde liegt. Den Spuren dieser Entwicklung 
nachzuforschen, ist zweifellos nicht nur interessant, sondern gibt auch bessere Einblicke 
in die ursachlichen Zusammenhange und die Bedeutung der einzelnen Formationen. Da 
diese Fragestellungen durchaus neuartig sind, ist es naturlich, daB man nur verstreute 
Angaben in der Literatur findet und daB man sie sich aus einzelnen Brocken zusammen­
suchen muB. Es solI aber hier der Anfang damit gemacht werden, damit dann weitere 
Forschungen schon einen Untergrund finden. Zwei Mitarbeiter haben mir freundlichst 
geholfen, die sehr verstreute Literatur zusammen zu bekommen und auch durch selbst 
gesammeltes Material zu erganzen. Bei der Kompliziertheit der Materie war eine Arbeits­
teilung notwendig, und zwar absorbierten die Saugetiere eine volle Arbeitskraft fUr sich. 
Herr Dr. Bremicker, der in einer Preisarbeit die vergleichende Biologie der Scheide 
bearbeitet hat und so schon grundlegende Vorstudien gemacht hatte, hat die Ausarbeitung 
dieses Abschnittes durchgefuhrt. Die anderen Klassen der Wirbeltiere auBer den Sauge­
tieren boten erheblich schwierigere Verhaltnisse, ins of ern als kaum Ansatze zu vergleichen­
den Studien vorhanden waren. Erst in neuerer Zeit durch Buhler, Stieve, Hett, Harms 
u. a. sind die Vorgange der Eireifung und der EiausstoBung im .Zusammenhang mit dem 
weiteren Schicksal der Eihulle genauer studiert. Diesen Teil der Wirbeltiere, also von den 
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Fischen bis zu den Vogeln, hat der Assistenzarzt der Rlinik, Herr Dr. Bohnen zu bearbeiten 
iibernommen. Er wird die ResuItate des genauen Literaturstudiums sowohl wie auch 
die Befunde an seinem eigenen, besonders gesammeIten Material in einer selbstandigen 
Arbeit publizieren; hier solI nur eine kurze Ubersicht iiber die heute moglichen Fest­
stellungen gegeben werden. 

Die Fragen, die iiberhaupt hier auftauchen, sind folgende: 1. Art und Tempo der 
Eireifung, 2. Art und Schicksal der Eihiille im Eierstock, 3. Art und Verhalten des Genital­
ausfiihrungsschlauches, 4. Zeitliche und ursachliche Beziehungen zwischen dem Funktions­
zustand des Eierstockes und denen des Genitalausfiihrungsschlauches. 

A. Die Genitalfnnktion beiFischen, Amphibien, Reptilien nnd Vogeln. 
Bearbeitet von Dr. Paul Bohnen, Riel. 

Ein jeder weiB, daB bei den eierlegenden Tieren auBerordentlich verschiedenartige 
Verhaltnisse hinsichtlich der Eireifung und der Dauer des Ablegens bestehen. Manche 
Tiere haben ein dauerndes Reifen und Ablegen wahrend der geschlechtsreifen Zeit, andere 
Arten haIten sich an bestimmte Jahreszeiten. Bei ihnen kommt die Laichzeit ein oder 
mehrere Male in bestimmten Zeiten des Jahres. Die Zeiten sindzum Teil bekannt, viele 
in den Jagd- und Fischkalendern nachzulesen, da sie vielfach fiir menschliche Erwerbs­
zweige von groBer Bedeutung geworden sind. Es besteht haufig jedoch eine groBe Ab­
hangigkeit von auBeren Faktoren. Unter ihnen spieIt die Eignung des Milieus und die 
Nahrung eine groBe Rolle. Die Zahl der Eier unterliegt ja ebenfalls ungeheuren 
Varia tionen. Besonders bei niederen Tieren, wie Fischen und Amphibien, die starke 
Verluste wahrend der Brutpflege erleiden, ist die Zahl der Eier eine auBerordentlich groBe. 
Bei den Reptilien werden dann die Eier an Zahl geringer, an Masse groBer. Man wird 
einen bestimmten Rhythmus in der Eireifung nicht verlangen, sondern feststellen miissen, 
daB del' Rhythmus der Eireifung den Lebensbedingungen der Tierart angepaBt ist. Abel' 
je haher die Tierart £ortschreitet, um so dringender ergibt sich o££enbar das Bediirfnis, 

dem Keim besonders angepaBte Ernahrungsmoglichkeiten zu schaffen, da seine Organisation 
zunehmend komplizierter wird, als daB er seIber schon friihzeitig Nahrung in der AuBen­
welt findet. Bei den Fischen ist eine Schutz- und Nahrungshiille fiir die Eier nur wenig 
ausgebildet, bei den Amphibien finden wir die charakteristische Gallerthiille, die Schutz 
und vielleicht auch Nahrung zugleich fiir die Eier bedeutet. Wir finden abel' auch schon 
die Eier selbst groBer und mit Nahrung belastet und dieses Prinzip der Mitgabe einer 
"Wegzehrung" in Form des Nahrungsdotters wird bei den Reptilien und Vogeln zu 
Mchster Vollendung ausgebildet. Die Gallerthiille der Amphibien wird im Geschlechts­
schlauch hergesteIIt, der Nahrungsdotter des Eies wird dem Ei schon im Eierstock mit­
gegeben. Betrachten wir uns die Organe naher, die den Nahrungsdotter erzeugen und 
die Gallert- resp. EiweiBhiille, auch die Schalen del' Eier absondem, so find en wir darin 
die Vorlaufer fiir Funktionsqualitaten heraus, die spateI' in ahnlicher Weise auch in der 
Brutpflege del' Saugetiere und des Menschen ihre Wirksamkeit ausiiben und darin ihre 
Bedeutung haben. 

Aus del' Entwicklupgsgeschichte des Eierstocks interessiert uns an dieser Stelle 
nur, daB in friiher Embryonalzeit die Anhaufung von Zellen, die als Genitalzellen 
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angesprochen werden, stets im Bereich des Zoloms eintritt. Entweder kann man bei niederen 
Tieren schon die Genitalzellen vom befruchteten Ei aus verfolgen und eine Wanderung 
dieser primaren Genitalzellen zum Zolom hin feststellen, oder es gelingt lediglich an Ort 
und Stelle des Leibeshohlenepithels eine Differenzierung von Zellen nachzuweisen, aus 
denen spater der Eierstock wird (sekundare Genitalzellen). Es findet an dieser Stelle 
der LeibeshOhle eine leistenfOrmige Verdickung und eine VorwOlbung des Peritoneums 
statt, die als Genitalfalte bezeichnet wird. Eine sichere Entscheidung, an welcher Stelle 
die Grenze zwischen den mesodermalen Zolomepithelien und den totipotenten Genital­
zellen liegt, ist oft nur schwer zu geben. Die Genitalzellen zeichnen sich spater durch 
ihre GroBe und den differenzierten Kern aus. Urn sie sammelt sich eine Gruppe von 
kleineren Zellen, die als Follikelepithelien anzusprechen sind. Es ist wahrscheinlich, aber 
noch nicht fiir aIle Tierarten bewiesen, daB FoIlikelepithelzeIlen und Genitalzellen aus dem 
selben Zellmaterial stammen. Dieses Genitalzellenlager wird durch Einwachsen von Binde­
gewebe in Felder eingeteiIt und zeigt in Gestalt der Primordialfollikel eine gute Ordnung. 
Die Ausreifung der Genitalzellen zu wirklichen Eizellen ist bei den einzelnen Tieren zeitlich 
auBerordentlich verschieden. Auch die Form des Eierstocks ist je nach der Ausdehnung 
des Bindegewebes und der Zahl der Eizellen wie auch der Tierart 8ehr different. Es finden 
sich aIle TIbergange von stark vorspringenden Eistrangen und wirklichen Eierstocken bis 
zu einem geschlossenen glatten Organ. Nur beim Amphioxus sieht man eine segmental 
angeordnete paarige Geschlechtsdriise, deren mittlere Segmente jedoch am schnellsten 
ausreifen. Bei allen spateren Tierklassen werden die Geschlechtsdriisen als paarige Organe 
ausgebildet. Die Ausreifung ist verschieden. Vielfach sind die Eierstocke ungleich groB 
(Selachier und Vogel). Bei den Schlangen liegen die Eierstocke verschieden hoch, bei 
den meisten Vogeln verkiimmert der rechte Eierstock und Ailsfiihrungsschlauch; nur der 
linke wird voll ausentwickelt. 

In Verfolg obiger Fragestellungen interessiert uns am meisten zunachst, welche 
Formation fUr die Dotterproduktion in Betracht kommt. Dazu laBt sich folgendes sagen: 

Die unmittelbare Umgebung des Eies ist gewohnlich eine gleichartige. TIber der 
Dotterhaut und der Zona radiata liegt, soweit wie diese ausgebildet ist, meist eine ein­
reihige Follikelepithelschicht, die die Bildung des Dotters bewirkt und haufig durch lange, 
feine, weitverzweigte Fortsatze innig mit diesen verbunden bleibt. Hier und da sind mehr­
reihige Follikelepithelschichten beobachtet (bei Amphibien von Het t, bei Tauben von 
Krause). Haufig findet sich dariiber eine sich scharf absetzende Membrana propria, 
deren Vorhandensein aber nicht in allen Tierklassen nachgewiesen ist; gefunden wurde 
sie haufig bei Fischen, Reptilien, Vogeln. Nach auBen folgt die bindegewebige Thekahiille 
meist in zwei Schichten, Theca interna und Theca externa, je nach Reichtum des Binde­
gewebes. Bei den Vogeln und Reptilien treten bei starker Dehnung der Wandung durch 
die reichliche Dotterbildung elastische Fasern in der Theka auf. Die Vorstiilpung des 
rei fen Eies erfolgt mehr oder weniger nach auBen zur PeritonealhOhle oder nach innen zum 
inner en Lymphraum hin, wobei der Eierstock teils ein vollkommen traubiges oder ein 
glattwandiges, geschlossenes Aussehen bekommt. Die AuBenflache des Eierstockes ist 
von einer Tunica ovarii superficialis bedeckt. Reichliche, mehr oder weniger zusammen­
hangende Lymph- und Blutraume durchziehen das Ovarium. Bei dem Sprung des Follikels 
wird die Membrana ovarii superficialis zerrissen, wobei Blutungen nicht beobachtet werden. 
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Die zuriickgebliebenen Eihiillen schnurren iiber das hinausgedrangte Ei in mehr oder 
weniger kurzer Zeit zuriick. Fiir die Auspressung der Eier werden die haufig in den Trabekeln 
und im Ovarialstroma gefundenen glatten Muskelfasern verantwortlich gemacht, die bei 
den Tieren mit Ablaichung groBer Eimengen wahrscheinlich auf einmal von einem iiber­
geordneten Nervenzentrum in Aktion gesetzt werden, so daB eine gleichzeitige Ablaichung 
erfolgt. 

In der weiteren Riickentwicklung der zuriickgebliebenen Follikelepithelhiille find en 
sich einige kleine Unterschiede. Bei den niedrigen Vertebratenformen tritt eine rasche 
Degeneration der Follikelepithelien ein und es findet durch Retraktion ein Ausgleich 
des Hohlraumes statt, so daB dem Bindegewebe, in dem denn auch meist keine proliferativen 
Vorgange gefunden wurden, keine Zeit gelassen wird, organisierende Leistungen in bezug 
auf das Follikelepithel und den Ausgleich der H6hle zu vollbringen. Die RiB stelle wird 
langsam geschlossen. Der Zelldetritus des Follikelepithels wird in der Hauptsache yom 
GefaBbindegewebe der Theka und dessen Wanderzellen aufgenommen, wobei haufig dann 
in der Theca interna die Entstehung von Pigmentzellen, den Fettzellen ahnlich, beobachtet 
wurden (Hett, Stieve). Bei den Amphibien bleibt neben dem Follikelepithel, das an­
scheinend noch eine kurze Zeit hindurch sezerniert, auch die Zona radiata und Dotterhaut 
zuriick, die jedoch friiher, als die Degeneration der Follikelepithelien einsetzt, zerfallt. Diese 
Degenerationserscheinungen verlaufen so schnell, daB es nicht mehr zu einer organisierenden 
Vaskularisation zwischen Follikelepithel und Bindegewebe kommt. Anders ist es bei 
den Reptilien und V6geln, den ersten Tiergruppen der Amnioten, bei denen zuerst proli­
ferative Erscheinungen auftreten, so daB hier zuerst in der Entwicklungsreihe ein Vor­
laufer der Granulosadriise, wenn auch noch sehr im Beginn zu erkennen ist, indem Bind~· 
gewebe die noch nicht abgebauten, jedoch auch nicht hypertrophierenden Follikelepithelien 
durchwuchert. Die weiteren Degenerationen der Gewebsbestandteile machen dann aber 
rasche Fortschritte. Am langsten halt sich oft die Membrana propria, die farberisch recht 
lange nachweis bar bleibt. Auch die Theca interna verschwindet "bald in ihrer besonderen 
Strukturierung, so daB in allen Vertebratenklassen unterhalb der Sauger ein fast narben­
loses Aufgehen der FollikelhOhle und ihrer Bestandteile in das Stroma des Ovariums fest­
gestellt wird. Es sei ausdriicklich noch einmal vermerkt, daB proliferative Erscheinungen 
an den Follikelepithelien unterhalb der Sauger nach dem Follikelsprung noch nicht fest­
gestellt wurden. Die Mehrreihigkeit der Follikelepithelien in diesem Stadium beruht 
lediglich auf der Zusammenziehung der Hiille, der AblOsung der Epithelien durch Ver­
kleinerung des Ansiedhmgsplatzes. Die iiberfliissigen Follikelepithelien liegen dann meistens 
im Zentrum der H6hle frei und degenerieren, WanderzeHen dringen in die H6hle ein und 
beladen sich mit Resten der FoHikelepithelien. Sowohl in dem Bindegewebe der Theka, 
vor aHem auffaHig in dem der Theca interna, wie in dem GefaBstroma wurden Abbau­
produkte gefunden. 

Neben den Vorgangen an den Hiillen der yom Ei verlassenen Follikel sind von beson­
derem Interesse die Degenerationserscheinungen an den nicht zur AusstoBung gekommenen 
Eiern, die sog. Follikelatresie. Es scheint bei allen Tierklassen der Vertebratenreihe Follikel­
atresie in jedem Stadium der Reifung beobachtet zu sein und geradezu zum physiologischen 
Bestande eines Ovariums zu gehOren. Es scheinen aIle Eier, die zl1 einem bestimmten 
Laichungstermin ihren Reifepunkt noch nicht erreicht haben, zu atresieren. Die morpho-
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logischen Vorgange der Follikelatresie sind bei dies en Vertebraten nicht sehr verschieden 
von den Vorgangen, die wir bei der Riickbildung der verlassenen Eihiille gesehen haben 
und nur kleine Differenzen ermoglichen iiberhaupt in spateren Stadien die Unterscheidung. 
Das Dottermaterial wird durch einwandernde Follikelzellen, Wanderzellen, anscheinend 
auch Leukozyten abgebaut und abtransportiert und man findet die Reste des Materials 
sowohl in den Follikelepithelien, wie in der Theka, wie in den GefaBlumina reichlich vor­
handen. Erst nach Abtransport und Abbau des gesamten Eidottermaterials, dem eine 
Degeneration des eigentlichen Eikerns vorausgegangen ist, degenerieren auch die Follikel­
epithelien und werden unter den allgemein bekannten Zeichim der Degeneration, Vakuoli­
sierung und Fettinfiltration geringer Art abgebaut. Das Bindegewebe folgt nach Ver­
schwinden der Follikelepithelien sehr rasch nach; da, wo sich eine Membrana propria 
gefunden hat, wird diese nicht besonders tingiert, sondern sie geht meist ohne auffallige 
Erscheinungen im farberischen Verhalten zugrunde. Der Endzustand ist ein restloses 
Aufgehen in das Stroma des Ovariums. 

Als Analoga zu den spateren Funktionsgangen im Ovarium erkennen wir das Ei 
und als Hilfsorgan die einfach differenzierte Follikelepithelhiille, auBerdem die Binde­
gewebshiille des Eierstocksstromas, die durch das GefaBnetz die Nahrungsstoffe fiir das 
Ei aus dem Korper des Tieres heranschafft. Nach der Reifung des Eies geht das Hilfs­
gewebe rasch zugrunde. Es sind ja reichlich Eizellen wahrend der Geschlechtszeit vor­
handen, die durch ihre groBe Masse selbstandig fiir die Vorbereitung weiterer Eifiirsorge 
sorgen konnen. Es fehlt den niederen Tieren auBerhalb der Saugetierreihe der zellreiche 
Follikel mit dem Liquor folliculi und dem Cumulus oophorus, es fehIt ihnen auch die Granu­
losadriise, die sich ja aus einem solchen groBen Follikel entwickelt. Zeitliche Zusammen­
hange der Eiablage und die groBe Zahl der Eizellen machen eine weitere Fiirsorge auBer 
der, die sie seIber veranlassen konnen, unnotig. 

Die eiableitenden Wege schlieBen sich eng an die Bediirfnisse der Brutpflege an. 
Verlangt die Differenzierung der Eizellen die Mitgabe einer Schutzhiille gegen die Unbilden 
des AuBenmilieus und auBer dem Eidotter noch eines weiteren Nahrungsmittels in Form 
der "Wegzehrung" (Eier der Reptilien und Vogel), so differenzieren sich die eiableitenden 
Wege dazu, diesen Schutz und Nahrungsstoff abzusondern. Es sind also auch hier Vor­
laufer fiir diejenigen Vorgange, die wir bei den Saugetieren spater in vollendeter Form 
antreffen, zu finden: Indienststellung des Genitalschlauches fUr die besonderen Bediirfnisse 
der Brutpflege. Auch die Zyklusvorgange beim Menschen erfiillen in letzter Linie nichts 
anderes. Ihre besonders komplizierte Struktur hangt mit den besonders hohen Anforde­
rungen der Brutpflege zusammen. Der Rhythmus der Indienststellung des Genital­
ableitungsschlauches ist der Zeit der Eireifung angepaBt. Da rhythmische Schwankungen 
nur in groben Ziigen vorhanden sind und die Laich- oder Legeperiode sich geschlossen aus 
der Ruheperiode hervorhebt, so ist auch der genitale Ausfiihrungsschlauch an dieseFunktions­
dauer gebunden und in seinen Funktionsleistungen wahrend dieser Zeit ziemlich konstant. 

tiber die Morphologie der eiableitenden Wege ist in bezug auf Ruhe und Funktion 
leider nur wenig bekannt. Das, was iiber Ursprung, Bau und Funktion dieser Wege fest· 
steht, mag hier in kurzen Ziigen dargestellt werden. Einzelheiten sollen in der ausfUhrlichen 
Arbeit von Bohnen beschrieben werden. 
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Bei den Tieren unterhalb der Vertebraten werden die Eier in den Leibeshohlenraum 
entleert und von da aus durch Segmentalgange direkt nach auBen transportiert. Auch 
noch beim Amphioxus werden nach EinreiBen der trennenden Zwischenwande die Eier 
in den Peribranchialraum entleert, der seinerseits durch die Vorstulpung der Gonaden­
sackchen beiderseits so eingeengt ist, daB in der Mitte nur eine Rinne fUr den Abtransport 
der Eier zu den Pori abdominales freibleibt. Die Entleerung der Eier in die BauchhOhle 
erfolgt ebenso bei den Zyklostomen (Myxinoiden und Petromyzonten) und Lamargiden, 
die zu den sonst hOher differenzierten Selachiern gehOren. Die Leibeshohle zeigt bei dies en 

Abb.77. Ovarium vom Dorsch. 

Formen haufig spitz auslaufende Aussackungen, die zu den Pori abdominales, deren Genese 
noch nicht ganz geklart ist, in Beziehung treten. Haufig werden flimmernde Abschnitte 
zwischen Ovarium und den AusfUhrungsoffnungen nachgewiesen. Bei den Teleostiern 
kommen die verschiedensten Formbildungen der Eileitel' vor. Der kmniale Abschnitt 
des Eierstocks, das eigentliche Ovarium, behalt die Form der Genitalfalte, am kaudalen 
Teil tritt eine in der hinteren Bauchwand entstehende strangartige Zelleinwucherung auf, 
die spater kanalisiert wird. Je nach Lange des Ovariums wird der untere ableitende TeiI 
kiirzer oder langer ausgestaltet. Die Endabschnitte vereinigen sich vor den Pori abdominales, 
so daB es zu einem einheitlichen AusfUhrungsgang kommt. Der hintere Abschnitt des 
Eileiters tritt mit dem kranialen Teil in Konnex und bildet so ein geschlossenes Ganzes. 
Der kraniale Abschnitt kann auf die versohiedenste Art und Weise entstehen, je nach der 
Formenbildung des Ovariums. Einmal bleibt das Ovarium nach Felix und Buhler in 
der alten indifferent en Form der Geschlechtsdruse als einfache Leiste bestehen. Bei anderen 
Fischen findet sich eine laterale Faltelung des Eierstocks, d. h. an del' Stelle, wo die Eier 
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zur Reife gelangen; das Ovarium zeigt dann auf dem Querschnitt zahlreiche lateral geordnete 
Blatter. Bildet das Ovarium nur eine Einfurchung, deren Rander sich am freien Rande 
treffen und verwachsen, so bildet sich ein "entovarieller" Eileiter,. dessen Innenbekleidung 
das Keimepithel bildet, das hier haufig mehrschichtig wird und Zylinderzellen mit Flimmer­
haaren zeigen kann. Es kann ferner das bandformige Ovarium sich lateral warts an das 
Peritoneum der Bauchwand anlegen, hier verwachsen und so einen "parovariellen" Eileiter 
ausbilden. Die Innenauskleidung der Eileiter besteht meist aus Zylinderepithel, offenbar 
Abkommlingen des Peritonealepithels. Hier und da werden nun noch durch Auswachsen 
des kaudalen Abschnittes aus 
der LeibeshOhle heraus Lege­
rohren gebildet, die zur Brunst­
zeit erst auftreten. Del' be­
kannteste Vertreter dieser Art 
ist der Bitterling (Rhodeus 
amarus), dessen kranialer Ei­
leiterabschnitt parovarial ent­
wickelt ist. Die auDere Offnung 
der Eileiter entsteht haufig erst 
mit der ersten Ablaichung. 

Die weiteren Gruppen der 
Vertebra ten zeigen nun die Ent­
stehung der ableitenden Wege 
selbstandig 1m Zusammen­
hang mit der Entwicldung 
des Nierensystems (M iillersche 
und Wolffsche Gange). Wenn Abb.78. Ovarium vom Dorsch, starke VergroBerung. 

Wlr die verschiedene Aus-
bildung beim weiblichen und mannlichen Geschlecht hier nicht beriicksichtigen, so gehOren 
hierhin yom weiblichen Geschlecht die Ganoiden, Dipnoer, Amphibien, 8elachier und die 
Amnioten. Die beiden ersten sind in ihrer Entwicklung noch sehr wenig bekannt, es 
handelt sich da um Ubergangsformen zwischen verschiedenen Tiergruppen. Nach Felix 
und Biihler ist folgendes fiir diese Tierklassen iiber die Entstehung der Eileiter zu 
sagen: Die Autoren fassen die Eileiter der 8elachier als Bildung auf, die durch Abspaltung 
des urspriinglichen Gonodukts = primarer Harnleiter entsteht. Bei den Ganoiden ist er 
aus einem Nierenrandkanal entstanden (?). Amphibien bilden die Eileiter ebenfalls aus 
einem Nierenrandkanal, dessen Lage und Zusammensetzung nicht sicher zu bestimmen 
ist. Die Eileiter scheinen in Verbindung mit einem lateralen Nierenrandkanal zu stehen. 
801che Angaben konnen aber nur als Deutungsversuche zu werten sein. Die genaue 
Entwicklung der einzelnen Abschnitte des M iillerschen Ganges kann mangels sicherer 
Kenntnisse nicht beriicksichtigt werden, fiir die niederen Vertebra ten ist die Deutung 
nicht einheitlich. Einige Besonderheiten bei 8elachiern und Vogeln (Riickbildung des 
einen Ganges) sind fmher schon erwahnt. Die Differenzierung der Eileiter in einen 
Tubo-Utero-Vaginalgang .ist beim Menschen am weitesten fortgeschritten und am besten 
bekannt. Bei den niederen Formen der Vertebraten finden sich ebenfalls weitgehende 

Handb. d. Gyniik. 3. A. lb. 7 
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Differenzierungen, je nach der Funktion des Eileiters, jedoch in starken Variationen. 
Eine Analogisierung bestimmter Abschnitte der Schlauche miteinander ist wahrscheinlich 
nicht moglich. Die jeweiligen Brutbediirfnisse sind zu verschieden. 

Bei den Selachiern findet sich in dem eiableitenden Abschnitt eine Eischalendriis~ 
(Nidamentaldriise), die die hindurchgehenden Eier mit einer Hornschale umkleidet. Bei 
den viviparen Formen erleidet diese Driise eine Riickbildung, sie ist da nur andeutungsweise 
vorhanden; dafiir ist dann der uterine Abschnitt sowohl hinsichtlich seiner Muskulatur 
wie auch seiner Schleimhaut besonders entwickelt. Die Schleimhaut zeigt reichliche, 

Abb.7!). Abb.80. 
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l?lInkt i n. 
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gefaBfiihrende Falten, die mit der Dotterhaut innige Verklebungen eingehen und an­
scheinend durch Diffusion von Nahrstoffen zur Reifung der Frucht beitragen. Eine Identifi­
zierung dieser innerhalb des Eischlauches erfolgten Entwicklung dotterreicher Eier mit 
der intrauterinen Brutpflege der Saugetiere ist wegen der zweifellos starken Verschiedenheit 
nicht moglich, insofern als starkere gewebliche Beziehungen zwischen Ei und Mutter nicht 
bestehen, sondern der Ausfiihrungsschlauch nur eine giinstige Entwicklungsstatte bietet, 

Von den Amphibien aufwarts unterscheiden wir durchschnittlich folgende Abschnitte: 
ein Ostium abdominale mit mehr oder weniger groBen Trichtern, in dessen Umgebung 
das Peritonealepithel haufig mit Plimmerzellen umkleidet ist; nach einem kurzen engeren, 
retroperitoneal gelegenen Abschnitt folgt der Teil, dem bei diesen Formen die Aufgabe 
obliegt, das Ei mit Ernahrungs- und Schutzhiillen zu umkleiden. Dieser Teil ist mit einer 
verschieden langen Mesosalpinx ausgestattet. Die auffallendsten Veranderungen im Laufe 
der Eireifung zeigen sich an cliesem Driisenabschnitt. In cler Ruhe und vor allen Dingen 
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Abb.85. Brauner Landfrosch mit beginnender 
Genitalfunktion. 

Abb.86. Brauner Landfrosch in voller Funktion 
des Genitale. 

bei Jungtieren ist es ein fast gerade gestreekter Abschnitt mit eben angedeuteten Win­
dungen. Zur Zeit der Eireifung und Ablaichung werden diese Windungen zu ganz auBer­
ordentlichen Formationen ausgebildet. Die Drusen zeigen eine ganz enorme Sekretions-

_\bb. 7. th idlld dc bmull'l1 
Lnndfro. dl{' . , 'ollkollll1ll'll( Ruh·. 
tlldillill (·in '. l 'rIlI\'h ('11 ' 11 Ti 'r , . 

Abb. 88. Eileiter vom braunen Landfrosch. Funktionsstadium vor der Ablaichung. 
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tatigkeit, urn die zahlreichen Eier, wie bei den Froschen, mit einer Gelatineschicht zu um­
geben, oder die einzelnen groBen dotterreichen Eier mit einer auBerordentIich groBen 
EiweiBhulle zu umschichten (Vogel). Der unterste Abschnitt, der nach einem kurzen, 
etwas engeren Ubergangsabschnitt folgt, zeigt vor allem bei den lebendgebarenden Formen 
eine kraftige Muskulatur, dagegen weniger Drusen, 
so daB man bei den Amphibien nach Dicke und Aus­
bildung des unteren Abschnittes, der von den Zoologen 
als Uterus bezeichnet wird, auf die Art der Ablaichung 
ovipar oder vivipar schlieBen kann (Stieve). 

Bei den Vogeln wird in diesem Abschnitt die 
Kalkschale, deren Substanz von tubuIosen Drusen 
gebildet wird, urn das 
eigentliche Ei mit der 
groBen EiweiBschicht ge­
legt; bei den letzteren 
bestehen Untersuchungen 
uber die Veranderungen 

Abb. 95. Haushuhn, Jungtier 
vor der Eireifung. 

Abb. 96. Haushuhn, Beginn Abb. 97. Haushuhn in voller Funktion, 
der Follikelpriifung. ein reifes Ei im Uterus. 

des morphologischen Bildes zu den verschiedensten Jahreszeiten (Giersberg). Bei den 
meisten Formen aber stehen genauere Untersuchungen noch aus. Der allgemeine Aufbau 
im eileitenden Abschnitt ist uberall meist gleichartig. Die Innenauskleidung bildet viel­
fach ein Flimmerepithel, in den sezernierenden Abschnitten wird die Wandung von tiefen 
und zahlreichen EiweiBdrusen durchsetzt, daruber folgt dann eine Ring- und Langs­
muskulatur, die je nach Funktion verschieden stark entwickelt ist. Die Trennung der 
verschiedenen Abschnitte, wie sie beim Menschen z. B. nach dem Ansatz der Ligamenta 
rotunda moglich ist, laBt sich wie gesagt bei niederen Vertebra ten in gleicher Porm nicht 
durchfuhren. Vor der Einmundung in die Kloake findet sich caudal yom Uterus haufig 
eine Einschnurung, ein Isthmus, der vielfach als Vagina bezeichnet wird. 
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Von den Nebenorganen sei nur das bei einigen Kroten nachgewiesene Biddersche 
Organ erwahnt, offen bar ein rudiment ares Ovarium (Progonaler Abschnitt), das gleich­
laufend mit den Eireifungsvorgangen zyklische Wandlungen durchmacht, die in der letzten 
Zeit eine umfangreichere Bearbeitung erfahren haben (Harms und Hopke). 

Entsprechend der ganz andersartigen Fiirsorge fiir die Brut find en wir die Aufgabe 
des Geschlechtsausfiihrungsschlauches, abgesehen von der Bereitstellung musku16ser 

Abb.98. 

Abb.98. Haushuhn, EiweiBteiI 
bei beginnender Eireife 

(schwache VergroBerung). 

Abb. 99. Haushuhn, Eiweillteil 
bei beginnender Eireife (starke 
VergroBerung). S. Abb. 98. 

Abb. 100. EiweiBteil des 
Oviductes bei Haushuhn. 

Ubersicht, schwachvergroBert. Abb.99. Abb.100. 

Krafte, die das gro13er und gro13er werdende Ei zu befordern vermogen, umgewandelt zu 
bedeutenden driisigen Schlauchen, die Nahrung und Schutzsubstanz fiir das Ei bilden 
und sie ihm mit auf den Weg geben. Diese Art der Brutpflege findet demnach ihren Aus­
druck und ihr Ende in der Mitgabe wichtiger Substanzen an den Embryo selbst. Sie uber­
la13t aber immer noch das Ei trotz des mitgegebenen Schutzes und der Nahrung im unent­
wickelten Zustand der Au13enwelt. Das hohere Prinzip der Eientwicklung im Mutter­
korper macht Absonderung und Mitgabe von Schutz und Nahrsubstanzen uberfliissig 
und unnotig, das Ei verliert seine Masse, bleibt fast nUr auf seinem Bildungsdotter be­
schrankt, gewinnt aber in der Entwicklung die Fahigkeiten, Zellen zu bilden, die es befahigen, 
sich in der Mutter seIber die Nahrung zu beschaffen, die durch besondere Umwandlung 
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des Genitalschlauches epenfalls wieder durch Driisentatigkeit zur Verfiigung gestellt wird. 
Erst bei den komplizierteren Formen geniigt die Driisentatigkeit bestimmter Genital­
schlauchabschnitte nicht mehr; der Embryo friBt mit seinen besonders gebildeten Organen 
von der Substanz der Mutter, die groBe Polsterbildungen im Genitalschlauch extra dafiir 
erzeugt; schlieBlich versteht der Embryo vermoge der tryptischen Kraft seiner EihiilIe 
sogar den Kreislauf der Mutter zu sprengen und sich einen Raum zu schaffen, in dem 

Abb.101. EiweiBteil des Oviductes beim Haushuhn, volle Funktion (starke Vergr6Berung). 

miitterliches BIut heist, aus dem der Embryo sich Stoffe herauszusaugen lernt. Wie 
diese Fortentwicklung im einzelnen vor sich gebt, solI die Darstellung der Genit(ij,lphylogenese 
in der Saugetierreihe zeigen. 

B. Der Genitalzyklus bei Saugetieren. 
Kurze Ubersicht iiber die vergleichende Anatomie und Physiologie des Genitales. 

Im wesentlichen bearbeitet von Dr. Werner Bremicker. 

Die Fortpflanzungsvorgange und die mit ihnen in Zusammenhang stehenden Lebens­
auBerungen der einzelnen Arten und Familien sind bei den Saugetieren vielfach kom­
plizierter und eigenartiger als bei den niederen Tieren. Zeitpunkt, Dauer und Folge der 
Geschlechtsperioden der Tiere wechseln in mannigfacher Art. Es sind schon sehr viele 
Ansatze dazu da, um ein Verstandnis fiir viele Besonderheiten zu gewinnen. Dazu hat 
auch die anatomische Durchforschung der Genitalorgane einzelner Saugetierfamilien 
besonders unter Beriicksichtigung physiologischer AuBerungen ein gutes Teil beigetragen. 
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Es besteht zwischen den wildlebenden Tieren und denen, die ~ehr oder weniger stark 
unter den EinfluB der Kultur geraten, ein erheblicher Unterschied. Die Konstanz der 
Lebensbedingungen, die durch die Kultur fUr die in ihren Kreis gezogenen Tiere geschaffen 
ist, bewirkt, daB die Genitalfunktion sich auf das ganze Jahr hin erstreckt, wahrend 
andererseits bei den wildlebenden Tieren Vegetation, Jahreszeit und Umweltbedingungen 
mit ihrem erheblichen Wechsel einen starken hemmenden EinfluB auf die Fortpflanzungs­
tatigkeit haben. Neben diesen wesentlichsten Einfliissen der Umwelt bestehen aber bei 
einzelnen Tieren .auch noch Besonderheiten, deren Grund bisher unersichtlich bleibt. 
Auch durch sie wird noch mehr Komplikation in das allgemeine Bild hineingetragen. So 
findet z. B. nach Courrier bei der Fledermaus die Begattung vor dem Winter statt; das 
Sperma ruht wahrend der kalten Jahreszeit im Uterus des Weibchens, wird dort offenbar 
von den Uterindriisen ernahrt und vereinigt sich erst im nachsten Friihjahr mit den aus 
dem Eierstock frei gewordenen Eiern. Beim Rehwild scheint ein Entwicklungsstillstand 
der jungen Frucht typisch zu sein, wodurch die Tragezeit des Rehwildes erheblich ver­
langert wird. 

Es sollen Einzelheiten nicht naher dargestellt werden, sondern zunacl}st nur wesent­
liche Unterschiede Betonung finden. Weiter unten sollen dann die Daten tiber einzelne 
Tierfamilien der Saugetiere mitgeteilt werden, urn so evtl. Grundlagen zu haben, wissen­
schaftliche Studien an diesen oder jenen Tieren ausfiihren zu kCinnen, wie sich das z. B. 
bei den Nagern schon heute als auBerordentlich aussichtsreich ermoglichen la.Bt. 

Unter einbriinstigen Tieren versteht man solche, die wahrend einer Fortpflanzungs­
periode nur einmal briinstig werden, auch dann, wenn bei dem einen Mal keine Befruchtung 
und im Gefolge keine Graviditat zustande kommt. Diesem gegeniiber stehen die viel­
briinstigen, die bei ausbleibender Trachtigkeit mehrmals briinstig werden konnen; 
zu ihnen gehOren auch die schon oben als gesondert stehend angefiihrten Haustiere, die 
mit einigen anderen wildlebenden Tieren periodische Brunst in regelmaBigen Abstanden 
bekommen, falls keine Unterbrechung dieser Vorgange durch die Graviditat eintritt, die 
sofort den Begattungstrieb bei den Tieren zum ErlOschen bringt. Das Tierweibchen laBt 
iiberhaupt nur wahrend der Brunst das Mannchen zum "Sprung" zu. AuBerhalb dieser 
Zeit verhalt es sich durchaus ablehnend; es "beiBt ab". Wie fiir einige Tiere (Hirsch und 
das Mannchen der Wildkatze [Marshall]) schon lange bekannt, so nimmt Wiesner 
auch fiir das Mannchen der meisten wildlebenden Tiere eine zeitliche Beschrankung der 
Geschlechtsfunktion an, ja er spricht direkt von einer Periodizitat der mannlichen Sexual­
funktion. Er weist jedoch darauf hin, daB zwischen dieser periodischen AuBerung des 
Geschlechtstriebeb beim Mannchen und der beim Weibchen ein grundlegender Unterschied 
bestande. Er legt ausdriicklich Wert darauf, daB die regelmaBig wiederkehrenden Genital­
zustande beim Weibchen mit dem alten Terminus "Zyklus" zu bezeichnen sind. Er will in 
diesen Begriff des Zyklus einen viel weiteren genital-physiologischen und auch -anatomischen 
Komplex gefaBt wissen als den einer bloBen Periodizitat, wie sie beim Mannchen einiger 
Tierarten vorliegt. Auf diese Fragen solI an anderer Stelle noch naher eingegangen werden. 

1m folgenden seien die Zahl und die Dauer der "sexual seasons" fiir eine Reihe von 
Saugetieren kuril zusammengestellt. Soweit bekannt, solI auch bei mehr- und vielbriinstigen 
Tieren die Frequenz und der Ablauf der innerhalb einer "season" auftretenden Brunst­
auBerungen beriicksichtigt werden. 
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Marsupialier: Dasyurus viverrinus (Hill und O'Donoghue) besitzt nur eine Fort­
pflanzungszeit, die sich von Ende des Monats Mai bis zur Halfte des Augusts erstreckt. 
Nur innerhalb dieses Zeitraumes findet die Kopulation statt. Selbst bei ausbleibender 
Trachtigkeit kommt keine erneute Brunst und keine Wiederholung des Koitus in der ein 
Vierteljahr umfassenden "Sexual season" zustande. Wir haben also hier den reinen Typus 
eines einbriinstigen Tieres vor lins, ebenso bei Trichosurus (Kusu), Phascolarctus (Beutel­
bar), Phascolomys (Wombat) (Semon). Das Opossum (Hartmann) bringt gewohnlich 
zweimal Junge zur Welt. 1m Gegensatz zu Selenka, der nur eine einzige Brunst fUr das 
Jahr angibt, hat Hartmann erwiesen, daB sich die Brunst beim Opossum in regel­
maBigen Abstanden von 28 Tagen wahrend der Monate von Januar bis Oktober ein­
schlieBlich wiederholt, so daB nur in den beiden letzten Jahresmonaten geschlechtliche 
Ruhe herrscht. 

Ungulaten: Marshall hat in seinem Werk (Physiology of Reproduction) eine aus­
gezeichnete Bearbeitung der Huftierklasse wie auch der iibrigen Saugetiere gegeben. Bei 
den Schafarten zeigt sich nach seinen Studien noch sehr deutlich der EinfluB der Domesti­
kation auf den Brunstzyklus. Wahrend wilde Schafe eine Fortpflanzungsperiode mit 
nur einer Brunst im Friihjahr haben, gehen die in Herden gehaltenen Schafe zur Viel­
briinstigkeit iiber, wie Marshall an den Merinoschafen Australiens beobachtet hat. Nach 
Zietschmann liegen zwischen zwei aufeinanderfolgenden BrunstauBerungen beim Haus­
schaf durchschnittlich 21 Tage (Ellenberger, Marshall); die einzelne Brunst erstreckt 
sich auf 2:--3 Tage. 

Als Zeichen der Brunst ist zunachst eine Veranderung bei den Tieren in dem Sinne 
zu beobachten, daB sie unruhiger und lebhafter sind, gleichzeitig weniger fressen. Bei 
der Annaherung des Widders verstarken sich diese Merkmale. Die Vulva ist wahrend 
dieser Tage stark geschwollen und von reichlich ausflieBendem Schleim bedeckt. 

Beim Rinde ist die Brunstfolge sehr genau bestimmt. Sie nimmt ihren Anfang 
bereits vor Vollendung des erst en Lebensjahres. Der Zeitraum zwischen zwei Brunst­
terminen betragt im Durchschnitt 21 Tage (Flemming, Ellenberger-Williams, 
Kupfer, Zietschmann). Die weiblichen Tiere geben auf der Weide die Briinstigkeit 
dadurch zu erkennen, daB sie wild umherlaufen und mit dem Vorderkorper sich auf das 
Hinterteil eines anderen Rindes erheben, was allgemein als "Reiten" oder "Ochsen" 
bezeichnet wird. Aus der geschwollenen Vulva entleeren sich groBe Mengen von Schleim 
und zuweilen sogar etwas Blut. Meist tritt nach dem Kalben bald eine neue Brunst auf. 
N ach He ape soll das Verhalten der wilden Rinderarten sich voll~g mit dem des Haus­
rindes decken, jedoch steht seiner Ansicht, die fiir den Hirsch und verwandte ]'ormen eine 
ebenfalls dreiwochentliche regelmaBige Brunstfolge annimmt, diejenige von Zietsch mann 
gegeniiber, der Hirsch, Elch und Renntier zu den einbriinstigen Vertretern zahlt. 

Das Schwein ist im wilden Zustande einbriinstig (Marshall); bei Domestikation 
ist es jedoch zu einem reinen, vielbriinstigen Typus geworden. Die geschlechtliche Reife, 
d. h. der Beginn der regelmaBigen Folge von Brunstzeiten fallt mit dem Ende des 4. Lebens­
monates zusammen. Weder die Geschlechtsorgane noch der auBere Korperbau haben 
zu diesem Zeitpunkte ausgewachsene Dimensionen erreicht. Das zeitliche Intervall zwischen 
zwei BrunstauBerungen betragt drei Wochen (Struve, Corner). Bei der Schilderung der 
Hitzeerscheinungen folge ich Corner. Wenn bei Abwesenheit des Ebers keine Gelegenheit 
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zum Paarungsakt gegeben ist, findet man, daB das betre££ende Tier dicht hinter dem anderen 
herlauft und dessen Genitalien beschniiffelt. Oft ahmt es den Geschlechtsakt nach, indem 
es auf dem anderen "reitet". Dabei ist beobachtet worden, daB es bei diesem Akt vor­
zieht, der passive Teil zu sein anstelle des aktiven. In groBen Herden sammeln sich die 
briinstigen Tiere in kleinen Gruppen und halten sich abseits von den iibrigen weiblichen 
Schweinen. Nach drei Tagen klingen allmahlich diese Erscheinungen ab, urn sexueller 
Ruhe Platz zu machen. 

Auf der Hohe der Brunst ist die Vulva stark geschwollen und gerotet. Zuweilen 
besteht ein sparlicher seroser oder schleimiger vaginaler FluB; gelegentlich ist dieser Aus­
fluB von Blut durchsetzt. Dieses entstammt nicht, wie genaue anatomische Untersuchungen 
ergeben haben, aus den inneren Teilen des Genitalschlauches, sondern von der Vulva, 
wahrscheinlich durch Trauma verursacht. Die Brunstfolge lauft das ganze Jahr hindurch, 
falls keine Unterbrechung durch die Graviditat eintritt, die ihrerseits eine Spanne von 
16-17 Wochen umfaBt. 4-9 Tage nach dem Wurf wird das Tier gewohnlich wieder 
"hit zig" (Struve). 

Beim Pferd liegen die Brunstverhaltnisse noch nicht genau fest. Marshall vermutet 
ein Intervall von ungefahr 3 Wochen, Flemming von 2-4 Wochen. Nach der Graviditat, 
welche 11 Monate dauert, tritt sehr bald, etwa 11 Tage nach dem "Fohlen", wieder eine 
neue sexuelle Aktivitat auf. Die Vulva ist dabei geschwollen, oft ist blutiger AusfluB 
vorhanden. Die Labien schlieBen und offnen sich rhythmisch, welcher Vorgang den treffen­
den Namen "Blitzen" tragt. Die Stute ist sehr unruhig, galoppiert auf d8r Stelle, Er­
scheinungen, die jedem Pferdebesitzer zur Geniige bekannt sind. Kommt bei der ersten 
Brunst, nachdem die Stute gefohlt hat, keine Befruchtung zustande, so wird sie von vielen 
Pferdeziichtern nach weiteren 11 Tagen noch einmal vorgefiihrt, weil zu dies em Zeitpunkt 
erneut die Moglichkeit einer Begattung bestehen solI. 

Nager: Uber die Klasse der Nager sind insoweit sehr exakte Studien gemacht, als 
sie zu den vielbenutzten Laboratoriumstieren gehOren (Maus, Ratte, Meerschwein, Kanin­
chen). Die systematischen Untersuchungen reichen schon in die letzten Jahrzehnte des 
vorigen Jahrhunderts zuriick und hatten zum Ziel, genaue Unterlagen fiir embryologische 
Forschungen zu liefern. Wahrend die Befunde der alteren Autoren (Bischoff, Lataste, 
Morau, Retterer, Konigstein, Sobotta, Heape usw.) noch sehr unsicher sind, 
was teilweise darin begriindet liegt, daB sie sich auf ein zu geringes Material stiitzten, 
sind in neuester Zeit an einer groBen Zahl von Versuchstieren, vor allem durch amerika­
nische Autoren exakte.Ergebnisse erzielt worden. Sie geben fiir die wichtigsten sog. kleinen 
Laboratoriumstiere einen festen Schliissel iiber die Brunstverhaltnisse in die Hand. 

Maus und Ratte zeigen eine weitgehende Ubereinstimmung in der zeitlichen Folge 
der Brunst. Sie wiederholt sich in dem kurzen Zwischenraum von durchschnittlich 5 Tagen 
(Allen, Long-Evans). Bei den Angaben der alteren Autoren (fiir Maus: Lataste 10 
oder 20 Tage, Morau 10 Tage, Sobotta 21 Tage, Heape 10 Tage, Konigstein 14 Tage) 
fallt auf, daB die Zeitspanne zwischen zwei aufeinanderfolgenden Hitzeperioden meist 
ein Vielfaches der von den amerikanischen Autoren in letzter Zeit ermittelten darstellt. 
DaB das haufigere Auftreten der Brunst nicht schon friiher beobaehtet wurde, liegt daran, 
daB die Erseheinungen nach auBen hin sehr gering sind und auBerdem nur sehr kurze 
Zeit (einige Stunden) dauern. Absolut sieher ist die Briinstigkeit nur zu erkennen in der 
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Duldung des Koitus. Nichtsdestoweniger sind fUr den aufmerksamen Beobachter deut­
liche Hitzezeichen an den Tieren zu bemerken. Die Lippen der Genitalien sind geschwollen; 
die Schleimhaut der Vagina ist trocken und mit einer verhornten Schicht bedeckt. Die 
sich zersetzenden Hornmassen geben wahrscheinlich den fUr uns unangenehmen Geruch 
ab, der vielleicht zur Anlockung des Mannchens dient. Selten versucht die Ratte z. B., 
zum Unterschied von anderen Saugetieren, auf anderen zu reiten. Wenn eine "hitzige" 
Maus oder Ratte mit einem Mannchen zusammengebracht wird, so verhalt sie sich sehr 
unruhig, die Bewegungen sind sehr schnell, oft leicht hupfend. Bei Annaherung eines 
Mannchens liegt das Weibchen still am Boden; der Rucken wird durchgebogen und der 
Schwanz nach oben gehoben. Der Begattungsakt erfolgt mit erstaunlicher Geschwindig­
keit, wird oft in kurzem Zeitabstand Ofters wiederholt, bis nach erfolgter Belegung das 
Weibchen eine weitere Kopulation nicht mehr duldet. Bei Ausbleiben einer Schwanger­
schaft lauft die Brunstfolge das ganze Jahr hindurch. 

Beim Meerschwein sind die auBeren Vorgange ahnlich. Es gehort wie Ratte und 
Maus zum vielbrunstigen Typus. Die Ruhezeit zwischen zwei Hitzeperioden erstreckt 
sich nach Loeb-Hesselberg, ferner nach Stockard-Papanicolaou auf 16 Tage. Die 
alteren Autoren stimmen mit Ausnahmen von Bischoff (38-44 Tage) mehr oder weniger 
mit dieser Angabe iiberein (Hensen 18 Tage, Retterer 15-20 Tage, La taste 10 bis 
20 Tage). 

Das Kaninchen kann wahrend des ganzen Jahres trachtig werden. Der Kopula­
tionstermin £alIt nach Tsu-Zong-Yung von vier zu vier Wochen (Bischoff 38-44 Tage, 
Hensen 35-37, Retterer 15-30, Lataste, Regaud-Dubreuil 30 Tage). Die Er­
scheinungen der Brunstzeit sind nicht sehr stink ausgesprochen. 

Karnivoren: Unter den Karnivoren ist nur ein Vertreter, der Hund, genau durch­
untersucht; die Angaben von Keller sind dafUr von besonderer Bedeutung. Keller war 
einer der ersten, der exakte genital-physiologische Untersuchungen mit anatomischen 
Studien verband. Die Hiindin wird nach ihm im Jahr zweimal brunstig oder "laufig", 
und zwar im Februar-Marz und August-September. "Die Brunst erstreckt sich auf einen 
Zeitraum von 9-14 Tagen und laBt unschwer zwei Phasen erkennen. Die erste derselben 
charakterisiert sich durch einen blutigen AusfluB aus den angeschwollenen auBeren Geni-
talien, welcher in der 2. Phase eine schleimige Beschaffenheit annimmt ........ "Es inter-
essiert die vielfach von Zuchtern ausgesprochene Behauptung, daB die Hiindin am besten 
am 9. Tage nach Eintritt der ersten Brunsterscheinungen zu befruchten sei, wie es ja iiber­
haupt eigentumlich ist, daB die Hundin in der Regel das mannliche Tier erst gegen das 
Ende der Brunst zulaBt ..... ". 

Marshall und Jolly (1905 und 1910) geben fUr die Katze einen 14tagigen Brunst­
rhythmus an. Nach Heape hat die Hauskatze 2-4 Brunstzeiten im Jahr. Die Lowin 
solI nach den erstgenannten Autoren sogar aIle 3 Wochen brunstig werden. Diese Ver­
haltnisse bedurfen noch eingehender Prufung. 

Die Primaten haben wegen der engen Beziehungen zum Menschen ein besonderes 
Interesse beansprucht, so daB daruber mehrere Arbeiten vorliegen, deren altere jedoch 
wenig Verwertbares fUr die Erkennung der Brunstverhaltnisse liefern, wie die von Heape 
(Semnopithecus entellus 1894; Macacus rhesus 1897; van Herwerden Pitheeus irus 
1906). Nach Corner (1921) ist es noch nicht vollig entschieden, ob die Affen (in seinem 
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FaIle Macacull) das ganze Ja.hr hindurch oder nur zu gewissen Zeit en fortpflanzungsfahig 
sind. Es fehlt bei Macacus das Auftreten von Hitzeerscheinungen; Hamilton (1914) 
ist auf Grund seiner Beobachtungen zu der Auffassung gelangt, daB die "sexuelle Aktivitat'· 
nicht auf besondere Perioden beschrankt ist, so daB kein Analogon zu der Brunst der 
iibrigen Saugetiere bei den Mfen vorhanden ist. Die AuBerungen des Geschlechtstriebes 
erstrecken sich wahrscheinlich iiber langere Zeitabschnitte, so daB eine Begattung jeder­
zeit stattfinden kann. Eine Periodizitat der Sexualfunktion gibt sich bei Macacus durch 
ein ganz anders zu bewertendes Zeichen zu erkennen, das mit der Brunst keine andere 
Ahnlichkeit und Beziehung hat, als das der Periodizitat, namlich durch den regelmaBigen 
BlutfluB: die Menstruation. Corner hat wah rend einer langeren Beobachtungszeit an 
einer Reihe von Tieren einen mittleren Zeitabstand zwischen zwei aufeinanderfolgenden 
Blutungen von 27 Tagen festgestellt. Der menstruelle FluB hat eine mittlere Dauer von 
4-6 Tagen. Die Tiere zeigen wah rend dieser Zeit nichts von einem gesteigerten Geschlechts­
trieb. An sekundaren Veranderungen ish kurze Zeit vor und oft langere Zeit nach der 
Menstrua.tion eine Schwellung und Rotung der das auBere Genitale umgebenden Haut 
zu bemerken. 

Aus den besprochenen, aus den wichtigsten Saugetierfamilien gewahlten Beispielen 
ergibt sich die markante Tatsache der Periodizitat der Genitalfunktion im Tierreich. Die 
Kulminationspunkte der Sexualkurve sind gegeben durch die Hitze- ode! Brunstzeichen, 
an denen bei den meisten Tieren (Primaten ausgenommen) die Sexualfunktion auBerlich 
erkannt, beurteilt und gemessen wird. Nur zur Zeit dieser geschlechtlichen Funktions­
hOhe lassen die weiblichen Tiere die Begattung zu. Bei den Primaten, also auch beim 
Menschen, gibt sich die Periodizitat durch. das ganz anders zu wertende Zeichen der Men­
struation zu erkennen; eine zeitliche Begrenzung des Geschlechtstriebes verwischt sich, 
erne Kopulation ist jederzeit moglich. 

1. Anatomischer Teil. 
Die Verschiedenheit der Intensitat und zeitlichen Folge der physiologischen AuBe­

rungen der Geschlechtsfunktionen hat der gleichartigen Beurteilung und Auffassung in 
den Anfangsstadien solcher Arbeiten groBe Schwierigkeiten bereitet, wie sieh aus den viel­
fach betretenen Irrwegen der Forschung ergeben hat; ich erwahne hier nur die Vermengung 
von Brunst und Menstruation. Die Festlegung eines zeitlichen Ausgangspunktes fiir die 
komplizierten Vorgange des Zyklus machte groBe S chwierigkeit en, die sieh dem Leser 
der alteren Literatur besonders aufdrangen. Auch fUr den an das genitalphysiologische 
Gebiet sich eng anschlieBenden Bereich der Embryologie war die Markierung gewisser 
zeitlicher Punkte von groBer Tragweite. Fiir die DurchfUhrung einer umfassenden zeit­
lichen Erforschung der sexuellen Vorgange war die Entdeckung von grundlegender Wiehtig­
keit, daB anatomische, am Genitale ablaufende Veranderungen synchron neben den auBeren 
Zeichen hergehen. Wie spater noch gezeigt werden wird, ist da8 mit vielem FleiB gesammelte 
anatomische Material mehr und mehr die Grundlage fUr die systematische Vergleichung 
der Physiologie des Genitales in den einzelnen Tierklassen geworden. 

Die Bedeutung der anatomischen Ergebnisse erhellt schon daraus, daB fiir die zeit­
liche Einordnung der gefundenen Einzelheiten eine zeitliche Untereinteilung des Kom­
plexes der Brunst mit einer exakten Terminologie notwendig wurde. Heape war der-
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j enige, der eme solehe zuerst einfUhrte. Vor der eigentliehen Brunst, dem 0 est ru m, 
liegt eine anatomisch sieher faBbare Vorbereitungszeit, das Prooestrum. Das Stadium 
der Abnahme der Hitzeerscheinungen mit allmahlicher Riickkehr zur Ruhe tragt. den 
Namen Metoestrum; die kiirzere oder langere Pause zwischen je zweien einer regel­
maBigen Folge von BrunstallBerungen wird Dioestrum genannt. In 1Jbereinstimmung 
mit Wiesner (1925) mochte ich empfehlen, den Terminus "Zyklus" fUr den Gesamt­
komplex der Vorgange anzuwenden, die mit einer Brunstzeit verkniipft sind, wahrend 
fiir die regelmaBige Aufeinanderfolge der Brunstzeiten der Ausdruck "Rhythmus" ge­
wahlt wird. 

a) Kurze Bemerkungen tiber die makroskopische Anatomie der Geschlechtsorgane 
vom vergleichenden Standpunkt aus. 

Der Genitalapparat besteht einerseits aus den Eierstocken, welche der Produktion 
der weiblichen Geschlechtszellen in der Hauptsache dienen und andererseits aus dem 
Genitalschlauch. Dieser hat in seinen verschiedenen Abschnitten ganz verschiedenartige 
Aufgaben zu erfiillen. Er besteht durchgehend aus einer die Lichtung allskleidenden 
Schleimhaut und einer Muskelschicht. Der Aufbau und die Dickenmasse dieser Schichten 
sind je nach ihrer Aufgabe entsprechend entwickelt. Der proximale Abschnitt hat die 
Funktion, die aus der Keimdriise freiwerdenden Eier aufzunehmen und in den nachst­
tiefer gelegenen zu befordern. Er tragt daher seinen N amen "Eileiter" mit vollem Recht. 
Die Lichtung ist ziemlich; eng, die Muskelschicht verhaltnismaBig kraftig gebaut. Der 
zweite weiter distal gelegene Teil hat als Brutraum fiir die Embryonen zu dienen, muB 
daher in seiner Schleimhaut einen guten Nahrboden fiir die Friichte abgeben konnen, in 
seiner Gesamtwand den sich vermehrenden Raumanspriichen der Embryonen durch Dehn­
barkeit resp. Moglichkeit eines Langenwachstllms sich anpassen konnen. Zudem kommt 
ihm, nachdem er seiner Bedeutung als Fruchthalter (Gebarmutter, Uterus) geniigt hat, 
die Aufgabe zu, die Foten durch den unteren Teil des Geschlechtsschlauches, die Seheide, 
auszutreiben. Das wird ihm ermoglicht durch die Ausbildung einer starken Muskulatur. 
Die fortschreitende Ausbildung des Geschlechtsausfiihrungsschlauches z. B. gegeniiber 
dem bei Vogel, Reptilien usw. geht aus einem Vergleich der Angaben leicht hervor. 

Die Scheide dient vorwiegend dem Begattungsgeschaft. Als rohrenfOrmiges Gebilde 
vermag sie das "Glied" des Mannchens aufzunehmen und das ejakulierte Sperma aufzu­
bewahren. Sie stellt die Verbindung des oberen Genitalschlauches mit der AuBenwelt 
durch den Sinus uro-genitalis dar. Ais Eintrittspforte des Genitales muB sie daher gleich­
zeitig den Schutz des oberen Genitales gegen von auBen eindringende Schadlichkeiten 
iibernehmen. Der Genitalschlauch wird bei den Saugetieren sowohl ontogenetiseh als 
aueh phylogenetisch als doppelseitiger sog. M iillerscher Gang angelegt. Die proximalen 
Teile bleiben bei allen Saugetieren getrennt erhalten als Eileiter, die distalen erleiden 
eine bei den verschiedenen Tierklassen mehr oder weniger ausgebildete Verschmelzung. 

Bei den Prima ten ist dieser Vorgang am weitesten durchgefiihrt, indem der Uterus 
eine einheitliche Hohle besitzt und seine Entstehllng aus zwei Rohren nur noeh an der 
Divergenz des spaltformigen Lumens nach proximal hin zu erkennen ist. Das Uterus­
lumen ist im unteren Teil rohrenformig. Dieser untere Abschnitt des Uterus ist deutlich 
gegen die Scheide abgesetzt. 
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Bei den Karnivoren und Ungula ten ist die Lumenvereinigung im Gebarmutter­
abschnitt nur partiell erfolgt, so da.B man eine Pars divisa, die sog. UterushOrner, einer 
Pars indivisa (Zervix) gegenliberstellen kann. Durch au.Berordentliche Lange sind z. B. 
die UterushOrner des Schweines ausgezeichnet, die eine Lange bis zu 72 em (Corner) 
erreichen konnen. Die Pars indivisa ist in einzelnen Fallen scharf gegen die Scheide ab­
gesetzt, wie z. B. beim Rinde und Pferde, bei denen eine Portio vaginalis uteri deutlich 
ausgebildet ist. Das Scheidegewolbe ist ventral hOher als dorsal. 

Beim Schaf und Schwein geht die Scheide kontinuierIieh in den unteren Teil 
des Uterus liber; bei ersterem deutlicher als bei letzterem ist der Beginn des Uterus Ie dig­
lich durch das Auftreten zahnartig ineinandergreifender sog. Schlu.Bkissen gekennzeichnet. 

Bei den N agern (Kaninchen, Ratte, Maus) ist die Trennung in zwei Schlauche 
im Gebarmutterabschnitt noch vollig erhalten, so da.B das BiId eines Uterus duplex vor­
liegt. Die Lumina sind in ganzer Ausdehnung der beiden Uteri rohrenformig; der untere 
in die Scheide ragende Teil ist lediglich durch gro.Bere Wandstarke charakterisiert. 

Die Marsupialier geben ihre Stellung am An£ang der Saugereihe dadurch zu er­
kennen, da.B sogar im oberen Teil der Scheide eine Vereinigung nicht zustande gekommen 
ist. Es sind z. B. bei Opossum (Hartmann) zwei sog. laterale Vaginalkanale vorhanden, 
die je ein Os uteri umgrei£en. Sie gehen von dem blindsackahnlichen Ende des unpaaren 
Scheidenteiles aus und sind nach Hartmann unbedingt zur Scheide und nicht zum Uterus 
zu rechnen. 

Der unterste Abschnitt, der Sinus urogenitalis, der, wie der Name sagt, gemeinsamer 
Ausfiihrungsgang flir Harn- und Genitalorgane darstellt, ist bei den meisten Tierklassen 
aJs relativ langes Rohr ausgebildet. Lediglich bai den Primaten ist auch in dieser Hinsicht 
eine Vereinfachung erfolgt, als dieser Teil nicht mehr r6hrenformig, sondern auf eine flache 
Mulde, das Vestibulum reduziert ist. 

Die Phylogenie kann also auch im Hinblick auf die Genitalausbildung ein im all­
gemeinen getreues Abbild der ontogenetischen Entwicklung abgeben. Der Grad der Ver­
schmelzung der M iillerschen Gange kann als Ma.Bstab fUr die phylogenetische Einreihung 
eines Saugergenitales benutzt werden. Die Differenzierung des Genitalschlauches halt 
Schritt mit der phylogenetischen Rangstufe der betreffenden Saugerklasse. Diese Be­
obachtung kann zur Erklarung spater noch zu erwahnender Eigentlimlichkeiten heran­
gezogen werden. 

b) Die feineren anatomischen Veriinderungen am Saugetiergenitale wahrend des Zyklus. 

Allgemeiner Uberblick. 

1. Das Ovariuru. Das Ovariuru ist bei den Saugetieren fast durchgehend nicht 
ruehr stockartig oder einer Traube gleich wie bei den Vogeln, Reptilien usw., sondern 
mehr in einem zusammenhangenden langlichen Korper zusamruengefa.Bt, in dessen Sub­
stanz die Eier und deren Produkte liegen. Nur bei Bildung der funktionellen Stadien 
erheben sich die Eibildungen liber die Oberflache hinaus. Gegenliber den eierIegenden 
Tieren ist der sehr erhebliche Rlickgang der Eigro.Be auffallig, ebenso die Ausbildung des 
Follikels und das Auftreten einer drlisigen Bildung, die aus der leeren FollikelhOhle hervor­
geht. Die FOllikelzellen nehmen an Zahl bei den Saugetieren erheblich zu und bilden ein 
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dickes Lager urn die wachsende Eizelle herum. Fast immer tritt eine mehr oder weniger 
reichliche Flussigkeitsbildung an der Stelle ein, wo die Follikelzelle nach der einen Richtung 
hin, gewahnlich nach der Oberflache des Ovariums, sich reichlicher als an den anderen 
Stellen entwickelt hat. Das Ei liegt je nach der Ausbildung des Liquors exzentrisch in dem 
als Follikel imponierenden Epithelkomplex und gar nicht selten in einem hugelartig in das 
Lumen hinein vordringenden Teil. 

Nach dem Follikelspnmg gehen die Follikelepithelien nicht sofort zugrunde, sondel'll 
die kapillarenreiche Stromaschi0ht del' Theca intel'lla schickt GefaBsprossen und Fibrillen 
durch die gelockerten Granulosazellen hindurch; es kommt durch Umspinnung del' sich 
noch vergraBel'llden Granulosazellen zu einer echten innersekretorischen Druse, die jedoch 
nur einen vorubergehenden Bestand hat und in absehbarer Zeit wieder degeneriert. Es 
ist einwandfrei, z. B. von Sobotta und auch durch die neueren Autoren fur Maus, Ratte, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Beuteltiere erwiesen, daB die groBen Zellen des sog. Corpus 
luteum, bessel' del' Follikel- oder Granulosadruse, aus dem Follikelepithel durch GraBen­
zunahme entstehen. 

In dem vorhergehenden Abschnitt haben wir den liquorfreien Follikel und das Fehlen 
des Corpus luteum als charakteristisch fUr die hachstentwickelten Nichtsaugetiere be­
schrieben. Bei den Marsupialiel'll ist durch die schOnen Untersuchungen O'Donoghues 
und San des nachgewiesen worden, daB schon ein granulosareicher liquorhaltiger Follikel 
und nach dem Platzen desselben eine aus der Granulosahulle entstehende Granulosa­
druse vorhanden war, die aIle Zeichen auch del' spater immer wieder festzustellenden 
Granulosadruse sowohl im Aufbau wie in Ruckbildung zeigt. Den Ubergang zwischen 
dies en beiden voneinander verschiedenen Entwicklungsstufen kennen wir zunachst nicht. 
Uber die Monotremen besteht nur eine Angabe von Frankel und Cohn, daB tlie einen 
rudimentaren oder gar keinen gelben Karper aufweisen. O'Donoghue bezeichnet das 
abel' als nicht zutreffend und weist ein Corpus luteum fur Platypus nacho Diese Lucke 
muB zweifellos noch ausgefullt werden. Vielleicht liegt der Ubergang bei fossilen Tieren. 

2. Die Tuben. Beim Herannahen der Zeit des Follikelsprunges treten an den Tuben 
Veranderungen in dem Sinne auf, daB eine Vermehrung der Durchblutung und serasen 
Durchtrankung des Gewebes einsetzt, so daB das Organ schon allein durch dies en Vorgang 
vergroBert und verdickt wird. Gleichzeitig macht sich ein Hohenwachstum der Schleim­
haut mit Verstarkung der Sekretion bemerkbar. Die Muskulatur macht wahrend des 
Zyklus eine zyklische Veranderung ihres Funktionszustandes im Sinne einer Variation 
des Kontraktionsablaufes (Caldani, Corner) durch. Seckinger berichtet uber spontane 
Zusammenziehungen der Muskulatur der Tuben des Schweines in bestimmten Phasen 
des Zyklus. 

3. Der Uterus. Die Saugetiere geharen mit nur ganz verschwindenden Ammahmen 
(Echidna) zur Klasse der Plazentalier. Die jungen Fruchte verbringen den erst en Abschnitt 
ihres Lebens im Brutraum des mutterlichen Organismus, den sie in mehr oder weniger 
ausgereiftem Zustande verlassen. Vielfach erreichen sie einen derartigen Ausbildungsgrad 
wahrend ihres intrauterinen Lebens, daB sie sich auBerhalb des mutterlichen Organismus 
schnell nach dem Wurf frei bewegen kannen. Andere bedurfen noch langerer fUrsorg­
licher Pflege in Nestern oder in eigens dazu am mutterlichen Karper geschaffenen Pflege­
statten (Beuteltiere). Der Stoffaustausch zwischen mutterlichem und fatalem Kreislauf 
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erfolgt durch den Mutterkuchen, der in innigem Kontakt mit der Gebarmutterwand steht 
und, wie Grosser nachwies, eine mit zunehmender·Tierdifferenzierung auch immer kom­
plizierter werdende Struktur zeigt. Grosser unterscheidet, je nachdem sich das choriale 
Epithel des Foten verschieden weit in die Schleimhaut einfriBt, resp. sich nur anlegt, 
1. die epitheliochoriale Plazentation: Oberflache des Chorions legt sich lediglich 
an die Oberflache der Uterusschleimhaut an, ohne daB Epithel zerstort wird. 2. S yn­
desmochoriale Plazentation: Die Chorionzotten fressen sich in die oberflachliche 
Lage des Bindegewebes hinein. 3. Endotheliochoriale Plazentation: Die Chorion­
zotten fressen sich bis an das Endothel der Blut- und LymphgefaBe heran, ohne sie zu 
erOffnen. 4. Die hamochoriale Plazentation: Die Chorionzotten fressen auch die 
BlutgefaBe an und bilden einen intervillosen Raum (Primaten). Zum Verstandnis des 
Baues der Uterusschleimhaut und ihre:;; zyklischen Wechsels sind diese Plazentations­
stadien durchaus wichtig. Die Schleimhaut der Gebarmutter ubernimmt die Funktion, 
den Boden zu liefern, in dem sich die Plazenta eingrabt. Sie befindet sich fUr gewohn­
lich in einem Zustand geringer Entwicklung, urn zu den Zeiten der Brunst, in der die 
Moglichkeit der Befruchtung und des Beginnes der Schwangerschaft sehr grOB ist, sich 
durch einen durchgreifenden Umwandlung:lprozeB auf eine gegebenenfalls eintretende 
Schwangerschaft vorzubereiten. Lediglich als Vorbereitung fUr das aufzunehmende Ei 
sind die genannten Veranderungen an der Schleimhaut des Uterus aufzufassen. 

Die Uterusschleimhaut besteht bei den Saugetieren wie auch beim Menschen aus 
einem Bindegewebsstroma, das je nach der Zyklusphase eine schwankende Dichte auf­
weist. Die Oberflachenbekleidung wird geliefert durch ein kubisches oder zylindrisches 
Epithel, das in einigen Fallen mit Zilienbesatz versehen ist. Von der Oberflache senken 
sich Krypten und echte Drusenschlauche in die Tiefe. Diese Drusen :lind es, die durch 
starke Proliferation in der Brunstphase zum groBen Teil fUr die Dickenzunahme der Schleim­
haut verantwortlich zu machen sind. Kommt eine Befruchtung nicht zustande und stirbt 
infolge davon das befruchtungsbereite Ei ab, so verfallen aIle diese getroffenen Vorbe­
reitungen der Ruckbildung, die bei einzelnen Spezies langsam und stetig, bei anderen 
dagegen sturmisch verlauft. 

4. Die Scheide. Die an der Scheidenwand ablaufenden Veranderungen konnen 
selbstverstandlich nicht als direkte Schwangerschaftsvorbereitungen angesehen werden. 
Es handelt sich vielmehr dabei z. T. urn Prozesse, die man als mit den in dem haher gelegenen 
Abschnitt sich vollziehenden Vorgangen sympathisierend ansehen kann. Eine Stutze 
fur diese Auffassung laBt sich aus der Entwicklung von Scheide und Uterus aus demselben 
Mutterboden ableiten. Bei einigen Vertretern handelt es sich jedoch bei den zyklischen 
Veranderungen an der Scheidenwand urn direkte Vorbereitungen fUr den zeitlich be­
grenzten Akt der Begattung. Wie die spateren Ausfuhrungen ergeben werden, dienen 
sie teils dem Schutze des Scheidenrohres gegen Verletzungen bei der Kopulation, teils 
einem hachst merkwurdigen und sehr sinnreichen Mechanismus, namlich der Fixation 
des Spermas in der Scheide des Weibchens. 

Diese im Uberblick gegebenen Daten uber die anatomischen Veranderungen im 
Genitale zeigen an, daB hier faBbare morphologische Unterlagen fUr die physiologischen 
Vorgange wahrend des Zyklus tatsachlich vorhanden sind. Es gilt im folgenden, diese 
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bei den verschiedenen Tierklassen naher zu verfolgen und sie in Beziehung zu den zeit­
lichen Verhaltnissen des Zyklus, zur Vorbrunst, BrunsthOhepunkt und Nachbrunst, zu 
setzen. Die Forschung ist naturlich noch weit davon entfernt, alle Saugetiere in dieser 
Hinsicht exakt durchstudiert zu haben, da sich diesem Zweig der vergleichenden Anatomie 
groBe Schwierigkeiten entgegenstellen in der Materialbeschaffung und auBerdem in dem 
Umstand, daB eine muhevolle Beobachtung oft notwendig ist, urn die Zyklusphase bei 
einem Tier zeitlich genau festzulegen. Ohne eine solche sihd anatomische Untersuchungen 
wertlos, da sie eine Fulle von anatomischen Bildern ergeben, ohne daB es moglich ist, 
diese zu einem "Zeitbild" zusammenzusetzen, welches dann den "Vorgang" des zyklisch en 
Geschehens darstellt. 

2. Spezielle Verhaltnisse. 

a) Marsupialier - BeuteItiere. 

Bei Dasyurus viverrinus (Hill-O'Donoghue) haben wir den reinen Typus eines 
einbrunstigen Tieres vor uns, da in der von Ende Mai bis Mitte August wahrenden Fort­
pflanzungszeit nur einmal eine Brunst und eine Kopulation statthat. 

Wahrend des Prooestrums (Anfang Juni, 4-5 Tage Dauer) vergroBern sich im 
Ovarium langsam die Follikel, urn schlieBlich oberflachliche Prominenzen am Eierstock 
zu bilden. Die Zahl der gleichzeitig reifenden Follikel ist eine betrachtliche (28-30-35). 

Der Uterus vergroBert sich merklich, die Durchblutung nimmt stark zu, wie man 
aus der dunklen Rotfarbung des Organs ersehen kann. Die im Ruhestadium nur kurzen 
Drusen beginnen Mitosen aufzuweisen. Sie rollen sich im basalen Teil leicht auf und 
lassen kleine aber deutliche Lumina erkennen. Das 'Oberflachenepithel geht aus der 
kubischen in die zylindrische Form uber; die Kerne strecken sich und erscheinen dicht 
zusammengedrangt, sodaB der Eindruck einer Vielschichtigkeit entsteht. 

Oestrum (1-2 Tage). Lediglich in dies em Stadium ist die Kopulation moglich. 
1m Ovarium geht das Waehstum der Follikel weiter, die sich jetzt blaschenformig uber 
die Oberflache vorwolben. Ein Platzen findet nur in den seltensten Fallen bereits in dies em 
Stadium statt. An der Uterussehleimhaut setzen sich die im Prooestrum begonnenen 
Veranderungen fort. Die die Drusen auskleidenden Zellen werden wie die des Oberfla.chen­
epithels hoehzylindriseh und weisen Zilienbesatz auf. Das Stroma beginnt sich ebenfalls 
zu differenzieren, indem es oberflachlieh dieht bleibt, dagegen sich in der Tiefe netzartig 
auflockert. Es ist uberall mit Leukozyten durchsetzt, die besonders dicht unter dem 
Epithel gelagert sind. 

1m Postoestrum findet keine sofortige Ruckkehr zum anatomischen Bild des 
Ruhestadiums statt, vielmehr bleibt die Entwieklung des Ovariums und der Schleimhaut 
auf derselben Hohe. 1m Ovarium vergroBern sieh die Follikel weiter. Der Polkorper der 
Reifungsteilung Wild abgestoBen und die II. Richtungsspindel gebildet. Der Follikel­
sprung erfolgt erst 5-7 Tage nach der Kopulation, also zeitlich deutlieh getrennt von 
der Brunstphase. Die Befruchtung findet in dem oberen Teil der Tube statt, wo auch 
der Polkorper der II. Reifungsteilung ausgestoBen wird. Das Corpus luteum ist schnell 
(innerhalb von 3 Tagen naeh der Ovulation) entwiekelt. Auch bei Niehteintritt einer 
Graviditat erhalt es sieh einige Woehen und unterscheidet sich als Corpus luteum ovula­
tionis nicht von einem eehten Schwangerschaftsgelbkorper. 

Handb. d. Gyniik. 3. A. lb. 8 
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Ebenso kehrt bei verfehlter Befruchtung die Schleimhaut des Uterus nicht sofort 
zum Ruhestadium zuriick, sondern entwickelt sich sogar eine Zeitlang weiter, ahnlich 
wie bei Eintritt einer Schwangerschaft, weshalb man diese Phase auch als "Pseudo­
graviditat" bezeichnet. Die Schleimhaut verdickt sich fernerhin, die BlutgefaBe ver­
groBern sich und entsenden ein dichtes Kapillarnetz dicht unter das Oberflachenepithel. 
Die Driisen hypertrophieren weiter, ihre Zellen werden hochzylindrisch und beginnen 
zu sezernieren. Die gerollten Schlauche liegen in der Tiefe sehr dicht und haben nur wenig 
Bindegewebe zwischen sich gelagert. Die nach diesen Proliferationsvorgangen einsetzende 
regressive Phase ist gekennzeichnet dutch partielle Degeneration und Desquamation des 
Oberflachen- und Driisenepithels. Dieser Vorgang erfolgt nicht stiirmisch unter AbstoBung 
der deckenden Epithelschicht als Ganzes, sondern durch allmahlichen Verlust von degene­
rierten, vakuolisierten Epithelien, die dann so fort durch neue, niedrige Epithelzellen 
ersetzt werden. Vielleicht wird bei diesem langsamen Abbau doch die oberflachliche 
Kapillarschicht anodiert, so daB es zu geringen Blutaustritten ins Uteruslumen kommt. 
Die Verbindung zwischen Fot und Mutter ist noch auBerordentlich locker, ein eigentliches 
dickes Chorium wird nicht gebildet, die Jungen werden aber unreif. {5eboren (s. u.). 

In der Regenerationsphase nimmt der Ersatz des degenerierten zylindrischen durch 
neues kubisches Epithel seinen Fortgang; das Bindegewebe verliert seinen odematosen 
Charakter und wird wieder kompakt. Die Blutversorgung verringert sich entsprechend 
der Abnahme der Schleimhautdicke. Die Pseudograviditat umfaBt eine ungefahre Zeit­
dauer von zwei Wochen. 

Daran schlie~t sich das Metoestrum mit allmahlichem TIbergang zum Stadium volliger 
Ruhe, dem Anoestrum an. 

Bei echter Graviditat sind die Veranderungen am Ovar und Uterus nicht bedeutsam 
tiefgreifender als bei Scheinschwangerschaft, zumal die Tragzeit bei Dasyurus viverrinus 
nicht mehr als 14 Tage betragt. Den bei der Geburt wenig entwickelten Jungen ist ein 
Brutraum in der Beuteltasche geboten, die am hinteren Bauchteil sich befindet. In sie 
hinein miinden die Ausfiihrungsgange von Milch-, auBerdem von SchweiB- und Talgdriisen. 
Beim Herannahen der Brunst vergroBert sich diese Tasche, das Innere wird feucht. In 
der Phase der Pseudograviditat erreicht die Milchdriise einen' Umfang, der dem einer 
vollsezernierenden Mamma kurz nach dem Wud oft entspricht. 1m Prooestrum schwellen 
die Lippen der Kloakenoffnung betrachtlich an. TIber feinere Vorgange an der Wand der 
Vagina berichten Hill-O'Donoghue nichts. 

Daher seien als Erganzung zu dem Kapitel der zyklischen anatomischen Umwand­
lungen am Genitale der Marsupialier die Ergebnisse der von Hartmann am Opossum 
gemachten Studien herangezogen, die sich besonders intensiv mit den Vorgangen in der 
Vagina beschaftigen. Besondere Beachtung verdienen dabei die "lateralen Vaginalkanale", 
die, wie schon oben erwahnt, von dem Blindsack des unteren unpaaren Teiles der Vagina 
aus bogenformig zu je einem Muttermund verlaufen. Beim Austreiben der Friichte folgen 
diese nicht yom Muttermund aus den gewundenen seitlichen Vaginalkanalen, sondern 
durchbrechen in gerader Richtung das bindegewebige Septum, welches den Muttermund 
von dem Blindsack der unpaaren Vagina trennt. 

Das Opossum stellt einen vielbriinstigen Typus dar, indem die Brunst mit Ausnahme 
der Monate November und Dezember sich wahrend des gesamten iibrigen Jahres regel-
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maBig im Abstande von 28 Tagen wiederholt. Da die Graviditat nur 13 Tage dauert (Hart­
mann), vermag sie die RegelmaBigkeit der Brunstfolge, den Rhythmus, nicht zu storen, 
wenn man eine brunstp.indernde Laktation durch Wegnahme der Jungen nicht zulaBt. 
1m Prooestrum beginnen die Lateralkanale durch Vermehrung der Vaskularisation stark 
zu schwellen. Das Lumen enthalt zahe Fliissigkeit, die Wand der Vagina weist im Stadium 
der Ruhe einen Epithelbelag von etwa 5-6 Schichten auf, deren tiefstgelegene aus niedrig­
zylindrischen Zellen bestehen, die sich nach der Oberflache zu abflachen. 1m Pro oestrum 
wachst nun die Zahl der Epithellagen auf 12-15 an, die sich in eine basalgelegene aus 
zylindrischen Zellen bestehende, in eine mittlere polygonalzellige und oberflachliche flach­
zellige Schicht differenzieren. AIle Zellen sind auf der Hohe dieses Stadiums noch kern­
haltig, keine Anzeichen fUr beginnende Verhornung sichtbar; diese treten erst ganz gegen 
Ende auf. Leukozyten sind nicht im Epithel vorhanden. Die durch Abschilferung frei 
ins Lumen gelangenden oberflachlichen Zellen bestimmen das Ausstrichbild des Vaginal­
inhaltes, welches zu dieser Zeit lediglich groBe flache kernhaltige Zellen aufweist. 1m 
Oestrum setzt eine rapide Verhornung der oberflachlichen Schicht ein, deren kernlose 
Zellen erst einzeln, dann in Massen ins Lumen abgestoBen werden. 1m Ausstrich finden 
sich also zur Zeit der Brunst nur kernlose verhornte Zellen ("pure culture of cornified cells"), 
welches Zeichen. als sicherer Anhaltspunkt fUr die Briinstigkeit eines Weibchens zu ver­
wenden ist und bereits verwandt wird. 1m Gegensatz zu Dasyurus viverrinus fallt beim 
Opossum die Ovulation in das Stadium der Brunst hinein. 1m Metoestrum geht die Des­
quamation weiter, Leukozyten infiltrieren das Epithel und mischen sich dem Vaginal­
inhalt bei, so daB als Charakteristikum fiir dieses Stadium sich im Ausstrich viele ver­
hornte Zellen mit Leukozyten befinden. Dann tauchen allmahlich wieder kernhaltige 
Zellen auf, wah rend die Hornzellen im Ausstrich zuriicktreten. 1m Ruhestadium beherrschen 
l,eukozyten das Bild fast vollig. 

Zusammenfassung. 

Zusammenfassend laBt sich iiber die Zyklusverhaltnisse der Marsupialier, die 
an zwei Vertretern (Dasyurus viverrinus, Opossum) dargestellt sind, sagen: 

1. Das Stadium des Oestrums ist zeitlich scharf begrenzt, anatomisch in der Vagina 
faBbar an der Verhornung des gewucherten Epithels, welches abschilfert und in groBen 
Massen als verhornte Zellen im Vaginalinhalt auftritt. An der Uterusschleimhaut ist das 
Oestrum charakterisiert durch einen gewissen Grad von Proliferation des Oberflachen­
und Driisenepithels, sowie des Stromas und der BlutgefaBe. 

2. Die Ovulation findet im Oestrum oder kurze Zeit nach diesem Stadium statt. 

3. Auch bei verfehlter Befruchtung tritt keine stiirmische Riickkehr zum Ruhe­
stadium, sondern zum Teil eine Weiterdifferenzierung der Schleimhaut entsprechend 
einer Graviditat ein, daher die Bezeichnung dieser Zyklusphase als "Pseudograviditat" 
(Dasyurus viverrinus-Hill-D onogh ue). 

4. Das Corpus luteum der "Pseudograviditat" (Corpus luteum spurium) entspricht 
in seiner Ausbildung einem echten Graviditatsgelbkorper, weil die Dauer einer echten 
Graviditat der einer Pseudograviditat entspricht. 

8* 
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b) Ungulaten - Huftiere. 

Exakte und ausgedehnte Studien dieser unter den Haustieren stark vertretenen 
Klasse liegen nur vor uber das Schwein und das Rind, wahrend uber Schaf, Ziege, Pferd 
die Kenntnisse nicht weit uber die grob-sexualphysiologischen Beobachtungen hinaus­
reichen. 

Schwein. 

Das Schwein ist von Bouin und Ancel, Marshall, Struve, Amsbaugh und vor 
allem Corner hearbeitet worden. Wie schon oben mitgeteilt, besitzt das Schwein einen 
regelmaBigen Brunstrhythmus, in dessen VerI auf jeder Zykhis einen Zeitraum von etwa 
21 Tagen im Mittel umfaBt. 

Zyklische Veranderungen am Ovarium: 
Wahrend des lntervalles findet sich an jedem gesunden Ovarium ein gewisser 

Vorrat an kleinen Follikeln, welche einen mittleren Durchmesser von 5 mm aufweisen. 
GroBere Follikel, die im Intervall am Ovarium vorgefunden werden, sind meist atretisch. 
2-3 Tage vor Einse,tzen der Brunst macht sich bei den zur Reifung bereiten Follikeln 
ein schnelles Wachstum bemerkbar, so daB der Durchmesser sich raschauf 10 mm ver­
groBert. Histologisch sind in sol chen Follikeln die Zeichen der Eireife festzustellen: Die 
Zellen des Cumulus ophorus lockern sich in ihrem Zusammenhang, so daB das Ei mit seiner 
Corona radiata schlieBlich frei in der Follikelflussigkeit schwimmt. An der Eizelle wird 
die erste Richtungsspindel formiert und bald daraui der erste Polkorper ausgestoBen. 
An der Follikelwand ist zu beobachten, daB die Zellen der Theca interna an Volumen 
zunehmen und sich gegen die Follikelzellen vorschieben. 

1m Augenblick der Ovulation ist der I. Polkorper abgestoBen, die II. Richtungs­
spindel in Entwicklung begriffen; die Vollendung des II. Polkorpers ist an den Eintritt 
der Befruchtung gebunden. Die Ruptur aller reifen Follikel findet innerhalb eines kurzen 
Zeitraumes statt (Corner). Kupfer nimmt dagegen an, daB eine erhebliche Zeitspanne 
gebraucht wurde, damit bei samtlichen Follikeln der Sprung erfolgte. 

Corner und Amsbaugh verlegen die Ovulation auf den ersten oder zweiten Tag 
der Brunst. Zu einem ahnlichen Termin gelangt auch Lewis, welcher fand, daB der 
Follikelsprung meist 30-48 Stunden, also 11/2-2 Tage nach Beginn des Oestrums 
erfolgte. 

Nach der Ovulation hat der kollabierte Follikel einen Durchmesser von noch etwa 
4-6 mm. Die Membrana granulosa ist zunachst noch vollig intakt. Die Granulosazellen 
nehmen an Volumen zu, ohne Mitosen zu zeigen. Allmahlich beladt sich das Protoplasma 
mit Lipoidgranula. Wahrenddessen wachsen von der Theca interna Blutkapillaren in 
Form eines zierlichen stark verzweigten Netzwerkes gegen die FollikelhOhle vor. Die 
ebenfalls lipoidhaltigen Zellen der Theca interna vermehren sich durch mitotische Teilungen 
und lagern sich zwischen die GranulotJazellen. 

Die zeitliche Einfiigung der Vorgange in den Zyklus ist folgende: Der Follikel springt 
etwa am 2. Tage nach Beginn der Brunst. Am 4. Tage beginnt der ProzeB des Einwachsens 
von BlutgefaBen und Thekazellen in die FollikelhOhle, welcher am 6.-7. Tage beendet 
ist, so daB von diesem Tage an die Granulosadruse solide und vollig differenziert ist. 

In der nachsten Zeit nimmt das Volumen der Granulosadrusen derartig zu, daB 
sie sich fast mit ihrer gesamten Obelflache uber das Niveau des Ovariums erheben. Bei 
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der meist vorhandenen groBen Anzahl von Corpora lutea tritt die eigentliche Eierstock­
substanz vollig zuriick. 

In mikroskopischen Schnitten von vollentwickelten Granulosadriisen beherrschen 
die Granulosazellen das Bild. Sie sind mit kleinen Lipoidtropfen beladen. Die Theka­
zellen liegen an der Peripherie in Haufen, lagern sich in Form kleiner Strange den binde­
gewebigen Septen an und sind sogar sparlich verstreut zwischen den Granulosazellen, 
von denen sie durch intensive Protoplasmafarbung zu unterscheiden sind. Das binde­
gewebige Geriist ist sehr zart; Fibroblasten nur in geringer Menge vorhanden, so daB 
vielfach die Endothelien der Kapillaren das Stiitzwerk allein bilden. 

Wahrend zwei Wochen halt sich das Corpus luteum auf der erreichten Hohe der 
Entwicklung und bis dahin ist es an den Granulosadriisen nicht erkennbar, ob sie zum 
Weiterbestehen (Graviditat) oder zur Degeneration bestimmt sind. - Bei Ausbleiben 
einer Befruchtung setzt am 14.-15. Tage nach Beginn der Brunst die Riickbildung 
ein. Innerhalb von 2-3 Tagen geht es bis auf fast die Halfte seines vorherigen Volumens 
zuriick, es wird derb und weiBlich. Zunachst gehen die Granulosazellen durch vakuolare 
Degeneration zugrunde; an ihrer Stelle findet man HohIraume, die zum Teil mit ZelI­
triimmern ausgefiillt sind. Der Abtransport der zelligen Uberreste wird durch in groBen 
Mengen im Gewebe auftretende Leukozyten und mononukleare Zellen iibernommen. Die 
Kapillaren kollabieren; ihre Endothelien gehen vielleicht in Bindegewebszellen iiber. Die 
Thekazellen erhalten sich noch einige Zeit; sie treten nach Verschwinden der Granulosa­
zellen besonders deutlich hervor. 

Zur Zeit der nachsten Ovulation ist die Granulosadriise etwa auf die Halfte der 
maximalen GroBe, bei der iibernachsten auf einen winzigen Korper reduziert (Corner, 
K ii pfer). Eine deutliche Gelbfarbung der Driise, die ihr aus der Beobachtung bei so vielen 
anderen Tieren den Namen "Gelbkorper" eingetragen hat, ist beim Schwein nicht vorhanden. 

Tube: Die Wanderung der f[eien Eier durch die etwa 20 mm lange Tube erfordert 
beim Schwein eine Zeit von etwa 3 Tagen (Assheton, Corner). Nachdem in der Tube 
bei der Befruchtung der II. Polkorper ausgestoBen worden ist, beginnt bereits die Blasto­
merenbildung, welche bei Erreichung des uterinen Tubenendes bis zum Vierer-Stadium 
gediehen ist. Unbefruchtete Eier degenerieren, nachdem sie in die UterushOhle gelangt 
sind. Die Schleimhaut der Tube nimmt starken Anteil an den zyklischen Umwandlungen. 

1m Intervall ist das Tubenepithel flach, eher kubisch als zylindrisch mit deutlichem 
Zilienbesatz (Spack, Snyder). 1m Prooestrum setzt eine starkere (intravaskulare) Durch­
blutung der Tunica propria ein und die Hohe des Epithels nimmt zu. 1m Protoplasma 
der zylindrisch gewordenen Epithelzellen sammeln sich Sekretmassen an. Zur Zeit der 
Brunst befindet sich das infolge AbstoBung der Zilien wimperlose Epithel in voller Sekretion, 
so daB eine muzinahnliche Substanz in groBen Tropfen ins Lumen abgegeben wird. Die 
Vaskularisation erreicht ihren hOchsten Grad, so daB der Eileiter vergroBert erscheint 
(Spack). 1m Metoestrum lassen Sekretion und Hyperamie stark nach und das Epithel 
regeneriert allmahlich seine Zilien. Eine groBe Anzahl von Zellen werden aus dem Ver­
bande ins Lumen abgestoBen und degenerieren. Snyder und Courrier fan den fUr die 
von Spack angegebene Sekretionsphase keinen Anhaltspunkt. 

Uterus: Die Schleimhaut ist bedeckt von einem sic her einschichtigen Epithel, 
welches auf einem bindegewebigen Stroma ruht. Von der Oberflache aus senken sich 
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Driisensehlauehe in die Tiefe hinein, wo sie sieh verzweigen und leicht sehlangeln. Zilien 
sind nur an den Driisenepithelien, nieht an den Oberflaehendeekzellen zu finden. 1m 
Stroma verstreut liegen einige Leukozyten und Plasmazellen. 

1m Intervall (10 Tage vor Beginn einer neuen Brunst) ist das Epithel niedrig 
zylindriseh oder sogar kubiseh. Das Stroma ist dieht und sehwaeh durehblutet. SehlieBlieh 
lagert sieh das niedrige kubisehe Epithel unregelmaBig, so daB der Eindruek einer Mehr­
sehiehtigkeit vorgetauseht werden kann, wenn man nur die Lage der Kerne beriieksiehtigt. 

Beim Herannahen der naehsten Brunst (Pro oestrum) setzen im Oberflaehenepithel 
allmahlieh Mitosen ein. Unter dem Epithel sammeln sieh groBe Mengen neutrophiler 
Leukozyten an, die teilweise das Epithel durehwandern und ins freie Lumen gelangen. 
Das Stroma beginnt sieh aufzuloekern. 1m Oestrum werden die Mitosen zahlreieher, ein 
Zeiehen fiir starke Proliferation des Epithels. Eigentiimlieherweise sind hier und da wahrend 
dieser Zeit vakuolar-degenerierende Zellen zu beobaehten, deren Zahl allerdings sehr 
gering ist. Das Oberflaehenepithel erreieht eine bedeutsame Hohe (25-30 fl) und tauseht 
leieht eine Vielsehiehtigkeit vor, weil die Zellen sieh sehr stark zusammendrangen und 
daher unregelmaBig lagern. Aueh die oberflaehliehen Teile der Driisen beteiligen sieh 
an der Proliferation und weisen Mitosen auf, die in den tiefen Absehnitten fehlen. Das 
Stroma erreieht den hOehsten Grad odematoser Durehtrankung, so daB die zelligen Elemente 
weit auseinanderriieken. Neutrophile Leukozyten sind sehr haufig, besonders im sub­
epithelial en Teil des Stromas. 

Naeh der Ovulation (im Metoestrum) nehmen die Zellen des Epithels an GroBe und 
aueh an Zahl weiter zu. Sie streeken sieh sehr in die Lange und besitzen im Verhaltnis 
zur GroBe des Kernes reiehlieh Protoplasma. Die Kerne sind gleiehmaBig zentral gelegen, 
so daB das Bild eines sehonen einreihigen Zylinderepithels entsteht. Es waehst zu einer 
Hohe von etwa 40 fl heran. Die von den freien Enden gebildete Oberflaehe ist nicht glatt, 
sondern leieht gewellt, wodureh das samtartige Aussehen der Schleimhaut zustande kommt. 

Auch die tiefen Teile der Driisen nehmen jetzt an den proliferativen Vorgangen in 
gewissem Sinne teil. Diese sind jedoch weder wahrend des Oestrums noch wahrend des 
Metoestrums so stark, daB eine Verlangerung oder vermehrte Sehlangelung der Driisen 
zustande kommt. Es handelt sieh an den Driisen lediglieh urn eine Vermehrung des Proto­
plasmas und damit urn eine vielleicht gesteigerte Sekretionstatigkeit. Die neutrophilen 
Leukozyten nehmen in demselben Grade allmahlich ab wie Eosinophile sieh in vermehrtem 
MaBe im Stroma bemerkbar maehen. Etwa 10 Tage naeh der Brunst beginnt das Odem 
im Stroma zuriiekzugehen; das Bindegewebe verdichtet sieh, die BlutgefaBe kollabieren. 

Der RiiekbildungsprozeB vollzieht sieh in gleieher Weise weiter, je mehr sieh die 
Zyklusphase von der Brunst entfernt. Das Epithel nimmt an Hohe ab, wird niedrig 
zylindriseh bis kubiseh, das Stroma wird kompakt und es ergibt sieh das schon dargestellte 
Bild der Intervallsehleimhaut. 

Gra vi di tat: Tritt eine Befruehtung und Entwieklung des Eies ein, so verhalt sieh 
die Sehleimhaut des traehtigen Uterus bis zum 15. Tage entspreehend def des nichttraehtigen 
Uterus. Wahrend jedoeh entspreehend einem Brunstzyklus von dies em Termine ab wieder 
die prooestralen Mitosen einsetzen, fehlen diese bei der Graviditat vollig. Das zunaehst 
noeh niedriger werdende Epithel beginnt erst langsam hOher und sehlieBlieh zylindriseh 
zu werden. In dies em Zustand halt es sieh wahrend der gesamten Gestationsperiode. 
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Vagina: TIber zyklische Umwandlungen der Vaginalschleimhaut wird von den 
Autoren, die sich mit der Genitalphysiologie und Anatomie des Schweines beschaftigt 
haben, nichts berichtet. 

Zusammenfassung cler Genitalphysiologie beim Schwein. 

1. Der Brunstzyklus umfaBt im Mittel 21 Tage. 
2. Die Hitzeperiode umfaBt etwa 2 Tage. 
3. Ovarium: Prooestrum: Heranwachsen der zur Reifung bestimmten Follikel auf 

das Doppelte ihrer GroBe (von 5 mm auf 10 mm). Anzeichen fUr beginnende Eireifung 
(I. Richtungsspindel) vorhanden. Oestrum: Bildung des I. Polkorpers und der 2. Richtungs­
spindel. Zellen der Theca interna wachsen gegen die Granulosazellen vor. Follikelsprung 
am Ende des Oestrums. Metoestrum: Granulosadruse am 6.-7. Tage organisiert. Vom 
10.-14. Tag Hohepunkt der Entwicklung. Dann Ruckbildung. 

4. Tube: Schleimhaut. Intervall: Epithel kubisch, bewimpert. Prooestrum: Epithel 
zylindrisch mit Sekretmassen angefUllt. Hyperamie des Stromas. Oestrum: Das wimper­
lose Epithel in voller Sekretionstatigkeit, h6chster Grad der Hyperamie. Metoestrum: 
Epithel nimmt an Hohe ab, Neubildung der ausgestoBenen Zellen. 

5. Uterus: Schleimhaut. Intervall: Niedriges kubisches Epithel mit ausgefranster 
Oberflache. Stroma dicht. Durchblutung gering, Kerne unregelmaBig gelagert. Pro­
oestrum: Mitosen, neutrophile Leukozytenansammlungen unter dem Epithel. Oestrum: 
Mitosen, Kerne des Epithels unregelmaBig gelagert, so daB Vielschichtigkeit vorgetauscht 
wird. Stroma hyperamisch und odematos. Starke Leukozytenansammlungen. Metoestrum: 
Epithel wird hochzylindrisch mit Zeichen aktiver Sekretionstatigkeit sowohl an der Ober­
flache als auch in den Drusen. Auftreten von eosinophilen Leukozyten im Stroma. 

6. Gestation: Das kubische Epithel des Intervalles wird allmahlich zylindrisch, an 
der Oberflache stark ausgefranst. 

7. Vagina: Beobachtungen fehlen. 
8. Nach der Brunst und Ovulation erfahrt die proliferierte Uterusschleimhaut nicht 

eine sofortige Ruckbildung, sondern halt sich noch eine Zeitlang auf einer gewissen Hohe 
1m Sinne einer Pseudograviditat. 

Schaf. 

Die grundlegenden Untersuchungen verdanken wir Marshall, dessen Ergebnisse 
noch heute maBgebend sind. Wie schon oben angedeutet, ist der Brunstrhythmus, sowie 
die Dauer des einzelnen Zyklus je nach der Rasse sehr verschieden (Wildschaf - ein­
brunstig; schottisches, schwarzkopfiges Schaf - mehrbrunstig bis vielbrunstig, je nach 
der Ortlichkeit; Merinoschaf - rein vielbrunstig). Nach Zietschmann erstreckt sich 
der Einzelzyklus auf 21 Tage im Mittel, die Trachtigkeit nach Marshall auf 21-22 Wochen. 

Die Brunst dauert 2-3 Tage und ist auBer durch das Auftreten des Paarungstriebes 
durch Schwellung der Vulva und schleimigen AusfluB aus der Scheide gekennzeichnet. 

o v a ri urn: Beim Herannahen derBrunst beginnen die zur Reifung bestimmten 
Follikel zu wachsen, erreichen im Hitzestadium ihre volle GroBe und platzen spontan 
gegen Ende der Brunst (Marshall). Am Corpus luteum des Schafes hat Marshall schon 
fruhzeitig die epitheliale Genese der Hauptbestandteile des Gelbkorpers, der Luteinzellen, 
dargetan. Er leitet sie als sicher von den Zellen der Membrana granulosa ab, eine Auf-
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fassung, die heute allgemeine Anerkennung gefunden hat. Das einwachsende Bindegewebe 
stammt aus der Theca interna und externa. 16 Stunden nach Entwicklungsbeginn sind 
im Stroma Leukozyten sehr haufig, die jedoch spater verschwinden. 

Uterus: 1m Intervall ist die Schleimhaut von mittlerer Dicke und Turgeszenz, 
mit reichlichen karunkelartigen Bildungen versehen. Diese sind schon bei briinstig 
gewesenen Tieren durch ein Pigment dunkelbraun bis schwarz gefarbt. 

Wahrend der Wachstumsphase vermehren sich die Zellen des Stromas. Die Blut­
gefaBe erweitern sich und sind prall mit Blutelementen gefiillt. Hand in Hand damit geht 
eine starke Odematose Durchtrankung des Gewebes. Durch die Gesamtheit dieser Prozesse 
nimmt die Schleimhaut an Dicke zu. Das Epithel ist an dieser Proliferation nicht be­
teiligt. In der darauffolgenden Destruktionsphase bersten an vielen Stellen die Blut­
gefaBe, vor allem in den subepithelialen Partien des Stromas. Die austretenden Blutzellen 
verstreuen sich im Gewebe, urn nur in geringen Mengen ins Uteruskavum zu gelangen, 
da das Epithel nur wenig von dem DestruktionsprozeB in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Die danach einsetzende Regeneration beschrankt sich auf den Ersatz der wenigen 
abgeschilferten Epithelzellen. Die Hyperamie und das Odem verschwinden; das Hamo­
globin des extravasierten Blutes wird als Pigment abgelagert, wodurch die Karunkeln 
die oben erwahnte dunkle Verfarbung erlangen. 

Uber die zeitlichen Beziehungen der uterinen zu den ovariellen Vorgangen macht 
Marshall nur unzureichende Andeutungen. Uber Scheidenveranderungen wahrend des 
Brunstzyklus ist fiir das Schaf nichts bekannt. 

Rind. 

Das Rind stellt als ein in seinem Genitalleben schon lange unter den konstanten 
Bedingungen der Domestikation lebendes Tier den Prototypus eines vielbriinstigen Tieres 
dar mit regelmaBigem Brunstrhythmus. 

Die Dauer des einzelnen Zyklus betragt im Mittel 21 Tage (Flemming, Williams, 
Marshall, K iipfer, Zietschmann). 

Ovarium: Hier folge ich in der Darstellung der zyklischen Veranderungen der 
ausgezeichneten Monogra phie von K ii P fer. Zu Beginn der Brunstphase wachsen ein, 
oft auch mehrere Follikel heran und erreichen schlieBlich vor dem Sprung die ungefahre 
GroBe einer HaselnuB. Alsvoll funktionstiichtige Follikel sind 8ie gegeniiber zystisch 
entarteten durch das Vorhandensein einer feinen Kapillarzeichnung auf der Oberflache 
zu erkennen. Die RiBstelle nach der Ovulation erscheint etwa stecknadelgroB mit geroteter 
Umgebung. Nach 2-3 Tagen macht sich schon makroskopisch die Ausbildung der Granu­
losadriise bemerkbar. Die Wand des ehemaligen Follikels ist verdickt und das ganze Gebilde 
wolbt sich mit einem leuchtendroten Pfropf iiber die Oberflache des Ovariums vor. Am 
4.-5. Tage ist die Hohle vollig ausgefiillt. Nach 9 Tagen ist die Granulosadriise auf der 
Hohe ihrer Entwicklung und verdrangt die iibrige Eierstockssubstanz. Die Rotfarbung 
des vorgewolbten Pfropfes beginnt einer Gelbfarbung Platz zu machen. Mit der nun ein­
setzenden Riickbildung nimmt die Starke des gelben Farbtones stetig zu. Das Lutein 
gleicht in seiner chemischen Struktur vollig dem Karotin der gelben Riiben. Escher 
hat exakte Forschungen dariiber angestellt und kommt zu dem Ergebnis, daB das Karotin 
ein Kohlenwasserstoff aus der Terpengruppe ist und den Harzstoffen zuzurechnen ist. 
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Vor Beginn einer neuen Brunst ist die Granulosadriise haselnp BgroB und tiefgelb 
gefarbt. Nach Ablauf eines weiteren Brunstzyklus ist sie auf einen kleinen, wenige Milli­
meter im Durchmesser fassenden roten Korper (Corpus rubrum) geschrumpft. 

Uterus: Mit Riicksicht auf die eingehende Schilderung beim Schwein seien die 
ahnlich verlaufenden Umwandlungen der Uterusschleimhaut beim Rind nur kurz dar­
gestellt. 

1m Prooestrum (3-4 Tage vor Einsetzen der Brunst) machen sich die ersten 
Anzeichen der Proliferation an der vorher ruhenden Schleimhaut bemerkbar. Das Ober­
flachenepithel wird hoch upd weist Zeichen aktiver Sekretion auf. In den Driisen zeigt 
sich eine lebhaft einsetzende Hyperplasie. Das Stroma lockert sich langsam unter dem 
EinfluB einer intra- und extravasalen Fliissigkeitszunahme auf. Am 1. und 2. Tag des 
Oestrums ist die Sekretionstatigkeit des Oberflachen- und des Driisenepithels schon auf 
voller Hohe. Die Driisenschlauche erscheinen stark geschlangelt. Dieser ProzeB halt 
bis zum 12. Tag unter dauernder langsamer Zunahme der Intensitat an. Von dies em Termin 
ab macht sich die Regression bemerkbar. Die Sekretion des Epithels sowohl der Ober­
flache als auch der Driiseri hart auf; damit geht auch die Form allmahlich von der zylin­
drischen zur kubischen zuriick. Die Driisen fallen yom Grunde aus zusammen und werden 
schlie.Blich korkzieherformig. Am 18.-19. Tag ist nur noch ein platter Oberflachenbelag 
vorhanden, das Stroma dicht und gefaBarm, die Driisen klein, die Schleimhaut ist zum 
Intervallstadium zuriickgekehrt. 

Zusammenfassung: Das Rind zeigt weitgehende Analogie mit dem Schwein in 
Bezug auf die RegelmaBigkeit des Brunstrhythmus, die Dauer des einzelnen Zyklus 
(21 Tage) und die Vorgange an Ovarium und Uterus. Die Uterusschleimhaut bleibt nach 
der Brunst ebenfalls noch eine Zeitlang auf der Hohe ihrer Entwicklung im Sinne einer 
Pseudograviditat. Ais unterschiedlich sind anzufiihren: 

1. Die Gelbfarbung der Granulosadriise des Rindes im Riickbildungsstadium, auf 
der Einlagerung von Lutein (Karotin). beruhend, welcher Vorgang beim Schwein fehlt. 

2. Beim Rind erreichen die Driisen der Uterusschleimhaut wahrend und nach 
der Brunst einen derartigen Grad der Hyperplasie, daB sie korkzieherartig gewunden 
erscheinen. Beim Schwein geht der entsprechende ProzeB nur bis zu einer Steigerung 
der Sekretionstatigkeit der Epithelien, ohne daB eine Aufrollung der blinden Enden der 
Driisenschlauche zustande kommt. 

Beiden gemeinsam ist die Tatsache, daB zyklische Veranderungen am Scheiden­
epithel nicht bekannt sind. 

c) Karnivoren - Fleischfresser. 

Unter dieser Tierklasse ist der Hund in seinem genito-physiologischen und -anatomi­
schen Verhalten genau untersucht worden, und zwar von namhaften Autoren wie KeHer, 
Marshall und Jolly, in jiingster Zeit Gerlinger. 

Die Hiindin weist zwei langdauernde, je etwa 1/2 Jahr ausharrende Zyklen auf. Die 
Hohepunkte (Briinstigkeit) fallen auf die Monate Marz und September. Die Brunst dauert 
9-14 Tage (Keller), sie zerfallt in eine erste durch blutigen AusfluB aus der Scheide 
gekennzeichnete Phase und eine zweite Phase, in welcher der AusfluB eine schleimige 
Beschaffenheit annimmt. Die Kopulation wird gewohnlich erst wahrend der 2. Phase 
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geduldet. Wahrend der ubrigen Zeit des 1/2jahrliehen Zyklus scheint das Tier auBerlich 
sexuell vollig in Ruhe. Die Untersuehung des Genitales hat jedoeh Ergebnisse zutage 
gefOrdert, welche auf kontinuierliehe Umwandlungen der Genitalschleimhaut wahrend des 
Zeitraume~ eines halben Jahres hinweisen, weshalb trotz des monatelangen Fehlens auBerer 
Zeichen sexueller Tatigkeit ein regelrechter halbjahrlicher Zyklus angenommen wird. 

Ovarium: Im Intervall, das, wie noeh gezeigt werden wird, nieht als ein Stadium 
volliger Ruhe, sondern lediglieh der geringstgradigen Umwandlungen zu bezeichnen ist, 
sind die Follikel klein, ebenso die nur noeh erbsengroBen Corpora lutea der letzten Ovulation. 
Beim Herannahen der Brunst beginnt das Waehstum der zur Reifung bestimmten Follikel. 
Es setzt sich bis etwa 8-9 Tage nach Ansetzen des blutigen Brunstflusses fort, zu welcher 
Zeit die Follikel ihre maximale GroBe erreicht haben und platzen. Die Begattung findet 
meist zu demselben Tefmin statt und hat dabei nach Ansieht vieler Zuehter die groBte 
Aussicht auf Befruehtung (Keller). Die Hulle des geplatzten Follikels wandeIt sich in 
typischer Weise zur Granulosadruse um, welche im Stadium voller Funktion auf dem 
Durchschnitt blaulichrot gefarbt ist. Bei der Ruckbildung nimmt sie allmahlich rote 
bis schlieBlich intensiv gelbe Farbtone an und ist bei Einsetzen des nachsten Zyklus zu 
einem kleinen Korper zusammengeschrumpft. 

Ute ru s: Die Schleimhaut ist naeh dem Lumen zu von einem einfachen Zylinder­
epithel bedeckt. Die einzelnen Epithelzellen sind hoch und schmal. Nur zu gewissen Zeiten 
tragt dieses Epithel Wimp ern (Ellenberger), jedoch haben weder Keller noch Beiling 
mit Sieherheit je Wimp ern nachweisen konnen. Das Stroma laBt sich nach seiner Struktur 
in 3 Schiehten differenzieren: eine subepitheliale zellreiche, eine mittlere von retikularem 
und eine tiefe von faserigem Bindegewebe. Die Driisen sind in zwei Formen vorhanden, 
den langen sehlauchformigen Uterus drusen sowie den Krypten, welehe kurze epitheliale 
saekchenartige Einstulpungen ins Stroma darstellen. Die eigentlichen Uterindrusen bilden 
lange Rohren, welehe von wechselnd hohen Zellen gebildet -mlrden. Die Kerne dieser Zellen 
sind groB, oval oder rundlich. Eine Basalmembran .fehlt; dagegen sind die Drusen von einem 
zarten, gefaBreichen Netzwerk des Propriagewebes umgeben. 

Intervall-Ruhestadium: Es beginnt etwa 15 Wochen nach der letzten Brunst 
und reicht bis zum Einsetzen des nachsten Prooestrums. Die Bezeichnung "Ruhestadium" 
fur die Uterusphatle ist wie bei allen anderen Tieren nur in dem Sinne zu fassen, daB die 
Umwandlungen auf ein Minimum beschrankt sind. Volligen morphologischen Stillstand 
gibt es eben am Genitale mit seiner hohen Aktivitat nicht. 

Der Uterus ist zu dieser Zeit sehlaff und weich. Die Serosa ist fein langsgefaltet, 
ebenso wie die Schleimhaut in eng aneinanderliegende Falten gelegt ist. Das Lumen stellt 
einen engen SpaIt dar. Das Oberflachenepithel ist kubisch, an einzelnen Stellen sogar 
fast platt. Die etwas unregelmaBig geformten Kerne sind sowohl langs- als auch quer 
gestellt. In den Krypten und Drusen ist das Epithel gleichartig, wenn auch vielleicht 
etwas hoher mit chromatinreicherem Kern. Die Anordnung der drusigen Elemente ist 
so regelmaBig, daB man von einer regelrechten Kryptenzone sprechen kann. Zwischen 
den kurzen Krypten verlaufen die langen Uterindrusen in die Tiefe. Sie sind gestreckt 
oder doch nur ganz leicht geschlangelt, besonders in den Endteilen. Das Lumen ist eng, 
der Querschnitt der Driisenschlauche gering. - Das Stroma ist dieht und erscheint deshalb 
sehr kernreich. Die Dichtigkeit des Stromas ist am ausgesprochensten in dem subepithelialen 
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Gebiete. Die Kerne sind schmal, spindelformig bis breitelliptisch und von groBer Farbe­
kraft. Leukozyten sind sparlich im Gewebe verstreut. 

1m Prooestrum (1. Phase der Brunst 6-7 Tage, Keller), setzen bereits prolifera­
tive Umwandlungen an der Uterusschleimhaut ein. Am Ovarium find en sich zu dieser 
Zeit groBe intakte Follikel. Makroskopisch itlt der Uterus durch eine starke Blutfiille 
ausgezeichnet, so daB er von weicher Konsistenz ist. Der Lumenquerschnitt bietet eine 
Kreuz- oder R-Form dar. Die Sehleimhaut ist mit blutig-schleimigem Sekl"et bedeckt. 
Das Oberflachenepithel wird von zylindrischen Zellen gebildet, welche dicht zusammen­
gedrangt stehen, aber sehr regelmaBig gebaut sind. Die Kerne sind in schOnen Reihen 
angeordnet. Das Epithel erreicht etwa die doppelte Rohe wie im Intervall. Die Krypten 
haben an Zahl auBerordentlich zugenommen und sind in der oberflachlichen Schleim­
hautschicht sehr dicht gelagert. Das die Krypten auskleidende Epithel ist ebenfalls 
zylindrisch, geht aber in der Tiefe der Schlauche in seiner Rohe weit iiber die des 
Oberflachenepithels hinaus. Die Uterindriisen verlaufen in ihrem obel'flachlichen Teil 
gestreckt zwischen den Krypten hindurch, knaueln sich in der Tiefe jedoch stark auf, 
so daB eine scharf differenzierte Driisenschicht in der Tiefe zustande kommt. Die Zellen 
sind hoch und weisen haufige Mitosen auf. Die Kerne sind von geringerer Tinktions­
fahigkeit als die des Oberflachenepithels. Rier und da finden sich schlanke Zellen mit 
stabchenformigem Kern, welche den Namen "Stiftchenzellen" trag en und deren :Form 
nach Bonnet durch hohen Seitendruck zustande kommt. 1m Lumen der Driisen findet 
sich in dieser Phase keinerlei Sekret. Das Stroma zeigt beginnende Auflockerung; die 
oben beschriebene Differenzierung in 3 Schichten (1. subepitheliale zellreiche, 2. l'eti­
kulare Schicht und 3. tiefe, faserige Schicht) ist aufgehoben, so daB es gleichmaBig 
dieht erscheint. Leukozyten sind in nicht allzu groBer Menge in die Maschen eingelagert. 
Das Kapillarnetz ist besonders weitgehend in der Kryptenschicht entwickelt und strotzend 
mit Blut gefiillt. Auf groBere Strecken hin ist die Kryptenzone von kleinen Ramatomen 
durchsetzt, aus welch en sich Blut dem Inhalt des Uterus beimischt. 

1m Oestrum (8-10 Tage, Marshall-J oIly) (2. Phase der Brunst 6-7 Tage, Keller) 
ist die tiefrote Farbe der Uterussehleimhaut, wie sie im Prooestrum vorhanden war, bereits 
abgeblaBt, das Sekl"et im Lumen ist schleimig und nur noch schwach blutig verfarbt. 
Zu dieser Zeit £indet man am Ovarium meist schon die Follikel geplatzt. Der eingeleitete 
Vorgang der Proliferation ist fortgesehritten. Die Hohe des Oberflachen-, Krypten- und 
Driisenepithels hat weiter zugenommen. tibetall sind Mitosen zu beobachten. Die Krypten­
schieht ist sehr dicht; nicht nur die tie fen Teile der langen U terindriisen erscheinen 
geknauelt, auch die oberflachlichen Anteile beginnen sich leicht zu sehlangeln. 1m Lumen 
sammeln sich geringe Mengen von Sekret an. Die Stromaauflockerung nimmt ihren Fort­
gang besonders in der subepithelialen Schicht. Dagegen hat die Kapillarfiillung bereits 
stark abgenommen; es sind im Stroma keinerlei Blutungen, hOchstens noch deren tiber­
bleibtlel in Form von Pigment zu erkennen. 

In del' Schilderung der Vorgange del' Proliferation wah rend des Prooestrums (Periode 
des Wachstums und der Turgeszenz - Keller, Period of growth and congestion -
Marshall und Jolly) stimmen die Autoren iiberein. In einem Punkte unterilcheiden 
sie sich jedoch prinzipiell in der Darstellung del' Vorgange. Marshall und Jolly lassen 
zufolge ihrer ersten Arbeit (1906) auf das Proliferations stadium ein Stadium der Destruktion 
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folgen, welches durch Epithelabschilferung und oberflachlichen Stromaverlust sowie starke 
Blutaustritte ins Uteruslumen gekennzeichnet ist. Nach der Regeneration sei die Schleim­
haut von einem einschichtigen flachen Epithel bedeckt. Dagegen geht nach Keller und 
in Ubereinstimmung mit ihm in neuester Zeit nach G erlinger die wahrend des Oestrums 
proliferierte Schleimhaut im Metoestrum eine weitere Entwicklung im Sinne einer Pseudo­
graviditat ein. In ihrer spateren Veroffentlichung (1917) stimmen Marshall und Halnan 
mit Keller und Gerlinger darin iiberein, daB die Schleimhaut des Uterus nach der 
Brunst sich noch lange Zeit auf der erreichten Hohe halt und entsprechend dem graviden 
Zustand weiter verandert. 

Keller gibt dem Metoestrum die Bezeichnung "Stadium der Driisenhyperplasie" 
und charakterisiert damit das Wesen der nun sich vollziehenden Veranderungen. Die 
Dauer dieses Stadiums wird von Keller und mit ihm in Ubereinstimmung von Marshall 
und Halnan auf 30 Tage angesetzt. Die Schleimhaut ist saftig und samtartig. Das 
oberflachliche sowie das Epithel der Krypten und der auBeren Anteile der Driisen besteht 
aus hohen Zellen mit groBen ovalen Kernen, die sich infolge ihres lockeren Chromatin­
netzes nur schwach farben. Die tieferen Teile der Driisen verlaufen in Spiralen, teilen 
sich mehrfach auf, knaueln sich stark und bilden die tiefe hyperplastische Driisenschicht, 
die nur von einem auBerst sparlichen Bindegewebsgeriist zusammengehalten wird. Die 
Zellen der Driisen sind ebenfalls sehr hoch und besitzen gut farbbare Kerne. Hier und 
da sind in den tiefen Driisenteilen Mitosen zu beobachten. 1m Lumen ist sparlicbes fein­
korniges Sekret vorhanden. Das Stroma ist zu dieser Zeit noch stark aufgelockert; die 
BlutgefaBe zeigen maBige Fiillung. Leukozyten sind in mittlerer Menge im Gewebe ver­
teilt .. Schon in dies em Stadium bOchster Proliferati~n finden sparliche ZellabstoBungen 
statt. Andererseits werden einzelne Zellen ~ehmal und lang und als die schon erwahnten 
"Stiftzellen" durch den Seitendruck der proliferierenden Nachbarzellen aus dem Epithel­
verband herausgepreBt. Diese als Beginn der Regression zu deutenden Vorgange treten 
hinter der Proliferation vOllig in den Hintergrund. Die Reste der Brunstblutung verschwin­
den giinzlich in dies em Stadium, so daB keine pigmentbeladenen Zellen mehr nachweis bar 

sind. Nach Vergleichsuntersuchungen stimmt die Schleimhaut bei nichteingetretener 
Befruchtung im Metoestrum mit der Graviditatsschleimhaut iiberein (Keller, Marshall 
und Halnan). 

Nach dem Metoestrum setzt an der hochdifferenzierten Schleimhaut die Riickbildung 
ein, welche sich sowohl auf die epithelialen als auch die bindegewebigen Elemente bezieht. 
Das Epithel der Oberflache sowie der Miindungen von Krypten und Driisen beginnt deut­
lich erkennbare morphologische Veranderungen einzugehen. Das Protoplasma bekommt 
eine wabige Struktur, die auf Einlagerung von Fettkornchen beruht. Die Kerne werden 
zu bizarren Formen zusammengepreBt. Die Hohe der die Krypten und auBeren Driisen­
teile auskleidenden Epithelien nimmt stark (auf etwa die Halfte) ab, der dem Driisen­
lumen zugewandte Teil des Protoplasmas brockelt ab, so daB die Kerne nur von unregel­
maBigen Protoplasmasaumen bedeckt sind. 1m Lumen finden sich die abgestoBenen 
Teile in Form eines klumpigen Sekretes. Keller faBt diesen ZerstorungsprozeB auf als 
eine Folge maximaler Sekretionstutigkeit, wobei es zur Einschmelzung eines Teiles des 
Zelleibes kommt. 

Die langen Driisenschlauche werden in der Tiefe diinner, wahrend das Lumen infolge 
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der Schrumpfung der Zellen etwas graBer wird. Die Schlauche laufen zwar noch etwas 
geschlangelt, aber von Knauelbildung kann keine Rede mehr sein. Der Riickbildungs­
prozeB vollzieht sich in den tiefen Driisenteilen langsam und in Ruhe, so daB keine 
stiirmische Degeneration und AbstoBung von Leibessubstanz wie in den Krypten und 
oberflachlichen Driisenanteilen zustande kommt. 

Das Stroma verliert seine retikulare Strukpur und wird allmahlich faserig. Das 
Odem und die Quellung der zelligen Elemente gehen zuriick, was sich auBer an der 
Abnahme der Maschenweite auch an der starkeren Farbbarkeit der Kerne zeigt. 

Die Verdichtung des Stromas sowie vor allem die Reduktion der tiefen Driisenmasse 
sind fUr das Zusammensinken der Schleimhaut verantwortlich zu machen. Etwa 12 bis 
15 Wochen nach der Brunst sind die regressiven Vorgange so weit vorgeschritten, daB 
das Ruhestadium wieder erreicht ist, welches oben dargestellt worden ist. Das Fett ist 
aus dem Oberflachenepithel geschwunden, welches kubisch bis fast platt geworden ist. 
Das Epithet in den Driiseh ist etwas hOher und hat chromatinreichere Kerne. Die Schlauche 
verlaufen gerade, ohne sich irgendwie zu knaueln. Das Stroma zeigt Dreischichtung. 

Zusammenfassung. 

1. Die Hiindin hat zwei je 5 Monate umfassende Fortpflanzungsperioden im Jahr, 
deren Hohepunkt (Briinstigkeit) in den Marz bzw. September fallt. 

2. Die Zeit mit markanten auBeren Brunstzeichen umfaBt etwa 2 Wochen. Die 
erste Phase (Pro oestrum) ist durch blutigen AusfluB aus der Vulva charakterisiert, die 
zweite (Oestrum) durch schleimige Sekretion aus dem Genitale. 

3. Am Ovarium laufen zyklische Prozesse abo 1m Prooestrum reifen die Follikel 
heran; der Sprung (Ovulation) findet erst am Ende des Oestrums statt. 

4. Die Kopulation wird meist erst am Ende des Oestrums geduldet. 

5. Uterusschleimhaut: 

a) Intervall: Schleimhaut blaB und diinn. Oberflachenepithel kubisch bis platt. 
Driisen- und Kryptenepithel ebenfalls niedrig, Driisen verlaufen gestreckt in die Tiefe, 
keine Knauelbildung. Stroma dreischichtig. 

b) Prooestrum (6-7 Tage, Keller): Schleimhaut turgescent und hyperamisch. 
Epithelien hoch, Driisenschlauche beginnen sich in der Tiefe aufzuknaueln. Stroma auf­
gelockert, Kapillaren stark mit Blut gefiillt, Hamatome unter dem Epithel. 

c) Oestrum (6-7 Tage, Keller, 8-10 Tage, Marshall und Jolly): Proliferation 
nimmt ihren Fortgang. Knauelung und Schlangelung der Driisen nimmt zu. Ausbildung 
einer tiefen Driisenschicht. Hyperamie hat abgenommen, von Blutungen nur noch Reste 
(Pigment) zu erkennen. 

d) Metoestrum (30 Tage): Driisenhyperplasie in voller Ausbildung; tiefe Driisen­
schicht sehr hoch. Der histologische Aufbau der Schleimhaut stimmt mit dem der graviden 
iiberein (Pseudograviditat). 

e) Riickbildung: Verfettung des Oberflachenepithels, Destruktion des Epithels der 
Krypten und oberflachlichen Anteile der Driisen. Schrumpfung der tie fen Driisen­
schlauche (Atrophie; keine Destruktion der Zellen). Driisenknauelschicht nicht mehr 
vorhanden, Stroma verdichtet sich. 
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6. Veranderungen an der Vagina sind nicht sicher beobachtet. Retterer gibt an: 
Zur Brunstzeit Verhornung des proliferierten Epithels, kurz vor dem Ende der Graviditat 
schleimige Umwandlung des Epithels. 

d) Rodentaten - Nager. 

Von dieser Klasse sind diejenige:q. Vertreter genau studiert, die als Laboratoriums­
tiere gut erreichbar sind und in ihrem geschlechtlichen Gebaren deshalb leichter zu 
beobachten sind. Sie bilden diskoidale Plazenten und eine Dezidua; die Verbindung 
zwischen Fot und Mutter ist sehr innig. Es gehOren zu den exakt durchuntersuchten 
Tieren die Maus (Allen), die Ratte (Long-Evans), das Meerschweinchen (Stockard­
Papanicolaou) und als letztes das Kaninchen (Tsu-Zong-Yung). Sie sind aIle durch 
eine relativ kurze Dauer des Zyklus ausgezeichnet, wie schon oben angegeben ist (Maus und 
Ratte etwa 5 Tage, Meerschweinchen 15-16 Tage, Kaninchen 28 Tage). Da Maus und 
Ratte groBe Ubereinstimmungen in den physiologischen und anatomischen Verhaltnissen 
zeigen, so folge ich in der Schilderung des Zyklus dieser beiden Tiere den von Long-Evans 
fUr die Ratte exakt durchgefiihrten Untersuchungsergebnissen. 

Ratte nud Mans. 

Die Bestimmung der Zyklusdauer auf ein Mittel 5 Tage erfolgte durch die beiden 
Autoren in der Weise, daB die Briinstigkeit durch Duldung des Koitus von seiten des 
Weibchens zeitlich festgesetzt wurde. 

Das Prooestrum (oder Stadium I nach Long-Evans) umfaBt eine mittlere Dauer 
von 12 Stunden, das Oestrum (II) 9-12 Stunden; das Metoestrum (III und IV) 25 Stunden. 
Unter normalen Verhaltnissen tritt bei der Ratte danach so fort die Riickkehr zum Ruhe­
stadium ein, dem Dioestrum, welches eine Zeitspanne von etwa 48 Stunden ausmacht. 
Auf Grund des Vergleiches der anatomischen Befunde mit den physiologisch festgelegten 
Zyklusdaten ist man jetzt nach Long-Evans in umgekehrter Weise imstande, durch 
anatomische Untersuchungen die physiologische Zyklusphase einwandfrei zu bestimmen. 
Diese Methode gewahrt eine groBe Erleichterung fUr experimentelle Arbeiten, die zum 
Ziel haben, den EinfluB von Organstoffen und Milieuveranderungen auf den Zyklusablauf 
zu studieren. 

Vorgange am Ovarium. Bei der Kiirze der Zeitabstande, in denen bei der Ratte 
die Generationen von Follikeln aufeinanderfolgen, und bei dem relativ langen Bestehen 
der Gelbkorper ist eine Analyse der Vorgange am Ovarium der Ratte mit groBen Schwierig­
keiten verbunden. Die Ovulation erfolgt in den letzten Stunden des Stadiums III (Beginn 
des Metoestrums); denn am Ende dieser Zyklusphase sind stets freie Eier in der Tube 
und anderseits frische Gelbkorper am Eierstock zu finden. 1m Dioestrum sind die Follikel 
klein. Beim Herannahen des nachsten Oestrums (I und Anfang II) beginnen einige Follikel 
merklich gegeniiber den iibrigen zu wachsen und uber die Oberflache sich vorzuw6lben. 
auf. Wahrend des II. Stadiums machen sich die dem Platzen des Follikels vorausgehenden 
Veranderungen bemerkbar, indem die Theca interna mit ihren Kapillaren sich an einzelnen 
Stellen gegen die Membrana propria der Granulosa sprossenartig vorschiebt, so daB die 
letztere eingekerbt erscheint. In dies em Stadium erreicht der Follikel einen Durchmesser 
von 0,8 mm. In den auBeren Granulosazellen treten kleine Lipoidablagerungen auf. 
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Von der Eizelle wird der erste Polkorper abgestoBen und die zweite Richtungsspindel 
gebildet. Diesen Zustand hOchster Reife erreichen die Follikel etwa 18-24 Stunden nach 
dem Beginn des auBerlich erkennbaren II. Stadiums, also im III. Stadium. Zu dieser 
Zeit erfolgt die Ovulation. Nach dem Platzen des Follikels schlieBt sich die RiBsetelle sehr 
schnell. Zunachst ist noch eine Hohle innerhalb der Membrana granulosa vorhanden. 
Dann wachst die Theca interna mit den Kapillaren gegen diese Hohle vor und bildet den 
zentralen Bindegewebskern, der den zum Teil in Strange aufgeteilten Granulosazellen 
als Gerust dient. SchlieBlich erreicht ein voll entwickelter Gelbkorper einen Durchmesser 
von 1,2 mm. Eine Abnahme der GroBe ist erst nach Ablauf von 3 weiteren Zyklen zu 
verzeichnen, so daB also Gelbkorper von 3 aufeinanderfolgenden Generationen in ihrer 
GroBe nicht zu unterscheiden sind. Da auf Grund von Beobachtungen bei anderen Tieren 
allgemein angenommen wird, daB ein voll funktionierendes Corpus luteum einen neuen 
Zyklus verhindert, so muB auch fUr den Rattengelbkorper die Frage gestellt werden, ob 
er vor Beginn des neuen Zyklus wenigstens funktionell seine Bedeutung verliert. L ong­
Evans glauben eine anatomische Unterlage fUr die Abnahme der Funktion des Corpus 
luteum in dem Grade des Auftretens von Lipoiden in den Granulosa- und Thekazellen 
gefunden zu haben. 

In sehr jungen Gelbkorpern enthalten die auBeren Lagen der Granulosazellen nur 
ganz geringe Mengen von Lipoidgranula. Nach weiteren 6--10 Stunden sind die Granula 
schon grobkorniger geworden. Zur Zeit des Beginnes des nachsten Zyklus sind diese Lipoid­
ablagerungen sichtlich massiger geworden. Man kann diese Vermehrung des Lipoids in 
den Granulosazellen als einen Ausdruck der Verminderung ihrer Funktion auffassen, 
zumal dieser Vorgang wahrend des nachsten Zyklus noch ausgesprochener wird. 

Nachdem zu Beginn der 3. Zyklusgeneration die Verfettung in den Zellen der zur 
1. Generation gehorigen Gelbkorper ihren Hohepunkt erreicht hat, nimmt auch die auBer­
lich sichtbare Ruckbildung ihren Anfang. 1m mikroskopischen Bilde sieht man Makro­
phagen in groBen Mengen im degenerierenden Gelbkorper auftreten und die Zerstorung 
und den Abtransport der Trummer der Granulosazellen ubernehmen. 

Die Graviditat inhibiert wahrend ihrer Dauer (20-21 Tage) die Reifung neuer Follikel. 
Das Corpus luteum graviditatis unterscheidet sich vom Corpus luteum ovulationis nur 
durch seine etwas groBeren Dimensionen (2 mm). Es bleibt lange funktionsfahig; denn 
erst am 14. Tage der Gestation entspricht der Lipoidgehalt dem eines jungen Ovulations­
gelbkOrpers, erst nach dem Wurfe tritt eine starkere lipoide Degeneration ein. Die weitere 
Ruckbildung vollzieht sich sehr langsam, so daB der Schwangerschaftsgelbkorper 50 Tage 
nach dem Wurfe noch 1/4 seiner maximalen GroBe hat. 

Eileiter: Am Ovidukt finden Veranderungen statt, die ihn zu seiner Funktion, 
die freigewordenen Eier dem Uterus zuzuleiten, .besonders befahigen. Er stellt ein enges 
Rohr dar, dessen Schleimhaut mit Flimmerepithel bedeckt ist. Die Mukosa ist in 8-10 
Falten gelegt, die auf dem Durchschnitt kammartig gegen das Lumen vorspringen, die 
Falten sind nach dem Fimbrienende hin frei beweglich. Wahrend die Falten vor der Ovulation 
eng aneinanderliegen, sind sie etwa 12 Stunden nach der Ovulation durch eine Flussigkeit 
weit auseinandergedrangt, um den freien Eiern die Durchwanderung zu ermoglichen. 

Uterus: 1m Ruhestadium ist der Uterus dunn; das Lumen erreicht selten einen 
groBeren Durchmesser als 2,5 mm. Die Schleimhaut ist von einem einfachen Zvlinder-
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epithel gesaumt, welches nach dem Lumen zu mit einer zarten Kutikula versehen ist. 
1m Pro oestrum (1. Stadium) tritt eine starke Erweiterung der GefaBe auf, im Lumen des 
Uterus sammelt sich eine groBe Menge klarer Flussigkeit an, so daB es einen Durchmesser 
bis zu 5 JIlm erreicht. Durch den gesteigerten Innendruck wird das zylindrische Epithel 
zu einem kubischen zusammengepreBt. Vielleicht dient diese pralle AnfUllung des Uterus 
mit Flussigkeit dazu, den Spermatozoen einen freien Weg nach dem Eileiter hin zu machen. 
1m Anfang des Oestrum (Stadium II) ist die Hyperamie am ausgesprochensten. Ebenso 
erreicht die Ausdehnung des Uteruslumens mit Flussigkeit in diesem Stadium, in dem 
sich auch die auBeren Brunstzeichen bemerkbar machen, ihren hOchsten Grad. Gegen 
Ende dieses Stadiums nimmt der FHissigkeitsgehalt im Lumen stark ab, so daB die 
entlasteten Epithelien aus der kubischen wieder in die zylindrische Form ubergehen 
konnen. Zu Beginn des Metoestrums (III) tritt eine vakuolare Degeneration des Epithels 
hervor, gleichzeitig dringen die im Stroma reichlich auftretenden Leukozyten durch das 
Epithel ins freie Uteruslumen hinein. Die Degeneration des Epithels geht im Uterus jedoch 
nie so sturmisch vonstatten, daB eine Entb16Bung des Stromas moglich ware. Die Degene­
ration erreicht spaterhin noch hOhere Grade, ebenso die Durchsetzung des Stromas mit 
Leukozyten. Gleichzeitig setzt auch schon die Regeneration ein, so daB im Intervall 
bereits wieder ein zusammenhangendes zylindrisches Epithel vorhanden ist. 

Vagina: Makroskopis:lh fallen zwei deutlich unterscheidbare, an bestimmte Zyklus­
phasen gebundene Zustande an der Wand der Scheide auf: Der feuchte-rotliche im Interval! 
und der trockene-weiBe wahrend der Brunst. Der Vaginalinhalt ist entsprechend diesen 
Stadien einerseits sehleimig, andererseits trocken-kasig. Die an der Vaginalwand sich 
vollziehenden zelligen Veranderungen sind besonders intensiv. Da die fUr diese Umwand­
lungen verantwortlichen Epithelzellen ins Lumen abgeschilfert werden, so gibt der Inhalt 
ein getreue& Abbild der Wandveranderungen. Weil die Analyse des Inhalts der oben 
erwahnten vier Stadieneinteilung ala Grundlage gedient hat, so seien zuerst die Stadien­
bilder des Ausstriches angegeben. 

1m Intervall laBt der Ausstrich im mikroskopischen Bilde eine mittlere Menge von 
Leukozyten erkennen, die mit einigen unregelmaBigen Epithelien zwischen Schleimfaden 
verstreut liegen. 1m Prooestrum (I), das sich makroskopisch durch Schwellung der die 
Vagina16ffnung umgebenden Palten und durch ein weiBlich-trockenes Aussehen del' Schleim­
haut zu erkennen gibt, ist das Ausstrichbild sehr regelmaBig und einheitlich. Die Leuko­
zyten sind vollig verschwunden und kleine, runde, kernhaltige Epithelien nehmen das 
Bild ein. Wahrend dieses 1. Stadiums liiBt das Weibchen gewohnlich noch nicht die 
Begattung zu. 1m Oestmm (II) geht die Schwellung der Vaginallippen weiter. An Stelle 
der vollig verschwundenen kernhaltigen Zellen sind jetzt lediglich groBe, dunne, trans­
parente, kernlose verhornte Epithelien iill Ausstrich sichtbar. Das Auftreten dieser Horn­
zellen ist gleichbedeutend mit dem Einsetzen der Brunst. Die Hornzellen erhalten sich 
bis in den Beginn des Metoestrums hinein, d. h. in das Stadium III, wo sie in solchen 
Mengen auftreten, daB sie eine kasige Masse im Scheidenlumen bilden. Die Begattung 
wird wahrend III nicht mehr geduldet. 1m IV. oder im Endstadium des Metoestrums 
beginnen sich neben den an Zahl abnehmenden verhornten Zellen auch Leukozyten zu 
zeigen. Nach dem Dioestrum zu verschwinden die Hornzellen vollig, urn durch kern­
haltige kleine Epithelien ersetzt zu werden. 
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Dm ein Bild uber die Herkunft der verschiedenen Zelltypen zu geben, seien die an 
der Vaginalwand ablaufenden zyklischen Veranderungen im folgenden geschildert: 

1m Dioestrum ist die Scheidenwand dunn, das Epithel besteht aus nur 5-7 Zell­
schichten, die oberflachlichen Zellen werden langsam ins Lumen abgestoBen. Die zu dieser 
Zeit in dem Stroma und im Epithel eingelagerten Leukozyten mischen sich nach Durch­
wanderung der Epithelschicht dem Scheideninhalt bei. Gegen Ende des Dioestrums hin 
treten zahlreiche Mitosen auf, so daB die Epitheldecke eine Schichtdicke von 8-9 Zellagen 
bekommt, deren oberflachlich gelegene aufqaellen, ohne ihren Kern zu verlieren. Diese 
fur das Prooestrum typischen kernhaltigen Epithelien werden bald darauf abgeschilfert, 
urn den fur das Herannahen der Brunst charakteristischen Zellinhalt der Vagina zu bilden. 
Dnter dieser oberen Lage beginnen die Epithelzellen sich stark abzuflachen und ein stark 
azidophiles Stratum corneum zu bilden. Man hat es daher im vorliegenden FaIle mit 
einem histologisch sehr interessanten Bilde zu tun, daB namlich eine Hornschicht sich 
entwickelt unter einer Lage wohlerhaltener Zellen. Diese letzteren werden im Pro oestrum 
abgestoBen und lassen zu Beginn des Oestrums dab Stratum corneum frei, dessen Zellen 
erst 8parlich, dann spater im Metoestrum in Massen sich abschilfern. Durch diesen starken 
Abbau wild die Hohe des Epithels stark reduziert. 1m darauffolgenden Stadium dringen 
Leukozyten aus dem Stroma in und durch das Epithel. Nach diesem starken Reduktions­
prozeB bleibt das Epithel auf gleichbleibender Hohe dadurch, daB Abschilferung und 
Wachstum sich die Wage halten. Die Begattung findet in den letzten Stunden des Oe8trums 
statt, also zu einer Zeit, wodie Scheide von der rauhen oberflachlich liegenden Hornschicht 
umkleidet ist. Dieses Moment hat fur das Zustandekommen des oben angedeuteten eigen­
tumlichen Begattungsmechanismus besondere Bedeutung. Das Sperma des Mannchens 
itlt in einer Flussigkeit suspendiert, die aus der Samenblase stammt (Walker, Cam us 
und Gley) und viel (27%) Fibrinogen enthalt (Landwehr). Durch ein aus der Prostata 
stammendes Ferment (Vesikulase [Camus und Gley]) wird eine Koagulation der das 
Sperma enthaltenden Flussigkeit ausge16st, so daB die Samenflussigkeit bald nach der 
Kopulation in der weiblichen Scheide erstarrt und einen sog. "Begattungspfropf" bildet 
(Leuckart 1847, Bischoff 1852, Heron-Royer 1881, Lataste 1883, Konigstein 
1907). Dieser Pfropf verklebt mit seiner auBeren Schicht fest mit dem Stratum corneum 
der Vagina und kann nur durch die Abschil£erung der Hornlamellen gelost werden. Die 
Losung und AusstoBung des Pfropfes erfolgt etwa 10-12 Stunden nach der Kopulation. 
Da die Kopulation einige Stunden, die Ovulation gewohnlich 18-30 Stunden nach dem 
Zeitpunkte des Erscheinens von Hornzellen im Lumen erfolgt, so liegt ein Zeitraum zwischen 
diesen beiden Vorgangen, der die Lange eines Tages erreichen kann. Durch die zeitlichen 
Variationen der Einfugung dieser beiden Termine in den Zyklus findet der verschiedene 
Entwicklungsgrad von Embryonen bei gleichem Kopulationstermin seine Erklarung. 

Schwangerschaft: Die mittlere Dauer betragt 21-22 Tage. AIle auBeren (Fehlen 
der Brunst) und inneren Zeichen an der Genitalschleimhaut weisen auf ein Sistieren der 
zyklischen Vorgange hin: 

Va gin a: 1m Ausstrich finden sich dauernd die fUr eine Genitalruhe sprechenden 
sparlichen kernhaltigen Epithelien mit Leukozyten, nie auf Brunst hinweisende verhornte 
Zellen. In Wandschnitten zeigt sich nie ein Stratum corneum; das Epithel entspricht 
dem wahrend des Dioestrums, nur daB sich in den letzten Tagen der Trachtigkeit in den 
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oberflachlichen zylindrisch geformten Zellen eine charakteristische Vakuolisation bemerkbar 
macht. 1m Uterus wandelt sich die Schleimhaut an den Insertionsstellen des Eies in eine 
stark wuchernde Dezidua urn, dadurch, daB das Stroma sich weiter vermehrt, stark vas­
kulaiisiert wird und in Deziduazellen sich umwandelt. Am Ovarium bilden sich Corpora 
lutea graviditatis, die sich nur durch ihre GroBe (1,5-2 mm) von den Ovulationsgelb­
Mrpern (0,8-1 mm) unterscheiden: 

Die Bildung einer Dezidua kann auch ohne Eintritt einer echten Schwangerschaft 
auf folgende Weise erreicht werden: Bei Ratten, deren Genitale durch sterilen Koitus 
(vasektomierte Mannchen) in einen gewissen Reizzustand versetzt worden ist, laBt sich 
durch mechanische Stimulation der Uterusschleimhaut (Einlegen von seidenen Faden) 
ein Zustand erzielen, der dem einer echten Graviditat vollig gleichartig ist (Pseudo­
graviditat). Zur Ermoglichung des Uterusexperimentes gehort die Reizung der Vagina 
durch den Vaginalpropf, der sich auch bei sterilem Koitus bildet; ohne dieses Stimulans 
ist die Uterusschleimhaut nicht fahig zur Entwicklung der die Implantation vorbereitenden 
Dezidua. In diesem Zustande der Pseudograviditat wird der nachste Brunstzyklus hinaus­
geschoben und es zeigen samtliche Abschnitte, (Ovarium-Corpus luteum, Uterus-Dezidua; 
Vagina - kubische und zylindrische Epithelien mit Vakuolisation) des Genitalorgans 
an, daB Genitalruhe herrscht und die Wiederkehr des Zyklus auf sich warten laBt, im 
Mittel etwa acht Tage iiber den Termin des' normalen Eintritts der nachsten Brunst hinaus. 

1m Gegensatz zu Dasyurus viverrinus ist also ein Ubergang der Brunstveranderungen 
in solche der Pseudo-Graviditat beim Rattenweibchen nur unter gariz.· besonderen 
Bedingungen vorhanden, namlich dann, wenn ein Koitus stattgefunden hat .. Sonst finden 
bei der Ratte wahrend des Zyklus lediglich solche vorbereitenden Umwandlungen statt, 
die mit der Begattung und Befruchtung zusammenhangen, aber keine Implantation ermog­
lichen (vergl. auch Wiesner). 

Zusammenfassung. 

1. Der Zyklus umfaBt bei der Ratte 4--41/ 2-5 Tage (Prooestrum 12 Stunden, Oestrum 
9-12 Stunden, Metoestrum 25 Stunden, Dioestrum 48 Stunden). 

2. Am Ovarium finden sich neben Gelbkorpern friiherer Generationen im Prooestrum 
langsam wachsende Follikel, im Oestrum starker gewachsene Follikel; 18-30 Stunden 
nach Beginn der Brunst, also gegen Ende des Metoestrums, sprungreife Follikel; im letzten 
Teil des Metoestrums und im Beginn des Dioestrums wandelt sich die Granulosahiille 
des Follikels zum Gelbkorper urn. 

3. An der Uterusschleimhaut vollzieht sich wiihrend des Prooestrums eine Hyper­
amisierung des Stromas, sowie Auffiillung des Uteruslumens mit Fliissigkeit. Nachdem 
zu Ende des Oestrums diese Fliissigkeit im Lumen verschwindet und das Epithel wieder 
kubisch wird, setzt im Metoestrum eine vakuolare Degeneration der Epithelbedeckung 
sowie eine leukozytare Infiltration des Stromas ein. Darm kommt das Wechselspiel zwischen 
Degeneration und Regeneration im Dioestrum allmahlieh zur Ruhe. 

4. a) 1m Vaginalinhalt: Prooestrum I: Wenig Leukozyten, kernhaltige Epithelien. 
Oestrum II: Nur kernlose verhbrnte Zellen, keine Leukozyten, Brun"tzeichen. Metoestrum 
III: N ur massenhaft kernlose Hornzellen. IV: Hornzellen mit Leukozyten. 

b) ander Vaginalwand: Prooestrum: 8-12 Zellagen, wenig Mitosen, obere Zelllage 
aufgequollen, darunter eine Schicht abgeflachter Zellen. Oestrum: Die Schicht flacher 
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Zellen, die inzwischen verhornt ist, reicht an die Oberflache. Abschilferung. Metoestrum 
III: Hornschicht stark reduziert. Metoestrum IV: Hornschicht verschwunden. Leuko­
zy.teninfiltration, Mitosen. Dioestrum: 4-7 Zellagen, keine Verhornung, sparliche Leuko­
zyten. 

5. Die Kopulation findet am Ende des Oestrums statt. Sie geht einher mit der Bildung 
eines die Spermatozoen enthaltenden Pfropfes, der fest mit der Wand verklebt und die 
Scheide verschlieBt. 

6. Die Graviditat dauert 21 Tage. Deziduale Umwandlung der Uterusschleimhaut. 
Das ubrige Genitale in Ruhe, keine brunstigen Umwandlungen. 

7. "Pseudograviditat" moglich nach mechanischer Reizung der Uterusschleimhaut 
bei gleichzeitig erfolgtem sterilen Koitus. Dauer 13 Tage. 

Es ist also bei der Ratte und Maus kein kontinuierlicher Ubergang der 
brunstigen Umwandlungen in solche der Scheinschwangerschaft vorhan­
den wie bei Marsupialiern (Dasyurus viverrinus), bei Ungulaten (Schwein, Rind), Karni­
voren (Hund). 

Meersehwein. 

Das Meerschwein ist in seinen genital-physiologischen und anatomischen Ver­
haltnissen von Stockard-Papanicolaou und anderen (Lams, Loeb und Hesselberg, 
Raymond, Selle) untersucht worden. Wie schon angegeben, gehOrt das Meerschwein 
zu dem echten vielbrunstigen Typus mit regelmaBigem Brunstrhythmus. Die Dauer 
eines Zyklus betragt 15-17 Tage; davon nimmt die Brunstzeit selbst nur einen Raum 
von rund 24 Stunden ein. 

Wahrend des Dioestrums (14-16 Tage) ist das Meerschweinweibchen, abgesehen 
yom Fehlen des Paarungstriebes, durch eine anatomische Besonderheit des auBeren Geni­
tales auBerstande, eine Begattung zu dulden. Es ist namlich das Orificium vaginae durch 
eine Membran verschlossen, die sich bis kurz vor Beginn einer neuen Brunst, oft bis in 
deren Anfangsstadium hinein erhalt. Sie ist rein epithelialer Struktur und stellt eine 
Platte aus geschichtetem Plattenepithel dar. Sie bildet sich in der Weise, daB die Epidermis 
der Vaginallippen zu zarten Leisten sich erhebt und aufeinander zu wachs+" so daB schlieB­
lich ein echter VerschluB zustande kommt, der zuweilen so lange hesteht, daB die SchluB­
membran durch den im Anfangsteil des Hitzestadiums reichlich erzeugten Scheiden­
inhalt vorgewolbt wird. Diese Eigentumlichkeit des Meerschweins ist auBer bei def Ratte 
(Long-Evans) bei keinem anderen Sauger festgestellt worden. Es darf hier keine Ver­
wechslung stattfinden mit der bei vielen Saugetieren durch Sekrete bedingten Verklebung 
der VaginalOffnung. Keller gibt zwar an, daB bei den meisten Tieren im Intervall Vulva 
und Vagina so straf£ zusammengelegt seien, daB eine Begattung nicht moglich sei, aber 
von echter Membranbildung ist bei ihm keine Rede. - Wahrend der Graviditat ist das 
Scheidenrohr des Meerschweinchens ebenfalls verschlossen bis kurz vor dem Wurf. Die 
Offnung sowohl bei Eintritt einer neuen Brunst als auch vor dem Wurfe erfolgt in der 
Weise, daB in der stark gespannten mittleren Partie sich ein EinriBbildet, der nach der 
Peripherie zu fortschreitet. Nach der Kopulation bzw. dem Wud schlieBt sich. das Ori­
ficium vaginae schnell wieder. 1m Dioestrum ist das Sekret der Vagina sparlich und von 
schleimiger Konsistenz. Diese Form des Vaginalinhaltes bleibt beibehalten bis zum Ende 
des Prooestrums (6--8 Stunden Dauer); zu Beginn des Oestrums (4-6 Stunden) wird 
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die Konsistenz kasig-schleimig und im Metoestrum (12 Stunden) rein kasig. Gegen Ende 
des Metoestrums wandelt es sich in eine dunne Flussigkeit um, der zuweilen etwas BIut 
beigemischt ist. 

Anatomische Veranderungen am Ovarium wahrend des Zyklus: 1m Dioestrum 
finden sich am Eierstock ruhende Primarfollikel und alte Corpora lutea, die aus 
den vorhergehenden Follikelgenerationen hervorgegangen sind. Beim Herannahen des 
Prooestrums beginnen die Follikel zu wachsen und erreichen zu Ende des I. Stadiums 
schon fast ihre maximale GroBe. Der Eikern ist zu dieser Zeit (Stadium I) noch 
vollig in Ruhe; die Theca interna zeigt starke Kongestion, die bis zum Stadium III 
(1. Halfte des Metoestrums) fortschreitet. 1m letzten Teil dieses III. Stadiums erfolgt 
der Follikelsprung, die Ovulation, nachdem kurz vorher sich der I. Polkorper abgestoBen 
hat. Beim Meerschwein erleiden viele Follikel das Schicksal der Atresie, welche oft noch 
eintritt, wenn der betreffende Follikel schon die I. Richtungsspindel gebildet hat. Der 
Vorgang der Atresie wird eingeleitet durch Pyknose des Eikernes und Degeneration der 
Follikelzellen, worauf Bindegewebe von der Peripherie einwachst. - Schon einige Stunden 
(4-6) nach etfolgtem Follikelsprung beginnt die Umformung der Follikelhulle in die 
Granulosadruse. Das stark gefaBhaltige Bindegewebe der Theca interna dringt gegen 
die hypertrophische Schicht der Follikelzellen vor, um den zentralen bindegewebigen 
Kern der Drusen zu bilden. Bereits 41/2 Tage nach der Brunst hat das Corpus luteum 
ovulationis seine volle GroBe erreicht. Die Ruckbildung vollzieht sich langsam, so daB 
2-3 Gelbkorpergenerationen von gleichen Dimensionen nebeneinander laufen. 

Uterus: 1m Dioestrum ist die Uterussehleimhaut dunn, besteht aus einem dichten 
Stroma, welches mit einem bewimperten kubischen Epithel gesaumt ist. Die GefaBe sind 
eng, Leukozyten nur sparlich im Stroma. Sowohl das Oberflachen- als auch das Driisen­
epithel erscheinen gesund und lebensfahig und weisen hier und da Mitosen auf. 1m Pro­
oestrum (I) wird das Epithel hoehzylindrisch und stark mit Schleim ausgefiillt. Die 
Kerne werden zusammengepreBt und ubereinandergeschoben, so daB leieht der Eindruck 
einer Vielschichtigkeit entsteht (pseudostratified). Das Stroma wird hyperamisch und 
von ausgewanderten Leukozyten durchsetzt, die sich vor all em unter dem Epithel 
ani3ammeln. 

1m Oestrum (II) nehmen diese Vorgange ihren Fortgang, so daB die Leukozyten­
ansammlungen unter dem Epithel regelrechte Haufen bilden. Das Stroma ist aufgelockert 
und die Kapillaren maximal erweitert. Zu dieser Zeit findet die Kopulation statt. 

Zu Beginn des Metoestrums (III. Stadium) nimmt dieser im II. Stadium eingeleitete 
ProzeB noch an Intensitat ZU, um erst wahrend IV der Regression Platz zu machen. 

IV. Eingeleitet wird die Ruckbildung dadurch, daB Leukozyten ins Epithel hinein­
dringen und durch dieses hindureh sogar ins Lumen der Drusen oder ins freie Lumen 
gelangen. Unter der fermentativen Einwirkung der Leukozyten wird das Epithel zerstort, 
nachdem sieh vorher in ihm eine groBblasige Vakuolisation bemerkbar gemaeht hat. Die 
oberflaehlieh gelegenen Kapillaren zerreiBen, so daB kleine subepitheliale Hamatome 
entstehen. 

Die Reparation geht von dem.Hals derjenigen Drusen aus, die von dem Zerstorungs­
prozeB versehont geblieben sind. In den Drusen .erreieht die Epitheldegeneration uber­
haupt bei weitem nieht den Grad, wie beim Oberflachenepithel, da sieh die Durchwanderung 
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der Leukozyten ohne nennenswerte Schadigung des Epithels vollzieht. Das von dem 
Hals der Driisen sich neubildende Epithel, welches flachenhaft sich nach allen Seiten 
hin vorschiebt, scheint in den mikroskopischen Bildern oft in formliche Konkurrenz mit 
dem alten, stehen gebliebenen zu treten, indem es das letztere direkt abhebt. 1m groBen 
ganzen halten sich die degenerativen und proliferat.iven Vorgange stets die Wage, so 
daB in keinem Stadium der Uterus an seiner Innenflache vollig von EpithelentbloBt wird. 
6-10 Stunden nach Ablauf des Metoestrums ist die Epithelbedeckung wieder vollig her­
gestellt, das Stroma ist gefaBarm und dicht geworden mit nur geringer leukozytarer Infil­
tration, ein Zllstand, der sich das Dioestrum hindurch halt. 

Wie schon oben kurz mitgeteilt, nimmt die Vagina an den zyklischen morphologischen 
Umwandlungen regen Anteil, wie sich schon aus der Verschiedenheit der makroskopischen 
Beschaffenheit von Inhalt und Wand ergibt. Das schleimige Sekret, welches im Prooestrum 
die Vaginalwand bedeckt, ergibt im Ausstrich folgendes Bild: Leukozyten fehlen vollig, 
dafUr beherrschen platte, kernhaltige Epithelien ohne Granula und Vakuolen das Bild. 
Der Zellkern erscheint bereits pyknotisch, das retikular strukturierte Protoplasma hat 
geringe Affinitat zu Plasmafarbstoffen (erscheint bei Hamatoxylin Eosin-Farbung grau). 
1m Oestrum (II) treten nach S t 0 c k a r d -Pap ani col a 0 u vorii bergehend einige kern­
lose verhornte Zellen auf. Nach Long-Evans stellen sie jedoch sowohl im Hinblick auf 
die Zeitdauer als auch auf die Mengenverhaltnisse ihres Auftretens ein wohlcharakterisiertes 
II. Stadium dar, welches mit Sicherheit die Annaherung der Hitze und der Begattungs­
bereitschaft anzeigt. Durch Beimischung von Schleim aus dem Uterus tritt die kasige 
Konsistenz des Vaginalinhaltes in dies em Stadium noch nicht hervor. 1m Metoestrum 
(III.) wird das Sekret rein kiisig und massig. 1m Ausstrich findet man, daB es lediglich 
aus kernhaltigen, nicht verhornten Epithelzellen besteht, deren Zellstruktur gut erhalten 
ist und deren Protoplasma gute Farbreaktionen gibt. 1m zweiten Teil des Metoestrums 
(IV) tritt eine Verfliissigung des Sekretes ein. Die im Anfang im Ausstrichbild noch reich­
lich vorhandenen kernhaltigen einzeln gelagerten Epithelien nehmen an Zahl ab, wahrend 
gleichzeitig Ijeukozyten sich bemerkbar machen. Diese lOsen durch fermentative Tatigkeit 
die Epithelien auf, in die sie sogar teilweise eindringen. Auf diese Art kommt eine Ver­
fliissigung der kasigen Epithelmassen zustande. SchlieBlich machen sich sogar rote Blut­
korperchen im Inhalt bemerkbar (Stockard-Papanicolaou), welche Tatsache jedoch 
von Raymond-Selle bestritten wird, der im iibrigen iibereinstimmende Resultate hatte. 
1m Dioestrum (14 Tage) beherrschen in der erst en Woche die Leukozyten fast ausschlieB­
lich das Ausstrichbild, in der zweiten Woche treten sie zuriick gegeniiber kernhaltigen, 
unregelmaBigen Epithelzellen, verschwinden jedoch erst vollig mit Beginn des naehsten 
Prooestrums. 

Die Zelltypen im Vaginalinhalt sind Abbilder der an der Wand sich vollziehenden 
Vorgange, die denen im Uterus synchron verlaufen. 1m Prooestrum beginnt eine starke 
Proliferation des Epithels, die Elemente werden hOher und zahlreicher und zeigen nach 
der Ober£1ache zu leichte Abplattung. Gleichzeitig nimmt auch die Abschilferung der 
oberflachlichen kernhaltigen Zellen ihren Anfang. Stockard und Papanicolaou leiten 
die im II. Stadium angeblich fliichtig auftretenden verhornten kernlosen Zellen von dem 
vulvanahen Teil der Vagina ab, da sie an der Wand des oberen Scheidenteils keine Ver­
hornung im Epithel beobachtet haben. Demgegeniiber ist das histologisch interessante 
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Bild emer kernlosen Hornschicht unter einer oberflachlichen kernhaltigen von Long 
Evans deutlich beschrieben worden. Diese Hornschicht gelangt im Oestrum an die 
Oberflache und liefert die typischen kernlosen "Hitzezellen" des Ausstriches. 1m III. Sta­
dium beginnt eine massige Abschilferung, wodurch die infolge der Proliferation inzwischen 
auf 12-15 Zellagen angewachsene ~pithelschicht auf wenige Lagen reduziert wird. Gleich­
zeitig wand ern Leukozyten zwischen und in die verbliebenen Epithelzellen. Die Leuko­
zyteninfiltration verstarkt sich wahrend des IV. Stadiums. Das Stroma zeigt starke 
Erweiterung und Fiillung der Kapillaren mit kleinen Hamorrhagien unter dem Epithel, 
aus denen sich die Erythrozyten schlie.Blich dem Inhalt beimischen. 1m Dioestrum 
geht die Desquamation langsam weiter, wird jedoch durch dauernde Regeneration kom­
pensiert, so daB stets einige Epithellagen erhalten bleiben. Leukozyten durchsetzen das 
Stroma und das niedrige Epithel und mischen sich als charakteristische Bestandteile 
des Dioestrum dem Inhalt bei. 

Beim Vergleich der Vorgange an der Scheidenwand der Ratte und des Meerschweins 
ergibt sich eine fast voIIige Ubereinstimmung: Proliferation im Prooestrum, Verhornung 
im Oestrum (Kopulation), starke Abschilferung mit beginnender Regeneration im Met­
oestrum. Als unterschiedlich ist lediglich anzufUhren die Tatsache, daB die im III. Sta­
dium im Inhalt auftretenden Zellen beim Meerschwein voIIig ihre Struktur erhalten haben, 
wahrend sie bei der Ratte verhornt sind. Diese Differenz beruht wahrscheinlich auf dem 
Umstand, daB beim Meerschwein der AbschilferungsprozeB im III. Stadium derartig 
schnell und intensiv verlauft, daB eine vorhergehende Verhornung nicht mehr statt­
finden kann. 

Zusammenfassung. 

1. Das Meerschwein weist unter konstanten Lebensbedingungen einen regelmaBigen 
Sexualrhythmus auf. Die Dauer eines Zyklus betragt im Mittel 16-17 Tage. 

2. In der brunstfreien Zeit ist das Orificium vaginae durch eine Epithelmembran 
verschlossen. 

3. Die Kopulation wird nur wahrend eines kurzen Zeitabschnittes (einige Stun den) 
im II. Stadium (Oestrum) geduldet. 

4. Am Ovarium laufen zyklische Vorgange ab in der Weise, daB in der Zeit yom 
Prooestrum bis zum Ende des III. Stadiums (Anfang des Metoestrum;;) die Follikel wachsen 
und bis zur Bildung der II. Richtungsspindel reifen; dann erfolgt del' Follikelsprung mit 
AusstoBung des Eies. 41/2 Tage nach der Ovulation hat die Granulosadriise ihre volle GroBe 
erreicht, auf der sie sich wahrend det 2-3 folgenden Generationen von Gelbkorpern halt. 

5. Parallele Vorgange am Uterus: 1m Prooestrum wird das Epithel hochzylindrisch. 
Stroma aufgelockert und hyperamisch; Leukozytenansammlungen unter dem Epithel 
Oestrum (II) und Anfang des Metoestrum (III). Dieser ProliferationsprozeB nimmt 
seinen Fortgang; Stroma odematos, Kapillaren maximal erweitert, Leukozyten durch­
setzen das Stroma in dichten Haufen, besonders massig unter dem Oberflachenepithel. 
2. Halfte des Metoestrums (Stadium IV): Beginn der regressiven Vo"gange, das vakuoli­
sierte Epithel wird abgestoBen. Stroma liegt frei. Regeneration yom Hals der intakt 
gebliebenen Driisen aus. Das Stroma wird kompakt, Kapillaren eng, Leukozyten ver 
schwinden bis auf wenige. 6-10 Stunden nach Ablauf des Metoestrums ist die Uterui'1 
schleimhaut wieder hergestellt. 
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6. Parallele V organge in der Vagina: 
a) Inhalt: 1m Pro oestrum I: schleimig, Ausstrich: platte, kernhaltige Epithelien, 

keine Leukozyten. 1m Oestrum II: kasig, schleimig, Ausstrich: kernlose, verhornte Epi­
thelien, keine Leukozyten (Brunstzeichen). Metoestrum III: kasig, Ausstrich: kernhaltig, 
nicht verhornte Epithelien, keine Leukozyten. IV: fliissig, Ausstrich: kernhaltige Epi­
thelien und Leukozyten. Dioestrum: seros, Ausstrich: einige kernhaltige Epithelien und 
Leukozyten. 

b) Wand: Prooestrum: Proliferation des Epithels mit Bildung einer wohl charakte­
risierten Schicht abgeplatteter Zellen unter einer normalen oberflachlichen Zellage, welche 
langsam abschilfert. Oestrum II: Proliferation geht weiter, Schichtdicke 12-15 Zellen, 
die inzwischen verhornte Schicht platter Zellen liegt ober£lachlich. Metoestrum III: Horn­
schicht abgestoBen. Starke Reduktion des Epithels bis auf wenige Schichten. IV: Leuko­
zyten dringen aus dem hyperamischen Stroma ins Epithel ein und mischen sich dem 
Vaginalinhalt bei. Kleine Hamorrhagien aus den prall gefiillten oberflachlichen Kapillaren. 
Dioestrum: Einige Zellschichten, langsame Abschilferung wird durch Regenerationkom­
pensiert. Leukozyten sparlich. 

7. Die Ovulation findet am Ende des Stadiums III statt. Sie stelIt gleichzeitig den 
Beginn der regressiven Veranderungen an der Uterusschleimhaut dar. Es fehlt also die 
spontane Weiterentwicklung der Schleimhaut bis zur Hohe des pseudograviden Zustandes. 
An der Wand der Vagina &etzt die Regression bereits nach der zu Ende des Stadiums II 
statthabenden Kopulation ein. Aus diesem zeitlichen Zusammenhang wird ersichtlich, 
daB die Proliferation des Scheidenwandepithels den Zweck hat, einen mechanischen Schutz 
beim Koitus zu bilden. Die zur Zeit der Kopulation durch Verhornung rauhe Oberflache 
dient zur Anheftung des Begattungspfropfes, der. auch beim Meerschwein in charakteristi­
scher Weise auftr.itt. 

Kaninchen. 

Da beim Kaninchen (Tsu-Zong-Yung) trotz seiner ZugehOrigkeit zu den Nagern 
die Vorgange an der Vagina, wenn auch im Prinzip iibereinstimmend, so doch in Einzel­
heiten abweichend von denen bei Maus, Ratte und Meerschwein verlaufen, so seien die 
zyklischen Veranderungen an der Scheidenwand hier kurz dargestellt. Es besteht Analogie 
mit den fruher beschriebenen Nagern darin, daB zur Zeit der Brunst das Scheidenepithel 
am hOchsten ist, namlich aus mehreren Schichten mittelgroBer polyedrischer Zellen besteht. 
1m Dioestrum ist dieScheide von einer Schicht groBer Schleimzellen ausgekleidet, 
unter der sich eine Reihe kleiner Zellen findet. 1m Pro 0 est ru m beginnen diese kleinen 
Zellen sowohl an Zahl als auch an GroBe zuzunehmen, um im Oestrum nach AbstoBung 
der groBen Zylinderepithelien das aus mehreren Lagen bestehende polyedrische Brunst­
epithel zu bilden. N ach der Brunst tritt eine Reduktion der Epitheldicke ein; die Ober. 
Hache wird zunachst durch sich herausdifferenzierende hohe Flimmerzellen gebildet,die 
im weiteren Verlauf des Dioestrums durch die oben erwahnten verschleimten zylindrischen 
Zellen ersetzt werden. - Eine Verhornung ist nicht beobachtet worden, weder durch 
Tsu-Zong-Yung noch durch friihere Autoren (Konigstein). Letzterer weist besonders 
darauf hin, daB beim Kaninchen der sinnreiche Begattungsmechanismus mittels eines 
Vaginalpropfes nicht vorhanden sei. Dureh diese Tatsache findet der Umstand seine 
Erklarung, daB beim Kaninchen trotz seiner engen Verwandtschaft zu den iibrigen Nagern 
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der VerhornungsprozeB nicht auftritt, der nach allgemeiner Auffassung (L a t a s t e, 
Stockard-Papanicolaou, Long-Evans) eine Vorbedingung ist fur das Zustande­
kommen einer festen Anheftung des Pfropfes an die Vaginalwand. 

Die Uterusschleimhaut halt sich nach Hammond stets auf einer gewissen Hohe 
unabhangig von der Phase des Brunstzyklus; so laBt sich z. B. keine spezielle Prolife­
ration vor der Ovulation beobachten. Erst nach erfolgtem (sterilen) Koitus geht die 
Entwicklung der Schleimhaut weiter im Sinne einer Pseudograviditat (Wiesner). 
Der scheinbare Ruhezustand mit einer dauemden mittleren Hohe der Schleimhaut ist 
nach dem letzt.en Autor als eine protrahierte Brunstphase aufzufassen. 

Ovarium: Die Ovulation kommt nur nach erfolgtem Koitus zustande; bleibt die 
Begattung aus, so werden die Follikel hamorrhagisch, ohne zu platzen. Sie werden dann 
von einwucherndem Bindegewebe ausgefiillt und auf diese Weise in atretische Follikel 
umgewandelt. Die Follikel erlangen ihre Sprungreife am Ende des Oestrums, zu welcher 
Zeit die Scheide von mehreren Lagen polyedrischer Zellen ausgekleidet ist. Die Ausbildung 
des Corpus luteums vollzieht sich imMetoestrum, in dem die epitheliale Wandauskleidung 
der Scheide aus zylindrischen Flimmer- bzw. Schleimzellen besteht. 

Zusammenfassung. 

1. Am Ovarium splUngreife Follikel zu Ende des Oestrums. Ovulation nicht spontan 
kommt nur durch Koitus ausge16st zustande; nach Ovulation im Metoestrum bereits 
junge Gelbkorper. 

2. Uterusschleimhaut befindet sich dauernd auf einer gewissen Hohe der Entwicklung 
(protrahierte oestrale Phase). Nach erfolgtem Koitus Weiterentwicklung im Sinne einer 
Pseudograviditat. 

3. Zyklische Veranderungen laufen an der Vaginalwand ab. Dioestrum: Zylindrische 
Schleimzellen oberflachlich, darunter eine Lage kleiner runder Zellen. Prooestrum: Pro­
liferation der tiefen Zellschicht. Oestrum: Oberflachliche Schleimzellen abgestoBen, mehr­
schichtiges polyedrisches Epithel liegt frei; keine Verhornung. Metoestrum: Aus­
bildung einer neuen obedlachlichen Zylinderschicht. 

4. Vaginalpfropf beim Kaninchen nicht ausgebildet. 

Frettcben. 

Uber die zyklischen Verhaltnisse beim gemeinen Frettchen berichtet Marshall. Er 
rechnet das Frettchen, dessen Fortpflanzungszeit Ende Marz bis Anfang April beginnt, 
zu dem einbrunstigen Typus. Er gibt eine eingehende Beschreibung uber die Veranderungen 
an der Uterusschleimhaut. 

Wahrend der geschlechtlichen Ruhe ist das Oberflachen- sowie das Epithel 
der zahlreichen kleinen Drusen kubisch. 1m Stroma, welches eine dichte Struktur auf­
weist, sind die BlutgefaBe eng und klein. 

1m Prooestrum beginnt die Proliferation. 1m Epithel machen sich Mitosen bemerkbar. 
Das Stroma wird locker, die BlutgefaBe scheinen nicht nur an GroBe und Weite, sondern 
auch an Zahl zugenommen zu haben. Sie sind prall vollgestopft mit roten Blutkorp8J;chen, 
die hier und da schon die Tendenz haben, ins Gewebe zu gelangen. 

Mit den Zeichen der auBeren Brunst machen sich die regressiven Veranderungen 
bereits in voller Starke bemerkbar. Das Oberflachen- und Drusenepithel degeneriert, 
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die subepitheliale Stromaschicht wird mit abgestoBen. In del' Tiefe des Stromas zerreiBen 
die GefaBwande, so daB rote und weiBe BlutkOrperchen ins Gewebe und durch die epithel­
entblOBten Stellen ins Lumen gelangen. 1m Metoestrum setzt die Regeneration ein. Die 
Epithelbedeckung wird sowohl von stehengebliebenen Inseln des OberflachenepiLhels als 
auch vom Grund del' Driisen neugebildet. Die rot en und weiBen Blutzellen verschwinden, 
die GefaBwande stellen sich wieder her. Die Gesamtstruktur des Stromas nimmt wieder 
ihre urspriingliche Dichte an. - Die Ovulation falIt wahrscheinlich zeitlich mit del' Brunst 
und damit der Kopulation zusammen. 

e) Primaten - Arfen. 

An del' Erfol'schung der Verh1Lltnisse bei den Affen, die infolge ihrer SteHung am 
Ende del' Saugerreihe und ihrer Beziehungen zum Menschen besonderes Interesse von 
jeher beansprucht haben, ",ind namhafte Forscher beteiligt, unter denen VOl' aHem zu 
nennen sind Heape, van Herwerden, Hamilton und Corner. 

Wie schon oben dargestellt, gibt sich die Genitalfunktion durch ein voHig andel'S 
zu bewertendes Zeichen nach auBen hin zu erkennen als bei den bisher betrachteten Tieren, 
bei denen die Brunst das Hauptmerkmal del' Sexualfunktion darstellt. Bei den Prima ten 
fehlt diesel' Hohepunkt psychosexueller Aktivitat. Sie haben keine auf bestimmte Zeiten 
festgelegte Vermehrung des Paarungstriebes, vielmehr sind sie mehr ()der weniger jederzeit 
paarungsfahig. He ape gibt zwar eine Begrenzung der Fortpflanzungsfaliigkeit fiir die 
Mfen an, indem er die Wurfzeit auf den Marz legt, was bei einer Gestationsdauer von 
7 Monaten (Heape) bedeuten wiirde, daB die Konzeption gewohnlich im August erfolge. 
Demgegeniiber steht die Ansicht von Corner auf Grand von eingeholten Informationen 
(Zoo!. Garten) und von Hamilton, fuBend auf eigenen Beobachtungen, welche beide 
annehmen, daB keine spezielle Sexualperiode bei den Prima ten besteht, sondem daB sie 
jederzeit zur Paarung bereit sind. 

Die RegelmaBigkeit del' Genitalfunktion ist nach auBen hin erkennbar durch den 
BlutfluB, die Menstruation, ein Vorgang, welcher friiher mit del' Brunst vermengt wurde, 
del' abel' auf Grund del' neueren Forschungen ganz anders in den Zyklus hineingelagert 
ist als die Brunst, welche mit der Ovulation zeitlich eng verkniipft ist. 

Die Zyklusdauer betragt auf Grund des zeitlichen Abstandes zweier Menstruationen 
etwa 4 Wochen (Heape ein Monat, Corner nach eingeholten Informationen von Zoo!. 
Garten 4 Wochen, nach eigenen Beobachtungen an Macacus 23-31, im Mittel 27 Tage.) 

Veranderungen am Ovarium. In jedem Ovarium findet sich eine Anzahl ruhender 
Follikel. Diese enthalten je eine Eizelle, welche in einen Cumulus oophorus eingebettet 
ist. Die Zellen del' Theca interna sind spindelformig (Corner). Del' Autor hat keinen reifen 
Follikel bei seinen Untersuchungen beobachtet, doch nimmt er an, daB sich die Reifungs­
vorgange in ahnlicher Weise vollziehen wie bei den iibrigen Tieren; daB in einem VOl' dem 
Sprunge stehenden Follikel die Eizelle den 1. Polkorper abgestoBen und die II. Richtungs­
spindel bereits gebildet hat. Corner fand einen frisch gesprungenen Follikel am 12. Tage 
VOl' Beginn einer neuen Menstruation und setzt damit die Ovulation und den Beginn der 
Entwicklung des Corpus luteum auf dies en Termin an. In Ubereinstimmung damit fand 
er junge Corpora lutea nur in der 2.H1Llfte del' intermenstruellen Periode. Beim jungen 
Corpus luteum ist die Wand del' Membrana granulosa maBig gefaltet. 1m Lumen ist ein 
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Blutkoagulum vorhanden, welches keine Andeutung einer beginnenden Vaskularisation 
zeigt. 3-4 Tage nach dem Follikelsprung ist die Granulosadriise bereits organisiert. Die 
Schicht der GranuloiJazellen ist von GefaBen durchwachsen, jedoch fehlt noch ein binde­
gewebiger Kern, der die Hohle ausfiillt. Am 5. Tage hat die Driise eine derartige GroBe 
erreicht, daB sie sich wie ein Pfropf iiber die Oberflache des Ovariums erhebt. 

TIber den Beginn der Riickbildung des Corpus luteums sagt Corner aus, daB er 
mit Wahrscheinlichkeit auf ungefahr den 9. Tag nach der folgenden Menstruation anzu­
setzen sei. Der ProzeB der Riickbildung bis zum voBigen Verschwinden braucht eine 
Zeitspanne von 3-4 Zyklen. 

Eiwanderung: Bei einem Makaken, welcher 14 Tage nach der letzten Menstruation 
getotet wurde und bei welch em schatzungsweise die Ovulation zwei Tage vorher statt­
gefunden hatte, gelang es Corner ein freies Ei in der Tube nach zuweisen. Es ist noch 
mit ZeBen des Cumulus oophorus und der Corona radiata umgeben Es enthalt die 
II. Richtungsspindel und hat den I. Polkorper bereits ausgestoBen. 

Bei einem Individuum, welches 17 Tage nach der letzten Menstruation getotet wurde, 
"land Corner ein bereits in Degeneration befindliches Ei im Uteruslumen. FoBikelzeBen 
sind nicht mehr als HiiBe dieses Eies zu sehen. Die Zelle besteht aus einer feinkornigen 
Masse, umgeben von der Zona pellucida. Yom Kern sind nur noch Triimmer vorhanden. 

Uterus: Die Schleimhaut ist nach van Herwerden zur Zeit des Vorhandenseins 
von frischen Gelbkorpern (also in der zweiten Halfte des Menstrua tionszyklus) hoch und 
weitgehend differenziert; wahrend sie zur iibrigen Zeit (also in der I. Hal£te) niedrig und 
einfach gebaut ist. Urn den 10.-15. Tag nach der letzten Menstruation hat die Schleimhaut 
nach Heape und Corner eine mittlere Hohe. Sie bezeichnen dieses Stadium als Ruhe 
bzw. Intervall. Das Oberflachenepithel ist niedrig mit regelmaBig angeordneten Kernen. 
Die Driisen verlaufen gerade und unverzweigt in die Tiefe und sind sparlich an Zahl. Nach 
Heape ist das Stroma in den oberen Partien stark aufgelockert. 1m AnschluB daran 
beginnt die "Wachstumsphase" (am 18.-20. Tag). Die Schleimhaut nimmt an Dicke 
und Turgeszenz zu. Das Oberflachenepithel wird hochzylindrisch von etwa der doppelten 

Hohe wie im Intervall. Die langlichen Kerne liegen verschieden hoch, so daB der Eindruck 
einer Vielschichtigkeit vorgetauscht wird. Die dem Lumen zugewandte Flache erscheint 
ausgefranst. Die Driisenschlauche verlaufen bereits geschlangelt und sind im Lumen 
erweitert. In der Tiefe hat sich eine regelrechte hyperplastische Driisenschicht gebildet 
(Corner). Nach Heape wachst das Stroma durch amitotische Teilung der Kerne; die 
GefaBe fiillen sich stark und lassen Leukozyten in vermehder Menge ins Gewebe aus­
ireten. 

Der ProzeB nimmt mit weiterer Annaherung der nachsten Menstruation noch an 
Intensitat zu, sowohl was das Epithel- und Driisenwachstum, als auch die Stromavermehrung 
und Hyperamie anbetrifft. Mit der Menstruation beginnt der briiske Abbau und die Zer­
storung der Schleimhaut. Das Epithel der Oberflache sowie die oberen Teile der Driisen 
werden abgeschilf~rt. Die oberflachlichen Teile des Stromas werdennekrotisch und 
abgetltoBen. Die GefaBe zerreiBen, so daB iiberall Hamatome entstehen, die ~ich ihren 
Weg ins freie Lumen bahnen. Das Endometrium wird soweit zerstort, daB nur die 
tiefen Teile der Driisenschlauche erhalten bleiben. Von diesen geht dann auch die 
Regeneration des Epithels aus. 
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Vagina: Corner dehnte seine Untersuchungen auch auf die Analysierung des 
Scheideninhaltes aus, angeregt durch die schon erwahnten Veroffentlichungen von 
Stockard-Papanicolaou, Long-Evans, Allen, Hartmann. Er stellte die Mengen­
verhaltnisse der Epithelien und Leukozyten in den verschiedenen Stadien zwischen zwei 
Menstruationen fest. Wenn auch die Befunde auf Grund einfacher gefarbter Scheiden­
abstrichbilder gewonnen sind und nach dem Autor seIber die Verhaltnisse nur annahernd 
darstellen, so miissen sie doch wohl beachtet werden. Sie weisen namlich auf zyklische 
Anderungen def morphologischen Bestandteile des Vaginalinhaltes hin. 

Bei noch nicht sexuell aktiven Tieren fanden sich im Abstrich aus der Vagina wenig 
Epithelzellen und verhaltnismaBig viel Leukozyten. Die Epithelzellen bestanden aus 
zwei Typen: die einen waren tief farbbar in ihrem Protoplasm a und wiesen einen wohl­
erhaltenen Kern auf, wahrend andere Anzeichen von Pyknose zeigten. 

Bei reifen Tieren waren die Epithelien degeneriert, hatten ihre Farbbarkeit und zum 
groBen Teil ihren Kern verloren. Auf Grund von Kurven, welche die Mengenverhaltnisse 
von Epithelien und Leukozyten wahrend des Menstruationszyklus darstellen, gelangte 
Corner zu folgenden Ergebnissen: 

Wahrend der ersten Halfte des Intermenstruums fand Corner relativ wenig Epi­
thelien und viel Leukozyten. Urn die Mitte der intermenstruellen Periode konnte der 
Autor ein p16tzliches Absinken der Leukozytenmenge beobachten, oft sogar ein volliges 
Verschwinden aus dem Abstrichbild. In der folgenden Zeit waren die Leukozyten ent­
weder gar nicht oder nur sparlich vorhanden, wahrend die Epithelien zahlenmaBig hervor­
traten, was er auf vermehrte Abschilferung des Wandepithels zuriickfiihrt. Die Abnahme 
bzw. das vollige Verschwinden der Leukozyten im Vaginalinhalt und der Beginn intensiver 
Epithelabschilferung sind bei den Nagern Zeichen fiir das Nahen der Brunst und Ovulation. 
Da bei den Affen die Ovulation etwa in die Mitte zwischen zwei Menstruationen fant, 
ist im morphologischen Bilde des Vaginalinhaltes eine gewisse Analogie mit den Verhalt­
nissen bei den Nagern festzustellen. Mit Beginn der Menstruation tauchen neben Erythro­
zyten auch massenhaft Leukozyten wieder im Vaginalinhalt auf. Fetzen von abgestoBenem 
Endometriumgewebe, wie es Heape angibt, konnte Corner nicht im Vaginalinhalt 
beobachten. 

Makroskopisch ist der Vaginalinhalt von einem Aussehen und einer Konsistenz, 
die seinen Bestandteilen entsprechen. 1m Postmenstruum ist er sparlich und diinnfliissig, 
im Pramenstruum infolge seines reichlichen Epithelgehaltes kasig und dick. 

Zusammenfassung. 

1. Die Affen weisen einen regelmaBigen Sexualrhythmus auf, der sich nach auBen 
hin durch den BlutfluB (Menstruation) zu erkennen gibt. Der Menstruationszyklus umfaBt 
im Mittel 27 Tage. 

2. Zeitlich begrenzte Hitzeerscheinungen (Brunst) sind nicht ausgepragt; Begattung 
kann in jeder Phase des Zyklus stattfinden. 

3. Am Ovarium laufen zyklische Veranderungen ab, ruhende Follikel reifen, platzen 
und bilden dann die Granulosadriise. Die Ovulation vollzieht sich 14-15 Tage nach der 
letzten und 12-13 Tage vor Beginn der nachsten Menstruation. 

4. Corner fand ein freies reifes Ei 13 Tage vor Beginn der nachsten Menstruation 
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in der Tube, ein in Degeneration befindliches im Uteruslumen 7 Tage vor Beginn der 
nachsten Menstruation. 

5. Uterus: Es laufen zyklische Veranderungen am Endometrium abo IntervaIl: 
(7.-17. Tag des Menstruationszyklus). Schleimhaut mittelhoch. Oberflachenepithel 
niedrig, Driisen gestreckt. Pramenstruum: (18.-27. Tag). Schleimhaut nimmt an Hohe 
zu. Oberflachenepithel zylindrisch; Driisen geschlangelt, tiefe hyperplastische Driisen­
schicht. Hyperamie des Stromas. Menstruation: 1.-4. Tag. AbstoBung des Oberflachen­
epithels und der oberen Driisenteile sowie der oberflachlichen Stromasehicht. Hamatome. 
Postmenstruum: (4.-7. Tag) Regeneration des Epithels von den Driisen aus. Stroma 
dicht. Driisen kurz und gerade. 

6. Vagina: 4.-15. Tag. Inhalt schleimig und sparlich. Ausstrich: Wenige Epithelien 
und viel Leukozyten. 15.-27. Tag: Inhalt: kasig, weiBlieh. Ausstrich: Keine oder nur 
wenig Leukozyten und relativ reiehlich Epithelien. 

Uberblick. 

Aus der Darstellung der physiologischen und anatomischen Genitalverhaltnisse bei 
den bisher exakt untersuchten Tieren ergibt sich, daB eine Periodizitat der Genitalfunktion 
besteht. 

Bei einer Reihe von Tieren zeigt sieh, daB das Hervortreten der Sexualfunktion 
besonders regelmaBig ist und sieh in mehr oder weniger langen gleichen Zeitabstanden 
wiederholt. Diese regelmaBige Aufeinanderfolge wird am besten in dem Terminus "Rhyth­
mus" wiedergegeben (Wiesner). 

Del' Hohepunkt der Genitalfunktion wird durch die Brunst dargestellt, eine Zeit­
spanne hOchster Manifestation des Sexualinstinktes, des Paarungstriebes, verbunden mit 
Steigerung des gesamten somatisehen Geschehens im Tierkorper. Die Brunstzeit ist gleiilh­
zeitig die einzige Phase, in der das Weibchen die Begattung duldet (Marsupialier, Roden­
taten, Ungulaten, Karnivoren). Zu jeder anderen Zeit wehrt dab Weibchen den Bock 
abo Bei den Primaten ist diese schade zeitliche Umgrenzung des Paarungstriebes verloren 
gegangen. Sie sind jederzeit zur Kopulation bereit. 

Am Genitale laufen synchron mit den auBerlieh siehtbaren Manifestationen der 
Sexualtatigkeit anatomische Veranderungen ab, die einen KreisprozeB darstellen, da sie 
naeh einer gewissen Zeit stets zum Ausgangsstadium zuriickkehren. Solch ein morpho­
logisches, in sieh gesehlossenes Geschehen wird mit dem Terminus "Zyklus" bezeichnet. 
Ein Zyklus umfaBt samtliche Vorgange, die sich beim Ablauf der verschiedenen morpho­
logisehen Phasen bis zur Erreiehung der Ausgangsphase abspielen. Bisher wurden die 
Phasen nach psyehosexuellen Merkmalen, in deren Mittelpunkt ja die Brunst steht, fest­
gelegt. Man unterscheidet bei dieser Einteilung Prooestrum, Oestrum, Metoestrum und 
Dioestrum - Intervall. Diese Art der Einteilung macht insofern einer vergleichenden 
Betrachtungsweise Schwierigkeiten, als 1. die Brunst nicht bei allen Tieren vorhanden 
ist (Primaten) und 2. oft nicht geniigend zeitlich markiert ist (Hund), um eine exakte 
Phasenbestimmung durchzufiihren. Deshalb ist es fiir Vergleichsbetrachtungen besser, 
die Phasen nach morphologischen Gesichtspunkten festzulegen: 1. Proliferation, 2. Destruk­
tion, 3. Regeneration (Wiesner). AIle diese Vorgange gruppieren sich um den im Mittel­
punkt stehenden ProzeB des Follikelsprunges, der Ovulation. 
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Es muB daher das Bestreben sein, diesen sozusagen primaren Vorgang bei allen 
Tieren herauszuheben, als den Kernpunkt des zyklischen Geschehens und die sekundaren 
morphologischen Schleimhautveranderungen dazu in exakte zeitliche Beziehungen zu 
setzen. Es ist versucht worden, dies vor allem durchzufiihren, gleichzeitig aber auch eine 
Briicke zu der auf auBeren Merkmalen beruhenden Einteilung (Prooestrum, Oestrum, 
Metoestrum, Kopulation) herzustellen. 

Dabei stellt sich heraus, daB die morphologischen Stadien (Proliferation, Destruktion, 
Regeneration) mit den zeitlichen Phasen (Pro oestrum, Oestrum, Metoestrum) sich weit­
gehend decken. Es bestehen aber kleine gegenseitige Verschiebungen (z. B. Opossum: 
Destruktion des Vaginalepithels reicht bis ins Metoestrum; Dasyurus viverrinus: Endo­
metrium noch im Metoestrum auf voller Hohe ohne Anzeichen einer stattgehabten 
Deiitruktion, ebenso beim Hund, wo das Endometrium im Metoestrum kontinuierlich in 
den pseudograviden Zustand iibergeht). 

Bei einigen Tieren (besonders den Rodentaten) ilind die Vorgange der Proliferation, 
Destruktion und Regeneration zeitlich eng zusammengedrangt (auf eine kurze Zeit vor, 
wahrend und nach der Brunst). Bei der Ratte und Maus lauft dieser Gesamtkomplex in 
etwa zwei Tagen, beim Meer.schwein sogar innerhalb von 24 Stunden abo Bei diesen sog. 
kleinen Nagern ist der Brunstrhythmul:l teilweise sehr schnell (Ratte, Maus 4--5 Tage). 
Die Vorbereitungen der Schleimhaut sind lediglich fur die Erleichterung der Begattung 
und Befruchtung da, wie sich an den iiberaus intensiven Scheidenwandveranderungen 
zeigt, gegenuber denen die des Endometriums zurucktreten. Die Vorbereitungen fUr die 
Graviditat (Eieinnistung) sind relativ gering, obwohl das Nagerei in innige Beziehung 
2ur Uterusschleimhaut tritt. Bei Eintritt der Graviditat und auch durch besondere 
Reizmittel wird der schnelle Ablauf des Zyklus derRodentaten durch Verhinderung der 
Destruktion verzogert (steriler Koitus, mechanische Reizung der Zervix). Mit· Hilfe 
di8t:;er MaBnahmen laBt sich die Schleimhaut auf der Hohe ihrer wahrend des Pro­
liferationsstadiums erreichten Entwicklung im Sinne einer Pseudograviditat halten. 

Der spontane Zyklus bei den Nagern ist also ein Brunstzyklus, ein Zyklus mit 
einschlieBender Pseudograviditat ist nur durch besondere ReizungsmaBnahmen zu erreichen. 

Bei den ubrigen Tieren (Marsupialier, Ungulaten, Karnivoren) geht die Weiter­
entwicklung der Schleimhaut im Sinne einer Pseudograviditat spontan vor sich. Beim 
Runde tritt dies ganz besonders hervor. Nach dem Oestrum kommt es zur Ausbildung 
des Stadiums der Dri.i.senhyperplasie (Analogon zur Sekretionsphase des Menschen) und 
damit zur hochsten Differenzierung der S&hleimhaut. Besondere Umwandlungen der 
Scheide zur Erleichterung der Begattung und der Befruchtung sind bei dies en Tieren 
nicht beobachtet worden. Dafur treten die Nidationsvorbereitungen sehr in den Vorder­
grund. De'" Zyklus bei dies en Tieren ist daher weiterfassend, da er Brunst und Graviditats­
vorbereitungen in sich einschlieBt. 

Der Zyklus der Primaten ist nach den auBeren Manifestationen ein Menstruations­
zyklus im Gegensatz zu den iibrigen Klassen. Fiihrt man jedoch die morphologische 
Betrachtungsweise auch bei ihnen durch, so handelt es sich im Einklang mit den Marsu­
pialiern, Ungulaten, Karnivoren um einen Zyklus mit in der erflten Halfte erfolgender 
Proliferation, welche in der zweiten Ralfte den hOchsten Grad des pseudograviden Zustandes 
(Sekretionsphase) erreicht. Die Ruckbildung der pseudograviden Schleimhaut erfolgt jedoch 
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nicht allmahlich, wie bei Hund, Rind und Schwein, sondern schlagartig mit brusker Zer­
starung. Die P16tzlirhkeit des Abbaue8 ruft das Phanomen der menstruellen Blutung hervor. 

Die Kopulation erfolgt teilweise zu einer Zeit, wo die Proliferation schon den Hohe­
punkt erreicht bzw. iiberschritten hat und die Destruktion (z. B. in der Vagina) bereits 
eingesetzt hat (Maus, Ratte, Meerschwein). Die ubrigen Tiere kopulieren zu einer Zeit, 
wo die proliferativen Prozesse einen gewissen Grad erreicht haben, aber nachher sich 
im Sinne der Pseudograviditat noch fortsetzen (Hund, Rind, Schwein). 

Die Ovulation folgt gewohnlich in kurzer Zeit der Kopulation (Maus, Ratte, Meer­
schwein, Hund). Sie gescbieht als Amidruck vollendeter Eireife und in diesem Sinne als 
steuernder Vorgang der gesamten Genitalvorgange spontan (Ausnahme Kaninchen). 

v. Zeitliche und ursachliche Zusammenhange 
im Ablauf des Zyklus. 

1. Die Koppelung der Zyklen. 
Fast durch neun Jahrzehnte nach der Entdeckung des Eies durch Carl Ernst v. Baer 

wurde die Auffassung vertreten, daB zwischen der Ei16sung aus dem Eierstock und dem 
Eintreten der Menstruation enge zeitliche Beziehungen bestanden in dem Sinne, daB urn 
die Zeit der Menstruation das Ei frei wurde. Es ging lange Zeit der Streit darum, ob das 
Ei der zuletzt dagewesenen Menstruation befruchtet wurde oder erst das der nachst­
folgenden, aber nicht mehr eintretenden. Bischoff sagt 1853, daB bei jedem Weib und 
bei jeder Menstruation ein Follikel reift, anschwillt, in der Regel platzt, ein Ei austritt 
und sich ein gelber Korper bildet. Dieser Satz sei in England, Frankreich, Amerika, 
Deutschland und Italien so oft belegt, daB er nicht neu erortert zu werden braucht. Er 
findet auch gute Ubereinstimmung mit den Erfahrungen bei den Saugeti~ren, indem er 
Menstrua tion und Brunst gleichsetzt. P flu g e r definiert die Menstruation als eine Funktions­
auBerung des Uterus, der das befruchtete Ei in sich tragen soll. Die Ernahrung sei umso 
vollstandiger, je inniger Fot und Mutter miteinander vereinigt sind. Pfluger baut sich 
dann die in der Einleitung schon ausgefUhrte Theorie zusammen, in der er meint, daB 
durch das Wachstum der Follikel Nervenreize sicp summieren, die zu einer zunehmenden 
Hyperamie fUhren. Uber den zeitlichen Zusammenhang von Ovulation und Menstruation 
ist in den vergangenen Jahrzehnten sehr viel geschrieben worden. Steinhaus hat die 
vielen Arbeiten gut zusammengefaBt dargesMIlt; heute gehOrt das meiste der Geschichte 
an und bedarf keiner erneuten Erwahnung. Nur eine Arbeit solI besonders hervorgehoben 
werden, da sie einige Zeit richtunggebend war und die Uberleitung zur neuen Auffassung 
darstellt. Es handelt sich urn Leopolds kritische Untersuchungen, in denen er vor allem 
genaue Vergleichsuntersuchungen zwischen dem Ovar und zwischen dem Uterus fordert, 
und sie zu den jeweils bekannten Menstruationsdaten in Beziehung bringt. Er studiert 
die Ovarien der ihm zur Verfugung stehenden Falle und findet nun in der 

1. Woche: Einen gut erhaltenen Blutkern, rote Rinde, 
2. Woche: Verschwinden der bisher gut erhaltenen roten Blutkorperchen; gelbe schwachwellige 

Rinde von 1-2 mm Breite, Luteinzellen. 
3. Woche: Warzige Fortsatze der Rinde, starkwellige Schicht, Blutkern wird kleiner. Organisation. 
4. Woche: Ersatz des Blutkernes durchLuteinzellen und dieser durch junges Bindegewebe. 



Die Koppelung der Zyklen. 143 

1m Verfolg seiner Untersuchungen kommt er zu der Feststellung, daB ein £estes zeit· 
liches Verhaltnis zwischen der Ovulation und Menstruation nicht besteht; er findet zwar, 
daB in vielen Fallen Ovulation und Menstruation zeitlich zusammenfallen, aber er muB 
zu der Hypothese atypischer Corpora lutea greifen, weil er manche Falle nicht unter­
bringen kann. L. Frankel hat das Verdienst, in dem zweiten Teil seines sog. "Corpus 
luteum-Gesetzes" ausgesprochen zu haben, daB die Ovulation vor die Menstruation fallt. 
Er stellt durch die Auswertung seiner Operationsbefunde fest, daB frische Corpora lutea. 
am 13. bis 27. Tag nach der Menstruation gefunden werden konnten und schlieBt daraus, 
daB durchschnittlich etwa 19 Tage nach Beginn der Menstruation ein Follikel platzt und 
etwa 8 Tage spater das Corpus luteum auf der Hohe seiner Entwicklung ist. Seine Be­
hauptung gipfelt deshalb darin, daB das Corpus luteum eine Druse mit innerer Sekretion 
ist, die diejenigen Veranderungen bewirkt, die dem Ei die Ansiedlung im Fruchthalter 
ermoglichen. Er hat auch 1911 43 FaIle publiziert, aus denen er wieder das Mittel des 
18. und 19. Tages errechnet (siehe spater). Es konnte aber diese ganze Frage des zeit· 
lichen Zusammenhanges zwischen Ovulation und Menstruation nicht einfach durch 
anamnestische Daten allein lillter Bezugsetzung derS€lben auf ovarielle oder uterine Vor­
gange ge16st werdtm, sondern es muBten weiterhin die Ergebnisse der damaligen Jahre 
mit herangezogen werden, die einerseits den uterinen Zyklus und anderseics den ovariellen 
Zyklus herausarbeiteten. Es muBten also alle die Tatsachen, wie sie im anatomischen 
Teil oben dargestellt sind, bekannt sein, urn einen neuen Weg fur diese Peststellung zu 
finden. Pragt man danach, in welcher Weise die beiden oben beschriebenen Zyklen im 
Ovar und im Uterus zeitlich miteinander Beziehung haben, so muB man auf Grund von 
Vergleichsuntersuchungen sagen, daB vollig feste Beziehungen bestehen, und zwar so, 
daB man aus der Kenntnis des einen Zyklus den anatomischen Bau des anderen voraus­
sagen lmnn. Diese Vergleichsuntersuchungen wurden zuerst publiziert von R. Meyer 
und Carl Ruge II. Gleichzeitig und unabhangig von diesen beiden Autoren habe ich 
seIber die gleiche Methode angewandt und 100 FaIle gesammelt (diese Arbeit war fertig, 
als die Meyer-Rugesche Arbeit erschien), in denen bei regelmaBig vierwochentlichem 
Zyklus die Untersuchung der Ovarien und der Uterusschleimhaut gleichzeitig moglich 
war. Die Ergebnisse dieser Arbeiten haben sich nun stets wieder bestatigt (E. Novak, 
"Whitehouse, Shaw, Prank, Ancel und Bouin, Bertolini und viele andere). Nur 

eine Gruppe in Prankreich, vor a.llem Schickele, dann Henry, Trifaud u. a. nimmt 
ein haufiges zeitliches Nebeneinander der Phasen, aber keine ursachliche Abhangigkeit 
an und findet Ausnahmen (siehe unten). Es kann heute folgendes grundlegendes Schema 
au£gestellt werden: 

1. Die Proliferationsphase des Endometriums entwickelt sich nur, wenn 
gleichzeitig im Ovar ein reifender Pollikel vorhanden ist. Die Umkehrung 
des Satzes, daB bei vorhandenem reifen Follikel stets eine Proliferationsphase des Endo­
metriums im Sinne des Zyklus gefunden werden musse, kann durch Schadigungen des 
Endometriums z. B. durch eine aszendierende Entzundung gestort werden, stimmt aber 
unter gewohnlichen Umstanden ebenfalls. 

2. Eine Sekretionsphase ist bisher stets nur dann n"a"chgewiesen worden, 
wenn gleichzeitig ein Corpus luteum besteht; ja es geht die Ubereinstimmung 
so weit, daB das in Bildung begriffene Corpus luteum stets nur mit den Zeichen 
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einer beginnenden Sekretionsphase zu­
sammentrifft und daB, je weiter die 
Entwicklung des Corpus luteum vor 
sich geht, auch da8 Sekretionsstadium 
an Ausbildung zunimmt. Auch hier 
gilt die Umkehrung des Satzes, daB 
bei vorhandenem Corpus luteum stets 
eine Sekretionsphase zu finden sein 
muB, nicht absolut, da auch hier 
sekundare Schaden des Endometriums 
staren k6nnen. Jedoch in der groBten 
Mehrzahl aller Falle ist er ebenfalls 
richtig. 

3. ZurZeit der Desquamation 
und Sequestration der Uterus­
mukosa zeigt das Corpus luteum 
eine starke Zunahme der farbe­
risch nachweisbaren Lipoide, 
zunachst der Neutralfette, spater der 
Seifen und die Riickbildung macht 
von jetzt ab rasche Fortschritte. Man 
muB den Satz aufstellen, daB eine 
vermeintliche Menstruationsblutung 
ohne Corpus luteum in beginnender 
Riickbildung und ohne sequestrierende 
Schleimhaut keine Menstruations­
blutung ist, sondern eine irgendwie 
andere Deutung erfahren muE . 

4. N ach erfolgter Epi theliali­
sierung und beginnender N eu­
proliferation findet sich dann 
wieder der neue reifende Fol­
likel, wahrend das Corpus luteum 
weiterer Riickbildung anheim fant. 

Von diesen Satzen gibt es keinerlei 
Ausnahmen. Ein Fall, in dem eine 
Sekretionsphase im Sinne einer pra­
graviden Schwellung deutlich ist, ohne 
daB gleichzeitig ein Corpus luteum 
nachzuweisen ware, muB erst noch 
gefunden werden. Alle die vielen Falle, 
die immer wieder publiziert werden, 
friiher mehr als jetzt, daB Men­
struation ohne Ovulation vor-
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kommt, beruhen auf ungenauer Fragestellung od.~r ungeniigender Unter­
suchung. Es kann nur so die Fragestellung lauten, ob ein uteriner Zyklus ohne den 
ovariellen Zyklus moglich ist und diese Frage muB verneint werden. Wohl aber ist, 
wie in obigen Satzen gesagt, die Moglichkeit gegeben, daB ein ovarieIler Zyklus besteht, 
ein uteriner sich aber gleichzeitig nicht nachweisen laBt, entweder weil das Endometrium 
zerstort, durch Verwachsungen ersetzt, durch Druck atrophisch oder durch Entziindung 
geschadigt ist. Es konnen nicht aIle FaIle aufgerollt werden, die eine Menstruation ohne 
Ovulation beweisen wollen. Reischel hat vor kurzem in einer Ubersichtsarbeit aIle FaIle 
zusammengestellt. Auch Rob. Meyer hat vor kurzem erneut SteIlung genommen, hat 

o 

Abb. 103. Schema der eigentlichen Bedeutung der periodischen Prozesse, d. h. Ubergang in Schwangerschaft 
(die Eistadien nach v. Mollendorff - Kiel). 

insbesondere Schickeles Arbeiten, meiner Ansicht nach mit vollem Recht., dahin 
charakterisiert, daB seine Untersuchungen und SchluBfolgerungen nach jeder Richtung 
hin der brauchbaren verlaBlichen Unterlage sowohl was Sicherheit der Anamnese, wie 
auch del' Materialdeutung anbetrifft, entbehren. Es muB im einzelnen Fall stets, wie 
betont. bewiesen werden, daB eine als Menstruation angesprochene Blutung auch wirklich 
eine Menstruation ist. Erst wenn von sachverstandiger Seite der Nachweis gefiihrt wird 
- sagt Ro b. Meyer - , daB eine Uterusschleimhaut ohne Corpus luteum in Funktion 
geraten kann, d. h. ein Nidationsbett zu bilden vermag, ist von einem vollgiiltigen Zyklus 
und als AbschluB desselben von einer Menstruation ohne Corpus luteum zu sprechen. 
In manchen Arbeiten sind zweifellos auch solche FaIle als Menstruation angesprochen 
worden, in denen es sich um Blutungen bei glandular hyperplastischer Schleimhaut auf 
Grund abno :mer Follikelwirkung gehandelt hat (siehe spater). Die Arbeit Corners an 
Mfen wird schon von Ro b. Meyer einer Kritik unterzogen, auch in ihr ist keinesfalls 
del' Beweis erbracht, daB ein uteriner Zyklus ohne Ovarialzyklus moglich ist. AuBel' an 
Mfen sind Untersuchungen an Tieren abel' nul' unter bestimmten Kauteleh heranzuziehen. 
Es muB mit aller Bestimmtheit noch einmal ausgesprochen werden, daB die Brunst 
del' Tiere del' Ovulation d es Menschen und nicht der Menstruation entspricht. 
Eine Menstruation in dem Sinne, wie sie beim Menschen notwendigerweise aufgefaBt 

Handb. d. Gyr"'<:. 3. A. lb. 10 
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werden muB mit den beschriebenen anatomischen Substraten im Ovar und dem Uterus, 
insbesondere mit der die Blutungen bedingenden Desquamation der Mukosa findet sich 
nur bei Affen und Menschen, d. h. bei den Tieren, bei denen eine innigere Plazentation, 
eine, wie Grosser sagt, hamochoriale Plazenta.tion stattfindet und der Fotus sich einen 
intervillosen Raum durch tiefe Implantation schafft. Bei den iibrigen Tieren verlauft 
die Granulosadriisendegeneration· und das Abschwellen der Schleimhaut ohne klinisches 
Zeichen, sie ist also fUr den klinischen Beobachter nicht feststellbar (vgl. IV. Abschnitt, 
Abt. B). 

Unter den Fallen, die eine Menstruation ohne Ovulation beweisen wollen, sind eine 
Reihe von solchen Fallen, in denen angeblich die Ovarien totalexstirpiert waren; meistens 
handelt es sich dabei um schwer entziindliche Erkrankungen mit massenhaften Ver­
wachsungen. In diesen Fallen ist der Beweis fiir das Zuriickbleiben von Ovarialgewebe 
nicht zu liefern und nur die exakteste Sektionsmethode konnte Zweifel beheben; es gibt 
ja auch einige wenige FaIle von drittem Ovar (Monch). Aber es muB unter allen Umstanden 
auch hier der vorausgegangene Zyklus im Uterus nachweisbar sein, wenn anders die Diagnose 
auf eine Menstruationsblutung iiberhaupt gestellt werden solI. 

SchlieBlich werden auch FaIle angefUhrt, wo wahrend der Schwangerschaft Men­
struationen auftreten. Pock hat solche menstruellen Blutungen wahrend der Schwanger­
schaft zusammengestellt und neuerdings bat auch Wintz sich mit der gleichen Frage 
befaBt. Definieren wir jedoch die Menstruation in dem bisher immer wieder angegebenen 
Sinne, daB nach vorausgegangenem Ovarial- und Uterinzyklus eine Sequestra.tion bei 
ausgebildeter Schleimhaut und eine Ruckbildung des Corpus luteum eingetreten ist, so 
muB unbedingt festgestellt werden, daB eine Menstruation wahrend der Schwangerschaft 
nicht eintreten kann, da die Uterusschleimhaut ja von einem in Entwicklung und Wachstum 
begriffenen Ei vollig okkupiert ist. Es stimmen aucb aIle Arbeiten dahin iiberein, daB 
in der Schwangerschaft die Follikel nur bis zu einer gewissen GroBe, etwa 4-5 mm Durch­
messer, wachsen, dann aber der Atresie verfallen. Ein jungeres Corpus luteum als aUf> 
den sich entwickelnden Faten angeharigen hat bisher nieht sieher naehgewiesen werden 
konnen; auch Wintz' FaIle sind nicht uberzeugend. Noch weniger brauchbar sind die 
FaIle der Superfotatio, da durch Anastomosen im Plazentarkreislauf von Zwillingen Ver­
schiebungen in der Ernahrung der Zwillinge eintreten konnen, die zu erheblich ungleicher 
GroBe AnlaB geben. In einigen Arbeiten hat man zwei Corpora lutea in den Ovarien bei 
nur einer Frucht gefunden und gemeint, das zweite Corpus luteum sei durch eine spatere, 
wahrend der Schwangerschaft eingetretene Ovulation entstanden. Die Annahme liegt 
jedoch sehr viel naber, daB zwei Eier bei der gleichen Ovulation zur Verfugung standen 
und nm eins befruchtet ist, die beiden Corpora lutea sich aber weiter entwickelt haben, 
da sie beide unter dem Stimulus des fotalen Gewebes standen. Histologische Altersunter­
schiede konnen in spateren Stadien des Corpus luteum durchaus schwer zu erbringen sein. 
Bisher sind sie nicht gefunden. So kommen wir also zu der Wiederholung des Satzes, 
daB ein uteriner Zyklus, also die Eibettbildung, ohne ovariellen Zyklus nicht 
moglich ist. Die Menstruation ist lediglich der vorzeitige AbschluB dieses 
auf die Schwangerschaft gerichteten zyklischen Vorganges; sie kann also eben­
falls ohne Ovarium nicht eintreten. 
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2. Der Ovulationstermin. 
Es fragt sich nun weiterhin, welche ni.i.heren zeitlichen Beziehungen zwischen der 

Ovulation und zwischen der Menstruation, also dem Hohepunkt und dem friihzeitigen 
AbschluB des Zyklus bestehen. Diese Frage ist lediglich dadurch zu losen, daB wir die 
Frage nach dem Ovulationstermin stellen. Es konnte erst scheinen, als ob die Festlegung 
eines bestimmten Ovulationstermines nur fiir die Schwangerschaftsberechnung und fiir 
die Frage der Schwangerschaftsdauer von Bedeutung ware. Jedoch geht aus kurzen tiber­
legungen hervor, daB auch flir die Auffassung des Zyklus die Kenntnis des Ovulations­
termines von groBer Bedeutung ist, insbesondere macht sich die Notwendigkeit dieser 
Erkenntnis hinsichtlich der Auswirkung der physiologischen Tatsachen fiir die klinischen 
Bediirfnisse geltend. Da die Ovulation, d. h. die Follikelberstung das reife Ei freigibt 
und nun die besonderen Vorbereitungen fiir eine evtl. eintretende Schwangerschaft ein­
setzen, so ergibt sich sofort die Frage: Bestehen bestimmte eng umgrenzte zeitliche Termine 
fiir die Phasen der Eireifung bis zur vollendeten Reife und fiir die Zeit der spezifischen 
Ausgestaltung der fiir die Eieinnistung besonders geeignet gewordenen Schleimhautschicht 
des Fruchthalters? Wir haben schon oben betont, daB die Proliferationsphase im Endo­
metrium zeitlich gleichlauft mit dem Reifen eines oder mehrerer Follikel, die Sekretions­
zeichen aber je nach ihrer Starke auf eine sich entwickelnde oder reife Granulosadriise 
hindeuten. Es fragt sich also, ist die Zeit der Reifung des Follikels, die gleichbedeutend 
mit der Proliferationsphase des Endometriums ist und ebenso die Zeit der sich bildenden 
und reifen Granulosadriise, die gleichlauft mit der Sekretionsphase, zeitlich fest begrenzt, 
kann also allf einen bestimmten zeitlichen Ablauf mit einiger Sicherheit gerechnet werden 
oder sind viele Unsicherheiten und Zufalligkeiten dadurch gegeben, daB die beiden Phasen 
in ihrem zeit lichen Ablauf unkontrollierbar erscheinen. Das letzte miiBte der Fall sein, 
wenn der Ovulationstermin = die zeitliche Grenze zwischen der Periode des reifen Follikels 
und der Granulosadriisenbildung erheblichen Schwankungen unterworfen ware. Der weiter 

\ 

oben schon angefiihrte Fall Stieves, der eine offenbar reife Eizelle in einem ungeplatzten, 
trotzdem in Luteinisation iibergegangenen Follikel beschreibt, beweist, was auch R. Meyer 
schon ausgesprochen, daB der Follikelsprung selbst nicht das eigentlich Wichtige ist, 
sondern die Erreichung der vollendeten Eireife. Mir scheint diese Feststellang jedoch 
nur theoretische Bedeutung zu haben in dem Sinne, daB ganz ausnahmsweise einmal 
eine reife Eizelle in einem Follikel, dessen Wand luteinisiert wird, verhalten werden kann; 
als die natiirliche Norm muB man zweifellos die Freigabe der reifen Eizelle ansehen. Ob 
noch sekundar ein solch verhaltenes Reifei im luteinisierten Follikel freigegeben werden 
kann, will mir sehr fraglich erscheinen. Bedenkt man, daB das Tempo des Zyklus auch 
das Tempo der klinischen Begleiterscheinungen bedeutet und unter ihnen fiir das Tempo 
verantwortlich ist, in dem die Zeichen des Abbruchs des Zyklus, in erster Linie die 
menstruelle Blutung, eintreten, so ist tatsachlich fiiI klinische Bediirfnisse die Festlegung 
des Ovulationstermins = d. h. des Zeitpunktes der fertigen Eireife yon besonderer 
Bedeutung. Welche Methoden stehen zur Verfiigung, um iiber ihn ein Urteil zu bekommen? 

a) Methoden seiner Bestimmung. 

1. Die Methode der intraoperativen Inspektion. Insbesondere L. Frankel 
und sein spaterer Mitarbeiter Tschirdewahn haben festgestellt, in ,vel chen Fallen eine 

10* 
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hochrote, leicht verletzliche Granulosadruse (Corpus luteum) auf der Ober£lache des 
Ovariums gefunden wUlde. Sie sahen es zwischen dem 10. und 24. Tag, im Mittel um 
den 18.-19. Tag. Tschirdewahn sah in 80 Fallen frische Corpora lutea am 11.-21. Tag. 
Die Methodik fallt und steht damit, ob man aus dem makroskopischen Verhalten der 
Granulosadruse eine Altersbestimmung ablesen kann. Dazu ist zu sagen, daB allerdings 
mit seltenen Ausnahmen nur frische Granulosadrusen ein derartiges Verhalten zeigen, 
da sie sehr bald durch die Heilungsvorgange an der Follikelsprungstelle in das Innere des 
Ovariums einbezogen werden, daB aber, wie zahlreiche Vergleichsuntersuchungen zwischen 
der makroskopischen Oberflachensichtbarkeit und dem mikroskopischen Bau des Corpus 
luteum erwiesen, einegenaue Altersbestimmung nicht moglich ist. Es laBt sich also durch 
Frankels Methode nachweisen, daB eine frische Granulosadruse am haufigsten am 
18.-19. Tag zu find en ist. 

Die frische Granulosadruse entspricht aber nicht ohne weiteres dem Ovulations­
termin; dieser muB zweifellos etwas vorher liegen, da die fertig formierte Druse einige 
wenige Tage zu ihrer Entwicklung braucht (siehe anatomische Beschreibung). Unbestreitbar 
muB den Frankelschen Untersuchungen der Ruhm zuerteilt werden, daB sie zum erstenmal 
eine Bresche in die damals herrschende Anschauung der Gleichzeitigkeit von Ovulation 
und Menstruation geschlagen haben. 

2. Der Termin des sog. Mittelschmerzes liegt in der Hauptsache um den 15. und 
16. Tag. Tschirdewahn stellt die Daten des Mittelschmerzes der von ihm beobachteten 
FaIle zusammen und findet 

1 Fall am 14. Tag 
7 FaIle am 15. Tag 
7 FaIle am 16. Tag 

2 FaIle am 17. Tag 
2 FaIle am 18. Tag 
1 Fall am 22. Tag 

Das klinische Bild dieses sog. Mittelschmerzes, das sich in einer gewissen nervosen 
Reizbarkeit, Abgeschlagenheit, auch Schlaflosigkeit, Drangen im Unterleib, Deutlicher­
werden von etwas Fluor und Eintreten leichter Blutungen in besonders hervorstechenden 
Fallen au.Bert, habe ich selbst in Gemeinschaft mit Walter an 20 Fallen mit regelmaBig 
vierwochentlichem Menstruationszyklus mit folgenden Daten gefunden: 

13mal genau am 14. Tag 1 mal genau am 14.-15. Tal 
1 mal am n. Tag 1 mal am 16. Tag 
2 mal am 12. Tag 1 mal am 15.-17. Tag 
1 mal am 15.-17. Tag 

Bemerkenswerterweise fand sich in zwolf dieser FaIle ein Zervixkatarrh mit Erosion. 
In fiinf von dies en Fallen wurde durch die Abrasio mucosae wahrend der Symptome die 
Schleimhaut entfernt und in ihr die erst en Zeichen des Sekretionsbeginns und das Ende 
der Proliferations phase festgestellt: Nach den fruheren Ausfiihrungen muE damus der 
SchluB gezogen werden, daB diese Beschwerden um die Zeit der Ovulation fallen und wahr­
scheinlich auch durch sie bedingt werden. Ahnliches haben auch van den Velden und 
rrheilhaber neb en anderen Autoren (Stratz, Novak) ausgesprochen (s. auch 2. Teil, 
Abschnitt IV). 

3. Es lag nahe, aus den Ubereinstimmungen zwischen dem ovariellen und 
uterinen Zyklus und dadurch, daB man diese Feststellungen in Beziehung zu 
dem durch die Anamnese zu erhebenden Menstruationstermin brachte, den 
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Ovulationstermin zu erUleren. Rob. Meyer hat mit Ruge II zusammen zuerst solche 
Untersuchungen publiziert und festgestellt, daB der Ovulationstermin, d. h. also der Beginrr 
der Granulosadriisenbildung stark schwankt und zwar yom 8.-20. Tag. lch seIber habe 
dann gleichzeitig mit Rob. M eyer ebenfalls exakte Vergleichsuntersuchungen zwischen 
dem ovariellen und dem uterinen Zyklus angestellt und dabei feststellen konnen, daB 
bei regelmaBigem Zyklus in der groBten Mehrzahl der Falle die Grenze. zwischen der 
Proliferations- und der Sekretionsphase, oder was gleichbedeutend ist, zwischen dem reifen 
Follikel und der frisch proliferierenden Granulosadriise um den 14.-16. Tag liegt. Die 
scheinbare Verschiedenheit zwischen Meyer und Ruge einerseits und meinen Ergebnissen 
ist jedoch lediglich darin gegeben, daB Meyer und Ruge die Grenzwerte ihrer Ovulations­
termine angaben und auch anamnestisch unregelmaBiges Material verwendeten, wahrend 
ich den groBten Wert auf die RegelmaBigkeit des Zyklus legte und diejenige Zeit bestimmte, 
in der die groBte Mehrzahl aller regelmaBigen FaIle den Zeitpunkt der vollendeten 
Eireifung, unter normal en Bedingungen also den Ovulationstermin zeigt. lch habe dann 
spater noch auf ahnlichem Wege an wesentlich groBerem Material das gleiche Ergebnis 
gehabt. 

Es ist schon die Tatsache mehrfach festgestellt, daB die verschiedenen Zyklusstadien 
ihre ganz bestimmten klaren Charakteristika haben, wie sie oben im anatomischen Teil 
auch tabellarisch festgelegt sind und daB insbesondere der Phasenabschnitt der vollendeten 
Proliferation stets noch einen reifen, wenn auch fast sprungbereiten Follikel im' Ovar 
find en laBt, daB aber die ersten Zeichen der Sekretion nur auftreten, wenn eine frischproli­
ferierende Granulosadriise vorhanden ist, die Ovulation also unmittelbar oder kurze Zeit 
voraufging. Es konnte aus diesem zeitlieh unbedingten Zusammenhalten das uterine 
Zyklusbild einen sicheren RiickschluB auf das Verhalten des Ovariums zulassen, insbesondere 
konnte die Feststellung der ersten deutlichen Sekretionszeiehen in einer proliferierenden 
Schleimhaut, wie sie ja in Einzelheiten oben beschrieben ist, den Ovulationstermin erweisen. 
Man brauehte jedoch hierzu notwendigerweise anamnestische Daten und es muBte bei 
deren Erhebung die groBte Sorgfalt beobachtet werden. Der Fehler, der dureh lrrtum der 
anamnestischen Daten stets moglich ist, konnte aber nur dureh eine groBe Anzahl von 
Fallen wieder ausgeglichen werden. Mir stand nun in meinem friiheren Wirkungskreis 
in der Univ.-Frauenklinik Rostock (Direktor: Geh. Sarwey) entspreehend der dort 
herrsehenden lndikationsstellung ein sehr groBes Abrasionsmaterial zur Verfiigung, auch 
von Fallen, die einen vollig regelmaBig vierwochentlichen Zyklus aufwiesen. leh habe 
im Laufe von vielen Jahren 898 FaIle mit genauen Daten sammeln konnen und die 
dazu gehOrige Schleimhaut exakt bestimmt. Das Resultat ist in folgende Tabelle ein­
getragen (siehe S. 150); vergleiehe auch die in Zentral11. f. Gynakol. 1918 publizierte 
gleichartige Tabelle tiber 500 FaIle. 

Man sieht daraus, daB bei einer geniigend groBen Zahl von Untersuchungen die 
FaIle, die einerseits die vollendete Proliferation (Proliferationsende) und anderseits die 
beginnenden und deutlichen Sekretionszeichen (Sekretionsanfang) (siehe friihere Ubersieht 
der anatomischen Zyklusphasencharakteristika) zeigen, sieh um den 14.-16. Tag besonders 
stark gruppieren. Es kommen jedoch nach beiden Richtungen deutliche Streuungen 
vor, deren Erklarung teils in der doch immer wieder vorhandenen Moglichkeit des 
lrrtums in den anamnestischen Angaben, teils aber auch in zweifellos moglichen 
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898 regelmaBige 4wochentliche menstruelle FaIle. 

Abweichungen, wie sie durch die verschiedensten Einwirkungen z. B. auch der Untersuchung, 
der Narkose usw. moglich sind, liegt. Hofstatter hat neuerdings verschiedene Ursachen 
fur die Zyklusverschiebung zusammengesteIIt. Genaue Ausfuhrungen daruber werden im 
pathologischen Teil, del' die Griinde fUr zeitliche Zyklusverschiebllngen zu behandeln hat, 
gemacht. In den Fallen jedoch, wo neb en dem Endometrium auch das zugehOrige Oval' 
untersucht werden konnte, fand man stets die zugehorige ovarielle Zyklusphase, also 
bei den beginnenden Sekretionsschleimhauten die frisch proliferierende Granulosadruse. 
Del' RuckschluB nun, del' aus diesen Untersuchungen zu machen ist, ist del', daB in der 
groBten Mehrzahl aller FalIe, also in der Norm, del' Ubergang des rei fen Fol­
likels in die frische Granulosadruse bei regelmaBig vierwochentlichem Zyklus 
urn den 14.-16. Tag anzusetzen ist, daB abel' ausnahmsweise auch zu jeder anderen 
Zeit durch Verschiebung der Eireife im Sinne einer Verzogerung oder Beschleunigung 
die Ovulation moglich ist. Es muB abel' unbedingt betont werden, daB die abweichenden 
FaIle Ausnahmen sind und daB sich gleichzeitig mit der Verschiebung der Ovulation dann 
auch bei nicht eintretender Befruchtung die Menstruation verschieben wurde im Sinne 
einer Verfriihung oder Verspatung, wie wir es hei genauen, kalendermaBig durchge£iihrten 

Aufzeichnungen gar nicht aIlzu selten beobachten konnen. Dieser Termin des 14.-16. Tages 
stimmt nun mit den Angaben von Frankel durchaus uberein; denn sein fUr den 18. bis 
19. Tag in schon deutlicher und guter Formation befundenes Corpus luteum braucht Zll 
seiner Entwicklung, wie im anatomischen Teil gezeigt ist, etwa 3 Tage. 

In Ubereinstimmung mit den bisher angegebenen Methoden und Resultaten findet 
Reusch bei absichtlich auf die Zeit yom 14.-16. Tage nach Regelbeginn bei regelmaBig 
vierwochentlichem Zyklus angesetzten Operationen stets frisch geplatzte Follikel. Driessen 
steIIt fest, daB die Glykogenbildung als Zeichen der Sekretionsphase mit dem 14. Tag 
beginnt. Ancel und Bouin setzen auf Grund der Forschungen von Ville min, die in 
ahnlicher Weise wie F ran k e I s Feststellungen, vielfach noch mit erganzender mikro­
skopischer Kontrolle ausgefUhrt sind, den Ovulationstag ebenfalls auf den 14.-15. Tag 
fest. Auch viele neuere Autoren, z. B. Gatenby, Whitehouse und viele deutsche 
Autoren nehmen ohne speziell darauf gerichtete Untersuchungen den gleichen Termin an. 

4. Eine andere Methode war die, daB durch Rontgenstrahlen die Kastrationsdosis 
verabfolgt wurde. Es konnte festgesteIIt werden, daB dann, wenn die Bestrahlung in die 
erste Halfte des vierwochentlichen Zyklus fiel, die Menstruation sofort ausblieb, wenn 
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die kastrierende Dosis jedoch· in der zweiten Halfte appliziert wurde, die Menstruation 
em oder zweimal noch eintrat (Seitz und Wintz). 

Die Erklarung wird von Seitz und Wintz und einigen Nachuntersuchern dahin 
gegeben, daB in der ersten Halfte derFollikel, der sehr strahlenempfindlich ist, in der 
zweiten HaUte jedoch die strahlenunempfindliche Granulosadruse getroffen wurde. Nach­
untersuchungen, wie sie z. B. Wachsner aus L. Frankels Klinik in Breslau publiziert 
hat, lassen eine absolute RegelmaBigkeit nicht erkennen. 

5. Wenn es nach bisherigen Feststellungen als sehr wahrscheinlich, ja wohl als be­
wiesen gelten kann, daB unter gewahnlichen Umstanden, d. h. in einer so uberwiegenden 
Mehrzahl der FaIle, daB man von einer Norm sprechen kann, der FoIlikelsprung resp. die 
vollendete Eireife bei vierwochentlichem Zyklus in die lVIitte zwischen zwei Regelblutungen 
falIt, so ergeben ;;ich sogleich eine Reihe weiterer Fragen, die unmittelbar mit dem Frei­
werden eines Reifeies in Verb in dung stehen. LaBt sich das Schicksal dieses freien Reif­
eies verfolgen, namlich: Wann tritt die Befruchtung ein? Was wird aus dem unbe­
fruchteten Ei? 

Die erste Frage nach der Konzeption laBt die Unterfrage zu: Wann ist der 
gunstigste Zeitpunkt zur Kohabitation? 

Die Erfahrung aus dem Tierreich ergibt, daB das weibliche Tier die Begattung nur 
zur Brunstzeit zulaBt; man hat irrtumlicherweise den SchluB darausgezogen, daB die 
Ovulation von der Kohabitation veranlaBt wird. Wahrscheinlich ist das eine Verwechslung 
von Ursache und Wirkung; denn, wie aus dem vergleichend-anatomischen Teil hervorgeht, 
tritt auch ohne Kohabitation zur Brunstzeit ein reifes Ei aus. Die Brunstzeit ist die gunstige 
und dann durch klinische Zeichen am weiblichen Tier unter gewohnlichen Umstanden 
auch maglichst veranlaBte und ausgenutzte Kohabitations- und Konzeptionszeit. Lediglich 
Affen und Menschen zeigen Kohabitation ohne zeitliche Beschrankung. Jedoch gibt es 
auch unter den Saugetieren Besonderheiten; so sah Z. B. Courrier fur die Fledermause 
die Besamung im Herbst und fand, daB die Spermatozoen im Uterus Ernahrungsmoglich­
keiten vorfinden, die bis zum Fruhjahr ein Uberleben der Spermatozoen erwirken und 
dann erst die Befruchtung ermoglichen. Wenn aber die Kohabitation bei Affen und 
Menschen im Sinne einer besonderen Fortentwicklung der Fortpflanzungsgelegenheit 
zu jeder Zeit, also an allen Zyklustagen moglich ist, wann tritt dann die Impragnation 
des Eies ein? Bestehen bestimmte Beziehungen zwischen gunstigen Tagen fur eine kon­
zipierende Kohabitation und dem Ovulationstermin? Mit anderen Wort en : Besteht ein 
Konzeptionsoptimum in dem Sinne, daB der Tag angegeben werden kann, an dem 
am haufigsten eine Kohabitation zur Befruchtung flihrt. Schon fruher ist die Meinung 
bekannt und verbreitet gewesen und wird auch in alten Schriften vertreten, daB die Zeit 
nach der Regel fur den Eintritt der Befruchtung am gunstigsten ist. Es sind dann eine 
Reihe von Arbeiten, in denen man den Kohabitationstermin eng umgrenzen konnte, heraus­
gekommen und insbesondere wahrend der Kriegszeit haben Siegel, Jager, Pryll und 
Nurnberger graBeres Material an Urlaubern zusammengetragen, indem sie diejenigen 
FaIle sammelten, in denen nachweislich der Mann nur fur eine sehr kurze Zeit zu Hause 
war und eine Konzeption eintrat. Jager konnte an 110 Fallen seines gut ausgesuchten 
Materials die gunstigste Zeit flir den 5.-7. Tag und einen Neuanstieg am 13.-16. Tag 
feststeIlen. Pry 11 stelIt 700 FaIle aus der Literatur zusammen, in denen einwandfreie 
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Angaben uber die Menstruation und die Konzeption, sowie auch uber den spateren Partus 
bekannt sind. Er findet den hOchsten Anstieg am 8. Tag. Vom 5.-18. Tag bleibt die 
Kurve jedoch auf einer mittleren H?he und fallt dann rasch abo Leider ist das Material 
von Pry II deshalb nicht gut brauchbar, weil er offenbar nicht einwandfrei vierwochent­
liche Zyklusfalle (bis zum 41. Tag) gewahlt hat; in dieser Beziehung ist das, was Siegel 
publizierte, besser. Er findet an 220 Fallen mit 28tagigem regelmaBigen Menstruations­
zyklus eine ungefahr gleich hohe Kurve yom 6.-13. Tage. Ruge nimmt spater die FaIle 
von Siegel, Pryll, Nurnberger und Jager zusammen und findet, daB yom 

1.- 9. Tag 217 Falle, d. h. pro Tag 24,1, 
10.-14. 132 " 26,4, 
15.-22. 129 
23.-28. " 43 

" 16,1, 
7,2 

zusammen kommen. Er rechnet aus, daB bei gleichen Bedingungen die 521 FaIle 
18,6 Schwangerschaften pro Tag voraussetzen lassen muBten. Auf diese Mittelzahl 
bezogen ergeben sich die obenstehenden Werte als Tagesmittel. Fugen wir noch die Zahlen 
N urn bergers aus 215 FaIle hinzu, so findet man bei 41,3% aller FaIle die befruchtende 
Konzeption im Postmenstruum, bei 49,3% im Intervall und bei 9,3% im Pramenstruum. 

Es laBt sich aber nicht leugnen, daB diese so gewonnenen Zahlen immerhin ungenugend 
sind. Das wahre Konzeptionsoptimum ist erst zu erfassen, wenn man auch die nicht­
befruchtenden Kohabitationen mit heranzieht und etwa 1000 oder mehrere 1000 FaIle 
batte, "\Yo fur jeden Tag des Zyklus eine moglichst gleiche Zahl von Konzeptionsmoglich­
keiten gegeben ist und dann die tatsachliche Anzahl der entstandenen Schwangerschaften 
festgestelIt v,'ird. Es ist klar, daB eine derartige Forderung kaum erfullbar ist und so mLlssen 
wir uns mit dem begnugen, was wir durch die dankenswerten Bemuhungen mit den Kriegs­
urlaubern herausbekommen haben. Daraus ergibt sich die gunstigste Konzeptions­
gelegenheit in der zweiten Zykluswoche. 

6. Als zweite Unterfrage konnte man aufsteIlen: Gelingt es, bei den bekannten j ungen 
Em bryonen ihren Konzeptionstermin durch Feststellung ihres Alters und Ver­
gleichung desselben mit Menstruations- und Konzeptionsdaten zu eruieren? 
Grosser und auch Triepel, wie letzthin Volkmann, haben sich auBerordentlich urn 
diese Frage bemuht. Grosser findet im ganzen 17 FaIle aus den sorgsam durchuntersuchten 
bekannten Fruhembryofallen heraus und auch von dies en ist nur die Halfte brauchbar, 
indem sie sich in eine Altersta belle einreihen lassen. Er kann folgende Ta belle a ufstellen : 
Der Konzeptionstermin falIt nach Beginn der letzten Regel 

am 2. Tag Imal am 17. Tag 1 mal 

" 
3. 1 18. 1 
4. 1 19. 

" 1 " 
6. " 1 " 

20. " 3 " 
" 

12. 
" 

2 22. 1 
13. 2 23. 

" 2'" 

" 
15. 

" 1 " 
24. " 1 " 

" 
16. 

" 
2 

Es laBt sich jedoch nicht leugnen, wie das auch Rob. M eyer in einer neuen Arbeit 
hervorhebt, daB hier eine Rechnung mit vielen Unbekannten vorliegt, so die SchneIligkeit 
des Embryowachstums, die genaue Altersbestimmung, die Zuverlassigkeit oder Unzu-
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verlassigkeit der Menstruationsdaten und die kleine Zahl der benutzbaren FaIle. Das 
spricht sich auch darin aus, daB andere Autoren, wie z. B. Triepel feststelIt, daB im Mittel 
die Differenz zwischen dem wahren Embryonalalter und dem Menstrualalter zwei Wochen 
betragt. Zangemeister rechnet aus, daB, wenn man den Impragnationstermin, also den 
Anfang der Schwangerschaft in Beziehung zum Beginn der letzten Menstruation bringt, 
sich als Resultat ergibt, daB die Eibefruchtung meist urn den 16.-24. Tag erfolgt, 
das Maximum auf den 16. Tag, der Durchschnitt 15,4 Tage nach der letzten Menstruation 
falIt. Volkmann berechnet an 18 gesammelten Embryonen im Alter von 22-60 Tagen 
durch Vergleich mit den bisher bekannten einen Impragnationstermin, vom 4.-25. Tag 
vom Beginn der Menstruation ab berechnet; fast in der Halfte der FaIle falIt die Im­
pragnation in das Postmenstruum VOl" der Intervallmitte. 

Vielleicht kommen wir durch eine groBere Anzahl von Fallen spater einmal ebenso 
zu einem Impragnationsoptimum wie vorher von einem Konzeptionsoptimum gesprochen 
wurde. Vorerst ist das leider unmoglich. Trotzdem ergibt sich aus der Erfahrung, z. B. 
auch aus den oben angegebenen Konzeptionstagen, daB Kohabitationen zu allen Zeiten 
des Zyklus befruchtend wirken konnen. Wie ist hier ein Verstandnis zu gewinnen? Es 
bestehen nur zwei Moglichkeiten: 

b) Wechselnder oder festliegender Ovulationstermin. 

a) Die Ovulation ist zu jeder Zeit des Zyklus moglich und ist im wesentlichen ab­
hangig von den hyperamisierenden und nervosen Einflussen der Kohabitation. Grosser 
und wenige andere nehmen dies en Standpunkt ein, mussen aber erklaren, daB viele FaIle 
auch die Spontanovulation haben, deren Termin, wie oben angegeben, der Thiitte entspricht. 
Mir scheint der Gedanke nicht zu Ende gedacht; denn es ist ganz unersichtlich, wie bei 
Frauen mit regelmaBiger Kohabitationsgelegenheit spontane und artifizielle Konzeptionen 
zueinander stehen sollen. 

m Der Ovulationstermin liegt fur gewohnlich fest. Es gibt zweifeIlos, wie oben schon 
ausgefuhrt, eine Reihe von Moglichkeiten, wo einmal eine Beschleunigung oder Verspatung 
auftritt und spaterhin werden wir noch haufig genug derartige Abweichungen feststellen 
konnen. Abgesehen aber von diesen Fallen solI angenommen werden, daB der Ovulations­
termin in der Norm spontan edolgt und urn die Mitte des Zyklus £ixiert ist. Dann 
bleibt zum Verstandnis nichts ubrig, als die Annahme zu machen, daB entweder die 
Spermatozoen auf das Ei oder umgekehrt das Ei auf die Spermatozoen wartet. Es ergibt 
sich also die Frage nach der Lebensdauer und dem Schicksal der in den Geschlechts­
schlauch hinein entleerten mannlichen oder weiblichen Geschlechtsprodukte. 

3. Das Verhalten der Spermatozoen, das Schicksal des Eies, 
Impragnationstermin. 

Uber das Verhalten der Spermatozoen im weiblichen Genitale ist im ganzen 
nur wenig bekannt. Die Untersuchungen von Hohne und Behne uber die Lebensdauer 
homologer und heterologer Spermatozoen im weiblichen Genitalapparat und in der Bauch­
hohle sagen im we sent lichen etwas uber das Verhalten der Spermatozoen in der Bauch­
hOhle aus. Dort sterben sie nach kurzer Zeit ab und werden phagozytiert. Bei }\Iausen 
meint Sobotta beobachtet zu haben, daB sie bald wieder verschwinden und schnell 
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zugrunde gehen. An Fledermausen ist nach Courrier, van Beneden und Kohl brtigge 
bekannt, daB Spermatozoen bis zu einem halben Jahr im Uterus bleiben und dort ernahrt 
werden. Bei Bienen sollen sie sich 1-2 Jahre halten, bei Htihnern oder iiberhaupt Vogeln 
mona telang. Bei Menschen liegen Anga ben von N ti rn b erg e r und F ran k e I sowie a uch 
von Guggenberger vor. Ntirnberger fand durch Ausschwemmen von exstirpierten 
Tuben bei genau kontrollierbarem letzten Kohabitationstermin lebende Spermatozoen 
noch am 13., ein anderes Mal am 14.-15. Tage nach dem letzten Geschlechtsverkehr 
in der histologisch normalen Tube. L. Frankel findet in 5% der in recht groBer Zahl 
von ihm untersuchten FaIle lebende Spermatozoen in den Tuben Operierter. Guggen­
berger findet in keimfreien Medien auBerhalb des Korpers Spermatozoen bis zu 14 Tagen 
am Leben. N tim berger gibt aus derartigen Untersuchungen 8 Tage Lebensdauer fUr 
die Spermatozoen an. Die Annahme tiber das rasche Zugrundegehen der Spermatozoen 
ist also durch eine Reihe anderer Erfahrungen widerlegt und es scheint der Annahme, 
daB die Spermatozoen mehrere Tage warten konnen, tatsachlich nichts im Wege zu stehen. 
Uber die Zeit, die der WanderungsprozeB der Spermatozoen aus dem Ejakulat bis in die 
Ampulle der Tube braucht, ist nichts Genaues bekannt. Ebensowenig weiB man irgend­
etwas tiber die Rolle, die Tube und Uterus ftir die Ernahrung der wandernden Spermatozoen 
spielen. Die Zeitspanne, die sich aus dem oben genannten Konzeptionsoptimum und den 
als feststehend angenommenen Ovulationstermin ergibt, kann sehr wohl zur Schaffung 
besonders gtinstiger Impragnationsbedingungen n6tig sein; vorerst konnen wir nur die 
beiden gut fundierten Tatsachen konstatieren. 

Die zweite Frage in diesem Zusammenhang lautet nach dem Schicksal des Eies. 
Die erste wesentliche und immer wieder angefUhrte Beobachtung stammt von Hyrtl. 
Sie ist bei Bischoff 1853 genauer publiziert. Er schreibt: 

17jahriges Madchen starb an Peritonitis und Lungeninfarkt. Am 8. Oktober eine Blutung, die 
als Regel angesehen wird. Am 13. Oktober Obduktion. 1m Uterus dickflussiges Blut, Schleimhaut auf­
gelockert, einem halbgeronnenen plastischen Exsudat ahnlich. Schleimhaut der Tuben suffundiert, auf­
gelockert, mit Schleim reichlich bedeckt. Beide Eierstocke ziemlich groB, an dem linken zeigte sich ein 
geborstener Follikel wie eine groBe HaselnuB mit h.albgeronnenem Blute erftillt und lappigen, nach 
einwarts gezogenen Randern der Offnung. 

Hyrtl untersucht die Genitalien mikroskopisch. Er fand in demjenigen Teil, der durch die Substanz 
des Uterus geht, das ihm seh.r wohl und genau bekannte Eichen mit allen seinen charakteristischen Eigen­
schaften wohl schon etwas matt und triibe, aber doch vollkommen bestimmt erkennbar. Hyrtl glaubt 
auch das Keimblaschen erkannt zu haben, das bezweifelt Bischoff. Hyrtl lieB es zeichnen. 

Aus diesen Beschreibungen geht wohl ohne weiteres hervor, daB erstens der Fall 
unbrauchbar ist wegen der schweren Infektion, daB keinerlei Sicherheit bestand, in der 
Blutung am 8. Oktober eine sichere Regel vor sich zu haben, ja daB die Wahrscheinlichkeit 
sogar sehr gering ist, weil im Eierstock ein haselnuBgroBer, frisch geborstener Follikel 
gefunden wird und weiterhin, daB in der Zeit vom 11.-13. Oktober auch eine nicht des­
quamierende Schleimhaut starke Zerfallsveranderungen durchmacht. Neuerdings sind 
dann von GaB mann zwei Beobachtungen publiziert, wo an Schnittserien im isthmischen 
bzw. ampullaren Teil rundliche Gebilde von etwa 1/10 mm gefunden wurden, die als un­
befruchtete, in Degeneration befindliche Eier angesprochen werden. Bei Tieren wurden 
von So botta bei der Maus am 4. Tag, von Long und Evans am 3. Tag, von Corner 
beim Schwein am 7. und 8. Tag nach der Ovulation Eier gesehen. Die Anatomen nehmen 
durchgehend an, daB das Ei sehr bald nach der Ovulation seine Richtungskorperchen 
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abst6Bt und dann rasch zugrunde geht. Aber auch hier muB betont werden, daB wirklich 
exakte Unterlagen dafiir vollig fehlen. Beachtenswert ist in diesem Zusammenhang, 
daB Novak und Eisinger im periovariellen Raum bei Ratten merkwiirdige Zellballen 
feststellen konnten, die fiir parthenogenetisch geteilte Eier angesprochen werden. Uber 
den Mechanismus der Eiaufnahme hat Sobotta eingehende Untersuchungen angestellt. 
Er fand insbesondere bei den kleinen Nagetieren, daB nicht der Flimmerapparat, sondern 
im wesentlichen die Peristaltik der Tubenmuskulatur fiir den Eitransport wesentlich ist, 
Angaben, die durch die neueste Untersuchungen iiber die Tubenmuskulatur und ihre 
Bewegung erganzt und vertieft werden (v. Mikulicz, Kok, Novak und Eisinger, 
West mann, Dyroff). 

So bottas Angabe nach dauert bei den untersuchten Saugetieren die Dauer des 
Aufenthaltes der Eier im Eileiter etwa 3 Tage. Da aber nun Maus und Ratte besonders 
kurzfristige Zyklen haben, wie im vergleichenden anatomischen Teil angegeben wird, so 
laBt sich daraus noch nichts Wesentliches ablesen. Auch Untersuchungen, wie Hartmann 
sie am Opossumei unter gleichzeitiger Einfiihrung von Askariseiern vorgenommen hat, 
konnen wegen der abnormen Verhaltnisse, die sie schaffen, keine Klarheit bringen. Es ist 
absolut nicht zu leugnen, daB wir iiber die Frage, die das unbefruchtete reife Ei und sein 
Schicksal anbetreffen, tatsachlich nichts wissen (siehe auch R. Meyer). Gehen wir aber 
von der Tatsache aus, daB ja auch bei den bisher untersuchten Tieren, wie oben im ver­
gleichenden anatomischen Teil dargestellt, einwandfreie Genitalzyklen ohne Befruchtung 
vorkommen, also nach der Ovulation ein Corpus luteum sich entwickelt und bis zu einer 
bestimmten Zeit in Eliite bleibt, dann der Degeneration verfallt, so muB es moglich 8ein, 
durch allerdings miihsame, besonders darauf gerichtete mikroskopische Serienschnitt­
untersuchungen auch das unbefruchtete Ei im Geschlechtskanal der Tiere zu finden und 
zu der zugehorigen Granulosadriise in zeitlicher Beziehung zu setzen. Es ist also nicht 
ganz aussichtslos, daB man noch iiber das Schicksal des unbefruchteten Eies in absehbarer 
Zeit einmal etwas weiteres wissen wird. 

Ziehen wir nun den SchluB, der sich auf Grund der zuverlassigen Kenntnisse unter 
gleichzeitiger Besprechung aber der ganzen Materie ergibt, so miissen wir sagen, daB 
vorerst alles fiir einen im allgemeinen festliegenden spontanen Ovulations­
termin, und zwar in der Mitte des Zyklus spricht. Diese Kenntnis ist soweit gesichert, 
daB wir auch klinisch davon Gebrauch machen konnen. 

4. Ursachliche Beziehungen im einzelnen. 

a) Bedeutung des Follikels. 

Die zeitliche Gebundenheit der Zyklen untereinander, ja die Tatsache, daB ein uteriner 
Zyklus ohne gleichzeitigen und gleichlaufenden ovariellen Zyklus nicht moglich ist, bringt 
uns in der Frage der Ursache soweit, zu sagen, daB die Follikelreifung und die Granulosa­
driise die iibergeordneten Faktoren sind und das Endometrium offen bar ihren Befehlen 
gehorcht. Es ist damit eigentlich die Frage nach der Ursache des Zyklus soweit gelOst, 
als wir es heute mit Sicherheit vermogen. Es £ragt sich aber, ob wirklich die komplizierten 
Bildungen eines reifenden Follikels und der in Eliite befindlichen Granulosadriise den 
eigentlichen Ursprung der Funktion, die wirklich treibende Kraft geben. Es hat keinen 
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Widerspruch gefunden, daB der Satz aufgestellt wurde: Ursache der Follikelreifung ist 
das stets nachzuweisende reifende Ei; denn schlieBlich liegt ja auch der innere Sinn der 
Follikelreifung uberhaupt in der Bereitstellung eines befruchtungsfahigen Eies. Da diesem 
Satz nicht widersprochen ist und wohl kaum widersprochen werden kann, so ist auch 
der zweite richtig, daB der das reifende Ei beherbergende reifende Follikel die Proliferation 
einer funktionellen Endometriumsschicht neben den anderen spater noch zu besprechenden 
Wirkungen bedingt. 

b) Bedeutung der Granulosadriise. 

Fur die zweite Halfte des Zyklus laBt sich die Herrschaft der Granulosadruse als 
Tatsache begrunden aus den oben dargestellten eng en zeitlichen Beziehungen zwischen 
dem Bau der Granulosadruse und dem Bau der Sekretionsphase im Uterus. Man hat 
nicht verstehen konnen, daB unmittelbar nach dem Platzen des reifen Follikels und der 
jetzt enlt in Gang kommenden Proliferation der Granulosaschicht, die spater zur Granulosa­
luteinschicht wird, eine hormonale Einwirkung auf die Uterusschleimhaut moglich sein 
sollte. Bedenkt man aber, daB diese Zellen ja keine Unterbrechung ihres Wachsens erfahren, 
ja daB sie der Granulosaschicht eines saftigen reifen Follikels angehi:iren, so laBt sich die 
Tatsache ohne weiteres verstehen, vor allem da die immer wieder neu zu machenden gleich­
sinnigen Beobachtungen die Feststellung einfach diktieren. Das Blutestadium der Granu­
losadruse geht in langsamem Fortschreiten seiner inneren Organisation vollig parallel 
mit einem ebenfalls langsamen Zunehmen der Drusensekretion und einer Umwandlung 
zu einem unmittelbar pragraviden Stadium. Es ist ganz zweifellos und kann nicht be­
stritten werden, d~B der Ubergang in die Schwangerschaftsveranderungen absolut flieBend 
ist. Ware das zugehi:irige, eben freigewordene Ei befruchtet, so geht diese gleiche Granulosa­
druse in ihrem Blutestadium weiter und verfallt erst spater, in geringem AusmaB schon 
vom 2. Schwangerschaftsmonat, in r,tarkerem Grade vom 5.-6. Schwangerschaftsmonat 
der Ruckbildung (zuletzt K. M. Walthard). 1st das Ei nicht befruchtet, so tritt die Ruck­
bildung bei normal em vierwochentlichen Zyklus ziemlich schlagartig, zum mindesten auf 
ganz wenige Tage begrenzt am 27. und 28. Tag des Zyklus ein, die sich vor allem in einer 
starken Uberschwemmung von Neutralfetten in den Granulosazellen zeigt. Es fragt sich 
nun: Hat diese Druse, die aus den Granulosaluteinzellen durch einfache Hypertrophie 
des Zellkorpers unter gleichzeitiger feinster Organisation und Vaskularisation sich gebildet 
hat, pli:itzlich ein vollig selbstandiges Leben bekommen? Welches sind die morphologischen 
Zeichen, die uns auf die Selbstandigkeit dieses Lebens hindeuten? Weshalb bleiben die 
Granulosaluteinzellen in bluhender Funktion bis zu einem bestimmten Zeitpunkt, um dann 
der raschen Ruckbildung zu verfallen? Weshalb wird unter der Wirkung dieser Granulosa­
druse die Schleimhaut des Fruchthalters in Richtung der Schwangerschaft vorbereitet? 
Doch zweifellos nur deshalb, weil eine reife Eizelle solange bereit ist, das vorbereitete Nest 
zu beziehen. Ebenso wie die reifende Eizelle den proliferierenden Follikel und die proli­
ferierende Uterusschleimhaut veranlaBt, ebenso bewirkt auch die reife befruchtungsbereite 
Eizelle die volle Funktion der Granulosadruse und die volle Ausbildung des Nidations­
bettes. Erst mit dem Zugrundegehen der unbefruchtet gebliebenen Eizelle tritt die Ruck­
bildung des Corpus luteum ein, ebenso wie die Sequestration der hochwertig umgebildeten 
Schleimha u tschich t. 
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Es gibt eme Reihe von Autoren und unter ihnen vor allem, wie oben gesagt, die 
Anatomen, die die Auffassung vertreten, daB die Eizelle nach der Ovulation innerhalb 
weniger Stunden zugrunde geht. Aber noch niemals ist mit Sicherheit eine menschliche 
unbefruchtete Eizelle festgestellt. Niemand kann sagen, wann und wie rasch die Richtungs­
kOrperchenteilung vor sich geht (siehe Stieves referierter Fall). Niemand weiB, welche 
Rolle die Tube bei der Ernahrung des Eies spielt. DaB die Tube tatsachlich ein Ei ernahren 
kann, das zeigen die Leistungen der Tube bei den eierlegenden Tieren, wo eine groBe Ration 
Nahrstoff mit auf die Welt gegeben wird. Es bleibt den genannten Autoren eine groBe 
Gruppe von Ratseln zu losen, die ohne die Annahme von der dominierenden Stellung 
des Eies meines Erachtens un16sbar sind. Wenn aber das Ei tatsachlich dominiert, welche 
Rolle hat dann die Granulosadriise iiberhaupt? Werfen wir einen Blick auf die Phylogenese 
der Granulosadriise, so sehen wir, daB eine solche Granulosadriise sich erst bei den Tieren 
findet, die lebendige Junge zur Welt bringen und die eine innigere Beziehung des Keimlings 
mit der Mutter zeigen, insonderheit bei den Plazentaliern. Die friiheren Anschauungen, 
die in den ersten Auflagen des Handbuches vertreten sind, als ob diese hochspezifische 
Formation eine Narbenauskleidung des Follikeldefektes besorge, oder die Blutversorgung 
des Eierstocks in Gestalt eines Reservoirs reguliert, in welches hauptsachlich in der 
beginnenden Graviditat die starkere Blutzufuhr des Eierstocks abgeleitet wird, so daB 
auf diese Art in der Follikelreifung ein zeitweiser Stillstand eintritt, sind heute, wie 
jeder zugeben wird, v611ig iiberholt, obgleich vereinzelt in der Literatur noch sehr merk­
wiirdige Anschauungen meist auf Grund der Untersuchung eines oder weniger FaIle 
und vor allem vollig ungeniigender Literaturkenntnis vertreten werden. Es ist interessant, 
zu sehen, welch eine Bliitenlese von Meinungen ungeniigend vorgebildete "Forscher" 
an kleinem Material zustande bringen und in der Literatur niederlegen; Clotilde Mulon 
hat 1917 einmal26 Meinungen tiber die Corpus luteum-Funktion zusammengestellt; danach 
finden folgende Satze Verteidiger und Verbreitung: 

1. Das Corpus luteum hedingt die Pubertatsveranderungen; 2. es bedingt die Brunst; 3. es hindert 
die sexuelle Erregung; 4. es bedingt die Ovulation; 5. es verhindert die Ovulation zwischen zwei Men­
struationen resp. Brunstperioden; 6. es beschleunigt sie im Gegenteil; 7. es macht die Menstruation wahrend 
der Schwangerschaft aufh6ren; 8. es stillt die durch den Follikelsprung bedingte Blutung; 9. es regelt 
die Ernahrung des Uterus und verhindert ihn, in den infantilen Zustand zuriickzufallen; 10. es ruft die 
Menstruation hervor; 11. es la13t die Menstruation zu bestimmtem Zeitpunkt durch Gerinnung des Blut,es 
aufh6ren; 12. es ist unentbehrlich fiir die Einidation; 13. es ist verantwortlich fiir Extrauteringraviditat; 
14. es ist verantwortlich fUr Fehlbildungen durch Blasenmole und Uterus- und Ovarialtumoren; 15. es 
ist verantwortlich fiir Schwangerschaftstoxikosen, besonders Eklampsie; 16. es macht Mammawachstum; 
17. es macht Milchbildung; 18. es reguliert die arterielle Spannung im Sinne der Entspannung; 19. es 
reguliert die Nebennierenfunktion; 20. es regt an und unterdriickt andere innere Driisen; 21. es spielt 
eine Rolle beim Fettansatz in der Menopause; 22. es vermehrt oder vermindert die Urinproduktion und 
den Stoffwechsel; 23. es veranla13t Kalziumabbau und Osteomalazie; 24. es ist verantwortlich fiir die 
Chlorose; 25. es fabriziert ein antikonzeptionelles Serum; 26. es spielt eine antitoxische Rolle. 

Man sieht, daB mancherlei richtige Ansatze in dies en Meinungen erkennbar sind; 
bei vielen ist die Fragestellung falsch, bei anderen ist der Gedanke nicht zu Ende gedacht. 
Moge diese Aufzahlung verhiiten, neue unfertige Meinungen hinzuzufiigen. Wir wollen 
versuchen, den Boden del' beweisbaren und reproduzierbaren Tatsachen weiter kennen 
zu lernen und auszubauen und stoBen dabei zunachst auf L. Frankels Experimente, 
die zweifellos eine gewisse klassische Beriihmtheit erlangt haben und verdienen. Durch 
eine groBe Untersuchungsreihe und durch die friiher schon erwahnten Beobachtungen 
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am Menschen formuliert L. Frankel den Satz, daB der gelbe Korper dem Uterus in 
zyklischer Weise einen Ernahrungsimpuls zufUhrt und die Schleimhaut fur die Aufnahme 
eines befruchteten Eies vorbereitet. 1m FaIle einer Befruchtung ist der gelbe Korper 
in erhOhtem MaBe fur die notwendige Ernahrung des Uterus verantwortlich, urn das Ei 
einzubetten und zu entwickeln. Kommt keine Befruchtung zustande, so fuhrt die Hyperamie 
zur Menstruation und der gelbe Korper bildet sich zuruck. Darin ist ja im wesentlichen 
die Quintessenz auch unserer heutigen Anschauung gegeben. Sie ist durch die verschieden­
sten Untersuchungsreihen von mancherlei Seiten hin bestatigt und vertieft. Neben den 
vielen anatomischen und vergleichend anatomischen Feststellungen sind auch die sehr 
schOnen Untersuchungen Leo Lob s zu nennen. Sie konnten feststellen, daB in ahnlicher 
Weise wie das Ei es bewirkt, auch irgendein fester Fremdkorper im Uterus des Kaninchens 
eine Wucherung der Schleimhaut hervorruft, die derjenigen ahnlich ist, wie sie sich um 
das Ei im Bereich der mutterlichen Schleimhaut bildet. Er spricht hier von einer mutter­
lichen Plazenta. Es lieB sich jedoch zeigen, daB derartige Bildungen nul' dann eintreten, 
wenn gleichzeitig ein Corpus luteum im Ovarium vorhanden ist, und zwar gleichgultig, 
ob das Corpus luteum an normaler Stelle odeI' durch Implantation kunstlich von dem 
Reaktionsterrain entfernt war. Er schlieBt daraus, daB das Corpus luteum fur die pra­
dezidualen Wucherungen im Uterus von groBer Wichtigkeit ist. Diese Ansicht von der 
Wirksamkeit des Corpus luteum hat in dem Sinne eine gewisse Einschrankung oder vielleicht 
besser nur eine scharfere Formulierung erfahren mussen, als der gelbe Korper nicht vOllig 
selbstandig, sondern in Abhangigkeit yom reifen Ei seine Funktion leistet. Die Wichtigkeit 
des gelben Korpers bleibt trotzdem unangetastet; denn nach allen Erfahrungen scheint 
seine Anwesenheit fUr die notwendige Vorbereitung der Schleimhaut zur Schwangerschaft 
unerlaBlich zu sein. Das zeigen die Experimente der Corpus luteum-Exstirpation, in denen 
sehr bald die menstruelle Blutung eintritt. Halban und Kohler, Pychlau, Whitehouse 
und eine Reihe von anderen Autoren haben in besonderen Publikationen auf das Ein­
treten dieser verfruhten Menstruation nach Corpus luteum-Exstirpation aufmerksam 
gemacht. Experimentell wurde diese Tatsache schon 1908 und 1911 in sch6nen exakten 
Untersuchungen an Meerschweinchen von Leo Lob festgestellt, worauf spater noch einmal 
zuruckzukommen sein wird. Ein jeder Operateur kann, wenn er nur auf den Zustand 
des Ovars Acht gibt und ein frisches Corpus luteum mitentfernt, am zuruckbleibenden 
Uterus in vielen Fallen eine menstruelle Blutung bald nach der Operation eintreten sehen_ 
Die Granulosadruse scheint deshalb im Zyklus notwendig zu sein, weil die anzuregenden 
Vorbereitungen durch das winzige Ei allein nicht erregt werden konnen. Das Ei braucht 
eine leistungsfahige Hilfe. Ebenso wie das reifende Ei auch nicht allein fUr die Proliferation 
der Uterusschleimhaut sorgen konnte, sondern dazu die Mitwirkung seiner Follikel­
epithelien in der Membrana granulosa seiner Eiblase benutzt, ebenso reagiert auch die 
Granulosaluteinzelle in offenbar groBter Empfindlichkeit auf Stoffe, die von der Eizelle 
am,gehen und ihl Leben anzeigen. Es handelt sich also urn eine Verstarkerdruse. Ich 
habe das 1918 als eine Relaiswirkung bezeichnet und glaube damit das Wesentliche der 
Granulosadrusenwirkung bezeichnet zu haben. Es ist ein unbedingtes logisches Postulat, 
daB von der Tubenschleimhaut oder auch dem Peritoneum die geringen Sto££e der Eizelle 
aufgenommen und dem hochempfindlichen Granulosagewebe zugefUhrt werden. Erst 
wenn diese anreizenden Stoffe nicht mehr eintreffen oder gar vielleicht Zerfallsstoffe des 
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absterbenden und toten Eies die Granulosadrtise treffen, erst dann tritt die Riickbildung 
der Granulosadriise ein. Es handelt sich hier z\yeifellos um den Typus eines echt hormonalen 
Vorganges. Spater in der Schwangerschaft geht die Granulosadriise erst dann in Riick­
bildung, wenn das fotale Gewebe gentigend Einbettung gefunden hat und kraftig genug 
ist, selbst fiir sich zu sorgen. Die Riickbildung tritt nur sehr langsam in der Schwanger­
schaft ein und zieht sich auch iiber langere Zeit hin. Die Granulosadriise ist also ein Organ 
lediglich des geschlechtsreifen Ovariums mit der Wirkung, im wesentlichen fiir die Vor­
bereitung der Eieinnistung und deren vollkommene Ausfiihrung verantwortlich zu sein. 
Mit dieser Wirkung ist auBer den unmittelbaren Prozessen, die wir hier in erster Linie 
am eigentlichen Fruchthalter kennen gelernt haben, auch noch eine mannigfache Gruppe 
von anderen Wirkungen verbunden, die sich in allen Organsystemen des Korpers zeigen. 
Diese Einzelwirkungen nun, die dem ovariellen Zyklus, in letzter Linie also dem reifenden 
und reifen Ei, direkt jedoch dem der reifenden Granulosamembran und der vollendeten 
Granulosadriise zugeschrieben werden miissen, werden im folgenden Kapitel im Sinne 
der Einwirkungen des Zyklus auf den iibrigen Korper und deren klinische Zeichen be­
sprochen. Einige franzosischeAutoren (Dalche, Carlini) haben groBe Analogien zwischen 
Anaphylaxie und Menstruation sehen wollen; nach unseren Ausfiihrungen scheint mir 
irgendein zwingendel' Grund zu einer noch besonderen Hypothese nicht vorzuliegen. Ob 
eine Uberempfindlichkeit des Korpers auf das beim Eitod freiwel'dende EiweiB besteht, 
ist kaum zu eruieren; die menstruellen Vorgange aber sind komplizierter, als daB sie als 
Uberempfindlichkeitsreaktion restlos erklart werden konnen. 

Man fragt nun unwillkiirlich weiter, welche Stoffe es denn sind, die vom Keim­
plasma und seinen Organen abgesondert werden und die geschilderte bemerkenswerte 
Wirkung haben. Diese Frage hat ja nicht nul' rein wissenschaftliches Interesse, sondern 
auch insofern eine eminent praktische Bedeutung, als die Kenntnis dieser Stoffe 
die Grundlage fiir die Substitutionstherapie insuffizienter Keimdriisen geben muB; bei 
der Therapie del' ovariellen FunktionsstOrungen kommen wir spater auf diese Stoffe 
zuriick. Hier solI nul' das Besprechung \inden, was uns eine wissenschaftliche Orien­
tierung tiber die eventuell wirksamen Stoffe zu geben vermag. Die Erfolge der Trans­
plantation von Ovarien lieBen die Hoffnung entstehen, daB es gelingen wiirde, den Stoff, 
der im Ovarium gebildet wird, irgendwie zu er£assen. Man hat durch Extraktion mit Wasser, 

Glyzerin, Alkohol und anderen Stoffen versucht, die wirksame Substanz zu erhalten. 
Die Praparate wurden so fort in die Therapie gegeben, wo man irgendwelche, meist seh1' 
differente Symptome, die man auf Storungen des Ovariums zuriickfiihrte, damit behandelte. 
Es soIl hier von diesen Stoffen nicht weiter die Rede sein, da weder sie noch die getrockneten 
Driisen uns irgendwelche Auskunft iiber die hier gestellte Frage zu geben vermogen. Eine 
groBere Bedeutung erlangten Schickeles Untersuchungen. Er stellte Glyzerinextrakte 
und PreBsafte aus dem Ovarium her und erzielte ebenso wie spater eine Reihe von anderen 
Autoren (z. B. Aschner) mit diesen Extrakten resp. PreBsaften eine Blutdrucksenkung, 
Blutgerinnungsverzogerung, GefaBerweiterung und starke Hyperamie. Nach der damaligen 
Anschauung iiber den MenstruationsprozeB gemaB der Pfliigerschen Auffassung muBte 
man in diesen Wirkungen den spezifischen Ovarialstoff erkennen; denn die Blutanschoppung 
war ja das Besondere, das auf Grund der Anschauungen Geforderte. Spatere Unter­
suchungen zeigten dann aber (Popielski, Altzinger), daB hier keinesfalls spezifische 
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Ovarialwirkungen vorlagen, sondern wahrscheinlich Histaminstoffe zur Wirkung kamen, 
die aus jedem Organ zu gewinnen sind. Es kam ja auch gar nicht, wie die neueren Unter­
suchungen- dann lehrten, allein auf die Hyperamie an, sondern darauf, daB der Genital­
schlauch in bestimmter Weise zum Wachstum und zur Muskeltatigkeit stimuliert und 
insbesondere zur Nestbildung fiir das zu erwartende Ei vorbereitet wiirde. Seitz, Wintz 
und Fingerhut brachten eine scheinbar bessere Differenzierung in die Materie hinein. 
Sie konnten aus dem frill chen Corpus luteum einen wasserloslichen Stoff, Lipamin oder 
Agomensin genannt, herstellen, mit dem es ihnen gelingen soUte, das funktionslose Genitale 
so anzuregen, daB die Menstruation auftreten konne. Sie stellten noch einen zweiten 
oUoslichen Stoff her (Luteolipoid), der starke Blutungen zum AufhOren bringen soUte. 
Die therapeutische Durchpriifung an Material, das nach atiologischen Gesichtspunkten 
ausgesucht war, lieB diese vermeintlichen Wirkungen nicht erkennen. Abderhalden 
versuchte die optimale Wirkung der Hormone dadurch hervorzubringen, daB er im Driisen­
ausgangsmaterial durch fermentative Verdauung das EiweiB abbaute. Seine sog. Optone 
haben therapeutisch viel Anwendung gefunden, jedoch ohne daB man wissenschaftlich 
irgendeinen SchluB ziehen konnte. 

Es fehlte fiir die wissenschaftliche Erfassung des wirksamen Stoffes vor aHem das 
Testobjekt, an dem man priifen konnte. Differenziert man die Frage nach den in den 
letzten Jahren gewonnenen Kenntnissen, so ergeben sich zweifellos zweierlei Wirkungen. 
Die eine derselben betrifft die Anregung des Uterus und der anderen Genitalschlauchteile 
zum erhOhten Wachstum bis zu der Hohe, daB der Genitalschlauch fiir die Fortpflanzung 
vorbereitet ist; dieses Wachstumsstimulans muB dauernd wirken, da uns die Kenntnis 
pathologischer Bilder zeigt, daB ein Ausfall an dieser Wirkung Schrumpfungszustande 
im Genitale zur Folge hat. Auf der Basis der vollendeten Stimuluswirkung miiBte dann 
ein zweiter Stoff angreifen, der yom reifenden Follikel und der wachsenden und reifen 
Granulosadriise abgesondert wiirde und die Vorgange im Uterus, die wir als die Nidations­
bettbildung 'kennen gelernt haben, anregt. Es ist auch tatsachlich gelungen, fiir diese 
beiden Wirkungsarten Testobjekte zu erhalten. Fur die Waahstumswirkung zeigt siah 
als besonders geeignet das virginelle weibliche Kaninchen von 500-800 g Gewicht; fiir 
das Studium des zyklusanregenden Hormons ist von amerikanischer Seite (Allen und 
Doisy) die Feststellung der Brunstvorgange, wie sie in typischer Weise in der Scheide 
der Nagetiere vor sich geht, eingefiihrt worden. Uber beide Wirkungsgebiete solI getrennt 
berichtet werden. Ich ziehe' dafiir den besonders sachverstandigen zusammenfassenden 
Bericht mein!ls Oberarztes, Herrn Priv.-Doz. Dr. Heyn, mit heran, der selbst an diesen 
Forschungen seit mehreren Jahren aktiv beteiligt ist. 

c) Das Ovarialhormon, seine verschiedenartige Darstellung. 

1. Die vegetative Funktion des Ovariums im Sinne des Wachstumsanreizes. 
Benutzt man als Test das 500-800 g schwere virginelle weibliche Kaninchen, so kann 
man feststellen, daB selbst groBe Dosen der im Handel befindlichen Extrakte des Corpus 
luteum oder der ganzen Eierstocksdriise keinerlei wachstumsanregende Wirkungen hat. 
Ich seIber habe mit Gorbig zusammen alle vorhandenen Stoffe durchgepriift und niemals 
ein Wachs tum gesehen, auch nicht yom Agomensin. Erst als man das Ovarium nach Art 
der Lipoidextraktion behandelte, wurden Erfolge erzielt. Diese Arbeiten kniipfen sich 
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an die Namen Iscovesco, Fellner, S. Frankel, E. Herrmann, Schroder und 
Gorbig, Frankel und Fonda, Faust, R. Frank, Hartmann, Heyn. 

Der Gang der Herstellung derartiger Lipoidextrakte aus dem Ovarium ist bei allen 
Autoren im Prinzip derselbe. Das Verdienst, als erster das Wachstum des Kaninchenuterus 
~ls Test fUr das Ovarialhormon angegeben und benutzt zu haben, gebuhrt Iscovesco, 
der 1908 diese Methode angab. Er extrahierte aus dem getrockneten Ovarium mit Azeton, 
Ather und Chloroform; die Cholesterine wurden abgespalten und der Extrakt in ver­
schiedene Fraktionen zerlegt, von denen die letzte die wirksame Komponente enthielt, 
die bei einer Gesamtmenge von 0,54 g bei Kaninchen von etwa 2000 g eine VergroBerung 
des Uterus urn das Zwei- bis Dreifache gegenuber dem gleichalten KontrolItier ergab. 
Bei jungen Tieren sah Iscovesco keine Wirkung. Die spateren Autoren sahen aber, 
daB das Ergebnis weit besser war, wenn jungere Kaninchen benutzt wurden. Am besten 
eignen sich Kaninchen von etwa 500-800 g, bei denen die GroBenzunahme des Uterus 
das 10-20-30fache gegenuber dem KontrolItier innerhalb von zwei Wochen ergeben 
kann. Fellner extrahierte mit Alkohol und Petrol ather ; die Extrakte wurden eingedampft, 
in absolutem Alkohol und Ather aufgenommen und nach neuerlichem Eindampfen in 
Kochsalz aufgeschwemmt. Seine Extrakte aus nicht Corpus luteum-haltigen Ovarien 
nichttrachtiger Tiere waren wirkungslos. AuBer der VergroBerung des Uterus waren die 
Mamillen kaum gewachsen, auch keine nennenswerte Vermehrung der Brustdrusenazini 
eingetreten. AuBer Nekrosen an der Injektionsstelle traten meist schwere Nephritiden 
bei den Tieren auf. Fellner extrahierte spater ohne Angabe des Verfahrens drei Korper 
mit verschiedener Mischung: 1. einen wasserloslichen, dieser hebt die Adrenalinglykosurio 
auf; 2. einen wasserunlOslichen = Feminin, der alsWuchsstoff angesprochen wurde; 
3. Menstruin, hyperamisierend. Eine sehr schOne, systematisch fortschreitende Arbeit 
stammt von E. Herrmann; er extrahiert mit Ather, falIt die Phosphatide durch Azeton; 
durch Einengen und Kuhlen scheiden sich reichlich Cholesterinkristalle abo Die Mutter­
lauge wird in Alkohol aufgenommen und wieder gekuhlt, Abscheiden der Cholesterinester; 
Einengen, und dazu Methylalkohol, bei Abkuhlung scheidet sich Neutralfett abo Die 
Mutterlauge wird mit kaltem 95% Alkohol aufgenommen, gekuhlt, von ausgefallenem 
Cholesterin und Cholesterinestern befreit und in absolutem Vakuum destilliert, wobei 
:sich drei Fraktionen gewinnen lassen: 

1. 1770 unwirksam, 
2. 193 0 (0,06 mm Hg) enthalt das wirksame Prinzip, 
3. 230 0 unwirksam. 

Die wirksame Substanz ist em gelbliches or, das durch Kuhlung fest wird, gibt 
Cholesterinreaktion, braunt sich an der Luft durch 02-Aufnahme und besteht aus C, H 
und O. C = etwa 81 %, H = 11,4%. 

Dieser Korper ist ein Cholesterinderivat, in Alkohol, Ather, Azeton und Benzol lOslich, 
in Wasser unlOslich. 

Den Gesamtextrakt vertrugen die Tiere schlecht, die reine Substanz ohne Reaktion; 
(3-4 Injektionen reiner Substanz a 0,1-0,25 g). AuBer an Vagina und Uterus zeigte sich 
der EinfluB auf die Ovarien (groBe Reihe reifender Follikel) und Brustdrusen - in 10 Tagen. 
Schroder und Gorbig konnten Herrmanns Angaben in fast allen Teilen bestatigen. 

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 11 
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Einen sicheren EinfluB auf die Ovarien haben sie nicht gesehen. Wohl aber sahen sie, 
wie auch Herrmann, eine erstaunlich rasche und starke Wirkung auf den Genitalschlauch, 
Tube, Uterus und Scheide; es handelte sich nicht nur um Hyperamie, sondern ein sehr 
erhebliches Wachstum der Muskelwand und der Schleimhaut; aus den puerilen Genital­
schlauchen wurde durch die Injektion in 10 Tagen ein geschlechtsreifer Schlauch gemacht. 
Die Substanz war nur bei subkutanen Injektionen wirksam, bei Applikation per os konnte 
auch bei mehrfacher Dosis eine Wirkung nicht erzielt werden. S. Frankel und Fonda 
haben dann noch einmal die Gewinnung der reinen Substanz aus Ovarium und Plazenta 
versucht, ungefahr in gleicher Weise wie Herrmann und beschreiben die Substanz als 
einen leichtgelben harzigen Korper; Siedepunkt 1940 bei 0,064 mm Hg, unlOslich in Wasser, 
lOslich in allen organischen Losungsmitteln. Als Bruttoformel geben sie an C32H5202' Die 
beiden Sauerstoffatome gehOren zwei Gruppierungen an, einer Hydroxylgruppe und einer 
Karboxylgruppe. Die Substanz zeigt Cholesterinreaktion und nimmt vier Atome Brom an. 

Fa u s t allerdings glaubt, daB auch diese Autoren die reine Substanz kaum in Handen 
gehabt haben. Er reinigte den Extrakt aus 50 kg Plazentarpulver nach Herrmann und 
Frankels Angaben vor und konnte durch mehrmaliges Ausfrieren in Azetonlosung bei 
-800 die aIle vorhergehenden Reinigungsprozeduren standhaltenden unwirksamen Ballast­
stoffe entfernen. Die letzten Reste von Cholesterin wurden mit Digitonin gefallt, worauf 
der verbleibende Rest unter Erhaltung der Wirksamkeit keine Cholesterinreaktion mehr 
zeigte (Essigsaureanhydrit und Schwefelsaure ergab olivbraune Farbung, keine kirschrote­
smaragdgriine). Faust erhielt im Hochvakuum ein bei 180 0 siedendes hellgelbes 01 von 
stark ungesattigtem Charakter, von dem 4-10 mg bei jungen Kaninchen VergroBerungen des 
Uterus bis auf das 40fache, me sie oben als Resultat der Untersuchungen von Herrmann, 
Schroder und Gorbig und beschrieben wurden, im Verlauf von 14 Tagen ergaben. 
Die Ovarien zeigten keine Veranderung, dagegen wuchsen die Brustwarzen und auch die 
auBeren Genitalien stark. Bei Vera breichung per os bedurfte es des Vielfachen der nach 
subkutaner Injektion wirksamen Dosis, um eine Wirkung zu erreichen. Auch nach intra­
venoser Injektion war die Wirkung stets geringer als bei subkutaner; Krampfe, wie Fellner 
sie hierbei beschreibt, wurden nie beobachtet, Fa u s t glaubt an eine Verwandtschaft des 
Hormon mit den Saponinen resp. Sapotoxinen. 

Die letzte Arbeit in dieser Richtung ist erst Ende 1926 erschienen. In ihr hat Max 
Hartmann aus Basel (wie Faust) die Reindarstellung durch Unterkiihlung bis auf -700 

und dann durch Destillation in Hochvakuum versucht. Als durchschnittliche Zusammen­
setzung fand er einen C-Gehalt von 71,86-73,42%, von H von 10,12-10,80%. Das 
Destillationsprodukt (leicht fliissiges 01, Siedepunkt 185 0) konnte er verseifen und erhielt 
eine ganze Reihe von Fettsauren, die zum groBten Teil aus den ungesattigten Fettsauren 
der Gruppe C 18 bestanden. Die abgespalteten Fettsauren waren unwirksam. Die Ver­
seifung erfolgte unter LuftabschluB, der wirksame Korper war ein helles, gelbes 01 
(C = 81,65-82%, H = 11,11-11,75%), das bei 145 0 im Hochvakuum siedet. Es hat 
kein so groBes Molekiil und soIl den Fettsauren nahestehen. Englische Forscher (Dickens 
und Dodds) haben den Stoff nicht so rein dargestellt (25 mg = 1 Ratteneinheit). 

Diesen Stoff, der wie die Darstellung ergibt, zweifellos sehr bedeutende Wachstums­
wirkungen hat, kann man sowohl aus dem gesamten Ovarium wie auch dem Corpus luteum 
und auch aus der Plazenta extrahieren. Es mag auf den erst en Augenblick eigenartig 
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erscheinen, daB Plazenta und Corpus luteum gleich wirksame Stoffe enthalten. Bedenkt 
man aber, daB die Plazenta Zellmaterial enthiiJt, das den jiingsten Entwicklungsstadien 
des Eies entstammt und die Follikelepithelien ebenfalls Eiabkommlinge sind, anderseits 
daB Plazenta und Fot lediglich vikariierend fiir das Corpus luteum im Stimulus fiir die 
Genitalwege eintreten, dann sieht man, daB keine so groBe Fremdheit zwischen den beiden 
Organen besteht. Aus anderen Organen des Korpers hat man derartige Stoffe nicht 
extrahieren konnen. lch habe mich mit Gor big zusammen bemiiht, aus den verschiedensten 
Organen auf gleiche Weise den Stoff zu gewinnen. Es ist uns lediglich gelungen, auch aus 
der Leber einige Male einen Wachstumsstoff herzustellen. Spater wiederholte Nach­
priifungen unter Mithilfe von Dr. Wen chi Chin haben aus der Leber dies en Stoff nicht 
mehr extrahieren lassen. Wie B. Zondek und Ro binson nachweisen, kann man auch 
mit Serum, Aolaninjektionen usw. eine gewisse VergroBerung des Kaninchenuterus erzielen. 
Hierbei handelt es sich aber urn unspezifische, sehr geringe Wachstumssteigerungen, die 
gegeniiber den oben beschriebenen spezifischen Wachstumssteigerungen iiberhaupt nicht 
in Frage kommen. Fellner will mit Lipoidextrakten aus Hoden, Hiihnereiern und Fisch­
rogen ahnliche Wachstumseinwirkungen auf den Uterus erzieIt haben. Heyn hat mit 
Hodenextrakt nur eine sehr geringe Wirkung, die als unspezifisch angesprochen wurde, 
erreicht. Frank konnte durch Verabreichung von Lipoidextrakten des Follikels, des 
Corpus luteum und der Plazenta bei mehreren Tierarten gute Wirkungen erzielen. Es 
zeigte sich aber, daB fUr die Ubertragung der beim Tier wirksamen Dosen auf die mensch­
liche Frau pro Tag der Extrakt aus 2 kg Ovarium erforderlich war. 

2. Fiir das Studium der Hormone, die die Nidationsbettbildung, also den 
u t erinen Zy kl us oder auf das Tier iibertragen den Brunstzy kl us her beifiihren, 
wurde, wie oben gesagt, zuerst von amerikanischen Autoren Allen und Doisy der Brunst­
zyklus, wie die Nagerscheide ihn darstellt, verwendet. Wie in dem vergleichend anatomi­
schen Teil berichtet ist, haben Stockard und Papanicolaou 1920 beim Meerschweinchen, 
Long-Evans bei der Ratte und Allen 1922 bei der Maus die zyklischen Veranderungen 
am Ovarium, Uterus und Scheide eingehend studiert, nachdem schon 1893 Lataste und 
1907 Konigstein Ahnliches berichteten. 

In Deutschland haben zuerst Zondek und Aschheim, in Frankreich Courrier, 
in Holland Laqueur und seine Mitarbeiter und in Dorpat Loewe diese benutzt. Und 
heute wird die Methode von allen angewandt, die sich mit dies en Fragen beschaftigen, 
und zwar am meisten die weiBe Maus, die einen 4-8tagigen Brunstzyklus hat. Die 
amerikanischen Autoren unterscheiden den Diostrus = Ruhestadium, den Proostrus = 
Proliferationsphase, den Ostrus = Brunst und den Metostrus = Abbauphase. 

Eine kurze Ubersicht iiber die Scheidenveranderungen soll hier noch einmal kurz 
im Schema folgen; das iibrige sei im vergleichend anatomischen Teil nachgesehen. Der 
Sekretabstrich aus der Scheide der Nager orientiert in eindeutiger Weise iiber das jeweilige 
Zyklusstadium. 

1. Diostrus: Scheide, basales Zylinderepithel und 1-2 Reihen muzikarminpositives Schleim­
hautepithel, Leukozyten. 

Sekret wenig Epithelien, zahlreiche Leukozyten, Schleim. 
2. Proostrus: Scheide: auf dem Basalepithel 8-lO Reihen polygonaler Zellen, zu oberst muzi­

karminpositive Schleirnzellen. 
Sekret kernhaltige Epithelien. 

11* 
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3. Ostrus: Scheide 8-10 Reihen geschichtetes Plattenepithel, die obersten Reihen kernlose, 
verhornte Zellen. 

Sekret verhornte Zellen ohne Kern = Schollen. 

4. Metostrus: Scheide 4-5 Lagen Epithel von Leukozyten durchsetzt. 
Sekret massenhaft Leukozyten, einige Epithelien. 

Die kastrierte Maus zeigt in der Scheide eine basale Zellschicht und eme Schicht 
schleimhaltiger Zylinderzellen, das Sekret zeigt Epithelien, Schleimfaden und mehr oder 
weniger Leukozyten und Epithelien, Schollen nur vereinzelt. Man kann also durch das 
aUeinige Vorhandensein von verhornten Schollen (ohne Kerne) die Brunst der Tiere nach­
weisen und hat in der Erzeugung des Schollenstadiums den Beweis der Stimulation des 
Genitales, wie sie zur Zeit der Ovulation (Brunst) beobachtet wird und offenbar notig ist. 

Bei operativ kastrierten Mausen kann man nun durch Implantation hormonhaltigen 
Gewebes z. B. Ovar, Plazenta oder durch Injektion hormonhaltiger Extrakte die Brunst 
ausli:isen, d. h. durch einen Scheidenabstrich das "Schollenstadium" erkennen. 

Diejenige Menge Hormon, die gerade ausreicht, bei der Maus die Brunst zu erzeugen, 
wird Mauseeinheit (M.E.) genannt. Die mit diesem neuen Objekt gewonnenen Resultate 
beginnen sich zur Zeit zu ubersturzen. Die Zeitschriften bringen in jedem Monat neue 
Ergebnisse. Eine kurze Ubersicht solI den Standpunkt fUr Ende 1926 darstellen. 

Uber den Begriff der Mauseeinheit besteht zur Zeit noch keine volle Ubereinstimmung. 
Laqueur sieht einen Versuch als positiv bereits an, wenn im Scheidensekret etwa glei(jh­
viel kernlose wie kernhaltige Epithelien vorkommen, da er das reine Schollenstadium 
als einen Abbauvorgang ansieht. Demgegenuber sahen Heyn und Zondek, daB man 
durch fortgesetzte Hormongaben das Schollenstadium beliebig lange erhalten kann, wodurch 
die obige Auffassung widerlegt ist. Das Geltenlassen von 50% Epithelien im Sekretausstrich 
gestattet subjektiver Beurteilung einen erheblichen Spiehaum. Noch bedenklicher ist 
die Auffassung von Loewe (Dorpat), der wohl einen Gehalt an 90% Schollen im Abstrich 
als M.E. ansieht, aber bei geringeren Hormonmengen z. B. einen Gehalt von 40-50% 
Schollen im Sekret dementsprechend als 1/2 M.E. anspricht. Das ist wissenschaftlich wohl 
kaum haltbar; es bedurfen seine Ergebnisse deshalb noch einer exakten Nachprufung. 

Die ersten genauen Aufschlusse uber den Hormongehalt der verschiedenen Bestand­
teile des Ovarium haben uns mit diesem Mausetestobjekt die Implantationsversuche von 
Zondek und Aschheim erbracht, nachdem Allen und Doisy das Vorhandensein eines 
Brunsthormons in der Follikelflussigkeit nachgewiesen hatten. Das Gewebe wird den 
kastrierten Mausen in den Oberschenkel implantiert, es solI nicht einheilen, sondern 
resorbiert werden und so seine Wirkung ausuben. Die Ergebnisse dieser Implantations­
versuche ergaben kurz folgendes: 

Primordialfollikel enthalten kein Hormon, wahrend die Implantation sprungreifer 
Follikel die Brunst stets ausli:iste. Auch der Follikelsaft sprungreifer Follikel erweist sich 
alB wirksam (3-5 M.E. beim Menschen). Eine besonders gute Wirkung wurde mit dem 
Corpus luteum kurz vor der Menstruation erzielt, wahrend bereits das Corpus luteum 
menstruationis schon ungleich in seiner Wirkung ist. Nach Ablauf der Regel findet sich 
im Corpus luteum uberhaupt kein Hormon mehr. Sehr wirksam ist das Corpus luteum 
der Graviditat. Aus diesen Ergebnissen haben Zondek und Aschheim den folgerichtigen 
SchluB gezogen, daB die Lipoide selbst nicht das wirksame Prinzip darstellen konnen, 
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,veil das Corpus luteum post menstruationem viel Lipoide enthalt und trotzdem un­
wirksam ist. 

Diese Erkenntnis fiihrte dann Zondek dazu, die wasserli.isliche Darstellung des 
Ovarialhormons zu versuchen, was ihm und anderen, so auch Heyn sicher gelungen ist. 
Auch mit diesen wasserigen Extrakten konnte Zondek das Hormon im Follikelapparat, 
in den Granulosazellen des Corpus luteum und auch in der Theca interna nachweisen. 
Er glaubt, daB es dieses Hormon ist, das den Aufbau der Uterusschleimhaut bewirkt. 
Dieses Hormon laBt sich auch in der Schwangerschaft, und zwar sowohl im Corpus luteum, 
wie auch im atresierenden Follikel, wie auch in der Plazenta nachweis en. 

Die Angaben uber den Mengengehalt bei der reifen Plazenta schwanken von 300 M.E. 
(Loewe und VoB) bis 600-2000 M.E. (Allen und Doisy). Wahrend der gleichen Zeit 
nimmt der Hormongehalt der Ovarien infolge des Nichtreifens neuer Follikel und Ruck­
bildung des Corpus luteum graviditatis von etwa 250 M.E. bis auf 10 M.E. ab (Allen 
und Doisy). Es liegt auf der Hand, daB eine derartige Hormonmenge in der Plazenta 
fur das Wachstum des schwangeren Uterus, die Ausbildung der Brustdrusen usw. von 
besonderer Bedeutung sein muB, und zwar scheint das Plazentarhormon direkt auf den 
Uterus uberzugehen (Plazentarbrei in einem Horn des Meerschweinchenuterus erzeugt 
in 7 Tagen deutliches Wachs tum) (Loewe und VoB). Auch im BIute Schwangerer hat 
Fels im Gegensatz zu Loewe einen hoheren HormongehaIt nachgewiesen als bei Nicht­
schwangeren. Bei der geschlechtsreifen Frau findet sich im BIut das Hormon in wachsender 
Menge bis zu 30 M.E. in 1 Liter (Extraktion durch Alkohol und Ather) (Loewe). Bei den 
daraufhin untersuchten Tierarten sind die Werte verschieden, Amerikaner fanden bei 
Kaninchen in 50 ccm Blut = 1 M.E., bei der Kuh in 80-200 ccm Blut = 1 M.E. Mann­
liches BIut enthalt das Hormon nicht. 1m Urin fand Loewe etwa 1 M.E. im Liter zur Zeit 
des Follikelsprunges, wahrend zu den ubrigen Zeiten der Urin fast kein Hormon enthielt. 
Frank und Goldberger haben eine Lipoidextraktionsmethode ausgearbeitet (45 ccm 
BIut werden mit Alkoholather extrahiert, getrocknet, mit 2 ccm Aqua dest. aufgenommen 
und in 3 Portionen einer Maus injiziert) und den Hormongehalt in Abstanden von 
5-7 Tagen durch 2 Monate hindurch untersucht; sie finden vom 10.-15. Tag ab 
steiles Ansteigen des HormongehaItes mit Gipfel am 1. Tag der Menses, dann steiler 
AbfaH. 1m Menstrualblut findet man 3-6fache Hormonkonzentration gegeniiber dem 

Venenblut. (R. Frank u. Goldberger, Journ. of the Americ. medic. assoc. 1926. 
Vol. 86 u. 87.) Wenn man bedenkt, daB um die Zeit des Follikelsprunges einige M.E. 
mit der Follikelflussigkeit resorbiert werden, muB man daran denken, daB diese Einheiten 
zum Teil im Urin ausgeschieden werden. Die Beobachtung, daB bei Injektionen von 
wasserloslichem Hormon die Wirkung anscheinend etwas geringer, jedenfalls fluchtiger ist, 
als bei der Injektion von Lipoidextrakten, die langsamer resorbiert werden, beruht wahr­
scheinlich auch auf der leichteren Ausscheidbarkeit wasserli.islicher Hormone durch 
den Urin. 

In der Frage des Pubertatsbeginns und uber die Beziehungen der Ovarien zu 
den anderen Drusen mit innerer Sekretion haben uns die Untersuchungen bel'eits wert­
volle Aufschlusse erbracht. Zunachst zeigten Frank, Kingbry und Gustavson, daB 
nach Injektion des weiblichen Sexualhormons bei infantilen Ratten in 3-5 Tagen die 
Eroffnung des Scheidenkanals und Zeichen des Ostrus 3uftreten, ohne daB die Ovulation 
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zunachst einsetzt. Nach weiteren 5-7 Tagen kann dieser Pubertas praecox das Auftreten 
von spontanen regelmaBigen bstruserscheinungen mit Eireifung und Ovulation folgen. 
Diese Tatsache solI beweisen, daB die Pubertat von der genugenden Bildung des Sexual­
hormons abhangt und nicht an das AufhOren der Wirkung der Thymusdriise gebunden 
ist. Zu ahnlichen ErgebnisBen kommt Frank, der bei Kaninchen, bei denen Thyreoidea, 
Nebennieren, Pankreas oder Ovarien, oder verschiedene Kombinationen dieser inner­
sekretoribchen Drusen entfernt waren, nach Injektion von Ovarialhormon prompt den 
Brunstzyklus auftreten sah. Sicher die interessantesten Resultate hat B. Zondek erzielt, 
der bei infantilenMausen durch Implantation des Hypophysenvorderlappens die Geschlechts­
reife der Mause mit Ovulation und Brunstzyklus regelmaBig erzielt hat, wahrend samtliche 
ubrigen Drusen wirkungslos waren (siehe Becks Publikation uber den Hypophysen­
vorderlappen). Bei kastrierten Mausen ist der Hypophysenvorderlappen vollig wirkungslos. 

Wie oben gesagt, ist versucht, die Gewinnung des Hormons in wasserloslicher Form 
zu erzielen. Dieses ist Zondek und Brahn gelungen und trotz aller Skepsis von vielen 
Seiten muB heute die Wasserloslichkeit des Hormons offen bar anerkannt werden. Schon 
amerikanische Autoren (Doisy, Ralls, Allen und Johnston) haben gezeigt, daB das 
Hormon die Behandlung mit Saure und Alkali vertragt. Nach manchen Versuchen geben 
Zondek und Brahn neuerdings folgendes Verfahren an: Das Ausgangsmaterial wird 
mit 95% Alkohol versetzt und mehrere Tage im Brutschrank stehen gelassen. Das alkalische 
Filtrat wird mit Alkali verseift, der Alkohol abdestilliert und die Seife in Wasser auf­
genommen, nach Atherzusatz geschiittelt und der Ather abdestilliert, wobei ein weiBliches 
Pulver ubrig bleibt. Behandlung mit Alkohol, dunner Saure, Filtrieren, Neutralisieren. 
SchlieBlich erhalt man eine wasserklare Losung, die das Hormon fast quantitativ enthalt 
(Follikulin). Laq ueur geht noch einfacher vor, indem er durch ein "Wasserverfahren" 
zugleich extrahiert llnd enteiweiBt, die genaue Methode ist noch nicht mitgeteilt (Men­
formon). Der Aschengehalt betragt bei dem Follikulin 0,5 mg pro M.E., beim Menformon 
noch etwas weniger. Die Praparate sind frei von EiweiB, biogenen Aminen, Cholesterin, 
Purinderivaten, sie sind dialysabel und im Menschen- und Tierversuch werden Injektionen 
reaktionslos vertragen, sobald es sich urn wirklich reine Praparate handelt. Das Hormon 
ist auBerordentlich thermostabil. Laq ueur glaubt aber auch jetzt noch nicht, das Hormon 
ganz rein hergestellt zu haben; das Menformon ubt keine Wirkung auf Blutdruck und 
Atmung aus; ob die wasserige Extraktion aus dem Ausgangsmaterial direkt moglich ist, 
wird stark bestritten. 

Die letzten Untersuchungen Ende 1926 von Zondek mit dem wasserloslichenExtrakt 
und anderseits Untersuchungen von Heyn mit dem Lipoid und dem wasser16slichen Extrakt 
haben gezeigt, daB beide Extrakte sowohl als Wachstumsstimulans wie auch als Brunst­
hormon wirken. Es kann sehr wohl sein, daB yom Ovarium nur ein einziger Stoff als 
Wachstumsstimulans und als Anreger der spezifischen Nidationsbettbildung wirkt. Es 
wurde sich dann hauptsachlich urn Fragen nach der Dauer und Intensitat dieser Wirkung 
handeln und es wurden keine qualitativen, sondern quantitative Schwankungen der 
Hormonproduktion den Zyklus hervorbringen. Das scheinbar Spezifische, wie es in der 
Proliferationsphase und der Sekretionsphase zu bestehen scheint, wurde unter diesem 
Gesichtspunkt als fortgeschrittene, hochwertige GewebslBistung am Erfolgsorgan an­
gesehen werden mussen. Restlos sind jedoch die Fragen noch nicht geklart. Auf welche 
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Weise z. B. die pathologische Proliferation der Uterusschleimhaut, wie sie bei dem per­
sistenten reifenden Follikel unter den ovariellen St6rungen spater beschrieben wird, zu­
stan de kommt, ist bisher unklar. Wir wissen auch uber die chemische Konstitution des 
Stoffes nicht viel. Von einer Strukturformel und von einer Synthese konnen wir leider 
noch nicht sprechen. 

In jungster Zeit sind nun auch andersartige, unspezifische, brunsterzeugende Stoffe 
am Testobjekt der Mausescheide festgestellt, so von Do hrn und Faure aus pflanzlichen 
Ausgangsstoffen. Loewe sah die gleiche Wirkung mit Extrakten aus den Fruchtknoten 
der Nuphar luteum (Teichrose) (10 M.E. in 1 kg feuchter Substanz) und der Weidenkatzchen 
(200 M.E. in 1 kg frischer Blutensubstanz). Es wurde diese Feststellung in Analogie mit 
den insulinahnlich wirkenden Stoffen aus Pflanzen zu stellen sein und die seit Jahrhunderten 
gebrauchlichen Aphrodisiaka, Eier, Kaviar, evtl. Spargel und Sellerie wurden vielleicht 
einmal auf diese Weise ihre wissenschaftliche Begrundung erfahren. 

Die Frage der Granulosadrusenfunktion im Rahmen des Zyklus ist aber mit der 
Feststellung der bisherigen Wirkung, d. h. der Anregung der pragraviden Phase und der 
darin gegebenen Bereitstellung eines Nidationsbettes noch nicht ersch6pft. Es laBt sich 
namlich feststellen, daB in der zweiten Halfte des Zyklus im Ovar gleichzeitig mit dem 
Corpus luteum groBe reifende Follikel nie oder hOchst selten gefunden werden, sondern 
daB diese erst in der erst en Halfte des nachsten Zyklus erscheinen und auch wahrend der 
Schwangerschaft, wie schon oben gesagt, fehlen. Es kann und muB daraus auf eine gewisse 
Behinderung, eine Hemmung der Follikelreifung durch die reife Granulosadruse 
geschlossen werden. Experimentell hat zunachst L 0 e b diese Frage angegriffen und beim 
Meerschweinchen eine verfruhte Ovulation nach Exstirpation von Corpora lutea gefunden. 
Klinisch ist das verfruhte Eintreten der Menstruation nach der operativen Entfernung 
der reifen Granulosadruse als eine gew6hnliche Beobachtung schon oben genannt. Der 
nachste Zyklus setzt dann unmittelbar nach dieser verfruhten Menstruation ein und kann 
seinen v611ig normalen Weg gehen, so daB die nachste Menstruation vier Wochen spater 
kommt. Wie Sippel in einer kleinen Arbeit betonte und auch sonst mehrfach festgestellt 
werden kann, treten gelegentlich verfruhte Menstruationen auch nach anderen Operationen 
ein. Immerhin scheint a ber eine kausale Beziehung in der angegebenen Richtung nach 
der Haufigkeit des Ereignisses wahrscheinlich. Die ZweckmaBigkeit einer derartigen 
Hemmung des Reifens neuer Eier, solange das vorhergehende noch am Leben ist und evtl. 
befruchtet werden kann, leuchtet ohne weiteres ein. Ein reifes Ei duldet offenbar keine 
anderen reifenden neben sich; es sei denn, daB es mit ihm gleich alt ist, wie die Beobachtung 
von zwei gleichalten Corpora lutea nebeneinander beweist. Diese hemmende Wirkung 
der reifen Granulosadruse auf die Reifung weiterer Eier tragt zweifellos zu der Periodizitat 
und dem festen zeitlichen Gefolge des Zyklus sehr viel bei. 

In der Literatur liest man haufiger Satze wie "das Corpus luteum hemmt die Men· 
struation" oder "das Corpus luteum beschleunigt und begunstigt das Eintreten der 
Menstruation". Derartige Satze spielen gerade in der Therapie abnormer Blutungen eine 
unverdiente Rolle. Wer den Gedankengangen der bisherigen Auseinandersetzungen gefolgt 
ist, wird ohne weiteres die einer derartigen Ausdrucksweise zugrunde liegende falsche 
Fragestellung erkennen. Die Granulosadruse, das Corpus )uteum, bewirkt die Vorbereitung 
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fiir eine Schwangerschaft. Tritt diese nicht ein, weil das zugehOrige Ei unbefruchtet zugrunde 
geht, dann setzt die Menstruationsblutung zum Zeichen des Fehlschlagens del' Vorbereitung 
ein. Das Corpus luteum hemmt nicht die Menstruation, sondem solange das Ei am Leben 
ist, unterhiiJt es die pragravide Schwellung. Es hemmt ein weiteres Follikelwachstum. 
Derartige Satze sollten moglichst bald aus den Arbeiten verschwinden. Auf die Besonderheit 
einer iibermaBig langen Lebensdauer der Granulosadriise, wie es das sog. Corpus luteum 
persistens darstellt, solI spater bei den Regelwidrigkeiten des Ovariums eingegangen 
werden. 

Die Ursachenbetrachtung im zyklischen Geschehen ware unvollstandig, wenn nicht 
auch der Menstruation selbst noch einige Aufmerksamkeit zugewendet wiirde. Wir haben 
gesehen, daB entgegen friiherer Anschauung nur dann von einer Menstruation gesprochen 
werden kann, wenn die Granulosadriise in beginnender Riickbildung und eine vorher 
pragravid gewesene Schleimhaut in Sequestration sich befindet. Die klinischen Folge­
zeichen bei der durch die Sequestration entstandenen Wundflache sind Blutungen aus 
den zerrissenen GefaBen. Es ist wie bei einem Abortus oder einem Partus, nul' in stark 
verkleinertem MaBstabe. Wir haben uns die Frage vorzulegen, wie diese Sequestration 
zustande kommt. Sind besondere Stoffe notig, um eine derartig komplizierte Abbau­
erscheinung gleichmaBig in einer etwa 1/2 cm dicken Haut herbeizufiihren oder sind es rein 
passive Folgen des Ausbleibens stimulierender und hyperamisierender Substanzen. Dalche 
und Carlini nehmen eine anaphylaktische Wirkung gegeniiber dem zerfallenden EieiweiB 
an (siehe oben). Die nahere Analyse des Sequestrationsvorganges zeigt, daB in einem 
friihen Stadium des beginnenden Abbaues die Farbbarkeit del' Epithelien verloren geht 
und daB Leukozyten in groBerer und zunehmender Menge angelockt werden. Die GefaBe 
sind haufig thrombosiert, haufig aber auch zerrissen und das Gewebe durch Odem gesprengt. 
Man konnte denken, in Analogie der Annahme von Ricker und Dahlmann, daB Zirku­
lationsstorungen, durch die Vasokonstriktoren und -dilatatoren iibertragen, hier eine 
sehr wesentliche Rolle spielten. GefaBverengemde Stoffe sind von La bhard t und Hussy 
nachgewiesen worden, aber man hat hisher noch keine Nerven in der Uterusschleimhaut 
festzustellen vermocht. Es ist sehr wohl moglich, daB die spezifisch umgewandelten, in 
starker Sekretion befindlichen Epithelien beim Ausbleiben des Stimulus von der Granulosa­
druse her erhebliche Stoffwechselstorungen erleiden, die dann die Katastrophe herbei­
fuhren. Vorerst ist die unmittelbar auslosende Ursache del' Desquamation und del' Zer­
starung nicht festzustellen. Wir wissen abel' durch Untersuchung von Frankl, Aschner 
und Hal ban, daB die pragravide Uterusschleimhaut in hohem MaBe uber tryptisches 
Ferment verfugt und es ist gut verstandlich, daB, so bald erst dieZerstarungsprozesse 
eingeleitet sind, das Ferment aus den zerfallenen Zellen frei wird und nun seine Wirkung 
tut. Diese bezieht sich einerseits auf die starke Unterstutzung des Gewebszerfalls, so daB 
tatsachlich innerhalb 20-30 Stunden die funktionelle Mukosa weitgehend zerst6rt ist, 
woran neben dem tryptischen Ferment ja auch die Leukozyten einen guten Anteil haben. 
Eine weitere, offenbare Nebenwirkung ist dann auch die, daB das Fibrinferment des aus 
den zerrissenen GefaBen austretenden Bluteszerstort und unwirksam gemacht wird, so 
daB das Menstrualblut nicht gerinnen kann. Die Sauberung der Wundflache gibt ja dann 
vorlaufig keine wesentlichen Ratsel mehr auf. Sie ist nach allgemeinen pathologischen 
Gesichtspunkten durchaus verstandlich, ebenso die Epithelialisierung. Wahrscheinlich 
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handelt es sich bei den letztgenannten Prozessen lediglich urn erne rem lokale Gewebs­
leistung, wie sie uberall im Korper unter der entsprechenden Voraussetzung auftritt. 

Wir glauben in vorstehenden Besprechungen die Ursachenfrage so weit geklart zu 
haben, daB wir init R. Meyer, E. Novak u. a. sagen konnen, die haupttreibende 
Kraft und das durchaus Primare ist das reifende Ei, das reife und das ster bende 
Ei resp. das befruchtete und dann sich entwickelnde Ei. Es fragt sich aber, 
ob diese Stellung eine vOllig uberragende ist und ob nicht vielmehr im Korper eine groBe 
Menge von Faktoren eine Wirksamkeit auf das Leben und Sterben des Eies haben. 1m 
klinischen Teil wird spater vielfach auf derartige Einwirkungen hingewiesen werden mussen 
und es ist zweifellos nachzuweisen, daB nur in einem gesunden Korper auch ein gesundes 
leistungsfahiges Ei heranreift. Man hat nun gemeint, daB primar auch schon dem Ei 
gewisse ubergeordnete Faktoren gegenuber bestehen. So haben z. B. Hofbauer und 
neuerdings Zondek sich bemuht, den Nachweis einer dominierenden Hypophyse zu liefern, 
jedoch ohne unmittelbar uberzeugenden Erfolg. Es bestehen sicherlich sehr enge Wechsel­
wirkungen zwischen den Funktionen des Korpers und den Funktionen des Eizellapparates, 
so daB es sehr schwer ist, Primares und Sekundares auseinander zu halten. Es mussen 
eben eine Summe von gunstigen Bedingungen, zu denen gewiB auch eine gute Hypophysen­
wirkung auf Wachs tum und Entwicklung gehort, zusammenkommen, urn den Eireifungs­
prozeB regelmaBig ablaufen zu lassen. Unter den Faktoren, die die Ovarialfunktion mit 
beeinflussen, mag erwahnt werden, daB offenbar das Vorhandensein des Uterus von groDer 
Bedeutung fUr das regelrechte Funktionieren im Eierstock ist. Wie teils durch anatomische, 
teils aber auch durch klinische Untersuchungen z. B. von Mandl und Burger, Pankow, 
Lindig, Alice Maxwell, de Meuron erwiesen wurde, erlischt die Funktion der Ovarien 
in nicht allzu langer Zeit nach der Uterusexstirpation und das Ovarium verfallt schon 
vorher einer gewissen Degeneration in dem Sinne, daB meistens die Eier der Follikel nicht 
reifen, sondern einer vorherigen Follikelatresie verfallen. Nur ausnahmsweise kommt 
es zum Zeichen der Follikelreife und zur Granulosadrusenbildung (siehe spater). Uber 
weitere Abhangigkeit von anderen Prozessen und Organen wird spater eingehend ge­
sprochen werden mussen. 

5. Die Periodizitat des Zyklus. 
SchlieBlich bleibt noch ubrig, auf die besondere Periodizitat des Zyklus hinzuweisen. 

1m klinischen Teil wird auseinandergesetzt, daB 4/5 aller Frauen eine im allgemeinen vier­
wochentlich wiederkehrende Menstruation haben, der Rest zum Teil dreiwochentliche 
Periode, aber auch unregelmaBige Wiederkehr zeigt. Man hat nun dieser scheinbar 
periodischen Funktion seine Aufmerksamkeit zugewendet, insbesondere hat die Ent­
deckung von Arrhenius, daB die Luftelektrizitat und andere elektrische Erscheinungen 
in der Atmosphare eine ausgesprochene Periodizitat von 27,32 Tagen und eine zweite 
von 25,929 Tagen besitzt, eine Reihe von Theorien entstehen lassen. S cha tz hat mit 
Hilfe von Blutdruckmessungen Wellenbewegungen in der Schwangerschaft und Periodizitat 
der Schwangerschaftswehen zu erfassen versucht. FlieB und auch Swoboda haben 
ein 23tagiges und 28tagiges Periodenintervall herausgerechnet. Die Berechnungen gehen 
jedoch vielfach sehr willkurlich zu. Schaffer hat in der zweiten Auflage dieses Handbuches 
diese Berechnungen als Zahlenkunststucke bezeichnet. Noch weiter geht Riebold, der 
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nicht Monats-, sondern Wochenperioden berechnet und flinf Wochenperioden von 6,48, 
6,83, 7,0, 7,28 und 7,75 Tagen unterscheidet. Er glaubt mit Hilfe dieser Wochenperioden 
ebenfalls wieder durch eine Reihe von willkiirlichen Annahmen die Abhangigkeit von 
den genannten kosmischen Perioden bewiesen zu haben. Da nun aber'die Menstruation 
sich keineswegs als eine selbstandige Funktion erweist, sondern da Anfang und Ende 
des Zyklus von der Eizelle diktiert wird, so verschiebt sich heute die Frage dahin, wie 
groB die Lebensdauer des reifenden und reifen Eies ist. Ob auch diese den kosmischen 
Perioden untersteht, erscheint zum mindesten sehr fraglich. Mystiker kannten sich ja 
auch einmal hiermit beschaftigen. Uns bleibt hier lediglich die Annahme iibrig, daB die 
Lebenszeit einer Zelle individuell und vielfach aus phylogenetischen Ursachen heraus 
begrenzt und bestimmt ist. Sie ist abhangig von diesen ihr immanent en Faktoren, ander­
seits aber auch von den Einwirkungen der sie umgebenden somatischen Umwelt. 

VI. Die klinischen Zeichen lund Begleiterscheinungen des 
mensuellen Zyklns; die Diatetik wahrend des Zyklns. 

Schon bevor etwas iiber den genitalen Zyklus so, wie wir ihn heute iibersehen und 
in dem bisher Vorgetragenen kennen gelernt haben, bekannt war, sprachen schon eine 
Reihe von Autoren wie J aco by, Good man, von Ott und Schichareff von einer Wellen­
theorie betreffend die karperlichen Funktionen der Frau. Es wurde damit gemeint, daB 
eine Reihe von Funktionen des Karpers, wie die Warmeproduktion, der Blutdruck und 
die Harnstoffausscheidung, die Muskelkraft, die Lungenkapazitat und manche andere 
Funktionen einen deutlichen Wechsel in der Starke ihrer Reaktionsfahigkeit zeigten, 
und daB sich in diesen Funktionsschwankungen ein Wellen berg im Pramenstruum und 
unter der Menstruation ein rascher Abfall bis zum Minimum nachweisen lieB. Es haben 
nun diese Untersuchungtm spater eine mehrfache Nachpriifung erfahren, jedoch meistens 
in dem Sinne, daB die Funktionsverhaltnisse nur in der Menstruation, bestenfalls im Pra­
menstruum und vergleichsweise zu irgendeiner Zeit auBerhalb der Regel gepriift wurden. 
Nur relativ wenige Untersuchungen erstrecken sich iiber den ganzen Zyklus, eine kaum 
nennenswerte Zahl iiber mehrere Zyklen. Stellen wir uns auf den Standpunkt, wie ihn 
der anatomische und auch der die zeitlichen und ursachlichen Zusammenhange diskutierende 
Abschnitt vermittelt hat, d. h. sehen wir das zyklische Geschehen in dem Sinne einer 
Schwangerschaftsvorbereitung mit der Bereitschaftsstellung zur Befruchtung an, so ist 
es plausibel, daB nicht nur im Genitalorgan, sondern auch dariiber hinaus in den ver­
schiedensten Organsystemen des Karpers Funktionsanderungen vor sich gehen, die denen 
ahnlich sind, wie sie im vergraBerten MaBstab wahrend del' Schwangerschaft durch die 
Umstellung auf die ganz besonders hochwertige Fortpflanzungsfunktion des Karpel's 
zustande kommen. Und wenn diese Anschauung richtig ist, dann ist es auch verstandlich, 
daB diese Vorgange bis in die Zeit VOl' dem Abbruch des Zyklus, wie ihn die Menstruation 
darstellt, zunehmen, aber anderseits zur Zeit des Niederbruchs des Zyklus auch wieder 
eine ziemlich plOtzliche Umstellung der gesteigerten oder geanderten Funktion auf ein 
gewahnliches oder herabgesetztes MittelmaB eintritt. Es ist verstandlich, daB es sich 
bei bestimmten Organsystemen um ein Plus und Minus handelt, daB aber in den ver-
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mittelnden Geweben oder Funktionen verschiedenartige Schwankungen eintreten konnen. 
Die Darstellung in diesem Kapitel dreht sich urn diejenigen Vorgange an Ovarium und 
Uteruskorper, wie sie im anatomischen Teil als zeitlich zusammenstimmend dargestellt 
sind, als Mittelpunkt, mit der MaBgabe, daB hOchst plausibler Weise die Eizellen den 
eigentlichen AnstoB zu der ganzen Funktion geben. Unsere Fragen lauten jetzt: 

a) Welche klinischen Erscheinungen begleiten diesen ovario-uterinen 
Zyklus am Genitale? 

b) Wie reagieren die Organe und Organsysteme des librigen Korpers 
auf diese der Fortpflanzung dienende Funktion in ihrem Anstieg und ihrer 
Katastrophe? 

Wir haben also die genitalen Zeichen und die klinischen Begleiterscheinungen des 
Zyklus zu studieren. 

A. Die klinischen Zykluszeichen, die vom Genitale ausgehen. 
Das vollig im Vordergrund des Interesses stehende unmittelbare Zeichen des Genital­

zyklus ist ja der periodische BlutausfluB. Unter besonderen Verhaltnissen konnen auch 
die anderen Phasen des Zyklus klinische Zeichen verursachen, so insonderheit die Ovu­
lationszeit, von der schon oben an anderer Stelle gesprochen wurde, die aber hier noch 
einmal zu erwahnen ist. In den spateren Kapiteln werden wir auch genitale Zeichen z. B. 
im Pramenstruum und im Post menstruum feststellen konnen. Unter gewohnlichen normalen 
Umstanden heben sich abel' andere Perioden als gerade eben die Blutungszeit durch genitale 
Zeichen nicht abo 

1. Die Ovulations- oder Brunstzeit. 
Bei vielen oder fast allen Saugetieren ist ein Blutungszeichen entsprechend der 

eigentlichen Menstruation nicht deutlich. DafUr tritt aber anderseits die Zeit der 
Ovulation durch die Brunsterscheinungen stark hervor. Diese Brunsterscheinungen haben 
sich beim menschlichen Weibe vollig verwischt, offen bar durch den EinfluB der Kultur 
und anderseits unter der offenbaren Tatsache, daB nicht nur zur Zeit der Ovulation 
eine Konzeption moglich ist, sondern Kohabitationen zu jeder Zeit des Zyklus frucht­
bringend sein konnen (siehe die Kapitel liber die Phylogenese und die zeitlichen Zusammen­
hange des Zyklus). Man findet gelegentlich Bemerkungen, daB Aquivalente der Brunst 
im Sinne einer groBeren Geneigtheit zur Kohabitation hauptsachlich im Postmenstruum 
auftreten, aber andere geben dasselbe fUr das Pramenstruum an. Irgendwelche verlaB­
lichen Feststellungen fehlen liber diese ja zweifellos sehr delikate Frage und sind wohl 
auch kaum in yerlaBlicher Weise zu finden. Wohl aber lassen sich in einer Gruppe von 
Fallen, die nur klein ist, urn die Zeit der Ovulation klinische Zeichen feststellen, die 
darin bestehen, daB mehrere Stunden bis selbst 2-3 Tage hindurch ein ziehender Schmerz 
im Unterleib auftritt, der sehr hiiufig nichts weiter ist als ein einfacher Druck. Auffallig 
ist eine gewisse nervose Gereiztheit, leichtes Ubelsein, sogar etwas Brechneigung, 
leichte Appetitbeeintrachtigung, auch Storungen des Schlafes. In anderen 
Fallen kann ein hellschleimiger Au s fl u B fUr wenige Tage hinzukommen, del' sogar recht 
stark werden kann. Selten, abel' auch in durchaus beachtenswerter Zahl von Fallen kommt 
ein geringer Blutaustritt aus del' Scheide zustande, der nur wenige Stunden, manchmal 
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2-3 Tage dauert. Wie schon im vorhergehenden Teil beim Ovulationstermin naher aus­
geflihrt ist, falIt dieser kleine Symptomenkomplex im wesentlichen urn den 14. Tag; er 
laBt sich auch, wie £riiher erwahnt, durch zu dieser Zeit ausgefiihrte Schleimhautunter­
suchungen als dem Ende der Proliferation und den allerersten Beginn der Sekretionsphase 
angehOrig erkennen. Wegen dieser zeitlichen Lokalisation spricht man auch yom "Mittel­
schmerz". Schon die vorhergehende Auflage des Handbuches referiert iiber dies en "Mittel­
schmerz", allerdings unter "Dysmenorrhoe" und weiB fiir die Erklarung keinen rechten 
Standpunkt zu finden. Inzwischen haben sich auBer den friiheren Autoren Theilha ber, 
Tschirdewahn, Stratz, Novak, Walther, Dalche und Dastres und einige andere 
mit dieser Frage meist in dem Sinne eines Zusammenhanges mit der Ovulation beschaftigt,. 
jedoch betonen alle, daB diese Erscheinung im wesentlichen an krankhaft veranderten 
Organen sich einstelIt, die auf die wahrscheinlich den Vorgangen zugrunde liegende erhOhte 
Hyperamie zur Ovulationszeit, also der Brunstzeit der Tiere, verstarkt reagieren. Es 
ist ja auch bekannt, daB bei manchen Tieren urn die Brunstzeit etwas blutiger Schleiill 
in vollig analoger Weise sich zeigt. Der AusfluB entstammt zweifellos einer erhohten 
Absonderung des Zervikalkanals; im Corpus uteri find en sich zu dieser Zeit noch keine 
Sekretionszeichen. Die Blutung wird durch eine Erosion erheblich begiinstigt, nicht also 
Rhexis-, sondern als Diapedesisblutung. 

2. Die lUenstruationszeit. 
Wesentlich komplizierter sind die klinischen Zeichen zur Zeit der Menstruation. Es: 

steht die Blutung selbst im Vordergrund des lnteresses und wir haben uns zunachst iiber die 
Dauer, uber die Starke und iiber das Tempo der Wiederkehr dieser Blutung zu unterrichten. 

Die Menstruationsblutung. Aus dem anatomischen Teil ist der Ursprung der 
Blutung ohne weiteres ersichtlich. Es laBt sich durch exakte anatomische Feststellungen 
unter Beriicksichtigung des Eintrittes der Blutung konstatieren, daB die Blutung dann 
kommt, wenn die Funktionalisschicht des Endometrium corporis schon stark in Seque­
stration begriffen und stellenweise auch zu Verlust gegangen ist. Es lii,Bt sich feststellen. 
daB die Dauer der Blutung im allgemeinen mit dem Bestehen der Wundflache im Endo­
metrium zeitlich zusammenfallt. In den Fallen, wo die Blutung langer als 3-4 Tage dauert. 
ist wohl ein mehrfacher Grund fiir die Entstehung der iiber die Wundflachenzeit hinaus­
dauernden Blutung anzugeben. Einerseits wird in der UterushOhle in diesen Fallen noch 
etwas von dem ausgetretenen Blut zuriickgeblieben sein und erst allmahlich ausgestoBen; 
dasselbe kann auch fiir die Scheide geIten und weiterhin ist es durchaus moglich, daB die 
Regeneration der Uterusschleimhaut nicht iiberall vollig gleichzeitig auftritt, sondern daB 
hier und da kleine lnseln von Defekten fiir kurze Zeit iibrig bleiben. JedQch dauert diese 
lokale Heilungsverzogerung sicher nur kurze Zeit und yom 5., mindestens dem 6. Tag an 
kann man auch in den langer dauernden Blutungsfallen die Schleimhautschicht iiberall 
nicht nur iiberhautet, sondern schon in neuer Proliferation befindlich erkennen. Falle, 
in denen nun die Blutung am 8. Tage noch stark ist, sind zweifellos pathologisch und 
es ist bei den zyklischen Anomalien die mannigfache Ursache derartiger Verlangerungen 
einzusehen. Wir haben uns hier im physiologischen Teil lediglich mit der gewohnlichen, 
nicht krankhaften Erscheinungsweise der zyklisch eintretenden Blutung zu beschaftigen 
und die Typen kennen zu lernen, die sich im Rahmen des Normalen erkennen lassen. 
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Man sollte erwarten, daB uber eine so alltagliche Frage, wie die Menstruationsblutung, 
in ihren Einzelheiten ein gutes wissenschaftliches Material vorliegt. Man sucht aber in der 
Literatur vergebens danach. Der Grund dafiir liegt darin, daB den subjektiven Angaben 
der Patienten ein sehr groBer Spielraum zuzubilligen ist und daB man normale Falle nicht 
leicht in genugend groBer Zahl zur Feststellung derartiger Tatsachen zur Verfugung hat. 
Fest umrissene Angaben lassen sich deshalb auch heute nicht machen, sondern man kann 
nur die Summe der Eindrucke wiedergeben, die die einzelnen Frauen in ihrem Erleben 
haben. Fruhere Untersucher, insbesondere Brierre de Boismont, Krieger, Mayer, 
Engelmann (Boston) und einige andere haben ein jeweils groBes Material an Beob­
Mhtungen gesammelt. Schaffer hat in der zweiten Auflage dieses Handbuches eine 
Tabelle uber diese Angaben zusammengestellt, die auch heute noch das Beste dariiber 
bekannt gibt. 

a) Die Dauer der Periodenblutung betragt am haufigsten 3-4 Tage. Wie sich 
im ubrigen die einzelnen Tage verteilen, geht aus der durch Zusammenziehung von je 
2 Tagen zuverlassiger gemachten Tabelle uber die Zahl der einzelnen Autoren hervor 
(nach Schaffer). 

Autor 
Zahl der Dauer der Menstruation 

Faile 1 und 2 Tage 3 und 4 Tage I 5 und 6 Tage 7 und 8 Tage 

Brierre de Boismont 562 17,20f0 34,90f0 12,40f0 32,7% 
Tilt 7,00f0 52,90f0 11,70f0 26,40f0 
Mayer 4542 6,00f0 34,30f0 25,70f0 28,80f0 
Krieger. 253 5,80f0 37,60f0 21,50f0 31,20f0 
Ravn . 17,20f0 46,10f0 19,00f0 15,90f0 
Szukits . 1013 15,90f0 57,10f0 11,30f0 11,60f0 

Es ist dabei zu bemerken, daB bei der einzelnen Frau und bei den einzelnen Zyklen 
die Blutung nicht immer gleich lang und ebenso gleich stark ist. 

b) Die Starke des Blutverlustes ist noch starkeren Schwankungen unterworfen; 
denn das, was die einzelnen Patienten uber den Grad des Blutverlustes angeben, entbehrt 
der Vergleichsmoglichkeit und ist daher unkontrollierbar subjektiv eingestellt. Fur klinische 
Zwecke ist es genugend, sich uber die Zahl der verbrauchten Binden, die das Blut auf­
fangen sollen, zu orientieren. Viele einfache Frauen tragen keinerlei Binde zur Zeit der 
Menstruation. Es ist kaum anzunehmen, daB bei diesen Frauen eine eigentlich starke 
Regel besteht, da ihnen sonst durch das Nichttragen der Binde mancherlei Unannehmlich­
keiten erwachsen wurden. Es ist weiterhin zu sagen, daB die Blutung nicht wahrend der 
ganzen Dauer der Regel gleich stark ist, sondern die meisten Patienten geben an, daB sie 
am 1. Tag meistens schwachlich ist, urn dann am 2. und 3. Tage gut zu flieBen und am 
4. Tage wieder abzuschwachen. Bei den langer dauernden Blutungen ist gewohnlich nur 
die Zeit des Versiegens verlangert, wahrend die eigentliche Blutung auch auf den 2.-3. 
oder 4. Tag beschrankt ist. Es dauert eben in manchen Fallen 7 oder 8 Tage, bis vollig 
jede Blutung verschwunden ist und bis dann die Patientin "baden und reine Wasche 
anziehen kann". 

TIber die tatsachliche GroBe des Blutverlustes ist nur durch kompliziertere Fest­
stellungen ein Urteil zu gewinnen. Am besten haben Untersuchungen des Eisengehaltes, 
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wie sie von Hoppe-Seyler durchgefiihrt sind, ein Urteil gegeben. Er fand in der Mehr­
zahl Blutverluste von 26-52 ccm und in Extremen von 3-152 ccm. LahiIle hat ebenfalls 
mit dem gleichen Verfahren festgestellt, daB 1/3 der von ihm untersuchten Falle 20 g Blut, 
1/3 50-55 g und ein weiteres Drittel iiber 60 g Blut verliert. Starkeren Blutverlust be­
zeichnet er als regelwidrig. Es ist hierbei zu beachten, worauf auch die Autoren aufmerksam 
machen, daB der sog. MenstrualfluB nur zum Teil aus Blut besteht, sondern vielfach Bei­
mengungen von Schleimhaut, von anderer Fliissigkeit, von Zervixschleim, die das Blut 
uniibersehbar verdiinnen, enthiilt. Den eigentlichen Blutgehalt schatzt Hoppe-Seyler 
nur auf 20-65% der gesamten auffangbaren Fliissigkeit. Es stimmt damit iiberein, daB 
Prussak bei 12 Fallen durch Wiegen der Binden 100-150 g Menstrualfliissigkeit, bei 
jugendlichen Patient en 50 g festgestellt hat. Uber die rein elementar-analytische chemische 
Zusammensetzung, iiber die einige altere Angaben vorliegen, ist nichts Wertvolles zu sagen. 
Es fehlen neuere Untersuchungen dariiber. Die wichtigen Stoffe, die im Menstrualblut 
festzustellen sind, sollen spater unter einer besonderen Rubrik noch notiert werden. Die 
Feststellung, wann eine Blutung als krankhaft stark oder schwach zu bezeichnen ist, 
kann, wie wir unter den Anomalien des uterinen Zyklus sehen werden, lediglich danach 
entschieden werden, ob der Typus; der sich bei der Patientin im allgemeinen fiir die Regel­
blutung vorfindet, eine auffallige Anderung erfahren hat. 

e) Die Wiederkehr der Blutung. Das Gewohnliehe ist, daB das Tempo des 
Blutungseintrittes ein regelmaBiges ist, ja viele Frauen geben an, daB sie den Eintritt 
der Regel auf die Stunde genau am gleiehen Tage erwarten; aber es laBt sieh nieht leugnen, 
daB auch hier vielfaeh der Eindruek der Patient en mitspielt und daB erst regelmaBige 
Kalenderaufzeiehnungen in Wahrheit haufig kleine Schwankungen von 1-3 Tagen (zu 
friih oder zu spat) ergeben. Wir besitzen lange nicht geniigend Aufzeichnungen von 
kalendermaBig gefiihrten Daten, wobei auBerdem noch die Garantie der korperlichen 
Gesundheit erfiillt ist; denn bei den Feststellungen, wie sie aus der Literatur besonders 
alterer Autoren zu find en sind, ist wohl zweifellos mancher pathologische Fall mit unter­
laufen. Das groBte Material haben Krieger und Mayer zusammengetragen. L. Mayer 
bezieht seine Angaben auf 5176 Frauen. Einen konstanten Typus hat ten 87,8%, einen 
wechselnden inkonstanten Typ 12,2%. Unter den 4981 Frauen mit gleichbleibendem 
konstanten Typ hatten 3969 (69,7%) eine regelmaBige vierwochentlich wiederkehrende 
Periode und 1012 (20,3%) eine teils 15-21 Tage, teils 22-27 Tage, aber auch anders 
wiederkehrende Regelblutung. Stellt er aIle vierwochentlich menstruierten FaIle iiber­
haupt zusammen, so findet er yom Gesamtmaterial im Durchschnitt 80%, naeh seiner 
Feststellung bei den besser situierten Frauen einen noch hOheren Prozentsatz, bei der 
armeren Bevolkerung um einige Zahlen weniger. Es lieBen sich noch andere Zahlen an­
fiihren, wie gesagt aber sind derartige Angaben mit groBer Vorsicht aufzunehmen, da 
die Genitalgesundheit der Falle keinesfalls garantiert ist. 

Als etwas unbefriedigendes Fazit dieses Abschnittes laBt sich also feststellen, daB 
etwa 4/5 aller gesehlechtsreifen Frauen eine in vierwochentlichen Intervallen wiederkehrende 
3-5tagige Periode haben, in der sie etwa 100-120 g einer blutigen schleimigen Fliissigkeit 
mit etwa 50-80 g reinem Blut verlieren. Bei den iibrigen Fallen kommt die Periode 
unregelmaBig, am hiiufigsten noch mit etwa dreiwochentlicher Wiederkehr, aber aueh 
ohne sicheres MaB. Der Blutverlust kann geringer und auch etwas starker sein. 
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Die einzige Moglichkeit, iiber einen bestimmten Abschnitt genauere Angaben zu 
hekommen, besteht darin, daB in Schulen, Seminaren, groBen Sportvereinen usw. von 
den zugehOrigen Madchen und Frauen je fiir sich personlich kalendermaBige Aufzeich­
nungen iiber ihre Periode gemacht werden, und daB diese Aufzeichnungen, die ja 
die Namen nicht zu nennen brauchen, jahrlich gesammelt und dann nach den Grund­
satzen der Statistik und Variationsrechnung Bearbeitung finden. Fragen der Dauer und 
Wiederkehr wiirden auf diese Weise unter der Voraussetzung bestimmter zuverlassiger 
Organisation zu lOsen sein, vielleicht auch die Frage der Starke der Blutung. AnlaB dazu 
ist yor allem in der Feststellung gegeben, welch en EinfluB der Sport und die Leibesiibungen 
auf den Ablauf der Menstruation haben und ob Verordnungen getroffen werden miissen, 
daB Turn- und Schwimmschiilerinnen wah rend der Blutungstage yom Unterricht fakultativ 
oder obligatorisch zu befreien sind. Durch ausgedehnte Schuluntersuchungen ist es meinem 
Assistenten Dr. Demme gelungen, ein recht gutes Material von Schiilerinnen zu bekommen, 
liber deren korperlichen Zustand eine Untersuchung genaue Auslmnft gab; da es sich 
hier aber um Madchen in der Entwicklungszeit handelt, so konnen auch diese Feststellungen 
keine allgemeine Giiltigkeit beanspruchen. Sie sollen deshalb hier nicht im einzelnen 
notiert, sondern mogen in der Spezialarbeit eingesehen werden. 

Die Menstruationsfliissigkeit. Die Menstruation wird fast allgemein als ein 
ReinigungsprozeB, den der Korper zu seiner Gesundheit notig hat, angesehen. Sit ten und 
Gebrauche der Volker haben sich sehr vielfach des Prozesses angenommen, woriiber in 
dem Buch von PloB-Bartels "Das Weib in der Natur- und Volkerkunde" eine groBe 
Summe interes~anter Angaben zu finden ist. Auch in der Medizin hat vielfach frliher 
der ReinigungsprozeB der Menstruation im Vordergrund gestanden. Noch neuerdings 
sagt B. As c hn e r, daB Autointoxika tionen durch Zurlickbleiben der menstruellen Sekrete 
im Korper auftreten, und daB die menstruelle Blutausscheidung fiir die Gesundheit der 
Frau ebenso wichtig ist wie etwa die Perspiratio insensibilis der Haut. In Riicksicht auf 
das einleitenderweise Gesagte iiber die Einstellung des Korpers auf die Schwangerschafts­
vorbereitung laBt es sich ja sehr wohl denken, daB Stoffe, die bei dem Zusammenbruch 
dieser Vorbereitungsprozesse, besonders soweit sie eventuell spezifischen Charakter tragen, 
wie z. B. die funktionelle Schicht des Endometrium corporis frei werden oder entstehen, 
zweckmaBigerweise aus clem Karper ausgeschaItet werden mussen, wenn nicht irgendwelohe 
Storungen zustande kommen sollen. Es ist duroh das Studium der Art der eintretenden 
Funktionswandlungen in den verschiedensten Organ en und anderseits durch die Unter­
suchung der Menstrualflussigkeit und anderer Sekrete des Korpers zur Zeit der Menstruation 
zu priifen, ob sich irgendwelche, eventuell als toxisch anzusprechende Stoffe nachweisen 
lassen, oder eventuell nur ihre Wirkungen zu erkennen sind. Von der Art der Organprozesse 
wird im zweiten Teil dieses Abschnittes die Rede sein; hier sollen die Menstrualfliissigkeit 
und andeutungsweise auch andere Ausscheidungsprozesse besprochen werden. 

Es ergibt sich die Frage, ob der Menstrualfliissigkeit bestimmte Eigenschaften an­
haften, die auf eine derartige Annahme hindeuten. Uber die Wirkung des Ausbleibens 
einer Menstruation wird in dem Kapitel iiber die Amenorrhoe und die Klimax Wei teres 
und Genaueres gesagt werden miissen. 

Es ist schon oben mitgeteilt worden, daB im Menstrualblut etwa 1/2-% Teile wirk­
liches Blut sind, daB der iibrige Teil aus Serum, Zervixschleim, Vaginalinhalt und einigen 
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Gewebsfetzen besteht. Die Beimengung des Vaginalinhaltes zur Menstrualfliissigkeit hat 
den gerichtlichen Medizinern durch das Vorhandensein des Glykogens in den vaginalen 
Epithelien eine recht wichtige Handhabe zur Diagnose gegeben. Merkel hat vor kurzem 
hieriiber Genaueres zusammengestellt, auch friiher schon haben Wiegmann und Dyren­
furth dariiber sich geauBert. Die Beimengung von Schleimhalltstiicken zum Menstrual­
fluB wurde von einer Reihe von Autoren untersucht. In neuerer Zeit haben sich unter 
anderen Kathe Lindner und Sekiba damit befaBt, die Menstrualabgange naher zu 
priifen. Eine gute Ubersicht iiber die altere Literatur ist in der 1907 erschienenen Arbeit 
von Else von. der Leyen gegeben. AIle Arbeiten gipfeln in der Feststellung, daB 
meistens sichere Schleimhautabgange in Form von wenigen Millimetern bis zu wenigen 
Zentimetern messenden Gewebsfetzen oder membranosen Lamellen in den Binden zu 
find en sind. Die Abgange zeigen zwar durch Auslaugung schlechte Kernfarbung, aber 
durchalls einen Charakter, der sich an den der Uterusschleimhaut in den letzten Tagen 
des Zyklus anlehnt. Abgang groBerer Membranen ist als pathologisch anzusehen, wenn 
auch immerhin manchesmal derartige Abgange symptomlos erfolgen. 

Rosemann und Braun haben fibrinlOsendes Ferment im Menstrualblut nach­
weisen konnen. Sie haben damit die oft diskutierte Frage der Ungerinnbarkeit des 
Menstrualblutes angeschnitten. Die Autoren haben, um die Ungerinnbarkeit des Blutes 
zu erklaren, weitgehende Untersuchungen iiber das Verhalten des Korperblutes angestellt, 
deren Resultate noch spater genanntwerden sollen. Andere Autoren, wie Blair-Bell, 
Dienst, Riddle Goffe, Mac Ilroy suchten die Ursache fUr das Nichtgerinnen in Stoffen, 
die das Endometrium teils allein, teils unter Wirkung des Corpus lllteum liefere. Durch 
diese Stoffe solIte das Fibrinferment unwirksam gemacht werden, da wohl Fibrinogen 
vorhanden war, das Fibrinferment sich aber in viel zu geringer Menge fand (Dienst). 
Whitehouse hat gemeint, daB die Uterindriisen ein fibrinolytisches Ferment absondern; 
Dienst nahm ein Antithrombin an, Schickele meint, daB das Thrombin dauernd vom 
Ovarium sezerniert wird, aber im pradisponierten Uterus eine Aufspeicherung erfahrt. 
Auch Benthien la£t das Ovar Hormone entsenden, die neben der Vorbereitung der Mukosa 
zur Eieinbettung auch die Ungerinnbarkeit des Blutes verursachen sollen. Stickel und 
Zondeck stellten noch genauere Untersuchungen an und fanden die morphologischen 
Bestandteile im Menstrual£luB gegeniiber dem Korperblut verringert, etwa 3 Millionen 
rote und 3160 weiBe Blutkorperchen, das spezifische Gewicht, die Trockensubstanz, die 
molekulare Konzentration und ebenso den osmotischen Druck herabgesetzt. Sie stellen 
fest, daB die Hamolyse des Menstrualblutes nicht durch eine Veranderung der Salz­
konzentration, sondern durch einen Faktor der Uterusschleimhaut wahrscheinlich fermen­
tativer Art zustande kommt. Im Uterusmuskel und in der Portiosubstanz gerinnt das Blut 
noch normal. Es lieB sich auch nachweis en, daB die Gerinnungsuniahigkeit schon im 
Kavum des Uteruskorpers auftritt und nicht erst, wie man friiher annahm, durch die 
Saure der Scheide bedingt wird. Durch die Feststellung der Desquamation und den volligen 
Zellzerfall des funktionellen Endometriumgewebes ist die Erklarung fiir die Gerinnungs­
uniahigkeit heute nicht mehr schwer. Wie schon friiher angefiihrt, finden sich in der 
Uterusschleimhaut nach Untersuchungen von Frankl, Aschner und Halban reichlich 
proteolytische Fermente. Solche Stoffe werden durch den Gewebszerfall zweifellos in noch 
·erhOhter Menge frei. Es bereitet demnach keine Schwierigkeiten anzunehmen, daB das 
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Fibrinferment durch das Zellferment der Uterusschleimhaut zerstort wird, und daB deshalb 
die Gerinnung nicht eintreten kann. In diesen durch die Desquamation und Sequestration 
einer hochwertigen Schleimhaut freiwerdenden Fermenten, wie sie ja auch bei jeder Gewebs­
autolyse auftreten, find en wir die von den verschiedenen Autoren angenommenen fibrin-
16senden Stoffe. Fiir den AusstoBungsmechanismus ist der Verlust der Gerinnungsfahigkeit 
zweifellos von erheblicher Bedeutung, da das Volumen der zu befordernden Masse und 
die Konsistenz dadurch erheblich verandert wird. Die Frage der Hamophilie, ihr Vor­
kommen bei Frauen iiberhaupt und ihre Bedeutung £iir die Menstruation solI spater bei 
den abnormen Blutungen auseinandergesetzt werden. Hier mag nur soviel gesagt werden, 
daB sie £iir den normalen MenstruationsprozeB keine Rolle spielt, da ja, wie eben gezeigt, 
die Gerinnungsunfahigkeit erst nach dem Austritt des Blutes aus dem Uterusmuskel er­
worben wird und nicht schon vorher im Blute konstitutionell besteht. 

Als besonderer Stoff ist im Menstrualblut eine relativ groBe Menge von Arsen 
nachgewiesen worden. Nach Gaudier, Bertrand, Hertoghe, Segale, Ichmanitzky­
Ries, J. Ries und Frommer wurde die Menge des Arsens auf 0,28 mg pro kg Menstrual­
blut angegeben, wahrend sonst die Arsenmenge im Kilogramm Blut 0,05 mg betragt. 
Es ist das ein interessanter Nebenbefund; es ist aber nicht moglich, der immerhin geringen 
Arsenmenge eine besondere Bedeutung etwa fiir die Nekrose der Uterusschleimhaut zu­
schreiben zu wollen; denn auch die mehrfache Arsenmenge vermag beim geschlechtsreifen 
Kaninchengenitale keinesfalls eine nekrotische Wirkung hervorzubringen. 

AuBer dem Arsen sind faBbare und isolierte Giftstoffe in dem Menstrualblut nicht 
bekannt geworden, wohl aber hat Schick verschiedene Personen feststellen konnen, die 
offenbar wahrend der Menstruationszeit eine ausgesprochene Giftwirkung ausiiben und 
im wesentlichen mit dem SchweiB, aber auch mit dem Menstrualblut einen thermostabilen, 
angeblich sehr giftigen chemischen Karper ausscheiden, der veranlaBt, daB Rosen in der 
Hand Menstruierender am 1.-3. Tag verdorren, wahrend in der Zwischenzeit keine Storung 
in diesem Sinne erfolgt. Der Weinstock solI zugrunde gehen, Obstbaume sollen verdorren, 
Friichte sollen geschadigt werden, wenn menstruierende Frauen mit ihnen in Beriihrung 
kommen; Hefeteig solI nicht aufgehen, eingemachte Friichte verschimmeln. Es wird 
erzahIt, daB Konservenfabriken und Blumenhandlungen Menstruationstabellen £iihren, 
damit Schadlichkeiten dieser Art ausgeschaltet werden konnen. Eine Reihe von Unter­
suchern haben sich nun mit dieser ja zweifellos aufsehenerregenden Feststellung, die z. T. 
im Volke verbreitete Meinungen nur referiert, beschiiftigt. M. Franck fand, daB Blumen 
in der Milch menstruierender Ammen schneller als in der Kontrollmilch verwelkten. 
Sanger konnte gleiche Beobachtungen wie Schick nicht in eindeutiger Weise machen. 
Er sah zwar auch Blumen im Menstrualblut verwelken, aber das Blut von Kontrollpersonen 
hatte die gleiche Wirkung. Injektionen von menschlichem Menstrualblut bei weiBen 
Mausen haben eine Schadigung der Tiere nicht hervorgebracht. Interessant sind Fest­
stellungen von Macht und Lubin, die feststellen konnten, daB Lupinenwurzeln durch 
normales Blut um 25%, durch Menstrualblut aber um 50% in ihrem Wachstum verhindert 
wurden. Polano und Dietl haben eingehend und unter guten Sicherheitskautelen die 
Einwirkung des Hautsekretes auf die Hefegarung untersucht und festgestellt, daB in allen 
Fallen eine Beeinflussung der Hefegarung eintrate, jedoch das gleiche auch auBerhalb 
der Menstruation gefunden, ebenso bei Mannern. Sie burg und Pa tzschke untersuchten 
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den SchweiB wahrend und auBerhalb der Menstruationszeit und fan den durch exakte 
pharmakologische Untersuchungen, daB in den letzten Tagen vor und in den ersten Tagen 
wahrend der Menstruation etwa 80-100mal mehr Cholin mit dem SchweiB ausgeschieden 
wurde als im Intervall. KIa us fand Ahnliches. La bhardt und Gengen bach, Schubert 
und Steuding haben sich dann auch eingehend mit der Frage des sog. Menotoxins be­
schaftigt; erstere haben die Sie burgschen Befunde bestatigen konnen, jedoch keinesfalls 
irgendwie eine Ubereinstimmung gefunden, sondern starke individuelle Schwankungen 
konstatiert. Die absoluten Werte sind sehr unterschiedlich und konnten Z. B. bei Mannern 
die gleiche sehr hohe Grenzkonzentration erreichen wie der SchweiB dreier menstruierender 
Frauen. Die genannten Autoren und noch andere haben, wie die Diskussion in der 
Breslauer gynakologischen Gesellschaft ergab, trotz groBer Bemiihungen in mannigfacher 
Richtung und gleicher Fragestellung wie Schick niemals eine "giftige" Frau find en konnen 
und haben durch Anfragen bei einer groBen Konservenfabrik auch festgestellt, daB keinerlei 
sichere Angaben iiber derartige Giftwirkungen gemacht werden konnen. Auch die Fiihrung 
eines Menstruationskalenders hat sich mit einiger Zuverlassigkeit nicht nachweisen lassen 
(Auskunft eines erfahrenen Branchefachmannes). 

Es laBt sich heute also noch nicht sagen, ob die Meinungen del'! Volkes iiber die Giftig­
keit des Menstrualblutes durch tatsachliche Feststellungen zu stiitzen sind. Die bisherigen 
Kenntnisse geben gewisse Fingerzeige, aber es muB die groBe Summe der Fehlerque~len 
exakt ausgeschlossen werden, urn isolierte Giftwirkungen feststellen zu konnen. Es scheint 
sich zweifellos nur urn Ausna,hmefalle zu handeln, in denen nach dem Niederbruch der 
Schwangerschaftsvorbereitungsfunktion Stoffwechselprod ukte Gift wirkungen bedingen 
konnen. 

Der AusstoGungsmecbanismus des Menstrualblutes. 

Uber die Art, wie das Menstrualblut das Cavum ut(iri verlaBt, ist nur sehr wenig 
bekannt, wie iiberhaupt iiber die Muskelphysiologie des Uterus im nichtschwangeren Zu­
stande sehr wenig Feststellungen bestehen. Hinselmann hat sich wohl als erster mit 
dem AusstoBungsmechanismus beschaftigt und gezeigt,daJ3 das Blutin Schiiben ausgesto.Ben 
wird. Es erfolgt zweifellos die Aussto.Bung durch eine Muskelkraft. Er hat dann eine 
Registrierung dieser BlutstoBe vorgenommen und £estgesteUt, daB an den verschiedenen 
Tagen und zu verschiedenen Zeiten die Zahl und die GroBe der BlutausstoBung verschieden 
ist. Es ist zweifellos, daB derartige Feststellungen insbesondere fiir abnorme Menstruations­
blutungen von groBer Bedeutung sein konnen und mancherlei Klarheit auch iiber deren 
Atiologie zu bringen vermogen. Bei Tieren, insbesondere beim Schwein sind Peristaltik­
bewegungen an Uterus und Tube festgestellt in dem Sinne, daB die peristaltische Bewegung 
zur Zeit des Follikelsprunges und den folgenden Tagen stark, in der Zwischenzeit schwach 
war (Wislocki und Guttmacher, Keye, V. Mikulicz, Kok, Dyroff). Kontraktionen 
am nichtschwangeren menschlichen Uterus hat Riicker mittels Metreurynterballon bei 
einem Druck von 140 mm Hg in Form von Wehen von 2 Minuten Dauer und Wehenpausen 
von 4 Minuten in langerer Folge hintereinander erzeugen konnen. Diese Muskelkontraktionen 
werden ja haufig von der Frau als ziehende drangende und driickende Schmerzen im Unter­
leib mehr dump fer als deutlicher Art angegeben. 1m verst ark ten und krankhaften MaBe 
finden sie sich bei einem Teil der DysmenorrhOefalle (siehe spater). Sehr interessanterweise 
hat Stieve durch Messungen der Muskelzellen des Myometriums feststellen konnen, daB 



Die klinischen Zykluszeichen, die yom Genitale ausgehen. 179 

diese wahrend und nach der Blutung kleiner werden und an MaBe verlieren wie in der 

Geburt und im Wochenbett und daB sie im Verlauf des Zyklus dann wieder eine Massen­
zunahme bis zum Beginn der nachsten Regel durchmachen. Auch das Bindegewebe be­

giinstigt diese Vorgange durch Auflockerung und Wiederfesterwerden. 

Die klinischen Zykluszeichen an Tube und Scheide. 

An den nicht unmittelbar am Zyklus beteiligten Genitalabschnitten wie Tube und 
Scheide lassen sich subjektiv fiihlbar werdende Einfliisse des Zyklus nicht feststellen. 
lJber die mikroskopischen Vorgange an Tube und Scheide ist im anatomischen Teil 
gesprochen. Die Tube bedarf keinerlei weiterer 
Besprechung hier, wohl aber muB der Ein­
fluB des Zyklus auf die Scheide noch etwas 
naher verfolgt werden. Solche, morphologisch 
deutlich werdenden Zyklen, wie sie die Nager 
zeigen (siehe oben) , finden sich bei den 
Primaten nicht. Wohl aber lehren die Studien 
der Scheidenbiologie, daB sich ein biologischer 
Mechanismus in der Scheide der Primaten 
herausgebildet hat, der in einer Symbiose 
des Scheidenrohres mit bestimmten Mikro­
organismen besteht und eine schcitzwehr fiir 
das Eindringen mannigfaltiger Keime, be­
sonders fUr die oberen Genitalorgane bildet. 
Normalerweise wird von der Scheidenwand 
geniigend Glykogen 'gebildet, Fermente, die 
in den desquamierenden Epithelien frei 
werden, bauen das Glykogen zu Zucker ab. 
Bakterien der Gruppe des Bacillus acidophilus 
vermogen aus dies em Zucker eine Milchsaure 

Siiure (Pn) --- Zucker - - - - (]lyko!1tin ............... . 

Abb.104. Verhalten der Zucker- und Saurewerte 
in der Scheide in bezug auf den Zyklusablauf bei 
Bazillenflora (I). (Nach Demme und Baltzer.) 

mit einer Konzentration von etwa 5%0 zu bilden. Wird nun dieser normale Mikrobismus 
zyklisch beeinfluBt? Grafenberg glaubte Schwankungen im Saurespiegel der Scheide 
feststellen zu konnen. Der tiefste Stand sollte urn die Zeit des Follikelsprunges, der hochste 
Stand vor und nach der Menstruation abzulesen sein. Eine Reihe von Untersuchern haben 
sich bemiiht, diese biologisch interessante und wichtige Frage ebenfalls zu finden; es ist 
nicht gelungen, eine derartige Schwankung zu konstatieren. An der Kieler Klinik haben 
wir uns durch sehr exakte Methoden mit der gleichen Frage beschaftigt, indem wir sowohl 
die Titrationssaure wie auch die aktive Wasserstoffionenkonzentration durch die Gaskette 

fortlaufend bestimmten. Irgendein nennenswerter Zyklus im Sinne gleichsinniger Schwan­
kungen hat sich nicht feststellen lassen. Die nachweisbaren Schwankungen waren vielmehr 
unregelmaBig; der Hohepunkt lag bald nach, bald vor der Menstruation und auch viele 

Werte schwankten in ihrer zeit lichen Lage stark. 
Es ergibt sich als weitere Frage die, welchen EinfluB der MenstrualfluB selbst aut die 

Scheidenmikrobiologie hat. Wir haben feststellen konnen, daB eine normale Scheiden­

bazillenflora durch die Menstruation fiir wenige Tage in eine bunte Mischflora umschlagt, 

12* 
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'daB zu dieser Zeit die Saurewerte sehr gering sind, daB aber schon bald nach der Menstruation 
die alten Saurewerte wieder hergestellt werden und die normale Bazillenflora wieder auf­
tritt. Das angefiigte Diagramm aus der Arbeit von Demme und Baltzer geben eine 
klare Ubersicht iiber das Verhalten der chemischen und bakteriologischen Werte. 

B. Die klinischen Begleiterscheinnngen des Zyklns 
im iihrigen Korper. 

Allgemeines tiber die Beschwerden und deren Vorkommen. 

Bevor wir Einzelheiten dieser komplizierten Materie besprechen, ist es notig, sich 
zunachst eine Vorstellung dariiber zu verschaffen, welche rein subjektiven Beschwerden 
von den Patienten zur Zeit der Regel angegeben werden. Die lokal im Genitale entstehenden 
Schmerzen wie Druck im Unterleib, Vollegefiihl, Spannungsbeschwerden, wehenartige 
Empfindungen sind schon im vorhergehenden Teil besprochen. Unter den allgemeinen 
Beschwerden ware zu registrieren eine allgemeine Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Schwere 
in den Gliedern, Ubelkeit, nervose Reizbarkeit, leichte Depression, Gefiihl von Angst, 
Wechsel der Stimmungen, unruhiges Schlafen, viele Traume, Schwere in den Beinen. 
Es ist klar, daB diese und andere ungezahlten verschiedenartigen Angaben nicht bei allen 
gleichzeitig oder iiberhaupt gemeinsam vorkommen, sondern jeweils nur das eine oder 
das andere oder auch in Kombination zu kleineren Gruppen. Maria Tobler hat in einer 
sehr hiibschen und kritisch durchgefiihrten Arbeit von 1020 Frauen die Menstruations­
beschwerdenaufgezeichnet und gleichzeitig,den lokalen Genitalbefund dabei erhoben. 
Es ist interessant, in einer kurzen Ubersicht sich ihre Resultate vor Augen zu fiihren. 
Von den 1020 Frauen waren 

1. Frei von lokalen und allgemeinen Beschwerden 15,8%. Unter Ihnen hatten 58% 
einen normalen Genitalbefund, 29% zeigten Uterus- und Adnexerkrankungen. 

2. Nur lokale Beschwerden hatten 4,40/0; darunter 65% mit normalem Genital­
befund. 

3. Storungen des Allgemeinbefindens 

a) ohne lokale Beschwerden hatten 6,9%, darunter 52% mit normalem Befund; 
b) mit lokalen Beschwerden hatten 14%, darunter 37% mit normalem Befund, 

38% Uterin- und Adnexleiden, 25% Lageanomalien. 

4. Lediglich psychische Storungen hatten 7,8% (59% normaler Genitalbefund), 
psychische Storungen mit nur lokalen Beschwerden ohne sonstige Allgemeinbeschwer­
den 5,6%. 

5. Allgemeine korperliche und psychische Beschwerden ohne lokale Storungen 11,5%, 
mit lokalen Beschwerden 26,5 %. 

Haufig setzen die Beschwerden pramenstruell 3, 4, auch 5 Tage vor der Regel ein, 
steigern sich bis zur Regel undbrechen dann plotzlich abo In anderen fast gleich haufigen 
Fallen treten sie erst unmittelbar mit der Regel ein und bleiben wahrend der Regel be­
stehen. Die pramenstruellen Beschwerden haben nach M. Tobler mehr psychischen 
Charakter, die intramenstruellen mehr lokalen. In einer gar nicht geringen Zahl 6,9% 
fand Maria To bIer auch eine Steigerung des subjektiven Wohlbefindens und der Leistungs-
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fahigkeit vor und wahrend der Regelblutung. Seit dieser guten Arbeit Maria Toblers, 
die uns einen recht instruktiven Uberblick gewahrt, sind wert volle Angaben von Schaffer 
uber 220 Fallen virgineller Personen gemacht. Seine Statistik lehrt, daB bei virginellen 
Personen in etwa 1/4 der FaIle die Periode ohne jeweilige Storung verlauft, daB lokale 
Beschwerden in etwa 60% auftreten und daB in 14% der genannten FaIle die Beschwerden 
einen pathologischen Grad erreichen. Wertvolle Erganzungen sind von Sandersen an 
1200 Madchen im Alter von 9-21 Jahren gegeben. Es hatten: 

eine regelmaBige Periode . . . . . . . . . 
eine unregelmaBige Periode und Amenorrhoe 

Es waren: vollig frei von Beschwerden. 
leichte Beschwerden . . . . . 
starke Schmerzen • . . . . . 
unfahig, ihre Arbeit zu leisten 

. 645 Pat., 
555 
876 
288 

29 " 
. 64 " 

An 308 SchUlerinnen imAlter von 13-16 Jahren fand Demme (Kiel) folgende 
Angaben: Einen regelmaBig wiederkehrenden Zyklus hatten 48%, unregelmaBigen Zyklus­
rhythmus 52 0/ 0 : 

Ohne Lokal- und Allgemeinbeschwerden . 
Nur Allgemeinbeschwerden. . . . 
Nur Lokalbeschwerden ..... 
l;.okal- und Allgemeinbeschwerden 

Bei regelmaBiger 
Menstruation 

52,0% 
16,5% 
15,0% 
16,5% 

Bei unregelmaBiger 
Menstruation 

42,0% 
13,0% 
20,0% 
25,0% 

Wollen wir naher den Ursachen dieser verschiedenen Beschwerden nachgehen, so 
bleibt nichts ubrig, als eine genaue Betrachtung der Beeinflussung der einzelnen Organe 
und Organsysteme durch den Schwangerschaftsvorbereitungsvorgang des Zyklus anzu­
stellen. Wie schon einleitenderweise gesagt, handelt es sich ja darum, herauszuarbeiten, 
ob die Schwangerschaftsvorbereitung, wie sie nach der Ovulation im Genitale als so in 
die Augen fall end beschrieben wurde, auch den GesamtkOrper mit in ihren Dienst i"ieht; 
ob sich also ahnliche Veranderungen feststellen lassen, wie sie im Beginn der tatsachlichen 
Schwangerschaft bekannt und z. T. durchgearbeitet sind. Es ware ja sehr wohl zu denken, 
daB die Vorbereitungsprozesse zur Schwangerschaft, wie sie im Zyklus sich darstellen, 
noch zu gering sind, um den ganzen Karper mit einzubeziehen oder, daB gerade qurch die 
haufige Folge dieser Vorbereitungsvorgange wohl ein gewisser mittlerer Funktionszustand 
des Karpers und im Gegensatz zu den Frauen, die den Zyklus nicht zeigen, ein erMhtE;lr 
Zustand unterhalten wird, aber typische Schwankungen durch Gewahnung allmahlich 
ausgeglichen sind. Weiter ware es maglich, daB der Niederbruch der Schwangerschafts­
vorbereitung, wie der Regeleintritt ihn anze~gt, bestimmte und besondere Ein~irkungen 
im ubrigen Karper erregt, die nicht nur in einem Minus gegenuber dem vorherigen Plus 
bestehen. 

Das Verhalten des Korpers wahl'end des Zyklus. 

Es muB von vornherein hier gesagt werden, daB die objektiven Feststellungen der" 
artiger Einwirkungen auf den Karper und seine Teile nur auBerst schwer mit Sicherheit 
zu erfassen sind, da die Wirkungen, die studiert werden kannen, wie z. B. der Gang der 
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Korpertemperatur, der Blutdruck, die Pulsfrequenz, die StoffwechselgrO.Ben usw. auBer­
ordentlich komplexe Funktionen sind, die oft schon auBerordentlich leicht auf die ver­
schiedensten Einwirkungen, die der Korper erfahrt, ansprechen; auBer dieser so leichten 
Ansprechbarkeit unspezifischer Funktionen ist zu berucksichtigen, daB die vom reifenden 
und reifen Ei mit seinen Hilfsdrusen ausgehenden Wirkungen nur geringfUgig und auch 
kurzfristig sind. Es ist von vornherein daraus ersichtlich, daB sehr leicht widersprechende 
Resultate von den einzelnen Untersuchern gezeigt werden konnen, wenn die enormen 
Fehlerquellen dieser Feststellungen nicht durch eine hOehst exakte Auswahl der FaIle 
und dureh eine reeht groBe Zahl von Untersuchungen, sowie exakteste Methodik und 
seharfste Fragestellung ausgeschaltet werden. Unter dies en Vorbehalten solI im folgenden 
das Resultat del' bisherigen Feststellungen beriehtet werden unter ausdruekliehem Hinweis 
auf die Arbeiten von Maria Tobler, Labhardt und Hussy, Sehickele, Viville, 
Sehmotkin und die vorhergehende Auflage dieses Handbuches, wo meistens sehr gute 
Zusammenstellungen del' vorhergehenden Literatur zu finden sind. 

1. Korpel'temperatur. Schon die erst en Untersucher fanden ein leichtes Ansteigen 
der mittleren Korpertemperatur bis zur Menstruation hin und dann ein Abfallen. Viele 
diesel' Temperaturuntersuchungen sind an tuberkulOsen Frauen gemacht worden. Del' 
gegen toxische Stoffe empfindlichere Korper der LungentuberkulOsen reagiert offenbar 
leichter, wie von Hansen und Wiese, von Laux, Lenhartz, Hoffmann (bei Nieren­
tuberkulosen), Glutschinsky und Greek, Geza Gali festgestellt wurde. Nicht aIle 
konnten gleichsinnige Beobachtungen machen, so fand del' letztgenannte Autor unter 
573 tuberkulosen Sanatoriumsfrauen nul' 16% pramenstruelle Temperatursteigerungen. 
Hansen stellte fest, daB die Linie del' niedrigen Morgentemperaturen einen groBeren 
Wellenberg macht a.ls die der hOh81en Abendtemperaturen. Andere Arbeiten ergaben kein 
einheitliches Resultat, so die unter Leitung von Schickele durch Schmotkin und Viville 
angestellten PrUfungen. Cullis und Oppenheimer haben an 16 gesunden Medizinstuden­
tinnen die Mund- oder Rektumtemperatur VOl' dem Aufstehen und kurz VOl' dem Insbett­
gehen withrend 3-11 Monate genau beobachtet. Sie haben zyklische Temperatur­
schwankungen mit einem Maximum im Pramenstruum und einem Minimum wahrend 
del' Menstruation festgestellt. Nach dies em raschen Abfall trat ein langsamer Anstieg 
im Pramenstruum auf. L. Zuntz sah bei Gelegenheit von Stoffwechseluntersuchungen 
(siehespater) einen deutlichen Anstieg vor und typischen Temperaturabfall wahrend del' 
Menstruation. Etwas Einheitliches laBt sich heute nach aHem noch nicht uber den Gang 
del' Korpertemperatur feststellen. Es scheint, als ob Steigerungen urn einige zehntel Grad 
tatsachlich pramenstruell haufig auftreten. 

2. Zirkulationssystem. Es wurde naturlich von groBem Interesse sein, uber Ande­
rungen in der GroBe und in dem Tempo des Blutumlaufes Feststellungen zu machen. 
Solange aber exakte Feststellungen uber das yom Herzen geforderte Schlagvolumen nicht 
moglich ist, konnen wiruns mit nul' wenig einheitlichen Angaben begnugen, die sich im 
wesentlichen auf Blutdruck und Pulsfrequenz und -qualitat beziehen. Uber die Puls­
qualitat ist in fruherenArbeiten, die schon in den vorhergehendenAuflagen referiert wurden, 
manches enthalten. Sie meinen, daB eine pramenstruelle Zunahme der Pulsfrequenz mit 
AbfaH urn die Menstruationszeit nachzuweisen ist. Balard und Sidaine sagen, del' PuIs 
sei in den letzten Tagen VOl' der Regel und am erst en Tage derselben im allgemeinen stark 
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beschleunigt, um dann meist p16tzlich, oft auch lytisch zu einer unter der Norm liegenden 
Frequenz abzusinken. Die oben genannten englischen Autoren fanden an ihren 16 Medizin­
studentinnen rhythmische Variationen der Pulsfrequenz, indem diese im Inter- und im Pra­
menstruum hoch und in der Menstruation und im Post menstruum niedrig war. Auch 
hier gibt es Arbeiten, die den EinfluB verneinen, insbesondere die von Vi ville und 
Schmotkin. Der Blutdruck wurde von Guttmann und Mary Jacoby pramenstruell 
erhOht gefunden, ebenso von Ott und Schichareff. Schatz hat an Blutdruckmessungen 
wahrend der Schwangerschaft Zykluskurven herauszufinden geglaubt. Gilles und Mer­
letti sahen einen Blutdruckanstieg etwa 6-8 Tage vor der Regel. Amos fand bei 
12 Patienten mit gleicher Kost und gleicher Arbeit einen Anstieg des systolischen Blut­
druckes um 10-15 mm Hg RR bis zum Ende der Menstruation und dann einen raschen 
Abfall. In anderen Fallen kommt der Abfall schon am ersten Tage der Menstruation 
(Cordier). Bei den oben genannten 16 Medizinstudentinnen konnen im Blutdruck keine 
sicheren Schwankungen festgestellt werden, ebenso nicht durch S chi c k e I e und seine SchUler. 
Lawaese-Delhaye konnten nur eine sehr groBe Verschiedenheit wahrend der einzelnen 
Menstruationen bei der gleichen Frau und auch unter verschiedenen Frauen konstatieren; 
etwas Sicheres ergab sich nicht, da die Reizbarkeit des vasomotorischen Nervensystemes eine 
offenbar zu verschiedenartige war. Lillian Moore und Catharine Cooper pruften den 
systolischen und diastolischen Blutdruck, den PuIs und die RespirationsgroBe wahrend 2 bis 
7 Monate hindurch und fanden typische Schwankungen mit einer niedrigen menstruellen 
und einer hohen intermenstruellen Periode. Die schon oben genannten Autoren Bailard 
und Sidaine finden parallel zum PuIs am Blutdruck zu Anfang der Menstruation eine 
wirkliche Hypertension, d. h. eine parallele ErhOhung des systolischen und diastolischen 
Druckes und in den letzten Tagen der Blutung einen Abfall des systolischen und Erhalten­
bleiben des diastolischen, in der pramenstruellen Zeit eine Erniedrigung des diastolischen 
Druckes. 

Man sieht, eine ausreichende Klarung der Verhaltnisse, um uber eine erhOhte Zirku­
lationsgeschwindigkeit Auskunft zu bekommen, liegt nicht vor. Man kann nur aus der 
wahrscheinlichen Steigerung des Blutdruckes und der Pulsfrequenz auch die Wahrscheinlich­
keit eines erhOhten Umlaufes ablesen. 

3. Einige Autoren haben sich mit der Muskelkraft beschaftigt und festgestellt, 
daB eine pramenstruelle ErhOhung eintritt. Auch dem ist widersprochen worden. Neuer­
dings haben Lillian Moore und Barker an 30 Frauen taglich Beobachtungen wahrend 
2-12 Monaten angestellt. Sie stellten fest, daB wahrend der Periodenblutung eine leichte 
Abnahme der Leistungsfahigkeit sich einstellte und daB im Inter- und Pramenstruum 
ein deutlicher Anstieg lag. Der groBte Teil der Zyklen war am 23. Tage von einer kurz 
dauernden scharfen Abnahme der Leistungsfahigkeit unterbrochen. Eine merkbar hemb­
gesetzte Leistungsfahigkeit der Muskelkraft wahrend der Periode war jedoch aus den 
gefundenen Zahlen nicht festzustellen. 

4. Die groBe Zahl der klinischen Arbeiten uber die Beschaffenheit des Blutes und 
seine Reaktionsfahigkeit auf die verschiedenartigsten Prozesse muss en es als wahrscheinlich 
erscheinen lassen, daB in dem hier i1.l Rede stehenden zyklischen ProzeB ein AnlaB zu 
bestimmten Blutveranderungen gegeben ist. Neuere Autoren, Holler, Melicher und 
Reiter meinen, daB mit dem Arbeitsprodukt der spezifischen Zellfunktion zellulare 
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Abnutzungsreststoffe entstehen, die zwar korpereigen, aber blutfremd sind und deshalb 
einen toxischen Reiz ausiiben wie parenteral einverleibtes korperfremdes EiweiB. Sie 
sehen hierin die ursachlichen Hauptfaktoren fiir die Blutveranderung. Dieser Ideengang 
ist ja durchaus plausibel besonders dann, wenn die Mehrbeanspruchung des Korpers durch 
die Schwangerschaftsvorbereitung mit in Rechnung gestellt werden kann. Es fragt sich 
nur, lassen sich tatsachlich bestimmte Blutveranderungen nachweisen. Es sollen die 
verschiedenen Einzelfragen der Reihe nach fiir sich besprochen werden. 

a) Der Hamoglo bingehal that im Zusammenhang mit der Zahl der roten Blut­
korperchen eine nicht allzu eingehende Bearbeitung gefunden, so von Anna Polzl, Har­
tinger, Grete Gumprich, Hajem, Reinl, Merletti, Sfameni, Poggi und 
Blumenthal, Hofstatter, Margret Tyler und Underhill. Es ist im allgemeinen 
festgestellt worden, daB der Hamoglobingehalt kurz vor der Regel und im Beginn der 
Blutung etwas steigt, dann einen geringen AbfaU zeigt und schlieBlich bald zur Norm 
zuriickkehrt. Die Schwankungen sind also nur gering. Es wird ofter betont, allerdings 
an einer sehr geringen Anzahl von Fallen, daB eine RegelmaBigkeit in den Befunden nicht 
vorhanden ist. Die Ausschlage sind auch nur gering undstellt man die relative Unsicherheit 
in der exakten Hamoglobinbestimmung mit in Rechnung, so scheint es fast, als ob die 
Schwankungen des HamoglobingehaItes iiber die Fehlergrenzen nicht hinausgehen. Auch 
wirken die taglich nicht selten nachzuweisenden Schwankungen sehr storend fiir die 
Beurteilung der Resultate. 

b) Die Erythrozyten. Die Zahl der Erythrozyten ist zwar von einer ebenso groBen 
Zahl von Autoren wie das Hamoglobin untersucht worden, aber vielfach sind die verwendeten 
FaHe an Zahl zu gering, vielfach die Untersuchung nicht geniigend lange ausgedehnt. 
Payer, Anna Polzl, Piccione, NeBmelowa, Hofstatter, Carnot et Deflandre, 
Hartinger, Sahler, Holler, Melicher und Reiter fanden mit einiger Sicherheit 
ein Ansteigen der roten Blutkorperchen im Pramenstruum, einen raschen AbfaH wahrend 
der Blutung und einen Anstieg in den nachsten Tagen, der teilweise etwas fiber einen 
Mittelwed hinausgeht. Die Werte, urn die es sich bei der Steigerung hande\t, werden 
mit einigen 100000, von anderen mit einer hal ben und einer ganzen Million pro Kubik­
millimeter angegeben. Es sind diese Zahlen noch mit am besten begriindet. Immerhin 
laBt sich_eine RegelmaBigkeit auch hier nicht feststeHen. Von dem Blutverlust unter der 
Menstruation, hangen die Werte kaum ab, da ja, wie friiher ausgefiihrt, der eigentliche 
Verlust an Blut sich nUT in geringen Grenzen halt. 

c) Auch iiber das weiBe Blut bild ist von einer Anzahl Autoren gearbeitet worden. 
So fanden Halla, Hajem, Moleschott, Reinl, Reinert und Birnbaum, Kjer 
Petersen eine Leukozytose in der Menstruation, Sfameni sah eine leichte Verminderung 
der gesamten Leukozytenzahl zur Zeit des Pramenstruums. Blumenthal fand die Leuko­
zyten am Ende der Blutung vermindert, Dirks eine Verschiebung des weiBen Blutbildes 
zugunsten der Lympho'zyten und eine Zunahme der Eosinophilen. Grete Gumprich 
findet den hOchsten Wert der Leukozyten am ersten Tage der Menstruation und dann 
einen steilen AMaH. Holler, Melicher und Reiter haben 7 Frauen iiber mehrere Zyklen 
hinaus genau untersucht und haben zur Zeit des Pramenstruums bis zum ersten Tag der 
Menstruation die Neutrophilen vermehrt gefunden, wahrend sie im Postmenstruum an 
Zahl geringer waren. Ebenso kommt es zu einer pramenstruellen Monozytenvermehrung, 
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gefolgt von einem menstruellen Abfall derselben. Die Lymphozyten find en nur eine relative 
Vermehrung intramenstruell zu der Zeit, wo die Neutrophilen vermindert sind. Absolute 
ErhOhungen der Leukozytenzahlen lieBen sich nicht nachweisen. N eBmelowa fand die 
Zahl der Leukozyten ebenfalls im Pramenstruum gesteigert mit einem rapiden Abfall unter 
die Norm zur Menstruationszeit. Sie behauptet, daB auch ein absolutes Ansteigen der 
Lymphozyten pramenstruell und intramenstruell zustande kommt. 

Eine besondere Bemerkung ware noch, wegen der besonderen Beziehung zum vege­
tativen ::S-ervensystem, iiber die Eosinophilen zu machen. Dirks fand bei 2fa der Frauen 
eine leichte Zunahme der Eosinophilen zur Zeit der Menstruation, bei 1/3 eine starkere 
Zunahme. Garling kann an 37 gesunden Frauen nur 15mal eine Zunahme der Eosino­
phil en zur Zeit der Menstruation nachweisen und auch hier nur 5mal tiber 1 % hinaus. 
Die mehrfach genannten Wiener Autoren Holler, Melicher und Reiter geben an, 
daB intramenstruell ein gewisser Reizzustand der Eosinophilen bestande. Die Zahlen 
scheinen aber im wesentlichen innerhalb der Fehlergrenzen zu liegen. 

d) SchlieBlich seien auch die Thrombozyten erwahnt. Nach Pfeiffer und Hoff 
sturzt die Zahl der Thrombozyten um 1/2_3/4 ihrer ursprunglichen Zahl am ersten Tag 
der Menstruation ab, um dann bis zu ihrem Ende wieder anzusteigen. Auch Henning 
fand an elf fortlaufend untersuchten gesunden Frauen ein Senken der Thrombozytenzahl 
(etwa 300 000 auf 120 000 mit Beginn der Regel). Louros halt die Methodik fur zu unsicher 
und die individuellen Schwankungen fUr zu groB, um derartige Feststellungen zu machen. 
Subjektive Tauschungen und Fehlerquellen sind vorhanden. Hirsch und Hartmann 
haben an 16 fortlaufend untersuchten Fallen, die klinisch gesund waren, den gegenteiligen 
Befund erhoben und wahrend der Menstruation einen erheblichen Anstieg der Thrombo­
zytenzahl festgestellt; in man chen Fallen waren die Schwankungen gering. Bei den engen 
Beziehungen, die zwischen der Thrombozytenzahl und der Blutungsbereitschaft, der 
hamorrhagischen Diathese im Korper bestand, interessiert in diesem Zusammenhang, 
auch uber die Blutungsbereitschaft und deren Schwankungen etwas zu horen. Es handelt 
sich um das von Rumpel-Leede, R. Stephan, Frank u. a. untersuchte Endothel­
symptom. Es besteht darin, daB beim Anlegen einer Stauungsbinde um den Oberarm 
feinste, kleine, flohstichartige Hamorrhagien unter der H.mt entstehen, wenn die Durch­
lassigkeit der Kapillaren erhOht ist. Wie Schrader, Henning und H. Runge nachweisen 
konnten und wie es jederzeit zu reproduzieren ist, ist dieses Symptom im Pramenstruum 
haufig, wenn auch nicht absolut zuverlassig positiv, um dann im Laufe der Blutungszeit 
wieder negativ zu werden. Dieses Symptom hat deswegen eine so groBe Bedeutung, weil 
in nicht seItenen Fallen kapillare Blutaustritte zur Zeit der Menstruation und kurz vorher 
dadurch entstehen und als vikariierende oder komplementare Menstruation angesprochen 
werden (siehe spater). Ais gewohnliche Folge ist im anatomischen Teil schon das sekundar 
entstehende Corpus luteum haemorrhagicum erwahnt worden. 

e) tiber die Gerinnungsfahigkeit des Blutes und ihre Anderung im Zyklus sind 
manche Untersuchungen angestellt. Sie spielten in fruherer Zeit deswegen eine Rolle, 
weil man durch sie die Ungerinnbarkeit des Menstrualblutes glaubte erklaren zu konnen. 
Dartiber ist fruher schon gesprochen worden. Hier ist sie mehr deshalb von Interesse, um 
eine weitere Beeinflussung des Korpers durch die Schwangerschaftsvorbereitung erweisen 
zu k6nnen. Zahlreiche Untersuchungen, so von Birnbaum und Osten, Schittenhelm 
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und Luther, Rosemann und Braun, Bode, Bell, Amersbach, Keller, Dyroff, 
Hosaka, Oristea und Denck, beschaftigen sich mit der Frage der Gerinnungsmhigkeit 
des Korperblutes und stellen fest, daB die Gerinnungszeit verlangert ist, in anderen Fallen 
aber nur innerhalb der normal en Zeitwerte schwankt. Die Werte sind ja nach der ange­
wandten Methodik verschieden. Vielfach werden aber im Beginn der Menstruation 
Schwankungen von 40--50% gegeniiber den Wert en der Norm im Sinne einer Gerinnungs­
verzogerung angegeben. Dyroff stent fest, daB in der zweiten Halfte des Zyklus eine 
Verkiirzung der Gerinnungszeit eintritt, mit Deutlichwerden der Regel eine Verlangerung 
und dann eine rasche Einstellung auf einen Durchschnittswert sich konstatieren la13t. 

f) Physikalisch-chemische Anderungen des Blutes. 
a) Das spezifische Gewicht des Blutes solI nach Sfameni im Pramenstruum eine 

leichte Verminderung zeigen. Untersuchungen iiber eventuelle Schwankungen im Gefrier­
punkt des Serums fehlen. 

p) Blutkorperchen-Senkungsgeschwindigkeit wird fiir das normale Fmuenblut mit 
5-6 Stunden nach der Methodik von Fahraeus und Linzenmeier angegeben, bei der 
Menstruierenden und kurz nach der Periode von Linzenmeier mit 3-5 Stunden. Wiirz­
burger, v. Molnar und Rumpf haben ebenfalls dem Verhalten dieser Reaktion wahrend 
der Menstruation ihre Aufmerksamkeit geschenkt und nur eine geringe Beeinflussung 
von 10 Minuten bis zu allerhOchstens einer Stunde feststellen konnen. Es scheint, als 
ob die Werte im Intervall etwas verlangsamt und wahrend der Menstruation etwas be­
schleunigt sind (siehe Eufingers Untersuchungen weiter unten). 

y) Die Resistenz der roten Blutkorperchen gegen hypertonische KochsalzlOsung 
soll nach NeB mel 0 w a eine geringere Bestandigkei t zeigen. 

b) Die Viskositat und der kolloidosmotische Druck des Serums (onkotischer Druck 
Schades) zeigen keine regelma13ig nachweisbaren zyldischen Schwankungen, wie exakt 
an meiner Klinik durchgefiihrte Untersuchungen von Wrede an zehn gesunden Patienten 
wahrend eines ganzen Zyklus ergaben. Auch die _Hefraktometerwerte des Serums zeigen 
keine Schwankungen. Dber die EiweiBverteilung im Serum hat Eufinger auf Grund der 
Gerloczyschen Stabilitatsreaktion wert volle Resultate mitgeteilt: der Globulinspiegel 
des Blutes steigt wahrend der Menstruation teilweise bis zur doppelten Hohe, urn nach 
der Menstruation msch wieder zur Norm zuriickzukehren; der Albuminspiegel bewegt 
sich in umgekehrter Richtung. 

5. Der Stoffwechsel und die chemischen Blutveranderungen. a) Finden tat­
sachlich Steigerungen der Lebensprozesse in der zweiten Halfte des Genitalzyklus statt, 
so mu13 sich das in erster Linie in den Veranderungen des Stoffwechsels aussprechen. Es 
haben auch schon die erst en Forscher auf dies em Gebiete sich urn solche Fragen bemiiht. 
Ra bu tea u fand die Harnstoffausscheidung wahrend der Menstruation urn 20% ver­
mindert. Ahnliches stente auch Mary J aco by fest. Jedoch ist die Untersuchung nicht 
einwandfrei, weil das Gleichgewicht im Korper vorher nicht hergestellt war. Ver E ecke 
fand, allerdings ebenfalls ohne Analyse der gegebenen Nahrung, jedoch bei gleichma13iger 
Kost und Beschaftigung die Harnstoffausscheidung vor der Menstruation erhOht, in den 
letzten Tagen vorher einen langsamen Abfall bis zu den niedrigsten Wert en in der inter­
menstruellen Zeit. Aus der Harnstoffausscheidung aber laBt sich nur sehr wenig ersehen, 
da komplizierte Bedingungen ihr zugrunde liegen. So ist es notig, auch auf anderem Wege 
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das StoffwechselverhaIten zu erforschen. Als einwandfrei unter diesen Versuchen werden 
die von S chra d er angesehen, da seine Versuche an sechs Rekonvaleszenten ausgefiihrt 
wurden, die langere Zeit vor der Menstruation im Stickstoffgleichgewicht waren, dauernde 
Bettruhe hielten und vollig gleiche Kost bekamen. Schrader fand, daB wahrend der 
ganzen Menstruation eine Stickstoffretention bestand; sowohl die Resorption der stickstoff­
haltigen Substanzen war erhoht als auch die Stickstoffzersetzung herabgesetzt. Einwand­
freie Resultate jedoch lassen sich nur dann gewinnen, wenn man unabhangig von den 
unkontrollierbaren Nahrungseinflussen und vielen anderen Faktoren unkontrollierbarer 
Korperfunktion den sog. G run dum sat z des Korpers bestimmt, d. h. die Stoffwechsel­
groBe zu erfassen sucht, die der Korper unbedingt notig hat, um die lebenswichtigen Organe 
wie Herz, Leber, Niere, Gehirn, Muskulatur usw. zu erhalten und zu speisen. Es werden 
zu diesem Zweck die Patienten auf eine bestimmte Kost durch mehrtagige Behandlung 
eingestellt und nuchtern frlih in volliger korperlicher und geistiger Ruhe untersucht, indem 
der Sauerstoffverbrauch oder die Kohlensaureausscheidung oder beides gleichzeitig be­
stimmt wird, wodurch eben uber die Lebensvorgange im Korper ein Uberblick zu gewinnen 
ist. Zuntz arbeitete mit der Zuntz-Geppertschen Apparatur und fand, daB regelmaBige 
Schwankungen im Grundstoffwechsel nicht eintraten, wahrend anderseits bei seinen 
zwei Versuchspersonen eine leichte positive Temperaturschwankung und auch eine Er­
hohung der AtemvolumengroBe sich deutlich feststellen lieB. Die Temperaturschwankung 
fiihrt er darauf zuruck, daB durch GefaBinnervationsanderungen das Gebiet der Haut 
eine vermehrte Blutzufuhr erfahrt und deshalb eine vermehrte Warmeabgabe stattfindet. 
Neuere Untersuchungen nun mit anderer Apparatur ergaben Werte uber den Grundstoff­
weehsel, die es doch wahrscheinlich ersc4einen lassen, daB Erhohungen deoselben in der 
Zeit vor der Menstruation eintreten. Wakeham fand'mit der Apparatur von Sanborn­
Benedict, daB der Sauerstoffverbrauch nach Einstellung auf bestimmte Kost und in 
volliger Ruhe pramenstruell einen Anstieg, wahrend der Menstruation und postmenstruell 
einen Abfall zeigt. Kraul und Halter fanden mit dem Kroghschen Respirations­
apparat im Pramenstruum den Grundumsatz um 100/ 0 hoher als im Postmenstruum. Auch 
Lanz fand mit dem gleichen Apparat eine ahnliche Schwanlmng. Jedoch sind diese Unter­
suchungen deshalb nicht so einwandfrei, weil sein Material ambulant untersucht wurde 
und nicht sic her gesund war, auBerdem lediglich vor der Untersuchung eine halbe Stunde 
Ruhe hielt. Auch Hafspring und Collet fanden mit dem Haldaneschen Apparat 
niedrige Werte im Beginn der Menstruation und haufig eine pramenstruelle Erhohung, 
dagegen ein intermenstruelles Minimum. 1m Gegensatz zu diesen positiven Ergebnissen 
hat Wildscher keine Anderungen linden konnen. 

Heyn hat an der Kieler Klinik zehn nachweislich gesunde Personen 3-6 Tage vor, 
wahrend und etwa 8 Tage nach der Regel am Kroghschen Respirometer untersucht 
und keinen EinfluB des Regelzyklus auf den respiratorischen Gaswechsel festgestellt; die 
Werte stimmten bis auf 1-3 % genau mit den berechneten Idealwerten uberein. 

Auf dem Wege uber die Bestimmung der alveolaren Kohlensaurespannung fanden 
Hasselbach und Gammeltoft mit RegelmaBigkeit eine pramenstruelle Erniedrigung 
der Kohlensaure in der Atemluft und konnten dadurch auf eine vermehrte Sauerung des 
Blutes schlieBen, indem durch die erhOhte Blutsauerung durch Vermittlung des Atem­
zentrums eine verstarkte Lungenventilation und damit eine Herabsetzung der Kohlensaure-
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spannung an den Alveolen, eine starkere Abgasung der Kohlensaure aus dem Blut herbei­
gefuhrt wird. Diese Studien fuhrten nun direkt auch zu der Bestimmung des Saure­
basengleichgewichts zur Zeit des Zyklus, wodurch anderseits wieder uber die Stoff­
wechselprozesse ein Urteil abgegeben wird. Bockelmann und Rother, sowie auch 
WeiBmann-N etter beschi1ftigten sich in muhsamen Untersuchungen mit der Bestimmung 
der alveolaren Kohlensaurespannung in der Atemluft und der Kohlensaurebindung im 
Blut, sowie auch der Ammoniakzahl und der Wasserstoffionenwerte. Bond hatte schon 
festgestellt, daB, die Ammoniakausscheidung pramenstruell anstieg. Die Resultate, die 
sie elhielten, zeigen deutliche periodische Schwankungen des Kohlensaurebindungsver­
mogens des Blutes und der alveolar en Kohlensaurespannung, die in der pramenstruellen 
Phase die niedrigsten, im postmenstruellen Stadium und in der erst en Zeit des Intervalls 
die hochsten Werte erreichen. Man kann also von einer pramenstruellen relativen Azidose 
sprechen und daraus den SchluB ziehen, daB die intermediar gebildeten sauren Stoffwechsel­
produkte im Laufe der zweiten Halfte des Zyklus zunehmen, daB das Saurebasengleich­
gewicht also tatsachlich eine kleine Verschiebung nach dey sauren Seite hin erfahrt. 

b) Der Zuckerstoffwechsel. Aus der Erfahrung heraus, daB in der Schwanger­
schaft wohl ein normaler Blutzuckergehalt besteht, aber trotzdem die Niere fur Zucker 
erheblich durchlassiger wird (Kustner, Novak, Guggisberg, Frank-Nottmann) 
ist die Frage berechtigt, ob auch schon im Pramenstruum oder um die Menstruation eine 
Schwankung im Zuckerstoffwechsel nachzuweisen ist. Kustner hat im Verfolg seiner 
Schwangerschaftsblut- und Harnzuckeruntersuchungen festgestellt, daB 2-7 Tage vor 
der Menstruation bei vollstandig gesunden Patienten eine ErhOhung des Blutzuckergehaltes 
nicht nachweisbar ist, daB sich aber eine Glykosurie rein renaler Natur nachweisen laBt, 
wenn er fruh nuchtern 0,5 mg Adrenalin injiziert und 10 g Traribenzucker per os verabfolgt. 
Damit ubereinstimmend ist die Beobachtung von Rosenbloom, daB bei schon zuckerfrei 
gewordenen Diabetikerinnen zur Zeit der Regel wieder Glykosurie auftreten kann. Um 
die Zeit der Menstruation nun, vor aHem aber am erstenund zweiten Tag konnte Heilig 
und Frey, auch Gisela Erythropel, Traugott und Kahler eine ziemlich plOtzlich 
einsetzende Blutzuckererhohung mit konsekutiver Glykosurie feststeHen, wenn nuchtern 
100 g Sacharose gegeben wurde. Wahrend im Intervall der Blutzucker nach dieser Be­
lastung im Laufe von einer Stunde um 30-40 mg % ansteigt und nach weiteren ein, 
mindestens zwei Stunden wieder abgefaHen ist, erfolgt wahrend der Menses ein Zuwachs 
um 100-150 mg 0/0 und ein langsamerer AbfaH. Der Gmnd fur dieses mit der Regel einsetzende 
Hochschwellen des Blutzuckers ist nach Traugott und Frey darauf zuruckzufUhren, 
daB infolge der Wehentatigkeit die Glykogenausschwemmung der Leber uber das Ziel 
herausschieBt und dadurch den Blutzucker erhOht. Auch auBerhalb der Regel gelingt 
es durch Reizung des Uterus in Anlehnung an Versuche von Frey eine Steigerung des 
Blutzuckerwertes zu erreichen, wie Gisela Erythropel zusammen mit A. Heyn an der 
Kieler Klinik finden konnte. Die Untersuchung der Diastase im Serum ergab nach Ed. 
Herrmann und Kornfeld die niedrigsten Werte im Intervall und die hOchsten im Post­
und Pramenstruum. Zunachst konnen solche Resultate nur registriert werden, eine klare 
Einsicht in die Vorgange besteht noch nichL 

c) Der Lipoidstoffwechsel. Wenn es richtig ist, was uber die Bedeutung der 
Lipoide besonders fUr die Entgiftung des Korpers gegenuber intermediaren Stoffwechsel-
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produkten und Toxinen angenommen wird, dann ist aueh mit einer Sehwankung des 
Lipoidgehaltes im Blut wahrend des Zyklus zu reehnen. Wiehtig sind in Riieksieht auf 
die morphologisehen Prozesse besonders im Uterus die wachstumssteigernden Fahigkeiten, 
die sieh an der lipoidahnlichen Substanz, wie man sie aus Ovarium und Plazenta extrahieren 
kann, haben nachweis en lassen. Man kCinnte denken, daB sie, im Ovarium produziert, 
ins Blut kame und dort nachweisbar wiirde. Ovarialhormon hat sieh, wie friiher beriehtet, 
in bestimmter Menge im Blute naehweisen lassen. Die ErhOhung des Cholesterins in der 
Sehwangerschaft ist von Lindemann, Neumann und Hermann, Schlimpert, Minni 
Hiiffmann nachgewiesen worden. An exakten Bestimmungen des Lipoids wahrend des 
Zyklus liegen lediglich neuere Untersuchungen von Hermstein vor; er fand eine ErhOhung 
wahrend der Menstruation. Minni Hiiffmann meint, daB durch die Menstruation die 
Cholesterinkurve nicht verandert wiirde. Nach Vignes findet man wahrend der ersten 
vier Tage der Menstruation im Blute eine dem Cholesterin ahnliche Substanz. Schlimpert 
findet die normalerweise in 1000 ccm Blut nachweisbare Menge von 1,5 g Cholesterin wahrend 
der Menstruation vermindert. Genauere und exakte Untersuchungen wahrend des ge­
samten Zyklus fehlen noch. 

Ed. Herrmann und Kornfeld haben die hOchsten Lipasewerte des Serums im 
Intervall, die niedrigsten im Post- und PramensGruum nachweisen konnen. 

d) Der Wasser- und Salzha ushalt. Bei der Wichtigkeit, die das Ionengleich­
gewicht im Korper hat, ist es von Interesse zu priifen, ob irgendwelche Verschiebungen 
wahrend des Zyklus vorkommen. Nachdem sich schon friihere Untersuchungen mit einer 
ahnlichen Frage beschiiftigt hatten, jedoch wegen der Schwierigkeiten der Methodik zu 
vielenFehlerquellen unterworfen waren, fan den Eisenhardt und Schafer eine auffallende 
Hyperchloramie in den zwei Tagen vor dem Eintritt und den erst en beiden Tagen wahrend 
der Menstruation. Heilig untersuchte an dauernd temperaturfreien, auf Wasser und 
Kochsalz gleichmaBig eingestellten Patienten den Ausscheidungsmodus von morgens 
niiehtern gereichtem 1 Liter schwarzen Tees. Er fand zur Zeit der Menstruation eine 
starke Herabsetzung der Wasserausscheidung, am deutlichsten am 1.-3. Tag der Blutung. 
Auch die Konzentrationsfiihigkeit zeigte eine Verminderung. Gab er diesen Patienten 
(12 Falle) 15 g Kochsalz, so wurde von dieser Belastung in den ersten beiden Tagen der 
Menstruation bis zu 50 0/ 0 weniger ausgesehieden als im Intervall. 

Ein groBes Interesse nehmen die Studien iiber den Kalzium- und den Kalium­
haushalt ein, vor allem deshalb, weil diese Salze Beziehungen zum vegetativen Nervensystem 
haben; denn Kalziumionenanreicherung entspricht nach weitverbreiteter Auffassung einer 
Sympathikusreizung und Kaliumzunahme einer Vagusreizung. Die Nervenerregung solI an 
den Zellgrenzen durch Ionenverschiebung eintreten (H. Zondek). Es laBt sich nun zeigen, 
daB Veranderungen im Kalium- und im Kalziumgehalt des Blutes Z. B. durch hyper­
thyreoide Wirkungen oder auch seitens der Hypophyse und des Ovariums eintreten konnen. 
Es ist also moglich, daB auch wahrend des Zyklus derartige Verschiebungen nachweis bar 
sind. Die Untersuchungen hieriiber sind auBerordentlich sub til und es bedarf einer sehr 
zuverlassigen Methodik; als solche hat sich den neueren Untersuchern stets die Methode 
von de Waard und Kramer und 1'isdall bewahrt. Die Untersuchungen iiber die 
Beziehungen des Blutkalkspiegels zum Zyklus sind exakt zuerst von Rittmann unter­
sucht worden. Er fand unter guter und peinlicher Beriicksichtigung der Fehlerquellen bei 
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77 Fallen 13mal keine Anderung, 31mal eine Plus- und 33mal eine Minusschwankung. 
Ahnliche Werte wurden auch von G. K. F. Schultze und an meiner Klinik von Heyn 
und Kathchen Haase erhoben. 

Uber das Kalium und dessen Verschiebung liegt lediglich eine Untersuchung von 
G. K. F. S c h u 1 t z e vor. Er findet antemenstruelle V erschie bung des Kaliumspiegels gegenii ber 
der Norm von 18-20 mg % im Sinne einer Verminderung innerhalb und iiber die Normal­
grenzen hinaus. Eine relative Vermehrung des Kaliums wurde jedoch nicht gefunden. 

6. Vegetatives Nervensystem. Bei den schon oben genannten engen Beziehungen 
des Kalzium- resp. Kaliumstoffwechsels zum vegetativen Nervensystem diirfte es ohne 
wei teres zweckmaBig erscheinen, daB hier gleich die Besprechung des Verhaltens von 
Vagus und Sympathikus angereiht wird. Die Arbeiten der Wiener Klinik unter v. N oorden, 
insbesondere von Eppinger und HeB, iiber die Reaktionsfahigkeit des im ganzen Korper 
ausgebreiteten Nervensystems des Sympathikus und seines Antagonisten, des Vagus, 
haben~ vielfach Klarheit in funktionelle Abweichungen und deren Symptome gebracht, 
die man friiher unter den Begriff der Hysterie und Neurasthenie einreihte. Man hatte 
zunachst geglaubt, durch pharmako-dynamische Priifungen sich iiber den Reaktions­
zustand dieser beiden Nervengebiete orientieren zu konnen und unterschied nach be­
stimmten Reaktionsqualitaten auf Atropin-, Adrenalin- und Pilokarpininjektion eine 
Sympathikotonie und eine Vagotonie. Es ist zweifellos, daB durch diese Untersuchungs­
methode viele Symptomkomplexe an Klarheit gewonnen haben und auch in ihrer Zusammen­
gehOrigkeit erkannt ;,lind. Es muB jedoch gesagt werden, daB nach den neueren Erfahrungen 
eingearbeiteter Unteraucher die beiden Reaktionszustande sich in der urspriinglich ange­
nommenen klaren Unten,cheidbarkeit nicht aufrecht erhalten lassen. Es kann hier jedoch 
nicht das Nahere iiber das vegetative Nervensystem besprochen werden (siehe Spezial­
literatur der internen Medizin), sondern es solI nur der Standpunkt geschaffen sein, um 
das Bekanntgewordene iiber die Beziehungen dieses Nervensystems zur Menstruation 
kurz darzustellen. 

M. Franke (Lemberg) untersuchte bei einer Reihe von Patientinnen 3/4 Stunde, 
nachdem morgens niichtern ein Probefriihstiick und gleichzeitig 0,01 g Pilokarpin intra­
muskular gegeben war, den Mageninhalt auf Saure und nach weiteren 11/4 Stunden das 
BIut auf Eosinophilie oder er priifte an anderen Patient en die Adrenalinglykosurie durch 
BIutzucker- und Urinzuckeruntersuchungen; in einer dritten Reihe schlieBlich priifte er 
die Eosinophilie zwei Stunden nach einem einfachen Friihstiick und Gabe von 0,001 g 
Atropinum sulfuricum. Er fand bei den meisten Patienten mit normal en Genitalien keine 
ausgesprochene Reaktion, solange sie sich auBerhalb der Menstruation befanden. Zur 
Zeit der Menstruation aber sah er eine ausgesprochene Steigerung der vagotonischen 
Symptome und oft eine erhebliche Abschwachung des Sympathikotonus, nur vereinzelt 
ebenfalls eine Steigerung. Er charakterisiert deshalb die Menstruation selbst als eine 
vagotonische Reaktion und findet durch diese vagotonische Reaktion das klinische Bild 
der "reizbaren Schwache" erklart: Hautverfarbungen, leichtes Schwitzen, reichlicherer 
SpeichelfluB, Herzklopfen, Unruhe, Druck- oder Schmerzgefiihl in der Herzgegend, BIut­
wallungen, Schwindel- und Ohnmachtsanfalle. Objektiv stellt er Arhythmien besonders 
von respiratorischem Charakter fest, Sodbrennnen, Volle und Druck im Magen, Magen­
schmerzen, unerklarliche Obstipationen oder Diarrhoen, verhaltene Sehnenreflexe, Zittern 
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und Unruhe in den Extremitaten, Dermographismus. Andere Untersucher haben diese 
Haufigkeit vagotonischer Symptome fUr die Zeit der Menstruation nicht finden k6nnen. 
So meint Dahlmann z. B., daB wohl Franke im allgemeinen beigestimmt werden kann, 
jedoch keinesfalls eindeutige Resultate erzielt werden. Uber Einzelheiten vagotonischer 
Symptome wird spater bei Magen und Lungen noch kurz etwas gesagt werden mussen. 
Uber die Adrenalinglykosurie und uber die Eosinophilie ist schon weiter oben gesprochen 
worden. Nach Erfahrungen der Kieler Klinik, den Untersuchungen von Heyn, haben 
wir bei exakter Prufung des vegetativen Nervensystems nach der Methode, wie sie von 
Platz in dem Buch von L. R. Muller "Die Lebensnerven" nach dem Vorgang von Csepai 
und Sanguinetti angegeben iSG, feststellen konnen, daB sich typische Rea,ktionen zur Zeit 
der Menstruation oder wah rend des Zyklus bei normalen Patienten nicht finden. Es ist 
jedoch wahrscheinlich, daB Patienten mit schon bestehender erhOhter Erregbarkeit zur Zeit 
der Menstruation noch eine Steigerung derselben erfahren, so daB sich unter den Patienten 
von Franke wahrscheinlich oder moglicherweise eine Reihe von vagotonischen Patient en 
befinden. Die Entscheidung der Frage scheitert aber heute noch daran, daB die Deutung 
der erhaltenen Resultate auBerordentlich schwer ist und Ganter z. B. die Forderung 
au£stellt, daB ein durch den gleichen N erven gehemmtes und ein anderes von ihm 
ge£ordertes Organ gleichzeitig gepruft werden muBten, um ein Urteil uber seinen 
Erregbarkeitszustand zu gewinnen. Es hangt eben zu sehr an der Empfindlichkeit des 
Erfolgorganes, das nicht nur von Nerven, sondern auch von anderen Faktoren abhangig 
zu sein scheint. 

7. Das Eingeweidesystem. An den Zahnen und an dem Zahn£leisch konnen nach 
Gruners Monographie durch die Menstruation Schwellungen herbeigefUhrt, Entzundungs-
zustande begunstigt werden. . 

Schwellungen der Nasenschleimhaut zur Zeit der Menstruation sind haufiger berichtet 
worden, insbesondere auch von FlieB. Von anderen Autoren, insbesondere von Freund 
und Zacharias wird die Periodizitat bestritten. 

Am Larynx (Bottermund und Barth) sollen zur Zeit der Menstruation durch 
Hyperamie Schwellungen herbeigefuhrt werden, die eventuell Sangerinnen in ihrer Stimme 
beein£lussen. 

Nach Hofbauers Untersuchungen tritt das Asthma bronchiale hauptsachlich 
zur Zeit der Menstruation auf. Nach Curschmann sind diese Zusammenhange nicht 
einwandfrei deutlich. Seiner Meinung nach gibt es nur seltene FaIle von Asthma bronchiale, 
die eine regelmaBige menstruelle Wiederkehr der Anfalle zeigen. Offergeld berichtet 
von einem Asthmafall, dessen Anfalle mit Schwinden unregelmaBiger dysmenorrhoischer 
Blutungen aufhoren; die Vagusempfindlichkeit spielt hier eine Rolle. 

Auf die Speicheldrusen macht Mohr aufmerksam und spricht von einer Parotis­
schwellung vor und wahrend der Menses. 

Eine wesentlich groBere Untersuchungsreihe besteht uber die Beteiligung des Magens 
an den menstruellen Vorgangen; insbesondere die Symptome der Ubelkeit, des Magen­
druckes und selbst der Magenschmerzen wahrend der Menstruation haben die Untersuchungen 
veranlaBt. Besonders auf dem KongreB fUr inn ere Medizin im Jahre 1908 ist eingehend 
uber diese Verhaltnisse gesprochen und verhandelt worden. Jedoch hat sich eine Uberein­
stimmung nicht feststellen lassen. Die Arbeiten, die uber den Zusammenhang zwischen 
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Magenaffektionen und Verlagerung des Uterus sowie Einrissen an der Zervix oder Erkran­
kungen des Endometriums handeln, haben im wesentlichen eine Erklarung darin gefunden, 
daB die Gastroptose und die Enteroptose das verbindende Glied ist. Diese Symptomen­
kombination ist also im wesentlichen durch die Zeichen der Asthenie zu einem gemeinsamen 
zusammengehorigen Krankheitsbild geworden. In diesen Zusammenhang hinein spielt 
wahrscheinlich auch das vegetative Nervensystem durch den EinfluB, den es auf die Saft· 
sekretion des Magens und auf seine Motilitat hat. In seinem Referat iiber die Menstruation 
und Magenfunktion auf dem IntemistenkongreB 1908 stellte Pariser fest, daB keine 
festen Beziehungen zwischen Regel und Saftsekretion des Magens bestanden, daB bald 
zu reichlich, bald zu wenig Saure produziert wiirde. Die Motilitat des Magens ware jedoch 
kurz vor und wahrend der Menstruation etwas herabgesetzt. Elsner, Ziembicki und 
W 01 p e fanden die Gesamtaziditat und die Salzsauresekretion des Magens zur Zeit der 
Menstruation gesteigert. Es fand sich auch eine erhohte Saftsekretion; die motorische 
Tatigkeit der Magenwand fanden sie ebenfalls herabgesetzt. Liidin sah am Rontgen­
schirm die Peristole des Magens zu Beginn der Periode mangelhaft, den Magen schlaff 
und atonisch. Auch die Peristaltik i8t mangelhaft, so daB die Entleerungszeit betrachtlich 
gesteigert ist. Uber das vielfach berichtete Magenbluten wird an anderer Stelle gesprochen 
werden miissen (s. 2. Teil, Abschnitt IV, abnorme Organblutungen). 

Ludlum und Mc Donald fanden durch Kontrasteinlaufe an gesunden Frauen 
vor dem Rontgenschirm, daB das Kolon zur Zeit vor der Regel eine starkere und kraftigere 
Muskeltatigkeit als auBer dieser Zeit hat. Die Autoten schlieBen auf eine Vagotonie und 
€rhOhten Kalziumgehalt. 

tiber die Beziehungen der Leber zur Menstruation sind wenig zuverlassige Unter· 
suchungen vorhanden. Frerichs schon, dann Chvostek fan den die Leber vor und wahrend 
der Menstruation um 1-2 Querfingerbreiten vergroBert. Dibailoff konnte an 100 Frauen 
den gleichen perkutorischen Befund erheben. Die FaIle von rezidivierendem Icterus men­
strualis halten nach RiB manns Untersuchungen der Kritik nicht stand. Sie stammen 
aus der Zeit, bevor Leberleiden chirurgisch angegriffen wurden und sind meistens auf 
pathologische Zustande in den Gallenwegen zuriickzufUhren. Leonardi glaubt gefunden 
zu haben, daB die Leberfunktion vor der Periode eine Anderung erfahrt. Er hat mehrere 
Frauen lange und genau untersucht und im Ham zur Zeit des Pramenstruums Indikan, 
Urobilin und eine geringere Menge von Hamstoff als normal, Glykose und Lavulose fest­
gestellt. Uber die Glykosurie und Hyperglykamie, sowie ihre wahrscheinliche Ursache 
wurde schon friiher gesprochen. 

Scharfer umrissene Beziehungen zur N iere und ihrer Funktion sind noch nicht 
bekannt. Mannaberg und Pribam sowie auch Klemperer sahen pramenstruelle 
Albuminurie, die auf eine Nierenerkrankung hinzudeuten schien, aber lediglich pramenstruell 
auftrat. 

Sehr interessant sind Untersuchungen, wie sie von Heilig, dann Benda, Vogt 
und Hell m u t h angestellt sind, die sich mit einer erhohten Durchlassigkeit der Meningen 
zur Zeit der Menstruation beschaftigen. Heilig und Hoff fanden die Durchlasisgkeit 
der Meningen fiir Uranin um das Zehnfache gegeniiber ihrem Verhalten im Intervall 
gesteigert. Auch die Durchlassigkeit fUr Zucker nahm nach Heilig-Hoff zu, wahrend 
sie fUr Wasser und Kochsalz abnahm; Vogt und auch Hellmuth fanden, daB der Liquor-
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zuckerspiegel in der erst en Halfte des Zyklus eher etwas haher ist als in der zweiten. Wenn 
es richtig ist, daB nach v. Monakoff das Gehirn von einem aus Plexus chorioideus, Ven­
trikelependym und Gliaschirm bestehenden Apparat umgeben ist, der die in Blut und 
Lymphe zirkulierenden, das Gehirn eventuell schadigenden Substanzen fern zu halten 
vermag, so laBt sich durch die hier vorliegenden Untersuchungsergebnisse eine Schiidigung 
dieser Schutzfunktion nachweisen und dadurch ein Verstandnis gewinnen fiir spater zu 
besprechende psychische Reaktionen. 

8. Endokrine Drusen. Die ausgesprochen endokrine Bedingtheit der zyklischen 
Vorgange mit der treibenden Kraft im Ovarium, anderseits die enge Verkniipfung, der 
verschiedenen Hormonproduktionen im Korper lassen es moglich und wahrscheinlich 
erscheinen, daB auch an den endokrinen Driisen sich menstruelle Veranderungen in 
der Funktion oder der Morphologie nachweisen lassen. Leider steht ja die positive 
Kenntnis, die wir iiber die endokrinen Driisen iiberhaupt haben, in keinem nur irgend­
wie verniinftigen Verhiiltnis zu der Unzahl von Arbeiten und Behauptungen, die iiber 
ihre Wirksamkeit aufgestellt werden. Das liegt zum groBen Teil an der ungeheuren 
Schwierigkeit der Arbeitsmethodik, der vollig unsicheren Symptomatologie, zum groBen 
Teil aber auch an einer ungeniigend exakten Fragestellung. Es kann hier nur das Wesent­
liche besprochen werden und in diesem Zusammenhang lediglich die Frage diskutiert 
werden, ob unter der Voraussetzung eines normal abgelaufenen Entwicklungszustandes 
und einer normalen, im ganzen harmonischen Korperfunktion sich an den auf diesen 
Normalzustand eingestellten endokrinen Driisen zyklische Funktionsschwankungen, die 
synchron mit dem genitalen Zyklus laufen, nachweisen lassen. Die Feststellungen, die 
sich am endokrinen System bei Funktionsstorungen, insbesondere beim Ausfall oder 
bei Unterwertigkeit der Ovarialfunktion und anderseits am Ovarium nach Ausfall der 
einen oder mehrerer endokriner Driisen nachweisen lassen, sollen spaterhin an ent­
sprechender Stelle berichtet werden und hier nur hachstens nebensachliche Erwahnung 
finden. 

a) Die Schilddriise. Bei der besonderen Struktur der Schilddriise ist es von vorn­
herein nicht sehr wahrscheinlich, daB man feinere Veranderungen in der Funktion auch 
durch morphologische Variationen erkennen konnte. Die einzelnen Driisenschlauche sind 
hochstens in ihrer Dicke und ihrem Kolloidgehalt etwas verandert. Hier ist schon die 
GesamtgroBe der Schilddriise brauchbar, um zyklische Schwankungen festzustellen. Tat­
sachlich hat man auch mit dem MeBband Anderungen des Halsumfanges konstatiert. 
VergroBerungen der Thyreoidea wahrend der Graviditat sind eine bekannte, schon von 
Goethe apostrophierte Erscheinung. Zur Zeit der Menstruation hat man ebenfalls Schild­
driisenvergroBerungen konstatiert. Die Literatur wird von Martina Weidemann gut 
zusammengestellt. Sie hat dann seIber Messungen gemacht und hat festgestellt, daB bei 
der Menstruation eine Volumenschwankung um 1-2 cm eintritt, die am erst en Tag der 
Regel den Hohepunkt erreicht, kurz vorher beginnt und bald verschwindet. Die groBten 
Schwankungen fand sie bei Frauen mit Kropfen. Sie hat im ganzen 150 aus Patienten 
und weiblichem Pflegepersonal bestehende FaIle untersucht. Die gegenteiligen Angaben 
Engelhorns und Worontyschs glaubt sie damit widerlegen zu konnen. AuBer 
dieser rein anatomischen Feststellung und der Beriicksichtigung der Tatsache, daB zur 
Pubertatszeit, wie auch zur Klimaxzeit leichter als sonst Schilddriisenstorungen auftreten, 
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bleiben . nur funktionelle Symptome iibrig, um die Frage der Schilddriisenbeteiligung 
am menstruellen Zyklus zu entscheiden. Unter den klinischen Leistungen, die der Schild­
driise zugeschrieben werden, steht nach AbschluB der Entwicklung und des Wachstums 
im Vordergrund des Interesses als die starkste und bedeutsamste Funktion die Regulation 
des Gesamtstoffwechsels. Ja es scheint dariiber Einstimmigkeit zu herrschen, wie auch 
aus dem Referat von Kowitz hervorgeht, daB man ohne Grundu.msatzveranderung auf 
eine Anderung der Schilddriisenfunktion nicht schlieBen kann, womit natiirlich nicht 
gesagt sein solI, daB jede Stoffwechselstorung oder Herabsetzung direkt oder indirekt 
der Schilddriise zur Last gelegt werden muB; denn auch durch Fieber, maligne Tumoren, 
Anamien und Leukamien, Herzzustande, wahrscheinlich auch durch ovarielle Funktions­
zustande sind Stoffwechselanderungen moglich. Jedoch nach AusschluB und unter Beriick­
sichtigung dieser Zustande ist mit groBer Wahrscheinlichkeit der Grad der Schilddriisen­
funktion aus der StoffwechselgroBe abzulesen (Kowitz). Wenn die Angaben, die oben 
iiber die ErhOhung des Stoffwechsels um die Zeit vor der Regel gemacht wurden, weiterhin 
Bestatigung erfahren, so laBt sich daraus eine erhohte Beteiligung der Schilddriise mit 
Vorsicht schlieBen. In einem scheinbaren Gegensatz zu dieser positiven Beziehung zwischen 
Schilddriise und Zyklus steht die oben erwahnte Untersuchung von Heilig, daB die Wasser­
und Kochsalzausscheidung in den erst en Tagen der Menstruation stark herabgesetzt ist, 
wahrend die Schilddriisenfunktion bei positiver Konjunktur nach Eppinger u. a. die 
Wasser- und Kochsalzausscheidung beschleunigt. Jedoch konnte man denken, daB diese 
Forderung des Wasser- und Kochsalzstoffwechsels pramenstruell bei geeigneten Studien 
erkennbar ware; Heilig fand die Hemmung nur wahrend der BIutung. Die anderen 
Komponenten der Schilddriisenfunktion sind noch nicht geniigend unumstritten, um in 
einem so schwierigen Gebiet, wie wir es hier besprechen, schon mit beriicksichtigt werden 
zu konnen. Vorerst laBt sich also sagen, daB die Schilddriise sich moglicherweise durch 
eine leichte pramenstruelle Steigerung ihrer Funktion am Zyklus beteiligt. 

b) Die N e benniere. Noch schwieriger gestaltet sich die Frage der Funktions­
bestimmung an der Nebenniere, da schon iiber ihre normale Funktion und Bedeutung 
fiir den Stoffwechsel, GefaBsystem usw. sehr wenig Klarheit herrscht, auBerdem die Neben­
niere ja kein Einheitsorgan ist, sondern in Mark und Rinde offen bar funktionell ver­
schiedenen Anteil besitzt. Die anatomischen Untersuchungen der Nebenniere, wie sie 
von Leupold und Landau, Sternberg, Berberich und Jaffe angestellt worden 
sind, scheinen zu ergeben, daB zur Zeit der Schwangerschaft, in gel'ingem MaBe aber auch 
schon im Menstruationszyklus eine Hyperplasie in Form echter Zellvermehrung in der 
Glomerulosa und eine ZellvergroBerung mit Zunahme der farberisch nachweisbaren Lipoide 
in der Faszikulata der Nebenrinde eintritt. Berberich und Jaffe bestreiten dieses Ab­
hangigkeitsverhaltnis, setzen dabei aber im wesentlichen die Lipoidanreicherung im 
Ovarium zur Zeit der Riickbildung eines Corpus luteum zu der Nebenniere in Beziehung, 
wodurch eine zeitliche Verschiebung zustande kommt. Wenn es sich als richtig erweist, 
daB der Cholesteringehalt des BIutes vor oder am Ende des Zyklus gegeniiber der Norm 
um etwas erhOht ist, so konnte man eventuell daraus den angeblich vermehrten Lipoid­
gehalt der Nebenniere erklaren. Wenn esanderseits richtig ist, was Landau meinte, 
daB die Nebenniere, d. h. Rinde und Mark gewissermaBen ein autoriomes Zentralorgan 
fiir bestimmte Teile des sympathischen Nervensystems darstellt, so konnte man aus der 
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Tonusanderung des vegetativen Nervensystems, wie sie nach obiger Darstellung in manchen 
Fallen, wenn auch nicht immer nachweisbar ist, nach R. Stephan auch aus dem positiven 
Endothelsymptom erschlossen werden kann, auf eine zyklische Funktionsschwankung 
der Nebenniere riickschlieBen. Aber etwas direkt FaBbares laBt sich zur Zeit nicht sagen. 

c) Die Hypophyse. Der Streit urn die Hypophysenfunktion wogt auch heute noch 
stark hin und her. Wahrend Bailey unter vorsichtiger Diskussion aller EinzeItatsachen 
zu dem Resultat kommt, daB einwandfreie Funktionszeichen bisher der Hypophyse allein 
nicht zugeschrieben werden Mnnen, die nicht gleichzeitig auch yom Boden des dritten 
Ventrikels, dem eigentlichen Stoffwechselzentrum, ausgehen, kommt Biedl auf der anderen 
Seite in seinem KongreBreferat 1922 dazu, eine ganze Reihe von Einzelheiten zusammen­
zustellen, die die Funktion der Hypophyse direkt beweisen sollen. Die Einteilung der 
Hypophyse in die drei Abschnitte des Vorderlappens, Zwischenlappens und Hinterlappens 
ist wohl allgemein anerkannt. Uber die epitheliale Natur des Vorderlappens kann auch kein 
Zweifel bestehen, betreffs des Zwischenlappens jedoch stehen sich die Meinungen diametral 
gegeniiber, so daB er einerseits fiir degenerativ. verandert und phylogenetisch im Riickgang, 
anderseits fiir funktionell besonders wichtig gehalten wird. Der Hinterlappen wird ebenfalls 
einheitlich als nicht driisiger, unentwickelter Gehirnteil angesehen, iiher dessen Funktion 
noch keine einwandfreie Klarheit besteht. Es gelang, durch Extraktion aus dem Hinter­
lapp en die Substanz, die die Uterusmuskulatur erregt, zu extrahieren, und zwar nach 
Trendelenburgs Feststellungen in urn so groBerem MaBe, je frischer del' Extrakt bereitet 
ist. Er konnte feststeIlen, daB 1 g feuchte Hinterlappensubstanz 170 mg Histamin enthalt. 
DaB es sich hier nicht urn einfache Gerinnungsgifte, sondern urn einen wirksamen Hinter­
lappenkorper handelt, geht aus Trendelen burgs und auch Dixons Untersuchungen 
hervor, die' feststellen konnten, daB del' Liquor cerebri in nachster Nachbarschaft des 
Hypophysenstiels so wirkt, wie ein Auszug aus 1 mg ganz frischen Hinterlappenextraktes 
in Verdiinnung mit 35000 cern Losung. Dixon fand, daB 1 ccm Liquor nur 0,2-2 mg 
Hypophysenhinterlappen entspricht. 

Die Meinungen iiber den Vorderlappen und seine driisige Punktion sind noch auBer­
ordentlich geteilt. Wah rend Biedl die Lipoidtropfchen, die Granula, das Kolloid fiir 
Sekret ansieht, besteht nach Bailey auch die Moglichkeit, daB es sich dabei urn Degene­
r2tionsprodukte handeIt. Die granulafreien Zellen, die HauptzelIen, werden im wesent­
lichen nur fUr die Mutterzellen angesehen, aus denen dann eosinophil und basophil gekornte 
Zellen hervorgehen. Welche Bedeutung jedoch einzeln diese Zellen haben, ist noch nicht 
sicher zu sagen. Wir wissen nur, daB z. B. in del' Schwangerschaft die Zahl der Hauptzellen 
sehr erheblich zunimmt. Ahnliches wurde von Karlefors, Berblinger und Muth auch 
bei Karzinomen in iiber der Halfte der FaIle auch bei Mannern festgestellt. Wir wissen, 
daB die Eosinophilen bei der Akromegalie eine Vennehrung erfahren konnen, ebenso bei 
der Kastration, wahrend nach Rasmussen die Basophilen beim MurmeItier wahrend 
der Brunst kurz nach dem Erwachen im Friihling eine Zunahme erfahren. Es wiirde sich 
in Riicksicht auf die gemachten Bemerkungen im wesentlichen darum handeln, ob im 
Vorderlappen eine Verschiebung in der Beteiligungsquote der einzelnen Zellarten mit 
zyklischen Schwankungen vorkommt. Dariiber besteht zunachst noch keinerlei Kenntnis. 
Unter den Funktionssymptomen, deren Natur hauptsachlich aus Exstirpationsexperimenten 
erschlossen wird, spielt neben der nach Hypophysenausfall eintretenden Adipositas III 

13* 



196 Schroder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

Kombination mit genitaler Atrophie, neben der Polydipsie und der Polyurie auch eine erhOhte 
Zuckertoleranz nach Adrenalin eine Rolle. Wir haben nun fruher gesehen, daB im Pra­
menstruum eine Glykosurie auf tritt, aber rein renaler Natur ist, wahrend die Blutzucker­
kurve normale Werte zeigt, daB da.nn am erst en Tage der Menstruation eine Hyperglykamie 
eintritt, die wahrscheinlich auf Muskelkontraktionen zuruckzufuhren ist. Es geht also 
nicht an, die kleinen Schwankungen im Kohlehydratstoffwechsel weder nach Art noch nach 
Zeit auf eine etwaige Hyperfunktion der Hypophyse zuruckzufuhren. Hofba uers An­
schauungen, als ob die Hypophyse fur die zyklische Funktion eine noch groBere Bedeutung 
als das Ovar hat, finden vorerst keine tragfahige Stiitze. Vgl. Zondeks friiher er­
wahnte Resultate. 

d) Noch weniger wie iiber diese drei groBen endokrinen Driisen ist iiber die Zirbel­
driise und auch die Epithelkorperchen zu sagen. Irgendwelche zyklischen Schwan­
kungen im Aufbau ihres epithelialen Anteils lassen sich bisher nicht nachweisen. Die 
Beziehungen der Zirbeldriise zum Genitale sind im wesentlichen durch die genitale Friih­
reife, wie sie bisher lediglich an Knaben bei Zirbeldrusentumoren festgestellt werden konnte, 
gegeben, fiir die Epithelkorperchen laBt sich nach Max Meyer ebenso wie eine Maternitats­
tetanie auch eine Menstruationstetanie erkennen. Ob die Epithelkorperchen irgendwelche 
Beziehungen zu den manchmal festzustellenden leichten Schwankungen im Kalkstoff­
wechsel haben, steht vollstandig dahin. 

An den Langhansschen Zellinseln im Pankreas glaubt Rebaudi nach Zerstorung 
des Corpus luteum eine erhOhte Tatigkeit konstatiert haben zu Mnnen. Weitere Unter­
suchungen fehlen. 

Am SchluB der Besprechung dieses Abschnittes iiber die funktionellen Beziehungen der 
endokrinen Drusen zum Zyklus mochte ich mit Zondek und Bernhardt den'so vielfach 
betonten Auffassungen eines fest en Antagonistensystems zwischen den endokrinen Driisen 
die Auffassung entgegen setzen, daB der Annahme eines eigentlichen festumschriebenen 
Antagonismus unter den Hormonen nicht geniigende Beweise zugrunde liegen, sondetn daB 
es alles in allem Stoffwechsel-, Blutdruck- und Wachstumshormone gibt, die sich durch den 
Erfolg ihrer Wirkung gegenseitig beeinflussen konnen. Das Ovarium nimmt als Beher­
berger des gesamten germinativen Materials eine besondere Stellung ein; es regt wohl den 
geschlechtsspezifischen Ausbau des Korpers an, ist insofern ein Stimulans fiir die endokrinen 
Driisen des somatischen Anteils. In seiner hochwertigen Fortpflanzungsaktion ist es jedoch 
dann von einem gut funktionierenden, in Stoffwechsel und Blutzirkulation einwandfrei ge­
regelten "Soma" abhangig. Die somatischen endokrinen Driisen harmonieren, erganzen, ver­
treten einander; der generative Anteil der germinalen Driise spricht gut, schlechter oder gar 
nicht an. Fallt auch die vegetative Funktion mehr oder weniger stark aus, dann treten die 
somatischen Endokrindriisen erganzend und ausgleichend fiir die lebenswichtigen Funktionen 
der StoffwechselgroBe und Blutzirkulation im somatischen Anteil des Korpers mit ein. 

9. Die Mamma und die Achseldriisen. Leichte Schwellungen der Mamma kommen 
pramenstruell gar nicht selten vor, ja es kann direkt zu einer geringen Absonderung von 
Kolostrum kommen, die im Post menstruum nicht nachweisbar ist. Genauere Unter­
suchungen iiber das Verhalten der Mamma in zeitlicher Beziehung zum Zyklus sind im 
wesentlichen zaerst von Rosen burg angestellt worden. Er untersuchte Brustdriisen von 
iiber 56 geschlechtsreifen, nicht gra viden Frauen und Madchen unter gleichzeitiger 
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Beriicksichtigung des Uterus und der Ovarien und der anamnestischen Menstruationszyklus­
phase. Er findet, daB sich in der pramenstruellen Phase ein zellreiches Driisenfeld scharf 
abhebt und gegen die Umgebung durch eine deutliche Membrana propria getrennt ist, in ihm 
beschreibt er soli de Sprossen und feinkalibrige, einschichtige Driisenschlauche, oder wenn 
die Spitze der Gebilde getroffen ist, maulbeerartige Epithelknauel. In der menstruellen 
Phase schrumpfen die Driisenfelder; ihre scharfe Abgrenzung gegen die bindegewebsreiche 
Umgebung und eine Membrana propria fehlt. Die Driisenschlauche und die Knospen ver­
schwinden, nur die Milchgange bleiben iibrig. 1m Epithel findet sich starke Verfettung. 
In der postmenstruellen Phase werden nur mittlere und groBe Milchgange, dagegen keine 
Driisenfelder und keine Nester von kleinen Milchgangen gefunden. Das bleibt bis in die 
pramenstruelle Phase hinein so, wo das Spiel von neuem beginnt. Polano hat diese an 
sich ja sehr bestechenden Angaben an exzidierten Stiicken von Lebenden nachuntersucht. 
Er konnte im allgemeinen Rosen burgs Angaben bestatigen, fand aber auch Ausnahmen 
davon. Auch Max Ernst konnte am Mannheimer Paihologischen Institut die gleichen 
Befunde wie Rosenburg erheben, wenn er auch die vollstandige Riickbildung der Driisen­
felder nicht so regelmaBig gesehen haben will. Diekmann dagegen aus dem Kolner 
Institut fand die von Rosenburg beschriebenen sekretorischen Parenchymzeichen auch 
im Intervall und auch langere Zeit in der AmenorrhOe. Er fand die zyklischen Verande­
rungen lediglich in einem Wechsel der QueHungund Entquellung in der Basalmembran 
sowohl wie in den kollagenen Fasern. Tam a g a w a gi bt im allgemeinen eine Besta tigung, 
indem er pramenstruelle Auflockerung und Milchgangerweiterung findet, die nach der 
Regel fehlen, aber Wucherungs- und Differenzierungsvorgange, wie Rosenburg sie 
beschreibt, kann er nicht feststellen. Zur vollstandigen Klarung dieser Verhaltnisse bedarf 
es zweifellos noch einer weiteren Untersuchung an groBem Material, wobei insbesondere 
die Frage der vorausgegangenen Laktation und auch das Alter der Patient in eine besondere 
Rolle spielt, urn die vielen Fehlerquellen durch konstitutionelle und funktionelle Faktoren 
auf ein moglichst geringes MaB zu beschranken. 

Sehr interessant sind die Feststellungen Loschkes an den Achseldriisen. Er stellt 
fest, daB das Achselorgan (S chiefferdecker) eine massige Anhaufung von groBen SchweiB­
driisen bildet. An diesem Organ nun findet er eine erhebliche Dickenzunahme wahrend 
des Pramenstruums, die kurz vor der Menstruation maximal bis zum Zehnfachen der 
Werte im Intermenstruum gesteigert ist. Mit der Menstruation setzt eine starke Sekretion 
und Riickbildung ein; die Driisenzellen mach en einen gleichen Wechsel in ihrer GroBe 
von kleinen flachen iiber kubische Zellen zu hochzylindrischen mit basal stehendem Kern 
durch. In den Zellen treten stark lichtbrechende Tropfchen auf, die Zelleiber stoBen sich 
wahrend undkurz nach der Menstruation ganz oder bis auf den Kern abo Loschke sieht 
in diesen Befunden eine starke Stiitze der Schiefferdeckerschen Vorstellung, daB diese 
Driisen die Erzeuger des Sexualduftes sind. Unter Beriicksichtigung der zeit lichen Ver­
haltnisse im Zyklus, besonders dessen, daB die Ovulation das Analogon der Brunst ist, 
weiter des Kohabitations- und Konzeptionsoptimums, daB also die eigentliche Attraktions­
periode in der ersten Halfte des Zyklus und nicht kurz vor der Menstruation liegt, ist die 
Bedeutung der pramenstruellen Achselorganschwellung im Sinne einer erhOhten Sexual­
duftproduktion nicht ohne weiteres verstandlich. In einer eingehenden Nachuntersuchung 
konnte Klaar (Wiener Hautklinik) diese Angaben nicht bestatigen; er findet weder in der 
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GroBe noch im anatomischen Bau irgendwelche Zeichen, die fiir eine bestimmte Phase 
des Zyklus typisch sind. 

10. Die Hant. Es ist eine bekannte Erfahrung der Dermatologen, daB die verschie­
dens ten Hautaffektionen zur Zeit der Regel auftreten konnen, um mit ihr wieder zu ver­
schwinden und neu zu erscheinen. Es ist in einer Arbeit von Opel (1908) iiber Mentltrual­
exantheme eine sehr fleiBige Zusammenstellung dieser verschiedenen Erfahrungen gemacht 
worden, die durch Kasuistik spater gut erganzt wurde. Einfache Hyperamien, Erytheme 
umschriebener und diffuser Art, scheinen durchaus nicht selten zu sein, werden aber im 
allgemeinen nicht besonders beachtet, da sie keine Beschwerden machen. Symmetrische 
exsudative Erytheme, auch papilloser Form, selbst solche mit Erysipelcharakter kommen 
gelegentlich vor. Weiterhin sind Pigmentationen an den Genitalien, fliichtig auftretende 
pigmentierte Ringe um die Augen beobachtet worden. Eine groBe Rolle spielen, wie auch 
aus der 1919 erschienenen Arbeit von Heinrich hervorgeht, Herpeseruptionen. Nach 
Levin sollen 3/4 aller Herpeseruptionen an den verschiedensten Stellen des Korpers, ins­
besondere aber am Genitale und vor allem um den Mund herum, als Vorlaufer selbst auch 
bei normaler Regel auftreten. Verschlimmerungen der Acne vulgaris, Auftreten oder 
Verschlimmerung von Furunkulose an den auBeren Genitalien, Auftreten ekzemat6ser 
Reizungen nur zur Zeit der Menstruation sind beschrieben und gar nicht allzu selten. 
Uber die Urtikaria mit menstruellem Charakter finden sich ofter Publikationen und weiter­
hin ist zu bemerken, daB eine groBe Reihe von anderen Erkrankungen zyklische Ver­
schlimmerungen erfahren konnen, die zeitliche Zusammenhange mit der Menstruation 
erkennen lassen. 

Ich habe absichtlich die verschiedenen abnormen Hautzustande, die beobachtet 
werden konnen und als menstruelle Dermatosen benannt werden, hier erwahnt, da 
es auBerordentlich schwer ist, zu sagen, ob es sich stets um eigentlich krankhafte Zustande 
handelt. Es scheint wohl klar zu sein, daB eine gewisse konstitutionelle oder andersartige 
Disposition der befallenen Hautpartie bestehen muB; denn unter ganz normalen Be­
dingungen, d. h. in der groBten Mehrzahl aller FaIle kommen eigentliche Hauterkrankungen 
nicht vor. Nicht erwahnt habe ich die gr6Bere Anzahl von Beobachtungen, in denen Blut­
austritte mit im Spiel sind. Diese Petecchien und Ecchymosen finden spater bei den hank­
haften Begleiterscheinungen eine besondere Erwahnung. 

Man hat Versuche gemacht, um das Entstehen dieser Hautaffektionen zu begreifen. 
So glaubten Patzschke und Sieburg in dem Befund des erhOhten Cholingehaltes (siehe 
oben) eine Briicke zum Verstandnis zu finden. Geber injizierte das Blutserum urtikaria­
kranker Frauen derselben Patient in 16 Tage spater intravenos wieder ein und fand das 
gleiche Exanthem; das im Intervall entnommene Blut gab keine Reaktion,. das kurz vor 
der Regel entnommene ebenfalls nicht; das Blut nichtexanthembehafteter Frauen gab 
bei den exanthemempfindlichen ebenfallil keine Reaktion. Das Exanthemblut anderen 
injiziert blieb auch ohne Wirkung. Es miissen also schon pathologische Stoffe im Blut 
der Urtikariapatientin krankheitserregend gewirkt haben, wobei auch eine besondere 
Reaktionsfahigkeit der Patientin bestanden haben muB. Heilig und Hoff machten intra­
kutane Injektionen vor und wahrend der Menstruation; die Adrenalinquaddeln werden 
vom Intermenstruum ab gegen den Menstruationsbeginn hin immer kleiner, um kurz 
vor Beginn der Menstruation ganz zu vers<ihwinden.Die Morphiumquaddel im Gegenteil 
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hat in einer Steigerung vom Zeitpunkt del' Ovulation ab mit dem Beginn del' Menstruation 
ihr Maximum erreicht. Die Autoren fiihren das auf einen erhohten Vagustonus zuriick 
und konnten diese Ansicht auch noch dadurch stiitzen, daB del' Leukozytensturz nach 
intrakutaner Injektion von 3 X 0,1 ccm Aolan wahrend del' Menstruation wesentlich 
starker war als im Intermenstruum, wahrend er bei Vaguslahmung ausblieb. 

11. Das Auge. tber Beziehung zwischen Auge und Menstruation bestehen von 
Salo Cohn (1890) und Ernst Runge (1908) das vol'handene literarische Material 
erfassende Zusammenstellungen. Neuerdings hat auch Novak in dem Randbuch 
von R alb an und S e i t z wieder eine Zusammenfassung del' bisher bekannten Beo b­
achtungen gegeben. Del' Gewebsturgor, die Durchblutung und Durchwasserung del' 
AugenhOhle und ihrer Organe konnen positive und negative Schwankungen durch 
machen, indem sowohl ein leichter Exophthalmus auftreten kann, als auch insbesondere 
ein Einsinken del' Augenlider mit den dunklen Ringen um die Augen herum entsteht. 
An den Augenlidern konnen ahnliche Erscheinungen auftreten, wie sie bei del' Raut 
schon genannt wurden. Das Gerstenkorn kommt hier zu den Rautdriisenentziindungen 
hinzu. Weiter i8t be.r:ichtet worden von leichten Augenmuskelstorungen, insbesondere 
einer Insuffizienz del' auBeren Augenmuskulatur. In Riicksicht auf das haufige Vorkommen 
del' Rerpeseruptionen auf del' Raut ist auch das Auftreten von zeitlich mit del' Menstruation 
in Beziehung stehenden Rerpeseruption an del' Konjunktiva und auch an del' Kornea 
verstandlich. Verschlimmerung bestehender Augenleiden, insbesondere del' Iridozyklitis, 
sind nach sonstigen Erfahrungen ja nicht ungewohnlich. tber die Blutungen in den Aug­
apfel und die Konjunktiva, den Glaskorper odeI' die Retina soll spateI' bei den krankhaften 
Storungen del' Menstruation unter zyklischen Organblutungen gesprochen werden. In 
Riicksicht darauf, daB das zeitliche Zusammentreffen zwischen Augenerkrankung und 
Menstruation einen ja nicht ganz kleinen Wahrscheinlichkeitsfaktor fiir sich hat, ohne 
daB kausale Zusammenhange bestehen, soll man sich hiiten, zu friihzeitig einen Zusammen­
hang in diesel' Richtung anzunehmen. Erst wenn ein haufiges zyklisches Auftreten und. 
die zeitliche Gebundenheit an die menstruelle Periode sich einwandfrei nachweisen laBt, 
ist die Diagnose gegeben. 

12. Die Psyche. Es bestehen mehrfache gute Untersuchungen von Psychiate.r:n 
iiber das Verhalten des Seelenlebens zur Zeit del' Menstruation. Von dem Verhalten des 
vegetativen Nervensystems und seinen Folgeerscheinungen ist schon friiher die Rede 
gewesen; es muB darauf verwiesen werden. Wollen berg hat planmaBige Untersuchungen 
am weiblichen Personal del' Tiibinger Psychiatrischen Klinik angestellt. Er fand ante menses 
Storungen des Schlafes, eine Gereiztheit und Gedriicktheit del' Stimmung; del' jeweilige 
Affektzustand vermochte Triibungen in del' Reproduktionsfahigkeit herbeizufiihren. Die 
Zuverlassigkeit del' Reproduktion brauchte jedoch nicht notwendig beeintrachtigt zu 
werden. Die seelische Erregbarkeit ist nach Marx um die Zeit des Unwohlseins etwas 
gesteigert, daher eine Zunahme del' Impulsivitat und die Entwicklung allerhand patho­
logischer Reaktionsweisen, wenn del' entsprechende psychische Boden schon vorbereitet 
ist. v. Jaworsky findet zur Zeit del' Menstruation bei gleichmaBig aufzeichnender Arbeit 
vie! mehr irrtiimliche Fehler VOl' als sonst. Er registriert auch VergeBlichkeit, Unvermogen 
del' Gedankenkonzentration, groBere Empfindlichkeit, Reizbarkeit, geringere Wider­
standsfahigkeit gegen innere und auBere Reize, leichte Ermiidbarkeit, Weinreiz, Zank-
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sucht als pramenstruelle Empfindungsqualitaten. Haulltmann hat sich im wesentlichen 
durch Beobachtungen an Studentinnen mit der Frage der Einwirkung der Menstruation 
auf die Psyche in neuen Untersuchungen beschaftigt; er analysiert den psychischen 
Symptomenkomplex und wertet den korperlichen Vorgang nicht als biologischen ProzeB, 
sondern als Erlebnis fiir das Individuum. Er legt also den Hauptakzent fiir das Verstandnis 
dieser Vorgange nicht auf die Menstruation, sondern auf die psychische Veranlagung der 
Patientin. Er unterscheidet an seinem Material fiinf verschiedene Gruppen, von denen 
eine infolge Steigerung der Sinnesempfindlichkeit ein gewisses Plus an psychischen 
Leistungen zeigt, eine zweite neben der gleichen Steigerung der Sinnesempfindlichkeit 
eine relative Insuffizienz des Willens erkennen laBt und eine dritte Gruppe psychische 
Phanomene, die durch korperliche Beschwerden herbeigefiihrt sind, aufweist. In Gruppe 4 
und 5 werden besondere abnorme, psychische Qualitaten durch die Menstruation ausgelOst. 
Als psychische Phanomene, wie sie in Gruppe 3 durch korperliche Beschwerden bedingt 
werden, fiihrt Hauptmann an: "Beeintrachtigung der Auffassungsfahigkeit, Einschran­
kung der Konzentrationsmoglichkeit, Lahmung der Denktatigkeit, Verminderung des 
Interesses, Bediirfnis sich abzuschlieBen, miBmutige Stimmung, Verlangsamung des 
psychischen Tempos, Bremsung des Antriebes." Die psychische Veranlagung ist das 
Wichtigste; deshalb ist es auch verstandlich, daB bei Psychopathinnen psychogene 
Psychos en (Ewald) durch den AnlaB der pramenstruellen Funktionsanderungen im Korper 
ausgelOst werden. Schwere Depressionszustande mit abnormen Reaktionen konnen 
auf diesem Boden erwachsen (Verkniipfung mit Sexualerlebnissen und -erwartungen, 
getauschte Hoffnungen usw.). Es ist auch durchaus verstandlich, daB aus sol chen Beob­
achtungen heraus selbst kriminelle Handlungen zur Zeit des menstruellen Termins eine 
andere Beleuchtung bekommen. Nach Marx sollen 99% der Warenhausdiebinnen ihren 
Diebstahl ante menses begehen. Kurt Singer gibt an, daB etwa 36% der weiblichen 
Selbstmorder sich in der Menstruation befinden. Heller fand unter 300 Frauen, die durch 
Suizid geendet hatten, 40% intra oder kurz ante menstruationem, Slavik unter 474 
gleichen Obduktionen 30%. Es ist natiirlich selbstverstiindlich, daB hier je nach der 
seelischen Konstitution auBerordentliche Schwankungen vo!kommen. Es muB aber fest­
gestellt werden, daB einerseits das seelische Gleichgewicht sehr hiiufig leichte Schwan­
kungen erfahrt und daB anderseits auch bei entsprechender Disposition der Boden zu 
schweren psychischen Abweichungen gegeben ist, die als menstruelIe Psychosen 
zusammengestellt werden. 

Von den menstruellen Psychosen ist schon friihzeitig die Rede gewesen, ja 
man glaubte, daB 1/4, andere, daB 1/6 alIer weiblichen Psychosen mit der Menstruation 
zusammenhangen. Krafft-E bing widmet dieser Frage 1892 eine Monographie und 
unterscheidet zwischen primordialer Entwicklungspsychose, "Ovulationspsychose" und 
epochaler Menstruationspsychose; er betont die Bedeutung der Anlage zur Psychose. 
Die spateren Autoren Burger, Haffner, Jolly, Hauptmann, Ewald (siehe seine 
Monographie im Halban-Seitz Handbuch "Die Biologie und Pathologie des Weibes" Bd. 5), 
Hanse betonen mehr und mehr, daB wohl eine zeitliche Beziehung zum Pramenstruum 
besteht und hier auch wohl auslOsende Faktoren wirksam sind, daB aber weitere ursachliche 
Beziehungen nicht bestehen. Die Art der Psychosen paBt in die Dementia praecox, zykli­
sches Irresein, Hysterie und Epilepsie. Es gibt also keine besonderen Psychosen men-
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struellen Oharakters, sondern eine zyklisch-menstruelle Verlaufsart bekannter psychotischer 
Krankheitsbilder. Ewald berichtet, mit einer Mahnung zur Vorsicht in der Diagnose, von 
einem Fall typisch menstruell-periodisch auftretender Psychose, die trotz Rontgen­
kastration ihren Turnus beibehielt. 

Unter den psychischen Erkrankungen spielt in dem hier gegebenen Zusammenhang 
die Epilepsie noch eine besondere Rolle; ein Zusammentreffen von Epilepsie und Men­
struation ist haufig beobachtet z. B. Ausbruch der Epilepsie zur Menarchezeit und haufig 
urn die Menstruation. Neuerdings haben Win ter, Ever ke u. a. dariiber mehr kasuistisch 
berichtet. Die Psychiater (Ewald, Hanse) warnen vor einseitiger atiologischer Bewertung 
der ovariellen Vorgange. Wolffenstein (Leipzig) schlie.Bt durch gro.Bes Material den 
Fehler der kleinen Zahl aus; er fand unter 73 epileptischen Frauen nur in 15 % einen 
Zusammenhang zwischen erstem Krampf und erster Menstruation, nur in 8 Fallen waren 
die Anfalle zur Zeit der Regel besonders gehauft und stark, in 16 Fallen waren die Anfalle 
dann sehr stark. Also auch hier ist die genitale Funktion auslosende Ursache. Zum Ver­
standnis des Weges, auf dem die Wirkung eintreten konnte, solI nur noch einmal darauf 
aufmerksam gemacht werden, daB ja durch die oben berichteten Untersuchungen von 
Heilig und Benda iiber die erhOhte Durchlassigkeit der Meningen zur Zeit der Men­
struation und durch das iiber den Liquorzucker Gesagte das Verstandnis fiir derartige 
Storungen im Zentralnervensystem moglicherweise angebahnt ist. 

fiber die DHUetik in bezug auf den mensuellen Zyklus. 
Am SchluB dieses physiologisch-klinischen Abschnittes ist es zweifellos von Wichtig­

keit, auch zu der Diatetik der Menstruation Stellung zu nehmen und gleichsam die Nutz­
anwendung fiir das tagliche Verhalten aus der groBen Anzahl der vorgetragenen Tatsachen 
zu ziehen. Wirklich exakte Erfahrungen iiber die Wirkung dieses oder jenes Verfahrens 
wahrend der Menstruation bestehen nicht. Nur neuerdings sind von zwei englischen Arz­
tinnen, Mrs. Sanderson und Clow, Untersuchungen an Schulmadchen gemacht worden, die 
darin gipfeln, daB die bisher iibliche Ruhe zur Zeit der Regel durchaus nicht so giinstig ware, 
wie man meint, sondern daB mancherlei Beschwerden durch die Fortsetzung der taglichen 
Bader und der Leibesiibungen Buch wahrend der Periode vermieden und gebessert werden 
konnten und daB Vermeidung von Bettruhe einen sehr giinstigen Ein£luB auf das Befinden 
zur Zeit der Regel hatte. In Deutschland sind, wie schon friiher gesagt, noch keine ein­
schlagigen Untersuchungen vorhanden und doch ware es wichtig, gerade heute im Zeit­
alter der Bevorzugung des Sportes und der Leibesiibungen die Beziehungen zwischen Sport 
und menstrueller Periode klarzustellen. Erst wenn wir, wie oben a,ngeregt, exakte Notizen 
an einem groBen gesunden Material haben, werden wir zu sicherer Stellungnahme kommen. 
Vorerst miissen wir die Kenntnisse, die wir in der normalen und pathologischen Physiologie 
des gesamten Korpers in Bezugsetzung zum Zyklus gewonnen haben, fiir unsere Stellung­
nahme zugrunde legen. Daraus lassen sich zweifellos zwei Satze formulieren: 

1. Die Frau tragt zur Zeit der Menstruation eine Wundflache in sich. Die natiirlichen 
Schutzbarrieren des inneren Genitales sind durch die leichte Offnung des Zervikalkanals, 
die Portschwemmung des Zervikalpfropfes, die Vertreibung der Vaginalflora durch die 
alkaleszierende Wirkung des ab£lieBenden Regelblutes gesti:irt. Es ist zweifellos, daB urn 
diese Zeit eine Infektionsmoglichkeit gegeben ist, wenn krankmachende Keime in das 
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Genitale eindringen. Es sind auch tatsachlich, wie spater bekannt zu geben sein wird, 
intramenstruelle aszendierende Peritonitiden beobachtet. Aus dieser Tatsache ist abzu­
lesen, daB Infektionsgelegenheiten zur Zeit der Regel moglichst vermieden werden mussen, 
daB im Gegenteil fUr eine Sauberhaltung der Umgebung der Vulva Sorge getragen werden 
muB. Das geschieht am besten durch vollige Vermeidung jeglicher intravaginaler Be­
riihrung (keine Kohabitationen, keine Spulung), und zweitens durch Tragen einer auf­
saugefahigen Vorlage in Gestalt der vielfaeh im Handel befindliehen, meist reeht zweck­
maBigen Binde. Als wesentliches Prinzip hat die Sauberkeit und die Aufsaugefahigkeit 
dieser Binden zu dienen. Dahin gehort aueh eine regelmaBige Sauberhaltung der auBeren 
Genita.lorgane dureh mehrfaches Wasehen am Tage. 

2. Aus den vielen klinisehen Symptomen laBt sieh, wenn sie alles in aHem aueh noch 
so unsieher begrundet sind, doch eine deutliche Sehwanlmng naeh einem vorausgehenden 
positiven Anstieg im Sinne eines negativen AMalls abIes en. Wir haben auch gesehen, 
daB nur ein verhaltnismaBig kleiner Teil von Frauen vollig frei von irgendwelehen Be­
schwerden ist. Es handelt sieh eben in den meisten Fallen urn eine Zeit verminderten 
Wohlbefindens und etwas herabgesetzter Leistungsfahigkeit, groBerer nervoser Empfind­
lichkeit und Reizbarkeit, Tatsachen, die nicht wegzuleugnen sind. Es ist nun zweifellos 
nicht notig, daB daraus die Notwendigkeit einer Bettruhe, wenn auch nur in den ersten 
Tagen der Regelblutung, abgelesen wird, immerhin aber erscheint es in Rucksicht auf 
diese Symptome zweckmaBig, wenn am ersten und zweiten Tage der Menstruation von 
groBeren Anstrengungen und Beanspruchungen der korperlichen und seelischen Leistungi!­
fahigkeit abgesehen wird. Es lassen sich gewiB keine allgemeinen Regeln aufstellen, aber 
es scheint mir billig zu sein, daB ein Zwang zu korperlicher Ubung, zu Sport, Turnen und 
Schwimmen auch zur Zeit der Regelblutung nicht bestehen sollte. Eine zwangsmaBige 
Befreiung durfte jedoch auch nicht notwendig sein, wenn Turnen und Sport zu den tag­
lichen Gewohnheiten gehOren. Beim Schwimmen scheint mir das Moment der Abkuhlung 
bei der Labilitat der Hautdurchblutung und des vegetativen Nervensystems eine nicht 
zu unterschatzende Rolle zu spielen. Die Zukunft wird lehren, wieweit gerade das Schwim­
men und das Baden wahrend der Regelzeit ausgesetzt werden muB. 

VII. Das Klimakterium. (Die naturliche Menopause.) 
Die Zeit, in der das Weib geschlechtsfahig, d. h. geeignet zur Fortpflanzung der 

Basse ist, betragt unter normalen Verhaltnissen, wie schon fruher dargelegt, 30-31 Jahre. 
Aber ebenso wie das junge Madchen nicht sofort nach der erst en Menstruation schon auf 
der vollen Hohe der Geschlechtsfahigkeit steht, sondern erst in einigen Jahren die volle 
Blute erreicht, ebenso halt der Zustand der Vollentwicklungnicht bis zur letzten Regel 
an, sondern es kommen schon vorher Zeichen, die auf ein Erloschen der Geschlechtsreife 
hindeuten. Diese Zeichen schlieBen auch nieht mit der letzten Regel ab, sondern sie dauern 
noch verschieden lange Zeit uber sie hinaus, urn dann allmahlich zu verschwinden und 
dem AltersprozeB des Organismus Pl2,tz zu maehen. In ahnlicher Weise, wie die Hinauf­
entwicklung zur vollen Geschlechtsreife als Pubertatszeit bezeichnetwird, wird auch 
das Herabgleiten zur Fortpflanzungsunfahigkeit mit einem besonderen Namen bezeichnet: 
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die Wechseljahre, die Klimax, das Klimakterium. Es handelt sich bei dieser Bezeichnung 
urn die Zusammenfassung eines Symptomenkomplexes, der sich urn das natiirliche Aus­
klingen der geschlechtsreifen Zeit herumgruppiert. Von diesen Symptomen solI hier des 
naheren die Rede sein. Ihren AbschluB findet die Besprechung mit dem Eintritt des eigent­
lichen Greisenalters des Korpers. Die Zeit jenseits ·der letzten Nachwirkungen der Ge­
schlechtsreife sind fiir das hier in Rede stehende Thema nur von geringer Bedeutung. 
Wohl wiirde man aus der exakten Symptomatologie des Greisenalters oder der geschlechts­
losen Zeit mancherlei Urteilsstandpunkte gegeniiber den Zeichen der Geschlechtsreife 
seIber bekommen, wenn die Zeichen im einzelnen vollig rein und unbeeinfluBt waren. 
Da ja aber zweifellos wahrend des Alters Ermattungen und Nachlassen einzelner Organ­
funktionen unabhangig vom Stimulus der Fortpflanzungsdriise eintreten, so wird durch 
diese Erscheinungen des Gewebsalterns die Symptomatologie stark beeinfluBt und im 
Sinne der reinen Organfunktion vollig verwischt. 

Uber die zeitlichen Verhaltnisse, insbesondere den Zeitpunkt, wann der objektiv 
einzig erfaBbare genauere Zeitpunkt der KIimax, das endgiiltige Erloschen der zyklischen 
Funktion, die eigentliche Menopause, eintritt, wurde schon in einem friiheren Abschnitt 
gesprochen. Es wurde festgestellt, daB der Durchschnitt das 47,26. Jahr betragt. Es wurde 
jedoch die Aufmerksamkeit auf die groBe Streuungsbreite, die die einschlagigen Angaben 
haben, gelenkt. Hier soIl angefiihrt werden, was dariiher bekannt ist, wie lange die Zeit 
dauert, die oben als die "Wechseljahre" definiert wurde. Es exit:ltieren leider iiber diese 
Dinge nur sehr wenig zuverlassige Angaben. Aus neuerer Zeit sind iiberhaupt keine 
Statistiken zu haben. Es ist offenbar auch sehr schwer, eine gen.iigend groBe Zahl von 
Frauen zwischen dem 40. und .60. Jahr auf diese Beschwerden hin zu befragen und zu 
untersuchen und gleichzeitig die Normalen und Pathologischen voneinander zu trennen. 
Es ist auch auBerordentlich schwer, die Grenze zwischen Normalem und Pathologischem 
zu finden, aber eine groBziigige Untersuchung iiber den Ausklang der Geschlechtsreife 
unter Beriicksichtigung der modernen Forschungsergebnisse, insbesondere auch der Kon­
stitutionsanschauungen, ware von groBem biologischen Wert. Die faBbaren Angaben 
stammen, wie schon Schaffer in der 2. Auflage dieses Handbuches angab, aus der Zeit 
vor 60 Jahren. In dem Buch von Krieger iiber die Menstruation find en wir die Angabe, 
daB Tilt unter 265 daraufhin untersuchten Fallen die Dauer der Ubergangszeit fand: 

6 Monate 
1 Jahr . 
2 Jahre 
3 Jahre 

in 12,0%, 
in 22,6%' 
in 18,6%, 
in 9,4%. 

Bei der groBeren Zahl der untersuchten Frauen hat also die Wechselzeit weniger 
als ein Jahr gedauert. Als Mittel gibt er an 1,11 Jahr. Aber die Zahlen sind unzuverlassig. 
In weniger haufigen Fallen kann die Dauer sich auf mehrere Jahre verlangern. 

Es ist natiirlich notig, eine gewisse Systematik in die Symptomatologie hinein zu 
tragen; man teilt de:;halb das Symptomenbild in solche Zeichen, die unmittelbar vom 
Genitale, und in solche, die vom iibrigen Korper ausgehen. Bevor jedoch iiber die eigent­
lichen klinischen Zeichen gesprochenwird, ist es notig, als Grundle.ge des Verstandnisses 
die anatomischen Veranderungenkennen zu lernen, die das Genitale durchmacht, bis 
es in die ,volle Funktionsunfahigkeit des Alters iibergefiihrt ist. 
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1. Die Anatomie der Genitalorgane wahrend des ErlOschens der Funktion. 
a) Die Ovarien. Ahnlich wie bei den Angaben iiber die Pubertat und die Entwicklung 

bis zur Geschlechtsreife hin sollen hier Gewichtsangaben iiber das nahere Verhalten der 
einzelnen Teile der Geschlechtsorgane Platz finden. Gute Angaben stammen auch wieder 
von W ehefri tz aus dem Material des Jenenser Pathologischen Instituts (in der Ha.upt­
sache gesammelt von W. Miiller). 

Es betrug das Organgewicht der Ovarien im 
31.-40. Jahr (47 FaIle) durchschnittlich 9,30 g, 
41.-50. " (68 " ) 6,63 g, 
51.-60. " (83 " ) 4,96 g, 
61.-70. " (82 " ) " 4,00 g. 

Man sieht deutlich damus, daB das Organgewicht der Ovarien, das seinen Hohepunkt 
unter normalen Verhaltnissen mit 9-10 g findet, eine deutliche Abnahme edahrt. Das 
laBt sich schon makroskopisch einwandsfrei feststellen. Die endgiiltige senile Schrumpfung 
ist hOchst deutlich zu erkennen; es fehlen die wahrend der Geschlechtsreife stets vorhandenen 
BIasGhen in verschiedener GroBe, vor allem fehlen die kirsch- bis haselnuBgroBen Follikel 
und die unregelmaBigen Vorwolbungen, wie sie das Corpusluteum in Sein€Il verschiedenen 
Stadien zeigt. Man sieht lediglich eine flach und tiefer gefurchte Oberflache. Findet sich 
in spateren Jahren noch eine helle Wa.sserblase, so handelt es sich, wie die histologische 
Untersuchung ergibt, urn eine funktionslose alte Zystenbildung. 

Histologisch findet man in den ausgesprochenen Fallen seniler Schrumpfung eine 
stark bindegewebsreiche Rindenzone, in ihr, meist aber mehr dem Hilus zu, einige alte 
Corpora albicantia, die einen stark sehnigen, weiBlichen Glanz zeigen und im wesent­
lichen aus hyalinem Bindegewebe bestehen. Sie unterscheiden sich durch ihre Derbheit 
oft stark von dem ebenfalls derben, aber nicht so knorpelharten Bindegewebe und springen 
fast wie Fremdkorper heraus. Kalkeinlagerungen, alte BIutreste sind haufiger zu finden, 
aUeh zeigen sieh nieht selten im zentralen Teil erweiehte Partien, die vereinzelt einmal 
eine wirkliche Zystenbildung vortauschen konnen (Corpus albicans-Zysten). Besonders 
stark he ben sich die zentralen Partien des Hilus hera us. Sie bestehen fast ausschlieBlich 
aus starrwandigen, geschlangelten GefaBen. Die GefaBe zeigen aIle Zeichen der Ovulations­
sklerose, die dadurch, wie oben beschrieben, ihren Ausdruck findet, daB die Media De­
generationsprozesse erleidet, wahrend die Intima wuchert und die durch den steten Wechsel 
in der Menge des zu£lieBenden BIutes allmahlich zu weit gewordenen GefaBe wieder ver­
engt. 1m Alter kommen dann die echten atheromatosen Prozesse hinzu, wie sie in einer 
Aufspaltung der Elastica interna und in Verfettungen der Intima und Media charak­
teristische Zeichen zeigen. 

Der Ubergang bis zu dieser vollstandigen Schrumpfung des Ovariums ist nicht 
absolut schroff. Der sich vollendende Zyklus eines reifenden und reifen Eies ist natiirlich 
einmal der letzte; einmal stellt sich ein Ei zuletzt zur Befruchtungsbereitschaft hemus. 
Damit enden dann diejenigen Prozesse, die den eigentlichen Zyklus im engeren Sinne 
bedingen. Die Geschlechtsreife ist tatsachlich beendet. Aber auch nach dieser Zeit sind 
im Ovar immer ~9ch kleinere Follikel bis Z\l PfefferkorngroBe und auch noch ein wenig 
mehr zu finden. Untersucht man nun die Ovarien in den nachsten Monaten nach dem 
letzten Reifei, so findet man vorerst noch eine groBere Anzahl von wachsenden Follikeln 
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bis zur GroBe eines Kirschkernes, selbst noch etwas dariiber, aber keinerlei Stadien der 
Riickbildung eines Corpus luteum. Die letzte Granulosadriise liegt schon langere Zeit 
zuriick und ist schon vollig der Riickbildung verfallen. Es werden die Follikel nur selten 
groBer als kirschkerngroB, sie gehen vor ihrer Reife zugrunde und verfallen damit der 
Atresie. Immer trim man neben den granulosahaltigen Follikeln solche mit fehlender 
Granulosa und leicht hypertrophischer Theca interna. Die Zeit, in der man derartig 
wachsende Follikel in einem, zwei oder drei Exemplaren im Ovar nach dem letzten reifen 
Zyklus antrifft, kann sich bis zu 3 Jahren erstrecken. Dariiber hinaus ist es mir nicht 
gelungen, noch wachsende Follikel zu sehen. Auch die zystische Follikelatresie verschwindet 
allmahlich, weil offenbar die im Lumen enthaltene Fliissigkeit resorbiert, der Raum ver­
kleinert und durch Narbengewebe ausgefiilIt wird. Wie bei den klinischen Zeichen aus­
gefiihrt werden wird, ist die zeitliche Folge der Reifezyklen bis zum letzten SchluB nicht 
regelmaBig, sondern hiiufig urn einige Monate unterbrochen. Es kann dann eine Zyklus­
folge immer noch wieder einsetzen. Daraus geht hervor, daB, solange noch wachsende 
Follikel vorhanden sind, immer noch die Moglichkeit besteht, daB auch ein Ei noch einmal 
wieder reifen wird. Je langere Zeit aber seit dem zuletzt reif gewordenen vergeht, urn so 
mehr hOrt auch das Wachstum von Follikeln auf; die noch vorhandenen vereinzelt sicht­
baren Primordialfollikel verschwinden oder werden zu kleinen hyalinen Kornern, wie sie 
von Waldeyer als Abkommlinge der Primordialfollikel beschrieben sind. 

b) Die Tube. Die Tube wird in der Zeit nach der Geschlechtsreife mit den iibrigen 
Teilen des Geschlechtsausfiihrungsschlauches atrophisch. Die Saftigkeit des Gewebes 
hort auf, sie wird zu einem schwachlichen, wenig elastischen, schlaffen Muskelrohr, das 
sowohl an Lange wie an Dicke etwas einbiiBt. Die Schrumpfung zeigt sich im histologischen 
Bild besonders deutlich. Das Bindegewebe sowohl wie die elastischen Fasern schwinden 
an Zahl und werden einzeln derber und fester. Besonders das Bindegewebe der Schleim­
haut wird in seinen Fasern plump und dick. Die Muskulatur schrumpft und wird teilweise 
bindegewebig ersetzt. Der Faltenapparat der Tube wird reduziert, die Oberflache des 
Epithels nimmt also erheblich abo Zunachst verlieren sich die kleinen Seitenfalten, all­
mahlich auch die etwas groBeren. Die Faltenreste bekommen dadurch etwas Plumpes, 
Derbes. Die Zierlichkeit und die Verzweigtheit des Tubenfaltenbaumes in der Geschlechts­
reife hat sich vollstandig verloren. Auch das Faltenbindegewebe der Tubenfalten ist derb, 
fast hyalin, und es kann Schwierigkeiten machen, chronisch entziindete Tuben von senil 
geschrumpften Tuben zu unterscheiden. Lediglich die der Oberflache folgende Schichtung 
des FaItenbindegewebes unterscheidet das normale Bindegewebe von dem unregelmaBig 
ziehenden, narbigen der ausgeheilten Salpingitis (Schridde). Das Lumen der Tube 
wird eng, ja es kann an einzelnen Stellen vollig verschwinden, so daB Atresien und Obli­
terationen die Folge sind. Die Epithelien werden kubisch und niedrig, sie verlieren ihre 
Flimmerung. Zeichen irgendeiner ZelItatigkeit sind nicht vorhanden. 

c) Der Uterus. Nach dem Absterben des letzten reif gewordenen Eies wurde die 
fiir dieses Ei gebildete pragravide Schleimhaut abgestoBen, die iibrig bleibende Basalis 
heilte wieder, der neue Stimulus fiir Bildung einer neuen Schicht blieb aus und ein zyklischer 
Wechsel wurde nicht mehr angeregt. Untersucht man die Endometrien unter Reran­
ziehung der ovariellen Funktionsbilder, so finden wir, daB in den Fallen, wo noch wachsende 
Follikel im Ovar sind, das Endometrium Zeichen zeigt, die eine volleinsetzende Atrophie 
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vorerst noch nicht erkennen lassen. Man findet in den Fallen, in denen die letzte Eireife 
erst kurze Zeit zuriickliegt, eine lockere Schicht, die von der dichtzelligen Basalis gut 
abgehoben und bis zu doppelt so breit wie diese ist. Das Stroma dieser Schicht ist spindelig 
und relativ dicht gefiigt, jedoch lockerer wie in den tieferen Basalisschichten. Durch die 
Bielschowskifarbung lassen sich Fibrillen ineiner Zahl nachweisen, die gr6Ber ist, als wie 
man es sonst beim Zyklus gewohnt ist, die aber andrerseits den Reichtum der tieferen 
Schichten nicht ganz erreicht. Die Driisen sind etwas unregelmaBig, aber keineswegs 
geschrumpft; sie verlaufen schrag, auch gerade, etwas geschlangelt, gelegentlich etwas 
erweitert; die Driisenepithelien machen durchaus einen guten saftigen Eindruck, ihr Leib ist 
mittelhoch bis hochzylindrisch, ihr Protoplasma einfach gek6rnt, azidophil, sie stehen eng 
und dicht aneinander, ja gar nicht selten etwas gedrangt, so daB sie nicht in einer Reihe 
nebeneinander, sondern fast zweireihig erscheinen. Sie tragen haufig Flimmerharchen. 
1m Lumen dieser meist engen, selten etwas weiteren Driisen findet sich eine etwas k6rnige, 
den Muzikarminfarbstoff ganz leicht annehmende Masse. Besondere Strukturen, die auf 
die Schleimnatur hindeuten, fehlen. Nur sieht man gelegentlich abgestoBene, Degenerations­
zeichen tragende Zelltriimmer. Ab und zu findet man auch einmal Kernteilungsfiguren 
im Driisenepithel. Es b'esteht wohl kaum ein Zweifel dariiber,daB der Stimulus zu dieser 
angedeuteten, aber unvollstandigen Proliferationsschicht von dem im Ovar vorhandenen 
wachsenden, aber nicht ausreifenden Follikel ausgeht. Horen die Follikel zu wachsen 
auf, dann fehlt auch die eben beschriebene Art der Schleimhaut. Mir scheint es zweck­
maBig, die eben geschilderten, von Giinther Bauer 1920 in einer Dissertationsarbeit 
bei mir beschriebenen Schleimhautbilder als tibergangsschleimhaute (Abb. s. unter 
Amenorrhoe, 2. TeiI) zu bezeichnen, womit gesagt sein soIl, daB es sich um den tiber­
gang der Geschlechtsreife in den atrophischen Zustand handelt. 

Tritt die Atrophie ein, so wird zunachst die Funktionalis niedriger, die Schlauche der 
Driisen enger. Die Epithelien sind kubisch. Einzelne Driisen konnen zystische Erweite­
rungen Z81gen. Auch Verwachsungen mit der gegeniiberliegenden Driisenwand treten 
ein. Es sammelt sich der krumelige Inhalt in den so entstehenden Zysten an; die Spindel­
zellen des Stromas legen sich enger aneinander, die Fibrillen werden dichter, auch zell­
reicher. Die oberen Partien sind von den tieferen jetzt nicht mehr zu unterscheiden, auch 
wird die Gesamtdicke der Schleimhaut geringer, schlieBlich verliert selbst die Basalis an 
Dicke. lhr spindelzelliges Stroma atrophiert allmahlich, die Driisen werden kleiner und 
kleiner, weil ihre Epithelien schrumpfen, ausfallen, zugrunde gehen_ Nur die GefaBstiimpfe 
an den Stellen, wo die Radiaraste zweiter Ordnung sich teilen, treten jetzt deutlicher 
hervor, da sie dem sklerotischen ProzeB, sowie auch der echten Atheromatose verfallen. 
SchlieBlich kann in senilen Uteri eine diinne Epithelschicht gerade eben noch die Muskel­
liicken ausfiillen und iiberbriicken. Nur in den Buchten finden sich noch einige Driisen­
schlauche, wahrend sonst fast alles verschwunden ist. Es kann auch zu hochgradigen 
Obliterationen des Kavum an verschiedenen Stellen oder im ganzen kommen. 

Die Zervixschleimhaut macht diesen hochgradigen AtrophieprozeB nicht mit. Aber 
allmahlich werden auch ihre Driisen geringer. Die schleimbildenden Epithelien hOren 
auf zu sezernieren und es kann auch in der Zervix zu einem VerschluB des Lumens durch 
Verklebung der gegeniiberliegenden Tt\ile kommen. Am haufigsten tritt diese Obliteration 
im Gebiet des Isthmus uteri ein. 
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Der Uterusmuskel verliert deutlich an GroBe. Das driickt sich besonders in seinem 
Gewichtsverlust aus. Die Angaben, die W ehefri tz iiber die von ihm ausgefiihrten zahl­
reichen Wagungen macht, lauten folgendermaBen: 

21.-30. Jahr (56 FaIle) durchschnittlich 46,43 g Uterusgewicht, 
31.-40. " (43 " ) 50,70 g 
41.-50. " (49 " ) 57,01 g 
51.-60. " (71 " ) " 49,18 g 
61.-70. " (66 " ) " 39,51 g 

Die Dicke der Muskelwand nimmt zunachst etwas zu und verdiinnt sich erst dann 
deutlich. Die Atrophie betrifft vor allem die Muskelzellen, das fibrillare Bindegewebe 
tritt starker hervor; schon makroskopisch heben sich die GefaBe des Uterus als starrwandig 
heraus. Neben dem ProzeB der Graviditats- und Menstruationssklerose tritt auch haufig 
noch die AlterssklerQse hinzu. Die Elastika soll im Uterus wahrend des Alters einen all­
mahlichen Zerfall zu klumpigen Massen erfahren. 

d) Die Scheide. Ebenso wie die iibrigen Organe verfallt auch die Scheide der all­
mahlichen Schrumpfung in allen ihren Teilen. Das Epithel wird im ganzen flacher. Die 
sonst so deutliche Schicht der abschilfernden Epithelien wird niedriger, die Papillen als 
der Ausdruck guter Regenerationsfahigkeit der Papillen werden niedriger, ja konnen ver­
schwind en, das Bindegewebe wird derber und fester, die Elastika kann haufig verklumpen. 

Auch das Bee ken z e 11 g ewe b e findet man in einem fortschreitenden Schrumpfungs­
zustand. Die Beweglichkeit des Genitales, die Verschiebbarkeit gegen seine Nachbar­
schaft wird geringer und beschrankt. 

2. Die klinischen Zeichen d~s Klimakteriums am Genitale. 
1st der letzte Zyklus durch die mensuelle Blutung abgeschlossen, so hOrt fernerhin 

jegliche Regelblutung auf. Aber wahrend der Zeit vor AbschluB des letzten Zyklus ist 
schon eine gewisse UnregelmaBigkeit in der Regelfolge bemerkbar. Wir haben in dem 
Teil, der iiber die ursachlichen Zusammenhange im Zyklus handelt, kennen gelernt, daB 
das Tempo der Wiederkehr einer mensuellen Blutung, also die Da.uer des Zyklus abhangig 
ist von der Lebensfahigkeit und Kraft des Keimzellenparenchyms, insonderheit der reifen 
Eizelle. Sie wirkt durch die Vermittlung ihrer Granulosadriise, dem Corpus luteum. 
Verkiirzt sich der Zyklus, so ist es nur logisch, ein schwacheres Eizellenparenchym und 
eine schwachere Stimuluswirkung anzunehmen, die eine geringere Lebensdauer und eine 
geringere Funktionsdauer der Granulosadriise bedingt. Es wird spater bei den zyklischen 
Regelanomalien von dies en Dingen mehr die Rede sein. Hier mag nur konstatiert werden, 
daB a.ls erstes Zeichen einer Schwachung bei sonst normalen Genital- und Korperverhalt­
nissen die Regel haufiger, auch gar nicht selten starker wird. Es konnen dann wieder 
Zeit en regelmaBig vierwochentlicher Zyklusfolge kommen, spaterhin die Pausen zwischen 
den Regeln groBer werden, ja die Regel kann fiir 3--4 Monate und noch langer vollstandig 
ausbleiben, so daB schon an die beginnende Klimax gemahnt wird, bis schlieBlich erneut 
die Blutung wieder kommt. Auch langer dauernde abnorme Blutungen kommen vor; deren 
Atiologie jedoch soll hier des naheren nicht aufgerollt werden, sondern es soIl auf den Ab­
schnitt der ovariellen Zyklusstorungen verwiesen werden. Nur noch iiber die Starke der 
Regelblutung mag Einiges gesagt werden. Sie ist, wie ebenfalls friiher auseinandergesetzt, 
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abhangig von der zum Genitale drangenden Blutmenge, vor aiIem aber von del' Kraft 
der Muskelkontraktion des Uterus, die die aus den zerrissenen GefaBen der abgestoBenen 
Schleimhaut austretende Blutmenge eindammt und drosselt. Es wird nun beobachtet, 
daB in dem letzten Jahr der Geschlechtsreife die Blutung l:iowohl starker wie auch schwacher 
werden kann. Zum Verstandnis dessen sei darauf hingewiesen, daB insbesondere die starke 
Blutung durch eine Muskelschwache des aIternden Uterus ihre Erklarung finden kann, 
die schwache Blutung unter anderem auch dadurch verstanden werden kann, daB der 
die Hyperamie mit anregende Ovarialreiz schwachlich und gering ist. Die Einzelheiten 
miissen unter den ovariellen und uterinen Zyklusstorungen eingesehen werden. 

Eine gute Zusammenstellung dariiber, wie haufig die eine oder die andere 
Funktionsabweichung bei sonst normalen organgesunden Frauen, also rein physiologischer­
weise auf tritt, besteht nicht. Die einzige Zusammenstellung dieser Art stammt von dem 
oben schon erwahnten Tilt, der an 637 Frauen die verschiedenen Modalitaten des Auf­
tretens der klimakterischen Blutung verfolgte. Wie Krieger in seiner Monographie im 
Jahre 1869 berichtet, erfolgte nach Tilts Berichten die Beendigung der Menstrualfunktion 
in folgender Weise: 

1. Durch eine allmahliche Verminderung des Menstrualflusses in 16,84%. 
2. Durch p16tzliches Abbrechen in 14,7%. 
3. Durch unregelmaBige Wiederkehr der Menstrualblutungen in kiirzeren Zwischenraumen als 

21 Tage in 5,18%. 
4. Durch unregelmaBige Wiederkehr in langeren Zwischenraumen als 21 Tage in 15,54%. 
5. Abwechselnd zwischen 3. und 4. in 3,61 %. 
6. Durch wechselnd starke Menstrualblutungen bei offenbar regelmaBiger Folge in 5,65%. 
7. Durch eine oder mehrere abnorm lange und starke Blutungen am SchluB (Metrorrhagien) in 28,4 0/ 0• 

Zu dieser Zusammenfassung ist zu sagen, daB eine Gewahr fUr die Genital- und 
Korpergesundheit wohl nicht besteht. Sie ist nur gebracht in Ermangelung einer besseren 
und zuverlassigeren Aufstellung lediglich zur Orientierung. 

AuBer den UnregelmaBigkeiten in der mensuellen Blutung ist noch liber folgende 
weitere genitale Zeichen kurz zu berichten. 

Es kommt haufiger und leichter ein AusfluBgeflihl zustande wie bei jiingeren Frauen. 
Die Ursache dessen ist verschieden. Durch die spater zu erwahnende vermehrte vaso­
motorische Erregbarkeit und erhohte Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems kommen 
Bowohl an der Zervix wie auch an den Vulvadriisen voriibergehende abnorme Sekretionen 
zustande. Eine weitere Rolle spielt anderseits ein im allgemeinen zunehmendes Versiegen 
der Driisenabsonderung und damit verbunden ein starkeres Trockenwerden der Haut; 
as kommen auch Schrumpfungsprozesse an der Vulva zur Beobachtung. Die Scheiden­
flora und der biologische Meehanismus in der Scheide, wie er in der Milchsaureproduktion 
aus dem Kohlehydratangebot der Scheide vor sich gebt, ist in den ersten Jahren nach 
Aufhoren eines regelmaBigen Zyklus nachweis bar nicht haufiger als sonst gestort. 1m 
Laufe der 50er Jahre aber, sicherer schon vom 60. Jahre ab, ist die oben beschriebene 
Schrumpfung der Scheide deutlich auch im Scheidenwand- und -inhaltsstoffwechsel nach­
weisbar, indem die Glykogenproduktion der Scheidenwand abnimmt und mit ihr auch die 
Milchsaureproduktion zuriickgeht. Die Folge ist, daB eine abnorme Flora haufiger als 
sonst in der Scheide aufgeht und sich halt und haufiger zu Storungen der Scheidenwand, 
zu einer Colpitis vetularum AnlaB gibt. 
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Durch die Schrumpf1lllgen 1llld Atrophie des Beckenbindegewebes, aber auch durch 
die senile Atrophie der Bauchwandmuskulatur 1llld des Beckenbodens ist die Statik des 
Genitales etwas gestort und es kommt leichter das Gefiihl der Sac kung und eine Insuffizienz 
in der Tragfahigkeit des Beckenbodens zustande, ohne daB objektiv ein Deszensus oder 
Prolaps nachweis bar ist. Auf diese gar nicht seltenen Symptome hat Graff und auch 
J. Novak mit Recht die Aufmerksamkeit gelenkt. Damit hangt das Gefiihl einer gewissen 
Blutfiille im Becken, Ziehen im Kreuz 1llld in der Blase, mit den vasomotorischen Reiz­
erschein1lllgen hangen Hitzegefiihl, Kitzel und Brennen in der Vulva, Schwellungen 
und Vollegefiihl in der Blase und im Mastdarm, iiberhaupt im ganzen Becken zusammen. 

3. Das Verhalten des iibrigen Korpers 
bf'im natiirlichen Ansschaltell der Genitalt'nnktion. 

Durch aIle Arbeiten, die versuchen, eine Symptomatologie des Klimakteriums zu 
geben, zieht sich die Feststellung hindurch, daB die Abgrenzung der Symptome gegen 
krankhafte Zustande auBerordentlich schwer, ja vielfach unmoglich ist. Registriert man 
aIle die Beschwerden, die in den Jahren, wo die Geschlechtsfunktion aufhOrt, beobachtet 
werden, so gibt das ganz zweifellos ein falsches Bild von der eigentlichen Wirkung, 
die die Ausschaltung der Genitalfunktion auf den Korper hat. Diese ganzen Erscheinungen 
fallen eben in die Zeit, in der Funktionsanomalien 1llld· auch sonstige krankhafte 
Storungen in den Einzelorganen 1llld Organkomplexen nicht so selten sind. Es kommt 
hinzu, daB die Kenntnisse, die wir yom Klimakterium haben, im wesentlichen an sulchen 
Patienten erhoben werden, die entweder irgendwie krank sind oder eine abnorm starke 
Beeinflussung des Korpers haben, wahrend die im allgemeinen normal en und gesunden 
Pa.tienten den Arzt nicht aufsuchen. Es existieren dementsprechend keine zuverliissigen 
Untersuchungsreihen an einer groBeren Anzahl solcher Frauen, die an sich. den Arzt nicht 
aufgesucht hatten, sondern nur zur Feststellung des biologischen Zustandes zur TInter­
such1lllg herangezogen wurden. Und doch vermag schlieBlich der Arzt, der ein groBes 
Material sieht, sowohl in der internen wie auch in der gynakologischen Sprechstunde, 
anderseits auch durch die alltagliche Beobachtung im gewohnlichen Leben sich ein un­
gefahres Bild davon zu verschaffen, welche Symptome wahrend des Klimakteriums im 
a.llgemeinen hervortreten und haung wiederkehren und welche anderen Symptome mehr 
als gelegentliche Begleiterscheinungen, als Nebenerscheinungen zu registrieren sind. Wir 
sind aber noch weit davon entfernt, eine normale Physiologie des natiirlichen Klimakteriums 
zu haben. Es muB aber versucht werden, das zusammen zu stellen, was objektiv bekannt 
ist an Anderungen in den Funktionen der Organe 1llld Organkomplexe. 

Es muB scharf hervorgehoben werden, daB die natiirliche Klimax und die durch 
Operation und Rontgenkastration absichtlich herbeigefiihrte zwei offenbar in vielen 
Punkten wesentlich verschiedene Gebiete sind. Die kiinstliche Klimax solI hier zunachst 
nicht besprochen werden, sondern unter dem Kapitel Amenorrhoe eine besondere Beriick­
sichtigung erfahren. Hier sollen im wesentlichen die kleinen Bausteine zusammengetragen 
werden, die ein in jeder Hinsicht noch vollig 1lllvollstandiges Mosaik von dem nurmalen 
Klimaxbild zu geben vermogen. Irgendwelche Zahlenwerte iiber groBere Symptomen­
komplexe oder einzelne Symptome hinsichtlich ihrer Haufigkeit sind vorlaufig zu ver­
meiden, do. das Material in keiner Weise ausreicht. 

Handb. d. Gynllk. 3. A. lb. 14 
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Aus der Physiologie des normalen mensuellen Zyklus haben wir ersehen konnen. daB 
die Funktionskonjunktur des gesamten geschlechtsreifen Korpers mit wahrscheinlichen 
Schwa.nkungen, im ganzen jedoch a.uf einem gewissen Hohepunkt gehalten wird, urn ihn offen­
bar dauernd fUr die hochste Plasmaleistung, eben die Fortpflanzung, geeignet zu machen. 
Dieser Stimulus £alIt beim AufhOren der Reifefunktion in seinen hOchsten Wert en fort. 
Aber die einen g8\vissen mittleren Funktionszustand bedingenden Ovarialhormone, wie sie 
noch in den wachsenden Follikeln produziert werden, verschwinden erst allmahlich, urn nach 
spatestens 3 Jahren vollig zu {ehlen. Es ist zu konstatieren, daB die Annahme des allmah­
lichen Fortfalles eines Stimulus fiir die einzelne Korperfunktion durch die anatomischen 
Feststellungen am Genitale vollauf gestiitzt wird. Es ware die F.cage zu erortern, ob sich 
auch in der Funktion der ~inzelorgane und der Organkorrelationen Zeichen feststellen 
lassen, die auf· ein anderes Funktionsniveau oder gar auf eine abweichende Funktion hin­
deuten. Wir werden bei der Besprechung der Einzelresultate hierauf zuriickkommen. 
Bevor wir auf die Besprechung im einzelnen eingehen, muB vorerst versucht werden, die 
Beschwerden und die Umanderungen der ganzen Person kurz zu zeichnen. 

Wiesel, der wohl die iibersichtlichste und beste Darstellung der inneren Klinik 
des Klimakteriums gegeben hat, pragt den Satz, daB jede Frau diejenige Form des Klimak­
teriums erlebt, die ihrer Konstitution entspricht. Es wird der exakten spateren Forschung 
iibrig bleiben, zahlenmaBig die Richtigkeit dieser Auffassung zu belegen. Es bedeutet 
aber eine fruchtbare Arbeitshypothese, wenn Wiesel in Anlehnung an Mathessche 
Konstitutionstypen feststellt, daB die intersexuelle Patientin entsprechend ihrer besonders 
komplizierten Natur stark unter endokrinen Sto.cungen, Schmerzen im Verlauf von Ge­
£aBen, vielerlei nervosen Symptomen, starkeren Stimmungswechsel, Aufregungszustanden 
usw. leidet, dagegen weniger zum Fettansatz als zur Abmagerung neigt. Die zum Status 
asthenicus gehOrigen Frauen zeigen die Minderwertigkeiten der asthenischen Organ­
konstitution zur Zeit der Klimax vermehrt, verstarkten Senkbauch, Fettanhaufungen, 
varikose Ge£aBerweiterungen, PlattfiiBe, Nephroptosen, Insuffizienzen des Zirkulations­
appara.tes usw., wahrend die sexuell eindeutig differenzierte Pyknika wie auch sonst, so 
auch durch das Klimakterium ohne wesentliche Komplikationen hindurch kommt. 

Wesentliche Veranderungen erleidet die auBere Erscheinung der Patientin dadurch, 
daB die Haut durch Schwund ihres Fettpolsters und Erschlaffung des Unterhautzellgewebes 
nicht mehr die elastische Spannung wie vorher hat. Es kommen dadurch Faltenbildungen, 
Furchen, Wulste im Gesicht und am iibrigen Korper zustande, wodurch das Abbliihen 
so deutlich wird. Auch die Statur des ganzen Korpers verandert sich merklich; das Matronen­
hafte tritt allmahlich mehr hervor, was im wesentlichen dadurch herbeigefiihrt wird, daB 
um die Hiiften, am GesaB und am Unterbauch sich mehr Fett ansetzt. Mit Recht werden 
von Ba uer, Graff u. a. verschiedene Typen des Fettansatzes unterschieden. Es ist auch 
zweifellos, daB das Auftreten und der Entwicklungsgrad des Fettes in der Klimax weit­
gehend von individuellen Schwankungen sowohl der Gesamtkonstitution wie der Fett­
affinitatder einzelnen Korperpartien abhangig ist. Bei Schilddriiseninsuffizienz z. B. 
ist neben anderen myxodematosen Zeichen der universelle Fettansatz bekannt. Bei 
hypophysaren Insuffizienzen ist das Fett mehr am Rumpf unter Freibleiben der Extremi­
taten lokalisiert. Aber es gibt neben dem Fettansatz, tiber den beim Stoffwechsel spater 
noch gesprochen werden soll, auch solche Patienten, bei denen Magerkeit und Fettschwund 
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das Hervorstechen und starkere Hervortreten des Skeletts und damit eckige und kantige 
Formen bedingen. Uber Pigmentation, Storungen in der Behaarung des Korpers wird 
weiterhin noch des Naheren gesprochen werden. Auch die subjektiven Beschwerden sind 
bei der Besprechung uber Organ- und Systemfunktionen des Naheren berucksichtigt. 

Nach dieser mehr allgemeinen Ubersicht mag nun im einzelnen auseinander gesetzt 
werden, was an faBbaren Wirkungen des naturlichen AufhOrens der Ovarialfunktion auf 
den Gesamtkorper nachweis bar ist. 

a) Uber das Blut und die blutbildenden Organe ist nur sehr wenig zu sagen. 
Exakte Untersuchungen an groBerem Material fehlen. Savini und Garofeano haben 
an 15 Frauen, die die Menopause erreicht hatten, festgestellt, daB die Zahl der roten Blut­
korperchen etwas erhoht ist, wahrend die weiBen keine Anderung erfahren. Die Lympho­
zyten gehen in der Zahl ein wenig herauf, die Eosinophilen steigen bei ihnen bis auf 9%. 
Auch der Hamoglobingehalt solI etwas erhOht sein, ebenso die Viskositat, die Dichte und 
die Gerinnbarkeit des Blutes. Bemerkt wird mehrfach in der Literatur, daB die Eosinophilen 
schwanken, teils etwas herab-, teils etwas heraufgesetzt sind und daB die Lymphozyten 
Bine ErhOhung zeigen. Die Gerinnungszeit des Blutes ist nach Adler und Dyroff ver­
langert, Keller fand sie unverandert. Weitere Daten aus der physikalischen Chemie 
der Blutflussigkeit sind nicht vorhanden. 

b) Der Zirkulationsapparat. 1m Mittelpunkt des Interesses stehen im wesent­
lichen zwei Fragen: 1. das Verhalten des Blutdruckes, 2. die Vasomotorentatigkeit. Bevor 
diese beiden Gebiete besprochen werden, muB aber in aller Scharfe darauf aufmerksam 
gemacht werden, daB zur Zeit des Klimakteriums vielfach Erkrankungen des Herzens 
und der GefaBe, auch der Nieren zuerst deutlich werden, aber in ihrem Charakter und ihrer 
Prognose erst viel spater sich erfassen lassen. Es ist unmoglich, wie mehrfach mit Recht 
in der Literatur hervorgehoben wird, durch eine oder einige wenige klinische Untersuchungen 
sich ein Urteil uber die in Rede stehenden Abweichungen zu verschaffen. Es ist unbedingt 
notwendig, die chrollische Nephritis, die arteriosklerotische SchrumpfniE're und die Arterio­
sklerose auszuschalten, was oft erst nach langerer Beobachtung moglich ist. Unter diesen 
Voraussetzungen sind die folgenden Feststellungen zu beurteilen. 

Das Verhalten des Blutdruckes. Von einer Reihe von Autoren werden Blut­
drucksteigerungen um die Zeit der Klimax als etwas nicht Ungewohnliches angesehen. 
Schickele meint, daB diejenigen Frauen, die "Ausfallserscheinungen" auch anderer Art 
haben, zu gut 80% BlutdruckerhOhungen bis 160 und 170 mm Hg nachweisen lassen, 
wahrend er mit allen anderen Autoren 125-130 mm Hg fUr die Norm angibt (breite Arm­
manschette, Kontrolle an der Radialis); da nun nach seinen Beobachtungen Ausfalls­
erscheinungen in etwas uber der Halfte der FaIle sich finden lassen, so wurden also etwa 
40% aller klilBakterischen Frauen die genannte BlutdruckerhOhung zeigen. Nach Seh­
feld t findet sich nur bei 1/4 der Klimakterischen eine Blutdruckschwankung uber 15 mm Hg. 
Kisch untersuchte 253 Frauen zwischen d(m 42. und 52. Jahre und fand 138mal die 
normale Zahl bis zu 140 mm Hg. In 54 Fallen fand er starke Sch\,ankungen und in 61 Fallen 
fand er ihn dauernd liber 140 mm Hg liegen. Von diesen letzteren aber waren viele krank 
und zwar an chronischer Nephritis, Nephrosklerose, Aortitis, Arteriosklerose und ver­
schiedenen Herzaffektionen. Wollstein fand an der Goldscheiderschen Klinik in dem 
.allerdings nur geringem Material von 31 Fallen keine Blutdrucksteigerung, die nicht auf 

14* 
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andere Ursachen als lediglich die klimakterische zuruckzufuhren sei. Das Pelnarsche 
Material von 90 Fallen betrifft offenbar viele und in uberwiegender Mehrzahl krankhafte 
FaIle; er fand die Prognose der klimakterischen Erscheinungen hinsichtlich der spateren 
Reparation relativ schlecht. Aus neuester Zeit stammt eine Arbeit von Erwin StraB­
mann; der bei Patienten mit naturlicher Klimax eine mindestep'>l ein Jahr lang anhaltende 
BlutdruckerhOhung von 125 auf 145 mm Hg, in einzelnen Fallen bis auf 200 mm fest­
stellt, ohne daB sich daraus eine Schrumpfniere oder Arteriosklerose entwickelt batte. 
In 15-20% findet er einfach durch die Perkussion eine pathologische HerzvergroBerung 
infolge BlutdruckerhOhung und faBt sie als eine primare Hyper~rophie mit evtl. sekundarer 
Dilatation auf. Er meint von dem "klimakterischen Blutdruck" und einem "klimak­
terischen Herzen" als geschlossenen Bildern sprechen zu konnen. Andere wieder, z. B. 
S'chlesinger, Wiesel und Zondeck stellen fest, daB vor allem die Schwankung des 
Blutdruckes das fur die Klimax Charakteristische sei. Es handelt sich also bei den kli­
makterischen Hypertonien nicht so sehr urn reine Hypertensionen, sondern urn Hetero­
tensionen, deren Hohe je nach Tageszeit, geistiger Arbeit usw. jeweils verschieden ist. 
Schickele hat gemeint, diese Blutdrucksteigerung dadurch erklaren zu Mnnen, daB 
die von ihm angenommenen vasodilatatorischen und blutdruckherabsetzenden Ovarial­
stoffe fortf~llen und dadurch die Antagonisten, also die Vasokonstriktoren und blutdruck­
erhOhenden Nerven wirksam werden. Wie Wiesel schon bemerkte, ist damit schwer die 
Tatsache vereinbart, daB die Hypertensionen nur in etwa 40% der FaIle nach Schickeles 
eigenen Angaben vorkommen. Wie mehrfach in der Literatur angegeben wird, stimmen 
die Hypertensionserscheinungen und ihre Begleitsymptome uberein mit den Erscheinungen, 
wie man sie nach Adrenalininjektionen bekommt. Es laBt sich jedoch eine Hyperadrenalin­
amie nicht feststellen. 

Die Begleiterscheinungen der Hypertension, die baufig in HitzegefUhl im Kopf, 
im Bauch, auch in den Extremitaten, SchweiBausbruchen in Gesicht und auf del' Kopf­
haut, Schwindelanfallen, Ohnmachten, Oppressionsgefuhlen vor der Brust, Ohrensausen, 
Flimmerskotomen, Taubsein in verschiedenen Gliedern und mehrfach anderen Beschwerden 
bestehen, deuten zusammen mit ihrem anfallsweisen Auftreten darauf hin, daB die 
Vasomotoren eine wesentliche Rolle bei ihrem Zustandekommen spiel en. B. Zondeck 
hat in einer sehr hubs chen Arbeit mit dem Armplethysmographen von Morro-Lehmann 
feststellen konnen, daB der als Wallung zusammengefaBte Symptomenkomplex durch 
einen yom Vasomotorenzentrum ausgehenden Impuls hervorgerufen wird. Das Vaso­
motorenzentrum befindet sich in einem abnormen Reizzustand, das nun in paroxysmaler 
Weise mit anfanglicher Starung del' Atemrhythmik pathologische Blutverschiebungen 
im Korper dadurch zustande bringt, daB groBe Teile des GefaBgebietes z. B. del' Splanchnikus 
sich kontrahieren und auf diese Weise bedeutende Blutmengen rasch in die Peripherie 
verschieben. Die geschilderten subjektiven Beschwerden, del' Schwindel, das Hitzegefuhl, 
Ohnmachten, Herzklopfen, SchweiBausbruch, Angstzustande sind begreifliche Folgen. 
Eine wesentliche Bedeutung scheint die psychische Arbeit auf derartige abnorme Reaktionen 
des Vasomotorenzentrums zu haben, weniger die aktive Korperbewegung oder derenVor­
stellung. Zondeck stellte auch fest, daB diese abweichende Reaktion fur die Warme­
regulation nicht giinstig ist, da auf Abkuhlung, wie del' Versuch zeigte, nicht die normale 
Verkleinerung del' Blutbahn, sondern eine pathologische Erweiterung derselben eintrat; 
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die Dauer dieser AnfiiJle ist im HochstmaB 2~3 Minuten. Als besonders wichtige TeiI­
erscheinung dieser Vasomotorenlabilitat findet Wiesel Krampfzustande und damit ver­
bundene, teils anfallsweise auftretende, teils dauemde Schmerzen in den groBeren GefaBen. 
Die exquisite Druckempfindlichkeit lehrt in wichtiger Differentialdiagnose gegen die 
Arteriosklerose, daB die GefiiBwande der Sitz der Schmerzen sind. Diese Schmerzen treten 
nach Wiesels Peststellungen im Bereich der Hals- und Schliifenarterien, auch der Aorta, 
am Bein und PuB und an den groBen Venenstiimmen der unteren Extremitat auf. Die 
peripher davon liegenden GefaBgebiete sind in ihrer Zirkulation nicht wesentlich gestort. 
Die Aortaschmerzen konnen krampfartige Beschwerden in der Herzgegend machen, sind 
aber von der echten Angina pectoris durch das fehlende VernichtungsgefUhl und die 
fehlende Atmungsbehinderung unterschieden. Wahrscheinlich sind auch Parasthesien wie 
Kribbeln in der Haut, schmerzhaftes Jucken, Spannungsgefi.ihl usw. auf Vasomotoren­
storungen zuruckzufuhren. 

Wie M unk auseinandersetzt, kann dieser klimakterische Symptomenkomplex im 
Vasomotorengebiet vorubergehend sein, aber auch das Anfangsstadium spaterer schwererer 
Hypertonie bedeuten. Die Zellwand der kleinen Arterien wird bei langerer Dauer vaso­
motorischer Krisen mehr und mehr geschadigt und kann in hyaline Degeneration uber­
gefUhrt und so direkter AnlaB zu dauemder Hypertonie werden. Je nach der Lokalisation 
der GefaBdegenerationsprozesse konnen verschiedene Organsysteme betroffen sein und 
fUr das klinische Polgebild Charakter und Prognose gobon; nicht immer braucht die Niere 
beteiligt zu sein. 

Ottfried Muller untersuchte eine Reihe von Pallen mit Hypertension des Blut­
druckes und fand kapillarmikroskopis:;h in Pallen ohne pathologischen Nierenbeflmd 
das von ihm beschriebene Bild der Vasoneurose (spastisch atonischer Symptomenkomplex). 
Es ist durchaus wahrscheinlich, daB die Blutdruckveranderungen, wie sie oben als fUr 
die Klimax charakteristis0h beschrieben wurden, im gleichen Sinne aufzufassen sind. 
Es wurde dadurch hingewiesen auf eine Dysfunktion im Spiel des vegetativen Nerven­
systems, wie sie durch die endokrinen Drusen und das Kalium· und Kalziumverhaltnis 
im Blut bedingt· wird. Ebenfalls auf Storungen des vegetativen Nervensystems wei sen 
spastische oder paralytische Erscheinungen im Bereich der gla tten M us kula tur hin; Diar­
rhoen oder hartnackige Obstipationen, Meteorismus, Zwerchfellhochstand, Tenesmen, 
Appetitlosigkeit, auch Storungen der Magensaftsekretion, Storungen der Harnentleerung, 
asthmatische Erscheinungen ohne das charakteristische Asthmasputum und manches 
andere gehoren hierher. Es drangt also alles darauf hin, festzustellen, wie sich das vegetative 
Nervensystem wahrend der Klimax verhalt. 

c) Das vegetative N ervensystem. Leider sind die Angaben und PrUfungen 
des vegetativen Nervensystems bei Prauen in der naturlichen Klimax nur sehr sparlich 
und unvollkommen. Christopholetti und auch Adler stellten bei Ovarialunterfunktion 
oder Ausfall derselben eine ErhOhung des Sympathikotonus fest. Sie haben im wesent­
lichen an Kastrierten ihre Untersuchungen angestellt. Mosbacher und Meyer fanden 
keine regelmaBige Adrenalinglykosurie, keine Kokainmydriasis, sondern haufig eher vago­
tonische Symptome. Aber auch sie arbeiten hauptsachlich an kastrierten Prauen, also 
solchen mit kunstlicher Klimax. Genaue Untersuchungen unter Berucksichtigung des Zeit· 
punktes der Klimax und ihrer Dauer fehlten bisher. An 10 ausgesuchten Pallen gesunder 
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normaler Klimakterischer (1-10 Jahre in der Menopause) fand Heyn (Kiel) mit der 
friiher beschriebenen exakten pharmakologischen· Priifung eine norma Ie Reaktion des 
vegetativen Nervensystems, vereinzelt fiir Vagotonie sprechende Kurven, in keinem 
Fall Sympathikotonie. 

d) Mit dem vegetativen Nervensystem steht, wie wir schon oben auseinander­
gesetzt haben, der Kalzium- und Kaliumgehalt des Elutserums in emem engen 
Zusammenhang, indem feste Beziehungen zwischen der Erregbarkeit des Sympathikus 
und des Vagus einerseits und der Kalzium- resp. Kaliummenge anderseits besteht. Die 
Untersuchungen tiber den Kalkgehalt des Elutes sind, soweit sie sich auf die Klimax 
beziehen, haufig an Fallen mit kiinstlicher Klimax und seltener an solchen mit natiirlicher 
Klimax gemacht worden, auch ist selten die Dauer der Klimax dabei beriicksichtigt 
worden. Daher kommt es, daB die Werle ungleich sind. Adler hat eine Verminderung 
des Blutkalkes festgestellt. Rittmann findet ebenfalls eine Verminderung, Kylin und 
Silversvard machten dieselbe Feststellung. Malamud und Mazzocco fanden, daB 
die natiirliche Klimax den Kalkgehalt des Blutes vermindert, wahrend die Klimax praecox 
ihn erhOht. Teils Verminderungen auf 8 und 7,5 mg %, oft aber auch ErhOhungen fand 
Schultze. Das Gleiche sah Heyn an meiner Klinik, berechnet aber den Mittelwert auf 
ein wenig niedriger als den Durchschnittswert bei sonst normal en geschlechtsreifen Fallen 
(11,19 mg% gegen 11,5 mg% Kalzium nach der Methode de Waard). Heyn hat durch 
seine Feststellungen moglicherweise den Schliissel des Verstandnisses gefunden, indem 
er feststellen konnte, daB die kastrierten FaIle innerhalb des ersten Jahres eine Herab­
setzung, spater aber ein Heraufgehen des Kalziumgehaltes zeigten. Es bedarf noch weiterer 
eingehender Untersuchungen an groBerem Mate:rial und unter Beriicksichtigung des Zeit­
punktes des Klimakteriums, urn diese Frage zu lOsen. Das Kalium fand K. F. Schultze 
meistens bis auf 14 und 13 mg % erniedrigt. Spater in der Menopause sind die Werte des 
Kalziums und Kaliums normal, aber an der unteren Grenze. Eine neueste Arbeit von 
Blanchetiere fand in der Menopause eine absolute Vermehrung des Kalziums, eine Ver­
minderung des Kaliums im Verhaltnis zum Natrium und eine Verminderung der Alkalien 
im Verhaltnis zum Erdalkali. Aber auch er untersucht zunachst nur 6 FaIle und unter­
scheidet nicht zwischen der natiirlichen und der kiinstlichen Klimax. 

e) Was den iibrigen Stoffwechsel anbetrifft, so sind leider auch hier nur sehr 
wenig objektive Feststellungen zu geben. Fiir den Zuckerstoffwechsel hat Stolper 
eine Herabsetzung der Zuckertoleranz bei klimakterischen Frauen feststellen konnen, 
besonders wenn klimakterische Beschwerden bestanden. Eine exakte Unterscheidung 
zwischen Hyperglykamie und alimentarer Glykosurie ist bisher nur von Hoth (Kieler 
Dissertation 1927) gemacht. Hoth fand in 16 Fallen natiirlicher Klimax die Blutzucker­
werte gering und mittelstark erniedrigt, bei Zuckerbelastung mit 20 g Traubenzucker 
stets eine verzogerte Riickkehr des Blutzuckerspiegels zur No:rm. Der Blutzuckerausschlag 
(Gipfel stets nach 30 Minuten) war 3mal normal, 6mal deutlich hOher und 7mal erheblich 
niedriger als normal. Es lassen sieh aber nicht selten aliment are Glykosurien in der Klimax 
feststellen, ja es kann auch eine Glykosurie fiir langere Zeit auftreten. Die Ubergange 
und Beziehungen zum Diabetes sind einer eingehenden Untersuchung bisher noch nicht 
unterzogen. Eine Entstehung des Diabetes im Klimakterium halt Wiesel fiir sehr selten; 
ein ursachlicher Zusammenhang wird auch von N a unyn abgelehnt. 
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tber den Fettstoffwechsel findet sich einzig die Bemerkung von Neumann und 
Hermann, daB in der postklimakterischen Pause eine Lipoidamie besteht. DaB jedoch 
eine Zunahme des Fettansatzes wahrend der Klimax gar nicht selten ist, wurde schon 
bei der Schilderung der Veranderung im Habitus erwahnt. Eine einheitliche Beteiligung 
bestimmter Gewebe und Korperpartien am Fettansatz laBt sich nicht erkennen, sondern 
es ist wahrscheinlich, daB, je nachdem die verschiedenen endokrinen Driisen eine wechselnd 
starke Funktionsanderung durchmachen, entwedet ein mehr universeller Fettansatz oder 
eine bevorzugte Beteiligung des Rumpfes daran statthat. Seinen wesentlichen Grund 
hat neben der lokalen Gewebsdisposition zur Fettaufnahme (Bauer) dieser vermehrte 
Fettansatz wohl im Verhalten des Grundumsatzes im Rahmen des Gesamtstoffwechsels. 

Die Stoffwechseluntersuchungen hinsichtlich des Grundumsatzes sind wieder 
hauptsachlich bei kiinstlicher Klimax gemacht worden. Wiesel fiihrt Untersuchungen 
von Liebesny an 73 klimakterischen Frauen an, aus denen zu schlieBen ist, daB der Grund­
umsatz sowohl gesteigert wie auch erniedrigt sein kann. An der Kieler Klinik konnte 
Heyn an ausgesuchten normal Klimakterischen ebenfalls positive und negative Schwan­
kungen feststellen, ohne zunachst die richtunggebenden Faktoren herausfinden zu konnen. 
Wiesel findet die gesteigerten Werte hauptsachlich bei denjenigen Frauen, die hyper­
thyreoide Zeichen, die niedrigen bei solchen mit hypothyreoidem Typ und meist gleich­
zeitig vorhandener Adipositas. 

Die Untersuchungen iiber das Kohlensaurebindungsvermogen des BIutes, das 
wahrend des mensuellen Zyklus Schwankungen durchmacht, ergeben in der Klimax keine 
Veranderung. Auch hier bedarf es noch weiterer Untersuchungen, da die Zahl der unter­
suchten FaIle bisher zu klein ist und die FaIle von Bockelmann und Rother ihre 
letzte Regel vor 8 resp. 7 Jahren gehabt h<1ben. 

tber den EiweiBstoffwechsel wahrend des normalen Klimakteriums sind zuver­
lassige Untersuchungen nicht zu find en bis auf die neueste Angabe von Wintz, der angibt, 
daB der EiweiBstoffwechsel bei natiirlicher Klimax meist vermindert, jedoch schwankend 
ist, je nachdem langere oder kiirzere Zeit seit Klimaxbeginn verstrich. 

f) Die endokrinen Driisen spielen a priori betrachtet in der Klimax eine besondere 
Rolle, da ja die eine von ihnen, die so lange in ihrem Zusammenwirken ein Stimulans 
bedeutet hat, ihre Funktion einstellt. Es ergibt sich die Frage, wie sich die iibrigbleibenden 
somatischen Endokrindriisen funktionell verhalten. Leider sind Einzelheiten noch nicht 
mit der geniigenden Sicherheit festzustellen; immerhin laBt sich doch Einiges diskutieren. 

Die Schilddriise. Es wird vielfach, insbesondere in der alteren Literatur erwahnt, 
daB zur Zeit der Klimax die Schilddriise sich meBbar vergroBert. Zuverlassige Zahlen sind 
jedoch nicht vorhanden. Histologische Merkmale lassen sich an der Schilddriise zur Zeit 
des Klimakteriums bisher nicht nennen, die systematischen Untersuchungen fehlen. 
Lediglich existieren Angaben von Wehefritz iiber das Verhalten des Schilddriisen­
gewichtes. Danach findet man das mittlere Gewicht der Schilddriise im 4. Jahrzehnt 
(32 FaIle) mit 28,11 g, im 5. Jahrzehnt (42 Fane) mit 22,06 g und im 6. Jahrzehnt (46 Falle) 
mit 30,28 g, im 7. Jahrzehnt (32 FaIle) mit 31,64 g Durchschnittsgewicht. Es ist sehr 
wohl moglich, daB bei dem hOheren Gewicht in der Klimax auBer einer Sekretzunahme 
auch eine Zunahme des Bindegewebskorpers eine Rolle spielt. Es wird jedoch in der 
klinischen Medizin haufiger erwahnt, daB sich zur Zeit der Klimax eine schon in der Pubertat 
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vorhandene Basedowstruma wieder von neuem entwickelt. In der gleichen Richtung 
liegt die Beobachtung, daB Storungen der Schilddriisenfunktion sich um die Zeit der Klimax 
offen bar leichter ausbilden als sonst, wobei jedoch eine gewisse Pradisposition vorhanden 
sein muB. So ha.t z. B. Pineles FaIle von Basedow in der Klimax beschrieben. Auch 
Blamoutier, Maranon erwahnen ahnliche FaIle. Anderseits ist auch iiber das Auf­
treten von MyxCidem zur Klimaxzeit sowohl unter natiirlichen wie kiinstlichen Bedingungen 
berichtet worden (Curschmann, Deusch, Gluzinski); auch Veil spricht davon. 
Beriicksichtigt man diejenigen Symptome, die auf eine Anderung der Schilddriisenfunktion 
hindeuten, in erster Linie also den Grundstoffwechsel, so finden wir, wie wir oben gesehen 
haben, in manchen Fallen eine Erhohung, in anderen Fallen auch eine Erniedrigung des­
selben. Uber den Wasser- und Kochsalzstoffwechsel bestehen noeh nicht genugend Er­
fahrungen. Als Zeichen einer erhOhten Schilddriisentatigkeit haben wir wahrseheinlich 
auch die erhOhte Adrenalinempfindliehkeit (Mydriasis) zu deuten. Unter Beriicksiehtigung 
der klinisehen Symptome, wie man sie bei der Klimax findet, kommt Wiesel dazu, eine 
hyperthyreotisehe und eine hypothyreotische Gruppe unter den Klimakterischen zu kenn­
zeichnen, was ungefahr dasselbe bedeuten wiirde wie die Unterscheidung, die z. B. 
Cursch mann u. a. geben, in die vasomotorisehe und sekretorische und anderseits hypo­
thyreoide Form. Es besteht kein Zweifel dariiber, daB gewiB bei manchen Fallen die eine 
oder die andere Form iiberwiegt, es ist aber auch anderseits wahrscheinlich, daB die Sym­
ptome der einen allmahlich in die andere iibergehen konnen, woftlr die Erfahrungen bei 
der kiinstlichen Klimax (siehe spater) sprechen wiirden. Beriicksiehtigt man, daB bei 
iiber der Halfte der Frauen keine Beschwerden auftreten, so muB man £iir diese die Annahme 
machen, daB die langsame und allmahliche Ausschaltung der Ovarialfunktion bei der 
natiirlichen Klimax, die sich wie oben angegeben bis auf 3 Jahre hinausziehen kann, der 
Sehilddriise geniigend Gelegenheit gibt, den fehlenden Anreiz seitens der Ovarialtatigkeit 
durch Erhohung der Eigenfunktion zu ersetzen. In den iibrigen Fallen aber fiihrt diese 
Funktionsschwankung durch den Fortfall des Anreizes nicht zu einem gleiehmaBigen 
Ausgleich, sondern zu Schwankungen, die teils positiv, teils negativ sind und, wie durch 
erneute Untersuchungen zu erW81sen ware, vielfach eventuell eine gewisse regelmaBige 
Reihenfolge zeigen. 

Die Hypophyse. Ebenso wie bei der Schilddriise fehlen auch bei der mensch­
lichen Hypophyse exakte Untersuchungen iiber das feinere Verhalten ihrer Struktur, 
wobei im wesentlichen der Vorderlappen in Betracht kommt. RoBle fand bei Kastrierten 
dann eine Zunahme der eosinophil en ZeIlen, wenn die Kastration bei jugendlichen Patienten 
gemacht wurde, dagegen nicht wenn sie zur Zeit der Klimax stattfand. Uberhaupt konnten 
zur Zeit der Klimax wesentliche morphologische Veranderungen an der Hypophyse nicht 
festgestellt werden. Auch Berblinger betont, daB bei Natiirlichklimakterischen eine 
auch nur einigermaBen deutliche Zunahme der Eosinophilen im Vorderlappen der Hypo· 
physe wie sonst bei Kastrierten nicht nachzuweisen ist. Betrachtet man die klinischen 
Symptome, so konnte eine bestimmte Art des Fettansatzes, namlich die am Rumpf unter 
Freilassen der Extremitaten fiir eine Anderung der Hypophysenfunktion verwertet werden. 
Vielleicht laBt sich auch das Verhalten des Zuckerstoffwechsels mit der Hypophysen­
funktion in Verbindung bringen. Dietrich meint, in 1/5 der FaIle mit ungeniigender 
Eierstocksfunktion durch ErhOhung der Kohlehydrattoleranz und Fehlen der Adrenalin-
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glykosurie auf eine primare Unterfunktion der Prahypophyse schlieBen zu k6nnen. Nun 
ist fur das Klimakterium das gerade Gegenteil, wie oben auseinandergesetzt, gefunden 
worden, so daB man eher auf eine Herabsetzung der Hypophysenfunktion in manchen 
Fallen der Klimax kommt. Aber auch hier klafft, wie man sieht, eine Lucke. 

Die Hypertonie im GefaBsystem, auch Storungen der Haut, Anderungen der Stimme, 
Ba.rtentwicklung an Stellen, die nicht dem weiblichen Charakter entsprechen, sondern 
mehr virile Zeichen an sich tragen, k6nnten hinlenken auf eine vermehrte Funktion des 
Nebennierenmarks. Berblinger hat sich der Frage eingehender gewidmet und das 
Verhalten der Nebenniere bei Klimakterischen untersucht, besonders in Rucksicht auf 
die Bartbildung und abnorme Haarentwicklung. Er fand, daB die Zona fasciculata der 
Nebennierenrinde bei Naturlichklimakterischen gewohnlich schmaler wird, die Retikularis 
bestehen bleibt. Setzt er das Gewicht des Ovariums zu den Nebennieren in Beziehung, 
so betragt der Gewichtsindex Ovar zur Nebenniere bei Frauen im 7. Jahrzehnt 0,341, 
wobei Zahlen von Schiff und Wehefritz berucksichtigt wurden, wahrend der gleiche 
Index bei barttragenden Frauen 0,233 war, woraus hervorgeht, daB das Nebennieren­
gewicht also besonders groB sein muBte. Berblinger meint damit Olivets Hypothese, 
als ob die Bartbehaarung ein Hypophysenmerkmal sei, widerlegt zu haben. 

Es ist auffallig, daB die Nebenniere im Alter keinesfalls abnimmt und somit das 
relative tibergewicht uber die anderen Drusen bekommt. Die Gewichtszahlen der Neben­
niere an den Fallen von Wehefritz lauten: 

fiir das 4. Jahrzehnt (46 Faile) 12,51 g Durchschnittsgewicht, 
" 5. (64 " ) 11,92 g " 
" 6. (72 " ) 12,14 g 
" 7. (78 " ) 12,31 g " 

Ob diese relativ groBen MaBe der Nebenniere im wesentlichen von beiden Teilen, 
Rinde und Mark, getragen werden oder ob die Rinde allmahlich schrumpft und das Mark 
dann relativ uberwiegt, ist noch nicht endgiiltig zu sagen. 

tiber die anderen Drusen der inneren Sekretion laBt sich sagen, daB wesentliche 
Veranderungen, auch eine abnorme GroBe der Drusen weder an den Epithelkorperchen, noch 
an der Zirbeldriise gefunden werden. Irgendwelche Zeichen, daB sie sich an dem Wechsel in 
der Funktion des Korpers wahrend der Klimax beteiligen, sind bisher nicht vorhanden. 

g) Schon bei der Besprechung der auBeren Erscheinung der klimakterischen Frau 
wurde aufHautveranderungen hingewiesen, die in atrophischenProzessen undPigmen­
tationen, sowie abnormen Behaarungen bestanden. Es solI hier weiterhin erwahnt werden, 
daB die N eigung zu Ekzem, Hyperhidrosis und Pruritis mit den verschiedenen Folge­
erscheinungen bei klimakterischen Frauen haufiger als sonst beobachtet wird. Wiener 
sagt, daB rein klima.kterische Falle von Rosazea und auch Akne nicht selten sind. Es 
wird eine erhOhte Entzundungsbereitschaft der Haut im Klimakterium angenommen. 
Vielleicht kommt auch, wenn der Turgor der geschlechtsreifen Zeit fortfallt, eine geringere 
Widerstandskraft zur Geltung. Es wird berichtet, daB Ovoglandolinjektionen nach Erfolg­
losigkeit jeder anderen dermatologischen Therapie schwere Ekzeme beseitigt haben (B a u er). 
Das Jucken der Haut kann, wie auch Wiesel schreibt, unertraglich sein. Selbstverstandlich 
kann das Klimakterium nur dann als begiinstigender Faktor angesehen werden, wenn 
aIle anderen sonst bekannten atiologischen Momente fehlen. 
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h) Vielfach wird iiber Storungen an den Gelenken diskutiert, die mit der 
Klimaxzeit einen zeitlichen und vielleicht auch ursachlichen Zusammenhang haben. 
Pineles macht 1908 auf dem InternistenkongreB auf reiBende und ziehende Schmerzen 
in Arm und Beinen, Riicken u~d Kreuz aufmerksam und spricht von einer "harnsauren 
Diathese" ohne Arthritis urica; er betont dabei, daB eine Anderung des Harnsaure- und 
Purinstoffwechsels nicht nachweisbar waren. AuBerdem macht er auf die schon vorher 
bekannten He berdenschen Knotchen aufmerksam, die als kleinhirsekorn- bis erbsengroBe 
Knotchen an den Kleinfingergelenken in Form kleiner Osteophyten auftreten. Rosin 
beschreibt symmetrische Anschwellungen und Verdickungen zwischen erster und zweiter 
Phalanx des Fingergliedes, dabei Gefiihlsherabsetzungen, Vertaubungen, trophische 
Storungen der Nagel. Gelenkdeformitaten hat er nicht gefunden. N eu mann findet 
in seiner Publikation aus dem Jahre 1908, dlB die Arthritis deformans bei Frauen sehr 
viel haufiget vorkommt. Die He berdenschen Knotchen sah er nie vor der Klimax. 
Sie sind manchmal die einzige Erscheinung derselben. Weiterhin macht el darauf auf­
merksam, daB chtonische Gelenkentziindungen an Schulter, Knie und FuBgelenk mit 
schmerzhafter Fettentwicklung haufig um die Zeit der Klimax beginnen. Turan betont 
wie die bisherigen AuLoren die Neigung der Klimakterischen zu arthritischen Prozessen. 
Menge lenkt 1924 erneut die Aufmerksamkeit auf Storungen im Knie, selten im SehuHer­
gelenk, zuweilen in den Fingem, selten im Drebgelenk der Halswirbelsaule. Man filhlt 
dabei Reiben und Knirschen, es besteht eine subjektive Steifigkeit und Gelenkschmerzen. 
Oft verschwinden diese Affektionen von seIber, manchmal bleiben sie jahrelang bestehen. 
Heidenhayn beschreibt fiir alte Menschen etwas Ahnliches. Fliegel und StrauB be­
statigen die Mengeschen Feststellungen. Sie meinen, daB die Affektion aus der Gruppe 
der Arthritis deformans nicht herausfallt. Die auBere Gelenkkontur und auch das 
Rontgenbild brauchen keine Veranderung zu zeigen, wenn Knochenwucherungen noch 
fehlen. Wiesel hat im AnschluB an M unks monograpbische Darstellung der Arthritis 
sich eingehend iiber die Gelenkveranderungen ausgesprochen. Novak bestatigt an der 
Hand der Literatur sowohl als auch an eigenen Fallen Menges Publikation. Amerikanische 
Autoren Cecil Russel und Archer berichten eingehend an der Hand eines groBen Materials 
iiber wiederholte Beobachtungen typischer Menopausearthritis und besprechen die Diffe­
rentialdiagnose gegen infektiose deformierende und senile Arthritis: allmahlicher Beginn 
mit Schmerzen und Steifheit in den Knien, oft auch in Handen und FiiBen, Kombination 
mit He berdenschen Knoten, Krepitationen bei Bewegung; im Rontgenbild proliferative 
Veranderung der Gelenke ohne entziindlichen Charakter und ohne periarthritische Ver­
anderungen. His macht auf Charcots Tabelle aufmerksam, die eine auffallig starke 
Haufung chronischer Gelenkerkrankungen in der Klimaxzeit der Frauen auch unter Ver­
gleich mit ahnlichen Affektionen bei Mannern zeigt. His unterscheidet infektiose und 
endokrine Formen, die zeitliche Begrenzung und der Stillstand trennt die klimakterisch­
endokrine von der infektiosen Form; es gibt polyartikulare, an den Fingern beginnende 
und auf das Knie beschrankte Fane. Als Therapie empfiehlt His regelmaBige Massage 
und Bewegung der Muskeln, nicht der Gelenke, HeiHluft und Diathermie. Das Klimak­
terium wird im wesentlichen fiir eine auslosende Ursache gehalten bei schon bestehender 
Disposition zu Gelenkerkrankungen. Inwieweit das oft hOhere Korpergewicht der Klimak­
terischen im Sinne einet Belastungsschadigung mitwirkt, ist schwer zu erfassen. 
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:1) Erkrankungen des Auges, die durch den Ausfall der Ovarialfunktion unmittel­
bar hervorgerufen werden, sind nicht bekannt, Indirekt konnen wohl die vasomotorische 
Uberempfindlichkeit, die Schwankungen im vegetativen Nelvensystem und nervose und 
J>sychische Storungen, die das Klimakterium mit sich bringt, mancherlei funktionelle 
Augenleiden hervorbringen (Tranentraufeln, chronische Bindehautkatarrhe, Flimmer­
llkotome usw.). Es diirfte Ilich jedoch empfehlen, dem Eierstocksausfall nur erst in letzter 
Linie atiologische Bedeutung beizumessen. 

k) Fiir das N ervensystem und das Seelenle ben der Frau hat das Klimakterium 
zweifellos eine nicht geringe Bedeutung. Das BewuBtsein des in nahe Ferne geriickten 
Endes ihrer Bliitezeit bedingen Umwalzungen in ihrem Seelenleben in verschiedenster 
Weise. Je nach ihrer Charakteranlage, den Erlebnissen ihrer bisherigen Jahre, den sexuellen 
Leistungen, vor aHem aber der Fortpflanzungsleistung seIber, je nach der Einspannung 
,der Mutter in die Familie und dem Erwerb des taglichen Lebens oder dem mehr faulenzenden 
Dahinleben der nicht ganz ausgefiillten einsamen Frau oder des unverheirateten altemden 
Miidchens, je nach dieser so grundverschiedenen Einzeleinstellung wird das seelische Erlebnis 
der schwindenden Bliitezeit verschieden bewertet und verarbeitet. Vielfach geht es ohne 
wesentlichen Eindruck voriiber und bedeutet nicht selten die endliche Erlosung von der 
·ewigen Furcht vor neuer Schwangerschaft. In anderen Frauen erwacht das Gefiihl des 
Nichtausgeniitztseins, des verfehlten Lebens und fiihrt zu Depressionen, in wieder 
.anderen steigert sich das Sexualbediirfnis, wie wenn sie vor ToresschluB noch erh9.schen 
wollten, was moglich ist. Nicht immer ist es der bisherige Geschlechtspartner, sondern 
haufig auch ein jiingerer, krli.ftigerer. So entsteht eine schwankende Seelenstimmung, 
die gar haufig zu Depressionen fiihrt. Es ist auch verstandlich, daB bei disponierten 
Frauen auf diesem Affektboden eine Psychose ausbrechen kann. Die Psychiater unter­
scheiden, wie Ewald neuerdings darstellt, die dem manisch-melancholischen Irresein 
zugehOrende Psychoseform der Riickbildungsmelancholie und die von Kleist heraus­
gearbeitete Involutionsparanoia (siehe psychiatrische Lehrbiicher). R. WeiB unterscheidet 
zwei Formen der klimakterischen Neurose: 1. Langdauernde Verwirrungszustande: 
Depressive Verstimmung, groBe Reizbarkeit, Angst, Schlaflosigkeit, fehlender Appetit 
mit folgender Gewichtsabnahme und 2. melancholische Zustande mit innerer Unruhe 
und hoher Reizbarkeit. An rein nervosen Symptomen faUt haufig und fast regelmaBig 
eine ausgesprochene Labilitat der Stimmung auf. Starke Reizbarkeit und Erregbarkeit 
bei geringen Anlassen konnen mit gedriickter und angstlicher Verstimmung wechseln. 
Erst nach langerer Zeit konnen diese fUr die Umgebung oft sehr lastigen Symptome weichen. 

4. Die Therapie der klimakterischen Beschwerden. 
Wer den Auseinandersetzungen gefolgt ist, wird ersehen, daB wahrscheinlich iiber 

die Halfte der Frauen ohne lastige Beschwerden durch die Wechseljahre hindurchkommen. 
Es geht aber aus der Schilderung hervor, daB zur Klimaxzeit ein ungemein buntes 
Symptomenbild auftreten kann, das im wesentlichen dadurch sein mannigfaches Chamkter­
bild bekommt, daB die vasomotorischen Erscheinungen an so viel verschiedenen Organen 
auftreten und so mannigfache Sensationen hervorrufen konnen. Dazu kommt, daB ent-
1!prechend der seelischen Einstellung und der nervosen Labilitat gar zu leicht eine Uber­
wertung harmloser Symptome sich einstellt und dadurch nun die an sich geringfiigigen 
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Zeichen fiir die Patientin hOchst lastig und qualend werden. Einer jeglichen TherapiE' 
klimakterischer Beschwerden nmB eine sehr exakte und genaue Untersuchung des gesamten 
Korpers vorausgehen. Es muB immer wieder darauf aufmerksam gemacht werden, daB 
zur Klimaxzeit gar manche chronische Erkrankungen an lebenswichtigen 
Organ,en (Herz, Ge£aBen, Nieren, Zentralnervensystem) ihren ersten Anfang 
haben uud unter dem Deckmantel klimakterischer Beschwerden verkannt 
werden konnen. Es kann auch, wie fruher erwahnt, aus dem Befund des erhOhten Blut­
druckes allein in einmaliger Untersuchung ein endgultiges Urteil nicht gefallt werden. 
Langere, selbst jahrelange Beobachtung fuhren oft erst zum Ziel, eine langsam fortschreitende 
Schrumpfniere, eine Arteriosklerose usw. zu erkennen. Anderseits ist es wichtig zu be­
achten, daB auch ohne ernstlichere Bedeutung rein funktionelle hohe Blutdrucke oft 
langere Zeit bestehen konnen, urn spater restlos zu verschwinden. Die Behandlung klimak­
terischer Beschwerden muB jeweils symptomatisch erfolgen, da ja eine eigentliche Ursache 
in der naturlichen Klimax nicht gefunden werden kann, sondern das an sich physiologische 
Ende des Eierstocksparenchyms gekommen ist, wohl aber bei der Umstellung auf die eigene 
Funktion mancherlei Organe konstitutionelle Schaden und erworbene Schwachen offen bar 
werden lassen konnen. In jedem FaIle ist es zweckmaBig 1. alles BlutdruckerhOhende zu 
vermeiden und die Kost reizlos und fUr die Korperfunkticn anspruchslos einzusteIlen, 
2. fUr eine regelmaBige und gute Verdauungstatigkeit zu sorgen und im wesentlichen dazu 
salinische AbfUhrmittel zu benutzen, jedoch nur in dem Sinne, urn die regelmaBige Tatig­
keit des Darmes herbeizufUhren und allmahlich spontan laufen zu lassen, 3. dem Korper 
durch genugende Bewegung im Sport oder irgendwie gearteter, nicht zu schwerer Arbeit, 
langeren Spaziergangen eine gute Blutverteilung und kraftigen Blutumlauf und Anregung 
zu erhOhter Organfunktion abzugewinnen. Soweit es sich lediglich urn eine Mast- oder 
Ruhefettsucht handelt, wird unter diesen MaBnahmen der Fettansatz in Grenzen gehalten 
werden. 

Die neurasthenischen Symptome und die seelische Einstellung der Patientin bediirien 
des ruhigen aufklarenden Zuspruches daruber, daB ernstliche Organerkrankungen nicht 
bestehen und daB auch die Erscheinungen auf solche Erkrankungen vorerst nicht hindeuten. 
Eine Abwerturrg der ubenverteten Krankheitsauffassung muB die wichtige Tendenz sein. 
Hydrotherapeutische MaBnahmen, insbesondere kaIte Abreibungen, ein kuhles Bad, dosierte 
korperliche Arbeit und geistige Ablenkung konnen die neurasthenischen Symptome uber­
winden helfen, zum mindesten in Grenzen halten. Ahnliches gilt auch insbesondere von 
den sexuellen libidinosen Empfindungen. 

Man wird jedoch mit diesen relativ einfachen MaBnahmen in manchen Fallen nicht 
auskommen und wird kilo urn medikamentose Prapa.cate entbehren Mnnen. Als solche 
spielen die Valerianapraparate eine groBe Rolle. Tinctura Valerianae aetherea (dreimal 
taglich 25 Tropfen oder lediglich nach Bedarf) hilft vielen Patient en uber qualende nervose 
Zustande hinweg. Die vielen Patentpraparate haben hiiufig hier und da einmal etwas 
bessere Wirkung, im allgemeinen aber kann man sie entbehren. Bei schweren Fallen 
besonders mit Schlaflosigkeit, qualendem Hautjucken, Herzbeschwerden wird man ohne 
Brom in seinen verschiedenen Formen nicht auskommen konnen. 

Zur Bekampfung del' Vasomotorenreaktion und der Uberempfindlichkeit des vege· 
tativen Nervensystems hat sich das Kalzium gut bewahrt. Es existieren neuerdings ver-
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llchiedene Kombinationspraparate, z. B. das Transannon (10% Kalzium, 1 % Mg., 
3% Ichthyolverbindungen und 2,5% pflanzliche Abfiihrmittel), das Klimasan (Hal ban) 
2usammengesetzt aus Kalzium, Theobromin und Nitroglyzerin, oder das Klimakton 
{Knoll & Co.), bestehend aus 0,03 g reinster Eierstockssubstanz, 0,006 g reinster Schild­
driisensubstanz, 0,15 g Bromural und 0,15 g Kalzium-Diuretin. Bei einer Reihe von Autoren 
und auch in der eigenen Praxis haben sich die drei Priiparate recht gut bewahrt. 

Fiir diejenigen FaIle, in denen die Ausfallserscheinungen myxodematose Charakter­
ziige tragen, insbesondere starken Fettansatz zeigen, ist eine vorsichtige Therapie mit 
Schilddriisenpraparaten angebracht. TIber die Eierstockspraparate und ihre Wirksamkeit 
solI im Kapitel AmenorrhOe (siehe Storungen des ovariellen Zyklus) naher gesprochen 
werden. Bei natiirlicher Klimax scheint mir ihre Anwendung meist nicht notig zu sein. 
Es werden jedoch von den verschiedenen Praparaten Oophorin, Ovaraden, Luteintabletten, 
Ovoglandol, Luteoglandol usw. verschiedene gute Erfolge berichtet. Das oben genannte 
Kombinationspraparat des Klimakton wird von Heddaeus und Werner empfohlen und 
von mehreren Seiten werden gute Erfolge damit gemeldet. Fiir die Fane hohen Blut­
druckes ist der AderlaB oft von sehr guter Wirkung (Engelhorn u. a.). Von einer kleinen 
Anzahl Autoren Groedel, Szenes und Borak werden zur Bekampfung von Ausfalls­
erscheinungen Hypophysenbestrahlungen gemacht, wie sie melden, lnit gutem Resultat. 
Spater wird iiber die Hypophysenbestrahlungen noch im anderen Zusammenhang 
gesprochen werden miissen und es solI deshalb darauf verwiesen werden. 



Zweiter Teil. 

Die Storungen des mensuellen Zyklus. 

I. Der mensuelle Zyklus bei krankhaften Zustanden 
des Korpers. 

Al1gemeines, darunter auch Operation en. 

Die im ersten Teil vermittelten eingehenden Kenntnisse uber den normalen Ablauf 
des mensuellen Zyklus mussen und sollen die theoretische Gl11ndlage bilden fur das Ver­
standnis und die atiologische Erfassung der krankhaften Abweichungen im Ablauf des 
Zyklus. Es wird in spateren Kapiteln der Reihe nach jede Abweichungsart ihre besondere 
Besprechung finden. Zum Verstandnis und, um die tibersicht uber die einzelnen Gruppen 
der 'Menstnfutionsstorungen zu bekommen, erscheint es mir zweckmaBig, hier mehr all­
gemein zusammenfassend zunachst darzustellen, welchen EinfluB krankhafte Zustande 
des Korpers auf den Ablauf des Zyklus uberhaupt haben. Es wird gewissermaBen die­
Darstellung hier umgekehrt und die krankhaften .AuBerungen des Korpers gruppenweise 
besprochen und jeweils die bekannt gewordenen Einwirkungen auf den menschlichen 
Zyklus ohne Eingehen auf atiologische Zusammenhange registriert, wah rend spater 
die einzelnen Menstruationsstorungen jeweils fUr sich nach .Atiologie, Prognose und 
Therapie behandelt werden. Wenn auch einzelne Wiederholungen hierbei unvermeidlich 
sind, so scheint mir doch der Wert dieser Darstellungen darin zu liegen, daB die ein­
zelnen Menstruationsstorungen und die einzelnen Krankheitszustande jeweils bessere 
atiologische Beziehungen zueinander bekommen, indem eine weitere und bessere tiber­
sicht gewonnen wird. 

Macht man sich los von allen Vorurteilen und Voreingenommenheiten, so ist die 
Schwangerschaft der natiirliche Endzweck des hier besprochenen Funktionsganges, der 
AbschluB mit dem Niederbruch ohne Fruchtobjekt, eben die menstruelle Blutung, die 
Ausnahme; tatsachlich findet man ja auch garnicht so abnorm selten Frauen, die eine 
Regelblutung nur als Ausnahme, als verfehlten Funktionsgang haben, weil del' ProzeB 
jeweils seiner Bestimmung, der Fruchtreifung, zugefiihrt wurde. Die fehlende Befruchtungs­
gelegenheit, die absichtliche Befruchtungsverhiitung und viele andere Ablenkungsmomente, 
wie sie die Domestikation und die Erfordernisse und Einwirkungen des kulturellen Lebens 
herbeifiihren und verlangen, haben eine Umwertung in den Vorstellungen geschaffen, 
so daB wir heute den Fehlschlag eines Funktionsganges, die menstruelle Blutung, als das 
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gewohnliche, das normale - die Erfiillung dieser Funktion, die SchwangerschaIt, jedoch 
als die Ausnahme anilehen. N ur die verschwenderische Fiille, in der die Natur Fort­
p£lanzungsgelegenheit fiir die Art schafft und nach dem einen Fehlschlag ihrer Funktions­
gange unermiidlich neue Moglichkeiten durch neue Eireifung herbeifiihrt, reiht einen in 
sich abgeschlossenen SchwangerschaftsvorbereitungsprozeB an den anderen, erzeugt so 
den Eindruck besonderer zyklischer Prozesse, die in Wirklichkeit jeder fiir sich selbstandig 
sind, ohne in der Reihenfolge unbedingt aneinander zu gehOren. Erst wenn wir uns diesen 
Standpunkt geniigend zu eigen gemacht haben, dann gewinnen wir den brauchbaren 
Abstand zur Beurteilung des Zyklus im ganzen und seiner Fehlschlage und seiner Ab­
weichungen. Fiir die Darstellung miissen wir jedoch den Standpunkt, wie sich die Prozesse 
Iiir den Kulturmenschen gestalten, einnebmen. 

Die tagliche Erfahrung des Lebens lehrt, daB, abgesehen von den normalen Pausen 
des mensuellen Zyklus, wie z. B. wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, 
wohl nur relativ selten wahrend der gesamten geschlechtsreifen Zeit der Zyklus storungslos 
und normal ablauft. Jedermann weiB, daB gelegentliche zeitliche Verschiebungen nichts 
Ungewohnliches sind. Auch die Erscheinungsweise der Blutung hinsichtlich Starke und 
Dauer ist durchaus nicht an eine betitimmte Norm gebunden, sondern kann sehr wohl 
mittleren Schwankungen unterworfen sein. Besonders Anderungen der Lebensweise, 
Ergreifen oder Wechsel eines Berufes, Anderung des Aufenthaltsorts, des Klimas konnen 
starkere Verschiebungen in der Erscheinungsweise des Zyklus bedingen. Es wird nicht 
selten beobachtet, daB in der Pension oder in einer Berufsschule, die mit Internat ver­
bunden ist (Hebammenschiilerinnen, Lehrschwestern usw.) beim Wechsel der Stellung 
einer Hausgehilfin oder eines Dienstmadchens der mensuelle Zyklus mehrere Male, ja 
oft wahrend der ganzen Anderung, vollstandig ausbleiben kann. In weniger Mufigen 
Fallen datiert eine zeitliche UnregelmaBigkeit in der Wiederkehr des Zyklus, eine Ver­
langsamung oder Beschleunigung von eben demselben Zeitpunkt eines Wechsels. Seltener 
noch werden Verstarkungen der Einzelblutung beobachtet. 

Es scheint sebr plausibel, daB die Konstitution von groBem EinfluB auf den Ablauf 
des Zyklus ist. Es ist auBerordentlich schwer, heute schon iiber die Wichtigkeit der Kon­
stitution etwas FaBbares und immer wieder Reproduzierbares zu sagen, weil es uns zunacbst 
noch an geniigend gut en Typen mangelt. Zum mindesten lassen sich keine Zahlen iiber 
die Beteiligung der verschiedenen Konstitutionstypen angeben. Es sind verschiedene 
Ansatze in der Literatur zu finden, die die Konstitutionsfrage bei der Beurteilung von 
Regelstorungen zugrunde legen. Auch die Kieler Klinik hat sich in Erkennung der groBen 
Bedeutung der Frage bemiiht, die Wirkung des Konstitutionsfaktors zu erforschen, aber 
selbst bei der Beriicksichtigung guter Photographien jedes einzelnen Falles und der Auf­
nahme aller wichtigen und bedeutsamen MeBpunkte ist schlieBlich doch die Rubrizierung 
der Einzelfalle nach Konstitutionstypen auBerordentlich schwer, da offenbar durch endo­
krine Faktoren und Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett der ursprllnglich typische 
Habitus verwischt und bis zur Unkenntlichk,eit entstellt werden kann. Es bedarf offenbar 
der Erfahrung an vielen Hundert Fallen, bis es gelingt, Ordnung in die Fiille der Er­
scheinungen zu bringen. Dem Eindruck nach kann man jedoch >lagen, daB der typisch 
weibliche Korper (die pralle Jugendform von Ma thes) am seltensten Storungen im Ablauf 
des Zyklus erfahrt. Am haufigsten dagegen trifft man bei Hypoplastischen und Infantilen 
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Abweichungen besonders im Tempo des Zyklus, abel' auch in del" Starke, dazu meist in 
groBer Haufigkeit sehr q ualende Begleiterscheinungen. Es ist das ja auch wohl ohne 
weiteres verstandlich, da das Hauptmanko del' Infantilen offenbar im Keimplasma selbst 
gelegen ist. In ebenfalls nicht geringer Zahl trifft man bei dem sog. intersexuellen Typ 
leichte Genitalhypoplasien mit zeit lichen StCirungen des Zyklus. Bei del' Asthenika ist 
das Tempo des Zyklus haufig regelmaBig und erfahrt nicht oft StCirungen, wohl abel' ist 
die Starke del' Regelblutung groBer als in del' Norm; auch leidet die Asthenika mehr an 
vasomotorischen Beschwerden. 

Es ist naturlich selbstverstandlich, daB die verschiedenen Schadlichkeiten odeI' die 
so mannigfachen krankhaften Zustande des Korpers je nach del' konstitutionellen Dis­
position des Individuums verschieden angreifen und wirken. J oachi mowi tsch be­
richtet in einer kleinen Abhandlung daruber, daB sogar durch Luftdrucksenkungen Storungen 
del' Regel sowohl im Tempo wie in del' Starke eintreten konnen, wenn eine gewisse "Wetter­
fUhligkeit" (Hellpach), wie sie offenbar bei Vasomotorikern, Asthenischen und Hyper­
plastischen beobachtet wird, besteht. Es lieBen sich noch eine groBe Reihe von Faktoren 
besonders auch solche aus dem Beschaftigungskreis del' Frau, unter Berucksichtigung 
del' einzelnen Arbeitsarten del' Arbeiterinnen aufzahlen und mancherlei interessante Be­
obachtungen anfUhren, deren Genese im einzelnen oft schwer zu erkennen ist, fUr deren 
Entstehen abel' ein konstitutioneller Faktor zweifellos mitspielt. Ein Hinweis mag genugen. 
Es konnen Zyklustempostorungen, Anderungen in del' Blutungsstarke odeI' auch unregel­
maBige, meist schwache Zwischenblutungen zwischen zwei Menstruationsphasen auf­
treten. In diesel' Hinsicht spielt das Alter und die Geschlechtsbeanspruchung 
del' Frau zweifellos eine Rolle, indem bei Frauen, die dem Klimakterium nahe sind, haufiger 
Tempo- und Blutungsanderungen, auch Zwischenblutungen auftreten und auch die Fmu, 
die schon ein- odeI' mehrfach entbunden hat, leichter unter besonderen Bedingungen zu 
abnormen Blutabsonderungen neigt, wahrend die Nullipara, insbesondere die Virginelle, 
eher Tempostorungen bekommt. Del' regelmaBige Geschlechtsverkehr hat haufig einen 
giinstigen EinfluB auf bestehende Regelanomalien. Die normale Regel erfahrt dadurch 
meist keine wesentliche Anderung. Bon di hat die Folge des Einflusses des Geschlechts­
verkehrs auf den Eierstock auch experiment ell an Kaninchen geprtift und fand, daB die­
jenigen Tiere, die zum Boeke zugelassen wurden, wesentlich bessel' entwickelte und bessel' 
durchblutete Genitalorgane hatten als die unter sonst gleichen Bedingungen lebenden, 
abel' yom Bock getrennten; bei beiden Tiergruppen waren die Uterushorner zwecks Kon­
zeptionsverhutung VOl' del' Geschlechtsreife unterbunden. Einen bedeutenden EinfluB 
auf krankhafte Storungen del' Regel hat ja nach aller Erfahrung die erste Schwanger­
schaft, Geburt und Wochenbett, indem vorherige UnregelmaBigkeiten regelmaBig, 
abel' auch RegelmaBigkeiten unregelmaBig werden konnen, auch die Blutungsstarke eine 
Veranderung erfahrt. In del' uberwiegenden Mehrzahl del' FaIle ist jedoch eine wesent­
liche Anderung durch diese normalen Vorgange nicht zu konstatieren. 

J e starker die auBere Einwirkung auf den Korper ist, urn so bedeutsamer ist haufig 
auch die folgende Zyklusveranderung. So wird nach schweren U nfallen von Regel­
storungen berichtet. Die umfangreichste und beste Publikation stammt hier von Beckey, 
del' von 54 Madchen und Frauenberichtet, die nach einem in einer Munitionsfabrik 
pa.ssierten Brandungluck in Behandlung kamen. Es handelte sich urn Frauen zwischen 
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dem 15. und 40. Jahr. Die allermeisten waren vorher normal menstruiert; es wurden 
fUr die folgenden 7 Monate eingehende Aufzeichnungen gemacht. Beckey konnte nun 
feststellen, daB nur 4 von den Frauen keinen Ein£luB auf den Zyklus zeigten, d. h. daB 
in 93% der FaIle Storungen eintraten. 18mal kam die nachste Regel verfrllht, die spateren 
Zyklus folgten dann entweder zunachst regelmaBig, und 13 mal kam es zu einer spateren 
Amenorrhoe, 3 mal setzte eine eben begonnene Regel wieder aU8, um spater wieder einen 
normal en Typ zu bekommen, oder 32 mal war die Folge ein sofortiges voIles Ausbleiben 
der Regel oft uber mehrere Monate, spater folgte wieder ein regelmaBiger Zyklus, 6mal 
irat ein Tempowechsel des Zyklus fur die Folgezeit ein, 16mal wurde die BIutung der 
folgenden Zyklen starker und schmerzhaft usw. Eine graB ere Zahl solcher Beobachtungen, 
insbesondere ein Verfolgen uber viele Monate hinaus durch gute N otizen auf einem Kalender, 
wurde die Atiologie mancher Regelanomalien um ein gutes Stuck weiter bringen. Von 
schweren Eisenbahnkatastrophen, Massenunglucken, Belagerungen mit GranatbeschieBungen 
wird Ahnliches berichtet (s. psychische Traumen). 

Die tagliche Krankenhauserfahrung lehrt, daB auch durch Operationen der Zyklus 
sowohl im Tempo ",i.e in der Starke verandert werden kann. Uber die Einwirkung der 
gynakologischen Operationen existieren einige Arbeiten. So hat Eberle das Material 
der KaIner Klinik, besonders der Aborte, Kiesel aus der Marburger Klinik hinsichtlich 
des Auftretens und der Art der nachfolgenden Regel untersucht. Es wurde zu weit fUhren, 
im einzelnen hier Zahlenaufzufuhren; auch wird nicht immer genugend scharf getrennt 
zwischen solchen Af£ektionen, deren Behebung an sich den Zyklus andert und solchen, 
die keinen unmittelbaren Ein£luB haben. Weiterhin fehlt die klare rrrennung zwischen 
dem Auftreten der erst en Regel nach einem Eingriff und der Anderung des Zykluscharakters 
uberhaupt, also dem Charakter des Zyklus uber viele Monate hinaus. Unter Berucksich­
tigung dieser Gesichtspunkte hat Clauberg an der Kieler Klinik das Verhalten des 
Zyklus nach sol chen gynakologischen Operationen, bei denen das im Zyklus wirksame 
Gewebe (Keimplasma und Endometrium) nicht beteiligt war, nachuntersucht und 
gefunden, daB unter 66 Fallen die erste Regel post operationem in etwa 40% zu rechter 
Zeit, in etwa 38% verfruht und in etwa 22% verspatet auftrat; der Typ der Regel war in 
etwa 27% verandert. Der folgende Rhythmus des Zyklus war dann unter 80 Fallen in 75% 
der gleiche wie vor der Operation, in 25% teils verkurzt, teils verlangert; betr. Spezielleres 
siehe Arbeit von CIa u berg. Kiesel sagt, daB von 228 Operationen aller Art 9 mal die 
nachste Regel zur Zeit und in normaler Weise auftrat, 60 mal verfruht und 159 mal ver­
spatet kam. Bondi fand nach einfacher Abrasio mucosae in 63,6% der Falle keine Be­
einflussung des nachsten Zyklus; wenn jedoch noeh andere Operationen dane ben gemacht 
wurden, so blieb in 50% der Zyklus ungestort. Schaeffer meint, daB die Abrasio mucosae, 
die in den 12 Tagen nach Beginn der letzten Periode vorgenommen wurde, Unregel­
maBigkeiten der Menstruationswelle herbeifuhrt, daB jedoch deren Beeinflussung bei 
Operationen vom 13.-19. Tag nur auBerordentlich gering sei. Sehr wunschenswert waren, 
wie gesagt, in dieser Hinsicht Untersuchungen, die den Zyklus nach gynakologischen 
und anderen Operationen uber langere Zeit hinaus durch exakte Kalendernotizen ver­
folgten. Das Material ist aber naturgemaB schwer zu haben, da es der verstandnisvollen 
Mitarbeit der Patienten be dar£. Auch bei nichtgynakologischen Operationen fanden 
sich in uber 80% der von Holland Cunz untersuchten 98 Marburger Fallen Anderungen 
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der Blutungsdauer und -starke, in 66% postoperative Verschiebungen, darunter 37 mat 
primare Amenorrhoe und 29 mal Verfruhung der nachsten Blutung. 0 s t reil fand nach 
80 chirurgischen Operationen auBerhalb des Bauches 65 mal regelmaBige, 4 mal verfruhte, 
11 mal verspatete Regel; bei abdominellen, auBergenitalen Operationen fand er 36% 
(meist Verspatung), bei abdominell-gynakologischen Operationen 75% Storungen (eben­
falls meist Verspatung). Jede, auch die kleinste Operation kann eine Anderung des 
menstruellen Typs herbeifuhren. Hofstatter hat vor kurzem in einer groBeren Arbeit 
eine groBe Reihe von Faktoren aufgezahlt, durch die Verschiebungen der Menstruations­
welle zustande kommen konnen. Ein jeder, der viele gynakologische Patienten sieht, 
wird seIber eine Reihe von Einzelfallen anfUhren konnen, so daB es sich erubrigt, noch 
weiter zu berichten. Es sollen im folgenden jedoch die einzelnen Krankheitsgruppen je 
fUr sich in ihrer Einwirkung auf den Zyklus naher beleuchtet werden. 

1. Die akuten Infektiunskrankheiten. Es liegt in der Natur dieser besonderen 
Erkrankungen, daB der offen bar im Verhaltnis zur Schwere des Krankheitsbildes so neben­
saclilichen Erscheinung, wie dem Auftreten der Men:3truationsblutung, keine allzu groBe 
Aufmerksamkeit geschenkt wird, und daB auch in der Rekonvaleszenz die Menstruations­
blutung nicht immer beachtet wird, da die Sorge um wichtigere Erscheinungen in der 
Erhaltung und Besserung des !\orpers uberwiegt. Es ist verstandlich, daB· deshalb nur 
wenig zusammenhangende Untersuchungen uber das Verhalten des mensuellen Zyklus 
bei und nach 1nfektionskrankheiten bestehen. Die zusammenfassenden Arbeiten kommen 
zu der Feststellung, daB wahrend des Verlaufs akuter 1nfektionskrankheiten eine erwartete 
Regel verfruht eintritt, oft langer dauert als gew6hnlich, dann aber von einer mehrmonat­
lichen Pause bis zur vollen Erholung des K6rpers gefolgt wird. Nach dieser Zeit kann 
es dann entweder wieder zu einem normalen Zyklus kommen oder eine Anderung im 
Tempo wie in der Starke eintreten Die Verfruhung und manchmal eine gleichzeitige Ver­
starkung einer erwarteten, bisher regelmaBigen Menstruation wird z. B. bei den Masern, 
bei Scharlach, bei der Grippe, bei der Ruhr, beim Typhus, bei den verschiedenen 
Sepsisformen, bei der Pneumonie und auch beim Flecktyphus beobachtet. TIber 
die letztgenannte Erkrankung ist von WeiBenberg besonders berichtet worden. Auch 
Bartel hat schon vor vielen Jahren eine ahnliche Zusammenstellung gemacht. Das Aus­
bleiben der Regel scheint von der Schwere des eigentlichen Krankheitsbildes abhangig 
zu sein, insbesondere bei solchen Krankheiten einzutret811, die eine schwere Beeintrachtigung 
des allgemeinen Ernahrungszustandes der Patientin herbeifuhrten. Zahlen uber das Ver­
halt en der einzelnen Regelanomalien wahrend der Rekonvaleszenz nach schweren 1n­
fektionserkrankungen sind nur ganz vereinzelt zu geben. So berichtetWeiBenberg, 
daB die AmenorrhOe nach der Genesung yom Fleckfieber 2-4, ja bis 9 und mehr Monate 
dauern kann, und daB die spatere Menstruation haufig verfruht mit verkurztem Tempo, 
seltener mit verlangertem Tempo auftritt. Nicht so sehr die Schwere der 1nfektionskrank· 
heit selbst, wohl aber die auftretenden Komplikationen und die allgemeine ErschOpfung 
des Organismus spielten fUr das weitere Verhalten des Zyklus eine Rolle. Schickele 
berichtet unter einem Material von 73 Scharlachfallen uber 52 AmenorrhOefalle, die 2-3 
Monate dauerten. Es trat dann weiterhin wieder eine normale Regel ein. Die Cholera 
fUhrt, wie fruhere Autoren berichten, mit Einsetzen der Erkrankung zu einer verlangerten 
und verstarkten Blutung; in den Fallen der Rekonvaleszenz tritt die AmenorrhOe fUr 
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2-3 Monate und langer ein; spater war das Tempo des wiedereintretenden Zyklus un­
regelmaBig. Genauere Untersuchungen hat Esch liber den EinfluB der Influenza publi. 
ziert. Er fand je nach dem Zeitpunkt, in dem sich der Zyklus zur Zeit des Beginnes der 
Erkrankung befand, eine verschiedene Reaktion. In der ersten Halfte des Zyklus kam 
es hauptsachlich zu einem verfrlihten Eintreten, in anderen Fallen verzogerte sich die 
Regel um 2-3 Wochen. Die nachste Regel setzte dann 4 Wochen nach der verfriihten 
Regel ein. Auch von anderen ist liber die Beobachtungen wahrend der letzten Grippe­
epidemie in ahnlicher Weise wie auch schon liber die Influenza in .den 90er Jahren des 
letzten Jahrhunderts berichtet worden. Die S e psi s, unter ihnen auch der akute Gelenk­
rheumatismus, verhalten sich ahnlich. 1st der Beginn ein p16tzlicher, so kann eine Regel 
verfrliht und verlangsamt eintreten, kommt die Infektion erst allmahlich zu einer steigend 
schwereren Auswirkung, so bleibt die Regel aus; es folgt eine langere AmenorrhOe, und 
erst in der Rekonvaleszenz tritt der frlihere oder ein zeitlich irgendwie veranderter Zyklus 
wieder zutage. TIber die Pneumonie hat Marsch auf meine Veranlassung nach dem 
Material und den Beobachtungen der Medizinischen Klinik in Kiel feststellen konnen, 
daB im allgemeinen das Regelbild durch die akuten Affektionen der Lunge nicht gestart 
wird. In einer groBen Anzahl der FaIle (im ganzen 64) fiel der Beginn der Erkrankung 
mit einer Blutung zusammen. Die nachste Blutung nach Beginn der Erkrankung trat 
oft etwas verspatet auf. Nur bei den komplizierten Fallen der Pneumonie kann es zu 
Verschiebungen im Tempo und vereinzelt zu einer Amenorrhoe kommen. 

2. Unter den chronis('hen Infektionskrankheiten spielt die Tuberkulose, insonder­
heit der Lungen, eine besondere Rolle. TIber die Syphilis und auch die Lepra ist 
wenig bekannt. Es scheint, als ob bei der Syphilis im allgemeinen eine Starung des 
mensuellen Zyklus nur dann zustande kommt, wenn schwere gummose Erkrankungen 
den Korper im ganzen schwer schadigen. Es wird besonders von franzosischen Autoren 
mehrfach liber Blutung nichtzyklischen Charakters bei Syphilis berichtet, jedoch fehlen 
eingehende Kenntnisse vollstandig. Die Nichtbeeinflussung des mensuellen Zyklus scheint 
das durchaus Gewohnliche zu sein. TIber die Lepra hat Noel 1921 aus dem Kameruner 
Leprosorium berichtet. Er findet an 167 Frauen, deren Mehrzahl die Lepra anaesthetica 
hat, nur auBerst selten Genitalaffektionen. Die Menstruation zeigt keine Modifikation; 
Menarche und Menopause sind normal. 

Die Beziehungen zwischen Tub e r k u los e und Menstruation sind vielfach bearbeitet 
worden. TIber den EinfluB, den die Menstruation auf die tuberku16se Lungenerkrankung 
hat, insbesondere liber pramenstruelle Fiebersteigerungen, ist schon im ersten Teil bei 
der Symptomatologie der Menstruation berichtet worden. DaB zur Zeit der Menstruation 
leichter, aber liberhaupt nur bei einzelnen Fallen, Lungenblutungen auftreten, wird spater 
unter den abnormen klinischen Zeichen der Menstruation besprochen werden. Hier solI 
die Frage lediglich von dem Gesichtspunkte behandelt werden, wie die Lungentuberkulose 
auf den Ablauf der Menstruation einwirkt. Es existieren aus letzter Zeit zwei Arbeiten 
von Scherer und Waasbergen, in denen eine Beziehnng zwischen dem Auftreten der 
ersten Regel und der Prognose des Lungenprozesses aufgestellt wird. Sie wollen aus ihren 
Untersuchungen schlieBen, daB del' LungenprozeB um so ernstlicher ist, je frliher die 
Menarche eintrat. Andererseits wird mit Recht von Stuhl daranf hingewiesen, daB Falle 
von AmenorrhOe besonders in der Pubertat sehr haufig auf latenter Tuberlmlose der 
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Lungen beruhen. Scherer konnte das Menarchealter bei Tuberkulosen aus 10 216 Kranken­
geschichten auf 15,6 Jahre berechnen. Es muBte daraus geschlossen werden, daB eine 
wesentliche Verzogerung oder Verfruhung der Menarche bei den Tuberku16sen nicht ein­
tritt. Jedoch \vurde man ein klares Urteil uber diese Frage ja erst dann bekommen, wenn 
man nur diejenigen Falle beruckaichtigte, die schon vor der Pubertat die Tuberkulose 
haben. In dies en Fallen scheint mir tatsachlich ein Hinausgezogertwerden des Eintritts 
der Regel durchaus haufig zu sein in Ubereinstimmung mit den von Stuhl angegebenen 
Feststellungen. In der spateren Zeit der Geschlechtsreife fand Guth in 69,9% sicher 
tuberkuloser Frauen eine verlangerte Dauer der Menstruation, in 16,9 0/ 0 eine normale 
Menstruationsblutung und in 13,2% verkurzte Regel. Uber das Zyklustempo sagt Guth 
nichts aus. Dagegen berichten diejenigen, die monographisch die Lungentuberkulose 
auf breiter Basis bearbeiten, wie z. B. Cornet im Handbuch von Nothnagel, vor allem 
Turban in seinem Referat auf dem 25. InternistenkongreB in Wien, daB Beschleunigungen 
und Verzogerungen der Regelwiederkehr ebenso wie Vermehrung und Verminderung 
des Blutverlustes gar nicht selten zu beobachten waren. 

Margarete Friedrich fand, wie spater bei "Amenorrhoe" noch einmal zu 
berichten sein wird, bei insgesamt 200 Tuberku16sen des Wenzel-Haucke-Krankenhauses 
Breslau, bei denen Genitalerkrankungen nicht festzustellen waren, unter Zugrunde­
legung der T u r ban - G e r h a r d schen Einteilung bei Phthisen 1. Grades in 45 %, 
II. Grades in 64 Ofo, III. Grades in 85 % der FaIle AmenorrhOe. Diese Zahlen konnen 
jedoch keinesfalls als typisch fUr die Erkrankullg angesprochen werden, da sie durch 
andere Untersuchungen nicht bestatigt werden konnten. H a e s e hat auf meine Ver­
anlassung diese Frage nochmals an 468 Fallen des Materials der ,Tohanniter-Lungen­
heilstatte Sorge i/Harz gepruft und kommt zu Iolgendem Ergebnis: 

Stadium 

Zahl der FaIle. . . 
Amenorrhoe. . . . . . . . 
Zu Eeltene oder zu hauiige Regel 

In~gesamt Tempostiirungen 

I 

154 I 
5 = 3,2% ! 
7 = 5,1% I 

112 = 8,3% 1 

II III 

107 207 
3 =2,8% 23 = 1l,1% 
14~13% 34=16,3% 

17 = 15,8 %1 57 = 27,4% 

Amenorrhoe und Tempostorungen nehmen also mit der Schwere der Erkrankung 
an Haufigkeit zu, kommen aber bei weitem nicht an die Friedrichschen Zahlen heran. 

Es wird spater bei der Amenorrhoe aufgefiihrt werden mussen, daB die Amenor­
rhOe auch schon bei Initialtuberkulosen vorkommt, in spateren Stadien aber urn so 
haufiger eintritt, je schwerer die Lungentuberkulose und der Allgemeinzustand des 
Korpel's beeintrachtigt ist. Ja es ist direkt ein Zeichen der Besserung, wenn allmah­
lich wieder normale Regeln eintreten. Als haufiges Begleitsymptom der Lungentuber­
kulose findet man auch die schmerzhafte Regel. Als Ursache dafur sind Hypoplasien 
des Genitales als Folge einer sekundaren Ovarialbeeinflussung festzustellen. Es ware 
sehr interessant, wenn noch weiter von den groBen Lungensanatorien der EinfluB des 
Kl'ankheitsstadiums der Lungen und des allgemeinen Korperzustandes bei Tuberku16sen 
(Gewichtskontrollen) auf den Ablauf der Regel bei einer groBen Zahl der Falle syste­
matisch studiert wurden. 
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3. Die Zirkulationsorgane unO. das Gefa6systcm zeigen mancherlei EinfluB auf 
den Ablauf des Zyklus. Da das Herz und die GefaBe in haufiger Abhangigkeit von endo­
krinen Faktoren stehen, so ist es schwierig, atiologisch immer den wahren Grund fiir die 
Regelstorung zu erfassen. Es ist deshalb gut, urn den EinfluB des Herzens und der GefaB­
bahn allein kOnnen zu lemen, lediglich die reinen Herzfalle, also Klappenfehler und 
organische Herzmuskelerkrankungen heranzuziehen. Leider existieren auch hier ebenso 
wie in den verschiedenen anderen Kapiteln keine ausreichenden, geniigend exakt durch­
gefiihrten Untersuchungen an einem einheitlich beobachteten, groBen Material. Es laBt 
sich jedoch teils aU8 der Literatur (siehe die zusammenfassenden Arbeiten iiber die Be­
ziehungen der weiblichen Geschlechtsorgane zu anderen Organen, so die von Eisenhardt, 
Miiller, H. W. Freund, Jaschke, in der Monographie von Frankl-Hochwart, 
v. Noorden und Striimpell, von Jagic (Biologie und Pathologie des Weibes), auBer­
dem Dalche, Guilmard, Monheim, ValIon, Diepgen und Schroder, E.Meyer u.a.), 
teils aber auch aus der eigenen klinischen Erfahrung mancherlei anfiihren. AIle Beobachter 
stimmen darin iiberein, daB bei kompensierten Herzfehlern der Ablauf des mensuellen 
Zyklus nicht wesentlich gestort ist. Ob aber nicht doch bei Fallen mit kompensiertem 
Herzfehler die Zahl der stark menstruierten Frauen groBer ist als sonst, laBt sich mangels 
geniigend genauer Untersuchungen bisher nicht sagen. Treten jedoch Kompensations­
storungen ein, so ist das Starkerwerden der Regel bekannt und mehrfach beschrieben und 
laBt sich auch aus der Beobachtung erharten (E. Meyer u. a.). Bei schwereren Dekompen­
sationen treten auch Storungen in der Zeitfolge auf. In anderen Fallen kann es zu Dauer­
blutungen kommen. Wieder andere zeigen unregelmaBige Blutungen zwischen sonst 
deutlich erkennbaren Menstruationsterminen nul' dann, wenn irgendeine korperliche 
Leistung, eine mechanische Belastung des Unterbauchs durch Tragen oder Heben oder 
Laufen oder sonst etwas sich vollzieht. Ausbleiben des Zyklus ist vor allem bei dekompen­
sierten schweren Herzfehlem zu beobachten. Uber schmerzhafte Regel, evtl. mit Ver­
starkung der Blutung, wird ebenfalls berichtet. Auf meine Veranlassung hat Marsch 
das Material der Medizinischen Klinik zugleich mit den schon oben besprochenen Lungen­
erkrankungen durchuntersucht. Er fand bei 32 leichten Fallen von Herzmuskel- oder Herz­
klappenerkrankung nm vereinzelt eine Abweichung von der Norm. Bei 53 mittelschweren 
Fallen zeigten die Mitralinsuffizienzen und -stenosen, Bowie auch die Aorteninsu£fizienz 
in iiber der Halfte del' FaIle Verstarkung der Regelblutung und Anderung des Tempos, 
2 mal Amenorrhoe. Bei den schweren Fallen besonders der Mitralstenose und der Aorten­
insuffizienz kam es in 60-70% zu Amenorrhoe und in einigen weiteren Fallen noch zu 
einer erheblichen Verlangsamung des Zyklustempos. Besserten sich die FaIle dann 
wieder, so trat eine zunachst verstarkte Regel auf und erst allmahlich trat die normale 
Regel wieder zutage; in manchen Fallen war abel' die Blutung auch schwach. 

Unter den GefaBstorungen spielt die Hypertonie und die Varixbildung eine be­
sondere Rolle. Systematische Untersuchungen fehlen auch hier. Die klinische Beobachtung 
lehrt jedoch, daB bei hohem Blutdruck haufig eine starke, oft profuse Regelblutung 
beobachtet wird und daB zwischen den Regelblutungen haufig auch noch Extrablutungen 
bestehen, fast als ob ein Ventil zur Entlastung des Kreislaufes wirkt. Die in del' eigenen 
Sprechstunde untersuchten Hypertonien zeigten in einem sehr hohen Prozentsatz die 
starke, oft verlangerte Blutung, und vielfach Zwischenblutungen. Beziehungen zwischen 
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varikoser Venenerweiterung im Becken und starken. zyklisch en U terusblutungen scheinen 
zu bestehen. Begiinstigend fiir die starke Regelblutung wird auBer der varikosen Blut­
fiille auch die oft vorhandene Uterus-Muskelschwache als Folge der meist vorhandenen 
asthenischen Konstitution eine Rolle spielen. 

Ziehen wir in dem Bereich der Mitteilungen iiber das GefaBsystem auch das vegetative 
Nervensystem und seine Bedeutung filr die Vasomotorenfunktion in Betracht, so miissen 
wir feststellen, daB bei Vasomotorikern haufiger UnregelmaBigkeiten bei der Regel vor­
kommen. Es spielen insbesondere die zu haufigen und zu starken Regeln hier eine Rolle. 
Die Zusammenhange in dieBer Beziehung sind jedoch nicht ohne weiteres klar. Es scheint. 
vielmehr, als ob vasomotorische Reizerscheinungen im Sinne einer ErhOhung des Tonus 
im vegetativen Nervensystem Begleiterscheinungen einer schwachlichen oder ungeniigenden 
Eierstocksfunktion sind, daB also in den vasomotorischen Reizerscheinungen einerseits 
und in unregelmaBigen Blutungen andererseits unabhangige Symptome nebeneinander 
bestehen, die vielleicht eine gemeinsame Ursache haben. 

4. Aus der Gesamtheit der Erkrankungen der Verdauungsorgane heben sich Einzel­
typen, die einen besonderen EinfluB auf den Ablauf des Zyklus haben, nicht heraus. 
Es laBt sich zusammenfassend sagen, daB durch die lokalen Erkrankungen der Zyklus 
niemals irgendeine Anderung erfahrt, daB aber durch Abmagerung, Hungerzustande, 
toxische Produkte je nach der Art ihres Auftretens Storungen des Zyklus bedingt werden. 
Haufig ist, wie in schweren Fallen, das volle Ausbleiben des Zyklus, in leichteren Fallen 
eine zeitliche Verschiebung im Tempo; anderseits ist hier, wie auch in anderen Fiillen, 
eher die Koordination als die Subordination von Erkrankungen des Magen-Darmkanals 
und der groBen Verdauungsdrusen in Betracht zu ziehen. Gastroptosen, Enteroptosen 
finden ihr Analogon in der Retroflexio uteri mobilis, im Descensus, in muskelschwacher 
Uterusmuskulatur, in Varizenbildungen und zeigen dadurch die Kombination mit ver­
starkten Regelblutungen. Chronische Magen-Darmkatarrhe mit zunehmender Abmagerung 
fiihren wie jede andere Kachexie zu Verzogerungen oder Ausbleiben des Zyklus, wahrend 
die akut toxischen Storungen, wie schwere Gastroenteritiden, eher eine Verfriihung und 
Verlangsamung def zu erwartenden Regel herbeifiihren konnen. 

5. Ahnliche Gesichtpunkte gelten auch fiir die Beurteilung der Lebererkrankungen. 
Soweit sie lokale Erkrankungen sind und keinen EinfluB auf den Allgemeinzustand des 
Korpers haben, bleibt der Zyklus unbeeinfluBt. Bei Erkrankungen, in deren Verlauf 
chronisch-toxische Wirkungen auf den Korper eintreten, sollen Ausbleiben der Regel 
oder zeitliche Verschiebungen beobachtet werden; kommen jedoch Blutstauungen im 
Pfortaderkreislauf, Aszitesbildungen zustande, wie z. B. bei der Leberzirrhose, so konnen 
verstarkte Regelblutungen das Bild erganzen. Beziehungen zwischen den Gallensteinen 
und zwischen der Funktion der Geschlechtsorgane bestehen, wie Molnar vor kurzem 
publizierte, im wesentlichen darin, daB die Krankheit mit del' Graviditat, mit del' Meno­
pause, der Kastration sowie der zu seltenen odeI' fehlenden Regel in enger Beziehung steht. 
Ob daraus anderseits zu schlieBen ist, daB die Ovarialunterfunktion und dementsprechend 
die zeitliche Verschiebung des Zyklus auch durch die Gallensteinkrankheit bedingt wird, 
ist nicht ohne wei teres zu sagen; es kann auch hier wieder ein gegenseitiges Abhangigkeits­
verhiHtni.,; bestehen. 

6. Foigen wir bei der Besprechung del' Nicrenerkrankungen der Unterscheidung 
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in Nephrosen als den mehr toxischen Storungen und del' Nephritis als del' chronisch-vasku­
laren Form und schlieBlich auch den Sklerosen als del' von den GefaBen ausgehenden 
schrumpf end en Erkrankungsform, so konnen wir zweierlei Einwirkungen auf den Zyldus 
unterscheiden. Wenn auch hier wie uberall noch keine genugend eingehenden Publikationen 
vorhanden sind, so laBt sich dem Eindruck nach doch sagen, daB be son del's bei den 
protrahiert verlaufenden Nephrosefallen eher ein Ausbleiben des Zyklus beobachtet wird. 
Wie weit hier die eigentliche N ephrose mit ihren Einwirkungen auf die verschiedenen 
Korperfunktionen odeI' die primare Ursache del' Nephrose eine direkte Rolle fUr das Zyklus­
verhalten spielt, laBt sich hochstens von Fall zu Fall entscheiden. Die Palle der vaskularen 
Schrumpfniere kommen selten in dem geschlechtsreifen Alter del' Frau zur Beobachtung. 
Bei del' Form del' chronisch vaskularen Nephritis wird im Dekompensationsstadium die 
AmenorrhOe beobachtet; fur den Fall del' noch genugenden ]'unktion wirkt del' meist 
hohe Blutdruck in dem Sinne, daB die Regel verstarkt auftritt und oft mit regelrechter, 
abel' auch mit langerer odeI' kurzerer Pause wiederkehrt; es besteht auBerdem eine Neigung 
zu Zwischenblutungen, ahnlich wie wir sie schon bei del' Hypertonie oben erwahnt haben. 

Die Pyelitis odeI' Pyelonephritis wirkt je nach ihrem Beginn und ihrel' Toxizitat ent­
wedel' in dem Sinne del' akuten odeI' chronis chen Infekte; bei protrahiertem Verlauf kann 
jede Einwirkung auf den Zyklus fehlen. Stets ist in diesen Fallen von Erkrankung der 
Harnwege in Betracht zu ziehen, ob nicht eine genitale Grunderkrankung die Harnwege­
anomalie bedingt und vielleicht gleichzeitig die Schuld an del' Regelstorung tragt. Bei 
Blasenscheiden- und Blasenzervixfistel ist ein relativ hoher Prozentsatz von AmenorrhOe 
beobachtet worden, besonders in den Fallen mit gestortem Allgemrinbefinden. 

7. Schon fruhzeitig sind Beziehungen zwischw Stoffwechselerkrankungen und 
del' Genitalfunktion bekannt gewesen. Unter dem Kapitel Amenol'rhOe winl spiiter be­
richtet werden, daB quantitativ ungenugende Ernahrung in einem hohen Prozentsatz­
del' FaIle schwere Regelstorungen, vor allem AmenorrhOe verursacht. Daruber hat Stieve 
auf Grund experimenteller Erfahrung berichtet. Es wird das Nahere in jenem Kapitel 
ausgefUhrt werden. Ob die Unterernahrung allein eine Rolle spielt oder ob ioxische 
Wirkungen dabei sind, ist nicht eindeutig. Merkwurdig ist, daB bei einem so ausgesprochenen 
Inanitionszustand wie dem Hungerodem z. B. von Knaack und Neumann ausdruck­
lich betont wird, daB Regelstorungen nicht beobachtet wurden. 

Was nun die klassischen Stoffwechselstorungen anbetrifft, so sind fur den Dia betes 
FaIle von AmenorrhOe bekannt (Hofmeier, Cohn, Nebel, Stroynowski, Thorn u. a.). 
Eine direkte Beziehung zwischen del' Starke del' Zuckerausscheidung und del' Regel­
anomalie konnte nicht festgestellt werden. Jedoch muB auch wohl die Frage so lauten, 
ob zwischen dem Blutzucker, dem Azeton und den entstehenden Sauren im Blut einer­
seits und dem Verhalten del' Regel andrerseits Beziehungen feststellbar sind. Bei Besserung 
des Diabetes soIl die Regel zunachst zogernd, dann abel' wiedel' normal in Gang kommen. 
Eufinger fand bei einem Fall, del' bisher zeitlich und del' Menge nach normal menstruierte, 
p16tzlich eine sehr starke Regelhlutung zu r3gelrechter Zeit; ein rasch einsetzendes Coma 
diabeticulll fuhI'I e zum Tode. Die toxischen Stoffwechselprodukte bedeuten offenbar 
eine seh1' erhebliche Schadigung des Genitales. 

Fur die Gich t bestehen keine direkten Beziehungen, wenn auch von fruheren Autoren 
verstarkte und unregelmaBige Regelblutungen bei Gicht gemeldet werden. 
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Altbekannt sind die Beziehungen der Fettsucht zu Regelblutungen. Seit wir je­
doch gelernt haben, daB auBer der einfachen Mastfettsucht endokrine Faktoren der Schild­
driise, des Ovars und der Hypophyse, wahrscheinlich auch mehrerer endokriner Driisen 
zugleich, atiologisch wichtige Faktoren darstellen, so bedarf es fiir die weitere Analyse 
def Regelanomalien bei Fettsucht der eingehenden Beriicksichtigung dieser Faktoren. Es 
scheint, als ob bei der einfachen Mastfettsucht keine Einwirkung auf den Zyklus stattfindet 
(s. jedoch Stieves Experimentalerfahrungen), daB dagegen bei ungeniigender Schild­
driisenfunktion, herabgesetztem Grundstoffwechsel einerseits, bei der hypophysaren Fettsucht 
anderseits Amenorrhoen, verzogerte und schwache Regelblutungen, seltener verstarkte 
und zu haufige Regelblutungen in einem hohen Prozentsatz der FaIle beobachtet werden. 

1m AnschluB an die Stoffwechselerkrankungen seien auch die Intoxikationen mit 
Giften der verschiedensten Art genannt. Phosphor macht, wie in anderen Organen, 
so auch im Genitale Blutextravasate und deshalb Metrorrhagien. Chronischer Alkohol­
miBbrauch fiihrt zusammen mit Schadigungen anderer parenchymatoser Organe auch 
eine Schadigung des Keimplasmas herbei. TIber das Morphium wird mehrfach berichtet, 
daB UnregelmaBigkeiten der Regel, insbesondere langeres Ausbleiben des Zyklus und 
dauernde AmenorrhOe bis weit iiber die Entwohnung hinaus bekannt sind (s. Eisenhardt, 
Olshausen). AuBer dies en bekanntesten der Gifte spielen auch andere chronische Intoxi­
kationen, z. B. Nikotin (Hofstatter) eine ovarialschadigende Rolle. 

S. Bluterkrankungen und Menstruationsstorungen haben schon stets enge Be~ 

ziehungen miteinander gehabt. Vielfach ist die genitale Blutung ein wichtiger atiologischer 
Faktor fiir die sekundare Anamie. Wie, umgekehrt, anderweitig bedingte starke Blut·, 
verluste auf den Regelzyklus wirken, ist nicht deutlich aus der Literatur zu ersehen. Der 
Gynakologe hat kaum Gelegenheit dazu, derartiges zu beobachten. Leichtere Anamien 
chronischer Art, die nicht yom Genitale bedingt sind, zeigen gewohnlich keine wesent· 
liche Regelstorung. In schweren Fallen sind Ausbleiben der Regel und Tempostorungen 
des Zyklus zu beobachten. Organ- und Schleimhauthamorrhagien konnen naturgemaB 
auch das Endometrium und andere Teile der Genitalschleimhaut befallen. AuBelzykli,-che 
Blutungen sind dann die Folge. Blutergiisse in das Oval' sind unter dem Kapitel der 
Ovarialhamatome einzusehen. Starkere ZykluMtorungen auBer einer etwa.s verfriihten 
Menstruation fiir den Fall, daB die Blutung das gerade in Funktion befindliche Corpus 
luteum befallt, werden in den leichteren Fallen nicht beobachtet. Schwerere FaIle mit 
Hamatozelenbildung und Bildung von Blutschwarten machen Storungen im Sinne der 
entziindlichen Adnex- und Pe.citonealerkrankung. 

Die pri mare perniziose Anamie hat offenbar keine allzu bedeutsamen Beziehungen. 
Soweit Schleimhautblutungen in Frage kommen, gilt dasselbe wie das oben gesagte. Mit 
zunehmender Schwere der Falle wird die AmenorrhOe das gewohnliche. 

Bei der Leukamie solI die Menstruation, wie Hirschfeld berichtet, abgeschwacht 
und unregelmaBig sein. Spater kommt es zu volliger AmenorrhOe. Die Gewebsblutungen 
konnen ebenso, wie bisher erwahnt, auch die Schleimhaut betreffen und unregelmaBige 
Blutungen bedingen. 

DR.sselbe gilt fiir die hamorrhagischen Diathesen. Unter ihnen spielt die mit 
essentieller Thrombopenie eine besondere Rolle (Frank). Es sind mehrfach Falle in letzter 
Zeit publiziertworden (Hal ban, Hermann, Mora wi tz, mehrere eigene Beobachtungen 
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III der Medizinischen Klinik Kiel) , in denen zu Beginn der erwarteten Regel oder auch 
ein wenig verfriiht eine schwere Thrombopenie mit diffusen Haut- und Schleiinhaut­
blutungen einsetzt und die Regel seIber profus und stark ist. Welche kausalen Zusammen­
hange hier bestehen, ob auf dem Boden einer chronis chen Thrombopenie die am Ende 
der pragraviden Phase besonders starke Blutungsbereitschaft das Krankheitsbild akut 
zum Ausdruck gebracht hat, oder ob eine aus anderen Griinden abnorm starke Regel­
blutung den AnlaB zum Ausbruch gegeben hat, ist schwer zu sagen. Auoh hier konnen 
schwere azyklische Blutungen zum Bilde des weiteren Verlaufes gehoren (s. Abschnitt IV 
des 2. Teiles). 

Die bedeutsamste Rolle unter den Blutkrankheiten mit Beziehung zur Menstruation 
hat von jeher die Chlorose gespieU, ja fast aIle Autoren, die sich mit der Chlorose be­
schaftigen, betonen, daB die Genital£unktion im Krankheitsbild der Chlorose eine aus­
schlaggebende Rolle spielt. Es bedarf hier nur des Hinweises auf viele FaIle, die land­
laufig zwar fiir Chlorose angesehen wurden, aber keine echte Chlorose darstellen, sondern 
Infantilismen, beginnende Tuberkulosen mit sekundarer Ovarialschadigung, unregel­
maBiger, starker Regelblutung, allgemeiner Mattigkeit und Miidigkeit sind und lediglich 
sekundar anamische Zeichen tragen. Nicht immer braucht die echte Chlorose, deren Blut­
bild hauptsachlich durch den stark herabgesetzten Hamoglobingehalt und den unter 1 
liegenden Farbeindex bei sonst im allgemeinen normal en mOl'phologischen Blutbild­
verhaltnissen liegt, mit Regelstarungen vergesellschaftet zu sein. Lenhartz fiihrt sogar 
700 FaIle von Chlorose auf, von denen 40% eine regelmaBige Regel hatten. v. N oorden 
und J agic geben an 215Patientinnen, die das Bild der Ohlorose offen bar einwandfrei 
zeigten, die beste Ubersicht iiber das Verhalten der Regel. Danach stellen sich folgende 
Zahlen heraus: Unter den 215 Fallen waren 30, d. h. 13,9%, noch nicht menstruiert, in 
weiteren 12,1 % kam die Chlorose kurz vor dem Eintritt del' ersten Menstruation zum 
Ausbruch, in 60% der FaIle lag zwischen dem Beginn der Krankheit und zwischen del' 
ersten Menstruation ein langerer Zeitraum. Die Menstruation war dauernd regelmaBig 
in 34,1 %. Sie war vor und wahrend der Chlorose unregelmaBig in 28,3%, iiberwiegend 
zu selten und in geringer Zahl zu haufig. Vorwiegend wurde die Starke der Regelblutung 
als mittelstark angegeben. In 25,4% trat eine volle AmenorrhOe ein. Es ist also durchaus 
deutlich, daB Zyklusstorungen nicht unbedingt zum Bilde der Chlorose gehoren; die genitale 
Starung kann lediglich auch in einer Hypoplasie, einem Kleinbleiben des Uterus gegeben 
sein. In fast 1/3 der FaIle solI eine DysmenorrhOe bei Chlorose beobachtet werden (Diepgen 
und Schroder, Tobler, Jacoby und Williams u. a.). Unter del' Beriicksichtigung 
der Tatsache, daB die Chlorose ausschlieBlich bei Madchen im Alter von 15-25 Jahren 
vorkommt, findet die Definition der Chlorose als eine Storung der blutbildenden Organe 
auf dem Boden einer uni- oder pluriglandularen endokrinen Storung am meisten Anklang, 
wobei insbesondere die Beziehungen, die zwischen dem Ovar und zwischen den blut­
bildenden Herden, insbesondere dem Knochenmark, angenommen werden (s. spater Asher), 
im Vordergrund stehen. Sehr bemerkenswert ist die Tatsache, daB, wie vielfach von interner 
Seite berichtet wird, die Zahl der Chlorosen erheblich abnimmt, wahrscheinlich deshalb, 
weil die Diagnose scharfel herausgearbeitet wird. Denecke fand unter 12000 Fallen 
des Jahres 1901 im St. Georg Krankenhaus in Hamburg 201 Chlorose£11Ile, unter 20 000 Auf­
nahmen im Jahre 1923 nur 3. 
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Uber die Hamophilie braucht an dieser Stelle nichts gesagt zu werden, da es eine 
echte Ramophilie beim Weibe offenbar nicht gibt, worin alle Autoren der letzten Zeit 
iib81einstimmen. Die Falle, die als Hamophilie gedeutet wurden, haben fast stets eine 
antlere U rsache der Blutung bei genauerer Priifung des Falles erkennen lassen. 

9. Die groBte Literatur besteht vergleichsweise iiber das VerhaIten des mensuellen 
Zyldus bei Storungen der endokrinen DrUsen. Vielfach sind allerdings nur geringe 
Zahlen von Beobachtungsfallen verwendet und daraus oft weitgehende und einseitige 
Schliisse gezogen. Ein groBer Wert ist diesen Arbeiten fiir die Beurteilung des VerhaItens 
des Zyklus bei endokrinen Storungen im allgemeinen kaum zuzusprechen. Die atiologischen 
Ansichten, die insbesondere den Antagonismus zwischen verschiedenen Driisen betonten 
und in den Vordergrund schoben, haben gar manche Beobachtung von vornherein schier 
beleuchtet, wie jede unter Vorurteil gegebene Darstellung. Betrachtet man die Tatigkeit 
der einzelnen endokrinen Driisen fiir sich und ihre Bedeutung im Korper, wie sie die neueren 
physiologischen Arbeiten, z. B. iiber die Schilddriise, in groBen Ziigen ermoglicht, so laBt 
sich der Gedanke des Antagonismus zum mindesten nicht in direkter Weise aufrecht er­
halten. Es schalt sich vielmehr die Vorstellung hera us , daB z. B. die Schilddriise starken 
EinfluB auf den Stoffwechsel hat, daB ein Ausfall an Schilddriisenwirkung Herabsetzung 
des Stoffwochsels bedingt und hierdurch indirekt Storungen der Ovarialfunktion sich 
einst ellen , ohne daB darin eine spezielle Schilddriisenausfallwirkung zu sehen ist, da auch 
durch andere Storungen des Stoffwechsels das gleiche erzieIt werden kann. J edoch kommt 
man mit atiologischen Betrachtungen zunachst nicht weiter, bevor man nicht vorher auf 
Grund moglichst zahlreicher Falle die Tatsachen, die sich an Funktionsstorungen der 
endokrinen Driisen hinsichtlich des mensuellen Zyklus ergeben, registriert hat. 

a) Die Schilddriise. Von chirurgischer Seite wird iiber degenerative Verande­
rungen der Keimdriisen mit nachfolgender Atrophie als Folge del' Schilddriisenexstirpation 
eindeutig berichtet. Bei jugendlichen Personen veranlaBt der Schilddriisenausfall eine 
Hemmung del' Genitalentwicklung und verspatete odeI' fehlende Geschlechtsreife. 

Die Krankheitsbilder, die einer ungeniigenden Schilddriisenfunktion zur Last fallen, 
insbesondere bei MyxOdem, werden hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Zyklus verschieden 
beurteilt. So meint Kocher, daB abnorm starke Genitalblutungen im Sinne ver8tiirkter 
Regelblutungen zum Bilde gehOren, wahrenc andere das Eintreten del' AmenorrhOe starker 
betonen. Eine genaue Ubersicht laBt sich mangels groBerer Statistiken beim Myxodem 
noch nicht geben. 

Bei del' hyperthyreotischen Erkrankung, dem Morbus Basedow, liegen bessere 
Arbeiten VOl'. Eine groBere Anzahl von Autoren fan den Menorrhagien, andere Amenorrhoe, 
wieder andere unregelmiWige Regeln und schlieBlich auch DysmenorrhOen. Zwei "\vichtige, 
groBe Statistiken stammen zunachst von Seitz und von Kocher. Kocher teilt 73 FaIle 
mit. In 3 Fallen nur findet er normale, einmal eine zu starke Regel; in 7 Fallen waren die 
Angaben nicM eindeutig und in den verbleibenden 62 Fallen waren 51, die eine nul' schwache, 
oder gar keine Regel hatten, die anderen waren unregelmaBig. Seitz findet unter 57 Frauen 
10mal die Regel sehr stark verzogert und auch gering an Menge, 34mal ganz regelmaBig 
und 13 mal betrachtlich verstarkt. Dunn (Miinchen) teiIt sein Material nach del' Starke 
del' Basedow-Erkrankung ein und untersucht im ganzen 54 Falle. Er findet unter 44 
leichten Fallen 15mal keine Storung, 12mal eine voriibergehende AmenorrhOe, 4mal 



Der mensuelle Zyklus bei krankhaften Zustiinden des Korpers. 235 

eine zu seltene Regel, 13 mal eine unregelmaBige Regel mit starken Schmerzen. In 13 
schweren Fallen hatten 7 keine Storung, 6 voriibergehende oder dauernde Amenorrhoe. 
Kundmiiller (Erlangen) fand unter 42 Fallen 14 mit normaler, 11 mit verstarkter Regel 
und 17 mit AmenorrhOe. Meyerdierks stellt das Material der Medizinischen Klinik in 
Kiel zusammen und findet unter 98 Fallen 51 mal keine Regelst6rung, 47 mal Unregel­
maBigkeiten, darunter 9 mit einer zu haufigen und verstarkten Regel, 32 mit abgeschwachter, 
zu seltener Regel bis zur AmenorrhOe und 6 unregelmaBige Blutungen. Es lieB sich aus 
dem Material deutlich ersehen, daB bei leichten Fallen eine iiberraschend groBe Zahl ohne 
jede Regelstorung verlauft, wahrend bei den schweren Basedowfallen die AmenorrhOe 
iiberwiegt. Es liiBt sich auch feststellen, daB bei Besserung des Basedows nach der 
AmenorrhOe zunachst die unregelmaBigen, auch verstarkten Regeln auftreten und dann 
erst die regelmaBigen Zy klen folgen. 

b) Die Hypophyse. Zwei Krankheitsbilder, die der Hypophyse zur Last gelegt 
werden, schalen sich heraus: 

a) Die Dystrophia adiposo-genitalis, in deren Bild, wie schon im Namen 
gesagt ist, die zu schwache oder fehlende Regel mit gleichzeitiger Atrophie des Genitales 
enthalten ist. Zweifelhaft bleibt immer noch, ob die Hypophyse allein atiologisch bedeut­
sam fiir dieses Krankheitsbild ist, oder ob eine Erkrankung am Boden des 3. Ventrikels 
etwas Ahnliches bedingen kann, wie neuere Untersuchungen mehr und mehr darzutun 
scheinen. 

f3) Die Akro megalie kann langere Zeit eine normale Genitalfunktion erhalten 
zeigen, in anderen Fallen kommt es zu einer Amenorrhoe. Die genetischen Gesichtspunkte 
sind hier nicht vollig klar. 

y) Die hypophysare Kachexie gebt, so weit es bisher bekannt ist, stets mit einer 
genitalen Atrophie einher, jedoch kann es schwer sein, sie von der pluriglandularen In­
suffizienz, d. h. der Beteiligung mehrerer endokriner Driisen, die ebenfalls die genitale 
Atrophie im Bilde hat, zu trennen (s. Helds Fall). 

c) Die N e bennieren bieten in ihren Funktionsstorungen noch mancherlei bedeutende 
Unklarheiten. Nach Falta sind als Markausfallssymptome: Hypertonie, Adynamie, Hypo­
glykamie und Pigmentierungen anzusehen, als Rindenausfallssymptome: Intoxikationen 
im Magen-Darmkanal, Konvulsionen, Delirien und Koma. Bei Tumoren des Neben­
nierenmarks fand Falta vaskulare Hypertonie und Hyperglykamie, bei Nebennieren­
findenadenomen auBer Hypertrichosis, vorzeitiger Bartentwicklung, tiefer Stimme, rauher 
Haut kleine Keimdriisen, ja Amenorrhoe. Die Beziehungen zwischen den Nebennieren­
tumoren und denen der scheinbaren friihzeitigen Geschlechtsentwicklung werden spater 
naher erwahnt werden miissen. 

d) Die iibrigen endokrinen Driisen spielen fiir die Genitalsphare keine sehr groBe 
Rolle. Die genitale Friihreife bei Zirbeldriisentumoren solI nach dem Urteil der dariiber 
publizierenden Autoren bisher beim Madchen nicht beobachtet worden sein (s. spater). 

10. Bei der Symptomatologie des mensuellen Zyklus ist auf die verschiedenen Er­
scheinungen an der Rant vor oder um die Regelzeit genaueres berichtet. 1m allgemeinen 
scheint die Abhangigkeit die zu sein, daB die im Korper vor sich gehende Umstellung 
und Veranderung die Disposition zu der Hauterkrankung schaUt. Ob auch Hauterkran­
kungen primar als Ursache fiir Menstruationsstorungen in Frage kommen, laBt sich wohl 
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nur fur die Falle als wahrscheinlich erweisen, bei denen schwere Allgemeinstorungen ein 
treten, z. B. Pyodermie, Furunkulose, schwere Ekzeme usw. Eine genauere Ubersicht 
oder gar Zahlen lassen sich nicht bringen. Bei den Toxikodermien konnte es sehr wohl 
sein, daB auch koordinierte Erscheinungen an Haut und mensueUem Zyklus auftreten. 

11. Viel ist iiber psychische Einwirkungen auf den Ablauf des Zyklus geschrieben 
worden. Immer wieder wird berichtet, daB Schreck, Angst, Freude, Aufregung vor bevor­
stehenden Ereignissen, offentliches Auftreten usw. eine bevorstehende Regel verfriiht 
eintreten lassen konnen, eine in Gang befindliche Blutung haufig storen und zum Ver­
schwinden bringen. Es erscheint zunachst fast mystisch, wie derartige Faktoren rein seeli­
scher Art auch korperliche Wirkungen ausiiben sollen. Seitdem sich jedoch hat erweisen 
lassen, daB seelische Vorgange auf die Blutverteilung durch Vermittlung der Vasomotoren 
einen sehr bedeutenden EinfluB haben, ist das Verstandnis fiir derartige FaUe angebahnt. 
Es muB aber betont werden, daB derartige Vorgange nur ausnahmsweise und bei vaso­
motorenempfindlichen Menschen die bekannten Wirkungen haben, und daB die Bedeutung 
dieser Einwirkungen nicht iibertrieben werden soUte. Von den eigentlich psychischen 
Erkrankungen werden vielfach Regelstorungen berichtet. Bei der Dementia praecox 
wurde in einem hohen Prozentsatz Amenorrhoe festgeiltellt. So fand L. Fraenkel unter 
176 Kranken mit Dementia praecox 72% ausgesprochene Infantilismen am Genitale, 
Hanse fand unter 430 Fallen von Psychosen 45% Amenorrhoe, am baufigsten bei Para­
lyse und multipler Sklerose, bei Katatonie in 62%, bei Depressionszustanden in 60%. 
Auch Jolly betont die Amenorrhoe bei Paralyse und Taboparalyse, ebenso bei Amentia, 
in 50% der Falle bei Katatonie und Hebephrenie, eben so beim zyklischeJ'l Irresein, und 
zwar bei der melancholischen Phase in 50%, bei der manischen Phase in 30% der Falle. 
Ohne wesentlichen EinfluB bleiben die Paranoia, die Imbezillitat, die Epilepsie und die 
Hysterie. Hinsichtlich der multiplen Sklerose haben J oachimowitsch und Wilder 
in etwa 50% regelmaBige Regel, in der anderen Halfte Hypoplasien und Regelst6rungen 
festgestellt. Uber die Bedeutung der Menstruation fiir das Ausbrechen psychischer Er­
krankungen, liber die Frage des menstruellen Irreseins ist schon oben bei der Symptoma­
tologie der Menstruation Naheres berichtet. 

Hinsichtlich der atiologischen Zusammenhange zwischen den psychischen Erkran­
kungen und den Menstruationsstorungen ist daran zu denken, daB nicht nur die Krank­
heit seIber und die mit ihr unmittelbar zusammenhangenden korperlichen Faktoren, sonder!! 
auch die durch den Ausbruch und den Ablauf der Erkrankung vollig veranderte Lebens­
weise, Nahrungsaufnahme, oft schlechte Muskeltatigkeit usw. ebenso in Betracht kommen. 

Ubersieht man das gesamte bisher dargestellte Bild, das die Beziehungen zwischen 
Erkrankungen des Korpers und den Ablauf des mensuellen Zyklus aufdecken solI, so kann 
man, wenn auch das Bild an sich sehr bunt ist, gewisse Gesichtspunkte herausschalen. 

1. Rein lokale Erkrankungen machen, so lange sie lokal bleiben. 
keine Storungen des mensuellen Zyklus. 

2. Alle akuten, schweren Schadigungen des Korpers, wie akute 
Infekte, schwere Vergiftungen, auch plotzlich eintretende Blutver­
teilung auf psychischer Basis, bedingen ein verfriihtes Einsetzen einer 
e r war t e ten Reg e l, gel e g e n t I i c h au c h d a s Au s b lei ben de r s e 1 ben. Die 
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'6intretende Regel kann aber dann abnorm verlaufen. Der weitere 
Zyklus kann je nach der Art des Schadens wie bisher oder auch wesent­
lich verandert verla ufen. 

3. Chronische Schaden des Korpers, wie chronische Infektions­
krankheiten, chronische Eiterungen, chronische Vergiftungen, schwa­
chende Zustande, aber auch Umstellung der Lebensweise konnen eine 
Anderung im Zyklustempo, erst in zweiter Linie in der Starke der 
Blutung herbeifiihren. 

4. AIle Z us t an de, die ellle S tau ung der BI u tzir kula tion, b es on ders 
in der unteren Korperhalfte herbeifiihren oder einen stark erhohten 
Blutdruck bedingen, wie z. B. Herzerkrankungen mit Dekompensa­
tionen, schwere Klappenfehler, Hypertonien, chronische Nephritis 
und N ephrosklerosen, L e berzirr hosen, chronische Lungenind urationen 
fiihren meist zunachst eine Verstarkung der Regelblutung, oft auch 
Zwischenblutungen zwischen zwei Regeln herbei, in spateren Stadien 
der Intoxikation Amenorrhoe. 

Einer Erganzung bedarf nun diese Feststellung durch die Untersuchung, wie sich 
der mensuelle Zyklus bei genitalen Erkrankungen verMlt. Es konnen hier jedoch nur 
diejenigen Erkrankungen eine Beriicksichtigung finden, die keine unmittelbare Beein­
trachtigung der am Zyklusablauf direkt beteiligten Gewebe, wie des Keimplasmaparen­
chyms und seiner Abkommlinge, wie auch des Endometriums im Corpus uteri verursachen; 
denn die Storungen dieser am Zyklus beteiligten Gewebe haben naturgemaB wieder jeweils 
fiir sich besondere klinische Zeichen, die z. T. eben auch in Storungen des Zyklus seIber 
bestehen. Diese Affektionen bediirfen also einer besonderen Bearbeitung in einem Kapitel 
fiir sich. Nun ist allerdings eine strenge Trennung zwischen solche~ Erkrankungen, die 
die zyklusbeteiligten Gewebe frei lassen oder mit befallen, nicht ohne weiteres durchfiihrbar; 
immerhin konnen gruppenweise die gynakologischen Erkrankungen nach dem Verhalten 
der Regel zusammengestellt werden. 

a) Der Zyklus bei Hypoplasien und Infantilismen des Genitales, die anatomisch 
durch Kleinheit und Derbheit des Uterus, kurze Parametrien, £laches Scheidengewolbe, 
enge atrophische Scheide usw. ausgedriickt sind, ist von A. Mayer besohrieben; er hat aus 
2300 Krankengeschichten 60 einschlagige Falle gesammelt und nennt als Alter der ersten 
Regel im Durchschnitt das 21. Jahr gegeniiber der Norm von 151/ 2 Jahren. Die regel­
maBige Regel fand er in etwas iiber 1/4 der Falle, unregelmaBige Regel in 37 Fallen von 
60; unter diesen trat in iiber der Halfte der Falle noch sekundar eine AmenorrhOe ein. 
19 Patient en zeigten eine starke Regelblutung, 18 eine mittelstarke und 14 eine schwache. 
Unter 53 Patient en war bei 37 Frauen die Regel stark schmerzhaft. Meine eigenen Beob­
achtungen stimmen mit diesen Angaben gut iiberein. Es ist fast typisch fUr Infantilismen, 
daB zeitliche Regelverschiebungen im Vordergrund stehen, auBerdem Schmerzen und 
auch verhaltnismaBig viele starke BIutungen die einzelne Regel charakterisieren. Die 
Literatur ergibt dasselbe Bild z. B. auch in der Publikation E. N ovaks (Baltimore). 
Die spitzwinklige Anteflexion des Uterus kann man zu den leichten Hypoplasien rechnen. 
Waehneldt konnte an dem Rostocker Material 126 Falle einer nicht komplizierten 



238 Schroder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

spitzwinkligen Anteflexio auf die Regel hin untersuchen. Er fand, daB in 75,4% die 
Blutung regelmiWig wiederkehrte, und daB 13,5% der beurteilten FaIle eine starke 
Regel hatten, wahrend in dem letzten Viertel der FaIle die Regel zu haufig kam und 
stark war. 

b) Die Lageanomalien des Genitales. Eine Zusammenstellung tiber das Ver­
halt en der Regel gibt E. v. Teutem. Sie fand folgende Verteilung: 

Es haben 

Profuse Menses. . 
Dysmenorrhoe . . 
Zu haufige Menses 
UnregelmaBige Menses 

Von den Miittern 

79,4% 
36,8% 
50,0% 
56,0% 

Von den Nulliparen 

69,2% 
72,7% 
52,6% 
54,2% 

Das eigene in Bostock bearbeitete und von V. Waehneld t erganzte Material ergab 
an 503 unkomplizierten Retroversio-flexio-Fallen folgendes: 

Normale Regel mit normaler Wiederkehr 
Zu starke regelmaBige Regel . 
Zu haufige und starke Regel. . . . . . 

. in 58,8% 
in 9,5% 

. in 12,1 Ofo. 

Ahnlich ist auch das Material von V 0 gel. Er stellt folgendes zusammen: 

Bei Retroflexio uteri mob. . . . . 
Bei gewohnlicher Anteflexio uteri . 
Bei spitzwinkeliger Anteflexio uteri 
Bei Descensus .... , Retroflexio uteri mob .. 

Normale Menses Starke Regel i Zu haufige Regel 
I 

47,0% 
45,2% 
26,7% 
50,0% 

27,8% 
29,0% 

29,3% 4,4% 

Die anatomische Untersuchung des Rostocker Materials hat ergeben, daB wesent­
liche Anderungen anatomischer Art im Zyklusablauf nicht nachweisbar sind. Das oben 
publizierte Material hat den zyklusgerechten Bau der Schleimhaut in jedem Fall gezeigt. 
Die entsprechend dem Prozentverhaltnis fehlenden FaIle haben anatomisch faBbare Ver­
anderungen wie echte Endometritis oder glandulare Hyperplasie in spater zu definierendem 
Sinne gezeigt und sind deshalb hier fortgelassen. Den Unterschied in den Zahlen zwischen 
E. v. Teutem und den von Vogel und mir angegebenen mochte ich teils als begrtindet 
durch das Herauslassen der anatomisch veranderten FaIle erklaren, teils bleibt ja auch 
der subjektiven Beurteilung der Starke einer Regel immer noch ein erheblicher Spiel­
raum gegeben. 

SchlieBlich folgen noch 275 FaIle von Descensus uteri et vagina. Bei diesen 'fand 
sich eine normale Regel in 64,4%, eine zu starke Regel in 11,6% und eine zu haufige Regel 
in 10,2%. 

c) Die entztindlichen Erkrankungen machen im akuten Stadium unregel­
maBige, auBerzyklische Blutungen; sie kommen hier kaum in Betracht, weil sie anatomisch 
faBbare Veranderungen im Endometrium zeigen. Schon nach wenigen Wochen ist die 
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Abheilung der akuten FiiJIe so weit vorgeschritten, daB das chronische Stadium eintritt 
entweder im Sinne der chronischen Salpingitis mit Pelveoperitonitis oder als Adnextumoren. 
In diesen Stadien steIIt sich der Zyklusablauf wieder her und es kommen dann bei wieder 
anatomisch intaktem Zyklusgewebe folgende RegelverhiiJtnisse zur Beobachtung. In der 
Literatur sind daruber keine zusammenhangenden Darstellungen. Nur Vogel bringt in 
seiner schon angezogenen Arbeit uber die entzundlichen chronis chen Erkrankungen fol­
genrle Zahlen: 

Bei entzundlichenAdnexerkrankungen kamen vor: 

Bei komplizierten Fallen . 
Bei unkomplizierten Fallen 

N ormale Regel 

43,4% 
46,2% 

Starke Regel 

34,2% 
26,9% 

Das eigene Material steIIt sich nach H. Hartmanns Untersuchung folgendermaBen 
zusammen: 

In den Jahren 1923 und 1925 wurden an der Kieler Klinik 444 Falle entztindlicher Genese behandelt. 
Unter diesen Fallen waren 175 akute, in denen die erste Regel nach eingetretener Infektion 94mal 
unverandert in dem bisherigen Typ kam. In 28 Fallen bleibt zwar das Tempo des Regeleintritts unver­
andert, jedoch ist die erste post infectionem einsetzende Regel schmerzhaft und verstiirkt. In 42 Fallen 
tritt die nachste Regel nach der Infektion verfrtiht auf, zugleich verstarkt und in 9 Fallen erstreckt sich 
der Zwischenraum von der letzten normalen Menstruation vor der Infcktion bis zur nachsten ersten Men­
struation nach der Infektion auf 6-8 Wochen. Bei 112 chronis chen Fallen war nur in 1/4 derselben 
der Regelverlauf unverandert, in 45 Fallen trat die Regel schmerzhaft und verstarkt, aber regelmiiBig 
auf, in 40 Fallen kam es gleichzeitig auch zu eiuer Verktirzung des Regeltempos. Die Rezidivfiille 
verhalten sich ahnlich wie die chronischen Falle. Auch hier in einem hohen Prozentsatz verstiirkte und 
unregelmaBige Regel. Die Falle von isoliertem Pyovarium sind nur verhiiltnismaBig wenig beeinfluBt 
(siehe spater). 

Die tuberku16se Entzundung hat in mancher Hinsicht eine besondere Bearbeitung 
zu erfahren. Zusammenhangende Feststellungen uber den Ablauf des Zyklus sind auBer 
einer Arbeit von Depken und mir in der Literatur nicht bekannt. Wir konnten an 44 Fallen 
der Genitaltuberkulose, in denen die Tuben, Ovarien und Endometrien neben einander 
zwecks Untersuchung zur Verfugung standen, feststellen, daB in 27 Fallen unter den ge­
nannten 44 die Regel normal wiederkehrte und auch keine wesentliche Anderung der 
Blutung zeigte; 16 mal bestand eine AmenorrhOe und einmal eine 3 Monate dauernde 
mittelstarke Menorrhagie. Vielfach wird erwahnt, daB bei der GenitaItuberkulose die 
Regel schwach oder auch verstarkt kommen und auch zeitliche Verschiebungen aufweisen 
solI. Greenberg gibt in einet klinischen Studie von 200 Fallen tuberkuli:iser Salpingitis 
an, daB 62% der FaIle dysmenorrhoisch waren, 41 % Menorrhagien hatten und in 6,5% 
AmenorrhOe bestand. Worauf die so we sent lichen Unterschiede in der Materialbeurteilung 
zuruckzufUhren sind, vermag ich nicht zu beurteilen (im ubrigen s. spater bei Sti:irungen 
des Endometriums usw.). 

d) tiber die MiBbildungen des Genitales und ihre Einwirkungen auf den Ablauf 
des Regelzyklus laBt sich mangels gri:iBerer Untecsuchungsreihen nichts tibersichtliches 
bringen. Bekannt ist jedoch, daB in den Fallen totaler oder partieller Gynatresien Amenor­
rhOen oder erhebliche Dysmenorrhi:ie beobachtet werden. Fur den Fall, daB die Schleim-
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hautwege frei munden, gewinnt man aus den eigenen und den einzelnen Literaturbeob­
achtungen den Eindruck, daB wesentliche Storungen des Zyklusablaufes durch die MiB­
bildungen, insbesondere die DoppelmiBbildungen des Uterus nicht hervorgerufen werden. 

e) Die Ovarialtumoren haben im allgemeinen keinen wesentlichen EinfluB auf 
den Ablauf des Zyklus. Die groBte Zusammenstellung hat Wieber am Munchener Material 
gemacht (1910). Er findet die Regel 

Gutartige Dermoide und 
I Bosartige Tumoren Ovarialtumoren Teratome 

UnbeeinfluBt 54 8 4 
Schmerzhaft 22 3 2 
RegelmaBig, sehr stark 15 3 6 
RegelmaBig, sehr schwach 12 4 
UnregelmaBig . 44 I 3 
Amenorrhoe . 8 II 
AuBerzyklische Blutungen 5 I 3 

Es ist nicht klar ersichtlich, ob die Zysten als nicht echte Tumoren unter den gut­
artigen Kystomen ausgewahlt sind. An dem Rostocker Material fanden wir unter 43 Fiillen, 
in denen echte autonome Ovarialtumoren nachweis bar waren, 33 mal einen normalen 
Zyklus mit 4wochentlicher Wiederkehr, in den 8 anderen Fallen komplizierten submukose 
Myome oder Polypen das Bild, in 2 Fallen lag eine AmenorrhOe vor; es hatten Adeno­
karzinome beide Ovarien vollstandig ersetzt (Diss. von Meyenn). Eine Arbeit von 
Piyade aus Basel findet ebenso wie wir im Rostocker Material keinen wesentlichen Ein­
fluB der Kystadenome, Dermoidzysten und malignen Neubildung. 

f) Die Myome des Uterus haben je nach ihrem Sitz vers0hiedene Wirkung auf 
die Zyklusschleimhaut. Jedermann weiB aus eigener Erfahrung, daB in einem sehr 
hohen Prozentsatz eine zyklische Blutung zum Bilde gehOrt. In 1/5-1/6 der FaIle zeigt sich 
statt dessen eine mehr oder weniger starke Dauerblutung entweder ohne zyklischen Cha­
rakter oder so, daB eine Zyklusblutung durch Verstarkung der Dauerblutung herauserkannt 
werden kann. Wie eigene Untersuchungen [s. Dissertation (Rostock) von AschernJ 
ergeben haben, verteilen sich diese Dauerblutungen zum Teil auf submukose Myome, 
zum Teil auf glandular hyperplastische Schleimhaute, die unter "Metropathia haemor­
rhagica" spater besonders besprochen werden sollen. Unter den zyklisch wiederkehrenden 
Regelblutungen war die Starke und Dauer der Blutung je nach dem Sitz des oder der 
Myome verschieden. Die rein subseros sitzenden Myome hatten am wenigsten starke 
zyklische Blutungen zu verzeichnen. Unter 86 Fallen von interstitiellem Sitz des Myoms 
fand sich in der Halfte aller FaIle eine starke 8-10tagige Regel, unter 40 submukosen 
Fallen war die zyklische Blutung in 3/4 aller FaIle uber 8-10 Tage hin stark. Diese Angaben 
entsprechen auch den Darstellungen, die die gleiche Frage in der Literatur erfahrt. In 
spateren Kapiteln wird wieder auf diese Tatsache zuruckgegriffen werden. 

g) Von den Karzinomen des Uterus kommt fUr den Ablauf des Zyklus im wesent­
lichen das Kollum-Karzinom in Frage. Hinzurecqnen kann man auch die Karzinome 
der Scheide und der Vulva. Die Zeit, in der A bel und Landau das Auftreten eines Sarkoms 
der Uterusschleimhaut gleichzeitig mit oder bedingt durch ein Kollum-Karzinom ver-
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traten, ist voriiber. Die Materialien der spateren Zeit sind nur einmal in Riieksieht auf 
den Zyklusablauf bearbeitet und, zwar mit mir gemeinsam von Schornack an dem Material 
der Rostocker Klinik. Es liegt ja in der Art des Karzinoms, daB abnorme Blutungen das 
Regelbild verdecken. Trotzdem aber laBt sieh nachweisen, daB in denjenigen Fallen, in 
denen eben das gesehlechtsreife Alter noeh nieht iibersehritten ist, sowohl der ovarielle 
wie auch der endometrane Zyklus normal ablauft. Als Besonderheit ist nur zu vermelden, 
daB das Endometrium corporis in ungefiihr 50% der FaIle eine meist leiehte Entziindung 
zeigt. Eine anatomiseh siehtbare Beeintraehtigung der Zyklusbilder im Endometrium 
findet dadureh nieht statt. 

II. Die Storungen inl ovariellen Zyklus. 
Nachdem im vorhergehenden Absehnitt eine Ubersieht iiber die Einwirkungen 

krankhafter Vorgange und Zustande im Korper auf den Ablauf des mensuellen Zyklus 
gegeben wurde, muB im folgenden das groBe Gebiet der Zyklusstorungen im einzelnen 
und jeweils fiir sich durchgesprochen werden. Halten wir uns an die alten Einteilungen, 
wie sie bisher in gynakologischen Lehr- und Handbiiehern iiblich sind, so hatten wir jetzt, 
abgesehen von einigen Besonderheiten, der Reihe naeh iiber die AmenorrhOe, iiber die 
DysmenorrhOe und iiber die Meno- und Metrorrhagien zu spreehen. Es laBt sieh zwar 
nieht leugnen, daB diese symptomatologisehe Einteilung in vieler Hinsieht be quem fiir die 
Praxis ist, vor all em deshalb, weil seheinbar einraehe Fragestellungen gegeben sind und 
altgewohnte Bahnen nieht verlassen werden. Will man jedoeh tiefer in die Atiologie der 
Regelstorungen eindringen, so miissen wir die im normal en Teil vermittelten Kenntnisse 
auch der Bespreehung der Abweiehung zugrunde legen. Wir werden ebenso, wie wir 
dort die einzelnen Bestandteile in den physiologisehen Vorgangen jeweils fiir sieh bespraehen, 
diese aueh hier gesondert auf ihre Abweichungen untersuehen miissen. Der Erfolg wird 
sein, daB sieh auch die Fragestellungen in der Anamnese vielfach etwas versehieben, und 
daB deshalb aueh von den bisherigen Symptomen ein anderes Bild entsteht, das fiir sieh 
wieder den Vorteil hat, der atiologischen Klarung mehr zu dienen. 

Dieses erste groBe Kapitel soIl von den Starungen des ovariellen Zyklus handeln. 
Es wird zunachst Vorhandensein oder Ausfall des Zyklus im ganzen zur Sprache kommen, 
mit anderen Worten, es wird die Tatsaehe erortert werden, unter welchen Umstanden 
die Prozesse def Eireifung im ganzen gestart oder begiinstigt werden. In zweiter Linie 
t:.pielt dann nicht die Eireifung als Plasmaleistung eine Rolle, sondern das Leben und die 
Wirkungszeit des Einzeleies, also der Ablauf des Einzelzyklus steht im Vordergrund. In 
dies em Zusammenhang werden in der Hauptsaehe zeitliche Versehiebungen des einzelnen 
Zyklus, der vefzogerte oder beschleunigte Zyklusablauf, mit anderen Wort en 7.eitliche 
Anomalien eingehend besproehen und untersueht werden miissen. Weiterhin miissen 
dann die Folgeerscheinungen im Zyklusgeschehen, die durch anatomisch faBbare Ver­
anderungen im Keimparenchym hervorgerufen sind, Differenzierung finden. Uberbliekt 
man das ganze hier zu besprechende Gebiet, so findet man, daB funktionelle wie auch 
morphologisch erfaBbare Storungen im Eiparenchym die Grundlage bilden, aber nicht 
des ganzen Keimplasmas in allen Ausbildungs- und Funktionsstadien, sondern nur der 
letzten, der reifenden und reifen Stadien. Es handelt sich im wesentlichen urn Abschwachung 

Handb. d. Gyniik. 3. A. lb. 16 
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der Funktion, urn Funktionsinsuffizienzen, die man am besten unter dem zusammen­
fassenden Ausdruck "Ovarialinsuffizienz" weiterhin bezeichnet. Dec Grund der 
Ovarialinsuffizienz kann ein durchaus verschiedener sein. Soweit es sich lediglich urn 
zeitliche Zyklusanomalien handelt, liegt wohl nur ein leichterer Grad der Ovarialinsuf­
fizienz vor. Sind jedoch mit ihm Storungen auch des ubrigen Keimplasmas verbunden, 
so wirken sich die Folgen in dem Verhalten des Erfolgorgans, des Geschlechtsschlauches, 
der Gesamtheit von Tube, Uterus, Scheide und Beckenbindegewebe, aus. Es gehOrt 
keinesfalls zu dem Bereich des hier dargestellten Stoffes, eingehend uber die sekun­
daren Geschlechtscharaktere zu berichten. Sie mussen nur so weit herangezogen werden, 
als sie fUr den Ablauf des Zyklus und fUr bestimmte Storungen desselben Bedeutung 
bekommen. Und in dies em Zusammenhang ist es wichtig, darauf aufmerksam zu machen, 
daB die Geschlechtscharaktere, die den gesamten Korper der geschlechtsreifenFrau betreffen, 
durch Ausfall von Keimplasma oder durch volle Funktionseinstellung zwar keine wesent­
liche Beeintrachtigung erfahren, wie im Abschnitt uber die Kastration naher angefUhrt 
wird, daB aber am Genitalschlauch eine verschieden hochgradige Schrumpfung je nach der 
GroBe des ovariellen Ausfalls als Folgeerscheinung auftreten kann. Uber diese Genital­
hypoplasien oder Schrumpfungszustande wird verschiedentlich spater gesprochen werden 
mussen. Hier sollen sie nur so weit angedeutet werden, als sie in vielen Fallen de>" Zyklus­
insuffizienzen mit diesen kombiniert vorkommen und die hOheren Grade der Ovarial­
insuffizienz darstellen. Es ist gut, schon gleich hier auf diese Unterschiede im Begriff der 
Ovarialinsuffizienz aufmerksam zu machen und sie auch durch Beinamen zu charakteri­
sieren. Es wird von generativer Ovarialinsuffizienz gesprochen werden, wenn 
nur die den Zyklus anregenden Funktionskomplexe ungenugend arbeiten und von vege­
tativer Ovarialinsuffizienz, wenn die sekundaren Geschlechtscharaktere, vor all em 
der Genitalschlauch, als Folgen des Ovarialausfalls Veranderungen im Sinne der Schrump­
fung erfahren. 

Der Ubersicht halber soIl dann erwahnt werden, daB unter den morphologisch faB­
barenZyklusstorungen auch solche Anomalien Darstellung find en miissen, in deren Gefolge 
sich abnorme nichtzyklische Blntungen einstellen, daB aber insofern hier ein Ubergang 
zum nachsten Abschnitt besteht als in der Folge dieser Affektion sich auch morphologisch 
faBbare Veranderungen am Endometrium erkennen lassen. 

Ein weiterer Abschnitt wird die Pathologie des uterinen Zyklus darlegen, im Mittel­
punkt der ganzen Betrachtungen die Abweichungen der einzelnen Menstruation. Hier 
hat im wesentlichen die Frage ihre Beantwortung zn bekommen, unter welchen U mstanden 
Storungen der Menstruationsblutung zastande kommen sowohl ihrer Starke wie auch 
ihren Begleiterscheinungen nacho Hier haben die fruher unter Menorrhagien zusammen­
gefaBten Bilder ihre Besprechung zu finden, die Einwirkung morphologisch faBbarer 
Abweichungen im Bau des Endometriums oder Myometriums muB eingehender erortert 
werden; ein letzter Teil wird die abnormen Begleiterscheinungen durchsprechen, unter 
dies en besonders die Schmerzen bei der Regelblutung. 
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Am 2.-7. Tag kann man bei neugeborenen Madchen eine leicht blutige Absonderung 
aus der Scheide beobachten, die sich durch blutige Flecke in der Windel kundgibt. Es 
handelt sieh bei diesel' Beobachtung urn ein verschieden haufig angegebenes, ein bis zwei 
Tage dauerndes Phanomen, das spater nicht wiederkehrt. Die Haufigkeit gibt Zacharias 
nach Beobachtung von 400 Fallen auf 2,5% an, ich fand unter 292 Madchen 13 mit 3-5-
tagigen Blutungen am 2. bis 4. Tag p.p. beginnend, Halban fand unter 21 sezierten Fallen 
8 mal die Blutung. Ein jeder aufmerksame Beobachter Neugeborener wird selbst wissen, 
daB die Beobachtung dieser blutigen Flecke niehts allzu Seltenes ist. Die scheinbar groBen 
Unterschiede in den statistischen Allgaben, besonders zwischen Zacharias und Halban, 
sind im wesentlichen dadurch gegeben, daB in den meisten Fallen wahrscheinlich die 
blutige Absonderung in der Scheide verbleibt und allmahlich zerfallt, ohne daB der Introitus 
vaginae erreicht wird. Es existieren histologische Untersuchungen uber das Verhalten 
der Genitalorgane in solchen Fallen; auch mil' seIber stehen einige Beobachtungen zu 
Gebote. Es handelt sich hiernach urn das typische Bild del' fOtalen Schleimhaut, wie es 
im anatomischen Teil oben beschrieben wurde, jedoch sind die Kapillaren und die Saft­
bahnen erweitert und gefullt und es kommen auch kleine Hamorrhagien unter del' Ober­
flache des Epithels vor. Wie schon friiher angegeben, ist der Uterus im ersten Monat, 
insbesondere aber der Uterus unmittelbar post partum, groBer, dicker und schwerer wie 
in den spateren Monaten der Kinderzeit. Die Epithelien des Endometriums zeigen keinerlei 
Funktionszeichen. Die Bildung etwa einer besonderen Schicht im Sinne des oben 
beschriebenen Nidationsbettes fehlt vollig. Die Ovarien zeigen den fruher beschriebenen 
Bau. Reifende Follikel und Corpus luteum-Stadien fehlen. 

Es kann sich nach aIled em ni(lht urn eine echte Menstruation handeln, wenn wir 
die Menstruation so definieren, wie es fruher geschehen, als den AbschluB eines auf die 
Schwangerschaft gerichteten Vorbereitungsprozesses. Es fehlen aIle anatomischen Sub­
strate, es fehlt auch die zyklische Wiederkehr der Blutung. Es hat hier der so oft schon 
verhangnisvolle Irrtum, daB jede Blutung aus dem Genitale eine Menstruation sei, zu­
grunde gelegen. 

Eine in jeder Beziehung plausible Erklarung fUr diese Blutung besteht zur Zeit 
noch nicht. Die von Halban gegebene hat jedoch sehr groBe Wahrscheinlichkeit fUr sich. 
Er spricht die Erscheinungen fur eine Schwangerschaftsreaktion an. Er meint, daB die 
im Blute del' Mutter kreisenden "Schwangerschaftssubstanzen" auch auf den Fot uber­
gehen und hier ahnliche, nur entsprechend geringere Erscheinungen wie bei der Mutter 
machen. In die gleiche Rubrik wurde ja auch die leichte Schwellung der Neugeborenen­
Mammae hineingehOren. Zacharias glaubte an seinen Beobachtungen feststellen zu 
konnen, daB die 10 Kinder, die die deutliche Genitalblutung post part urn erkennen lieBen, 
ein Uberdurchschnittsgewicht hatten und schlieBt daran die Moglichkeit an, daB weib­
liche Neugeborene mit groBem Geburtsgewicht durch dieses mechanische Moment der 
Druckeinwirkung der Geburt zu Genitalblutungen disponiert seien. Das kann ieh an 
meinen 13 Fallen nicht bestatigen, da Kinder mit verschiedenstem Gewicht, auch eine 
Fruhgeburt von 2200 g dabei war und der Geburtsverlauf sowohlleicht wie sohwer war. 

16* 



244 Schroder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

Die "Menstruation" der Neugeborenen ist demnach keine echte Menstruation, 
sondern eine physiologische Schwangerschaftsreaktion. 

2. Die Menstruatio praecox. 
1m ersten Kapitel iiber die zeitlichen Verhaltnisse des Genitalzyklus ist angegeben, 

daB R. Schaeffer unter 10500 Fallen die Menarche in 5,75% in der Zeit vom 9. bis 
12. Lebensjahre fand. Differenzieren wir diese Zahl genauer, so lauten diese Angaben, 
daB die Menarche eintrat 

mit 9 Jahren in 0,060(0, 
10 " 0,19%' 

" 11 " 0,86%' 
12 " 4,650(0. 

Vor dem 9. Jahre sind die FaIle des periodischen AuHretens einer Regel nur sehr 
sparlich zu finden. Lenz stellte im Jahre 1913 130 namentlich aufgefiihrte FaIle aus der 
Gesamtliteratur zusammen, und zwar beginnend mit dem Jahre 1658. Mit Recht sammelte 
er nur die FaIle, die vor dem 8. Jahre menstruieren, da ihre Haufigkeit spater, wie gesagt, 
groBer wird. Bis zum Jahre 1918 sammelte Hormann in einer sorgfaltigen Dissertation 
23 neue weibliche FaIle hinzu und stellt fest, daB diesen 153 friihreifen Madchen 45 Falle 
geschlechtlicher Friihreife bei Knaben gegeniiber stehen. Nach dem Jahre 1918 finde ich 
in der Literatur noch folgende Falle angegeben: 

1. Volhard (Halle): 8jahriges Madchen mit Menstruatio praecox. Es wird ein Teratom der Zirbel­
druse angenommen. 

2. Krasemann: 7jahriges Madehen, das seit dem 6. Monat menstruiert, korperliehe Entwicklung 
wie bei einer 13jahrigen. Sexualorgane und sekundare Geschlechtscharaktere sind gut ausgebildet. 

3. Klemperer: 11jahriges Madchen mit Pubertas praecox (seit wann?) und schweren Menstrual­
blutungen. 

4. Weil: 9jahriges Madchen menstruiert mit P/2 Jahren, entspricht in der Entwicklung einem 
15jahrigen Madchen, abnorme Pigmentverteilung und abnorme Knochenbruchigkeit. 

5. Thoms und Hershman: Menstruationsbeginn 3 Jahre 11 Monate, unregelmaBig wiederkehrende 
Regel. maBig gut entwickelte Geschlechtscharaktere. 

6. Grillo: 81/ 2 jahriges Madchen, das aIle 14 Tage 2-3tagige Blutungen aus den Genitalien hat. 
Gut entwickelter Uterus. 

7. La bhardt: 11jahriges Madchen, seit erstem Halbjahr anteponierend und sehr stark menstruiert, 
der Uterus wie bei einer 17 jahrigen. Es £indet sich ein 6 Pfund schweres papillares Adenokystom. 

8. Wheelon: 1. Fall Menstruation seit 18. Lebensmonat bis zum 5. Jahre aile 90 Tage, bis zum 
10. Jahre aIle 60 Tage, von da ab monatlich. Gleichzeitig rapides Korperwachstum und Ausbilden der 
sekundaren Geschlechtscharaktere. In diesem FaIle fiel dem Autor die geringe GroBe (1,46 m bei 14 Jahre 
11 Monate Alter) und eine geistige Inferioritat gegenuber 75% der Altersgenossen auf. 

9. Wheelon: 2. Fall. Seit dem 5. Jahre rapide Gewichtszunahme und Korperansatz, seit dem 
9. Jahre sekundare Geschleehtscharaktere und regelmaBige Menstruation mit starker Dysmenorrhoe. 

10. Polano: F/2jahriges Kind, Myxosarkom des reehten Eierstocks, zweimal zweitagige Regel, 
Entwicklung der Pubes, UterusgroBe betragt 2 em Korpus, 3 em Zervix. Ein Corpus luteum wurde nicht 
nachgewiesen (etwa 8-9 Wochen nach letzter Regel). 

11. Delfourd und Lucien: 8jahriges Madchen, das seit 7 Jahren regelmaBige Menses hatte. 
GroBer Tumor im Ovar, der einem Hypernephrom ahnlich ist. 

Rechnen wir diese 11 FaIle zu den von Hormann gemachten Angaben hinzu, so 
kommen wir auf die Gesamtzahl von 164 Fallen. AIle diese Falle zeichnen sich dadurch 
aus, daB die sekundaren Geschlechtscharaktere wie Rundung der Korperform durch 
lokalisierten Fettansatz, auffallige Lange der Kopfhaare, Entwicklung der Scham- und 
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~-\'chselhaare und Entwicklung der Briiste und die oft regelmaBige, oft unregelmaBige 
Wiederkehr einer Genitalblutung zu beobachten war. In einzelnen Fallen, die zur 
Obduktion kamen, wurden Corpora lutea und Follikel im Ovar festgesteIIt und die Geni­
tali en in guter Entwicklung gefunden. Uberblickt man die FaIle von Hormann und 
Lenz, so findet man die Menstruatio praecox in jedem Alter von unmittelbar nach der 
Geburt und weiterhin in jeder Woche oder jedem Monat die Moglichkeit der Menarche. 
In seltenen Fallen kann jene oben als Pseudomenstruation angesehene Menstruation 
der Neugeborenen auch wirklich schon die Menarche bedeuten und von regelmaBigen 
Zyklen gefolgt sein. Hormann fiihrt zum Beweis dessen, daB der Zyklus in dieser Zeit 
auch seine eigentliche Aufgabe schon erfiillen kann, 34 FaIle von Schwangerschaft auf, 
die im LebensaIter von 6-13 Jahren beobachtet wurden. Wehefri tz berichtet von einer 
Schwangerschaft im 8. Monat bei einem Kinde von 11 Jahren und 2 Monaten, das seit 
dem 10. Jahre menstruierte, korperlich einer 18-20jahrigen entsprach, psychisch auf 
der Stufe einer 11jahrigen stand und im Wochenbett mit Puppen spielte. Bemerkenswert 
ist weiterhin, daB eine friihzeitige Epiphysenverknocherung am Skelett und Becken und 
eine friihzeitige Dentition eintrat; die seelische und geistige Entwicklung jedoch ent­
sprach nur in 10 Fallen der korperlichen Friihentwicklung; in den meisten Fallen blieb 
Gemiit und Verst and auf kindlicher Stufe stehen. 

Fragt man nach der Vrsache, so findet man in sehr vielen Fallen keine wesentliche 
Besonderheit an den einzelnen Organen; es scheint, als ob es sich im Wesentlichen urn 
eine besonders starke Wachstumsenergie des K e imp I a sma s handeIte. Es lage hier also 
eine Hyperfunktion des funktionell wichtigen Ovarialanteils VOf, ohne daB eine unmittel­
bare Vrsache auszumachen Ware. Uber den Zustand der Ovarien hat man leider nur in 
wenigen Fallen Kunde. Lenz fiihrt 8 Sektionsbefunde an und nennt Tuberkulose und 
Tumor der Nebennieren, 4mal OvariaItumoren, zweimal Hydrozephalus und einmal 
Miliartuberkulose. Er gibt weiterhin an, daB in allen Fallen Eierstocke und Gebarmutter 
den Dimensionen erwachsener Frauen entsprachen. Hormann steIIt 14 sezierte resp. 
operierte FaIle von Menstruatio praecox zusammen. Vnter ihnen waren 12 FaIle mit 
Ovarialsarkom resp. -kystom, in 2 Fallen waren die Ovarien so groB wie die von Erwachsenen. 
Aus spaterer Zeit kommt hinzu der Fall von Labhard t und Polano. In einer 1926 
erschienenen Arbeit hat Termeer 26 FaIle von sexueller Friihreife bei gleichzeitiger Ovarial­
affektion aufgefiihrt; auch hier sind meist bOsartige Tumoren vertreten. Es ist wohl mit 
Sicherheit anzunehmen, daB zwischen den OvariaItumoren und dem Auftreten der Men­
struatio praecox ein atiologischer Zusammenhang besteht vielleicht in dem Sinne, daB 
durch die Geschwulstbildung im Eierstock eine abnorme Blutfiille und damit ein giinstiger 
Gewebsernahrungszustand herbeigefiihrt wird, der .. einerseits wieder die verfriihte Keim­
plasmafunktion bedingt; denn der Tumor seIber kann wohl kaum einen direkt hormonalen 
EinfluB ausiiben. Den gleichen Gedanken vertritt auch T e r me e r, wenn er das Ausschlag­
gebende nicht im Tumor selbst, sondern in dessen Lokalisation sieht und die eigentliche 
Vrsache der Pubertas praecox als endokrin bedingt und nicht als onkogen anspricht. Nach 
der Exstirpation des Tumors sollen in den iiberlebenden Fallen die Zeichen der geni­
talen Friihreife sich wieder zuriickgebildet haben. 

Als weiteres atiologisches Moment werden Tumoren der Zirbeldriise, insbesondere 
Teratome, bei Fallen von Pubertas praecox beschrieben. Nach Bohm und Philipp sind 
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16 FaIle dieser Art von Pubertas praecox bekannt. Dazu kommt vielleicht ein neuer von 
Odermatt und ein Fall von Fein. Termeer sammelt in einer neuesten Arbeit im 
ganzen :30 FaIle. Es ist bemerkenswert, daB in allen diesen Fallen Knaben befallen sind, 
und daB bei Madchen nicht ein einziger sicherer Fall von Zirbeldrusenteratom mit 
Menstruatio praecox bekannt geworden ist; die von Termeer angefUhrten FaIle sind 
uber das Alter der Menstratio praecox hinaus und deshalb atiologisch nicht eindeutig. 

Ais dritte fUr die Menstruatio praecox wichtige endokrine Druse wird die N e ben­
niere genannt. Neurath und Glynn haben im ganzen 17 FaIle, Termeer 26 FaIle von 
Hypernephrom und pramaturer Entwicklung zusammengesteIlt, in uberwiegender Mehr­
zahl bei Madchen (nach Termeer sicher bei 19 Fallen). Auch Falta hat zusammen­
fassend daluber berichtet). Von diesen Fallen haben nur zwei FaIle, die von Bulloch 
und Sequeira und von Thaler, die Menstruation schon im 9. bzw. 5. Jahre gehabt. 
Bei allen anderen Fallen hat es sich um starke Haarentwicklung, beschleunigte Entwick­
lung des ganzen Korpers, der GroBe, der Ossifikation des Gebisses, auch der Klitoris, 
der Labien gehandelt; ; die generativen Anteile der Keimdruse sind, wie N eura th betont, 
nicht vorzeitig entwickelt. Dazu paBt auch ein Fall von Schiff und ein Fall von Schn eider 
(auch von Sachs publiziert); in dies en Fallen zeigte der anatomische Befund ein malignes 
Hypernephrom bei gleichzeitig vOlhandener abnormer Entwicklung des auBeren Genitales, 
auch die Behaarung war abnorm stark, die Klitoris hypertrophiert, das Ovarium jedoch 
wesentlich zuruckgeblieben, der Uterus war klein, eine Menstruation zeigte sich nicht. 
In vollkommener Ubereinstimmung damit steht auch ein Fall von Herzog, der bei einem 
31/ 2jahrigen Madchen abnorme Haar- und Korperentwicklung feststellte, auch die geistige 
Entwicklung ging weit uber das Alter des Kindes hinaus, wahrend die Genitalorgane 
klein und dem Alter entsprechend waren. Die geschilderten FaIle entsprechen im wesent­
lichen dem von Apert beschriebenen Krankheitsbild des Hirsutismus, wobei eine 
Veranderung der Nebennierenrinde wesentlich ist, was in dem Fall von Herzog nicht 
nachweis bar war. Wie man aus der Schilderung der Symptome bei Nebennierentumor 
und der dahin gehorigen FaIle von Pubertas praecox ersehen kann, handelt es sich nicht 
eigentlich um eine funktionelle Uberfunktion der Keimdruse mit ihren Folgeerscheinungen, 
sondern es liegt wahrscheinlich hier ein Tauschungsbild vor, das insbesondere durch 
die Starke des Korperwachstums, der Muskel- und Knochenentwicklung und insbesondere 
der Zunahme der Behaarung eine vorzeitige Geschlechtsentwicklung bei oberflachlicher 
Betrachtung annehmen laBt. Unter die FaIle der Menstruatio praecox sind diese FaIle 
nicht zu rechnen, da sie, abgesehen von den zwei erwahnten Fallen, im 5. und 9. Jahr, 
eine verfriihte Menstruation nicht haben, sondern die Ovarien dem Alter entsprechen. 

Uber den Verlauf dieses Bildes der Menstruatio praecox hat Lenz verdienstvolle 
Angaben gemacht. Soweit sie nicht den zuletzt geschilderten Tumoren zum Opfer fallen 
oder an einer interkurrenten Erkrankung zugrunde gehen, kann ihre weitere Entwick­
lung dann, wenn sie erst die normale Pubertatszeit erreicht haben, vollig normal weiterhin 
verlaufen. Uber das spatere Schicksal existieren nur sehr wenig Angaben. Aus einer 
Angabe von Haller, zitiert bei L enz, geht hervor, daB bei einer Frau die Menstruation 
vom 2.-52. Jahre dauerte und daB sie noch weiterhin bis zum 75. Jahre lebte. Der Fall 
von Lenz ist gut in die Pubertatszeit gekommen und gesund geblieben. 
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Therapeutisch ist nur wenig zu machen, da es uns zur Zeit daran mangelt, sieher 
dosierbare Mittel zur Einschrankung der Keimplasmafunktion zu haben. Epiglandol­
injektionen sind unter anderer Indikation (Nymphomanie, starke Libido) versueht worden, 
kleine Adrenalingaben (etwa 0,7 mg pro dosis) kann man probieren. Die Rontgentherapie 
als das souverane Mittel, die Eierstoekfunktion einzuschranken oder zu zerstoren, scheint 
mir fUr die Behandlung dieser FaIle noeh nieht spruchreif, wiirde jedoch, wenn das Problem 
der temporaren Kastration endgiiltig im giinstigen Sinne und ohne spatere Folgeersehei­
nungen gelost ist, durehaus das Mittel der Wahl sein. 1m iibrigen kann es sieh 
bei der Seltenheit der FaIle nur um eine Einzelbehandlung handeln, die im wesentlichen 
darauf Riicksicht zu nehmen hat, daB diese Kinder dureh ihr AuBeres bei ihren Alters­
genossen AnstoB und Hanselei erregen und aueh bei Erwachsenen eine meist unrichtige 
Begegnung erfahren. Es muB einer verniinftigen Erziehung und Fiirsorge gelingen konnen, 
die Kinder iiber ihre durch ihr Aussehen und ihr korperliches Verhalten belastete Zeit 
hinweg zu bringen, fiir die Beseitigung eventuell vorhandener Tumoren zu sorgen und 
sie bis in die Entwicklungsjahre hinein vor unnotigen Belastigungen zu schiitzen. Die 
geistige Entwicklung halt ja das normale Tempo des Alters inne. 

3. Die verspatete Menarche. 
Ziehen wir wieder die Statistik heran, so finden wir bei Schaeffer eine Zusammen­

stellung iiber eine groBe Anzahl von Beobachtungen betr. die Menarche. Er findet die 
erste Menstruation jenseits des 19. Jahres an dem eigenen Material von 10500 Fallen in 
9,5% und berichtet aus der Literatur 13,7% (L. Mayer und E. Krieger), 12,8% 
(Schlichting) und 7,7% (Grusdeff). Sieht man die einzelnen Jahrgange durch, so 
findet man, daB das 19. und das 20. Jahr noch relativ stark beteiligt sind, daB aber die 
weiteren Jahre dann nur vereinzelt noch in Frage kommen. Neuere eingehendere Sta­
tistiken fehlen dariiber. 

Ebenso wie in den Fallen der Menstruatio praecox meist auch eine starke Entwick­
lung der sekundaren Geschlechtscharaktere verzeichnet wird, so kann man bei spater 
Menarche sehr haufig infantilen Charakter am Korper der Patienten finden. In welchem 
Prozentsatz mit dem spaten Eintritt der erst en Regel auch verzogerte Ausbildung der 
sekundaren Geschlechtscharaktere zu verzeichnen ist, liiBt sich mangels genugend einwand­
freier Beobachtung nicht sagen. In einer Anzahl von Fallen kann man die Ausbildung 
sekundarer Geschlechtscharaktere zu einer wesentlich friiheren Zeit beobachten als die 
erste Regel eintritt. Es liegen dann ahnliche Verhaltnisse vor, wie sie spater bei der Amenor­
r110e leichteren Grades beschrieben werden. Ais atiologische Momente stehen konstitutio­
nelle SchMen, chronische Ernahrungsstorangen, folgenschwere Infektionskrankheiten im 

VorderglUIld. 

4. Die verfriihte Klimax. 
Auch hier orientiert am besten wieder die Statistik. Es ist das Durchschnittsalter 

des Eintritts der Klimax £riiher auf 47,26 Jahre angegeben. In die Zeit vor dem 40. Jahre 
fallen nach Schaeffer 3,65%, nach Dietz 4,3% ihrer beobachteten FaIle. Die Zahlen 
vor dem 40. Jahre lauten bei Schaeffer so, daB die dauernde Menopause eintritt 
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im 28. Jahr in I Fall, 
" 30.-34. ,,4 Fallen, 

35. 2 
36. 3 
37. 2 
38. 7 
39. 14 

von insgesamt 903 auf die Menopauseeintrittszeit beobachteten Fallen. Die Ursa chen 
einer derartigen Verfrlihung des AufhOrens der zyklischen Funktion liegen vielfach in den 
karperschadigenden Erkrankungen. Fiebag nennt in einer guten Dissertation aus Breslau 
als Ursache der Klimax praecox haufige starkere Blutverluste und langes Wochenbett­
fieber, Entbindungen im vorgeschrittenen Alter, besonders bei groBer Zahl der voran­
gegangenen Entbindungen, manuelle Plazentar16sung und Vaporisation. Die Ursachen 
fallen hier vielfach zusammen mit denen der Amenorrhae und sind deshalb dort weiter 
zu verfolgen. Auch hier ist zu unterscheiden zwischen dem Er16schen der Zyklusfunktion 
an sich und der Umgestaltung des Karpers im ganzen, wie es flir das normale Klimakterium 
beschrieben ist. 

5. Die spate Menopause. 
Setze ich die oben angefangene Tabelle von Schaeffer liber das 50. Jahr hinaus 

fort, so finde ich in seinen Angaben, daB noch etwa 30% aller beobachteten Falle ihre 
letzte Regel zwischen dem 50. und 55. Jahr gehabt haben. Dasselbe findet auch 
Assmann, wenn er sagt, daB von 372 Fallen jenseits des 50. Jahres noch 103 Falle die 
zyklische Blutung gehabt hatten. Er flihrt als Ursache aus seinem Material vor all em Myom, 
Karzinom und Lageanomalien auf. Jenseits des 55. Jahres gibt Schaeffer noch 1,64°/0-
menstruierender Frauen an. Als vereinzelte spate Schwangerschaften nennt StraBmann 
solche von Frauen liber 60 Jahre. Aus der letzten Zeit ist lediglich ein Fall von Levy 
bekannt geworden, der .1913 liber eine 78jahrige Dame berichtet, die nach 15jahriger 
Menopause und 14 vorangegangenen Schwangerschaften 3 Jahre hindurch in 4wochent­
lichen Intervallen 6 'rage lang geblutet hatte. Das Genitale solI von normaler GraBe 
gewesen sein, ein Karzinom wurde nicht festgestellt. Bei dies en Beobachtungen handeltc 
es sich zweifellos um Raritaten. Schaeffer erwahnt in der 2. Auflage des Handbuches 
noch einige wenige Falle. 

6. Zyklische Blutung wahrt'nd der Schwangerschaft. 
Scha tz hat wohl als erster schon frlihzeitig liber menstruelle und menstruations­

ahnliche Blutungen nach der Konzeption berichtet und glaubt, durch typische Schwan­
kungen der Blutdruckkurve den menstruellen Charakter der Blutungen erweisen zu kannen. 
Pok berichtet liber 6 Falle von Schwangerschaftsblutungen und Spruck flihrt in einer 
Dissertation aus Marburg 1920 unter 8930 Fallen 17 sichere und 6 wahrscheinliche Beob­
achtungen von periodischer Blutung in del' Schwangerschaft auf. Del' Charakter diesel' als 
zyklisch angegebenen Blutungen ist gewahnlich ein wenig anders wie der des frliheren Regel­
typus der betreHenden Patientin. Meist sind die Blutungen klirzer und schwacher, auch 
wasseriger. Die Anzahl solcher zyk1ischen Blutungen in del' Schwangerschaft kann zwei 
und drei betragen; in seltenen Fallen soIl sie auch noch in spateren Monaten beobachtet 
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werden. Uber die Genese ist m8hrfach gesprochen worden, jedoch stets nur in Andeutungen 
und ohne exakte Grundlage. Wir sind bisher in den meisten Fallen auf die Angaben 
der Patienten angewiesen und gewinnen daraus den Eindruck einer zyklischen Wiederkehr. 
Zur wissenschaftlichen Analyse wiirde man aber zweifellos exakte Notizen, aus denen 
das Intervall und die Dauer der Blutung hervorgeht, benotigen. Schon friiher ist bei der 
Besprechung des Ovulationstermins berichtet worden, daB bisher Zeichen fiir eine Reifung 
neuer Eier wahrend einer Schwangerschaft, also die Fortsetzung des ovariellen Zyklus 
wahrend der Schwangerschaft fehlen, sondern aIle Beobachter und Untersucher stimmen 
darin iiberein, daB die Follikel nur eine bestimmte GroBe erreichen und dann der Atresie 
verfallen. Auf Grund dieser Ansicht und der Definition, daB wir nur die durch den Nieder­
bruch eines vorhergegangenen Zyklus auftretende Blutung als Menstruation bezeichnen, 
muB das Auftreten echter Menstruation wahrend einer Schwangerschaft als widersinnig 
und unbegriindet abgelehnt werden. Die Schwangerschaft ist eben der eigentliche Sinn 
und Zweck des Zyklus. Wahrend dieser ZweckerfiiIlung sind Niederbriiche neuer Ver­
suche zum gleichen Zweck abwegig, wahrscheinlich nicht moglich, jedenfalls bisher unbe­
wiesen. Die Erklarung fiir die wirklichen oder nur scheinbaren Blutungen muB anders 
formuliert werden, ohne zunachst eine sichere beweisbare Deutung zu finden. Anatomisch 
entstehen die Blutungen aus Erosionen, kleinen Zervixpolypen oder Ab16sung der untersten 
Eihautpartie. Ob die Schwangerschaftsblutfiille des Genitales allein geniigt oder ob hyper­
amisierende Anreize in zyklischer Folge vielleicht von anderen endokrinen Driisen oder 
dUfch einen von manchen angenommenen Rhythmus der Korperfunktion iiberhaupt 
ausgeht, ist mangels genii gender Grundlage vorerst nicht zu beweisen. 

7. Laktation und Zyklns. 
Wahrend der ErfiiIlung des Planes der eigentlichen Zyklusfunktion, d. h. wahrend 

der Schwangerschaft, ruhte, wie soeben wieder betont, das zyklische Reifen weiterer Eier. 
Daraus ergibt sich die berechtigte Frage, wann nach der Beendigung der Schwangerschaft 
neue Eier wieder anfangen zu reifen und als Zeichen des vorzeitigen Abschlusses eines 
derartigen Zyklus die Menstruation eintritt. Inviel£acher Beziehung ist der Partus ein 
in seinem AusmaB stark vergroBertes Analogon zur Menstruation. Theoretisch miiBtE'" 
also 4 Wochen spater der Fehlschlag eines neuen Zyklus schon wieder deutlich werden~ 
wenn ohne Pause ein neues Ei unmittelbar nach der Geburt zu reifen beginnt. Es ist 
bekannt, daB im Tierreich z. B. bei den Nagern das Weibchen unmittelbar nach dem Wurf 
den Bock annimmt und sofort wieder neu konzipieren kann. Es laBt sich tatsachlich nach­
weisen, daB in einer gar nicht gering en Anzahl der Fane die erste Regel s,hon 6 Wochen 
post partum auftreten kann. So gibt Wein berg an, daB am Ende der 6. Woche 15-23% 
der Stillenden und 79% der Nichtstillenden ihre erste Regel wieder hatten. Glass fand 
unter 1200 laktierenden Frauen bei 421 die erste Regel schon 4--6 Wochen post partum; 
also auch nach 4 Wochen findet man in einer kleineren Zahl die Wiederkehr der eJ.'sten 
Regel. Das bedeutet, daB also unmittelbar post partum resp. 14 Tage nach Beendigung 
der Geburt die Eireifung wieder einsetzt und 4 Wochen spater mit einer Blutung durch 
den Fehlschlag des Eitodes abschlieBt. Wie sich nun die iibrigen 2Ja der Fane verhalten,. 
kann nur durch statistisches Material erforscht werden. G la s s bringt eine gute Zu­
sammenstellung und findet, daB von 1200 Laktierenden die erste Regel hatten 
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421 Frauen 1- J1/2 l\Ionate post partum 
110 2- 3 
45 4- 5 
75 6- 9 
20 10-15 

Er stellt weiter die Dauer der Amenorrhi:ie post partum an seinem Material zusammen 
und findet eine Amenorrhi:ie von 

3 Monaten in 97 FliJ1en 10 Monaten in 42 FliJ1en 
4 44 11 " 18 
5 52 12 ,. 44 
6 53 13-15 84 

7 " 41 16-20 ,_ 41 

8 " 31 21-25 8 
9 76 

Geht schon aus diesen Zahlen hervor, daB die Eireifung aueh wahrend der Laktation 
wieder einsetzen kann, so laBt sieh dasselbe aueh aus einer Anzahl anderer Statistiken 
ablesen, die insgesamt feststeIlen, daB etwa 55-60% wahrend der Laktation wieder men­
struieren. Thorn fand den Eintritt der Regel nur in 31 % und betont, daB die eintretende 
Menstruation nur in l/s der FaIle normal und regelmaBig verlauft, wahrend sie meist 
unregelmaBig ist und zu lange dauert. Remfry (London) beriehtet von 57% AmenorrhOe 
bei Stillenden und unter 43% der Menstruierten nur 20% fegelmaBige Regel. Thorn 
besprieht besonders die Laktationsatrophie des Uterus wahrend der Amenorrhi:ie der 
Stillenden und sagt, daB sie im Mittel wahrend des vierten Monats ihren Hi:ihepunkt 
erreieht hat, so daB die gesamte Uteruskavumlange auf 4,5 em gesehrumpft ist. Trotzdem 
tritt mit wenigen Ausnahmen spatestens 6-8 Woehen naeh Absetzen des Kindes die 
erste Regel wieder ein, der Beginn der Eireife also vier Woehen friiher. Die Untersehiede, 
die in den oben genannten Zahlen iiber die Haufigkeit des Ausbleibens der Regel gegeben 
sind, sind wahrseheinlich dureh die Verschiedenheit in der Art des Geburtsverlau£es, dem 
Ernahrungszu8tand und der Reaktion des Ki:irpers im W ochenbett und sehlieBlieh aueh 
konstitutionellen Momenten zuzusehreiben. Dariiber wird erst ein wesentlieh gri:iBeres 
und besser differenziertes Material Auslmnft geben ki:innen. Es ist haufig aueh an eine 
hormonale Abhangigkeit des Genitalorgans von der Brustdriise gedaeht. Ahnlieh wie 
Waehstum und Entwieklung der Brustdriise von den Impulsen des Eierstoeks, insbesondere 
des reifen und befruehteten Eies und des wachsenden F6tus abhangig ist, so sollte aueh 
die funktionierende Milehdriise eine Hemmung der Eierstoeksfunktion und eine Ver­
starkung und Besehleunigung del Sehrumpfungsvorgange im Genitalsehlaueh begiinstigen. 
In derselben Riehtung glaubt man die Erfahrung mit Mammaextrakten, die zur Stillung 
abnormer Regelblutungen verwendet wurden, heranziehen zu ki:innen.Aber beide Sehliisse 
sind keinesfalls zwingend, da sie eine Abhangigkeit der Genitalorgane von def Brustdriise 
keinesfalls erweisen. Es kann vielmehr so sein, daB dureh die Laktation der gesamte 
Stoffweehsel des K6rpers abgelenkt und in gewissem Sinne verandert wird und so weniger 
giinstige Funktionsbedingungen des Ki:irpers fiir das Neueintreten der Genitalfunktion, 
das Wiederaufleben der Reifungsprozesse im Keimplasma geseha£fen werden. Die Lakta­
tionsamenorrh6e wiirde sieh in dieser Auffassung mit der Amenorrh6e, wie sie spater zu 
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besprechen ist, beriihren. Diese Auffassung stimmt auch mit der Beobachtung iiberein, 
daB bei gesunden und kraftigen Frauen wahrend der Laktation die zyklische Funktion 
und damit als Fehlschlag derselben die Menstruation wieder auftritt. Es dad in diesem 
Zusammenhang auf den wichtigen weiteren SchluB aus dem vorhandenen Zahlenmaterial 
eingewiesen werden, daB die Laktation keinesfalls gegen Neukonzeption schiitzt, daB 
vielmehr schon im Friihwochenbett, insbesondere bei kraftigen und gesunden Frauen, 
eine Neukonzeption eintreten kann. Der von Kronig berichtete Fall einer Konzeption 
schon am 4. Tage post partum braucht in Riicksicht auf die FaIle, in denen 14 Tage post 
partum die erste Ovulation und 4 Wochen po;;;t partum die erste Menstruation eintreten 
kann, rein theoretisch als gar nicht so vollig ungewohnlich angesehen werden, wenn nicht 
die Wundheilungsvorgange in Uterus und Scheide und ihre Einwirkung auf die Lebens­
fahigkeit der Spermatozoen und die ungewohnliche Vorstellung einer Kohabitation am 
4. Tage post partum das Verstandnis eines solchen Falles noch erheblich erschweren. 

B. Das Ausbleiben des Zyklus in der geschlechtsreifen Zeit. 

1. Die Pseudoamenorrhoe. 
In diesem Kapitel sollen diejenigen FaIle ihre Besprechung finden, in denen unter 

normalen Verhaltnissen eine regelmaBige Folge der zyklischen Funktionsvorgange vor­
handen sein miiBte, in denen jedoch tatsachlich aus irgendwelchen Griinden der Regel· 
widrigkeit der Zyklus nicht eintritt. Das klinisch vorhandene, im Vordergrund stehende 
Symptom ist das der AmenorrhOe. Es ist zweifellos, daB AmenorrhOe und das Ausbleiben 
des mensuellen Zyklus sich keinesfalls in allen Fallen decken, es gibt vielmehr sichere 
FaIle, in denen der ovarielle Zyklus regelmaBig ablauft und trotzdem das Zeichen der 
AmenorrhOe besteht. Diese FaIle sind am best en als PseudoamenorrhOe in der Be­
sprechung vorweg zu nehmen, urn damit das Gebiet der echten Amenorrhoe, das dann 
stets mit dem Ausbleiben der zyklisch en Eierstocksfunktion identisch ist, urn so deut­
licher herauszuarbeiten. Vielleicht findet sich spater eine andere Bezeichnung fiir diese 
beiden Rubriken, urn dam} nicht da;;; jetzt eingebiirgerte Wort der Amenorrhoe fiir ver­
schiedene Prozesse verwenden zu miissen. 

Die Pseudoamenorrhoe, d. h. diejenigen FaIle, in denen der ovarielle Zyklus 
regelmaBig ablauft, das Zeichen des Fehlschlages des Zyklus und des Niederbruchs der 
zwangslaufig umgewandelten Uterusschleimhaut, eben die Menstruationsblutung nach 
auBen hin aber nicht eintritt. 

a) Die Gynatresien. Es ist leicht verstandlich, daB bei VerschluB des Geschlechts­
schlauches durch lokale Atresie im Bereich des Collum uteri, der Scheide bis herab zum 
Hymen eine im Uterus durch Schleimhautzerfall und Blutaustritt sich sammelnde Fliissig­
keit nicht heraus kann, allmahlich an MaBe wachst und je nach der Menge der einzelnen 
Periode die hOher gelegenen Genitalabschnitte nach und nach stark dilatiert. Es liegt in 
der Natur der Sache, daB nur eine gewisse klein ere Anzahl von Menstruationsblutungen 
nacheinander stattgefunden haben kann, bis die Fiillung des Genitalschlauches zu allmah­
lich wachs end en Beschwerden fiihrt und die Fehlbildung entdecken laBt. Zur Zeit der 
tatsachlich im Korper vor sich gehenden Menstruationsblutung, die nur nach auEen hin 



252 Schroder: Der mensuell!J Genitalzyldus des Weibes und seine Storungen. 

nicht sichtbar wird, treten mehr oder weniger starke Schmerzen und Spannungsgefiihle 
im Becken auf. 

Betrifft die Fehlbildung auch die hOher gelegenen Schleimhautabschnitte des Uterus, 
so ist es verstandlich, daB trotz ablaufendem ovariellen Zyklus das Endometrium gar nicht 
oder nur hOchst unvollkommen durch Bildung einer Funktionsschicht antworten kann. Es 
kommt deshalb auch nicht zur AblOsung dieser Schicht resp. nur zur FliissigkeittlbildunK 
in einem kleinen abgeschlossenen Raum. 1m ersteren Fall konnen nur geringe ziehende 
Beschwerden, im zweiten Fall auch erheblich starkere wehenartige Schmerzen periodisch 
sich einstellen. 

Handelt es sich urn eine Doppelbildung durch ungeniigende Vereinigung und partielle 
Atresie nur des einen Horns, so tritt die Zyklusbildung wohl auf, lOst jedoch durch die 
vergebliche Zusammenziehung des partiell atretischen Horns starkere Schmerzen aus. 

b) Schwere Endometriumsschaden. Der ovarielle Zyklus lauft regelmaBig abo 
1m Endometrium kann eine Funktionsschicht nicht gebildet werden, weil schwere Schadi­
gungen bestehen: 

a) Durch Obliteration des Cavum uteri infolge schwer zerstorender Prozesse, 
z. B. nach Metritis dissecans puerperalis oder einer schweren verkasenden und 
zerstorenden, jedoch durch Narbenvorgange proliferierten, ausgeheilten Tuberkulose, 
nach tiefgreifenden, auch die Basalis zerstorenden, d. h. unrichtig ausgefiihrten 
Abrasionen der Mukosa, therapeutischen Verbriihungenund Verbrennungen des 
Uterusinnem, Z. B. Atmokausis oder Veratzungen der Schleimhaut durch Chlorzink, 
Salpetersaure, Formalin uSW. 

(3) Bei Ubergreifen und Ausbreitung tuberkulosen Granulationsgewebes im 
Sinne der verkasenden Endometritis. Nach eigenen Untersuchungen hat etwa lis 
der Falle der Uterustuberkulose diese verkasende Form (s. spater unter Uterustuber­
kulose und Zyklus). 

c) Nach operativer Exstirpation des Uterus und damit des en dometranen 
Reaktionsterrains. Es ist noch eine offene Frage, inwieweit die Ovarien ohne Uterus 
ihre Zyklusfunktion beibehalten. Viele Autoren behaupten, daB das zuriickgelassene Ovar 
atrophiert. Einige Autoren haben die Frage dadurch zu klaren versucht, daB sie die sog. 
Ausfallserscheinungen beobachten; so konnte Pankow nach der bloBen Hysterektomie 
vasomotorische, trophische und psychische Ausfallserscheinungen feststellen, die aber nicht 
so stark waren, wie die nach der Exstirpation der Ovarien. Von groBer Wichtigkeit fiir 
ein richtiges Urteil ist, daB man auch hier wie bei der Kastration die schon ante opera­
tionem angegebenen Beschwerden heranzieht. Nach Lindigs Feststellungen haben Frauen, 
die das Ovar nach Uterusexstirpation behalten, genau die gleichen Erscheinungen wie 
solche, bei denen auch die Ovarien exstirpiert werden. Transplantierte Ovarien sollen bei 
nicht mehr vorhandenem Uterus nicht anwachsen. Meuron stellt 36 Falle Uterusexstir­
pationen ohne gleichzeitige Ovarialexstirpation und 36 Uterusexstirpationen mit Ovarial­
exstirpation gegeniiber und findet den gleichen Prozentsatz von sog. Ausfallserscheinungen. 
Alice Maxwell stellt sehr exakt 500 Falle von Uterusexstirpation mit und ohne gleich­
zeitige Kastration nach einer Beobachtungszeit bis zu 8 Jahren zusammen und gibt eine 
sehr iibersichtliche Analyse. Hiernach ist die Haufigkeit vasomotorischer Symptome 
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erhoht, wenn beide Ovarien entfernt sind, besonders die schweren vasomotorischen Sym­
ptome sind haufiger nach Kastration. Sie meint, daB das Auftreten bisher fehlender, 
jedoch zu den AusfalIszeichen gehOrender Symptome ~nzeigen kann, daB die zuriickgelassenen 
Ovarien atrophieren. 1m gleichen Sinne sprechen sich auch Mandl und Biirger aus, 
indem sie das periodische Auftreten von Molimina menstrualia und den wellenartigen 
Verlauf von PuIs, Temperatur und Muskelkraft, kurz das Vorhandensein einer Menstrua­
tionswelle in Abhangigkeit bringen von noch funktionierendem Ovarialgewebe und das 
Verschwinden derselben auf Atrophie der Ovarien beziehen. Nach ihren Beobachtungen 
sind zuriickgelassene gesunde Ovarien der Degeneration nicht unterworfen. Es fehlen 
jedoch spatere histologische Untersuchungen. Das gleiche Bild widersprechender Resultate 
zeigen auch schon die ftiiheren Arbeiten, unter denen hauptsachlich Werth, Mandl und 
Biirger, Grammatikati, Alterthum, Keitler, Holzbach genannt werden miissen. 
Die meisten dieser Autoren kommen zu ahnlichen Resultaten wie Alice Maxwell. 
L. Kraus schlieBt aus 252 Fallen, daB die operative Entfernung des Uterus unter 
Zuriicklassung von Ovarialgewebe weder Ausfallserscheinungen noch Hypertonie ver­
ursacht; hingegen bewirkt die Entfernung beider Eierstocke ebenso wie die Rontgen­
kastration ein Climacterium praecox, dessen Beschwerden erheblich groBer sind als 
diejenigen der natiirlichen Klimax. 

1m Experiment fand Lindig bei Kaninchen eine kleinzystische Degeneration der 
Ovarien, aber keine Corpora lutea. Ahnliches sah KroB an Ratten. Jacobsen fand da­
gegen an drei Hunden, an denen 3 Jahre zuvor der Uterus exstirpiert war, an den zuriick­
gelassenen EierstCicken wohl eine schmalere Rindenschicht, trotzdem aber Follikel alIer 
Stadien, auch frische Corpora lutea. Ahnliches sah Grammatikati und Keitler an 
Kaninchen, Mandl und Biirger an Kaninchen und Affen. Gelegentlich von Relaparotomien 
findet man in seltenen Fallen einmal ein Corpus luteum (s. auch Kronig) zum Zeichen 
noch vorhandener Reifungsfunktion. Wie haufig das aber vorkommt, laBt sich mangels 
geniigenden Materials von Relaparotomien nach Uterusexstirpation nicht sicher sagen. 
Holzbach hat nur 10 FaIle derart in der Literatur gefunden und fiigt selbst noch 4 hinzu; 
in neuerer Zeit ist dariiber Spezielles nicht mehr publiziert. 

Anhangsweise solI in dies em Zusammenhang auch die Denkmoglichkeit erwahnt 
werden, daB es trotz Zyklusablallfes nicht zu einer Menstruationsblutung kommt, weil die 
Reaktion des Endometriums irgendwie gehemmt ist und keine Desquamation stattfindet. 
Bleibt aber die Desquamation der Schleimhaut trotz zyklischer Reaktion und damit der 
Eintritt einer Wundflache mit zerrissenen GefaBen aU;3, so kann eine Blutung nicht ein­
treten. Es ist dieses, wie im vergleichend anatomi3chen Teil dargestellt, der gewohnliche 
Ablauf des Zyklus bei den anderen Saugetieren auBer den Primaten. Es ist beim Menachen 
nicht bekannt, daB ohne Hemmungsbildung eine Art Riickschlag auf eine friihere phylo­
genetische Sture vorkommt. Der Eieinbettungsvorgang im Sinne der Zerstorung der Blut­
gefaBe und Bildung eines intervillosen Blutraumes ist offen bar prinzipiell wichtigstes 
Erbgut. Stellt sich diese Plazentation £iir den Men;3chen als absolut notwendig dar, so 
muB fiir sie auch stets eine hinfiillige Funktionsschicht als Eibett bereit gestellt werden 
und wird diese bereit gestellt, so muB auch stets bei Nichtbefruchtung des Eies ein Nieder­
bruch der speziellen Schicht und damit die menstruelle Blutung eintreten. 
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2. Die Kastration. 
Schon seit langerer Zeit ist diese naturliche Art des Experiments, um uber diE 

Funktion der Eierstocke AufsehluB zu bekommen, an Tieren ausgefuhrt worden. In der 
operativen Ara wurde die fruher rein theoretische Frage zu einer hoch aktueIlen, ali; 
es sich darum handelte, zunachst Kastrationen bei Myomen, spater Radikaloperationen 
bei Myomen, Karzinomen, doppelseitigen Ovarialtumoren und entzundlichen Erkrankungen 
der Adnexe und des Beckenbauchfells durchzufiihren. Es kann nicht die Aufgabe sein, 
das Gesamtgebiet der Kastration nach allen Richtungen hin hier aufzuroIlen, sondern 
unser Thema gibt eine naturliche Beschrankung auf die Symptomatologie (die Therapie 
s. Amenorrh6e); es muB auBerdem auf die ahnlichen Gebiete des Klimakteriums und der 
im AnschluB hieran darzustellenden echten Amenorrh6e verwiesen werden. Es wird sich 
im Verfolg der einzelnen Zeichen mancherlei Unterschied zwischen der naturlichen und der 
kunstlichen Klimax zeigen und es ist, um diesen feineren Unterschied in der pathologischen 
Physiologie herauszuarbeiten, auch die getrennte Besprechung durchgefuhrt. Die prak­
tische Frage der Kastration, wie sie die operative Gynakologie bei den verschiedenen Krank­
heitsbildern aufrollen muB, kann hier nur sehr nebenbei behandelt werden. 

Es fragt sich zunachst, ob auBer der operativen Entfernung noch andere Methoden 
bestehen, um die Eierstocksfunktion vollig auszuschalten. Schon bei der operativen Kastra­
tion ist es wichtig, daran zu denken, daB es seltene FaIle von drittem Ovar gibt. Liegner 
stellt im Jahre 1921 die bekannten FaIle zusammen; es handelt sich im ganzen um 7. Die 
Literatur ist bei Liegner und Monch einzusehen. Zu unterscheiden ist zwischen drittem 
Ovar als einer nicht nur zweifachen, sondern dreifachen Anlage des Keimplasmas. Fur 
diesen Fall muB auch eine dritte Urogenitalfalte, also eine dritte Tube, Wolffscher Gang, 
drittes Epoophoron verlangt werden. In der Mehrzahl der FaIle handelt es sich aber um 
abgeschnurtes, yom eigentlichen Ovar abseits liegendes Ovarialgewebe. 

Das zweite souverane Mittel zur Kastration geben das Rontgenbild und die Radium­
strahlen. Wie Reifferscheid, Seitz und Wintz, Kronig und GauB u. a. zuerst fest­
stellten, ist das Keimplasmagewebe besonders empfindlich und wird schon durch 1/3 der­
jenigen Dosis dauernd zerstort, die die Raut ohne wesentliche Schadigung noch gerade 
vertragen kann. Es ist zweifeIlos, daB bei einer etwas geringeren Dosis eine auswahlende 
Wirkung stattfinden kann, indem einzelne Teile des Keimplasmas empfindlicher sind als 
andere. Nach allen Beobachtungen scheint der reifende und auch der wachsende Follikel am 
leiehtesten angreifbar zu sein, wah rend die klein en Follikel und das Corpus luteum langer 
standhalten, die Primordialfollikel dagegen am widerstandsfahigbten sind. Es wird kurz 
weiter unten noch von der Blutung unmittelbar nach der Kastration gesprochen werden 
mussen, daruber hinaus aber tritt in einer kleineren Anzahl der FaIle noch eine weitere 
Blutung in etwa 1/3 aller FaIle und 2 weitere Blutungen, also im ganzen 3, nach der Bestrah­
lung noeh in etwa 6-7% aller FaIle auf, um dann endgultig in allen Fallen zu verschwinden. 
Das Verstandnis fur diese 2. und 3. Blutung post castrationem ist vorerst noeh nicht moglich. 
Diese Tatsachen vertragen sieh schwer mit einer unmittelbar zerstorenden Wirkung der 
Strahlen. Es findet offenbar ein allmahlich fortschreitender Zerfall des strahlenempfind. 
lichen Gewebes statt. Die weiteren Erorterungen dieser Tatsache geh6ren jedoch nicht 
in diesen Rahmen, sondern in das Rontgenkapitel. 
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AuBer Operation und strahlenden Substanzen sind gelegentlich andere Mittel be­
schrieben, die geeignet sind, eine Dauerkastration herbeizufiihren. So gelang es Stieve, 
durch stark veranderte Umweltbedingungen, z. B. ErhOhung der AuBenwarme auf 
iiber 37° bei Mausen alle Eierstockseier zu zerstoren. Durch Gefangenhaltung und Wahl 
bestimmter Futterarten kann die Eiablagerung bei Vogeln vollig sistieren. Ha b erIan d t 
konnte durch Transplantation von Ovarien trachtiger Weibchen die Eireifungsprozesse 
im Kaninchenovarium hemmen und Sterilitat erzeugen. Durch parenterale Spermazufuhr 
konnte Dittler wohl Tiere gegen das gleiche Spel'ma unempfindlich und steril machen, 
die Ovarialfunktion aber nicht andern. Ob hier spezifische Wirkungen vorliegen oder ob 
es sich um EiweiBzerfallswirkungen handelt, ist schwer zu sagen. Paula Sommer und 
Wintz konnen durch Cholin und Borcholin (Enzytol) beim Kaninchen Wirkungen erzeugen, 
die histologisch denen bei der Rontgenkastl'ation ahnlich sind. V araldo injizierte Kaninchen 
j eden zweiten Tag 1-3 ccm Adrenalin. Die nach verschiedener Zeit getoteten Tiere zeigten 
degenerative Veranderungen am Ei und Follikel, waren allerdings auch im ganzen kleiner 
als andere Tiere. Systematisch anwendbare und sicher w:irkende Mittel gibt es nach allen 
dem auBer der operativen Entfernung und der aktinotherapeutischen Wirkung zur Durch­
fiihrung der Kastration noch nicht. 

Zur naheren Umgrenzung des Themas solI von der Friihkastration als auBerhalb 
unseres Themas liegend hier nicht gesprochen werden. Nur in sehr seltenen Fallen kommt 
der Operateur in die Lage, bei noch nicht in der Geschlechtsreife befindlichen Madchen 
beide Ovarien entfernen zu miissen. Es liegt also Beobachtungsmaterial nur auBerst 
sparlich vor. Aus Tierexperimenten kann man schlieBen, daB die Ausbildung und Entwick­
lung der spezifischen Geschlechtscharaktere, insbesondere aber das Wachstum des Uterus, 
der Tube und der Scheide, wie wir das zur Zeit der Pubertat kennen gelernt haben, aus­
bleibt. 

Wird zur Zeit schon bestehender Geschlechtsreife die Ovarialfunktion ausgeschaltet, 
so kommt es in gar nicht seltenen Fallen noch zum Eintritt einer Blutung, und zwar laBt 
sich nach verschiedenen Zusammenstellungen sagen, daB, wenn die Kastration in den ersten 
14 Tagen post menses stattfindet, gewohnlich keine Blutung mehr auftritt, daB dagegen bei 
Operationen oder Rontgenkastrationen in der zweiten HaUte des Zyklus noch haufig eine 
Regel zu beobachten ist, nach Operationen einmal, nach R6ntgenkastration, wie oben gesagt, 
zwei- und seltener dreima.l (Pychlau, Vertes, Halban und Kohler, Barth, Reusch, 
Seitz und Wintz, Wachsner u. a.). Nach dieser kurz nach der Kastration folgenden 
Blutung hOlt der weitere Zyklus vollig auf. 1m weiteren Verlauf treten dann Erschei­
nungen auf, die in bestimmten Gruppen zusammengefaBt werden, und zwar meist als 
vasomotorische, tl'ophische und psychische. Diese Unterscheidung stammt im wesent­
lichen aus den Arbeiten von G laevecke und Werth, die auBer der Monographie von 
Hegar noch heute die klassischen Arbeiten iiber die Kastration und ibre Folge­
erscheinungen darstellen. Das Auftreten von "vikariiel'ender" Blutung, wie sie in der 
fl'iiheren Literatul' haufig beschrieben ist, wird nur selten nach Kastl'ation beobachtet. 
Uber diese besondere Erscheinung wird spater unter abnormen Organblutungen Ab­
schnitt 4 eingehender berichtet. Die Summe der korperiichen Beschwerden nach der 
Kastration wird unter dem Namen del' Ausfallserscheinungen zusammengefaBt, und 
zwar teilt Glaevecke diesel be ein in Molimina menstrualia, d. h. solche, die zur 
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Zeit der mcht wiedmkehrenden Menstruation auftreten und in Molimina clim­
acterica, d. h. solche, die auch in der Zwischenzeit sich zeigen. 

Uber die Haufigkeit des Auftretens von Molimina menstrualia sind die Angaben 
recht verschieden. G laevecke konnte nur in lis aller Falle nach der KastrationBeschwerden 
auHreten sehen, die vorher noch mcht vorhanden waren, wahrend in vielen Fallen vorher 
vorhandene in etwa gleicher Haufigkeit verschwanden oder bestehen blieben. Diese Molimina 
menstrualia werden im wesentlichen als Kreuzschmerzen, Leibschmerzen und etwas ver­
mehrte Absonderung der Scheide angegeben. Meistens verschwinden die Beschwerden 
in einigen Monaten, selten erst in wenigen Jahren. 

Unter den Molimina climacterica nach Kastration werden ahnlich wie beim normalen 
Klimakterium zunachst die vasomotorischen genannt; auch deren Haufigkeit wird ver­
schieden angegeben. Aufsteigende Hitze, Schwindelgefiihl, das Gefiihl heiBer und kalter 
UbergieBungen, SchweiBausbruch, Herzklopfen, Beklemmungsgefiihl, Angstgefiihl, Mattig­
keit, Kopfschmerzen und S;lhlaflosigkeit sind die wesentlichen AuBerungen dieser vaso­
motorischen Krisen. Diese vasomotorischen Erscheinungen treten offenbar sehr verschieden 
haufig auf, fehlen allerdings nur in wenigen Fallen wirklich ganz. Es hangt jedoch offenbar 
von der Konstitution der Patienten ab, insbesondere von der Erregbarkeit des vasomoto­
rischen Nervensystems, in welcher Starke die Erscheinungen zutage treten. Es bedarf 
noeh einer weiteren Differenzierung der Frage eben unter Beriicksichuigung der Konstitu­
tion. Wirklich qualvolle Ausfallserscheinungen vasomotorischer Art kommen nur ver· 
haltnismaBig selten vor. 

Fiir die Besprechung der weiteren Wirkung der Kastration auf den Korper sollen die 
wesentlichen Organsysteme fiir sich behandelt werden. 

a) Das Verhalten des Genitalschlauches nach Kastration. In der neuen 
Literatur bestehen keine genauen Untersuchungen mehr iiber die Schrumpfungsvorgange 
im Uterus nach Ausfall der Ovarialfunktion, wohl aber findet sich in der Arbeit von Glae­
vecke eine gute Tabelle iiber die GroBe des zuriickgebliebenen Uterus und seine Sonden­
Hinge. Eine deutliche Schrumpfung des Uterus geht damus hervor. Experimentelle Unter­
suchungen ii ber die Kastra tionsa trophie des Ra ttenu terus sind von Be u t t n e r in der 
Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynakologie niedergelegt, aus denen die Schrumpfung 
des Uterus deutlich hervorgeht. Uber das anatomische Verhalten des Uterus bei funk­
tioneller Amenorrhoe verschiedenen Grades muB spater gesprochen werden, das des Uterus 
im Klimakterium ist friiher geschildert. Das Verhalten der Schleimhaut ist auch schon im 
klimakterischen Uterus eingehend beriicksichtigt und bedarf hier keiner erneuten Dar­
stellung. 

Ein gleicher atrophierender EinfluB macht sich auch auf die Tube und die Scheide 
geltend; selbst dasParametrium erfahrteine Einschrankung seiner Nachgiebigkeit und 
Dehnbarkeit im Sinne def PHrametritis atrophicans von W. A. Freund. Die Scheide ist 
am wenigsten an den SChfumpfungsvorgangen beteiligt. Allerdings gibt es Falle, in denen 
eine Atrophie der Scheidenwand, eine Abflachung des Epithels und seiner Papillen, eine Ver­
engerung des Lumens, lokale GefaBdilatation, umschriebene Rotungen in der Schleim­
haut unverkennbar sind. Leichtere Funktionsstorungen lassen sich im Chemismus der 
Scheide oft nachweis en, insofern als die Glykogen- und Zuckerproduktion der Scheiden­
wand Einschranknngen erfiihrt und dadurch die normale Symbiose mit den azidophilen 
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Bakterien (Doderleinsche Stahchen) na()h der ungiinstigen Seite hin verschoben wird. 
Es kommt auf Grund dessen leichter zu Schiiden der Scheidenwand und zur Bildung des 
vaginalen Fluors. 

Die sekundaren Geschlechtscharaktere erfahren nach ihrer fertigenAusbildung 
bei der geschlechtsreifen Frau durch die doppelseitige Ovariotomie im allgemeinen keine 
nennenswerte Anderung. Es wird von allen Autoren immer wieder hervorgehoben, daB 
Veranderungen der Stimme, Schrumpfung oder Veranderung der Briiste, Haarausfall, 
Auftreten abnormer Behaarung, besonders des sog. Altweiberbartes, niemals oder ganz 
ausnahmsweise und dann nur in besonders gelagerten Fallen, evtl. aus anderer Ursaehe 
beobachtet werden. Wenige andere Mitteilungen spreehen von der Abnahme in der FiiHe 
und Dichte des Kopfhaares, und davon daB die naehwachsenden Haare sparlicher und 
schlechter sind. Vereinzelt wird von abnormen Pigmentationen berichtet. Genauere und 
eingehendere Angaben fehlen dariiber. Es laBt sich nicht leugnen, daB hinsichtlich der 
Molimina menstrualia sowohl wie auch des Ausfalls und der Veranderungen der Sexual­
charaktere mancherlei Ubertreibungen in der Literatur, besonders aber im Publikum vor­
herrschen. Gibt es doch sehr viele Frauen, nach einigen Autoren bis zu 60%, die auch 
nach der Kastration keine wesentlichen Ausfallserscheinungen zeigen. 

b) Die Zirkulationsorgane. In dem Kapitel iiber das natiirliche Klimakterium 
ist eingehend iiber das Verhalten des Herzens und des GefaBsystems berichtet worden. 
Das Wesentliche ist dort einzusehen. Es fragt sich hier, wie haufig insbesondere eine Blut· 
drucksteigerung, die £iit die natiirlieh Klimakterisehen mit etwa 40% der FaIle angegeben 
wurde, bei den in jugendliehem Alter kastrierten Patient en vorkommt. Zuverlassiges, 
kritisch verarbeitetes Zahlenmaterial fehlt dariiber vollstandig, wie iiberhaupt die meisten 
Arbeiten iiber Kastration sich im wesentlichen mit den Beschwerden der Patienten be­
fassen, ohne die Symptomatologie auf eine exakte Basis zu stellen. Bemerkenswert ist 
aus jiingster Zeit eine Arbeit von E. StraBmann, die eine geniigend klare Scheidung unter 
den Patienten vornimmt. Er findet an dem Material der Bummschen Klinik nach der 
Kastration durch Operation oder Rontgenbestrahlung zunachst eine etwa 8 Tage dauernde 
Blutdrucksenkung. Die Dauerresultate sind in Hinsicht des Blutdrucks nach der Ope­
ration und der Bestrahlung dann jeweils verschieden. Bei den vorher menstruiert ge· 
wesenen Patient en Bah E. S traB mann eine Blutdrucksteigerung, die fur den systolischen 
Druck bis 32 mm, fiir den oiastolischen 15 mm Hg R.R. betrug. Naeh der Rontgenkastration 
wurde eine Hypertonie nieht beobachtet. Es ware sehr wertvoll, wenn diese so offenbar 
exakten Angaben durch weitere Untersuchungen wie vor aHem auch unter Beriieksichtigung 
aller sonstigen Moglichkeiten von Blutdrucksteigerung erganzt wiirden. Die ein:z:ige Angabe, 
die ieh uber die Haufigkeit einer Hypertension nach Kastration find en konnte, stammt 
von Paillard. Er schatzt die Zahl det einsehlagigen Falle auf mindestens 10%, was 
meines Erachtens wohl etwas zu gering angegeben sein wird. Sehr wahrseheinlieh ist aber 
naeh den Untersuchungen Zondeks u. a., daB die BlutdruckerhOhungen niehts Dauerndes 
darstellen, sondern mit einer gewissen vasomotorischen Erregbarkeit in Zusammenhang 
stehen und anfallsweise we()hseln. 

c) Uber das Verhalten des Blutes nach Kastration ist abgesehen von den offen­
bar akuten Wirkungen der Rontgenkastration folgendes kurz zu berichten: Antonelli 
fand bei ovariektomierten gesunden Hundinnen eine leichte Herabsetzung der roten Blut-
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korperchenzahl und des Hamoglobins. 1m Vordergrund steht jedoch die Zunahme der 
Lymphozyten, wie sie mehrfach betont wird und dadurch auch eine gewisse diagnostische 
Bedeutung hat. Heimann sowohl wie Izquierdo fanden die Lymphozytose urn 28 bis 
36%. Andere Autoren und auch eigene Untersuchungen bestatigen diese Angabe. Wichtig 
scheint mir die Feststellung Ashers zu sein, daB ein ovariumloses Kaninchen einen mittel­
groBen Blutverlust langsamer regeneriert als ein normales; auch fehlt beim Ersatz die 
sonst festzustellende Erhohung der polymorphkernigen Leukozyten. Die Versuche sind 
deshalb von Bedeutung, weil sie dafUr sprechen, daB das Ovar und nach gleichzeitigen 
Feststellungen noch starker die Schilddl.'iise einen EinfluB auf die im Blutgewebe sieh ab­
spielenden Wachstumsvorgange haben. 

d) Aus den Fragen der Blutchemie ist wesentlich bemerkenswert, daB, wie schon 
Adler feststellte, die Blutgerinnungszeit verzogert ist. Das gleiche hat auch neuer­
dings Dyroff bestatigt. Es ist moglich, daB diese Gerinnungsfahigkeit mit einem ver­
ringerten Kalziumgehalt des Blutes zusammenhangt und daB damit anderseits wieder 
auch die Reaktionsfahigkeit des vegetativen Nervensystems eine veranderte ist. Tatsach­
lich scheint aus der Literatur nach den Angaben von Biedl, Christopholetti und Adler 
eine Verringerung des Kalziumgehaltes im Blute hervorzugehen, wahrend aus Untersuchungen 
von Malamud und Mazzocco eine Erhohung nach der Kastration abzulesen ist. Auch 
Blanchetiere fand nach der Ovariotomie eine absolute Vermehrung des Kalziums und 
eine Verminderung des Kaliums im Verhaltnis zum Natrium. Es liegen Ungleichheiten 
hier vor, die auch dadurch, daB Schultze wie auch Heyn ein ungleiches Verhalten des 
Kalziums und Schultze auch des Kaliumspiegels angeben, zunachst nicht geklart sind. 
Sehr bemerkenswert ist nun aber, daB Heyn bei 6 Fallen von geschlechtsreifen Frauen 
10,89 mg% Kalzium fand, wenn die Kastration 2-8 Monate zuriicklag, wahrend 4 FaIle 
ebenfalls geschlechtsreifer Frauen 11 ,31 mg Kalzium erga ben, wenn die Kast ra tion 1-3 Jahre 
zuriick lag. Es findet also interessanterweise einen Wiederanstieg des Serumkalkes bis 
fast auf den Normalwert statt. Eine erniedrigende Wirkung des Ovarialausfalles auf den 
Kalkspiegel konnte schon 8-14 Tage nach der Operation beobachtet werden. 

e) In ahnlicher Weise wie hier Schwankungen auftreten, laBt sich auch eine mehrfach 
behauptete regelmaBige Sympathikotonie des vegetativen Nervensystems nicht 
regelmaBig nachweisen. Die von Christopholetti angewendete Methodik der Adrenalin­
glykosurie ebenso wie die pharmakol.ogischen Funktionspriifungen des vegetativen Nerven­
systems durch subkutane Einspritzung von Pilokarpin und Atropin stehen der intravenosen 
Injektion mit Adrenalin und Atropin und der Kontrolle des Verhaltens des Blutdruckes 
:und der Pulsfrequenz an Sicherheit nacho Bei Kastrationen findet man sowohl normale wie 
auch sympathikotone allein als auch sympathikotone und vagotone Reaktion. 

f) tiber die Stoffwechselvorgange nach Kastration ist besonders in alteren 
Arbeiten mehr dem allgemeinen Eindruck und der Gewichtszunahme nach berichtet, 
wahrend die genaueren Studien erst in letztec Zeit durchgefiihrt sind. Von Glaeveckes 
FaIle hatten iiber 40% nach der Kastration eine Gewichtszunahme bis ilU 40 Pfund; 
in 35% traten nur geringere Gewichtszunahmen auf. Andere berichten iiber weniger 
ausgesprochene Zunahme des Korpergewichtes, das im wesentlichen auf Fettansatz zuriick­
gefiihrt wird. So spricht Alterthum nur von etwa 30% sehr bedeutender Zunahme der 
Korperfiille. V. Korenschevsky unterscheidet auf Grund seines Materials fette und 
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magere Kastraten. Die mageren Kastraten sind nach seiner Feststellung III ungefahr 
40% der FaIle vertreten. 

Wintz stellt folgende zwei Gruppen zusamIllen: 
Bei 27 Fallen, die iIll Alter von 30-35 Jahren operativ kastriert wurden und unter 

zieIlllich gleichen Lebensbedingungen lebten, zeigten 4 Frauen keinen nennenswerten 
Fettansatz, 7 eine gewisse Wohlbeleibtheit und 16 einen ausgesprochenen, evtl. sehr 
reichlichen Fettansatz. 

Bei 38 Fallen, bei denen iIll Alter von 30-40 Jahren die Rontgenkastration durch­
gefiihrt war, waren 17 Frauen frei von Fettansatz, 8 zeigten ihn maBig und 13 ausge­
sprochen bis reichlich. 

Uber die Ursache dieses Fettansatzes sind die Ansichten geteilt. Grafe stellt in seiner 
Monographie iiber die pathologische Physiologie des Gesamtstoff- und Kraftwechsels das 
Material gut zusammen. Loewy und Richter fanden mit derZuntz-Gebhardtschen 
Methode eine deutliche Reduktion des respiratorischen Gaswechsels. Dieneuere Methodik 
der mit dem Krogh- und Knippingschen Apparat durchgefiihrten Untersuchungen 
zeigt vielfach eine deutliche Herabsetzung um 10-15 ja bis 30% in bezug auf den Grund­
umsatz. Rahel Plaut und Timm machten die bemerkenswerte Feststellung, daB eine 
kurze Zeit nach der Kastration eintretende Herabsetzung des Grundumsatzes schon 
1/2 Jahr spater wieder zur Norm zuriickkehrt. Nach Wintz ist die Herabsetzung bei 
operierten Patienten groBer als bei Rontgenkastrierten. Heyn hat in der Kieler Klinik 
an 32 Fallen von kastrierten Frauen Grundumsatzbestimmungen mit dem Kroghschen 
Apparat gemacht und keinesfalls eine regelmaBige Herabsetzung des Gesamtstoffwechsels 
nach Ausschaltung der Ovarialfunktion gefunden. Nur in etwa 1/4 der FaIle war eine 
deutliche Herabsetzung des Grundumsatzes im erst en 1/2_3/4 Jahr nach der Kastration 
festzustellen. Wichtig ist nun weiterhin fiir die Beurteilung solcher FaIle auch die Beriick­
sichtigung des Verhaltens im Grundumsatz zur Zeit vor der Kastration; denn bei manchen 
Fallen, wie z. B. Myom, auch Karzinom und entziindlichen Erkrankungen kann der Grund­
umsatz durchaus erhoht sein und dadurch eine Herabsetzung durch den Vergleich mit der 
Normtabelle nicht erkannt werden. Zukiinftige Gaswechseluntersuchungen haben ins­
besondere hierauf ein groBes Gewicht zu legen. Ahnlich wie Heyn fan den auch Liithje, 
Magnus-Levy und auch Zuntz den Gaswechsel nur selten oder gar nicht verandert 
und 5ie meinten, daB der etwa auftretende Fettansatz nach Kastration auf ein geringeres 
MaB korperlicher Arbeit bei erhohter Zufuhr, nicht aber auf eine herabgesetzte Verbrennung 
zuriickzufiihren sei. 

Uber die einzelnen Aden des Stoffwechsels mag zunachst hinsichtlich des EiweiB­
stoffwechsels berichtet werden, daB einschlagige Untersuchungen mit geniigender 
Exaktheit noch fehlen. N ach Wintz findet zunachst eine Stickstoffretention, spater 
ein Ausgleich statt. 

Der Fettstoffwechsel ist bei Kastrierten herabgesetzt. N eu mann und Herrmann 
fanden daii Blut Cholesterinreicher nach der Kastration als auBerhalb der Zeit. Auch 
de Bella konnte durch Blutanalysen auf Cholesterin in 85% seiner FaIle eine Zunahme 
feststellen. Diese Cholesterinamie braucht keinerlei Zusammenhang mit der vermehrten 
Ablagerung des Fettes zu haben, sondern ist offenbar koordiniert mit der Fettablagerung 
auf eine geringere Oxydationskraft des Blutes zuriickzufiihren. 

17* 
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Die genauen Untersuchungen des Zuckerstoffwechs~ls haben nach Kastration 
eine auf Adrenalininjektion eintretende ErhOhung des Blutzuckers und eine folgende 
Glykosurie feststellen konnen. Nach Takakusu nimmt diese Adrenalinhyperglykamie 
nach Kastration allmahlich wieder abo Wie haufig diese Herabsetzung der Zuckertoleranz 
beobachtet wird, laBt sich mang~ls geniigend groBen Materials noch nichtsagen. Stolper 
sah sie unter 16 Kastrierten 13 mal. Untersuchungen iiber den Blutzuckerspiegel nach 
Zuckerbelastung durch Hoth (Kiel) ergaben im ganzen normale, jedoch etwas schwankende 
Niichternwerte, in der erst en Zeit post castr. einen starkeren Anstieg des Blutzucker­
spiegels, spater eine Abnahme derselben, also eine Bestatigung der vorstehenden Daten. 

g) tber die endokrinen Driisen ist dem im Kapitel Klimakterium Gesagten nur 
wenig hinzuzu fiigen. 

Hinsichtlich der Schilddriise gelten fiir die Kastration ahnliche Beobachtungen, wie 
fiir die Klimax in bezug auf klinisch deutlich werdende Schwankungen in der Funktion. 
Am starksten sprechen die Schwankungen im Grundumsatz und insbesondere ihre Zunahme 
in spaterer Zeit nach der Kastration fiir eine funktionelle Mehrbelastung der Schilddriise 
nach Ausfall deb Eierstocks. Es scheint als ob der Eierstock entweder selbst eine gewisse 
Stoffwechselanregung gegeben hat oder zum mindesten die Schilddriise in einem mittleren 
Funktionszustand gehalten hatte und daB die Schilddriise nach Ausfall dieser Wirkung 
die Tatigkeit zum groBen Teil allein iibernehmen muB. 

Jedoch scheint auch die Hypophyse sich am Ausgleich zu beteiligen, jedenfalls 
sprechen die histologischen Bilder, die RossIe an 61 Hypophysen kastrierter Frauen fest­
stellen konnte, fiir eine Funktionsanderung. RossIe fand nach der Kastration eine Ver­
groBerung der Driise und davon unabhangig eine Veranderung der histologischen Zusammen­
setzung des Vorderlappens in dem Sinne der Zunahme der eosinophilen und Abnahme der 
basophilen Elemente. 

Veranderungen der Nebenniere nach Kastration wurden von Schenk an 15 weiblichen 
Kaninchen festgestellt. Wenn die Bilder auch nicht ganz' regelmaBig auftreten, so laBt 
sich doch haufig eine Hypertrophie der Zona reticulata und eine Vergro13erung der Zellen 
konstatieren. Die Zellen der mittleren Schicht waren besonders vergroBert. D ecio hat 
auf gewichtsanalytischem Wege an kastrierten Tieren und 10 normalen Kontrolltieren den 
Cholesteringehalt untersucht und zwischen Kastrierten und Nichtkastrierten keinen deutlichen 
Unterschied gefunden; wohl aber konnte er eine erhebliche Verminderung des Adrenalin­
gehaltes in del' Driise feststellen. tber eine vermehrte Menge des Adrenalins im Blute 
kastrierter Frauen ist bisher nichts publiziert. 

Biach und HuIles geben an, daB sie die Zirbeldriise nach der Kastration sowohl 
im ganzen wie auch in der einzelnen Zelle atrophiert finden_ 

h) Zu den wesentlichen Zeichen des Ausfalles der Ovarialfunktion gehOren neben den 
vasomotorischen und trophischen die psychischen. Glaevecke hat zuerst genauere 
Angaben dariiber gemacht. Er fand keine Anderung del' Gemiitsstimmung in 11 von 33 Fallen, 
Anderungen in 22 von 33 Fallen und nennt folgendes: Unter 22 Fallen 11 mal melancho­
lische, gedriickte Stimmung, 7 mal heitere und frohe Stimmung, 2 mal Erregbarkeit und 
Gereiztheit und 2 mal bald gedriickte, bald heitere Stimmung. Auch wirkliche Psychos en will 
er beobachtet haben. Ahnliche Angaben macht Alterthum, nur sind seine Zahlen anders. 
Er fand unter 107 Fallen keine Veranderung der Gemiltsstimmung in 47 Fallen, eine heitere und 
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frohe Stimmung in 45, eine erregte und gereizte in 8 Fallen und eine gedruckte und traurige 
in 7 Fallen. Alterthum macht schon darauf aufmerksam, daB man nicht ohne weiteres 
diese Tatsache auf die Kastration zuriickHihren darf, sondern daB man, worauf dann spatere 
Autoren, insbesondere W al thard und Dubois hinweisen, die Gesamtkonstitution der 
Psyche der Patient en vor und nach der Kastration vergleichen muB. Es ist dann zweifellos 
festzustellen, daB vielfach TIberwertungen, falsche Vorstellungen, Voreingenommenheit 
manches Symptom, das der Kastration zur Last gelegt wird, erklart. Es bedarf moderner 
psychischer Untersuchungsmethoden, um iiber die Wirkung der Kastration auf die Psyche 
Genaueres und sicher Komplizierteres zu finden. Das gleiche gilt auch von den Festi:ltellungen 
iiber Verli:ischen und Herabminderung des Geschlechtstriebes und des Wollustgefiihls. 
Aus der Literatur scheint eine Herabsetzung vielfach hervorzugehen, wenn auch darin 
keinesfalls aIle Autoren iibereinstimmen. Wie schon beim Klimakterium betont, kann die 
Kastration das Ausbrechen einer in der Anlage vorhandenen Psychose wohl zweifellos 
begiinstigen, in anderen Fallen, wenn anders der Inhalt der Psychose sexuellen Charakter 
hat, evtl. auch bessern. 

i) TIber die anderen Organe ist ahnliches wie beim Kapitel Klimakterium zu sagen. 
Die Therapie der Ausfallserscheinungen siehe Kapitel "Klimakterium" und "echte 
Amenorrhoe" . 

3. Die echte Amenorrhoe. 
Die FaIle der echten AmenorrhOe beziehen sich, nachdem jetzt die Pseudo­

amenorrhoe, bei denen der Eierstock funktioniert, aber die Erfolgserscheinungen nicht 
zutage treten konnen, und die AmenorrhOe, die nach der Entfernung des Eierstocks 
auf tritt, vorweggenommen sind, auf die FaIle, bei denen das Eierstocksparenchym 
keine zy klische Reaktion zeigt. Zu diesen Fallen der echten funktionellen AmenorrhOe 
gehoren auch diejenigen FaIle, wenn auch nicht ganz streng genommen, so doch dem 
Symptom nach, in denen auBer den fiir die Zyklusfunktion verantwortlichen Teilen des 
Keimzellenparenchyms auch die anderell noch vorhandenen Keimplasmaanteile ihre 
Funktion einstellen und abschwachen und als Folge davon Storungen auftreten, wie sie 
mehr oder weniger bei der Kastration besprochen sind. Es muB schon hier betont werden 
und bei der Differenzierung des Verhaltens der Genitalorgane weiter ausgefiihrt werden, 
daB es aIle moglichen Starkegrade im funktionellen VerhaIten.des Keimzellenparenchyms 
gibt und infolgedessen auch aIle Ubergange von den schwersten Ausfallserscheinungen bis 
zu dem fast symptomlosen Ausbleiben der Regel zu beobachten sind. Aus ZweckmaBig­
keitsgriinden unterscheidet man eine AmenorrhOe 1. und 2. Grades, wobei der erste Grad 
durch Ausfall lediglich des Zyklus charakterisiert ist, bei dem zweiten Grad auch die 
iibrigen Ausfallserscheinungen zutage kommen (s. weiteres unter Symptomatologie). Auch 
unter den Fallen der echten Amenorrhoe miissen prinzipiell zwei Arten auseinander 
gehalten werden: diejenigen, bei denen das Eierstocksparenchym durch anatomisch 
erfaBbare Vorgange vernichtet ist und solohe, bei denen die Eierstocke makroskopisch 
unverandert sind, nur die eritsprechenden Funktionsstadien nicht zeigen. 

a) Zerstorungen des Keimplasmas. In erster Linie kommen hier echte Neu­
bildungen und schwerere entziindliche Einschmelzungsvorgange in Betracht. Die aufmerk­
same anatomische Untersuchung derartiger FaIle zeigt, daB eine vollstandige Zerstorung des 
Keimplasmaparenchyms nur selten vorkommt. Die kleinen Primordialfollikel sind sehr 
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giinstig eingebettet und aut die ganze Rinde verteilt. Jeder einzelne dieser Follikel kann 
sich durch Wachstum seiner Follikelzellen zu einem vollgiiltigen Follikel entwickeln und 
tut es zweifellos auch unter den sehr gut en Ernahrungsbedingungen, die durch die vorher 
8lwahnten Affektionen im Eierstock herbeigefiihrt werden. Man sieht gar nicht selten, daB 
Eierstockszysten oder groBe Kystadenome das Eierstocksgewebe scheinbar vollig auf­
gebraucht und durch Druck zugrunde gerichtet haben. Und doch finden sich bei genauerer 
Kontrolle der Wand haufiger in der Gegend des Hilus, aber durchaus nicht selten auch in 
weiter abliegenden Partien, da, wo entsprechend den Druckverhaltnissen des Tumors 
noch Inseln von Eierstocksgewebe iibrig geblieben sind, Follikel in friiheren und spateren 
Entwicklungsstadien und desgleichen Granulosadriisen im rei fen oder riickbildenden 
Stadium. Das gleiche gilt fUr groBe Pyovarien. Hier ist zwischen dem entziindlichen Granu­
lationsgewebe an den Entziindungsherden oft noch reichlich follikelhaltiges Eierstocks­
gewebe zu sehen und es gelingt haufig bei geniigend diinnen Scheibenschnitten, die ver­
schiedenen Keimplasmafunktionsstadien aufzudecken. So kommt es, daB die Amenor­
rhOe bei den genannten Eierstocksaffektionen aus Griinden del' Parenchymzerstorung 
nur selten vorkommt. In der Literatur werden 2-30/0 der Eierstockstumoren angegeben. 
Das scheint mir fast noch zu hoch zu sein. Nicht jeder Fall von AmenorrhOe bei der­
artigen schweren Prozessen wie zerstorenden Entziindungen und Tumoren ist durch die 
Zerstorung des Eierstocksgewebes amenorrhoisch, sondern falIt haufig del' allgemeinen 
Beeintrachtigung des Korpers im Sinne einer Schadigung, einer Kachexie, zur Last, was 
insbesondere fiir bOsartige Tumoren und unter den Entziindungen fiir die Tuberkulose 
in Frage kommt. Die Entscheidung zwischen diesen Arten del' AmenorrhOe ist lediglich 
durch das exakte Nachsuchen nach Eierstocksfunktionsgewebe, also Follikel und Corpora 
lutea moglich. 

Ein angeborener Keimdriisenmangel ist bei miBgebildeten Friichten, aber auch ohne. 
MiBbildungen in sehr seltenen Fallen einmal beobachtet worden, bei lebensfahigen Individuen 
abel' noch nicht einwandfrei nachgewiesen. Die publizierten FaIle lassen viel eher an die 
Riickbildung einer urspriinglichen Anlage denken. Robert Meyer hat in einer kritibchen 
Besprechung dieser FaIle festgestellt, daB unter den an sich schon wenig glaubhaften Fallen 
von Keimdriisenmangel bei Erwachsenen keiner sei, der in seinen Folgen auf den iibrigen 
Korperbau im Vergleich mit Friihkastraten die Annahme erlaubte, daB die Keimdriisen­
riickbildung schon vor der Geschlechtsreife vollendet gewesen ware. 

b) Amenorrhoe bei anatomisch intaktem Oval' = funktionelle Amenorrhoe 
in engerem Sinne. Das anatomische Verhalten des Eizellenparenchyms laBt die oben 
genannten beiden Gruppen des 1. und 2. Grades del' Amenorrhoe unterscheiden. Wenn 
in del' Uberschrift dieses Abschnittes von anatomisch intaktem Oval' gesprochen ist, so ist 
damit del' makroskopische Eindruck des Ovars gemeint, nicht abel' das Verhalten def 
Follikel und der Corpora lutea, denn diese miissen anatomisch auch das funktionelle Ver­
halt en wiederspiegeln. Es sind dariiber Untersuchungen von L. Frankel, Kohler, 
Hoffmann, J. Novak und Graff, Niirnberger und einige eigene Beobachtungen 
niedergelegt. Danach muB man das anatomische Verhalten des Oval's entsprechend den 
beiden Gruppen folgendermaBen charakterisieren: 

a) Amenorrhoe 1. Grades = leichtere Form. Die Ovarien sind ungefahr 
normal groB, sie enthalten deutlich eine verschiedene Zahl verschieden groBer Follikel 
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mit normaler Differenzierung. Nach Zerlegung des Ovars in etwa 2 mm dicke Gewebs­
scheib en erkennt man, daB die Follikel im allgemeinen 5 mm nicht iibersteigen, seltener 
groBer sind. Frische oder altere Granulosadriisenstadien fehlen, nur einzelne kleine gelbe 
Herdchen von StecknadelkopfgroBe und dariiber lassen sinh gelegentlieh sehen. Die 
mikroskopische Untersuchung dieser FaIle ergibt, daB die groBeren Follikel, insbesondere 
die iiber 1/2 em Durchmesser, die Granulosaschicht vermissen lassen und eine etwas starker 
hervortretende Theca interna-Schicht zeigen, wobei die Grenzfasermembran verstarkt und 
verdickt ist. 

In einigen Arbeiten, z. B. 0 gorek und and ern, wird dariiber beriehtet, daB die 
Ovulation trotz AmenorrhOe fortbestehe; sie schlieBen das aus dem Befund eines Corp. 

Abb.l04. Endometrium hei AmenorrhOe 1°. Funktionalis und Basalis fast gleich dick. 

luteum bei AmenorrhOe und Eintritt der Schwangerschaft wahrend der AmenorrhOe. 
Die Deutung kann jedoch nur die sein, daB ein Zyklus gerade eben zuerst wieder in Gang 
gekommen ist; ware hier nicht die Operation oder die Schwangerschaft eingetreten, so 
hatte sich in entsprechend spateren Tagen eine Menstruation eingestellt. Den anderen 
SchluB konnte man nur ziehen, wenn mehrere Corpus luteum-Generationen nebeneinander 
gefunden wiirden. 

Es ist zweckmaBig, schon hier gleich das Verhalten des Erfolgorgans des Ovars 
= Tube, Uterus und Scheide anzuschlieBen, um die Beschreibung der beiden Grade jeweils 
.vollstandig zu machen. Der Uterus unterscheidet sich von einem normal en in zyklischer 
Funktion stehenden Uterus in keiner Weise, was seine GroBe und Turgeszenz anbetrifft. 
Das Endometrium ist glatt, niedrig; man kann im mikroskopischen Bilde deutlich eine 
basale und eine dariiber liegende lockere wachstumsbereite Schicht unterscheiden. Sie 
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verhalten sich im allgemeinen wie 1 zu 1. Die Basalisschicht verhalt sich wie sonst, die 
funktionelle Schicht ist lockerer als die Basalis, aber doch deuUich fester gefugt als eine 
Funktionsschicbt der Proliferationsphase im Beginn, womit sie im ubrigen am meisten 
Ahnlichkeit hat. Mit Wermbter kann man nachweisen, da.B der Fibrillengehalt reichlieher 
wie bei der Phasenschleimhaut ist. Die Drusen sind meist ein wenig geschlangelt und 
sind aus relativ hohen regelma.Bigen Epithelien gebildet, die in verhaltnisma.Big gro.Ber 
Zahl diebt gedl'angt nebeneinander stehen, im allgemeinen die Einreihigkeit innehalten, 
aber durch das Gedrangtsein der Einzelzelle infolge Vor- und Zuruckrucken eine Mehr­
schichtigkeit vortauschen Mnnen. Funktionszeichen sieht man ebensowenig wie Mitosen. 
Die Scheide und Tube unterscheiden sieh in keiner erkennbaren Weise von der Norm bei 
vorhandenem Zyklus. 

fJ) Amenol'rhoe 2. Grades = schwerere Form. Die Ovarien in diesen Fallen 
sind meistens klein, enthalten sehr wenig kleine oder gar keine Follikel, nur ab und zu 
eine follikelahnliche kleine oder gro.Bere Zyste. Die Oberflache ist vielfach gefaltet und 
gleicht der der Ovarien in der spaten Klimax und dem Senium. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt, da.B nur Primordialfollikel vorhanden sind, dagegen solehe mit einer 
Schicbtung der Follikelepithelien nur in sehr geringer und sparlicher Zahl. Die Zysten 
sind ausnahmslos granulosafl'ei, die Theca meist in Atropbie. Daneben findet man abnorm 
gro.Be Ovarien, wie Bartel und Herrmann 1911 und in jungster Zeit Herrmann allein 
beschrieben; sie sind durch gro.Bere Derbheit und auffallige Oberflachenglatte, vor allem 
aber durch erbeblicben Parenchymmangel ausgezeichnet. Solche Ovarien kommen haupt­
sacblich bei jugendlichen Hypoplasien vor und deuten auf eine konstitutionelle Minder­
wertigkeit hin (s. spater). 

Entsprechend diesen fehlenden Funktionsstadien zeigt auch der Uterus in gehorsamer 
Abhangigkeit atrophisches Verhalten. Der Uterus ist meist kleiner als normal. Er liegt 
nicht mebr aktiv anteflektiert, sondem entweder in sich zusammengeschrumpft und spitz­
winklig bei gleicbzeitiger Retroposition der Zervix oder in passiv mobiler atrophischer 
Retroflexio, ahnlich wie in der Klimax und spater. Fur das Endometrium gilt hier die 
gleiche Beschreibung wie sie schon bei der spateren Klimax gegeben ist; auch bier die 
niedrige in sich atrophiscbe Schleimhaut mit mehr und mebr verscbwindendem Unter­
schied zwischen Basalis und Funktionalis, dem zunehmenden Fibrillenreichtum des Stromas, 
den unregelma.Bigen oft geschrumpften, oft etwas dilatierten Drusen mit den atrophi­
sierendenEpitbelien; auch hier Bilder des Verlustes der Zellstruktur, der Klumpung der 
Keme, der Desquamation oder Zwiebelschalenlagerung der Drusenepithelien, der Dicken­
zunahme und Hyalinisierung del' Gefa.Bwande. Die schwereren Stadien sind sehr viel 
seltener als die leicbteren mit nur geringer Schrumpfungstendenz. 

Scheide und Tube zeigen ahnliche Atrophie sowohl in der Muskulatur als auch des 
Epithels. Am widerstandsfahigsten oder, anders ausgedruckt, am selbstandigsten scheint 
die Scheide zu sein. Storungen im biologischen Symbioseproze.B mit den azidophilen 
Stabcben, also Abanderungen des Scheiden-Mikrobismus durch Verringerung der Gly­
kogenproduktion sind hier haufig beobachtet worden. Die Haufigkeit del' leiebteren Falle, 
also Gruppe I, ist etwas gro.Ber als die der schweren, Gruppe II, und unter der Gruppe II 
kommen auch die scbweren Stadien nur relativ selten zur Beobachtung. 
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Die U rsachen der Amenorr hoe. 

Fragt man nach den Ursachen, die fiir die Funktionsstorungen des Keimplasmas 
verantwortlich gemacht werden konnen, so findet man eine wesentliche Antwort im 
1. Abschnitt des zweiten Teils, wo das Verhalten des mensuellen Zyklus bei korperlichen Er­
krankungen besprochen worden ist. Aus der dod gegebenen Zusammenstellung wird es 
klar, daB akute und chronische Schaden des Korpers, die ihn im ganzen und in seinen 
Gesamtlebensbedingungen und Abwehrvorgangen beeintrachtigen, das Keimplasma hoch­
gradig zu beeinflussen imstande sind. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB diese 
SehMen die Eizelle selbst in ihren verschiedenen Stadien der Entwicklung je na0h ihrer 
Empfindlichkeit verschieden treffen. Am empfindlichsten scheint die reifende und reife 
Eizelle gestort zu werden und dementsprechend der ReifungsprozeB, der unmittelbar 
zum ZyklusprozeB fiihrt, auszubleiben. Schwerere Schaden erst treffen auch die wachsende 
Eizelle mit ihren verschieden weit entwickelten Follikelbildern. In sekundarer Abhangig­
keit davon steht ja dann das Verhalten der Granulosa und die damit einsetzende Atresie 
des Follikels. 

Es wiirde zu weit fiihren, wollte man aIle Einzelheiten, die eine AmenorrhOe herbei­
fiihren konnen, hier wieder in extenso beschreiben. Es wird deshalb im wesentlichen auf 
das im 1. Abschnitt des zweiten Teils Gesagte verwiesen, wobei der Vorteil gleichzeitig 
gegeben ist, daB auch der Rahmen, innerhalb dessen die AmenorrhOe unter den anderen 
Funktionsstorungen auf tritt, erkannt werden kann. Nur einige atiologisch besonders 
wichtige Faktoren sollen hier herausgehoben werden. 

a) Unbestritten ist, daB die Konstitution des Korpers fUr den Ausfall der Ovarial­
funktion und dessen Prognose eine wichtige Bedeutung hat. Hofstatter findet unter 
seinem Material Hypoplasten, Ptotikerinnen und Intersexuelle vorwiegend beteiligt. 
Solange jedoch keine festeren Begriffe in diesen Fragen herrschen, sind Zahlenangaben 
unbrauchbar. Es unterliegt aber offenbar keinem Zweifel, daB fiir die Konstitution eines 
Korpers insbesondere das Verhalten seiner endokrinen Driisen von aIlergroBter Wichtigkeit 
ist. tiber Schilddriise, Nebenniere und Hypophyse solI spater noch etwas hinsichtlich 
ihrer Wichtigkeit fiir das Eintreten der AmenorrhOe gesagt werden. 1m Vordergrund fiir 
die Frage der AmenorrhOe steht jedoch die konstitutionelle Funktionsfahigkeit 
des Eierstockes seIber. Es erscheint plausibel, daB aIle moglichen Grade der Funktions­
kraft des Keimplasmas und der Kraft des Sichdurchsetzens gegeniiber den somatischen 
Anteilen des Korpers bestehen. Diesen konstitutionellen Komponenten in der Eierstocks­
funktion, diesen verschiedensten Graden des Kannens, haben wir spaterhin noch viel­
fach zu begegnen. Auch bei der AmenorrhOe spielt dieses eine prinzipiell wichtige Rolle 
in der Reaktion auf schadliche Einwirkungen wie auch in der primaren Tendenz zur Bil­
dung kraftiger, reifer, befruchtungsbereiter Eier und den dazu notigen Vorstufen. In 
dies em Sinne muB unter den Ursachen der AmenorrhOe an nicht unwichtiger Stelle auch 
die primare Insuffizienz der Keimplasmafunktion in ihren verschiedenen Graden, 
darunter aUClh die mit dem groBen hypoplastischen Ovar, genannt werden.· Die leichtere 
Ovarialinsuffizienz durch Ausfall nur der generativen, d. h. allein der Zyklusfunktion 
wiirde den leichten Grad der AmenorrhOe verursachen; die Kombination des Ausfalls 
der generativen Ovarialfunktion mit verschieden hochgradiger Insuffizienz auch der vege-
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tativen Komponente wurde die verschieden starke schwerere Amenorrh6e 2. Grades 
bedingen. Abgesehen von diesem konstitution ellen Faktor konnen schon verhaltnismaBig 
geringfiigige Ursachen, die offenbar aber doch eine Veranderung der Lebensverhaltnisse 
und daher nicht genugend eingeschatzter Einwirkungen auf die allgemeinen Funktions­
prozesse des Korpers haben, eine Amenorrhoe herbeifUhren: Klimawechsel, Anderung 
der Stellung, der Beschaftigung, Wechsel des Dienstes, Leben in Internaten oder Pen­
sionaten. Stieve hat experimentelle Erfahrungen hierzu beigebracht. Unfalle, schwere 
Verletzungen mit und ohne Blutverlust, Verbrennungen sind oben erwahnt und auch der 
Haufigkeit nach besprochen worden. 

b) Akute Infektionskrankheiten bedingen haufig einen verfruhten AbschluB 
€ines in Gang befindlichen Zyklus und eine AmenorrhOe von mehreren Monaten. Die 
langwierigeren und schweren Verlaufsarten zeigen diese Folgeerscheinungen haufiger als 
die leichteren. 

Eine wichtige Stelle nimmt unter den fieberhaften Erkrankungen das Puerperal­
fieber ein. Nicht so sehr die lokalen Vorgange seIber, die evtl. zu Zerstorungen funktions­
wichtigen Parenchyms fuhren konnten, sondern die allgemeine Beeintrachtigung des 
Gesamtkorpers gibt den atiologischen Hauptfaktor fur das langere Ausbleiben der Regel. 
V erstar kend fur die Verlangerung cler puerperalen und postpuerperalen Amenorrhoe 
wirken auBer den fieberhaften Prozessen noch evtl. schwere Blutverluste unter der Geburt 
oder kurz hinterher. 

c) Unter den chronischen Infektionskrankheiten spielt die Tuberkulose, wie 
oben ausgefiihrt, eine sehr bedeutsame Rolle. Es ist bekannt, daB die Amenorrhoe schon 
fruhzeitig auftreten kann, ja das Initialsymptom fur die Patientin ist und so die beginnende 
Lungentu berkulose auf dem Umwege durch die Funktionsanomalie des Genitales erkannt 
wird. Es hangt ja mit dem zeitlichen Auftreten der Tuberkulose zusammen, daB diese 
FaIle der AmenorrhOe in der Hauptsache jugendliche Patient en betreffen und nicht selten 
in dem Sinne, daB die Regel nur einige Male dagewesen ist und dann fUr langere Zeit wieder 
ausbleibt. S010he Falle konnen eine reine Funktionsstorung des Ovariums sein und brauchen 
keinen Zusammenhang mit der Lungentuberku10se zu haben. Es ist jedoch in jedem Fall 
wichtig, die gerade in diesem Lebensalter so haufige Lungentuberkulose in den Anfangen 
2U erkennen und desha1b darauf hinaus zu priifen. Urn einen Begriff von Haufigkeit von 
Amenorrhoe und Lungentuberkulose zu geben, sei auf die im Abschnitt I des zweiten 
Teiles gemachten Angaben verwiesen. Erganzend seien Hofstatters Zahlen angefuhrt, 
<ler die Tuberkulose als Ursache der AmenorrhOe unter 830 genugend beobachtetem 
Material bei Frauen von 15-18 Jahren in 26%, 18-24 Jahren in 19%, 24-33 Jahren 
in 12%, 33-44 Jahren in 8% fand. Von anderen chronis chen Infekten sei noch die 
Syphilis genannt, die als Amenorrh6eursache insbesondere durch ihre schweren Tertiar­
stadien gelegentlich beobachtet werden kann. 

d) Nur schwere, dekompensierte Herzfehler machen zu einem hohen Prozentsatz 
AmenorrhOe; besonders bei Mitralstenose und Aorteninsuffizienz kann man in 60-70% 
AmenorrhOe beobachten. 

e) Bluterkrankungen im weitesten Sinne, schwere AllgemeinschMen des Korpers 
und toxische Zustande, wie sie durch hochgradige sekundare oder primare Anamie und 
<lurch Leukamie zur Entwicklung kommen, haben AmenorrhOe im Gefolge. Eine wesent-
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liehe Rolle spielt seit jeher die Chlorose. J agic und v. N oorden haben unter ihrem 
Material von 215 Fallen in 25,4% volle AmenorrhOe. Das zum Vergleich wiehtige liber 
die anderen Zyklusstorungen siehe in dem zum Vergleieh mehrfach angezogenen Kapitel. 

f) Fur die Erkrankungen des Magen-Darmkanals, der Leber und der Niere 
laBt sieh zusammenfassend sagen, daB eine sehwere allgemeine Beeintrachtigung des Korpers 
durch die Erkrankung insbesondere Bildung von Giftprodukten, Storungen des allgemeinen 
Gewebsstoffweehsels, mit anderen Worten, ein sehweres Krankheitsbild eine AmenorrhOe 
beider Grade hervorgerufen werden kann. 

Von den eehten Stoffweehselanomalien ist· der Diabetes und auch die Fett­
sueht weiter oben naher besproehen, insbesondere bei letzterer ist die Art und Genese der 
Fettsueht von wesentlicher Bedeutung fiir das Verhalten des Zyklus. Die hypophysaren 
und thyreogenen Formen haben vielleicht eine groBere Bedeutung fUr die AmenorrhOe 
wie die Mastfettsucht. Stieve jedoch hat experimentell erweisen konnen, daB durch die 
Mastkost bei Gansen die Eientwicklung stark und sogar irreparabel geschadigt wird. Fur 
den Fall, daB eine ovariogene Fettsueht sieh einwandfrei erweisen laBt, wurden Fettsucht 
und AmenorrhOe nieht subordinierte, sondern koordinierte Faktoren sein. 

Die keimplasmasehadigende Wirkung von chronischer Morphiumintoxikation, 
MiBbrauch von Blei, Quecksilberpraparaten, Alkohol, Kokain, Nikotin und vielen anderen 
Parenchymgiften fuhrt zum Verstandnis aueh dieser AmenorrhOeursachen. 

Einige der vielen Ursachen, di~ hier schon genannt sind, haben sieh wahrend der 
2. Halfte des Weltkrieges in Deutschland ganz besonders gehauft und haben zu einem 
seheinbar besonderen Bilde der Amenorrhoe gefiihrt, dem man den Namen der "Kriegs­
amenorrhoe" oder auch der alimentaren Amenorrhoe beigelegt hat. Hieruber 
muB etwas ausfuhrlieher gesproehen werden. 

1m Anfang des Jahres 1917 bis 1918 hin ersehienen eine groBere Anzahl von Arbeiten, 
die daruber berichteten, daB im letzten Quartal des Jahres 1916 bis in die Mitte des Jahres 
1917 hin die Zahl der AmenorrhOe sieh stark haufte. Am besten geht die Zunahme der 
Amenorrhoe aus Zahlen hervor, die hier im Auszug vergleichsweise zusammengestellt 
werden sollen, und zwar, um mogliehst differente Gebiete zu bekommen, aus StraBburg 
und aus Kiel. Alle anderen decken sich, was die Haufigkeit betrifft, ungefahr mit diesen 
Zahlen. 

StraBburg Kie1 

1914. 0,50% 0,19% 
1915. 2,37% 0,310f0 
1916. 2,00% 0,57% 
1917. 3,40% 1,29% 

Von Konigsberg wird gemeldet, daB 1912 die Zahl der AmenorrhOe 0,55% und 1917 
14% betrug. In Leipzig 1910/11 0,7%, 1911/12 0,85% und 1916/17 4%. 

Ausgenommen die StraBburger Statistik, die schon ihre Zunahme fruher zeigt, 
betonen alle Autoren, daB der Beginn der Zunahme In den Herbst 1916 WIt, und daB der 
Hohepunkt in der erst en Halfte 1917 zu verzeichnen ist. Die Dauer wurde auf 3-4 Monate 
angegeben, dann war eine Wiederkehr del' Regel zu verzeichnen. In anderen Fallen bIeibt 
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die Regel noch langer aus, ja bis zu 8-12 Monaten und langer, urn dann auch wieder­
zukehren. Von vielen Autoren wird berichtet, daB keinerlei Symptome auBer der Amenor­
rhOe bei der Patientin zu verzeichnen waren. Bei anderen fanden sich Mlidigkeit, Leistungs­
unfahigkeit, Herzklopfen, Kopfschmerzen, ziehende Rlickenschmerzen, auch Ubelkeit. 
Vielfach wird betont, daB die minderbemittelte Bevolkerung starker befallen war als die 
Wohlhabenden. Uber das Alter macht Schweitzer Angaben. Er fand im 

18.-20. Jahr 11 Falle 
21.-25. 21 
26.-30. 26 
31.-35. 16 
36.-40. 6 

Die Verteilung auf Verheiratete und unverheiratete Frauen ist vielfach gleich; manche 
betonen, daB die Unverheirateten starker befallen sind. Als Faktoren, die atiologisch 
wichtig sind, werden vor allem 3 Gruppen angefUhrt. Im Vordergrund aller atiologischen 
Erorterungen in den Publikationen steht die Ernahrungsfrage. Daneben aber spielen auch 
die psychischen Faktoren eine Rolle. In dieser Beziehung sind die Publikationen von 
Hamm und Dolisi aus StraBburg von Wichtigkeit. Nach diesen Autoren war die Er­
nahrung in StraBburg auch zur Zeit des vermehrten Auftretens der AmenorrhOe durchaus 
gut, wohl aber spielten die psychischen Faktoren in den Einwirkungen des Krieges 1915/16 
schon eine erhebliche Rolle. Ha m m meint, daB 3/4 dieser Fane auf Grand psychischer 
Alteration amenorrhoiseh waren und etwa 13% durch ungewohnte Schwerarbeit beein­
trachtigt wurden. Als dritter Faktor wird auch die ganze Einwirkung der Kriegsverhaltnisse, 
die erhOhte Arbeit, der nicht selten vorgenommene Arbeitswechsel, das auf den StraBen­
stehen-mlissen in Nasse und Kiilte bei den beriichtigten Brot- und Butterpolonaisen, das 
erzwungene Zolibat und manches andere herausgehoben. Se-viel jedenfalls laBt sich fest­
stellen, daB offenbar besondere Faktoren atiologisch nicht in Frage kommen. Es lieB 
sich vielmehr das gehaufte Auftreten der Amenorrhoe durchaus aus der Hiiufung solcher 
Faktoren durch die besonderen Verhiiltnisse des Krieges erkliiren, die auch son8t einzeln 
als Ursache der Amenorrhoe bekannt und anerkannt sind. 

Aus der zeitlichen Ubereinstimmung zwischen der Rationierung der Volksernahrung 
und dem rapiden Anstieg der AmenorrhOezahl drangt sich die offenbar groBe Bedeutung, 
die der Ernahrungsfaktor im Auftreten der Amenorrhoe spielte, direkt auf. Es ist sieher, 
daB das quantitativ Mangelhafte der Kost eine wichtige Rolle spielte. Das geht aus den 
Zahlen von Jaworsky klar hervor, der liber 100 FaIle von Amenorrhoe aus dem armsten 
Proletariat Warschaus berichtet. Aber auch die andersartige Zusammensetzung der Kost, 
der Mangel an Fett und EiweiB scheint im qualitativen Sinne Bedeutung zu haben. Zwei 
Arbeiten beleuchten das besonders stark. 

Kurtz berichtet aus der Berliner Stadtischen Anstalt fUr Epileptische libel' 142 Fane, 
liber die genaue Listen und Tabellen sowohl hinsichtlich ihres korperlichen Zustandes 
als auch ihrer Ernahrung geflihrt wurden. Es waren meist epileptische Frauen im Alter 
von 16~44 Jahren. Kurtz berichtet liber folgende Zahlen: 

1m Jahre 1914 4. Quartal wurden 1,4% amenorrhoisch 
1915 11,3% 
1916 36,7% 
1917 32,4% 
1918 7,0% 
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Kurtz betont, daB bei iiber 90% der Frauen eine AmenorrhOe bestand, die am haufigsten 
im IV. Quartal 1916 und ersten Quartal 1917 auftrat. Das Korpergewicht sank durch­
schnittlich urn l/s. Bis Ende Marz 1920 hatten etwa die Halfte der Patienten ihre Regel 
wieder bekommen, seit Juni 1919 setzte die Regel in starkerem MaBe wieder ein und das 
Korpergewicht nahm allmahlich zu. Die langste von ihm beobachtete AmenorrhOedauer 
betrug 47 Monate. Ais Ursache konnte er keine psychischen Traumen, keine Mehrarbeit, 
keine Anderung des Sexuallebens anfiihren, wohl aber war es wichtig, daB die Vorschriften 
der Zwangswirtschaft ohne wesentliche Zukost durchgefiihrt wurden. So wirkte hier die 
Rationierung im Oktober 1916, der Kartoffelersatz durch die Kohlriibe, der EiweiBersatz 
und der Fettmangel ohne Verschleierung durch andere Faktoren. Kurtz berechnete, 
daB im August 1914 die Kost einen Brennwert von 3000 Kalorien pro Kopf und Tag hatte, 
wahrend im Jahre 1916 nur 2000 Kalorien herauskamen. Die Zulage amerikanischen 
Specks im April 1919 hatte offenbar die Folge, daB im Juni 1919 in erhOhtem MaBe die 
Reifeprozesse des Keimplasmas wieder hergestellt wurden. 

Die zweite wichtige Arbeit stammt aus Schweden und betrifft die Stockholmer 
VerhaItnisse. Hier war die Zunahme 1917, besonders aber im 2. und 3. Quartal 1918 zu 
bemerken, ein schnelles Abnehmen dann im 4. Quartal1918. Adda Nilsson gibt folgende 
Zahlen der AmenorrhOe in Stockholm: 

1912/1914 . 
1917 
1918 
1919 

.0,6-0,7% 
3,3% (1,8% Privatpraxis) 
8,0% (6,2% ) 
1,9% 

1m 3. Quartal1918 verzeichnet sie 11 % Amenorrhoefalle. In Stockholm gab es keine 
psychischen Faktoren, keine Anderung des Sexuallebens, keinen Arbeitsmangel, auch keinen 
eigentlichen Ernahrungsmangel. Es handeIte sich 'meistens urn unverheiratete, kinderlose, 
alleinstehende Frauen. Hier war es die veranderte Ernahrung. Nach den Aufzeichnungen 
des sozialen Amtes wurde pro Kop£ der Bevolkerung pro Woche berechnet an Fett 

1917 . 288 g Butter und 156 g Schweineschmalz 
1918 . . . . . . 71 g ,,24 g 

Die AmenorrhOe begann schon vor der Fettknappheit. Dazu wurde die Kohlehydratzufuhr 
rationiert, so daB die kohlehydratreiche und vegetabilische Kost in mehr animalisehe 
und eiweiBreiche umgewandeIt wurde, die auBer der ungiinstigen Zusammensetzung Mangel 
aueh an SalzgehaIt zeigte. 

Sehr interessant ist festzustellen, wie sieh die Prequenz der funktionellen Amenor­
rhOe im poliklinischen Material in den Nachkriegsjahren gestaItet hat. Tee b ken hat 
unser Kieler Material bearbeitet und folgende Prozentzahlen gefunden, die sich auf 
eine jahrliche Zahl von je 3500-4500 FaIle der Ambulanz beziehen: 

1914 . 0,19 % 1920 . 0,48 % 
1915 . 0,310f0 1921 . 0,58 Ofo 
1916 . 0,57% 1922 . 0,69% 
W~ W~ .~1% 

1. HaUte . 1,29 Ofo 1924 . 0,43 % 
2. HaUte . 3,82 % 1925 0,29 Ofo 

1918 2,58 Dfo 1926 . 0,26 Ofo 
1919 . .. . 1,18 Ofo 
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Differenziert man die FaIle nach del' Zeit des Beginnes del' AmenorrhOe, so kommt 
noch deutlicher die Tatsache heraus, daB die erste HaUte 1917 die hochste Frequenz 
von amenorrhoisch werdenden Fallen zeigt und daB auch im Jahre 1923 (Inflations­
zeit) ein weit kleinerer, abel' doch deutlicher zweiter Gipfel zu erkennen ist. 

In einer experimentellen Arbeit iiber die Folge unnatiirlicher Lebensweise studied 
Stieve die Wirkung von Giften, besonders Alkohol, ungeeigneter Ernahrung, und zwar 
nicht nul' zu geringer, sondern auch zu reichlicher Kost, des Milieus und psychischer Faktoren 
und forded eindrucksvolle Resultate. 

Aus anderen Landern ist lediglich aus Finnland noch eine erhebliche Zunahme zur 
Zeit des roten Aufruhr bekannt. Uber ein vermehrtes AmenorrhOeauftreten in Frankreich, 
England, Spanien, Italien, Amerika ist in del' deutschen Literatur nichts bekannt geworden. 
Vielleicht spielen hier die damals besonders schlecht en Verhaltnisse im wissenschaftlichen 
Austauschverkehr eine Rolle, abel' auch das sorgsame nachgeholte Studium aIler bedeut­
sameren Fachzeitschriften des Auslandes aus den letzten 10 Jahren hat nichts derartiges 

feststellen lassen. 
g) Die endokrinen Driisen spielen in del' Genese del' AmenorrhOe eine nicht 

unwichtige Rolle. Wie sich die AmenorrhOe in die iibrigen Zyklusst6rungen einfiigt, ist 
in friiherer Zusammenstellung in Abteilung I des 2. Teiles zu finden. Kocher (Bern) fand 
unter 75 Basedowfiillen eine groBe Anzahl (etwa 51) von AmenorrhOe, Dunn (Miinchen) 
unter 54 18mal, Kundmiiller (Erlangen) unter 42 Basedowfallen 17mal AmenorrhOe, 
Meyerdierks (Kiel) unter 98 Basedowfallen 32 mit abgeschwachter, zu seltener Regel 
bis zur AmenorrhOe. Auch das Myxodem hat jE' nach del' Starke del' Hypothyreose 
AmenorrhOe iill Gefolge. 

Unter den Erkrankungen del' Hypophyse steht die Dystrophia adiposo-genitalis als 
wichtigste Form obenan. Es gehOrt dlrekt zum Bilde des Hypopituitarismus, daB eine 
Atrophie des Genitales und ein Ausfall des Zyklus, also eine AmenorrhOe 2. Grades besteht. 
Inwieweit das Zwischenhirn in del' Atiologie del' Dystrophia adiposo-genitalis eine Rolle 
spielt, ist noch nicht genugend zu sagen. Del' abnorme Fettansatz, die starke Erhohung 
del' Kohlehydrattoleranzgrenze im Gegensatz zur Herabsetzung del' Zuckertoleranz bei 
Ovarialinsuffizienz (Dietrich), die Polydipsie und Polyurie sind weitere fur die Diagnose 
wichtige Zeichen. Abel' auch bei del' Akromegalie, besonders abel' bei del' hypophysaren 
Kachexie (Simmondssches Krankheitsbild) kommt AmenorrhOe VOl'. 

Bei Morbus Addison fand Lewin unter 123 Fallen 11 mal AmenorrhOe. 
h) Die Zahlen del' AmenorrhOe, wie sie bei psychischen Erkrankungen beobachtet 

werden, sind im 1. Kapitel einzusehen. Es wird immer wieder berichtet, daB durch starke 
Gemiitsbewegung, insbesondere p16tzlich einsetzende schwere psychische Insulte, Amenor­
rhOe voriibergehender Art herbeigefiihrt werden kann. Uberblickt man das Ursachen­
gebiet del' Amenorrhoe, so erscheint es im EinzeUall zweifeIlos sehr schwer, die psychische 
Atiologie einer AmenorrhOe zu beweisen. Andererseits wird vielfach betont, so neuerdings 
von G r a v e s, daB durch den Ausfall del' Eierstocksfunktion eine Verminderung wedel' 
del' intellektueIlen Energie und Produktivitat noch del' auf wehl ausbalanzierten physischen 
Reflexen beruhenden Geschicklichkeit eintritt, wovon Graves sich durch vertrauliche 
Beobachtungen an Schriftstellerinnen, Artistinnen, Sangerinnen, die ihre Ovarialfunktion 
verloren hatten, iiberzeugen konute. Immerhin laBt sich nicht leugnen, daB bei vielen 
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Patient en, bei denen eine primare oder sekundare Eierstocksinsuffizienz mit AmenorrhO~ 
und Ausfallserscheinungen auftritt, das Triebleben eine Veranderung erfahrt. Der Ehr­
geiz laBt vielfach merklich nach, auch Eigensinn, Verschlossenheit, eine gewisse Empfind­
lichkeit und Reizbarkeit konnen sich einstellen. 

Die Begleiterscheinungen der Amenorrhoe sind zum Teil besprochen. Das Aus­
bleiben der Zyklusblutung ist fiir sieh schon ein Symptom eines Funktionsausfalles im 
Keimplasma. Die8es Symptom kann in jeder Beziehung allein bleiben. Die Patienten 
konnen sich durchaus wohl fiihlen, eine besondem primare Erkrankung, die flir die Amenor­
rhoe verantwortlich zu machen ware, kommt hier nicht in Frage und auch von seiten 
des Genitales lassen sich selbst durch feine Palpationsmethoden und durch die Priifung 
des Scheideninhaltes keine Abweichungen yom normalen Verhalten bei zyklusgesunden 
Patienten gleichen Alters nachweisen. Es handelt sich bei diesen Fallen urn die Gruppe 
der oben als leich t bezeichneten A menorr ho e. Zu dieser Gruppe gehoren aber auch 
diejenigen FaIle, bei denen von seiten des Genitales keinerlei Storungen zu finden sind, 
die aber irgendeine primare Erkrankung haben, iiber deren Charakter gerade eben aus­
giebig gesprochen ist. Es gooort also zur Diagnose der Amenorrhoe nieht nur die einfache 
Genitaluntersuchung und Beurteilung, sondern als viel wesentlicherer Faktor das Beurteilen 
des Korperzustandes und seiner einzelnenOrgane. Vnter diesen ist die beginnende Lungen­
erkrankung wohl die praktisch bedeutsamste. Durch sie kann die Miidigkeit, Abges&hlagen­
heit, Arbeitsunlust, Kopfschmerzen, Abmagerung usw. herbeigefiihrt werden. Es ist. 
besonders deshalb bei jedem Fall von AmenorrhOe ohne sonst erkennbare befriedigende 
Vrsache neben allem anderen die Lunge exakt zu untersuchen. Die Zahl dieser leichteren 
Amenorrhoe (1. Grades) betragt, wie schon friiher erwahnt, etwa 1/2-2/3 der gesamten 
AmenorrhOefalle. 

Der kleinere Anteil der AmenorrhOefalle zeigt auBer der AmenorrhOe auch typische 
"Ausfallserscheinungen". Uber diese Ausfallserscheinungen ist bei der Kastration schon 
ausfiihrlich gesprochen worden. Es bedarf hier im wesentlichen nur eines Hinweises auf 
das dort Gesagte. AIle die dort angegebenen Zeichen konnen auch bei der AmenorrhOe 
2. Grades in allen verschiedenen Starkegraden hervortreten. Das bezieht sich sowohl 
auf die Begleiterscheinungen am Genitale, wo, wie oben schon erwahnt, verschieden starke 
Schrumpfungserscheinungen auftreten, als auch auf die verschiedenartigen somatischen 
Zeichen. Dazu ware folgendes kurz zu sagen: 

Das allgemeine .AuBere der Patient en kann leicht durch besonderen Fettansatz 
oder andersartige Verteilung auch nur geringfiigigen Fettes etwas Alterndes bekommen. 
Die Frische und Jugendlichkeit der Ziige kann verschwinden. 

Der Blutdruek erfahrt leieht eine kleine ErhOhung. Das GefaBnervensystem ist 
zweifellos erheblich labiler und empfindlicher und leichter zu vasomotorischen Reaktionen 
geneigt als unter normalen Verhaltnissen. Jedoch kann das vegetative Nervensystem 
auch vollig normale Werte aufweisen. 

Von den Stoffwechselsymptomen ist ein vermehrter Fettansatz als durchaus moglich, 
aber nieht charakteristisch zu erwahnen. Uber den EiweiBstoffwechsel ist bei AmenorrhOe 
besonderes nicht bekannt. Fiir den Zuckerstoffwechsel gilt vielfach die geringe Herab­
setzung der Zuckertoleranzgrenze und leichteres Auftreten der alimentaren Glykosurie. 
Die Cholesterine des Blutes sind leicht vermehrt. Uber Kalium- und Kalziumgehalt 
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bestehen noch etwas widersprechende Angaben, jedoch kann man feststellen, daB im 
allgemeinen bei der AmenorrhOe der Blutkalk erhOht ist. Heyn fand unter 10 Fallen 
den Mittelwert von 12,9 mg% gegeniiber dem Durchschnitt von 11,5 mg% bei normalen. 
Das Kalium ist nach Schultze haufig bis auf 14 mg% herabgesetzt. tiber das Ver­
halten des Grundumsatzes bei Amenorrhoe gehen die Ansichten noch auseinander; es 
ist zweifellos, daB ein gleichmaBiges Verhalten nicht besteht, sondern je nach der Atiologie 
und der Schwere des Falles wechselt. Insbesondere spielt die Schilddruse, dane ben 
auch die Hypophysenfunktion in diesem Zusammenhang eine Rolle. 

Zu dem iiber die psychischen Zeichen bei der Kastration Gesagten ist nichts Wesent­
liches hier hinzuzufugen. Auch das iiber die endokrinen Drusen Mitgeteilte entspricht 
dem fiir die AmenorrhOe Gultigen. Nur ist moglicherweise der Grad des Funktionsersatzes 
durch diese Druse ein verschieden starker und infolgedessen sind auch die morphologischen 
und funktionellen Ausgleichserscheinungen der endokrinen Drusen wechselnd. 

Die Beurteilung des Symptoms der AmenorrhOe im einzelnen Fall, lnit anderen 
Wort en die Diagnose des zur AmenorrhOe fiihrenden Zustandes hat sich nach dem bisher 
Dargestellten nicht nur auf das Genitale zu beschranken, son'dern unbedingt eine exakte 
Durchuntersuchung des gesamten Korpers zu edordern; denn nur in einer kleinen Gruppe 
von Fallen gehOrt das Bild der AmenorrhOe vor das Forum des Nur-Gynakologen, meistens 
verlangt es eben den universellen Arzt, der sich speziell mit der Gynakologie beschaftigt. 
Wenn dieser Gesichtspunkt geniigend betont· wird, braucht iiber die Beurteilung des 
AmenorrhOesymptoms dem bisher Gesagten nichts weiter hinzugefugt zu werden. 

Auch iiber die Prognose des die AmenorrhOe bedingenden Krankheitsbildes ist 
alles dem unter Ursache und Begleiterscheinungen des Symptomes zu entnehmen. Viele 
FaIle heilen in relativ kurzer Zeit aus und der Zyklus stellt sich spontan wieder her. In 
anderen Fallen dauert der Ausfall der Zyklusfunktion mehrere Monate, ja es ist oben 
berichtet worden, daB Kurtz als Maximum eine 47monatliche Dauer einer Amenorrhoe 
ohne wesentliche Schaden fiir das weitere funktionelle Verhalten des Genitales beobachtet 
hat. Wichtig ist fUr die Prognosestellung jedoch die Differenzierung cler FaIle in leichte 
und schwere, in soh,he ohne und auch mit ovariellen Ausfallsetscheinungen. Solange die 
vegetative Ovarial£unktion, also insonderheit der Turgor und die GroBe von Uterus, 
Tube und Scheide erhalten ist, ist die Prognose giinstig zu stellen. Bei den Fallen mit 
generativer un d vegetativer Ovarialinsuffizienz, also denen, die das Amenorrhoesymptom 
auch mit noch weiteren Ausfallserscheinungen kombinieren, spielt die primare Ursache 
fur die Prognose eine ausschlaggebende Rolle. Es hat deshalb die Prognosestellung in 
allererster Linie das primare Krankheitsbild, als die Ursache der Keimplasmainsuffizienz 
ist, zu beurteilen und das genitale Begleitsymptom als abhangig von dessen weiterem Ver­
lauf zu betrachten. Hofstatter hat die Prognose der AmenorrhOe genauer studiert; er 
gibt folgende Zahlen von rein funktionellen AmenorrhOefallen: 

15.-lS. Jahr 139 Fane 64% Reilung (regelmaBiger Zyklus oder Graviditat) 
IS.-24. 329 91 % 
24.-33. ,,242 S4% 
33.--44. 120 56% 

Nach dem 36. Jahre sind die Aussichten auf eine Heilung der AmenorrhOe gering, in der 
ersten Halfte der Geschlechtsreife gut, wenn keine schweren Allgemeinschaden vorliegen. 
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Die Therapie der Amenorrhoe. Eine eingehende Besprechung del' Griinde fUr 
das scheinbare oder wirkliche Ausbleiben del' Schwangerschaftsvorbereitungsfunktion 
hat dariiber orientiert, daB eine auBerordentliche Mannigfaltigkeit besteht. Es ist selbst­
verstandlich, daB auch die Therapie VOl' eben so mannigfachen Aufgaben steht. In allen 
den Fallen, in denen das Ausbleiben der generativen Funktion Folge korperlicher Storungen 
ist, haben die therapeutis0hen Bemiihungen sich dies en Storungen mit voller Aufmerksam­
keit zu widmen. Nicht nur die konsumierenden Erkrankungen, z. B. die Lungentuberkulose, 
die Stoffwechselstorungen, die endokrinen Krankheitsbilder und vieles andere mehr sind 
Angriffspunkte der Behandlung, sondern auch die Lebensweise, die tagliche Beschaftigung, 
die Nahrung, der Wechsel von Ruhe und Arbeit, del' Schlaf und anderes miissen beachtet 
und geregelt werden. Es ist durchaus nicht immer das Ziel del' Behandlung, die generative 
Funktion wieder in Gang zu bringen. Gar nicht selten ist die AmenorrhOe eine Schonungs­
maBnahme des Korpers, die nur mit Nachteil und Schaden geandert werden kann. In 
vielen anderen Fallen ist das Schonungsprinzip nicht so hervorstechend. Die Patienten 
haben abel' auBer dem Ausbleiben der Regel keinerlei Beschwerden, irgendein Schaden 
fiir die Gesundheit der Patientin laBt sich aus einer zeitlich begrenzten AmenorrhOe kaum 
herleiten. Die Kriegserfahrungen haben hieriiber aufgeklart. In sol chen Fallen bedarf die 
AmenorrhOe gar keiner Behandlung. Bei geeigneter Lebensweise und sonstiger Korper­
gesundheit steHt sich die zyklische Reifefunktion von seIber wieder ein. Notig ist nul', 
die Patienten VOl' falschen Vorstellungen und abwegigen Bewertungen zu bewahren. Eine 
klare Auseinandersetzung del' Situation nach eingehender und exakter Untersuchung 
des GesamtkOrpers ist in solchen Fallen das einzig notige therapeutische Mittel. 

Es bleiben aber eine Reihe von Fallen iibrig, in denen nicht nur del' generative Anteil, 
sondern auch die vegetative Keimdriisenfunktion geschadigt wird, also die Falle del' 
AmenorrhOe no, und unter ihnen sind wieder diejenigen zu unterscheiden, in denen diese 
Keimdriiseninsuffizienz Folge einer Krankheit oder eines Schadens im Korper iKt und 
solche, in denen sie primal' als konstitutionell beding~e Eierstocksschwache auftritt. Die 
Therapie in diesen schwereren Fallen del' AmenorrhOe hat im wesentlichen dreierlei Auf­
gaben zu erfiillen: Die Beseitigung del' Ausfallserscheinungen, das Aufhalten del' Schrump­
fungsvorgange im Genitale und das Herbeifiihren wieder besseren Wachstums diesel' 
Organe, schlieBlich die Herbeifiihrung del' zyklischen Funktion. Wir sind lrider thera­
peutisch noch nicht so weit, um fiir jede diesel' Aufgaben spezielle Mittel zur Verfiigung 
zu haben; wir konnen hoehstens die sog. Ausfallsel'scheinungen von den beiden andel'en, 
del' Verbesserung del' vegetativen und generativen Eierstocksfunktion trennen, insofern 
als jene Ausfallsel'scheinungen nicht rein spezifischer Natnr sind, sondern vielfaeh auf 
vasomotorischer Grundlage oder Storungen im Stoffwechsel beruhen. Fiir die Allsfalls­
erscheinungen sei im wesentlichen auf das beim natiirlichen Klimakterium Gesagte hin­
gewiesen. Des weiteren deckt sich die Besserung del' Ausfallserscheinungen mit del' Besse­
rung der Eierstocksfunktion im ganzen. Es drangt fiir die Behandlung der AmenorrhOe 
deshalb alles zu der Frage: "Welche Mittel stehen uns zur Verbesserung der 
Eiers tocksfunktion zur Verfiigung?" 

a) Die Eierstocksersatztherapie. Leider sind wir noch sehr weit entfernt von 
einer restlosen Losung dieser Frage; immerhin jedoch hat man das rein empirische Stadium 
zugunsten einer besseren Forschungsgrundlage iiberwunden. 1m 1. Teil, 5. Abteilung, 

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 18 
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ist eingehend uber das Ovarialhormon und die Methoden seiner Darstellung und seiner 
Beurteilung gesprochen worden. Die Forderungen, die man an ein Eierstockspraparat 
stellen muB, sind 1. Anregung des Wachstums hypoplastischer Genitalorgane, 2. Herbei­
fuhrung der generativen Funktion, Bereitstellung befruchtungsbereiter Eier und im Falle 
des Ausbleibens der Befruchtllng als Zeichen des abgelaufenen Zyklus die Herbeifuhrung 
der Menstruation. Leider erfullen die vorhandenen Praparate diese Forderungen nur in 
sehr bescheidener Weise. Fur die Falle der leichten AmenorrhOe ist das Eintreten der 
Menstruation, nachdem irgendwelche Praparate gegeben sind, nicht eindeutig, da 
erfahrungsgemaB auch spontan die Eireifung einsetzt. Fur die Falle der sehwereren 
Amenorrhoe bedarf es zum Zustandekommen einer Eireifung zunaehst der Wachstums­
anregnng des hypoplastischen U terns; nur selten sind Erfolge in dieser Beziehnng erzielt. 
In Zukunft muB die kritiklose Verwendung organotherapeutischer Praparate einer 
bewuBten, exakt begrundeten Therapie mit nachweisbar wirksamen Praparaten Platz 
machen. 

AuBer dem genitalen Symptom sind weiter oben die Ausfallserseheinungen, in Sonder­
heit vasomotorische Reizerscheinungen und Stoffwechselveranderungen genannt. Zur 
Behebung der Ausfallserscheinungen haben sich sehr viele Eistockspraparate schon in 
relativ geringer Dosis als durchaus brauchbar erwiesen. tiber die Verbesserung der Stoff­
wechselgroBe haben erst neuere Publikationen durch besondere Ovarialpraparate berichten 
konnen. Es sollen einige Gruppen von Ovarialpraparaten mit einigen kurzen Charakteristika 
aufgezahlt werden. 

a) Trockenpraparate. Es handelt sich dabei urn die getrocknete und pulverisierte 
Eierstocksdruse. Zu ihnen gehOrt das Oophorin, das 0,3-0,5 g getrocknetes Schweine­
ovar enthalt, die Luteintabletten = Trockensubstanz des Corpus luteum des Rindes, 
Ovaraden (1 Teil Ovaraden = 2 Teilen frischer Ovarien), Ovoglandol (0,5 Tablette = 1 g 
frischer Druse) und noch eine Reihe von andern ahnlich hergestellten Mitteln. Auch das 
Ovowop (Ovarnon), das nach einem bestimmten Trocknungsverfahren (Laqueur) her­
gestellt ist, gehOrt in diese Gruppe. Die Dosis in dies en Fallen betragt 3 mal taglich 2-3 

Tabletten; sie ist uber 6-10 Wochen hin zu geben. Es ist gelungen, mit dem Ovowop und 
dem neu von der Firma Freund & Redlich hergestellten Oophorin den Grundumsatz, 
wie Zondek und Bernhardt, Brugsch und Rothmann, Heyn nachweisen, bis urn 
24 0/ 0 zu steigern, wenn eine Herabsetzung des Grundumsatzes vor der Behandlung vor­
gelegen hat. Durch willkurliche ErhOhung der Dosierung gelingt es nieht, die Stoffwechsel­
groBe zu erhOhen, sondern nur eine vorhandene Unterfunktion, wahrscheinlich der Schild­
druse, zur normalen FunktionshOhe zu stimulieren (Heyn). Die Ausfallserscheinungen 
vasomotorischer Art lassen sich gut beseitigen. Fur die Herbeifuhrung der Eierstocks­
funktion liegen die Erfolge nicht so deutlich zutage. Man kann in einem Teil der Falle 
die generative Funktion wieder herbeifuhren; ob sie nicht auch spontan gekommen ware, 
laBt sieh sehr schwer und nur durch eine groBe Zahl kritisch ausgesuchter Falle sagen. 
Ausgesprochene Schrumpfungszustiinde des Genitales haben wir zu einer erheblichen 
Verbesserung der Durchblutung und Durchsaftung ni.:;ht bringen konnen. 

f3) Einfache Extrakte des Eierstoekes dureh Wasser oder Koehsalz unter 
Befreiung von EiweiB und Lipoid, wobei gewohnlieh 1 g des wasserigen Extraktes 1 g 
Eierstoekssubstanz entsprieht. Hierhin gehOren z. B. das Glanduovin und Luteoglandol, 



Die echte AmenorrhOe. 275 

auch Corpus luteum-Extrakte z. B. von Freund und Redlich, Parke, Davis & Co. 
Die friiher schon erwahnten Optone von Abderhalden miissen ebenfalls hierher gerechnet 
werden. Die berichteten Erfolge sind sehr ungleich. 10-20 Injektionen subkutan sollen 
Erfolg fiir die Ausfallserscheinungen und fiir die Herbeifiihrung der mensuellen Reaktion 
haben. 1m Tierversuch haben sie sich zur Anregung des Wachstums als unbrauchbar 
erwiesen, eine Brunstreaktion ist nicht zu erzeugen. 

y) Die wasserigen Extrakte aus dem Eierstock und aus der Plazenta nach 
den im ersten Teil angegebenen Methoden (Zondek, Laqueur) werden neuer­
dings als Follikulin oder Menformon in den Handel gebracht. Sie sind dosiert nach 
der sog. Mauseeinheit, indem jede Ampulle zu 1 cern 4 Mauseeinheiten enthaIt, also geniigt, 
um bei vier kastrierten Mausen die Brunst herbeizufiihren. Ob diese Dosis beim Menschen 
ausreicht, ist nur vermutungsweise zu sagen. R. Frank rechnet aus, daB, wenn man den 
Rattenversuch zugrunde legt und auf das Korpergewicht umrechnet, fiir eine Frau von 
50 kg die Hormonstoffmenge aus 2 kg frischen Ovars als Tagesgabe zu verwerten sei. Die 
Erfahrungen von Zondek mit dem Follikulin lassen aber vermuten, daB eine Umrechnung 
nach dem Korpergewicht wahrscheinlich falsch ist. Die Praparate Eind zu neu, urn sich 
ein eigenes Urteil zu bilden. Eine auf 4 Wochen ausgedehnte fast tagliche Injektionskur 
solI eine ruhende Uterusschleimhaut wieder zur Funktion bringen und auch das Wachstum 
des Uterus anregen (B. Z on dek). Es ware ein groBer Segen fiir die vielen Hypoplastischen, 
wenn diese Hoffnung in Erfiillung ginge. 

Von einem wasserigen Extrakt aus der voll funktionierenden Granulosadriise (her­
gestellt von Seitz, Wintz und Fingerhut), der als Agomensin im Handel ist, wird 
ebenfalls von Wachstumsanregung und der Herbeifiihrung einer als Menstruation an­
gesprochenen Blutung berichtet. Eigene Untersuchungen haben das nicht erzielen konnen. 
1m Tierexperiment fehIt der Wachstumsanreiz und die Brunstreaktion. 

<5) Als Wachstumshormon ist im erst en Teil auch ein Lipoidkorper genannt, der 
nach der Methode del' Lipoidextraktion aus Plazenta und Eierstock gewonnen werden 
kann und in bl 16slich ist. 1m Experiment kann man wunderschone Wachstumsanregung 
erreichen, der Anwendung beim Menschen steht leider immer noch die nekrotisierende 
Wirkung an der Injektionsstelle entgegen. Die ganz reinen Praparate sollen frei davon 
sein. GroBereErfahrungen beim Menschen stehen mit dies em cholesterinahnlichen Korper 
noch nicht zur Verfiigung. Ein fet.tloslicher Kurper, der nach einer ahnlichen Methode 
von Seitz und Wintz dargestellt wurde, ist als Sistomensin (Luteolipoid) im Handel. 
Es soIl aus dem alteren Corpus luteum hergestellt werden. Es werden einzelne Erfolge 
zur Regulierung unregelmaBiger Blutungen berichtet (s. Hermanns Mitteilungen iiber 
die Wirksamkeit eines Lipoidkorpers). Ob diese auf eine Anregung des Muskelwachstums 
an der Gebarmutter oder auf irgend unspezifische Angriffspunkte zuriickzufiihren sind, 
ist schwer zu sagen; die vermeintlichen Erfolge sind noch nicht geniigend differenziert. 
Sowohl das Agomensin wie auch das Sistomensin kommen als Ampullen zur Einspritzung 
und auch als Tabletten in den Handel. 

Urn den Eierstocksstoff besonders wirksam zu bekommen, haben einige Autoren 
versucht, das Ovarium bestimmter Falle zu nehmen. Recasenz und Girol wahlten den 
Eierstock von myomoperierten Patienten, weil sie dies en fiir besonders akti v hielten. 
Franzosische Autoren, Pierra und J ouve, berichten von Versuchen mit Hodenextrakt 

18* 
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"Extrait complementaire", in denen hypoplastische Genitalien zu besserem Wachs tum 
angeregt wurden. SchlieBlich sei noch erwahnt, daB bestimmte Kombinationen ver­
schiedener Eierstockspriiparate oder mit dem Stoff anderer endokriner Driisen im Handel 
sind, von denen ebenfalls Erfolge berichtet werden, z. B. von Thelygan (i:lteriler wasseriger 
Auszug aus Kuhovalien, auBerdem Extrakt aus Schilddriise, Thymus und Nebenniere 
und 0,02 Yohimbin) oder Ba b' Tabletten. 

Leider konnen wir heute noch nicht klar das Gebiet del' Ovarialersatztherapie iiber­
sehen. Exakte Mitteilungen mit guter Auswahl der FaIle, geniigend langer Beobachtung 
mit guter klinischer Nachuntersuchung (Grundstoffwechsel, Kontrolle des Uteruswachstums, 
exakte Registrierung del' Zyklusfolge) werden in absehbarer Zeit voraussichtlich manches 
der hier genannten Praparate ausschalten lassen. Dann wird es hoffentlich auch moglich 
sein, die Frage zu lOsen, wo die einzelnen angreifen, ob direkt das Keimplasma wieder 
zu besserer Funktion angeregt wird oder ob es im wahren Sinne durch die zugefiihrten 
Stoffe nur ersetzt und vielleicht dann erst recht insuffizient wird. 

Fiir den Dauererfolg del' Substitutionsbehandlung ist gerade die Anregung des im 
Korper der Patientin vorhandenen Eierstockgewebes von allergroBter Wichtigkeit. 

b) Neben der Verwendung von Eiel'stockssubstanzen, wie sie irgendwie aus dem 
Organ hergestellt werden, verwendet man seit mehl'eren Jahrzehnten auch die Uber­
pflanzung von Eierstocksgewebe. Die technische Seite der Transplantation und 
ihre sehr verschiedenartige Methodik soIl im einzelnen hier nicht auseinander gesetzt werden; 
uns interessiert die Frage: gelingt es durch Einbringung von Ovarialgewebe in den Korper 
eine ungeniigende Eiel'stocksfunktion anzuregen? 

Die groBte Mehrzahl del' Falle von Transplantation betrifft Falle, in denen meist 
wegen entziindlicher schwerer Zerstorungen der Adnexe bei jiingeren Frauen samtliches 
Ovarialgewebe operativ entfernt werden muBte, der Uterus abel' haufig zuriickblieb. Urn 
in dies en Fallen schwerere Ausfallserscheinungen zu vermeiden und auch die Regel zu 
erhalten, evtl. eine Schwangerschaft zu ermoglichen, hat man von dem entfernten Ovarial­
gewebe verschieden groBe Scheiben und Gewebsstiicke teils in die Muskelscheide des 
Rektus, teils in das Parametrium, in" Netz oder ins Unterhautfettgewebe implantiert. 
Von franzosischen Autoren, insbesondere Tuffier und auch von dem Amerikaner Estes 
jun. ist das Ovarialstiick in die Uteruswand so implantiert, daB ein Teil der Oberflache 
in das Oavum uteri hineinsah. Dieses Autotransplantat heilt haufig gut ein, die Regel 
kehrt wieder oder bleibt erhalten, in einigen Fiillen ist Schwangerschaft beobachtet worden. 
Es solI iiber diese Autotransplantationen hier nicht weiter berichtet werden. Un ter­
berger hat fUr Deutschland, Martin die neuere Weltliteratur, Hartmann fiir Frank­
reich die Erfolge und Berichte zusammengestellt. Auch in einel' Reihe von anderen Arbeiten 
ist eingehender iiber Literatur nnd eigene Erfahrungen mit Autotransplantaten berichtet 
worden. Die Gewebsstiicke heilen haufig gut ein und scheinen fUr einige Jahre, 31/ 2 bis 
hochstens 5, funktionsfahig zu bleiben. Wie aus der Funktion abzulesen ist, scheint auch 
Eireifung im zyklischen Wechsel vom transplantierten Keimplasma geleistet werden zu 
konnen. Wenn es aber irgendwie moglich ist, 80 solI man statt der Autotransplantation 
lieber kleine Ovarialreste in situ erhalten. Bei Adnextumoren gelingt es durch ent­
aprechende Freipriiparierung der entziindlichen Tuben und Resektion eitriger Ovarial­
teile geniigend Eierstocksmaterial in seiner GefaBvel'bindung zu belassen. Auch bei Ovarial-



Die echte Amenorrhoe. 277 

tumoren, selbst groBen Zysten, kann man gewohnlich yom Hilus aus Rindenteile abschalen, 
vereinigen und so noch funktionsfahiges Ovarium konservieren. 

Fiir die Behandlung der funktionellen Amenorrhoe bei erhaltenem Ovar laBt sich 
die Autotransplantation natiirlich nicht anwenden. Fiir diese FaIle und auch fiir solche, 
wo Autotransplantat nicht zur Verfiigung steht, bleibt nichts ubrig, als Ovarialgewebe 
von einer Frau auf die andere zu iibertragen(Homoiotransplantation). Selbstvertltand­
liche Voraussetzung ist, daB die Spenderin keine iibertragbaren Krankheiten hat. Hier 
wird als selbstandige Operation Eierstocksgewebe in kleinen flachen Scheiben aus dem 
Rindenbereich des Organs in die Rektusscheide oder an andere, zur schneIlm Vaskulari­
sierung geeignete Platze iibertragen. Diese Homoioplastik ist vielfach ausgefUhrt worden. 
Sie ist bei weitem nicht so sicher und erfolgreich wie die Autotransplantation. Es ist jedoch 
der biologische und histologische Beweis erbracht, daB auch fremde Ovarien einheilen, 
Eier rei fen lassen und Corpora lutea bilden, ja daB sogar eine Schwangelschaft zustande 
kommen kann; die Lebensfahigkeit dieser Ovarialstiicke ist jedoch zeitlich begrenzt. Das 
beste in letzter Zeit publizierte Material iiber Homoioplastik stammt von Sippel aus 
der Bummschen Klinik. Er hat unter 48 Fallen von Hypoplasie, Infantilismus und 
Kastrationsfolgen 17 mal Erfolge gehabt. Die Ausfallserscheinungen konnten gut ver­
hiitet werden; vereinzelt findet man auch eine pragravide Umwandlung der Uterusschleim­
haut, jedoch kommt es selten zur Ausreifung der Eier, auch erlischt die Funktion des 
Transplantats schon nach wenigen Monaten. Es ist moglich und wahrscheinlich, daB 
die Funktion des eigenen Ovars durch das transplantierte angeregt wird. Wie W 01££ 
und Zondek nachweisen konnten, kann man Ovarien durch Einfrieren langere Zeit 
gebrauchsfahig aufbewahren und bis zu 14 Tagen konservieren. Es ist moglich, daB durch 
einen ilystematischen Ausbau die Homoioplastik einen spe7ifischen oder unspezifischen 
Anreiz fiir das korpereigene Ovarialgewebe zu geben imstande ist. Vorlaufig diirfen wir 
groBe Hoffnungen auf diese Behandlungsmethode nicht setzen. 

Die Heterotransplantation, d. h. die Ubertragung tierischer Ovarien in den mensch­
lichen Korper hat keine Erfolge erzielt. 

c) Durch die Auswertung der Funktionsanderungen in den anderen Organ en bei Aus­
fall der Eierstocksfunktion ist es berechtigt, auf dem Umwege iiber diese Organe 
die Funktionsfahigkeit der Ovarien wieder zu bessern .. Nicht nur deutliche 
Funktionsstorungen der Schilddriise konnen eine giinstige Beeinflussung durch Schild­
driisensubstanz erfahren, sondern auch solche FaIle, in denen der Grundumsatz erheblich 
verringert ist, k6nnen dmch Aufbesserung und Anregung der Schilddriisenfunktion zum 
mindesten den Stoffwechsel andern und so fUr die Wiederherstellung der Eierstocksfunktion 
ein giinstiges Terrain schaffen. Eine vorsichtig dosierte, arztlich iiberwachte Schilddriisen­
substanztherapie ist bei AmenorrhOe unter bestimmten Voraussetzungen gut begriindet. 
Auch die Hypophysenmedikation findet insbesondere bei Jugendlichhypoplastischen 
mit dem adiposodystrophischen Typ guten Boden. H 0 f s tat t e r empfiehIt bei entsprechend 
ausgesuchten AmenorrhOen die Hypophysentherapie (10-15 Injektionen a 1,0 Hypo­
physin oder ein ahnliches Praparat) als sehr wirksam. Unter besonders ausgesuchten 
Bedingungen von Hungerzustanden, postinfektiosen Kachexien usw. konnte eine Insulin­
masttherapie gute Dienste tun. 
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d) Als nichtspezifisches Mittel werden die sog. Emenagoga genannt: Salizyl­
saute und Salipyrin, Aloe, Kalium permanganicum (taglich 3-4mal 0,1 g in Pillen), der 
Petersilienkampher (Apiol) in Gelatinekapsel it 0,0025, die Tangkuiwurzel (Eumenol) 
3 mal taglich einen EBloffel, das Methylhydrastinin (Amenyl) 2 mal taglich eine Tablette 
it 0,05 g und das Yohimbin (Menolysin). Es ist wahrscheinlich, daB aIle diese Praparate 
eine Hyperamisierung der Unterleibsorgane herbeifiihren und so manchen Erfolg bedingen. 
Eine kritische Durcharbeitung dieser Mittel fehlt yollig. 

e) AIle Mittel, die auch sonst eine Hyperamisierung des Unterleibs herbei­
zufiihren imstande sind, konnen gerade durch die Hyperamisierung auch das Keim­
plasma zu besserer Funktion anregen. Eine systematisch durchgefiihrte und der Eigenart 
des KOl"pers angepaBte Baderkur, wobei die eisenhaltigen Sol- und Moorbader bevorzugt 
werden, hat zweifellos oft guten Erfolg. AuBer lokaler Hitzeapplikation durch heiBe 
Scheidenspiilungen, Thermosonden, Warmebirnen hat vor allem die Diathermie der 
Unterleibsorgane gute Erfolge: eine Rektalelektrode und die groBen flachen Elektroden 
schrag vorn am Bauch, so daB die Ovarien yom durchgehenden Strom hauptsachlich 
getroffen werden und eine Erwarmung bis zu 40-42° erfahren konnen. 

Stauungen der Portio, digitale und elektrische Massage der Genitalorgane werden 
gelegentlich empfohlen; mir scheint, man solI mit dies en Methoden schon aus psychischen 
Griinden Yorsil.lhtig sein. 

f) Als Mittel zur lokalen Funktionsanregung des Genitales sind auBer dem 
elektrischen Strom zu erwahnen 

a) der Intrauterinstift. Er wird yon einigen Autoren als Fl'emdkorperstimulans 
und Anreger yon Uteruskontraktionen erwahnt (A. Martin, Rieck). Er kann nur in der 
Hand sehr sorgsamer Arzte und bei sehr zuverHissigen Patienten Gutes stiften. 
Der Intrauterinstift hat ein groBes Schuldkonto durch Endometritis und parametrane 
Infektionen mit evtl. Folgeerscheinungen (s. auch Guggisberg), 

(3) die Abrasio mucosae (Hofstatter, Novak, Graff). Diese Autoren geben 
an, daB insbesondere bei jugendlichen Amenorrhoen die Reifefunktion des Keimplasmas 
wieder angeregt wird und regelmaBige Zyklen sich durch die jedesmalige Menstrua­
tion anzeigen. FaIle nach dem 35. oder 38. Jahr haben keine Aussicht auf Erfolg 
mehr. Die Abrasio wirkt durch die infolge der Verletzung angeregte Reparationshyper­
amie. Auch spater werden wir die Abrasio als Stimulans der Genitalfunktion kennen 
lernen. Es ist jedoch gerade bei den amenorrhoischen Fallen Vorsicht in der An­
wendung der Abrasio geboten, da die ungeniigend stimulierten Genitalwege leichter 
auf Infektion reagieren. 

g) Eine fiir die Zukunft aussichtsreiche Methode, die erlahmte Keimplasmafunktion 
wieder anzuregen, haben wir mit groBer Wahrscheinlichkeit in der Stimulations­
bestrahlung des Eierstocks und vielleicht auch anderer Organe des Korpers zu sehen. 
Thaler, Flatau, Sippel, Wagner und Schonhof, Wieloch u. a. berichten, daB sie 
in einer groBeren Anzahl von AmenorrhOefallen durch eine Bestrahlung mit 3-10% 
HED (100% HED = 600 R) die Keimplasmareifungsfunktion fUr langere Zeit wieder 
in Gang zu bringen imstande gewesen sind. Seitz stellt die Erfolge tabellarisch zusammen 
und findet als Ergebni!>, daB es durch die so bezeichnete stimulierende Reizbestrahlung 
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in etwa 50% der Falle von AmenorrhOen und zu seltener Regel gelingt, die mensuellen 
Prozesse wieder in regelmaBige Bahnen zu lenken. Auch hier solI man altere Falle, d. h. 
iiber 35 Jahre, ausschalten, weil die Erfolgsausi3icht gering ist. Selbstverstandlich ist 
eine sehr exakte Auswahl der Falle notig, indem alle beeinfluBbaren primaren Krankheits­
zustande ausgeschaltet werden miissen und nur diejenigen Falle der Behandlung unter­
woden werden diiden, bei denen eine im wesentlichen konstitutionell bedingte Funktions­
ermattung im Keimplasma vorhanden ist. Alle primaren AmenorrhOen bei Jugendlichen 
sind ebenfalls kein sehr aussichtsreiches Betatigungsfeld, wenn auBer der AmenorrhOe 
noch die Hypoplasie der Genitalien vorhanden ist. 

Jedoch muB mit aller Schade darauf hingewiesen werden, daB wir auch in den 
Referaten von Niirn berger und Martius noch nicht sicher dariiber beruhigt sind, 
daB spatere Schwangerschaften nicht eventuell doch eine auf die Rontgen-Schwach­
bestrahlung zuriickzufUhrende Keimschadigung erleben. Wir konnen heute noch nicht 
von einer abgeschlossenen Methodik tlprechen, sondern sind noch im Versuchsstadium. 

Uber die Anwendung der Hypophysen bestrahlung bei AmenorrhOe ist heute 
mehr als eine Andeutung nicht zu geben. Boraks und Groedels Bemiihungen bei 
Klimakterischen konnten eventuell auch hier in Anwendung kommen. 

Zum SchluB der therapeutischen Besprechungen kann ich aber nicht unterlassen, 
noch einmal auf die Kompliziertheit der AmenorrhOegenese aufmerksam zu machen und 
als wichtigstes Erfordernis vor die vielen besprochenen Therapiemethoden den Satz 
zu setzen, daB es fiir die Anregung einer ungeniigenden Keimplasmafunktion in aller­
erster Linie darauf ankommt, den Gesamtkorper, den Trager und Ernahrer des Keim­
plasmas in moglichst giinstige Lebensbedingungen zu bringen: Gut dosierter Schlaf, gut 
dosierte Ernahrung, regelmaBige Darmtatigkeit, Licht und Sonne (wenn nicht anders 
moglich auch kiinstliche Sonne), gute Muskeltatigkeit in gesundem Sport und Gymnastik, 
Fernhalten allzu groBer Erschiitterungen yom seelischen Erleben, das sind einzelne 
Stichworte, deren Erfiillung angestrebt und in erster Linie versucht werden muB. Erst 
zur Erganzung und Unterstiitzung ist unter den angegebenen Methoden fUr die behand­
lungsbediirftigen Falle auszuwahlen. 

c. Die Abweichungen im Zyklustempo. 
Bei der Diskussion der ursachlichen Beziehungen im Ablauf des mensuellen Zyklus 

ist es klar geworden, daB das Tempo des Zyklus eine Funktion des reifenden und reifen 
Keimplasmas ist. Es ist also durchaus logisch, wenn, nachrlem im vorhergehenden Ab­
schnitt iiber den volligen Ausfall des ovariellen Eireifungszyklus mit den Folgeerschei­
nungen der AmenorrhOe eingehend beri(Jhtet wurde, jetzt diejenigen leichteren Storungen 
eine nahere Beleuchtung finden, die im A b 1 auf s tern p 0 der Vorgange ihr wesentliches 
abweichendes Merkmal haben. 

Bevor das Ursachliche der Tempoabweiohungen naher beleuchtet wird, solI erst 
iiber das Vorkommen berichtet werden. Stellt man das einer groBeren gynakologischen 
Ambulanz zugehende Material nach den Angaben, die iiber den Regeltypus in Bezug auf 
das Tempo seiner Wiederkehr gemacht werden, zusammen, so ergeben sich folgende Fest­

stellungen: 



280 Schroder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine StOrungen. 

Poliklinische Privat- Poliklinische Privat-

Tempo resp. Dauer Freisprechstunde der sprechstunde Freisprechstunde der sprechstunde 

der Zyklen Univ.-FrauenklinikKiel Kiel Univ.-Frauenklinik Kiel Kiel 

1924 1925 

I 
4 Wochen. 3178 304 3266 368 
3 Wochen. 81 13 124 13 
4-5 Wochen 129 15 116 9 
3---4 Wochen 235 25 210 38 
Uber 5 W ochen 127 13 110 10 
Unter 3 Wochen 33 3 84 9 
Ganz unregelmaBig 192 9 200 15 

Man sieht daraus, daB etwa 1/4 aller gynakologischen Patientinnen, soweit sie iiber­
haupt einen Regelzyklus zeigen, UnregelmaBigkeiten im Ablauf des Tempos haben. 1m 
VI. Abschnitt des 1. Teils ist berichtet, daB nach dem vorliegenden, jedoch nicht sieher 
einwandfreien Material etwa 1/5 aller geschlechtsreifen Frauen unregelmaBiges Regeltempo 
zeigen. Sucht man Beziehungen zwischen dem Regeltempo und Erkrankungen des R6rpers 
herzustellen, so kann man beobachten, daB kraftige, normale, gesunde Menschen nur 
selten zeitliche UnregelmaBigkeiten im Zyklus haben. Nach dem Material der Ambulanz 
in Riel war die Ursache der Tempoanomalien in 18,4% in einer Hypoplasie des Genitales 
zu finden, in 14,9% lagen die Zeichen des beginnenden Rlimakteriums vor, in 47,4% 
fanden sich entziindliche Veranderungen im Becken und in 19,3 % lieBen sich chronische 
Allgemeinschadigungen des Gesamtk6rpers nachweisen (Heyn). 

Verschaffen wir uns eine Ubersicht iiber das klinische Material der Rlinik (Riel 
1923-1925), so laBt sich daraus folgendes Ergebnis ableiten: 

Gesamtzahl (auf aIle klinisch-gynakologischen Aufnahmen in gebarfahigem Alter 
berechnet) der Tempo-Anomalien des Zyklus = 20%. Diese verteilen sich unter sich auf 

Myome ......... . 
Enteroptose, Lageanomalien . 
Hypoplasien . . . . . . . . 
Entziindliche Adnextumoren 
Beginnende Klimax . . . . 

zu 12,6% 
8,2% 
9,6 % 

" 37,5% 
" 17,5% 

Ovarialzysten und Tumoren 
Endometritis (echte) . 
Uteruspolypen . . . 
Carcinoma colli uteri 
Allgemeine SchMen . 

zu 5,0% 
" 1,6°/. 
" 1,0% 
" 1,0 0/ 0 

" 6,0 0/ 0 

Aus der Literatur lassen sich keine Erfahrungen berichten, da eine strenge Scheidung 
der "Menorrhagipn" dem Tempo nach nur in sehr unvollkommener Weise existiert. Erst 
wenn ein groBes Material zusammengestellt ist, wird man eine vollkommene Ubersicht 
iiber die Ursache der Tempoverschiebungen bekommen und fiir die einzelnen Ursa chen 
auch Zahlenbelege heranfiihren k6nnen. Bis dahin miissen wir uns mit mehr Richtung 
gebenden Andeutungen und allgemeinen Auseinandersetzungen begniigen. Es solI ver­
sucht werden, eine allgemeine Ubersicht iiber die Ursache und die Pathogenese der 
Tempoverschiebungen kurz zu geben. 

1. Die primare Schwache des Keimplasmaparenchyms. 
Die Annahme einer primaren Schwache des reifenden und reifen Reimplasmaanteils 

HiBt sich anatomisch nicht direkt beweisen, jedenfalls existieren bisher keine Beobachtungen 
dariiber, daB die reifenden Follikel oder das Corpus luteum in den Fallen zu schnellen 
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oder zu langsamen Zyklusablaufes irgendwie faBbare Veranderungen zeigen. Es laBt sich 
nur indirekt der SchluB auf eine fllnktionelle Schwache ziehen. Die Beweise sind ver­
schiedenartig und lassen sich in folgende Gruppen bringen: 

a) TIber 1/3 aller zeitlichen Regelanomalien fallen in die Zeit vor dem 20. Jahr und 
nach dem 40. Jahr. Es ist also ausgesprochen die Zeit, in der das Keimplasma seine 

Reifungsperiode beginnt und sich gegenuber dem Soma erst durchsetzen solI. Und 
andererseits erkennt man die Zeit, wo die Zyklusfunktion im Abklingen begriffen ist und 

begreiflicherweise damit auch vorzeitige Schwache aufweisen kann. 

b) Insbesondere bei den jugendlichen Zyklustempostorungen findet man noch andere 

Zeichen, die auf eine ungenugende Hormonkraft des Keimplasmas hindeuten. Es ist 
schon in der Einleitung dieses ganzen Abschnittes auf die vegetative Funktion der Ovarial­
hormone hingewiesen und betont, daB das Wachstum, die genugende Durchsaftung und 
Durchblutung des Uterus und des Beckenzellgewebes vom Eierstock angeregt und 

abhangig ist. Das Hormon zu dieser Wirkung geht mit groBer Wahrscheinlichkeit aus 
von den in Entwi cklung begriffenen wachsenden Follikeln, evtl. auch von den nach der 
Atresie des Follikels einige Zeit noch hervortretenden hypertrophierten Theca interna­
Zellen (sog. interstitielle Druse, die ja mit groBer Wahrscheinlichkeit die Hormonstoffe 
des Follikelepithels speichern und dem Korper langsam zufUhren). Die Folge einer 

ungenugenden Wachstumsanregung oder auch nur ungenugenden Durchsaftung und 
Durchblutung des Genitalschlauches ist die Hypoplasie des Uterus in ihren verschiedenen 
Graden, der derbe stark geknickte Uterus, das straffe, kurze Parametrium, das flache 
Scheidengewolbe. Wie die Beobachtung lehrt, ist eine Kombination zwischen dieser vege­
tativen Insuffizienz und der angenommenen, n00h zu beweisenden generativen nicht 
unbedingt notig, ja, wenn wir nur die einfache spitzwinklige Anteflexion herbeiziehen, 

findet man eine Kombination von spitzwinkliger Anteflexio und zu haufiger Regel nur 
in etwa 1/4 der beobachteten FaIle. Wenn wir aber die FaIle von deutlich nachweisbarer 
Hypoplasie, wie sie A. Mayer gesammelt hat, berucksichtigen, so findet man die unregel­
maBige Regel in 37 von 60 Fallen. Ein Zusammentreffen zwischen der vegetativen Insuf­
fizienz, also Schrumpfungszustanden des Genitalschlauches, und zwischen zeitlichen 
Zyklusstorungen wird jeder aus seiner eigenen gynakologischen Erfahrung als wahrschein­
lich annehmen. 

c) Ein gewisser Zusammenhang zwischen den zeiilichen Regelanomalien und zwischen 
der Amenorrhoe leichteren und schwereren Grades laBt sich in dem Sinne gar nicht selten 
beobachten, daB einzelne Typen ineinander ubergehen, und zwar von der Amenorrhoe 
uber die zu seltene Regel in die zu haufige Regel und dann erst in die normale Regel. Bei 
Allgemeinerkrankungen, bei Ernahrungsstorungen, in der Rekonvaleszenz chronischer, 

fieberhafter Erkrankungen, bei endokrinen Storungen und anderen Affektionen laBt sich 
ein Parallelgehen der Gesundung und der eben genannten Stufenleiter der zyklischen 
Anomalien gar nicht selten erkennen. Auch bei dem Ausheilen der fUr die sekundare 
Ovarialschadigung so bedeutsamen Unterleibsentzundung (ganz im allgemeinen gesprochen, 

worunter meistens die Adnexerkrankung zu verstehen ist) findet man eine Anderung des 
Zyklustempos von der zu haufigen in die regelmaBig 4 wochentliche Wiederkehr der Men­
struation. Diese Beobachtungen haben sich als zuverlassig und sicher erwiesen, so daB 



282 Schroder:. Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

man aus den genannten Tempoanderungen aus dem unregelmaBigen in den regelmaBigen 
Typ ein Zeiehen der Gesundung des Korpers ablesen kann. 

d) Uber die naheren Vorstellungen, wie nun eigentlieh der Zyklus funktionell 
gesehadigt ist, wiirden wir Auskunft erhalten konnen dadureb, daB es gelingen wiirde, 
die einzelnen Phasen des Zyklus je fUr sieh zu studieren. Es bestande die Mogliehkeit, 
daB entweder die Sekretionsphase verkiirzt, wahrend die Proliferationsphase ungefahr 
normal lang wie bei 4wo0hentliehem Zyklus ist. Oder es konnten beide Phasen ungefahr 
gleiehmaBig verkiirzt sein, der 3woehentliehe Zyklus sozusagen nur ein kleineres Format 
des groBeren 4woehentliehen sein. Es kOnnte sehlieBlieh aueh die Follikelphase, d. h. 
also die Proliferationsphase, zugunsten der Corpus luteum- oder Sekretionsphase die 
Abkiirzung erfahren. Dariiber zu entscheiden ist nur moglieh, wenn es gelingt, den 
spontanen Ovulationstermin dieser Falle festzustellen. 

Wie leieht ersiehtlieh, begegnen derartige Beobaehtungen sehr groBen Sehwierig­
keiten, die im wesentliehen in der nieht zuverlassigen Zeit£olge der verfriiht oder verspatet 
kommenden Regel liegen. Man darf nur solehe Falle heranziehen, in denen ein regel­
maBig verkiirzter oder verlangerter Typ schon langere Zeit hindureb besteht. Fehler­
quellen sind aueh dann noch darin gegeben, daB einmalige Beein£lussungen wahrend 
des Ablaufes des letzten Zyklus dureh die arztliehe Untersuehung, die Vorbereitungen 
zur Aufnahme und zur Operation eine Versehiebung der Phasen dureh vorzeitiges Platzen 
des Follikels oder vorzeitigen Eitod herbeifUhren konnen. SehlieBlieh ist aueh hier von 
Wichtigkeit eine besonders exakte Anamnese unter AusschluB aller friiheren Entziindungs­
prozesse. Unter Beriieksichtigung dieser Fehlerquellen ist es mir gelungen, aus dem stets 
genau beobaehteten und registrierten Material der letzten 15 Jahre 40 Falle herauszufinden 
und zusammenzustelIen, die eine gleiehmaBig 20-22tiigige Zykluswiederkehr hatten und 
iiber die letzten Regeln exakte Notizen besaBen, in denen auBerdem das Endometrium 
entweder in Form der abradierten Mukosa oder im ganzen Uterus zur Verfiigung stand. 
Nur in einem Teil der Falle fand sieh aueh das zugehorige Ovarialstadium 1. Es wurde 
nun naeh dem gleichen Prinzip wie bei der normalen Ovulationsbestimmung (s. S. 150) 
die Endometriumsphase genau bestimmt, aUGh jetzt bei der Niederschrift des Textes noch 
ad hoc wieder kontrolliert. Es gelang so, zu folgender Tabelle zu kommen: 

-;1-; =1= -1- =1= 
I 

=1= =1= 
_1-Proliferationsanfang . - - - -

I Proliferationsmitte - 1 - 2 - - - -
Proliferationsendo . - - - - - 3 5 1 2 - - - - - - - - -
Sekretion, erster Beginn - - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - -
Sekretionsanfang - - - - - - - - 3 3 2 - 1 - - 2 - -
Sekretionsmitte . 1- -1- - - - -

=I~ 
- - 1 -

1 I- I 

1= 
-

Sekretionsende 1- - - - - - - - - - - -1 3 -
I 

Ein Fall von Status desquamationem am 2. Tag. 

Es laBt sich aus der Tabelle ablesen, daB der Ubergang des Endes der Proliferations­
phase in den Beginn der Sekretionsphase etwa um den 13. Tag liegt; das solI heiBen, 

1 Der groBte Teil dieser FaIle stammt aus meiner Tatigkeit an der Rostocker Frauenklinik (Dir. 
Geh. Sarwey), wo bei UnregelmaBigkeiten der Regel sehr haufig eine Probeabrasio gemacht wurde. 
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daB um diese Zeit der reife Follikel in das Corpus luteum sich umzuwandeln beginnt oder 
noch anders ausgedriickt, der Follikel gewohnlich zum Platzen kommt. Der Ovulations­
termin fallt also bei 4wochentlichem Zyklus, wie hiiher dargetan, auf den 14.-16. Tag, 
bei 3wochentlichem Zyklus auf den 13. Tag. Die Follikelphase oder die Zeit der Endo­
metriumsproliferation dauert demnach yom 6. Tag bis zum 13. Tag, d. h. rund 7 Tage, 
wahrend sie bei 4wochentlichem Zyklus etwa 9 Tage dauert. Die Sekretionsphase dauert 
bei 3wochentlichem Zyklus etwa 8 Tage, wahrend sie bei 4wochentlichem Zyklus mit 
13 Tagen festgestellt wurde. Daraus geht hervor, daB die Sekretionsphase verhaltnis­
maBig starker als die Proliferationsphase verkiirzt ist oder auf das Ei iibertragen, daB die 
Reifungszeit des Eies im Follikel nur eine sehr geringe Beeintrachtigung, die Lebenszeit 
des Reifeies jedoch einen £riiheren AbschluB findet. 

GewiB ist die Zahl del' fUr diese Feststellung zur Verfiigung stehenden FaIle noch 
recht gering und muB entschieden allmahlich weiter erganzt werden. J edoch muB man 
aus dem bisher fiir eine derartige Fragestellung brauchbaren, relativ schwer erreichbaren 
Material den SchluB ziehen, daB in den vorliegenden Fallen des 3wochentlichen Zyklus 
dadurch die Verkiirzung del' Zykluszeit zustande gekommen ist, daB das reife Ei £riiher 
abstirbt und mit ihm auch die Granulosadriise und das Nidationsbett im Sinne der 
Menstruation vorzeitig zugrunde geht. 

Das Beispiel am 3wochentlichen Zyklus laBt sich fUr die noch groBere Verkiirzung 
und auch fiir die Verlangerung leider noch nicht durchfUhren, da geniigend zuverlassiges 
Material selten ist. Die wenigen FaIle, die mir zur Verfiigung stehen, sprechen in dem 
Sinne, daB auch bei starkerer Verkiirzung der gesamten Zykluszeit der Ovulationstermin 
keine wesentliche Verlegung findet, daB also die weitere Verkiirzung wieder der Lebens­
dauer des reifen Eies zur Last fallt. Bei der Verlangerung des Zyklus dagegen ist der Ovu­
lationstermin stark hinausgeschoben, so daB es hier sowohl zu einer Verkiirzung der Corpus 
luteum- und Sekretionsphase, also der Phase des reifen Eies und zu einer Verzogerung 
im Ablauf oder auch im Eintritt der Follikelreifungsphase kommt. Jedoch sind diese 
Feststellungen noch nicht mit der notigen Zuverlassigkeit zu machen, da einschlagige 
und verla.Bliche FaIle nur in noch vollig ungeniigender Anzahl zur Verfiigung stehen. 

Diesen sicherlich nur indirekten Beweisen fiir die Annahme, die auch die zu haufige 
Regel fUr eine Schwache des reifen Keimplasmas halt, steht die Behauptung gegeniiber, 
daB in der zu haufigen Regel der Ausdruck einer zu starken Eierstocksfunktion zu sehen 
sei. Ein Beweis fUr diese Ansicht ist nicht zu erbringen, es sei denn, daB man die hohe 
Beteiligungsziffer entziindlicher FaIle und die dabei nicht selten zu beobachtende Hyper­
amie der Genitalorgane heranziehen will. Die toxische Komponente der Entziindung 
bringt aber viel plausiblerweise eine Schadigung des Keimparenchyms zustande, so daB 
das einzig mogliche Beweismoment sich besser fUr die Annahme einer Schwachung des 
Keimplasmas heranziehen laBt. Die Annahme einer Hyperfunktion geht indirekt auf 
die alte P £1 iigersche Anschauung zuriick, daB durch die Summation von wachsenden 
Follikeln Druckwirkungen auf die Ovarialnerven zustande kommen, die ihrerseits eine 
GefaBreizung und eine Hyperamie im Genitale bis zum Platzen herbeifUhren. Die Sum­
mation dieser Reize muB umso eher eintreten, je mehr Follikel gleichzeitig reifen, ins­
besondere also bei der kleinzystischen Umwandlung des Follikels. Nun laBt sich aber, 
wie spater auseinanderzusetzen sein wird, bei der kleinzystischen Degeneration der Haupt-
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teil der Follikel als atretisch nachweisen. Auch findet man absolut nicht regelmaBig ent­
sprechend der Zahl der Follikel eine verfriihte Regel. Durch die neueren Anschauungen 
iiber die Zyklusphasen und ihre zeitIiche Gebundenheit an bestimmte speziell sich heraus­
bildende Gewebe (Follikel und Granulosadriise) ist die aIte Pfliigersche A~schauung 
veraltet. Ein letzter Halt wurde ihr durch die Untersuchungen Schickeles zu schaffen 
versucht, der nun zwar nicht den mechanischen Nervenreiz, sondern die Summation 
chemischer Reize annahm. Es gelang ihm, wie ja friiher auseinandergesetzt, in PreBsaften 
von Ovarien blutdrucksenkende und hyperamisierende Substanzen herzustellen. Je starker 
derartige Substanzen gebildet wiirden, je besser also das Ovar funktioniere, urn so starker 
wiichse die im Genitale entstehende Hyperamie an und urn so eher komme es zu einer 
Menstruation; es sei also die verfriihte Regelblutung - das muB der SchluB aus solchen 
Untersuchungen sein - die Folge einer zu starken Ovarialsekretion. Diese Anschauung 
ist auch heute noch auBerordentlich verbreitet. Viele therapeutische Bestrebungen sind 
durch sie beeinfluBt. Demgegeniiber ist festJl'ustellen, daB die von S chickele gefundenen 
Ovarialsubstanzen keinesfalls spezifisch sind, sondern aus dem PreBsaft eines jeglichen 
Organs mit mehr oder weniger Gliick dargestellt werden k6nnen. Wie der Abschnitt iiber 
die Ovarialhormone und deren Bildungsstatte zeigt, haben die neueren Studien wesent­
lich kompliziertere VerhaItnisse ergeben. Die Differenzierung des normalen Zyklus in 
seine einzelnen Phasen und deren spezielle Ursache laBt die oben vorgetragene Anschauung 
zusammen mit den auch sonst noch aufgefiihrten Griinden ungleich plausibler und wahr­
scheinlicher erscheinen, so daB heute mit guter und begriindeter Berechtigung der Satz 
ausgesprochen werden kann: die zu haufige Regel beruht auf einer Schwache 
des Reifeies; dieses stirbt eher ab als normal; die zu haufige Regelfolge 
ist der leichteste Grad der generativen Ovarialinsuffizienz. Der etwas 
starkere Grad ware die zu seItene Regel, die dann in die AmenorrhOe erst en Grades iiber­
fiihrt, urn schlieBIich mit der Amenorrhoe zweiten Grades, d. h. dem Ausfall der genera­
tiven Ovarialinsuffizienz und eines groBen Teils auch del' vegetativen Funktion ihren 
h6chsten Grad zu erreichen. 

Fragen wir nach den Griinden der primaren Ovarialschwache, so kommt hier in 
allererster Linie das konstitutionelle Moment in Frage. Wir bezeichnen solche FaIle als 
primar insuffizient, die ohne ersichtlichen somatischen Grund die genannten klinischen 
Zeichen der Ovarialinsuffizienz zeigen. Bei den jugendlichen Ovarialinsuffizienzen k6nnen 
diese Zeichen von der Menarche ab vorhanden sein, in anderen Fallen ist zunachst fiir 
einige Monate oder einige Jahre der Zyklus regelmaBig und dann treten UnregelmaBig­
keiten ein, entweder zu haufige oder auch zu seItene Folgen, selbst Amenorrhoen. In den 
letzt genannten Fallen liegt es natiirli:lh nahe, zunachst an Beeinflussungen des Keim­
parenchyms von auBen her zu denken. J edoch gibt es solche FaIle, bei denen nicht die 
geringsten Griinde fiir eine Ovarialinsuffizienz zu find en sind. Es bleibt dann nichts iibrig, 
als Schwachezustande in der Funktionskraft des Keimplasmas anzunehmen, die lediglich 
in ihm selbst gelegen, also konstitutionell sind. Bartel und Herrmann und in 
letzter Zeit Herrmann haben groBe parenchymarme Ovarien in sol chen Fallen und 
auch sol chen mit ausgesprochenem Status thymolymphaticus beschrieben; davon soIl 
spater genauer die Rede sein. Hier ist es wichtig zu betonen, daB auch ohne solche 
Zeichen Ovarialinsuffizienzen primar vorkommen. Voriibergehende, oft nur einen Zyklus 



Die sekundare Ovarialschwache. 285 

betreffende UnregelmaBigkeiten in der Zeitfolge lassen sich ja immer einmal beobachten, 
aber auch uber langere Zeit hinaus konnen diese zeitlichen UnregelmaBigkeiten auf kon­
stitutioneller Basis eintreten. Hofstatter hat eine hubsche Zusammenstellung davon 
gegeben. Es braucht auch keine RegelmaBigkeit in der Verkurzung zu bestehen, in manchen 
Fallen ist ja gerade das UnregelmaBige, das Unvorhergesehene der Regelwiederkehr typisch. 

In der eigentlich geschlechtsreifen Zeit kommen solche konstitutionellen Ovarial­
insuffizienzen wohl relativ selten zur Beobachtung, ohne daB von auBen her Einwirkungen zu 
konstatieren waren. Vielleicht laBt sich eine Gruppe der FaIle in die konstitutionelle Form ein­
gruppieren, die virginelle Madchen im Alter von uber 25 Jahren betreffen. Gar nicht selten 
sieht man namlich bei alteren virginellen Personen UnregelmaBigkeiten im Zyklustempo, 
oft in Kombination mit starken Beschwerden bei der Regel allmahlich zur Ausbildung 
kommen. Man kann siGh des Eindruckes nicht erwehren, daB die sexuelle Inaktivitat fiir 
die Insuffizienz eines Organs durch Nichtgebrauch eine pathogenetische Bedeutung hat. 

Auch bei den Klimakterischen spielt der konstitutionelle Faktor eine bedeutsame 
Rolle. Er muB hauptsachlich bei denjenigen Fallen zum Verstandnis herangezogen werden, 
in denen keine erkennbaren Einwirkungen und Schadigungen des Korpers und indirekt 
des Keimparenchyms nachweisbar sind. In einer sehr groBen Anzahl der FaIle ist am 
Ende der Geschlechtsreife der Zyklus nicht mehr regelmaBig. 1m Kapitel uber das natur­
liche Klimakterium finden sich Angaben uber diese UnregelmaBigkeiten. Man kann daraus 
ersehen, daB etwa 1/4 der FaIle deutlich zeitliche Anomalien aufweisen. In Wahrheit wird 
an groBerem Material die Zahl zweifellos erheblich groBer sein. 

Klarer wird das konstitutionelle Moment in denjenigen Fallen, wo neben der genitalen 
Hypoplasie auch sonst noch Zeichen eines Infantilismus, einer Unterentwicklung des 
gesamten Korpers vorhanden sind. Es handelt sich um die Frauen, die klein und zierlich 
und die im AuBeren kindliche Merkmale und Charaktere tragen, bei denen die Geschlechts­
charaktere entweder im ganzen oder im einzelnen schlecht entwickelt sind und in viel­
leicht noch groBerer Zahl um diejenigen, die h00h aufgeschossen sind, jedoch im allgemeinen 
erhebliche Disproportionen zeigen, in den en der schlanke flachbrustige Rumpf relativ 
zu kurz im Verhiiltnis zu den langen mageren Extremitaten steht. Gerade bei dies en kleinen 
und hochgewachsenen lnfantilen, die ja oft auch noch andere Organminderwertigkeiten, 
insbesondere am kardio-vaskularen Apparat zeigen, werden Funktionsanomalien des 
Keimplasmas in dem hier beschriebenen Sinne in hohem MaBe bemerkt. 

2. Die sekulldare Ovarialschwache. 
Schon aus der Aufzahlung der beteiligten Krankheitsbilder am Anfang dieses Ab­

schnittes geht hervor, daB das Ovar bestimmten Schiidlichkeiten unterworfen ist. Be­
trachten wir riickschauend noch einmal das, was in der ersten Abteilung des pathologischen 
Teils tiber den mensuellen Zyklus bei krankhaften Zustanden des Korpers gesagt ist, so 
geht daraus hervor, daB bei allen akuten s!lhweren Schiidigungen des Korpers ein ver­
friihtes Einsetzen einer erwarteten Regel evtl. auch das Ausbleiben derselben zu beobachten 
ist. Es hiingt von der Art und Dauer des Schadens ab, ob der weitere Zyklus dauernd 
beeinfluBt wird oder im ganzen wie bisher weiter lauft. Im einzelnen sind fUr ein­
oder mehrmalige Verschiebungen im Sinne von Verfruhung oder Verspatung 
des Zyklus verantwortlich: 
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1. Der Eintritt akuter, schwerer 1nfektionskrankheiten wie Typhus, Pneumonie, 
Cholera, Diphtherie, Scharlach, Sepsis usw. 

2. Akute 1ntoxikationen der verschiedensten Art. 

S. Verbrennungen, groBe Blutverluste. 

4. Starke psychische Erregungen. 

5. Anderungen der allgemeinen Lebensweise, Klimawechsel, Berufswechsel usw. 

Man sieht, es handelt sich hierbei um ahnliche Mfektionen, wie wir sie schon bei 
dem Ausfall des Zyklus auf kiirzere oder langere Zeit, bei der AmenorrhOe, kennen gelernt 
haben. Eine exakte Darstellung der Pathogenese dieses Ereignisses ist in zwingender und 
bindender Form noch nicht moglich. Es erscheint jedoch durchaus plausibel, daB durch 
die starke Beein£lussung, die der Gesamtkorper unter den gegebenen Bedingungen erfii.hrt, 
die Lebens- und Existenzbedingungen der reifen, frei in der Tube lebenden Eizelle derartige 
Veranderungen erfahren, daB das Ei vorzeitig zugrunde geht. Es wiirde dadurch die Ver­
friihung einer erwarteten Regel eintreten. Es ist £riiher einmal beschrieben worden, daB 
z. B. bei der Cholera eine akute Endometritis einsetzt und dadurch die verfriihte Regel­
blutung hervorgerufen ist. Es soIl nicht absolut abgeleugnet werden, daB auch einmal 
eine Endometritis durch eine Beteiligung des Genitalschlauches von der Vagina aus oder 
auf hamatogenem Wege bei schweren 1nfektionskrankheiten eintreten kann. Die gegebene 
Beschreibung bei der Cholera z. B. laBt aber erkennen und zum mindesten vermuten, 
daB es sich urn den Status intra desquamation em mucosae handelt, und daB dadurch eben 
die verfriihte Menstruation als solche bewiesen ist. 

Verspatungen des Zyklus konnen in dem Sinne verstanden werden, daB die akut 
einsetzende Schadlichkeit das reife Ei noch im ungeplatzten Follikel trim, und daB das 
Ei zugrunde geM, bevor es zur Ovulation kommt und als Folge des Ausfalls der Follikel­
wirkung die Proliferationsphase der Riickbildung verfallt, jedenfalls keine Desquamation 
zustande kommt und dadurch auch die Menstruationsblutung ausbleibt. Die Voraussetzung 
der Desquamation, die Ausbildung der pragraviden Phase mit ihren sezernierenden Driisen 
und ihren zahlreichen Fermenten, ist in diesen Fallen eben nicht gegeben. 1st nun ein 
Follikel vorhanden, der fiir den ausfallenden, reifenden Follikel sofort einspringen kann, 
wiirde eine Zyklusverschiebung entweder gar nicht oder nur in geringem MaBe zustande­
kommen. Aber die gleich empfindlichen, nebeneinander vorhandenen, reifenden Follikel 
werden wahrscheinlich insgesamt zugrunde gehen. Dann kommen erst die weniger 
empfindlichen, wachsenden, also noch kleineren Follikel zur Reifung heran, wenn die 
Schadlichkeit ihre Wirkung verliert; die Verzogerung ist also durch die dadurch verlorene 
Zeit erklart. 

Diesen einmaligen oder jedenfalls auf einen kurzen Zeitraum beschrankten Zyklus­
tempoverschiebungen stehen die langer dauernden, oft iiber Jahre sich hinziehen­
den Zyklustempoverschiebungen gegeniiber. Es miissen hier dauernde Einwirkungen 
auf das Keimplasma bestehen, zum mindesten den offen bar sehr empfindlichen Anteil 
der reifenden und reifen Eier und der dazu gehOrigen reifenden und reifen Follikel, sowohl 
wie der funktionsfahigen Granulosadriise (des Corpus luteum in Eliite) beein£lussen. 
Ob es auch einmalige Schadigungen des gesamten Keimplasmas mit der Nachwirkung 
gibt, daB auch nach Fortbleiben der Schadigung und volligen Erholung des Korpers trotz-
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dem das Keimplasma in seiner Funkf;ionsfahigkeit geschwacht ist, bleibt fraglich. Sichere 
Beobachtungen dariiber existieren nicht. Es kann wohl, wie es in dem Kapitel AmenorrhOe 
auseinandergesetzt ist, das Keimplasma so stark geschadigt werden, daB langere Zeit 
die Regel ausbleibt. Die Regeneration macht aber bei Fortfall des einmaligen Reizes clann 
meist rasche Fortschritte und in einem gesunden Korper ist dann meist wieder eine normale 
regelmaBige Zyklusfunktion zu beobachten. Nur als tibergang dazu kann voriibergehend 
das Tempo verschoben sein. 

1m allgemeinen ist die Schadigung, die zu Tempoverschiebungen im Zyklus fiihrt, 
eine chronische, wie aus der Aufzahlung und Besprechung der Ursachen ohne weiteres 
hervorgeht. Es ist selbstverstandlich, daB beim Wirksamwerden dieser Schadlichkeiten 
die konstitutionelle Widerstandskraft und Reaktionsfahigkeit des Keimplasmas eine 
bedeutsame Rolle spielt. Wie u berall im Korper wirken die meisten Schaolichkeiten, 
wenn sie nicht besonders schwer sind, nur auf einen 'reil der davon betroffenen Falle. 
Die Reparationskraft nac,h erlittenem Schacien ist auch hier eine verschieden groBe, so 
daB das klinische Bild iiberhaupt eine gewisse Mannigfaltigkeit zeigt. Es ist auch selbst­
verstandlich, daB flieBende Ubergange zwischen jenen im Abschnitt der primaren Ovarial­
schwache und den hier zur Diskussion stehenden sekundaren Schaden eines an sich normalen 
Ovars bestehen. Es kann sich demna~h nicht urn scharf abgegrenzte Bilder handeln, sondem 
nur urn eine allgemeine Systematisierung der in Frage kommenden Ursache. Wir wollen 
zunachst die Schadlichkeiten, die unmittelbar am Genitale angreifen, besprechen und 
dann die Krankheiten des ganzen Korpers kennen lemen, die fur das hier in Rede stehende 
Krankheitsbild eine Rolle spielen. 

a) Die Zyklustempoabweichungen bei genitalt:'n Erkrankungen. 

a) Die Hypoplasien und Infantilismen sind sowohl im erst en Abschnitt des 
pathologischen Teils wie auch in diesem Kapitel unter primaren Ovarialstorungen heran­
gezogen. 

fJ) Die Lageanomalien des Genitales. Aus der Zusammenstellung einer groBen 
Reihe von unkomplizierten Retroversio-flexio~Fallen geht hervor, daB nur in 10-15% 
des Materials die Regel unregelmaBig ist, wahrend in 70-82%, nach manchen Angaben 
noeh mehr, eine vollig normale resp. verstarkte (in 10-12%) Regel beobachtet wird. 
Vergleicht man das mit den Zahlen iiber das Zyklustempo iiberhaupt, so kann man sagen, 
daB diese Zahl vollig im Rahmen des gewohnlichen liegt und daB sich keinesfalls ein SchluB 
in der Richtung ziehen laBt, als ob Lageanomalien des Uterus eine besondere Beeinflussung 
des Keimplasmas herbeifiihrten. Dasselbe, was von der Retroflexio uteri mobilis gilt, 
ist auch fiir die Falle von Deszensus und Prolaps maBgebend. Auch hier ist eine der Norm 
gegeniiber wesentlich groBere Beteiligung von Tempoversvhiebungen nicht zu beobachten. 
Berucksichtigen wir aber, daB bei Lageanomalien sehr haufig eine Enteroptose und als 
begiinstigende Konstitutionsanomalie die kongenitale Asthenie besteht, so ist es begreif­
lich, daB unter den Pallen von Retroflexio uteri mobilis und Deszensus auch solehe sino, 
bei denen Organminderwertigkeiten, wie sie bei Asthenischen beobachtet werden, vor­
liegen. Sehr wohl moglieh ist auch, daB die bei Asthenis(hen leicht vorhandene Reizbar­
keit des vegetativen Nervensystems und die dadurch leicht bedingten vasomotorischen 
Storungen fur die Beeinflussung des Keimplasmas verantwortlich zu machen sind. 
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y) Eine sehr groBe Rolle spielen fUr das Zustandekommen von Tempoverschiebungen, 
insbesondere fUr die Verkiirzungen des Zyklustempos die Entziindungen. Aus der 
Zusammenstellung iiber die an den Zyklusverschiebungen beteiligten Krankheitsbilder 
geht hervor, daB fast die Halfte aller Zyklusverschiebungen auf die Entziindung zuriick­
zufiihren sind. Es soll hier nicht die Rede davon sein, daB beim akuten Eintritt der Ent­
ziindung des Endometriums, des Corpus und der Tuben eine verfriihte und verstarkte 
Regel das klinische Bild beherrschen kann. Es sollen auch die dem akuten Stadium un­
mittelbar folgenden UnregelmaBigkeiten vollig azyklischer Endometritisblutungen wahrend 
der ersten 3-4 Wochen hier nicht erwahnt werden. Wichtig ist jedoch, zu beachten, 
daB nach Abklingen der akuten Zeichen noch in einem hohen Prozentsatz bei Entziindungen 
der Tube und des Peritoneums eine verfriihte, oft verstarkte und schmerzhafte Regel 
die Anamnese beherrscht. Diese Regelverfriihungen (von der Verstarkung und den 
Schmerzen wird in spateren Abschnitten gespro:lhen) treten auf in allen Fallen mit und 
ohne unmittelbare Beteiligung des Ovars an der Entziindung. In vielen Fallen jed00h 
kann man am Ovar derartig entziindeter Genitalorgane eine groBere Anzahl von follikel­
ahnlichen BIasen sehen, die als kleinzystische Degeneration bezeichnet werden. Die 
Analyse der einzelnen Blaschen zeigt, daB atresierende und wachsende Follikel in buntem 
Gemisch nebeneinander liegen. Die Reifung der Follikel und die Corpus luteum-Bildung 
gehen in vOllig normaler Weise daneben vor sich, abgesehen von der Verkiirzung der 
Granulosadriise-Sekretionsphase. Es werden in diesen entziindlichen Ovarien auch gelegent­
lich groBere Zystenbildungen beobachtet, die als zystisch gewordene Granulosadriisen 
durch die Untersuchung erwiesen werden. Es' wird in dem nachsten Abschnitt dieses 
Kapitels die pathologische Bedeutung dieser Keimplasmaanomalien naher besprochen 
werden. Hier soIl nur konstatiert werden, daB die erwahnten Veranderungen keine ursach­
Iiche Bedeutung fiir die Zyklusanomalien haben konnen, da sie auch bei vollig normalem 
Zyklus vorkommen. Sie sind vielmehr eine Folge der durch die Entziindung bedingten 
chronischen Hyperamie; durch sie werden mehr Follikel zum Wachstum angeregt, die 
clann leicht auch vorzeitig wieder zugrunde gehen. Die Zystenbildung im Corpus luteum 
ist eine Fdge dessen, daB durch die Adhasionen des Ovars die innere Spannung des Ovarial­
gewebes und dadurch das Kollapsbestreben nach dem Follikelsprung behindert ist. Die 
Zyklusbeschleunigung, als dessen Ursache der verfriihte Tod des reifen Eies angesprochen 
wurde, ist mit Wahrscheinlichkeit auf die noch nicht vollig verschwundenen toxischen 
Entziindungsprodukte, vielleicht auch auf die chronische Hyperamie, die teils durch die 
Entziindung, teils durch venose Stauungen infolge Adhasionen bedingt ist, zuriickzufiihren. 
Die Beobachtung, daB bei stark schwartigen, chronische Abszedierungen zeigenden Ent­
ziindungen der Zyklus in groBerer Zahl der FaIle als bei den einfachen Adhasionsfallen 
gestort ist, laBt den Gedanken nahe leg en, daB aU<3h Beeintrachtigungen des Gesamt­
kOrpers und seiner Okonomie eine pathogenetische Rolle bei der Verfriihung der Regel 
haben. 

Es ist wichtig, zu beachten, daB auch, ohne daB klinisch die Adnexe an der Entztindung beteiligt 
sind, Faile von mittelstarker Endometritis corporis verktirzte Regelzyklen zeigen. Es steht mir eine Gruppe 
von Endometritisfallen zur Verftigung, in denen die Regel verfrtiht und verstarkt, aber durchaus zyklisch 
kam. bei denen aber die Adnexe auch in der Narkose v611ig normal waren und keinerlei entztindliche 
Affektionen erkennen lieBen. Das durch Probeabrasio gewonnene Endometrium zeigte dann stets einen 
deutlichen Phasencharakter des Zyklus. jedoch war das Interstitium mit Rund· und Plasmazellen. auch 
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einigen Leukozyten in mittelreichlicher Menge durchsetzt. In einem spateren Abschnitt wird tiber die 
echte Endometritis besonders gesprochen werden und dann auch tiber das Verhalten des mensuellen 
Zyklus dabei eingehend Bericht erstattet werden. 

Die tuberkulOsen Entzundungen der Adnexe nehmen insofern eine bosondere Stellung 
ein, als ein relativ hoher Prozentsatz amenorrhoisch ist; sonst aber stellen sich die Ver­
hiiJtnisse ahnlich wie bei den Entzundungen uberhaupt. Hier spielt mehr wie bei den 
eitrigen Entziindungen der KorpereinfluB im allgemeinen eine Rolle. 

<5) Die Tumoren des Genitales haben auf den Zyklusablauf hinsichtlich des 
Tempos keinen wesentlichen EinfluB. Wenn man nur die echten Ovarialtumoren beruck­
sichtigt, so kann ein nennenswerter Prozentsatz von zeitli(;hen Anomalien nicht gefunden 
werden. Die vorhandenen sind zum Teil auf das klimakterische Lebensalter und dessen 
schon besprochene N eigung zu unregelmaBiger Regelfolge zuruckzufUhren. Uber die 
yom Keimplasma ausgehenden Tumoren der Follikulome solI im nachsten Abschnitt 
gesprochen werden. Bei den Myomen zeigen unter den zyklisch wiederkehrenden Blutungen 
hOchstens 1/4-1/5 der l!'alle Tempoverschiebungen, die atiologisch wohl kaum auf die Myome 
an sich zuruckzufUhren sind, sondern auch dem Pradilektionsalter der Myome zur Last 
fallen. Denn in 3/4_4/5 der Myomfalle mit zyklischen Regelblutungen ist das Tempo als 
4wochentlich regelmaBig festgestellt. AuBer der klimakterischen Bedingtheit der Regel­
unregelmaBigkeiten muB man auch daran denken, daB die bei Myomen infolge des so 
haufig starken Blutverlustes auftretenden sekundaren Anamien auf dem Wege uber die 
allgemeine Korperschadigung auch eine pathogenetische Teilschuld an den Tempo­
verschiebungen tragen. 

Das Uterus-Karzinom, insbesondere am Kollum, hat keine wesentliche Einwirkl1ng 
auf den Ablauf des Zyklus; es sei denn, daB, wie bei allen Karzinomen, die in spateren 
Stadien auftretende Kachexie Tempoverschiebungen und AmenorrhOe herbeifuhrt. 

Fassen wir das uber die genitalen Schaden Gesagte kurz zusammen, so steht bei 
weitem im Vordergrund die Entzundung. AIle anderen genitalen Erkrankungen kommen 
nur indirekt zur schadigenden Wirkung auf das Keimplasma teils durch die ubergeordnete 
asthenische Organminderwertigkeit, teils durch das primare Insuffizientwerden des klimak­
terischen Ovars, teils durch venose Stauungen und chronische Hyperamie. 

b) Die Zyklustempoabweichungen bei somatischen Erkrankungen. 

1m erst en Abschnitt des pathologischen Teils wurde gezeigt, daB chronische Scbaden 
des Korpers, wie chronische Infektionskrankheiten, chronische Eiterungen, ohronische 
Vergiftungen, schwachende Zustande, aber auch Umstellung der Lebensweise Anderungen 
im Zyklustempo herbeifuhren konnen. Es ist dort das Nahere, im Vergleich zum Verhalten 
des Zyklus bei den jeweiligen Storungen uberhaupt, auch uber die Beteiligung der 
Tempoanomalien ausgefUhrt, so daB im einzelnen hier nicht mehr darauf eingegangen zu 
werden braucht. Es solI nur noch einmal auf das We~entliche aufmerksam gemacht werden. 

Eine groDe Rolle spielt zweifellos der Konstitutionstyp, insbesondere der der 
Hypoplastischen und Infantilen. Beim intersexuellen Typ findet man, da hier leicht 
Hypoplasien des Genitales vorliegen, zeitliche Storangen des Zyklus, wahrend sie bei der 
Asthenika und bei der Pyknika nicht abnorm haufig sind. 

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 19 
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Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett konnen in verschiedenartiger 
Weise auf die Ovarial£unktion wirken. In erstel' Linie erfahrt das Genitale zweifellos eine 
Funktionsverbesserung, aber durch UnregelmaBigkeiten im Verlauf der Prozesse und 
dadurch bedingte Storungen im ubrigen Korper, durch ein MiBverhaltnis zwischen den 
Anspruchen der stillenden Mutter und ihrer auBeren Lebensweise, durch Armut und Er­
nahrungsschwierigkeiten, konnen die Funktionsbedingungen des Ovars im Korper Be­
eintrachtigungen erfahren, die dann ihrerseits wieder Zyklusverschiebungen herbeifUhren. 

1m besonderen Sinne spielen in bezug auf das Wochenbett groBe Blutverluste 
und septische Infektionen eine Rolle. Abel' auch sonst konnen Infekte verschiedenster 
Art eine allgemeine Umstimmung del' gesamten Organfunktionen und ihrer Beziehungen 
herbeifUhren, die zu einer Schadigung und Beeintrachtigung del' hochwertigen Eierstocks­
funktion fUhren. Die schweren Ausfallserscheinungen del' AmenorrhOe gehen oft uber 
einige Zyklen mit Tempoverschiebungen bei del' Rekonvaleszenz und dem Ausheilen aller 
Nachwirkungen wieder in die normale Regel uber. Eine besonders groBe Rolle spielt nach 
allgemeiner klinischer Erfahrung die Tuberkulose, besonders in ihren leichteren Formen. 
Bei den schweren Formen del' exsudativen Tuberkulose ist die Amenorrhoe vorherrschend 
(s. Marg. Friedrichs und Haeses Angaben S.228). An Zahlen uber die Zyklusver­
schiebungen durch die Initial£orm del' Tuberkulose lassen sich Haeses Feststellungen 
(s. S. 229) anfUhren. 

Es ist von groBter Wichtigkeit, bei del' Diagnose zyklischer Regelanomalien besonders 
den Lungenspitzen und den Lymphdrusen exakte Aufmerksamkeit zu widmen. 

Am zirkulatorischen Apparat sind fur Tempoverschiebungen hauptsachlich 
die mittelschweren Herzfehler verantwortlich. Uber das vasomotorische Nervensystem 
siehe spateI' unter Begleitsymptomen. Ohronische Ernahrungsstorungen, Unter­
ernahrung, Uberernahrung (Mast), kachektische Erkrankung bei Tumorbildung konnen 
ebenso wie schwere Stoffwechselerkrankungen, YOI' allem Diabetes, und wie auch 
chronische Intoxikationen mit Phosphor, Alkohol, Morphium, Nikotin UAW. eine 
ovarialfunktionsbeeintrachtigende Rolle spielen. 

Hinsichtlich del' unter den Bluterkrankungen fUr unser Thema so wichtigen Ohlorose 
sei auf £ruber Gesagtes (s. S. 233) verwiesen. 

Sehr bedeutsam ist zweifellos das Gebiet del' endokrinen Storung, und unter diesen 
wieder VOl' allem die Gruppe del' thyreogenen Erkrankungen. Del' M. Basedow sowohl 
wie das Myxodem konnen in den mittelschweren Stadien offen bar nicht direkt durch 
Hormonausfall, sondern durch die Anderungen in wichtigen Organfunktionen des Karpel'S 
(Stoffwecbsel, Wasserwechsel usw.) Tempoverschiebungen des Zyklus herbeifuhren. Das 
Genauere ist in jenem ersten Kapitel (s. S. 234) nachzusehen. 

Schwere psychische Erkrankungen konnen, wie ebenfalls dort aufgefUhrt, in einem 
hohen Prozentsatz AmenorrhOe herbeifuhren, in Ubergangsfallen sichel' auch Tempo­
verschiebungen. Ob bei Gesunden starke psychische Insulte ohne Mitbeteiligung von korper­
lichen Organfunktionen auch Dauereinwirkungen auf die Funktion des Keimplasmas 
haben, ist zum mindesten sehr fraglich. Von einmaligen oder fur kurze Zeit dauernden 
Einwirkungen ist fruher (s. S. 236) die Rede gewesen. Fur diese scheinen Vasomotoren­
wirkungen und veranderte Blutverteilung eine pathogenetische Rolle zu spielen. 
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Nach der Besprechung der Ursa chen und Pathogenese der Tempoverschiebungen 
im Zyklus muB noch die Frage aufgeworfen werden, ob sich auch klinische Zeichen 
nachweisen lassen, die ursachlich auf den teilweisen Ausfall der zyklischen 
Ovarialfunktion zuruckzufuhren sind. Fur die Erkennung dieser Zeichen ist es 
naturlich von grjBter Wichtigkeit, nur solche FaIle zu wahlen, in denen auBer der Ovarial­
starung keine anderen Schaden im Korper erkennbar sind; es ist also nur moglich, die 
primaren Insuffizienzen zu verwenden. Weitere Fehlerq uellen fur die Erfassung der­
artiger Symptome konnen im eventuell gleichzeitig mit der Tempoverschiebung vorhandenen 
starken Blutverlust liegen, der seinerseits im Korper Wirkungen ausubt. Wenn wir bedenken, 
daB bei der AmenorrbOe leichteren Grades klinische Erscheinungen uberhaupt nicht vor­
hand en zu sein brauchen, so ist es verstandlich, wenn wir auch hier den Satz aussprechen, 
daB vielfach durch die verfruhte oder auch verspatete Regel keine weiteren Begleitsymptome 
entstehen. Da jedoch in vielen Fallen primarer Insuffizienz des Ovariums nicht nur der 
generative Anteil, sondern auch der vegetative Komplex der Ovarialfunktion mit beteiligt 
ist, so ist es andererseits plausibel, daB man ahnliche Erscheinungen, wenn auch in ab­
geschwachtem MaBe, wie bei der AmenorrbOe findet. 

Von su bj ekti yen B es ch werden sind abgesehen von der Belastigung der Patient en 
durch die zu haufigen Blutungen oder der Unsicherheit im Auftreten zu seltener Blutungen 
als im Vordergrund stehend zu erwiihnen: eine leichtere Ermudbarkeit, das Gefiihl der 
Schlappheit und geringeren Leistungsfahigkeit, eine groBere Schlafsucht als sonst. Ande­
rungen im allgemeinen Habitus konnen in dem Sinne vermehrten Fettansatzes auftreten, 
aber es ist sehr schwer, Ursache und Wirkung hier auseinander zu halten. Genauere 
klinische Untersuchungen sind wohl in der Literatur vereinzelt vorhanden, in systematischer 
Weise sind sie aber erst in der Kieler Frauenklinik auf meine Anregung unter der Leitung 
von Priv.-Doz. Dr. Heyn durchgefiihrt worden, um Grundlagen fUr eine weitere Bearbeitung 
dieser Fragestellungen zu schaffen. 

Uber den Blutzucker laBt sich etwas Exaktes nur schwer sagen, da er durch zu 
viel Faktoren beeinfluBt wird. Gisela Erythropel hat seine Werte bei ovarialinsuf­
fizienten Fallen in gleicher Hohe wie bei normaler Regel gefunden, nur dann im ganzen 
etwas niedriger, wenn gleichzeitig eine Hypoplasie des Genitales deutlich war. AuBerdem 
waren groBere Schwankungen vorhanden wie sonst. Hoth hat an exakt durchuntersuchten 
Blutzuckerkurven und Zuckerbelastung an 15 ovarial-insuffizienten Fallen regelma.Big 
erniedrigte Nuchternwerte im Blutzucker festgestellt. In allen Fallen sah er eine ver­
zogerte Riickkehr des BIutzuckerspiegels zur Norm, in der groBeren Zahl einen geringeren 
und verlangsamten Anstieg (Gipfel erst nach 60 Min.). 

Der Lipoidgehalt des BIutes ist methodisch nul' bei groBeren Differenzen im 
Resultat zu erfassen, bei den leichteren Ovarialinsuffizienzen haben wir noch keine ein­
deutigen Resultate erhalten. 

Uber den Stoffwechsel fehlen aIle Untersuchungen. 
Vom Grundumsatz des Korpers sagen Kraul und Halter und auch Rahel 

Plaut und Timm, daB wesentliche Veranderungen nicht nachzuweisen sind. Liebesny 
hat bei einzelnen Fallen von zu seltener Regel den Grundumsatz erniedrigt gefunden. 
An meiner Klinik haben Heyn und Wilhelm mit dem Kroghschen Apparat gearbeitet 
und einwandfreie Anderungen des Grundumsatzes in gut ausgesuchten Fallen nicht kon-

19* 
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statieren konnen. Es ist wohl zweifeIlos, daB die Schilddruse und wohl auch die Hypo· 
physe sehr bald ko~mpensatorisch fUr die nur teilweiseausfallende Ovarialfunktion eintritt. 

Die Untersuchungen des Kalzium- und Kaliumgehaltes im Blut scheinen 
mit exakter Methodik durchaus gleichsinnige Verschiebungen der Werte wie bei der 
AmenorrhOe zu ergeben. K. F. Schultze fand auch bei leichten Ovarialinsuffizienzen 
eine Herabsetzung des Blutkaliums bis 14 mg% und eine EthOhung des Blutkalziums bis 
13 mg % • Nach gelungener Ovarialtransplantation, die offenbar das geschwachte.eigene 
Ovarium angeregt hatte (Sippel), erreichten die Kalium- und Ka1ziumwerte wieder ihre 
normale Hohe. In volliger TIbereinstimmung damit fand auch Heyn und Ka thchen 
Haase bei 28 Fallen kritisch ausgesuchter primarer Ovarialinsuffizienzen einen Durch­
schnitt von 12,56% mg Kalzium (Methode de Waard). 1m einzelnen zeigten sich f01-
gende Zahlen: 

Normal ................. 11,500f0 mg Blutkalzium 
8 Faile zu haufi-ger Regel im Durchschnitt 12,280f0 mg 

10 " seltener 12,460f0 mg 
10 AmenorrhOe 12,900f0 mg 

TIber die Blutgerinnung gibt Adler bei Hypofunktion der Ovarien ell1e Gerin­
nungsverzogerung an. Eigene Untersuchungen stehen daruber nicht zur Verfugung. 

Bei den engen Beziehungen des vegetativen Nervensystell1s zum Kalium­
Kalziumgehalt und dem offenbar reziproken Verhalten des Blutkalkes zum Gewebskalk 
ist es von Interesse, auch die Reaktionsweise des vegetativen Nervensystems kennen zu 
lemen. Heyn hat, wie schon fruher erwahnt, als Kriterium die Blutdrucksteigerung nach 
intravenoser Adrenalin-Injektion und die Pulsbeschleunigung nach Atropin benutzt, die 
ubrigen Symptome abnormer Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems erst in zweiter 
Linie herangezogen. Er konnte nun mit dieser zweifellos besten Priifungsmethode im 
Vergleich zu 10 normalen Fallen mit normaler Reaktion bei 24 Fallen sicherer primarer 
Ovarialinsuffizienz, die sich klinisch im wesentlichen durch zu haufige oder zu seltene 
Regel neben leichten Schrumpfungszustanden des Uterus zeigten, in 75 0/ 0 einen erhohten 
Vagotonus, in 50% einen sehr stark erhOhten Vagotonus feststellen. 

Aus dieser pharmakologisch einwandsfrei naehweisbaren Vagotonie erklaren sich 
einige weitere BegleitsYll1ptome der zu haufigen oder zu seltenen Regel. Sie sind fast aIle 
vagotonische Beschwerden. Unter ihnen sind die Sekretionsanomalien des Magens, die 
dadurch bedingten Beschwerden, die Motilitatsstorungen des Magen-Darmkanals und 
andere gelegentliche Zeichen besonders hervorzuheben. Einer weiteren Betonung bedarf 
es, daB gerade bei diesen zeitlichen Regelstorungen, vor allem wenn sie mit Hypoplasien 
des Uterus einhergehen, Hypersekretionen der Zervix beobachtet werden, die mit groBer 
Wahrscheinlichkeit ebenfalls auf den erhohten Vagotonus zuruckzufuhren sind. DaB die 
Zervikalschleimhaut auf Reize des vegetativen Nervensystems mit Erhohung oder Herab­
setzung ihrer Sekretion reagiert, haben wir durch anderweitige Versuche, besonders uber 
den Fluor, durch genaue Wagungen des innerhalb 24 Stunden abgesonderten zervikalen 
Inhalts nachweisen konnen. 1st abel' auf rein nervosem Wege die Absonderung alkalischen 
Zervixschleimes dauemd oder schubweise vermehrt, so kann es sehr wohl zu einer Storung 
des biologischen Scheidenll1echanismus kommen und damit die Voraussetzung fiir eine 
echte Vaginitis gegeben werden. Daraus erklart sich zwanglos, und zwar in einer gar nicht 
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geringen Zahl der hier diskutierten leichten Ovarialinsuffizienzen ein gleichzeitig bestehen­
der schleimiger Fluor (aus der Zervix) oder auch ein eitrig schleimiger oder rein eitriger 
Fluor (aus der Zervix, evtl. einer Erosion und Vagina). 

Die Diagnose diesel' zeitlichen Anomalien hat verschiedene Fragen zu beant­
worten. 

1. Es ist durch eine exakte Anamnese der Verlauf des mensuellen Zyklus, wenn irgend­
wie moglich von der Menarche ab zu eruieren. Es solI dabei besonders Klarheit libel' den 
flir die Patienten typischen 
Charakter der Regel liberhaupt 
und liber den Beginn und die 
Dauer der Anomalie geschaffen 
werden. Es interessiert uns in 
diesem Zusammenhang vor allem 
das Tempo del' Wiederkehr, wo­
bei der Zyklus stets yom Beginn 
der einen Blutung bis zumBeginn 
der anderen Blutung zu rechnen 
ist (s. Diagramme). Was liber 
die Starke der Blutung und Dauer 
derselben zu sagen ist, muB eben-
falls exakt erfaBt werden, jedoch, 
wie aus der Darstellung hervor-
geht, muB Starke und Dauer der 
einzelnen Menstruationsblutung 
unter ganz anderen Gesichts­
punkten der Ursache nach er­
faBt werden (darliber spater). 

2. Es muB Klarheit dar-
liber geschaffen werden,ob irgend­
welche Ereignisse oder Krank­
heiten die Anomalie herbeige­
fiihrt haben konnen. Zu dies em 
Zwecke ist deren Verlauf und 
zeitliche Beziehung zu der Regel­
anomalie besonders festzustellen. 
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Abb.109. 
Abb. 106-109. Bei allen Beispielen kommt es in diesem 

Kapitel lediglich auf den Wiederkehrrhythmus an. Die Starke 
und Dauer der Blutung und die Begleiterscheinungen fallen 

unter andere Gesichtspunkte. 

3. Es hat eine genaue Untersuchung des genitalen Apparates stattzufinden, wobei 
auBer auf sinnfallige Erkrankungen, wie Lageanomalien, Geschwiilste, Entziindungen, 
insbesondere auch auf die GroBe, die Muskelausbildung, den Turgor und die HaItung des 
Uterus, auf die Ausbildung des Scheidengewolbes und del' Scheide, auf die Dehnbarkeit 
des Parametriums, evtl. auch auf die Lage derAdnexe zu achten ist. Genaue Sekretunter­
suchungen von Urethra, Scheide und Zervix zwecks Beurteilung einer entziindlichen 
(gonorrhoischen) Komponente oder zwecks Erkennung einer nervosen Hypersekretion 
und deren Folgen sind nicht zu entbehren. 

4. Es muB eine genaue und kritische Untersuchung des gesamten Korpers in seiner 
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Konstitution und seinen einzelnen Organen stattfinden, wobei chronischen Infekten, ins­
besondere del' Tuberkulose (Lungen und Drusen), Unterernahrung oder Ernahrungs­
storungen eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen ist. 

Die Prognose diesel' Ovarialinsuffizienzen, also del' hier beschriebenen zu haufigen 
und zu seItenen Regel ist mannigfaltig, je na(Jhdem es sich um sekundare Schaden oder 
um primiire Schwachezustande handelt. Liegt das Erstere VOl', so ist die schuldige Ursache 
maBgebend fUr die Prognose. Es ist mehrfach oben betont worden, daB mit Ausheilen 
einer Erkrankung auch die Regel wieder in die Norm ubergefUhl't wird. Viel weniger 
aussichtsreich als viele FaIle del' sekundal'en Ovarialschadigung sind die meist konstitu­
tionell bedingten primal' en Insuffizienzen. So lange es sich lediglich nul' um die Zyklus­
tempoabweichungen handeh, ist der Schaden ja nicht sehr bedeutsam und wird oft oder 
meist gar nicht bemerkt. Wenn abel' gleichzeit.ig noeh die Regel verstarkt oder gar schmerz­
haft ist, wenn als weitere Folgen Sterilitat und eine gewisse Herabsetzung del' korperlichen 
und seelischen Leistungsfahigkeit hinzukommen, dann kann die Ovarialinsuffizienz einen 
qualenden Schatten fUr lange Jahre auf das Leben del' Patient en werfen; in besonders 
schweren Fallen tritt nie eine Ausheilung ein, meistens abel' bringen Besserung del' Lebens­
verhaltnisse, VOl' allem del' Eintritt einer Schwangerschaft eine Anreizung in del' Funktion 
des Eierstockes zustande. Eine Minderwertigkeit del' Eier in bezug auf Schwangerschaften 
scheint nicht zu bestehen, sondel'll nul' eine geringere Widerstandskraft. Eine Schwanger­
schaft kann sehr wohl trotz verfruhter oder verzogerter Regel zustande kommen und die 
daraus entstehenden Kinder sind vollig normal. 

Die Therapie hat nach dem Gesagten streng zwischen del' pnmaren und del' 
sekundaren Ovarialschwache zu unterscheiden. 1m FaIle del' s e k u n dar e nOva ria 1-
schadigung ist die veranlassende Krankheit das Ziel del' Therapie. Die 
Lungenerkrankung, die Erschopfungszustande, El'llahrungs- und Hungerzustande, endo­
krine Abweichungen, Stoffwechselanomalien, sie aIle sind nach den fUr sie geltenden 
Grundsatzen und Erfahrungen zu behandeln und die unregelmaBige Regel£olge bedarf 
keiner besonderen Fursorge; sie wird dann mit dem Ausheilen des Primarleidens in den 
normalen RegeltYP ubergehen. 

Die Therapie del' primaren Ovarialinsuffizienz, also derjenigen FaIle, in 
denen leichte Funktionsermattungen im reifenden Keimplasma sich durch UnregelmaBig­
werden del' Regel anzeigen, ist zum allergroBten Teil schon bei del' schwereren Ovarial­
insuffizienz, del' Amenorrhoe, besprochen worden. Die Methoden, mit denen es gelingt, 
den unregelmaBigen Regelzyklus wieder regelmaBig zu machen, decken sich mit denen 
del' Amenorrhoebehandlung in weitgehendem MaBe. Die Allgemeinbehandlung steht 
auch hier vollig im Vordergrund; gute Pflege, genugender Schlaf, gut dosierte, nicht zu 
geringe, abel' auch nicht zu ubermaBige Kost, gesunde Muskeltatigkeit, seelische Aus­
geglichenheit sind erstes Haupterfordel'llis. Dem Sexualleben, insbesondere dem un­
genugenden oder abwegigen Erleben in sexueller Beziehung, ist Aufmerksamkeit zu widmen. 

Zur Unterstutzung diesel' wichtigsten Erfordel'llisse stehen folgende Methoden zur 
Verfugung: 

1. Die Anwendung modern eingestellter Ovarialpraparate. Zur Erfiillung 
del' an sie zu stellenden Forderung muB eine zu seltene oder zu haufige Regel wieder in 
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regelmaBigc Bahnen gelenkt werden. Die Starke der Regelblutung, auch die evtl. Schmerzen, 
sind zwar von anderen Gesichtspunkten aus zu betrachten (s. spater), immerhin konnen 
auch sie durch eine Verbesserung der Keimplasmafunktion und dadurch bedingte Er­
hOhung der Muskelkraft gebessert werden. (Naheres s. AmenorrhOebehandlung.) 

2. Die homoiopla·stil:iche Transplantation kleiner Ovarialstucke. Sippel hat in 
gut ausgesuchten Fallen uber Erfolge im Sinne der Temporegulierung berichtet (s. friiher). 

3. Ais lokales Stimulans die Dilatatio colli und Abrasio mucosae uteri, 
evtl. in dem Sinne, wie es bei der Dysmenorrhoe im letzten Kapitel beschrieben wird. 
In gut ausgesucht8n Fallen kann diese kleine Operation eine sehr gute Anregung fur Wachs­
tum und Funktion des Genitales geben. Ihre Wirkung halt 2-3 Monate an, die regel­
maBig gewordene Regel wird dann haufig wieder unregelmaBig, wenn nicht andere Stimu­
lationsmethoden weiterhin angreifen. 

4. Als wirksame medikamentose Beeinflussung sei die ProteinkOrpertherapie genannt, 
von der Esch mit Aolan, Caseosan, Terpichin u. a. gute Erfolge berichtet. Vielleicht 
kommen auch Seruminjektionen im gleichen Sinne in Frage. Die Medikation von Kalzium 
ist sehr zweckmaBig und erfolgreich in Rucksicht auf die erhOhte vagotonische Empfind­
lichkeit der leicht-ovarialinsuffizienten Personen. Auch systematisch durchgefiihrte Sekale­
gabe in Gestalt der Gynergentabletten oder irgendeines anderen gut wirkenden Sekale­
praparates haben gar nicht selten einen gut en EinfluB. 3-4 Wochen hindurch taglich 
2-3 Tabletten Gynergen oder eines aquivalent dosierten Praparates regeln offenbar trage 
MuskelkOlltraktionen des Uterus an und bedingen durch diese Funktionsanregung eine 
bessere Durchblutung und Belebung, auch des Keimplasmas im Sinne der kollateralen 
Hyperamie. Die Anwendung von Hypophysen·, Schilddrusen- und Nebennierenpraparaten 
hat im wesentlichen die speziellen endokrinbedingten FaIle zu treffen. Daruber hinaus aber 
kann auch eine Kur von 10-15 Injektionen eines Hypophysenpraparates (3 Voegtlein­
Einheiten pro dosi) keimplasmastimulierende, zyklustemporegulierende Wirkung haben. 

5. Die Rontgenstimulationstherapie mit Dosen von 5-10% HED (30-60 R), wie 
sie bei der AmenorrhOe als vielfach giinstig wirkend empfohlen wurde, ist auch hier durchaus 
zu versuchen. Das Nahere siehe bei AmenorrhOe und bei der Metropathia haemorrhagica 
S.306. 

D. Die morphologisch faJ3baren Storungen des Keimplasmas 
und ihre Auswirkung auf den Ablauf des mensuellen Zyklus. 

Die folgende Darstellung solI sich streng an den in der Uberschrift gegebenen Bereich 
halten. Es soIl nicht etwa eine Pathologie des Ovariums hier aufgerollt werden, in der 
z. B. aIle Tumoren enthalten sind - sie werden an anderer Stelle besprochen - sondern es 
sollen nur die Affektionen herausgeschalt werden, die eine unmittelbare Beteiligung des 
Keimplasmas nachweisen lassen oder auf Veranderungen des Keimplasmas seIber beruhen. 
Wenn man nun berucksichtigt, daB die Primordialfollikel, ebenso die groBere Zahl der in 
eben beginnender Bildung begriffenen Follikel und der wachsenden Follikel bis zu einer 
GroBe von etwa 1/2-1 mm Durchmesser uberall in der Rinde verstreut liegen, so ist es 
klar, daB jede Bildung, die eine Verdrangung oder Zerstorung des Eierstocksgewebes herbei­
fiihrt, auch irgendeine Beeinflussung des Keimplasmas seIber geben muB. Das Studium 
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jedoch, das sich mit der Einwirkung tumorartiger Bildungen im Eierstock auf den Ablauf 
des mensuellen Zyklus, also auf die Prozesse der Eireifung, Granulosadrusen-Bildung und 
-Ruckbildung bezieht, hat gelehrt, daB durch Druckwirkungen und durch Verdrangung das 
Keimplasma und seine Abkommlinge nur unbedeutend geschadigt werden. Es mag schon 
sein, daB eine groBere Zahl von Follik9ln im erst en Fruhstadium durch Druck und Ver­
drangung zugrunde geht, aber bei der relativ sehr groBen Zahl von verfugbarem Primordial­
follikelmaterial, dem verhaltnismaBig verschwenderischen Reichtum des Eierstocks an 
Eiern, scheint geniigend Ersatzmaterial vorhanden zu sein. Dabei muB, was schon mehr­
fach £ruher erwahnt ist, noch einmal wieder hervorgehoben werden, daB Neubildung von 
Eiern nach der Zeit des Neugeborenenalters nicht mehr eintritt, daB vielmehr der gesamte 
Lebensvorrat an Eiern scho~ im Neugeborenen-Eierstock vorhanden ist. Wie wenig Keim­
plasmamaterial fUr eine regelrechte Funktion verfugbar zu sein braucht, geht aus den 
Erfahrungen hervor, die der Operateur nach Resektion von Ovarialgewebe machen kann. 
Wenn nur ein Stuck Ovarialrinde von 1-2 qcm zuruckbleibt und genugend ernahrt wird, 
so reicht das aus, um noch viele Jahre hindurch Eier fUr die regelmaBigen Funktions­
gange des Genitales zur Verfugung zu stellen. 

Auch durch entzundliche Prozesse kann fUr kurze Zeit das empfindliche Ei eines 
reifenden Follikels geschadigt werden. So bald jedoch die zunachst diffus entzundliche 
Schadigung eines Ovars sich zu begrenzen beginnt und entweder sehr rasch verschwindet 
oder sich in Einzelherden in Form von Gewebseinschmelzungen und AbszeBbildungen 
austobt, hat sich auch schon wieder eine genugende Summe von Keimplasmamaterial 
in Form von Primordial- und kleinen Follikeln an irgendeiner versteckten Stelle des Eier­
stocks den schadlichen Wirkungen entzogen. Nur die ganz schweren diffus septischen 
Entzundungen des Eierstockes konnen, wenn uberhaupt das Leben der Tragerin weiterhin 
erhalten wird, schwerere Zerstorungen auch des ganzen Keimplasmas bedingen. Wir 
wissen yom Studium der entzundlichen Prozesse des Genitales, daB AbszeBherde auch 
groBeren Umfanges sehr wohl bestehen konnen, ohne daB die zyklische Eireife eine wesent­
liche Beeintrachtigung erfahrt. Wir konnen durch anatomische Untersuchungen gar nicht 
selten neben einem groBen AbszeB mit derber AbszeBmembran, wachsende und reifende 
Follikel und Granulosadrusen in Blute und Ruckbildung nachweisen. Aus den letzten 
Jahren stehen uns 16 FaIle mit isolierten, zum Teil groBen Pyovarien zur Verfugung. Von 
diesen 16 Fallen haben 7 keinerlei EinfluB auf den Ablauf des Zyklus gezeigt, bei weiteren 
4 war die an sich regelmaBige Blutung stark und schmerzhaft geworden, die restlichen 
5 FaIle zeigten Verkurzungen des Zyklus und einmal eine Verlangerung. Nur beim Ent­
stehen des Pyovars, also im akuten Stadium der Entzundung, kann, wie oben in anderem 
Zusammenhang schon gesagt, das reifende Ei oder das Reifei verfruht absterben und 
dadurch eine zeitliche Verschiebung der nachsten Regelblutung bedingen. 

Selbst bei langsam, aber unaufhaltsam zerstorenden Ovarialprozessen wie primarem 
und sekundarem Karzinom halt en sich noch lange Zeit Reste des Keimplasmas, so daB, 
vorausgesetzt daB der 'rumor wahrend der Geschlechtsreife wachst, noch lange Zeit hin­
durch eine regelmaBige Blutungsfolge, also ein regelmaBiger Zyklusablauf sich zeigt. 

Diesen allseitig als sekundar anerkannten Vorgangen gegenuber sind fernerhin noch 
einige Prozesse zu besprechen, die offenbar in einem krankhaften Zustand des Keimplasmas 
primar bedingt sind. Wir werden bei der Analyse sehen, daB das zum groBen Teil eine 
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Tauschung ist und daB nur wenige primare Erkrankungen des Keimplasmas, die morpho­
logisch erfaBbar sind, iibrig bleiben. 

1. Das groBe Ovarium bei konstitutionell minderwertigen Personen. 
Bartel und E. Herrmann haben zuerst schon vor vielen Jahren und Herrmann 

neuerdings erst wieder allein auf die friiher schon erwahnten, z. B. von Beigel abge­
bildeten groBen Ovarien bei Hypoplastischen hingewiesen. Es handelt sich meist urn 
jugendliche Individuen, die ein palpatorisch hypoplastisches Genitale haben und stets 
Regelstorungen aufweisen entweder im Sinne der vollen AmenorrhOe, in der geringeren 
Anzahl der zu seltenen Regel und in noch geringerer Zahl der zu haufigen Regel. Diese 
Madchen tragen die Gesamtzeichen des hypoplastischen Habitus an sich. Ihr Habitus 
wurde von den genannten Autoren als Status thymico-lymphaticus bezeichnet. Die 
Ovarien seIber werden bis zu hiihnereigroB, haben eine meist glatte faltenlose Oberflache, 
sind oft merkwiirdig wasserig durchtrankt, bindegewebsreich und zeichnen sich durch 
einen auffalligen Mangel an spezifischem Keimplasrnaparenchym aus. Ein Vergleich 
mit den abnorm groBen, driisenarmen Mammae mag auf den konstitutionellen Charakter 
dieser Ovarien hinweisen. tiber das spat ere Schicksal solcher hypoplastischen und doch 
sehr groBen Ovarien ist sehr wenig bekannt, da es sich gewohnlich urn Zufallsent­
deckungen bei Operationen oder Obduktionen handelt. Die Therapie dieser Falle ent­
spricht im wesentlichen wohl der Ovarialstimulation. Oh diese bei dem offenbaren 
Mangel an Keimplasma Erfolg hat, laBt sich wegen Mangels einschlagigen Materials 
nicht iibersehen. 

2. Die kleinzystische Degeneration der Ovarien. 
Der Begriff "kleinzystische Degeneration der Ovarien" wurde von der Hegarschen 

Schule in den 80er Jahren gepragt, von Bulius und Kretschmar und weiterhin 
von Winternitz als Folge einer GefaBstorung (Angiodystrophie) resp. einer chronis chen 
Eierstocksentziindung gedeutet. Als klinisches Bild wurden unregelmaBige und starke 
Regeln der kleinzystischen Degeneration haufig zur Last gelegt. Eine systematische 
Bearbeitung hat die kleinzystische Degeneration auBer yom anatomischen Standpunkt 
aus durch V. Kahlden niemals gefunden. Sie ist vielfach als Nebenbefund hier und da 
erwahnt und spielt trotzdem in der klinischen Gynakologie, insbesondere als erwiinschter 
Befund bei operativen Autopsien zur Erklarung von eigentlich nur funktionellen Ano­
malien eine Rolle. Wir haben das Kieler operative Material der letzten vier Jahre ein­
gehend auf das Vorkommen der kleinzystischen Degeneration untersucht und dieses Bild 
10 mal bei chronisch entziindlichen Adnexerkrankungen, 3 mal bei Intra-, einmal bei 
Extrauteringraviditat, zweimal bei einem Carcinoma colli uteri, einmal bei multiplem 
Myom mit Pelveoperitonitis adhaesiva und einmal bei einem groBen Adenofibrom des 
Ovars festgestellt. Das Regelbild dieser Falle zeigte keinerlei Abweichungen gegeniiber 
den sonst bei den genannten Affektionen festzustellenden Regelbildern. 8 Falle, also ca. 
die Halfte der hier beteiligten entziindlichen Erkrankungen hatten eine vollkommen 
regelmaBige, normale, nur etwas schmerzhafte Regel, bei einer Patientin war die Regel 
etwas . verkiirzt, bei einer anderen verlangert und die Regelblutung seIber verstarkt; 
wahrscheinlich lag noch ein kleines Uteruswandmyom bei der letzten Patientin vor. 
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Das makroskopische Bild des kleinzystisch degenerierten Ovars zeigt eine auffallig 
groBe Zahl von Blaschen von Pfefferkorn- bis ErbsengroBe; bei dem Querdurchschnitt 
{ant eine Durch16cherung des Ovariums besonders auf. Daneben kann man aber stets 
auch Corpus luteum-Stadien finden, sowohl frische wie phasenentsprechende altere. Unter­
sucht man etwas genauer die Zysten, so kann man konstatieren, daB der groBere Teil 

Abb. no. Kleinzystische Degeneration des Ovariums. 

dieser Zysten keine Granulosa mehr tragt oder hochstens noch Reste derselben, die in 
Degeneration begriffen sind. Die Innenauskleidung besteht vielmehr aus der verdickten 
Grenzfasermembran, die Thecazellen zeigen eine deutliche VergroBerung und Fett­
anhaufung. Es handeIt sich bei diesen eindeutig um atresierende oder atresierte Follikel. 
Man sieht auch spatere Stadien der Follikelatresie, in denen durch offenbares Resorbiert­
werden der Fliissigkeit die Wandspannung nachgelassen hat, die kugelig zystische Form 
in eine abgeflachte Form iibergeht und in den Ecken und Winkeln der abflachenden Hohle 
Bindegewebsorganisationsprozesse deutlich sind (s. Abb. S. 301). Durch Fortschreiten 
dieser Resorption und Organisation wird aus der zystischen Atresie allmahlich die 
obliterierende Form und durch weitere Schrumpfung verschwindet der atresierende Follikel 
in offenbar begrenzter Zeit bis auf kleine Reste eines gezackten hyalinen Bandes. 
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Zwischen diesen atresierenden Follikeln finden sich nun iiber9Il auch ebenso groBe, 
aber auch kleinere und groBere intakte Follikel mit guter Granulosaschicht. Die Zahl 
der granulosafreien und granulosahaltigen Follikel wechselt von Fall zu Fall. Wir finden 
aber die Stadien des reifen Keimplasmas, also den groBen reifenden Follikel mit der stark 
durchsafteten und lockeren Theka und der schOn ausgebildeten Granulosa, weiterhin die 
proliferierende und vaskularisiert werdende Granulosadriise und schlieBlich die Riick­
bildungsstadien derselben, keinesfalls in vermehrter Menge, sondern durchaus in derselben 
Art, wie wir es als normal im ersten Teil kennen gelernt und besprochen haben. 

Analysiert man den ProzeB nach dem beschriebenen makroskopischen und mikro­
skopischen Bild, so geht daraus hervor, daB offenbar eine erhOhte Zahl von Follikeln zum 
Wachstum angeregt wird, aber daB auch ebenso eine groBere Anzahl der gewachsenen 
Follikel vor der Reifung zugrunde geht. Man konnte denken, daB hier ein primar erhohter 
Wachstumsimpuls im Keimplasma gegeben ist, daB tatsachlich hier ein morphologisches 
Zeichen fiir eine primare Uberfunktion des Ovariums vorliegt. Wenn man a ber beriick­
sichtigt, daB derartig kleinzystische Bilder in der Hauptsache bei entziindlichen Prozessen 
oder bei sol chen, die iiberhaupt mit einer Hyperamisierung des Unterleibes einhergehen, 
gefunden werden, so ist es unendlich viel plausibler, anzunehmen, daB durch die Hyper­
amisierung des Unterleibes und damit des Ovars die Wachstumsbedingungen fiir die 
Follikel im Ovar gebessert sind, und daB deshalb eine gewisse Follikelhyperplasie Platz 
greift (Ziegler), die sich aber nur auf die ersten Stadien des Follikels beschrankt, da die 
Reifungsvorgange seIber eine Beschleunigung oder Verkiirzung nicht erfahren. Bei dieser 
Auffassung ist es klar, daB die sogenannte kleinzystische Degeneration des Ovars als sekun­
darer Zustand, als Folge einer erhohten Durchblutung und gewisser entziindlicher Reiz­
zustande anzusprechen ist, aber keinen selbstandigen Charakter in sich tragt, auch fiir 
den Ablauf der zyklischen Vorgange keine nennenswerte Rolle spielt. 

Von dem bisher beschriebenen Bild der kleinzystischen Degeneration werden 
zystische Zustande des Ovariums anderer Art nicht geniigend getrennt und mit der bisher 
beschriebenen kleinzystischen Degeneration in einen Topf geworfen (Veit, Kaji, Lauth 
u. a.). Es handelt sich bei dieser Form urn Ovarien, die mit mehreren groBeren Follikeln 
durchsetzt sind, die aber die kleineren Follikel daneben nicht vermehrt zeigen. Die Ovarien 
bestehen also im wesentlichen aus 1, 3, 4 haselnuBgroBen und groBeren Zysten. Irgend­
welche Corpus luteum-Stadien fehlen hier. Diese FaIle gehOren nich t zur sogenannten 
kleinzystischen Degeneration, sondern haben eine andere, klinisch ungleich wichtigere 
Bedeutung. Es handelt sich hier urn abnormerweise persistente Follikel, die in einem 
weiteren Abschnitt spater eingehend beschrieben und besonders auch in ihren Folge­
zustanden am Uterus genau analysiert werden. 

SchlieBlich miissen auch diejenigen FaIle hier noch genannt werden, in denen Bilder 
der kleinzystischen Degeneration durch Serosazysten oder zystische Umbildung einge­
wucherter Serosaschlauche entstanden sind. Durch das Fehlen der typischen Formation 
einer Follikelwand im ganzen oder in ihren Teilen laBt sich fiir den einigermaBen 
Geiibten die Differentialdiagnose stets stellen. 
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3. Die Zyste des atretischen Follikels. 
Aus der Anatomie des Ovariums ist bekannt, daB die Atresie emes Follikels in 

einer zystisehen und einer obliterierenden Form abHiuft. 

1m wesentliehen ist wohl die GroBe des absterbenden und verodenden Follikels aus­
sehlaggebend dafiir, welehe der Atresieform eintritt. Wie schon im vorigen Abschnitt 
kurz angedeutet, gehen schlieBlieh doeh beide Formen ineinander iiber, insofern als ein 
Kollaps der Zystenwand moglich ist, nachdem die Zystenfliissigkeit dureh Resorption 
vermindert wurde. NaturgemiW werden kleinere Follikel haufiger in Atresie gefunden. 
UbererbsengroBe bis zu haselnuBgroBe sind auch noeh gewohnlieh, aber nur dann, wenn 
sie in ganz geringer Zahl vorkommen; in der Haufung von mehreren derartigen zystischen 
Bildungen besteht ja die eben beschriebene kleinzystisehe Degeneration. In Einzelexem­
plaren konnen nun aueh abnorme zystisehe Bildungen aus dies en Follikeln hervorgehen. 
Ihre GroBe ist im allgemeinen die eines Hiihnereies, kann aber auch bis zur GanseeigroBe und 
zum Umfang einer kleinen Faust waehsen. Ihre Wandstruktur ist charakteristiseh. Nach 
innen zu liegt gewohnlich eine sehr feine Endo- oder Epithellage, dann kommt eine relativ 
diinne, oft hyaline Bindegewebssehicht und darauf folgend verstreut kleine Haufen von 
Zellen, die oft in diehterer, oft in weiterer Ansammlung hervortreten, selbst einen dunklen, 
etwas groBen Kern und etwas Fett enthalten; noch weiter folgt dann ohne weitere Grenze 
das Ovarialstroma selbst. Die Zellhaufen sind, wie Ubergangsfalle aller Art zeigen, zweifelIoEl 
Reste der Theca interna und als solehe in einer gewissen Hypertrophie. Da die Theca 
interna-Zellen besonders im hypertrophischen Zustand als interstitielle Driise angesproehen 
werden, so konnte man meinen, hier eine solche interstitielle Driise vor sich zu haben, 
wenn nicht dureh den Zystendruek der Ernahrungszustand dieser Zellen doch wieder 
nicht sehr gut zu sein schiene. Die Entstehungsweise der Zysten kann wohl eine mannig­
fache sein. Zunaehst konnte der Follikel selbst abnorm vergroBert werden. Solche zysti­
sehen Follikel werden im nachsten Absehnitt besprochen. Dureh die starke zystische 
Erweiterung ist es dann zu einer Atrophie von Ei und Granulosa gekommen und die Atresie 
wurde eingeleitet. 1m zweiten Fall wiirde vor dem Entstehen der Zyste Ei und Granulosa 
schon zugrunde gegangen sein konnen und aus irgendeinem bisher unbekannten Grunde 
war dann eine abnorme Fliissigkeitsabsonderung in diesen schon atresierten Follikel ein­
getreten. Drittens kann es sieh urspriinglich auch urn eine zystisehe Granulosadriise 
gehandelt haben, dessen auseinandergezerrte Granulosa teils durch Druck, teils aber auch 
durch die natiirliehe Degeneration, wie sie naeh erfolgtem Eitod auch bei der normalen 
Granulosadriise eintritt, in Atrophie gegangen und verschwunden sein, so daB nur noeh 
die Theka iibrig bleibt. Diese alten riiekgebildeten Corpora lutea cystiea haben meist 
eine starkere innere Decksehicht. SehlieBlieh gibt es auch noch solehe Falle von Zysten 
eines atretisehen Follikels, in denen an umschriebenen Stellen Granulosamaterial zuruqk­
geblieben ist, das nun mit einem gleichzeitig vorhandenen Corpus luteum gleiehsinnige 
Veranderungen durchmaeht (atypiseher Luteinsaum Robert Meyers). 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB es sich nicht urn eine einheitliehe Bildung handelt 
und daB auch der Entstehungszeitpunkt nieht immer leicht abzulesen ist, daB also die 
Bewertung diese;r Falle in bezug auf den ZykluseinfluB Sehwierigkeiten machen konnte. 
1m allgemeinen wird man aber nicht fehlgehen, daB solehe Zysten nieht sehr alten Datums 
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sind, sondern hochstens nur wenige Woe hen bestehen, da sonst wohl mit Wahrscheinlich­
keit eine Atrophie der Theca interna-Zellen ebenfalls eingetreten sem wiirde. 

Umnun die Frage zu beantworten, ob diese Anomalie im Keimplasma und dessen 
Abkommlinge irgendwelchen Einflu.B auf den Ablauf des Zyklus hat, haben wir auS zwei 
Jahren die FaIle mit zystischer Follikelatresie herausgesucht und im ganzen 28 gefunden. 

Abb. Ill. Zystische Follikelatresie in Schrumpfung. 

Sie verteilten sich auf eine Reihe verschiedener Krankheitsbilder, unter denen die chronisch 
(mtziindliche Adnexerkrankung bei weitem in erster Linie stand. Au.Berdem fand sie sich 
4mal bei Myomen, 2mal bei Extrauterin-, 2mal bei Intrauteringraviditat und 3mal ohne 
ersichtlichen Anla.B. Irgendein Einflu.B auf den Ablauf des Zyklus zeigte sich in diesen 
Fallen nicht. Die gro.Be Mehrzahl dieser FaIle hatte einen vollkommen normalen Regeltyp 
mit einem normal en Ablauf der Blutung. Die Extrauterin- und die Intrauteringraviditat 
zeigte entsprechend ihrem Charakter Abortblutungen. In einem anderen Fall war eine 
unregelma.Bige Blutung durch einen Polypen und im weiteren durch ein submukoses Myom 
erklart. In Ubereinstimmung mit den Erfahrungen an meinem friihere,n, gro.Beren Material 
lie.B sich auch jetzt wieder feststellen, da.B die generative Funktion, also die Reifung des 
Follikels und die Granulosadriisen-Bildung mit ihren physiologischen Folgezustanden 
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am Genitalschlauch in keiner Weise durch das Auftreten einer Follikelzyste beeintrachtigt 
wird. Es handelt sich hierbei um eine Anomalie, die sich in allererster Linie in dem noch 
nicht zur Reife gelangenden Keimplasmaanteil abspielt. Ausnahmsweise kOnnte durch 
eine abnorme Druckwirkung ein benachbarter Follikel von der Reifung abgehalten werden; 
erfahrungsgemaB springen aber andere sofort ein, so daB nach auBen hin eine Storung 
des Zyklustempos nicht deutlich wird. tiber die Ursachen dieser Zystenbildung s. Gemein­
sames bei Corpus luteum-Zyste. 

4. Der zystische reife Follikel. 
Auf den ersten Blick mochte es scheinen, als wiirde hier ein Widerspruch bestehen 

insofern, als reife Follikel immer zystisch sind. Jedoch gibt es einige Falle, in denen 
der reife Follikel die norma Ie GroBe, die einer HaselnuB, stark iiberschreitet und bis auf 
nahezu HiihnereigroBe anwachsen kann. Die Diagnose wird gestellt aus der Beschaffenheit 
der Wand. Es findet sich eine zwei-, drei- und vierreihige Schicht dunkler Zellen, wie sie 
in der Granulosa charakteristisch ist, dann eine zarte Grenzfasermembran und weiterhin 
eine Schicht zarter KapillargefaBe mit deutlichen Zellen = Theca interna-Zellen. Es ist 
deshalb kein Zweifel, daB ein ausgesprochener, nur abnorm groBer Follikel vorliegt. In den 
meisten Fallen handelt es sich um einen Zufallsbefund, z. B. bei Kollum-Karzinom und 
multiplen Myomen. In anderen Fallen lag auch hier eine Pelveoperitonitis mit Adnex­
erkrankung vor. Stets konnte man feststellen, daB dieser reifende Follikel in die fUr ibn 
zustandige erste Halfte des Zyklus hineinfiel und daB irgendein EinfluB auf den Ablauf 
des Zyklus nicht bestand. Es handelte sich jedoch in den Fallen, wo diese zystischen Follikel 
gefunden. wurden, immerhin urn einen durch die operative Entfernung vorzeitigen Ab­
bruch eines vielleicht in Entwi.lklung begriffenen Prozesses; es besteht deshalb die Mog­
liehkeit, daB das ja in Reifung begriffene Ei eines solchen Follikels durch die abnorme 
GroBe, die evtl. durch einen abnormen Druck des Liquors bedingt war, vorzeitig zugrunde 
gehen wiirde und damit eine zum mindesten einmalige Tempoverschiebung des Zyklus 
durch verfriihte Menstruationsherbeifiihrung veranlasse; dariiber IaBt sich schwer etwas 
sagen, da klinisch diese FaIle nicht herausgefunden und weiterhin beobachtet werden 
konnen. 

5. Das zystische Corpus luteum (Granulosadriise) oder die Corpus 
luteum-Zyste, einschlieLUich des Corpus luteum persistens. 

Von den bisher genannten zystischen Bildungen durch die Struktur der Wand 
unterschieden ist das zystische Corpus luteum oder die Corpus luteum-Zyste. Auf diese auch 
friiher schon gut bekannte (E. Fraenkel) Corpus luteumZyste haben mit Nachdruck zuerst 
Halban, dann Rubin und andere hingewiesen und gemeint, daB es sich um ein selb­
standiges Krankheitsbild handelt, das differentialdiagnostisch gegeniiber cler Tubargraviditat 
erhebliche Bedeutung batte und mit dem Corp. lut. persist ens der Rinder Verwandtschaft 
zeigte. v. Oettingen, Matthes und auch L. Frankel haben der Corpus luteum-Zyste 
eine ursachliche Bedeutung fiir ausgedehnte Perimetritis, chronische Indura tionen, Ver­
wachsungen, Sterilitat und AmenorrhOe zugeschrieben. Curtis findet bei einem persistent en 
Corp. Iut. eine abnorm stark verdickte Uterusmukosa, eine Pseudodecidua (verstecktes 
Tubarei?). Stefanowitsch gibt keinen bestimmten Symptomenkomplex an, Keller 



Dlts zystische Corpus luteum (Granulosadriise) oder die Corpus luteum-Zysten. 303 

beriehtet iiber die Haufigkeit der Corpus luteum-Zysten bei Tubargraviditat. E. Novak 
(Baltimore) und Iseki, letzterer unter Robert Meyers Anregung, haben zum erst en Male 
eine genaue mikroskopisehe Untersuehung der Corpus luteum-Zyste vorgenommen und 

Abb. 112. Zystisches Corpus luteum (reifes Stadium). 

Abb. 113. Zystisches Corpus luteum mit starker innerer Deckschicht (etwa 14 Tage alt). 

ebenso, wie ieh seIber in einer spateren Arbeit an -12 Fallen finden konnte, eine selbstandige 
SteIlung der Corpus luteum-Zyste nieht festzustellen vermoeht. In der Veterinarmedizin 
ist von Corpus luteum persistens die Rede, das Sterilitat der Rinder bedingt, die erst 
versehwindet, wenn das Corpus luteum eystieum yom Mastdarm aus zerdriiekt ist. 

Das Ergebnis an 42 Fallen meines friiheren Materials wird dureh 58 FaIle des Kieler 
Materials (wird publiziert von Dr. Demme) in gleiehem Sinne erganzt, so daB ieh unter 
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Be2lug auf diese beiden Arbeiten und Hinweis auf die E. N ovaksche und Isekische Ver­
offentlichung in Ermanglnng anderer geniigend umfangreicher anatomisch-klinischer 
Publikationen iiber die Corpus luteum-Zyste folgendes zu sagen vermag: 

Die Corpus luteum-Zysten konnen sich bis zu GanseeigroBe ausdehnen, sie sind oft 
schon makroskopisch erkennbar an einem gelblichen Streifen in del' Wand. Diesel' gelbe 
Streifen zeigt gewohnlich nur eine ganz minimale oder keine Schlangelung, wie man es sonst 
bei del' Luteinmembran des Corpus luteum zu sehen gewohnt ist. Del' Inhalt einer derartigen 
Zyste ist meistens etwas gallertig, bei groBeren wasserig, klar, hell, und hat nicht selten an 
del' Peripherie eine rotlichere Schicht. Untersucht man die Wandstruktur einer solchen 
Zyste naher, so findet man ein sehr mannigfaches Bild, das durchaus den Bildern ent­
spricht, wie man sie in den verschiedenen Entwicklungsstadien einer Granulosadrtise zu 
sehen bekommt. AIle die Charakteristica, wie sie fiir die Altersbestimmung einer Granulosa­
driise (Corpus luteum) im erst en Teil angegeben, sind hier wieder 7U finden. Da ist die 
innere Deckschicht einmal zart und eben erst in Bildung begriffen, in anderen Fallen 
deutlich lamellos und schafft schon einen gut en AbschluB, in den groBeren Zysten ist sie 
mit einer zarten Endothellage bekleidet als Grenze gegen den Fliissigkeitsinhalt. Nach 
del' inneren Abdeckschicht folgt die deutlich hervortretende Granulosa-IJuteinmembran. 
Sie kann eine vollig kontinuierliche Membran bilden, sie kann abel' auch, insbesondere 
bei den groBen Zysten, streckenweise Unterbrechung zeigen. Die GroBe del' Granulosa­
zellen, ihr Mangel an Lipoidsubstanzen in den erst en zwei Wochen nach del' Ovulation, 
ihr Reichtum daran von del' ersten Woche nach del' Menstruation, also drei Wochen nach 
del' Ovulation ab, Ausdehnung und GroBe del' Vaskularisation, ihre Durchflechtung mit 
zarten Fibrillen - alles das entspricht genau dem unter normalen Umstanden Bekannten; 
in gleicher Weise erkennt man weiter peripher die Haufen dunkler und kleinerer Zellen, die 
Theca-Zellfelder. Es liWt sich also auch bei einer Corpus luteum-Zyste eine genaue 
Altersbestimmung aus del' Wandstruktur ablesen. Legt man dieses zugrunde 
und beriicksichtigt weiterhin alle einschlagigen FaIle eines groBen anatomischen Materials 
sowie die dazu gehorigen genauen klinischen Daten, so kommt man zu der Feststellung, 

daB das Zystischwerden eines Corpus luteum durchaus ein Nebenbefund ist und daB sich 
ein zystisches Corpus luteum in keinem wichtigen Punkte auBer durch die GroBe von 
einem gewohnlichen Corpus luteum unterscheidet. Zwischen dem gewohnlichen Corpus 
luteum, zwischen dem zystischen, das gegeniiber dem gewohnlichen lediglich einen Hohl­
raum statt ein mit Fibrin ausgefiiIltes Zentrum hat und del' Corpus luteum-Zyste bestehen 
aIle Ubergange. Man findet zystische Corpora lutea ebenso wie Corpus Inteum·Zysten zu 
jeder Zeit des Zyklus. Del' Bau ihrer Wand ist jeweils vollig zyklusentsprechend und das 
zugehorige Nidationsbett des Uterus in Ubereinstimmung damit .. Bei Graviditaten ent­
spricht das zystische Corpus luteum in seiner Wandstruldur genau dem gleichaltrigen 
Corpus luteum graviditatis, das nicht zystisch ist. 

Stellen wir das Material, in dem sich Corpus luteum-Zysten finden, zusammen, so 
ergibt sieh an dem Kieler Material, das mit dem von mil' publizierten Rostocker tiberein­
stimmt, folgendes: Die Corpus luteum-Zysten fanden sich 

a) bei chronisch-entziindlicher Adnexerkrankung . 
b) bei Tubaraborten 
c) bei Myomen ............... . 

34 mal 
10 

4 " 
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d) bei einem passiv mobilen retroflektierten Uterus . . . . . 
e) bei Ovarialtumoren (Dermoid, Kystadenom und Karzinom). 
f) bei Carcinoma colli. . . . . . 
g) bei Intrauteringraviditat . . . 
h) bei normalem sonstigen Befund 

1 mal 

4 " 
1 " 
2 " 
2 " 

Die Corpus luteum-Zysten machen keinerlei selbstandige Krankheitszeichen., Etwa 
unregelmaBige Blutungen sind durch das gleichzeitig vorhandene Krankheitsbild z. B. 
die Tubargraviditat, intrauterinen, evtl. auch schon kompletten Abort oder die echte 
Entziindung bei aszendierten Infektionen zu erklaren. Eine Corpus luteum-Zyste bei 
schein bar normalem Genitale erklart an sich nicht ein verzogertes Eintreten der Regel 
resp. einer abnormen Blutung. , Diese FaIle sind dringend verdachtig auf einen intra- oder 
versteckten extrauterinen Abort. E. Novak hat einen schonen einschlagigen Fall be­
schrieben. Sie miissen wie ein Abort behandelt werden. Die mit der Feststellung der Zyste 
gleichzeitig ausgefllhrte Abrasio mucosae wird meistens solche FaIle klaren, auch leitet 
die Struktur der Zystenwand durch ihre Gleichheit mit einem Schwangerschaftscorp. lut. 
auf die Ursache hin. Die Sterilitat der Rinder bei persistent em Corpus luteum wiirde 
durch einen verfehlten Abort ebenfalIs eine plausible und restlose Erklarung finden. So 
weit mir bekannt, stehen auch eine Reihe von wissenschaftlich interessierten 1'ierarzten 
auf diesem Standpunkt. Die Frage ist in der Veterinarmedizin durch geniigend anatomische 
Untersuchungen noch nicht geklart. Die Annahme eines selbstandigen Corpus luteum 
entgegen der im normalen Teil betonten Abhangigkeit desselben yom Leben und Sterben 
des Eies, laBt sich in keiner Weise begriinden und ist auch gerade auf Grund der Befunde 
bei Corpus luteum-Zysten abzulehnen. 

Wenn wir nun hier gemeinsam iiber das Zustandekommen der bisher beschriebenen 
Zystenbildung iiberhaupt etwas sagen wollen, so fallt auf, daB bei einer groBen Mehrzahl 
alIer FaIle chronisch entziindliche Adnexerkrankungen mit Adhasionsbildungen mit im 
Spiel sind. Beriicksichtigt man, daB die Adhasionsbildungen meistens iilteren Datums, 
die Zystenbildungen ebenso oft nachweis bar jungen Datums sipd, so geht daraus hervor, 
daB nicht, wie L. Frankel und v. Oettingen und andere annehmen, das Corpus luteum 
dnrch seine abnorme Hyperamieel'zeugung die Adhasionen bedingt, sondern daB um­
gekehrl die Adhlisionen in der Umgebung des Ovariums einen Kollaps der Ovarialwand 
nach dem FolIikelsprung verhindern und dadurch der unmittelbare AnlaB zur Zysten­
hildung werden. Abnorme Wandspannungsverhaltnisse im Ovarium miissen einen wesent­
lichen Grund fiir die Zystenhildung darstellen, da in der Struktur der Wand selbst keine 
wesentlichen Abweichungen von der Norm zu finden sind. Beim Corpus luteum cysticum 
ist die Granulosawand ausgezogen und ungefaltelt, beim normalen Corpus luteum liegt 
sie in auffallig reichen Faltungen. Zwischen zystischem und nichtzystischem Corpus 
luteum ist, was die Masse der Granulosa-LuteinzelIen anbetrifft, wahrscheinlich kein 
Unterschied zu finden. Also mehr sekundare Momente spielen fiir das Zustandekommen 
dieser Bildung eine Rolle, das primare bleibt auch hier die Eizelle in unbefruchtetem und 
befruchtetem Zustand. 

Fiir die klinische Diagnostik ist es wichtig, zu wissen, daB solche Corpus luteum­
Zystenbildungen in der Hauptsache in der zweiten Halfte des Zyklus vor sich gehen und 
daB zystische VergroBerungen der Adnexe, insbesondere bei chronischen Adnexerkran· 

Handb. d. Gynli.k. 3. A. lb. 20 
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kungen, die sich durch das Auftreten der Schmerzen auf die zweite Halfte des Zyklus 
lokalisieren lassen, schon darum als Zystenbildungen der beschriebenen Art anzusprechen 
sind. Die klinische Beobachtung lehrt, daB solche Zysten spontan wieder resorbiert werden 
k6nnen, und daB sie nicht sofort einer Operation bediirfen. Fiir die Differenti8ldiagnose 
zwischen der Tubargraviditat und der Corpus luteum-Zyste bei intrauterinem Abort 
kommen die Gesichtspunkte fiir die Unterscheidung intra- und extrauteriner Graviditat 
iiberhaupt in Frage; die Feststellung eines zystischen Tumors wiirde also nach diesen 
neuen Erfahrungen zusammen mit der Blutungsanamnese noch nicht ohne weiteres fiir 
die Extrauteringraviditat sprechen, sondem gegebenenfalls lediglich eine Probe-Abrasio 
mucosae herbeifiihren, wenn die Palpation eine isolierte bewegliche Ovarialzyste erkennen 
laBt. In Zweifeisfallen macht man auch hier besser die Probe-Laparotomie. 

6. Die patbologiscbe Persistenz reifender Follikel. 
Ein wichtiges klinisches Bild (Methropathia haemorrhagica in genau definiertem Sinne). 

Die bisher beschriebenen Affektionen und Besonderheiten in den Keimplasma­
formationen sind klinisch und in ihrer Wirkung auf den Ablauf des Zyklus als relativ 
harmlos, vielfach im Sinne von N ebenbefunden angesprochen worden. 1m Gegensatz 
dazu muB die in diesem Abschnitt zu beschreibende Anomalie als hoch­
pathologisch bewertet werden. 

Man ist zu der Erkenntnis der zu beschreibenden Affektion erst auf mehrfachen 
Umwegen gekommen, indem man sie durch die von ihr bewirkten Prozesse am Endo­
metrium erkannte. Es hieBe hier die Lehre der chronis chen Endometritis aufrollen, wenn 
man diegeschichtliche Entwicklung bis in aIle Einzelheiten hinein verfolgen wollte. Es 
soIl jedoch von einer zusammenhangenden Darstellung der Lehre von der chronischen 
Endometritis hier Abstand genommen werden. In dieser Beziehung sei auf die gute Zu­
sammenstellung von Keller in der Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynakologie, Bd.65, 
1909, aufmerksam gemacht. Jedoch solI versucht werden, in Kiirze den Faden au£zuzeigen, 
wie er von der hier vorzutragenden Auffassung hiniiberspielt in die ersten klassischen 
Arbeiten der Endometritis chronica iiberhaupt. Bevor das geschieht, muB jedoch zunachst 
eine exakte Beschreibung des anatomischen und klinischen Bildes erfolgen. Es werden 
dann viele in Riickerinnerung an ihr eigenes Material und ihre eigenen Gedankengange 
bei der Durchsicht abradierter Schleimhaute, insbesondere bei dem Bestreben, diese 
anatomischen Befunde mit dem klinischen Bild in Verbindung zu setzen, Anklang und. 
Ubereinstimmung mit den hier zu beschreibenden Bildem wiederfinden. 

Das Verhalten der Ovarien in dem hier zu beschreibenden Krankheitsbild ist 
gekennzeichnet durch das Vorhandensein einer oder mehrerer kirsch-, haselnuB- und selbst 
kleinwalnuBgroBer Zysten. Eine besondere Derbheit des Ovarialgewebes Hi.Bt sich nicht 
konstatieren. Schneidet man solche Ovarien in 2 mm dicke Scheiben der Quere nach 
durch, so findet man hier und da minimale kleine, g81be Herdchen, und auch diese nicht 
regelma,Big; niemals, oder nur in ganz besonderen Ausnahmefallen 1 aber das rnakroskopische 
Bild eines Corpus luteum, das dem Alter eines solchen von 1-8 Wochen entsprache. Es 
laBt sich daraus ablesen, daB wenigstens in d.en letzten S "\" 0chen, in vielen Fallen auch 

1 Diese miissen besonders besprochen werden [siehe Novak (Baltimore) und Babes]. 
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noch Hinger vorher, die Ovulation eines reifen Follikels mit der Umwandlung in ein Corpus 
luteum nicht stattgefunden hat. Die mikroskopische Untersuchung der genannten Zysten 
ergibt mindestens bei einer, meistens bei mehreren, eine wohl ausgebildete, ja oft besonders 
schone Granulosaschicht, nach auBen davon eine 
zarte Glasmembran und noch weiter eine kapillaren­
reiche, saftige Theka interna. In der Granulosa lassen 
sich vereinzelt Mitosen, seltener Kernzerfallsfiguren, 
feststellen; sie unterscheidet sich von der Granulosa 
eines kurz vor der Reife befindlichen Follikels in 
keiner Weise. Nur in einigen wenigen Fallen des 
mir zur Verfugung stehenden Materials zeigt die 
Granulosa Zerfallszeichen, ist teilweise abgestoBen 
und die Theca in beginnender Hypertrophie; an 
anderen Stellen des gleichen Follikels ist sie erhalten. 
In 3 Fallen sah ich auch eine eben beginnende Corpus 
luteum-Bildung, indem der Follikel geplatzt war 
und eine Schichtung der Granulosa und eine Vas­
kularisation im erst en Beginn sich fand. Es unter­
liegt keinem Zweifel, daB es sich hier urn Corpus 
luteum-Bildungen im Alter von 1-2 Tagen handelt, 
daB also der Sprung des hier vorliegenden reifen 
Follikels 1-2 Tage vor der Operation passierte. 
Babes (bei R. Meyer) sah in ahnlichem Material 
3 frische Corpora lutea, zwei yom Ende der 3. Woche 
(sc. des Zyklus?) und eins im Vaskularisations­
stadium, also ein ebenfalls wenige Tage altes Gebilde. 
Novak berichtet in einer zusammenfassenden Dar­
stellung von 66 offenbar hierher gehOrigen Fallen, 
in denen ihm aber nur wenig Ovarialmaterial zur 
Verfugung steht, uber vier Corp. lut.; genauere 
Altersangabe findet sich nur beim abgebildeten 
Corp. lut., das sowohl der 3. als auch einer spa­
teren Woche nach Ovulation entsprechen kann; 
die Abbildung ist hier nicht ausreichend. Bevor 
nicht eine exakte, ausfuhrliche Publikation solcher, 
evtl. abweichender, deshalb besonders wichtiger 
FaIle vorliegt, muB die Erklarung und Beschreibung 
sich an das vorhandene restlos durchuntersuchte 
Material halt en. 

o 

o 

o 

Fur die Erklarung des beschriebenen eigenartigen Bildes ergeben sich zwei Moglich­
keiten: 

Entweder hat zwischen der zuletzt stattgehabten Ovulation, uber deren Zeitpunkt 
der letzte Corp,us luteum-Rest etwas aussagt und ihn dahin festlegt, daB er mindestens 8, 
in vielen Fallen mehr Wochen (wenn das Corpus luteum schon verschwunden ist) zttruck-

20* 
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liegt und der jetzt festgestelIten Phase der Follikelreifung eine Zeit gelegen, in der die 
generative Ovarialtatigkeit geruht hat, also keine Eireifung zustande gekommen ist; in 
diesen Fallen miiBte dem Follikelreifungsstadium das normale Proliferationsstadium ent­
sprechen; die wenige Tage alten Corpora lutea wiirden hier keinen Widerspruch geben 
da die Ovulation erst ganz kurze Zeit zuriickliegt und vielleicht einer mechanischen Ge­
legenheitsursache zur Last £alIt. 

Oder die Eireifungsprozesse haben nach der letzt dagewesenen Menstruation ihren 
regelrechten Fortgang genommen, aber es ist nicht zu einer Vollendung der Eireifung 
gekommen, so daB weder mit noch ohne Follikelsprung eine Luteinisation rechtzeitig ein­
trat. In diesen Fallen handelte es sich um eine persistente, prolongierte Follikelreifungs­
periode; man konnte dann bei der Abhangigkeit des Endometriums yom Keimplasma 
auch eine prolongierte, ins Krankhafte gesteigerte Proliferationswirkung annehmen. 
Sollte eine derartige Wirkung nachweisbar sein, so konnte man daraus umgekehrt den 
SchluB auf die krankhafte, prolongierte, nicht rechtzeitig zum AbschluB gekommene 
Follikelreifung ziehen. Zum wissenschaftlich biindigen Beweis sind naturgemaB nur solche 
FaIle zu verwenden, in denen beide Ovarien und der gesamte Uterus zur Verfiigung 
stehen. Aus meiner lljahrigen Tatigkeit an der Rostocker Frauenklinik (Direktion 
Geheimrat Sarwey) standen mir infolge der radikaleren Operationsindikationen 62 FaIle 
zur Verfiigung, in denen der beschriebene Ovarialbefund erhoben werden konnte. Von 
diesen 62 Fallen zeigten 34 einen etwas dicken, groBen Uterus, des sen Myometrium gut 
saftig und offenbar in gutem Emahrungszustand ist, deren Tuben schlank und offen, 
deren Ovarien durch die angegebenen groBen Follikel etwas vergroBert, aber sonst nicht 
verandert waren. In 19 Fallen waren auBer dem beschriebenen Uterus-, Tuben- und 
Ovariumbefund im Uterus kleine Myome, an den Tuben alte Entziindungsprozesse, am 
Kollum evtl. ein Karzinom oder ein Zervixpolyp festzustellen. In dies en eben genannten 
53 Fallen fanden sich, wie oben beschrieben, im Ovar die reifen Follikel, kein Corpus luteum 
und einige atresierende zystische Follikel. Die fehlenden 9 einschlieBlich der schon genannten 
Corp. lut. jungen Datums aus meinem Material sollen weiter unten noch besonders be­
beschrieben werden. Bei den gen'1nnten 53 Fallen zeigte nun das Endometrium eine 
durchaus charakteristische Veranderung. 

Das Endometrium dieser FaIle warmakroskopisch meist dickwulstig, in einzelnen 
Fallen fungos. Es fanden sich bei genauer Betrachtung feinste miliare Zystchen; die Ober­
flache seIber war nur selten glatt, meist gefeldert. Fast in jedem FaIle findet man zum. 
mindesten an umschriebenen Stellen einen oberflachlichen Herd, wo das Gewebe blutig 
verfarbt, auch etwas zundrig und zerfallen ist. Es besteht ein ausgesprochener Oberflachen­
defekt. In anderen Fallen sind ausgedehntere Bezirke blutig verfarbt, defekt, faserig, zottig, 
mit Blutgerinnsel belegt. Gar nicht selten findet man diese Zerfallsbe7irke in der Nahe des 
Os internum anatomicum. Man sieht die Faserung dann strahnenartig auf den inneren 
Muttermund zu gerichtet. Es scheint in manchen Fallen, als ob diese Veranderung von 
unten nach oben fortschreitet. In anderen Fallen findet man sie aber auch an hoher 
gelegenen Partien, zumeist bleibt sie auf mehr oder weniger ausgedehnte Bezirke beschrankt. 
Nur selten befallt dieser oberflachliche Gewebszerfall und die Gewebsnekrose die gesamte 
Schleimhaut. Bei oberflachlicherer Betrachtung konnte man annehmen, eine menstruierende 
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Schleimhaut vor sich zu haben, jedoch das Lokalisierte und das Fehlen der diffusen Aus­
breitung der Schleimhaut liWt den Kundigen sofort zweifeln. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein durchaus charakteristisches Bild, das 
in vielen Fallen schon auf den ersten Blick fUr den, der die Bilder nur einige Male gesehen 
hat, charakteristisch und auffallig ist. 1m Gegensatz zu der gleichmaBigen Bauart der 
einer Zyklusphase angehOrigen Schleimhaut, in der aIle Driisen im allgemeinen die gleiche 
Form, alle Epithelien den gleichen Funktionszustand, aIle Stroma partien mehr oder weniger 
gleich locker und zart sind, findet man an diesen Schleimhauten ein bunteres Durcheinander 
der verschiedenen Driisenformen. Auffallig gradgestreckte, schrag liegende, nebeneinander 
flach zur Oberflache hin strebende Driisen, im anderen Fall ein buntes Gemisch von teils 
gestl'eckten, teils unregelmaBig geschlangelten, vereinzelt auch sagefOrmigen Driisen~ 

deren Schlauche vielfach von sehr ungleichmaBiger Dicke sind, geben eine fiir das Krank­
heitsbild eigentiimliche Unruhe im mikroskopischen Bilde. Man weiB absolut nicht, in 
welche Phase man eine deral'tige Schleimhaut einreihen sollte. Sehr oft ist eine zystische 
Erweiterung der Schlauche etwas sofort In-die-Augen-springendes ["Schweizer Kase­
Muster" (E. Novak)]. Die Blaschen, die man makroskopisch sah, lassen schon an diese 
zystischen Erweiterungen denken. Die Epithelien der Dl'iisenschlauche und auch der Ober­
flache sind groBe, saftige, hochzylindrische Zellen, die nur in ausgedehnten Schlauchen 
abgeflacht werden. Gar nicht selten stehen sie dicht gedrangt beieinandel', so daB sie in 
manchen Schlauchen durch die Wechselbestandigkeit der Kerne den Eindruck einer 
Doppel- oder Mehrreihigkeit erzeugen. Man findet auch Kernteilungsfigul'en in verschiedenen 
Phasen, dagegen niemals typische Bilder, wie sie fiir die Sekretionsphase friiher im normalen 
Teil beschrieben sind. Es brockelt wohl mal etwas von der lumenwarts gelegenen Kontur 
del' Zellen ab, die Zellen selbst enthalten etwas amorphen oder kornigen Inhalt. Es handelt 
sich aber hier keinesfalls um Sekretionsbilder, nie ist Glykogeninhalt, nie sind typische 
Schleimsekretionsbilder vorhanden. 

Auch das Stroma ist charakteristisch. Es besteht ein reichliches, interzellulares 
Fasernetz (Gitterfasernetz). Sekiba, Wermbter und auch ich seIber haben den beson­
deren Reichtum an Gitterfasern feststellen konnen, ein Punkt, der differentialdiagnostische 
Bedeutung erlangen kann. 1m Ubersichtsbild ist es deutlich, daB lockere, fliissigkeits­
reiche Stromapartien 9bwechseln mit fest geflochtenen, engmaschigen. Gerade dieser 
Wechsel in der Dichte des Stromas gehOrt mit zu den besonderen Erkennungszeichen_ 
Fast stets findet man (entgegen N ovaks Mitteilung), vor allem aber entsprechend dem 
vorher beschriebenen blutig infarcierten, nekrotisierenden Partien, stark dilatierte und 
thrombosierte Venen, die Maschen des Gewebes vollgepropft mit roten Blutkorperchen, 
Driisen und Stromazellen in Zerfall, allBerdem eine Ansammlung von Leukozyten und 
Rundzellen, die in den nichtinfarcierten Partien der Schleimhaut sonst nur auffallig gering 
an Zahl sind. Es handelt sich hierbei zweifellos um 10k ale Zirkulationsstorungen, deren 
wesent1iche Ursache in der abnormen Dilatation, Stase und Thrombosierung venoser 
GefaBe zu suchen ist. 

Am Myometrium finden wir keiner1ei Abweichung, sondern gewinnen nur den 
Eindruck eines gut en Ernahrungszustandes. Die Muskelbiindel heben sich gut hervor~ 
eine auffallige Vermehrung des Bindegewebes laBt sich nicht feststellen, an den GefaBen, 
Arterien wie Venen, finden wir entwedel' keine abnormen Veranderungen resp. die, we1che 
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Abb. 115. Glandular-zystische Hyperplasie (Schweizerkase-Muster). 

Abb. 116. Glandulii.r-zystische Hyperplasie. 
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Abb. 117. Glandular.zystische Hyperplasie. 

Abb. 118. Glandulare Hyperplasie mit erheblicher oberflachlicher Thrombose. 



312 Schroder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

Abb. 119. Glandulij,r'zystische Hypetpl!tsie mit oberflij,chlichen Nekrosebezirken. 

Abb. 120. Glandulare Hyperplasie mit herdweiser Oberflachennekrose. 
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Abb. 121. Niedrige glandulare Hyperplasie mit Oberf1achennekrose. 

Abb. 122. Glandulare Hyperplasie mit starker Nekrose. 
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als Menstruations- und Ovulationssklerose oder als sogenannte partale GefaBumwand­
lungen schon im normalen Teil beschrieben wurden. 

Die Tuben nehmen an einer gut en Durchsaftung teil, ihr Epithelapparat scheint 
im wesentlichen Flimmerzellen zu beherbergen und sich auch in einem gut en Emahrungs­
zustand zu befinden. 

Fiigen wir den hier beschriebenen 53 Fallen noch die 9 fehlenden des eigenen Materials 
hinzu, so finden wir bei ihnen den oder die Follikel teils in beginnender Degeneration, 
jedoch so, aaB noch teilweise Reste der zur AbstoBung kommenden Granulosa vorhanden 
sind. Die dazugehOrigen Schleimhaute zeigen im ganzen ein ahnliches Bild wie bei jenen 
53 Fallen, jedoch sind die Zerfallsprozesse starker vorgeschritten. Auch scheint das Stroma 
im ganzen dichter zu sein, so daB man den Eindruck einer gewissen Schrumpfung bekommt. 
Zeichen eines diffusen Schleimhautzerfalls wie bei del' Menstruation lassen sich auch in 
diesen Fallen nicht nachweisen. Es muB aber darauf aufmerksam gemacht werden, daB 
es unter jenen erst en Fallen solche gibt, in denen man auch mikroskopisch an eine ingang­
befindliche diffuse totale Desquamation und Sequestrierung der Mukosa denken kann. 
Nur dem Geiibten fant am Mikroskopbild auf, daB die Reste der letzten pragraviden Phase 
nicht vorhanden sind, sondern statt dessen unregelmaBige, fremdartige Schlauchtypen 
sich finden. Er wird vollends daru ber belehrt, daB keine echte Desquamation intra 
menstruationem vorliegt, wenn er feststellt, daB im Ovar kein phasenentsprechendes 
Corpus luteum sich findet, sondern ein intakter oder gerade eben in Degeneration befind­
licher Follikel. 

Der letzte Rest dieser eben genannten 9 Falle, es sind 3 an der Zahl, zeigt im Oval' 
eine ganz junge, eben beginnende Corpus luteum-Bildung. Es fehlt aber das entsprechende 
4 Wochen alte Stadium, das unter normalen Zyklusverhaltnissen stets vorhanden ist. 
Die zu diesen Fallen gehorigen Endometrien zeigen nun das Bild der oben beschriebenen 
53 Falle in eben der gleichen Weise. Nur an vielen Epithelien sieht man hier Aufhellungs­
bezirke hinter dem Kern erscheinen, die jenen gleichen, wie sie im Beginn der Sekretions­
phase beim normalen Zyklus beschrieben wurden. 

Falle mit etwas alterem Corpus luteum sind mir nicht bekannt geworden. Es scheint, 
als ob derartig abnorme S0hleimhaute einer Umwandlung in eine Sekretionsphase, also 
zur Vorbereitung auf eine Schwangerschaft, nicht mehr fahig sind, resp. daB das doch 
noch freigewordene Ei vorzeitig zugrunde geht. Babes fand, wie oben erwahnt, zweimal 
ein Corpus luteum yom Ende der 3. Woche und einmal eins in Vaskularisation. Die Be­
schreibungen dieser Falle geben jedoch nicht den iiberzeugenden Eindruck, daB es sich 
bei ihnen urn die hier beschriebene Veranderung des Endometriums handelt. Auch von 
N ovaks erwahnten 4 mit Corp. lut. behafteten Fallen kann man sich, wie gesagt, kein 
sicher iiberzeugendes Bild machen. 

Das so eben beschriebene und mit Abbildungen belegte anatomische Bild des Endo­
metriums ist so charakteristisch, daB es sich, abgesehen von einigen wenigen Grenzfallen, 
als selbstandiges Bild aus der Pathologie des Endometriums heraushebt. Es ist demnach 
verstandlich, daB schon stets dieses Bild bekannt war und nicht erst neu entdeckt, sondern 
nur scharfer umrissen und von ahnlichen Bildern isoliert werden muBte. Wie aus Ab­
bildungen friiherer Arbeiten hervorgeht, ist auch in del' Endometritis glandularis hyper-
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plastica R uges dieses Bild enthalten. Del' fungose Charakter des Endometriums veran­
laBte schon Bischoff, etwas besonderes fUr solche FaIle anzunehmen; wahrscheinlich 
deckt sich dieses Krankheitsbild mit dem, was er diffuses Adenom nennt. Olshausen 
bezeichnet den Zustand als chronisch hyperplasierende Endometritis, auch als Endo­
metritis fungosa und beschreibt das Bild sehr treffend, auch in Einzelheiten und bespricht 
die altere 1iteratur. Brennecke hat 1882 die Aufmerksamkeit besonders auf dieses Bild 
gelenkt und wohl zum erst en Male fiir die bei seinen Fallen beobachteten unregelmaBigen 
Blutungen funktionelle Ovarialstorungen verantwortlieh gemaeht. Br stellt sieh die 
Wirkung so VOl', daB Reifen und Waehstum del' Eier nicht mit del' Energie VOl' sich 
gehen, die fiir die Auslosung del' reflektorischen Kongestion del' Mukosa notig ist. Die 
Reize del' trage reifenden Follikel konnten sich langsamer Mufen und erst zur Hyperplasie 
und Schwellung del' Mukosa fUhren. Bei dem so gefaBreich und hochgradig hyperamisch 
gewordenen Endometrium fiihren spatere, wieder periodisch kommende Reize leieht zu 
abnorm starken Blutungen. Auch spaterhin wurde dieses Bild immer wieder beschrieben, 
so z. B. 1898 von K. Franz und, worauf E. Novak-Baltimore besonders hinweist, auch 
von Cullen an mehreren Stellen seiner wertvollen Arbeiten. (Novak abel' irrt, wenn 
er meint, Cullen hatte das Bild zuerst beschrieben und mit Uterusblutungen in Zusammen­
hang gebracht, wie aus Olshausens, Brenneekes und Franzs, aueh von Novak 
erwahnten Arbeiten leicht zu ersehen ist). 

Die fast prophetiseh riohtige Erfassung Brenneckes konnte jedoch noch nicht 
die geniigende Klarheit geben, da das Bild del' glandularen Hyperplasie ganz allgemein 
der verdickten Sehleimhaut mit groBen geschlangelten und die ken Driisen zufiel. Die 
Dicke wurde beurteilt nach dem als Norm angenommenen Zustand, daB die Schleimhaut 
im gesunden Zustand 1-2 mm dick sei und gerade tubulare Driisen hatte. Es wurde eben 
in dies em Endometritis glandularis-Bild das, was wir heute als die Zyklusveranderungen 
kennen, mit den pathologischen Zustanden, die eben besehrieben sind, zusammengeworfen. 
Es scheint, als ob aueh Hitschmann und Adler nieht immer ganz frei von diesem lrrtum 
waren. Sie haben jedoeh schon sehr bald nach ihrer Arbeit im Jahr 1908 darauf aufmerksam 
gemaeht, daB neben den ZyklusschleimMuten auch hyperplastische Sehleimhaute gefunden 
werden. Von allen Nachuntersuchern wurden diese besonderen Schleimhaute immer 
wieder beobachtet und sehr vielfach als Gegenbeweise gegen die Hitschmann-Adler 
sche 1ehre angefUhrt. Erst allmahlich sehiilte sieh bei genauerer Untersuchung eines groBen 
Materials die besondere Form einer Hyperplasie heraus, die Al brech t zunachst als 
stationare Hyperplasie bezeichnet. Abel' immer wieder werden in der 1iteratur die Zyklus­
vorgange und die abnormen hyperplastischen Schleimhaute durcheinander gebracht. lch 
seIber konnte bei meinen ersten Nachpriifungen der Hitschmann und Adlersehen 
Thesen und der daran angeschlossenen systematischen Bearbeitung des gesamten Rostocker 
Klinikmaterials das Bild schon 1912, genauer 1914/15 beschreiben und auch schon die 
gleichzeitigen Ovarialveranderungen festlegen. Inzwischen wurde der Begriff der Metro­
pathia haemorrhagica von Freiburg aus (Aschoff, KLonig und Pankow) gebildet und 
damit diejenigen klinischen Bilder bezeichnet, in denen man starke Genitalblutungen 
{)hne einen nachweisbaren pathologischen Befund fand. Die Arbeit von Pankow iiber 
die Metropathia haemol'l'hagica hat in diesel' Beziehung eine ganz besondel'e Bedeutung 
gewonnen, insofern immer wieder in der 1iteratur auf sie zuriickgegriffen wurde. Pankow 
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wies nach, daB weder am Myometrium noch an den GefaBen, noch am Endometrium, 
noch an den Ovarien sich typische und ubereinstimmende Bilder nachweisen lieBen, die 
fur die Erklarung abnormer Blutungen verantwortlich gemacht werden konnten. Er 
schloB daraus auf den rein ovariell funktionellen Charakter abnormer Regelblutungen. 
Zu einem ahnlichen Standpunkt kamen auch Schickele und Keller. In anatomischen 
Publikationen uber das Endometrium z. B. von Lahm, Kjaegaard (Hyperplasia irregu­
laris gland. endometrii), van Hoeven, L. F. Driossen, E. Novak, Babes, Seitz, 
Meyer-Ruegg, vor allem auch Robert Meyer erscheinen die pathologisch hyperplasti­
sehen Schleimhaute in immer besserer Umsehreibung und klarerer Darstellung aueh in 
den Einzelheiten. 

Die Beziehungen diesel' anatomisch so gut charakterisierten Endometriumsaffektion 
zu besonderen Zustanden des Ovariums konnten naturlieh, entsprechend del' noeh unge­
nugend bleibenden Erkenntnis des Zustandes, auch nur in Anfangen stehen und doch 
wurden die Feststellungen Brenneckes spater vielfach zum Teil selbstiindig wieder auf­
genommen. Franz beschreibt bei der chronis chen glandular-hyperplastischen Endo­
metritis als Erkrankungsart des Ovariums die dnrch Bindegewebshyperplasie gesteigerte 
Follikeldegeneration und fiihrt sie anf Ernahrungsstorungen durch GefaBanomalien zuruck. 
Kaj i und spater La u th beschrieben an del' V ei tschen Klinik bei rezidivierenden Uterus­
blutungen Zystenbildungen und Verdickungen del' Albuginea, Veranderungen an den 
GefaBwanden, bestatigten also die von Fran z erhobenen Befunde, die auch weiterhin 
von Gottschalk, Winternitz und Bulius beschrieben werden. Gleiches hOren wir 
auch von Heynemann, damals ebenfalls in Halle. Anna Polzl hat 1912 vier FaIle 
beschrieben, die offenbar das gleiche Krankheitsbild, wie das hier beschriebene, zeigen; 
sie findet zystische Follikel und macht insbesondere auf das Fehlen des Corpus luteum 
auflllerksam. L. Adler konnte spater 5 FaIle von kleinzystischelll Ovarium beschreiben, 
in denen die Mukosa das tlharakteristische Bild der blntenden Schieilllhaut zeigt, "kol­
labierte Drusen mit teilweise unvollstandigelll Kollaps". Auch hier fehlte das Corpus 
luteum. Die Falle wurden gedeutet als eine abnorm gewucherte pramenstruelle Schleim­
haut. Diese abnorllle UtelUsschleimhant verhindere die Gerinnung und die verstarkte 
Gerinnungshemmung konnte die verstarkte Regelblutung erklaren. Andererseits wurde 
der ScnluB gezogen, daB es deshalb blute, weil das Corpus luteulll fehle und so nicht helllmend 
auf die blutnngsauslosende Komponente der Ovarialfunktion wirken konne. Mit diesen 
Gedankengangen kommen wir zuruck auf die Corpus luteum-Punktion uberhaupt, wie 
wir sie im normalen Teil beprachen. 

Wir sehen uberall die Kombination bestilllmter weniger Fragestellungen. Eine exakte 
systematische Durcharbeitung del' nach obiger Beschreibung charakterisierten FaIle der 
Endometriums-Hyperplasie und der dazugehOrigen Ovarien ist auBer von mir bisher 
lediglich von E. Novak-Baltimore und unter der Leitung von Ro bert Meyer am Patho­
logischen Institut del' Berliner Frauenklinik durchgefUhrt. Robert Meyer und spater sein 
SchUler B a b es geben die gleiche Beschreibung des pathologisch hyperplastischen Endo­
metriums und erkennen ebenfalls die Beziehungen zn dem besonders gearteten Ovarium, das 
reifende granulosahaltige Follikel, beginnende atretische Follikel, aber keine Corpus luteum­
Stadien enthalt, an. Die Ausnahmen von jungeren Corpora lntea sind oben schon genannt 
worden. Novak findet auf Grund seiner systematischen Untersuchung die Unterlage fur eine 
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ursachliche Erklarung noch ungeniigend; er glaubt, daB auch die Basalis am Wucherungs­
zustand einen besonderen Anteil hat. AuBerdem hat H. Runge an der Kieler Klinik das 
Material eines bestimmten Abschnittes publiziert. Es wird heute in der einschlagigen 
Literatur diese glandulare Hyperplasie mit dem persistent en Follikel im Ovarium als ein 
im allgemeinen gegebenes Krankheitsbild anerkannt. Die klinische Bedeutung und Aus­
wirkung dieser Funktionsanomalie von Ovarium und zugehi.irigem Endometrium, wie 
sie schon 1915, spater dann 1919 noch einmal eingehend von mir publiziert ist, bricht 
sich erst ganz allmahlich Bahn. Es solI deshalb auch das klinische Bild hier eine genaue 
Darstellung finden. 

Benennung des Krankheitsbildes. Wie aus der anatomischen Beschreibung her­
vorgeht, handelt es sich um ein gut charakterisiertes Krankheitsbild, das im Ovarium 
abnorm persistente Follikel zeigt und im Endometrium als Folge dieser abnorm aus­
gedehnten Follikelwirkung eine ins Pathologische gesteigerte glandulare Proliferation 
mit lokal begrenzten, oft allerdings ziemlich ausgedehnten Zirkulationsstorungsbezirken. 
Wie aus der literarischen Ubersicht andererseits hervorgeht, handelt es sich um ein Bild, 
das erst in letzter Zeit scharfer herausgearbeitet ist. Wir brauchen deshalb eine scharf 
umschreibende Bezeichnung dafiir, die nach Moglichkeit auch das Charakteristikum des 
klinischen Verlaufs, namlich langandauernde abnorme Blutungen im Namen enthalt. 
Man miiBte eigentlich von einer Ovariopathia haemorrhagica sprechen oder die Bezeich­
nung Hyperplasia endometrii ovarialis anwenden. lch habe in Riicksicht auf den schon 
eingebiirgerten Namen der Metropathia haemorrhagica vorgeschlagen, diese Bezeichnung 
ihres rein funktionellen Charakters zu entkleiden und sie mit neuem lnhalt zu fUll en und 
unter Metropathia haemorrhagica lediglich das hie r be s c h r i e ben e B i 1 d de r 
glandular-zystischen Hyperplasie, dessen Ursache in dem abnorm per­
sistente:p. reifenden Follikel zu sehen ist, zu verstehen und aIle klinischen 
Bilder, die lediglich eine verstarkte Regelblutung zeigen, aus dies em Bilde der Metro­
pathia haemorrhagica auszuschalten; denn wie wir sehen werden, handelte es sich bei 
Verstarkung einer Regelblutung um atiologisch ganz anders gelagerte FaIle. 

Das klinische BiId der Metropathia haemorrhagica (glandular zystische Hyper­
plasie des Endometriums infolge persistenter reifender Follikel). 

Material. Wie aus del' oben gegebenen Beschreibung hervorgeht, ist sowohl das 
Ovarialbild wie auch das des Endometriums ein durchaus charakteristisches. W 0 die 
Gelegenheit gegeben war, Uterus und Ovarium gleichzeitig zu untersuchen, fan den sich, 
von einigen ganz wenigen Ausnahmen, die spater nochmals besonders besprochen werden 
Bollen, beide Organe in der beschriebenen Weise betroffen. Die Erklarung wurde vorlaufig 
so gegeben, daB durch die abnorm persistierenden Follikel auch der Proliferation-anregende 
Reiz eines Follikels abnorm lange wirkte und eine krankhaft gesteigerte Proliferation im 
Endometrium und eine abnorme Durchblutung und Durchsaftung des gesamten Genitales 
hervorbrachte. AuBer in den genannten 53 resp. 62 Fallen wurde nun das Bild der oben 
beschriebenen glandular zystischen Hyperplasie noch bei 157 Fallen gefunden, ohne daB 
die gleichzeitige Ovarialuntersuchung moglich war. Da einerseits nun aIle diese FaIle das 
oben beschriebene Endometriumsbild in durchaus klarer und iiberzeugender Weise zeigten 
und auch im klinischen Bild mit jenen Fallen iibereinstimmten, so diirfte zweifellos der 
SchluB gerechtfertigt sein, daB es sich auch in diesen 157 Fallen um das gleiche Krankheits-
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bild wie bei jenen oben beschriebenen, der vollstandigen Untersuchung unterworfenen 
Fallen handelte. Wir konnen also auch sie mit zur Zeichnung des klinischen Bildes heran­
ziehen und demnach uns auf 229 FaIle insgesamt stutzen. 

Haufigkeit. Es wurden aus diagnostischen und therapeutischen Grunden aIle 
FaIle mit unregelmaBigen Blutungen, insbesondere mit Dauerblutungen, sowohl in Bostock 
wie in Kiel in die Klinik aufgenommen. Wir konnen also, da die Aufnahmen der 
Klinik ausschlieBlich durch die Ambulanz gehen, das ambulatorische Material der Haufig­
keitsberechnung zugrunde legen. Wir kommen dann zu der Angabe, daB die Metropathia 

1'511e 

22 

31 

20 

19 

18 

17 

16 

15 

14-

13 

'2 

f 

0 

9 

8 

7 

6 

5 

3 

2 

f./ 

./ 
....... , ,~ 

L 
lL 

L -
, , 

V l"-r-. ./ II 
- - r-

\ 
\ 
\ 

1\ 
\ 

J 
I 

-, , 
, 

) 

, 

1\ 
\ 

. . • 
~ . . 
1\ 

\ 

II 
_'. 
. . 

haemorrhagica (glandularzystische Hyper­
plasie des Endometriums infolge persi­
stenter reifender Follikel) in einer Haufig. 
keit von etwa 0,8-1,0% unter allen 
einer Klinik zugehenden Patientinnen 
vorkommt. 

DieBeteiligung der verschiedenen 
L e ben sal t e r an diesem charakteristi­
schen Krankheitsbild ist aus Abb. 123 
ersichtlich. 

Es geht aus dieser graphischen Dar­
stellung hervor, daB einzig und allein 
die Zeit der Geschlechtsreife beteiligt ist. 
Einige besondere Ausnahmen, wo Tumoren 
auch jenseits der Geschlechtsreife eine 
ahnliche Wirkung gehabt haben, werden 
spater besprochen. Man ersieht aus der 
Kurve, daB das letzte Drittel der ge­

ff 16 Ib 20 22 2~ 25 28 30 32 3, 35 38 ¥O 1,2 # 4C 48 50 52. schlechtsreifen Zeit erheblich bevorzugt t. 5 

Abb. 123. Das Lebensalter bei Metropathia 
ha.emorrhagica.. 

------ Rostocker Falle 

ist. Nach dem 37. Jahr lagen fast 9/10 
aller beteiligten FaIle. Die Zeit yom 
43.-50. Jahr ist noch wieder ganz be­

sonders bevorzugt, und zwar mit uber 3/5 aller Falle, die Zeit bis zum 20. Jahr ungefahr 
5% des Materials, wahrend yom 20.-37. Jahr kaum 4% erreicht werden. Diese Zahlen 
stimmen auch mit den Angaben von Babes und Novak ungefahr uberein, nur findet 
Babes nicht die Haufigkeit in der Zeit vor dem 20. Lebensjahr, wahrend Novak sowohl 
die vor 20 Jahren als auch zwischen 20 und 37 Jahren starker befallen sieht. Bunges 
Publikation und meine eigenen Angaben sehen immer wieder die Jugendlichen ebenfalls 
beteiligt. Aus diesen Zahlen laBt sich ablesen, daB der Ausklang der Geschlechtsreife 
ganz besonders bevorzugt ist, daB aber auch der Beginn sich betroffen zeigt, daB dagegen 
die eigentliche Zeit der Geschlechtsreife nur ein vereinzeltes Vorkommen aufweist. 

Die Anamnese der vorliegenden FaIle ergibt als bedeutsamstes und praktisch 
wichtigstes Krankheitssymptom abnorme Blutungen. Es sammeln sich hier eine groBe 
Zahl der sogenannten klimakterischen Blutungen, aber es wird durch die spatere Be­
sprechung noch weiterhin klar werden, daB sich gerade unter dem Begriff der klimakteri­
schen Blutungen Bilder mit verschiedener .A.tiologie zusammenfinden, und daB es deshalb 



Die pathologische Persistenz reifender Follikel. 319 

untunlich ist, liberhaupt die Bezeichnung "klimakterische Blutung" zu verwenden. Sie 
besagt tatsachlich nichts, ist a-ber trotzdem geeignet, demjenigen, der die Materie nicht 
libersieht, eine befriedigende Diagnose vorzutauschen. Differenzieren wir die Bilder, 
die sich beim Aufnehmen der 
Anamnese ergeben,so schalen sicb 
verschiedene Gruppen, die in 
unwesentlichen Punkten vonein­
ander sich unterscheiden, heraus. 

1. In 187 Fallen meines 
Materials ergibt die Anamnese, 
daB die Patientinnen beim Ein­
tritt in die Klinik schon liber 
mehrere Wochen hin, 4-6-8 
und auch mehr Wochen dauernd 
geblutet haben. Die Blutung ist 
wechselnd stark, beginnt oft 
schwach und steigert sich all­
mahlich mehr und mehr, wird 
dann durch geringere Starke 
unterbrochen, um spiiter wieder 
anzuwachsen. Eine eigentliche 
blutungsfreie Periode laBt sich 
kaum oder nur in ganz un­
wesentlichem Umfang zeigen. 
Vor Beginn dieser Blutung ist 
in etwa der HaUte der Fall eine 
Pause, die langer ist als die 
zwischen zwei Regeln. Es ist 
also eine AmenorrhOe der Blutung 
vorausgegangen. Die Dauer der 
Amenorrhoe kann verschieden 
sein, in der Mehrzahl 5-6 W 0-

chen; es kommen aber auch 
Pausen von mehreren Monaten, 
ja bis zu einem J ahr VOl'. In 
der anderen HaUte der FaIle 
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setzt die Blutung ungefahr zur Zeit der erwarteten Regel ein, hOrt dann aber nicht 
auf. Der Regelzyklus vor dieser Biutung retip. de! vorausgehenden AmenorrhOe kann 
wieder ungefahr zu gleichen Teilen ein regelmaBiges oder auch ein unregelmii.Biges ~r empo 

im Sinne der Verklirzung der Zyklen zeigen. Beifolgende drei Schemata geben im Dia­
gramm in schematischer Weise eine Ubersicht (Abb.124-126). 

2. Besser als aIle Beschreibang gibt auch in einer zweiten Gruppe das Schema die 
Ubersicht liber die Anamnese. Wir sehen vor der letzten Dauerblutung in mehrwochent­
lichen Abstanden eine oder mehrere begrenzte Dauerblutungen, die sich liber 3 bis 4 
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bis 5 Wochen hin erstrecken konnen. Fiir diesen Typus liegen aus dem vorhandenen 
Material etwa 34 FaIle vor (s. Abb. 127). 

3. In den restlichen 8 Fallen versteckte sich das hier beschriebene Krankheitsbild 
hinter einer verstarkten und verlangerten Regelblutung (Abb. 128). Es ist moglich, daB 
in diesen Fallen die Patient en iiber die Blutungsweise im einzelnen nicht klar Auskunft 
geben konnten und daB sie nur die verstarkte und verlangerte Blutung als eine richtige 
Regel ansprachen. Es ist auch moglich, daB diese FaIle in ahnlicher Weise wie die unter 
Gruppe 2 zu verstehen sind, nur mit der Besonderheit, daB die Anomalie sich auf einen 
kiirzeren Zeitraum beschrankt und abspielt. 

Eine besondere Verteilung dieser verschiedenen Gruppen vielleicht auf ein bestimmtes 
Lebensalter laBt sich nicht feststellen. Alle verschiedenen Typen konnen auch zu jeglicher 
Zeit der Geschlechtsreife nach MaBgabe der Beteiligung der Lebensjahre iiberhaupt vor­
kommen. 

Irgendwelche anderen Symptome auBer diesen abnormen Blutungen werden in 
bezug auf die Ullterleibsorgane nicht geklagt. Bei den unkomplizierten Fallen werden 
keinerlei Schmerzen, Ziehen oder Stiche angegeben, wohl aber ist vielfach die Angabe 
einer gewissen allgemeinen Schwache, Hinfalligkeit und Miidigkeit zu hOren. Andere 
klagen iiber Herzklopfen, auch fliegende Hitze, Kopfschmerzen. 

Der objektive Befund des Genitales ergibt Zeichen, die evtl. an einen jungen 
Abortus denken lassen. Der Uterus ist oft normal groB, oft aber auch deutlich etwas ver­
groBert, aufgelockert, etwas weich, in anderen Fallen kann er wieder derber sein, irgend­
welche abnorme Verhartungen tastet man nicht, ein Konsistenzwechsel ist ebenfalls nicht 
deutlich zu konstatieren. Die Portio und auch die Scheide ist gar nicht selten etwas livide 
verfarbt, selbst an der Vulva kann eine leichte livide Farbung nachzuweisen sein. Das 
Os externum und das Collum uteri ist selten vollstandig fest verschlossen, sondern meist 
ein wenig durchgangig, ja bei der flir die Probe-Abrasio notwendigen Dilatation kommt 
man mit dem Hegar-Dilatator Nr. 6 und Nr. 7 meist ohne Schwierigkeiten durch. Auch 
bei virgin ellen Personen ist det Uterus keinesfalls hypoplastisch, zum mindesten gut ent­
wickelt, manchmal etwas iibernormal groB. Auch hier ist der Zervikalkanal deutlich 
erweitert. In der Adnexgegend tastet man gelegentlich ein etwas vergroBertes, leicht 
zystisches Ovar. Es kommt auch gar nicht selten vor, daB eine Zyste wahrend der Pal­
pation zerplatzt und man plOtzlich das vergro.Berte Ovarium nicht mehr fiihlt. In un­
komplizierten Fallen sind Ovarium und Tube beweglich und nicht druckempfindlich. 
In den Fallen, wo Komplikationen wie Myome, chronisch-adhasive Prozesse, Adnextumoren, 
Ovarialtumoren oder Karzinome mit im Spiel sind, kann natiirliJh das hier bezeichnete 
klinische Bild durch die flir die einzelnen Affektionen charakteristischen Bilder iiberlagert 
und verdeckt werden. 

Am iibrigen Korper findet man Zeichen, die al€! Folgeerscheinungen der am Genitale 
sich abspielenden Vorgange aufgefaBt werden konnen. Der allgemeine Habitus, die Haut 
und das Unterhautzellgewebe, auch die sichtbaren Schleimhaute konnen wieder Zeichen 
mittelschwerer und schwerer Anamie zeigen. Gar nicht selten sieht man eine wachserne 
Blasse, die allerdings nicht das eigentliche gelbliche Kolorit der Myomblasse hat. In 
schweren Fallen langdauernder Blutungen kann das Unterhautzellgewebe etwas eigen­
tiimlich Gedunsenes haben. Die Mund- und Rachenorgane wie auch die Respirations-
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organe zeigen keine Veranderungen, hochstens daB die Respiration bei den schweren 
Anamien etwas beschleunigt ist. Am Zirkulationsapparat bemerkt man keine unmittel­
bare Beeintrachtigung, sondern nur die Zeichen, die eine zunehmende Anamie machen, 
die zunehmende Frequenz und Weichheit des Pulses. In nichtanamischen Fallen ist der 
Blutdruck lediglich bei den Klimakterischen vielleicht ein wenig erhOht oder zeigt die 
charakteristischen Schwankungen, wie sie bei den normalen Klimakterischen beschrieben 
sind. Bei schwerer Anamie tritt ein zunehmend deutlicher werdendes Gerausch am Herzen 
auf. An den Nieren laBt sich nichts Wesentliches nachweisen, eine Zucker- und EiweiB­
ausscheidung besteht nicht. Auch die Wasserfunktion der Niere ist o£fenbar intakt. Das 
Blutbild zeigt die Zeichen der sekundaren Anamie und geht dem Blutverlust einigermaBen 
parallel. Eine besondere ErhOhung im Blutersatz scheint nicht zu bestehen, in einigen 
Fallen hOchstens macht es den Eindruck, als ob bei dem starkeren Blutverlust auch ein 
beschleunigterer Ersatz stattfande. In anderen Fallen hat man eher den gegenteiligen Ein­
druck, als ob das Knochenmark in seiner Blutbildungskraft geschadigt sei. Das Hamo­
globin ist meistens auf 80-70% (auf 100 umgerechnet) herabgesetzt, jedoch auch Hamo­
globinzahlen von 50 und 30% (auf 100 = Blutfarbekraft der normal en Frau umgerechnet) 
kommen gar nicht selten vor. Es hangt ja schlieBlich die GroBe des Blutverlustes von dem 
Zeitpunkt, wann der therapeutische Eingriff erfolgt, ab, und so lassen sich, da ja das 
Krankheitsbild stets im Ablauf begri£fen ist, endgiiltige Zahlen nicht aufstellen. Die roten 
Blutkorperchenzahlen gehen dem Hamoglobinverlust im allgemeinen parallel, so daB der 
Farbeindex keine erhebliche EinbuBe erleidet. Die weiBen Blutkorperchen sind normal, 
liegen eher an der oberen Grenze des normal en Bereiches. Die Thrombozyten geben keine 
Abweichung von der normalen Zahl. Auch Hornung scheint hinsichtlich der Thrombo­
zyten eine ahnliche Feststellung gemacht zu haben. In diesem Zusammenhang sei auch 
erwahnt, wie die eigens darauf gerichteten Untersuchungen von H. Runge ergeben, daB 
das Rumpel-Leedesche Symptom, also die besondere Blutungsbereitschaft der Kapil­
laren nicht erhOht ist. Zeichen einer Hamophilie fehlen, wenn auch die oft abundanten 
Uterusblutungen den Eindruck der Unstillbarkeit erzeugen !connen; es sind einige offenbar 
h:erher gehOrige Falle als Bluterinnen angesprochen; Bucura, Bauer und Wehefritz 
haben jedoch auf Grund exakter Literaturuntersuchung keinen Fall von weiblicher 
Hamophilie feststellen konnen. In unser en Fallen liegt ja auch ein lokaler Grund Hir 
die Blutung vor 

Uber das Verhalten wichtiger Blutwerte istaus der Lit€ratur mangels bisher un­
geniigender Kenntnis des Krankheitsbildes nichts zu eruieren. Gleichzeitig mit den friiher 
schon erwahnten einschlagigen Untersuchungen unserer Klinik fan den Heyn und K. Haase 
den Kalziumwert an sieben untersuchten Fallen unterhalb des fiir den Blutkalk gefundenen 
Mittelwertes (10,93 mg % gegeniiber 11,5 mg% nach der Methode von de Waard). Wie 
weit hier die Anamie oder das Alter mitspielt, ist noch nicht si0her zu sagen. Uber Blut­
kalium und Blutzuckerwerte, auch iiber das Verhalten des Blutlipoids liegen Untersuchungen 
bisher nicht vor. Auch ist das Verhalten des vegetativen N ervensystems noch nicht 
geniigend systematisch gepriift. Dagegen haben Kraul und Halter an 5 Fallen einen 
gesteigerten Grundumsatz, dessen Hohe urn etwa + 30% Steigerung gegeniiber den 
Grundwerten schwankte, gefunden. Heyn hat zusammen mit Edelberg und Wilhelm 
in 1/4 der Falle der Metropathia haemorrhagica (wie sie oben definiert wurde) den Grund-

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 21 
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umsatz pathologiseh gesteigert gefunden (auf + 15%), ihn in einem Teil an der oberen 
Grenze des Physiologisehen, in anderen Fallen normal und in einigen wenigen unternormal 
naehweisen konnen. Die Deutung dieser versehiedenartigen Ergebnisse ist in Riieksieht 
auf die Anamie nieht ohne weiteres sieher zu geben und bedarf noeh exakter weiterer 
Erforsehung. 

Die Beteiligung einer besonderen Konstitutionsgruppe hat sieh nieht ergeben. 

Abb. 129. GroBer Follikel mit Eizelle (140 p.) bei glandular-zystischer Hyperplasie des Endometriums. 

Pathogenese. Naehdem wir nun einerseits das anatomisehe Bild besehrieben 
haben und sehen, daB bestimmte funktionelle Veranderungen im Ovar mit bestimmten 
eharakteristisehen Umwandlungen im Endometrium einhergehen, naehdem wir anderer­
seits aueh das klinisehe Bild genauer gezeiehnet haben, solI versueht werden, noeh ein Wort 
iiber die Pathogenese zu sagen. Was zunaehst die Blutung, das im Vordergrund stehende 
klinische Symptom anbetrifft, so ist aus dem anatomisehen Bild klar, daB die lokalen 
Zirkulationsstorungen im Endometrium und der daraus erfolgende Gewebszerfall die 
QueUe des Blutaustrittes sind. Diese lokale Blutungsursaehe geniigt vollig zum Verstandnis, 
da sie in jedem einzelnen Fall (entgegen Novak) gefunden werden kann. Es ware weit 
herbeigeholt, wollte man hier noeh eine unklar bleibende ovarielle Hyperamisierung 
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annehmen und etwa Diapedesisblutungen hinzufordern. Der ovarielle Anreiz dieser BIu­
tungen wirkt sich nicht durch Hyperamisierung allein aus, sondern durch die abnorme 
Wirkung der im Ovarium persistierenden Follikel kommt durch die Hyperamisierung 
und hormonale Anreizung die pathologische Proliferation der Einidationsschicht zustande; 
zn einer Sekretionsphase kommt es uberhaupt nicht, sondern die normale Proliferations­
phase geht in pathologischer Steigerung weiter zu dem so charakteristischen Bild der 
glandular-zystischen Hyperplasie. Es ist plausibel, da13 in einem unter abnormem Pro­
liferationsreiz stehenden Gewebe das Gefa13system ebenso Unregelma13igkeiten zeigt, wie 
das Interstitium und der Drusenapparat, und darans ist verstandlich, da13 es durch Abflu13-
behinderungen leicht zu abnormen Gefa13dilatationen, Stauungen, Infarzierungen, Throm­
bosen und Nekrosen kommt. Die Beteiligung insbesondere der Oberflache ist daraus 
erklarlich, da13 die Gefa13e hier am unregelma13igsten verlaufen und jegliche Stauung sich 
hier zuerst auswirken mu13. Mit langerem Bestand breitet sich das Auftreten von Zirku­
lationsstorungen allmahlich mehr und mehr aus; sie konnen schlie13lich gro13e Gebiete 
des Cavum uteri in eine einzige fetzige Masse verwandeln. 1m Gegensatz zu der rasch sich 
vollziehenden und die ganze Schleimhaut gleichma13ig betreffenden Sequestration im 
Beginn der Regelblutung zieht sich dieser Vorgang lange hin und befallt erst nach und 
nach die einzelnen Teile. 

Die Grundfrage ist, weshaIb kommtes zu einer so abnormen Persistenz reifender 
Follikel. Zunachst mu13 gesagt werden, da13, wie sich aus Serienschnitten erweisen lie13 , 
solche Follikel eine Eizelle enthalten. Diese Eizelle hatte im speziellen Falle eine Gro13e 
von 140 fJ im Durchmesser (im geharteten Praparat). Irgendwelche Abweichungen lie13en 
siuh in keinem Teil der Zelle feststellen. Auffallig ist ja die etwas geringe Gro13e. (V gl. 
dazu Stieves Meinung von der Gro13e der reifen Eizelle, Teil 1.) Bedenkt man, da13 in 
der Hauptsache die letzten Jahre der geschlechtsreifen Zeit beteiligt sind, da13 aber eine 
kleine Anhaufung von Fallen auch in der Menarchezeit zu finden ist, so denkt man ent­
schieden an eine ungenugende Kraft der Eizelle, vOllig reif zu werden. Robert Meyer 
meinte, da13 die nicht vollig reif gewordene Eizelle mit ihrem Follikel zugrunde ginge und 
ein weiterer reifender Follikel dann sofort in die gleiche Wirkung eintrate, so da13 der 
proliferative Anreiz permanent erhalten bleibt. In den Fallen, wo neben dem reifenden 
Follikel auch noch frisch atresierende Follikel vorhanden sind, ist diese Ansicht ohne 
weiteres akzeptabel. Es gibt aber auch solche Falle, wo die atresierenden FoUikel fehlen 
und wo nur ein, hochstens zwei reifende Follikel vorhanden sind. Fur diese Falle erreicht 
offenbar die Eizelle die volle Reife nicht, kommt aber auch nicht zum Absterben. Es ist 
sehr wahrscheinlich, da13 hier lediglich innere Grunde, die die Eizelle seIber betreffen, 
vorliegen, da13 dagegen besondere Abweichungen im Bau der Albuginea, etwa eine besondere 
Derbheit, nicht im Spiel sind; denn davon hat sich nichts bei der histologischen Betrachtung 
der Ovarialgewebe nachweisen lassen. Nach einer gewissen Dauer jedoch stirbt die Eizelle 
zweifellos spontan ab und ein neuer Follikel tritt nicht mehr an die Stelle des atresierenden. 
Dann kann durch einfache Schrumpfung des Endometriums eine Spontanausheilung 
zustande kommen. Die BIutung hort auf, die Thrombosebezirke werden abgesto13en oder 
organisiert. Geschieht das in relativ fruher Zeit, d. h. nach relativ kurzer Dauer, dann 
konnen Bilder, wie sie in der dritten Gruppe der Blutungsanomalien oben erwahnt wurden, 
d. h. einfach verstarkte Regelblutungen auftreten. Zieht sie sich uber etwas langere Zeit 

21* 
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hin, so kommt wahrscheinlich ein Bild, wie im vorletzten Schema oben erwahnt wurde, 
zustande. Es ist charakteristisch, daB dann, wenn eine derartige Funktionsanomalie 
einmal auftrat, in ungefahr der Halfte der Falle auch nach der Abheilung die Wahrschein­
lichkeit des Rezidivs gegeben ist, d. h. daB nach einer Pause wieder Follikel im nicht voll­
reifen Zustand persistieren und wieder die abnorme Proliferation mit ihren Folgeerschei­
nungen machen. Auf eine Spontanheilung warten zu wollen ist in einem solchen Fall 

Abb. 130. WalnuBgroBer Tumor, wahrscheinIich hyalin entartender Granulosazelltumor, dazu Abb. 131. 

in Riicksicht auf die allmahlich eintretende sekundare Anamie und auf die vollig 
ungewisse Dauer eines derartigen Zustandes, vor allem aber wegen der aus der Ana­
mnese nicht sieher eruierbaren Diagnose nicht ganz ungefahrlich und deswegen dringend 
zu widerraten. 

In wenigen besonderen Fallen kann schlie.Blich auch ein Follikel mit zunachst 
verzogerter Reifung doch noch reif werden, platzen und in ein Corp. lut. iibergehen; dann 
sieht man typische Sekretionszeichen in den Epithelien der hyperplastischen Schleimhaut 
auftreten. Ob noch ein normales, brauchbares Eibett im Sinne einer sezernierenden 
Schleimhaut mit Einidationsmoglichkeit und im Fane Nichtbefruchtung einer normalen, 
echten Menstrnationsdesquamation zustande kommen kann, laBt sich zur Zeit mangels 
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einsohlagigen Materials nieht i.i.bersehen; wahrseheinlioh will es mlr allerdings nioht 
erseheinen. 

Zur Erganzung der Pathogenese muB darauf aufmerksam gemaoht werden, daB 
ausnahmsweise ein sieher hyperplastisohes Bild des Endometriums, wie das hier gezeiohnete, 
auoh ohne derartig persistente Follikel vorkommen kann. Robert Meyer hat 1925 
7 FaIle einer Schleimhaut-Hyperplasie in der Menopause beschrieben. Von diesen hatte 

Abb. 131. Endometriumshyperplasie bei fibros-entartendem Granulosazelltumor (s. Abb. 130). 

€in Fall ein kleinfaustgroBes und zellreiches Fibrom, zwei ein faustgroBes, rundzelliges, 
resp. ein mannskopfgroBes, angiomatoses Sarkom und die restlichen Fane ein Folliculoma 
ovarii aufzuweisen. Mir personlich stehen 4 Fane zur Verfiigung, die folgende Besonder­
heiten zeigen. 

1. Ein Follikulom (Granulosazelltumor) im Ovarium und im Uterus eine sehr starke typische 
glandular zystische, stellenweise karzinomverdachtige Hyperplasie. Diese FaIle sind auch von anderer 
Seite bekannt und werden spater unter einem besonderen Abschnitt noch kurz besprochen. 

2. Es handelt sich urn eine 52jahrige Patientin, die einen 11/2 mannskopfgroBen, sarkomahnlichen 
Tumor des Eierstocks hat, der sehr unreif ist und wenig charakteristische Differenzierung aufweist. Nach 
17 jahriger Menopause findet sich hier im Uterus das Bild der mittelstarken glandular zystischen Hyper­
plasie. 

3. Eine 55jahrige Patientin, die schon mehrere Jahre in der Menopause war und jetzt seit mehreren 
Monaten eine Dauerblutung zeigt. Das eine Ovarium ist vollig atrophisch, das andere Ovarium zeigt 
eine etwa walnuBgroBe, geschwulstartige Verdickung, dessen Peripherie ein hyalines fibroses Gewebe 
mit frischeren Gewebspartien und im Zentrum einen z. T. zerfallenen, z. T. aber auch sehr gut erhaltenen 
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Herd zeigt, in dem luteinzellenahnliche Epithelien, in Felder reich geteilt, beinander liegen. Eine Deutung 
dieses Gebildes scheint mir in ahnlicher Richtung zu liegen, wie R. Meyer sie gibt, namlich daB es sich 
um einen Granulosazelltumor mit fibros-hyaliner Entartung handelt. Das Endometrium zeigt eine diffuse 
glandular zystische Hyperplasie, nirgends ein Tiefenwachstum, nirgends Zeichen fiir eine bOsartige Ent­
artung des Endometriums (Abb. 130 u. 131). 

4. Eine 56jahrige Patientin. Sie hat seit 16 Jahren vor der Operation ihre Menopause. Sie wurde 
im Marz 1912 zum ersten Male abradiert, nachdem sie 5 Monate lang ohne Pause geblutet hatte, und im 
Juni 1912 radikal operiert. Das Endometrium erwies sowohl bei der Abrasio wie bei der Radikaloperation 
das typische Bild der glandularen Hyperplasie. Auch die spater und auch jetzt wieder vorgenommene 
Kontrolle desselben laBt keine wesentlichen Unterschiede dieses Bildes zu dem bisher beschriebenen 
crkennen. Trotzdem sind beide Ovarien vollig atrophisch. Es finden sich keinerlei Funktionsstadien, 
wie die genaue mikroskopische Untersuchung an sehr vielen Schnitten ergab. Dieser Fall bleibt unklar. 
Die Deutung scheint nicht anders moglich, als daB es sich um ein autonom gewachsenes, diffus aus­
gebreitetes, gutartiges Adenom der Schleimhaut gehandelt hat (Abb. 132). 

Die Prognose des beschriebenen Krankheitsbildes geht aus den bisher schon mit­
geteilten Verlau£sarten hervor. Es kann sehr wohl zu einer Spontanheilung durch Ab­
sterben des Follikels und durch Schrump£ung des Endometriums kommen. In diesen 
Fallen ist eine Rezidivmoglichkeit durchaus groB. Die Dauer der ununterbrochenen 
Blutung kann man nicht voraussehen. AuBer diesen klinischen Gesichtspunkten wird 
die Prognose auch noch durch eine histologische Erfahrung getriibt. Sowohl Robert 
Mey,er als auch ich haben bei Fallen sicherer glandularer Hyperplasie Partien ge£unden, 
in denen die Driisen dichter als gewohnlich standen, ausgesprochene Verzweigungen zeigten, 
ihren Epithelcharakter anderten und so aus dem Rahmen des iibrigen Bildes sich hera us­
hoben. Selbstverstandlich konnen bei solchen glandular zystischen Hyperplasien auch 
gutartige Adenomknoten als Anfangsherd eines Polypen entstehen oder von ihr vorge­
funden werden. Diese Herde machen aber eher den Eindruck, als ob doch auch frische 
Zellkomplexe malignes Wachstum erreichen Mnnen. Zwar laBt sich nicht behaupten, 
daB in diesen Fallen sichere Karzinomherde vorgelegen hatten, aber die Partien erwiosen 
sich darauf verdachtig, daB aus ihnen solche Herde entstehen konnten oder in Ent­
stehung begriffen waren. Es la.Bt sich demnach heute noeh nicht sagen, daB vereinzelt 
auch einmal in einer hyperplastischen Schleimhaut sich ein Karzinom entwickelt, aber 
die Moglichkeit kann auf Grund bestimmter histologischer Bilder als durchaus gegeben 
erachtet werden (Abb. 133). 

Eine zweite Gefahr neben der Moglichkeit der Bosartigkeit ist in der star ken Blu tung 
und deren Folgen gegeben. Es sind einige Todesfalle, so von Witt und Fischer, die nach 
del' Beschreibung als hierher gehorig anzusehen sind, beschrieben. Del' Fall Schultze, 
bei dem eine Thyreoaplasie mit Hauptzellenadenom del' Hypophyse neben einer todlichen 
Menorrhagie vorlag, scheint nicht hier einzureihen zu sein. Das Auftreten von Erblindungen 
ist den Ophthalmologen als Folge z. B. von schweren Uterusblutungen durchaus bekannt 
(s. Hensen, Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 21/22 und Puppel, Monatsschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 65); Retzlaff publiziert einen einschlagigen Fall, Puppel zwei. Ab­
gesehen aber von diesen schwerwiegenden Folgen ist manchmal auch die Erholungskraft 
des Korpers gerade in diesen Fallen nicht sehr groB, so daB die Patienten noch lange Zeit 
an den schweren Blutverlusten zu tragen haben. 

Ein Abwarten der spontanen Heilung ist aus diesen und auch aus folgenden Griinden 
gefahrlich, die aus der Differentialdiagnose dieses Krankheitsbildes klar werden. Be-



Abb.132. 55jii.hr. Patientin. Seit mehreren Jahren in der Menopause, seit mehreren Wochen Blutung. 
"Glandulare Hyperplasie", die Ovarien sind atrophisch, kein Follikel. 

Abb. 133. Beginnendes Karzinom in glandular-hyperplastischer Schleimhaut. 
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riioksiohtigt man nur das Blutungsbild und den Palpationsbefund, so kOnnen zur Dif­
ferentialdiagnose mit dem Bild der hier besohriebenen Metropathia haemorrhagica (glandular 
zystisohe Hyperplasie auf Grund der betreffenden Ovarialveranderungen) folgende andere 
Krankheitsbilder stehen: 

a) Der Sohleimhautpolyp des Corpus uteri (autonome lokale Drusenwuoherang) 
oder der Cervix. Ersoheint die Spitze des Polypen im Muttermund, so ist die Diagnose 
leioht s. S. 399 ff. 

b) Das submukose Myom. Nur die kleinhaselnuB- bis hoohstens walnuBgroBen 
Knoten, die innerhalb des Cavum uteri die Sohleimhaut vordrangen und Kapselrisse 
erfahren ktinnen, aus denen es dann blutet, kommen in Betraoht, da ja die grtiBeren palpa­
torisch zu erfassen sind. Das Endometrium dieser Falle ist gewohnlioh phasenentspreohend 
oder im Falle der Menopause atrophisoh. 

c) Der Abortus incompletus des 2. oder 3. Monats. So lange Gesohlechtsreife 
nooh besteht und sich duroh die Regelzyklen zeigt, ist naturlioh auoh die Mtigliohkeit einer 
Graviditat gegeben; in einer Anzahl meiner Falle war klinisoh diese Diagnose gestellt. 

d) Das Carcinoma oorporis uteri. Besonders fur die klimakterischen FaIle 
kommt das Korpus-Karzinom stets in Differentialdiagnose; so fand Henkel unter, 312 
einsohlagigen Blutungsfallen 36 Korpus-Karzinome; Sohil sah von 1919-1923 7 Korpus­
Karzinomfalle bei Frauen im Alter von 26-32 J ahren. 

Aus diesen Grunden ist zur Klarung der Diagnose die Probeabrasio 
der Mukosa des Uterus ein dringendes Erfordernis. 

Das dringend notwendige histologisohe Bild wird dann zwisohen den genannten 
Krankheitsbildern ohne weiteres die Entscheidung geben. Die Probe-Abrasio ist gleioh­
zeitig aber auoh eine therapeutisohe MaBnahme, die in der Halfte der Falle die Anomalie 
dauernd beseitigt. Ihre Teohnik sei deshalb hier kurz besohrieben. 

Technik der Pro beabrasio. Nach exakter Feststellung der Lage des Uterus und seiner Adnexe 
am besten unter leichter Narkose, aber auch in lokaler Infiltrationsaniisthesie, Einstellen der Portio mit 
breiten Plattenspekula, Anfassen beider Protiolippen mit einfachen Krallenzangen, nochmalige Sauberung 
der Portio mit dem Tupfer, nachdem zur Vorbereitung eine desinfizierende Scheidenspiilung gemacht war, 
Dilatation des Zervikalkanals mit Hegarstiften bis 12; gewohnlich macht das gar keine Schwierigkeiten, 
da wie oben erwahnt, der Zervikallmnal immer schon etwas geoffnet ist. Einfiihren der mittleren 
scharfen Kurette, Ausschaben des ,UtE\ru8\' illdem die Kurettenziige, imJiter einer neben den anderen, 
allmahlich um das ganze KavUmherumgelegt werden, auch Fundus und Tubenecken beriicksichtigt 
sind. Man ist sehr hiiufig iiberrascht, wie groBe Mengen Schleimhaut man gewinnt, so daB man 
makroskopisch vielfach iiberzeugt ist, ein Ka.rzihom vor sich zu haben. Es kann aber auch je nach dem 
Stadium sehr wenig entferIit werden (z. B.. bei diffuser Nekrose). Nach nochmaliger Kontrolle des 
Kavum auf volliges Entleertsein wird mit einem Wattestabchen das Cavum uteri ausgetupft, mit einem 
zweiten 10% Jodtinktur auf die Schleimhaut gebracht; ein drittes Wattestabchen trocknet die iiber­
fliissige Jodtinktur aus und schlieBlich wird ein Gazestreifen in den Uterus eingelegt, der nach 
2 oder 3 Stunden wieder entfernt werden kann. 

Das ausgeschabte Material wird am besten in eine Spirituslosung getan (wir benutzen 96% Alkohol, 
es kann aber auch Brennspiritus gewahlt werden) und einer pathologisch-anatomischen Untersuchungs­
anstalt iibergeben. 

Therapie. Mit den eben beschriebenen MaBnahmen, die zur Diagnose ntitig sind, 
ist gleiohzeitig eine wesentliche therapeutisohe Arbeit getan. In der groBten Mehrzahl 
aller FaIle Mrt jetzt die bestehende Blutung auf, so daB man annehmen muB, die Follikel 
im Ovarium gehen in Atresie oder haben nioht mehr die Kraft, eine neue Proliferation 
mit neuen GefaBdilatationen und -thrombosen zu erzeugen. In 50% der Falle ist damit 
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die Funktionsanomalieauch da uernd beseitigt; bei den Klimakterischen tritt jetzt end­
gtiltig die Menopause ein oder es stellt sich der Zyklus noch wieder her mit spater folgendem 
Spontaneintritt der Klimax. Die jugendlichen FaIle und auch die wahrend der Geschlechts­
reife bekommen wieder den normalen Zyklus, aber sie neigen mehr als die klimakterischen 
zum Rezidiv der Funktionsstorung. Auch bei den Klimakterischen kann man in etwa 
der Hal£te der FaIle damit rechnen, daB entweder schon nach wenigen Wochen oder nach 
mehreren Monaten dieselbe Anomalie wieder von neuem auftritt. Die Therapie hat sich 
also hauptsachlich mit dem rezidivierenden Fall der Metropathia haemorrhagica zu 
beschaftigen. Sie muB hier in ihrem Vorgehen prinzipiell zwischen den klimakterischen 
und zwischen den jugendlichen unterscheiden. 

a) Die Therapie beim Rezidiv der klimakterischen Metropathia haemor­
r hagica (glandular zystische Hyperplasie auf Grund der betr. Ovarialveranderungen) 
ist eindeutig bestimmt. Da es sich darum handelt, einen oder mehrere reifende Follikel 
zu zerstoren und auch weiteres Eireifungsmaterial an ahnlich abwegiger oder ungentigender 
Funktion zu hindern, so ist die Therapie der Wahl die Kastration. In einfacher und vollig 
glatter Weise wird die Kastration heute am besten durch die Strahlentherapie herbei­
geftihrt. 35-40% HED = 200-240 R in das gesamte Becken gebracht, hat den 
sicheren Erfolg der Dauerkastration. Es bedarf an dieser Stelle keiner weiteren 
Auseinandersetzung tiber die geschichtliche Entwicklung der Rontgenkastration, auch 
brauchen die mancherlei Wege der Technik, die Viel£elder-, die Serienbestrahlung u. a. 
nicht geschildert werden; das moge im Kapitel tiber Aktinotherapie eingesehen werden. 
Heute ist die Rontgenkastration in einer einzigen Sitzung von im allgemeinen zwei kleineren 
hinteren und einem groBeren vorderen Feld innerhalb 1-2 Stunden Bestrahlungszeit 
und ohne Gefahr fiir Hautverbrennung, da man auf der Oberflache unter der 100% HED­
Dosis bleibt, durchzuflihren. Ihre Wirkung auf den Korper, der nicht sofortige Eintritt 
der vollen Eierstocksausschaltung ist bekannt und im Kapitel "Kastration" besprochen. 
Die Souveranitat der Rontgentherapie flir diese FaIle ist heute anerkannt und braucht nicht 
diskutiert zu werden. Voraussetzung flir sie ist selbstverstandlich eine leistungsfahige, in 
ihrer Wirkung genau bekannte Apparatur und ein fachlich gut vorgebildeter Rontgen­
therapeut. Man wtirde aber nicht den gewtinschten Erfolg haben, wenn man beim Rezidiv 
die Patientin so£ort der Rontgenkastration unterwerfen wtirde. Aus der erneut in Hyper­
plasie begriffenen, nicht so rasch zur Schrumpfung kommenden Schleimhaut kann es 
erfahrungsgemaB noch auBerordentlich stark bluten. Es hat sich als unumganglich 
notwendig erwiesen, daB auch beim zweiten Mal der Erkrankung, also beim 
Rezidiv, wieder erst dieAbrasiostattfindet und dann dieRontgenkastration 
angeschlossen wird. Auch das zum zweitenmal kurettierte Material bedarf wieder der 
histologischen Prtifung; denn es konnte ja doch ausnahmsweise einmal sich inzwischen 
etwas anderes, eventuell ein Karzinom entwickelt haben. 

Die zweifellos beste Therapie bei der rezidivierenden Metropathia haemorrhagica 
(glandular zystische Hyperplasie bei persistentem reifenden Follikel) ist demnach die 
nochmalige Abrasio und die schon wenige Tage hinterher ausgeftihrte Rontgenkastration. 
Diese Therapie hat keine wesentlichen Kontraindikationen. Nur im FaIle schwerer sekun­
darer Anamie tut man gut, mit der Rontgenkastration 3-4 Wochen nach der erneuten 
Abrasio zu warten, da wahrend dieser Zeit eine Wiederbildung von proliferierter und 
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pathologischer Schleimhaut kaum wahrscheinlich ist. Diese Zwischenzeit benutzt man 
zur Aufbesserung des Blutbildes; auBer den iiblichen medikamentosen Methoden. ins­
besondere den groBen Dosen von ferr. reduct. it 1,0 (nach Morawitz) und guter kraftiger 
Kost bei korperlicher Ruhe kommt vor allem aueh eine BIuttransfusion von 100-200 g 
im Sinne einer Anregungstherapie fiir das Knochenmark in Frage. Alle anderen Therapie­
arten konnen dieser Behandlungsweise keine gleichwertigen Resultate entgegenstellen, 
sie sind also im wesentlichen Behelfsmethoden fur denjenigen, der eine leistungsfahige 
Rontgenapparatur nicht :lur Verfiigung hat oder die Patientin einem Rontgentherapeuten 
nicht iiberweisen kann oder will. Ais solche Methoden kommen folgende in Frage: 

a) Die Radiumbehandlung. Zu einer Zeit, wo die Rontgentherapie noch nicht 
geniigend ausgearbeitet war, gebiihrte dem Radium in- der Wirksamkeit der Vorzug. Bei 
den hier vorliegenden Fallen jedoch ist das Radium den Rontgenstrahlen weitgehend 
unterlegen. Die Applikation des Radiums erfolgt am besten in etwa 3 em langen Rohren, 
die in das Kavum des Uteruskorpers, vielleicht zwei nebeneinander, gelegt werden und 
Z. B. je 25 mg Radiumelement enthalten. LaBt man diese Radiummenge 30-40 Stunden 
liegen, so erzielt man in 1-11/2 em Tiefe mit groBer Wahrscheinlichkeit eine zerstorende 
Wirkung. Ob von hier aus insbesondere aueh die beiden Ovarien mitsamt ihren Follikeln 
dureh die Kastrationsdosis getroffen werden, ist sehr unwahrscheinlich. Trotzdem wird 
mit groBer Wahrscheinlichkeit ein Erfolg auftreten dadurch, daB die innere Uterusschicht 
sich allmahlich abstoBt und der 'Obliteration anheimfallt. Wir haben im wesentlichen 
also eine intrauterine Atzwirkung. An die eigentliche Ursache jedoch, an das Ovarium, 
kommt man durch das Radium nur unwahrscheinlich heran. Es ist deshalb auch in den 
letzten J ahren das Radium fiir diese Falle nur vereinzelt noch verwendet worden. Die 
Applikation des Radiums yom hinteren Scheidengewolbe aus ist wegen der Ver­
brennungsgefahren fiir diese gesunde Schleimhaut untunlich. 

{3) Die Atmokausis. Sie war eine Methode, die vor 20 Jahren viel angewendet 
wurde und auch eine groBe Reihe von Anhangern hatte. Auch Werth in Kiel hat die unter 
anderen von Pinkus fiir die Praxis nutzbar gemachteMethode angewandt. Bei sorgfaItiger 
Durchfiihrung des Verfahrens wurden gute ResuItate erzieIt. Die Kesseltemperatur muBte 
117-120° erreichen und der so erhitzte Dampf 30-40 Sekunden einwirken. Eine Ver­
briihung des Zervikalkanals kann man durch einen sogenannten Zervixschutz nach Dila­
tation des Halskanals vermeiden. Die Wirkung ist eine Verbriihung des Uterusinnern 
mit nachfolgender Verwachsung des Kavum, so daB also ein Reaktionsterrain fiir eventuell 
noch vorhandene oder neuwachsende Follikel nicht mehr gegeben ist. In der Hand opera­
tionsgew0hnter Arzte ist diese Methode auch heute noch anwendbar. Ungeniigende Ob­
literationen, Hamatometrabildung, Nekrosen im Uterus, Zervixstenosen mit BIut- und 
Sekretretentionen oberhalb der Atresie und qualenden Uteruskoliken, auch einzelne Todes­
falle an Parametritis und Peritonitis veranIassen die allermeisten Gynakologen heute zur 
Ablehnung der Methode. Wer nicht mit ihr··zu arbeften gewohnt- ist, erlebt sicher Ent­
tauschungen. Wenn sie jedoch iiberhaupt angewendet wird, so ist das hier vorliegende 
Krankheitsbild der klimakterischen Metropathie ihr eigentliches Behandlungsgebiet. 

y) Die Applikation von Atzmitteln in den Uterus. Ais solcha werden 
gebraucht neban andern Mitteln 40% Formalin, 50% Chlorzinklosung und Alkohol, auBer­
dem Eisenchloridlosung und rauchende Salpetersaure (s. Burkhaldt). Die Mittel werden 
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entweder in ge16ster Form oder als Paste oder auch als sich 16sende Stabchen eingefuhrt. 
Bei diesen Atzbehandlungen ist die Unmoglichkeit einer exakten Dosierung und des Uber­
flieBens der Flussigkeit in die Tube eine sehr unangenehme Beigabe_ Es werden nach 
solchen Atzungen partielle Atresien, schwere Nekrosen, Endometritiden und weitere Infek­
tionen berichtet. Diese starken Atzmittel werden deshalb auch heute ziemlich allgemein 
abgelehnt (s. letzte Auflage des Handbuches unter Endometritis). Die eigentliche Folge 
solI ja auch hier die Obliteration des Cavum uteri sein. Von den fruher sehr viel geubten 
Uterusatzungen ist im wesentlichen heute nur noch die Mengesche Formalinatzung eine 
beliebte Behandlungsmethode. Da sie jedoch eine vollige Zerstorung der Schleimhaut 
und Obliteration des Cavum uteri vermeidet, so kommt sie fUr die hier in Frage stehende 
glandular-hyperplastische Schleimhaut weniger in Frage als fur die Falle der echten 
chronischen Endometritiden (s. spater). Hier ist die wiederholte Abrasio vorzuziehen. 

b) Ais operative Behandlungsmethode kommt fUr die klimakterische Form 
unseres Krankheitsbildes eigentlich nur die vaginale Totalexstirpation des Uterus 
in Frage. Sie ist unter unkomplizierten Verhaltnissen eine einfach durchfuhrbare Ope­
ration, die bei der heutigen Teehnik kaum wesentliche Komplikationen bietet. Ist jedoch 
die Scheide sehr eng oder narbig und sind auBer der eigentlichen Funktionsanomalie andere 
Affektionen wie Myome, chronische Adnextumoren usw. mit im Spiel, so ist der abdominelle 
Weg der supravaginalen Uterusamputation moglichst unter Zurucklassung eines Ovariums 
vorzuziehen. 

Die konservierenden Operationen wie die Ovarialresektion, die Defundatio uteri, 
die Keilresektion aus dem Uterus kommen fUr die klimakterischen Falle nicht in Betracht, 
sie sind fur die jugendlicheren Metropathien zu besprechen. 

s) Eine medikamentose Behandlung der klimakterischen Form hat erfahrungsgemaB 
keine Erfolge gezeigt. Insbesondere hat es keinen Sinn, mit uterustonisierenden Mitteln 
kostbare Zeit fUr die wirksame Therapie zu verlieren. Auch diese Mittel konnen bei der 
juvenilen Form in Ermangelung von besseren besprochen werden. 

b) Die Therapie der juvenilen Metropathia haemorrhagica (glandular 
zystische Endometriums-Hyperplasie auf Grund eines persistenten reifenden Follikels). 
Hier hat der Therapeut einen ungleich schwereren Stand; denn es handelt sich darum, 
ein offenbar ungeniigend, eventuell abwegig funktionierendes Ovarium in den normal en 
Funktions7Ustand iiberzufiihren. Da es keine sicheren Mittel gibt, die das Keimplasma 
in seiner Funktion, insbesondere in seiner Reifungstendenz unmittelbar anzuregen ver­
mogen, so ist eine eigentlioh kausale Therapie nicht moglich. Wir mussen uns mit 
indirekten Methoden behelfen. 1m wesentlichen handelt es sich darum, die Patientin 
iiber diese Zeit schlechter, abwegiger Funktion ohne zu groBen Schaden hinweg zu bringen 
und auf die spontane Besserung in der Reifungskraft der Eier zu rechnen. Es falIt also 
ein Hauptteil der Therapie zusammen mit den MaBnahmen, die eine Anregung und Besse­
rung der Eierstocksfunktion b.ezwecken. 

a) Die Stillung der abnorm lange dauernden und oft starken Blutung 
ist die erste zu erledigende Aufgabe. Machen wir uns noeh einmal klar, daB die Blutung 
aus Einzelbezirken einer pathologischen Schleimhaut stattfindet und daB solche Blutungs­
herde nicht isoliert bleiben, sondern allmahlich sich ausbreiten und einen groBeren Teil 
der Schleimhaut nach und nach befallen. Es mussen aIle diejenigen Methoden insuffizient 
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bleiben, bei denen es sich um eine einfache einmalige oberflachliche Atzung handelt. Die 
intrauterinen Spiilungen oder Pinselungen mit Argentum nitricum, Formalin, Formalin­
alkohol und dunnen Chlorzinklosungen, Jodtinktur fuhren zu einer oberflachlichen Nekrose. 
Bleibt der Follikel aber weiterhin bestehen, so geht die Proliferation von der 'fiefe her 
weiter, die nekrotischen Partien werden allmiihlich abgestoBen, die Zirkulationsstorungen 
greifen wieder um sich und die Blutung steht nicht. Eine weitere unmittelbare Applikation 
von Mitteln geschieht durch das Tampospuman. Es besteht aus Suprarenin, Styptizin, 
Ferripyrin, Chininsulfat, Phenacon, Acid. tartaricum und Natrium bicarbonicum. Eine 
vasokonstriktorische, eine gerinnende und tamponierende Wirkung solI sich vereinigen. 
Von einigen Autoren (Eberle, Schonwitz) werden gute Resultate berichtet. 

Auf dem Umwege uber das Blut beabsichtigen folgende Methoden eine Blutstillung 
herbeizufuhren. Die Darreichung von Kalzium, z. B. 0,15-0,3 Calcium phosphoricum 
oder Calcophysin (Kalzium und Hypophysenpraparat) solI eine Veranderung der Gerinnungs­
iahigkeit des Blutes bringen. Ahnliches solI auch 15% Gelatine 300-500 ccm per os 
und per rectum bewirken. Einige empfehlen die Gelatineapplilmtion wegen ihrer besseren 
Wirksamkeit in subkutaner 1njektion. Die gleiche Empfehlung finden 10 oder 20 ccm 
Serum oder Eigenblut-1njektionen; es ist moglich, daB hier eine Steigerung der Proto­
plasmaleistungen bewirkt wird. 

Die verschiedensten Styptica wie Secale- und die verschiedenen Ersatzpraparate 
desselben oder Hydrastis und deren Ersatz haben bei diesen durch lokale Zirkulations­
storungen bedingten Blutungen nur einen seht zweifelhaften Erfolg gehabt. 

Die beste Methode der augenbliddichen Blutstillung ist zweifellos die vorsichtige 
Abrasio mucosae. Auch bei Jugendlichen wird man schon aus Grunden der exakten 
Diagnose urn diese Abrasio nicht herumkommen konnen und sie ist auch deshalb meistens 
leicht durchfuhrbar, weil bei diesen Fallen unter den sogenannten Pubertatsblutungen 
der Uterus deutlich groB, etwas weich und der Zervikalkanalleicht durchgangig ist. Wer 
die Abrasio in der oben beschriebenen Weise ausfuhrt, vor allem eine zu scharfe Kurette 
vermeidet und nicht mit Gewalt Stiicke aus der Wand herausreiBt, weil er es griindlich 
machen will, der wird keine MiBerfolge sehen. Diese Behandlungsmethode ist sicher die 
schonendste von allen genannten intrauterinen MaBnahmen. Da aber alle anderen MaB­
nahmen so gut wie vollkommen versagen, kommt man ohne die intrauterine kaum aus. 
Die ganz wenigen Schaden und schwereren Storungen, die nach Abrasiogemeldet werden, 
Atresien der Zervix, parametrane Infektionen, gar Peritonitiden, sind teils auf unsach­
gemaBe oder gar ungeniigend aseptische Ausfiihrung der kleinen Operation, teils aber 
auch auf unvermeidliche Dinge zuruckzufiihren, namlich auf die zufallige Anwesenheit 
infektionstuchtiger Keime, die auch dann, wenn einfache AtzmaBnahmen vorgenommen 
werden, ihre Kraft entwickeln konnen. 1ch trage Imine Bedenken, eine vorsichtige, mit 
zarter Hand ausgefiihrte Abrasio mucosae auch im Falle eines Rezidivs bei jugendlicher 
Metropathie zwecks wieder notwendiger Blutstillung zu wiederholen. 

(3) Ebenso wichtig wie die momentane Blutstillung aber ist die Sorge dafiir, daB 
die Ovarialfunktion weiterhin in die richtige Bahn kommt. TIber die Rezidiv­
moglichkeit ist mehrfach gesprochen worden. Hier ist nun der Stand fiir die jugendliche 
Metropathie bis zum 40. Jahr hin ungleich komplizierter wie bei den klimakterischen. 
Dort gibt die einfache Therapie der Rontgenkastration einen zuverlassigen Erfolg. Bei 



Die pathologische Persistenz rerrender Follikel. 333 

den Frauen unter 40 Jahren, insbesondere den jugendlichen Personen, ist eine Rontgen­
kastration ebenso wie alle verstiimmelnden Operationen bis zum auBersten zu vermeiden. 
Welche Mittel stehen uns zur Verfiigung, um eine regelmaBig zy klische Ovarialfunktion 
wieder herbeizufiihren? Leider laBt sich auf diese Frage noch keine geniigende Antwort 
geben. Es bedarf erst der therapeutischen Durcharbeitung eines groBen Materials, in dem' 
dieses bestimmte Krankheitsbild durch die Abrasio einwandfrei gestellt ist. Der Zweck 
der Therapie ist, um es noch einmal hervorzuheben, nicht allein die Stillung der 
Blutung, sondern den regelmaBigen Zyklus wieder herbeizufiihren. In Riicksicht auf 
die fri.ihere Besprechung del' Methoden del' Ovarialstimulation (s. Amenorrhoe) solI hier 
nur kurz auf die Moglichkeiten J:ringewiesen werden; betreffend der Einzelheiten moge 
man das angezogene Kapitel oder die jeweils einschlagigen anderen Abschnitte des 
Handbuches einsehen. 

Sehr wichtig ist eine gute Allgemeinbehandlung, kraftige Kost, geniigender Aufent­
halt in frischer Luft, gesunde Muskelbetatigung des Korpers, am besten in Form eines 
maBigen Sportes und nicht iibertriebener Gymnastik, regelmaBige, anregende, kiihle 
Bader. Zur besonderen Unterstiitzung und Steigerung der IJebenstatigkeit des Korpers 
kame eine Proteinkorpertherapie der verschiedenen Arten in Betracht, z. B. Aolan, Ter­
pichin, Kaseosan usw., evtl. auch eine systematisch durchgefiihrte Arsenkur. 

Die Organotherapie hat in vielen Punkten leider vollig versagt. Vorerst besitzen 
wir ein zuverlassig wirksames Eierstockspriiparat, das eine nnvollkommene Eierstocks­
funktion anreizt, noch nicht. Unter den Praparaten del' anderen endokrinen Driisen spielt 
wohl das Thyreoidin in del' Beziehung eine Rolle, daB del' Gnmdumsatz und del' Stoff­
wechsel des Korpers eine Steigerung erfahren konnen; die Dosierung und Dnrchfiihrung 
diesel' Therapie bedarf del' speziellen Kenntnisse del' Thyreoidindarreichung iiberhaupt. 
Insulinmastkuren konnten evtl. die Funktion des Eierstockes auch giinstig beeinflussen. 
Erfahrungen liegen dariiber nicht VOl'. Von den Hypophysenpraparaten werden jedoch 
von verschiedenen Seiten giinstige Erfolge berichtet (Deutsch, Hofstatter, Jacobi). 
Man gibt 8-10 Injektionen in Abstanden von 2-3 rl'agen und einer Dosis von 3 Voegtlin­
Einheiten. Auch mit Adrenalin sieht man Erfolge; die Einzeldosis desselben betriigt 
0,7-0,8 mg, die Zahl del' Injektion 8-10 in Abstanden von 2-3 Tagen. Auf Grund eigener 
Erfahrungen kann ich die Durchfiihrung dieser Kur mit· Hypophysenpraparaten oder 
Adrenalin durchaus ernpfehlen. tiber andere Mittel bestehen keine Erfahrungen; ob viel­
leicht Cholin oder Enzythol ahnliche Wirkungen haben, wissen wir bisher nicht. Ob die 
Hypophysenpraparate oder Adrenalin tatsachlich den abnormen Follikel zerstoren, ist 
auch unbekannt, auf Grund von Tieruntersuchungen abel' moglich (Varaldo). 

Die Bestrahlungsmethoden kommen nur in bestimmter Form in Frage. Es 
ist wahrscheinlich, daB es gelingt, mit einer kleineren Dosis, als es die Kastrationsdosis 
ist, nur die empfindlichen reifenden Follikel zu zerschlagen, dagegen die wachsenden und 
gar die Primordialfollikel in Funktion zu lassen. Die Vorbedingung fiir eine derartige 
fraktionierte Ovarialbestrahlung hat zwei Forderungen zu erfiillen. Zunachst muB es 
gelingen, eine noch bestimmt festzulegende Dosis mit nur geringer Fehlerquelle auch 
tatsachlich an beide Ovarien heranzubringen; denn nirgends sind tiber- und Unterdosie­
rungen gefiihrlicher wie hier; und zweitens muB es ldar sein, daB nach menschlichem Er­
mess en Schadigungen del' Nachkomtnenschaft durch die Rontgenwirkung auf die funktions-
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fahig bleibenden Eier nicht eintritt. Beide Fragen sind schwierige Spezialaufgaben und 
miissen dem Kapitel iiber die Rontgentherapie iiberlassen bleiben (s. auch AmenorrhOe­
kapitel). Es scheint aber eine durchaus aussichtsreiche Aufgabe zu sein, die gewiinschte 
Wirkung am Eierstock zu erzielen und damit auch in diesen Fallen mit den Rontgenstrahlen 
Bine wirklich kausale Therapie zu treiben. Endgiiltig gelOst ist diese Frage heute noch 
nicht. 

AuBer den Ovarien hat man auch andere Organe bestrahlt. So berichten Hofbauer 
und Hirsch, daB mit einer Bestrahlung der Hypophyse eine Unterdriickung der Follikel­
reifung herbeigefilhrt werden konne. Geller konnte experimentell keine charakteristische 
Wirkung bei den Ovarien durch eine Hypophysenbestrahlung feststellen. Werner sah 
nach kleinen Dosen bemerkenswerte Erfolge bei langdauernder AmenorrhOe, DysmenorrhOe 
und klimakterischen Ausfallserscheinungen. Von anderer Seite wird sehr vor einer Hypo­
physenbestrahlung gewarnt aus Furcht vor Schaden an lebenswichtigen Organen. Ein­
deutig und einladend scheinen die Erfolge nicht zu sein. 

Als weiteres Organ ist die Milz und auch die Leber bestrahlt worden. Wolmers­
hauser und Eufinger, Scholten und Voltz, Niirnberger und Sahler sahen mit 
einer Dosis von 30-50% HED eine mehr oder weniger prompte Blutstillung in einer 
Reihe von Fallen. Es fehlt jedoch eine genilgend exakte Differenzierung der Blutungen, 
um sich ein sicheres Urteil dariiber zu verschaffen, ob auch in den vorliegenden Fallen 
eine Blutstillung erfolgte. Wenn das der Fall ist, so wiirde der Weg wahrscheinlich in 
einer Anderung der Gerinnungsfahigkeit des Blutes bestehen. Vielleicht abel' wirkt auch 
die Milzbestrahlung im Sinne einer Protoplasmaaktivierung infolge der durch die Be­
strahlung entstehenden Zerfallsprodukte. Ob diese Bestrahlungsmethode jedoch die 
abnormen Follikel.zu einer normalen Funktion anzuregen vermag, ist bisher nicht zu 
entscheiden. 

FUr die operativen MaBnahmen gilt etwas Ahnliches wie fiir die Rontgenbehand­
lung. Auch hier ist lediglich das konservierende Verfahren zu beriicksichtigen. Als 
Methoden kommen folgende in Betracht: 

a) Die Resektion der zystischen Ovarien. Wie Erfahrungen von Thaler, 
Hannes, Kohler, Henkel, Engl, Geist und auch eigene einzelne Erfahrungen zeigen, 
kann man durch die operative Befreiung des Ovariums von den groBen Follikeln und den 
durch die Heilung offenbar gegebenen Anreiz auf das iibrige Keimplasmagewebe einen 
normalen Zyklus dauernd in Gang bringen. Es ist selbstverstandlich, daB man zu dieser 
Operation erst greift, wenn man mit anderen Methoden keine Erfolge erzielen kann. 

(3) Die Keilresektion des Fundus uteri, die von Diihrssen, Pfannenstiel, 
Puppel u. a. gernacht wird. Mir scheillt aber, daB damit nicht del' Kern der Sache 
getroffen ist; denn auch der restierende Rest von Endometrium kann wieder im Sinne 
der Hyperplasie auf abnorme Follikelreize reagieren und das alte Bild ist wieder da. 

y) Die Defundat~o uteri, wie sie von Rieck u. a. gemacht wird, veranlaBt ahn­
liche Gegenargumente. Beachtenswert ist weiterhin, daB auch die Fertilitat einer Frau 
entweder ganz ausgeschaltetwird oder stark leidet. 

lch personlich wiirde diesen groBeren Operationen bei jugendlichen Metropathien 
immer noch auch die wiederholte vorsichtig ausgefiihrte Abrasio mucosae mit der bewuBten 
Absicht, lediglich die hyperplastische Schleimhaut Zll entfernen, als die bei weitem 
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schonendste Therapie vorziehen. Sie stint die Blutung und nimmt auch dem noch in 
Funktion befindlichen Follikel das Reaktionsterrain. ErfahrungsgemaB hOrt dieser Follikel 
bald auf zu funktionieren. Zwecks Vermeidung des weiteren Rezidivs ist es dann zweck­
maBig, eine der oben genannten nichtoperativen Methoden, vor allem die Allgemeinbehand­
lung und die Hypophysenpraparatekur, zu verwenden, die allein oder in Kombination 
mit noch anderen Wegen meist zu dem Ziel fiihren, daB der abwegig gewordene Zyklus 
wieder in normale Bahnen gelenkt wird. 

7. Vom Keimplasma ausgehende Tumoren. 
Tumoren, die yom Keimplasma ausgehen, sind schon seit mehreren Jahrzehnten 

immer wieder vereinzelt beschrieben worden. Es ist aber zweifellos, daB verschiedene 
~\rten ungleichwertiger Gebilde zusammengeworfen werden. Die erst en Arbeiten knupfen 
sich an den Namen von v. MengeriOhausen, v. Kahlden, Brenner, Blau, Liep­
man n. Bed eutungsvoll war die Ar bei t von v. We r d t, der das vorhandene Material 
kritisch sichtete. Einen sehr bedeutsamen Beitrag hat dann vor allem Robert Meyer 
zu der Frage gegeben. H. O. N eu mann hat in einer zusammenfassenden Arbeit uber 
die Ovarialblastome uberhaupt, wie auch in einer besonderen Arbeit uber die Granulosa­
zelltumoren das Material zusammengestellt. Es kann an dieser Stelle nicht im einzelnen 
daruber diskutiert werden, welche Tumoren als Granulosazellabkommlinge anzusprechen 
sind. Derartige Diskussionen gehOren in das Kapitel der Ovarialtumoren hinein. Hier 
interessiert nur, daB von solchen Tumoren aus eine offenbar hormonale Wirkung auf den 
Genitalschlauch insonderheit auf das Endometrium ausgeubt werden kann. Diejenigen 
Tumoren, bei denen derartige Wirkungen gefunden wurden, entsprachen dem Bild, das 
in der Literatur vielfach kurz als FoIliculom, von Robert Meyer mit dem komplizierten 
Namen des Carcinoma ovarii folliculoides et cylindromatosum bezeichnet wird. Das Charak­
teristische sind Epithelfelder und -saulen von oft zylinderahnlichem Bau und die Tendenz 
der Epithelien, Hohlraume zu bilden und sich urn diese Hohlraume so zu gruppieren, daB 
sie in zweischichtiger Lage die Kerne in dos it dos-SteIlung zeigen. Bedeutsam ist weiter­
hin eine allmiihlich immer mehr und mehr zunehmende Bindegewebsdurchwachsung und 
Septierung. Die Art, wie die kompakten Epithelmassen yom Bindegewebe durchsetzt 
werden, gibt den Tumoren ein sehr mannigfaches Aussehen (Robert Meyers Ansicht, 
die auch durch einen einschlagigen eigenen, oben schon kurz beschriebenen Fall belegt 
wird). Die GroBe derartiger Tumoren wechselt stark; sie konnen klein sein, aber auch 
FaustgroBe erreichen. In der Hauptsache treten sie jenseits def Menopause auf, sie kommen 
aber auch doch schon wahrend der Geschlechtsreife und vielleicht auch im Anfang der­
selben vor. H. O. Neumann hat sogar einen Fall bei einem 5jahrigen Kinde beschrieben. 

Die gefundene Wirkung nun auf das Endometrium zeigte sich in einer starken 
glandularen Hyperplasie, wie sie im vorhergehenden Abschnitt als typisch beschrieben 
wurde. Entsprechend dieser Hyperplasie mit erheblichen Nekrosen war auch klinisch eine 
langdauernde Blutung zu konstatieren (s. Abb. 134 u. 135, auch 130 u. 131). 

An derartigen Fallen wurden vier von Ro bert Meyer beschrieben; 6 von Neumann 
publizierte FaIle gehoren mit groBer Wahrscheinlichkeit ebenfaJIs hierher, obgleich nicht 
bei allen das Endometrium zur histologischen Diagnose stand. Einen ahnlichen Tumor 
scheint Aschner gesehen zu haben und ieh seIber habe zwei derartige FaIle oben genannt. 
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Moglicherweise ist auch Konscheggs Fall hier einzureihen, ebenso Wehses 59 jahrige 
Frau mit Fibrosarkom eines Ovariums. Ob unter den Fallen von Moulonguet-Doleris 
ahnliche Bilder sieh befinden, laBt sich nieht genau iibersehen; die dort beschriebenen 
Polypenbildungen kommen auch selbstandig vor. 

Das Material reicht noeh nicht vollstandig aus, urn einen geniigend klaren Uberblick 
zu gewinnen, insbesondere nieht naeh der Riehtung hin, welehe andersartigen Tumoren 

Abb. 134. Granulosazelltumor. 

auch eine hyperplasieahnliehe Wueherung erzeugen konnen und wie weit ein selbstandig 
zur Entwieklung gekommenes diffuses Adenom sieh von diesen Bildungen unterseheidet. 
Vorlaufig jedoeh erscheint es durehaus plausibel, daB tumorartig gewuchertes Granulosa­
zellgewebe ahnliehe Wirkungen ausiibt wie dasselbe in einem normalen Gestalts- und 
Funktionszustand; von diesem Gedankengang aus wird die glandular-zystisehe Hyper­
plasie als dureh eine hormonale Wirkung aueh seitens des abnorm gewueherten Granulosa­
zellmaterials entstanden, verstandlieh. Wie schon Robert Meyer andeutete, ist viel­
leicht gerade in dieser Wirkung eine Handhabe gegeben, die noeh unklaren Ovarialtumor­
bildungen in ihrer Zugehorigkeit zu den Granulosazelltumoren zu erkennen und zu unter­
seheiden. 
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8. Pathologisches vom Corpus luteum (Granulosadriise). 

a) Der Vorfall und die A uslosung des Corpus 1 u teum. Wer ein groBeresMaterial 
zu untersuchen Gelegenheit hat, wird immer wieder Falle finden, in denen das Corpus 
luteum auffallig weit iiber die Oberflache des Ovariums hinausragt. Es kann fast pilzartig 
den Eierstock iiberragen. Als weitere Steigerung dieses Zustandes sind diejenigen Falle 
anzusehen, in denen das Corpus luteum frei im Douglas gefunden wurde und of£enbar 

Abb. 135. Hyperplastische Schleimhaut bei Granulosazelltumor (siehe Abb. 134). 

spontan aus der Ovarialwand ausgestoBen war. Suppow hat 1912 schon 5 derartige 
Krankengeschichten publiziert, Stolper berichtete 1922 von einer 31jahrigen Frau, die 
unter der Diagnose Extrauteringraviditat operiert wurde. Es fand sich bei der Laparotomie 
frisches Blut und cine beginnende Hamatozele um das rechte Ovarium, im Douglas ein 
kirschgroBes zystisches Gebilde, das sich histologisch als Corpus luteum erwies. 2-3 Tage 
nach der Operation trat eine Menstruation auf. Auch eine Inversion des Corpus luteum 
kann auftreten, insofem die RiBstelle abnorm weit ist und Partien, die eigentlich ins Innere 
des· Ovariums hineingehOren, von ihnen durch die RiBstelle vorgedrangt werden. Wie 
weit solche Corpora lutea tatsachlich zu funktionieren vermogen, ware nur zu entscheiden, 

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 22 
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wenn man wahrend der nachsten Tage ein derartiges Ereignis noch abwarten konnte, 
urn festzustellen, wann die nachste Menstruation spontan eintritt. Auch uber den Zeit­
punkt eines derartigen Ereignisses in bezug auf die Entwicklung der Granulosadriise ist 
mangels geniigend genau publizierten Materials noch nichts zu sagen. A priori sollte man 
denken, daB erst dann das Corpus luteum ausgestoBen werden kann, wenn es schon eine 
gewisse innere Masse durch Wachstum der Granulosaluteinschicht und durch die Vasku­
larisationsprozesse erreicht hat. 

b) Der VerlUi:;t von Granulosagewebe beim Follikelsprung durch N ekrose 
ist noch ungenugend durchforscht und beachtet. Es ist auch die Frage deshalb noch nicht 
geniigend geklart, welches Minimum von Granulosaluteingewebe vorhanden sein muB, 
urn als Anreiz fiir die Nidationsbettbildung auszureichen. Am frisch geplatzten Follikel 
sieht man oft erstaunlich groBe Mengen von Granulosagewebe ohne Verbindung mit der 
Unterlage. Es ist aber sehr schwer, zu entscheiden, wieviel von diesen Abhebungen als 
artifiziell, d. h. als Produkt der operativen Beeintrachtigungen des Gewebes aufzufassen 
sind. An spateren schon organisierten Corpora lutea ist die Granulosaluteinmasse meist 
eine ziemlich erhebliche. In den zystischen Corpora lutea, wie sie oben beschrieben wurden, 
ist ja in der einzelnen Schicht die Granulosaluteinmembran nur dunn, da sie nicht gefaltet 
ist, aber die Gesamtmasse ist bei dem wesentlich groBeren Umfang der Zyste auch eine 
nicht geringe. Es ist moglich, daB manche Falle einer einzelnen verfriihten Menstruation 
auf eine abnorme Ablosung der Granulosaschicht beim Follikelsprung zuriickzufuhren 
sind. In atresierenden Follikeln sieht man gar nicht selten umschriebene Haufen von 
Granulosaluteinmassen (atypische Luteinsaume Ro bert Meyers); in den von mir beob­
achteten, ebenfalls gar nioht seltenen Fallen dieser Art kamen neben dem atretisohen 
Follikel mit dem atypischen Luteinsaumen noch immer vollgiiltige Corpora lutea gleioher 
Phase vor. 

c) Die Blutungen aus dem Corpus luteum. Es sind etwa 60-70 Falle in der 
Literatur bekannt, in denen starke Blutergiisse in die freie Bauchhohle hinein zu einer 
sofortigen Operation zwangen. Die Diagnose lautete fast stets auf Extrauteringraviditat, 
oder in den Fallen mit geringerer Blutung auch auf Appendi7itis. Es wurde in diesen 
Fallen nichts anderes gefunden als ein deutliches, oft groBes Corpus luteum, das als Quelle 
fiir die Blutung angeEprochen wurde. Die Tuben waren stets intakt. Forssner hat fUr 
solche FaIle gefordert, daB durch Serienschnitte die Ovarialgraviditat ausgeschlossen 
werden miiBte, nachdem er seIber in einem ahnlich gelagerten Fall vereinzelte Chorion­
zotten nach langem Suchen gefunden hatte. Es ist moglich, daB unter den 60 Fallen einige 
auch in die Forssnersche Auffassung hineingehoren. Es ist aber ebenso zweifellos, daB 
es sichere Falle gibt, in denen keinerlei Schwangerschaft vorhanden ist, sondern aus anderen 
Griinden die starke Blutung eintritt. Kaboth hat unter 26 Literatur- und eigenen Beob­
achtungen von derartiger Blutung in 12 Fallen das Ereignis kurz vor und nach der 
Menstruation und in 8 Fallen urn den 14.-16. Tag nach Beginn der letzten Regel an­
getroffen. Er macht mit Recht darauf aufmerksam, daB die heute mogliche Alters­
bestimmung eines Corpus luteum durchaus die Diagnose, ob es sich urn eine Ovarial­
graviditat oder nicht handelt, klarzulegen vermag. So weit ich aus den neueren Fallen 
ersehen kann, ist der Zeitpunkt fiir das Eintreten dieser intraperitonealen Blutung ebenfalls 
teils auf die Mitte zwischen zwei Regeln, teils aber auch kurz vor der nachsten Regel fest 
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gestellt. Ais Gelegenheitsursache wird eine Kohabitation verschiedentlich angefiihrt. Die 
Pathogenese dieser Blutungen ist nach eigenen Beobachtungen verschiedenartig. 

Bei den urn die Zeit der Ovulation auftretenden Blutungen kann es sich 
urn zweierlei Moglichkeiten handeln: 

a) Die starke Blutung erfolgt aus Venen, die in der Nachbarschaft der RiBstelle 
gelegen haben und beim RiB mit angerissen sind. Es ist mehrfaeh in der Literatur auf 
diese Genese hingewiesen und ich seIber habe auch bei dem mir zur Verfiigung stehenden 
Material die Quelle der Blutung auBerhalb des Corpus luteum gefunden. 

(3) In einer kleineren Gruppe der FaIle kann die kapillare Blutung, wie sie normaler­
weise beim Follikelsprung aus den Theca interna-Kapillaren in der gesamten Peripherie 
des Follikels eintritt, entweder im ganzen eine erhebliche Verstarkung erfahren oder durch 
Varixbildungen im Theca interna·Gebiet lokal eine besonders starke Blutung bedingen. 
Es blutet dann das gesamte Innere des Follikeis rasch voll, das Granuiosamaterial wird 
gewohnlich zerstort und die Blutung tritt aus der RiBstelle profus in die BauchhOhle 
hinein aus. 

Die zweite Gruppe der Falle urn die Zeit der Menstruation oder kurz vorher 
hangt zusammen mit den im nachsten Abschnitt zu besprechenden intraovariellen BIu­
tungen. Die sekundare Blutung in den Kern des Corpus luteum ist abnorm stark gewesen, 
die RiBstelle oder die Hiille des Ovariums wird gesprengt und das Blut tritt aus dem 
schon voll organisierten Corpus luteum in die BauchhOhle hinein aus. 

Die Wirkung dieser Ereignisse auf den mensuellen Zyklus ist entsprechend dem oft 
bedrohlichen Charakter der Affektion und der deshalb sofort notwendigen Operation 
nicht endgiiltig zu beurteilen, aber mit groBer Wahrscheinlichkeit wird ja in den Fallen, 
wo das Granulosamaterial durch die Blutung zersti:irt wird, der Zyklus verfriiht abgebrochen. 
Fiir den Fall des erst genannten Ereignisses (unter a) konnte unter der Voraussetzung, 
daB die Blutung aus einer angerissenen varikosen Vene bald zum Stehen kommt, der 
Zyklus weiter gehen, weil das Corpus luteum erhalten bleibt; eine Anderung des Rhythmus 
im Zyklus braucht nicht einzutreten. 

d) Die Hamatome des Ovariums. Es handelt sich hierbei urn diejenigen FaIle, 
in denen die Blutung innerhalb der Ovarialsubstanz vor sich geht und hOchstens sekundar 
in den Bauchraum hinein durchbricht. Es solI hier nicht die Rede davon sein, daB kleine 
Hamatome fast physiologischerweise innerhalb des Corpus luteum auftreten; denn, wie 
schon im normalen Teil auseinandergesetzt ist, findet sich in 70% aller Corpora lutea 
eine Blutung in den Kern des Corpus luteum hinein ungefahr urn die Zeit der Menstruation. 
Die Quelle dieser Blutung ist im wesentlichen das neu entstandene Kapillargebiet innerhalb 
der Granulosa, i:ifter noeh der inneren Decksehicht. Diese Blutungen sind jedoch nur im 
ganzen gering und fiihren selten eine \ starkere Erweiterung des Corpus luteum herbei. Es 
ist wohl als sicher anzusehen, daB die'Ursache dieser Kapillarblutausttitte darin zu sehen 
ist, daB die Kapillardurchlassigkeit urn die Menstruationszeit erhOht ist, was sich durch 
das Positivwerden des Rumpel-Leedeschen Symptoms, wie Stephan, Schrader und 
H. Runge nachwiesen, ersribt. 

AuBer diesen gleichsam physiol<1gischen Blutergiissen sieht man vereinzelt Blutungen 
zwischen Granulosa und Theca interna in einem ungeplatzten Follikel. Die Granulosa 
wird dann beulenartig abgehoben und es kann zu einem Vollbluten in eine solche Pollikel-

22* 
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hOhle hinein kommen. Abgesehen von jenem pramenstruellen Verbalten der Kapillar­
durehlassigkeit konnen noeh andere Zustande, die das Rum p e 1-Lee d e sehe Symptom 
erhOht erseheinen lassen, also solehe infektioser oder toxiseher Art, eine atiologisehe Rolle 
spielen. Selbstverstandlieh fiillt der durehblutete Follikel aus der Funktion aus, wird ja 
aber meist raseh wieder dureh andere ersetzt. Ob auch dureh solehe Follikelhamatome 
eine Zyklusversehiebung eintreten kann, ist nieht ohne weiteres zu sagen. 

Abb. 136. Corpus Iuteum-Hamatom (kurz nach der Menstruation). 

AuBer im Follikellassen sich aueh in tersti tielle Ha rna to me kleineren und gro.Beren 
Umfanges naehweisen. Bei infektiosen Erkrankungen, insbesondere bei septisehen, aber 
auch sonst dureh Gelegenheitsnrsachen, ki:innen mit den erheblichen Gewebsversehiebungen, 
die im Ovarium dauemd stattfinden, solehe interstitiellen Blutungen eintreten. 

Ein besonders charakteristisches Bild zeigen die Ham a tom e, die sich dureh eine 
abnorm starke Blutung in das Corpus luteum hinein urn die Menstruationszeit hilden, 
die man im Gegensatz zu jenen kleinen physiologischen Corpus luteum-Hamatomen die 
pathologischen oder die groBen Corpus luteumHamatome nennen kann. In einem Teil 
dieser FaIle zerreiBt die Kapsel des Ovarialgewebes und es kommt zu jenen im vorherigen 
Absehnitt beschriebenen bedrohliehen Blutergiissen. In anderen Fallen bleibt das Ovarium 
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zunachst intakt und es resultiert schlie.Blich ein Corpus luteum·Hamatom von Walnu.B­
bis Kleinkindskopfgro.Be. Die Umwandlung dieser Blutergusse erfolgt genau in dem gleichen 
Sinne wie die Organisation von Blutungen an irgendeiner Korperstelle. Die Flussigkeit 
wird aufgesaugt und der Gerinnselrest wird organisiert. Bei der schweren Resorbierbarkeit 
geronnener Blutmassen wird die Granulationsschwiele dicker und dicker und greift weiter 
in die Nachbarschaft hinein. Das· zunehmend derbere Bindegewebe ist vielfach mit 

Abb. 137. Endometriomherd in einer alten Schwiele. 

Chromatophoren besetzt, der Inhalt seIber istteerartig oder schokoladenartig eingedickt. 
Die Wandstruktur der Granulationsmembran la.Bt erkennen, da.B auch in diese alten 
Hamatome hinein noch Nachschube von Blutungen, evtl. wieder zur Zeit einer spateren 
Menstruation, stattfinden k6nnen (s. auch Cordua). Ihrem Inhalt entsprechend werden 
diese Herde als Teer- oder Schokoladenzysten bezeichnet. 

In den letzten Jahren ist uber dieses Krankheitsbild der Ovarialhamatome haupt­
sachlich in einigen gro.Beren Arbeiten berichtet von Stra.Bmann, Nystrom, E. Novak 
und Hans Runge. Dazu kommen noch die Arbeiten von Pischzek und Schmidt und 
Cordua mit einem kleineren Material. Besonders erwahnt werden mu.B die spater noch 
heranzuziehende Arbeit von Sampson, der aber eigentlich nicht uber gro.Bere Ovarial-
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hii.matome, sondern uber solche auch kleinerer Art, die gleichzeitig eigentumliche Gewebs­
herde enthieIten, berichtete. Sehen wir zunachst von dieser Arbeit und den zahlreichen 
Nachfolgern ab, so kann man aus den sonst noch genannten Publikationen ersehen, daB 
die Frequenz derartiger, d. h. also groBer Hamatome nicht sehr groB ist. Nystrom fand 
unter 4000 Laparotomien nur 80 FaIle. Unter Nystroms Fallen waren 60% nullipare 
Frauen, in 20% solI niemals eine Kohabitation stattgefunden haben. In 1/4 der FaIle 
bestand Doppelseitigkeit. P. StraBmann fand zwischen dem 39. und 40. Jahr die groBte 
Haufigkeit. Als Ursache werden mechanische Storungen, wie Kohabitation und Mastur­
bation, entziindliche Adnexerkrankung, chronische Pelveoperitonitis, allgemeine Infektion 
und Intoxikation, BIuterkrankung und Ernahrungsstorungen angegeben. Eine Wirkung 
auf den Ablauf des mensuellen Zyklus hat man nicht feststellen konnen, was meine 
eigenen FaIle bestatigen. Wo eine Verstarkung und ein Schmerzhaftwerden der Regel 
eintrat, waren gleichzeitig entziindliche Veranderungen am Pelveoperitoneum festzu­
stellen. 

In einem Teil der FaIle wird das Ovarium an der Stelle, wo die Hamatommembran 
der Oberflache naheliegt, mit dem Peritoneum adharent. Diese Verbindung nimmt all­
mahlich mehr und mehr zu und wird vollig schwielig. Es kann an dieser Stelle zu einem 
Durchbruch der Hamatomhohle ins Peritoneum hinein kommen, der nur in kleinen kurzen 
Schuben erfolgt und sehr kleine Mengen von Blut ergieBt. 

Bemerkenswerterweise findet man in diesen Hamatomen, gerade in solchen Fallen, 
die mit dem Peritoneum verlotet sind und in der Umgebung des Ovariums kleine Reste 
von Teer zeigen, streckenweise Epithelbelage im Innern des Hamatoms, die sogar 
groBe Partien des Innenraumes auskleiden konnen und in einzelnen Fallen noch besondere 
Eigentiimlichkeiten zeigen. Es bildet sich hier unter dem teils 1mbischen, teils zylindri­
schen Epithel und urn diese Formationen herum ein spindelzeUiges, mit einigen zarten 
GefaBen durchsetztes Bindegewebe, in das das Epithel sich schlauchartig hineinsenken 
kann. In Buchten der Granulationsmembran konnen sogar kleine Ansammlungen von 
lockerem spindelzelligem Stroma und eingelagerten, etwas unregelmaBig geformten Drusen­
schlauch en gefunden werden. Man hat diese 1nselchen als endometroide 1n8eln be­
bezeichnet. Bei kleineren Hamatomen konnen solche Inselchen auf der Oberflache des 
Ovariums zu finden sein, ja man hat auch an anderen Stellen auf der Darmoberflache, 
am Leistenkanal, im Douglas und auf der Tube, am Nabel solche endometroiden Herde 
gefunden. 

Die Diskussion iiber diese endometroiden Herde hat in den letzten Jahren dadurch 
einen besonderen Anreiz bekommen, daB Sampson die Aufmerksamkeit besonders auf 
sie gelenkt hat und hinsichtlich ihrer Genese die These aufgestellt hat, daB diese endo­
metroiden Herde verschleppten Endometriumspartien oder -zellen, die z. B. bei der Men­
struation im Uterus sich 10sgelOst hatten und nun durch die Tube in den Bauchraum hinein­
gekommen waren, ihre Entstehung verdankten. Das verschleppte Endometriumsmaterial 
soUte sich an den Fundstellen implantiert haben. Das besonders Bemerkenswerte an diesen 
Herden ist namlich die Feststellung, daI3 sie Bilder aufweisen konnen, die denen ahnlich sind, 
wie sie im Endometrium als Funktionsstadien beschrieben wurden, z. B. auch sageformige 
Drusen mit muzikarminpositiven Strukturen und mit Glykogeninhalt. Man meint nun, 
daB diese endometroiden Inseln sich am mensuellen Zyklus beteiligen, obgleich einwand-
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£reie Beweise durch geniigend haufige Vergleichsfeststellungen zwischen dem jeweiligen 
Corpus luteum-Stadium, dem zugehOrigen Funktionsstadium des normal en Endometriums 
und den endometroiden Herden noch fehlen; auf Grund dieser Meinung folgerte man 
auch auf die Notwendigkeit sekundarer Blutungen zur Zeit der Menstruation in das Gewebe 
dieser Herde hinein; diese Blutungen gaben den Anfang zu Hamatomen, die dann platzen 
konnten und wieder Gelegenheit gaben, endometroides Material weiter zu verschleppen. 

Abb.I38. Reifes Corpus luteum mit akuter Lymphangitis (S. 345). 

Diese ganze Frage hat fUr unser Thema nur ein teilweises Interesse, namlich nur 
deshalb, weil die endometroiden Herde innerhalb der Teerzysten Erwahnung finden muBten 
und zweitens, weil auch die endometroiden Herde wohl sicher fUr die Genese von kleineren 
Hamatomen in Frage kommen. Wie weit fUr dieseBlutungen in das endometroide Gewebe 
die schon haufig herangezogene abnorme Kapillardurchlassigkeit eine Rolle spielt, und 
die Herde damit in die Reihe anderer entziindlicher Bezirke treten (s. spater zyklische 
Organblutungen) kann noch nicht entschieden werden. In der Besprechung der Endo­
metriumspathologie werden diese Herde noch einmal wieder kurze Erwahnung finden. 
Es kann aber unmoglich die Aufgabe dieses Artikels sein, diese hochst komplizierte Frage 
der Entstehung der endometroiden Herde an dieser Stelle aufzurollen, da die Reaktions­
fahigkeit des Peritonealepithels zum Verstandnis dieser Herde eine sehr bedeutende 
Rolle spielt und die genauere Diskussion der Genese mit der Literaturbesprechung in 
das Kapitel der Peritonealerkrankungen hineingehort. Die heute nocham starks ten ver-
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tretene Ansicht in dieser Frage ist die, daB das Peritonea1epithe1 fahig ist, derartige 
Wucherungen zu erzeugen, und daB die Ansicht Sampsons zunachst noch des tat­
sach1ichen Beweises, insbesondere dariiber, ob sequestiertes Endometriumsmateria1 am 
Ende des mensuellen Zyk1us iiberhaupt noch imp1antationsfiihig ist, bedarf. 

Uber das k1inische Bi1d des Ovaria1hamatoms kann hier nur so vie1 erwahnt werden, 
daB eine Beeinf1ussung des ovariellen Zyk1us sich nicht erkennen 1aBt, im iibrigen· muB 

Abb. 139. Frischer OvarialabszeB. 

aber hinsichtlich der weiteren Bewertung, der Symptomato10gie und der Therapie sowob1 
fUr die Ovaria1hamatome wie auch der anderen nur vom funktionellen Standpunkt aus 
besprochenen Affektionen auf die entsprechenden Spezia1kapite1 des Handbuches ver­
wiesen werden. 

e) Die Entziindung des Corpus 1uteum. Uber die Entziindungen des Corpus 
1uteum ist nur sehr wenig einwandfrei VerlaBliches zu sagen. Die Meinung geht sehr haufig 
dahin, daB die Follike1riBstelle eine sehr gute Eingangspforte fiir gerade in der Bauch­
hoh1e befind1iche Keime ware und daB sich dann eine Entziindung in dem neu sich zur 
Stabi1isierung anschickenden Follike1epithe1gewebe rasch ausbreitet und einen sogenannten 
Corpus 1uteum-AbszeB hervorruft. Die Diagnose des Corpus 1uteum-Abszesses wird gewohn-
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lieh darauf basiert, daB die Wand dieses Ovarialabszesses eine Faltung ahnlich der einer 
Corpus luteum-Membran zeigt und daB in dieser AbszeBwand groBe, fetthaltige Zellen 
enthalten sind, die mit Luteinzellen nur eine auBere Ahnliehkeit haben, die sog. Pseudo­
xanthomzellen. Es kann natiirlieh sehr wohl sein, daB die AbszeBgenese im Ovarium sieh 
so abspielt; ein unmittelbarer Beweis fiir diese Art des Eindringens der Entziindung in 
das Ovarium besteht nieht. Die Prozesse beim Follikelsprung lassen auch eine derartige 
Genese nieht sehr wahrseheinlich und allgemein giiltig erscheinen. Kommt es iiberhaupt 
zu einer Eireifung, so sind eitrige Prozesse mit lebenden Erregern in der Umgebung des 
Ovariums kaum zu vermuten. Unmittelbar nach dem Follikelsprung findet ein kapillarer 
Durchtritt von Blut und Plasma dureh die Granulosaschicht hindureh statt und fiillt 
raseh die Hohle mit einem Fibrinpfropf an. Das Sprungloch ist meistens nur klein; Ver­
klebungsprozesse sind sieher schon in allerkiirzester Zeit da. Mit jeder Stunde wird 
die Wahrseheinliehkeit des Eindringens von Keimen an dieser Stelle unwahrseheinlicher, 
da die Organisation mit GefaBbindegewebe zunehmend starker wird. Cohn hat keine 
sicheren Beweise dafiir beizubringen vermoeht, daB an der Sprungstelle die Infektion 
statthat. 

Der wahrseheinliehere Weg fiir das Entstehen der Ovarialabszesse ist der auf dem 
Lymphwege. Aueh das Corpus luteum kann auf dem Lympbwege bakteriell infiziert 
werden und dann eine ausgesproehene Lymphangitis innerhalb der noeh reifen bliihenden 
Granulosa zeigen (Abb. 138). Man findet vereinzelt eine derartige Lymphangitis bei 
sehweren Genitalentziindungen. Es ist verstandlieh, daB dureh ein so gesehadigtes Corpus 
luteum oder der Ausfall eines Corpus luteum dadureh, daB unmittelbar naeh dem Follikel­
sprung die Infektion der EihOhle stattfindet, eine Verfriihung der Menstruation herbei­
gefiihrt wird. Viele FaIle der Verfriihung der Regel naeh erfolgter Infektion des oberen 
Genitales mogen auf eine derartige Zerstorung des Corpus luteum zuriiekzufithren sein. 
Naheres iiber die AbszeBbildungen im Ovarium ist in den Kapiteln. "Entziindungen der 
Adnexe" und "Erkrankungen der Ovarien" einzusehen. 

III. Die Storungen des uterinen Zyklus. 
Das einzige Zeiehen, das den Zyklus iiberhaupt und den uterinen Zyklus im Beson­

deren kliniseh siehtbar naeh auBen hin dokumentiert und daraus allein auf seine Anwesen­
heit sehlieBen laBt, ist das der periodisehen Genitalblutung. In diesem Kapitel haben wir 
uns deshalb aueh in allererster Linie zunaehst mit den Abweichungen dieser periodisehen 
Genitalblutung an sieh zu besehaftigen. Dariiber hinaus aber muB weiter besproehen 
werden, wodureh das den uterinen Zyklus bildende Endometrium Sehaden leiden kann 
und wie sieh diese Sehaden anatomiseh und kliniseh darstellen. Wir haben also aueh die 
morphologiseh faBbaren Erkrankungen des Endometriums in bezug auf den Ablauf des 
uterinen Zyklus zu priifen und die Storungen kennen zu lemen, die im Endometrium 
dureh oder an den Zyklusprodukten sieh einsiellen Mnnen. Es seheidet sieh demnaeh 
der Stoff dieser Abteilung in diejenigen Anomalien, die die Regelblutung selbst betreffen 
bei anatomiseh vollig normalem Verhalten der am Zyklus beteiligten Gewebe, und in einen 
zweiten Teil, in dem die morphologiseh faBbaren Veranderungen des Endometriums in 
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ihrer Auswirkung auf den Zyklus durchgesprochen werden. In einer letzten gro.Ben Ab­
teilung waren dann die abnormen Begleiterscheinungen des Zyklus naher zu beleuchten. 

A. Die fnnktionellen Stornngen: Die ahnorme mensnelle Blntnng. 
(Die am Zyklus beteiligten Gewebe sind anatomisch normal.) 

Nur die einzelne Regelblutung ist der Betrachtungsstoff dieses Kapitels; das Tempo 
der aufeinanderfolgenden Regelblutungen ist schon in einem Kapitel der vorhergehenden 
Abteilung unter "Abweichungen im Zyklustempo" eingehend beleuchtet worden. Wir 
haben kennen gelernt, da.B die Ursache der Abweichungen im Zyklustempo dem Keim­
plasma und seiner Funktionskraft zur Last gelegt werden mu.B und haben die Pathogenese 
dieser Storung im einzelnen erortert. Wie jedoch die einzelne Blutung ihrer Starke 
und Dauer nach ablauft, das ist an jener Stelle nicht besprochen worden und hat auch 
mit dem Ovarium nichts unmittelbar zu schaffen. Greifen wir zuriick auf die Besprechung 
im anatomischen Teil, so ist hier die These zu wiederholen, da.B die Regelblutung aus 
der durch die Sequestration des niedergebrochenen Nidationsbettes entstandenen Wund­
flache des Corpus uteri ihren Ursprung hat. Die durch die Absto.Bung zuriickgebliebenen 
Gefa.Bstiimpfe der basalen Endometriumsschicht lassen das Blut unmittelbar austreten. 
Es ist hier genau im kleinen so, wie es wahrend und nach der Aussto.Bung eines Frucht­
objektes bei Abort oder Partus im gro.Ben geschieht. Die Blutungsmenge hangt hier 
wie dort von mindestens zwei Faktoren ab, 1. von der Kontraktionskraft der vorher 
zu passierenden Uterusmuskelwand, 2. von der Menge des zum Ausflie.Ben 
bereitstehenden Blutes. Die Dauer der Blutung ist durch eben diese Faktoren bedingt. 
Eine gewisse Rolle spielt wohl zweifellos auch die Wiederepithelialisierung und die Heilung 
de~ Wundflache. 1m allgemeinen wird eine Heilung relativ rasch und gleichma.Big vor 
sich gehen. Am 4., spatestens am 5. Tag nach Beginn der Blutung ist die Epithelialisierung 
im allgemeinen vollendet. Es gibt jedoch wohl sicher FaIle, in denen ungleiche Partien 
der Wundflache die vollstandige Epithelialisierung an Einzelstellen etwas verzogern konnen. 
Es ist sehr wohl moglich, daB die Dauer der Blutung von solchen Dingen mit abhangig 
ist. Die normale Dauer einer Regelblutung ist mit 3-4 Tagen benannt, die Menge einer 
regelma.Bigen Menstruationsblutung ist, wie ebenfalls im normalen Teil auseinandergesetzt, 
auf etwa 100-120 g einer blutig-schleimigen Fliissigkeit mit ungefahr 50-80 g reinen 
Blutes darin angegeben. Es ist gesagt worden, daB etwa 4/5 der Frauen eine derartig 
normale Blutung haben. Dber die Wiederkehr der Blutung ist im vorhergehenden Ab­
schnitt gesagt, da.B etwa 1/4 aller gynakologischen Patientinnen UnregelmaBigkeiten im 
Tempo zeigen. Stent man aIle diejenigen FaIle zusammen, in denen von den Patient en 
angegeben wird, da.B sie eine starke Regel hatten, so ergibt die Durcharbeitung des Materials, 
da.B etwa 16% (287 FaIle unter 1713 Zugangen der Privat-Sprechstunde) aller Patienten 
eine starke Regel angeben. Wahlt man aber nur diejenigen FaIle aus, die dariiber klagen, 
da.B die Regel zu stark ist, so kommt man auf etwa 4% des Gesamtmaterials (285 FaIle 
unter 7500 Zugangen der Ambulanz). Diese etwa 4% des Gesamtmaterials umfassen nicht 
nur die FaIle mit abnorm starker Regel allein, sondern auch diejenigen FaIle zugleich, 
in denen die Regel zu haufig kam. Es verteilen sich auf diese Zahl 171 FaIle mit regel­
ma.Big 4wochentlichen abnorm starken Blutungen und 114 mit zu starken und gleich­
zeitig zu haufigen Blutungen. Da iiber die Tempokomponente, also die Ursache der Un-
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regelmaBigkeit schon oben gesprochen ist, so bleibt es zum vollen Verstandnis dieser FaIle 
noch ubrig, die Ursache der abnormen Starke der Blutung kennen zu lemen. Auch die 
abnorm schwache Blutung bedarf einer Erwahnung, urn aUe Abweichungen in der Starke 
der Blutung zu erschOpfen. Es solI diese abnorm sohwache Blutung zuerst kurz beleuchtet 
werden; den Mittelpunkt der Betrachtung muB jedoch als klinisch wichtigere Erscheinung 
die abnorm starke Blutung bilden. 

1. Die zu schwache Regelblutung. 
1m allgemeinen werden FaIle, in denen die Regelblutung nur gerade eben sich zeigt 

oder nur einen Tag dauert, nicht wesentlich beachtet, aber manehe Prauen niachen sich 
doch dariiber Gedanken in der 
Meinung, es miisse durch die 
Regel ein schlechter Stoff aus dem 
Karper ausgeschieden werden und 
das konne nicht sein, wenn die 
Blutung so gering ware. Es ist 
schon oben im ersten Teil uber 
diese Frage das zusammen ge­
tragen, was sich heute dariiber 
sagen laBt. Ein sicherer Anhalts­
punkt dafUr, daB schlechte Stoffe 
aus dem Karper ausgeschieden 
werden, besteht nicht. Nach 
unseremheutigen Urteil ent£allt 
infolgedessen auch der vom Laien­
publikum angefiihrte Punkt fUr 
die Schadlichkeit einer geringen 
Regelblutung. Es gibt aber 
mancherlei FaIle, in denen die 
Regel viele Monate und Jahre 
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in normaler Weise ablauft, dann platzlich oder allmahlich zunehmend geringer wird 
und schlie.Blich sich nur gerade eben sehen laBt, ohne am Tempo irgendwelche Ver­
anderungen zu zeigen. In einer noch weiteren Gruppe kann man beobachten, daB 
gleichzeitig mit dem Schwacherwerden der Regel auch Veranderungen des Zyklus­
rhythmus zustande kommen, ja es gehen die Falle dann in zeitweise Amenorrhaen iiber. 
Diese FaIle legen natiirlich den Gedanken nahe, daB die Eierstocksfunktion eine Rolle 
spielt. Wir werden im nachsten Kapitel eingehender iiber die Bedeutung des Eierstockes 
fiir die Starke der Regelblutllng zu reden haben. Hier sei nur so viel angefUhrt, daB morpho­
logisch sich der ovarielle Zyklus bei den Fallen mit schwacher Regelblutung in keiner 
Weise von denjenigen unterscheidet, die eine starke oder mittelschwache Regelblutung 
haben. Es kann aber naturlich seh1' wohl sein, daB entweder die von der ovariellen Zyklus­
formation abgesonderten Hormone in nicht genugender Menge abgegeben werden und 
deshalb eine nicht so kraftige Hyperamie im Genitale wie sonst in der pragraviden Phase 
erzeugen; man kann sich aber auch denken, daB die Anspruchbereitschaft im genitalen 
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GefaBgebiet auf die an sieh normalen Hormonreize geringer ist als sonst. Aber das ist 
zunaehst eine rein theoretisehe Ansieht iiber die gesehilderte Gruppe von evtl. ovarial­
insuffizienten Fallen. Tatsaehlieh ist deren Zahl unter den vorhandenen Fallen von 
sehwaehen Regeln nur gering. Sie betragt hOehstens l/S der gesamten vorkommenden 
Falle. Sammelt man das Material, in denen die Regelblutung nieht iiber einen Tag dauert 
und nur schwach auftritt, so findet man eine derartig schwache Regel gar nicht so sehr 
selten. Es konnten aus einem Material von iiber 7000 Patienten etwa 280 herausgefunden 
werden, die eine derartige Regelanomalie hatten. Unter diesen 280 Fallen zeigten iiber 
die Halfte Zeichen der allgemeinen Asthenie, des Deszensus und der Lageanomalien. In 
etwa 15 % lagen chronische und auch frisch ere Entziindungen der Adnexe vor; auffalliger­
weise war fast 1/3 dieser Entziindungen tuberkulOser Natur. Auch bei v611ig normal en 
Patient en kann man eine derartig schwache Regel antreffen. Myome und Ovarialtumoren 
sind nur selten beteiligt. In den Fallen, wo das Endometrium zur Verfiigung einer 
anatomischen Untersuchung steht, finden sich im histologisehen Bild keine Abweichungen 
vom Zyklus, abgesehen von den wenigen Fallen, in denen mittelschwere oder schwere 
Endometritiden vorhanden sind. Insbesondere muB betont werden, daB auch die Dicke 
des Nidationsbettes, der Funktionalisschicht, nicht etwa besonders niedrig ist, sondern 
sich von normalen Schleimhauten in keiner Weise unterscheidet. Die Erklarung fiir diese 
abnorm schwache Regel kann plausiblerweise besonders in Riicksicht auf die hohe Zahl 
der Asthenischen so gegeben werden, daB die pragravide hyperamisierende GefaBreaktion 
nicht sehr hochgradig ist und daB eine normale Uterusmuskulatur, vielleicht auch noch 
eine etwas schwachere, prompt und rasch mit dem nur schwach andrangenden Blut fertig 
wird und deshalh die Blutstillung intra menstruationem prompt zustande kommt. Eine 
wesentliehe klinische Bedeutung scheint mir diese zu schwache Regelblutung nicht zu 
haben. Liegen Zeichen fiir eine Adnexerkrankung vor, so ist die zu schwache Regel 
ein Anhaltspunkt mehr fiir die Erkennung der tuberkulOsen Natur, ohne jedoch eine 
irgendwie stark ere Beweiskraft zu haben. Eine Therapie scheint mir fiir diese Falle 
lediglich der schwa chen Regelblutung wegen nicht in Frage zu kommen; wohl aber bedarf 
die oft vorhandene Asthenie besonders auch hinsichtlich der Symptomberatung volle 
Beachtung. 

2. Die zu starke Regelblutung. 

Die klinische Bedeutung der zu starken Regel ist im Gegensatz zu der zu schwachen 
eine sehr erhebliche, indem die Patient en einesteils aus Sorge vor dieser Besonderheit, 
teils auch um die starke und unangenehme Belastigung los zu werden und schlie.Blich 
wegen der tatsachlich empfundenen und durch das blasse Aussehen nachzuweisenden 
Schwachung des Korpers den Arzt aufsuchen und um Rat bitten. Die Dauer einer zu 
starken Regel iiberschreitet gewohnlich 5 und 6 Tage, ja sie kann bis 10 und 12 Tagen 
dauern. In besonderen Fallen hOrt sie gar nicht auf und geht in die nachste Regelblutung, 
die sieh dann wieder dureh starkeren Beginn auszeichnet, iiber. Doch sind das schon 
Grenzfalle, die nicht mehr als eigentlich zu starke Regelblutung zu bezeichnen sind, sondern 
die Kombination mit der abnormen Begleiterscheinung des Zyklus in Form einer Blutung 
wahrend der blutungsfreien Zeit ergeben. Die Starke der zu starken Regelblutung schwankt 
von Fall zu Fall und von Mal zu Mal. Es gibt alle moglichen Kombinationen: Einen 
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schwachen Beginn mit raschem Anstieg zu erheblicher Starke, so daB das Blut dauernd 
flieBt, das Anhalten dieses Zustandes iiber mehrere Tage hinaus, dann allmahlich wieder 
zuriickgehen; oder es beginnt sofort eine starke Regelblutung, die flir mehrere Tage anhalt 
und dann weniger wird; oder der Verlauf der Regelblutung ist durchaus wechselnd, 
groBe Schiibe von fliissigem und 
geronnenem Blut werden von 
langeren Pausen unterbrochen. 
Meist hOrt die zu starke Regel­
blutung nicht p16tzlich auf, son­
dern das Blut laBt sich einige 
wenige Tage nach der starken 
Blutung noch sehen und es ver­
geht einige Zeit, bis die Patientin 
sich wieder als blutfrei betrach-
ten kann. 1m allgemeinen be­
kommt man iiber den Charakter 
und den Ablauf der Regelblutung 
bei diesen Fallen gute Auskunft, 
weil die Patient en diesen ab-
normen Zustand mit Sorge be­
achten. tiber die Bewertung des 
"zu stark" ist jedoch schwer 
etwas Genaueres zu erfahren. 
Das Beste ist natiirlich, wenn 
eine bestimmte Art gut auf­
saugungsfahiger Binden ver­
wendet wird, die vor und nach 
dem Gebrauch gewogen werden. 
1m allgemeinen geniigt es aber, 
zu erfahren, wieviel aufsaugungs­
fahige Binden pro Tag gebraucht 
werden. Man hOrt dann haufig, 
daB am erst en Tag nur 2 oder 3, 
am 2.-4. Tag jedoch 8- 10 Bin­
den pro Tag angewendet werden 
miissen, wobei die einzelnen Bin­
den kraftig durchblutet sind. 
Vom 4. Tag ab schwacht die 
Blutung meistens rasch ab und 
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Abb. 143-147. Es kommt hier lediglich auf die Starke und 
Dauer der Blutung an, tiber das Tempo siehe zweiter Teil, 

II. Abschnitt, tiber Tempoanomalien des Zyklus. 

kann sich dann noch langere Zeit, z. B. bis zum 7. und 8. Tag sehen lassen, so daB 
die Binden noch nicht fortgelassen werden k6nnen. Gibt die Patientin an, wie man das 
haufig bei einfachen Frauen findet, iiberhaupt keine Vorlage tragen zu brauchen, dann 
wird man billigerweise feststellen k6nnen, daB die Starke der Regelblutung kaum als 
"zu stark" bezeichnet werden kann, da in solchen Fallen ein Gehen ohne Binde schlechthin 
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unmoglich ist, ohne die Kleidung zu stark zu beschmutzen. In letzter Linie ist man natiir­
lich auf die subjektive Auffassung der Patient en angewiesen, wenn man sich nicht durch 
das Wiegen der Binden ein objektives Urteil verschaffen kann. Es hat sich durch Wiegen 
zeigen lassen, daB 250--350 g Menstrualfliissigkeit wahrend einer Regel schon durch­
aus den Eindruck einer sehr starken Regel machen. Die Klumpung des Blutes wird von 
vielen Patienten als besonders unangenehm empfunden. 

Wir haben die Frage zu beantworten: Weshalb ist die Regel blu tung zu stark? 
Wir wollen uns dazu zunachst einen kurzen Uberblick iiber die bisherigen An­
schauungen verschaffen. Eine gute Orientierung iiber die Entwicklung der Ansichten 
geben die beiden erst en Auflagen dieses Handhuches in dem Artikel iiber die chronische 
Endometritis, wo gleichzeitig die Metritis abgehandelt wird. 

1m Vordergrul.ld der Anschauungen stand naturgemaB lange Zeit die Auffassung, 
daB das Endometrium die eigentliche Quelle £iir die abnorme Blutung hergabe. Man 
hatte ja festgestellt, daB das als normal angenommene Endometrium, wie es in den 
anatomischen Lehrbiichern dargestellt wurde, im Sinne einer Verdickung, einer Drusen­
wucherung, einer Stromaauflockerung gewuchert war. Auf Grund der Auffassungen, die 
man von der Menstruation hatte, dachte man sich, daB durch die Summation der Reize, 
die durch das Wachsen der Follikel im Eierstock entstanden, im normalen Zustand wohl 
eine rhythmisch verlaufende Kongestion einsetzte, die aIle 4 Wochen so angewachsen 
war, daB ein ZerreiBen der strotzend gefiillten Gef~Be eintrat und durch die Menstruations­
blutung die Entlastung herbeigefiihrt wurde. Flir den Fall jedoch, daB derartige GefaB­
reize nicht nur von den Follikeln, sondern auch durch die verschiedensten Ursachen sonst 
auftreten und sich summieren konnten, meinte man, eine chronische Hyperamie und 
als Folge davon auch eine Gewebsvermehrung, eine Gewebswucherung im Sinne einer 
Verdickung und Schwellung und Auflockerung der Schleimhaut plausibel find en zu konnen. 
Man kann deshalb in den friiheren Abhandlungen lesen, daB aIle moglichen Reize eine 
derartige kongestiveWirkung mit ihren Folgen herbeifiihrten. Man fiihrte aIle Unterleibs­
erkrankungen, sitzende Lebensweise, alkoholische und sexuelle Exzesse, Masturbation, 
Coitus interruptus, die verschiedensten internen Erkrankungen, kurzum die heterogensten 
Dinge als Ursache dieser chronischen Reizkustande des Uterus an. Es war deshalb 
durchaus nicht erstaunlich, daB verschiedentlich diese als chronische Endometritis oder 
chronische Hyperplasia endometrii bezeichnete Affektion als die haufigste aller gyna­
kologischen Erkrankungen angesehen wurde. Es war auch natiirlich, daB man zwischen 
den verschiedenen Erscheinungsarten der zu starken Blutungtrotz aner Mahnung nicht 
geniigend unterschied und daB man durchaus die als Menorrhagien bezeichneten zu starken 
Regelblutungen und die unperiodischen Metrorrhagien ebenso durcheinander brachte, 
wie die verschiedenen hyperplastischen Zustande des Endometriums auch. Die thera­
peutische Konsequenz muBte bei dieser Anschauung die sein, daB man entweder mit der 
Kurette oder mit atzenden, gewebszerstorenden Spiilfliissigkeiten, Atzstiften, atzmittel­
getrankten Tampons und SchmelYstiften, mit Atzpasten, heiBem, gespannten Wasser­
dampf usw. das gewucherte Endometrium zu entfernen versuchte und manchmal Erfolg, 
haufig aber auch MiBerfolg hatte. So kam es, daB urn die Zeit, als die 2. Auflage des Hand­
buches erschien, das hier beschriebene Erkrankungsgebiet wohl zu den haufigsten Er­
krankungen, aber auch zu den unbefriedigendsten, weil noch ungeniigend durchforschten 
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Bildern gehorte. Es ist das bleibende Verdienst von Hitschmann und Adler, daB sie 
durch ihre Arbeiten uber die chronische Endometritis und uber den Bau der normalen 
Uterusschleimhaut aus den Jahren 1907 und 1908 einen neuen Weg zur Erforschung dieser 
Zustande gezeigt haben. Seitdem ist es deutlich geworden, daB ein groBer Teil der bisher 
als hyperplastisch angesehenen Endometrien nichts weiter ist als die einzelnen Phasen der 
Bildung des Nidationsbettes, wie wir sie im erst en Teil bei der Beschreibung des uterinen 
Schleimhautzyklus kennen gelernt haben. Insbesondere waren es die Stadien des Anfangs 
und der Mitte der Sekretions- oder Pragraviditatsphase, die man fUr krankhaft gehalten 
hatte und auf Grund der damaligen anatomischen Kenntnisse halt en muBte. Der Ge­
rechtigkeit halber muB angefUhrt werden, daB Hitschmann und Adler nicht in plOtz­
licher Intuition zu dieser Erkenntnis kamen, sondern daB schon fruhere Autoren, so 
Kundrat und Engelmann, Leopold, Werth und Westphalen, auch Theilhaber 
ahnliches wie Hitschmann und Adler, wenn auch unvollstandig und ohne wesentlichen 
Zusammenhang sahen. Hitschmann und Adler haben das Fundament fur die neuen 
Erkenntnisse von einem uterinen Zyklus erst so weit gefestigt, daB ohne weiteres auch 
das Verhalten des Uterus zur Menstruationszeit und die von mir und spater Meyer-Ruegg 
besonders beschriebene Desquamation und Sequestration der Uterusschleimhaut gefunden 
werden konnte und anderseits der uterine Zyklus mit dem schon teilweise vorher entdeckten 
ovariellen Zyklus (L. Frankel, Robert Meyer, Robert Schroder) in zeitlicher und 
ursachlicher Beziehung gesetzt werden konnte. Es haben sich kurz nach dem Erscheinen 
der Arbeit von Hitschmann und Adler eine groBere Reihe von Arbeiten mit der Nach­
prufung der Thesen beschiiftigt, z. B. Fromme, Henkel, Schick, Schwab, Albrecht, 
R. Freund, Himmelheber, Buttner, LOfquist, Schickele, Iwase, Keller, Kjae­
gaard, Driessen, van Hoeven u. a. Es ist fruher ausgefuhrt, daB die Thesen jetzt 
allgemein bestatigt sind, nachdem es gelungen war, auBer der echten Endometritis die 
krankhaft hyperplastische Schleimhaut, wie wir sie als Folge abnorm persistenter Follikel 
weiter oben beschrieben haben, von der normalen Funktionsschleimhaut abzutrennen. 

Heute muB man nun feststellen, daB zur Zeit, wenn die menstruelle Blutung 
auftritt, das Endometrium nicht mohr vorhanden, sondern in Sequestra­
tion zerfallen ist und sich dem MenstrualfluB beigemengt hat. Ubrig ge­
blieben ist lediglich die etwa 1 mm dicke basale Schleimhautpartie mit den Ge£aBstumpfen, 
die gruppenweise beieinander liegen. Ein Oberflachenepithel fehIt dieser Basalisschicht, sie 
ist bedeckt mit den Trummern der desquamierten ungleich dicker gewesenen oberen Schicht. 
Die Abtrennung der pathologischen Hyperplasie, als deren klinisches Hauptcharakte­
ristikum die azyklische Dauerblutung beschrieben wurde und der echten Endometritis, 
die, wie wir spater kennen lernen werden, besonders abnorme Zwischenblutungen ver­
ursa chen kann, hat das Gebiet der zyklisch auftretenden abnormen Regelblutungen als 
selbstandige Gruppe besonders stark in den Vordergrund geschoben und die Unterschied­
lichkeit in der Art dieser Blutungsarten scharf beleuchtet. Uber die gegnerischen Meinungen, 
die sich im wesentlichen urn Schickele in StraBburg gruppieren, ist bei dem normalen 
Zyklus schon gesprochen worden. Der Beweis fur die Einheitlichkeit des von Schickele 
verwendeten Materials steht vollkommen aus, wahrend taglich die hier vorgetragenen 
und in der Gesamtmonographie dargestellten Anschauungen immer wieder zu reproduzieren 
und zu beweisen sind. 
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Aber nicht allein das Endometrium wurde auf Grund seines angenommenen Wuche­
rungszustandes als besonders geeignet fUr das Auftreten von abnormen Blutungen gehalten, 
sondern man suchte auch noch nach besonderen unterstlitzenden Faktoren. Man hatte 
die Meinung, daB in der gewucherten Endometriumsschicht Su bs tanzen vorhanden waren, 
die die Gerinnung des Blutes hemmen und so die Blutstillung in der weichen, 
lockeren Schleimhaut verzogerten. Besonders von englischer Seite Riddle Goffe, 
Whitehouse, Blair-Bell, Mc. Ilroy, dazu die amerikanischen Autoren Sturmdorf, 
Outerbridge, Kross, von deutschen Autoren Dienst und dem franzosischen Autor 
Schickele wird die Anwesenheit eines Stoffes, der die Blutgerinnung verzogern solI, 
angenommen. Es ist schon frliher bei der Besprechung der Ungerinnbarkeit des Men­
strualblutes von diesen gerinnungsverzogernden Stoffen die Rede gewesen. Derartige 
Annahmen fallen bei der heutigen Kenntnis der Sachlage fort, da die Gerinnungsver­
zogerung durch die bei der Autolyse der desquamierten Schleimhaut freiwerdenden 
Fermente ohne wei teres verstandlich wird. Aus diesen Grlinden kommen auch Fest­
st'ellungen liber das venose GefaBsystem in der pragraviden Schleimhaut, wie sie z. B. von 
Keiffer geliefert werden, flir die Erklarung abnormer Regelblutungen nicht in Betracht. 
Die Schleimhaut, in der sie sich bilden, geht inter menstruationem eben in Verlust. 

AuBer dem Endometrium haben viele Autoren sich auch urn das Myometrium 
bemliht in der richtigen Erkenntnis, daB ja das Blut, das zum Endometrium kommt, 
das Myometrium passieren muB und dort eventuell eine Drosselung und eine Abschwachung 
an seiner Menge erfahren kann. Typische Veranderungen wurden viel£ach am Myometrium 
nicht gefunden, jedoch in anderen Fallen beschrieb man Verdickungen und Verhartungen 
desselben, Ehrmann, Unterberger und einige andere wiesen Fett nach, und meinten, 
daB damit eine Erklarung flir die Insuffizienz der Muskulatur gegeben ist. Hirsch und 
auch Ahreiner stellen die Literatur liber die Myometriumsveranderungen besonders 
bei starken Regelblutungen gut zusammen. Bekannt sind die von S canzony unter­
schiedenen zwei Stadien, das erste der Hyperamie und der serosen Infiltration des Myo­
metriums, wodurch das Gewebe aufgelockert und die Wande verdickt sind und das zweite 
Stadium der Anamie und chronischen Induration der Wand. Als Ursache wurden ahnliche 
Dinge angesehen wie flir die chronische Endometritis, in Sonderheit aIle Faktoren, die 
Zirkulationsst6rungen hervorrufen konnten. Einige Autoren nahmen eine Vermehrung 
der Muskelelemente, andere Verdichtung und Vermehrung des Bindegewebes an. Theil­
haber, Meier, Lorenz glaubten die verminderte Kontraktionsfahigkeit in einer binde­
gewebigen Umwandlung zu sehen; sie sprechen von einer Myofibrosis. Andererseits 
betont Theilhaber, daB auch ohne anatomisch nachweisbare Strukturanderungen im 
Myometrium einfach nur durch schlechte Muskelkontraktion eine Insufficientia uteri 
bedingt werden konnte. Viel£ach wurde der Zustand der GefaBe beschuldigt. Reinecke, 
Gardner und Goodal, Cholmogoroff, Wolke, Kon und Karaki, Gruber, Pick, 
Doleris, Bukojemsky, Findley u. a. mehr beschreiben die Sklerose der GefaBe. 
Pankow, Szasz-Schwarz, Bli ttner, Werm bter, Saito weisen nach, daB diese GefaB­
veranderungen physiologische Graviditatssklerosen sind und sich in der sehr ausgesprochenen 
Form nur in Uteri von Frauen, die schon geboren haben, sog. partalen Uteri, finden. Ge­
ringe Veranderungen konnen schon durch die zyklische Reifefunktion hervorgerufen 
werden. Ahnliches fndet man auch in den Arterien und Venen anderer zum Genitale 
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gehOrigen Organe, z. B. dem Ovarium (Sohma). Ihre genauere Beschreibung erfolgt weiter 
unten. Eine besondere GefaJ3erkrankung auJ3er dieser als Graviditats- resp. Menstruations­
und Ovulationssklerose zu bezeichnenden laJ3t sich nicht feststellen. Eine gleichmaJ3ige 
Beteiligung bestimmter Veranderungen, etwa ein besonderer Bindegewebsreichtum im 
Uterus blutender Patient en konnte nicht festgestellt werden. Es verlor sich uberall ein 
fester Boden fUr die Erklarung der uns interessierenden Anomalie. Man kann diese FaIle 
gerade deshalb als funktionell bezeichnen, womit man sagen will, daJ3 anatomisch faJ3-
bare Veranderungen sich nicht regelmaJ3ig finden lassen und zur Erklarung nicht ausreichen. 
Viele aber prazisierten dieses "funktionell" in dem Sinne, daJ3 sie glaubten, 

das 0 v ari u m sei mit seiner Sekretion im wesentlichen zu beschuldigen. Es war die 
Dysfunktion oder die Hyperfunktion des Ovariums, die lange Zeit das Kausalbedurfnis 
befriedigte. Der Gedankengang war verhaltnismaJ3ig einfach. Man meinte, daJ3 das 
Ovarium hyperamisierende Stoffe, die dazu noch gerinnungsverzogernd wirkten, absondere 
und daJ3 in vermehrter Menge diese Stoffe auch eine abnorme Blutung zustande bringen 
konnten. Den AnlaJ3 zu einer derartigen Annahme gab die immer wieder vorgebrachte 
Behauptung Schickeles, daJ3 es gelingt, aus dem Ovarium PreJ3siifte herzustellen, die 
hyperamisierende und gerinnungsverzogernde Eigenschaften haben. Es wurde schon 
fruher gesagt, daJ3 sich derartig unspezifische Wirkungen auch durch PreJ3siifte beliebiger 
anderer Organe erzeugen lassen; aber abgesehen davon, ist bei der heutigen Kenntnis 
des menstruellen V organgs die Annahme einfacher hyperamisierender und gerinnungs­
verzogernder Substanzen, wie oben schon gesagt, nicht mehr uberzeugend. Wir mussen 
die Frage der Ovarialbeteiligung an den zu starken Regelblutungen von emem neuen 
Gesichtspunkt aus beurteilen. 

Eine letzte Gruppe von Autoren wollte von einer Erkrankung oder Abweichung 
am Genitale nichts wissen, sondern fuhrte die abnorme Regelblutung auf abnorme 
Zustan de des Korpers uberhaupt zuruck und betonte auch, daJ3 sie nicht yom lokalen 
Standpunkt, sondern yom allgemeinen internistischen Standpunkt aus behandelt werden 
musse. Diese Behauptung geschah im wesentlichen auf Grund intuitiver ursachlicher 
Erkenntnis und Erfahrung; eine Begrundung war bisher nicht daruber zu geben. 

Wenn wir heute die Frage, weshalb die Regelblutung abnorm stark ist, beantworten 
wollen, so gehen wir von den Komponenten aus, die wir als wichtig fUr das Zustandekommen 
der normalen Regelblutung erkannt und oben auseinandergesetzt haben. Wir wollen 
aber weiter noch vor der Besprechung der Pathogenese, um uns eine Ubersicht zu ver­
schaffen, uber das V or ko m men der abnormen Regelblutung mit und ohne Kombination 
von umschriebenen Krankheitsbildern berichten. 

Wie schon einmal erwahnt, wurden unter dem ambulant en Material der Kieler 
Klinik 171 FaIle festgestellt, bei denen die Regelblutung abnorm verandert war, das Tempo 
der Blutung jedoch den 4wochentlichen Rhythmus innehielt. A. Heyn hat diese FaIle 
naher analysiert und folgende Feststellungen gemacht. Die 171 FaIle verteilten sich auf 

Entziindliche Erkrankungen des Beckens (in der Hauptsache Adnexerkrankungen) . 36,3% 
Myome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15,2% 

Palpatorisch deutliche Hypoplasien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16.4°/8 
Enteroptosen mit Lageanomalien (Retroflexio, Deszensus und Prolaps) . . . . . . 25,7°/8 

Allgemeine Erkrankungen, von denen Herz- und Lungenerkrankungen im Vordergrund standen 6,4 0/ Q 

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 23 
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Wie gesagt, hat Heyn aussehlieBlieh die Falle mit besonders starker Blutung, die 
speziell iiber die starke Blutung Klage fiihrten, registriel't. Um den su bjektiven Fehler 
in der Bemessung der starken Blutung etwas zu reduzieren, habe ich das Material meiner 
Privat-Spreehstunde analysier~ und diejenigenFalle zusammengestellt, in denen die 
Patienten die starke Regelblutung angaben, teils auf Befragen, teils spontan, ohne immer 
direkt dariiber Klage zu fiihren. Ieh fand die Verteilung unter 287 Fallen mit starker 
Regel, bei denen in iiber 2/3 der Falle das Tempo regelmaBig war, 1/3 UnregelmaBigkeiten 
zeigte, in folgendel' Weise: 

Entziindungen der Adnexe und des Beckenbauchfells 30,0% 
Myome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19,0% 

Enteroptose mit Lageanomalien (Retroflexio und Deszensus) . 14,0% 

Ausgesprochene deutliche Hypoplasien ink!. spitzwinkelige Anteflexio . 14,0% 
Frauen iiber 40 Jahren mit im allgemeinen normalem Genitalbefund (bei denen die Regel 

erst in letzter Zeit starker geworden war) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12,0% 

Frauen unter 40 Jahren mit ebenfalls normalem Genitale, also ohne nachweisbare genitale 
Ursache. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11,0% 

Bei der letzten Gruppe spielten Zirkulationsstorungen, wie Herzfehler, Myekard­
schadigungen, Hypertonie, auBerdem endokrine Storungen wie Basedow, ehronisehe 
Nierenaffektion, Unteremahrung, erhebliche Abnutzungszustande des Korpers naeh zu 
haufigen Geburten und .A.hnliehes eine Rolle. 

Aueh das friiher von mir durehgearbeitete Rostocker Material zeigt deutlieh, daB 
Entziindungen und Myome zusammen fast die Halfte der Ursaehe del' starken Regel aus­
machen, und daB alles in allem genommen 85-90% der starken Regelblutungen durch 
genitale Affektionen erklart werden konnen. In 10-15% jedoch laBt sich am Genitale 
selbst ein abweichendel' Befund nicht erheben; es ergibt dann die genaue Untersuchung 
auch des iibrigen Korpers Anhaltspunkte fiir die Erklarung. ZahlenmaBige Zusammen­
stellungen iiber die Ursache der zu starken Regel sind in der Literatur nur in einzelnen 
Dissertationen zu finden; z. B. von Essig (Miinehen 1913); er findet unter 748 Fallen 
von Menorrhagien aus dem Ambulatorium der Munchener Frauenklinik: 484 = 60 % 

mit nachweis bar pathologischen Verhaltnissen (Lageanomalien, Gesehwiilste, Entzlindung), 
jedoeh bringt er, wie es damals kaum anders moglich, zyklische und azyklisehe Blutungen 
durcheinander. So ahnlich sind auch noeh einige andere ungenauere Mitteilungen. Eine 
allgemeine Ubersieht gibt A. Seitz, aueh Henry betont in seiner Monographie liber die 
Menstruation, daB Menstruationsstorungen vorkommen konnen 

1. aus funktionellen Ursaehen, 
2. dureh Entwieklungsstorungen, 
3 dul'eh Entziindungen, 
4. durch Tumoren, 
5. aus Ursaehen der Ernahrung und des Kreislaufes, 
6. dureh Generationsanderungen, die der Menopause vorausgehen, 
7. durch allgemeine nervose Ursachen, auch ohne daB anatomiseh faBbare Zeiehen 

vorhanden sind. 

Jedoeh kann man Henry um so weniger als Gewahrsmann anfiihren, als er zu den 
wenigen gehOrt, die den zyklischen Weehsel und damit die anatomisehe Unterlage der 
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hier gegebenen Darstellung nicht anerkennen. Es existieren deshalb keine Zusammen­
stellungen, weil die reinliche Scheidung zwischen der pathologischen Hyperplasie und 
der normalen Zyklusschleimhaut bisher nicht genugend durchgefUhrt wurde, und so ver­
schiedenartige Krankheitsbilder eine nicht genugende Differenzierung fanden. 

Die Pathogenese der zu starken Blutung hat als wichtigstes die anatomische 
Unterlage, die durch den Zustand der am Zyklus beteiligten Gewebsteile gegeben ist, zu 
beriicksichtigen. Wie schon oben gesagt, ist zu der Zeit, wo die starke Blutung stattfindet, 
vom Endometrium nur die Basalis ubrig. Sie ist vom Epithel entblOBt, die Lymphbahnen 
und auch die GefaBe munden frei in das Kavum, die Arterien liegen, wie fruher beschrieben, 
in kleinen Gruppen als Aste eines groBeren Stammes zusammen, die Venen offnen sich 
schrag. Verfolgen wir die GefaBe weiter in die Muskelwand hinein, so finden wir nach dem 
Schema, das R. Freund gegeben hat, daB Venen und Arterien das innere Muskeldrittel 
schrag durchsetzen und sich dann sammeln, von ihr aus weiter schrag bis ans auBere Drittel 
heranziehen, hier eine noch reichlichere GefaBversorgung in der eigentlichen GefaBschicht 
finden, und schlieBIich in groBeren Asten die supravaskulare Muskelschicht bis an die auBere 
Seitenkante des Uterus durchlaufen, urn hier den groBen Stamm zu bilden, der an der 
Seitenkante des Uterus liegt. Wir erinnern uns in diesem Zusammenhang auch der groBen 
Venenplexus, die seitlich neben dem Uterus im Parametrium mit der Uterina in die Vena 
hypogastrica und oben im Spermatikalbundel in die Vena cava resp. renalis direkt hinein­
flieBen. 

1m Ovarium ist urn diese Zeit der zum gerade niedergebrochenen Zyklus gehorige 
gelbe Korper in beginnender Schrumpfung, es bilden sich reichlich Neutral£ette in ihm, 
die bindegewebige Durchwucherung der Granulosamembran nimmt stark zu, die innere 
Abdeckschicht wird erheblich dicker und geht in den Fibrinkem uber. Reifende Follikel 
sind noch nicht da, wohl aber stehen groBere zum Reifwerden bereit. Irgendein besonderes 
Hervortreten von atresierenden Follikeln laBt sich nicht feststellen. 

Auf Grund dieser anatomischen Feststellung muB klar herausgestellt werden, daB 
im Endometrium nur innerhalb der ubrig gebliebenen Basalisschicht die Ursache einer 
zu starken Regelblutung gesucht werden konnte. In der Tat gibt es FaIle, in denen die 
Basalisschicht dicker als 1 mm ist, indem sie eine reichliche Ansammlung von teils engen, 
teils weiteren Drusen in einem dichten, fibrillenreichen Stroma diffus auf der ganzen Korpus­
flache zeigt. Robert Meyer meinte, daB diese Basalishyperplasie hauptsachlich bei alteren 
Frauen zu beobachten sei, gleichsam als Reaktion auf die immerwahrende Beanspruchung 
zur Bildung neuer Nidationsbetten. Auf Grund eigener Erfahrung kann ich dazu nichts 
Endgultiges sagen, kann aber bestimmt mitteilen, daB eine Basalishyperplasie ebenso 
bei Jugendlichen vorgefunden wird wie sie bei Alteren vermiBt werden kann (s. spater). 
Eine abnorm starke Blutung war in den von mir beobachteten Fallen nicht regelmaBig 
vorhanden. Uber die Entzundung der Basalisschicht, wie sie bei den entzundlichen Affek­
tionen vOl'kommt, soIl hier nicht viel gesagt werden. Es wird in dem nachfolgenden Ab­
schnitt daruber genauer gesprochen. Man konnte denken, daB es aus einem entzundeten 
Basalendometrium starker blute als aus einem entzundungsfreien, und daB in dieser Ent­
zundung des Endometriums die Ursache fUr die hohe Beteiligung der entzundlichen Adnex­
erkrankungen an den starken Regelblutungen lage. Es laBt sich jedoch nachweisen, daB 

23* 
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von den an der starken Regelblutung beteiligten Adnexerkrankungen ungefahr die Halfte 
die Entzundung auf die Adnexe beschrankt zeigen, das Endometrium dagegen frei ist. 

AuBer der diffusen Basalishyperplasie und der Entzundung konnen aueh lokal­
hyperplastische Zustande, wie wir sie bei dem echten Adenom, dem Polyp en kennen, fUr 
die Entstehung abnorm starker Regelblutung von Bedeutung sein. In dem nachsten 
Kapitel wird naher davon berichtet. Wir mussen feststellen, daB in 95% der Falle 
mit starker Regelblutung, wie sich aus dem gesamten in Rostock untersuchten 
Material ergibt, das Endometrium keine Abweichungen von dem gewohn­
lichen Typ seiner Phasen zeigt. 

Auch auBerhalb der Regelblutung ist der Ablauf des Zyklus normal. Alle zyklischen 
Phasen ~erden wah rend der vorausgehenden 4 Wochen regelmaBig durchlaufen. Ein 
besonders hiiufiges Vorkommen abnorm dicker Zyklusschleimhaut laBt sich bei den starken 
Blutungen nicht konstatieren. Man sieht sehr dicke und andererseits abnorm dunne 
Nidationsbetten, aber eine Beziehung zur Starke der RegellaBt sich nicht aufstellen. Uber 
die dicke und dunne Schleimhaut wird im nachsten Kapitel genauer zu sprechen sein; 
hier genugt die gemachte Feststellung. Sie ist nicht deshalb wichtig, weil man durch 
diese dicke Schleimhaut ein besseres Verstandnis fUr die abnorm starke Regelblutung 
hatte, etwa in dem Sinne, daB es aus dem starken, dicken Endometrium starker blute 
als aus dem diinnen; das ware ein FehlschluB; denn mit Beginn der Regelblutung des­
quamiert ja sowohl die dicke wie auch die dunne Funktionsschicht. Sie verschwindet 
also zur Zeit, wo man ihrer zur Erklarung bedurfte. W ohl aber konnte man aus der 
Dicke der wahrend des Zyklus erst entstehenden Funktionsschicht des Nidationsbettes 
auf eine mehr oder weniger starke Anreizwirkung seitens des 

Ovariums schlieBen. Man wiirde dann sagen mussen, daB zwar anatomisch, wie 
sich nachweisen laBt, weder am reifenden Follikel noch an dem in Funktion tretenden 
Corpus luteum irgendeine Abweichung von der Norm zu konstatieren ist, weder im Aufbau 
noch in der GroBe, daB aber die von ihren Zellen abgesonderten Stoffe eine besonders 
starke Anreizwirkung auf das Endometrium hiitten und daher die dicke Schleimhaut­
schicht hervorbrachten. Und weiter konnte man schlieBen, daB aus der gleichen Beobach­
tung heraus auch eine besonders starke Hyperamisierung angenommen werden konnte, 
also eine starke Hyperamie auf starke Ovarialfunktion zuriickzufUhren sei. Wie gesagt, 
lassen sich aber abnorm dicke Uterusschleimhaute bei den starken Regelblutungen nicht 
regelmaBig finden, sie kommen ebenso auch bei schwa chen Uterusblutungen vor. Trotzdem 
kann der Gedanke der ovariell bedingten starken Hyperamie durchaus berechtigt sein; 
denn zur Bildung des dicken Endometriums kommt auBer dem vermehrten Anreiz auch 
noch die Wucherungereaktionsfahigkeit in Betracht. Bestimmte Relationen lassen sich 
daruber nicht aufstellen. Die ovarielle Hyperamisierung bleibt als Moglichkeit trotzdem 
zuriick. Die ovariellen Stoffe sind jedoch keine besonderen, sondern die gleichen, wie 
sie auch unter normalen Bedingungen von der gerade in Funktion befindlichen Granulosa­
druse (Corpus luteum) abgesondert werden. 

Mit dieser Uberlegung haben WIT gleichzeitig auch schon die Frage der ovariellen 
Genese der starken Blutung beriihrt und im wesentlichen geschlossen. Denn irgend­
welche anderen Formationen, die als Produktionsstatte blutungerzeugender Stoffe in 
Frage kommen, lassen sich nicht nachweisen. Uber die Bedeutung der pathologischen 
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Produkte des Keimplasmas haben wir im vorhergehenden Absehnitt gesproehen; die 
Erklarung fUr eine starke Blutung konnten sie nicht geben. 

Wenn nun Endometrium und Ovarium als unmittelbare Ursaehe der zu starken 
Regelblutung gar nieht oder nur unwesentlieh in Betraeht kommen, mu.B weiterhin das 
Myometrium auf seine Bedeutung hierfiir gepriift werden. Es ergibt sich die Frage, 
ob sieh im Myometrium typische Veranderungen find en lassen. Schon in der Literatur­
iibersicht dieses Abschnittes ist dariiber beriehtet worden, da.B verschiedene Autoren 
die Metritis fiir die starken Blutungen verantwortlieh machen. Es konnte jedoch immer 
wieder nachgewiesen werden, da.B die fiir die Metritis charakteristisehe Verdiekung 
der Uterus wand nillht regelma.Big mit starken Regelblutungen kombiniert und was 
noeh wesentlieh wiehtiger, da.B starke Regelblutungen in zahlreiehen Fallen ohne eine 
Verdiekung des Myometriums vorkommen. Sehickele und Keller, aueh Pankow 
haben dureh zahlenma.Bige Feststellung der Bindegewebs- und Muskelbeteiligung sieh 
ebenso wie andere Autoren davon iiberzeugen miissen, da.B bestimmte wiederkehrende 
Beziehungen zwischen Bindegewebe und Muskulatur einerseits und starken Regelblutungen 
anderseits nicht bestiinden. Es la.Bt sich trotzdem nieht leugnen, da.B in gar nicht seltenen 
Fallen die Muskulatur gegeniiber dem Bindegewebe auffallig zuriicktritt und da.B man 
den Eindruck einer Myofibrosis bekommt. In seItenen hoehgradigen Fallen kann man 
sehen, wie inselweise das Muskelgewebe ausfallt und durch Bindegewebe ersetzt wird. 
1m allgemeinen la.Bt sieh sagen, da.B die Frauen, die entbunden haben, bindegewebsreichere 
Uteri haben als die Nulliparen. Trotzdem jedoeh anatomiseh fa.Bbare Veranderungen 
im Myometrium nieht regelma.Big zu finden sind, kann natiirlieh eine funktioneIIe 
Schwache der Uterusmuskulatur bestehen; dafiir spreehen in typiseher Weise klinisehe 
Beobaehtnngen. Die Asthenischen, bei denen die Tragheit anderer Organe mit glatter 
Muskulatur, wie insbesondere des Darmes, durehaus deutlieh ist, wo die zahlreiilh vor­
kommenden mobilen Retro£lexionen auf einen sehlaffen, passiv-mobilen Uterus rUck­
schlie.Ben lassen, sind in einem verhaltnisma.Big hohen Prozentsatz an der stark en Regel 
beteiligt. Es ist plausibel, da.B hieran au.Ber den bei Asthenischen leicht vorhandenen 
Gefa.Btragheiten auch die asthenische Uterusmuskulatur ursachlieh beteiligt ist. Als 
weitere Beobachtung spricht fUr die funktionelle Muskelschwache bei starken Blutungen 
die Feststellung, daB nach einem Partus die zuerst wiederkehrenden Regeln haufiger stark 
sind, urn dann allmahlich wieder abzuschwachen und normal zu werden; bei Frauen iiber 
40 Jahren kommt es haufig zu einer langsam zunehmenden Verstarkung der Regelblutung, 
ohne da.B man einen wesentlichen, befriedigenden Befund zur Erklarung am Genitale 
erheben konnte; die erlahmende U terusmuskelkraft der Klimakterischen bietet dem Ver­
stehen keine Schwierigkeit. Und schlie.Blich ist es verstandlich, da.B eine hypoplastische 
Uterusmuskulatur, auch wenn sie histologisch ihren hypoplastischen Charakter bei ober­
flacblicherer Betraehtung nicht erkennen la.Bt, schlechter kontraktionsfahig ist wie eine 
normal turgeszierte. Au.Ber der bisher besproehenen funktionellen Schwache der Uterus­
muskulatur, die als gleichsam konstitutionelle Ursache verstandlich ist, spielen Kontrak­
tionsbehinderungen eine offenbar sehr erhebliche Rolle. Fiir diese Kontraktionsbehinde­
rungen kommen in erster Linie die Verwachsungen und Infiltrate und damit die 
Bewegungsbehinderung der Uterusmuskulatur in Frage, wie sie durch die Entziindung 
gegeben ist; daher auch die hohe Beteiligung der entziindlichen Affektionen. Bei den 
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akuten Prozessen dieser Art spielt daneben die entziindliche Hyperamie zweifellos auch 
eine erhebliche Rolle, jedoch sind chronische Falle, bei denen eine entziindliche Hyper­
amie nicht mehr in Frage kommt, ebenfalls stark beteiligt. Aus der erst en Abteilung 
des 2. Teils laBt sich ersehen, daB von 112 Fallen chronisch entziindlicher Adnexerkran­
kungen 85 eine starke und oft zu starke Regel hatten zum Beweis, daB die Kontrak­
tionsbehinderung zweifellos wichtig ist. 

AuBer der Entziindung aber miissen die Myome als Typus der Kontraktionsbehinde­
rung genannt werden. Es ist ja aueh verstandlich, daB fremdkorperartige Knoten in der 

Abb. 148. Adenomyosis uteri. 

Uterusmuskulatur deren gleichmaBige Kontraktionstatigkeit storen miissen und dieses­
urn so mehr tun, je naher die Muskelknoten dem Cavum uteri sitzen. In 50% der intf'r­
stitieU sitzenden Myome, dagegen in 75% der submukos sitzenden ist die Regel abnorm 
verstarkt. Dabei kommt es nicht so sehr auf die GroBe der Knoten an, auch schon ganz 
kleine, palpatorisch schwer nachweisbare Knoten konnen abnorm verstarkte Regelblutung 
machen. Unter den Fallen mit scheinbar normalem Genitale finden sich als Ursache starker 
Regelblutungen entweder durch die weitere Beobachtung oder durch die anatomische 
Untersuchung solche Muskelknoten als Erklarung fiir die abnorm stark gewordene 
Blutung. MaBgebend ist offen bar im wesentlichen der Sitz zu den GefaBen und GefaB­
stiimpfen. 

SchlieBlich sind auch die l!'alle noch zu nennen, die als Adenomyosis oder Adeno-
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myometritis bezeichnet werden. Es sind jene FaIle, bei denen man die Grenze zwischen 
dem Endometrium und dem Myometrium unscharfer als sonst findet und strangartige 
Einwucherungen in das Myometrium feststellen kann, die gewohnlich das innere Drittel der 
Muskulatur nicht uberschreiten, aber auch tiefer, ja bi~ zur Serosa durchwuchern konnen. 
Diese unregelmaLligen, strangformigen Gange, teils sehr schmal und dunn, teils aber auch 
ausgedehnter, knotenartig, herdweise Bezirke zeigend, bestehen aus einem spindelzelligen. 

Abb. 149. Adenomyosis uteri. 

dichten Stroma und in dieses eingelagerten "Drusenschlauchen", wie sie der Basalis des 
Endometriums eigen sind. Die Genese dieser driisigen Einwucherungen ka~ uns hier 
nicht interessieren, sie muB eingehender an zustandiger Stelle besprochen werden. Wir 
mussen nur feststellen, daB solche Adenomyosisherde die Kontraktionsfahigkeit der Mus­
kulatur insbesondere dann, wenn sie ausgedehnter sind und in der Umgebung von GefaBen 
sitzen, wie es haufig der Fall ist, verringern und beeintrachtigen konnen. Robert Meyer, 
der wohl die groBte Erfahrung auf diesem Gebiete hat, findet die Adenomyosis sowobl 
bei normal funktionierenden Schleimhauten als auch bei solchen mit pathologiscber Hyper­
plasie. Er meint, daB diese Adenomyosis mit der basalen Hypertrophie, wie sie oben schon 
genannt wurde, in einem gewissen Zusammenhang steht. Die Muskelbiindel und Muskel-
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zellen werden zerstort und das Muskelgebiet wird durch diese heterotope Wucherung auch 
unter Zerstorung der Elastika ersetzt. Es konnen also durch Muskelverdrangung oder 
-Ersatz ahnliche nachteilige Wirkungen fiir die Kontraktionskraft des Myometriums 
eintreten wie bei den Myomen. Auf dem Boden solcher Adenomyosiswucherungen 
konnen in relativ seltenen Fallen Zysten in der Uteruswand entstehen, indem die Driisen 
der Wucherungsherde eine Dilatation erfahren. 

Durch die genannten primaren oder sekundaren Schwachezustande der Muskulatur 
wiirde das Verstandnis fiir atonische Regelblutungen analog der Atonia post partum 
gegeben sein. Ein exakteres MaB tiber diese Atonie und die mensuelle Muskelschwache 
wiirden wir erst dann bekommen, wenn es gelingt, methodisch ein MaB iiber die Muskel­
kraft des glatten Hohlmuskels zu gewinnen. Dem iltehen methodisch zunachst noch erheb­
liche Schwierigkeiten entgegen. 

In ahnlicher Weise konnten auch Veranderungen der GefaBe des Uterus die 
Kontraktion der Muskulatur behindern. Jedoch liegt es naher, anzunehmen, daB kranke 
GefaBe auch den ZufluB und AbfluB des Blutes nur unnormal beherrschen. Wie schon oben 
gesagt, findet man bei starken Regelblutungen nicht gleichmaBig GefaBveranderungen 
bestimmter Art; die oft zweifellos stark in die Augen springenden GefiWbilder sind 
vielmehr bedingt durch eine iiberstandene Schwangerschaft und Riickbildungsvorgange 
danach im Wochenbett. Die sogenannte partale GefaBsklerose des Uterus zeichnet 
sich sowohl an Arterien wie an den Venen durch Bilder aus, die auf einen erheblichen 
Umbau des GefaBsystems nach einer iiberstandenen Schwangerschaft schlieBen lassen. 
Die zu weit gewordenen Schlauche der Arterien und Venen werden durch Intima­
wucherungen verengert; es entsteht ein neues funktionfahiges Innenrohr, wahrend das 
auBere alte Rohr degeneriert und durch klumpige, elastoide Massen ersetzt wird. Relativ 
selten kommt auch in der Umgebung der so verengerten GefaBe eine muskelfreie, bin de­
gewebsreiche Partie zustande, so daB der gesamte GefaBkomplex mit Umgebung einen 
durchaus nicht geringen Raum einnimmt. Aus der Erfahrung hera us, daB man derartige 
GefaBveranderungen sogar bei gesunden Frauen mit v611ig normaler Regelblutung haufiger 
als bei starker Regelblutung findet, muB man ann ehmen, daB im allgemeinen weder Muskel­
behinderungen noch Zirkulationsst6rungen durch derartige Bildungen zustande kommen. 
Die Menstruationssklerose im virginellen Uterus ist nur ein kleineres Format der partalen. 

Der zweite l!'aktor, der fiir das Zustandekommen starker Blutungen verantwortlich 
zu machen ist, muB die Menge des ZUlli AusflieBen bereiten Blutes sein, die, ab­
gesehen von der Drosselungsfahigkeit der Uteruswand abhangig ist von der Menge des 
in den Beckenorganen vorhandenen Blutes. DaB diese Hyperamie periodisch durch 
die Hormone des zyklisch sich umbildenden Keimplasmas zwecks Vorbereitung auf eine 
eventuelle Schwangerschaft in der pragraviden Phase regelmaBig herbeigefiihrt wird und 
nach der Katastrophe des Zyklus wieder abebbt, ist schon mehrfach betont und braucht 
nicht weiter auseinandergesetzt zu werden. Es ist auch gesagt, daB die normale Hyperamie 
bei besonderer Reaktionsfahigkeit des GefaBgebietes iiber das Ziel hinaus schieBen kann. 
Vielleicht spielt dafiir eine besondere vasomotoris(lhe Reizbarkeit eine Rolle. Es gibt aber 
noch andere Faktoren, die die Blutmenge im Becken vermebren k6nnen. Es ist sehr wahr­
scheinlich, daB sexuelle Erregungen eine erhebliche Vermehrung der Blutflille im Becken 
verursachen. Wie lange nach dem Ablauf der Sexualerregung derartige Blutfiillungs-
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zustande jedoch bestehen bleiben, ist durchaus unbekannt. Ob hier ein bestimmter 
Reaktionsablauf vor sich geht, ob er durch abwegige Sexualbetatigung gestort werden 
kann, ob durch ungeniigende "Abreagierung" ein chronisch hyperamischer Zustand 
bestehen bleiben kann, wie das mehrfach fiir die Abweichung von der normal en Kohabita­
tion behauptet wird, ist dem Glau ben de~ Einzelnen iiberIassen. Ein bestimmtes Wissen 
existiert dariiber nicht. Ebenso ist es auch unbekannt, ob durch haufige Sexualbetatigung 
ein chronisch hyperamisierender Zustand geschaffen werden kann; manche klini~chen 

Beobachtungen sprechen nicht dafiir. Mir sind Patienten bekannt, die jahrelang exzessiv 
haufige Masturbation betreiben und trotz­
dem vollig normale Regel haben. Aber 
die Moglichkeit einer Hyperamie durch 
abnorm haufige und vielleicht auch ab­
wegige Sexualbetatigung kann nicht ge­
leugnet werden ("Ehemetritis" Hugo 
Salus, auch Kehrer u. a.). 

Unter den oben verzeichneten Ur­
sachen spielen fiir die Hyperamisie­
rung des Beckens die Myome sowobl 
wie auch die entziindlichen Erkran­
kungen eine bedeutsame Rolle. Die 
Myome erzeugen vielfach durch ihre An­
wesenheit im Uterus eine erhOhte Arbeit 
seiner Muskulatur, die sich durch Aus­
stoBungsbestrebungen und deren Erfolge 
kundtut. Durch diese erhOhte Muskel­
tatigkeit wird zweifellos auch erhoht 
Blut zumBecken angelockt. Diese bessere 
Durchblutung komm~ dem Ovarium mit 
zust'1tten und bewirkt es, daB die Keim­
plasmafunktion nicht schon mit 47 Jahren, 
sondern durchschnittlich erst mit 53 Jah-
ren erIischt. 

Abb. 150. Partale GefaBsklerose durch starken 
Intimaumbau und erhebliche Elastikawucherung. 

(Aus SchrOder, Lehrb. d. Gyn. Leipzig 1926.) 

Bei den Entziindungen ist die Hyperamisierung besonders in den irgendwie frischeren 
Fallen aus den Erfahrungen an anderen Organen heraus ohne weiteres verstandlich. Die 
bei der Entziindung mitvorhandene toxische Komponente bewirkt, daB auch die Uterus­
muskulatur eine toxische Schadigung erfahren kann und daB anderseits das Keimplasma 
geschwiicht wird und dadurch Verschiebungen des Rhythmus entstehen. 

AuBel' diesen aktiven Hyperamien del' Beckenorgane findet man passiv hyper­
amische Zustande relativ haufig. Am einfachsten verstandlich sind natiirlich Dekompen­
sationen am Herzmuskel mit Stauungszustanden in den riickwartig liegenden GefaB­
gebieten. Besonders bei beginnenden Kompensationsstorungen wird die Regel starker, 
wie ,,:on E. Meyer u. a. beschrieben wurde. Bei langer dauernder Dekompensation hort 
die Eireifung auf und damit die Gelegenheit zu sta,rken Regelblutungen. Die Feststellung 
der bekannten Dekompensationszeichen im Kreislauf, wie Knochelodeme, Leber- und 
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Milzschwellungen, leichte Zyanose usw. weisen auf diese Genese hin. Sehr bedeutsam 
ist es, bei starken Regelblutungen auch den Blutdruck zu messen; denn gar nicht selten 
findet man eine Hypertension, die sich bei genauerem Untersuchen mit den Zeichen einer 
vaskularen Nierenerkrankung kombiniert. Ebenso konnen chronische Lungenindurationen 
fUr das Auftreten verstarkter Regelblutung atiologische Bedeutung bekommen. Wichtig 
ist in diesem Zusammenhang die Stauung, wie sie durch Prozesse im Bauchraum, ins­
besondere durch groBere Tumoren hervorgerufen wird, daneben jedoch beachtenswert, 
daB yom Becken aus sehr gute Anastomosen bestehen, die es bewirken, daB in anderen 
Fallen eine nennenswerte Stauung selbst bei der Unterbindung der Vena cava kaum auf­
tritt. Immerhin spielen die veranderten Druckverhaltnisse im Bauchraum und die Be­
eintrachtigung auch der Anastomosen, wie sie bei groBen Tumoren gegeben ist, eine Rolle. 
Die asthenische Konstitution hat offenbar auch fur die Hyperamie eine Bedeutung, 
insofern als Venektasien, Plexuserweiterungen, schlaffe GefaBwande mit zu ihrem Bild 
gebOren. Begunstigend fur eine Stauung in diesen Fallen ist eine geringe Bewegungs­
betatigung, langes Sitzen, schlechte Kleidung, die Belastung des Unterbauches durch 
Enteroptose, Magerkeit usw. 

Fiir die Atiologie der starken Regelblutungen spiel en Bluterkrankungen und Er­
nahrungsstorungen nur eine indirekte Rolle, insofern als sie zu Schadigungen der Gewebe 
iiberhaupt und damit auch der Uterusmuskulatur fiihren. Es muB jedoch unter den Blut­
erkrankungen die Chlorose und Hamophilie besonders erwahnt werden. Wie friiher im 
erst en Abschnitt des 2. Teils ausgefiihrt, gehOrt eine starke Regelblutung nicht unbedingt 
zum Bilde der Chlorose, sondern eher sind es Tempoanomalien und Amenorrhoen. Kommt 
jedoch eine starke Regelblutung bei der Chlorose vor, so ist sie im wesentlichen dem hypo­
plastischen Uterus zur Last zu legen. Uber das Vorkommen der Chlorose uberhaupt siehe 
den angezogenen Abschnitt. Hamophilie ist, wie verschiedentlich erwahnt, nach den Pub li­
kationen aller Autoren der letzten Zeit beim Weibe niemals gefunden worden. Die Frage 
ist hier auch irrelevant, da es fiir die Gerinnungsunfahigkeit des Menstruationsblutes gleich­
giiltig ist, ob das K6rperblut gut oder schlecht gerinnt; denn d.ie im K6rperblut vorhandenen 
gerinnungverursachenden Stoffe werden ja durch die Autolyse der desquamierenden 
Schleimhaut und deren Fermente zerstort; die Blutung aber wird nicht durch Gerinnung, 
sondern durch Muskelkontraktion gestillt. 

Die endokrinen Driisen spielen fiir die starken Regelblutungen keine sehr wesent­
liche Rolle. Wie friiher in der Ubersicht ausgefiihrt, findet man bei der Basedowerkrankung 
in der Hauptsache Tempostorungen; die Verstarkung der Regel tritt vollstandig in den 
Hintergrund. Wo sie vorhanden ist, mogen toxische und· vasomotorische Griinde fur die 
Beeinflussung der Muskelkontraktion und der GefiWverteilung in Frage kommen. Noch 
weniger wie beim Basedow tritt bei den anderen endokrinen Erkrankungen eine verstarkte 
Regel hervor, wahrend solche Krankheiten bei den Tempoanomalien, noch mehr bei der 
AmenorrhOe, eine groBere Rolle spielen. 

Schlie.Blich sei auch derjenigen Hyperamien gedacht, die auf einer ungleichen 
Vert e il ung des Blutes im Korper beruhen. Durch lokale Warme- oder Kalteapplika tionen 
wie z. B. FuBbader kann offenbar ein abnormer ZufluB zu den Extremitaten und damit 
auch zum Unterleib herbeigefiihrt werden, so daB die bevorstehende Regel stark wird. 
Abnorme Blutverteilungen scheinen durch besonders betonte psychische Insulte hervor-
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gerufen zu werden. Es ist frtiher von Unfallstorungen, von der Wirkung von Freude, 
Schreck, Angst berichtet. A. Mayer und Fti th haben solche Falle gesehen (A. Mayer 
unter 15 000 gynakologischen Patienten etwa 15-20 mal). Durch die genannten Gemtits­
affekte kann eine wesentliche Verstarkung einer Regel auftreten, eine ingang befindliche 
plOtzlich wegbleiben und unerwartete Anderungen anderer Art eintreten. Lange und 
We ber fanden durch gute Methodik, daB unlustbetonte Affekte das Blut in die inneren 
Organe, insbesondere in das Splanchnikusgebiet ablenken, wodurch eben eine abnorme 
Blutverteilung in den Nachbarprovinzen hervargerufen wird. 

Uberblicken wir das tiber die Pathogenese der starken Regelblutung Gesagte, so 
erkennen wir eine sehr erhebliche Mannigfaltigkeit und eine groBe Verschiedenheit unter 
den atiologischen Faktoren. Es ist nicht daran zu denken, eine einheitliche Ursache der 
starken Regel zu finden. Es ist eben gewohnlich nicht eine einzelne Ursache, sondern 
haufig eine Kombination von verschiedenen Wirkungen, die teils die Kraft der Uterus­
muskulatur, teils die Blutfiille im Becken beeintrachtigen. So viel ist aber aus der Dar­
stellung klar geworden, daB der eigentliche ZyklusprozeB, d. h. die Bereitstellung eines 
reifenden und reifen Eies und die Herstellung eines fur seine Einbettung fahigen und bereiten 
Nestes vollig normal vor sich geht, daB auch die Sequestration des Nidationsbettes keine 
Abweichungen zeigt, sondern daB es sich hier im Gegensatz zu den abnorm lange dauernden 
und starken Blutungen der glandular zystischen Hyperplasie, wie sie im letzten Abschnitt 
besprochen, nicht um eine besondere, anatomisch faBbare Affektion handelt, sondern daB im 
wahren Sinne eine Funktionsanomalie im SchleimhautentblOBten wunden Uterus vorliegt. 

Die Diagnose der starken Regelblutung ist nattirlich mit der Feststellung des 
Symptoms nicht erschOp£t, sondern hat nach Moglichkeit auch dessen Ursache zu erfassen. 
Bei der Feststellung des Symptoms handelt es sich darum, die periodische Wiederkehr, 
den Rhythmus, die Lange der Pause, die Dauer und die Art des Ablaufes der Blutung klar­
zulegen. Uber die Starke der Blutung verschafft man sich ein Bild durch die Frage nach 
dem Verbrauch der Binden und beachtet, daB in den meisten Fallen die wirklich starke 
Blutung nur kurze Zeit anhalt. Gewohnlich ist das Blut bei starken Regeln flussig, die 
Gerinnung ist durch die Autolyse der sequestrierten Schleimhautschicht und die dabei 
entstehenden Fermente ausgeschaltet. FlieBt jedoch das Blut ziemlich stark, so kann 
die Zerst6rung der bei dem Gerinnungsvorgang beteiligten Substanzen durch Autolyse­
fermente ungenugend sein und deshalb Gerinnung auftreten, so daB Klumpungen in der 
Sche;de zustande kommen. Das uber langere Zeit Anhalten von schwachen Blutungen 
im AnschluB an starke Blutungen ist vielfach dadurch bedingt, daB die Scheide sich des 
aus dem Uterus herausgeflossenen Blutes nicht sofort und vollstandig erledigt, sondern 
daB erst allmahlich das Blut aus der Scheide verschwindet. DaB es auch andere Ursachen 
fUr dieses Nachbluten nach der Regel noch gibt, werden wir schon im nachsten Kapitel 
unt~r "echter Endometritis" sehen. 1st das Symptom genugend klar erfaBt und hat man 
sich auch Auskunft tiber den Beginn und das allmahliche oder plOtzliche Entstehen der 
starken Blutung verschafft, eventuell Gelegenheitsursachen ausfindig gemacht, so kann 
tiber die Pathogenese der starken Blutung lediglich eine sehr exakte genaue Untersuchung 
Bowohl der Unterleibsorgane wie auch des gesamten Korpers Auskunft geben. Unter 
Hinweis auf das tiber die Pathogenese Gesagte brauchen hier weitere Ausfiihnmgen nicht 
mehr gemacht zu werden. 
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Die Prognose laBt eine einheitliche Beurteilung nicht zu, wie ja ohne weiteres aus 
der mannigfachen, vielfaltigen Pathogenese klar wird. In iiber 4/5 der FaIle ist das gyna­
kologische Krankheitsbild der Entziindungen, der Myome, der Lageanomalien, der Hypo­
plasien der Angriffspunkt fiir die Therapie, und die Prognose der starken Regelblutung 
steht und fallt mit der Bedeutung der genannten Krankheitsbilder. Unter den Fallen, 
die einen palpatorisch vollig normal en Genitalbefund aufweisen, muB man auf Zeichen, 
die auf eine Muskelschwachung oder auf eine besondere Hyperamisierung des Beckens 
hindeuten, sein besonderes Augenmerk rich~en. Fiir die etwa 10% der Frauen, die jenseits 
der 40er Jahre eine zunehmend starker werdende Regelblutung bekommen, ohne daB 
sich auBer einem etwas groBen derben Uterus ein abnormer Befund erheben laBt, wird 
man sich mit der Annahme einer klimakterischen Muskelschwache, die sowohl rein funk­
tionell als auch durch Uberhandnahme des Bindegewebes oder durch Adenomyosis bedingt 
sein kann, begniigen. Wie wir spater bei den echten Endometritiden naher Mren werden 
und oben angedeutet haben, findet sich in etwa 5% der starken Regelblutungen bei 
normalem Palpationsbefund eine Endometritis, die sowohl den Zyklus vorher als auch 
die restierende Basalis betrifft. Ebenso wie bei den klimakterischen findet man auch bei 
den jugendlichen Patienten eine abnorm starke Regelblutung, die in gar nicht seItenen 
Fallen, wie im friiheren Kapitel ausgefiihrt, auch verfriiht auftritt; eine Muskelschwache 
des noch hypoplastischen Uterus ist fast regelmaBig die Ursache. 

AuBer dem atiologisch wichtigen Grundleiden, das die hier besprochene Funktions­
anomalie bedingt, ist fiir die Prognose der starken Regelblutung auch noch die Wirkung 
der starken Blutung auf den Karper von Bedeutung. Es handeIt sich dabei fast einzig 
und allein urn die Maglichkeit der sekundaren Anamie. Wenn wir bedenken, daB, wie 
oben ausgefiihrt, auch bei starken Regelblutungen ein monatlicher reiner Blutverlust von 
100-150 g pro Regel schon den Eindruck einer S8hr erheblichen Starke macht, so kannen 
wir verstehen, daB ein gesunder Karper mit einem derartigen monatlichen AderiaB im 
allgemeinen gut fertig wird. Voriibergehende Zustande von Miidigkeit und Abgeschlagen-· 
heit werden von gesunden Patienten bald iiberwunden. Sieher spielt fur die genannten 
klinisohen Symptome die persanliche Bewertung der starken Regelblutung eine groBe 
Rolle und es ist verstandlich, daB bei angstlichen Patient en ein verhaltnismii,Big starker 
Blutverlust das Gefiihl des Geschwachtwerdenmiissens hervorruft. In sehr vielen Fallen 
von starker Regelblutung laBt sich zum Beweis fur den guten Ersatz nach einem derartigen 
Blutverlust ein normaler Hamoglobin- und roter Blutkarperchengehalt feststellen. Heyn 
hat unter den oben erwahnten ambulant beobachteten Fallen regelmaBige Hamoglobin­
bestimmungen gemacht und feststellen konnen, daB auch bei fortlaufenden Hamoglobin­
untersuchungen in Fallen starker Blutungen eine Abnahme nur verhaltnisma13ig selten 
beobachtet werden konnte, am wenigsten bei den auf entziindlicher Basis beruhenden 
Blutungen und bei Jugendlichen. In einer Anzahl der Falle war der BlutgehaIt auf 70 bis 
80% herabgegangen (auf 100 = gesundes Frauenblut umgerechnet), in einem auf 55%. 
Bei den Klimakterischen ist der Blutersatz gewohnlich nicht so gut wie bei den Jiingeren. 
Ganz besonders abnorm starke Blutungen mit unmittelbarer Lebensgefahr sind in den 
letzten Jahren in Kiel nicht beobachtet \\orden. Bei der glandularen Hyperplasie sind 
oben einige Falle genannt (Witt, Puppel, Fischer, Retzlaff; ob sie in die Gruppe 
der starken Regelblutungen geMren odeI' in jene oben beschriebenen, ist schwer einwand-
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frei zu ubersehen), in denen Erblindung und auch der'Iod eingetreten ist. DaB man aber 
in dieser Beziehung sehr vorsichtig sein muB, derartige Todesfalle einer Menstruation 
unmittelbar zur Last zu legen, geht aus der Beobachtung eines im November 1926 in Kiel 
erlebten }1~aIles hervor: 

12jahriges Madchen, angeblich seit zwei Tagen Regelblutung, die dritte Regel uberhaupt, wird 
mit sehr starker "Regelblutung" eingeliefert; sie hat auBerdem einige Hautblutungen. Kurz nach der 
Einlieferung Exitus. Die Obduktion ergibt eine schwere Form der hamorrhagischen Diathese (offenbar 
die mit Thrombopenie; es konnte jedoch ein exaktes Blutbild nicht mehr gemacht werden, da die Patientin 
nachts um 4 Uhr kam und schon kurz darauf verstarb). Die genaue histologische Untersuchung der 
Genitalorgane ergab aber, daB kein Status menstrualis vorlag, sondern eine niedrige, vollig intakte Schleim­
haut, die entweder im ersten Beginn einer Nidationsbettbildung oder nur in Bereitschaft dazu stand. 
Dazu im Ovarium nur einige erbsengroBe Follikel ohne die Zeichen der Reifung, jedoch kein Corpus luteum, 
das einem unmittelbar vorhergehenden Zyklus entsprach. Hier ist die Regelblutung durch die schwere 
plotzlich ausgebrochene hamorrhagische Diathese, in derem Verlauf es aus der Uterusschleimhaut genau 
so wie aus einer anderen Schleimhaut geblutet hat, vorgetauscht. Von der hamorrhagischen Diathese wird 
im ubrigen spater unter den abnormen Begleiterscheinungen des Zyklus die Rede sein mussen. 

Eine Hamophilie kommt, wie oben ja ausgefuhrt, fUr die .Atiologie abnorm starker 
evtl. zum Tode fUhrender Blutungen nicht in Frage. 

Der Verla uf der durch die abnorm starke Regel gekennzeichneten Anomalie ist 
entsprechend den sehr mannigfachen Ursachen ebenfalls durchaus mannigfach. Gelingt 
es, die wesentlich wirksame Komponente zu erfassen, z. B. die korperliche Erkrankung 
und ungesunde Lebensweise, dann kann mit Besserung dieser. Faktoren auch die Regel 
wieder normal werden. In der groBen Mehrzahl der FaIle wird sie yom Verlauf der Primar­
erkrankung, insbesondere der Genitalerkrankung abhangen. Die Hypoplasien der Jugend­
lichen haben im allgemeinen eine gute Prognose insofern, als mit zunehmendem Alter 
und weiterer Ausbildung der Genitalorgane die Muskelkraft des Uterus starker und damit 
die Regel schwacher wird. Insbesondere ist Schwangerschaft, Geburt und Wochen­
bett von besonderem EinfluB, oft in besserndem, manchrnal auch in verschlechterndem 
Sinne. Bei den Myomen ist eher eine Zunahme der Blutungen als eine Abnahme wahr­
silheinlich, bei den Entzundungen iet die Aussicht auf eine Besserung und Abschwachung 
der starken Regelblutung auch fUr die Zeit des Abklingens der entzundlichen Erscheinungen 
und des Narbenstadiums nicht sehr gut. Wenn einmal eine starke Regelblutung vorhanden 
ist, bleibt sie gewohnlich auch erhalten, selbst wenn nur einfache Fixationen des Uterus 
und der Adnexe bestehen. Besonders schlecht sind die Klimakterischen daran insofem, 
als die einmal stark werdende Regelblutung gewohnlich dann auch stark bleibt und gar 
oft lastig und schadlich wird. 

Auch die Therapie ist durch die Mannigfaltigkeit der ursachlichen Momente diktiert. 
In erster Linie hat naturlich das Bestreben zu bestehen, die als Grund fUr die starke Regel 
erkannte Ursache zu beseitigen. Es falIt also die Therapie der starken Regelblutungen 
zusammen mit der Therapie der Myome, der Entzundungen, der Hypoplasien, der Entero­
ptosen ;m Rahmen der kongenitalen Asthenie und der mit ihr verbundenen abnormen 
Organfunktionen oder der mannigfachen internen Grunde. Aber nicht immer gelingt 
es, kausale Therapie zu treiben. Vielfach sind die eigentlichen Ursachen nicht oder schlecht 
angreifbar, z. B. bei der Asthenie, oder es bedarf bis zur Behandlung der Grundursache 
einiger Zeit, und wahrend dieser Zeit ist die Abschwachung der starken Regelblutung 
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ein dringender Wunsch. Fiir diese FaIle bleibt die symptomatische Therapie der 
Blutstillung iibrig. Sie vermag sehr vielfach sehr gute Dienste zu leisten. Die Starkung 
der Uterusmuskulatur durch Uteruskontraktionsmittel steht im Vordergrund. 

Als uteruskontrahierende Mittel spielen die Mutterkornpraparate eine iiber­
ragende Rolle. Es kann und braucht an dieser Stelle und in diesem Zusammenhang nicht 
in allen Einzelheiten auf das Mutterkornproblem eingegangen zu werden, da es eine viel 
groBere Bedeutung fiir die Wehenanregung am gebarenden Uterus hat. Immerhin miissen 
wir aber doch die wesentlichsten Praparate kennen lernen. 

Die Droge des Secale cornutum wird aus dem Pilz Claviceps purpurea (meist vom 
Roggen) hergestellt. Die Pharmakologie dieser Droge ist sehr eingehend studiert und es 
sind eine groBe Reihe von spezifischen Bestandteilen aus ihnen isoliert. Unter diesen 
das Ergotin, die Ergotinsaure, die Sphazelinsaure, das Cornutin, das Ergotoxin und neuer­
dings das Ergotamin. Lange Zeit hindurch meinte man, daB drei Substanzen die eigent­
lich bedeutsamen Bestandteile darstellen, das Ergotoxin, das Tyramin (p-Oxyphenyl­
athylamin) und Histamin (p-Imidazolylathylamin). Durch die Untersuchungen von 
Stoll, Spiro, Rothlin, echegg, Tschirch, Guggisberg ist es dann aber deutlich 
geworden, daB offen bar das Ergotamin, ein chemisch reiner Korper, der eigentliche Trager 
der Mutterkornwirkung ist. Die Sekalepraparate, die im Handel sind, teilen sich in drei 
Gruppen: 

1. Die aus der Droge hergestellten Praparate, unter diesen das Extractum secale 
cornuti £Iuidum, wobei 1 ccm Fluidextrakt 1 g Droge entspricht, auch das Secale pulveri­
satum oder Infuse aus dem Secale cornutum (5,0 : 150). AuBerdem seien genannt das 
Ergotin, die Tinctura haemostyptica, das Secacornin (Hoffmann-La Roche), Secalysat 
(Biirger in Werningerode), Secalopan (Ges. f. chem. Industrie Basel), Ergopan (Temmler­
Werke Detmold), Clavipurin (Gehe & Co.). Alle diese Praparate enthalten die verschiedenen 
Bestandteile des Mutterkornes; wirksame und unwirksame nebeneinander. Die Dosierung 
ist jeweils etwas verschieden; dariiber gibt jedes Arzneibuch Auskunft. 

2. Die synthetischen Praparate. a) Das Tyramin. Seine Wirkung ist dem Adrenalin 
ahnlich; es wird auch als Uteramin im Handel bezogen. b) Das Histamin, das a.llein iill 
Handel nicht zu haben ist, sondern in Kombination mit Tyramin das Tenosin bildet. Das 
Tenosin, ein synthetisches Kombinationspraparat (Bayer) hat sich sowohl im Experiment 
am Testobjekt des Meerschweinchenuterus wie auch in der Praxis als sehr gutes uterus­
kontrahierendes Mittel bewahrt. 1 ccm Tenosin entspricht etwa der Wirkung von 1 g 
frischer Droge. Ein Kombinationsmittel von Riibsamen, das Histamin und Tyramin 
noch mit zwei anderen Aminkorpern verbindet, scheint einen wesentlichen Vorteil vor 
den anderen nicht zu haben. 

3. Sehr gut ist das aus dem Ergotamin als weinsaures Salz gewonnene Gynergen. 
Die kontrahierende Wirkung dauert bei dem Gynergen erheblich langer als bei den 
synthetischen Praparaten. Von vielen Seiten wird das Gynergen als ein besonders "\\<irk­
sames Sekalepraparat angegeben und empfohlen. Die Dosierung bei gynakologischen, 
hier zur Rede stehenden Blutungen ist am besten als 3 mal taglich 15-20 Tropfen zu 
wahlen, resp. die Tablettenform. 

Vereinzelt sind Nebenwirkungen von den Sekalepraparaten, auch vom Gynergen 
berichtet worden: Ubelkeit, Erbrechen, Zyanose der Lippen und Wangen, besonders bei 
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parenteralen Injektionen. Geht man jedoch iiber die angegebene Dosierung nicht hinaus, 
so ist eine derartige Nebenwirkung nicht beobachtet. AuBer der Uteruskontraktion hat 
das Ergotamin noch die Wirkung der Sympathikuslahmung, wenn die Dosis weit iiber­
schritten wird. Bei subkutaner Applizierung soIl man iiber 0,25 g Gynergen nicht hinaus­
gehen. 

Sekaleersatzpraparate. Da die Beschaffung der Rohdroge des Sekale Schwierig­
keiten machen kann, so hat man, besonders im Kriege, andere Drogen benutzt, die eine 
ahnliche Wirkung wie das Sekale hatten, unter dies:m Gartenwolfsmilch, den Reiher­
schnabel und auBer einigen wenig bedeutsamen das Hirtentaschelkraut (Capsella bursae 
pastoris). Insbesondere das Letztere hat sekaleahnliche Wirkungen gezeigt. Heffter 
und S. Zondek meinten, daB evtl.auch hier ein auf der Pflanze vorkommender Pilz der 
Trager der Wirkung sei.Ebenso wie beim Sekale ist auch beim Hirtentaschelkraut die 
Wirkung nach Standort, Jahreszeit, Alter und Trocknung verschieden. Es wird das Hirten­
taschelkraut in verschiedener Form in den Handel gebracht: als Styptysat (Biirger in 
Werningerode; dieses Praparat hat 5% Zusatz von Cotarnin), Siccostypt (Sicco-Aktienges. 
Berlin), Thlaspan (Denzel-Tiibingen). Ihre Dosierung betragt Smal taglich 25 Tropfen. 
Die Wirkung halt nicht lange an; ea ist wahrscheinlich, daB sie deshalb fiir die gynako­
logischen Blutungen nicht so sehr in Betracht kommen. 

Von verschiedenen anderen hamostatischen Mitteln konnen wir hier absehen, da 
wir fiir die gynakologische Praxis kraftig und sicher wirkende Medikamente brauchen. 
Uber die Hypophysenpraparate haben wir an anderer Stelle unter anderen Gesichts­
punkten eingehender berichtet. Sie kommen weniger ~ur Regulierung starker Blutungen 
in Betracht, denn als endokrines Ersatzpraparat. Nur zur unmittelbaren Stillung starker 
Regelblutungen ist die subkutane Injektion von S-5 VoegtIin-Einheiten oder die intra­
venose Gabe von 2 VoegtIin-Einheiten von guter prompter Wilkung. 

Neben dem Sekale und den eben genannten Ersatzpraparaten kommt dann noch die 
Gruppe der Hydrastispraparate in Betracht (Hydrastis canadensis). Neben zwei 
weniger wirksamen Alkaloiden spieIt das Hydrastin und das Hydrastinin die Hauptrolle 
in der Wirkung, besonders das Hydrastinin; es hat eine uterustonische und eine kontra­
hierende Wirkung auf die GefaBmuskulatur. Nach Fellner soIl jedoch die Uterus­
kontraktion langsamer als beim Sekale ablaufen und so einen wirksamen VerschluB der 
MuskelgefaBe geben. Das Hydrastinin ist synthetisch hergestellt als Hydrastininum hydro­
chloricum (Bayer). Die Dosis betragt vom Liquor hydrastinini Smal taglich 25 'Iropfen. 
Der Fluidextrakt der Hydrastis schmeckt sehr schlecht, der Liquor des synthetischen 
Hydrastinins ist frei davon. Andere Praparate sind das Erystypticum (La Roche), eine 
Kombination von Hydrastinin und Secacornin. Das Cotarnin steht dem Hydrastinin 
aehr nahe. Von ihm leitet sich als salzsaures Salz das Styptic in und dessen phthalsaures 
Salz, das Styptol, ab, Tabletten zu 0,5-1,0 g. Da die Wirkung nicht besonders stark 
ist, werden 8-10 Tabletten pro die geraten. 

AIle die genannten Uterustonica konnen mit zweierlei Absicht angewendet werden: 
1. Sie sollen die bestehende starke Blutung durch Erzeugung kriiftiger Muskel­

kontraktion einschranken und bald zum AbschluB bringen. HandeIt es sich um besonders 
starke Blutungen, so benutzt man besser die subkutane Injektion einer der wirksamen 
Mittel, z. B. 2 ccm Tenosin oder 0,25 g Gynergen .. Sonst verordnet man S-4mal 
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taglich diejenige Dosis, die etwa 1 g frisoher Sekaledroge entspricht, z. B. 3 mal taglich 
25 Tropfen Tenosin oder 15-20 Tropfen Gynergen oder eines der anderen gut wirksamen 
Praparate. Die uterustonisierenden Mittel konnen dann keine gute Wirkung haben, wenn 
Kontraktionsbehinderungen bestehen; ja es kann sogar sein, daB bei ungunstig sitzendem, 
evtl. nur kleinem Myom in der Uteruswand die Blutung eher starker als schwacher wird. 
Man kann diese Erfahrung sogar fUr die Diagnose der Myome verwerten, wenn sie naturlich 
auch nicht ein sicheres Zeichen gibt. 

2. In den Fallen einer Schlaffheit der Uterusmuskulatur, z. B. bei Asthenischen, 
nach zahlreichen Geburten, bei beginnendem Klimakterium, kann es sehr erwumcht sein, 
den Uterus in einen besseren Tonus zu bringen. Fur eine solche tonisierende Wirkung ist 
die Verordnung wirksamer Uterustonica auf die Dauer von 3-4 Wochen sehr brauchbar. 
3 mal taglich 15-20 Tropfen Gynergen, 25 Tropfen Tenosin usw. fUr 3-4 Wochen hindurch 
scheinen den Uterus in geeigneten Fallen durch Anregung seiner Kontraktion gut zu 
kraftigen und damit eine Einschrankung zu starker Regelblutung nicht nur durch sympto­
matische, sondern auch kausale Therapie herbeizufUhren. Es handelt sich hierbei urn 
eine Art "Turnkursus" fur den Uterus. 

Die Komponente der abnormen Hyperamie wird durch Ablenkung des Blutes 
yom Genitale getroffen. Vielfach wirksam ist die Ablenkung des Blutes auf den Darm, 
wie sie durch salinische und ahnliche AbfUhrmittel moglich ist. Eine Bettruhe wahrend 
der Zeit abnorm starker Blutung ist nur fur besonders schwere FaIle notig, sonst ist es 
eher besser, durch Bewegung und Muskelarbeit das Blut von den Unterleibsorganen 
abzulenken. Die Ausubung der taglichen Arbeit im Haushalt oder Beruf ist deshalb mehr 
zu empfehlen als zu widerraten. Gepriesen werden vielfach hydrotherapeutische MaB­
nahmen; vorsichtige kuhle Abwaschungen und UbergieBungen, kuhle Sitzbader werden 
genannt. Mir scheint jedoch, daB man mit derartigen Prozeduren zur Zeit der abnormen 
Regelblutungen vorsichtig sein muB, da bei der besonderen Empfindsamkeit des Vaso­
motorensystems der Ausschlag der Blutverteilung nur schlecht zu beurteilen ist. 

Fur die FaIle, wo die Uteruskontraktionsmittel versagen, kommen folgende andere 
zur Besprechung: 

Lokale Atzmittel haben fur die FaIle der zu starken Regelblutung nur dann einen 
Sinn, wenn es etwas zu iitzen gibt, das abnorm blutet. Nur fur die FaIle der echten Endo­
metritis, die sioh in einer kleinen Gruppe unter dem Bilde der starken Regelblutung ver­
stecken konnen, ist die Formalinatzung nach Menge angebracht und sehr heilsam. 1m 
nachsten Kapitel muB daruber naher gesprochen werden. In allen anderen Fallen ist ein 
blatendes Gewebe, das weggeatzt werden kann, uberhaupt nicht vorhanden, sondern es 
blutet nach der eben erst erfolgten SchleimhautabstoBung aus den restierenden, v61lig 
normalen GefaBstumpfen, weil die Uterusmuskulatur sich nicht genugend zusammen­
ziehen kann. Aus dem gleichen Grunde wie jegliche lokale Atzung ist fur diese FaIle der 
abnorm starken Regelblutung auch die Atmokausis, die fur die FaIle der glandularen 
Hyperplasie noch als moglich, wenn auch nicht ideal bezeichnet wurde, a bzulehnen. 
Das gleiche trim ebenfalls fur die Abrasio mucosae zu. Das, was die Abrasio tut, 
namlich das Nidationsbett gewaltsam zu entfernen, hat die Desquamation im Beginn der 
Blutung schon auf naturlichemWege schonend besorgt. Es gibt eben am Endometrium 
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des menstruierenden Uterus nichts zu abradieren, wenn man nicht die fUr die Regeneration 
wichtige Basalis entfemen will. Lediglich fiir die FaIle, in denen der Verdacht auf eine 
isolierte Endometritis corporis besteht (s. nachstes Kapitel) ware im In tervall eine vor­
sichtige Pro be-A brasio angebracht, urn dadurch eventuelle Abortreste, die die Endo­
metritis verursacht haben konnten, mit zu entfemen und gleichzeitig eine Atzbehandlung 
mit Jodtinktur anzuschlieBen. Fiir die hypoplastischen FaIle ist die Abrasio mucosae 
im Kapitel der ovariellen Insuffizienzen als Stimulanstherapie angefiihrt worden; unter 
diesem Gesiehtspunkt ist sie bei den zu haufigen und zu starken Regeln im Sinne einer 
Stimulation fiir die Genitalfunktion, jedoeh nicht im Sinne der Entfemung krankhafter 
Schleimhaute moglich. Wo aber Zeichen der Ovarialinsuffizienz durch Tempostorungen 
oder Uterushypoplasien nUt spitzwinkliger Anteflexion nicht vorhanden sind, sondem ein 
palpatorisch normaler Uterus vorliegt, die Regel noch dazu 4wochentlich kommt und 
regelmaBig ist, ist eine Abrasio mucosae unbrauchbar und kontraindiziert. 

Gelingt es nicht, durch uteruskontrahierende Mittel oder die anderen oben be­
sprochenen MaBnahmen eine abnorm starke Blutung zum Stehen zu bringen oder sonst eine 
kausale Therapie einzuleiten, miissen radikalere MaBnahmen platzgreifen. Bei den 
Klimakterischen ist die Ron tgen thera pie, die die Aussehaltung des Zyklus herbeifiihrt 
und danUt die Gelegenheit zu abnormen Regelblutungen nimmt, eine ausgezeichnete 
Methode; ihre Anwendung heiBt natiirlich aber anerkennen, daB man mit dem klimakterisch 
schwachlichen Uterus nicht mehr fertig wird und ihn deshalb aussehaltet, obgleich das 
Ovarium noch gut funktioniert .. Will man jedoch die Ovarial£unktion erhalten, so kann 
man auf operativem Wege entweder vaginal oder abdominell eine hohe Corpus-Ampu­
ta tion machen und die menstruierende blutende Uterusflache auf einen klein en Teil be­
schranken. Diese hohe Korpus-Amputation oder Defundation hat durchaus gute Erfolge, 
indem ein groBer Teil der schwachliehen Uterusmuskulatur ausgeschaltet wird und die 
Gelegenheit zur Blutung aus der zuriickbleibenden Flache nur gering ist, anderseits aber 
die Ovarial£unktion durch den noeh verbleibenden Rest erhalten bleibt. Diese konser­
vierende Operation ist aueh fiir diejenigen FaIle empfehlenswert, bei denen in jugend­
licheren Jahren (unter 40 ,Tahren) die abnorm starke Regelblutung auf keine Weise zu 
stillen ist und offenbar in einer besonderen therapeutiseh unangreifbaren Anomalie des 
Myometriams funktioneller oder anatomischer Art (s. Atiologie) ihre Ursache hat. Selbst­
verstiindlieh geht die Fertilitiit in diesen Fallen verloren. Bei jugendli<lhen (unter 30 Jahren), 
vor allem virginellen Patienten sollte man von derartigen Operationen nur im auBersten 
Notfall Gebrauch machen, im iibrigen aber aIle Methoden der Verbesserung der Genital­
entwicklung und der symptomatischen Blutstillung ausniitzen. 

Kann man bei alteren Frauen auf die Regelfunktion verziehten, dann ist natiirlich 
die supravaginale Amputation des Uterus oder die Radikaloperation moglich. 

B. Die morpbologisch fa.Bbaren Sforungen 
des uterinen mensuellen Zyklns. 

Eine zeit lang schien es naeh der aufsehenerregenden Arbeit von Hitschmann und 
Adler, als ob anatomische Storungen in der Uterusschleimhaut hum oder sehr selten 
vorkamen. Lediglich die echte Entziindung, die saprophytische, die gonorrhoische, die 
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septische, die tuberku16se usw. wurde anerkannt. Diese Reaktion schoB aber weit uber 
das Ziel hinaus; erst allmahlich hat sich die Kenntnis der anatomischen Storungen des 
Endometriums so weit gefestigt, daB wir heute das Gebiet, wie wir meinen, gut ubersehen. 
Wir haben im Laufe der vorliegenden Arbeit schon oft davon gesprochen, daB die froher 
als pathologisch angesehenen Bilder der Endometritis chronica hyperplastica et hyper­
trophica zum groBen 'leil in die normalen Zyklusstadien aufgehen, daB also tatsachlich 
das Endometrium entgegen der fruheren Anschauung, nach der man, wie schon berichtet, 
die chronische Endometritis fUr eine der hiiufigsten Erkrankungen uberhaupt hielt, gegen 
Einwirkungen verschiedenster Art sehr wenig empfihdlich ist. Es laBt sich nachweisen 
und zu jeder Zeit wieder belegen, daB die krankhaften Storungen des Genitalapparates 
zum allergroBten Teil keine Beeinflussung des anatomischen Zyklus herbeifUhren. An 
den verschiedensten Stellen ist es betont worden, daB weder durch die Lageanomalie, 
noeh durch Myome, noch durch Karzinome, Ovarialtumoren usw. eine Storung im Ablauf 
der mensuellen Reaktion des Endometrillms, also der Nidationsbettbildung bewirkt wird. 
Einige Besonderheiten sollen gleich weiter unten besprochen werden. Scharf aus dem 
normalen Zyklusablauf heraus aber hebt sich die pathologische Proliferation, die wir als 
glandulare Hyperplasie oder als Metropathia haemorrhagica im engeren Sinne definiert 
haben. Scharf gekennzeichnet gegenuber dem normalen VerIauf ist auch die verschiedene 
Art der entzundlichen Reaktion des Endometriums. N achdem wir also hier noch einmal 
betont haben, daB die mensuelle Reaktirn des Endometriums im allgemeinen sehr prompt 
auf die hormonalen Befehle des Ovariums hin erfolgt und eine gegen Storungen relativ 
unempfindliche Funktion darstellt, mussen wir doch zur Erganzung der bisherigen Kennt­
nisse die pathologischen Abweichungen im Bau des Endometriums, so weit sie mit den 
mensuellen Vorgangen in Zusammenhang stehen, im einzelnen durchsprechen. Dabei 
ist zu berucksichtigen, daB wir ein groBes Teilgebiet der Endometriumspathologie, die 
glandular zystischeHyperplasie, schon huher unter Storungen des ovariellen 
Zyklus als Folge der Persistenz reifenderFollikel genau kennen gelernt haben und 
an dieser Stelle dorthin verweisen mussen. Zu besprechen bleiben folgende Bilder 
ubrig: 

1. Besonderheiten in der Nidationsbettbildnng. 
Allen den in diesem Abschnitt zubesprechenden Endometriumsbildern liegt die 

Tatsache zugrunde, daB die Zyklusreaktion im Bereich des gesamten Endometriums 
gleichmaBig 8uftritt, daB also uberall im Corplls uteri die gleiche Zyklusphase fest­
gestellt wird. Innerhalb dieser Voraussetzung jedoch konnen mancherIei Abanderungen 
vorkommen. 

Die Dicke der entstehenden Schleimhaut ist naturIich erst zu beurteilen, wenn die 
Proliferation des Bettes ihren H6hepunkt erreicht hat, also streng genommen erst in der 
zweiten Zyklushalfte. me mittlere Dicke ist die, daB die Funktionsschicht das 4--5 fache 
der Basalisschicht erreicht, wobei bedacht werden muB, daB die Basalis gar nicht selten 
in die Funktionalisbildung mit einbezogen werden kann. Die durchschnittliche Dicke 
der Basalis betragt 3/4-1 mm und das normale Nidationsbett in der zweiten Hiilfte des 
Zyklus 4-5 mm. Davon gibt es Ausnahmen nach unten und oben. Vielfach ist die Schleim­
haut nicht so hoch, sondem sie erreicht nur etwa 3 mm. Trotzdem aber ist Form und 
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Weite ihrer Drusen und der Funktionszustand ihrer Epithelien vollig zyklusphasengereeht. 
Aueh abnorm dieke Sehleimhaute kann es geben, selbst bis zu 1 em kann man die Sehieht 
ansehwellen sehen. Aueh diese dieken Sehleimhaute zeigen das typisehe, phasengereehte 
Bild, sowohl in den Drusen und ihren Epithelien als aUllh im Stroma. Es handelt sieh um 
niehts weiter als einfaeh um dieke und dunne Sehleimhaute, um eine starke und sehwaehere 
Reaktion auf den Reiz zur Bildung eines Einestes. Es ist schon oben betont worden, daB 
man eventuell aus einer dieken Sehleimhaut einen RuekschluB auf die Starke des ovariellen 
Hormones machen kann, der aber deshalb nur wenig zwingend ist, weil sowohl die Starke 
der GefaBreaktion als aueh des Endometriums aueh von dem beteiligten Gewebe selbst 
abhangig ist. Man tut gut, diesen auffalligen Diekenuntersehieden, insbesondere der reieh­
lich starken Nidationsbettbildung keinen besonderen Namen zuzulegen, sondern nur von 
einer starken oder einer geringen Zyklusreaktion, von einer dicken oder dunn en Schleim­
haut zu spreehen, um damit den funktionellen, normalen Charakter auszudriicken und 
keine Verweehslung mit den pathologisehen Zustanden zu geben. Denn sowohl die dieke 
wie aueh die dunne Sehleimhaut sind dem Zyklusweehsel in gleieher Weise unterworfen 
wie die normalen. Auch sie verfallen der Sequestration zur Zeit der Zykluskatastrophe, 
eben der Menstruation. Wie schon oben gesagt, ist nieht notwendigerweise eine starke 
oder sehwaehe Regelblutung mit den dieken oder dunnen ZyklusEehleimhiiuten verbunden. 
Die Regelstarke ist - das glauben wir gezeigt zu haben - ein viel zu komplexer Begriff, 
als ihn nur auf eine relativ einfaehe Tatsaehe zuruekfiihren zu konnen. 

AuBer in der Diekenvariation finden wir Besonderheiten in der Drusenform. Es 
ist nieht immer die Drusenform so typisch, wie wir sie im normalen Teil besehrieben haben. 
Aber es braucht nur auf die dortige Sehilderung aufmerksam gemaeht zu werden, in der 
schon gemeldet wurde, daB nicht immer die Sageform erreieht zu werden braueht, daB 
aueh die Drusenweite einmal groBer sein kann als normal und dass die Zahl der Drusen 
innerhalb eines bes~immten Sehleimhautanteils sieh erheblieh andern kann. Hinsiehtlieh 
der Form der Drusen ist besonders darauf aufmerksam· zu machen, daB einzelne Drusen 
aueh in normalen Sehleimhauten sehr wohl einmal zystiseh entarten konnen, indem der 
obere Teil des Drusensehlauehes aus irgendeinem Grunde verstopft oder verlegt ist. Eine 
Sekretansammlung in solehem ubrigens nur klein bleibenden zystisehen Drusenraum 
liiBt sich nicht leicht und regelmaBig feststellen; man findet etwae kornige, strukturlose 
Massen, die wie Zelldetritus aussehen; ein Sekret, wahrer Sehleim, fehIt. In dem Zusammen­
hang der abnormen Driisenform muB auch auf Bilder, die man als Invagination oder 
Knauelbildung bezeiehnet hat, aufmerksam gemacht werden. Es ist schon bei der Be­
urteilung von Abrasionssehleimhauten im erst en Teil von ihnen die Rede gewesen. Sie 
maBten als Kunstprodukte aufgefaBt werden. Abnorme Wucherungszustande zeigen sieh 
im Auftreten von Verzweigungen, Abzweigen in den Driisen, besonders, wenn sie gehaufter 
und auf eine Stelle begrenzt. auftrtlten und in Veranderungen der Epithelzt'lle, die mit 
dem zyklisch en Funktionseharakter der Epithelzelle nieht iibereinstimmt. 

Kommen wir sodann zu dem allgemeinen Eindruek des Driisenbildes zuriiek, 80 

miissen wir sagen, daB es ebenso wie dieke und dunne aueh driisenarme und driisenreiehe 
Sehleimhaute gibt; nieht immer brauehen solehe Befunde von vornherein als pathologiseh 
angesproehen zu werden. Das Wesentliehe ist aueh hier wieder der Funktionszustand, 
der sich am eindeutigsten an den Epithelien unter Beriieksichtigung der anderen 

24* 
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Charakteristika der Zyklusphasen ausspricht. Als Besonderheit mussen Schleimhaute 
erwahnt werden, die hOckerig: zottig, wUlstig erscheinen, die schon makroskopisch durch 
die glasige durchsichtige Art des Gewebes einen sehr erheblichen Flussigkeitsgehalt 
anzeigen. Tatsachlich kann man auch in den oberen Schichten wahrend aller Phasen 
der zweiten Zyklushalfte eine starke Lockerung der Stromamaschen und Anfiillung der­
selben mit gerinnungsfahiger Flussigkeit erkennen. Irgendein entzundlicher Reaktions­
zustand in Gestalt von Rundzellenexsudation braucht hier nicht zu bestehen. W ahrschein­
lich liegt lediglich eine abnorm starke Proliferationstendenz evtl. mit leichten Zirkulations-

Abb. 151. Dicke Schleimhaut. Gleiche Sekretionsphase wie Abb. 152 und 153. 

storungen im AbfluB der SchleimhautgefaBe zugrunde. Diese besonders aufgebauscht 
erscheinenden Schleimhaute haben die beschriebene Veranderung gewohnlich in ganzer 
Ausdehnung bis an den Rand des Isthmus. Hier falIt die Dillke der Schleimhaut scharf 
bis zu dem niedrigen, rudimentar zyklischen Endometrium ab und zwar um so deutlicher, 
je dicker die Schicht geworden ist. Es gibt aber auch lokale Odematose AnschwelIungen, 
die sich dann wie Polyp en uber die OberfHiche erheben und einen eigenartigen Eindruck 
gewahren. Immer wieder muB betont werden, daB es sich bei allen diesen Veranderungen 
um kleine Abweichungen an dem in Zyklusreaktion befindlichen Endometrium handelt, 
daB auch diese abnorm sich zeigenden Schleimhaute durch die Desquamation intra menstrua­
tionem versehwinden und einer neuen Schleimhaut, die vielleicht gar nicht mehr dasselbe 
Gesicht hat, Platz machen. 

Auch die dunnen Schleimhaute bieten nichts klinisch Bedeutsames; denn auch in 
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Abb. 152. Niedrige Schleimhaut. Gleiche Phase wie Abb. 151 und 153. 

ihnen geht genau so der DesquamationsprozeB vor sieh wie uberall, wo uberhaupt eme 
zyklisehe Reaktion sieh deutlich zeigt. Fur das Nidationsbett des Eies und die Plazentar­
bildung jedoch seheint mir die Dicke der Schleimhaut nieht ohne Bedeutung zu sein, 
insofern als die dunnen Schleimhaute als geringe Ansiedlungssehieht sowohl zur gr6Beren 
Flachenausdehnung der Plazenta als auch zur Einwucherung der Chorionzotten in Partien, 
die nicht zur Eieinbettung geeignet sind, AnlaB geben mit der Folge, daB eine Placenta 
accreta entsteht. 

St6rungen im Ablauf des Sequestrationsprozesses zur Zeit des Zyklusniederbruchs 
werden in der Literatur einzeln erwahnt (z. B. Lahm); mir ist trotz sehr reichen Materials 

Abb. 153. Niedrige, rclativ driisenarme Schleimhaut. Gleiche Phase wie Abb. 151 und 152. 
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kein Fall bekannt geworden, in dem Teile der hinfalligen Funktionsschicht abnorm ver­
zogert abgestoBen wurden. Stets lag in solchen Fallen entweder eine Entziindung des 
Endometriums (s. Endometritis) vor oder es handelte sich um eine krankhaft hyperplastische 
Schleimhaut mit nekrobiotischen Bezirken, die ja allmahlich fortschreiten, einen Fall 
also, der nicht hierher gehOrt. 

Von der Desquamation der Schicht im ganzen wird spater bei der "Dysmenorrhoea 
membranacea" die Rede sein. 

Von besonderer Bedeutung fUr die Bildung einer Funktionalis sind Partien, in denen 
die Basalis Storungen zeigt. Es ist eine einfache Vorstellung, daB die Basalisschicht 

Abb. 154. Zystische Driisenerweiterungen in normal funktionierender Funktionsschicht. 

tiber einem aus der Muskelwand heraus in das Kavum hinein vordringenden Myom 
abgeflacht wird, wenn nicht die Basalisschicht durch selbstandige Wucherung den Flachen­
zuwachs erganzt. Beides kommt vor. Am abgeflachten Endometrium ist aber auch eine 
lokale flachere Funktionalisbildung durchaus verstandlich. In Uteri mit Myomknoten 
kann man solche, iiber dem Myom flach und unvollkommen ausgebildete Funktionalis­
partien haufig sehen. 

An der Stelle, wo die Basalis z. B. durch Operationsverletzung, insbesondere der 
Abrasio geschadigt ist, kommt ebenfalls zunachst eine nur geringere Funktionalisbildung 
zustande. Die Verletzung, die die Basalis durch die Abrasio mucosae erfahrt, soIl bei 
ordnungsgemaBer Ausfiihrung der Operation keinesfalls tief gehen. Auch die Behandlung 
des Endometriums mit Jodtinktur, wie sie haufig ausgefiihrt wird, hat nur eine durchaus 
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Abb. 155. Polypose Funktionalis. 

oberflachliche Wirkung. tiber die Atzwirkung ist in friiherer Zeit eingehend gearbeitet 
worden (s. Burckhard, Menge u. a.). In der zweiten Auflage dieses Handbuches sind 
dariiber genaue Zusammenstellungen zu finden. Es kommt jedoch bei unsachgemaBer 
roher Ausfiihrung der Abrasio mucosae sehr leicht vor, daB die schade Kurette aus der 

Abb. 156. Odeme der Funktionalis (Sekretionsphase, 3. Woche des Zyklus). 
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Basalisschicht ein Stiick heraushackt. Diese Muskelwunde wird dann von der Seite 
her durch die gebliebenen Basalisreste epithelialisiert. Es bildet sich zunachst eine 
einfache Epithellage, etwas spater kommt ein zartes, lockeres Bindegewebe zustande, es 
erfolgen Einsenkungen von der Oberflache her und schon in relativ kurzer Zeit ist auch 
ein volliger Basalisdefekt, wenn er klein ist, erganzt. Die Regenerationskraft des Endo­
metriums ist offenbar eine sehr erhebliche. Bei der gewohnlichen Abrasio jedoch geschieht 
die Heilung des restierenden Basalisanteils relativ rasch; Leukozytenansammlungen in 
maBiger Menge, Epithelsprossungen, Bindegewebsneubildungen bauen zunachst die Basalis 
und sehr bald auch die Funktionalis wieder auf. Nach einer solchen Abrasio ist ein Nida­
tionsbett gewohnlich schon sehr rasch wieder moglich. In uber der Halfte der FaIle konnte 
Jaeger feststellen, daB nach einer Abrasio die nachste Periode zu erwarteter Zeit auftrat. 
In einer groBeren Reihe von selbstbeobachteten Fallen konnte ich eher eine Verzogerung 
des nachsten Termins konstatieren. Einmal jedoch trat sie schon am 14. Tag, einmal am 
17. Tag, zweimal am 23. Tag nach der Abrasio auf. Der Zyklus wurde durch sie also viel­
fach verschoben. In einigen wenigen Fallen konnte ich beobachten, daB schon 9 und 
13 Tage nach der Abrasio eine deutliche Schleimhautschicht wieder da war und auch 
deutliche Zyklusreaktion im Sinne eines Sekretionsbildes zeigte; wenn auch die Schicht 
erheblich niedriger war, so war doch der Epithelzustand durchaus deutlich der Sekretion 
entsprechend. Die verfruhten Menstruationen nach Abrasionen lassen also, wenn nicht 
besondere Wundheilungsstorungen im Sinne einer Entziindung eine menstruelle Blutung 
vortauschen, annehmen, daB auch ein in Heilung begriffenes Endometrium eine rudiment are 
Zyklusreaktion durchmachen kann, wenn adaquate Ovarialreize eintreffen. 

1st die Narbe, die nach einer Abrasionsverletzung in der Basalis eintritt, an Flachen­
ausdehnung groBer, so kann eich die vollkommene Wiederherstellung einer Basalis wahr­
scheinlich langere Zeit, zum mindesten uber mehrere Zyklen ausdehnen; wahrend dieser 
Zeit wird also auch in der Zyklusreaktion des Endometriums ein lokaler Defekt anstelle 
der Narbe auftreten. 

Eine fur die Zyklusbildung wichtige Basalisaffektion ist die Entstehung einer auto­
nomen Driisenwucherung im Sinne eines Adenoms. An dieser tumorartig umgewandelten 
Stelle ist die Basalis offenbar nicht fahig, der Zyklusreaktion zu genugen. Das zeigen 
FaIle, wo an der Stelle des Basalisadenoms die im ubrigen gut ausgebildete Funktions­
schicht eine tiefe trichterartige Einziehung zeigt. Es wird spater von den Adenomen, 
die sich zu Polypen ausbilden, noch weiter die Rede sein. 

Das gleiche, was von den gutartigen Adenomen gilt, gilt auch von den Karzinomen. 
An der Stelle, wo das Karzinom si<>h bildet, kommt eine Zyklusreaktion natiirlich nicht 
mehr zustande. Die Grenzen zwischen den gesunden und kranken Anteilen sind aber 
durchaus scharf, so daB krank und gesund hart nebeneinander liegen. 1m allgemeinen 
kommt das Korpus-Karzinom ja jenseits des geschlechtsreifen Alters vor, jedoch sind 
auch jugendlichere FaIle bekannt, in denen sich dann jenes Verhalten zeigte. Besonders 
deutlich war das in einem Fall von Metastasen in der Korpusschleimhaut von einem 
Tubenkarzinom aus; fUr Ovarialkarzinommetastasen in der Korpusschleimhaut gilt das 
gleiche. 

Die einfache Hypertrophie dagegen, wie sie schon weiter oben als Basalishyper­
trophie genannt wurde, laBt die Basalis in ihrer Fahigkeit, eine Funktionalis zu bilden, 



Abb.157. Das Endometrium bei vordra.ngenden Myomen (Buchten"hyperplasie" und Kuppen"atrophie", 
oben die Gegenseite). 

Abb. 158. 6 Tage post abrasionem mucosae. 
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Abb. 159. Sehr diinne Basalis (siehe Abb. 160). 

offenbar nichts einbiiBen. Ebenso sind auch die Falle von Adenomyosis, was auch schon 
cben erwahnt wurde, durchaus imstande, eine normale und gute Funktionalis zu bilden. 
Die Adenomyosisherde im Myometrium machen die Zyklusreaktion nicht rnit; sie verhalten 
sich also wie ihr Ursprungsort, die Basalis. 

Solche Hypertrophien der Basalis konnen lokal vorgetauscht werden dadurch, daB 
zwei gegen das Cavum uteri vordrangende Myome eine Nische bilden. In dieser Nische 
liegen die Basalisflachen schrag zueinander geneigt. Die aus den beiden Flachen entstehen-

Abb. 160. Dicke Basalis. 
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den Punktionalisanteile beriihren sich sehr bald und iiberbriicken gemeinsam die Senkung. 
Nimmt man diese in den Ecken des Kavum vorkommende Scheinhypertrophie zusammen 
mit den auf del' Kuppe del' Myome beobachteten Atrophien, so kann man erkennen, daB 
bei Myomen das Endometrium ein eigenartig ungleiches Aussehen hat. Trotzdem abel' 
desquamiert die funktionelle Schicht auch bei Myomen iiberall, so daB sich, abgesehen 
von den mechanisch bedingten Unterschieden, eine prinzipielle Abweichung von del' Norm 
nicht findet. 

Es ist natiirlich selbstverstandlich, daB es mnerhalb der zyklisch wachsenden kurz­
lebenden Funktionalis auch zu Zirkulationsstorungen kommen muB. Es ist auBer-

Abb. 161. Ungleiche Basalis. 

ordentlich schwierig, Hyperamien zu beobachten und anatomisch nachzmweisen. Man 
findet haufig dilatierte zartwandige GefaBe strotzend mit Blut gefiillt unter del' Ober­
flache abradierter und auch der mit dem ganzen Uterus eX8tirpierten Schleimhaute. Solche 
Bilder kommen aber VOl', auch ohne daB irgendwelche abnormen Blutungen klinisch, 
bestehen und es ist auBerordentlich wahrscheinlich, daB es sirh hier um agonale Erschei­
nungen handelt, die dUl'(,h die operativen Eingriffe zustande gekommen sind. Ebenso 
verhalt es sich mit frischen Blutaustritten in das zarte Endometriumsstroma. Auch 
hier sieht man vielfach ganze Blutseen unter del' Ober£1ache, und zwar in allen ZykIus­
phasen, be son del's wieder bei Abrasionen, ohne daB intra vitam eine abnorme Blutung 
auBerhaib der Regelzeit bestand. lch glaube, daB die meisten Falle, in denen derartige 
Hamorrhagien gefunden werden, auch Kunstprodukte sind. Anders schon miissen Bilder 
beurteilt werden, in denen man ausgeIaugte rote Blutkorperchen unter dem Ober£1achen­
epithel findet. Solche Herde kann man in verschiedener Ausdehnung geIegentIich sehen, 
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und zwar bei Fallen, die keinerlei abnorme Blutungen in del' Anamnese haben, abel' ruch 
bei solchen, die Zwischenblutungen wahrend des Ablaufes del' Regel zeigen. Bei Myomen 
findet man stark dilatierte GefaBe relativ haufig. Frankl hat auf diese abnormen GefaBe 
besonders aufmerksam gemacht. Er hat auch varikose Plexus als Gelegenheitsbefunde 
an Schleimhauten beschrieben. Es besteht sichel' kein Zweifel, daB Diapedesis- oder auch 
Rhexisblutungen in del' zarten lockeren Schleimhaut vorkommen, be son del's wenn irgend­
welche Stauungsfaktoren odeI' Schadigungen in del' GefaBwand auftreten. Z. B. kann 
man beobachten, daB bei Herzfehlern und auch Schrumpfnieren Zwischenblutungen 
zwischen den Regeln auftreten. In einem FaIle eines sJhweren Herzfehlers mit dauernden 
Blutungen, die zur Regelzeit deutlich starker wurden (Rostocker Fall), wurde del' Uterus 
hoch amputiert; es zeigte sich eine vollig zyklusgerechte Schleimhaut ohne irgendeinen 
lokalen Grund einer abnormen Blutung, wohl abel' Blutaustritte im Stroma. Es ist mog­
lich, daB in diesem Fall eine intravitale Diapedesisblutung sich auch post mortem nach­
weisen lieB. Fiir die vitale Natur diesel' Blutkorperchenansammlung konnten Fibrin­
ausscheidung und Verfilzung mit dem Stroma sprechen insbesondere, wenn auBerdem 
eine leichte Ansammlung von Rundzellen daneben besteht. 1m iibrigen abel' sind Blutungen 
ins Gewebe an unteriluchten Schleimhauten mit groBer Vorsicht auf ihre vitale Natur 
hin zu beurteilen. 

Thrombosierungen von oberflachlichen GefaBen kommen leicht VOl'. Die Arterien 
streben senkrecht oder etwas schrag in korkzieherartigen Windungen gegen die Oberflache 
hin und gehen dort in ein unter der Oberflache liegendes kapillarvenoses GefaBnetz iiber. 
Die GefaBwandungen sind hier auBerordentlich zart. Diinnwandige Venenrohre lei ten 
das Blut haufig wieder zur Muskelwand zuriick. In oberflachlichen Schleimhautpartien 
ist also haufig Gelegenheit zu Kapillar- und Venenektasien gegeben. Am deutlichsten 
treten derartige Zirkulationsstorungen in pathologisch-hyperplastischen Schleimhauten, 
wie sie in dem Abschnitt iiber die glandular-zystische Hyperplasie bei den persistenten, 
reifenden Follikeln beschrieben sind, auf und bewirken nekrotischen Zerfall oberflachlicher 
Schleimhautpartien. 

TIber das Odem ist oben bei del' Beschreibung del' dicken Schleimhaute schon 
gesprochen. 

Als Raritat konnte ich einen Keilinfarkt in einer zyklusgerechten Schleimhaut 
feststeIlen, ohne daB klinisch irgendwelche Zeichen entstanden. Es handelte sich nur urn 
einen sagokorngroBen Herd mit der Basis nach del' Oberflache. 

AIle die genannten und teilweise etwas naher beleuchteten Abwegigkeiten yom 
normalen anatomischen Zyklusbild haben, abgesehen vielleicht von den anatomisch 
nicht sicher erfaBbaren Diapedesisblutungen, klinisch keine wesentliche Bedeutung, 
wobei die lokalen Adenom- und Karzinomherde als auffallige, zu dem Zyklus nicht gehOrige 
Gebilde selbstverstandlich ausgenommen sind. Jene entstehen und vergehen mit del' 
Funktionsschicht, die gerade ablauft. Eine kommende Schicht findet vielleicht andere 
Bedingungen vor und kann wieder durchaus del' Norm entsprechen. Nur die Zahl der 
Driisen, also die Driisenarmut und der Driisenreichtum einer Schleimhaut ist als Produkt 
del' Anlage del' Basalis etwas individuell gegebeneb und andert hochstens in gl'oBeren Zeit­
intervallen allmahlich ein wenig abo 
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Abb. 162. Odem der Nidationsschicht und herdweise Basalisverdickungen. 

Abb. 163. Keilinfarkt des Endometriums (Proliferationsphase). 
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2. Die Entziindungen im Cavum corporis uteri und ihre Bedeutung fiir den 
Zyklusablauf (eigentliche Endometritis corporis). 

1m Grunde genommen bedurfte es des Zusatzes "eigentliche" bei der Endometritis 
nicht, aber in Rucksicht darauf, daB fruher auch vielfach chronisch-hyperplastische 
Zustande als Entzundung angesprochen wurden, ist es gut, dieses Krankheitsbild, das 
durch exsudative Entzundungsprozesse charakterisiert ist, besonders herauszuheben. 

Diese eigentliche Endometritis ist dasjenige Kapitel, das in fruheren Auflagen schon 
stets mit besonderer Liebe behandelt ist; denn die bakteriologische Ara unseres Faches 
hat sich mit einigen Grundfragen des hier zur Dislmssion stehenden Bildes eingehend 
beschaftigt. Es bedurfte der exakten Untersuchung von Menge, Stroganoff, Walt­
hard und Win ter mit dem Beweis, daB das Corpus uteri ebenso wie die Tuben normaler­
weise frei von Mikroorganismen sind. Auch der Satz, daB dpr Zervikalkanal normalel weise 
frei von Mikroorganismen gefunden wird, ist heute allseitig anerkannt. Wichtige Arbeiten, 
wie sie in der 2. Auflage des Handbuches referiert werden, berichten dann weiter daruber, 
daB bei Endometritiden, die die Form der exsudativen Entzundung, insbesondere die 
AnfUllung der Stromamabchen mit Lympho- und Leukozyten und auch Plasmazellen 
zeigten, vereinzelt Bakterien sich nachweisen lieBen, daB jedoch in den Fallen, die £ruher 
als chronisch hyperplastisch, jetzt als normale zyklusgerechte angesehen werden, in Uber­
einstimmung mit dem obigen Satz vom normalen Uterus keine Bakterien festgestellt 
werden kannten. Doederlein kommt deswegen bei der Bearbeitung der Entzundung 
der Gebarmutter in der 2. Auflage des Handbuches zu der Unterscheidung 1. von solchen 
Metroendometritiden, die durch Mikroorganismen erregt werden und faBt darunter 
zueammen die septischen, die saprophytischen, die gonorrhoischen, die tuberkulOsen, die 
syphilitischen und die diphtherischen und 2. derjenigen Formen der Metroendometritis, 
die ohne Einwirkung von Bakterien zustande kommen, Formen, die heute, wie gesagt, 
teilweise als normale zyklusgerechte Sehleimhaute angesehen werden, teilweise in die 
Gmppe der glandular-zystischen Hyperplabie gehoren. Es kann an dieser Stelle die Frage 
der Infektion des Corpus uteri vom bakteriologischen Standpunkt aus nicht aufgerollt 
werden. Diese Frage gehOrt in das Kapitol der "Entzundung des Genitales" uberhaupt, 
sondem es kommt in diesem Abschnitt hauptsachlich darauf an, festzustellen: "wie wird 
der Ablauf des Zyklus durch einen exsudativ-entzundlichen, bakteriell bedingten ProzeB 
in der Schleimhaut des Korpus-Endometriums beeinfluBt, und welche klinischen Zeichen, 
insbesondere in bezug auf den Regelablauf, lassen sieh bei einer derartigen Endometritis 
feststellen?" Wenn nun aueh bakteriologische Gesichtspunkte je nach dem Mikroorganismen­
befund fUr die spatere Darstellung nieht maBgebend sein sollen, so ist es trotzdem wiehtig, 
mindestens zwei Gruppen zu trennen, namli0h die eitrigen und die tuberkulosen Endo­
metritiden, wobei unter den eitrigen Endometritiden sowohl solche, bei denen einfache 
Eitererreger als aueh Gonokokken vorkommen, zusammengefaBt werden sollen. 

a) Die eitrige Endometritis. Urn die Zeit, wo die 2. Auflage dieses Handbuches 
herauskam, braehte eine Arbeit von Hitsehmann und Adler uber die Lehre von der 
Endometritis, die ein Vorlaufer fUr die Arbeit uber die normale Utemssehleimhaut beim 
gesehlechtsreifen Weibe war, das Thema emeut in FluB. Es war jene Arbeit, in der Hitseh­
mann und Adler betonten, daB nur die Zeiehen, die auch sonst im Karper als maBgebend 
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fiir die Entziindung herangezogen werden, fUr die Endometritisdiagnose brauchbar seien, 
und daB die hyperplastische Endometritis keine echte Endometritis sei. Sie stellten den 
Satz auf, daB lediglich die Ansammlung von Rundzellen, worunter sie Lympho- und Leuko­
zyten verstanden, vor allem aber die leicht festzustellenden Plasmazellen fiir die Diagnose 
der Endometritis maBgebend waren. An diese Behauptung haben sich eine Reihe von 
Arbeiten angeschlossen, die sich neben der Driisenhyperplasie, die auf entziindlicher Basis 
entstehen k6nnte, vor all em mit der Bedeutung der Plasmazellen als Kriterium fUr die 
Endometritis beschaftigen. Schick, Elisabeth Weishaupt, Schwab, Albrecht, 
Freund,Himmelheber, Biittner 
u. a., die auch in der Nachpriifung 
der Lehre von der Zyklusschleimhaut 
genannt werden, nehmen gleichzeitig 
auch zu der Frage der Plasmazellen 
SteHung. Fromme faBt das Resultat 
dieser Arbeiten zusammen, in dem 
anerkannt wird, daB Plasmazellen 
die eigentliche echte Endometritis 
charakterisieren, daB es aber auch 
hyperplastische Vorgange gabe, in 
denen sie fehlten, die aber trotzdem 
als entziindlich, wenn auch seIten an­
zusprechen waren. Diese letzte Be­
hauptung ist im Laufe der nachsten 
Jahre dahin korrigiert, daB die pa­
thologische Hyperplasie auf abnorme 
OvariaItatigkeit, wie es hier friiher 
beschrieben wurde, zuriickzufiihren 
ist und mit Entziinduug tatsachlich 
nichts zu tun hat. Die Plasmazellen 
allein wiirden aber auch die Diagnose 
der Endometritis nicht vollstandig 
erschOpfen, da auch Lympho- und 
Leukozytenanhaufung mit dafiir ver-

Abb. 164. Akute Oberflachen-Endometritis. 

Phase: Anfang Sekretion. 

wendet werden miissen. Neoenbei werden auch Verdichtungen des Stromas und Narben­
bildungen als Entziindungszeichen genannt. Erst die systematische Durcharbeitung des 
groBen Materials hat hier weitere Klarung gegeben. Vor allem konnte die Frage geklart 
werden, wie denn eigentlich die Zyklusreaktion, die doch bei jedem Einzelzyklus wechseIt, 
sich bei solchen Entziindungsprozessen verhaIt. Meinen mit Frau Frieda Viek-Neuen­
dodf systematisch durchgefiihrten und von Kronke und H. Hartmann erganzten Unter­
suchungen blieb es vorbehaIten, eine Klarung dieser wichtigen Frage zu geben. 

Zusammenfassend liiBt sich der Verlauf einer entziindlichen Infektion des Endo-
metrium corporis heute so darstelIen: 

a) Die Bakterien dringen wahrend des Ablaufes eines Zyklus in das 
Korpus-Cavum ein und besiedeln die gerade im Ablauf begriffene Zyklus-
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schleimhaut. Die Gelegenheit zu einer derartigen Affektion ist bei allen Prozessen 
gegeben, die entweder die normale Schutzbarriere des Zervikalkanals durch anatomische 
St6rungen insuffizient machen oder ohne anatomische Storungen des Gebietes kiinstlich 
aufwarts gebracht werden. Zu den letzteren Ursachen gehOrt die Einbringung von 
Bakterien mit Instrumenten, z. B. der Sonde, dem mit Medikamenten getrankten Stab­
chen, mittels Spiilfliissigkeiten, Intrauterinpessarien, Mutterspritzen oder ahnlichem. 
Fiir die erste Gruppe bedeutungsvoll sind tiefgehende Zervixrisse, die die Kontinuitat 

Abb. 165. Frische diffuse Oberflachenendometritis in einer Sekretionsphasenschleirnhaut. 
Dazu die Zeichnung siehe Abb. 166. 

des r6hrenfOrmigen Zervikalkanals unterbrechen, Zervix- oder Korpuspolypen, die im 
Zervikalkanal nach abwarts hangen und durch die Bewegung der Uterusmuskulatur 
herausgedrangt und wieder hineingezogen werden, schlieBlich auch Karzinome des Collum 
uteri, die durch Beriihrung mit dem bakterienhaltigen Teil der Scheide stets als infiziert 
anzusehen sind. Eine wichtige bedeutsame Rolle spielen auch die eitrigen Zervixkatarrhe, 
in erster Linie also die Gonorrh6e. Kommen durch eine dieser genannten Gelegenheits­
ursachen Keime auf das Endometrium corporis, wahrend ein Zyklus im Ablauf begriffen 
ist, so entstehen auf der Oberflache kleine Infiltrate und Ulzerationen. Sie k6nnen 
mit den Lymphbahnen stra.Benweise ins Innere der Schleimhaut z:iehen, bleiben im all­
gemeinen aber in den oberflachlicheren Partien begrenzt. Wahrend dieser Infektion und 
den dabei sich abspielenden Prozessen geht die Zyklusumwandlung weiter und kommt 
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in kurzer Zeit zum Niederbruch des Zyklus, zur Desquamation der Schicht. Die Funk­
tionsschicht zerfallt in der iiblichen Weise. Es tritt zu den bisherigen Exsudations­
prozessen die normale physiologische diffuse Leukozytose hinzu. Die Schleimhaut zerfallt 
bis auf die Basalis in 1-2 Tagen und geht mit dem MenstruationsfluB nach auBen. 

In den meisten Fallen tritt klinisch diese Oberflachenendometritis durch 
einen leichten blutigen AusfluB vor der eigentlichen Menstruation zutage. Nur in ganz 
leichten Fallen scheint dieses klinische Zeichen zu fehlen. In manchen Fallen, z. B. bei 
Anwesenheit von Polypen oder 
einem Kollum-Karzinom, auch 
einer Erosion als Folge des 
eitrigen Zervikalkatarrhs kann 
dieser blutige AusfluB durch die 
Absonderungen des genannten 
Prozesses iiberdeckt werden, so 
daB es nicht zur Diagnose 
kommt. Der InfektionsprozeB 
aber kommt durch die folgende 
Desquamation der kurzlebigen 
Schleimhaut gewahnlich nicht 
zu einem AbschluB, sondern 
geht in das zweite Bild iiber. 

fJ) Die Kei maszensioll 
erfolgt . erst wahrend der 
Desquamation der Schleim­
haut, also wahrend der 

Men s trua tions bl u tung, 
oder es bleiben die Entziin­
dungsprodukte der niederbre­
chenden Schleimhaut und die 
Erreger jener Oberflachenendo­
metritis in der Hahle des Ca-
vum uteri zuriick. Abb. 166. Akute diffuse Endometritis. 

Es ist sehr wohl moglich, 
daB in einer Reihe . von Fallen die Keime unschadlich gemacht werden und mit dem Men­
strualfluB verschwinden. Aber sicher ist auch, daB die Keime die Basaliswunde besiedeln 
und infizieren kannen. Als Reaktion sieht man in der niedrigen, knapp 1 mm dicken 
Basalisschicht eine erhebliche Ansammlung von Lympho- und Leukozyten und reichlich 
Plasmazellen. Die Exsudatzellen sind diffus verbreitet, sammeln sich aber in Herden 
starker an. Besonders die Oberflache ist betroffen; sie ist und bleibt zunachst epithel­
entbloBt, so daB es sich im wahren Sinne des Wortes um eine eitrige Wundflache 
handelt. Dntersucht man Falle einige Zeit nach Beginn der Regel, so kann man kon­
statieren, daB das Oberflachenepithel sich allmahlich wieder hiniiberschiebt unrl daB eine­
Abnahme der Rund- und Plasmazellen festzustellen ist. Man sieht auch vielfach deutlich, 
daB die Basalis eine Schichtung erkennen laBt, indem die oberen Schichten lockerer 

Handb. d. Gynllk. 3. A. lb. 25 



386 Schroder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

werden und die neugebildeteJl Drusen gestreckt verlaufen. Die Gitterfaserfarbung zeigt 
ebenfalls die frisch entstandene Schicht an, jedoch ist als Zeichen dN im Ablauf be­
griffenen Entzundung immer noch eine starke Exsudation von Rund- und Plasmazellen 
deutlich. 

Wie lange nun dieses Stadium dauert, hangt entschieden von cler Invasions- und 
Zerstorungskraft der Keime und der Regenerations- und Widerstandskraft des Gewebes 
abo 1m Ovarium braucht die Zyklusfolge durch eine derartige endometrane Infektion keine 

Abb. 167. Allmahlich abheilende Endometritis. 

Eine neue Funktionalis ist schon wieder angedeutet, jedoch sind 
tiberall noch erhebliche entziindliche Infiltrate. 

(Aus Schroder, Lehrb. d. Gyn.) 

Storung zu erleiden. In vielen 
Fallen breitet sich allerdings 
die Entzundung, vor allem bei 
GonorrhOe, diffus uber das 
gesamte Genitale und das 
Beckenbauchfell aus, aber ins­
besondere bei nichtgonorrhoi­
scher Infektion kann eine Be­
grenzung auf das Endome­
trium corporis sehr wohl be­
stehen bleiben. Fur die FaIle 
der Infektion des Peritoneums 
ist die Infektion des Ovariums, 
eventuell eine AbszeBbildung 
moglicherweise im frisch ge­
platzten Follikel lymphogen 
oder durch Kontakt wahr­
scheinlich. Es kommen dann 
selbstverstandlich Verschie­
bungen in der Eireifung zu­
stande, die auf die zyklische 
Reaktion des Endometriums 
zuruckwirken. Fur die FaIle 
jedoch, in denen die Ovarial-
tatigkeit der Eireifung nicht 

gestort ist, treffen die Uterusschleimhaut sehr bald wieder die Reize cler Proliferations­
und Sekretionsbildung. Das Verhalten des entzundlich geschacligten Endometriums 
diesen Anreizen gegenuber ist verschieden. 

Die leichteren Falle bilden sehr bald ein neues Nidationsbett; dieses kann durchaus 
die volle Dicke des normalen erreichen. 1m Stroma desselben findet man aber uberall, 
besonders urn die GefaBe und urn die Drusen herum, weniger jedoch unter der Oberflache. 
eine Ansammlung von Rund- und Plasmazellen. Die Charakteristika der einzelnen Zyklus­
phasen konnen in jeder Beziehung vorhanden sein. 

Bei den schwereren Fallen vermag die entzundete Basalis jedoch ein vollgultiges 
Nidationsbett nicht zu bilden, sie bleibt niedrig, ihre Drusen haben einen teils gestreckten, 
teils etwas unregelmaBigen Verlauf; die Epithelien zeigen zur Zeit, wo im Ovarium das Corpus 
luteum nachweisbar ist, wohl Ansatze zur Sekretion, kommen aber nicht deutlich damit 
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zur Ausbildung, vor allem aber bleibt das Stroma auch der oberen Partie der niedrigen 
Sehleimhaut spindelzellig, bekommt besonders in der letzten Halfte des Zyklus zunehmend 
mehr Gitterfasern und ist in allen seinen Maschen mit Rund- und Plasmazellen angefUllt. 
Vereinzelt sieht man am Epithelapparat be­
sonders saftige Zellen, vereinzelt etwas unregel­
maBige Zellformen, aber nie eine Wueherungs­
tendenz, die auf hyperplastische Vorgange 
hindeutet. Es stimmt also in diesen Fallen die 
uterine und die ovarielle Zyklusphase nieht 
miteinander uberein, weil die uterine den 
ovariellen Befehlen nur hoehst unvollkommen 
folgen konnte. Es handelt sieh also in diesen 
Fallen urn eine En do metritis mit gestor­
tern uterinen Zyklus, wobei die Zyklus­
stCirung selbst nur daraus zu eruieren ist, daB 
man das im Ovarium vorhandene Funktions­
stadium· analysiert oder durch die zeitliehe 
Entfernung der Materialgewinnung yom Ter­
min des letzten Regelbeginns beurteilt. 

Fur die Beurteilung des klinischen Bildes 
lassen sieh naturlich' nur solehe Falle heran­
ziehen, in denen nachweis bare andere Ver­
anderungen nicht vorhanden sind, die das 
klinische Bild selbstandig beeinflussen konnten. 
Wir konnen also fUr die Zeichnung des klini­
schen Bildes der echten Endometritis nur solche 
FaIle brauchen, die isolierte Endometriti­
den des Corpus uteri sind. Von diesen laBt 
sich sagen, daB in etwa der Halfte der l!'alle 
diejenigen Patienten, die am abradierten Endo­
metrium eine starke Endometritis mit Zyklus­
storung zeigten, naeh der letzt dagewesenen 
RegelunregelmaBige, mehr oder weniger starke 
Blutungen oder blutig schmierigen AusfluB 
hatten. In der anderen Halfte der Fane war 
die Regel verstarkt und kam entweder regel­
maBig oder etwas unregelmaBig. Die besondere 
Verstarkung der Regel lieB sich in manchen 
Fallen fUr einige Monate zuruckverfolgen, in 
einigen wird ein Abortus angegeben, in anderen ist ein AnlaB nicht erkennbar. Irgend­
welche Zeichen von Abortresten waren in den hier gemeinten Fallen nicht vorhanden. 
Derartige FaIle mit auf das Korpus-Endometrium beschrankter Endometritis ohne gleich­
zeitig naehweisbare andere Erkrankung, z. B. der Adnexe, auch ohne sichtbare Zeichen 
des vorausgegangenen Abortus kommen verhaltnismaBig selten zur Beobachtung. In 

25* 
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15 Jahren bei stets liickenloser Bearbeitung des gesamten Materials sind nur 40 derartige 

Falle vorhanden. 
Von der erst en oben genannten Gruppe der leichteren Schadigung der Ji1unktions­

schicht und fehlender Zyklusstorung sind im Sinne der isolierten Endometritis aus dem 
gleichen Zeitraum nur 33 Falle bekannt geworden. Das klinische Bild ist bei ihnen ahnlich, 
nur ist die Zahl der Falle mit unregelmaBigen Blutungen nach der letzten Regel weniger 
groB, nur 1/3, wahrend die Zahl derjenigen Falle mit blutungsfreiem Intervall und unge­
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stortem Regelablauf groBer ist. 
Andere klinische Erscheinungen, 

etwaFiebersteigerungen, Sehmer­

zen oder ahnliehes lassen sieh 
bei diesen Patienten nieht kon­
statieren. 

Fiir die Genese der Keim-
aszension dieser FaIle spielen 
jene schon bei der Oberflaehen­
endometritis genannten Gelegen­
heitsursaehen ebenfalls eine Rolle. 
Hinzu kommt bei dieser Rubrik, 
deren Aszension wahrend der 
Regel geschieht, noeh die Mog­

liehkeitderS p on tanas zension. 
Die Analogie zum normalen Puer­

perium kann uns aueh hier zum 
Verstandnis helfen. Wie sich 
einwandsfrei durch exakteste 

Untersuehungennachweisen laBt, 
ist das Endometrium des puerperalen Uterus spatestens yom 4. Tag ab von denjenigen 
Keimen besiedelt, die in der Seheide vorhanden waren. Der geoffnete Zervikalkanal 
und das darin enthaltene Wundsekret geben die AszensionsstraBe. Normalerweise ist 
gewiB die Zeit intra menstruationem fiir eine Keimaszension zu kurz. Unter besonderen 
Umstanden ist es jedoeh durehaus m6g1ieh, daB dureh den etwas ge6ffneten, mit Sekret 
gefiillten Zervikalkanal die Keime nailh oben aszendieren. Von den Gonokokken wissen 
wir es dureh reiehliehe Erfahrung. DaB es aueh fiir andere Keime moglich ist, lehren uns 

die :FaIle, in denen andere Gelegenheiten zur Keimaszension nieht naehweisbar sind. Wir 
wissen aueh aus spater zu nennenden Beobachtungen, daB akute Peritonitiden dureh 
Keimaszension intra menstruation em zustande kommen konnen. Im al,lgemeinen wird 

diese Keimaszension ein Gelegenheitsbefund sein und durch besondere fiir sie giinstige 

Umstande zustande kommen. Die FaIle jedoch, in denen mehrere Monate hindurch nach 
einem fieberhaften Abort oder ohne erweisbaren Grund eine verstarkte Regelblutung 
besteht und man bei einer Abrasio das hier geschilderte Bild der diffusen Endometritis 

ohne und mit Zyklusst6rung findet, lassen den Gedanken nahe legen, daB derartige Endo­
metritiden mit jeder Regel wieder rezidivieren konnen. Es wiirde dann so sein, daB bei 
den :Fallen, in denen das entziindete Endometrium in Desquamation gebt, die dadureh 
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Aborlresl mit chorialen Zellen Entzundete Mucosa 

Abb. 172. Endometritis post abortum (s. S. 390). 

freiwerdenden Keime die neue Basalisschicht wieder infizieren, oder daB Gelegenheit 
zu neuer Keimaszension gegeben ist. 1m allgemeinen jedoch ist, wie gesagt, die Ent­
ziindung ein einmalig eintretender ProzeB, der dank der erheblichen Regenerationskraft 
des Endometriums unter der Wirkung der vom Ovarium kommenden hormonalen Reize 
rasch abheilt. 

Abb. 173. Abortrest, Schleimhaut wieder in Zyklusphase (s. S. 390). 
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Auch das entztindete Endometrium, insbesondere das mit vorhandener Zyklus­
reaktion, verfallt der Desquamation, wenn der Ovarialzyklus seine entsprechenden Ver­
anderungen durchmacht. Diese Falle der Desquamation des entztindeten Endometriums 
lassen sich nur dadurch erkennen, daB auBer den typi15chen Zeichen der Zyklusphase ein­
schlie.Blich der physiologischen Leukozytose im Beginn der Desq uama tion Plasmazellen 
in groBerer Menge vorhanden sind. Bei den zyklusgestorten Schleimhauten kann man 
gegen Ende des folgenden Zyklus rudiment are Ansatze zur Sekretion gar nicht selten 
sehen; eine Desquamation ist hier noch nicht beobachtet worden. Vielleicht gehen Epi­
thelien zugrunde, vielleicht tritt hier einfache Riickbildung ein. Wie weit bei der isolierten 
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Endometritis die Tube und auch 
das Bauchfell gefahrdet sind, ist 
sehr schwer zu entscheiden. Bei 
der GonorrhOe lehrt die Beobach­
tung, daB bei weitem die groBte 
Mehrzahl der Falle eine Ausbrei-
tung tiber das gesamte innere 
Genitale im Sinne der akuten 
Aszension zeigt, wenn die Bar· 
riere des inneren Muttermundes 
tiberschritten ist. 

tber die an diesen isolier-
Abb.175. ten Endometritiden beteiligten 

Keimarten laBt sich nichts sagen, 
da zwar vereinzelt Staphylokokken und auch Stl'eptokokken gefunden sind, aber 
bakteriologische Ztichtungen, weil es sich urn Abrasionsmaterial handelte, nicht ausgeftihrt 
werden konnten. 

Eine besondere Form dieser isoliel'ten Endometritis ist die Endometritis post 
abortum oder post partum. Bei ihr liegen insofem die Verhaltnisse einfach, als die 
Keimaszension durch den nicht vollstandig erledigten Abortus gegeben ist. Auch unter 
jenen Entrometritiden, die eben beschrieben wurden, konnen solche sein, bei denen ein 
verborgen gebliebener Abortus die Eingangspforte gibt. In diesen Fallen der Endometritis 
post abortum lassen sich jedoch deutliche Zeichen del' durchgemachten Schwangerschaft 
erkennen. Als solche Zeichen sind anzusehen: Einzelne oder in Gruppen liegende Chorion­
zotten in ihren verschiedenen Degenerationszustanden, vor all em hyalin umgewandelte 
kleine oder groBere hyaline Felder, in denen sich Deziduazellen in Schrumpfung befinden, 
GefaBe mit hyalinen Manteln von verschiedenel Ausdehnung und choriale synzytium­
ahnliche Wanderzellen, die in den perivaskularen Lymphbahnen, aber auch im Inter­
stitium von Muskelsttickchen zu find en sind. Es handelt sich hier nicht urn die zur 
Schwangerschaft gehorige Schleimhaut oder groBere Reste des mit dem Abort abgegangenen 
Nidationsbettes, sondem darum, daB fotale Teile oder nur kleine Bestandteile des vorher­
gehenden Nidationsbettes tibrig geblieben sind, von der Basalis begrenzt wurden, und 
daB ein neuer Zyklus schon wieder ingang ist. In diesem neuen Zyklus kann man die 
oben beschriebenen einzelnen Stadien der Endometritis erkennen, indem entweder das 
gesamte Endometrium niedrig und diffus entztindet ist oder was hier besonders wichtig 
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ist, schon wieder die deutlichen Zeichen einer neuen Zyklusphase allerdings im entzundeten 
Stadium aufweist. Es ist insofern interessant, als man daraus ablesen kann, daB eine 
neue Eireifung schon wieder eingetreten ist, obgleich noch Reste des alten Eies vorhanden 
sind. Es handelt sich, wie gesagt, stets urn kleine, gewohnlich nur erbsengroBe Herde; 
fUr groBere Herde gilt nach wie vor der Satz, daB, so lange Eiteile im Uterus vorhanden 
sind, der ovarielle Zyklus sistiert. Unter 47 Fallen einer Endometritis post abortum fan den 
sich 21 Falle mit hoher Proliferationsschicht und 6 FaIle mit vollausgebildeter Sekretions­
phase. Die Ausbreitung del' Entzundung in diesen neu au£~prossenden Schleimhauten 

Abb. 177. Chronische, im ganzen abgeheilte Endometritis (Proliferationsphase mit Rundzellenherden ill 
der Basalis und kleinen periglandularen und perivaskularen Infiltraten). 

ist in del' Umgebung des Abortrestes besonders stark, in anderen Partien tritt sie erheb­
lich zuriick. Das herdweise Auftreten der Entziindung ist in diesen Fallen deutlicher 
als bei jenen, die nicht mit einem Abort zusammenhangen. Das klinische Bild der FaIle 
der Endometritis post abortum ist durch die GraviditatsamenorrhOe und durch die Abort­
blutung, die sich la:uge hinziehen kann, charakterisiert; jedoch kann die Blutung auch 
aufhOren und eine zyklische Regel, oft verstarkt, einsetzen, ohne daB besondere Zeichen 

auf den kleinen Abortrest noch hindeuten. 
y) Die abgeheilte Endometritis. Die Abheilung del' Endometritis fiihrt 

nicht ohne weiteres in das normale Zyklusstadium iiber. Es bleiben vielmehr noch einzelne 
Zeichen, die auf die abgelau£ene Entziindung hindeuten, in der Zyklusschleimhaut zuriick. 
Narben, Stromaverdichtungen usw. werden allerdings nicht beobachtet, und zwar deshalb 
nicht, weil die Schleimhaut dem monatlichen Wechsel auch wahrend der Entziindung 
unterworfen ist und eine sehr starke Regenerationsfiihigkeit hat. Als Reste der Entziin-
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dung sieht man abel' Rundzellenherde mit Plasmazellen untermischt in del' Basalis oder 
den tieferen Partien del' Funktionalis. Man findet vielfach kleine InfiltratstraBen, die 
mit den GefaBen zur Ober£lache gehen, Rundzellenanhaufungen um die Drusenschlauche, 
hier und da kleine Wandabszesse am Drusenepithel. Die Ober£lache ist abel' in allen diesen 
Fallen frei. Wie oft diese Basalisherde einen neuen Zyklus erleben, iet sehr schwer zu 
sagen; es ist ja wahrscheinlich, daB auch sie bald vollig verschwinden. 

Zur anatomischen Differentialdiagnose solcher Herdchen ist zu bemerken, daB auch 
Lymphfollikel normalerweise in del' Basalis vorkommen; durch das Keimzentrum mit 
den gl'oBeren Zellen sind sie von den mit Plasmazellen untermischten Rundzellenherden 
zu unterscheiden. Manch meint, daB er Rundzellenherde in del' Hauptsache im Post­
menstruum findet und schlieBt daraus, daB sie fur die Proliferation von Bedeutung sind; 
da sie abel' in del' groBten Mehrzahl del' FaIle fehlen, scheint mil' eher daraus hervorzugehen, 
daB sie im Laufe del' Zyklusphase allmahlich resorbiert werden. 

Uber das Vorkommen del' Endometritiden auBer in del' bisher beschriebenen, 
seltenen Form del' isolierten Endometritis kannen folgende Zahlen orientiel'en: 

Untsr 2165 fortlaufend untersuchten Endometriumsfallen (1911~1920, Rostocker 
Material, bearbeitet von U. Kronke) fanden sich 1854 Zyklusendometrien vollig frei von 
Entzundung, 311 zeigten die oben unter a~y beschriebenen Entzundungsformen = 14% 
des anatomisch zur Untersuchung gekommenen Materials. Die eigentliche Endometritis 
(auBer del' Endometritis post abortum) kommt VOl' 

1. hei Lageanomalien . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. hei Myomen, insonderheit hei den ins Kavum vordrangenden und nekrotisieren-

den Myomen ................ . 
3. hei Kollumkarzinom der geschlechtsreifen Frau . 
4. bei akuten und chronischen Adnexerkrankungen . 

in etwa 5%, 

16%, 
" 50%' 

810f0· 

Die groBe· Zahl del' meist leichten Endometritiden beim Kollumkarzinom, die sich 
dul'ch eine spezielle Untersuchung des Endometriums durch Schornack hat nachweisen 
lassen, deutet auf die groBe Rolle hin, die dem exakten VerschluB des Zervikalkanals als 
Schutzbarriere fur die oberen Genitalwege zukommt. Das Kollumkal'zinom zerstbrt den 
guten ZervixschluB und gibt dadurch seinem reichen Keimmaterial zur Aszension den 
Weg frei. Bekannt ist ja auch beim Kollumkarzinom das haufige Auftreten del' Pyometra 
bei Frauen auBerhalb del' Geschlechtsl'eife. 

Wenn wir schlieBlich noch die Verteilung del' Entzundungsfalle ihren verschiedenen 
Graden nach nennen wollen, so ist dem eine praktische Bedeutung, da viel yom Zufall 
abhangig, wohl nur schwer beizumessen. In dem mil' zur Verfugung stehenden anatomischen 
Material waren die Oberflachenentzundungen (a) mit l/S' die schweren verschieden hoch­
gradigen Entzundungen (fJ) mit 2/5 und die abheilenden mit den Basalisherden (y) eben­
falls mit 2/S vertreten. 

Die Prognose und del' Verlauf del' Endometritis ist aus del' oben gegebenen Be­
schreibung ersichtlich. Es ware hier nul' noch_ einmal zu wiederholen, daB es offenbar 
einmalige und solche mit haufigem Rezidiv gibt. Die einmaligen heilen gewiB spatestens 
in wenigen Wochen abo 

Die Diagnose del' Endometritis zerfallt in einen anatomischen und einen klinischen 
Teil. Del' wesentliche Teil del' ana to mis chen Charakteristika ist oben besprochen worden. 
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Die Plasmazellen sind ein auBerordentlich gutes Kriterium und deuten dann, wenn sie 
nicht nur einzeln auftreten, auf einen EntzundungsprozeB hin. Daneben spielen aber 
Rundzellenanhaufungen oder diffuse Rundzelleninfiltrate eine Rolle. Beachtenswert ist 
lediglich nur die normale Leukozytose bei beginnender De~quamation. Nach den Kriterien 
fur die einzelnen Zyklusphasen kann man unter Berucksichtigung des Menstruationstermins 
entscheiden, ob es sich um eine schwere Zyklusstorung oder eine abheilende Form handeIt. 

Die klinische Diagnose kann entsprechend den oben angegebenen Zahlen uber 
das Vorkommen der Endometritis bei einzelnen Krankheitsbildern ihr Vorhandensein 
nach den Haufigkeitsprozenten vermuten. Liegt ein palpatorisch normales Genitale vor, 
ist auch das Kollum gut schluBfahig, so ist die Endometritisdiagnose nicht immer mit 
Sicherheit zu stellen. Abnorme Blutungen nach einer Regel sind sowohl bei einmaligem 
wie bei wiederholt em Auftreten ein Hinweis auf eine Endometritis (s. Abb. 171). Pan k ow 
hat Falle mit normaler Regel beschrieben, in denen nach Aufhoren derselben eine Blutung 
einsetzt und :rillt und ohne Pause im ganzen schwach, aber auch mit starkeren Blutungs­
schuben bis zur nachsten Regel bestehen kann (z. B. Abb.170). Die Abrasio ergibt bei 
dies en Fallen eine eigentliche Endometritis mit Zyklusstorung; der ovarielle Zyklus ist 
ungestort. Pankow nennt das eine Regenerationsstorung; das ist nur ein anderer Name 
fUr das gleiche Bild. Auch ein gehauftes Auftreten von zu starken Regelblutungen chne 
erkennbaren AniaB kann eine eigentliche Endometritis zur Grundlage haben. Wie fruher 
ausgefuhrt, handelt es sich aber nur il.m 5% der FaIle mit zu starker Regelblutung. Es 
kommen auch vollig normale Regeln bei vorhandener Endometritis vor. Es wird also in 
manchen Fallen das relativ seltene Krankheitsbild der isolierten Endometritis 6ich der 
Diagnose entziehen. Die Endometritis post abortum macht ja meist keine Schwierigkeiten. 
In den Fallen mit abnolmen Nachblutungen der Regel (s. Abb.171) wird man, wenn sie 
langer anhalt en und haufiger wiederkehren, eine vorsichtige diagnostische Abrasio machen 
mussen, um Karzinome, Polyp en, submukose Myome und Aborte nicht zu ubersehen. 

Die Thera pie der Endometritis fallt mit den Kombinationsleiden, also der Adnex­
erkrankung, dem submukosen Myom, dem Karzinom usw. zusammen. Bei der isolierten 
Endometritis ist, wenn sie nur einmalig auftritt und sich durch Zwischenblutungen einzig 
zwischen zwei Regeln zu erkennen gibt, eine Therapie uberhaupt ni~ht notig. Der Korper 
wird mit dieser Entziindung leicht allein fertig. Auch in den Fallen, wo die Diagnose nicht 
gestellt werden kann, kommt man gar nicht zu einer Therapie. 1st die Probe-Abrasio 
der AniaB zur Diagnose, so ist durch die Abrasio auch'haufig die Therapie erledigt, besonders 
die leichte J odbehandlung nach der eigentlichen Abrasio sorgt fur eine Desinfektion. 
Rezidiviert jedoch die Endometritis und zeigt sich das durch immer wieder eintretende 
schwache Nachblutungen einer Regel an, so ist als sehr gute Behandlung die Mengesche 
Formalinatzung zu empfehlen. 

Man stellt sich zu diesem Zweck am besten die Portio im platten Spekulum ein, fixiert die Portio 
durch einfache Zangen, dilatiert den Zervikalkanal nach sorgsamer Sauberung des Os externum vor­
sichtig bis Hegarstift 6 und fiihrt jetzt die mit Watte-armierten und -mit einer 30% Formalinalkohollosung 
getrankten biegsamen Stabchen ein, wischt das Cavum uteri damit aus, fiihrt ein zweites gleiches Stabchen 
ein, wischt etwa herausflieBende Medikamentmassen vorsichtig ab und gibt den Uterus wieder frei. 
Die Atzung muB durchaus vorsichtig gemacht werden, da es hier keine groBen Schleimhautmassen weg zu 
atzen gibt, sondern nur eine Desinfektion auszufiihren ist. Ich habe in solchen Fallen st~tt Formalin 
auch einfach 10% Jodtinktur genommen und den gleichen Erfolg erzielt. 
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Die Zwischenblutung hart auf und die Regel tritt weiterhin ohne weitere Abwei­
chungen von der fiir den Fall geltenden Norm auf. 

b) Die tuberkulOse Endometritis. Von dem Problem der Genitaltuberkulose 
soIl hier nur ein kleiner Abschnitt Besprechung finden. Die fruher so eifrig diskutierten 
Fragen des Infektionsmodus und der Ausbreitung konnen hier nur durch ein Streiflicht 
beruhrt werden. Fur uns ergibt sich lediglich die Frage, welchen EinfluB hat die 
Genitaltuberkulose auf den Ablauf des Zyklus ilberhaupt und speziell auf 
die zyklische Reaktion des Endometriums. In 1/4 der FaIle von Genitaltuberkulose 
besteht Amenorrhoe, wahrend in 3/4 der Ovarialzyklus entweder vollig regelmaBig oder 
etwas unregelmaBig ist. Wie bei den entziindlichen Adnexerkrankungen ist auch hier die 
Zahl der starken Regel groBer als normal. Greenberg fand, wie friiher berichtet, unter 
200 Fallen 41 % Menorrhagien. Diese Zahlen sind von meinen eigenen unterschieden, 
wahrscheinlich weil das Material und d.ie Nomenklatur sehr verschieden ist. Azyklische 
Blutungen gehoren nicht eigentlich zum Bilde der tuberku16sen Genitalerkrankung. 'Der 
Eintritt der Amenorrhoe hangt keinesfalls von der Schwere der Tuberkulose ab und auch 
nicht davon, daB das Ovarium durch die Tuberkulose zerstort ist. Uberhaupt HLBt sich 
kein Parallelismus zwischen den Erkrankungen der einzelnen Genitalabschnitte fest­
stellen. Genaue anatomische Untersuchungen haben gezeigt, daB 

a) die Falle mit A men orr ho e entsprechend dem fehlenden Ovarialzyklus eine 
niedrige, mehr oder weniger in Schrumpfung begriffene Schleimhaut haben, wie sie bei 
der Amenorrhoe beschrieben wurde, und daB in diesen niedrigen Endometrien fast stets 
einzeln oder in groBerer Zahl Tuberkel gefunden werden. 

(J) In 1/3 aller zur Beobachtung kommenden FaIle ist der mensuelle Zyklus sowohl 
im Ovarium wie auch im Endometrium weder funktionell noch anatomisch 
irgendwie beeinfluBt. Hochstens finden sich einige Rundzellenherde, WIe sie oben 
S. 391, y als Basalisinfekte beschrieben wurden. 

y) In weiteren 25 0/ 0 der Falle lauft ein Zyklus ebenfalls gerade ab; das Ovarium 
zeigt ein phasenentsprechendes Stadium und das Endometrium ein im allgemeinen 
normales Zyklusbild, und zwar finden sich unter dem Material FaIle aus allen einzelnen 
Phasen. Innerhalb dieser zyklusgerechten Schleimhaut aber sieht man besonders 
in den tieferen Partien der Schleimhaut, aber auch in der Nachbarschaft von Drusen der 
Funktionalis einzelne oder mehrere b'eieinander liegende Tuberkel mit Epitheloidzellen, 
Gefa13losigkeit, Nekrose und Riesenzellen. Die Oberflache ist nur selten betroffen. Die 
Knotchen liegen auBer in der Funktionalis auch in der Basalis. In der Nachbarschaft 
solcher tuberku16sen Herde konnen die Drusen und Driisenepithelien UnregelmaBigkeiten 
in der Form, in GroBe und Farbbarkeit des Protoplasmaleibes und des Kernes zeigen. 
Derartige lokale Wirkungen auf die Nachbarschaft sind bei Tuberkeln haufig in anderen 
Organen und auch in der Tube beschrieben. Der Ablauf des mensuellen Zyklus wird offen­
bar anatomisch und funktionell durch die Anwesenheit der Tuberkel nicht wesentlich 
gestort. Es handelt sich urn die von Menge u. a. beschriebene Form der miliaren 
U terusschleimha u ttu ber ~ulose. 

Interessant ist, daB in seltenen Fallen das Endometrium allein die Tuberkulose 
zeigen kann. Mir selbst stehen drei FaIle zur Verfugung, Gerich publizierte in letzter 
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Zeit ebenfalls emen, auch andere FaIle sind bekannt. So berichtet Wolff, daB von 
82 Fallen der Heidelberger Klinik 3,6% isolierte Uterustuberkulose zeigten. Unter meinen 
Fallen hat einer spater noch zweimal konzipiert und ist vollig gesund geblieben. Dies 
ist ein Beweis dafUr, daB zum mindesten durch die Abrasio FaIle von isolierter Uterus­
tuberkulose vollig ausheilen. Uberlegen wir uns, was aus dem im Ablauf begriffenen 
zyklischen, mit Tuberkelherden durchsetzten Endometrium wird, so verfallt auch dieses 
der Desquamation, die Tuberkelherde werden wahrscheinlich frei; moglich ist, daB auch 
Tuberkelbazillen frei werden. Mit dem abgehenden Menstrual£luB konnen solche frei­
gewordenen Tuberkelherde nach auBen entleert werden und es ist wahrscheinlich, daB 

Abb. 177. Funktionslose Schleimhaut mit Tuberkelherden. 

es FaIle gibt, in denen eine Uterustuberkulose auf diese Weise spontan heilt. 
In denjenigen Fallen jedoch, die auBer in der Funktionalis auch in der Basalis Tuberkel­
eruptionen zeigen oder bei denen die Tuberkelbazillen aus dem Uterus nicht heraus­
befordert werden, sondem auf der Basaliswunde liegen bleiben, kann eine neue Infektion 
der Basaliswunde zustande kommen und schwereren Schaden fur den nachsten Zyklus 
anrichten. 

Nur vereinzelt sieht man ein anderes Bild des Infektionsmodus, namlich das iso­
lierte Oberflachenulkus am zyklischen Endometrium. In dem von mir beobachteten 
Fall war eine iuberkulose Pyosalpinx mit einem .intramuralen WandabszeB in das U terus­
kavum eingebrochen. Es ist sehr wahrscheinlich, daB nur unter diesen besonderen Be­
dingungen eine Ausschwemmung von Tuberkelbazillen in das Uteruskavum hinein statt­
findet und diese dann durch Liegenbleiben an der Oberflache AniaB zur Ulkusbildung geben. 

Aus der als sonst ublich beschriebenen Lokalisation der Tuberkelherde muB man 
ersehen, daB diese wahrend des Ablaufes der letzten Zyklusphase in das Endometrium 
hinein geratenen Tuberkelbazillen den hamatogenen oder hochstens lymphogenen Weg 
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Abb. 178. Tuberkulose Endometritis (Proliferationsphase, Tuberkel in der Funktionalis). 

Abb. 179. Tuberkulose des Endometriums. St. intra resp. post desquamationem. 
Einige Tuberkel bleiben in der Basalis zuriick. 
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Abb. 180. Oberflachliches tuberkuloses Ulkus (bei ins Cavum uteri perforierter tuberku16ser Pyosalpinx). 

gewahlt haben. Irgendeine Beziehung des Auftretens solcher miliaren Aussaat zu der 
Schwere des Tuben- und Ovarialprozesses besteht, wie gesagt, nicht. Der Regelzyklus 
zeigt klinisch auch hier keine Abweichung von der sonst bei Adnexerkrankungen bekannten 
Art seines Verhaltens. Bei dem Fall von isolierter U terustuberkulose deuteten keine 
Zeichen auf dieses Bild hin, die Befunde waren lediglich dem Zufall zu verdanken. 

Abb. 181. Diffuse Tuberkulose des Endometriums. 
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b) In einer letzten Gruppe ist ein Ovarialzyklus durch die Feststellung reifender 
Follikel resp. reifer Corpora lutea nachweisbar und auch in Ubereinstimmung mit der 
anamnestisch erhobenen Zyklusphase. Das Endometrium zeigt jedoch eine starke 
Anhaufung von verkasenden Tuberkeln und ist fast wie mit einer dick en Schicht 
davon iiberzogen und im ganzen niedrig. Irgendeine Zyklusphase lieB sich nicht erkennen. 
Es ist wahrscheinlich, daB in diesem Fall die Basalis nach der letzten Desquamation stark 
mit Tuberkelbazillen besiedeIt und dadurch die diffuse Epitheloidtuberkeleruption als 
AbwehrprozeB herbeigefiihrt worden ist. Was aus dies en Fallen bei weiterem Bestand 
wird, ist nicht leicht zu sagen. DaB eine fibrose Ausheilung unter Endometriumszerstorung 
und volliger Atresie des Kavum zustande kommt, liiBt sich an einzelnen Fallen beweisen. 
Meistens wird wohl die Folge eine tuberkulose Pyometra mit Ubergang der Tuberkulose 
auf die Muskelwand sein. DaB es sich hochstwahrscheinlich, wie eben auseinandergesetzt, 
in den beschriebenen Fallen urn einen frisch en ProzeB im AnschluB an die letzte Menstrua" 
tionsdesquamation handelt, wird bewiesen dadurch, daB die Regel vorher keine Storungen 
zeigte. Es ist kaum wahrscheinlich, daB auch bei einer verkasenden Endometriums­
tuberkulose mit diffuser Ausbreitung noch eine typische Regelblutung zustande kommt. 
Es gibt keine sicheren klinischen Zeichen, die auf eine derartige frische ausgebreitete Tuber­
kulose des Uterus hindeuten. Nur aus der Amenorrhoe kann man, wie oben gesagt, auf 
die Mitbeteiligung des Uterus schlieBen. In Wirklichkeit ist jedoch die Beteiligung des 
Uterus an der Genitaltuberkulose groBer als nach der AmenorrhOeprozentzahl von 25% 
zu vermuten ware; sie betragt nicht 25, sondern 50% der Genitaltuberkulose iiberhaupt. 

Die Diagnose fallt im wesentlichen mit der GenitaItoberkulose im ganzen 
zusammen. Eine isolierte Uterustuberkulose ist ein Zufallsbefund, der kaum vorher 
vermutet werden kann. Prognose und Therapie stehen ebenfalls unter dem Ge­
sichtspunkt del' Genitaltuberkulose. Findet man als Zufallsbe£und eine isolierte Endo­
metritis tuberkulosa, so ermutigen die bisher gemachten Erfahrungen, in solchen Fallen 
nicht die Radikalopel'ation anzusehlieBen, sondern zunachst den weiteren Verlauf abzu" 
warten und auch bier lediglich nach den fur die Genitaltuberkulose im allgemeinen 
herausgearbeiteten Grundsatzen zu verfahren. 

c) Die' syphilitische Endometritis. Es ist zwar moglich, daB das Sekundar­
stadium der Syphilis makulOse und papulOse Eruptionen auch auf der Uterusschleimhaut 
des Corpus uteri macht; man hat sie aber bisher nicht nachweisen konnen. Es ist ja iiber­
haupt eine sehr merkwurdige Feststellung, daB das innere Genitale von der Syphilis offenbar 
wenig befallen wird, wenn man von den syphilitischen Affektionen der Portio, vor all em 
aber der Vulva absieht. Gummose Infiltrate in Tuben und Ovarien sind einzeln bekannt; 
sonst werden unspezifische Dinge fiir syphilitisch gehalten, weil es den Autoren gegliickt 
ist, eine Metrorrhagie, die auf nichts ansprach, durch eine antisyphilitische Kur zu heilen. 
Norris, Sejournet, Mouchotte, Jaworsky, Zubrzycki, Portis beschreiben Hyper­
plasien und obliterierende Angiosklerosen. So lange aber nicht die besondere Form dieser 
Hyperplasie gegeniiber der oben beschriebenen glandular-zystischen und ein sicherer 
Unterschied dieser Angiosklerose von der Graviditatssklerose der GefaBe herausgearbeitet 
ist, kann man aus der Wirksamkeit lediglich der antiluetischen Behandlung auf eine syphi­
litische Endometriumserkrankung nicht schlieBen. Vorlaufig muB man sagen, daB iiber 
die syphilitische Endometritis, wenn man von dem Hoffmannschen Fall im Spatwochen" 
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bett absieht, nichts Zuverlassiges bekannt ist und daB es dringend notwendig ist, em­
schlagige FaIle eingehend zu publizieren. 

3. Die Adenome des Endometriums (Korpuspolypen). 
Vnter den Tumoren des Endometriums k6nnen die Karzinome hier nicht abge­

handelt werden. Bei Besprechung des Korpus-Karzinoms im Ganzen werden aber auch 
die Grenzfalle herangezogen werden mussen; es bedarf aber des Gesamtrahmens, in dem 
die Korpus-Karzinome erscheinen, urn ein genugendes Verstandnis fur die Materie herbei­
zu£iihren. Fur die Grenzfalle kann auch hier nur eine Bemerkung gemacht werden. Das 
Auftreten von Vielschichtigkeit, besonderen Zell£ormen, groBem Protoplasmaleib, abnormen 
Kernen, Auftreten vakuolarer Einschliisse, vor allem aber unregelmaBige mehrfache Ver­
zweigungen mit gleichzeit;g atypischen Zell£ormen und eine gewisse Beschrankung auf 
einen bestimmten Bezirk sind Zeichen, die die Vermutung einesKarzinoms stark stutzen. 
Hier kann nur die gutartige Tumorform des Endometriums besprochen werden, eben 
das Adenom. 

Das Adenom hat nur eine sehr geringe Bearbeitung gefunden. Besonders in den 
letzten 20 Jahren haben Geist, Michon, Robert Meyer, Howard Kelly, Iseki 
und Henkel dazu Stellung genommen. Mir stehen etwa 125 FaIle aus einem 15 Jahre 
hindurch regelmaBig bearbeiteten Operationsmaterial zur Verfugung. Vnter ihnen ist 
nur einer, der durch unregelmaBige Drusen, atypische Epithelbildung, starke Verzweigungen, 
Einwucherung in die Tiefe als karzinomat6s anzusprechen war. Iseki findet unter dem 
groBen Berliner Material 17 FaIle von karzinomat6sen Polyp en und polyp6sem Karzinom. 
Die von mir untersuchten FaIle, unter denen auch das von Henkel publizierte Material 
ist, verteilen sich folgendermaBen auf die einzelnen Lebensjahre: 

Sie kamen vor 

im 24. Jahr 1 Fall 
28. 1" 
29. 3 FaIle 

" 31.-35. 6 
36.-40. 11 

" 41.-45. 21 

im 46.-50. Jahr 33 FaIle 
51.-55. 30 

,,55.-60. " 11 
" 60.-65. " 4 

tiber 65. 3 

Die Zeit vom 40.-55. Jahr ist also stark bevorzugt. Es geht aus der Alterstabelle 
auch hervor, daB mit \Vahrscheinlichkeit im spateren Alter die Polyp en wieder schrumpfen 
und dann symptcmlos werden. 

Der Beginn dieser Adenome ist stets die Basalisschicht. Das ist auch selbstverstand­
lich, da ja die Funktionalis dauernd einem vollkommenen Wechsel nnterworfen ist. Inner­
halb der Basalis heben sich ein oder mehrere Herde durch Dichterwerden des Stromas, 
unregelmaBig liegende, unregelmaBig erweiterte, verzweigte Drusenschlauche hervor. Die 
Epithelien sind stets regelmaBig kubisch oder mittelhoch zylindrisch und haben einen 
dunklen Kern. In dilatierten Drusen ist das Epithel flacher.Auf£allig abnorme Zell­
formen sieht man nicht. So ein dichterer Drusenherd wachst knotenfOrmig aus dem Bereich 
der Babalis gegen das Cavum uteri hin. Die Funktion, ein Nidationsbett aufsprossen zu 
lassen, hat dieser Herd verloren. In der Nachbarschaft wird die Zyklusphase jedoch voll­
giHtig gebildet, gerade oberhalb des Herdes fehlt sie, die Schicht von den Seiten her senkt 
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Abb. 182. Multiple Adenomherde der Basalis, aus denen spater Polypen werden. 

sich ein wenig oder wi.ilbt sich iiber die Oberflache des Adenoms hinweg. Allmahlich wird 
mit GroBerwerden dieser driisige Herd gegen das Kavum vorgedrangt, man sieht einen 
Muskelstiel entstehen; aber immer wieder geht der zyklische Wechsel, auch die Desqua­
mation in der Nachbarschaft vor sich. Mit dem Vorgedrangtwerden in das Kavum wird 
dann nicht nur Muskulatur, sondern auch nachbarIiches, gesundes Endometrium mit­
gezogen und es entsteht sehr bald ein eigentiimliches Bild, insofern als der aus der vor-

Abb. 183. Basalisadenom, sich zum Polypen entwickelnd. 
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Abb. 184. Durch Abrasio entfernter Korpuspolyp. 

herigen Kugelform in eine mehr langliche Form umgewandelte Drusenherd die Mitte und 
hochstens die Spitze dieser polypenartigen Vorwolbung einnimmt, an den Seiten aber 
ein dem Zyklus unterworfener Funktionalismantel nachzuweisen ist. Die Adenomdrusen­
zunahme erfolgt offenbar stetig. Sie kann erheblich werden; von Pfefferkorn-, Kirsch­
groBe, WalnuBgroBe bis KleinapfelgroBe hin hat man solche Schleimhantwucherungs­
herde beobachtet. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB es sich hier um echte, gut­
artige, nur lang sam wachsende Adenome handelt, die durchaus autonomen Charakter 
haben. Das Bild dieser polyposen Adenome oder drusigen Polypen ist sehr mannigfach, 
je nach dem Reichtum an Drusen, je nach Form und Verzweigung derselben, Lumenbildung, 
Stromaverhalten, indem die Spindelzellen allmahlich in derberes fibroses Gewebe um­
gewandelt werden konnen. Eine bedeutsame klinische Rolle spielen sekundare Verande­
rungen, die in der Hauptsache durch oberflachliche Entzundungen und Zirkulations­
storungen, Hamorrhagien, rrhrombosen, Nekrosen, Ulzerationen bedingt sind, besonders 
wenn diese Polypen langer gestielt in das Zervikalrohr hineiuragen und evtl. im Mutter-

Abb. 185. GroBer Schleimhautpolyp. (Der Funktionalismantel ist stellenweise sehr deutlich.) 

Handb. d. Gynll.k. 3. A. lb. 26 
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Abb. 186. Fibroser Polyp im Altersuterus. (Korpusadenom der Matrone.) 

Abb. 187. Polyp des Corpus uteri, wahrscheinlich karzinomatiis. 
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mund sichtbar werden. Sie beladen sich dann mit Keimen und transportieren dieselben 
beim Zuruckgezogenwerden in das Kavum hillein. Die Art der Stielbildung hangt offenbar 
mit der ursprunglichen GroBe der Basaliswucherullg und vor allem dem Sitz und der 
dadurch gegebenen Angriffsmoglichkeit uteriner Wehen zusammen. Es gibt oreitbasige 
und dunn gestielte Polypen mit allen Ubergangen. Fur die Beurteilung, ob evtl. ein bos­
artiger Charakter vorliegt, ist die exakte Untersuchung des Stieles des Polypen yon aller­
groBter Wichtigkeit. Sehr haufig ist aber die Umwandlung eines Korpus-Schleimhaut. 
polypen in ein Karzinom nicht (s. oben). 

Als besondere Form hat Menge das Korpus-Adenom der Matrone beschrieben. 
Es ist ein benignes Adenom polyposer Art, das sich fundalwarts und zervikalwarts ent­
wickeln kann, die Drusen sind 
haufig stark zystisch dilatiert. 

Das klinische Bild des 
Korpuspolypen kann zu 1/3 der 
Falle keine Beeinflussung deE 
mensuellen Zyklus nach Tempo, 
Dauer und Starke der Regelblu­
tung zeigen. In einem weiteren 
Drittel macht es sowohl vor, 
als auch nach del' Regel noch 
schwache Nachblutungen fiir 
mehrere Tage. Die pragravide 
Hyperiimie findet in den ungiin­
stigen Zirkulationsbedingungen 
des gestielten Polyp en den Boden 
zu Diapedesisblutungen, die bei 
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Abb. 188 u. 189. Regelbilder bei KorpuBpolyp 

(auBer normaler Regel). 

der Desquamation der normalen Schleimhaut ubrigbleibende Polypenwundflache kann Ver­
zogerungen in der Wiederepithelialisierung geben. Auch Entzundungen des Endometriums 
konnen zur Erklarung dieser Blutung eine Rolle spielen. In dem weiteren Drittel der 
Falle ist die Blutung starker; entweder bleibt sie dauernd wahrend zwei Regeln bestehen 
oder es gibt erhebliche Zwischenblutungen, aus denen sich die Regel herausheben kann, 
auch kommt es zu Hinger anhaltenden Dauerblutungen. Besondere Schmerzen treten 
gewohnlich nicht auf; jedoch kann man bei aus dem Muttermund heraushangenden Polypen 
gar nicht selten eine erhebliche Endometritis und auch eine septische Adnexerkrankung 
sich entwickeln sehen. 

Von den Zervixpolypen soIl hier nur so weit gesprochen werden, als sie ahnliche 
unregelmaBige Blutungen machen und sich auch im Zervikalkanal verstecken konnen. 
Gewohnlich aber hangen die Zervixpolypen aus dem Muttermund mehr oder weniger 
weit heraus und lassen sich leicht erkennen. 

Die Diagnose der Korpuspolypen ist in einem Drittel der FaIle nach dem oben 
Gesagten ein Zufallsbefund, in 2/3 jedoch zwingt die abnorme Blutung zwischen zwei Regeln 
oder die Dauerblutung zur Feststellung del' Blutungsursache. 1st bei del' Einstellung 
durch Spekulum im Zervikalkanal die Kuppe des Polyp en sichtbar, so ist die Diagnose 
einfach gestellt, ist sie unsichtbar, so bleibt nichts ubrig, als eine Probe-Abrasio zu machen 

26* 
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und die Diagnose durch das histologische Praparat zu klaren. Diese Probe-Abrasio ist 
bei versteckten Korpuspolypen unter allen Umstanden schon deshalb notwendig, damit 
das Karzinom mit Sicherheit ausgeschlossen wird. 

Uber die Therapie ist das Wesentliche eigentlich schon mit del' Diagnose gesagt. 
Bei den symptomlosen versteckten Polypen kommt eine Therapie nicht zur Diskussion. 
Fur die Gruppe del' versteckten Polypen, die Blutungen machen, ist die Probe-Abrasio 
notig. Damit wird gewohnlich auch das Polypenmaterial beseitigt. Man muB abel' wissen, 
daB solche Adenorne, die den Grundstock del' Polyp en bilden, gar nicht selten multipel 
auftreten und daB ein Rezidiv del' Polypenbildung, weil man ja die gesamte Basalis nicht 
mit abradieren kann und solI, durchaus moglich ist. Auch aus dem Grunde kann das 
Rezidiv moglich sein, weil manche Polyp en del' Unterlage sehr fest aufsitzen und sich del' 
Abrasio entziehen. 

Fur die Gruppe del' sichtbar werdenden Korpus- oder Zervixpolypen ist es zweck­
maBig, nach vorsichtiger genugender Dilatation des Collum uteri den Stiel des Polyp en 
zu durchtrennen und ihn aus dem Kollumbereich zu entfemen, abel' die Abrasio nicht 
sofort anzuschlieBen. Das ist deswegen notig, weil mehrfache Erfahrungen gelehrt 
OOben, daB durch eine bei sichtbarem Polyp gleichzeitig ausgefiihrte Abrasio mucosae 
uteri eine Infektion del' oberen Genitalwege und del' Nachbarschaft moglich ist. Das 
blutig-schleimige Sekret, das von del' Oberflache solcher sichtbar werdenden Polypen 
entsteht, verandert die Scheidenbiologie und gibt auch nichtharmlosen Keimen Gelegen­
heit zur Ansiedelung. Man tut gut, die Abrasio, wenn notig, erst spater der Polyp en­
abtragung nachfolgen zu lassen. 

Anhang. 

1. Wenn auch eme unmittelbare Beziehung zum mensuellen Zyklus nicht sichel' 
besteht resp. bezweifelt wird, so muB doch aus Grunden del' Vollstandigkeit im AnschluB 
an die Besprechung del' morphologisch faBbaren Regelwidrigkeiten des Endometriums 
auf das Vorkommen von extrauterin gelegenen, also heterotopen Endometriums­
inseln = Endometriosen hingewiesen werden. Es ist bei den Ovarialhamatomen 
schon von diesel' Affektion die Rede gewesen und auch eine kurze Beschreibung von ihnen 
gegeben worden. Es handelt sich danach urn kleine, lediglich bei Frauen vorkommende 
Herdchen teils im Bereich des Ovariums als dem haufigsten Fundort, teils aber auch auf dem 
Peritoneum in del' Gegend des Nabels, der Blase, des Mastdarmes, del' Dunndarme, des 
Leistenkanals und selbst in geschlossenem Bruchsack, im Verlauf des Lig. rot., kurz im 
gesamten Bereich des Beckenraumperitoneums, Herdchen, die in der histologischen Struktur 
mit dem Endometrium Ahnlichkeit haben. In einem spindelzelligen dichten Stroma liegen 
enge, auch weitere gestreckte, geschlangelte Drusen, deren Epithelien den Korpus-Epi­
thelien durchaus gleichen. Man kann bei etwas groBerer Ausdehnung diesel' Herde sehen, 
daB Bilder, die mit den Zyklusveranderungen des Endometriums groBe Ahnlichkeit haben, 
auftreten; deutlich ist das VOl' allem beim Sekretionsstadium, in dessen Epithelien auch 
Glykogen nachzuweisen ist. 

Es solI hier del' Hinweis auf diese sog. Endometriosen genugen; ihre eigentliohe 
Besprechung muE im Kapitel doc chronischen Peritonitis erfolgen. Entsprechend dem 
fruher bei den Ovarialhamatomen schon gegebenen Bericht hat Sampson, del' durch 
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ausgezeichnete Untersuchungen die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf diese merkwiirdigen 
Befunde gelenkt hat, die Meinung aufgestellt, daB diese Endometriumsinseln Implantate 
von Endometriumsteilchen sind, die aus dem Uterus zur Zejt der Menstruation frei geworden 
und dureh die Tube hindurch in den Bauchraum geko1llmen sind. Die graBte Mehrzahl 
alIer Autoren nimmt dagegen an, daB es sich U.fll Produkte einer Peritonealentziindung 
handelt, die Driisen also auf peritonealen Wucherungsprozessen beruhen. Das Ansprechen 
auf Hormonreize im Sinne der Zyklusreaktion ist sehr interessant, bedarf aber im einzelnen 
Fall einer sehr eingehenden Untersuchung mit gleichzeitiger Heranziehung der zugehOrigen 
Corpus luteum- und der eigentlichen Endometriumsphase. Wir werden bei den zyklischen 
Organblutungen (sog. vikariierenden Blutungen) dieselben Gebilde noch einmal kurz 
streifen miissen. 

2. Anhangsweise muB auch auf Blutungen aus dem senilen Uterus ein Blick 
geworfen werden. Wir haben friiher bei der Besprechung des Klimakteriums, des Eintritts 
der Menopause und der bekannt gewordenen Abweichungen dabei kennen gelemt, daB 
die zyklische Reaktion nach graBeren Pausen noch einmal fiir kiirzere oder langere Zeit 
wiederkehren kann. Man geht aber im alIgemeinen nicht fehl, wenn man die Blutungen 
aus dem senilen Genitale fiir etwas Pathologisches halt. Unter allen Umstanden muB eine 
Klarung des Sachverhaltes herbeigefiihrt werden. Man wird dann feststellen, daB in erster 
Linie das Korpus- und hochsitzende Kollum-Karzinom, aber auch der benigne Polyp im 
Korpus oder Zervix Ursache der Blutung sind. AuBerdem findet man senile Vaginitiden 
mit leieht verletzlicher und leicht blutender Schleimhaut, Portio-Erosionen, Erosionen 
auch an der Vulva, Ektropium der Urethra und manches andere. Die genaue Inspektion 
und die Dilatation mit Probe-Abrasio des Uterus klart den Sachverhalt in den allermeisten 
Fallen auf. Von pathologisch anatomischer Seite (Cruveilhier, v. Kahlden, Aschoff, 
Simmonds) wird iiber ein Bild der Apoplexia uteri berichtet. Man hat dabei am Leichen­
uterus in der UterushOhle Blut und die Schleimhaut trotz Atrophie hamorrhagisch infiziert 
gefunden. Atiologisch wird vielfach diese Feststellung als eine agonale Erscheinung resp. 
als postmortaler Vorgang angesehen. Polano (17. deutsch. Gyn.-KongreB 1922) aber, 
auch Benthien glauben festgestellt zu haben, daB das Krankheitsbild auch zu Lebzeiten 
vorkommt. Es han dele sich dabei hauptsachlich urn eine Stauung und GefaBzerreiBung, 
wobei die Hauptursache die regelmaBig zu beobachtende GefaBsklerose in dem senilen 
Genitale abgibt. Eigene FaIle sind mir dariiber nieht bekannt. 

IV. Abnorme Begieiterscheinnngen des Zyklns. 

Die Pathologie der am mensuellen Zyklus unmittelbar beteiligten Gewebe ist in den 
beiden vorhergehenden Abschnitten nach vieleD Richtungen hin besprochen worden. 
Nieht nur die funktionellen, sondem auch die anatomisch charakterisierten und erfaB­
baren Abweichungen sind ausfiihrlich dargestellt. Es bleibt nun iibrig, noch diejenigen 
Regelwidrigkeiten kennen zu lemen, die den mensuellen Zyklus begleiten, aber nicht 
unmittelbar den direkt beteiligten Gewebsformationen zur Last fallen, und auBerdem 
besondere abnorme Folgezustiinde, die die mensuelle Reaktion im Karper hervorruft, 
einer naheren Betrachtung zu unterziehen. 
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1m erst en Teil haben wir im Kapitel der klinischen Begleiterscheinungen des Zyklus 
im Korper die mannigfaltige Reaktionsweise des Korpers auf die mensuell zyklischen 
Vorgange kennen gelernt. Wir haben eingehend dargestellt, wie sich deutliche Verande­
rungen im Sinne einer E'unktionserhohung und Beanspruchung an allen Organen erkennen 
lassen und wie insbesondere auch das vegetative Nervensystem eine Steigerung seiner 
Reaktionsweise nachweisen laBt, die sich vielfach im Sinne einer Vagotonie zur Zeit der 
pragraviden Phase auswirkt. Wir haben bei der Besprechung dieser physiologisch zykli­
schen Veranderungen in allen Orgal'l.en auch gleichzeitig die Symptome, die sich klinisch 
daraus ergeben, mit besprochen und an der Hand von Tabellen eine Ubersicht dariiber 
zu geben versucht, wie hiiufig Beschwerden durch die Periode herbeigefiihrt werden. Die 
Zahlen sind an jener Stelle einzusehen. Die groBte Mehrzahl aller derjenigen Beschwerden, 
die unter dem Begriff des Unwohlseins zusammengefaBt werden, lassen sich auf die kom­
plizierten Organbeeinflussungen zuriickfiihren und vielfach der Reaktionssteigerung des 
vegetativen Nervensystems zur Last legen. Dahin gehoren z. B. die Symptome des Magen­
Darmkanals, Ubelkeit, EBunlust, Obstipationen oder DiarrhOe, Neigung zu Erbrechen, 
auch vasomotorische Erscheinungen wie Herzklopfen, Unruhe, Kopfschmerzen, Schwindel, 
Ohnmachtsanfalle. Durch diese genannten Einwirkungen ist die groBte Mehrzahl aller 
Beschwerden zur Zeit der Menstruation zu erfassen. Einige Besonderheiten heben sich 
bervor, die schon oben in jenem Abschnitt genannt sind; so besonders Erscheinungen, 
die als menstruelle Dermatosen benannt werden. Gewohnlich handelt es sich dabei urn 
Verschlimmerungen schon vorhandener Hautleiden. Anderseits kommen aber auch, wie 
fmher naher beleuchtet, Hyperamien und Erytheme, Herpes, Urtikaria-Eruptionen, 
ekzematose Reizungen vor, die nur zur Menstruationszeit sich zeigen. Das Nahere iiber 
die Dermatosen ist im erst en Teil, Abschnitt VII an der angegebenen Stelle zu finden. 
Weiterhin findet man Angaben iiber Erscheinungen am Auge, die im allgemeinen jedoch 
mit Skepsis zu betrachten sind, da der Kausalzusammenhang zur Menstruation nicht 
immer leicht zu erbringen ist. SchlieBIich heben sich noch psychische Abweichungen 
und Erkrankungen hervor, die aueh schon £ruher an der gleiehen Stelle eine eingehendere 
Besprechung erfahren haben. Es war notig, diese Dinge schon voraus zu nehmeD, weil 
es sehr schwer ist, eine willkiirliche Grenze zwischen gesund und krank zu machen, aIle 
Ubergange vorhanden sind und eine Ubersicht nur dann erreicht wiro, wenn die Art der 
Abweichungen und die Besonderheiten insgesamt beschrieben werden. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daB man bei den gesteigerten Formen der Einwirkung des mensuellen 
Zyklus auf den Korper die Berechtigung hat, in Analogie zu den Graviditatstoxikosen 
von einer mensuellen Toxikose zu sprechen; handelt es sich doch bei dem Zyklus urn den 
prinzipiell gleichen Vorgang, eben der Beanspruchung des Korpers fiir Fortpflanzungs­
aufgaben, nur mit dem Unterschied, daB die GroBe des Anspruchs mit der GroBe des 
E'unktionsobjektes wachst. Sehr bald nach Einsetzen der Menstruation hOrt in Analogie 
zu dem echten Abortus die mensuelle Toxikose auf und bBt sehr bald wieder normale 
Verhaltnisse entstehen. 

AuBer diesen abnormen klinischen Zeichen, deren mannigfache Erscheinungsweisen 
im physiologischen Teil an den entsprechend speziellen Stellen beschrieben wurden, sind 
zunachst noch einige lokale, genitale Begleiterscheinungen zu nennen. Es handelt 
sich dabei urn abnorme Blutungen und Ausfliisse. 
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1. Abnorme lokale Erscheinungen im AnschluB an die Regel. 
a) 1m AnschluB an die Regel blutung kommt ein abnormer AusfluB zustande. 

Es wird vielfach von den Patienten angegeben, daB sie nur nach einer Regel eine zeitIang 
AusfluB ha.tten. Die Erklarung fUr diese Erscheinung ist aus der Kenntnis der Scheiden­
biologie zu entnehmen. Es ist schon friiher mitgeteilt worden, daB durch den Menstrual­
fluB die saure Reaktion des Scheideninhalts abgeschwacht oder gar neutralisiert wird. 
Die Folge ist, daB, wie sich objektiv nachweisen laBt, selbst eine normale Stabchenflora 
der Scheide in eine bunte Mischflora umschlagt. Innerhalb weniger Tage wird jedoch 
unter gesunden und normal en Bedingungen die normale Scheidensaure und damit auch 
die Bazillenflora wieder hergestellt. Liegt schon vor der Menstruation eine Mischflora 
vor, so kann durch die Menstruation die Scheidenbiologie so verandert werdQn, daB eine 
voriibergehende Wandschadigung der Scheide die Folge ist. AuBer den neutralisierenden 
Einfliissen des Menstrualsekretes spielt auch eine vermehrte Zervixschleimsekretion fiir 
das Zustandekommen des Fluors eine Rolle. Gewohnlich wird sie nicbt bemerkt, weil 
die Scheidensaure den alkalischen 
Schleim innerhalb der Scheide 
durch chemische Umsetzung schon 
vel' schwind en laBt. Unter abnor­
men Bedingungen, wo die N eu- I'!I. 1\ 
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tralisation durch Abschwachung Abb. 190. Abnorme Postmenstruum-Blutungen. 

der Scheidensaure geringer ist, 
kann der AusfluB manifest werden. Er verschwindet aber, weil die Zervixhyper­
sekretion und die zur Bildung der Scheidensaure notwendige Nahrbodenproduktion der 
Scheidenwand schon in den erst en Tagen des Postmenstruums wieder normal wird. 
Mit diesen Storungen del' Scheidenbiologie und Anderung der Flora hangt es auch 
zusammen, daB in einigen Fallen der MenstrualfluB einen unangenehmen, siiB­
lichen, faulenden Geruch annimmt; die Art der sich ansiedelnden, faulniserregen­
den Keime geben die Ursache. Desinfizierende, desodorierende Ausspiilungen und 
Besserung des Scheidenmikrobismus in del' blutungsfreien Zeit sind erfolgreiche thera­
peutische MaBnahmen. 

b) AuBeriiber Fluor wird -tiber blutige Ausfliisse und leichte Blutungen im 
AnschluB an die Regel geklagt. Die Atiologie dieser Dinge ist mannigfaltig. Wir haben 
bei den verschiedenen Unterabteilungen der abnormen Blutungen von Verlangerungen 
und Nichtaufhi:iren del' Regel berichtet. In vielen Pallen liegt eine anatomisch faBbare 
Besonderheit zugrunde. Ein Polyp des Korpus oder del' Zervix, eine Erosion an del' Portio 
oder eine Kapselverletzung bei einem submukos sitzenden Myom sind nicht selten als 
unrnittelbare Ursache anzusprechen. Mit fortschreitender Neubildung der Funktions­
schicht· hi:irt die Blutungsgelegenheit auf, bis sie unter giinstigeren Bedingungen wieder 
deutli\Jh wird. Bei Myomen ist dai Nachbluten nach einer Regel ein nicht zu unterschatzen­
del' Fingerzeig fiir die Diagnos'e des submuki:isen Sitzes und fiir die Ersparung von Ent­
tauschungen bei der Strahlentherapie. Das Symptom der Nachblutung nach der Regel 
haben wir auch bei der eigentlichen Endometritis corporis kennen gelernt; besonders bei 
den leichteren Fallen ist in der Zeit der durch Entziindungsvorgange gestorten Nidations-
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bettbildung der blutige AusfluB verstandlich. Er hort auf, wenn Funktionalisneubildung 
und Entziindungsabwehr geniigend Fortschritte gemacht haben. 

Aber abgesehen von derartig lokalen Blutungsgriinden gibt es auch :Falle, bei denen 
Stauungen im Kreislauf geniigen, urn Diapedesisblutungen herbeizufUhren. Selbstverstiind­
lich spielen auch aIle diejenigen Erkrankungen, die zu abnormen Blutaustritten ins Gewebe 
iiberhaupt. neigen, fiir die Atiologie derartiger Symptome eine Rolle. 

Nicht das einmalige Vorkommen derartiger Nachblutungen bedarf genauer Be­
achtung, denn voriibergehende derartige Ereignisse sind gewohnlich in einer Storung 
der Regeneration durch entziindliche Prozesse zu erklal'en. Tritt aber dieses Nachbluten 
fUr 6-8 Tage oder noch langer in vielfacher oder mehrfacher Wiederholung nach einer 
Regel auf und liiBt sich schon durch die Dauer diesel' Zeit sagen, daB es sich nicht nur urn 
das Heraus.flieBen des in der Scheide zuriickgehaltenen gewohnlichen Menstrualblutes 
handelt, dann muB eine exakte Untersuchung Platz greifen. In welcher Richtung gefahndet 
werden muB, sagen die obigen atiologischen Bemerlmngen. Die Therapie ergibt sich 
daraus ja nach den fiir die einzelnen Abweichungen vorliegenden Regein. 

2. Beschwerden zwischen zwei Regeln. 
Urn die Zeit der Mitte zwischen zwei Regeln kommen in gar nicht seltenen 

Fallen eigenartige Beschwerden vor, die in Ziehen im Kreuz, leichter nervoser Unruhe 
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und Reizbarkeit, etwas AusfluB 
und vereinzelt aueh in leichtem 
Blutabgang fiir 1-2 Tage bestehen. 
Man hat vielfach von einer inter­
menstruellen Dysmenorrhoe ge-

Abb. 191. Ovulationsblutungen. sprochen, gelegentlich auch den 
Ausdruck "ovarielle Dysmenor­

rhoe" fUr diese Erscheinungen angewendet. Nachdem jedoch die Kenntnis der nor­
malen Vorgange im Zyklus herausgearbeitet und es aus verschiedenen Grunden ldar 
wurde, daB' urn die Zeit der Mitte zwischen zwei Regein der Vorgang der Ovulation 
sich abspieIe, Iiegt es nahe, diese Erscheinungen mit der Ovulation in Beziehung zu 
bringen. DaB sich auch wissenschaftlich diese Ansicht begriinden IaBt, ist fruher aus­
einandergesetzt worden. Es ist bei der Besprechung des Ovulationstermins und der 
zeitlichen Lage desselben eingehend iiber diese Ovulationserscheinungen gesprochen 
worden. Sie sind durch die deutliche Kennzeichnung des Termins auch fUr die Be­
stimmung des Ovulationstermins zu brauchen. Weiterhin ist bei den klinischen Zyklus­
zeichen, die yom Genitale ausgehen, Genaueres iiber die Ovulationszeichen bel'ichtet 
worden; es kann deshalb an dieser Stelle auf eine nochmalige Darstellung verzichtet 
werden und auf jene beiden Abschnitte verwiesen werden. 

3. Beschwerden in der letzten Woche des Zyklus. 
In der letzten Woche des Zyklus kommen zahlreiche Erscheinungen ver­

schiedenster Art zur Beobachtung. Soweit sie den Gesamtkorper betreffen, ist schon im 
Anfang dieses Abschnittes davon die Rede gewesen und auch hier muBte auf den physio­
logischen Teil im wesentlichen verwiesen werden. An diesel' Stelle soli en nul' 2 Symptome 
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noch eine kurze besondere Erwahnung erfahren. Es sind das die gleichen Symptome, 
wie sie im Post menstruum unter 1a und 1b diskutiert wurden, hier jedoch atiologisch 
andel's bedingt sind. 

a) Auch im Pramenstruum wird vielfach iiber Fluor geklagt, abel' gar nicht 
selten findet man objektiv kein eigentliches Zeichen clafiir. Die Scheide hat einen weiBen 
kriimeligen odeI' auch etwas wasserig fliissigen Inhalt mit reichlichen Sauremengen, im 
mikroskopischen Bild EpitheIien und reine Stabchen; besondere Flecke sind auch in del' 
Wasche nicht zu sehen. Irgendwelche Folgeerscheinungen am auBeren Genitale fehlen. 
Man geht sichel' nicht fehl, wenn man hier das Empfinden des Fluors auf die groBere 
Succulenz und bess ere Durchblutung, die Zunahme del' Vulvadriisensekretion und 
damit auf eine groBere Feuchtung zuriickfiihrt. In anderen Fallen kann man eine 
erhOhte Zervixsekretion erkennen, die den Scheideninhalt vermehrt und evtl. auch ver­
andert. Gewohnlich aber finden Floraanderungen im Pramenstruum rucht statt, da offen­
bar ein vermehrtel' ZervixzufluB durch eine erhOhte Sii,ureproduktion infolge erhohten 
Zuckerangebotes seitens der Scheidenwand wieder wettgemacht wird. Erosionen und 
Schleimhautpolypen konnen in­
folge besserer Durchblutung eben­
falls eine erhOhte Fliissigkeitsab­
sonderung geben. 

b) Auch Blutungen kom­
men VOl' der Menstruation 
zustande. Riel' findet man nicht 
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Abb. 192. Pramenstruelle Blutungen. 

so haufig wie im Postmenstruum abnorme Genitalzeichen. Wohl kann es aus emer 
hyperamisierten Erosion und einem blutreich gewordenen Polyp en bluten, vielfach hat 
man aber den Eindruck, als ob ledigIich die pramenstruelle Blutfiille, evtl. verstarkt 
durch Blutstauungen, die Ursache diesel' leichten Blutaustritte gibt. Es handelt 
sich zweifellos dann um Diapedesisblutungen. Es ist abel' auch berichtet worden, 
daB pramenstruelle Blutaustritte ein charakteristisches klinisches Zeichen fUr eine 
akute Oberflachenendometritis sind, die durch den irgendwie bedingten Import von 
Keimen in das Cavum uteri wahrend des Ablaufes des Zyklus veranlaBt war. Auch 
hier ist zu sagen, daB das einmalige Vorkommen dieses Symptoms keine nennens­
werte Bedeutung hat, wenn der nachste Zyklus wieder normal ablauft. Kommt aber 
das Symptom haufiger, so muB der Ursache desselben durch eine exakte klinische Unter­
suchung nachgegangen werden. Ais ein besonderer atiologischer Faktor diesel' pl'amen­
struellen Blutungen konnen purpuraahnliche Blutaustritte, evtl. in Kombination mit 
Nasenbluten angesprochen werden, wie sie von Frank berichtet werden (s. spater 
abnorme zykIigche Organblutungen). 

4. Blutungen wahrend der ganzen Zykluszeit. 
Blutungen wahrend del' ganzen Zeit eines Zyklus sind, wenn sie nur einmal 

auftreten, ebenfalls von nur geringer Bedeutung. Sie sind atiologisch dann meistens durch 
eine prognostisch giinstige Endometritis mit Zyklusstorung bedingt (von Pankow als 
Regenerationsstorung bezeichnet). Schon im nachsten Zyklus ist die Heilung so weit 
vorgeschritten, daB eine neue Funktionsschicht kommt und die Blutungen aufhOren. 
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Kommen aber diese Zwischenblutungen iiber mehrere Zyklen hinaus, ohne daB die eigent­
liche Regelblutung wesentlich dabei verandert zu sein braucht, so liegen ernst ere Regel­
widrigkeiten haufig zugrunde. Als gutartige Storung kommen die Erosion, ein oder mehrere 
Polypen und das submukose Myom in Frage. Zirkulationsstorungen oder oberflachliche 
Entziindungen sind gewohnlich der unmittelbare AnlaB der Blutung. Besonders wichtig 
aber ist diese Anomalie deshalb, weil auch ein Karzinom des Collum oder Isthmus 
sich dahinter verstecken kann. Es ist deshalb unter allen Umstanden notwendig, eine 
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Abb. 193. Blutungen wahrend der ganzen Zykluszeit. 

exakte gynakologische Diagnose 
zu stellen und wenn notig, eine 
Probe-Abrasio oder Probeexcisio 
zu machen. 

Aber auch ohne daB ein 
lokaler Grund fiir derartige Blu-
tungen vorliegt, kann unter der 

Wirkung abnormer Stauung eine Dauerblutung zwischen zwei Regeln auftreten. Des­
halb ist eine genaue Beurteilung der Zirkulationsorgane wichtig. 

5. Besondere Krankheitsbilder. 
AuBer den bisher beschriebenen allgemeinen oder lokalen abnormen Begleiterschei­

nungen des mensuellen Zyklus bediirfen noch folgende drei, voneinander zwar sehr ver­
schiedenartige, aber besondere Krankheitsbilder einer eingehenden Besprechung: 1. Die 
akute Aszemionsperitonitis zur Regelzeit, 2. die zyklischen Organblutungen in mensueller 
Zeitfolge, 3. das klinisch und praktisch wichtige Symptom des Schmerzes bei der Regel. 

a) Die akute Peritonitis intra menstruationem. N othn agel beschreibt eine 
akute eitrige Peritonitis, fiir die eine Eingangspforte zunachst nicht gefunden wurde. 
Er bringt sie mit dem gerade vorhandenen Status menstrualis zusammen. Jaffe publi­
ziert dann 4 Sektionsprotokolle von akuter Peritonitis im Status menstrualis. Schneider 
berichtet von einer Frau, die im AnschluB an die zweite Menstruation nach einem normalen 
Partus und glattem Wochenbett an einer allgemeinen Peritonitis zugrunde geht. Auch 
Adami beschreibt einen Fall foudroyanter menstrualer Peritonitis. Diese Fane brauchen 
nichts damit zu tun zu haben, daB anderweitige schon im Abklingen begriffene, oft nur 
sehr einfache und leichte Eiterprozesse pramenstruell oder intermenstruell aufflackern 
und akut werden konnen, daB schon im Abklingen begriffene septische Erkrankungen 
wieder neu rezidivieren oder eine Verstarkung erfahren konnen, sondern es handelt sich 
hierbei um Gott sei Dank seltene Fane, in denen Keime auf der menstrualen Wundflache 
von der Scheide aus in die BauchhOhle aszendieren und die Peritonitis bedingen. Fiir die 
Gonokokken ist eine derartige intramenstruelle Ascension eine gewohnliche Sache und eine 
allgsmein anerkannte Erfahrung. Fiir die Streptokokken und andere Eiterkeime ist die 
Gelegenheit offenbar zu kurz und deE;halb zu ungiinstig. Aber nichts charakterisiert 
den Menstrualvorgang so sehr als eine Analogie zum Puerperalvorgang wie gerade das 
Vorkommen dieser Peritonitiden. Es ist a ber wohl wahrscheinlich, daB die Aszensions­
bedingungen in den bekannt gewordenen Fallen besonders giinstig gewesen sein und 
auBerdem die Keime eine besondere Giftigkeit besessen haben miissen. Therapie 
s. Peritonitis. 



Zyklische Organblutungen. 411 

b) Die zyklischen Organblutungen in menstrueller Zeitfolge (die sog. "vikariie­
rende" resp. "kom pIe men tare" Menstrua tion). In ziemlich regelmaBiger Wiederkehr 
findet man Jahr urn Jahr in den Zeitschriften verstreut Mitteilungen liber eigenartige 
Blutungen in oder aus verschiedenartigen Organen, die entweder mit der Menstruation 
zusammen oder statt ihrer auftreten und ebenso wie sie eine zyklische Wiederkehr zeigen. 
Am besten orientiert wohl zunachst eine Zusammenstellung mit gleichzeitiger Angabe 
uber die Haufigkeit des Vorkommens. Roth hat in einer sehr £leiBigen Arbeit 225 Einzel­
falle von 1870-1919 gesammelt. Er bespricht das Bild gut und zeigt, daB derartige BIu­
tungen meist kombiniert mit Konstitutionsanomalien vorkommen; Infantilismus, Asthenie, 
phthisischer Habitus, abnorme vagotonische Erregbarkeit, Psycbopathien spiel en eine Rolle. 
Dazu kommt, daB schwache seltene Regelblutungen evtl. mit starken Schmerzen dabei 
auf eine ovarielle Unterfunktion hindeuten. Die von Roth angegebenen Prozentzahlen 
k6nnen eine gute Orientierung uber das Vorkommen geben. Er fand unter den 225 Einzel­
fallen, soweit sicher bekannt, beteiligt: 

Blutungen aus der Nase .................... . 
aus Fisteln an verschiedenen Stellen . . . . . . . . . . 
unter die Raut, meist an bestimmte Regionen gebunden . 
aus der Lunge ......... . 
aus der Mammillc ....... . 
aus dem Magen, Mund und Rachen 
aus der Blase 
aus den Ohren ........ . 
ins Auge, in den Darm . . . . . 
aus Kehlkopf, Trachea und Niere 
aus der Scheidenwand. . . . . . 

30,0%, 
18,0%, 
10,0%, 
8,0%, 
5,0 0/ 0, 

4,0%, 
3,5%, 
2,5%, 
1,30/ 0, 

0,9 0/ 0, 

0,4%. 

Seither sind noch mehrfach BIutungen aus der BIase, aus der Niere, aus dem Magen, 
Nase, Lungen, Netzhaut bekannt geworden (StrauB, Cantoni, L6nne, Rolle, Kemkes, 
Dalch e, Tidest6rm, Auerbach). Zadik sah zyklisch-wiederkehrende Blutungen aus 
der Mamille, Keitler aus einer adenomatosen Wucherung am Nabel, Leise und Aldor 
nach Zahnextraktionen. 

Charakteristisch fUr derartige BIutungen iet ein periodisches Auftreten und eine zeit­
liche Begrenzung, die naturlich nur da deutlich sein kann, wo die Blutung nach auBen hin er­
£olgt und wo groBere Resorptionsprozesse bei Gewebsblutungen nicht einzusetzen brauchen. 
Die Unterscheidung "vikariierend" von "komplementar" soIl be sagen, daB vikariierende 
Blutungen anstatt einer Regelblutung auftreten, wahrend die komplementaren zeitlich 
mit einer Regelblutung zusammenfallen. Speziell bei vikariierenden BIutungen, ""'0 man 
also einen AnhaItspunkt durch den Zusammenhang mit mensuellen Vorgangen nicht hat, 
ist es sehr schwer, den mensuellen Charakter lediglich aus einer durch gewisse Zeitinter­
valle unterbrochenen Wiederkehr zu schlieBen. Es muB sich schon urn solche FaIle handeln, 
in den en der ovarielle Zyklus ablauft, das Endometrium aber entweder nicht antworten kann, 
weil es durch Tumor oder schwere Entzundung zerst6rt ist, evtl. in ganzer Ausdehnung 
Verwachsungen zeigt oder das Endometrium wohl seine mensuelle Reaktion durchmacht, 
der BIutfluB aber nicht nach auBen hin gelangt, weil ein VerschluB des Cavum uteri zur 
Seheide hin besteht. Uber das Vorkommen eines ovariellen Zyklus nach Exstirpation des 
Uterus ist bei AmenorrhOe gesproehen worden. Es kommen sieher Einzelbeobachtungen 
vor, im allgemeinen ist jedoeh der regelmaBige Ablauf eines ovariellen Zyklus unwahr-
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scheinlich. Rein vikariierende Blutungen werden nachRoths Aufstellung nur in 20% 
der FaIle beobachtet. 

Bei den komplementaren Organblutungen ist der Zusammenhang zwischen der Blutung 
und der Menstruation besser erfaBbar. Hier handelt es sich also lediglich um eine Begleit­
erscheinung, die bei einzelnen Zyklen eintritt, bei anderen derselben Per&on aber wieder 
ausbleibt. 

Den fruheren Anschauungen lag die Auffassung zugrunde, daB irgendwelche Gift­
stoffe mit der Menstruati.on aus dem Korper hera us muBten ("monatliche Reinigung"), 
daB also die vikariierenden Blutaustritte bei ungenugendem Funktionieren des physio­
logischen Ventils eines menstruierenden Uterus als Weg fiir die Eliminierung schadlicher 
Stoffe anzusehen seien. Wir haben schon im normalen Teil dieser Arbeit uberdie Ausscheidung 
der "Giftstoffe" gesprochen. Danach ist eine Ausscheidung von Giftstoffen nicht gerade 
wahrscheinlich. Wir haben aber auch die komplizierten mannigfachen Einwirkungen eines 
im Sinne einer Schwangerschaftsvorbereitung ablaufenden Zyklus auf die verschieden­
artigsten Organe und Organsysteme kennen gelernt. Unter diesen Wirkungen finden wir 
ein Verstandnis fUr das Auftreten der geschilderten Blutung. Wir haben festgesteIlt, daB 
das Endothelsymptom (Rumpel-Leede), d. h. die erhOhte Durchlassigkeit der Kapillar­
endothelien fur Blut im Pramenstruum deutli0h, wenn auch nicht mit absolut zuverlassiger 
RegelmaBigkeit positiv ist. Wir haben auch von Untersuchungen berichtet, die eine 
Senkung der Thrombozytenzahl mit Beginn der Regel allerdings nicht ohne Widerspruch 
feststellten. Es besteht also eine ausgesprochene Blutungsbereitschaft im reticulo-enda­
thelialen Apparat urn die Zeit des Zyklusendeil. Kommt zu dieser Blutungsbereitschaft 
eine lokale GewebEldisposition, wie sie in der gereizten Nasenschleimhaut, im Granu­
lationsgewebe, z. B. bei Fisteln, dem Ulcus cruris oder in leicht entzundeten Gewebspartien 
bei Darmkatarrhen, im Magen, in den Harnwegen, an Hamorrhoidenknoten usw. gegeben 
ist, so ist eine kapillare Blutung an diesen Stellen sehr wohl moglich und verstandlich. 
Dieses Endothelsymptom, also die abnorme Blutungsbereitschaft des Kapillarsystems 
ist aber nicht nur im Pramenstruum, sondern nach Schrader und Stephan auch bei 
fehlender oder ungenugender Ovarialfunktion, bei verschiedenen bakteriologischen Toxinen, 
bei der Wirkung von Giften und Stoffwechselprodukten, bei Medikamenten, durch endo­
krine Storungen der Schilddruse und auch der Nebenniere positiv. Wir wissen ja, daB auch 
bei allen diesen verschiedenen St6rungen Gelegenheitsblutungen der beschriebenen Art 
vorkommen. Die hier in Rede stehenden Organblutungen gehOren also mit den eben­
genannten Blutungen toxischer, bakteriell septischer Art usw. auf eine Stufe. 

Einer besonderen Erwahnung bedurfen derartige Blutungen in das Oorpus luteum. 
Wir haben im normalen und auch im pathologischen Teil kennen gelernt, daB urn die 
Regelzeit in den Kern eines in Degeneration gehenden Oorpus luteum kapillare Blutungen 
in 70% eintreten = sekundares Oorpus haemorrhagicum (Aschoff). Es ist sehr wahr­
scheinlich, daB die menstruelle Blutungsbereitschaft fUr das Vorkommen dieser fast physio­
logischen Blutungen verantwortlich zu machen ist. 

Auch in den Endometriomherden treten urn die Zeit der Menstruation Blutungen ins 
Stroma auf. Es liegen ja die Verhaltnisse insofern etwas komplizierter, als wir oben hOrten, 
daB die Endometriumdrusen den zyklischen Wechsel im Sinne derFunktionalis mitmachen 
konnen; vielleicht kommt es auch zu einer richtigen Sequestration, so daB auch dadurch 
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die Blutungen in diesen Endometriomherden zu erklaren sind. Es kann aber auch sein, 
daB die Blutungen lediglich Kapillarblutungen ins Stroma hinein sind; sie waren dann 
unter dem gleichen Gesichtspunkt wie die hier zur Besprechung stehenden aufzufassen. 

Die FaIle der sog. Tubenmenstruation sind, wie im normalen Teil ausgefUhrt, 
ebenfalls hier einzureihen. 

In groBem Stil konnen die hier ges(;hilderten VerhliJtnisse bei der hamorrhagischen 
Dia these zum Ausbruch kommen. Es sind in der letzten Zeit eine Reihe von Fallen 
publiziert worden [Morawitz, Halban, Frank, Herrmann, Klemperer und ich selbst 
habe FaIle derart, zum Teil in der Med. Klinik Kiel (Prof. Schittenhelm) gesehen], in 
denen zur Regelzeit oder kurz vorher eine schwere hamorrhagische Diathese aufirat mit 
starken Genitalblutungen und Blutungen in die verschiedensten Organe, Z. B. den Darm, 
die Haut, aus der Nase, ins Auge, in die Muskulatur, ins Gehirn, in die Lungen usw. Die 
genaue Untersuchung dieser FaIle hat stets eine starke Thrombopenie ergeben. Es handelte 
sich also um eine schwere thrombopenische Purpura. Wie weit hier eine Einwirkung des 
Pramenstruums und der die Blutungsbereitschaft steigernden Faktoren desselben vorliegt 
oder ein zufalliges Zusammentreffen von Genitalblutungen mit anderen Blutungen, ohne 
ursachliche Beziehung zum Genitale, ist bei der geringen Anzahl von Fallen noch nicht 
ersichtlich. Ein von mir in einem friiheren Abschnitt geschilderter FalllaBt erkennen, daB 
man mit der Diagnose einer menstruellen Blutung vorsichtig sein muB; auch dort schien 
die schwere, todlich endende hamorrhagische Diathese zur Zeit und mit einer Regel ein­
zutreten; tatsachlich lieB jedoch die genaue histologische Untersuchung des Genitales 
erkennen, daB kein Funktionsstadium am GenitaIe, auch kein Status menstruationis vorlag, 
sondern daB die Genitalblutung den iibrigen OrganbIutungen als Diapedesisblutung gleich 
zu achten war. Frank-Breslau beschreibt einen Typ von Fallen, "bei denen regelmaBig 
6-8 Tage vor der Periode eine Purpura in Erscheinung tritt, heftiges Nasenbluten gesellt 
sich hinzu und schlieBlich entlad sich dieses unheimliche Wetterleuchten in eine profuse, 
nicht endenwollende Monatsblutung, die jedesmal das Individuum der Verblutungsgefahr 
nahe bringt. Haufiger ist der Sachverhalt so, daB die heftigen Monatsblutungen in un­
berechenbarer Weise einer kiirzeren oder langeren Reihe gar nicht oder wenig von der 
Norm abweichender Menstruationen folgen." 

Die Diagnose der genannten abnormen zyklischen Organblutungen auBer 
der hamorrhagischen Diathese hat den Grund fiir die abnorme Blutungsneigung aufzu­
spiiren und wird sie in einer kleinen Gruppe von Fallen gewiB in der pramenstruellen Er­
hohung der Kapillardurchlassigkeit finden. Auch die lokale Disposition ist zu beriick­
sichtigen. Jedoch ist es haufig schwer, den Zusammenhang zu edassen. Man muB sich 
nur hiiten, solche in bestimmten Zeitintervallen auftretenden Blutungen schon wegen dieser 
Zeitfolge als menstruell bedingt aufzufassen. Vikariierende Menstruation gibt es 
nicht, ebensowenig wie kompIementare. Die beschriebenen FaIle sind lediglich 
eine Gruppe unter den sonstigen Organblutungen auch. Ein genaues Blutbild unter 
Beriicksichtigung auch der Thrombozytenzahl und der Blutgerinnungszeit wird in den 
vorliegenden Fallen nicht zu entbehren sein. 

Die Prognose ist weitgehend von dem Sitz der Blutungen abhangig. Nasenbluten, 
Fistelblutungen, Mamrnablutungen konnen harmIos sein, bIutiges Erbrechen bedarf ebenso 
wie das pramenstruell haufig etwas gesteigerte Bluthusten einer ernsteren Beachtung. Es 
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ist fiir die anderen Spezialdisziplinen wichtig, daB in den verschiedensten Organen (z. B. Darm, 
Harnwege) solche funktionell bedingten Blutungen vorkommen, um einen diagnostischen Irr­
tum zu vermeiden; im Auge und im Gehirn ist wohl eine derartige Blutung am gefahrlichsten. 

Die Therapie hat im wesentlichen die gefahrl cheren FaIle zu beriicksichtigen. Bei 
den einfachen voriibergehenden Blutaustritten ist deshalb eine Therapie meist nicht von­
naten, weil in vielen Fallen derartige Anomalien von selbst verschwinden. Ein Faktor 
fiir die Besserung der Blutungsbereitschaft ist die Belebung der Ovarialfunktion; die ge­
steigerte Blutungsbereitschaft geht damit zuriick. Also aUe Ovarialanreizmittel kommen 
auch in diesen Fallen zur Anwendung (s. AmenorrhOebehandlung). Man hat von diesem 
Standpunkt aus vielfach Organpraparate gegeben. Es werden Erfolge davon gemeldet. 
Auf Grund der sonstigen Erfahrungen mit den Organpraparaten muB man annehmen, 
daB es sich wohllediglich um eine Protoplasmaleistungssteigerung handelt. R. Stephan 
berichtet, daB TrypaflavinlOsungen 1 : 80 000 bis 100000 eine Herabsetzung der Bl11-
tungsbereitschaft im Kapillarsystem herbeifiihren solI. Kalziumtherapie (Calcium lacticum 
3,0 auf 100 mehrmals taglich einen Teelaffel) und Seruminjektion miiBten versucht werden; 
graB ere Erfahrungen stehen bisher iiber keine der Therapiearten fiir die zyklischen Organ­
blutungen zu Gebote. Wenn man die Erfahrungen bei der Mmorrhagischen Diathese in 
ihrer thrombopenischen Form mit heranzieht, so Mmen auch Bluttransfusionen und die 
Bestrahlung der Milz in Frage. 

Bei der schweren thrombopenischen Form der hamorrhagischen Diathese solI man 
nach den Erfahrungen der Internisten fiir den Fall, daB Bluttransfusionen einen ungeniigen­
den Erfolg haben, mit der Exstirpation der Milz nicht zagern (Kaznelson). 

c) Die schmerzhafte Regel. Kaum ein Begleitsymptom der Regelblutung driingt 
die Patientin so stark zum Arzt wie Schmerzen bei der Regel. Die Art, wie diese 
Schmerzen auftreten, ist durchaus verschieden. Maria Tobler hat Erfahrungen iiber 
die Art und die Dauer des Regelschmerzes an 402 Fallen nuUiparer Frauen gesammelt. 
Danach tritt der Schmerz auf 

rein pramenstruell . . . . . . . . . . . 
in den ersten 24 Stunden der Blutung. . 
wahrend 2-3 Tage der Blutung dauernd 
pramenstruell und am 1. Tage . 
pramenstruell und mehrere Tage .. . . 
ohne festen Typus . . . . . . . . . . . 

. in 71 Fallen 
" 150 

49 
70 

" 15 
47 

Meist hOrt der Schmerz auf, wenn das Blut reichlicher flieBt. Maria Tobler sagt, 
daB der Sehmerz nieht so sehr wehenartig, sondern eher als ziehend, dumpf krampfartig 
angegeben wird. Die Patienten kriimmen sich wie zur Entspannung. Versehiedene vaso­
motorische Begleiterseheinungen kannen sieh mit dem Schmerz kombinieren. Die Be­
zeichnung fiir diese Symptome der sehmerzhaften Regel ist im allgemeinen "Dysmenor­
rhOe", abflr in wartlicher Ubersetzung der Bezeichnung werden vielfach als abnorme 
Symptome aueh die friiher genannten starkeren Beschwerden in anderen Organen mit 
unter dem Namen Dysmenorrhae zusammengefaBt. L. Seitz sehlug deshalb zur klaren 
Hervorhebung des Symptoms die Bezeiehnung "AIgomenorrhae" vor. Mir seheint, daB 
die Bezeichnung DysmenorrhOe weitgehend verbreitet fiir die Bezeiehnung des Regel­
sehmerzes ist und deshalb dieses eingebiirgerte Wort kaum auszurotten sein wird. 
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Uber die Haufigkeit des Vorkommens der schmerzhaften Regel orientieren verschie­
dene Angaben. Sie weichen aber in ihren Zahlenangaben auBerordentlich voneinander abo 
Schon im ersten Teil haben wir uber die Beschwerden bei der Regel auf Grund verschiedener 
Mitteilungen im ganzen berichtet. Hier mogen ein paar Zahlen uber die schmerzhafte 
Regel allein folgen. Nach Block-Philadelphia sind 50-80% der amerikanischen Madchen 
dysmenorrhoisch, Norris macht die Angabe, daB die DysmenorrhOe in 75% vorkommt: 
Miller halt das fur zu hoch und die englischen Angaben von 5,6-10,8% fur zu niedrig. 
Es kommt offen bar darauf an, was man unter Schmerzen versteht. Man muB in leichte 
und schwere Menstruationsschmerzen unterscheiden. Van Duyn e publiziert interessante 
Zahlen: 

Keine Beschwerden 
Leichte Schmerzen. 
Starke Schmerzen . 

Frauen der Industrie 

(2077 FaIle) 

65,0% 
30,6% 
4,4% 

KoIlegteilnehmerinnen 

1900--1907 I 1917--1923 I 1923--1924 
(533 FaIle) (1516 FaIle) (1023 FaIle) 

62,6% 
30,3% 
7,1% 

74,0% 
23,0% 
3,0% 

86,6% 
13,1% 
0,3% 

Sanderson gibt von 12000 jahrlich untersuchten Madchen im Alter von 9-21 Jahren 
an, daB starke Schmerzen in 2,4% kamen und 5,30/ 0 unfahig waren, ihre Arbeit zu machen. 

Clow fand bei 2000 schulpflichtigen Madchen in 22% schmerzhafte Menstruation. 
Bei Chisholm findet man die Angaben, daB unter 100 Madchen im Alter von 10 bis 

20 Jahren 7,8% starke Beschwerden hatten. 
Nach Herrmanns sollen in England 10-20% aller Frauen so starke Schmerzen 

bei der Regel haben, daB sie das Bett huten mussen. ' 
Gehen wir dann zu den Fallen uber, die im Hospital untersucht werden, so sagt 

Holder, daB 1000 gynakologische FaIle in 47% eine DysmenorrhOe haben. Er fand diese 
Dysmenorrhoen folgendermaBen verteiIt: 

Retroflexio und Retropositio uteri 
Entziindliche Prozesse. . . . . . 
Myome ........... . 

.41%, 

.37%, 

.11%. 
Unter den nulliparen Retropositionen des Uterus, worunter wahrscheinlich in der 

Hauptsache spitzwinklige Anteflexionen zu verstehen sein werden, hatten 86% schmerz­
hafte Regel; unter den multiparen Retropositionen 25%, von den entzundlichen Becken­
erkrankungen zeigten 31 % eine schmerzhafte Regel und von den Myomen 20%. Ker­
mauner erwahnt, daB nach Burgers Angaben aus der Schautaschen Klinik 8,8% 
unter 34000 Kranken schmerzhafte Regel hatten und er meint, daB etwa 10% der zur 
Behandlung kommenden Frauen an Schmerzen wahrend der Periode leiden. Von' diesen 
hatten 9/10 einen lokalen Befund aufzuweisen, der mehr oder weniger die Schmerzen er­
klaren konnte. 

Legt man das ambulante Material einer Klinik zugrunde, so fand H. Hartmann 
an meiner Klinik an 12096 ambulanten Zugangen (ohne Graviditaten) 387 FaIle, in denen 
Schmerzen bei der Regel als etwas besonderes angegeben waren, das macht etwa 3,2%. 
In der Privatsprechstunde geben 10% aller kommenden Frauen an, daB sie bei der Regel 
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starke Sehmerzen zu haben gewohnt waren. Die Verteilung der als sehmerzhaft ange­
gebenen Regel in meiner eigenen Spreehstunde ergab bei 171 Fallen: 

Entziindliche Genitalaffektion . 
Myome .......... . 
Retroflexionen und Asthenien . 
Genitalhypoplasien. . . . . . 
Einen palpatorisch normalen Genitalbefund 

62 = 36,00f0, 
5 = 3,0°/°' 

27 = 15,00f0, 
54 = 31,50f0, 

. 23 = 13,50f0. 

Die Ungleiehheit der angegebenen Zahlen beruht mit groBter Wahrscheinlichkeit 
auf der vollig ungleichen Bewertung der Starke des Schmerzsymptoms. Immerhin geben 
sie wohl ein ungefahres Urteil liber die Haufigkeit der hOchst lastigen Begleiterscheinung. 

Uber die Atiologie des Schmerzes laBt sieh etwas Einheitliches nicht sagen. Es 
besteht kein Zweifel darliber, daB verschiedenartige Griinde Schmerzen herbeifUhren 
konnen. Aus der Besprechung einzelner Gruppen ergibt sich die Mannigfaltigkeit der 
Grunde ohne weiteres. Die Einteilung in der Literatur zeugt davon, daB fast jeder Autor 
mit dem recht komplizierten Stoff um eine klare Gruppierung ringt. Es wird unterschieden 
in primare und sekundare DysmenorrhOe, wobei gewohnlich mit primarer DysmenorrhOe 
diejenigen FaIle bezeichnet werden, die den Regelschmerz von der Menarche ab haben. 
Es wird aber auch mit ahnlicher Bezeichnung, und zwar sehr haufig, die Unterscheidung 
zwischen essentieller und symptomatischer DysmenorrhOe oder auch die eigentliche 
(intrinsic) und die von auBen hinzukommende sog. sekundare DysmenorrhOe (Blair-Bell) 
unterschieden. Andere Autoren gehen weiter und machen schon in ihrer Benennung gleich­
zeitig Angaben liber die Atiologie. So unterscheiden sehr viele die mechanische, die 
nervose, die ovarielle Dysmenorrhoe; andere sprechen von obstruktiver und spasmodischer 
Dysmenorrhoe. ~ I 0 c k und mit ihm eine Reihe von anderen amerikanischen Autoren 
sprechen von mechanischer, ovarieller und vagotonischer Dysmenorrhoe. Sir e d ey be­
tont die besonderen Schwierigkeiten in der Gruppierung, faBt ganz allgemein nur die 
uterine DysmenorrhOe und die yom Ovarium ausgehende DysmenorrhOe in Gruppen 
zusammen, wobei er im einzelnen sehr viele mannigfaltige V organge registriert. Zur Uber­
sicht liber die Anschauung mogen diese Bemerkungen liber die Einteilung der einzelnen 
Autoren geniigen; sie sind natlirlich keinesfalls vollstandig. Flir die eigene Darstellung 
mochte ich das Material liber die schmerzhafte Regel liberhaupt zugrunde legen, weil ich 
es nicht fur riehtig halte, willklirlich diejenigen FaIle abzutrennen, die palpatorisch eine 
deutliche Erkrankung nicht erkennen lassen; es kommt vielmehr nur darauf an, eine 
Klarheit liber die Bewertung des Regelschmerzes im ganzen zu bekommen, wenn wir das 
gesamte Material der als schmerzhaft angegebenen Regel verweden und nicht wiIlklirlich 
nur die besonders starke Regel und die bei scheinbar normalem Genitalbefund heraus­
heben~ GewiB sind diejenigen, bei denen sich ein Grund flir den Regelschmerz nicht sofort 
und offensichtlich finden laBt, therapeutisch die am schwersten angreifbaren und deshalb 
auch fUr den Arzt die wichtigsten; aber gerade fUr diese oft unklaren FaIle wird man die 
Mannigfaltigkeit der Moglichkeiten um so besser erkennen, wenn ",'ir bespreehen, unter 
welehen Bedingungen eine sehmerzhafte Regel liberhaupt vorkommt. Ohne zusammen­
fassende Gesiehtspunkte wird es natlirlieh auch hierbei nieht abgehen; sie sollen die 
Gruppe der begleitenden oder auch atiologisch wichtigen Krankheitsbilder anzeigen resp. 
bestimmte, gemeinsam wirkende Faktoren in den Vordergrund schieben. 
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a) Der Regelschmerz bei Entzlindungen des Genitales. Aus den weiter 
oben genannten Zahlen liber das Vorkommen des Regelsehmerzes liberhaupt geht hervor, 
daB die Beteiligung der entzlindliehen Affektionen am Genitale an dem Symptom der 
starken Regelsehmerzen eine erhebliche ist. Aus dem Material meiner Privatsprechstunde 
konnte ieh feststellen, daB 36% aller Regelsehmerzen bei entzlindlichen Genitalaffektionen 
vorkommen. Holder nennt fUr das klinisehe Material 37% entzlindlieher Prozesse. An 
unserem poliklinisehen Material zeigten unter 387 Dysmenorrhaefallen 252 FaIle entzlind­
liehe Krankheitszeichen; das macht fast zwei Drittel der gesamten ambulant beurteilten 
Dysmenorrh6efalle aus. Aus dem von H. Hartmann publizierten Material der in den 
Jahren 1923 und 1925 in die Universitatsfrauenklinik Kiel aufgenommenen entzlindlichen 
Adnexerkrankungen ergibt sich folgendes: 

Bei akut entziindliehen Prozessen war die Regel in 61 % schmerzhaft geworden. 
Bei ehronischen Erkrankungen klagten 59% liber Regelschmerzen, dasselbe gilt aueh 
von den Rezidivfallen ohne und mit akutem Schub. Rei den Fallen mit isoliertem Pyovarium 
hatten 63% starke Regelschmerzen; auch bei den Fallen mit chroniseher schwartiger 
Pelveoperitonitis, die auf Ovarialhamatome zuriickzufiihren waren und vielfach endo­
metrioide Wucherungen zeigten, kamen vielfach starke Regelschmerzen vor. Haufig laBt 
sich feststellen, daB die Beschwerden erst eintreten zur Zeit, wo auch die Entzlindung 
deutlich wird. Um gleichzeitig auch noeh eine Ubersicht liber den Regeltyp zu geben, 
seien folgende Zahlen genannt. Die Regel kam 

RegelmiiBig . . . . . . . . . . 
UnregelmaBig, 2-4wiichentlich . 
UnregelmaBig, 3-lOwiichentlich . 

RegelmaBig drciwiichentlich in 11 :Fallen. 

Schwach 

18 FaIle 
2 
1 Fall 

Mittelstark 

92 FaIle 
14 
5 

Stark 

67 FaIle 
24 
18 

Fast stets handelte es sich um entziindliche Adnexerkrankungen sowohl mit derberen 
Schwarten als auch einfacheren Adhasionen; die Fixation war stets nachweisbar. Oft 
fanden sich auch graB ere Konglomerattumoren. In einigen Fallen konnte man das Bild 
der Parametritis posterior feststellen, die auf eine chronische Lymphangitis der Sakro­
uterinligamente, deren Eingangspforte eine eiternde Erosion war, zuriickgefUhrt werden 
muBte. 0 pit z und einige andere meinen, daB es sich hierbei um spastische Kontrakturen 
der glatten Ligamentmuskulatur handeln konnte und glaubt, daB auch ohne Entziindung 
Sklerosierung, Narbenbildung, Schrumpfung und bindegewebiger Ersatz der Muslmlatur 
zustande kommen kann. 

Die Erklarung der Regelschmerzen bei diesen entziindlichen Affektionen verursacht 
im ganzen genommen Imine Schwierigkeiten. Wir gehen in dieser Hinsicht davon aus, 
daB ja der Uterus zur Zeit der Regel sich wie ein gebarender Uterus kontrahiert resp. 
kontraktionsbereit ist und daB er durch Kontraktionen und Retraktionen den Uterus­
inhalt stoBweise nach auBen befi:irdert (Hinselmann). Es kann keinem Zweifel unter­
liegen, daB der Uterus bei diesen Kontraktionen gewisse Bewegungen macht und durch 
das Harterwerden sich aufbaumt; Zerrungen am Peritoneum sind bei diesen Bewegungen 
unvermeidlich. Zerrungen am parietalen Peritoneum konnen aber zweifellos Beschwerden 

Hl1ndb. d. Gynak. 3. A. lb. 27 
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herbeifiihren, die um so starker sind, wenn durch die pragravide Blutfiille noch eine Span­
nung und Schwellung in den Adbasionen und dem entziindeten Gewebe zustande kommt. 
Jedoch nicht aIle Entziindungen, sondern nur zwei Drittel der FaIle, die Adbasionen und 
Infiltrate am Genitale zeigen, haben eine sehmerzhafte Regel; es muB also zweifellos 
vielfach die Zerrung gering sein und an schmerzunempfindlichen Punkten angreifen, anderer­
seits auch die Perzeptionsfahigkeit und die Bewertung seitens der Patienten erheblichen 
Unterschieden unterworfen sein. Mit dem Abheilen der akuteren Entziindungserschei­
nungen treten die Regelschmerzen baufiger etwas zuriick, aber auf Druck und Zug an den 
Adnexen sind sie leicht auszulOsen. Gewohnlich stehen im Mittelpunkt der Genitalent­
ziindungen die Tuben und man hat friiher in diesem Zusammenhang auch von einer 
tubaren Dysmenorrhoe gesprochen. 1st das Ovarium, wie ebenfalls sehr haufig, am 
EntziindungsprozeB bet eiligt , eventuell nur dadurch, daB es durch Adbasionen eingehiillt 
wird, so konnen Schwankungen in der OvarialgroBe durch die bei Entziindungen gar nicht 
selten vermehrte Follikelreifung und -Untergang (sog. kleinzystische Degeneration) und 
Zystenbildung in atretischen Follikeln und Corpora lutea zustande kommen. Auch dadurch 
sind Zerrungsgelegenheiten gegeben, die durch die pragravide Hyperamie verstarkt werden. 
Diese Bilder zahlt Siredey unter die ovarielle Dysmenorrhoe. Auch der Uterus 
allein kann beteiligt sein. Unter 71 von uns untersuchten Fallen echter Endometritis 
waren 18 FaIle, die die Entziindung lediglich auf den Uterus lokalisiert zeigten und zur 
Zeit der Regel starke Schmerzen hatten. Unter 47 Fallen von Endometritis post abortum 
hatten nur 4 eine schmerzhafte Regel. Diese Form wiirde vielfach unter die uterine 
Dysmenorrhoe mitgerechnet werden. 

Ohne daB das Genitale direH beteiligt ist, kann durch Adbasionen und von der 
Appendix ausgehende Entziindungen, auch durch Entziindungen in der Nachbarschaft 
des Dickdarms und Rektums die Regel schmerzhaft werden. Die unmittelbar ver­
ursachenden Faktoren sind mit Wahrscheinlichkeit Zerrungen des sich bewegenden Uterus­
muskels an peritonealen Adbasionen, Narbenbildungen, Infiltraten, die durch die Ent­
zund.ung verstarkte Hyperamie und durch sie bedingte groBere Fullung und Spannung 
in dem Gewebe, vielleicht auch eine durch die Entziindung besonders verstarkte Empfind­
lichkeit der sensiblen N erven. 

(3) Unter dem Gesichtspunkt einer Behinderung im AbfluB des Menstrual­
sekretes finden sich verschiedenartige Prozesse zusammen. Das fiir das Verstandnis 
Einfachste ist, daB sich neben dem Uterus noch ein verschlossenes Nebenhorn findeL 
Dieses macht die mensuelle Reaktion, soweit iiberhaupt funktionsfahiges Endometrium 
in ihm vorhanden ist, genau so durch, wie das gesunde Horn; nur kann es seinen Inhalt 
infolge Stenosierung oder Atresie des Lumens nicht entleeren. Es konnen dadurch sehr 
starke Menstrualkoliken zustande kommen. Etwas Ahnliches konnen Narbenstenosen 
am Kollum oder Isthmus bewirken, die durch besondere Geburtstraumen, chirurgische 
Eingriffe (zu starke Abrasionen) Wundheilungsstorungen, Verbrennungen und Verbriihungen 
(Atmokausis), Veratzungen mittels der vielen therapentischen Atzmittel bedingt sind. 
Eine Wegverlegung fiir das sioh sammelnde Menstrualsekret geben auch kleine, ober­
halb des Os internum uteri sitzende Myome, ebenso Polypen des Korpus. Dicke funk­
tionelle, aber gesunde Schleimbaute, die am Halskanal zu der mageren Isthmusschleim­
hant hin stark abfallen, sind kaum geeignet, eine Wegverlegung zu geben, da sie ja um 
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die Zeit der Menstruation zugrunde gehen. Wohl aber mogen Blutgerinnsel, die im Uterus 
bei reichlichem BlutfluB und ungenugendem Zerfall der Uterusschleimhaut sich bilden 
konnen, verstopfend fiir den MenstrualfluB wirken und ein AbfluBhindernis geben. 

Ein groBeres "Geburtsobjekt", li.ber das sich der menstruierende Uterus zuruck­
ziehen muB, kann entstehen dadurch, daB die Desquamation der Uterusschleim­
ha u t in a bnormer Weise vor sich geht. Wie bei einer Extrauteringraviditat ein voller 
AusguB der Uterusschleimhaut abgehen kann, so kann auch bei einem normalen Zyklus 
die Funktionalis sich in toto im unteren Teil der Spongiosa kurz oberhalb der Basalis 
lOsen und statt durch Leukozytose und fermentative Prozesse vollig zu zerfallen, als 
Ganzes erhalten bleiben. Uber das Zustandekommen dieser Anomalie wissen wir bisher 
relativ wenig. An der Leukozytose fehlt es offenbar nicht, wie die Untersuchung solcher 
Membranen zeigte. Weshalb der Zerfall in kleine Stuckchen und Fetzen wie sonst nicht 
eintritt, laBt sich zunachst nicht feststellen. Wir wissen, daB diese Dysmenorrhoea 
membranacea vielfach bei Frauen mit etwas hypoplastischen Genitalien vorkommt, 
jedoch nicht ausschlieBlich. Wir wissen auch, daB solche Membranen bei derselben Frau 
nicht regelmaBig ausgestoBen werden, sondern nur bei einzelnen Zyklen und daB vielfach 
diese Membranen ohne jedes Zeichen von Schmerz abgehen konnen. Kommt, wie bei den 
hypoplastischen Genitalien hiiufig, zu dem groBen Geburtsobjekt der dysmenorrhoischen 
Membran ein enger und langer Zervikalkanal hinzu, so kann die AbfluBbehinderung und 
der erhohte Widerstand durchaus plausibel sein. 

Ein schwieriger Punkt in den Erorterungen uber das AbfluBhindernis, dessen Gruppen 
auch als mechanische DysmenorrhOe vielfach zusammengefaBt werden, ist die Frage, ob 
eine Stenose am Os internum bestehe. Von Marion Sims stammt der Satz, daB ohne 
Wegverlegung keine DysmenorrhOe bestande. Dem wird vielfach von anderen Autoren 
entgegengehalten, daB man gerade bei starken DysmenorrhOen ein gestautes Sekret nicht 
immer nachweisen konnte. Die Erlebnisse bei der Dilatation des Zervikalkanals, daB 
insbesondere der Isthmusanteil sich nur schwer und langsam dilatieren lasse und vielfach 
schon einer dunnen Sonde einen erheblichen Widerstand entgegensetzt, hat die Ansicht 
von der Stenose des Os internum erhe blich verstarkt; dazu kommt, daB der Erfolg, der 
wie spater berichtet wird, durch die Dilatation des Zervikalkanals eventuell in Kombina­
tion mit eiDer Abrasio erzielt werden kann. ebenfalls in diesem Sinne spricht; schlieBlich 
wird auvh die Beobachtung dafUr angefUhrt, daB der Schmerz sich pramenstrueIl steigert, 
bis das Blut ordentlich flieBt. Und doch will die Ansicht von der Stenose des Os internum 
nicht befriedigen. Es gibt FaIle, in denen man das gleiche Erlebnis bei der Dilatation 
haben kann, ohne daB eine Spur von Dysmenorrhoe bestande, und andere FaIle mit starker 
DysmenorrhOe, in denen der Zervikalkanal relativ leicht zuganglich ist; man erlebt Falle, 
in denen die Engigkeit des Zervikalkanals bei einigem Abwarten und vorsichtigem Vor­
gehen bei der Dilatation sich spontan, wie wenn ein Krampf aufhOre, lOst. AIle diese 
FaIle, in denen eine Stenose des Os internum angenommen wird, gehoren zum allergroBten 
Teil zu der sog. spitzwinkligen Anteflexio mit hypoplastischem Uterus, die wir im nachsten 
Abschnitt weiter besprechen werden. Stellt man weiterhin fest, daB sich histologisch eine 
Ringmuskulatur oder etwas Ahnliches am Isthmus anatomisch nicht feststellen laBt, so 
glaube ich, konnen wir das Vorkommen einer isolierten dauernden Stenose des Os internum 
in dem oft gemeinten Einne stark bezweifeln, ja wohl mit Recht ablehnen. 

27* 
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DaB jedoch bei der ruckwarts gelagerten mobilen Gebarmutter AbfluBschwierig­
keiten fUr das Menstrualsekret durch den Knickungswinkel entstehen konnen, erscheint 
mir nicht zu bezweifeln zu sein. Die Beobachtung lehrt, daB nach der Aufrichtung des 
Uterus gar nicht selten die DysmenorrhOe verschwindet. Wieweit Gefii.BfUllungszustande 
und da.mit Gewebsschwellungen mit in Frage kommen, ist hier nicht immer zu beurteilen. 

y) Ein hoher Prozentsatz betrifft infantile Patienten mit hypoplastischem 
Uterus. Bei meinem eigenen Material sind es fast ein Drittel der beobachteten Falle; 
vielfach werden es mehr sein. So fand Hirsch, daB unter dem von ihm untersuchten 
Material 60% Hypoplasten waren, mit denen hauptsachlich genitale Hypoplasten gemeint 
sind. Bei Maria Tobler wird berichtet, daB 33% bei 700 Fallen eine primare Dys­
menorrhoe hatten und daB auch unter 466 erst wenige Jahre nach der Menarche auf­
getretenen Dysmenorrhoen noch eine groBe Zahl Virgines waren, deren Geschlechtsent­
wicklung ihrem Alter nicht entsprach, die hiiufig unterernahrt und chlorotisch waren. 
A. Mayer fand, daB unter 60 Hypoplasien des Genitales diejenigtm, die uberhaupt eine 
Regel hatten, zu tiber zwei Drittel an mehr oder weniger starken Regelschmerzen litten. 

Zeichen der Hypoplasie zeigen sich deutlich in einem Schrumpfungszustand des 
Uterus, wodurch die abnorme Anteflexion, die sog. spitzwinkelige Anteflexion, zustande 
kommt. Gar nicht selten ist auch das Collum uteri im Verhiiltnis zum Korpus zu lang. 
Der stark geknickte Uterus liegt in toto etwas nach hinten retroponiert. Das im ganzen 
etwas kleine Organ ist derb und fest, die Ovarien liegen nicht selten etwas hoch am Becken­
eingang, die Parametrien sind kurz, die Scheide eng, ihr Gewolbe flach, der Damm ge­
wohnlich etwas muldenformig eingezogen. Es sind die Zeichen, die auf eine ungenugende 
Turgeszierung des Genitalschlauches zuruckzuftihren sind und somit der vegetativen 
Funktion des Ovariums, die ja fUr die gute Turgeszierung des Genitales Sorge zu tragen 
hat, zur Last fallen. Wir haben schon bei den Storungen im ovariellen Zyklus sowohl bei 
der AmenorrhOe wie auch bei den zyklischen Tempostorungen darauf aufmerksam gemacht, 
daB sich die vegetative Ovarialinsuffizienz wohl mit der generativen, die sich in zeitlichen 
Storungen oder Ausbleiben des Zyklus auBert, vereinigen kann, daB sie aber auch durch­
aus selbstandig bei genugender generativer Funktion hervortritt. Es liegt in der Natur 
der Sache, daB Ovarialinsuffizienzen leicht bei Jugendlichen, wo der Korper noch wachst, 
angetroffen werden. Es ist deshalb verstandlich, daB diese das groBte Kontingent der 
genitalhypoplastischen DysmenorrhOefiUle liefern. In der Besprechung der generativen 
Ovarialinsuffizienz ist eingehend neben der primaren Form auch auf die sekundare Ovarial­
insuffizienz, also auf die Ovarialschiidigung hingewiesen. Es braucht deshalb an dieser 
Stelle nur darauf aufmerksam gemacht zu werden, daB z. B. durch schlechte Ernahrung, 
ungenugende allgemeine Lebensbedingungen, zu schwere, den Korper uberanstrengende 
korperliche und geistige Arbeit, chronische Infektionskrankheiten, vor allem die Lungen­
tuberkulose selbst in ihren beginnendenFormen, endokrine Storungen, die schwere Basedow­
form, MyxOdem, hypophysare Stoffwechselstorungen, Rekonvaleszenzen nach schweren 
Infektionskrankheiten, schweren Wochenbetten usw. eine Schiioigung des Keimplasmas 
sowohl in seiner vegetativen wie in seiner generativen Funktion einzeln oder zusammen 
herbeigefUhrt werden kann. Die Kombination zwischen der generativen und vegetativen 
Ovarialinsuffizienz laBt sich aus der Art der Regelstorungen bei ausgesprochener Hypo­
plasie ablesen. Unter 124 hypoplastisch dysmenorrhoischen Fallen der Ambulan7. war die 
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Regel regelmiiBig vierwoehentlieh in 82 Fallen (darunter mittelstark 44 Falle, stark 
27 Falle, sehwaeh 11 Falle), regelmaBig dreiwoehentlieh in 6 Fallen, unregelmaBig zwei­
bis vierwoehentlieh in 13 Fallen und drei- bis seehswoehentlieh in 23 Fallen, also tiber 
ein Drittel der Patient en hatte eine unregelmaBige Regel. 

Unter diesen hypoplastisehen Fallen sind sieher eine groBe Zahl derjenigen Falle 
versteekt, die als essentielle Dysmenorrhoe angesproehen werden. Denn ni(lht immer sind 
die hypoplastisehen Zeiehen in alleI Vollstandigkeit vorhanden und nicht immer wird eine 
exakte Untersuchung durehgefuhrt, so daB leiehtere Sehrumpfungszustande iibersehen 
werden konnen. 

Die Erklarung, weshalb gerade bei den hypoplastisehen Patienten haufig Regel­
schmerzen auftreten, wird versehiedenartig gegeben. Viele halten gerade hier an der 
Stenose des Os internum fest. Ieh glaube vielmehr mit anderen, daB der abnorm lange 
und sehr enge Halskanal mit relativ harter Wand beim Zustandekommen des Sehmerzes 
eine Rolle spielt. Aueh der starke Kniekungswinkel im Isthmus ist wahrseheinlieh nieht 
ohne Bedeutung. Den Hauptgrund jedoeh fur die pramenstruell auftretenden, sich bis 
zum Beginn des Blutflusses steigernden Sehmerzen sehe ieh mit S ehulz, Menge, Fri tseh, 
aueh Stolper u. a. darin, daB die harte, saftlose, hypoplastisehe Muskelwand der pra­
menstruellen Gefal3fiillung einen abnormen Widerstand entgegensetzt und dadureh Span­
nungen in der Muskelwand hervorruft. 

Da es riehtig ist, daB man aus der Besehaffenheit des Endometriums auf den ovariellen 
Zyklus einen RueksehluB ziehen kann, so hat Lahm mit Temesvary versueht, dureh 
Untersuchungen der dureh Abrasio gewonnenen Uterusehleimhaut auf diesem Wege der 
Dysmenorrhoefrage naher zu treten. Er hat gemeint, einige ovarielle Funktionsstorungen 
ablesen zu konnen. Aus der Publikation allein kann man sieh ein endgiiltiges Urteil nieht 
maehen. Uber das mir selbst zur Verfugung stehende Abrasionsmaterial bei DysmenorrhOe 
kann ieh folgende Angaben maehen: 

Von den ganzen 156 Fallen hatten 133 eine normale zyklusgerechte Schleimhaut. In 10 Failen 
stimmte der anamnestisch zu erhebende Regeltermin mit dem an sich normalen Zyklusbild nicht tiberein; 
5mal hinkte die anatomische Phase hinter der anamnestisch eruierten hinterher, 5mal war sie ihr voraus. 
Da niemals Storungen der zeitlichen Zusammengehorigkeit der ovariellen und der endometranen Phase 
beobachtet worden sind, so ist es zweifellos, daB Umstimmigkeiten zwischen dem ovariellen Zyklus und 
der Anamnese aus dieser Feststeilung abzulesen sind. Nach vielen Erfahrungen wissen wir, daB die 
Anamnese tauschen kann. Aber auch andere Einwirkungen mannigfaltiger Art konnen einmalige Be­
schleunigung oder Verzogerung im Eireifungstempo herbeiftihren. Aus dem im ubrigen normalen Zyklus 
der Faile laBt sich die Einmaligkeit der Abweichung, die wahrscheinlich mit der Krankheitsaufnahme 
zusammenhangt, schlieBen. Etwas fur die Dysmenorrhoe prinzipiell Wichtiges oder Charakteristisches 
ist darin nattirlich nicht zu sehen. In 10 Fallen fand sich eine mittelstarke bis starke Endometritis, darunter 
zweimal tuberku16sen Charakters. 

Man kann aus diesen Angaben ersehen, daB der mensuelle Zyklus sowohl im Ovarium 
wie aueh im Endometrium, abgesehen von einigen wenigen belanglosen Ausnahmen und 
den eehten Endometritisfallen, vollig normal ablauft. 

Es gibt also eine ovarielle DysmenorrhOe, wenn man darunter die vegetative Ovarial­
insuffizienz versteht, als deren Folge entweder die ungenugende Entwieklung oder die 
Wiedersehrumpfung des gut turgesziert gewesenen Genitales auftritt. Man sprieht deshalb 
besser von ovarialinsuffizienter Dysmenorrhoe. 
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d) Fur die Funktion seines glatten Hohlmuskels steht der Uterus zweifellos unter 
der Einwirkung des vegetativen Nervensytitems und durch dessen Vermittlung auch 

'unter den seelischen und psychisch bewuBten und unbewuBten Einwirkungen des Zentral­
organs. Wenn es auch entschieden zuweit geht, einen sehr groBen Teil der Dysmenorrhoe 
als rein vegetativ-nervos oder psychisch bedingt anzusehen, so spielen diese Faktoren 
zweifellos doch eine nicht unbedeutende Rolle. Wir haben fruher an verschiedenen Stellen 
kennen gelernt, daB das vegetative Nervensystem im Pramenstruum eine gewisse Erhohung 
seiner Erregbarkeit, gewohnlich im Sinne eines Vagotonus, erfahrt. Es hat sich weiterhin 
als sehr wahrscheinlich gezeigt und durch exakte Funktionspriifungen nachweisen lassen, 
daB die Erregbarkeit des vegetativen, insbesondere vasomotorischen Nervensystems bei 
ovarialinsuffizienten Personen gesteigert ist. Es ist deshalb sehr wohl verstandlich und 
moglich, daB gerade bei den eben beschriebenen hypoplastischen Formen der Dysmenorrhoe 
eine abnorme Vasomotorenreaktion und damit eine abnorme Blutfulle im Genitale zustande 
kommt; da nun auch die glatte Muskulatur unter der Herrschaft der vegetativen Nerven 
steht, so ist eine abnorme Tatigkeit eventuell im Sinne lokaler Spasmen, wie wir sie am 
Uterus post partum bei unrichtig geleiteter Plazentarperiode kennen, durchaus nicht 
unwahrscheinlich. Es ist bekannt, daB gerade Frauen mit asthenischer Konstitution 
leicht vasomotorische und vegetative Reizerscheinungen zeigen und es ist daraus ver­
standlich, daB gerade auch die Asthenischen in relativ groBer Zahl unter den Fallen mit 
DysmenorrhOe zu finden sind. 

Daruber hinaus aber spielt auch die psychische Verarbeitung dieser korper­
lichen Vorgange eine nicht unbedeutende Rolle. Man braucht nicht soweit zu gehen, 
sehr haufig eine Neurose anzunehmen, muB aber zugeben, daB die Bewertung der Uterus­
\vehe durchaus verschieden sein kann, je nach der Wichtigkeit, die dem Erlebnis der 
Menstruation beigelegt wird. Steht die Muskulatur in Kontraktionsbereitschaft, so kann 
nach Meinung mancher Arzte die Einmengung der Psyche einen Krampf hervorbringen. 
Bewirken Furchtvorstellungen vor etwas U ngewohnlichem, dunkle, vielleicht eben erwachende 
Sexualempfindungen, miBverstandene Erlebnisse vermeintlich ahnlicher Zustande bei Ver­
wandten oder Bekannten Angst und Furcht vor dem menstruellen Blutabgang und hat 
das Madchen haufig erlebt, daB mit dem Blutabgang Schmerzen verbunden dind, so kann 
leicht del' Vorstellungskomplex entstehen, daB stets Schmerzen mit solchen Blutungen 
sich verbinden; die Suggestion hat den Schmerz hervorgebracht. Abwehr und Wunsch­
vorstellungen auf sexuellem Gebiet kOnnen ebenfalls einen psychopathischen Komplex 
urn das Menstruationserlebnis webell. Aber auch Unterernahrung, Uberanstrengung auf 
korperlichem und geistigem Gebiet, chronische Erkrankungen und mancherlei anderes 
konnen den Boden fUr psychisch uberwertige Vorstellungen und Empfindungen bereiten. 
Die so entstandenen Schmerzen sind dann lediglich eine abnorme Reaktion auf seelischem 
Gebiet bei einem an sich vollig normalen Vorgang. 

In den Rahmen der Auffassung einer Dysmenorrh6e als Neurose gehort wahrschein­
lich auch die sog. nasale DysmeDorrhoe im Sinne einer Reflexneurose. Vor aHem 
FlieB, auBerdem Schiff, Koblank, Siegmund haben FaIle beschrieben, in denen es 
gelingt, durch Betupfen der Nasenschleimhaut mit wenigen Tropfen einer 20%igen Kokain-
16sung den Schmerz zu beheben und durch Vetatzung der unteren Muschel und des 
Tuberkulum septi mit Ttichloressigsaure und Galvanokaustik die Dysmenorrhoe dauernd 
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zu beseitigen. Kuttner und Schaeffer haben sich eingehend um die Nachprtifung 
bemliht: es sei zweifeIlos, daB es gelingt, mit Kokain von der Nase aus einen dysmenorrhoi­
schen Anfall zu kupieren, abel' es gelinge auch von anderen Stellf'n aus. Kuttner be­
richtet, daB auch die Rhinologen keine Erfahrung liber DysmenorrhOeheilung haben und 
doch konnen einzelne rhinologische Beobachter (Henkes) berichten, daB nach einer vor­
urteilslosen Nasenbehandlung die DysmenorrhOe verschwunden sei, orne daB Arzt und 
Patient von diesem Zusammenhang etwas wuBten. Es gibt eine groBere Reihe auch 
anderer nasaler Reflexneurosen, die von J urasz eine Gruppierung erfahren haben. Unter 
ihnen spielen Asthma, Glottiskrampfe, Kopfschmerzen und manches andere eine Rolle. 
Bla u hat sich in einer kleinen Monographie, wo er die Literatur gut zusammenstellt, mit 
del' Frage del' nasalen Reflexneurosen beschiiftigt und kommt in dies em Zusammenhang 
auch auf die nasale Dysmenorrhoe zu sprechen; es mag auf diese Arbeit verwiesen werden. 
In letzter Zeit hat neben wenigen anderen auch Mattaei glinstige Beobachtungen libel' 
die nasale Kokainisierung berichtet. Flir die Erklarung ist die Beziehung des Geruch· 
organs zum Sexualorgan als Perzeptionsstatte sexueller Reize herangezogen worden. Mil' 
scheint, daB hier ein klarer Weg noch nicht sichtbar ist. Uberzeugende Beobachtungen 
flir Beziehungen der genannten Art zwischen Nase und Genitale scheinen mil' in einwand­
freier Weise, ohne daB eine andere Deutung moglich ist, nicht zu existieren. 

Als klinisehe Begleiterscheinung del' Dysmenorrhoe will Schmitt flir 
manche FaIle eine ErhOhung des Grundumsatzes festgestellt haben und daraus auf die 
thyreogene Genese mancher DysmenorrhOefaIle schlieBen. Heyn hat an unserer Klinik 
diese Feststellung nicht bestatigen konnen, sondem findet eher eine Herabsetzung des­
selben, wie wir es frliher bei den ovarialinsuffizienten Fallenbeschrieben haben. Die von 
S eh mi t t angewandte Grundumsatzbestimmung ist sicher nicht einwandfrei, da ambulantes 
Material verwandt "Wurde. 

Als weitere Begleiterscheinung wurde von Polland und Matzenauer ein angeblich 
typisches Krankheitsbild beschrieben, das er als Dermatosis dysmenorrhoica sym­
metrica bezeichnet. Es handelt sich dabei um Hyperamie del' perifollikularen GefaBe, 
serose und blutige Exsudation und blasige Abhebung del' Epidermis; bei leichten Fallen 
tritt bald Heilung ein, bei schweren Nekrose und Narben. Wirz meint, daB eine Ahnlich­
keit mit C h v 0 s t e k s neurotischer Gangran besteht. U m ein rein spezifisches dys­
menorrhoeisches Bild handelt es sich offen bar nicht; denn es ist auBer bei hypoplastischen 
dysmenorrhoischen Madchen auch bei einem Manne beobachtet worden (Brauer). 1m 
ganzen sind etwa 15 bis 20 FaIle bekannt. 

Diagnose. Die Dysmenorrhoe als solche macht ftir die Diagnose ja nicht die 
geringsten Schwierigkeiten. Um so mlihevoller kann es aber sein, den Grund fUr die 
schmerzhafte Regel zu erfassen. An del' Hand der pathogenetischen Angaben wird man 
ja vielfach die Richtung, in der zuna(lhst zu forschen ist, erkennen. Die entzlindliche und 
die ovarialinsuffiziente DysmenorrhOe heben sich gewohnlich. schon durch die Anamnese 
hel'vor. GroBere Schwiel'igkeiten machen die durch Spasmen oder auf dem Boden psychi­
scher Abweichungen entstandenen DysmenorrhOen. In solchen Fallen bedarf es del' ein­
gehenden klinischen Untel'suchung mit allen Feinheiten, auch del' Kenntnis des Vaso­
motorensystems und del' nel'vosen Erregbarkeit, um die eigentliche Ursache zu erfassen. 
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In den dazu geeigneten Fallen der psychisch bedingten DysmenorrhOe sind psycho­
analytische Erhebungen und l!'orschungen kaum zu umgehen. Nichts ist oberflachlicher 
als wahllos mit diesem oder jenem empfohlenen Mittel DysmenorrhOe zu behandeln, 
sondern die exakte Ursachendiagnose muB die Grundlage geben, bestimmte therapeutische 
Wege zu verfolgen. Fiir die Falle der ovarialinsuffizienten DysmenorrhOe, die unmittel­
bar duroh die konsekutive Hypoplasie des Uterus entstehen, ist es wichtig, den Grund 
auch fiir die Ovarialinsuffizienz zu erfassen. Schon oben sind an verschiedenen Stellen 
die Griinde, die fiir eine Schadigung des Ovariums in Betracht kommen, angefiihrt. Hier 
solI auf die besondere Bedeutung der chronischen Ernahrungsschaden, geistigen und 
korperlichen Uberanstrengung besonders bei schlechten hygienischen VerhaItnissen (viele 
der pekuniar schlecht gestellten Studentinnen) und der chronischen Tuberkulose aufmerk­
sam gemacht werden. Ebenso wie durch eine AmenorrhOe kann auch durch unregelmaBig 
werdende Regel und Auftreten des Regelschmerzeseine gerade beginnende Lungentuber­
kulose erkannt werden, die sich so haufig unter dem Bilde der "Bleichsucht" versteokt. 

Prognose. Eine einheitliche Prognose der DysmenorrhOe aufzusteIlen, ist schlechter­
dings unmoglich. So bunt wie das Bild der pathogenetisehen Faktoren, die einzeln oder 
zusammen wirken, sich oft iiberlagern und sieh gegenseitig steigern oder hemmen, ebenso 
mannigfach sind auch die Aussichten auf Heilung. Die entziindliche DysmenorrhOe hangt 
von dem Verlauf der die Schmerzen bedingenden entziindlichen Produkte abo Haufig 
ist dureh eine Losung der Adhasionen das Bild zu bessern. Auch aus der Darstellung der 
AbfluBhindernisse erkennt man die Aufgabe der Prognosenstellung, die sich ja im wesent­
lichen mit der Beseitigung des Hindernisses deckt. Das bedeutsamste Kontingent stellt 
die ovarialinsuffiziente DysmenorrhOe dar. Fiir diese aber laBt sich feststellen, daB mindestens 
zwei Drittel derselben, wahrseheinlich noeh mehr, durch Sehwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett, ja haufig schon dureh geregeIten Geschlechtsverkehr und geregelte Lebens­
bedingungen ausheilt. Es handelt sieh gerade bei den Hypoplastischen haufig lediglieh 
um eine Entwicklungsphase, die gar nicht selten dureh spontane Weiterentwieklung von 
seIber ausheilt. Jedoch dad man seine Erwartungen auf die Heilkraft der Graviditat 
nicht zu hoch sohrauben, da immerhin eine erhebliche Zahl dieser hypoplastisoh dysmenor­
rhoischen Frauen steril ist. Die Prognose der nervosen und psyehopathischen Dysmenorrhoe 
ist eine Frage der Konstitution und der datauf basierenden therapeutisehen Suggestibilitat. 

Therapie. Der Wunsch nach Beseitigung der oft starken und sehr qualenden 
Regelsehmerzen hat eine groBe Zahl therapeutischer Bemiihungen um dieses Symptom 
hervorgebracht. Es ist ganz unmoglich, im einzelnen die Vorschlage aufzufiihren; es soIl 
versucht werden, Richtlinien fiir die Stellungnahme zu diesbeziiglichen therapeutischen 
Fragen anzugeben, damit auch spat ere Vorschlage an Ihnen gepriiH werden kOnnen. Die 
Behandlung teilt sieh notwendigerweise in zwei Teile. Das Dringlichste ist zweifellos der 
bei dem einzelnen Zyklus auftretende Sehmerz, also der typische Regelschmerz. Der 
sorgsame Therapeut wird aber iiber die Beseitigung des Anfalles hinaus aueh dem Grund­
leiden abzuhelfen versuchen. Die Besprechung hat diesen beiden Forderungen zu folgen. 

a) Die Behandlung des dysmenorrhoischen Anfalles. Fiir alle dysmenor­
rhoischen Schmerzen gleichmaBig geltende Regeln lassen sich natiirlieh nicht aufstellen. 
Die peritonealen Zerrungssehmerzen der Entziindung sind nieht gleiehbedeutend mit den 
spastisehen Anfallen bei Asthenisehen oder den Spannungsschmerzen infolge GefaBfiiIle 
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bei den Hypoplastischen. Bei den entziindlichen und den spastischen DysmenorrhOen 
muB man durch Bettruhe wahrend der besonders starken Schmerzen eine moglichste 
Ruhigstellung der Unterleibsorgane herbeifUhren. Bei den Hypoplastischen dagegen 
ist es besonders auf Empfehlung von englischer Seite besser, nicht das Bett zu hiiten, 
sondem durch Bewegung, Muskelbeanspruchung, Fortsetzung der taglichen Beschaf­
tigung, kiihle hydriatische MaBnahmen, Regelung des Stuhlganges und besondere Ab­
leitung von Fliissigkeit in den Darm eine Ablenkung des Blutes vom Genitale herbei­
zufiihren. 

Leitet die asthenische Konstitution, der normale nichthypoplastische Genitalbefund 
und das Vorhandensein einer erhohten Reizbarkeit im autonomen Nervensystem auf die 
spastische Dysmenorrhoe hin, so ist auf Empfehlung von verschiedenen Autoren (Drenk­
hahn, Novak, auch Kehrer, Ebeler, Opitz u. a.) die Medikation von Atropin in Form 
von Atropinpillen it 0,5 mg oder als Belladonna-Suppositorien einzuleiten. Zur Herab­
setzung der erhOhten Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems hat sich Kalzium gut 
bewahrt. 

Zwe(;ks Beseitigung der schmerzhaften Muskelkontraktionen und der entziindlichen 
Zerrungen wird die Applikation von warmen Umschlagen auf den Unterbauch, heiBen Sand­
sacken, elektrischen Heizkissen geschatzt. Man wird aber ohne Antineuralgika nicht 
auskommen. Die vielfach angewandten Salizylpraparate, weiter das Phenazetin, Pyramidon, . . 
Laktophenin, Antipyrin, teils auch in Form gewisser Kombinationen, die dann mit einem 
Patentnamen versehen sind, haben slch vielfach gut bewahrt. Eine Kombination von 
Aspirin und Phenazetin aa 0,5, Pyramidon 0,3 zwei bis drei Pulver pro die hat sehr 
haufig die erwiinschte schmerzlindemde Wirkung. Die Valerianapraparate in der ver­
schiedensten Form werden nicht seIten bei DysmenorrhOe empfohlen. lch seIber habe 
nicht viel Erfolg davon gesehen. In schwereren Fallen kommt man ohne starkere N ar koti ka 
kaum aus: Brompraparate, das Papaverin (besonders von Ludwig empfohlen), weiterhin 
das Benzylbenzoat, Dionin und Heroin. Es muB aber dringend davor gewarnt werden, 
den Patienten solche nicht harmlose Mittel fUr langer in die Hand zu geben; diese sind 
meines Erachtens gut dafUr, daB der Arzt in schweren DysmenorrhOefaIlen mit ihnen 
den Schmerz kupieren kann, aber nicht dafUr, daB die Patienten auf eigene Veranlassung 
hin es nehmen, wann es ihnen richtig scheint. Morphium und Kodein kommen nach 
Lud wigs Feststellungen deshalb iiberhaupt nicht in Betracht, weil sie eher einen erregenden 
EinfluB auf den Uterus haben. Nach verschiedenen Angaben, z. B. von Vogt, soIl Novo­
protin, 0,2 bis 0,5 intravenos langsam injiziert, schon nach einmaliger lnjektion die 
Periode schmerzfrei machen; er meint, daB die Erregbarkeit des Sympathikus und die 
Spasmen der glatten Muskulatur in kurzer Zeit geli.ist werden. Uber eine groBe Menge 
von Patentpraparaten hat Kroemer (1916) eine zusammenhangende Darstellung gegeben. 
Auf sie mag hier verwiesen werden. 

Unter den narkotischen Mitteln muB auch der Ather und das Kokain genannt werden. 
Eine Bepinselung der Nase am Septum und der unteren Muschel mit 20%igem Kokain 
hat, wie immer wieder berichtet wird, haufig den Erfolg, daB der dysmenorrhoische Schmerz 
aufhOrt. Wormser empfiehIt einen mit Ather getrankten Wattebausch in die Nase zu 
schieben und ihn dort auszudriicken. Vielfach hat er prompt en Erfolg gesehen. Diese 
MaBnahme konnte die Patientin bei starken Schmerzen selbst ausfUhren. 
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Fur die Falle der psychischen neurasthenischen Dysmenorrh6e kommt selbstver­
standlich auch eine psychische Behandlung in Frage. Brandes und Dick, auch einige 
andere haben durch die Hypnose gute Erfolge erzielt. Es solI auch gelingen, durch ent­
sprechende Leitung der Hypnose und Erzielung einer Selbstsuggestion einen Dauererfolg 
durch Beseitigung der Schmerzen herbeizufUhren. 

(3) Neben der Beseitigung del' jeweiligen Schmerzattacke ist es natiirlich Pflicht 
des gewissenhaften Arztes, eine Therapie der Grundursachen der Dysmenorrhoe 
zu treiben. Er ware ja sonst gezwungen, jedesmal wieder nur rein symptomatisch 
zu behandeln und kame, wenn nicht die Natur von seIber hilft, therapeutisch nicht 
yom Fleck. Auch fur die Beseitigung der Grundursachen der DysmenorrhOe kann es 
ebensowenig ein Universa,lmittel geben wie fUr den dysmenorrhoischen Schmerzanfall. 
Das Bemuhen um die kausale Erkenntnis des einzelnen Dysmenorrh6efalles wird aber 
vielfach die therapeutischen Wege lei ten. Die Behandlung der entzundlichen Dysmenorrh6e, 
derjenigen, die durch ein verschlossenes Nebenhorn dAs Uterus, durch eine narbige oder 
entzundliche Stenose im Uteruskanal, durch einen Myomknoten, durch einen Polypen 
und anderes bedingt ist, ist nach der Erkennung der Sachlage eindeutig bestimmt. Auch 
an die versteckte chronische Appendizitis hat man nach obigen Angaben zu denken. 
Schwieriger schon ist die Behandlung der vasomotorischen Reizbarkeit Asthenischer; 
vorsichtige Biiderkuren, hydriatische MaBnahmen, Atropin- und Kalziummedikation sind 
bewahrte Wege. Die auf endokrine St6rungen beruhende Vasomotorenneurose bedarf der 
speziellen endokrinen Therapie. Soweit das sich allerdings auf das Ovarium bezieht, liegen 
die Verhaltnisse nicht so gunstig wie bei der Schild druse. 

1m Mittelpunkt der DysmenorrhOetherapie steht aber die ovarialinsuffiziente Form. 
Es gilt fUr sie, den Grund der Ovarialinsuffizienz zu erfassen. Gar haufig handelt es sich, 
wie wir oben auseinandergesetzt, um eine noch in Gang befindliche Entwicklung, die 
durch ungunstige auBere Faktoren, vielleicht auch durch Konstitutionsmomente Stillstande 
und Ruckschritte erfahren hat. In anderen Fallen sind es Schaden, die sich im K6rper 
etabliert haben und die Keimplasmafunktion ungunstig beeinflussen. Die Erkennung des 
Grundes der Ovarialinsuffizienz lenkt den therapeutischen Weg in bestimmte Richtung. 
Ein Blick in die Lebensweise des dysmenorrhoischen Miidchens, Uberarbeitung in der 
Schule oder in der Universitat, ungenugender Sport, fehlende frische Luft, schlechte Er­
nahrung, ungenugender Schlaf laBt haufig erkennen, wo der Hebel fUr die Besserung 
anzusetzen ist. Es gilt, die Hindernisse fur die Entwicklung wegzuraumen. Eine .Ande­
rung der Lebensweise kann hier sehr viel nutzen. Die Erkennung der beginnenden Tuber­
kulose, der Unteremahrung, der zu groBen Beanspruchung in Wirtschaft und Beruf und 
vieles andere kann auch die Faktoren, die sekundar die Ovarialinsuffizienz herbeifUhren, 
aufdecken und wird sich bemuhen, sie zu beseitigen. 

Haufig bedarf ein solcher K6rper, auch wenn er auBerlich nicht die Zeichen der 
Unterentwicklung zeigt, wohl aber durch den Organbefund lokale Entwicklungshemmungen 
oder sekundare Schrumpfungszustande erkennen laBt, einer Anreizung und Unterstutzung 
zur besseren Erholung. Gute auBere Lebensbedingungen, genugende Ruhe und Schlaf, 
dosierter Sport und Gymnastik, frische Luft und Sonne sind hier bedeutende Helfer. Eine 
Kur mit hochwertigen EiweiBmitteln, Arsenkuren, H6hensonne k6nnen unterstutzend 
wirken. Die Geduld dad man nicht verlieren. 
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Lassen sich aber wirksame Schaden im Korper nicht feststellen, sondern beschrankt 
sich die ungeniigende Entwicklung oder die Wiederschrumpfung auf die Genitalorgane, 
wie in so manchen Fallen von leichten Ovarialinsuffizienzen mit Dysmenorrhi:ie und 
Sterilitat, dann treten auch lokale Behandlungen in ihr Recht. 

Es ist naheliegend, zunachst an Ovarialpraparate zu denken. Wir haben im Abschnitt 
iiber Amenorrhi:ie und Tempoanomalien des Zyklus die therapeutischen Gesichtspunkte 
iiber die Therapie mit Ovarialpraparaten nach unserem beutigen Standpunkt dargelegt; 
es sei hi.er darauf verwiesen. 

Es ist wahrscheinlich, daB in absehbarer Zeit die "Rontgen-Reiztherapie" soweit 
vorgeschritten ist, daB man ihre Dosis bis in die Einzelheiten sicher beherrscht und ihre 
Bedeutung fiir die Nachkommenschaft genau kennt. Unter diesen Vorbedingungen konnte 
sie als Anreizmittel fUr die Ovarialtatigkeit einmal eine wichtige Unterstiitzung sein. 
Vorlaufig ist sie aber fiir die Allgemeinheit nur sehr mit Vorsicht zu verwenden (siehe 
Amenorrhoe usw). 

Immer wieder aber haben sich Operationen durchgesetzt, die diesen Fallen zu 
einem guten Erfolg zu he1£en vermogen. Es handelt sicp., abgesehen natiirlich von den 
entziindlichen Fallen, h~er urn solche Madchen, die eine lange derbe Zervix, einen etwas 
retroponierten spitzwinkelig anteflektierten Uterus, haufig ein £laches Scheidengewolbe und 
Imrze Parametrien haben, also die typischen, leicht hypoplastischen Falle. Man hatte diese 
Falle zunaohst in del' Absicht operativ angegriffen, weil man eine vermeintliche Stenose des 
Os internum beseitigen wollte. Das Wesentliche ist also die Dilatation des Zervikalkanals, 
und da sie nicht immer gute Erfolge hat, fUgen manche die plastische Eroffnung des Collum 
uteri durch verschiedenartige Operationen hinzu. Als Methoden kommen in Betracht: 

Die Dilatation des Collum uteri mit Hegarstiften, eventuell auch Laminaria. Sie muB 
so ausgefiihrt werden, daB die Hegarstifte ganz langsam und vorsichtig in das sehr derbe und wenig nach­
giebige Kollum vorgeschoben werden. Sehr notwendig ist, daB die Portio an beiden Lippen gefaBt gut 
nach abwarts gezogen wird und dadurch der Knickungswinkel des Uterus eine Ausgleichung erfahrt. 
Dringend notwendig ist auch eine vorsichtige Sondierung, damit man vor Einfiihrung der Hegarstifte 
genau iiber den Weg orientiert ist. Man kann gerade bei der Dilatation solcher engen Halskanale Zer­
reiBungen und Perforationen machen und dann wesentlich mehr schaden als niitzen. Es geniigt eine 
Dilatation bis zum Hegarstift 10. 

In der Erkenntnis, daB die Dilatation allein nicht immer den gewiinschten Erfolg 
hat, haben manche Autoren eine Dauerdilatation herbeigefiihrt. Sie haben entweder 
den Hegarstift fiir 6-8 Tage liegen lassen oder ein Glasstabchen von 5 cm Lange und 
4-6 mm Durchmesser eingefiihrt (Gansbauer) oder einen in 01 getrankten Jodoform­
gazestreifen fUr 10 Tage in den Uterus eingelegt (Menge). Die Fehlingsche Dilatations­
und Spiilkur empfiehlt Dilatation des Zervikalkanals mit Hegarstiften, Abrasio mucosae, 
Einlegen einer gelochten und gebogenen Glaskaniile von 5 om Lange, nach drei Tagen 
Wechseln der Kaniile, dabei Spiilen mit 1 Liter 1 %iger Formalinli:isung, zwei- bis drei­
malige Wiederholung der Prozedur. Die Leistungsfahigkeit diesel' Operation wird auf 
50 bis 60% im allgemeinen angegeben. Menge berichtet von 80% Erfolgen und 10% 
Besserung. 

Vielfach wird der Dilatation die Abrasio mucosae angeschlossen. Eine kranke 
Schleimhautzu entfernen, ist nicht die Absicht dabei. Urspriinglich mag ein derartiger 
Gedanke zugrunde gelegen haben, aber die Abrasio ist mit der Dilatation zusammen bei-
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behalten worden,weil die Erfolge auch hinsichtlich der Sterilitatsbehandlung durchaus 
nicht schlecht sind. Man kann nach der Dilatation und der Abrasio erkennen, daB die 
vorher unregelmaBige Regel regelmaBig wird und daB auch der deutliche Schrumpfungs­
zustand einer besseren Turgeszierung Platz macht. Es ist sehr wahrscheinlich und auch 
durchaus plausibel, daB die so festgestellte Funktionsverbesserung des Ovariums durch 
die Hyperamie, die angeregte Muskeltatigkeit und die Regenerationsprozesse im Uterus 
und kollateral auch im Becken bedingt ist. Wir haben also in dieser Operationsverletzung 
und Reparation ein ovariumanregendes Mittel; die starke Dilatation und gar die 
Offenhaltung des Kanals fiir einige Tage hat sicher einen erheblichen Anteil daran. 

Fiir die FaIle mit spitzwinkliger Anteflexion schlieBt man zweckmaBigerweise 
die Alexander-Adamssche Korrektion an, die den Knickungswinkel des Uterus auszu­
gleichen vermag und ihn aus seiner Retropositionsstellung hervorholt. In dieser Kombina­
tion: Dilatation, Abrasio mucosae und Alexander-Adams-Operation ist bei etwa zwei Drittel 
der FaIle auf Erfolg (Beseitigung del' Regelschmerzen und del' Sterilitat) zu rechnen. 

In der Absicht, einen so engen Zervikalkanal operativ zu erweitern, sind eine Reihe 
von plastischen Operationen angegeben worden. 

a) Die Discissio. Mit einem gedeckt eingefiihrten schmal en Messer (Metrotom in 
verschiedener Ausfiihrung) werden nach allen vier Seiten seichte Einschnitte langs in die 
Kollumwand gelegt und fiir 24 Stunden oder langer durch feste Tamponade offen gehalten. 
Das Os externum bleibt hier intakt. 

b) Pozzis Methode. Sie wird empfohlen fiir aIle FaIle der Stenose des Os externum, 
konischer Portio und iiberstarker Anteflexion. 1. Spaltung des Zervikalkanals 1-2 em 
beiderseits, 2. Dilatation des Kollum mit Abrasio mucosae, 3. Ausschneiden eines keil­
fOrmigen Stiickes aus jeder der vier Wundflachen, 4. quere Vernahung der Zervikalsehleim­
haut an den trberzug der Portio. 

c) Dudleysche Operation. Dilatation der Zervix, Abrasio mucosae, Ausschneiden 
eines dreieckigen Stiickes aus der hinteren Muttermundslippe und quere Vernahung der­
selben. 

d) Auch Sturmdorf hat eine Plastik am Kollum angegeben. Coventry stellt fiir 
die von Sturmdorf angegebene Plastik die Indikationen und Resultate zusammen. 
Daraus kann man ersehen, daB sie hauptsachlieh zur Rekonstruktion narbig zerrissener 
und vernarbter Uteruskanale mit gutem Recht und gutem Erfolg angewandt wird. 

Die genannten Plastiken des Kollums werden vielfach angewandt. lch habe Gelegen­
heit gehabt, eine ganze Reihe von solchen Fallen spater zu sehen. Die Dysmenorrhoe war 
in einem Teil der FaIle dauernd versehwunden, aber es war statt ihrer ein auBerordentlich 
lastiges Symptom aufgetreten, namlich ein hartnackiger, dureh nichts zu beseitigender 
Fluor. Nur in wenigen Fallen der von mir untersuchten FaIle fehlte der Fluor. Seine 
Genese ist so zu erklaren, daB die ektropionierte resp. weit freigelegte Zervixschleimhaut 
sich in einem dauernden katarrhalisehen Reizzustand befindet und abnorm viel Sehleim 
absondert, der den Scheidenmikrobismus stark beeintrachtigt und schlieBlich eine sekundare 
Vaginitis herbeifiihrt. Ich glaube, daB man ohne diese verstiimmelnden Operationen aus­
kommen kann. Ich personlich lehne sie abo 

An Stelle der fiir wenige Tage nu.r durchgefiihrten Dauerdilatation mit der Fehling­
schen Kanii.le oder dem Mengesehen Xeroformolgazestreifen ist von vielen Seiten der 
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Intrauterinstift empfohlen worden. Er bleibt fiir 2-3 Monate liegen. Nur sehr ge­
wissenhafte .Arzte, die sich auf sehr gewissenhafte Patienten verlassen konnen, konnen 
moglicherweise den Intrauterinstift verwenden. Man sieht abel' viele Fane, in denen del' 
Intrauterinstift Entziindungen del' Zervix- und Korpusschleimhaut macht, Salpingitis 
und Pelveoperitonitis herbeifiihrt odeI' gar zu groBen parametranen Exsudaten fiihrt. 
Man hat dann, sichel' in del' Absicht zu helfen, alles griindlich verdorben. Kein Mensch 
kann voraussehen, in welchen Fallen del' Intrauterinstift reaktionslos vertragen wird odeI' 
wann er Sohadigungen macht. Das Letztere ist das Wahrscheinlichere. 

Nirgends muB man so scharf den Grundsatz des "Nil nocere" beriicksichtigen, wie 
gerade bei del' Dysmenorrhoebehandlung. Meistens kommt es ja darauf an, die Patientin 
nul' ti.ber eine gewisse Entwicklungsperiode hinwegzubringen, bis sie die Moglichkeit hat, 
zu konzipieren. Mit den unschadlichen und einfachen Heilmitteln kommt man gew6hnlioh 
aus. WeI' bei der Behandlung del' DysmenorrhOezur kastrierenden R6ntgentherapie odeI' 
zur Uterusexstirpation greift, erkennt seine Unfahigkeit, mit dem Fall fertig zu werden, 
an; einige seltene FaIle, bei denen diese Behandlung allgemeine Billigung finden wiirde, 
soIl es geben. 
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Corpus luteum beim Rinde. Ref. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 10. - Chin, Wenchi, Uber 
die Oberflachenveranderungen des Eierstockes in zunehmendem Alter. Zeitschr' f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 88. - Chydenius, J. J., Uber die Struktur in den Corpus luteum-Zellen des Menschen und ihre 
Veranderungen wahrend des Menstruationszyklus und bei Graviditat. Arbeiten aus d. Pathol. Imtitut 
Helsingfors. Neue Folge. Bd. 4. 1926. Ref. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 10. - Clark, J. G., 
Ursprung, "\Vachstum und Ende des Corp. luteum. Arch. f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. 1898. - Cohn, 
Zur Histologie und Histogenese des Corpus luteum und des interstitiellen Ovarialgewebes. Arch. f. 
mikroskop. Anat. Bd. 62. 1903. - Cornil, Notes sur I'histoJogie des corps jaunes de la femme. Ann. 
de gynecol. Tom. 52.1899. -Dogliotti, G. C., Uber die Wachstumsgeschwindigkeit der Granulosazellen 
des Ovariums bei den Saugetieren. Monitore zool. ital. Nr. 6. 1926. Ref. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 11. -Escher, H einr., Die Farbe des Corpusluteum. ,Arch. f. Gynakol. Bd. II9. -Eufinger 
und Bader, Lipoiduntersuchungen am Ovarium der Schwangeren sowie die Atresie des Corpus luteum 
menstruationis wahrend der Graviditat. Arch. f. Gynakol. Bd. 124. - Fellner, 0., Neuere Ergebnisse 
aus den Forschungen liber das Corpus luteum. Med. Klinik 1906. Nr. 42. -Flemming, Uber die Bildung 
von Richtungsfiguren in Saugetiereiern beim Untergang Graafscher Follikel. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1885. -Fornero, Interstitielle Zellen mit endokriner Funktion im Uterus. Ref. Ber. lib. d; ges. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 9. - Geller, Fr. Chr., Das Corpus luteum. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 4, 
S. 413. - Girardin, Recherches chimiques sur la teneur du corps jaune en cholesterine. Gynecol. et 
obstetr. Tom. 12. -H allion, Die innere Sekretionder Ovarien. Ref. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 9. - Harms, Keimdrlisen und Alterszustand. Fortschr. d. naturwiss. Forschung. Bd. II, S. IIO. 
1922. - H auswaldt, Zur Frage der Entstehung des Corpus haemorrhagicum. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 35. 1912. - H egar, Studien zur Histogenese des Corpus luteum und seiner Rlickbildungs­
produkte. Arch. Bd. 91. - H ermstein, Untersuchungen liber den Lipoidgehalt des Corpus luteum. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 69. 1925 und Arch. f. Gynakol. Bd. 124. - H inselmann, 
Zur Deutung der subpelluzidaren Zellen der menschlichen Eizelle. Zentralbl. f. Gynakol. Nr. 48. 1922. 
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- Jaffe, Lipoidstoffwechsel und Ovarium. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. S. 2414. - Derselbe, Lipoid­
stoffwechsel und Keimdrlisen. Fortschr. d. Med. Jg. 42. 1924. - Derselbe, Bau und Funktion des Corpus 
luteum. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. S. 1122. - J ayle, Le corps sclereux du corps jaune. Journ. med. 
fram,!. Tom. 14.-Kaltner, Studien liber das Corpus luteum graviditatis beimRind. Zentralbl. f. Gynakol. 
Jg. 36. 1923. - K arolin y, Histologische Beitrage zur inneren Sekretion <ler Eierstiicke. Ref. Ber. lib. 
d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 9, H. 6. - Kaufmann und Lehmann, Sind die in der histologischen 
Technik gebrauchlichen Fettdifferenzierungsmethoden spezifisch. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 261. - Kennedy, The occurence of polyovular Graafian follicles. Journ. of anat. Vol. 58, p. 328. 
1924. - K itahara, Y oshitaka, Uber die Entstehung der Zwischenzellen der Keimdrlisen des Menschen 
und der Saugetiere und liber deren physiologische Bedeutung. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen. 
Bd. 52/97. H. 3/4. 1923. - Kreis, Die Entwicklung und Rlickbildung d,ls Corpus luteum spez. beim 
Menschen. Arch. f. Gynakol. Bd. 58. - Kremer Studien zur Oogenesc der Saugetiere nach Unter­
suchungen bei der Ratte und Maus. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsmech. Bd. 102. 1924. - Lahm, 
W., Ovarium, Uterus, Scheide, Klitoris, Plazenta und Brustdrlise als innersekretorische Drlisen vom Stand­
punkt der Embryologie u. Mo phologic. Handb. d. inn. Sekretion. Leipzig: Kabitzsch 1926. -Lipschutz, 
Die Pubertatsdrlise und ihre Wirkungen. Bern: Ernst Bircher 1919. - JJiarcotty, Uber Corpus luteum 
menstruationis und graviditatis. Arch. Bd. 103. - M ey, R., Untersuchungen liber das Vorkommen einer 
interstitiellen Eierstocksdrlise beim Rind im intra- und extrauterinen Leben. Arch. f. Gynakol. Bd. 128. 
- Meyer, Rob., Lipoide und Ovarialfunktion. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. Nr. 29. - Derselbe. Lipoid­
stoffwechsel und Ovarium. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr. 2. - Derselbe. Uber Corpus luteum-Bildung 
beim Menschen. Arch. Bd. 93. - v. Mikulicz-Radecki, Uber die Lipoide im menschlichen Ovarium. 
Arch. Bd. 116. - Derselbe, Uber die Bedeutung der Ovariallipoide. Munch. med. Wochenschr. 1922. 
Nr. 23. - Derselbe, Noch einmal zur Frage der Ovariallipoide. Zentralhl. f. Gynakol. 1925. Nr. 2. -
Miller, Die Rlickbildung des Corpus luteum. Arch. Bd. 91. - MjassoJedoff, S. W., Zur Frage liber die 
Struktur des Eifollikels bei den Saugetieren. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 97. 1923. - V. M ollendorff, 
Wilhelm, Beitrage zur Kenntnis der Stoffwanderungen bei wachsenden Organism en. III. Eisler, Uber 
die Farbstoffspeicherung im Ovarium der weiBen Maus in verschiedenen Alterszustanden. Zeitschr. f. 
wiss. BioI. Abt.: Zeitschr. f. Zellen- u. Gewebslehre. Bd. 1, H. 5. 1924. - V. Mollendorff, Uber die Ver­
arbeitung kolloider saurer Farbstoffe durch das Darmepithel. Sep. - Momigliano, Uber die Lipoide 
des Corpus luteum. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 49, S. 684. 1925. - Derselbe, Ein Beitrag zur Histologie 
und Mikrochemie des Lipoidgehaltes im Corpus luteum der Frau. Ref. Ber. lih. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 9, S. 478. - Derselbe, Anal' e il vero prodotto di secrezione delle cell'lla luteinica? Arch. di ostetr. 
e ginecol. Vol. 12. - M oulonguet-Doleris, Die Drlise mit innerer Sekretion des menschlichen Ovariums. 
Gynecologie 1923. Marz. Ref. Zentralbl.. f. Gynakol. 1924. Nr.7a. AuBerdem liber Corpus luteum-Genese. 
Arch. internat. de med. experim. Tom. 2', H. 2. 1926. - Ostrcil und Bittmann, Unterschied zwischen 
Corpus luteum menstruationis und graviditatis. Ref. Ber. lib. d. ges. Gelmrtsh. u. Gynakol. Bd. 9. -
Pankow, Graviditatsmenstruations- und Ovulationssklerose der Uterus- und OvarialgefaBe. Arch. f. 
Gynakol. Bd. 80. - Prenant, De la valeur morphologique du corps jaune son action physiologique et 
therapeutique possible. Perue gen. d. science 1898. - Reusch, Friihstadien der Corpus luteum-Bildung 
beim Menschen. Arch. f. Gynakol. Bd. 105. - Riquier, Joseph Karl, Der innere Netzapparat in den 
Zellen des Corpus luteum. Arch. f. mikroskop. Anat. U. Entwicklungsgesch. Bd. 75, H. 4. 1910. -Riihl, A., 
RegelmaBigkeit im Wechsel der Ovarialfunktion. Arch. f. Gynakol. Bd. 124. - Runge, H., Untersuchungen 
liber Ovarialhamatome. Arch. f. Gynakol. Bd. 116. - Schickele, Action biologique du corps jaune ,et de 
la glande interstitielle de l'ovaire. Gynecol. et obstetr. Tom. 12. - Derselbe, Das biologische Verhalten 
des Corpus luteum und der interstitiellen Eierstocksdrlise. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 48. -
Schochet, S. S., The physiology of ovulation. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. 31, Nr. 2. - Seitz, Die 
Follikelatresie wahrend der Schwangerschaft. Arch. Bd. 77. - Serdjulcow, Uber morphologische und 
inkretorische Verwandtschaft des Corpus luteum und der interstitiellen Eierstocksdrlise und liber ihre 
funktionellen Besonderheiten. Ref. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 10. - Shaw, W., The fate 
of the Graafian follicle in the human ovary. Journ. of obstetr. a. gynecol. of the Brit. Empire. Vol. 32. Nr. 4. 
- Derselbe, The origin of the lutein cells of the corpus luteum. Proc. of the roy. soc. of med. Vol. 19. 
- Skrobansky, Zentralbl. f. Gynakol. 1904. S 657. - Sobotta, Uber die Bildung des Corpus luteum beim 
Kaninchen. Anat. H. Bd. 8. 1897. - Derselbe, Uber die Bildung de~ Corpus luteum bei der Maus. 
Anat. Anz. Bd. 10. 1895. - Sohma, Uber die Histologie der OvarialgefaBe in den verschiedenen Lebpns­
altern, mit besonderer Berlicksichtigung der Menstruations- und Ovulationssklerose. Arch. Bd. R4. -
Stieve, Die regelmaBigen Veranderungen der Muskulatur und des Bindegewebes in der menschlichen 
Gebarmutter in ihrer Abhangigkeit von der Follikelreife und der Ausbildung eines gelben Kcrpers nebst 
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Beschreibung eines menschlichen Eies im Zustand der ersten Reifeteilung. Zeitschr. f. mikroskop.-anat. 
Forschung. Bd. 4, H. 2. Ref. Ber. ub. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 11. - Strakosch, Das Schicksal 
der Follikelsprungstelle. Inaug.-Diss. Rostock, auBerdem Arch. Bd. 104. - Theilhaber und Meier, 
Die physiologischen Variationen im Bau des normalen Ovariums und die chronischen Oophoritis. Arch. 
Bd. 7S. - Togari, Uber den Ursprung des Corpus luteum der Maus. Aichi journ. of expo med. Vol. 1 u. 2. 
- Wallart, Uber Friihstadien und Abortivformen der Corpus luteum-Bildung. Arch. Bd. 103. - Watrin, 
M., Der gelbe Korper der Frau. Arch. internat. de mM. expo Tom. 2. - Derselbe, Etude histochimique 
et biologique du corps jaune de la femme. Arch. internat. de mM. Vol. 1. Ref. Ber. ub. d. ges. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 9. - Warwick, Intrauterine Wanderung der Eier beim Schwein. Anat. record. Vol. 33. 
- Westmann (Stockholm), Bildung der Corpora lutea. Hygiea Bd. S1. Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 
1920. - Weishaupt, Elisabeth, Lipoide im menschlichen Ovarium. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd.56. 1921. - W iscynski, Th., Zur Bedeutung der Ovariallipoide. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr.2. 
- Derselbe, Mikrochemische Studien uber die Art und Verteilung der Lipoide im menschlichen Ovarium. 
Lemberg 1920 (Habilitationsschrift). - Derselbe, Zur Bedeutung des Corpus luteum fur den weiblichen 
Organismus. Zentralbl. f. Gynakol. Nr. 51. 1922. - de W iniwarter, Histologie du corps jaune de l'ovaire 
humain. Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. Tom. S7. 1922. 

2. Die zyklischen Veranderungen am Endometrium corpo ris uteri. 

Aschheim, Zur Histologie der Uterusschleimhaut. (Uber das Vorkommen von Fettsubstanzen.) 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 77, H. 3. - Derselbe, Uber den Glykogengehalt der Uterusschleim­
haut. Zentralbl. f. Gynakol. 1915. - Derselbe, Mikroskopische Demonstration des menstruellen Zyklus 
an Endometrium und Ovarium. Hufelandsche Ges. Berlin, 27. 4 .. 1922. Ref. Klin. Wochenschr. Nr. 25. 
1922. - Aschoff, Das untere Uterinsegment. Zeitschr. f. Geburtsh. U. Gynakol. Bd. 58. - Derselbe, 
Die Dreiteilung des Uterus, das untere Uterinsegment (Isthmussegment) und die Placenta praevia. Berlin. 
klin. Wochenschr. 1907. Nr. 31. - Derselbe, Uber die Berechtigung und Notwendigkeit des Begriffes 
Isthmus uteri. Verhandl. d. dtsch. pathol. Ges. Kiel 1908. - Beljajeva, Uber den Glykogengehalt des 
Endometriums. Ref. Ber. ub. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 10. - Ten Berge, B. S., Untersuchungen 
uber den Bau und die Bedeutung des Bindegewebes. Veranderungen im Stroma der Uterusschleimhaut 
im Zusammenhang mit dem menschlichen Cyklus. Nederlandsch tijdschr. v. verlosk. en gynakol. 1924. 
H. 4 (hollandisch). - Bjiirkenheim, Zur Kenntnis der Schleimhaut im Uterovaginalkanal des Weibes 
in den verschiedenen Altersperioden. Anat. Hefte. Bd. 35, H. 105. 1907. - Bohnen, P., Wie weit wird das 
Endometrium bei der Menstruation abgestoBen. Arch. f. Gyn. Bd. 129. - Bit ttn er, Untersuchungen uber die 
Endometritis. Arch. f. Gynakol. Bd. 92. - Derselbe, Zur Frage des Isthmus uteri. Hegars Beitr. Bd. 16. 
- Derselbe, Die Gestationsveranderungen der UterusgefaBe. Arch. f. Gynakol. Bd. 94. - Call und 
Exner, Zur Kenntnis des Graafschen Follikels und des Corpus luteum beim Kaninchen. Sitzungsber. 
d. k. Akad. d. Wiss. Z. Wien. Bd. 71, Abt. III. - Cheval, L'anatomie microscopique de la muqueuse uterine 
avant, pendant et apres la menstruation. Soc. de anat. pathol. de Brucelle, 18. April 1912. - Chri8t, 
Das Verhalten der Uterusschleimhaut wahrend der Menstruation. Diss. GieBen 1892. - Christides 
und Besse, Le cycle de la muqueuse uterine. Korresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte 1915. Nr. 50. - Cohn, 
Die klinische Bedeutung der normalen Eierstockstatigkeit. Munch. med. Wochenschr. 1914. S. 1368. -
Decio, Uber den feineren Bau des Uterinepithels. Bull. della soc. med.-chirurg. di Pavia. 1910. Nr. 3. 
- Drief3en, L. F., Uber die Bedeutung des Glykogens in der normalen Uterusschleimhaut. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 56. - Derselbe, Glykogenproduktion, eine physiologische Funktion der 
Uterusdriisen. Zentralbl. f. Gynakol. 1911. S. 1308. - Derselbe, Die Uterusschleimhaut wahrend der 
Menstruation. Niederland. gynakol. Ges. Amsterdam, 12. 10. 13. Sitzung. - Eicke, LaBt sich mikro­
skopisch eine Decidua menstrualis von einer Decidua graviditatis unter allen Umstanden unterscheiden? 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 65, 1910. Kiistner. - Ellerbrock, Zur Lehre von der chronischen 
Endometritis. Zentralbl. f. Gynakol. 1909. Nr. 20. - Feis, Untersuchungen uber die elastischen Fasern 
des Uterus. Arch. Bd. 89. - Freund (Halle), Praktische Folgerungen aus der modernen Lehre der Endo­
metritis. Freie Vereinigung mitteldtsch. Gynakol. 17. Januar 1909. Halle. S. Zentralbl. 1909. S. 388. -
Froboese, Die Verfettungen des Endometriums. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 250. 
- Gebhardt, Uber das Verhalten der Uterusschleimhaut bei der Menstruation. Berlin. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. 25. 1. 1895. - Geist, S. H., Untersuchungen iiber die Histologie der Uterusschleimhaut. 
Freiburg. pathol. Inst. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. S1. - Gentili, Histocbemische Untersuchungen 
uber die Funktion der Dezidua. Ann. di obstetr. e ginecol. Februar 1916. - Goldschmied, K., Decidua 
menstrualis. Zentralbl. f. Gynakol. Nr. 44. 1922. - Griisel, Beitrage zur Frage des sog. unteren Uterin­
segments. Inaug.-Diss. Preisschrift Gottingen 1911. - Gruber, G. B., Die Diagnose am Ausschabungs-
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material der Gebarmutter. Munch. med. Wochenschr. Nr. 47. 1923. - Guttmacher, Anatomische und 
physiologische Untersuchungen uber die Muskulatur des reifen Graafschen Follikels beim Schwein. Bull. 
of Johns Hopkins hosp. Vol. 32, Nr. 371. 1921. - Haggstrom, Uber degenerative parthenogenetische 
Teilungen von Eizellen im normalen Ovarium des Menschen. Acta gynecol. scandinav. Vol. 1, H. 2. -
H artj e, Uber die Beziehungen der sog. papillaren Uterindrusen zu den einzelnen Menstruationsphasen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 26. - H egar, Praktische Ergebnisse der Geburtshilfe und Gyna. 
kologie (Franz u. Veit). Zentralbl. 1910. - Derselbe, Anatomische Untersuchungen an nUlliparen Uteris 
mit besonderer Berucksichtigung der Entwicklung der Isthmus. Hegars Beitr. Bd. 13. - H erlitzka, 
Beitrag zum Studium der Innervation des Uterus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 37. - H ermstein. 
Uber den intramuralen Tubenteil. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 67. - H itschmann, Men­
struation. Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 15 u. Nr. 23 u. Nr. 27. 1923. - H itschmann und Adler .. 
Der Bau der Uterusschleimhaut des geschlechtsreifen Weibes mit besonderer Berucksichtigung der Men· 
struation. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 27. - Dieselben, Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis 
der normal en und entzundeten Uterusmukosa. Die Klinik der Endometritis mit besonderer Beriicksich­
tigung der unregelmaBigen Gebiirmutterblutungen. Arch. Bd. 100. - van der H oeven, Die Schleimhaut 
der Gebarmutter. Arch. Bd. 95. - Hoehne, Vorlaufige Mitteilung uber das bisherige Ergebnis einer 
systematischen Untersuchung der Flimmerung im Gebiete des weiblichen Genitalapparates. Zentralbl. f. 
Gynakol. 1908. S. 121. - Hormann, Uber das Bindegewebe der weiblichen Geschlechtsorgane. III. 
Bindegewebsfasern in der Schleimhaut des Uterus. Arch. Bd. 86. - Iwase, Y., Uber die zyklische Um­
wandlung der Uterusschleimhaut. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 63. - Derselbe, Zyklische Ver­
anderungen des Uterus. Med. Ges. in Tokio. 5. 6. 1910. Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 1. -
K eilmann, A., Zur Klarung der Zervixfrage. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 22. 1891. Preis­
schrift Dorpat. - Kolster, Rud., Weitere Beitrage zur Kenntnis der Embryotrophe bei Indeziduaten. 
Anat. Hefte. Bd. 20. - Kon und Karaki, Uber das Verhalten der BlutgefaBe in der Uteruswand. V. A. 
191. 1908. - Kundrat und Engelmann, Untersuchungen iiber die Uterusschleimhaut. Wien. med. 
Jahrbucher 1873. - Labhardt, Das Verhalten der Nerven in der Substanz des Uterus. Arch. Bd. 80. 
- Lahm, Demonstration zur funktionellen Schleimhautdiagnostik. Gynakol. Ges. Dresden. 15. 3. 1923-
Ref. Zentralbl. 1923. S. 1428. - Derselbe, Das histologische Bild der Uterusschleimhaut und seine Bezie­
hung zur gynakologischen Erkrankung. Gynakol. Ges. Dresden. 20. 10. 1921. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 57. - Derselbe, Zur Morphologie und Biologie des Menstruationsvorganges in der Uterus­
schleimhaut. Zentralbl. f. Gynakol. Nr. 42. 1926. - League und Hartmann, Anovular Graafian follicles. 
in mammalian ovaries. Anat. record. Vol. 30. 1925. - Leopold, Die LymphgefaBe des normalen nicht­
schwangeren Uterus. Arch. Bd. 6. - Derselbe, Studien uber die Uterusschleimhaut wahrend Menstrua­
tion, Schwangerschaft und Wochenbett. Arch. Bd. 11. - v. d. Leyen, E., Zur normalen und patholo­
gischen Anatomie der Menstrualabgange. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 59. 1907. - Liedig, 
Das Flimmerepithel und die dadurch erzeugte Stromungsrichtung. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1893. -
Lindner, K athe, Histologische Untersuchungen der physiologischen Menstruationsabgange. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 57. - Lubosch, Uber den gegenwartigen Stand der Lehre von der Eireifung. 
Verhandl. d. anat. Ges. Munchen 1912. - Mandl, Uber das Epithel im geschlechtsreifen Uterus. Zeitschr. 
f. Gynakol. 1908. - Derselbe, Flimmerndes und sezernierendes Uterusepithel. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynii.kol. Bd. 34. 1911. - Mauthner, Das Verhalten des Kapillarsystems hei der zyklischen Wandlung 
der Uterusmucosa. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 54. 1921. - Meyer, Rob., Uber Driisen, 
Zysten und Adenome im Myometrium bei Erwachsenen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 43. -
M eyer· Ruegg, Die Vorgange in der Uterusschleimhaut wii.hrend der Menstruation. Arch. Bd. llO. -
M oericke, Die Uterusschleimhaut in den verschiedenen Altersperioden und zur Zeit der Menstruation. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 7. - M onch, G., Uber Rundzellenknotchen im Endometrium. Arch. 
Bd. 108. - Moritz, Eva, Zur 1<'rage des Epithels im Isthmus uteri. Zentralbl. f. Gynakol. 1912. H. 5. 
- Nagel, Zur Anatomie des menschlichen Eierstocks. Arch. Bd. 37. - Derselbe, Beitrag zur Anatomie 
gesunder und kranker Ovarien. Arch. Bd. 31. - Novak und te Linde, Das Endometrium des menstru­
ierenden Uterus. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 83, Nr. 12. - Nurnberger, Zur Biologie des 
Isthmus uteri. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 85. 1923. - Derselbe, Zur Anatomie und Physio­
logie des Isthmus uteri. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 58. - Pick, Uber das elastische Gewebe 
der normalen und pathologischen Gebarmutter. Samml. klin. Vortrage. Neue Folge. Gynakol. Bd. 104. 
1900. - Posch, W., Uber den Nachweis von Hamosiderin im Endometrium. Arch. f. Gynakol. Bd. ]23. 
- Ruhl, Arthur, RegelmaBigkeit im Wechsel der Ovarialfunktion. Arch. Bd. 124. - Saito, tiber die 
Amylase in der Uterusschleimhaut. Okayama-Igakkai.Zasshi, n. dtsch. Zusammenfassung. 1926. Ref. Ber. 
iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 11. - Salazar, L., En quoi consiste latypie des cineses de la granulosa 
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ovarienne et pourquoi cette atypie doit etre considenle comme Ie prelude de l'atresie. Cpt. rend. des 
seances de la soc. de bioI. Tom. 90. 1924. - Derselbe, Sur une constitution particuliere de la theque 
interne des follicules de la Graaf. Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. Tom. 92. - Schickel e, Die Lehre 
der Endometritis. Hegars Beitr. Bd. 13. - Derselbe, Die Beziehungen der Menstruation zu allgemeinen 
und organischen Erkrankungen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 2. Teil, Bd. 15. 1917. - Derselbe, 
Die periodischen Veranderungen der Uterusschleimhaut. Hegars Beitr. Bd. 17. - Schickele undKeller, 
Die glandulare Hyperplasie der Uterusschleimhaut, ihre Beziebungen zu den Uterusblutungen. Arcb. 
Bd. 95. - Schmidt, H. R., Das Verhalten des interstitiellen Tubenabschnittes insbesondere des internen 
Tubenostiums in der Schwangerschaft. Zeitschr. f. Geburtsh. u. GynakoL Bd. 86. - D e r s e l be, Ana tomische 
Untersuchungen zur Frage des unteren Uterinsegmentes. Zeitscbr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 85. -
Schroder, Rob., Die Driisenepithelveranderungen im Intervall und Praemenstruum. Arch. Bd. 88. -
Derselbe, Anatomische Studien zur normal en und pathologischen Physiologie des Menstruationszyklus. 
Arch. Bd. 104. - Derselbe, Der normale Menstruationszyklus. Atlas und Text. A. Hirschwald 1913. 
- Schwab, Zur Histologie der chronischen Endometritis. ZentralbL f. Gynakol. 1907. Nr. 29. - Sekiba, 
D., Zur Morphologie und Histologie des Menstruationszyklus. Arch. Bd. 121. - Snyder und Corner, 
Beobachtung tiber die Verteilung und Funktion des uterinen Flimmerepithels beim Schwein, mit Beziehung 
auf verschiedene kleine Hypothesen. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. April 1922. - Straf3mann, 
jun., Wie platzt de' Follikel? Ref. Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 49. - Stscherbakow, Zur Frage von den 
Nervenganglien in der Gebarmutter. Inaug.·Diss. Berlin 1906. - Szule, Denes, Der Glykogengehalt 
des Epithels der Gebarmutterdriisen unter normalen und pathologischen Verhaltnissen. Magyar orvosi 
arch. Bd. 25. 1924. R3f. B-3 '. iib3' die g'l.,. G ,iJU t .h. u. Gynakol. Bd. 7. - Szymanowicz, 
Joseph, Beobachtungen iiber die Ursachen der Proliferation der uterinen Driisen. GynecoL et obstetr. 
Tom. 5. 1922. - Terruhn, Erich, Uber die morphologische Zellstruktur des Endometriums. Zeit­
schrift f. Geburtsh. u. GynakoL Bd. 89. - Theilhaber, Die Variationen im Bau des normalen 
Endometriums und die chronische Endometritis. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Geburtsh. u. GynakoL 
Dresden 1907. - Trapl, J., Zur Endometriumsfrage. Robzledy v. chirurg. a. gynecoL Jg.2. 1923. 
- van Tussenbroek und de Leon, Zur Pathologie der Uterusmukosa. Arch. Bd. 47. - Watanabe, 
H-itoshi, Studium iiber Flimmerbewegung, gleichzeitig eine neue Paraffineinbettungsmethode. Zeitschr. 
f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 75. - Wegelin, Der Glykogengehalt der menschlichen UterusscWeim­
haut. ZentralbL f. allg. PathoL u. pathoL Anat. Bd. 22. - W endeler, Berlin. Ges. f. Geburtsh. u. GynakoL 
Sitzung 22.2. 1895. - Wermbter, Ferdinand, Uber die Bindegewebsfibrillen der UterusscWeimhaut 
mit besonderer Beriicksichtigung der Hyperplasia glandularis. Virchows Arch. f. patboL Anat. u. Physiol. 
Bd.253. 1924. - Westphalen, Zur Physiologie der M3nstruation. Arch. Bd. 52. - Wyder, Das Verhalten 
der Mucosa uteri wahrend der Memtruation. Zeitschr. f. Gaburtsh. u. Gynakol. Bd. 9. - William, On 
the structure of the m,m:) am, of th, uterus and its periodical changes. The obstetr. Journ. of Great 
Britain and Ireland. Februar 1875. - W oltke~ Beitrage zur Kenntnis des elastiscben Gewebes in der 
Gebarmutter und im Eierstock. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. aUg. Pathol. Bd. 27. - Young, James, 
Reproduktion in tbe human female; the uterine mucosa in the resting, menstrual and pregnant states 
and the function of the decidua, incorporating an account of an early human ovum. Edinburgh and 
London 1911. Zeitschr. f. Geburtsh. u. GynakoL Bd. 69. Ref. Meyer, Rob. - Zule, D., Der Glykogen­
gehalt des Epithels der Gebarmutterdriisen unter normalen und pathologischen Verhaltnissen. Ref. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr. 42. 

3. Die Teilnahme der Tube am Zykluswechsel. 

Czyzewicz, Zur Tubenmenstruation. Arch. f. GynakoL Bd. 85. - Delporte, Fr., Untersuchungen 
iiber die Tubenmenstruation. Zentralbl. 1910. S. 1081. - H olzbach, Vergleichend-anatomiscbe Unter­
suchungen iiber die Tubenbrunst und die Tubenmenstruation. Zeitschr. f. Geburtsh. Bd. 61. 1908.­
Derselbe, Studien iiber den feineren Bau des sezernierenden Uterus- und Tubenepithels. Hegars Beitr. 
Bd. 13. - H ora, Uber die sekretorische Funktion des Tubenepithels. 13. Kongr. d. itaL geburtsh. u. 
gynakoL Ges. Ann. di obstetr. e ginecoL 1907. Nr.12.-Jagerroos, Zur Kenntnis der Veranderungen 
der Eileiterschleimhaut wahrend der Menstruation. Zeitschr. f. Geburtsh. u. GynakoL Bd. 72, S. 28. -
Koso, Toshimara, Morphologische Studien iiber die Eileiter bei physiologischen und pathologischen 
Zustanden. Experimentelle Studien iiber die resorbierende und ausscheidende Wirkung der Tuben­
schleimhaut. Taisho Fujnikwa Gak. K. Kyoho 1921. - Lehmann, Zur Anatomie der Tube. Zentralbl. 
f. GynakoL 1909. S. 1566. - Mandl, Uber den feineren Bau der Eileiter wahrend und auBerhalb der 
Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. GynakoL V. Ergam: .. Heft 1897. - M erl etti, Sezerniert 
das Tubenepithel der Frau? Klin.-therap. Wochenschr. 1907. Nr. 48. - M oreaux, Rene, Sur les elements 



LiteratUl ve z,iehnis. 437 

epitheliaux cilies et glandulaires de la trompe uterine chez les mammiferes. Bibliogr. Anat. Bd. 19, H. 5. 
1918. - Orthmann, Beitrage zur normalen Histologie und zur Pathologie der Tuben. V. A. Bd. 108. 1881. 
- Schaffer, J., Uber Bau und Funktion des Eileiterepithels beim Menschen und bei Saugetieren. Monats­
schrift f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 28. - Schmidt, Uber das Verhalten der Tubenecken insbesondere 
der uterinen Tubenmiindungen in der Schwangerschaft. Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gynii.kol. Ref. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 63, S. 175. - S chridde, Die eitrigen Entziindungen des Eileiters. 
Histologische Untersuchungen. Jena: Gustav Fischer 1910. - Snyder, Franklin, Veranderungen in 
der Tube wahrend Ovulation und friiher Schwangerschaft. Bull. of Johns Hopkins hosp. Vol. 34, Nr. 386. 
Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. Nr. 7a. - Derselbe, Veranderungen im menschlichen Eileiter wahrend 
Schwangerschaft und Menstruation. Bull. of Johns Hopkins hosp. Vol. 35, Nr. 399. Ref. Zentralbl. f. 
Gynakol. 1924. Nr. 42. - Spirito, Francesco, SuI contenuto in lipoide morfologicamente dimostrabili 
della tuba umana. Arch. di obstetr. e ginecol. Jg. 17, Nr. I. 1923. Ref. Ber. iib. Geburtsh. u. Gynii.kol. 
Bd. I. S. 95. - Stojanow, Wassil, Die Tubenmenstruation. Inaug.-Diss. Kiel 1923. - Troscher, 
Uber den Bau und die Funktion des Tubenepithels beim Menschen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
45. - Vogt, Zur Frage der Tubenmenstruation. Zentralbl. f. Gynakol. 1911. S.719. Dresdner gynakol. Ges. 

Zur Phylogenese des Genitalzyklus. 

A. Die Genitalfunktion bei Fischen, Amphibien, Reptilien und Vogeln. 

Arnold, A. F., Beitrage zur Kenntnis des Reptilienorganismus. Inaug.-Diss. Waldshut 1892. -
Bohi, U., Beitrage zur Entwicklungsgeschichte der LeibeshOhle und die Genitalanlage der Salmoniden. 
Morphol. Jahrb. Bd. 32. 1904. - Bronns, H. G., Klassen und Ordnungen des Tierreiches. Wintersche 
Verlagsbuchhandlung, Leipzig 1890. - Boveri, Uber die Bildungsstatte der Geschlechtsdriisen und die 
Entwicklung der Genitalkammern beimAmphioxus. Anat. Anz. Jg.7. 1892.-Buhler, A., Riickbildungder 
Eifollikel bei WirbeltierenL Morph. Jahrb. Bd. 30. 1902. -Derselbe, Riickbildung der Eifollikel bei Wirbel­
tieren II. Morph. Jahrb. Bd. 31. 1903. - Cunningham, On the structure and development of the repro­
ductive elements in Myxine glutinosa. Quart. journ. of microscop. science. Vol. 27. 1887. - Derselbe, 
On the histology of the ovary and of the ovarian ova in certain Marine fishes. Quart. journ. of microscop. 
science. Vol. II. 1897. - Duschak, F., Zur Corpus luteum-Frage bei den Anuren. Zeitschr. f. d. ges. 
Anat. Abt. I. Bd. 74, H. 4/6. 1924. - Gegenbauer, Bemerkungen iiber die Abdominalporen der Fische. 
Morphol. Jahrb. Bd. 10. 1885. - Derselbe, Vergleichende Anatomie der Wirbeltiere. Leipzig: W. Engel­
mann 1901. - Giacomini, Contributo all'istologica del ovario dei Selaciote. Richercha Lab. anat. Roma. 
e altri Lab. BioI. Vol. 5. 1897. - Derselbe, Sui corpi lutei veri degli Anfibi con una breve appendice sui 
corpi lutei veri degli Ulcelli (Galleus domesticus). Monit. Zool. Ital. A. 7. - Giersberg, H., Eihiillenbildung 
der Vogel sowie Entstehung der Farbung der Vogeleier. Biochem. Zentralbl. 1921. - Derselbe, Eihiille­
bildung bei Reptilien nebst einer Untersuchung iiber die Entstehung von Bindegewebsfasern und Faser­
strukturen. BioI. Zentralbl. Bd. 41. 1921. - Harms, J. W., Korper und Keimzellen. Monographien 
aus dem gesamten Gebiet der Physiologie der Pflanzen und der Tiere. Berlin: Julius Springer 1926. -
Derselbe, Untersuchungen iiber das Biddersche Organ der mannlichen und weiblichen Kroten. 1. Mit· 
teilung. Die Morphologie des Bidderschen Organs. Zeitschr. f. ges. Anat. Aht. 1. Bd. 62. 1921. - H ert­
wig, Oskar, Elemente der Entwicklungsgeschichte. Jena: G. Fischer 1915. - Hertwig, R., Lehrbuch der 
Zoologie. Jena: Gustav Fischer 1919. - Hesse-Doflein, Tierleben und Tierbau. Leipzig-Berlin: B. G. 
Teubner 1910. - H ett, J., Das Corpus luteum der Zanneidechse (Lacerta agilis). Zeitschr. f. mikroskop.­
anat. Forschung. Bd. I. - Derselbe, Das Corpus luteum der Dohle (Colaeus monedula). Arch. f. mikroskop. 
Anat. Festschr. f. Maximow. Bd.97. 1923. -Derselbe, Das Corpus luteum des Molches (Triton vulgaris). 
Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 68. 1923. - His, W., Untersuchungen iiber das Ei und 
Eientwicklung bei Knochenfischen. Leipzig 1873. - Hoepke, H., Das Biddersche Organ von Bufo vulg. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. Abt. I. Bd. 68. - Krause, Mikroskopische Anatomie der Wirbeltiere. Berlin­
Leipzig. 1921. Vereinigung wissensch. VerI. - K orschelt und Heider, Lehrbuch der vergl. Entwicklungs­
geschichte der wirbellosen Tiere. Jena 1902. 1909. Allgemeiner Teil. Jena 1900. Spezieller Teil. - M eisen­
heimer, Johannes, GescWecht und GescWechter im Tierreiche. Fischer 1921. - Neidert, L. N. und 
Leiber, Uber Bau und Entwicklung der weiblichen Geschlechtsorgane des Amphioxus lanceolatus. Zool. 
Jahrb. Abt. f. Anat. usw. Bd. 18, H. 2. 1903. - Novak und Duschak, Die Veranderungen der Follikel­
hiillen beim Haushuhn nach dem Follikelsprung. Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 69. 1923. 
- Oppel, A., Lehrbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatomie der Wirbeltiere. Jena 1900. -
Owsiannokow, Ph., Studien iiber das Ei, hauptsachlich bei Knochenfischen. Mem. acado sciences Peters­
burg. Tom. 33. 1885. - Pearl und Boring, Sey studies X; the Corp. lut. in the ovary of the Domertic 
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Fowl. Americ. journ. of anat. Vol. 23. 1918. - Ruge, G., Vorgange am Eifollikel del' Wirbeltiere. Morphol. 
Jahrb. Bd. 15. 1889. - Rubaschkin, Zur Lehre von del' Keimbahn bei Saugetieren tiber die Entwicklung 
del' Keimdrtisen. Anat. Hefte. Abt. 1, Bd. 46. 1912. - Schneider, A., Lehrbuch del' vergleichenden 
Histol0gie del' Tiere .• Jena 1902. - Schreiner, K. E., Uber die Generationsorgane von Myxine glutinosa. 
Bioi. Zentralbl. Bd. 24. 1903. - Semon, R., Studien tiber den Bauplan des Urogenitalsystems del' Wirbel­
tiere. Jena 1891. - Semper, Die Stammesverwandtschaft der Wirbeltiere und Wirbellosen. Arb. Zool.­
Zootom. Institut. Wtirzburg. Bd. 2. 1874. - Sobotta, Reifung und Befruchtung des Eies von Amphioxus 
lanceolatus. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 30. 1897. - Stieve, Uber experimentelle durch veranderte 
auBere Bedingungen hervorgerufener Rtickbildungserscheinungen am Eierstock des Haushuhnes (Gallus 
domesticus). Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen Bd.44. 1918. - Derselbe, Anatomische Unter­
suchungen tiber die Fortpflanzung des Grottenmollus (Proteus anguineus Laur). Anat. Hefte. Abt. 1. 
Bd. 56. 1918-19. - Derselbe, Beobachtungen tiber den rechten Eierstock und den rechten Legdarm 
des Htihnerhabichts (Falco Pahanbarius Kl.) und einiger anderer Raubvogel. Gegenbauers Morphoi. Jahrb. 
Bd. 54. 1924. Ref. Bel'. tib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 8. 1925. - Derselbe, Uber den EinfluB 
der Umwelt auf die EiersWcke del' Tritonen. Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen. Bd. 49. 1921. 
- Waldeyer, Hertwigs Handbuch del' Entwicklungslehre der Wirbeltiere. Die Geschlechtszellen. Jena 
1906. Eierstock und Ei. Leipzig 1870. - Winterstein, Handbuch del' vergleichenden Physiologie. Jena 
1913. - Wiedersheim, Vergleichende Anatomie der Wirbeltiere. Fischer 1906. - Zarnick, Uber die 
Geschlechtsorgane von Amphioxus. Zool. Jahrb. Abt. f. Anat. u. Ontog. Bd. 21. 1904. 

B. Del' Genitalzyklus bei Saugetieren. 

A ssheton, The development of the pig during the first ten days. Quart. journ. of microscop. 
science. Vol. 41. 1898. - Beiling, Beitrage zur makroskopischen und mikroskopischen Anatomie del' 
Vagina und des Uterus der Saugetiere. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Eritwicklungsgesch. Bd. 67. 1906. 
- Bouin et Ancel, Rut et corps jaune chez la chienne. Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. 
Paris 1908. Vol. 165. - Derselbe, Sur la fonction du corps jaune. Ibid. Vol. 166. 1909. - Der­
selbe, Recherches sur les fonctions du corps jaune gestatif. Ibid. Vol. 13. 1911. - Camus-Gley, 
Action coagulante du liquide prostatique sur Ie contenu des vesicules seminales. Mem. de la soc. 
Vol. 48, p. 787. 1896. - Corner, Ovulation and Menstruation in Macacus rhesus. Publ. 332 of the 
Carnegie Inst. Washington. - Derselbe, Americ. journ. of anat. Philadelphia 1923. Nr. 32, S. 345. -
Derselbe, Cyclic changes in the ovaries and the uterus of the sow and their relation to the mechanism 
of implantation. Publ. 276 of the Carnegie Inst. of Washington. - Corner and Amsbaugh, Oestrous 
and ovulation in swine. Anat. record Philadelphia. Vol. 12. 1917. -- Courrier, Contributions a l'etude 
morpho et fonct. de l'epithelium du pavillon de l'oviducte chez les mammiferes. Cpt. rend. des seances 
de la soc. de biol. Vol. 84. - Derselbe, Uber das Bestehen cineI' Sekretion des Uterusepithels bei del' 
Fledermaus wahrend des Winterschlafes und ihre Bedeutung. Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. 
Vol. 83, Nr.8. 1920. - Drahn, Die anatomischen Vera.nderungen am Geschlechtsapparat unserer Haus· 
tiere bei der Brunst mit besonderer Berticksichtigung der Htindin. Diss. Hannover 1913. - Ellenberger­
Gu nth e r, GrundriB der vergleichenden Histologie der Haussa ugetiere 1908. - E vans -Lon g, The oestrous 
cycle in the rat. Memoirs of the university of California. Vol. 6. U)22. - Geist, Untersuchungen tiber 
die Histologie der Uterusschleimhaut. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 81, Abt. 1. - Gerlinger, Le cycle 
oestrien de l'uterus chez la chienne et ses rapports chronologiques avec Ie cycle oestrien de l'ovaire. Cpt. 
rend. des seances de la soc. de bioI. Vol. 89. 1923. - Grosser, Die physiologische bindegewebige Atresie 
des Genitalkanales bei Vesperugo noctula nach erfolgter Kohabitation. Verhandl. d. anat. Ges. 17. Verso 
Heidelberg 1903. - H aldemann, The method of opening of the vagina in the rat. - Hamilton, A study 
of sexual tendencies in monkeys and baboons. Journ. Anim. Behaviour. Vol. 4. - Hammond, Reproduc­
tion in the rabbit. London 1925. - Hartmann, The oestrous cycle in the opossum. Journ. of anat. 
Vol. 32. - Heape, The sexual season of mammals and the relation of the prooestrum to menstruation. 
Quart. journ of micros cop. science. London 1900. - Derselbe, The menstruation and ovulation of macacus 
rhesus. Phil. trans. roy. soc. London. Vol. 188 B. - Derselbe, The menstruation of Semnopithecus 
entellus. Phil. trans. roy. soc. London. Vol. 185 B. - van Herwerden, Beitrag zur Kenntnis des men­
struellen Zyklus. Monatsschr. f. Geburtsh. U. Gynakol. Vol. 24. - Hill-Donoghue, Quart. journ. of 
microscop. science. Vol. 59. - H itschmann und Adler, Del' Bau del' Uterusschleimhaut des geschlechts­
reifen IVeibes mit besonderer Berticksichtigung der Menstruation. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 27. - Ischii, Observations on the sexual cycle of the guinea pig. Biol. Bull. Woods-Hole. Vol. 38. 
- Keller, Uber den Bau des Endometriums beim Hunde. Anat. Hefte. Bd. 39, H. 2. - Derselbe, 
Vergleichende Physiologie der weiblichen Sexualorgane bei den Saugetieren. In "Biologie und Pathologie 
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des Weibes". Berlin u. Wien: Urban u. Schwarzenberg 1922. - Konigstein, Die Veranderungen del' 
Genitalschleimhaut wahrend del' Graviditat und Brunst bei einigen Nagern. Arch. f. Physiol. Bd. 119. 
Leipzig 1907. - Kupfer, Beitrage zur Morphologie del' weiblichen Geschlechtsorgane bei den Sauge. 
tieren. Uber das Auftreten gel bel' Kiirper am Ovarium des domestizierten Rindes und Schweines. Viertel­
jahrsschr. d. Naturforsch.·Ges. in Ziirich. Bd. 65. 1920. - Lams, Etude de l'oeuf de cobaye aux premiers 
stades de l'embryo-genese. Arch. de hiol. Vol. 28. Liege et Paris 1913. - Landwehr, Uber den EiweiB­
kiirper (fibrinogene Substanz) del' Vesicula seminalis del' Meerschweinchen. Arch. f. Physiol. Bd. 23. 
Leipzig 1880. - Lataste, Sur Ie bouchon vag. des rongeurs. Zool. Anz. Bd. 6. Leipzig 1883. - Der­
selbe, Matiere du bouchon vag. des rongeurs. Mem. de la soc. de bioI. Vol. 40. 1888. - Derselbe, Enve­
loppe du bouchon vaginal des rongeurs. Ibid. - Derselbe, Transf. periodique de l'epithelium du vagin 
des rongeurs. Ibid. Vol. 44. 1892. - Leuckart, Zur Morphologie und Anatomie del' Geschlechts­
organe. Giittinger Studien 1847. - Lewis, The vitality of reproduction cells 1911. Bull. Nr. 96 of 
agric. expo station of Oklahoma. - Loeb, Types of mammalian ovary. Proc. of the soc. f. expo bioI. a. 
med. Vol. 20. 1923. - Derselbe, Corpus luteum and the pereodicity in the sexual cycle Sciene. New York 
and Lancaster 1918. - Derselbe, The correlation between the cyclic changes in the uterus and the ovaries 
of the Guinea-Pig. BioI. bull. Woods-Hole. Vol. 27. 1914. - Marshall, Physiology of reproduction. 
London: Longmanns, Green a. Co. 1910. - Derselbe, The oestrous cycle and the formation of the corpus 
luteum in the sheep. Proc. of the roy. soc. of med. Vol. 71. 1903. - Derselbe, The oestrous in the common 
ferret. Quart. journ. of microscop. science. Vol. 48. - Marshall and Halnan, On the post-oestrous 
Changes occuring in the generative organs and mammary glands of the non-pregnant dog. Proc. of the 
roy. soc. of London (series B). Vol. 89. - Marshall and Jolly, The oestrous cycle in the dog. Philosoph. 
transact. of the roy. soc. of London (series B). 1906. - M orau, Des transformations epitMliales de la 
muqueuse du vagin de quelques rongeurs. Journ. de l'anat. et de la physiol. Vol. 25. Paris 1889. -
Noll, Beitrage zur Kenntnis des Raubtieruterus nach dem Wurf. Anat. Hefte. Bd. 5. 1895. - Pocock, 
Notes upon menstruation, gestation and parturition of some monkeys that have lived in the society's 
garden. Proc. zool. soc. London. - Retterer, Sur la morpho et l'evolution de l'epithelium au vagin des 
mammiferes. Cpt. rend. Vol. 44. Paris 1892. - Derselbe, Evolution de l'epithelium du vagin. Ibid. 
- Derselbe, Sur les modifications de la muqueuse uterine it l'epoque du rut. Ibid. - Sandes, The 
corpus luteum of Dasyurus viverrinus with observations on the growth and atrophy of the graafian fol­
licle. Proc. Linnean soc. New South Wales Sydney. Vol. 28. 1903. - Schmaltz, Struktur del' Geschlechts­
organe del' Haussaugetiere. Berlin: Parey 1911. - Derselbe, Geschlechtsleben del' Haussaugetiere. 
1. Teil des Lehrbuches fiir tierarztliche Geburtshilfe. Berlin. - Seckinger, Bull. of Johns Hopkins hosp. 
July 1923. p. 236. - Selenka, Stu:lien iiber die Entwicklungsgeschichte del' Tiere. Das Opossum. 1887. 
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reference to the occurrence of histone ill the former. Bull. of Johns Hopkins hosp. Baltimore. Vol. 21. 
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II. Die Stiirungen im ovariellen Zyklus. 

A. Das Auftreten des Zyklus in auBerphysiologischen Zeiten. 

Allaria, G. B., Stillgeschaft und Menstruation. Ref. iib. d. ges. Gynakol. u. Geburtsh. Bd.8, 
H. 5/6, S. 285. 1925. - A s kanaz y, Die Zirbel und ihre Tumoren in ihrem funktionellen EinfluB. Frankfurt. 
Zeitschr. f. Pathol. Bd. 24, H. 1. - AfJmann, Gerhard, Klimax tarda. lnaug.-Diss. Breslau 1916. -
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Cramer, Tramplantation der Ovarien. Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 6. - Derselbe, Erfahrungen 
iiber Ovarientransplantati:men bei Menschen und Tieren. Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilkunde in 
Bonn, Sitzung 10. 2. 1919. Ref. Dtsch. med. Wocl1enschr. 1919. Nr. 17. - Engel, Emil, Kann die 
Ovarialtransplantation als erfolgreichc Behandlung der AusfaUserscheinungen kastrierter Frauen angesehen 
werden? Borl. med. Ges., Sitzung 20. 3. 1912. Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 21. - Derselbe, 
10 Jahre beobachteter Fall einer homoiopla~tischen vaginalen Ovarientransplantation. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1924. - Estes, W. L., Ovarian-implantation. The proservation ovarian function 
after operation for disease of the pelvic viscera. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. 38. 1924. -
Estes, Further results with ovarian implantation. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 83. 1924. Ref. 
Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 7. - Fleischmann, Ovarientransplantation. Ges. d. Arzte 
in Wien 9.12.1921. Ref. Mlinch. med. Wochenscbr. 1922. H. 3. -Foster, G. S., Ovarientransplantation. 
Americ. journ. of surg .. 1925. - Derselbe, Ovarian graft Ananalysis of fifty cases. Americ. journ. of 
surg. Vol. 39, Nr. 8. 1925. - Fullerton, W., Ovarientransplantation. Cleveland med. journ. 1916. -
Grigorie//, W., Die Schwangerschaft bei der Transplantation der Eierstocke. Zentralbl. f. Gynakol. 
1897. S. 663. - Hallauer, Zur Frage der Eierstockstransplantation. Verhandl. d. arztl. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Berlin ll. 7. 1924. Ref. Klin. Wochenschr. 1924. Nr. 38. - Hartmann, Henri, L'implan­
tation de l'ovaire dans l'uterus. Gynecol. et obstetr. Tom. ll, Nr. 1. 1925. Ref. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 7, S. 911. - Hartog, Klinische Ergebnisse der Eierstocksliberpflanzung. Verhandl. 
d. 16. Gynakologen-Kongresses zu Berlin 1920. - H artu ng, Beitrag zur Homoiotransplantation der 
Ovarien. MonatsRchr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 69. - Heimann, Ovarialtransplantation. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1925. Nr. 21. - Derselbe, Berliner mikrobiologische Gesellschaft, Sitzung 12. 3. 1926. 
Ref. Klin. W ochenschr. 1926. S. 1157. - K a wa soy e, M., Kann ein transplantiertes Ovarium sich ebensogut 
entwickeln wie ein in loco gebliebenes? Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 71. 1912. - Kohler, 
Autotransplantation von Ovarien im Netz. Nordwestdeutsche Ges. 1. Gynakol. Hamburg 2. 10. 1920. 
- Kross, I sidor, Ovarian transplantation. An experimental study of transplantation of immature 
rat, ovaries into sexually mature castrated rats. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 9. 1925.­
Kulinke, Walter, Uber Ovarientransplantation. Inaug.-Diss. Breslau 1920. - De Lee, Uber Auto­
transplantation des Corpus luteum. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. 22, Nr. 1. - Loeser, A., Die Wirkung 
der Eierstocksliberpflanzung auf die infantile, innersekretorisch kranke und alternde Frau. Med. Klinik 
1926. Nr. 43. - Lyston, Frank, G., Geschlechtsdriisenimplantation. Journ. of the Americ. med. assoc. 
Vol. 66. Nr. 20. - M andelstamm, Bemerkungen zur Ovarientransplantation. Zentralbl. f. Gynakol. 
1925. Nr. 50. - M ans/eld, O. P., Autoplastische oder homoioplastische Transplantation der Eierstocke. 
Klin. Wochenschr. 1925. Nr. 24. - Martin, F. H., Uber Ovarientransplantation. Surg., gynecol. a. 
obstetr. Vol. 21, Nr. 15. - Derselbe, Ovarientransplantation. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. 35, Nr.5. 
Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. Nr. 35. - Mattaei, Erfolge nach Ovarialtransplantation. Nordwest­
deutsche Ges. f. Gynakol. Hamburg 24. 5. 1924. - M auclaire, Autoplatische und homoioplastische 
Transplantation der Ovarien in den unteren Rand des Netzes. Ann. de gynecol. et d'obstetr. Tom. 72. 
1917. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1920. S. 1035. - Mitchell, L. A., EinfluB der Peptone auf die Toleranz 
des Korpers gegen homogene Ovarialtransplantation. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 11. 1915. 
- Norton, W. A., Tuffiers Ovarialverpflanzung. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 72, Nr. 4. 
- Ortega, F. E., Ein Fall von OVlU'iumeinpflanzung. Rev. espanola de obstetr. y ginecol. 1924. Nr. 97. 
Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. - Pankow, Uber die Reimplantation der Ovarien beim Menschen. 
Beitr. Z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 12. 1907. - Perazzi, Piero, Beitrag zum Studium der Ovarial­
transplantationen. Folia gynecol. Vol. 20. 1924. - Pestalozza, Uber die Einpflanzung der Ovarien. 
La clinica ostet. Jan. 1925. p. 4. - Pettinari, Innesti di ovaia in animali vecchio Boll. d. soc. med.­
chirurg. di Pavia. Jg. 36, H. 2. 1924. Ref. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 6. 1924. - Der­
selbe, La greffe ovarienne sur les mammiferes. Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. Tom. 92. 1925. 
- Derselbe, Phenomenes regeneratifs dans les ovaires d'une vieille chienne apres greffe ovarienne (avec 
presentation de materiel). Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. Tom. 92. 1925. - Derselbe, La greffe 
ovarienne et ses applications it la therapie humaine. Gynecol. et obstetr. Nr. 1. 1926. Ref. Ber. lib. d. 
ges. Geburtsh. u. GynakoI. Bd. 10. - Plotzl und Wagner, Zur Frage der BeeinfluBbarkeit von Schizo­
phrenie durch Keimdrlisentransplantation. Med. Klinik 1925. Nr. 10. - Rheaume, Pierre, Endresultate 
der Ovarientransplantation. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. 42, Nr. 3. 1926. - Rou//art, Thiriar, 
Transplantation de l'ovaire dans l'uterus. Arch. franQo-belges de chirurg. 1925. Nr. 5. Ref. Ber. lib. 
d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 10, H. 1/2. - Rychliuski, Ein Beitrag zur Transplantation bzw. Trans­
ferierung der Eierstocke bei Kaninchen. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 48. - Serdjukov, Zur 
Frage der Transplantation der Ovarien in den Uterus. Ref. Ber. lib. d. ges. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 10, 
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H. 3/4. - Sippel, Paul, Die Ovarientransplantation bei herabgesetzter und fehlender Genitalfunktion. 
Arch. f. Gynakol. Bd. U8. 1923. - Derselbe, Schwangerschaft nach homoioplastischer Ovarientrans­
plantation bei Hypovarismus. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. H. 1/2. - Derselbe, Die homoioplastische 
Ovarientransplantation bei Schizophrenie. Klin. Wochenschr. 1925. Nr. 9. - Derselbe, Das Trans­
plantationsmaterial bei der homoioplastischen Ovarientransplantation. Klin. Wochenschr. 1926. Nr. 7. 
- Derselbe, Zur Technik der Ovarientransplantation. Miinch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 4. - Der­
selbe, Die Behandlung o varieller Blutuugendurch Ovarientransplantation. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr.2. 
- Stocker (Luzern), Uber die Reimplantation der Keimdriisen beim Menschen. Korresp.-Blatt f. Schweiz. 
Arzte 1911. H. 7. - Stoxer, Uber ovarielle Transplantation. Boston med. a. surg. journ. 1915. Nr. 2. Ref. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1915. - Thorek, Studies in the technic and chlinical application of sex gland trans­
plantation. Journ. of the Michigan state med. soc. 1924. Nr. 12. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 10, H. 1/2. - Torre Blanco, Ovarialautotransplantation. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 10, H. 5/6. - Truffi, Uber die Regeneration des Ovariums. Boll. d. soc. med.-chirurg. 
di Pavia. Jg. 37, H. 5. 1925. - Tschernikoll, A., Die Eierstocksiiberpflanzung speziell bei Sauge­
tieren. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Transplantationsimmunitat. Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. 59, H. 1. - Tullier, Transposition of the ovary with its vascular pedicle into the 
uterus after salpingectomy. Surg., gynecol. a. obstetr. Oct. 1924. - Tullier et Bour, Fecondation et 
grossesse apres greffes ovariennes ou ovulaires. Bull. de l'acad. de med. Tom. 92. 1924. Ref. Ber. iib. 
d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 7, S. 178. - Derselbe, Uberimpfung von Eierstocken, experimentelle 
und klinische Resultate bzgl. Menstruation, Befruchtung und Schwangerschaft. Presse med. 1925. N. 64. 
- Tullier, Th. und Chopmann, Ovarieniiberpflanzung und Menstruation. Brit. med. journ. Nr. 2582. 
Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1918. Nr. 30. - Tullier and M. Letulle, Transposition de l'ovaire porvu 
deson pedicule vasculaire dans l'uterus apres ablation des salpingitis. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 5. 1924. - U nterberger, Die Transplantation der Ovarien. Arch. f. Gyna~ol. Bd. llO. - Voro­
noll, S., Organiiberpflanzung und ihre praktische Verwertung beim Haustier. Leipzig: Klinkhardt 1925. 
Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd.lO, H.16/17. 1926. - WolllundZondek, Transplantation 
konservierter menschlicher Ovarien. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. S. 2195. 

c) Sttmulationsbestrahlung des Eierstockes. 

Baisch, K., Behandlung der funktionellen Storungen der weihlichen Geschlechtsorgane. Handh. 
d. modernen Therapie von Penzoldt und Stinzing. 4. Aufl. Bd. 7. 1912. - Blumberg, Uber Hypo­
physenbestrahlungen bei Hypophysentumoren und bei gynakologischen Erkrankungen hypophysaren 
Ursprungs. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. S. 943. - Bolallio, Zur Heilung der ovariellen Insuffizienz 
durch Rontgenstrahlen. La clinica obstetr. Jan. 1926. p. 2. - Borak, J., Die Rontgentherapie und die 
Organtherapie bei innersekretorischen Erkrankungen. II. Teil. Die Ovarien. Strahlentherapie. Bd. 20, 
S. 441. - E sch, Diskussion auf dem 17. Gynakologen-KongreB Innsbruck 1922. - Flas kamp, Zur Frage 
der Schadigung der Nachkommenschaft durch Rontgenstrahlen. Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 75. - Flatau, Die Rontgenreizbehandlung der Oligo- und AmenorrhOe. 17. KongreB d. dtsch. 
Ges. f. Gynakol. Innsbruck 1922. - Derselbe, Uber Reizbestrahlung hei Hypofunktion der Eierstocke. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1922. Nr. 40. - Derselbe, Weitere Erfahrungen iiber Reiztherapie vermittels 
Rontgenstrahlen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 69. 1925. - Fraenkel, M., Die Bedeutung 
der zellfunktionssteigernden Strahlenwirkung in bezug auf Zeitsterilisation und zur Frage der Schadigung 
von Nachkommenschaft durch Rontgenstrahlen. Strahlentherapie Bd. 16, H. 5. 1924. - Fries, Be­
handlung der Amenorrhoe. Dtsch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 39. - Gal, Uber die sog. Reizbestrahlung 
und iiber einige Fragen der Eierstocksfunktion. Strahlentherapie. Bd. 18. - Gal, Rusznyak und Dach, 
Strahlenbehandlung der im jugendlichen Alter vorkommenden Menstruationsanomalien mit Beriick­
siehtigung der innersekretorischen Korrelationen. Arch. f. Gynakol. Bd. 122. 1924. - GaufJ, Kann 
man planmaBig eine temporare Rontgenamenorrhoe erzielen? Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 87, 
H. 2. - Geller, Uber Hypophysenbestrahlungen. Inaug.-Diss. Breslau 1920. - Derselbe, Zur Frage 
der Eierstocksreizbestrahlung auf Grund tierexperimenteller Untersuchungen. Zentralbl. f. Gynakol. 
1924. - Derselbe, Wirkung der Rontgenstrahlen auf jugendliche Organismen. Klin. Wochenschr. 1924. 
Nr. 14. - Derselbe, Die Ergebnisse der experimentellen Eierstocksbestrahlung. Ergebn. d. med. Strahlen­
forschung. Bd. 2. - Derselbe, Kritische Bemerkungen zur sog. Eierstocksreizbestrahlung. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1925. S. 1013. - Derselbe, Experimentelle Studien iiber die Wirkungen schwacher Eierstocks­
bestrahlungen. 88. Verso d. Naturforscher u. Arzte. Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 68. 
- Groedel, Die Rontgenbehandlung klimakterischer Erscheinungen. Frankfurt. arztl. Verein, 16. 1. 1922. 
Ref. Klin. Wochenschr. 1922. - Heimann, F., Uber Schwachbestrahlung. Klin. Wochenschr. 1925. 
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Nr. 38. - Derselbe, Die Fortschritte der Strahlentherapie in der Frauenheilkunde. Dtsch. med. Wochen­
schrift. 1925. Nr. 41/42. - Hirsch, H., Die Rontgenbehandlung gynakologischer Blutungen. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1922. Nr. 49. - Derselbe, Weitere Erfahrungen mit der Hypophysenbestrahlung. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1924. Nr. 3. - Hofbauer, Ein neues Prinzip gynakologischer Bestrahlung. Arch. f. Gynakol. 
Bd. 117, S. 230. - Hofstatter, B., Die Anwendung der Hypophysensubstanzen in der inneren Medizin 
und Gynakologie. Wien. med. Wochenschi'. - Holfelder, H., Kritische Ubersicht iiber die Grundlagen 
der modernen Ri:intgentherapie. Beihefte Z. Med. Klinik 1926. H. 7. - Holzknecht, G., Gibt es eine 
;Reizwirkung der Rontgenstrahlen? Miinch. med. Wochenschr. 1923. S. 761. - Derselbe, Gibt es eine 
indirekte Reizwirkung der Rontgenstrahlen? Wien. med. Wochenschr. 1925. Nr. 3. - H olzknecht 
und Pordes, Zur Erkenntnis des Wesens der Ri:intgenwirkung. Wien. klin. Wochenschr. 1925. Nr. 41. 
- Kaznelson und Lorant, Allgemeine Leistungssteigerung als Fernwirkung therapeutischer Rontgen­
bestrahlungen. Miinch. med. Wochenschr. 1921. Nr. 5. -Kosminski, E., Zur Behandlung der Amenorrhoe 
mit Hypophysenextrakten. Dtsch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 33. - M ansfeld, 0., Die Eingriffe 
zwecks Erhaltung, Ersatz und Beeinflussung der Ovarialtatigkeit. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. 
Nr. 35. - M art ius, H., Die sog. Reizbestrahlungen in der Gynakologie. Strahlentherapie. Bd. 21. -
Derselbe, OvarialbestrahlUrigen und Nachkommenschaft. Vers. d. Ges. dtsch. Naturforscher u. Arzte 
in Diisseldorf 19. 9. 1926. - Marum, G., Erfahrungen mit der Ovarialschwachbestrahlung bei Frauen 
in nochfortpflanzungsfahigem Alter. Strahlentherapie 1924. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 7. - Nurnberger, Keimschadigung und Ri:intgenstrahlen. Arch. f. Gynakol. Bd. 125. - Nurn­
berger, L., Ovarienbestrahlung und Nachkommenschaft. Strahlentherapie. Bd. 24. 1927. - Penzoldt, 
Temporare Sterilisation und Keimschadigung. Strahlentherapie. Bd. 21, S. 625. - Becasens, Strahlen­
therapie bei endokrinen Storungen des Sexualapparates. Med. Klinik 1924. Nr. 24. - Beitterscheid, K., 
lIistologische Studien iiber die Beeinflussung menschlicher und tierischer Ovarien durch Rontgenstrahlen. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1920. Nr. 34. - Derselbe, Experimentelle Untersuchungen iiber die Regeneration 
durch Rontgenstrahlen geschadigter Ovarien. Dtsch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 51. - Derselbe, 
Zur Frage der temporaren Kastration. Med. Ges. Gi:ittingen 28. 1. 1926. Ref. Miinch. med. Wochenschr. 
1926. Nr. 17. - Bisse, Uber Amenorrhi:ie und ovarielle Reizbestrahlung. Oberrhein. Ges. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. 1923. Nr. 35. Zentralbl. f. Gynakol. - V. Booy, Erfahrungen mit Reizbestrahlung. Ber. 
d. niederland. Gynakologen-Vereinigung 1925. - Schmidt, W., 1st mit einer Schadigung der Nachkommen­
schaft infolge einer vor der Befruchtung erfolgten Keimdriisenbestrahlung der Mutter zu rechnen? Strahlen­
therapie. Bd. 18. - Schonholz, Das Problem der temporaren Strahlenkastration der Frau. Miinch. 
med. Wochenschr. 1925. Nr. 22. - Seitz, Stimulierende Reizbestrahlung bei Frauenleiden. Strahlen­
therapie. Bd. 24. 1926. - Derselbe, Lokale oder allgemeine Wirkung der Ri:intgenstrahlen? Strahlen­
therapie. Bd. 15. - Szenes und Palugyay, Ergebnisse der Ri:intgenbestrahlung der Hypophysengegend 
bei ovariellen Ausfallserscheinungen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38. 1925. - Szenes und Stecher, 
Die Beeinflussung des Grundumsatzes durch Rontgen- und Diathermiebehandlung der Hypophysengegend. 
Zeitschr. f. d. ges. expo Med. Bd. 48. 1925. - Thaler, H., Uber Ri:intgenbehandlung der Amenorrhoe 
und anderer auf Unterfunktion der Ovarien beruhender Sti:irungen. Zentralbl. f. Gynakol. H122. Nr. 51. 
- Derselbe, Beeinflussung der Ovarien durch kleine Rontgendosen. Ges. d. Arzte in Wien 13. 10. 1922. 
Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 44. - Derselbe, Rontgenschwachbestrahlung. Zentralbl. f. 
Gynakol. 1922. Nr. 51. - Wagner, Uber die Wirkungsweise der Stimulationsbestrahlung der Ovarien. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 39. - Wagner und Schoenhof, Experimentelle und histologische Unter­
suchungen zum Studium des Wirkungsmechanismus kleinster Ri:intgendosen auf die weiblichen Keim­
driisen. Strahlentherapie. Bd. 22, H. 1. 1926. - Werner, P., Uber die BeeinfluBbarkeit einiger gyna­
kologischer Krankheitsbilder durch Ri:intgenbestrahlung der Hypophysengegend. Zentralbl. f. Gynakol. 
1923. Nr. 31. - Derselbe, Weitere Beobachtungen an Rontgenkindern. Arch. f. Gynakol. Bd. 129. 
- Wieloch, J., Beitrag zur Ri:intgenreizbestrahlung der Ovarien. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 87. - Wintz, Die Wirkung der Ovarialbestrahlung auf das innersekretorische System. Verhandl. 
arztl. Ges. in Leipzig 21. 9. 1922. Ref. Klin. Wochenschr. 1922. Nr. 47. - Zweifel, Gibt es eine Reiz­
dosis? Fortschr. a. d. Geb. d.Rontgenstr. Bd. 32, KongreBheft 2. 1925. 

C. Abweichungen im Zyklustempo. 

Adler, Physiologie und Pathologie dar Ovarialfunktion. Arch. f. Gynakol. Bd. 95. 1911.­
Albrecht, Eierstocksfunktion und krankhafte Reaktion. - Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 70. 1925. - Amann, A., Uterustuberkulose (tuberkuli:iser UteruswandabszeB), kombiniert mit 
Amenorrhoe. Miinch. med. Ges. 16. 12. 1915. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1916. Nr. 18. - Bartel und 
Herrmann, Uber die weibliche Keimdriise bei Anomalie der Konstitution. Monatsschr. f. Geburtsh. 
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u. Gynakol. Bd. 33. - Beckey, Menstruations- und Schwangerschaftsstorungen nach Unfall (Verbrenllung). 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 82. - Benthien, Walter, Der Blutzuckergehalt bei genital bedingten 
Blutungen und bei Psychoneurosen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 71. - Birnbaum, R., Die 
Basedowsche Krankheit und das Geschlechtsleben des Weibes. Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 4. 1912. - Borchardt, L., Uber Hypogenitalismus und seine Abgrenzung yom lnfantilismus. Berl. 
klin. Wochenschr. 1918. Nr. 15. - Dietrich, H. A., Uber eine Forme fruste der Dystrophia adiposo­
genitalis und ihre experimentelle Begriindung. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 87. 1924. - Dunn, 
Hubert, Das Verhalten der Menstruation bei Morbus Basedowii. Diss. Miinchen 1914. - Erythropel, 
Gisela, Beitrag zur Frage der physiologischen Schwankungen des Blutzuckergehaltes wahrend des nor­
malen Menstruationszyklus und bei Menstruationsanomalien. lnaug.-Diss. Kiel 1925. - v. Fekete, A., 
Beitrage zu den Funktionsstorungen des Pubertiitsalters. Arch. f. Gynakol. Bd. 128. - Frankl, Oskar, 
Uber die Ovarialfunktion bei Morbus Basedowii. 15. Verso d. Dtsch. Ges. f. Gyuakol. Halle. Gynak~l. 
Rundschau 1913. - Freund, H., Blutungen. Amenorrhoe. Dtsch. med. Wochenschr. 1922. S. 699. 
- Graff, Erwin. Zur Kenntnis der Fettsucht der Frauen. Wien. med. Wochenschr. 1925. Nr. 23. -
Henkel, M., Die Behandlung der durch Funktionsstorung der Eierstocke bedingten uterinen Blutungen 
durch Resektion und Drosselung der Ovarien. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. ]4. - Herrmann, E., 
Bau und Wesen des hypoplastischen Ovars. Wien. med. Wochenschr. 1925. Nr. 22. - Derselbe, Orga­
nische Veranderungeri des Ovars als Grundlage fUr Funktionsstorungen. Wien. med. Wochenschr. 1924. 
Nr. 33/34. - H eyn, A., Der EinfluB der Ovarialfunktion auf den Grundumsatz des Weibes unter normalen 
und pathologischen Verhaltnissen. Arch. f. Gynakol. Bd. 129. - Derselbe, Ovarialfunktion und vegetatives 
Nervensystem. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. H. 7. - Derselbe, Uber die Ursachen der zu starken und 
zu haufigen Regelblutungen. Arch. f. Gynakol. Bd. 127. S. 496. - H eyn und Haase, Uber die Be­
ziehungen der Ovarialfunktion zum Kalkgehalt des Blutserums. Arch. f. Gynakol. Bd. 126. - H 0 f­
stutter, R., Die Prognose der Funktionsschwache der Ovarien mit besonderer Beriicksichtigung der 
Amenorrhoe. Arch. f. Gynakol. Bd. 127. - Derselbe, Uber spontane und provozierte Ovulation und iiber 
Menstruationswellenverschiebung. Arch. f. Gynakol. Bd. 126. - Derselbe, Spontane und artefizielle 
Anderungen des Menstruationsrhythmus. Wien. klin. Wochenschr. 1925. Nr. 20. - Derselbe, Kon­
stitutionelle Gesichtspunkte bei der Prognose der Menstruationsstorungen. Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre. Bd. 11. 1925. - Derselbe, Die rauchende Frau. Eine klinische 
psychologische und soziale Studie. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 5, H. 9. - Hurzeler, 0., 
Beit,rag zur Frage der Beeinflussung des Blutzuckers durch das Ovar. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 54, H. 4. - Jaffe, Rud. und Rauhsweiler, Experimentelle Untersuchungen iiber kiinstliche Beein­
fIussung des Uteruswachstums. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 33. 1926. - Keller, R., Uber Funk­
tionspriifungen der Ovarialtatigkeit. Miinch. med. Wochenschr. 1913. - Knaus, Hermann, Zur Kor­
relation zwischen Thyreoidea und dem weiblichen Genitale. Miinch. med. Wochenschr. 1923. S. 669. 
- Kron, N.~ Die Basedowsche Krankheit und das Geschlechtsleben des Weibes. Berl. klin. Wochenschr. 
1907. Nr. 50. - Kuhlmann, Ein Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen rudimentarem Myx6dem 
und Hypovariismus. Miinch. med. Wochenschr. 1921. Nr. 18. - Kraul, L. und G. Halter, tiber den 
EinfluB des weiblichen Genitales auf den Grundumsatz. Wien. klin. Wochenschr. 1923. Nr. 30. - Kreis, 
Klinische Untersuchungen iiber den Tonus des Sympathikus und Parasympathikus in Beziehung zur 
Menstruation, bes. der Amenorrhoe. Gyn.obstetr. Bd. 5, S. 543. -Lenhartz, Die Beziehungen der weib­
lichen Geschlechtsorgane zu inneren Erkrankungen. 25. InternistEn KongreB in Wien 1908. - Marsch, 
Friedrich, Der EinfluB der Herz- und Lungenkrankheiten auf den mensuellen Zyklus. lnaug-Diss. 
Kiel 1924. - Mayer, A., Die Bedeutung des lnfantilismus in Geburtshilfe und Gynakologie. 15. Verso 
d. Dtsch. Ges. f. Gynakol. Halle 1913. Gynakol. Rundschau Jg. 7. - Meyerdierks, Armin, tiber den 
mensuellen Zyklus bei der Basedowschen Krankheit. lnaug.-Diss. Kiel 1924. - M ohnheim, Maria,. 
Menstruation bei Herzfehlern. lnaug.-Diss. Miinchen 1911. - Naegeli, tiber die Konstitutionslehre 
und deren Anwendung auf das Problem der Chlorose. Dtsch. med. Wochenschr. 1918. - Derselbe, 
Uber den Antagonismus von Chlorose und Osteomalazie als Hypogenitalismus und Hypergenitalismus. 
Miinch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 23. - N atvig, Harald, Menorrhagien und Metrorrhagien bei jungen 
Madchen. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 10, S. 547. - N othhaft, Alfred, tiber Men­
struationsstorungen im Zusammenhang mit geistigen Storungen. Diss. Miinchen 1920. - Novak, E., 
Infantilism and other hypoplastic conditions of the uterus. - Ogorek, M., FUnktionierendes Ovarium 
bei nie menstruierter Frau. Zentralbl. f. Gynakol. 1911. - Plaut, Rahel, Gaswechseluntersuchung. 
bei Fettsucht und Hypophysiserkrankungen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 139. - Plaut, R. und H. A. 
Timm, Uber den EinfluB der Keimdriisen auf den Stoffwechsel. KIin. Wochenschr. 1924. - P16nies, 
Die gegenseitigen Bpziehungen der Menstruation und der Magenkrankheiten und ihre Bedeutung fiir die. 
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Diagnose und Therapie. 25. KongreB f. innere Med. Wien 1908. Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1908. -
Schickele, G., Die Beziehungen der Menstruation zu allgemeinen und organischen Erkrankungen. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. II. Teil. Bd. 15. 1917. - Schroder, Die klinischen Zeichen der Funktions­
anomalien des Ovariums. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 51. - Schultze, K. F., Ovarial­
tatigkeit, Kalium-Kalziumgehalt des Blutserums und vegetatives System. Arch. f. Gynakol. Bd. 126. 
- Turban, Beziehungen der Menstruation zur Lungentuberkulose. 25. lnternisten-KongreB Wim 1908. 
- Veil, Vagotonie und Sympathikotonie. Dtsch. med. Wochenschr. 1924. Nr. 16. - Derselbe, tiber 
das Verhalten der genitalen Funktionen beim MyxOdem des Weibes. Arch. f. Gynakol. Bd. 107. - Vogel, 
Walter, tiber den EinfluB von Lageveranderungen des Uterus und von entziindlichen Adnexerkrankungen 
auf die Menstruation. Arch. f. Gynakol. Bd. 123, S. 168. - Weidemann, Martina, Thyreoidea und 
Menstruation. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 80. - W ermbter, Fibrillengehalt in den Uterus­
schleimhauten bei klinisch diagnostizierter Genitalunterfunktion. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 25. 

D. Die morphologischen Besonderheiten der Zyklusformation im Ovar. 

1-5. (Follikelzyste, Atresie, Corpus luteum-Zyste usw.) 

Bartel und Herrmann, tiber die weibliche Keimdriise bei Anomalie der Konstitution. Monats­
schrift f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 33. - Bulius und Kretschmar, Angiodystrophia ovarii. Mono­
graphie. - Ourtis, Persistent Corpus lut. cyst cause of hypertrophy of lining of uterus. Surg., gynecol. 
a. obstetr. Vol. 35. 1922. - Dignani, Onorato und Piccardo, Pathologie des Corpus luteum. Rev. 
espanola de obst. y gin. 1924. Nr. 104. Ref. Ber. iib. d. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 6, S. 449. - Forgue, 
E. et Massabuan, Les lesions et la pathogenie de la degenerescence microcystique des ovaries. Presse 
med. 1910. Nr. 45. - Fournier, Kyste de l'ovaire d'origine lutenique. Avortement. Ablation de la 
lumeur. Syndrome de virilisme avec hypertrichose avant et apres l'operation. Bull. de la soc. d'obestetr. 
et de gynecol. 1923. Nr.6. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 3. 1924. - Frankel, E., tiber 
Corpus luteum-Zysten. Arch. f. Gynakol. Bd. 57. -Fraenkel, L., Corpus luteum-Zyste und Corpus luteum­
persistenz. Zentralbl. f. Gynakol. 1922. - Gronzdew, Zur Frage der Zysten des Corpus luteum des Ovars. 
Arch. f. Gynakol. Bd. 79. - H alban, J., Zur Symptomatologie der Corpus luteum-Zysten. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1915. - Herrmann, E., Organische Veranderungen des Ovars als Grundlage fUr Funktions­
storungen. Wien. med. Wochenschr. 1924. - Derselbe, Bau und Wesen des hypoplastischen Ovars. 
Wien. med. Wochenschr. 1925. - I seki, H., Zur Kenntnis der zystischen Corpus luteum und der zystischen 
Follikelbildung. Arch. f. Gynakol. Bd. 122. - V. Kahlden, 0., tiber die kleinzystische Degeneration 
der Ovarien und ihre Beziehungen zu dem sog. Hydrops folliculi. Jena: Fischer 1902. - Keller, R., Lutein­
Zysten. Gynecol. et obstetr. Tom. 5. 1922. - Derselbe, Cysts of the corpus luteum and their clinical 
importance. Gynecol. et obstetr. 1925. Nr. 4. - Klinker, Alma, Die Diagnose der Corpus luteum­
Zyste. lnaug.-Diss. Miinchen 1917. - Mathes, P., Zur Pathologie des Corpus luteum. Arch. f. Gynakol. 
Bd.119. 1923. - Mc Glinn, John, A., Endresultate der Resektion der Ovarien wegen mikroskopischer 
Degeneration. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 73. 1916. - Meyer, Rob., tiber die Beziehung 
der Eizelle und des befruchteten Eies zum Follikelapparat sowie des Corpus luteum zur Menstruation. 
Arch. f. Gynakol. Bd. 100. - Derselbe, Beitrage zur Lehre von der normalen und krankhaften Ovulation 
und der mit ihr in Beziehung gebrachten Vorgange am Uterus. Arch. f. Gynakol. Bd. 113. - Derselbe, 
Zur Lehre von der Ovulation und den mit ihr in Beziehung stehenden normalen und pathologischen Vor­
gangen am Uterus nebst Bemerkungen zur Hormonlehre. Zentralbl. f. Gynakol. 1920. Nr. 19. - Mueller, 
A., Corpus luteum-Zysten und physiologischer Aszites beim Weibe. Zentralbl. f. Gynakol. 1922. Nr. 41. 
- Novak, E., Menstruation and its disorders. D. Appleton & Co., New York 1921. - Derselbe, Hema­
tomata of the ovary, including corp.lut. Cysts. Bull. of Johns Hopkins hosp. Vol. 28. 1917. - Novak, E. 
and Telinde, The pathological anatomy of the Corpus luteum. Bull. of Johns Hopkins hosp. 1923. -
Novak, J., Erwiderung auf den Artikel von A. Miiller: Corpus luteum-Zysten und physiologischer Aszites 
beim Weibe in Nr. 41 dieses Zentralblattes. Zentralbl. f. Gynakol. 1922. - V. Oettingen, K., Zur Frage 
der Luteinzysten. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. -Orthmann, Zur Pathologie des Corpus luteum. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1897. -Ossiakjna, A. J., Zur Frage der Corpus luteum-Zysten. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 8. 1925. - Rohdenburg und Hellman, A contribution to the etiology of the cystic 
ovary. Ref. Ber. iib. d. ges. Gynakol. u. Geburtsh. Bd. 8. 1925. - Rubin, The simulation of Corpus luteum 
and retention Cysts of the ovary with ectopic pregnancy and early uterine abortion. Surg .• gynecol. a. 
obstetr. Vol. 24. 1917. - Santi, Die Pathologie des Corpus luteum. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 20. - Schaller und Pjorringer, Zur Kenntnis der vom Corpus luteum ausgehenden Neubildungen. 
Hegars Beitrage. Rd. 2. - Scheidegger, Die Sterilitii.t des Rindes, ihre Ursachen und ihre Behandlung. 
Bern 1914. - Schmid. Beitrage zur Physiologie der Brunst beim Rinde. Diss. am physiolog. lnst. d. 
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veterinarmed. Fakult. d. Univ. Ziirich 1902. - Schottler, Sterilitat bei Fierd und Rind. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 74. - Schroder, Rob., Corpus luteum-Zysten oder zystische Corpora lutea? 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 69. - Schwarz, E., Cysts fo the Corp. lut. Americ. journ. of 
obstetr. a. gynecol. Vol. 79. 1919. - Soimaru, Ruptur intra-peritoneale de kyst lutenique de l'ovaire. 
Bull. de la soc. d'obstetr. et de gynecol. 1925. Nr. 9. - v. Stephanowitsch, K., Die klinische Diagnostik 
der Corpus luteum-Zysten und die Bedeutung dieser fiir den Organismus. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 65. - V ogt, E., Zur Pathogenese der Corpus luteum-Zysten. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. 

6. Follikelpersistenz und glandulare Hyperplasie (Metlop. haem.) 

a) Pathogenese und Klinik. 

Adachi, S., Histologische Untersuchungen an Ovarien bei sog. metritischen Blutungen. Monats­
schrift f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 35. - Adler, L., "Uber die ZweckmaBigkeit des Namens Metropathie. 
Wien. klin. Wochenschr. 1925. S. 605. - Derselbe, Die Uterusschleimhaut bei Blutungen. 85. Verhandl. 
dtsch. Naturforscher u. Arzte in Wien 1913. - Derselbe, "Uber Ursachen und Behandlung von Uterus­
blutungen. Med. Klinik 1914. Nr. 5. - Derselbe, "Uber den Antagonismus zwischen Follikel und Corpus 
luteum. Zentralbl. f. Gynakol. 1916. Nr. 30. - Derselbe, Zur Frage der ovariellen Blutungen. Gynakol. 
Rundschau 1916. H. 13 u. 14. - Derselbe, Meno- und Metrorrhagien. Wien. klin. Wochenschr. 1921. 
Nr. 31. - Albrecht, H., Zur Kritik der neuen Lehre von der Endometritis. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 2. 1909. - Derselbe, Zur Lehre der chronischen Endometritis. Gynakol. Ges. Miinchen, 12. Mai 
1910. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1910. - Derselbe, Die Lehre von der Endometritis. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. 7. 1911. - Derselbe, Die pathologische Anatomie der Endometritis. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 34. - A mbrocewicz und Wojcieclowski, Ein Fall einer iibermaBigen Wucherung der 
Gebarmutterschleimhaut. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr. 42. - Arndt, Physiologie und Pathologie 
der Menstruation. Wiss. Vereinigung der Bremer Arzte VII. wissensch. Abend. 12. 1. 1920. Bremer Arzte­
blatt. Nr. 9, Jg. 2. - Aymerisch, G., Relation of anatomical Alterations of the Ovaries and essential 
Metrorrhagia. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 71, p. 521. Ref. Frommels Jahresbericht 1915. 
- Babes, A., "Uber die ovarielle Uterusschleimhauthyperplasie. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. S. 2639. - Der­
se Zb e, Zur Atiologie der uterinen Schleimhauthyperplasie. Arch. f. Gynakol. 1924. S. 448. - V. Bardeleben, 
Die klinischen Formen und die Behandlung der Endometritis. Therapie der Gegenwart. Oktober 1907. 
- Bauer, K. H. und E., Wehe/ritz, Gibt es eine Hamophilie beim Weibe. Arch. f. Gynakol. Bd. 121. 
- Bischoff, "Die sog. Endometritis fungosa". Korresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte 1878. - Bohm, L., 
Hamophilie und Menstruation. Inaug.-Diss. Breslau 1909. - Bollmann, "Uber Menstruationsanomalien 
bei Jugendlichen mit naherer Beschreibung der Pubertatsblutungen. Inaug.-Diss. Erlangen 1912. -
Brennecke, Zur Atiologie der "Endometritis fungosa" speziell der "chronischen hyperplasierenden Endo­
metritis Olshausens. Arch. f. Gynakol. Bd. 20. 1882. - Derselbe, Ein Beitrag zur Klarung der Atiologie 
der "Endometritis fungosa". Berlin. klin. Woche:1c chr. 1885. - Brooksher, Pathological uterine hemor­
rhages. Journ. of the arkansas Med. Soz. Vol. 9, Nr. 11. - Brinckmann, Hans, Erfolge der Abrasio 
wegen Endometritis haemorrhagica. Inaug.-Diss. Marburg 1920. - Brown, Menstruation and its disorders 
at puberty and early adolescense. Journ. of the Michigan, state med. soc. Vol. 23, Nr. 1. 1924. - Bucura, 
Uber Haemophilie beim Weibe. Wien-Leipzig; Holder 1920. - Burkart, J08ej, Histologie des Endome­
triums bei der klimakterischen Metropathia haemorrhagica. Inaug.-Diss. Miinchen 1920. - Bilttner, Zur 
Endometritisfrage. Gynakol. Rundschau. Bd. 3. - Calhown, The report of a case of optic atrophy 
caused by uterine hemorrhage. Ophthalmic. Rec. Vol. 22, Nr. 7. - Cameron and Hewitt, Uterine Haemor­
rhage. London: Edwart Arnold & Co. 1926. - Castano, C. A., Metropathia haemorrhagica. Ref. Ber. 
iib. d. ges. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 1, S. 125. - Curtis, Der EinfluB der Ovarialsekretion auf Neigung 
zu Blutungen. Gynakol. Ges. in Chicago, 16. 12. 1921. Surg., gynecol. a. obstetr. Ints. p. 119. - Doeder­
Zein, W., Die physiologischen und pathologischen Blutungen aus den weiblichen Genitalien, ihre Ent­
stehung und Behandlung. Therapie d. Gegenw. 1920. - Donay, E., Menorragies des jeunes filles. Gynecol. 
et obstetr. Tom. 7. 1923. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 3. - Drie/Jen, L. F., Endome­
tritis, Folge abnormaler Menstruation. Ursache profuser Blutungen. Zentralbl. f. Gynakol. 1914. -
Emile- Weil, Les hemorrhagies uterines post menopausiques. Journ. med. fran!f. Tom. 14. - Feigin, 
M alka, Das Verhalten der Uterusschleimhaut bei Blutungen junger Individuen. Inaug.-Diss. StraBburg 1914. 
- v. Fekete, Alex, Beitrage zu den Funktionsstiirungen des Pubertatsalters. Arch. f. Gynakol. Bd. 128. 
- Fischer, J., "Uber Blutungen am Beginne der Pubertat. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyna.kol. Bd. 25. 
1907. - Derselbe, Verblutung infolge chronischer Metritis. Geburtsh.-gynakol. Ges. Wien, 8. 2. 1916. 
Ref. Zentralbl. f. Gyna.kol. 1916. Nr. 12. - Frank, M., "Uber den Zusammenhang von Uterusblutungen 
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mit Vorgangen der inneren Sekretion. Therapie der Gegenw. 1922. H. 6. - Franz, K., Ein Beitrag zur 
Kenntnis der Endometritis hyperplastica ovarialis. Arch. f. Gynakol. Bd. 56. - Freudenthal, P., tiber 
die praklimakterischen und klimakterischen Metrorrhagien und ibreBehandlung mit Rontgenstrahlen. 
Acta obst. et gyn. skandinavica. Vol. 5. fasc. 2. -Forgne und M assabuan, Die Metrorrhagien der Meno­
pause, Metrorrhagien ovariellen Ursprungs. Presse mea. Nr. 79. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1912. Nr. 5l. 
- Freund, R., Praktische Folgerungen aus der modernen Lehre der Endometritis. Zentralbl. f. Gynakol. 
1909. - Ji'roboese, Die Verfettungen des Endometriums. Beitrag zur normalen und pathologischen Ana­
tomie der Uterusschleimhaut. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 250. -FufJ, E. M., In welchen 
Fallen von Uterusblutungen ist von der lokalen Behandlung ein Erfolg zu erwarten und in welchen Fallen 
nicht? Zentralbl. f. Gynakol. 1925. S. 404. - Grad, H., The pathology of uterine bleeding in 100 analyzed 
cases. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 5. 1923. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. l. - Gudin-Lewkowitsch, Uterusblutungen in Verbindung mit der hamorrhagischen Diathese und 
der Dysfunktion des Eierst,ockes. Beitr. z. Problem d. Gynakol. u. d. Karzinoms. Festschr. f. A. Theil­
haber 1925. - Henkel, Endometritis. Zentralbl. f. Gynakol. 1909. - Derselbe, Uber die Wechsel­
beziehungen zwischen Uterus und Ovarien, ein Beitrag zur Behandlung gynakologischer Blutungen. 
Miinch. med. Wochenschr. 1911. - Derselbe, Die Storungen der Menstruation und ihre Behandlung. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1924. - Derselbe, tiber die kliniscl>e Bewertung klimakterischer Blutungen. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1925. - Hesse, W., tiber den diagnostischen Wert der Revision des Cavum 
uteri bei Blutungsanomalien. Miinch. med. Wochenschr. 1923. - H eyn, A., Atiologie und Therapie der 
Meno- und Metrorrhagien. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 7. S. 577. - H eynemann, Th., 
Uterine Blutungen unter ovariellem EinfluB. Verhandl. d. freien Vereinigung mitteldtsch. Gynakol. Sitzg. 
vom 16. l. 1910. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. Bd. 34, S. 350. 1910. - Himmelheber, Zur Bedeutung der 
glandularen Hyperplasie und Hypertrophic des Endometriums. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 30. - Hirsch, Die sog. chronische Metritis. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 196. -
Hitschmann undAdler, Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis dernormalen und entziindeten Uterusmukosa. 
Die Klinik der Endometritis mit besonderer Beriicksichtigung der unregelmaBigen Gebarmutterblutungen. 
Arch. f. Gynakol. Bd. 100. 1913. - van der H oeven, Die Schleimhaut der Gebarmutter. Arch. f. Gynakol. 
Bd. 95. - Hornung, R., Das Verhalten der Thrombozyten bei klimakterischen Blutungen und ihre Beein­
flussung durch Kalkmedikation. Arch. f. Gynakol. Bd. 120. 1923. - Kaji, Zur ovariellen Atiologie uteriner 
Blutungen. Monatsschr. f. Gynakol. Bd. 32. 1910. - Keller, Die Lehre von der Endometritis. Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 65. 1909. - K ermauner, Fr., tiber Pubertatsblutungen. Med. Klinik 
1920. Nr. 37. - Kjaegaard, S., Endometrie under sogelser. De histologiske forandrin ger redbenigne 
Lidelser af endometrium corporis. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Gynakol. u. Geburtsh. u. deren Grenzgeb. 
Bd. l. - Kiistner, Lehre von der Endometritis. Korresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte 1878. -- Kramer, 
Anna, Das anatomische Verhalten der Uterusschleimhaut bei klimakterischen Blutungen. Inaug.-Diss. 
StraBburg 1914. - Lahm, Pathologisch-anatomische Grundlagen gyniikologischer Uterusblutungen. 
GymkoL Ges. zu Dresden, 20. 3. 1918. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1919. - Derselbe, Das histologische 
Bild der Uterusschleimhaut und seine Beziehung zur gynakologischen Erkrankung. Gynakol. Ges. Dresden, 
20. 10. 1921. Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 57. - Derselbe, Die Schleimhauthyper­
trophie und Endometritis glandularis des Uterus als gynakologisches Krankheitsbild. Zentralbl. f. Gynakol. 
1925. - Latzko, W., Ein Fall von rudimentarer Hamophilie. Geburtsh.-gynakol. Ges. in Wien, 14. 3. 
1916. - Lauth, Gustav, tiber das Verhalten des Uterus bei ovariellen Blutungen. Inaug.-Diss. Halle 
1915. - Lieven, Fr., tiber Hamophilie bei Frauen. Zentralbl. f. Gynakol. 1919. - Lo/quist, R., Die 
Anatomie der Endometritiden. 9. VefRamml. d. nord. Chirurgenvereins. August 1911. Ref. Zentralbl. 
f. Qynakol. 1911. - Meyer, R., Zur Lehre von der Ovulation und den mit ihr in Beziehung stehenden 
normalen und pathologischen Vorgangen am Uterus. Zentralbl. f. Gynakol. 1920. - Meyer und Kauf­
mann, tiber den Wert der Stiickchendiagnose. Zentralbl. f. Gynakol. 1926.--Meyer-Ruegg, Die chro­
nische Endometritis. Schweiz. Rundschau d. Med. 27. 2. 1916. - Derselbe, tiber die innere Sekretion 
der Ovarien und die funktionellen Uterusblutungen. Schweiz. med. Wochenschr. 1920. Nr. 13. -
Michaelis, tiber Blutungen im Beginn der Pubertat. Inaug.-Diss. Freiburg 1911. - Novak, E., Eine 
Studie iiber die Beziehungen zwischen dem Grad der menstr. Reaktion des Endometriums und dem 
klinischen Charakter der MenstlUation. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. 21, Nr. 3. - Derselbe, Hyperplasia 
of the Endometrium. Americ. journ. of obstetr. a. discases of women a. children. Vol. 75. 1917. - Der­
selbe, Relation of hyperplasia of Endometrium to So-called functional bleeding. Journ. of Americ. med. 
assoc. Vul. 75. 1920. - Novak, E. und Martzlo//, Hyperplasia of the endometrium: a clinical a. patho­
logical study. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 8. 1924. - Novak, J., Zur Theorie der Corpus 
luteum-Funktion und der ovariellen Blutungen. Zentralbl. f. Gynakol. 1916. Nr. 43. - Derselbe, Wege 
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und Ziele auf dem Gebiete der inneren Sekretion yom gynakologischen Standpunkt. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 40. - Novak, Pathologie und Theraple der ovariogenen BIutungen. Med. Klinik 1926. 
Nr. 23. - Ol8hau8en, tiber chronische, hyperplasierende Endometritis des Corpus uteri (Endometritis 
fungosa). Arch. f. Gynakol. Bd. 8, S. 97. - Oppenheimer, tiber maBige Hyperplasie des Endometriums. 
Frank£. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 26, H. 2. - Pankow, Metropathia haemorrhagica. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 65. - Der8elbe, tiber die ovarielle Ursache uteriner Blutungen. Monatsschr. f. Geburtsh. 
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Uterusblutungen. Gynecol. a. obstetr. Vol. 5. - Rudolph, Genitalblutungen auLler Graviditats· oder 
Wochenbettsblutungen. Arztl. Bezirksverein Zittau. Sitzg. 12. 10. 1922. - Ruge, Karl, Zur Atiologie 
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Beitrage zur Behandlung der Metrorrhagien durch Injektion von Pferdeserum. Ref. Ber. iib. d. ges. Gynakol. 
u. Geburtsh. Bd. 4. 1924. - Bovee, We8ley, Warnung gegen die wahllose uterine Kurettage. Surg., 
gynecol. a. obstetr. Vol. 30, Nr. 6. - Burckhard, Klinische und experimentelle Untersuchungen iiber 
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mit Pituglandol. Zentralbl. f. Gynakol. 1914. - Do Amaral, A., Hyperovarianism and its specific treat­
ment. Endocrinology. Bd. 8. 1924. - Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 7. - Dommel, J., 
tJber die Behandlung von Menorrhagien junger Madchen ohne tastbare Genitalveranderungen. Inaug.-



Literaturverzeichllis. 491 

Diss. Berlin 1917. - Diihrssen, Die Keilresektion des Corpus uteri wegen chronischer Metritis. Arch. 
f. Gynakol. Bd. 85. - Ebeler, Die Beeinflussung klimakterischer Blutungen durch Radium. Med. Klinik 
1920. - Derselbe, Zur Behandlung genitaler Blutungen mit Tampospuman. Frauenarzt 1915. Nr. 4. 
- Eerland, Behandlung von Pubertatsblutungen. Ref. Ber. iib. d. ges. Gynakol. u. Geburtsh. Bd. 9. 
- Engl, Beitrag zur Frage der Therapie der Metropathia haemorrhagica mittels Ovarienresektion .. Zentral-
blatt f. Gynakol. 1925. Nr. 40. - Esch, Uber intramuskulare Aolan, Frauenmilcb- und Casoesaninjek­
tionen bei Menstruationsanomalien. Ein Beitrag zur Proteinki:irpertherapie. Zentralbl. f. Gynakol. 1920. 
- Essen-Moller, Elis, Einige Erfahrungen iiber Radiumbehandlung bei myomati:isen und klimak­
terischen Blutungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 36. 1912. - E ymer, Behandlung gut­
artiger gynakologischer Blutungen mit radioaktiven Substanzen. Strahlentberapie. Kri:inig- Gedenkband. 
S. 905. - Feuchtwanger, J., Verwachsung in der Cervix uteri nach Kurettage .. Zentralbl. f. Gynakol. 
1926. Nr. 29. - Flatau, Die Vaporisation bei klimakterischen Blutungen. Frank. Ges. f. Geburtsh. 
und Frauenheilkunde, Sitzung vom 24. 10. 1908. Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1909. -
Derselbe, Uber Gebarmutterblutungen und ihre Beziehungen zur inneren Sekretion. Arztl. Verein in 
Niirnberg, 20. 3. 1919. Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 37. - Flechtenmacher, Gegen das 
ambulante Kiirettement des Uterus. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 44. - Fleischmann, Sind Quell­
stifte notwendig? Zentralbl. f. Gynakol. 1908. - Frankenstein, Klinische Erfolge der Atmokansis. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 28. - Derselbe, Uber klinische Erfahrungen mit Vaporisation. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 28. -Fuchs, H., Ri:intgentherapie oder Vaporisation bei hamor­
rhagischen Metropathien. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 37. - Fiihner, Die Hypophyse 
und ihre wirksamen Bestandteile. Therapeut. Halbmonatshefte 1920. Nr. 16. - Fiirst, W., Zur Indi­
kationsstellung der Strahlentherapie in der Gynakologie. Schweiz. med. Wochenschr. 1925. Nr. 32. 
-Fiith, H., Uber die Behandlung unkomplizierter Blutungen, insbesondere iiber die radikale Beseitigung 
der klimakterischen und praklimakterischen mittels vaginaler Korpusamputation. Arch. f. Gyna.kol. 
Bd.92. 1910. - Geber, Martha, Zur Vaporisation des Uterus. Inaug.-Diss. Kie11917. - Geist, S. H., 
Konservatismus in der Behandlung der essentiellen uterinen Blutung. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. 36. 
1924. - Geller, Uber Hypophysenbestrahlungen. Inaug.-Diss. Breslau 1920. - Gellert, Uber die 
Vaporisation des Uterus. Inaug.-Diss. Miinchen 1911. - Gerstenberg, E., Konzentriertes Formalin, 
das am schnellsten und sichersten wirkende chemische Mittel zur Behandlung klimakterischer Blutungen. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1914. - Girvin, J. H., The after results of curetment of the uterus. Americ. journ. 
of obstetr. a. gynecol. Vol. 72. - Glaevecke, Karl, Der Wert der Mengeschen intrauterinen Formalin­
pinselung fiir die Behandlung der Sterilitat des Weibes. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 67. 
- Greinert, E., Koagulen in der Gynakologie. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 43. - Grunow, 
Die Wildbader Thermalbadekur bei inneren Sekretionsstorungen. Berl. klin. W ochenschr. 1920. - Hal ban, 
Atresia uteri nach Kurettagen. Geburtsh.-gynakol. Ges. in Wien, Sitzung 12. 12. 1916. Ref. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1917. - Hannes, Revision der Adnexe und operative Korrektur der Ovarien bei Sti:irungen 
der menstruellen Funktion. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. - H ellendall, Zur Behandlung der uterinen 
Blutungen mit Chlorzink. Zentralbl. f. Gynakol. 1919. - Henkel, M., Die Behandlung der durch Funk­
tionssti:irung der Eiersti:icke bedingten uterinen Blutungen durch Resektion und Drosselung der Ovarien. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1926. -H errmann, Hypophysenpraparate. Klin. Wochenschr. 1925. -Hirsch, H., 
Die Riintgenbehandlung gynakologischer Blutungen. Zentralbl. f. Gynii.kol. 1922. - Derselbe, Weitere 
Erfahrungen mit der Hypophysenbestrahlung. Zentralbl. f. Gynii.kol. 1924. S. 76. - Hobbs, Akute 
Infektionen des Endometriums. Brit. med. journ. 1920. Nr. 3158. - Hofbauer, Ein neues Prinzip 
gynii.kologischer Bestrahlung. Arch. f. Gynii.kol. Bd. 117. - H 0 f stritt er, E., Zur Behandlung der Amenor­
rMe. Zentralbl. f. Gyna.kol. 1912. - Derselbe, Hypophysenmedikation bei Pubertatsblutungen. Gynii.­
kologische Rundschau 1914. - Derselbe, Uber die Verwendung von Hypophysensubstanz bei der Behand­
lung der Amenorrhi:ie. Zentralbl. f. Gyna.kol 1920. - Derselbe, Zur hypophysii.ren Therapie des Morbus 
Basedowi. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyna.kol. Bd. 80. - V. d. Hiitten, Zur Blutgerinnung nach Milz­
und Leberbestrahlung. Miinch. med. Wochenschr. 1921. - Jakobi, Adolph, Hypophysenextrakt bei 
uterinen Blutungen. Med. record. Vol. 87. 1915. Ref. Zentralbl. f. .Gynii.kol. 1915. - Judd, A., Der 
Gebrauch abgesetzten Blutserums nach schweren Ha.morrhagien und bei Hii.mophilie. Med. record. Vol. 87. 
Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1915. - Kaboth, Die Bedeutung der Gymnastik fiir die gesunde und kranke 
Frau. - Kaiser, K. F. L., Een hardnekking geval von metrorrhagie. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
1913. Nr. 18. - Keith, D., Uterine hemorrhage in the adolescent patient treated by irradiation. Ref. 
Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gyna.kol. Bd. 5. - K ell y, Amputation of the uterus in the corpus to preserve 
the menstrual function. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. 1909. - Kiehne, Unterschiede im Blut­
bild ausgebluteter Frauen nach Ri:intgenkastration und nach Uterusexstirpation. Klin. Wochenschr. 



492 Schroder: Der mensuelle Genltalzyklus des Weibes und seine Storungen. 

1923. - Kirchberg, Saug· und Druckbehandlung in der Gynakologie. Berl. klin. Wochenschr. 1920. 
- Koch, Zur Behandlung schwerer Menorrhagien bei akut entziindlichen Adnexerkrankungen durch 
Portioinjektionen. Arch. f. Gynakol. Bd. 98. 1912. - Kohler, Rob., Beeinflussung der Menstruation 
durch Reduktion der Ovarien. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. - Kreis, J., Clinical researches of the sym· 
pathetic and parasympathetic system in relation to menorrhagica. Gynecol. et obstetr. 1922. Ref. Americ. 
journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 7. 1924. - Kroemer, Gelatinebehandlung von Menorrhagien. Ges. 
f. Geburtsh. Berlin 12. 6. 1908. Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 50. - Kroenig, Moderne Be· 
handlungsmethoden der Blutungen in der Geburtshilfe und Gynakologie. Therapie d. Gegenw. 19l1. 
Nr. 1. -Kruger, Die Atzungen des Uterus undihre Gefahren. Inaug.·Diss. Greifswald 1911. -Lahm, W., 
Funktionelle Diagnosen an der Uterusschleimhaut. KIin. Wochenschr. 1924. - Landecker, Organ- und 
Strahlentherapie in ihrem EinfluB auf die genitalen Hypofunktionen und Hypoplasien des Weibes. Strahlen­
therapie. Bd. 14. 1922. - De Langenhagen, R., Einige Beobachtungen iiber die Scheidenausspiilungen 
in der Gynakologie. Journ. de mM. de Paris. 1914. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1914. Nr. 23. - Leon, 
Calcophysin bei Uterusblutungen. Zentralbl. f. Gynako.l 1925. -'- Loebel, H., Verwachsungen in der 
Cervix uteri nach Kurettagen. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. - Lohnberg, Erfahrungen mit der vaginalen 
Korpusamputation. Ges. f. Geburtsh. u. Gynakol. zu Koln 5. II. 1913. Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 41. - Luchsinger, H., ttber Metrorrhagien. Petersburger med. Zeitsehr. Jg. 38. 1913. 
- Mackenrodt, Indikationen bei Uterusblutungen. Berl. klin. Wochenschr. 1912. - Maier, Otto, 
Die Rontgenbestrahlung der MiIz, ein zu wenig gewiirdigtes Mittel gegen Blutungen. Wien. med. Wochen· 
schrift 1924. - Majo, W. J., Erhaltung der menstruellen Funktion. Journ. of the Americ. med. assoc. 
Vol. 74. 1920. - Mandl, D., Intravenose Anwendung des Kalziums in der Gynakologie. Ref. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1924. Nr. 17. - Mans/eld, O. P., Bemerkungen zu R. Kohler, Beeinflussung der Men· 
struation durch Reduktion des Ovariums. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. Nr. 44 u. 1924. Nr. 6. - Masson 
and Olding Foucar, The use of zinc chloride in gynecology. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 10. 
1925. - Matheje//, Boris, Die Geschichte und Erfolge der Abrasio mucosae uteri. lnaug.-Diss. Kiel 
1923. - Matthews, H. B., The effects of radium rays upon the ovary: an experimental. pathological 
and clinical study. Transact. of the Americ. gynecol. soc. Vol. 45. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 7. - Menge, Behandlung der chronischen Endometritis. Therapie d. Gegenw. 1908. Nr. I. 
- v. M ikulicz-Radecki, Ambulante Kurettage in Lokalanasthesie bei klimakterischen Blutungen. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 49. - Mosse, S. and M. Fabre, Extract of Hypophysis in Metro­
rrhagica. Gynecol. et obstetr. 1922. Ref. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. 1924. - Natvig, Meno­
rrhagien und Metrorrhagien bei jungen Virgines. Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 47. - N eu//er, 
ttber MiIzbestrahlung bei HamophiIie. Miinch. med. Wochenschr. 1921. - Nilsson, Ada, Uber die 
Behandlung der Endometritis. Allm. Svenska lakartidningen 1908. - Novak, Behandlung von chronischen 
Zirkulationsstorungen des Genitale mit wechselwarmen Duschen. Zeitschr. f. physikal. u. diatet. Therapie 
u. Balneologie 1920. - Nurnberger, L., MiIzbestrahlungen bei gynakologischen Blutungen. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1923. - Opitz, tJber die Auffassung und Behandlung von Uterusblutungen und Zervikal­
katarrhes. Miinch. med. Wochenschr. 1910. - Derselbe, ttber die Bewertung der Strahlenbehandlung 
von Myomen und funktionellen Uterusblutungen. Miinch. med. Wochenschr. 1924. - Ottiker, Be­
einflussung der uterinen Blutungen durch Radium. Zentralbl. f. Gynakol. 1917. - Pamboukis, Ab­
geanderte Kurettage der Gebarmutterschleimhaut mit einer neuen Kurette mit vier Flachen mit abge­
stumpf ten Kanten. Gaz. des hOp. civ. et miIit. Tom. 20. p. 79. - P/eilsticker, W., Operative Behandlung 
der Uterusblutungen. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. - Pierra, Les instillations intra·uterines de solution 
de chlorure de zinc (methode de Delbet) dans Ie traitement des metrorragies. Evolution mM.-chirurg. 
1925. Nr. 10. - Pinkus, A., Weitere Erfahrungen iiber die konservative Behandlung der Uterusblutungen 
und Myome mit Mesothorium-Radium. Dtsch. med. Wochenschr. 1916. - Derselbe, Die Mesothorium­
behandlring bei hamorrhagischen Metropathien und Myomen. Dtsch. med. Wochenschr. 1913. - Der­
selb"e, Die Praxis der Atmokausis. Volkmanns klin. Vortr. 1911. Nr. 628. - Derselbe, Indikationen, 
Erfolge und Gefahren der Atmokausis und Zestokausis. Samml. klin. Vortr., Gynakologie 1899. Nr.238. 
- Phlicgues, A. F., Les metrorrhagies virginales leurs causes et leur traitement. Bull. med. Tom. 27. 
- Pulvermacher, Die Therapie der Menorrhagien. Med. Klinik 1916. - Puppel, Zur KeiIresektion 
des Corpus uteri. Mittelrhein. Ges. f. Gynakol. 13. ll. 1918. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 33. 
- Pust, Zur intrauterinen Behandlung. Miinch. med. Wochenschr. 1924. - Recasens, Radiotherapie 
des troubles genitaux d'origine endocrinienne. Clinique. Jg. 19. 1924. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 8. 1925. - Reh, Hans, Zur intrauterinen Blutstillung mit Alkohol nach Reh. Miinch. 
med. Wochenschr. 1922. - Rieck, A., Zur Therapie iibermaBig starker menstrueller Blutungen. Dtsch. 
med. Wochenschr. Bd. 39. - Runge, H., Die Indikationen der Formalinatzung des Endometriums nach 



Literaturverzeichnis 493 

Menge, Zentralbl. f. Gynakol. 1924. - Sahler, J., Erfahrungen iiber therapeutische Erfolge mit MHz­
bestrahlung bei gynakologischen Blutungen. Wien. klin. Wochenschr. 1924. - Schafer, P., Die Behand­
lung klimakterischer und metritiEcher Blutungen mit Radium. Ges. f. Geburtsh. u. Gynakol. Berlin 1916. 
Ref. -Zentralbl. f. Gynakol. 1917. - Schaller, Die Leistungsfahigkeit der Vaporisation in der Praxis und 
ihre Erfolge. Dtsch. med. Wochenschr. 1908. - Scholten, G. und Fr. Voltz, Unsere Milzbestrahlungen 
bei Menorrhagien und Metrorrhagien. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 62. - Schonwitz, W., 
Uber Tampospuman in der gynakologischen Praxis. Therapie d. Gegenw. 1915. - Schwartz, A nselme, 
Arret d'hemorrhagies uMrinies par Ie citrate de soude. Gynecologie 1924. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 7. - Seeligmann, Apparat zur Bierschen Saugmethode in der Gynakologie. Arztl. 
Verein in Hamburg 20. 10. 1908. Miinch. med. Wochenschr. 1910. - Sigwart, W., Zur Frage der Atz­
behandlung des Uterus. Miinch. med. Wochenschr. 1923. - Slivinski, B., A propos du traitement des 
menorrhagies par Ie choc anaphylactique. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 5. - Steiger. A., 
Uber die Behandlung der Gebarmutterschleimhaut. Dtsch. med. Wochenschr. 1923. - Stolz, Zur intra­
uterinen Therapie. Gynakol. Rundschau 1910. - Szenes, Alfred, Der Phosphatidgehalt des Elutes 
nach Milzbestrahlung. Zeitschr. f. d. ges. expo Med. Bd. 33. - Szenes und Palugyay, Ergebnisse der 
Rontgenbestrahlung der Hypophysengegend bei ovariellen Ausfallserscheinungen. Wien. klin. Wochenschr. 
1925. - Szenes und Stecher, Die Beeinflussung des Grundumsatzes durch Rontgen- und Diathermie­
behandlung der Hypophysengegend. Zeitschr. f. d; ges. expo Med. Bd. 48. - Thaler, Uber Fernresultate 
konservativer Operationen an den Eierstocken behufs Regelung ihrer Funktion. Arch. f. Gynakol. Bd. 120. 
- Theilhaber, Zur Behandlung der essentiellen Uterusblutungen und des uterinen Fluors. 17. Gynako­
logen-KongreB Innsbruck 1922. - Toth, Uber Blutungen junger Frauen. Ref. Ber. iib. d. ges. Gynakol. 
u. Geburtsh. Bd. 9. - Trendelenburg, P. und Borgmann, Titrierung von Hypophysenextrakten am 
ausgeschnittenen Uterus. Biochem. Zeitschr. Bd. 106. - Turan, Bodog, Uterusblutungen und Moor' 
bader.Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 2. - Varley, G., Treatment of uterine haemorrhage 
not due to pregnane a on new growth. Brit. med. journ. 1924. Nr. 3295. - Vogt, E., Uber Diatkuren, 
besonders iiber Mastkuren mit Insulinpillen. - Wanner, Zur Behandlung der klimakterischen und pra­
klimakterischen Blutungen und Hypersekretionen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 36. -
Weil, Le traitement des Mmorrhagies genitales de la femme par les serums sanguins. Gynecologie. Jg.17, 
Nr. 5. - Weipwange, G., Beitrag zur Frage der Atmokausis. Zentralbl. f. Gynakcl. 1908. - Werner, P., 
Uber die BeeinfluBbarkeit einiger gynakologischer Krankheitsbilder durch Rontgenbestrahlung der Hypo­
physengegend. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. - Wolff, Verwachsungen der Cervix uteri nach Kurettage. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 19. - W olmershauser und Eufinger, Die Milzbestrahlung bei Genital­
blutungen. Miinch. med. Wochenschr. 1922. - Zangemeister, Die Verwendung kalter Spiilungen in 
der Geburtshilfe und Gynakologie. Nordostdeutsche Ges. f. Gynakol. Konigsberg 27. 2. 1926. Ref. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 74. - Zulsaga, P., Die diagnostische Bedeutung der Metro­
rrhagien in der Menopause. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 3. - Zweifel, Die Ge­
fahren und der Nutzen der intrauterinen Injektionen. Arch. f. Gynakol. Bd. 86. - Derselbe, Uber 
Milzreizbestrahlung. Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. Bd. 31. 1923. 

7. Yom Keimplasma ausgehende Tumoren. 

A 8chner, Uber einen eigenartigen Ovarialtumor aus der Gruppe der Follikulome. Arch. f. Gynakol. 
Bd. U5. - Derselbe, Seltener Ovarialtumor (Follikulom) mit eigenartigen Menstruationsstorungen. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1920. - Derselbe, Uber einen Fall von Ovarialkarzinom mit Menstruationsstorungen 
und Verblutung in den Tumor (Operation, Bluttransfusion, Heilung). Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr.46. 
- Blatt, Albert, Folliculoma ovarii. Arch. f. Gynakol. Bd. 128. - Glynn, E., A comparison between 
ovarian hypernephroma and luteoma with comments on suprarenal vivilism. Journ. of obstetr. a. gynecol. 
of the Brit. Empire. Vol. 28. 1921. - I sbruch, Uber Granulosazelltumoren der Ovarien, insbesonders 
hei alteren Frauen mit gleichzeitiger Schleimhauthypertrophie des Uterus. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. 
Nr. 2. - Konschegg, Onkogener Riesenwuchs des Uterus. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 242. 1923. - K rompecher, Uber Granulosazellgeschwiilste des Ovariums. Ref. iib. d. ges. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 9. - Lino, G., Uber einen gutartigen Luteinzellentumor des Ovariums. Ref. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1924. - Meyer, Bob., Uber Keimdriisentumoren bei Scheinzwittern und Zwittern. 1. Tubulose 
Tumoren, 2. Eine besondere Form solider Tumoren. die als groBzelliges, alveolares Sarkom, Karzinom, 
Epithelioma chorioectodermale, Granulazelltumoren und Endotheliome besphrieben sind. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1925. - Derselbe. Uber Carcinoma ovarii folliculoides et cylindromatosum. Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 77. - Derselbe, Pathologische Hypertrophie der Uterusschleimhaut im Gefolge 
von Ovarialtumoren, insbesondere in der Menopause. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr. 30. - M ou lo n gu e t-



494 Schriider: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Stiirungen. 

Doteris, Les metrorragies apres la menopause causees par les tumeurs et les kystes de l'ovaire. Le pheno. 
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wucherung im Ovarium und am Peritoneum. Zentralbl. f. Gyna.kol. 1924. S. 722. - M eyer, Rob. und 
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III. Die Stiirungen drs uterinen Zyklus. 
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Rob., Die Pathogenese und Therapie der die chronische Endometritis charakterisierenden Symptome: 
Blutungen, Fluor und Schmerzen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 50. 1919. - Derselbe, 
Endometrium und Genitaltuberkulose. Nordwestdtsch. Ges. f. Geburtsh. u. Gynakol. Hamburg, 2. 10. 
1920. - De r Bel be, Die klinischen Zeichen der Funktionsanomalien des Ovariums. Monatsschr. f. Geburtsh. 
U. Gynakol. Bd. 51. - Derselbe, Zur Analyse der genitalen Blutungen bei nicht schwangeren Frauen. 
Klin. Wochenschr. 1922. Nr. 39. - Derselbe, Die Pathogenese der Meno- und besonders der Metrorrhagien. 
Arch_ f. Gynakol. Bd. 1l0. - Derselbe, Anatomische Beitrage zur normalen und pathologischen Physio­
logie des Menstruationszyklus. Arch. f. Gynii.kol. Bd. 104. - Derselbe, Die normale und pathologische 
Anatomie des Endometriums. Arch. f. Gynakol. Bd. 98. - Schwab, Chronische Endometritis. Zentralhl. 
f. Gynakol. 1907. S. 900. - Sehrt, Zur thyreogenenAtiologie der hamorrhagischen Metropathien. Miinch. 
med. Wochenschr. 1913. Nr. 18. - Seidler, Ursachen und Rehandlung der Gebarmutterblutungen. 
Ref. Ber. ub. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 9. - Seitz, A., Der konstitutionelle Faktor in der Patho­
genese gynakologischer Blutungen. Arch. f. Gynakol. Bd. 120. - Derselbe, Uber anatomische Befunde 
am Endometrium bei Meno- und Metrorrhagien. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 83. 1921. -
Derselbe, Die Ursachen und die Behandlung der gynakologischen Blutungen (Meno- und Metrorrhagien). 
Klin. Wochenschr. 1925. Nr. 40. - Derselbe, Beitrage zur Pathogenese der Meno- und Metrorrhagien. 
Arch. f. Gynakol. Bd. 116. - Seitz, L., Uber die Benennung der MenstruationsunregeimaBigkeiten. Zen­
tralbl. f. Gynakol. 1922. Nr. 2. - Seligmann, Elis, Beitrag zur Atiologie und Klinik der Pubert-ats­
blutungen. lnaug.-Diss. Frankfurt a. M. 1924. - Sellheim, Hugo, "Metroendometritis" und "Metro­
pathie". I. Teil. Dtsch. med. Wochenschr. 1923. S. 707. - Derselbe, "Metroendometritis" und "Metro-

32* 
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pathie". Diskussion Landecker, Novak, Benthin, Aschner, Schroder, Mathes, v. Jaschke. Arch. f. Gyna­
kologie. Bd. 120. - Seymour, H., Endoscopy of the uterus with a description of a hysteroscope. Brit. 
med. journ. 1925. Nr. 3391. - Derselbe, Method of endoscopic examination of the uterus with its indi­
cations. Royal society of med. 4.3. 1926. - Shaw, W. F., Subdivisions of chronic Metritis. Journ. of 
obstetr. a. gynecol. of the Brit. Empire. Vol. 26. 1914. - Siredey, Des metrorrhagies des jeunes filles. 
Gynecologie. Jg. 24. 1925. - Siredey et Lemaire, Les metrorrhagies virgina1es. Etude histologique 
de 1a muqueuse uterine dans une forme particulaire de metrorrhagie observee chez des jeunes filles. Rev. 
de gynecol. 1911. Nr. 2. - Sohma, Uber die Histologie der OvarialgefaBe in den verschiedenen Lebens­
altern, mit besonderer Berucksichtigung der Menstruations- und Ovulationssklerose. Arch. f. Gynakol. 
Bd.84. 1908. - Solowij, Die Sklerose der Gebarmutter als Ursache von unstillbaren Blutungen. Monats­
schrift f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 25. 1907. - Stickel, Zur Behandlung ovarieller Blutungen. 17. 
Gynakol.-Kongr. lnnsbruck 1922. - Sturmdor/, The functional metrorrhagies their nature and control. 
Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 62. Nr. 7. - V. Swiecicki, Gynakol.-KongreB 1895 in Wien. -
Taglialatela, G., Korpusmetritis. Habilitationsschrift Catania 1921. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. 
Nr. 14. - Tedenat, Metrorrhagies dans l'arterio-scIerose uterine. Gynecologie. Jg. 23, Nr. 5. 1924.­
Theilhaber, A., Der EinfluB von geschlechtlichen Erregungen auf die Entstehung von Uterusblutungen 
und anderen 1,Tnterleibsbeschwerden. Arch. f. Gynakol. Bd. 107. - Derselbe, Die klinischen Symptome 
und die Therapie der chronischen Endometritis. Gynakol. Ges. Miinchen. Ref. Munch. med. Wochenschr. 
1908. Nr. 10. - Derselbe, Die Ursachen und die Behandlung der essentiellen Uterusblutungen und des 
Ausflusses. Arch. f. Gynakol. Bd. 102. - Derselbe, Die Rolle der Ovarien und der Uterusmuskulatur 
bei der Entstehung und dem Verlaufe der Uterusblutungen. Arch. f. Gynakol. 94. - Derselbe, lnsuffi­
cientia uteri, Atonia uteri, Hyperplasia uteri und Uterusblutungen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 31. 1910. - Derselbe, Blutungen und AusfluB aus dem Uterus. Miinchen 1909. - Derselbe, Die 
Variationen im Bau des normalen Endometrium und die chronische Endometritis. Munch. med. Wochen­
schrift 1907. - Theilhaber und Meier, Chronische Endometritis. Arch. f. Gynakol. Bd. 86. - Turban, 
Beziehungen der Menstruation zur Lungentuberkulose. 25. lnternisten-KongreB. Wien 1908. - U nter­
berger, Uber das Auftreten von Fetttropfchen in den Muskelzellen des Myometriums bei der sog. Metritis 
chronica. Arch. f. Gynakol. Bd. 90. 1910. - Vogel, W., Uber das Verhalten der Blutplattchen bei gyna.­
kologischen Blutungen. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. Nr. 3. - Derselbe, Uber den EinfluB von Lagever­
anderungen des Uterus und von entzundlichen Adnexerkrankungen auf die Menstruation .. Arch. f. Gynakol. 
Bd.123. 1924. - Waehneldt, V., Der mensuelle Zyklus bei Lageveranderungen der Ge~barmutter. lnaug.­
Diss. Rostock 1922. - Wagner, G. A., Zur Behandlung der Genitalblutungen der Frau. Therapeut. 
Monatshefte. 1915. H. 8. - Wallin, Thyreogene Menorrhagien. Journ. of the Americ. med. assoc. Nr. 25. 
Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 3. - W atson- Smith, L., Metrorrhagien bei gleichzeitiger Hyper­
trophie und Sklerose der uterinen GefaBe. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. a. dis. of Wom. a. children. 
1914. - Weidemann, Martina, Thyreoidea und Menstruation. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 80. - Weil, Menorrhagies et troubles de coagulation sanguine. Bull. et memo de la soc. med. des hop. 
de Paris. Tom. 29, p. ,532. - W ermbt er, Fibrillengehalt in den Uterusschleimhauten bei klinisch diagnosti­
zierter Genitalunterfunktion. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 25. - Derselbe, Uber den Umbau der 
UterusgefaBe in verschiedenen Monaten der Schwangerschaft erst- und mehrgebarender Frauen unter 
Berucksichtigung des Verhaltens der Zwischensubstanz der Arterienwande. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 257. - Derselbe, Uber die Bindegewebsfibrillen der Uterusschleimhaute mit besonderer 
Berucksichtigung der Hyperplasia glandularis. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 253. -
Whitehouse, B., Physiologie und Pathologie der Uterusblutungen. Lancet 1914. - Derselbe, The 
pathology and treatment of uterine haemorrhage. Practitioner. Vol. 90. Nr. 6. - Wiesel, J., Endokrine 
Storungen in der Pubertat. Klin. Wochenschr. 1923. - Willey, E. F., Menstruation und Menorrhagia.. 
Journ. of obstetr. a. gynecol. of the Brit. Empire. 1909. - Winkel, Die Atiologie der Endometritis. KongreB 
d. dtsch. Ges. f. Gynakol. Wien 1895. - Witt, Verblutung bei der Menstruation. Arztl. Verein Hamburg, 
11. 11. 1924. Ref. Klin. Wochenschr. 1925. - Wittek, Die sklerotischen GefaBveranderungen des Uterus 
bei Nulli- und multiparen und die klimakterischen Blutungen. Monatschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 23. 
1906. 

b) Therapie der starken Regelblutung. 

Abel, K., Uteramin-Zymin, ein synthetischer Ersatz der Mutterkornpraparate. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1914. Nr. 17. - A bel, John und Kubota, Uber die Anwesenheit von Histamin in der Hypo­
physis cerebri und anderen Geweben des Korpers, sowie uber sein Vorkommen unter den hydrolytischen 
Spaltprodukten der Proteine. Journ. of pharmacol. a. expo therapeut. Vol. 13. 1919. Ref. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1921. Nr. 20. - AQel, G., Ubcr die Verwendbarkeit des Siccostypt in der gynako1ogischen 
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Praxis. Zentralbl. f. Gynakol. 1921. Nr. IS. - Abelin, Die biologische Bedeutung von tiefen EiweiB­
abbauprodukten, besonders von Aminen, fiir den Organismus. Med. Bezirksverein Bern 19. 6. 1919. 
Ref. Schweiz. med. Wochenschr. 1920.Nr. 9. - Bab, Pituitrin als gynakologisches Styptikum. Miinch. 
med. Wochenschr. 1911. Nr. 29. - Derselbe, Organotherapeutische Erfahrungen und Anwendung von 
Aphrodisiaen in der Gynakologie. Klin.-therapeut. Wochenschr. 1913. Nr. 51. - Derselbe, Die Ver­
wendung des Hypophysenpraparates Coluitrin in der gynakologischen Therapie. Med. Klinik 1917. 
Nr. 2. - Barger und Dale, Ergotoxin und einige andere Bestandteile des Mutterkorns. Biochem. journ. 
Vol. 2. 1907. Ref. Scb.midts Jahrb. 1909. - Bigler, Uber Secalopan, ein neues Sec3.lepraparat, gleich­
zeitig ein Beitrag zur Kenntnis des Secale cornutum. Schweiz. med. Wochenschr. 1920. Nr. 6. -Boruttau, 
Metrotonin, ein starkstwirkendes Secale-Ersatzpraparat zur Injektion. Dtsch. med. Wochenschr. 1920. 
Nr. 3. - Derselbe, Siccostypt, ein Praparat aus Hirtentaschelkraut. Dtsch. med. Wochenschr. 1920. 
Nr. S. - Boruttau und Davidsohn, Uber ein HaselnuBpraparat Mensan. Miinch. med. Wochenschr. 
1909. Nr. 4S. - Bowing, Karl, Gynergen zur Bekampfung der Atonie. Miinch. med. Wochenschr. 
1922. Nr. 8. - Braun, Alfred, Zur Auswertung von Mutterkornpraparaten. Arch. f. expo Pathol. 
u. Pharmakol. Bd. lOS. 1925. - Braun, Walter, Uber die Verwendbarkeit des Menostaticum in der 
gynakologischen Praxis. Med. Klinik 1923. Nr. 29. - Derselbe, Vergleichende pharmakologische Unter­
suchungen von Clavipurin und anderen Mutterkornpraparaten. Miinch. med. Wochenschr. 1924. S. 1641. 
- Derselbe, Beitrage zur Kalziumtherapie in der gynakologischen Praxis unter besonderer Beriick­
sichtigung des Hamosistan. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 74, S. 160. - Cushny, Mutterkorn. 
Heffters Handbuch der experimenteIIen Pharmakologie. Bd. 2, H.2. - van Dongen, J. A., Pharma­
cologische en klinische onderzoeckinen over erodium cicutarium, een Stypticum by uterusbloedingen. 
Inaug.-Diss. Amsterdam 1915. Ref. Frommels Jahresberichte 1915. - Diihrssen, Uber synthetisches 
Hydrastinin hydrochlor. Berl. klin. Wochenschr. Bd. 50. 1913. - Ekstein, Uber medikamentiise Uterus­
tonisierung. Gynakol. Rundschau 1914. H. 5. - Engelhard, De werking van baarmoeder-extracten 
op den overlevenden konijnenuterus. Nederlandsch tjidschr. v. verlosk. en gynakol. Vol. 27, H. 1-3. 
1919. - Derselbe, De werking van extract hydrastis en siju bestanddeelen op de baarmoeder der kat. 
Nederlandsch tjidsch. v. verlosk. en gynakol. 1919. H. 1-3. - Este, F., Zur medikamentosen Behandlung 
der benignen Metrorrhagien. Klin.-therapeut. Wochenschr. 1915. Nr. 5b. - Feldmann, M., Uber 
Erystypticum Roche. Therap. Monatshefte 1914. H. 4. - Felice la Torre, Uber die histologischen 
Veranderungen der Gewebe des Uterus unter der Wirkung von als uteruskontraktionserregend betrachteten 
Substanzen. Gynakol. Rundschau 1912. H. 10. -Forst, Walter, Hyberbin, ein neues Haemostypticum. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1923. - Derselbe, Uber die uteruswirksamen Substanzen im Mutterkorn. 
Naunyn-Schmiedebergs Arch. Bd.114. 1926. - Forst und Wiese, Uber die uteruswirksamen Substanzen 
im Mutterkorn. II. Teil: Histamin. Naunyn-Schmiedebergs Arch. Bd. 117. - Franz, Th., Erodium 
cicuterium als Stypticum. Wien. klin. Wochenschr. 1917. - Derselbe, Uber den Wert der CapseIIa bursae 
pastoris als Sekaleersatz. Klin. Wochenschr. 1922. Nr. 46. - Freund, H., Liquor hydrastis Bayer, 
ein synthetisch hergesteIItes Hydrastinin. Therapeut. Monatsschr. Juni 1912. - V. Frey, Zur Wirkung 
des Gynergen. Schweiz. med. Wochenschr. 1922. H. 1. -Fritz, A., Praparate fiir die geburtsh.-gynakol. 
Praxis. Med. Klin. 1924. Nr. 26. - Fiihner, Hermann, Uber die Wirkung von Pituitrin und Histamin 
an der isolierten Gebarmutter. Therapeut. Monatshefte 1913. Bd. 27. - Derselbe, Die Hypophyse und 
ihre wirksamen Bestandteile. Therapeut. Halbmonatshefte 1920. Nr. 16. - Guggisberg, Neue Ergeb. 
nisse der Sekaleforschung. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 50. 1919. -Derselbe, Uber Gynergen. 
Schweiz. med. Wochenschr. 1924. Nr. 4. - Gyr, E., Klinische Erfahrungen mit dem Gynergen-Sandoz. 
Schweiz. med. Wochenschr. 1921. Nr. 39. - Haskell, C. und Rucker, Wirkung von Ergotin und Hypo­
physenlosung auf die Gebarmutter. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. 1922. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 
1924. S. 5S. - H ellter und S. G. Zondek, Uber die Wirkungsursache des Hirtentaschelkrautes. Klin. 
Wochenschr. 1922. Nr. 10. - Hermann, Hypophysenpraparate. Klin. Wochenschr. 1925. S. 23S. 
- Heubner, W., Uber Mutterkornpraparate. Klin. Wochenschr. 1922. Nr. 29. - Hoffmann, Klaus, 
Zur Frage der Mutterkornpraparate. Arch. f. Gynakol. Bd. 120. 1923. -1 mpens, Uber Tenosin. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1920. Nr. 7. - Jacobi, C., Zur Frage der Mutterkornwirkung. Med.-naturwiss. Verein 
Tiibingen, Sitzung IS. 2. 1924. Ref. Klin. Wochenschr. 1924. Nr. IS. - J dger, Ein neuer, fiir die Praxis 
brauchbarer Sekaleersatz. Munch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 31. - Derselbe, Vergleichende tier­
experimenteIIe und klinische Versuche mit Sekaleersatz. Miinch. gynakoI. Ges. 25. 3. 1920. Ref. Miinch. 
med. Wochenschr. 1921. Nr. 5. - Derselbe, Vergleichende tierexperimenteIIe und klinische Versuche 
mit Sekaleersatz. Arch. f. Gynakol. Bd. 114 u. Zentralbl. f. Gynakol. 1920. Nr. 43. - J oachimoglu, 
Die Pharmakologie der Wehenmittel. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 50. 1919. - J oachimo­
vits, Rob., Studien iiber ein Salz des Pyridons und einiger Nikotinsaurederivate in ihrer Wirkung auf den 
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Uterus. Arch. f.Gynakol. Bd. 123. - Kaminskaja, L. A., Extr. fluid. polygoni hydropiperas und seine 
styptische Wirkung. Wratschebnaja Gaseta. Nr. 14. - Katz, Georg, Zur medikamentosen Behandlung 
der Gebarmutterblutung. Med. KIinik. Jg. 9, Nr. 17. - Kehrer, H. C., Experimentelle Untersuchungen 
iiber die Wirkung der Mutterkornpraparate. Der iiberlebende Uterus als Testobjekt fiir deren Wirksam­
keit. 12. Dtsch. Gynakologen-KongreB zu Dresden am 21. 5. 1907. - Derselbe, Die medikamentose 
Therapie der Uterusblutungen und der jetzige Stand der Mutterkornfrage. Med. Klinik 1908. Nr. 22. 
- K ochmann, Zur Wirkung des Hirtentaschels, Capsella bursae pastoris, auf den Uterus. Miinch. med. 
Wochenschr. 1920. Nr. 45. - Koerting, Walter, 1st Gynergen unschadlich? KIin. Wochenschr. 
1923. Nr. 25. - Derselbe, Entgegnung auf die Arbeit von Guggisberg, Uber Gynergen. Schweiz. 
med. Wochenschr. 1924. Nr. 29. - K osminski, Uber die Anwendung des Tenosins in der Gynakologie. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 30. - K roeber, Uber Capsella bursae pastoris-Hirtentaschel. Miinch. 
med. Wochenschr. 1920. Nr. 26. - K rummacher, Die Behandlung der profusen Menses mit Styptysatum. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 49. - Derselbe, Styptysatum Biirger bei profusen Menses. 
II. Mitt. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 52. - Levy-du Pau, Medikamentose Blutstillung 
des Uterus. Rev. med. de 130 Suisse romande 1922. Nr. 9. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. Nr. 11. -
Macht, The action of so-called emmenagogue oils on the isolated uterus. Journ. of the Americ. med. 
assoc. Vol. 61. - Mandler, Uteramin in der Praxis. Berl. kIin. Wochenschr. 1914. Nr. 43. - M archion­
neschi, 0., Mestruazione e metranodina. Rass. di clin., terap. e sciens aff. Jg. 12. 1913. Ref. Zentralbl. 
f. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. - Martin, Karl, Kleine Versuche mit Ergotitrin. KIin. Wochenschr. 
1924. Nr. 7. - V. M ikulicz-Radecki, Uber Gynergen. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. S. 1953. - Muller, 
Fr., Kritisches Sammelreferat iiber die neuen Arzneimittel des Jahres 1923. Uber Mutterkornpraparate. 
Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1924. Nr. 12. - Offergeld, Heinrich, Uber synthetisches Hydrastinin 
und seine Anwendung. Berl. kIin. Wochenschr. 1913. - Oppenheim, Hans, Uber ein neuartiges kon­
stantes Mutterkornpraparat. Dtsch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 42. - Derselbe, Das Erystyptikum 
bei gynakologischen Blutungen. Med. KIinik 1916. S. 852. - Derselbe, Bemerkungen iiber ein neues 
Blutstillungsmittel. Frauenarzt. Jg.31, H.11 u. 12. - Derselbe, Styptysat, ein neues Uterinum. Med. 
KIinik 1920. Nr. 35. - Pick, J., Meine Erfahrungen mit Styptol. Gynakol. Rundschau 1913. Nr. 22. 
- Prerovaky, Hamastyptika. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 31. - Roseno, Alfred, Vber Clavi­
purin in der Gynakologie. Med. KIinik 1924. Nr. 14. - Rothlin, E., Uber die spezifisch wirksamen 
Substanzen des Mutterkornes. KIin. Wochenschr. 1922. Nr. 46. - Derselbe, Uber das Ergotamin, 
ein spezifisch wirksames Alkaloid aus dem Mutterkorn. Schweiz. med. Wochenschr. 1922. Nr. 40. -
Rothlin und Schegg, Uber den heutigen Stand des Mutterkornproblems. Wien. med. Wochenschr. 
1925. Nr. 36/38. - Rubsamen, KIinisch-experimentelle Untersuchungen (externe Hysterographie) zur 
Frage des synthetischen Mutterkornersatzes. Miinch. med. Wochenschr. 1921. Nr. 11. - Derselbe, 
Zur Frage des synthetischen Mutterkornersatzes. Verhandl. des 16. Gynakologen-Kongresses zu Berlin 
1920. - Samter, Behandlung gynakologischer Blutungen mit Secalysat. Burger. Med. Klinik 1916. 
Nr. 44. - Schegg, Experimenteller Beitrag zur Methodik fiir den Nachweis der Spezifitat der Mutter­
kornpraparate. Zeitschr. f. d. ges. expo Med. Bd. 45. 1925. - SchultheifJ, Hans, Pharmakologische 
Untersuchungen am Uterus. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 87. - S eel, Hans, Uber die Wirksam­
keit des Hirtentaschels (Capsella bursa pastoris). Miinch. med. Wochenschr. 1924. Nr. 21. - Spiro, K., 
Die wirksamen Alkaloide des Mutterkorns. Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 27. - Stratz, C. H., Die An­
wendung wehenerregender und blutungsstillender Mittel. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. Nr. 1/2. -
T re bing, J 0 h., Erystypticum Roche bei Blutungen der weiblichen Genitalorgane. Zeitschr. f. Gynakol. 1914. 
- Derselbe, Secalysatum (Biirger), ein deutsches, verstarktes Mutterkornpraparat. Zentralbl. f. Gynakol. 
1917. Nr. 19. - Trendelenburg, Uber den Gehalt der Hypophysenhinterlappen-Extrakte an uterus­
erregenden Substanzen. Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 4. - Derselbe, Die Sekretion des Hypo­
physenhinterlappens in die Zerebrospinalfliissigkeit. Klin. Wochenschr. 1924. Nr. 18. - Derselbe, Der 
Gehalt der Hypophysenausziige des Handels an uteruserregender Substanz. KIin. Wochenschr. 1925. 
Nr. 1. - Trendelenburg und Borgmann, Titrierung von Hypophysenextrakten am ausgeschnittenen 
Uterus. Biochem. Zeitschr. Bd. 106. - Tschetschulin, Zur Frage der Wertbestimmung von Secale 
cornutum. Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. expo Pathol. u. Pharmakol. Bd. 112. 1926. - Walther, H., 
Hydrastopon. ein neues Antidysmenorrhoika. Med. Klinik 1914. - Derselbe, Synthetisches Hydrastinin­
Bayer, ein Ersatz fiir Extr. hydrastis canadensis fluidum. Miinch. med. Wochenschr. 1913. - Derselbe, 
Capsella bursa als Sekaleersatz. Med. Klinik 1920. N r. 24. - Was i c k y, Uber Mutter kornersatz-Pra parate. 
Geburtsh.-gynakol. Ges. in Wien 9. 5. 1922. Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 61. - Der­
selbe, 1st Capsella bursa pastoris Moench ein brauchbarer Mutterkornersatz. Apotheker-Zeitung 1920. 
S. 277. - Derselbe, Ein Beitrag zur Kenntnis von Erodium cicutarium (Reiterschnabel). Wien. klin. 
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Wochenschr. 1919. Nr. 1. - Derselbe, Dber MutterkornersatzmitteI. Wien. med. Wochenschr. 1922. 
Nr. 29. - Wendling, Henry, Experimentelle Untersuchungen tiber die Einwirkung synthetischer 
Hydrastispraparate auf den Uterus. Inaug.-Diss. Bern 1915. - Wiechowski und Halphen, Die Uterus­
wirkung der Capsella bursae pastoris. Klin. Wochenschr. 1922. Nr. 16. - Wood, The drug treatment of 
uterine hemorrhages. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Vol. 67. 1913. - Zollner, Dber Neben­
erscheinungen, Dosierung und Ergebnisse bei Anwendung des Gynergens in der Geburtshilfe und Gyna­
kologie. Dtsch. med. Wochenschr. 1924. Nr. 36. -Zondek, Bernh., Dber synthetische Ersatzpraparate 
des Mutterkorns. Monatsschr. £. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 57. 1922. 

B. Die morphologisch faBbaren Storungen des uterinen Zyklus. 

Die echte Endometritis. 

a) Eitrige Endometritis. 
(Weitere Literatur S. Kapitel tiber Gonorrhoe und Entziindung der Genitalorgane.) 

A I b r ec h t, Die chronische Endometritis. Diskussion zu Theilha bers V ortrag. ArztI. Verein Mtinchen 
30. 10. 1907. Ref. Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 46. - Derselbe, Zur Kritik der neuen Lehre von 
der Endometritis. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 2. 1909. - Derselbe, Die Lehre von der Endo­
metritis. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 7. 1911. - Derselbe, Die pathologische Anatomie der Endo­
metritis. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 34. 1911. - Amann, jr., Dber die Histogenese der 
Endomet itis. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 1894. - Birmbaum, Therapie der akuten und chroni­
schen Endometritis. Therapeut. Monatshefte 1910. Nr. 12. - Buttner, Zur Endometritisfrage. GynakoI. 
Rundschau Bd. 3. - Derselbe, Anatomische und klinische Untersuchungen tiber die Endometritis. Arch. 
£. Gynakol. Bd. 92. 1910. - Oameron and John Hewitt, Uterine haemorrhage. London: Edward 
Arnold & Co. 1926. - DoUds, I. A., Metrite et fausses metrites. Paris: A. Maloine 1902. - Drief3en, 
Endometritis, Folge abnormaler Menstruation. Ursache profuser Blutungen. Zentralbl. f. Gynakol. 
1914. - Essen Moller, Dber die Endometritiden. Referatthema des 9. nord. Kongresses 1911. -
Fischer, M., Schleimhautkatarrhe unklarer Atiologie. Klin. Wochenschr. 1924. - Fischer, Max, 
Dber Pyometra. Inaug.-Diss. Greifswald 1920. - Frank, Interpretation of uterine curettins. Americ. 
journ. of obstetr. a. gynecol. Febr. 1912. - Derselbe, Recent views on inflammations of the endometrium 
and endometritis. New York med. journ. a. med. record. 1912. p. 627. -Frankl, Oskar, Plexus venosus 
varicosus endometrii. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 42. 1915. - Derselbe, Dber Blutungen 
bei Myoma uteri. Verhandl. d. dtsch. Ges. f. Gynakol. 1911. - Freund, R., Praktische Folgerungen 
aus der modernen Lehre der Endometritis. Zentralbl. f. Gynakol. 1909. - Frey, Dber Plasmazellen und 
ihr Vorhandensein bei den Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, speziell des Endometriums. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynii.koI. Bd. 65. 1910. - Fromme, F., Die Lehre von der Endometritis. Med. 
Klinik 1910. Nr. 1. - Gerich, 0., Intermittierende Pyometra. Zentralbl. f. Gynakol. 1923. - Hitsch­
mann und Adler, Die Lehre von der Endometritis. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 60. - Der-
8elbe, Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der normalen und entztindeten Uterusmukosa. Die Klinik der 
Endometritis mit besonderer Beriicksichtigung der unregelmaBigen Gebarmutterblutungen. Arch. f. 
Gynakol. Bd. 100. - Kehrer, E., Zur sog. Endometritis decidua tuberosa. Arch. f. Gynakol. Bd. 119. 
- Keller, Die Lehre von der Endometritis. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 65. 1909. - Kie'l"8-
nowski, A., Zur Regeneration des Uterusepithels nach der Geburt. Anat. Hefte 1894. - Kjaegaard, S., 
Untersuchungen des Endometriums. Die histologischen Veranderungen bei benignen Leiden des Endo­
metriums corporis. Kopenhagen 1913. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Gynakol. u. Geburtsh. u. Grenzgeb. Bd. 1, 
S. 587. - K roemer, Senile Pyorrhoe und ihre Behandlung. Med. Verein Greifswald 20. 4. 1914. Ref. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 9. - Kronke, 0., Uber Anatomie und Klinik der echten Endometritis. 
Inaug.-Diss. Rostock 1920. - Lahm, Pathologisch-anatomische Grundlagen gynakologischer Uterus­
blutungen. Gynakol. Ges. zu Dresden 20. 3. 1918. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1919. H. 27. - Der­
selbe, Die Endometritis post abortum als Ursache meno- und metrorrhagischer Uterusblutungen. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1920. H. 33. - Derselbe, Die mikroskopische Diagnose der Endometritis post abortum mit 
besonderer Berticksichtigung der Spatstadien. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 37. - Lansimaki, Endo­
metritis gonorrhoica acuta, subacuta, chronica. Mitt. a. d. gynakol. Klinik d. Prof. Dr. Engstrom­
Helsingfors. S. Karter. Bd. 12, H. 1/2. - Linnert, Regeneration der Uterusschleimhaut nach der Geburt. 
Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 31. - Lofquist, Dber die Histologie der Endometritiden. Mitt. a. d. gynakol­
Klinik d. Prov. Dr. Engstrom-Helsingfors. Bd. 10. 1912. - Meyer, K., Dber den EinfluB der Menstruation 
auf die Chronizitat der eitrigen Endometritis. Schweiz. med. Wochenschr. 1921. - Meyer-Ruegg, 
Die chronische Endometritis. Schweiz. Rundschau d. Med. 1916. - M ittelmann, Dber die Plasmazellen 
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als Kriterium fiir die Diagnose der Endometritis. lnaug.-Diss. Halle 1910. - M onch, G., tiber Rundzellen­
knotchen im Endometrium. Arch. f. Gynakol. Bd. 108. 1918. - Moller, R., tiber Pyometra. lnaug.­
Diss. Breslau 1924. - Mundell, Endometritis. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. April 1909. -
Pankow, 0., tiber Uterusblutungen, bedingt durch Regenerationsstorungen des Endometriums. Monats­
schrift f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 67. - Pforte, Uterus mit einer Stahlfeder im Cavum wegen schwerer 
Blutungen exstirpiert. Nordostdeutsche Ges. f. Gynakol. 1911. Ref. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 33. 1911. - Rathke, Zur Regeneration der Uterusschleimhaut, insbesondere der Uterusdriise nach 
der Geburt. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 142. - Reinhardt, R., Erfahrungen in 
der Behandlung der Sterilitat der weiblichen Rinder. Monatsschr. f. prakt. Tierheilk. Bd. 25. - Ruge, 
Karl, Zur Atiologie und Anatomie der Endometritis. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 5. 1880. 
- Schick, G., Zur Kritik der Lehre von der Endometritis. Gynakol. Rundschau. Jg. 2. 1908. - Schickele, 
Die Lehre der Endometritis. B!litr. z. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 13. 1909. - Derselbe, tiber Pyometra. 
Unterelsass. Arzteverein 28. 11. 1908. Ref. Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 14. - Schonberg, Zur 
pathologisch-anatomischen Diagnose der Endometritis. Korresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte 1916. H. 5. 
- Schornack, E., Der EinfluB des Kollumkarzinoms des Uterus auf das Endometrium. lnaug.-Diss. 
Rostock 1920. - Schroder, Rob., Zur Analyse der genitalen Blutungen bei nicht schwangeren Frauen. 
Klin. Wochenschr. 1922. Nr. 39. - Derselbe, Anatomische Beitrage zur normalen und pathologischen 
Physiologie des Menstruationszyklus. Arch. f. Gynakol. Bd. 104. - Derselbe, Die Pathogenese und 
Therapie der die chronische Endometritis charakterisierenden Symptome: Blutungen, Fluor und Schmerzen. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 50. 1919. - Derselbe, Die Pathogenese der Meno- und besonders 
der Metrorrhagien. Arch. f. Gynakol. Bd. no. - Schroder und Neuendorff- Viek, Der mensuelle 
Zyklus bei akut- und chronischentziindlicher Adnexerkrankung (zugleich ein Bild vom Verlauf der akuten 
und chronischen Endometritis interstitialis). Arch. f. Gynakol. Bd. 115. 1921. - Strahl, H., Yom Uterus 
post partum. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 15. 1905. - Theilhaber, Die Variationen 
im Bau des normalen Endometriums und die chronische Endometritis. Miinch. med. Wochenschr. 1907. 
- Wagner, G. A., Zur Differentialdiagnose der Extrauteringraviditat, zugleich ein Beitrag zur Frage 
der sog. ovariellen Blutungen. 16. KongreB d. dtsch. Ges. f. Gynakol. in Berlin 1920. - De r s e 1 be, Gonorrhtie 
des weiblichen Geschlechtsapparates. Halban-Seitz Bd. 5. - Weishaupt, Zur Lehre von der Endo­
metritis und der Bedeutung der Plasmazelle bei pathologischen Gewebsreaktionen. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 62. 1908. - W inckel, Die Atiologie der Endometritis. KongreB d. dtsch. Ges. f. Gynakol. 
Wien 1895. - Wolff, Albert, Zur Kenntnis der Anatomie und Atiologie der chronischen Endometritis. 
lnaug.-Diss. Heidelberg 1914. - Wormser, Die Regeneration der Uterusschleimhaut nach der Geburt. 
Arch. f. Gynakol. Bd. 69. 1903. 

b) Die tuberkulOse Endometritis. 

(Weitere Literatur S. Kapitel iiber Genitaltuberkulose.) 
Daniel, G., La tuberculose localisee au corps de l'uterus sans tuberculose des annexes. Rev. fran<;. 

de gynecol. et d'obstetr. 1925. Nr. 9. - Derselbe, Tuberkulose des Corpus uteri. Gynecol. et obstetr. 
Tom. 11, p. 161. - Depken, H., Der Menstruationszyklus bei tuberkulosen Adnexerkrankungen, gleich­
zeitig ein Beitrag zur Pathogenese der Uterustuberkulose. lnaug.-Diss. Rostock 1920. - Ferroni, E., 
Metrorrhagie delle vergini da tubercolosi del corpo uterine. Lucina. Jg.18. 1913. Ref. Zentralbl. f. d. ges. 
Geburtsh. u. Gynakol. u. deren Grenzgeb. Bd. 2. - Fruhinholz und Feuillade, Tuberkulose der Gebar­
mutter und deren Adnexe und Schwangerschaft. Gynecol. et obstetr. 1924. Nr. 5. Ref. Miinch. med. 
Wochenschr. 1925. S. 705. - Gerich, Ottokar, lsolierte Uterustuberkulose. Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. 70. 1925. - Ghon, A., Genese der Genitaltuberkulose der Frau. Wien. med. Wochenschr. 
1922. Nr. 44/45. - Gragert, Otto, tiber Genital- und Bauchfelltuberkulose beim Weibe. Beitr. Z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. 63. 1926. - Hartmann-Keppel, G. S., Die metrorrhagische Form der tuberkulosen 
Adnexerkrankungen. Rev. mens. gynecol. et obstetr. Tom. 8. 1923. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. 
Nr. 42. - Mayer, A., Genitaltuberkulose des Weibes und Konstitution. Beitr. Z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd.63. 1926. - Schroder, R., Endometrium- und Genitaltuberkulose. Nordwestdeutsche Ges. f. Gynakol. 
u. Geburtsh. Hamburg 2.10.1920. -Derselbe, tiber die Pathogenese der Uterustuberkulose. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 55. - Simon, Felix, tiber die Symptome der offenen Gebii.rmutter­
tuberkulose. lnaug.-Diss. GieBen 1920. - Weibel, W., Tuberkulose des weiblichen Genitalapparates. 
Halban-Seitz. Bd. 5, S. 329. 

c) Die syphilitische Endometritis. 

V. J awors k y, Uterine Blutungen syphilitischen Ursprungs. Wien. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 29. 
- Meyer, Rob., Zur Frage der Syphilis des Uterus und der Plazenta. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
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Bd. 84. -M ouchotte, J., Spatsyphilis des Uterus und Metrorrhagien. Rev. fran9. de gynecol. et d'obstetr. 
1923. Nr. I. - Norris, C. Charles, Syphilis des Uterus. Surg., gynecol. a. obstetr. Vol. 23. 1916. -
Pavelescu, Betrachtungen iiber Atiologie und Behandlung der virginellen Menorrhagien. Gynecol. 
si obstetr. Vol. 4. - Portis, B., Syphilis des Uterus und dcr Adnexe. Surg., gynecol. a. obstetr. 1923. 
Ref. Zentralbl. f. Gynakol 1924. Nr. 7a. - Sejournet, P., Les hemorragies de la syphilis tertiaire de 
l'uterus. Gynecologie. Jg. 22, H. 12. 1923. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 5. -
Zubrzycki, J., Uterusblutungen bei Luetischen. Polska gazeta lekarska 1925. Nr. 14. Ref. Ber. iib. 
d. ges. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 10, S. 702. 

Korpuspolypen. 
(Weitere Literatur s. Adenom und Karzinom des Uterus.) 

Beuttner, Zur klinischen Bedeutung der Schleimhautpolypen des Uterus. Schweiz. med. Wochen· 
schrift 1926. Nr. 29. - Chisholm, A. E., Uterine cervical polypi. Practifioner. Vol. llO. Nr. 4. 1923. 
Ref Ber iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. I, S. 175. - Geist, S. H., Uteruspolypen. Histologie, 
Symptomatologie und eine vermutliche Atiologie. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. 1922. Ref. Zentral­
blatt f. Gynakol. 1924. Nr. II. - Henkel, Ernst, Uber Anatomie und Histogenese der Schleimhaut­
polypen des Corpus uteri. .Inaug.-Diss. Rostock 1920. - Herrmann, Korpuspolyp von abnormer Lange; 
Portiomyom. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 45. - I seki, H., Uber karzinomatose Polypen und polypose 
Karzinome. Arch. f. Gynakol. Bd. 122, S. 778. - K elle y, H. A., Gebarmutterpolypen. Therap. gaz. 
1921. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. Nr. II. - Menge, C., Das Korpusadenom der Matrone. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1922. S. I. -- Meyer, Rob., Plattenepithelknotchen in hyperplastischen Driisen der Korpus­
schleimhaut des Uterus und bei Karzinom. Arch. f. Gyniikol. Bd. 115. - Derselbe, Zur Kenntnis des 
Papilloma port. uteri, insbesondere das Papilloma verrucosum. Arch. f. Gynakol. Bd. ll5. - Derselbe, 
Angioma endometrii. Ref. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 87, H. 3. -Derselbe, Uber Epidermoida­
lisierung an der Portio vaginalis uteri nach Erosion, an Zervikalpolypen und in der Zervikalschleimhaut. 
Ein Beitrag zur Frage der Stiickchendiagnose und des prakanzerosen Stadiums. Zentralbl. f. Gynakol. 
1923. S. 946. - Derselbe, Uber seltenere gutartige und zweifelhafte Epithelveranderungen der Uterus­
schleimhaut im Vergleich mit den ihnen ahnlichen Karzinomformen. I. Endometritis, 2. Schleimhaut­
hyperplasie, 3. Plattenepithelknotchen, 4. Polypen, 5. Papillome. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
Bd. 85. - Meyer, R. und J. K itai, Bemerkungen iiber endometrane Adenomyosis uteri in anatomischer 
Beziehung und insbesondere iiber die histologische Wirkung der heterotopen Zellwucherung mit kurzer 
Bemerkung zur Theorie von Sampson. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. - Michon, L., Les polypes muqueux 
de l'uterus, leur valeur semeeologique. Lyon med. Tom. 132. 1923. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. 
Gynakol. Bd. 2. - Westphal, Uterus mit hochgradiger Hyperplasie des ges. Endometrium. Zentralbl. 
f. Gynakol. Bd. 44. 1923. 

IV. Abnorme Begleiterscheinungen des Zyklus. 
I. Mensuelle Peritonitis. 

Adami, Ein Fall von fulminanter menstrueller Peritonitis: Beitrag zur Kenntnis des idiopathol~­
gischen Puerperalfiebers. Journ. of obstetr. et gynecol. of the Brit. Empire. Vol. 29, Nr. I. 1922.­
Dickson, E. G., Acute streptococcal septicaemia occuring at the menstrual period. Brit. med. journ. 
Sept.28 1907. - Jaffe, Th., Die peritonitischenErkrankungen im Menstruationsstadium. Arch. f. Gyna­
kologie. Bd. 82. - Riebold, Uber die Wechselbeziehungen zwischen dem Ovulationsvorgang inkl. der 
Menstruation u. innerenKrankheiten. Miinch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 38. - Derselbe, Uber periodische 
Fieberbewegungen mit rheumatischen Erscheinungen bei jungen Madchen (sog. rekurrierendes rheumatoides 
Ovulationsfieber). Verso dtsch. Naturf. u. Arzte Dresden, Abt. f. inn. Med. 1907. - Derselbe, Uber 
Menstruationsfieber, menstruelle Sepsis und andere wahrend der Menstruation auftretende Krankheiten 
infektioser resp. toxischer Natur. Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 28 u. 29. 1907. - Schneider, G. H., 
Allgemeine Peritonitis im AnschluB an eine Menstruation erst nach einem halben Jahr nach der Geburt. 
Zentralbl. f. Gynakol. 1923. Nr. 30. 

2. Abnorme zyklische Organblutungen. 
Aldor, St., Vikariierende Menstruation nach Zahnextraktion. Zahnarztl. Rundschau Nr. 2. 1925. 

A ntoniewicz, J., Uber vikariierende Blutungen. Inaug.-Diss. Leipzig Juli 1912. - Auerbach, 
Liesel, Hamorrhoidalblutungen als vikariierende Menstruation. Arcb. f. Verdauungskrankh. Bd. 38. 
- Bab, H., Uber menstruelles Nasenbluten und seine organotherapeutische Behandlung. Miinch. med. 
Wochenschr. 1917. Nr. 45. - Bernstein, Ein neuer Fall von vikariierender Menstruation. Dtsch. Monats­
schr. f. Zahnheilk. Jg. 31, H. 5. - Bessesen, Sammelreferat iiber Dysmenorrhoe. Surg., gynecol. a. 
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obstetr. April 1924. - Bircher, E., Eine seltene Form der vikariierenden Menstruation. Zentralbl. 
f. Gynakol. 1910. Nr. 29. - Braun, Aswald, Ein kritischer Beitrag zur Frage der vikariierenden Men­
struation. Inaug.-Diss. Leipzig. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. Nr. 50. - Cantonie, V., KIinische 
Bemerkungen iiber die vikariierende Menstruation. Riv. ital di ginecol. Vol. I, fasc. 2. - Condit, Wil­
liam, Kompensatorische (vikariierende, atypische) Menstruation. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. 
Vol. 23. 1916. - Dalche, Les regles suppIementaires ou deviees. Prog. med. Jg. 50. 1922. - Erdheim, 
Uber die kliniscbe Bedeutung und die pathologische Grundlage der sog. blutenden Mamma (pathologische 
Sekretion aus der Brustwarze). Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 139. - F ab b ris, U go, Menstruazione vicariante 
rettale Ematometra secondaria per imeme impervio. Difterite latente della portio vaginalis. Osservazione 
clinica sperimentale. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 10, S. 64S. - Frank, Uber die 
Bedeutung der hamorrhagischen Diathesen fiir die Frauenheilkunde. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 39. 
- Galloway, A unique case of vicarious menstruation. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 61. -
Greig und K ynock, Vikariierende Menstruation. Journ. of obstetr. a. gynecol. of the Brit. Empire. 
March. 1912. - Gudim-Lewkowitsch, Uterusblutungen in Verbindung mit der hamorrhagischen Diathese 
und der Dysfunktion des Eierstocks. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. Nr. 42. - H alban, Milzexstirpation 
bei Menorrhagia thrombopenica. Arch. f. Gynakol. Bd. US. - Hauptmann, Vikariierende Menstruation 
in Form von Lippenblutungen. Miinch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 41. - II ennig, Menstrua cutana. 
Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1905. Nr. 19. - Hermann, Letale Genitalblutung bei Purpura haemorrhagica. 
(Die Milzexstirpation blieb erfolglos.) Geburtsh.-gynakol. Ges. Wien 14. 6. 1922. - Hirschberg, Uber 
menstruierendeFisteln. Berl. klin. Wochenschr. 1912. - Derselbe, Uber die vikariierende bzw. komple­
mentare Menstruation. Zentralbl. f. Gynakol. 1914. Nr. 26. - Hornung, Das Verhalten der Thrombo­
zyten bei klimakterischen Blutungen und ihre Beeinflussung durch Kalkmedikation. Arch. f. Gynakol. 
Bd. 120. - J alcowitz, Vikariierende Menstruation als Strumanachblutung. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 19S. - K eitler, Heinrich, Uber vikariierende Menstruation. Wien. klin. Wochenschr. 1915. Nr. 17. 
- Derselbe, Uber einen Fall von Nabeladenom. Mit Bemerkung iiber vikariierende Menstruation. 
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd.64. 1923. - Kemkes, B., Vikariierende Menstruation in Form 
von periodisch auftretender Darmblutung. Inaug.-Diss. Frankfurt a. M. 1925. - Klemperer, G., Metro­
rrhagien aus Thrombopenie und ihre Behandlung. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 75. -
Kreis, Disturbances of menstruation apart from ovarian influences. Gynecol. et obstetr. 1925. Nr. 4. 
- Lambinon, Menstruelle Anomalien. Journ. d'accouch. 1905. - Lauda, Zur Kasuistik weiblicher 
Genitalblutungen bei Hamophilie. Wratschebnaja Gaseta. Nr. 45. - Landecker, Zum Kapitel der 
vikariierenden Menstruation. AUg. med. Zentralzeitung. Jg. S3, Nr. 20. - Leise, R., Ein weiterer Beitrag 
zur vikariierenden Menstruation. Ref. Zentralbl. f. Gynakol. 1926. Nr. 27. - L6nne, Eine zyklische 
Blutung aus Blase und Ureter bei fehlender Uterusblutung. Zentralbl. f. Gynakol. 1925. - Macht, 
Vicarious epistaxis in the menopause. Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. April 1910. - Mar karian, 
Kasuistischer Beitrag zu den Krankheitsbildern "Vikariierende Blutungen". Inaug.-Diss. Berlin 1912. 
- M orawitz, P., Uber einige Beziehungen des Elutes zu den weiblichen Genitalien. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. Bd. S7. - Mutschlechner, Anton, Vikariierende Menstruation als Nebenwirkung eines 
Arzneimittels. Med. KIinik 1924. - Neulen, Zentrale Netzhautblutung, zusammenfallend mit dem Ein­
setzen der Menstruation. Ref. Ber. iib. d. ges. Geburtsb. u. Gynakol. Bd. II. - Patton, A case of supple­
mental vicarious menstr. used by submucous resection of nasal septum. Laryngoscope. Vol. 24. - Pulver­
macher, D., Drei FaIle von vikariierender (komplementarer) Menstruation. Zentralbl. f. Gynakol. 
1916. Nr. 35. - Rolle, H. A., Uber vikariierende Menstruation. Inaugural-Diss. GieBen 1920. 
- Roth, Uber vikariierende Menstruation. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 51. - Sackur, 
Diagnostische Irrtiimer iufolge vikariierender Menstruation. Berl. klin. Wochenschr. 1921. - Sippel, 
Gibt es eine vikariierende oder komplementierende Menstruation? Miinch. med. Wochenschr. 1921. 
- Spencer Stell, Vikariierende Menstruation. Practitionen 1914. - Stephan, R., Die diagnostische 
Bedeutung des Endothelsymptomes. Miinch. med. Wochenschr. 1925. Nr. 52. - Derselbe, Uber die 
Funktion der Nebennierenrinde. Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 10. - Derselbe, Uber das Endothel­
Symptom. Berl. klin. Wochenschr. 1921. - Straf3mann, P., Differentialdiagnose der Kreuzschmerzen 
bei Frauen. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. 1923. Nr. 15. - Strauf3, Uber menstruelle und hypertonische 
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Abbauphase, die Scheidenschleim­
haut bei N agern s. Metoestrus; 
ferner 163. 

Abortus 168, 305, 328, 387, 388, 
390, 393. 

Abrasio mucosae 85, 148, 225, 
252, 278, 295, 305, 328, 329, 
332, 334, 368ff., 374ff., 388, 
393, 403ff., 405, 410, 418, 419, 
421, 427ff. 

Abstillen und Genitalzyklus 250. 
Achseldriisen und Genitalzyklus 

197. 
Achselorgan Schiefferdeckers 197. 
Acne vulgaris 198, 217. 
Addisonsche Krankheit 270. 
Adenofibrom des Ovars und 

kleinzystische Degeneration 
297. 

Adenokystom bei Pubertas prae-
cox 244. 

Adenom, diffuses 315, 326. 
- des Endometriums 74, 399ff. 
- und Genitalzyklus 400, 403. 
- des Korpus der Matrone 403. 
- des Nabels 411. 
- Stielbildung bei 403. 
- des Uterus 356, 376; s. auch 

Endometrium. 
Adenomatose Endometrium-

wucherung 74. 
Adenomyometritis 67, 358ff., 378. 
Adenomyosis 67, 358ff., 378. 
AderlaB 22l. 
Adipositas s. Fettansatz. 
Adnexerkrankung (entziindliche) : 
- und Corpus luteumzyste 304, 

305. 
- und Corpus luteumhamatom 

342. 
- und Dysmenorrhoe 415, 416, 

417. 
- und Endometritis 392, 394. 
- und atretischer Follikel 30l. 
- und zystisch reifer Follike1302. 
- und Genitalzyklus 238ff., 280, 

281,288,348, 353, 354, 355ff., 
361. 364. 

Sachverzeichnis. 
Adnexerkrankung und Hamato­

zelenbildung 232. 
- und kleinzystische Degene-

ration 276. 
- und Operationen 276. 
- und Polypen 403. 
Adrenalin Blutgehalt nach Ka­

stration 260. 
-- Kastration durch, bei Kanin­

chen 255, 260. 
- bei Pubertas praecox 247. 
- Therapie bei Metropathia hae-

morrhagica 333. 
Adrenalinglykosurie s. Glykos­

urie. 
Adrenalinquaddel, Verhalten 

wahrend Menstruation 198. 
Adynamie 235. 
Ather bei Dysmenorrhiie 425. 
- zur Extraktion 161, 165. 
Atzmittel bei Metropathia hae-

morrhagica 330ff. 
- bei zu starker Regel 368. 
- Folgen nach Veratzung 418. 
Affen s. Primaten. 
- Ovarium nach Uterusexstir-

pation 253. 
Agomensin 160, 275. 
Akromegalie 195, 235, 270. 
Albumine 186. 
Albuminurie 192. 
Alexander-Adamssche Operation 

428. 
Algomenorrhoe 414. 
Alkohol zur Extraktion 161, 

165. 
- zur Uterusatzung 330. 
Alkoholather zur Extraktion 165. 
AlkoholmiBbrauch 232, 267, 290, 

350. 
Allgemeinerkrankungen und 

Amenorrhiie 265ff. 
- und Genitalzyklus 222ff., 236, 

266ff., 280, 281, 289ff., 353. 
Alterssklerose 207. 
Altweiberbart 257. 
Amenorrhoe und Adnexerkran­

kung 239. 

Amenorrhoe und Allgemeiner-
krankungen CUbersicht) 237. 

- und Blasenerkrankung 231. 
- und Bleiintoxikation 267. 
- und Chlorose 233. 
- und Corpus-Iuteum-Zysten 

302. 
- funktionelle 262ff. 
- Die echte 261ff. 
- - - alimentare 267ff. 
- - - und Begleiterscheinun-

gen 271. 
- - - und Bluterkrankung 

266ff. 
- - - und Erkrankung des 

Magendarmkanals und der 
Leber 267. 

- - - und Erkrankungen der 
endokrinen Driisen 270. 

- - - und Intoxikationen 
267. 

- - - und Psyche 268, 270. 
- - - und Stoffwechseler-

krankung 267. 
- Diagnose derechten 272. 
- Prognose der echten 272. 
- Therapie der echten 273. 
- und Endometrium 70. 
- bei tuberkulOser Endometritis 

394, 398. 
- und GenitalmiBbildungen 239. 
- und genitale Hypoplasie 237ff. 
- in der Geschlechtsreife 251ff. 
- bei Herzfehler 229, 266. 
- bei Hypophysenerkrankung 

235. 
- bei Infektionskrankheiten 

226, 266. 
- bei Kachexie 262. 
- und K6rperentwicklung 14. 
- bei verspateter Menarche 247. 
- bei der Metropathia haemor-

rhagica 319. 
- und Nebennierenerkrankung 

235. 
- bei Nierenerkrankungen 231, 

267. 
- nach Operationen 226. 
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Amenorrhoe und Ovarialtumoren 
240. 

- und Psychose 236. 
- nach schwacher Regel 347. 
- und die anderen Regeltypen 

281. 
- und Schilddriisenerkrankung 

234. 
- und Stoffwechselerkrankung 

231ff., 267. 
- und Tuberkulose 228, 266. 
- nach Unfallen 225. 
- und Wochenbett 250. 
- und ovarieller Zyklus 251. 
Amenyl278. 
Amine, Gehalt an, bei Hormon­

praparaten 166. 
Ammoniakausscheidung wahrend 

des Zyklus 188. 
Amnioten 94, 97. 
Amphibien, Eiableitende Wege 

97ff. 
- Genitalfunktion' 92. 
- Ovipare und vivipare 101. 
Amphioxus 93, 96. 
Amputation des Corpus uteri 331, 

334, 369. 
Anamie und Amenorrhoe 266. 
- und Genitalzyklus 232. 
- und Metropathia haemor-

rhagica 320. 
- und zu starke Regelblutung 

364. 
Anaphylaxie und Menstruation 

159, 168. 
Angiodystrophie 297. 
Angiosklerose bei Syphilis des 

Endometriums 398. 
Anoestrum bei Marsupialiern 114. 
Anteflexio. uteri s. auch spitz­

winklige Anteflexio. 
- und Dysmenorrhoe 419. 
- und Genitalzyklus 238, 281, 

354. 
Antikonzeptionelles Serum und 

Corpus luteum 157. 
Antineuralgica gegen Dysmenor­

rhOe 425. 
Antipyrin 425. 
Antithrombin im Menstrualblut 

176. 
Aolan 163, 199, 295, 333. 
Aortitis 211. 
Aphrodisiaca 167. 
Apiol 278. 
Apoplexia uteri 405. 
Appendix 418. 

Sachverzeichnis. 

Argentum nitricum zur intra-
uterinen Behandlung 332. 

Arhythmia respiratoria 190. 
Arsen bei Dysmenorrhoe 426. 
- im Menstrualblut 177. 
Arteria ovarica 30, 32. 
- uterina 30, 32. 
Arteriosklerose 211, 213, 220. 
Arthritis deformans 218. 
- urica 218. 
Ascariseier im Genitale des Opos­

sum 155. 
Aspirin 425. 
Asthe~ie (Asthenischer Habitus) 

192, 230, 357. 
- und Dysmenorrhoe 416, 422. 
- und Genitalzyklus 223, 287, 

289, 348, 362, 365. 
- und uteruskontrahierende 

Mittel 368. 
- und vikariierende Menstrua­

tion 411. 
Asthma 191, 213, 423. 
Aszension, bakterielle 383 ff, 388, 

390, 392. 
- Keimarten 390. 
- Peritonitis durch 410. 
- durch Polypen 403, 404. 
Aszites 230. 
Atmokausis 252, 330, 368, 418. 
Atmung und Hormonpraparate 

166. 
A tresie des Follikels s. Follikel­

atresie. 
Atrophie s. Riickbildungsvor­

gange. 
Atropin bei DysmenorrhOe 424, 

426. 
- zur Funktionspriifung des 

vegetativen Nervensystems 
258. 

Auge, Blutungen ins - bei ha-
morrhagischer Diathese 413. 

- in der Menopause 219. 
- und Menstruation 199. 
- und vikariierende Menstrua-

tion 411. 
- Storungen bei der Methro­

pathia haemorrhagica 226. 
Ausfallserscheinungen, Hypo­

physenbestrahlung bei Kli­
makterischen 334. 

- nach Kastration 255. 
- bei Ovarialinsuffizienz 261, 

271ff. 
- Therapie 273. 

AusfluB der briinstigen Hiindin 
121ff. 

- im iibrigen s. Fluor genitalis. 
Ausstrichsbilder des Vaginalin­

haltes bei Ratte und Maus 
128. 

Autointoxikation 175. 
Autotransplantation des Ovars 

276, 277. 
Azeton beim Diabetes 231. 
- zur Extraktion 161. 
Azidophile Bakterien 179, 256, 

264. 
Azidose und Genitalzyklus 188. 

Bab-Tabletten 276. 
Bacillus acidophilus 179, 256ff., 

264. 
Baderkuren 278. 
Basalknotchen des Tubenepithels 

31. 
Basalisschicht s. auch Endo-

metrium 65, 66, 79. 
- und Adenombildung 399. 
- feinerer Bau 67. 
- Besonderheiten 370ff., 374, 

375. 
- bei der Endometritis 385, 

386ff. 
- bei der Endometritis tuber­

culosa 395. 
- nach FunktionalisabstoBung 

84. 
Basedowsche Krankheit 216, 234, 

270, 290, 354, 362, 420. 
Basophile Zellen der If ypophyse 

195. 
Bauchwandinsuffizienz in der 

Menopause 209. 
Becken zur Zeit der Menarche 17. 
Beckenbindegewebe in der Meno-

pause 207, 209. 
- vor der Pubertat 31. 
Befruchtung 141f£., 158. 
-- und Laktation 251. 
- bei Marsupialiern 113. 
- und Menstruation 152. 
- im Postmenstruum, Intervall 

und Pramenstruum 152ff. 
-- Fahigkeit bei Nagern 249. 
Befruchtungstermin und Embryo 

152. 
- beim Frettchen 136. 
- bei der Hiindin 107, 12lff. 
- und Lebensdauer des Sper-

mas s. unter Sperma. 



Befruchtungstermin bei Marsu-
pialiern 113_ 

- beim Meerschwein 132. 
- beim Menschen 151 f£. 
-~ Optimum 151, 154, 197. 
- bei Prima ten 137. 
- bei Ratte und Maus 12S, 129. 
Begattung s. Befruchtung. 
- und Ovarium 224. 
Begattungspfropf bei Meer-

schweinchen 135. 
- bei Nagern 135. 
- bei Ratten 129. 
Behaarung nach Kastration 257. 
- und Menarche IS. 
- und Menopause 2Il, 217. 
- bei Nebennierenerkrankung 

235. 
- bei Pubertas praecox 244, 246. 
Belladonna-Suppositorien 425. 
Benzol als Extraktionsstoff 161. 
Benzylbenzoat 425. 
Bestrahlung s. Rontgen- und 

Radiumstrahlen. 
Beutelbar, Brunstzeit 105. 
Beuteltasche bei Marsupialiern 

114. 
Beuteltiere s_ Marsupialier Ill. 
Biddersches Organ bei Kroten 102. 
Biene, Lebensdauer des Spermas 

154. 
Bindehautkatarrh 219. 
Bitterling 97_ 
Blase (vikariierende Menstrua-

tion) 411, 414. 
Blasenmole 157. 
Blasenscheidenfistel 231. 
Blasenzervixfistel 231. 
Bleiintoxikation und Ameno-

rrhoe 267_ 
Blitzen, sog., bei Stuten 106. 
Bliitestadium, sog., beim Corpus 

luteum 49. 
Blut, Eigenblutinjektion bei Me­

tropathia haemorrhagica 332. 
- -erkrankungen und Ameno­

rrhOe 266££., 27lff. 
- - und Corpus luteum-Hama-

tom 342. 
- - und Genitalzyklus 232. 
- - und zu starke Regel 362. 
- und Genitalzyklus IS3f£., IS7. 
- Hormongehalt 165. 
- nach Kastration 257. 
- in der Menopause 211, 215. 
- bei der Metropathia haemo-

rrhagica 320f£., 329ff. 

Handb. d. Gynak. 3. A. lb. 

Sachverzeichnis. 

Blut ungleiche Verteilung und 
Regelanomalien 362. 

- Zucker wahrend des Zyklus 
ISS. 

Blutbildung und Chlorose 233. 
- bei der Metropathia haemo-

rrhagica 321, 330. 
Blutdruck bei AmenorrhOe 271. 
- und Corpus luteum 157. 
- und Genitalzyklus IS2ff. 
- und Hormonpraparate 166. 
- und ovarielle Inkretstoffe 159. 
- nach Kastration 257. 
- in der Menopause 211 ff., 217 

220. 
-- bei der Metropathia haemo-

rrhagica 321. 
- und starke Regelblutung 362. 
- in der Schwangerschaft 169. 
- und Wellentheorie 170. 
Blutgerinnung und Genitalzyklus 

IS5ff. 
- und ovarielle Inkrete 159. 
- nach Kastration 25S. 
- in der Menopause 211. 
- bei der Menstruation 352. 
- bei Ovarialinsuffizienz 292. 
- im Uterus 176. 
Bluttransfusion 414. 
Blutungen (besondere) aus dem 

Corpus luteum 33Sff. 
- aus dem Genitale zur Zeit des 

Mittelschmerzes 171f£. 
- Zyklische, wahrend Gravidi­

tat 24Sff. 
- Abnorme mensuelle, s. Regel­

anomalien auch 346f£. 
- bei der Metropathia haemo-

rrhagica 31Sff., 326. 
- im Pramenstruum 409. 
- im Uteru8stroma 86. 
- wahrend der ganzen Zyklus-

zeit 409ff. 
Blutverluste und AmenorrhOe 266. 
- bei Metropathia haemorrha­

gica 326, 864. 
- bei zu starker Regel 349ff., 

364. 
- und Zyklusstiirungen 2S6, 290. 
Blutzucker s. auch Zuckerstoff­

wechsel, ferner 231. 
- nach Kastration 260. 
- bei Metropathia haemorrha-

gica 321. 
- bei Nebennierenerkrankung 

235. 
- bei Ovarialinsuffizienz 291. 
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Borcholin, Kastration durch, am 
Kaninchen 255. 

Brompraparate (Dysmenorrhoe) 
425. 

Brustdriise u. Corpus luteum 157. 
- Entwicklung ISf£. 
- und Wirkung von Extrakt-

stoffen 161. 
- und Genitalorgane 250. 
- und Genitalzyklus 196. 
- bei Hypoplastischen 257. 
- nach Kastration 257. 
- bei Neugeborenen 243. 
- bei Pubertas praecox 245. 
Brustdriisenextrakte 250. 
Brustentwicklung IS. 
BrutpfIege 95. 
Brunst s. auch Genitalzyklus. 
- und Corpus luteum 157. 
- Definition 140. 
- -erscheinungen 171. 
- und Follikelsprung 145, 171, 

197. 
- und Kohabitations- und Kon-

zeptionszeit 151. 
- und Menstruation 142, 145. 
- beiNagernalsTestobjektel60. 
- Veranderung der Scheiden-

schleimhaut bei Nagern 163ff. 
s. auch Oestrus. 

- Uterusschleimhaut bei Sau­
gern zur Zeit der 112. 

Brunstdauer bei der Hiindin 107, 
121. 

- beim Schaf 119. 
Brunsthormon s. auch unter Hor-

mon, ferner 164, 166. 
Briinstigkeit bei der Hiindin 121. 
Brunstzeiten 105 ff., 171ff. 
- Affe lOS. 
- Frettchen 136. 
- Hund-lQ7. 
- Katze 107. 
- Lowin 107. 
- Opossum 114. 
- Schaf 119. 
Brunstzyklus s. Genitalzyklus; 

ferner Wirkung der Domesti­
kation 105. 
nach Exstirpation inkreter 
Drusen 166. 

- und Hormone 163. 166. 
- und Hypophysenimplantution 

166. 

Calcium lacticum 414. 
- phosphoricum 332. 

34 
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Calcophysin 332. 
Capsella bursae pastoris 367. 
Carcinoma ovarii folliculoides et 

cylindromatosum 335; s. auch 
Follikulom. 

Caseosan 295. 
Chloroform zur Extraktion 161. 
Chlorose und AmenorrhOe 267. 
- und Corpus luteum 157. 
- und Genitalzyklus 233. 
- Ovarialfunktion und Genital-

zyklus 290. 
- und starke Regel 362. 
Chlorzinkveratzung des Endo-

metriums 252, 330, 332. 
Cholera 226, 286. 
Cholin in der Haut 198. 
- Kastration des Kaninchens 

durch 255. 
- Therapie bei Metropathia hae­

morrhagica 333. 
- im SchweiB 178. 
Cholesterin 28, 54, 161, 166, 189, 

194, 259, 271. 
Chondriomsubstanz 48. 
Choriale Wanderzellen 390. 
Chorium bei Marsupialiern 114. 
- -zotten bei Endometritis post-

abortum 390. 
Chromatin der Eizelle 38. 
Chromatolyse, Endometrium­

zellen 83. 
- der Follikelepithelzellen 28. 
Chromatophoren im Corpus lu­

teum-Hamatom 341. 
Chromatorrhexis der Follikelepi­

thelzellen 28. 
Chromosomenapparat der Eizelle 

38. 
Clavipurin 366. 
Claviceps purpurea 366. 
Codein 425. 
Coitus interruptus 350. 
Colpitis vetularum 208. 
Cornutin 366. 
Corona radiata 27, 39, 42, 93, 

138. 
Corpus albicans 62, 204. 
Corpus albicans-Zysten 204. 
- -Amputation 331, 334, 369. 
- folliculi 46, 63. 
Corpus luteum: 
- -AbszeB 344. 
- bei Affen 137. 
- und Allgemeinerkrankungen 

{so Genitalzyklus} auch 265. 
- Bedeutung 156f£. 

Sachverzeichnis. 

Corpus luteum: 
- Bliitestadium 156ff. 
- -Blutungen aus dem Corpus 

luteum 338f£. 
- Blutungen in das 57. 
- -Zysten 288, 300, 302 bis 306, 

307, 418. 
- -Degeneration 146. 
- bei kleinzystischer Degene-

ration 288, 298. 
- und Desquamation und Se­

questration des Endometri­
ums 144. 

- Entziindung des 344f£. 
- Extraktstoffe 159f£., 163, 274. 
- Farbe des 62. 
- und Follikelreifung 167. 
- Follikelreife und Endometri-

um {spez. Zusammenhange} 
155ft, 167f£. 

- bei funktioneller AmenorrhOe 
263. 

- Funktion 167, 157. 
- - und Eireife 156, 158, 167. 
- Gehalt an Granulosagewebe 

338. 
- Generationszyklen 63, 263. 
- und Genitalzyklus 38ff., 45, 

46ff., 142, 143, 144f£., 148, 
157, 158, 167ff., 176, 355. 

- Gesetz von Frankel 143, 158. 
- -graviditatis bei Ratte und 

Maus 127, 130. 
- bei Graviditat 156. 
- Hamatome 340f£., 412. 
- Hormongehalt 164£f. 
- bei der Hiindin 122. 
- beim Kaninchen 136, 158. 
- bei Marsupialiern 113. 
- beim Meerschweinchen 132£f., 

167. 
- und Menopause 204, 207. 
- bei der Metropathia haemo-

rrhagica 306ft, 314. 
- der Monotremen Ill. 
- und-Nebenniere 194. 
- und Nidation 157, 159, 160. 
- bei Ovarialzysten 300ft 
- und Ovulationstermin 148. 
- Pathologisches 337ft 
- Persistens 168, 302ft 
- Phylogenetisches 157. 
- bei Platypus Ill. 
- und Plazenta 162ff. 
- und Pseudograviditat bei Tie-

ren 158. 
- und Pubertas praecox 244ff. 

Corpus luteum: 
- bei Ratte und Maus 126ff. 
- bei starker Regelblutung 356. 
- beirn Rind 120f£. 
- und Rontgenstrahlen 254. 
- Riickbildung nach dem Eitod 

156. 
- Riickbildungsvorgange s. auch 

unter Riickbildungsvorgange 
55ft 

- Riickbildung beirn Schwein 
117. 

- bei Saugetieren Ill. 
- beirn Schaf 119. 
- beim Schwein 116ft 
- und Sekretionsphase des En-

dometriums 143. 147f£., 155 
{so auch Genitalzyklus}. 

- und Srorungen im Ovarialge­
webe 296. 

- und tuberkulose Endometritis 
398. 

- bei Tumoren und entziind­
lichen ProzeB des Ovars 262, 
418. 

- nach Uterusexstirpation an 
Tieren 253. 

- Vorfall und AuslOsung 337. 
- bei dreiwochentlichem Zyklus 

281ff. 
- bei verkiirztem und verIan­

gertem Zyklus 283. 
- bei Zyklusanomalien 280ff. 
Corpus luteum haemorrhagicum 

57, 185, 412. 
I Corpus rubrum des Rindes 121. 

Cotarnin 367. 
Cumulus oophorus 27, 28, 95. 
- beim Affen 137, 138. 
- bei Saugetieren Ill. 
- beirn Schwein 116. 

Darm, Storungen bei AmenorrhOe 
267. 

- Blutungen bei hamorrhagi­
scher Diathese 413. 

- Entziindungen und Dysme­
norrhOe 418. 

- und vikariierende Menstrua­
tion 411, 414. 

- und Ovarialinsuffizienz 292. 
Dasyurus viverinus 105, 113f£., 

130, 141. 
Dauerblutungen bei Myomen 240. 
Dauerdilatation des Zervikal­

kanals 427. 



Deckschicht innere, der Granu­
losadriise 50, 52f£., 56. 

- bei Corpus luteum-Zysten 300, 
304. 

Defundatio corporis uteri 331, 
334, 369. 

Degeneration, kleinzystische 283, 
297ff. 

- - bei Entziindungen der Ge-
nitalorgane 288, 297, 418. 

Delirium 235. 
Dementia praecox 200, 236. 
Depressionen 200, 236. 
Dermatitis dysmenorrhoica sym-

metrica 423. 
Dermatosen, menstruelle 198,406. 
Dermographismus 191. 
Dermoidzysten 240, 305. 
Descensus, Genitalorgane und 

Genitalzyklus 238, 287, 348, 
353, 354. 

Desquamation des Endometriums 
s. auch Menstruation 80ff., 
85, 89, 144, 146. 

- abnorme (Dysmenorrhoea 
membranacea) 419. 

- bei Mfen 138. 
- bei Entziindungen 384, 390. 
- bei Marsupialiern 114. 
Desquamation des Scheidenepi-

theIs bei Opossum 1I5. 
Destruktion, Allgemeines 140 ff. 
Deutoplasma 41. 
Dezidua 67, 76, 79. 
- bei Endometritis post abort. 

390. 
- der Nager 126. 
- bei Ratte und Maus 130. 
Diabetes mellitus 214. 
- und Amenorrhtie 267. 
- und Genitalzyklus 188, 231, 

290. 
Diabetes renalis 188, 196. 
Diarrhtie 190, 213. 
Diastase im Serum wahrend der 

Menstruation 188. 
Diatetik und Genitalzyklus 170, 

201. 
Diathermie 278. 
Diathese, hamorrhagische 413. 
- harnsaure 218. 
Digitonin 162. 
Dilatation 295. 
- des ZervikalkanaIs bei Dys­

menorrhtie 427ff. 
Dioestrum 109, 140-163. 
- bei Kaninchen 135. 

Sachverzeichnis. 

Dioestrum bei Marsupialiern 1I3. 
- bei Meerschweinchen 131£f. 
- bei Ratte und Maus 126ff. 
- beim Rind 121. 
- beim Schwein 1I8. 
Dionin 425. 
Diphtherie 286. 
Dipnoer 97. 
Discissio 428. 
Discus ovigerus 42, 45. 
Doederleinsche Stabchen s. Ba-

cillus acidophilus. 
Domestikation, EinfluB auf die 

Brunst bei Saugetieren 105. 
Dotterhaut 93. 
Driisen des Isthmus uteri 88. 
Driisenabschnitt des Eileiters von 

Amphibien und Vtigeln 98ff. 
Driisenepithel des Endometriums 

cf. Endometrium 75. 
- bei Marsupialiern 1I3ff. 
- Hyperplasie des, bei der Hiin-

din 124. 
- - - beim Rinde 121. 
Driisenschlauche beil Adenomyo-

sis 359. 
- der Mamma 197. 
- der Schilddriise 193. 
- der Uterusschleimhaut bei 

Saugetieren 1I2. 
Dudleysche Operation 428. 
Dysmenorrhtie 172, 178, 191,414, 

421. 
- Abrasionsmaterial bei 421. 
- und Adnexerkrankung 239. 
- Atiologie und Formen 416. 
- und vikariierende Blutungen 

411. 
- bei Chlorose 233, 420. 
- Dermatosis dysmenorrhoica 

symmetrica 423. 
- und Darmentziindungen 418. 
- Diagnose 423. 
- essentielle 416, 421. 
- und Genitalentziindungen417. 
- und GenitalmiBbildungen 239. 
- und Genitalzyklus (Ubersicht) 

421. 
- Grundumsatz bei 423. 
- und Herzfehler 229. 
- und Hypophysenbestrahlung 

334. 
- und Hypoplasie 237. 
- intermenstruelle 408. 
- und Lageanomalien 238. 
- durch AbfluBbehinderung des 

Menstrualsekretes 418ff. 

Dysmenorrhtie nasale 422. 
- Ovarialinsuffiziente 421. 
- und Ovarialtumoren 240. 
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- ovarielle 408, 416, 418, 421. 
- Prognose 424. 
- bei Pubertas praecox 244. 
- Therapie 424ff. 
- tubare 418. 
- und Tuberkulose 228. 
- Vorkommen und Verbreitung 

414ff. 
Dystrophia adiposo-genitalis 235, 

270. 

Echidna Ill. 
Ehemetritis 361. 
Ei, freies, in der Tube bei Mfen 

138. 
- -reifung bei Mfen 137. 
- beim Amphioxus 96. 
- Aufnahme bei Tieren 155. 
- und Befruchtungstermin 151. 
- und Beeinflussung der Brust-

driise 250. 
- - degeneration beim Schwein 

1I7. 
- - dotter bei niederen Verte­

braten 95. 
- und Eileiter 157. 
- bei Fischen, Amphibien, Rep-

tilien, Vtigeln 92. 
- Rolle des - fiir den Genital­

zyklus 142, 169. 
- Historisches 142. 
- Implantation oder Nidation 

67, 151. 
- Kern, Abbau des Eies bei den 

niederen Vertebra ten 95. 
- bei der Metropathia haemo­

rrhagica 323. 
- Periodizitat der -reifung 170. 
- parthenogenetische Eier bei 

Ratten 155. 
- - reifung 166, 223, 241, 248. 
- - reifung und Allgemeiner-

krankungen s. auch Genital­
zyklus und Allgemeinerkan­
kungen 265, 285. 

- -reifung und ihre Bedeutung 
38. 

- .reifung und Corpus luteum­
Funktion 156, 158, 167. 

- .reifung und Endometritis 
post abortum (partum) 391-

- -reifung und Endometrium 
147ff. 

34* 
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Eireifung und Follikelsprung 
147, 149, 156. 

- -reifung und -tod bei verkiirz­
tem und verlangertem Geni­
talzyklus 282ff. 

- -reifung bei der Keimaszen­
sion 386. 

- -reifung bei Marsupialiern 113. 
- -reifung beim Meerschwein-

chen 132. 
- -reifung und Menopause 204ff. 

207. 
- -reifung, Hemmung durch 

Ovarialtransplantation 255. 
- -reifung und Proliferations­

phase im Endometrium 156. 
- -reifung bei Ratte und Maus 

127. 
- -reifung beim Schwein 116ff. 
- -reifung nach Uterusexstirpa-

tion 253. 
- -reifung bei niederen Verte-

braten 95. 
- Schicksal des freien, 153ff. 
-- bei wirbellosen Tieren 96. 
- -tod und Follikelsprung 157. 
- -tod und -Riickbildung des 

Corpus luteum 156. 
- -tod und Sequestration der 

Uterusschleimhaut 156. 
- -Tod- der Eizelle 28, 63. 
-- -transport 155. 
- bei niederen Vertebraten 95. 
- -Ablage bei niederen Verte-

braten 95. 
- -wanderung (Historisches) 3. 
- -wanderung bei Macacus 138. 
-- -wanderung durch die Tube 

beim Schwein 117. 
- -zelle 38ff. 
-- Zahl der Eizellen bei N euge-

borenen 37. 
- - - ihre Bedeutung bei nie­

deren Vertebraten 95. 
Eiableitende Wege bei niederen 

Vertebraten 95. 
Eiballen 25. 
Eibett of. Nidationsbett. 
Eierlegende Tiere, Eileiter (All-

gemeines) 157. 
Eierstoc:k s. Ovarium. 
Eierstockextrakte 274. 
Eierstocksdriise interstitielle 30, 

36, 63. 
Eierstocksersatztherapie 273ff. 
Eifollikel 25, 42; s. auch unter 

Follikel. 

Sachverzeichnis. 

EigroBe bei Saugetieren 110. 
Eihautablosung 249. 
Eileiter, bei AmenorrhOe 264. 
- Atrophie nach Kastration 256. 
- Differenzierung 3l. 
- dritter 254. 
- Eiaufnahme und -transport 

155, 157. 
- bei eierlegenden Tieren 157. 
- bei der Endometritis 390. 
- Entziindung undZyklustempo 

288 (cf. auch Adnexerkrank.). 
- entovarieller 97. 
- und Extraktstoffe 162. 
- bei Fischen 96ff., 97. 
- bei Ganoiden, Selachiern, Am-

phibien und Vogeln 97ff. 
- und Genitalzyklus 90. 
- Keimfreiheit des 382. 
-- bei Kindern 31. 
- Kontraktionsablauf bei Sau-

gern Ill. 
- in der Menopause 205. 
- Menstruation des 413. 
- bei der Metropathia haemo-

rrhagica 314. 
- parovarieller, bei Fischen 97. 
- bei Ratte und Maus 127. 
- bei Saugetieren 109, Ill. 
- beim Schwein 117. 
- und Spermatozoen 154. 
- Syphilis des 398. 
- bei wirbellosen Tieren 96. 
- klinische Zykluszeichen 179. 
Einbriinstige Tiere 104. 
Eingeweidesystem und Genital-

zyklus 191ff. 
Eischalendriise bei Selachiern 98. 
EisenchloridlOsung 330. 
Eisengehalt des Menstruations-

blutes 173ff. 
EiweiBdriisen des Eiletters bei 

Amphibien und Vogeln 101. 
EiweiBstoffwechsel und Amenor-

rhOe 27l. 
- und Genitalzyklus 186ff., 215. 
- und Kastration 259. 
Eklampsie u. Corpus luteum 157. 
Ektropium urethrae 405. 
Ekzem 198, 217, 236, 406. 
Elch (Brunstverhaltnisse) 105. 
Embryo und Befruchtungster-

min 152. 
- und Menstrualalter 153. 
Emenagoga 278. 
Endokrine Driisen s. inkretorische 

Driisen. 

Endometriosen 342, 404, 412. 
Endometritis, abgeheilte 39l. 
- post abortum 390ff. 
- chronic a 1, 306, 350, 352, 370. 
- chronische hyperplastische 

315, 370, 382ff. 
- diphtherische 382. 
- eigentliche 382ff., 407. 
- eitrige 382 ff. 
- fungosa 315. 
- glandularis hyperplastica 

314ff., 316. 
- gonorrhoische 369, 382; siehe 

Gonorrhoe. 
- Klinisches 392ff. 
- saprophytische 369, 382. 
- septische 370, 382. 
- syphilitische 382, 398. 
- Therapie 393, 403. 
- tuberkulOse 370, 382, 394ff. 
- und Zyklus 386, 409ff. 
Endometritis, echte 280, 288ff., 

351, 364, 369, 383, 387. 
Endometrium corporis uteri: 
- Regeneration nach Abrasio 

376. 
- Beurteilung des, nach Abrasio 

85. 
- "diffuses Adenom" des 315. 
- adenomatose Wucherung 74. 
- bei Adenomyosis 359. 
- und Adnexerkrankungen 238. 
- allgemeiner Bau 66. 
- bei Amenorrhoe 264. 
- Basalishypertrophie 374, 376. 
- spezieller Bau 67ff. 
- Besonderheiten 370ff. 
- bei Bluterkrankungen 232. 
-- bei vikariierender Blutung 

411. 
- bei Carcinom 241. 
- und Corpus luteum 156. 
- Dicke des 35, 7l. 
-- und Eireifung 147. 
- Eireifung und Proliferations-

phase im 156. 
-- heterotope Endometriums­

inseln 404 ff. 
-- Entziindungen s. auch Endo­

metritis 382 ff. 
- Erkrankung des, und Magen­

affektion 192. 
I _ makulose und papulose Erup-

tionen 398. 
- Follikelreife und Granulosa­

driise. Spezielle Zusammen­
hange 155ff. 



Endometrium corporis uteri: 
- Gefii.J3apparat 380. 
- bei Gynatresien 252. 
- und Hormon 165. 
- Keilinfarkt 380. 
- bei Keimplasmatumoren335 ff. 
- kindliches 31ff., 34. 
- Lymphfollikel des 392. 
- und Menopause 205ff. 
- zur Zeit der Menstruation 

80ff. 
- bei der Metropathia haemo-

rrhagica 308ff., 315ff. 
- Odem des 372, 380. 
- bei schwacher Regel 348. 
- und zu starke Regelblutung 

350ff., 355ff. 
- Regeneration des 84, 85, 89, 

172. 
- schwere Schadigungen des 

252, 331. 
-- Storungen der Sequestration 

373. 
- Sequestration des, und Eitod 

156. 
- bei Tumoren 374, 376, 378. 
- Verschleppung bei der Men-

struation 342. 
- Zirkulationsstiirungen 379ff. 
- Zyklische Veranderungen cf. 

auch Genitalzyklus 37, 64ff. 
- kurze Ubersicht iiber die zy­

klischen Veranderungen 84. 
- zyklische Veranderung und 

Ovulationstermin (als Metho­
de zur Bestimmung) 148ff. 

- Phasen bei dreiwiichentlichem 
Zyklus 282. 

Endometroide Inseln = Endo­
metriome 342, 412. 

Endothelsymptom 58, 90, 185, 
195, 321, 339ff., 412. 

Enteroptose 192, 230. 
- und Ovarialinsuffizienz 265. 
- Regelstarke 353, 354, 362. 
- und Zyklustempo 280, 287. 
Entovarieller Eileiter bei Fischen 

97. 
Enzytol 255, 333. 
Eosinophile Leukozyten im Blut 

211. 
- - und Genitalzyklus 185, 

190ff. 
- - beim Schwein 118. 
- Zellen in der Hypophyse 195, 

216. 
Ependymzellen 193. 

Sachverzeichnis. 

Epiglandol 247. 
Epilepsie 200, 201, 236, 268. 
Epiphysenverkniicherung bei Pu-

bertas praecox 245. 
Epithel des Isthmus uteri 88. 
- Miillersches 34. 
- in Teerzysten 342. 
Epithelkiirperchen 196, 217. 
Epithellager, germinales s. unter 

Keimepithellager. 
Epithelmembran in der Scheide 

des Meerschweinchens 131. 
Epochale Menstruationspsychose 

200. 
Erblindung bei Metropath. haem. 

326, 365. 
Ergopan 366. 
Ergotamin 366. 
Ergotin 366. 
Ergotinsaure 366. 
Ergotoxin 366. 
Ernahrung und Amenorrhiie 268. 
Erosion 148, 172, 249, 293, 385, 

405, 407, 409, 410, 417. 
Eruptionen, syphilitische, auf 

dem Endometrium 398. 
Erystyptikum 367. 
Erytheme der Haut zur Zeit der 

Menstruation 198, 406. 
Erythrozyten in der Scheide der 

Affen 139. 
- im Uterus des Frettchens 137. 
- und Genitalzyklus 184. 
- Resistenz wahrend des Geni-

talzyklus 186. 
- Senkungsgeschwindigkeit und 

Genitalzyklus 186. 
- nach Kastration 257. 
- im Vaginalinhalt der Meer-

schweinchen 133. 
- Gehalt des Menstrualblutes 

176. 
- in der Menopause 211. 
Eumenol 278. 
Exantheme zur Zeit der Menstrua­

tion 198. 
Exophthalmus 199. 
Extractum secale cornuti fluidi 

366. 
Extrait complementaire 276. 
Extraktstoffe s. auch Lipoid­

extrakte. 
- des Corpus luteum 159ff. 
- Injektion von 164. 

, - des Ovariums 16l. 
Extrauteringraviditat 157. 
- und Corpus luteum 338. 
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Extrauteringraviditat und Cor­
pus luteum-Zysten 302ff., 
304, 306. 

- und kleinzystische Degenera­
tion 297. 

- und Follikelzysten 301. 
- und Uterusschleimhaut Des-

quamat. 419. 

Fiirbeindex bei Chlorose 233. 
Fehlingsche Dilatatiol1;s- und 

Spiilkur 427. 
Feminin 161. 
Ferment, fibrinliisendes im Men­

strualblut 176. 
- glykolytsches, in der Scheide 

179. 
- tryptisches und proteolyti­

sches in der Uterusschleim­
haut 168, 176. 

Fettansatz und Amenorrhiie 267, 
271. 

- und Corpus luteum 157. 
- nach Hypophysenausfall 195. 
- nach Kastration 258ff. 
- in der Menopause 210, 215, 

216, 218, 220, 221. 
- bei Ovarialinsuffizienz 291. 
- bei Pubertas praecox 244. 
Fette cf. auch Neutralfette 
- im Brustdriisenepithel 197. 
- in der Endometriumszelle 67, 

74, 76. 
- in dem Tubenepithel 91. 
Fettinfiltration bei der Degene­

ration des Follikelepithels bei 
niederen Vertebraten 95. 

Fettsauren bei der Darstellung 
des Ovarialhormons 162. 

Fettstoffwechsel 188ff. 
- und Amenorrhoe 267. 
- nach Kastration 259. 
- in der Menopause 215. 
Fettsucht 232. 
- und Amenorrhiie 267. 
Fibrinferment bei der Menstrua-

tion 168, 176. 
Fibrinogengehalt des Menstrual­

blutes 176. 
- des Spermas von Ratte und 

Maus 129. 
Fische, eiableitende Wege bei 95 ff. 
- Genitalfunktion der 92. 
Fischrogen, Lipoidextrakte aUB 

163. 
Fisteln und vikariierende Men­

struation 411, 413. 
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Flecktyphus 226. 
Fledermaus, Begattungstermin 

104, 151. 
- Verhalten der Spermatozoen 

nach Begattung 151, 154. 
Fleischfresser s. Karnivoren. 
Flimmerharchen in der Tube des 

Schweines 117. 
-- des Tubenepithels 31. 
-- der Uterusdriisen in der Meno-

pause 206. 
- des Zylinderepithels von Fi­

schen 97. 
Flimmerschlag, diskontinuier­

licher 76. 
Flimmerskotom 212, 219. 
Flimmerzellen des Endometriums 

76. 
- bei Fischen usw. 97ff. 
- im Uterus der Hiindin 122. 
- beim Kaninchen 136. 
- des Peritonealepithels am 

Ostium abdominale tubae 98. 
- bei Ratte und Maus 127. 
- im Uterus bei Saugetieren 112. 
- beim Schwein 117. 
- der Tube 31, 90. 
- der Tube und Eitransport 155. 
Fluor genitalis 148. 
-abnormer 407. 
- zur Zeit des Mittelschmerzes 

171. 
- nach plastischen Operationen , 

428. 
- im Pramenstruum 409. 
Folliculoma ovarii 325, 335. 
Follikel, AbszeB bei Keimaszen-

sion 386. 
- beim Affen 137. 
- bei funktioneller Amenorrhoe 

262ff. 
- Bedeutung des 155. 
- Blutungen aus und im 339ff. 
- -defekt 157. 
- bei kleinzystischer Degene-

ration des Ovars 288, 298f£. 
- -epithel 26, 30, 38. 
- -epitheldegeneration bei nie-

deren Vertebraten 94ff. 
- -epithelsekretion 26. 
- -Fliissigkeit 26. 
- und Hormonquelle 281. 
- -lipoidextrakte 163. 
- bei Marsupialiern 113. 
- der persistierende reife (Me-

tropathia haemorrhagica) 
306ff., 315, 316, 317f£., 323. 

Sachverzeichnis. 

Follikel beiPubertas praecox 245. 
- GroBe bei Ratte und Maus 

126. 
- -reifung 26f£., 38f£., 42, 63, 

157, 160, 167. 
- -reifung als Wirkung von Ex­

traktstoffen 161. 
- -reifung und Menstruation 

142, 355. 
- -reifung und Menopause 204f£. 

210. 
- -reifung und Ovulationster­

min 148ff. 
- -reifung und Proliferations­

phase des Endometriums 143. 
- -reifung und Starung im Ova­

rialgewebe 295ff. 
- -reifung bei tuberku16ser 

Endometritis 398. 
- -reifung und Untergang bei 

der entziindlichen Erkran­
kung der Adnexe 418. 

- -reifung bei Zyklusanomalien 
280ff. 

- -reifung bei Zystenbildung 
300ff. 

- reife und Wachstum beim 
Rind 120. 

- bei Saugetieren 110. 
- -reife und Wachstum beim 

Schaf 119. 
- - groBe und Wachstum beim 

Schwein 116. 
- nach dem Sprung 50ff. 
- Strahlenempfindlichkeit 151, 

254. 
- wachsender, Morphologie 

25f£., 38. 

Follikelatresie, Gehalt an Granu-
losamaterial 338. 

- und Graviditat 248. 
- Hormongehalt 165, 281. 
- bei Kaninchen 136. 
- bei Meerschweinchen 132. 
- bei der Metropathia haemor-

rhagica 323, 328. 
- Nerven 30. 
- beim Rind 120. 
- beim Schwein 116. 
- bei Tieren 94f£. 
- Follikelepithel 25, s. auch 

Granulosaepithel 163. 
- bei Saugetieren Ill. 
- bei niedren Vertebraten 93f£., 

95. 
- Zelluntergang 28. 
Follikelsprung s. auch Ovulation 

43. 
- bei entziindlichen Adhasionen 

des Ovars 288. 
- bei Affen 137. 
- bei AmenorrhOe 263. 
- Methoden der Bestimmung 

147. 
- Blutungen zur Zeit des 339. 
- und Brunst 145, 171, 197. 
- und Corpus luteum 157, 168. 
- und intermenstruelle Dys-

menorrhoe 408. 
- und Eireifung 147. 
- und Eitod 157. 
- beim Frettchen 137. 
- Verlust von Granulosagewebe 

beim, durch Nekrose 338. 
- und Graviditat 248. 
- Historisches 3ff. 

- Wachstum und 
248. 

Graviditat I - und Hormon 164f£., 166. 
- bei der Hiindin 122. 

- Wachstum und Reifung bei 
der Hiindin 122. 

- Wachstum und Reifung beim 
Meerschweinchen 132. 

- Wachstum und Reifung bei 
Ratte und Maus 126ff. 

- Zahl und GroBe der im Kindes-
und Erwachsenenalter 27. 

- der zystische reife 302. 
Follikelatresie 28f£., 205, 284. 
- und Allgemeinerkrankung 

265 (cf. Genitalzyklus). 
- Zysten 30, 300f£., 418. 
- bei kleinzystischer Degene-

ration 288, 298. 
- Fliissigkeitsresorption 30. 
- GefaBe 30. 

- und Infektion des Ovars 345. 
- beim Kaninchen 136. 
- Kohabitation und Konzeption 

151, 153, 171. 
- Konzeptionsoptimum, Im-

pragnation und -termin 154. 
- bei Marsupialiern 113. 
- beim Meerschweinchen 132. 
- und Menstruation 2, 142f£., 

145, 147. 
- und sog. Mittelschmerz 148, 

171ff., 408. 
- bei Opossum 115. 
- und Proliferation der Granu-

losaschicht 156. 
- und Psychose 300. 
- bei Ratte und Maus 126. 



Follikelsprung beim Rind 120. 
- bei Saugetieren I11ff. 
- beim Schaf 119. 
- und Scheidenbiologie 179. 
- beim Schwein 116, 178. 
- -termin s. auch Ovulations-

termin 147f£.? 153, 171. 
- bei hOheren Tieren 93, 140. 
- und Uterus- und Tubenbewe-

gungen 178. 
- bei dreiwochentlichem Zyklus 

282ff. 
- bei stark verkiirztem und ver­

langertem Zyklus 283. 
Follikulin 166, 275. 
Formalinatzungen des Endo­

metriums 252, 322, 330, 368, 
393, 427. 

Fortpflanzung38, Fahigkeitsdauer 
202. 

- Fahigkeit der, bei Primaten 
137. 

Frankels Gesetz 143, 158. 
Frankenhauserscher Plexus 34. 
FreBzellen im Corpus luteum 60. 
Frettchen, spezielle anatomische 

Verhaltnisse beim Zyklus 136. 
Fruchthalter bei Saugetieren 109. 
Friihkastration bei Tieren 255. 
Friihreife, s. Menstruatio praecox. 
- s. Pubertas praecox. 
Fundusbogenbiindel der Uterus-

muskulatur 32. 
Funktionsschicht des Endo­

metriums = Funktionalis 65, 
67, 72, 175. 

- beim Adenom 401. 
- Besonderheiten 370f£. 
- Desquamation und Sequestra-

tion der 80ff., 172. 
- bei der Endometritis 384. 
- und Genitalzyklus 70f£. 
Furunkulose 198, 236. 
FuBbader 362. 

Gallensteine 230. 
Galvanokaustik (nasale Dys-

menorrhOe) 422. 
Ganglion des Ovars 31. 
Ganglion coeliacum renale 31. 
- mesentericum superius 31. 
Ganoiden 97. 
Gartenwol£smilch 367. 
Gastroenteritis 230. 
Gastroptose 192, 230. 
Gaswechsel und Genitalzyklus 

187. 

Sachverzeichnis. 

Gaswechsel, respiratorischer, nach 
Kastration 258. 

Geburt und Genitalzyklus 224. 
- und Uteruskontraktionsmittel 

368. 
GefaBsystem s. Zirkulations­

system. 
GefaBveranderungen in der Meno­

pause 204, 206. 
- bei der Metropathia haemo­

rrhagica 309, 314, 323. 
- partale GefaBsklerose s. auch 

Menstruationssklerose; ferner 
360. 

GefaBverengernde Sto££e 168. 
Gehirn (komplementare Blu-

tungen) 413. 
Gelatine zur Blutstillung 332. 
Gelber Korper s. Corpus luteum. 
Gelenkrheumatismus 227. 
Gelenkveranderungen in der 

Menopause 217. 
Generationszyklen der Corpora 

lutea 63, 263. 
Generative Ovarialinsuffizienz 

242, 261f£., 421. 
- - s. auch unter Ovarial­

insuffizienz. 
Genitalatrophie 196. 
- bei Hypophysenerkra.nkung 

235. 
- und inkretorische Driisen 235. 
- bei Schilddriisenmangel 234. 
Genital£alte 93. 
Genital£unktion bei Fischen, Am­

phibien, Reptilien und Vogeln 
92ff. 

- bei Saugetieren 103f£. 
- Uberblick iiber die anatomi-

schen Verhaltnisse bei hOheren 
Tieren 140. 

Genitalorgane s. auch Genital­
schlauch und die einzelnen 
Teile. 

- Gesunde, und Dysmenorrhoe 
416. 

- im Kindesalter 22. 
- bei Pupertas praecox 245ff. 
- bei Saugetieren 109. 
Genitalschlauch und ovarielle 

Extraktstoffe 160, 161f£. 
- nach Kastration 256ff. 
- bei Kindern bis zur Pubertat 

3 If£', 243. 
Genitaltuberkulose cf. Tuber­

kulose und Endometritis tu­
berculoBa 239. 
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Genitalzellen 92. 
Genitalzyklus und Adenom des 

Endometriums 376, 400, 403. 
- bei Affen 137ff. 
- und Alter 224. 
- Anatomisches 37ff, 65ff., 

108ff. 
- Anomalien des 172. 
- Ausbleiben in der geschlechts-

reifen Zeit 251ff. 
- in auBerphysiologischen Zei­

ten 243ff. 
- und Befruchtung 151f£., 170. 
- Abnorme Begleiterscheinun-

gen 405f£. 
- Beschwerden 408. 
- feine Anatomie bei Beutel-

tieren 113 f£. 
- und Blut 183f£., 187, 232ff. 
- und Blutdruck 182f£. 
- und Blutungen aus dem Cor-

pus luteum 339. 
- Blutungen im Pramenstruum 

409. 
- Blutungen wahrend des gan­

zen Zyklus 409f£. 
- abnorme mensuelle Blutungen 

(s. auch Regelanomalien) 
346f£. 

- undCorpusluteum-Hamatome 
342. 

- Dauer des 126. 
- Diagnose 293. 
- und Diatetik 170ff., 20lf£. 
- bei hamorrhagischer Diathese 

413. 
- und DysmenorrhOe 421. 
- und Ei 142, 169. 
- und Einidation 151f£. 
- und Endometriosen 342, 404ff. 
- und Endometritis 382ff. 
- und Endometritis post abor-

tum (partum) 390ff. 
- und abgeheilte Endometritis 

391. 
- und tuberkulose Endometritis 

394. 
- Endometrium 64ff. 
- und Entziindung des Corpus 

luteum 345. 
- abnorme lokale Erscheinungen 

407. 
- klinische Erscheinungen im 

iibrigen Korper 180f£., 406. 
- und Follikelhamatome 340. 
- spezielle anatomische Ver-

haltnisse beim Frettchen 136. 
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Genitalzyklus, Funktionalis und 
70ff. 

- und Gaswechsel 187. 
- und Geburt 224. 
- und Genitalerkrankungen 

(Hypoplasie, Lageanomalie, 
entzundliche Erkrankungen, 
MiBbildungen, Myom, Karzi­
nom) 65, 237ff., 370, 376, 378. 

- und Geschlechtsbeanspru­
chung 224. 

- und AblOsung der Granulosa 
338, 339. 

- und Hamoglobin 184. 
- und Hormone 163. 
- Dauer bei der Hiindin 121. 
- und Hypophyse 166, 169. 
- und Infektionskrankheiten 

226ff. 
- Beteiligung des Isthmus uteri 

am 88ff. 
- spezielle anatomische Ver­

haltnisse beim Kaninchen 
135ff. 

- bei Karnivoren 107. 
- nach Keimaszension 386ff. 
- morphologisch veranderte 

Storungen des Keimplasmas 
295ff. 

- und Klima 224. 
- Storungen in der Klimax 285. 
- Klinik und Erscheinungen 

170f£. 
- Klinische Zeichen an Tube 

und Scheide 179ff. 
- Koppelung der Zyklen 142. 
- und Korperfunktion 170. 
- und Korpertemperatur 182, 

187. 
- bei krankhaften Zustanden 

des Korpers 222ff. 
- und Laktation 249ff. 
- und Lebensweise 223ff. 
- Dauer bei Macacus 137. 
- spezielle Verhaltnisse beim 

Meerschweinchen 131. 
- und Menopause 203ff. 
- und Mittelschmerz 148ff., 

171£f. 
- Hypophysenveranderungen 

beim Murmeltier 195. 
- und Muskelkraft 183. 
-- und Myometrium 178ff. 
- und Operation 225. 
- und Ovarialtumoren 240, 370. 

des Ovariums (Historisches) 
142 s. auch Corpus luteum. 

Sachverzeichnis. 

Genitalzyklus, Periodizitat des 
169ff. 

- Phylogenese des 91ff. 
- und Psyche 199ff., 236, 406. 
- und Puls 182ff. 
- schwache Regel und Rhyth-

musveranderungen 347. 
- und Respiration 183. 
- Dauer beim Rind 120. 
- bei Saugetieren 103, 110ff., 

253. 
- Dauer beim Schwein 116. 
- und Stoffwechsel 186ff. 
- Storungen des Zyklus 222ff., 

345ff. 
- Morphologisch faBbare Sto­

rungen des uterinen Zyklus 
369ff. 

- Storungen der inkretorischen 
Drusen 234 ff. 

- Storungen durch primare 
Ovarialinsuffizienz 281 ff., 
284ff. 

- Stroma des Uterus und 78. 
- Abweichungen im Tempo 

279ff. 
- - - bei Allgemeinerkran­

kungen 299ff. 
- - - bei Genitalerkrankun­

gen 287f£. 
- bei hOheren Tieren 140 (kurzer 

Uberblick). 
- Beteiligung der Tube am 90. 
- kurze Ubersicht 84. 
- und Unfalle 224ff. 
- bei Ungulaten 116. 
- und vegetatives Nervensystem 

190f£., 199, 230, 406. 
- Verschiebung des 150. 
- vikariierende Menstruation 

185, 255, 411. 
- zeitliche und ursachliche Zu­

sammenhange im Ablauf des 
142ff. 

- und Zirkulationssystem 182ff. 
Gerstenkorn, sog., am Auge 199. 
Gesamtaziditat des Magens 192. 
Geschlechtscharaktere, Entwick-

lung 17. 
- nach Kastration 257. 
- bei verspateter Menarche 247. 
- bei Pubertas praecox 244. 
Geschlechtsdriise bei Fischen 96. 
Geschlechtsorgane of. Genital-

organe. 
Geschlechtsprodukte, Lebens­

dauer und Schicksal 153ff. 

Geschlechtstrieb bei Mfen 108. 
-- nach Kastration 261. 
Gewichtszahlen der Hypophyse 

22. 
- Korpergewicht von Kindern 

15, 16. 
- der Nebenniere 22. 
- des Ovars 23. 
- der Schilddriise 21. 
- des Uterus 32. 
Gicht 231. 
Giftwirkung und Giftstoffe wah­

rend der Menses 177ff., 412. 
Gitterfasern 69, 78. 
- im Endometrium bei Endo­

metritis 386, 387. 
- im Endometrium bei Metro­

pathia haemorrhagica 309. 
Glandularzystische Hyperplasie 

des Endometriums 238, 308ff., 
370, 315ff. (Entwicklung d. 
Begriffs), 317ff., 323, 325ff., 
335 (bei Ovarialtumoren). 

Glanduovin 274. 
Glasmembran 29, 307. 
Gliazellapparat 193. 
Glied des mannlichen Saugetieres 

109. 
Globuline 186. 
Glottiskrampfe (bei Dysmeno­

rrhOe) 423. 
Glykogen 67, 74, 76, 150. 
- bei funktioneller Amenorrhoe 

264. 
- in Endometriomen 342, 404. 
- nach Kastration 256. 
- -stoffwechsel wahrend der 

Menstruation 188. 
- bei Metropathia haemorrha-

gica 309. 
- -abbau in der Scheide 179. 
- im Scheideninhalt 176, 208. 
- in der Tube 91. 
Glykose 192. 
Glykosurie 161, 188, 190f£., 192, 

196, 213, 214, 217, 258, 260, 
271. 

Gonadensackchen beim Amphi­
oxus 96. 

Gonodnkt 97. 
Gonor;hoe, intramenstruelle As­

zension 410. 
- Endometritis gonorrh. 369, 

382, 384£f., 386, 388, 390. 
Graafscher Follikel of. Follikel 

3ff., 42. 



Granulosa und Allgemeinerkran­
kungen 265. 

- beim Corpus luteum cysticum 
304ff. 

- bei Corpus luteum-Zysten bei 
Metropathia haemorrhagica 
307. 

- und Entziindung des Corpus 
luteum 345. 

- -driise s. auch Corpus lu­
teum, ferner 38, 45, 46f£., 
63, 94ff. 

- Bedeutung der Granulosa­
driise 156 ff. 

- -driise bei kleinzystischer De­
generation 288, 298. 

- -driise bei Saugetieren Ill. 
- -driise und Storungen im 

Ovarialgewebe 296. 
-- -driisenzysten 288, 300, 302ff. 
- Eiformation und Theca in-

terna 30. 
- und Eireifung und Follikel­

wachstum 27. 
- -epithel 25, 26, 27, 42, 45, 

46ff., 50ff. 
- Untergang des Granulosa­

epithels 28f£., 55f£. 
- -gehalt im atresierenden Fol-

likel 338. 
- -gehalt im Corpus luteum 33§. 
- Generationszyklus 63. 
- -luteinzellen 50f£., 156, 158, 

304ff. 
- Neutralfette in den Granu­

losazellen 156. 
- Proliferation der Granulosa­

schicht und Uterusschleim­
haut 156. 

- Riickbildungsvorgange 55f£., 
158. 

- -schicht bei funktioneller 
Amenorrhoe 263. 

- bei Tieren 42. 
- -verlust beim Follikelsprung 

338, 339. 
- -zellen, Hormongehalt 165. 
- -zellen bei Ratte und Maus 

126. 
- -zellen bei Saugetieren Ill. 
- -zellen beim Schaf 119. 
- -zellen beim Schwein 116ff. 
- -zellenwucherung bei Keim-

plasmatumoren 336. 
Granula des Hypophysenvorder­

lappens 195. 
Granulosazelltumoren 325, 335f£. 

Sachverzeichnis. 

Graviditat wahrend funktioneller 
AmenorrhOe 263. 

- und Blutdruck 169. 
- und 'Riickbildung des Corpus 

luteum 156, 167. 
- und Corpus luteum-Zysten 

304ff. 
- Dauer bei Ratte und Maus 

127, 129. 
- und kleinzystische Degene­

ration 297. 
- und Follikelreifung bei Ratte 

und Maus 127. 
- und Follikelzysten 301. 
- und Gallensteinbildung 230. 
- Genitalveranderungen bei Na-

gern 129ff., 141. 
- und Genitalzyklus 224, 290. 
- Hormongehalt wahrend der 

165. 
- Veranderungen der Uterus­

schleimhaut bei der Hiindin 
124. 

- und Hypophysenveranderung 
195. 

- kindliche 245. 
- bei Marsupialiern 114. 
- und Menstruation 146. 
- und Nebenniere 194. 
- beim Schwein 118. 
- -sklerose 207, 314, 352. 
- Veranderungen der Uterus-

schleimhaut 156. 
- Zyklische Blutung wahrend 

der 248ff. 
Grenzfasermembran 26, 27, 29, 

43, 46, 298, 302. 
Grippe 226ff. 
Grundumsatz bei Amenorrhoe 

272. 
- bei Dysmenorrhoe 423. 
- bei entziindlichen Erkran-

kungen der Genitalorgane 259. 
- und Karzinom 259. 
- und Kastration 259. 
- in der Menopause 215, 216. 
- bei der Menstruation 186f£. 
- bei Metropathia haemorrhagi-

ca 321ff. 
- und Myom 259. 
- und Ovarialinsuffizienz 291ff. 
- und Ovarialpraparate 274. 
- und Schilddriisenfunktion 

194, 232. 
Gynatresie 239, 251ff. 
Gynergen 366, 367. 
- bei Ovarialinsuffizienz 295. 
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Habitus hypoplasticus 223, 289, 
297, 365. 

- phthisicus 411. 
Hamatocelenbildung 232. 
Hamatoidin im Corpus luteum 62. 
Hamatome des Ovariums 339£{. 
Hamoglobin, Gehalt bei Chlorose 

233. 
- und Genitalzyklus 184. 
- nach Kastration 258. 
- in der Menopause 211. 
- bei der Metropath. haemorrh. 

321. 
Hamolyse des Menstrualblutes 

176. 
Hamophilie 177, 234, 321, 362, 

365. 
Hamorrhagische Diathese 232, 

365. 
Hamorrhoiden 412. 
Hamosiderin im Corpus luteum 

62. 
Halbkugelwarze 19. 
Harnblase (vikariierende Men­

struation) 411, 414. 
Harnentleerung, Storungen in der 

Menopause 213. 
Harnleiter, primarer, bei Sela­

chiern 97. 
Harnsaurestoffwechsel 218. 
Harnstoffausscheidung 170, 186, 

192. 
Hauptzellen des Hypophysenvor­

derlappens 195. 
Haustiere, Besonderheiten der 

Brunst 104. 
Haut, Blutungen bei hamorrhagi­

scher Diathese 413. 
- und Genitalzyklus 198, 235. 
- Veranderungen in der Meno-

pause 210ff., 213, 217££. 
- und vikariierende Menstrua-

tion 411. 
Heberdensche Knotchen 218. 
Heroin 425. 
Herpes zur Zeit der Menstruation 

198, 199, 406. 
Heterochromosomen 41. 
Heterotension des Blutdrucks in 

der Menopause 212. 
Heterotransplant,ation von Ova­

rialgewebe 277. 
Herz, Erkrankungen bei Ameno­

rrhOe 266. 
- Erkrankungen und Genital­

zyklus 229,237,290,353,354, 
361, 380. 
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Herz, klimakterisches 211, 220. 
- bei Metropathia haemorrhag. 

321. 
Hirsch, Brunstverhaltnisse beim 

105. 
- Periodizitat der Sexualfunk-

tion beim 104. 
Hirsutismus 246. 
Hirtentaschelkraut 367. 
Histamin 160, 195, 366. 
Hitze, sog. bei Tieren cf. Brunst. 
- -erscheinungen beim Macacus 

108. 
- -zelien der Meerschweinchen-

vagina 134. 
- -periode beim Schwein 119. 
Hodenextrakte 163, 275. 
Hohensonne 426. 
Homoiotransplantation des Ovars 

277, 295. 
Hormone cf. Inkrete oder Inkret­

stoffe: 
- und Follikelatresie 28. 
- und Genitalzyklus 159, 163, 

176. 
- -produktion der Granulosa­

zelien 54. 
- des Ovars 150, 160ff., 166; 

(Darsteliung). 
-- - im Blut 30, 189. 
- - und endometroide Bildun-

gen 405. 
- - 176 (Hypothetisches). 
- - 281 (Ursprung). 
- - in den Wechseljahren 210. 
Hornzellen in der Scheide 164. 
- - beirn Meerschwein 133ff. 
- - beirn Op=ssurn 115. 
- - bei Ratte und Maus 128. 
Huftiere S. Ungulaten, Brunst­

zeiten 105. 
Huhn, Lebensdauer des Spermas 

154. 
Hiihnerei, Extrakte aus 163. 
Hund, Blut nach Kastration 258. 
- Genitalzyklus beim 107, 

121ff., 141. 
- Ovarium nach Uterusexstirpa­

tion 253. 
Hunger und Zyklusstiirungen 230, 

231. 
Hungeradem 231. 
Hyaline Quellung der Zona peliu-

cida 28. 
Hydrastin 367. 
Hydrastinin 367. 
Hydrastinum hydrochloricum367. 

Sachverzeichnis. 

Hydrastis canadensis 332, 367. 
- praeparate 367. 
Hyperadrenalinamie 212. 
Hyperamie des Beckens bei zu 

starker Regel 360ff., 364, 
368. 

- des Endometriums 379. 
- und ovarielle Inkretstoffe 159. 
Hyperasthesie der Brustwarzen 

19. 
Hyperchloramie 189. 
Hyperglykamie 192, 196, 214. 
Hyperhidrosis 217. 
Hyperplasia endometrii bei Affen 

138. 
- - bei der Hiindin 124, 141. 
- - bei den Marsupialiern und 

Ungulaten 141. 
- - bei Syphilis 398. 
- beim Rinde 121. 
- - ovarialis 317. 
- glandularis endometrii 238, 

308ff., 315, 317, 323, 325, 335, 
351, 370, 380. 

- irregularis glandularis endo-
metrii 316. 

- stationaris endometrii 315. 
Hypertension cf. unter Blutdruck. 
Hyperthyreoidismus S. a. Base-

dowsche Krankheit 189, 215, 
216, 290. 

Hypertonie cf. auch Blutdruck 
212, 229, 235, 237. 

Hypnose 426. 
Hypophyse bei AmenorrhOe 270, 

272, 420. 
- -bestrahlung bei Arnenorrhiie 

279, 334. 
- und Fettansatz 210, 216, 232. 
- und Genitalzyklus 166, 169, 

195, 235. 
- Implantation bei Mausen 166. 
- und Kalium- und Kalzium-

gehalt 189. 
- und Kastration 260. 
- und Korperentwicklung 22. 
- in der Menopause 216, 221. 
- -bestrahlung bei Metropathia 

haemorrhagica 334. 
- und Ovar 37, 196. 
- -erkrankungen und Ovarial-

insuffizienz 420. 
- -therapie bei Ovarialinsuffi­

zienz 277. 
Hypophysenhinterlappen 195. 
Hypophysenpraparate als hamo­

statisches Mittel 367. 

Hypophysenpraparate bei Ova­
rialinsuffizienz 295, 333. 

Hypophysenvorderlappen 195, 
216. 

Hypophysin 277. 
Hypopituitarismus (Dystrophia 

adiposogenitalis) 235, 270. 
Hypoplasie S. auch Infantilismus. 
- des Genitales und Bestrahlung 

279. 
- - und Dysmenorrhoe 416, 

419, 420ff. 
- und Genitalzyklus 236, 237ff., 

280, 287, 289, 353, 354, 357, 
365. 

! - und Homoiotransplantation 
277. 

- das "groBe Ovar" bei 297. 
- und Ovarialinsuffizienz 265, 

281, 291. 
Hypothyreoidismus S. auch Myx­

adem 210, 215, 216, 221, 290. 
Hysterie 190, 200, 236. 

ldiochromatin 41. 
Icterus menstrualis 192. 
Induration, chron. 302. 
Indikan 192. 
Infantilismus 223ff., 233, 236,237. 
--::- und DysmenorrhOe 420ff. 
- und Homoiotransplantation 

des Ovars 277. 
- und verspatete Menarche 247. 
- und vikariierende Menstrua-

tion 411. 
- und primare Ovarialinsuffi­

zienz 281, 285. 
- und Zyklustempoabweichun­

gen 287, 289. 
Infektionskrankheiten und Ame­

norrhOe 266, 420. 
- und Genitalzyklus 226, 236££., 

286, 290. 
- und Ovarialinsuffizienz 420 ; 

cf. auch Amenorrhoe. 
Infektion, Modus bei der .Endo-

metritis 383ff. 
Inkret, cf. Hormon. 
Inkretion und GefaBsystem 229. 
- Trager der, im Ovar 30, 37. 
Inkretorische Driisen: 
- und Amenorrhoe 265, 270ff., 

272, 420. 
- und Chlorose 233. 
- und Corpus luteum 157. 
- und Fettansatz 232. 



Inkretorische Drusen: 
- und Genitalzyklus 193, 234, 

290, 354, 362. 
- nach Kastration 260. 
- und Menopause 213, 215ff. 
- und Ovarium 165, 276, 290, 

420. 
- und Pubertas praecox 245ff. 
Insufficientia uteri 352. 
Insulinahnliche Stoffe 167. 
Insulinmastkur 277. 
Intersexueller Typ: 
- und Genitalzyklus 224, 289. 
- in der Menopause 210. 
- und Ovarialinsuffizienz 265. 
Interstitielle Zellen 26, 30, 36, 

43, 63, 281, 300. 
Interstitium des kindlichen Ute­

rus 35. 
- des Uterus nach der Menstrua-

tion 78. 
Intervall s. auch Genitalzyklus. 
- s. auch Ruhestadium. 
- und Befruchtung 152ff. 
Intoxikation und Amenorrhoe 

267. 
- und Genitalzyklus 232, 237, 

290. 
- und Ovarialfunktion 290. 
Intrauterinpessare 384. 
Intrauterinstift 278, 429. 
Involutionsparanoia 219. 
Imbezillitat 236. 
Implantation des Eies s. auch 

Nidation; ferner 154. 
- des Hypophysenvorderlap­

pens 166. 
- von Ovar und Plazenta s. auch 

Transplantation; ferner 164. 
Impragnation cf. Implantation. 
- cf. Nidation. 
Ionengleichgewicht 189. 
Iridozyklitis 199. 
Isthmus uteri 66. 
- bei Amphibien und VogelnlO1. 
- Anatomie 88. 
- und Genitalzyklus 88ff. 

Jodatzung des Endometriums332, 
374, 393. 

Jugendform, pralle 223. 

Kachexie und Amenorrhoe 262, 
289. 

- und Genitalzyklus 230, 289. 
- hypophysare 235, 270. 

Sachverzeichnis. 

Kalium: 
- -haushalt bei Amenorrhoe271. 
- - und Genitalzyklus 189. 
- -gehalt des Blutes nach Ka-

stration 258. 
- -haushalt in der Menopause 

213, 214. 
- -gehalt des Blutes bei Metro-

pathia haemorrhagica 321. 
- - - b.Ovarialinsuffizienz290. 
- permanganicum 278. 
Kalkschale des V ogeleis 10 1. 
Kalkstoffwechsel 189, 196. 
- cf. auch Kalzium. 
Kalzium: 
- -haushalt bei Amenorrhoe 271. 
- und Corpus luteum 157. 
- -therapie bei Dysmenorrhoe 

425, 426. 
- -haushalt und Genitalzyklus 

189ff., 192. 
- -blutgehalt nach Kastration 

258. 
- -haushalt in der Menopause 

213, 214. 
- -blutgehalt bei der Metropa­

thia haemorrhagica 321. 
- -therapie bei der Metropathia 

haemorrhagica 332. 
- -blutgehalt bei Ovarialinsuf­

fizienz 292. 
- -therapie bei Ovarialinsuffi­

zienz 295. 
Kaninchen: 
- Arsenwirkung auf das Geni­

tale des 177. 
- Brunstverhaltnisse 106ff. 
- Cholesteringehalt des Blutes 

nach Kastration 260. 
- spezielle-anatomische Ver­

haltnisse beidemGenitalzyklus 
135ff. 

- Geschlechtsverkehr und Ova­
rium 224. 

- Verhalten des Blutes nach Ka­
stration 258. 

- Kastration durch chemische 
Mittel 255. 

- Veranderungen der Neben­
niere nach Kastration 260. 

- Ovar nach Uterusexstirpation 
253. 

- Pseudograviditat 158. 
- Sterilitat durch Ovarialtrans-

plantation 255. 
- als Testobjekt 160f£., 166. 
- Uterus des 110. 
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Karnivoren 107, 110, 121, 131, 
140. 

Karotin im Corpus luteum 62. 
Karzinom: 
- des Collum uteri und Endo­

metritis 384, 385, 392, 393. 
- - - - und kleinzystische 

Degeneration 227. 
- undCorpusluteum-Zysten305. 
- des Corpus uteri (Differential-

diagnostisches) 399, 403, 410. 
- und zyst. reifer Follikel 302. 
-- des Genitale und Genital-

zyklus 240ff., 280, 289, 370, 
376. 

- und Grundumsatz 259. 
- und glandular-zystische Hy-

perplasie des Endometriums 
326, 328. 

- und spate Menopause 248. 
- und Funktion des Ovars 296. 
- Radikaloperation 254. 
- des Uterus. Klimakterische 

Blutungen 405. 
Kaseosan 333. 
Kastration 254ff. 
- und Atrophie des Genital­

schlauches 256ff. 
- und Ausfallserscheinungen 

255, 261. 
- und Blut 257 ff. 
- und inkretorische Driisen 260. 
- und Gallensteinbildung 230. 
- und sekundare Geschlechts-

charaktere 257. 
- und Homoiotransplantation 

eines Ovars 277. 
- und Hypophysenveranderung 

195. 
- und Hypophysenwirkung 166. 
- und natiirliche Klimax 209, 

213, 216. 
- Wirkung auf die Scheiden­

schleimhaut der Maus 164. 
- und Bestrahlung bei rezidivi­

render Metropathia haemo­
rrhagica 329, 332ff. 

- durch verandertes Milieu 255. 
- durch Ovarialtransplantation 

255. 
- zur Bestimmung des Ovula­

tionstermins 150ff. 
- und Psychose 201. 
- temporare, bei Pubertas prae-

cox 247. 
- und Stoffwechsel 258ff. 
- und Zirkulationssytem 257. 
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Kastrationsatrophie 256ff. 
Katatonie 236. 
Kaviar 167. 
Kehlkopf (vikariierende Men­

struation) 411. 
Keilresektion des Fundus uteri 

331, 334. 
Keimblaschen 39. 
Keimepithel bei niederen Fischen 

97. 
Keimepithellager 25. 
Keimplasma s. auch Ei; ferner 

242, 250, 254. 
- und Allgemeinerkrankungen 

265, 420. 
- EinfluB der Entziindung 262, 

283. 
- -insuffizienz 265ff., 276ff. 
- und Lageanomalien des Ute-

rus und Asthenie 287. 
- Rolle des, bei Pubertas prae­

cox 245, 247. 
- primare Schwache des -

280ff. 
- sekundare Schwache des285ff. 
- morphologisch faBbare Sto-

rungen 295ff. 
- -tumoren 335ff. 
- Zerstorungen des 261ff. 
Kernkorperchen der Eizelle 39. 
Kleinzystische Degeneration 283, 

297ff. 
- - bei Entziindung der Geni-

talorgane 283, 297, 418. 
Klima und AmenorrhOe 266. 
- und Genitalzyklus 224, 286. 
- und Menarche 9. 
Klimakterium of. Klimax. 
- cf. Menopause. 
Klimakton 221. 
Klimasan 221. 
Klimakterium und Klimax s. 

Menopause: 
- klimakterische Blutung 319, 

325, 357, 364, 365, 369, 405. 
- Eintritt 203, 247 ff. 
- Metropathia haemorrhagica 

318, 329ff. 
- und Schilddriise 193. 
- spate 248. 
-- und Uterusmuskelkraft 357, 

364. 
- Uteruskontraktionsmittel im 

368. 
- verfriihte 247. 
- und Zyklusstorungen 281, 285. 
-- und Zyklustempo 280. 

Sachverzeichnis. 

Klimax praecox 214, 247ff., 253. 
- - lind Rontgenkastration 253. 
Kloake 101. 
Knochenbriichigkeit bei Pubertas 

praecox 244. 
Kodein 425. 
Kohabitation cf. auch Befruch­

tung: 
- Optimum bei Mfen und Men­

schen 151, 197. 
- und Brunst 151. 
- und Corpus luteum-Blutungen 

339, 342. 
- und Menstruation 202. 
- und Ovulation 151. 
Kokain (DysmenorrhOe) 425. 
Kokainintoxikation 267. 
Kolloidgehalt des Hypophysen-

vorderlappens 195. 
- der Schilddriise 193. 
Kolloidosmotischer Druck des 

Blutserums wahrend des Ge­
nitalzyklus 186. 

Kolostrum 196. 
Kommissurenbiindel 32. 
Kompakta 79, 82. 
Komplementare Menstruation 

411ff. 
Konstitution: 
- und AmenorrhOe 265ff. 
- und DysmenorrhOe 420, 422. 
- und Genitalzyklus 223, 289, 

362. 
- und Kastration 256. 
- und Menarche ll. 
- und vikariierende Menstrua-

tion 411. 
- und Metropathia haemorrha­

gica 322. 
- und Ovarialinsuffizienz 284 ff.. 

294. 
- und groBes Ovar 297. 
- und Wechseljahre 203, 210. 
KonvuJsionen 235. 
Konzentration, molekulare, des 

Menstrualblutes 176. 
Konzeption s. Befruchtung. 
Koppelung der Zyklen 142ff. 
Kopulation s. Kohabitation und 

Befruchtung. 
Korperform und Menarche 18. 
- bei Pubertas praecox 244. 
Korpergewicht und Menarche 14, 

15, 16. 
- nach Kastration 258ff. 
Korpertemperatur und Genital­

zyklus 182, 187. 

Korperwachstum und Menarche 
13. 

- und Pubertas praecox 244, 
246. 

Korpusadenom der Matrone 403. 
KriegsamenorrhOe 267ff. 
Kriminalitat zur Zeit der Men-

struation 200. 
Kropf 193, 216. 
Kroten, Biddersches Organ bei 

102. 
Kuh, Hormongehalt im Blut 165. 
Kusu, Brunstzeit 105. 
Kutikularsaum des Driisenepi-

thels im Uterus bei Ratte und 
Maus 128. 

- des Tubenepithels 31. 
Kystadenom 240, 262, 305. 
Kystom 240. 

LangenmaBe des Korpers in der 
Entwicklung 13, 14, 16. 

- des Uterus in der Entwicklung 
31£f. 

Lavulose 192. 
Laemargiden 96. 
Lageanomalien und Dysmeno­

rrhOe 415. 
- und Endometritis 392. 
- und Genitalzyklus 238, 287, 

348, 353, 354, 364, 370. 
- und spate Menopause 248. 
Laichperiode 92, 95. 
Laktation 197, 249, 251. 
Laktationsamenorrhoe 250. 
Laktationsatrophie des Uterus 

250. 
Laktophenin 425. 
Langhanssche Inseln 196. 
Larynx zur Zeit der Menstruation 

191. 
Lebensweise und Amenorrhoe. 

266, 268, 273. 
- und Dysmenorrhoe 420, 422, 

426. 
-- und Genitalzyklus 223ff., 237, 

286, 290, 350, 362. 
- und Ovarialinsuffizienz cf. 

auch Amenorrhoe 420. 
Leber und AmenorrhOe 267. 
- und Genitalzyklus 192, 230. 
- Bestrahlungen bei Metro-

pathia haemorrhagica 334. 
- Wachstumsstoff aus der 163. 
Leberzirrhose 230, 237. 
Legeperiode eiablegender Tiere 

92ff., 95. 



Legerohren bei Fischen 97. 
Leibesiibungen und Menstruation 

175, 20lff. 
- in der Menopause 220. 
- zur Anregung der Ovarial-

funktion 279, 333, 426. 
Lepra 227. 
Leukamie 232. 
Leukozyten bei Dysmenorrhoe 

membranacea 419. 
- bei der Endometritis 382ff., 

385ff., 393. 
- im Endometrium 80, 83; cf. 

auch bei Genitalzyklus und 
Endometrium; ferner 168. 

- und Genitalzyklus 184ff. 
- nach Kastration 258. 
- -gehalt im Menstrualblut 176. 
- in der Menopause 211. 
- in der Scheide von Tieren 115, 

163ff.; cf. auch bei Nagern. 
Libido nach Kastration 261. 
- bei Ovarialinsuffizienz 270ff. 
- bei Pubertas praecox 247. 
Ligamenta rotunda 101. 
- sacrouterina, Entziindung der 

417. 
Lipanin 160. 
Lipase im Serum wahrend des 

Genitalzyklus 189. 
Lipochrom 62. 
Lipoidahnliche Stoffe im Ovar 

und Plazenta 189. 
Lipoidamie 215. 
Lipoide der Granulosazelle 53ff., 

60, 144, 194. 
- - bei Ratte und Maus 126ff. 
- und Genitalzyklus 188ff. 
- und Hormonwirkung 164, 166. 
- des Hypophysenvorderlap-

pens 195. 
- der Nebenniere 194. 
- des Ovars zur Therapie 275. 
- 'bei Ovarialinsuffizienz 291. 
- beim Schwein 116ff. 
Lipoidextrakte 160ff., 163, 165. 
Lipoidstoffwechsel 188ff. 
Liquor cerebri 195. 
- folliculi 26, 42, 43, 95, Ill, 

164. 
- hydrastini 367. 
Luftdruck und Regel 224. 
Lunge und komplementare Men-

struation bei hamorrhagischer 
Diathese 413. 

- und vikariierende Menstrua­
tion 411. 

Sachverzeichnis. 

Lungeninduration 237, 362. 
Lungenkapazitat 170. 
Lupinenwurzel 177. 
Luteinisation des Follikels 147. 
Luteinsaume atypische 28, 63, 

300, 338. 
Luteinsubstanz des Corpus lute­

urn beim Kind 120. 
Luteintabletten 221, 274. 
Luteinzellenschicht 50, 53, 55, 

119, 142, 156, 158, 304, 305. 
Luteoglandol 221, 274. 
Luteolipoid 160, 275. 
Lymphfollikel im Endometrium 

392. 
Lymphgefaf3e der Theca folliculi 

30. 
Lymphozyten (cf. auch Rundzel­

len). 
- bei der Endometritis 382ff., 

385ff. 
- im Endometrium 80. 
- und Genitalzyklus 184. 
- nach Kastration 258. 
- in der Menopause 211. 

nfacacus rhesus 107, 137. 
Magen: 
- -bluten 192. 
- - bei vikariierender Men-

struation 411. 
- Darmbeschwerden bei Ovari­

alinsuffizienz 292. 
- -erkrankungen und Ameno­

rrhOe 267. 
- und Genitalzyklus 191. 
Makrophagen im Corpus luteum 

von Ratte und Maus 127. 
Mamillen 161. 
- und vikariierende Menstrua-

tion 411, 413. 
Mamma s. Brustdriise. 
Mammaextrakte 250. 
Markschlauche 24. 
Marsupialier 105, 110, Ill, 113ff., 

140. 
Masern 226. 
Masturbation 342, 350, 361. 
Mastzellen 80. 
Maternitatstetanie 196. 
Maus, BrunstverhaItnisse 106ff., 

163ff. 
- Corpus luteum Ill. 
- Schicksal des Eies 155. 
- Genitalzyklus 126ff., 141. 
- Hormonwirkung 163ff. 
-, Menstrualblutwirkung 177. 

Maus, Uterus no. 
Mauseeinheit 164ff., 275. 
Meerschweinchen 167. 
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- Brunstzyklus 106ff., 13 Iff., 
141, 163. 

- Corpus luteum Ill. 
- Paarungstrieb 131. 
- Wirkung von Plazentarbrei 

auf den Uterus 165. 
- Wirkung von Tenosin auf den 

Uterus 366. 
- VerschluBmembran des Ori­

ficium vaginae 131. 
Membrana granulosa (cf. auch 

Granulosa) 42, 45, 116, 119, 
137, 159, 304. 

- propria der Brustdriise 197. 
- des Eies bei Tieren 93, 94. 
- der Granulosa bei Ratte und 

Maus 126. 
- des Uterusepithels 35. 
Menarche, Beckenverhaltnisse 17. 
- Behaarung 18. 
- Brustentwicklung 18. 
- und DysmenorrhOe 416, 420. 
- Eintritt 8ff., 244. 
- und Epilepsie 201. 
- und Haar- und Hautfarbe 11. 
- und Klima 9. 
- und Konstitution 11. 
- und Korperentwicklung 12ff. 
- und Korperform 18. 
- und Lebensmilieu 10. 
- und Ovarialinsuffizienz 284. 
- und Rasse 10. 
- und Tuberkulose 227. 
- verspatete 247 (verfriihte cf. 

Pubertas praecox). 
Menformon 166, 275. 
Mengesche Formalinatzung 252, 

322, 330, 331, 368, 393. 
Meningen u.Genitalzyklus 192,201 
Menolysin 278. 
Menopause cf. Klimakterium 

I Iff., 70, 157, 202ff. 
- Anatomie 204ff. 
- Blutungen in der 319, 325. 
- Eintritt 203, 247ff., 248. 
- und Gallensteinbildung 230. 
- und Keimplasmatumoren 335. 
- und Konstitution 203, 210. 
- und Verhalten des Korpers 

209ff. 
- nach der Metropathia hae­

morrhagica 329. 
- und vegetatives Nervensystem 

208. 
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Menopause Therapie der Be­
schwerden 219ff. 

- Klinische Zeichen 207ff. 
Menorrhagia cf. Genitalzyklus; cf. 

Regelanomalien ferner 237, 
279ff., 346, 34S, 350. 

- und Adnexerkrankungen 239, 
2S0. 

- und Lageanomalien 23S. 
- und Ovarialtumoren 240, 

2S0. 
- und Schilddriisenerkrankung 

234ff. 
Menotoxin 17S. 
Menstrualexantheme 19S. 
MenstrualfluB s. auch unter Men-

struation; ferner 174, 175ff., 
351, 363, 41S. 

Menstruation 7ff. 
- AbfluBbehinderungen und 

Dysmenorrhiie 41Sff. 
- verfriihte, nach Abrasio 376. 
- und Achseldriisen 197. 
- bei Affen lOS, 137, 141. 
- und Anaphylaxie 159. 
- Anatomie der zur, fiihrenden 

Veranderungen 37, 65. 
- und Arzneiwirkungen an der 

Haut 19Sf£. 
- und Auge 199. 
- AusstoBungsmechanismus 17S. 
- und Befruchtung 152f£. 
- Beginn s. Menarche. 
- -beschwerden ISO, 253, 255. 
- Blutungen vor der 409. 
- und Brunst 142, 145. 
- und Corpus luteum 144ff., 

14S, 157, 15S, 167f£. 
- und Exstirpation des Corpus 

luteum 15S. 
- Riickbildung des Corpus lu-

teum und Eitod 156. 
- Dauer 172ff. 
- - und Tuberkulose 22S. 
- und Diatetik 20lf£. 
- und Eingeweidesystem 191ff. 
- Eisengehalt des Menstrua-

tionsblutes 173ff. 
- und tuberkulose Endometritis 

s. auch Genitalzyklus; ferner 
39S. 

- Endometrium zur Zeit der 
76, SOff., S3. 

- und Verschleppung von Endo­
metrium 342ff., 405. 

- bei Besonderheiten des Endo­
metriums 371. 

Sachverzeichnis. 

Menstruation, Erloschen s. Meno­
pause. 

- und Extraktstoffe des Corpus 
luteum 160. 

- undFollikelsprung 142ff., 145. 
~- und Gerinnungshemmung 352. 
- Giftwirkung wahrend der 177, 

412. 
- und Graviditat 146, 249. 
- bei hamorrhagischer Diathese 

413. 
- und Hauterscheinungen 19S. 
- Historisches 3, 64, 142. 
- und Hormongehalt 165. 
- und Infektion 202. 
- und Kastration 255. 
- und Korperfunktion 170, 175. 
- klinische Zeichen 172ff. 
- und Konstitution 223ff. 
- Verhalten des Korpers wah-

rend der IS0ff., 406. 
- und Kriminalitat 200. 
- und Laktation 249. 
- und Lebensweise 223. 
- und Leibesiibungen 175, 20 Iff. 
- Membranen im Menstrualblut 

176. 
- und Meningen 192. 
- und vegetatives Nervensystem 

190. 
- beim Neugeborenen 32, 243ff. 
- und Nidation des Eies 153. 
- und Ovulation 2, 147. 
- und Partus 249. 
- Periodizitat der 169. 
- und Peritonitis 3SS, 410. 
- und Psyche 199ff., 422. 
- und Puerperium 410. 
- und Sampsonsche Theorie der 

endometroiden Bildungen 405. 
- und Scheidenbiologie 179 ff. 

I - und Schilddriise 193f£. 
- zu schwache 347ff. 
- und Selbstmord 200. 
- zu starke 34Sff. 
- Starke und Menge 173, 346. 
- Starke in den Wechseljahren 

207ff. 
- und Stoffwechsel IS6ff. 
- -termin und Endometritis 393. 
- der Tube 90. 
- vikariierende und komple-

mentare IS5, 255ff., 411ff. 
- und Wasser- und Salzhaus­

halt ISSf£., 194. 
- Wesen der 346. 
- Wiederkehr der Blutung 174 ff. 

Menstruation und Wochenbett 
249. 

- Zusammensetzung des Men­
strualflusses 174, 175ff. 

Menstruationssklerose 207, 314, 
353. 

Menstruationstetanie 196. 
Menstruatio praecox 244. 
Mensueller Zyklus cf. Menstrua-

tion. 
- - cf. Zyklus. 
- - cf. Genitalzyklus. 
Merinoschafe, Brunstverhaltnisse 

105. 
Mesosalpinx bei niederen Verte-

braten 9S. 
Metalbumin 42. 
Meteorismus 213. 
Metoestrum 109, 140, 163ff. 
- bei Frettchen 137. 
- beim Hund 124. 
- beim Kaninchen 135. 
- bei Marsupialiern 114. 
- beim Meerschwein 132. 
- bei Opossum 115. 
- Ratte und Maus 126ff. 
- beim Rind 121. 
- beim Schwein l1S. 
Metreurynter zur Feststellung 

von Uteruskontraktionen 
17S. 

Metritis 357. 
- dissecans puerperalis 252. 
Metroendometritis 3S2. 
Metropathia haemorrhagica 240, 

370. 
- - Anatomischer Teil 306ff. 
- - Benennung 317. 
- - Entwicklung des Begriffs 

315f£. 
- - Differentialdiagnose 32S. 
- - Klinik 317ff. 
- - Pathogenese 322ff. 
- - Prognose 326. 
- - Therapie 32Sff., 33 Iff. 
Metrorrhagien cf. Genitalzyklus; 

cf. Regelanomalien; ferner 
20S, 23S, 240, 350. 

Mikrozentrum der Granulosazelle 
4S. 

- Thekazellen 52. 
Milchbildung und Corpus luteum 

157. 
Milchdriisen bei Marsupialiern 

114. 
Milchsaurebildung in der Scheide 

179, 20S, 407, 409. 



Miliare Uterusschleimhauttuber­
kulose 394. 

Milzbestrahlung bei hamorrhagi­
scher Diathese 414. 

- bei Metropathia haemorrha­
gica 334. 

MiBbildungen des Genitales und 
Genitalzyklus 239ff. 

Mitosen des Driisenepithels im 
Uterus 76. 

Mittelschmerz 148, 171ff. 
Molimina climacterica 256. 
- menstrualia 180, 253, 255ff., 

257. 
Monatliche Reinigung 412. 
Monozyten 184. 
Monotreme 111. 
Moorbader 278. 
Morphium 199, 232, 267, 290, 425. 
Mucinahnliche Stoffe 90, 117. 
Mucicarmin 67, 74, 76, 88, 163. 
Miillerscher Gang, Epithel 34. 
- - bei Fischen usw. 97. 
- - bei Saugetieren 109. 
Multiple Sklerose 236. 
Mund (vikariierende Menstru-

ation) 411. 
Murmeltier 195. 
Muskelkraft der Frau 170. 
- und Genitalzyklus 183. 
:Muskulatur, Blutungen in die bei 

hamorrhagischer Diathese 
413. 

- des Eileiters bei Saugetieren 
wahrend des Zyklus 111. 

Mutterkorn und -praparate 366ff. 
Mutterkuchen s. Plazenta. 
:Mutterspritze 384. 
Mydriasis 213, 216. 
Myofibrosis 357. 
Myom und Corpus luteum-Zyste 

304. 
- und kleinzystische Degene­

ration 297. 
- und Dysmenorrhoe 415, 416, 

418. 
- und Endometritis 392, 393. 
- und Endometrium 374, 378, 

380. 
- und Follikelzysten 301, 302. 
- und Genitalzyklus 240, 270, 

348, 353, 354, 358, 361, 364, 
365, 407. 

- und Grundumsatz 259. 
- und Kastration 254. 
- und spate Menopause 248. 
- submukoses 328. 

Sachverzeichnis. 

Myom des Uterus und Genital­
zyklus 240. 

- und Uteruskontraktionsmittel 
368. 

- und Zwischenblutungen 410. 
- und Zyklustempo 280, 289. 
Myometrium bei Adenomyosis 

359. 
- beim Kind 32, 34. 
- Lange und Masse 178ff. 
- bei der Metropathia haemo-

rrhagica 309. 
- bei zu starker Regel 352, 356, 

369. 
Myxinoide 96. 
Myxiidem 210, 216, 221, 234, 270, 

290, 420. 
Myxosarkom und Pubertas prae­

cox 244. 

Nabel, Adenom des, (vikariieren-
de Menstruation) 411. 

Nagelzellen 28. 
Nagetiere: 
- Brunstzyklus 106ff., 126, 140, 

141. 
- Eiaufnahme bei 155. 
- Konzeptionsfahigkeit 249. 
- Plazenta und Dezidua der 126. 
- als Testobjekt 160, 163. 
- Uterus der 110. 
Narkotika bei Dysmenorrhoe 425. 
Nasenbluten 409, 411, 413. 
Nasenschleimhaut zur Zeit der 

Menstruation 191, 409, 411, 
413. 

Natriumgehalt des Blutes nach 
Kastration 258. 

Nebennieren: 
- und Corpus luteum 157. 
- und Genitalzyklus 194£f., 235. 
- und Kastration 260. 
- und Korperentwicklung 22. 
- und Menopause 217. 
- und Ovar 157, 217. 
- -Praparate bei Ovarialinsuffi-

zienz 295. 
- -Tumoren bei Pubertas prae-

cox 245, 246. 
Neogene Zone 24. 
Nephritis 161, 211, 231, 237. 
Nephroptose 210. 
Nephrose 231. 
Nerven des atresierenden Folli­

kels 30. 
- des Ut.erus 34, 66, 168. 

543 

Nervensystem of. auch vegetati-
yes Nervensystem. 

- in der Menopause 219, 220. 
N eugeborenes: 
- Genitalorgane 23, 31 ff., 243. 
- Mamma 243. 
- Menstruation des 243. 
Neurasthenie 190, 220. 
Neutralfette 43, 54, 56, 60, 67, 

74, 76, 144, 156. 
Nidamentaldriise bei Selachiern 

98. 
Nidation 160, 253. 
- und Corpus luteum 157, 159, 

160, 167. 
- -bett cf. auch Sekretionsphase 

des Endometriums 145, 146, 
156, 163, 166, 283, 304, 338, 
356, 370ff., 399. 

- -schicht, cf. auch Funktions-
schicht; ferner 67, 70ff. 

- -termin 151ff., 153ff. 
Niere: 
- und Genitalzyklus 192, 230ff., 

354, 362. 
- in der Menopause 213, 220. 
- und vikariierende Menstrua-

tion 411. 
Nierenrandkanal bei Amphibien 

und Ganoiden 97. 
Nikotin 232, 267, 290. 
Novoprotin 425. 
Nullipara 224, 238. 
Nuphar luteum 167. 
Nymphomanie 247. 

Oberflachenepithel des Endome-
triums 75. 

- des Ovariums 25. 
Obstipation 190, 213. 
Ochsen, sogenanntes, bei Rindern 

105. 
Oestrum 109, 140, 163ff. 
- bei Frettchen 136. 
- beim Hund 123. 
- - Kaninchen 135. 
- bei Marsupialiern 113. 
- beim Meerschwein 131. 
- - Opossum 115. 
- bei Ratte und Maus 106ff., 

165. 
- beim Rind 121. 
- - Schwein lI8. 
Ohr (vikariierende Menstruation) 

411. 
I Onkotischer Druck 186. 
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Oogonie 25. 
Oophorin 221, 274. 
Operationen bei Dysmenorrhoe 

427ff. 
- und Genitalzyklus 225. 
Opossum 103, 1l0, 114, 141, 155. 
Opsone 160, 275. 
Organotherapie bei Amenorrhoe 

273ff. 
- bei Metropathia haemorrha· 

gica 333. 
Os internum uteri, Stenose des 

419, 421. 
Osmotischer Druck des Menstru· 

alblutes 176. 
Osteomalazie 157. 
Ostium abdominale tubae, phylo. 

genetisches 98. 
Ovaraden 221, 274. 
OvarialabszeB 345. 
Ovarialextrakte 274. 
Ovarialinsuffizienz d. auch unter 

Amenorrhoe 193, 213, 216, 
242, 261ff., 271ff., 284. 

- und Allgemeinerkrankungen 
289ff., 420. 

- - und vikariierende Blutun-
gen 411. 

- Diagnose der 293. 
- bei DysmenorrhOe 420. 
- klinische Zeichen der 291ff. 
-~ primare 280ff. 
- Prognose der 294. 
- sekundare 295ff. 
-- - bei morphologisch faBbaren 

Storungen des Ovars 295ff. 
- Therapie der 294ff. 
Ovarialpraparate 274ff., 294, 414. 
Ovarialtumoren und Amenorrhoe 

262. 
- und Corpus luteum 157. 
- und Genitalzyklus 240, 280, 

289, 348. 
- und Ovarialinsuffizienz 262, 

276. 
"Ovariopathia haemorrhagica" 

317. 
Ovarium: 
- Zyklusveranderungen bei Af­

fen 137ff. 
- bei funktioneller Amenorrhoe 

262ff. 
-- Anatomie und Entwicklung 

des kindlichen 23ff. 
_. angeborener Mangel 262. 
-- Blutergiisse des 232. 
- und Blutgewebe 258. 

Sachverzeichnis. 

Ovarium: 
- kleinzystische Degeneration 

des 288. 
- drittes 254. 
- und Fettansatz 232. 
- bei Fischen 96ff. 
- Funktion. Pfliigers Theorie 

283ff. 
- - Schickeles Theorie 284. 
- - bei Allgemeinerkran-

kungen 289ff. 
- - und Lebensweise s. Le­

bensweise; ferner auch 290. 
- - nach Resektion 296. 
- - und Wirkung der Schwan-

gerschaft, Geburt und Wo­
chenbett 290. 

- klinische Zeichen der Funk-
tionsstorungen 291ff. 

- Ganglion des 31. 
- und Genitalzyklus 37££. 
- und Geschlechtsverkehr 224. 

Gewicht des 23. 
- Graviditatsveranderungen 

114. 
- Hamatome des 339, 417. 
- Hormone 160ff. 
- Hormongehalt 165. 
- zyklische Veranderungen bei 

der Hiindin 122. 
-- und Hypophyse 37, 196. 
- Wirkungder Implantation 164. 
- Insuffizienz des 159. 
- und Kalium- und Kalzium-

haushalt 189. 
- Karzinom und Funktion 296. 
- lipoidahnliche Stoffe 189. 
- zyklische Veranderungen beim 

Meerschweinchen 132. 
- und Menopause. Anatomie 

204ff. 
- hypothetische Wirkungen auf 

die Menstruation 176. 
- bei der Metropathia haemo­

rrhagica, 306ff.,314. 315ff., 
317, 323. 

- groBes, bei konstitutioneller 
Minderwertigkeit 297. 

- und Nebenniere 217. 
- Phylogenese des 92. 
- vor der Pubertat 23ff., 36. 
- bei Graviditat von Ratte und 

Maus 130. 
- zyklische Veranderungen bei 

Ratte und Maus 126ff. 
- und schwache Regelblutung 

347. 

Ovarium: 
- und starke Regelblutung 353, 

356ff. 
- -resektion bei Metropathia 

haemorrhagica 331, 334. 
- zyklische Veranderungen beim 

Rind 120. 
- feinere Anatomie bei Sauge­

tieren 1l0. 
- Schadigung durch Krankhei­

ten 233. 
- zyklische Veranderungen beim 

Schaf 119. 
- und Schilddriise 234, 260. 
- zyklische Veranderungen beim 

Schwein 116ff. 
-~ und Stoffwechsel 260. 
- Storungen des ovariellen Zy-

klus 241ff. 
- Stroma des, bei niederen Ver­

tebraten 95. 
- und Syphilis 398. 
- Transplantation bei Ovarial-

insuffizienz 276ff., 295. 
- -tumoren und Amenorrhoe 

261ff. 
- - und Blutungen 325ff. 
- - und Corpus luteum-Zysten 

305. 
- - bei Pubertas praecox 244, 

245. 
- Atrophie nach Uterusexstirpa­

tion 169, 252ff. 
- vegetative Funktion 160ff., 

216. 
- zyklische Veranderungen (Hi­

storisches) 142. 
- Zyklus und AmenorrhOe 251, 

261. 
- ovarieller Zyklus bei Endome­

tritis 386, 393, 394. 
- - - - tuberkuloser Endo­

metritis 398. 
- - - - vikariierender und 

komplementarer Menstruation 
411ff. 

Ovarnon 274. 
Ovipare Amphibien 10l. 
Ovoglandol 217, 221, 274. 
Ovowop 274. 
Ovulation cf. Follikelsprung. 
Ovulationssklerose cf. auch Riick-

bildungsvorgange im Ovar 204, 
314, 352, 353. 

Ovulationspsychose 200. 
Ovulationstermin cf. auch Folli. 

kelsprung 2. 



Ovulationstermill, Bestimmungs-
methoden des 147 ff. 

- und Corpus luteum 148. 
- und Genitalzyklus 148ff. 
- Klinisches 153, 171ff. 
- und Kohabitation und Kon-

zeption 151, 153, 154, 171. 
- und Mittelschmerz 148, 171 ff. 
- und Psychosen 200. 
- und Riintgenkastration 150. 
- Schwankungen des 148. 
- beim Schwein 116. 

Pankreas 166, 196. 
Papaverin 425. 
Paralbumin 42. 
Paralyse 236. 
Parametritis atrophicans 256. 
- posterior 417. 
Paranoia 236. 
Parovarieller Eileiter bei Fischen 

97. 
Parthenogenese bei Ratten 155. 
Partus 168. 
- Endometritis post partum 390. 
- und Genitalzyklus 249, 290. 
- und Klimax praecox 248. 
Pelveoperitonitis 239, 297, 302, 

342, 417, 429. 
Peribranchialraum 96. 
Perimetritis 302. 
Periode cf. unter Menstruation. 
Periodizitat des Genitalzyklus 

169ff. 
-- der Luftelektrizitat 169. 
- der Schwangerschaftswehen 

169. 
- der Sexualfunktion bei Tieren 

104. 
Periovarieller Raum bei Ratten 

155. 
Peristaltik des Magens 192. 
Peristole des Magens 192. 
Peritoneale Erkrankung 232. 
- - Adhasionen Dysmenorrhiie 

417ff. 
- - und Endometriose 405. 
Peritoneum, Endometriose 342, 

404. 
Peritonitis 202. 
- nach Abrasio mucosae 332. 
- und Genitalzyklus 288. 
- durch Keimaszension 388, 410. 
- Pelveoperitonitis und Dys-

menorrhiie 417. 
Petersilienkampfer 278. 

Handb. d. Gyniik. 3. A. II>. 

Sachverzeichnis. 

Petrolather zur Extraktion 16l. 
Petromyzonten 96. 
Pferd, Brunstverhaltnisse 106. 
- Uterus des 110. 
Pflugersche Schlauche 24. 
Pfortaderstauungen 230. 
Phascolarctus, Brunstzeit 105. 
Phascolomys, Brunstzeit 105. 
Phenazetin 425. 
Phosphatide 28, 42, 54, 161. 
Phosphor 232, 290. 
Phylogenese des Corpus luteum 

157. 
- des Genitalzyklus 91ff. 
Pigmente um die Augen 198, 

199. 
- im Endometrium 80. 
- - der Hundin 125. 
- - des Schafes 120. 
- an den auBeren Genitalien 

198. 
- der Granulosadruse 62ff. 
- der Haut in der Menopause 

210. 
- nach Kastration 257. 
- bei Nebennierenerkrankung 

235. 
- bei Pubertas praecox 244. 
Pigmentzellen in d. Theca interna 

bei niedrigen Vertebraten 94. 
Pilokarpin zur Funktionsprufung 

der vegetativen Nerven­
systems 258. 

Pithecus irus, Brunstverhaltnisse 
107. 

Plasmazellen bei der Endometritis 
382ff., 385ff, 390, 392, 393. 

- im Endometrium 80. 
PlattfiiBe 210. 
Plazenta accreta 373. 
- -brei und Meerschweinchon­

uterus 165. 
- discoidale, der Nager 126. 

-Extraktstoffe 162. 
-Hormongehalt 165. 
-Wirkung der Implantation 
164. 

- -lipoidahnliche Stoffe 189. 
- mutterliche, bei Pseudogravi-

ditat 158. 
- bei Saugetieren 112. 
Plazentarier 157. 
Plazentarliisung und Klimax 

praecox 248. 
Plazentation 253. 
- endotheliochoriale 112. 
- epitheJiochoriale 112. 
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Plazentation hamochoriale 112, 
146. 

- bei Saugetieren 112' 
- syndesmochoriale 112. 
Plexus choriodeus 193. 
- ovaricus 31. 
Pneumonie 226ff., 286. 
Polydipsie 196. 
Polypen 74, 240, 249, 280, 326, 

328,356,384,385,393,399ff., 
405, 407, 409, 410, 418. 

Polyurie 196. 
Pori abdominale 96. 
Portio vaginalis bei Kindern 31. 
Postmenstruum ef. Genitalzyklus. 
- und Befruchtung 152ff. 
- genitale Zeichen 171. 
Postoestrum bei Kaninchen 135. 
- bei Marsupialiern 113. 
- beim Meerschwein 131 ff. 
- bei Ratte und Maus 126ff. 
- beim Rind 121. 
- beim Sehwein 118. 
Pozzis Methode 428. 
Prii.dezidua 82, 158. 
Pragravide Phase, des Endo-

metrium 82, 167. 
Pramenstruum cf. Genitalzyklus. 
- und Befruchtung 152ff. 
- Beschwerden im 180. 
- Blutungen im 409. 
- Fluor im 409. 
- Genitale Zeichen 171. 
- und Kiirperfunktion 170. 
Primarmamma 19. 
Primaten 107, 140. 
- Genitalzyklus 137 ff. 
- Kohabitations- und Konzep· 

tionszeiten 151. 
- Plazentation bei 112. 
- Uterus 109. 
Primordialei 25. 
Primordiale Entwicklungspsy­

chose 200. 
Primordialfollikel cf. auch Fol­

likel 25ff., 37, 164, 205, 261. 
- bei Amenorrh6e 262ff. 
- und Stiirungen im Ovarial-

gewebe 295ff. 
- Phylogcnetischos 93. 
- und R6ntgenstrahlen 254. 
- Untergang des 28. 
Probeabrasio s. Abrasio mucosae. 
- Beurteilung der Schleimhaut 

85. 
- Technik 328. 
Probeexzision 410. 

35 
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Prolapsus uteri 287, 353. 
Proliferationsstadium des Corpus 

luteum cf. auch Corpus lute­
um 38ff., 45 ff. , 48, 149, 156. 

- des Endometriums 72, 76, 84, 
143, 147, 148ff., 166. 

- Eireifung und 156. 
- bei Endometritis post abor-

tum 391, 392. 
- bei der Metropathia haemo­

rrhagica 309ff., 323. 
- bei hOheren Saugetieren 112, 

140ff. 
- der Scheidenschleimhaut bei 

Nagern cf. auch Prooestrus 
163. 

Prooestrum 109, 140, 163. 
- beim Frettchen 136. 
- beim Hund 123. 
- beim Kaninchen 135. 
- bei Marsupialiern 113. 
- beim Meerschweinchen 131ff. 
- beim Opossum 115. 
- bei Ratte und Maus 126ff. 
- beim Rind 121. 
- beim Schwein 118. 
Prostataferment bei RaUen 129. 
Proteinkorpertherapie 295, 333. 
Proteolytische Fermente der Ute-

russchleimhaut 176. 
Pruritus 217, 220. 
Pseudoamenorrhoe 251ff., 261. 
Pseudodezidua 302. 
Pseudoerosio congenita 34. 
Pseudograviditat bei Affen 141. 
- und Corpus luteum 158. 
- bei der Hiindin 124, 141. 
- bei Kaninchen 136, 158. 
- bei Karnivoren 141. 
- bei Marsupialiern 114, 141. 
- bei Ratte und Maus 130, 141. 
- beim Rind 121, 142. 
- beim Schwein 119, 142. 
- bei Ungulaten 141. 
Pseudomenstruation wahrend der 

Graviditat 248ff. 
- der Neugeborenen 243ff., 245. 
Pseudopodienbildung des Tuben-

epithels 91. 
Pseudoxanthomzellen 345. 
Psyche und Amenorrhoe 270. 
- und Dysmenorrhoe 422. 
- und Genitalzyklus 199ff., 236, 

286, 290, 406. 
- nach Kastration 260ff. 
- und Kriegsamenorrhoe 268. 
- und Menopause 219, 220. 

Sachverzeichnis. 

Psyche und Ovarialinsuffizienz 
290. 

- bei Pubertas praecox 244ff. 
- zu starke Regelblutung 362ff. 
Psychoanalyse 424. 
Psychosen und vikariierende Blu-

tungen 411. 
- nach Kastration 260ff. 
- in der Menopause 219. 
- zur Zeit der Menstruation 200. 
- und Ovarialfunktion 290. 
-- und Regelanomalien 236, 290. 
Pubertat 202. 
- -blutungen 332. 
- und Corpus luteum 157. 
- Genitalschlauch bis zur 31. 
- Genitalzykhis 281. 
- und Ovarialhormone 165ff. 
- und Schilddriise 193, 234. 
Pubertas praecox s. Menstruatio 

praecox 166, 196, 235, 244ff. 
Puerperalfieber und Amenorrhoe 

266. 
Puerperium und Menstruation 

410. 
Pufferzellen 30. 
PuIs und Genitalzysten 182ff. 
Purinderivate, Gehalt an, bei 

Hormonpraparaten 166. 
Purinstoffwechsel 218. 
Pnrpnra,thrombopenische 413. 
Pyelitis 231. 
Pyelonephritis 231. 
Pyknischer Typ und Genitalzy-

klus 289. 
- - in der Menopause 210. 
Pyodermie 236. 
Pyometra, tuberkulose 398. 
Pyovarium 239, 262, 296, 417. 
Pyramidon 425. 

Quecksilberintoxikation und 
Amenorrhoc 267. 

Rachen (vikariierende Menstrua-
tion) 411. 

Radikaloperation 369. 
Radiumstrahlen: 
~ Kastration 254. 
- -therapie bei Metropathia 

haemorrhagica 330. 
Rasse und Menarche 10. 
Ratte 163. 
- Brunstverhaltnisse .106ff. 
- Corpus luteum Ill. 

Ra.tte, Schicksal des Eies bei 
der 155. 

- Genitalzyklus 126ff., 141. 
- Kastrationsatrophie am Ute-

rus 256. 
- Ovarium nach Uterusexstir-

pation 253. 
- Parthenogenese bei 155. 
- periovarieller Raum 155. 
- als Testobjekt 163, 165. 
- Uterus der 110. 
Ratteneinheit 162. 
Reduktionsteilung des Eis 41. 
- s. auch unter Eireifung. 
Refraktometerwerte des Serums 

186. 
Rehwild, verzogerte Entwicklung 

der Frucht beim 104. 
Reiherschna bel 367. 
Reinigung, monatliche 412. 
Reiten, sogen. bei RaUen 107. 
- - beim Rinde 105. 
- - beim Schwein 106. 
"Reizbare Schwache" 190. 
Reizbestrahlung 278. 
Relaparotomie nach Uterusex-

stirpation 253. 
Renntier, Brunstverhaltnisse 

beim 105. 
Reptilien-Eier 92, 95. 
- Follikelepithelhypertrophie 

bei 94. 
- Genitalfunktion der 92. 
Respiration und Genitalzyklus 

183. 
Rete ovarii 24. 
Retro£lexio uteri mobilis 230, 

353, 357. 
Retroversio flexio uteri cf. auch 

Lageanomalien: 
- und Corpus luteum-Zysten305. 
- und Dysmenorrhoe 415, 416. 
- und Genitalzyklus 238, 287ff. 
Regelanomalien: 
-- beim Adenom (Polyp) 403. 
- Amenorrhoe 261; cf. auch 

Ovarialinsuffizienz. 
- atonische Regelblutung 360, 

365ff. 
- bei der Endometritis 387ff., 

393, 394. 
- Metropathia haemorrhagica 

306ff. 
- schmerzhafte Regel 414, 417. 
- zu schwache Regel 347ff. 
- zu starke Regel (Menorrhagic) 

346, 348ff. 



Regelanomalien: 
- Tempoabweichungen 279ff. 
- verlangerte Regel 407. 
Regeneration des Endometriums 

84, 85, 89, 172. 
- nach Abrasio 375. 
- bei Affen 138. 
- bei der Hiindin 124. 
- bei Marsupialiern 114. 
- Allgemeines bei Saugern 140ff. 
- beim Schaf 120. 
Rhodeus amarus 97. 
Richtungskorper of. auch Eirei-

fung. 
- in der Eizelle 42, 157. 
Rind, Brunstzeiten 105. 
- Genitalzyklus 120. 
- Sterilitat bei Corpus luteum 

persistens 302ff., 305. 
- Uterus des 1l0. 
Rodentaten S. Nager. 
Rontgenstrahlen: 
- bei DysmenorrMe 427, 429. 
- Kastrationswirkung 150, 254. 
- als Therapie bei Metropathia 

haemorrhagica 329, 332ff. 
- und Empfindlichkeit der Ova­

rialanteile 254. 
- zur Therapie der Ovarialinsuf­

fizienz 278, 295. 
- - - der Pubertas praecox 

247. 
- - - bei zu starker Regel 

369. 
Rosazea 217. 
Riickbildungsmelancholie 219. 
Riickbildungsvorgange: 
- an den Achseldriisen 197. 
- beim Corpus luteum bei Affen 

138. 
- im Beckenzellgewebe in der 

Menopause 207, 209. 
- der Brust nach Kastration 257. 
- an der Brustdriise 197. 
- des Corpus luteum 55ff. 
- - - - und Eitod 156, 158. 
- - - - und Menstruation 

·144. 
- - - - und Nebennierel94. 
- - - - und Schwanger-

schaft 156. 
- - - - nach Zystenbildung 

300. 
- fotal angelegter Ovarien 262. 

- am Follikel und Endometrium 
bei Metropathia haemorrhagi­
ca 308ff. 

Sachverzeichnis. 

R iickbildungsvorgange: 
- am Uterus wahrend des Zy­

klus beim Frettchen 136. 
- am Genitalschlauch bei funk­

tioneller Amenorrhoe 264. 
- - - nach Kastration 256. 
- -- - nach Ovarialprapara-

ten 274. 
- bei der Haut 217. 
- beim Corpus luteum der Hiin-

din 122. 
- am Uterus der Hiindin 123ff. 
- d. Uterus b. Marsupialiern 114. 
- des Corpus luteum beim Meer-

schweinchen 132. 
- am Uterus wahrenddes Zyklus 

beim Meerschweinchen 132. 
- der Muskulatur von Bauch u. 

Becken in der Menopause 209. 
- der Schleimhautveranderun­

gen bei Nagern 163ff. 
- am Ovar bei kleinzystischer 

Degeneration 298ff. 
- - - wahrend der Meno­

pause 204. 
- des Corpus luteum bei Ratte 

und Maus 127. 
- an der Scheide bei Ratte und 

Maus 129. 
- des Uterus bei Ratte undMaus 

128. 
- beim Corpus luteum des Rin­

des 120. 
- am Uterus des Schafs 120. 
- an der Scheide in der Meno-

pause 207, 208. 
- des Corpus luteum beim 

Schwein 117. 
- am Uterus des Schweins ll8. 
- der Tube in der Menopause 

205. 
- am Uterus in der Menopause 

205. 
- an der Vulva in der Meno­

pause 208. 
- in der Zirbeldriise nach Ka-

stration 260. 
Riibsamen 366. 
R uhestadium : 
- der weiblichen Genitalorgane 

beim Hund 122. 
- der Scheidenschleimhaut bei 

Nagern cf. auch Dioestrus 163. 
- der Uterusschleimhaut beim 

Affen 138. 
- - und Befruchtung 152ff. 
- - bei Kaninchen 136. 
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Ruhr 226. 
Rumpel-Leedesches Symptom 

58, 90, 185, 195, 321, 339ff., 
412. 

Rundzellen bei der Endometritis 
382ff., 385ff., 390, 392, 393, 
394. 

- im Uterusstroma 80. 

Saftsekretion des Magens 192. 
SagefOrmige Driisen 74, 76, 83, 

89, 309, 342. 
Salicylsaure 278. 
Salipyrin 278. 
Salpetersaureveratzung des Endo-

metriums 252, 330. 
Salpingitis 239, 429. 
Salzhaushalt 189, 194, 216. 
Salzsauresekretion des Magens 

192. 
Sampsonsche Theorie 342. 
Saponin 162. 
Sapotoxine 162. 
Saugetiere of. auch im einzelnen: 
- Brunstzeiten (sexual-seasons) 

105ff. 
- Eiaufnahme und -transport 

155. 
- Genitalzyklus 103ff., 108ff.; 

(cf. auch Genitalzyklus). 
Saurebasengleichgewicht zur Zeit 

des Zyklus 188. 
Schaf, Brunst bei dem 105, ll9. 
- Tragzeit des 119. 
- Uterus des 1l0. 
Schaltzellen des Tubenepithels31. 
Scharlach 226, 286. 
Scheide: 
_. Spezifisch-anatomische Ver­

anderungen beim Genital­
zyklus des Affen 139. 

- bei Amenorrhoe 264. 
- sog., bei Amphibien und Vo-

geln 101. 
- Atrophie nach Kastration 256. 
- Biologie der 179 ff., 407, 409. 
- - bei funktioneller Amenor-

rMe 264. 
- Storungen der Biologie nach 

Kastration 256. 
- Biologie der, in den Wechsel­

jahren 208. 
- -epithel 34. 
- -epithelabflachung nach Ka-

stration 256. 
- Wirkung von Extraktstoffen 

161. 
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Scheide: 
- und Genitalzyklus 37; s. auch 

Genitalzyklus. 
- Flora cf. Biologie. 
- Glykogengehalt 176. 
- Inhalt und Menstruation 175. 
- - im Pramenstruum 409. 
- zyklische Veranderungen beim 

Kaninchen 135. 
- Karzinom 240. 
- bei Kindern bis zur Pubertat 

31ff., 36. 
- bei Marsupialiern 1l0. 
- anatomische Verhaltnisse 

wahrend des Zyklus beim 
Meerschweinchen 131, 133. 

- in der Menopause 207, 208. 
- und Menstruation 172. 
- Schleimhautveranderungen 

bei Nagern als Testobjekt s. 
auch unter Nager 163ff. 

- wahrend des Genitalzyklus 
des Opossum 115. 

- beim Brunstzyklus von Ratte 
und Maus 128ff. 

- Zustand bei Graviditat von 
Ratte und Maus 129ff. 

- beim Brunstzyklus des Rindes 
121. 

- bei Saugetieren 109. 
- feinere Anatomie bei Sauge-

tieren wahrend des Zyklus1l2. 
- beim Brunstzyklus des Schafs 

120. 
- wahrend des Zyklus beim 

Schwein 119. 
- und vikariierende Menstrua-

tion 411. 
- klinische Zykluszeichen 179ff. 
Schilddruse: 
- bei Amenorrh6e 270, 272. 
- und Blutgewebe 258. 
- und Fettansatz 210, 232. 
- nnd Genitalzyklus 193, 234. 
- nach Kastration 260. 
- und K6rperentwicklung 21, 

166. 
- und Ovarialpraparate 274. 
- Praparate in der Menopause 

221. 
- in Pubertat und Klimax 193, 

215. 
- Therapie und Ovarialinsuffi­

zienz 277, 295. 
Schleim in der Scheidenschleim­

haut der Maus 164. 
Schokoladenzysten 341. 

Sachverzeichnis. 

Schollen und Schollenstadium, 
s. unter Hornzellen; ferner 
164. 

Schrumpfniere 211,220,231, 237, 
380. 

Schwangerschaft s. Graviditiit. 
Schwangerschaftssubstanzen 243. 
Schwangerschaftstoxikosen und 

Corpus luteum 157. 
Schwangerschaftswehen 169. 
Schwein, Anatomisches beim Zy­

klus 116ff. 
- Brunstverhaltnisse 105. 
- Eileitermuskulatur wiihrend 

des Zyklus 111, 178. 
- Uterus des 1l0. 
Schwei13, Giftstoff im 177. 
- Cholin im 178. 
SchweiBdrusen 197. 
- bei Marsupialiern 114. 
"Schweizer Kasemuster" 309. 
Schwerarbeit und Amenorrhoe 

268. 
Secacornin 366, 367. 
Secale cornutum 366. 
Secaleersatzpraparate 367. 
Secaletherapie bei Metropathia 

. haemorrhagica 332. 
- bei Ovarialinsuffizienz 295. 
- bei zu starker Regelblutung 

366. 
Secalopan 366. 
Secalysat 366. 
Segmentalgange wirbelloser Tiere 

96. 
Seifen s. auch Neutralfette. 
- im Corpus luteum 144. 
Sekretionsphase cf. auch Genital-

zyklus; cf. auch Nidations­
bett 72, 76, 85, 143, 147, 
148ff., 150, 167. 

- bei der Endometritis p. abor­
tum 391. 

- Bilder bei der glanduliiren 
Hyperplasie 314. 

- und Granulosadruse 156ff. 
Sekretionsprodukte des Tuben­

epithels 91. 
Selachier 96, 97. 
Selbstmord und Menstruation 

200. 
Sellerie 167. 
Semnopithecus cutellus, Brunst­

verhaltnisse 107. 
Senkungsgeschwindigkeit der 

Erythrozyten und Genital­
zyklus 186. 

Sepsis 226ff., 237, 286, 290. 
Sequestration des Endometriums, 

s. auch Menstruation. 
- Storungen der Sequestration 

373. 
Serum: 
- in der Menstruationsflussig­

keit 175. 
- physikalisch-chemische Ver­

anderungen beim Genital­
zyklus 186. 

- Wachstumsstoffe im 163. 
- -injektion bei Ovarialinsuffi-

zienz 295, 414. 
- - bei Metropathia haemo­

rrhagica 332. 
Sexualduft 197. 
Sexual-seasons bei Saugetieren 

104ff. 
Sexuelle Erregung und Corpus 

luteum 157. 
Sexueller ExzeB 350, 361. 
Siccostypt 367. 
Simmondsche Krankheit (hypo­

physare Kachexie) 235, 270. 
Sinus uro-genitalis bei Siiuge-

tieren 109 . 
Sistomensin 160, 275. 
Sitzbader 368. 
Sodbrennen 190. 
Soolbiider 278. 
Spaltraum, perivitelliner 41. 
Spargel 167. 
Speicheldrusen zur Zeit der Men-

struation 191. 
Sperma und Spermatozoen: 
-- bei Bienen 154. 
- bei der Fledermaus 151, 154. 
- bei Huhnern und V6geln 154. 
- bei Mausen; Lebensdauer 153. 
- bei Menschen 154. 
- von Ratte und Maus 129. 
- Fixation des, in der Sauge-

tierscheide 112. 
- Sterilisierung durch Sperma­

zufuhr bei Tieren 255. 
- Verhalten der Spermatozoen 

nach der Begattung 153ff. 
- Wanderung der 154. 
Spezifisches Gewicht: 
- des Blutes und Genitalzyklus 

186. 
- des Menstrualblutes 176. 
Sphazelinsaure 366. 
Spitzwinklige Anteflexion 237, 

238, 281, 354, 369, 419, 420, 
428. 



Splanchnikus 212. 
Spongiosa 79, 82, 84. 
Staphylokokken 390. 
Stationare Hyperplasie des Endo-

metriums 315. 
Status asthenicus: 
- und Menopause 210. 
- prima.re Ovarialinsuffizienz 

285. 
Status thymolymphaticus 284, 

297. 
Steriler Koitus 130, 136, 141. 
Sterilitat: 
- Corpus luteum-Zysten 302ff. 
- Operationen zur Behebung 

der 427f£. 
- Ovarialtransplantation b. 255. 
- bei Rindern 302f£., 305. 
Sternformige Bindegewebszellen 

48, 57, 66, 78. 
Stickstoffretention 187. 
- nach Kastration 259. 
Stiftchenzellen in der Uterus-

schleimhaut der Hiindin 123. 
Stigma 42. 
Stimme: 
- Veranderungen in der Meno-

pause 217. 
- - nach Kastration 257. 
Storungen, funktionelle 346ff. 
Stoffwechsel (und Stoffwechsel-

erkrankungen) : 
- und Amenorrhoe 271f£. 
- und Corpus luteum 157. 
- und Genitalzyklus 186f£., 194, 

231ff., 234, 289. 
- nach Kastration 258f£. 
- bei Ovarialinsuffizienz 291. 
- -erkrankungen und zu starke 

Regel 362. 
Stoffwechselzentrum 195. 
Strahlenempfindlichkeit des Fol-

likels 151. 
- des Ovariums 254. 
Strah1enkranz cf. Corona radiata. 
Stratum corneum der Scheide bei 

Ratte und Maus 129. 
Streptokokken 390. 
Stroma: 
- des Endometriums 66, 78, 84. 
- - bei Marsupialiern 113. 
- des Isthmus uteri 88. 
- des Ovariums bei niederen 

Vertebraten 95. 
Sturmdorfsche Plastik 428. 
Stypticin 367. 
Styptol 367. 

Sachverzeichnis. 

Styptysat 367. 
Superfotatio 146. 
Sympathikotonie 190, 213. 
Syphilis und AmenorrhOe 266. 
- der Genitalorgane 398. 
- und Genitalzyklus 227 ff. 

Taboparalyse 236. 
Talgdriisen bei Marsupialiern 114. 
Tampospuman 332. 
Teerzysten 341. 
Teichrose 167. 
Teleostier 96. 
Tempostorungen des Genital-

zyklus 279f£. 
Tenosin 366, 367. 
Teratome 240. 
Terpichin 295, 333. 
Terminologie des Brunstvor-

ganges bei Saugetieren 109. 
Theca externa folliculi 25f£., 29, 

42, 49, 50, 93, 120. 
Theca interna 26, 27, 28, 36, 43, 

45, 46f£., 50. 
- - Abhangigkeit der Theca 

interna-Zellformation von der 
Granulosa-Eiformation 30. 

- - beim Affen 137. 
- - bei funktioneller Ameno-

rrhOe 263. 
- - in der Corpusluteum-Zyste 

bei Metropathia haemorrha­
gica 307. 

- - beim reifen zystischen Fol­
likel 302. 

- - Hormongehalt 165, 281. 
- - Hypertrophie bei Follikel-

zysten 300. 
- - LymphgefaBe der 30. 
- - beim Meerschweinchen 

132. 
- - bei Ratte und Maus 126f£. 
- - bei Saugetieren Ill. 
- - beim Schaf 120. 
- - beim Schwein 116ff. 
- - Verfettung der 28, 60. 
- - bei niederen Vertebraten 

93ff. 
- - Wucherung der 29, 30, 

46f£., 56, 63. 
Thekaluteinzellen 30. 
Thelygan 276. 
Thermosonden 278. 
TWaspan 367. 
Thrombozyten und Genitalzyklus 

185, 412. 
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Thrombozyten bei der Metro­
pathia haemorrhagica 321. 

Thrombopenie 232f£., 365, 413. 
Thymusdriise zhr Zeit der Me-

narche 21, 166. 
Thyreoidea cf. Schilddriise. 
Thyreoidin 333. 
Tinctura haemostyptica 366. 
Totalexstirpation des Uterus cf. 

auch Uterus 252ff., 331. 
Toxikodermie 236. 
Toxikose, mensuelle 406. 
Trachea (vikariierende Menstrua-

tion) 411. 
Tranentraufeln 219. 
Tragzeit bei Marsupialiern 114. 
- - beim Opossum 115. 
- beim Schaf 119. 
Transannon 221. 
Transplantationstherapie 276, 

295. 
Trichloressigsaure 422. 
Trichosurus, Brunstzeit 105. 
Trockensubstanz des Menstrual-

blutes 176. 
Trophochromatin 41. 
Trypaflavin 414. 
Tryptische Fermente der Uterus-

schleimhaut 168, 176. 
Tube cf. Eileiter. 
Tubenbauchdeckenfistel 90. 
Tubenepithel 31. 
Tubenmenstruation 90, 413. 
Tubenmuskulatur und Eitrans-

port 155. 
Tuberkulose und Amenorrhoe 

266, 289. 
- und Chlorose 233. 
- des Endometriums 252, 370, 

382, 394f£. 
- der Genitalorgane und Zyklus 

239, 289. 
- und Genitalzyklus 227f£., 290. 
- isoliertes Oberflachenulcus 

des Endometriums 395. 
- und Ovarialinsuffizienz ( cf. 

auch Amenorrhoe) 420. 
- bei Pubertas praecox 245. 
- miliare Uterusschleimhaut-

tuberkulose 394. 
Tubo-utero-Vaginalgang, phylo­

genetisches 97. 
Tunica albuginea ovarii 25. 
- ovarii superficialis bei Tieren 

93. 
Typhus 226, 286. 

, Tyramin 366. 
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Ulcus, tuberkulOses, des Endo-
metriums 395. 

Unfalle und Amenorrhiie 266. 
- und GeIfitalzyklus 224ff., 363. 
Ungerinnbarkeit des Menstrual-

blutes 176. 
Ungulaten, Brunstverhaltnisse 

105, 1I6ff., 140. 
- Uterus 1l0. 
UnregelmaBige Blutungen 240. 
- cf. auch Regelanomalien. 
- cf. auch Metrorrhagien. 
- ef. auch Metropathia haemor-

rhagica. 
Uranindurehlassigkeit der Menin-

gen 192. 
Urin und Corpus luteum 157. 
- Hormongehalt 165. 
Urobilin 192. 
Ursprungsfollikel s. Primordial-

follikel. 
Urtikaria 198, 406. 
Uteramin 366. 
Uterus, AbfluBbehinderung des 

Menstrualsekretes und Dys­
menorrhiie 418. 

-- spezielle ana tomisehe Ver-
haltnisse bei den Affen 138. 

- bei Amenorrhiie 263ff. 
- sog., bei Amphibien 101. 
- Apoplexie 405. 
- Atrophie nach Kastration 256. 
- Blutungen aus d. senilen 405. 
- und Corpus luteum 158. 
- Defundatio uteri 334. 
- Entziindung durch Intra-

uterinstifte 429. 
- Exstirpation 252ff., 33l. 
- - bei Dysmenorrhiie 429. 
- - und Ovar 169. 
- Wirkung von Extraktstoffen 

161. 
- Sperm a im, der Fledermaus 

151. 
- spezidle-anatomisehe Ver­

haltnisse beim Zyklus des 
Frettehen 136. 

- funktionelle Schwaehe und 
Kontraktions behinderung 
357ff. 

- GefaBe 33ff., 355. 
- GefaBveranderungen und zu 

starke Regelblutungen 360. 
- Genitalzyklus bei Kindern 

37ff., 64ff. 
- Zyklusveranderung bei der 

Hiindin 122. 

Sachverzeiehnis. 

Uterus, Hypoplasie bei Chlorose 
233, 362. 

- Hypoplasie und Dysmeno­
rrhiie 420. 

- Insuffizienz 352. 
- spezielle-anatomische Ver-

haltnisse beim Zyklus des 
Kaninchens 136. 

- bei Karnivoren und Ungu-
laten 110. 

- Karzinom . 240ff. 
- Keilresektion des 334. 
- Keimfreiheit 382. 
- bei Kindern, Gewicht 32. 
- bei Kindern, MaBe 31 ff. 
- bei Kindern bis zur Pubertat 

31ff. 
- kontrahierende Mittel 366ff. 
- Kontraktionen des nicht-

schwangeren 178, 417. 
- Laktationsatrophie 250. 
- Graviditat bei Marsupialiern 

114. 
- wahrend des Zyklus bei Mar­

supialiern 1I3ff. 
- spezielle-anatomische Ver­

haltnisse wahrend des Zyklus 
beim Meerschwein 132ff. 

- und Menopause 205ff. 
- bei der Metropathia haemor-

rhagica 308, 320ff. 
- miliare Uterusschleimhaut-

tuberkulose 394. 
- zur Zeit d.Mittelschmerzes 172. 
- Muskelschwache 230. 
- Muskulatur s. Myometrium. 
- Muskulatur um die Menstrua-

tionszeit 178. 
- Myom 240. cf. Myom. 
- Nerven des 34, 66, 168. 
- plastische Operation bei Dys-

menorrhiie 428. 
- bei Primaten 109. 
- bei Pubertas ~aecox 245. 
- puerperaler (m;imbesiedlung) 

388. 
- zyklische Veranderung am, 

bei Ratte und Maus 127ff. 
- Veranderungen bei der Gravi­

ditat von Ratte und Maus 130. 
- bei zu starker Regel 355ff. 
- Zyklusveranderung beim Rind 

121. 
- bei Saugetieren 109. 
- feinere Anatomie bei Sauge-

tieren insbesonders wahrend 
des Zyklus III ff. 

Uterusschleimhaut bei Kindern 
34ff. 

- Schleimhaut bei Saugetieren 
112. 

- bei Schwein, Rind, Pferd, 
Schaf, Nagern 110. 

- und Spermatozoen 154. 
- Stenose des Os internum 419, 

421. 
- Stiirungen des uterinen Zyklus 

345ff. 
- syphilitisehe Infektion 398. 
- -tumoren und Corpus luteum 

157. 
- -verlagerung und Magenaffek­

tion 192. 
- wahrend der Graviditat des 

Schweines U8. 
- Zyklusveranderungen beim 

Schaf 120. 
- Zyklusveranderung beim 

Schwein U7 ff. 

Vaginalkanale, laterale, beim 
Opossum 114ff. 

Vaginitis nach plastischen Ope-
rationen am Collum uteri 428. 

- bei Ovarialinsuffizienz 292. 
- senile 405. 
Vagotonus 190, 191, 192, 199, 

214, 292, 406, 411, 416, 422. 
Vakuolisation des Follikelepithels 

bei niederen Vertebraten 95. 
- der Scheidenepithelien von 

Ratte und Maus 130. 
Valerianapraparate (bei Dys-

menorrhiie) 425. 
Vaporisation 350. 
- und. Klimax praecox 248. 
Varixbildungen 229 ff. 
Vaskularisationsstadium des Cor-

pus luteum 49. 
Vasodilatatoren 168, 212. 
Vasokonstriktoren 168, 212. 
Vasomotorisches N ervensystem : 
- und Amenorrhiie 271. 
- bei Dysmenorrhiie 414, 422. 
- psychisehe Insulte und Regel-

anomalien 290. 
- naeh Kastration 256,257,260. 
- bei zu starker Regelblutung 

386. 
Vasoneurose 213. 
Vagina cf. Seheide. 
Vegetative Ovarialinsuffizienz, 

of. unter Ovarialinsuffizienz; 
242, 261ff., 281, .421. 



Vegetatives Nervensystem 185, 
189, 192, 195. 

- - und AmenorrhOe 271. 
- -und Keimplasma bei 

Asthma 287. 
- - und DysmenorrhOe 422ff. 
- - und Genitalzyklus 190f£., 

199, 230, 406. 
- - nach Kastration 258. 
- - und Menopause 208, 

213f£., 219, 220. 
- - bei Metropathia haemo· 

rrhagica 321. 
- - bei Ovarialinsuffizienz 

(schwacheren Grades) 292ff. 
Venen des Uterus 34. 
Verdauungsorgane s. auch Ein· 

geweideapparat. 
- und Storungen des Zyklus230. 
Vesiculase 129. 
Vestibulum bei Saugern 110. 
Vielbriinstige Tiere 104. 
Vikariierende Blutungen 185, 255, 

411ff. 
Virgo und Genitalzyklus 224. 
Viskositat des Blutes: 
- und Genitalzyklus 186. 
- in der Menopause 211. 
Vivipare Amphibien 101. 
- Tiere und Granulosadriise 157. 
Vogel: 
- Eier 92ff., 95, 101. 
- Eileiter der 97ff. 
- Follikelepithelhypertrophie 

bei 94. 
- Genitalfunktion der 92. 
- Lebensdauer des Spermas 154. 
Vulva: 
- Karzinom 240. 
- vor der Pubertiit 31. 
- in den Wechseljahren 208. 

Wanderzellen, choriale 390. 
- der Theca bei niederen Verte-

braten 94f£. 
Warmebirne 278. 
Warmeproduktion 170. 
Warmeregulation, Storungen in 

der Menopause 213. 
Warzenhof, scheibenformiger 19. 
Warzenknospe 19. 
Wasserhaushalt wahrend des Ge­
- nitalzyklus 189ff., 194, 216. 
Wasserstoffionenkonzentration in 

der Scheide 179. 
Wechseljahre s. Menopause; fer­

ner 203. 

Sachverzeichnis. 

Wehen des nichtschwangeren 
Uterus 178. 

Weidenkatzchen 167. 
Wellentheorie der weiblichen Kor­

perfunktion 170. 
Wetterfiihligkeit 224. 
Wildkatze, Periodizitat der Sexu-

alfunktion bei der 104. 
Wirbellose Tiere, Eiablage bei 96. 
Wochenbett: 
- und AmenorrhOe 250. 
- und Befruchtungsfahigkeit 

251. 
- Fieber im, und Klimax prae­

cox 248. 
- und Genitalzyklus 224, 249f£., 

290. 
- und Menstruation 249. 
- und Ovarialinsuffizienz 420. 
Wochnerinnen und Menstruation 

249. 
W olfscher Gang 97, 254. 
W ollustgefiihl s. Libido. 
Wombat, Brunstzeit 105. 
Wurfzeit bei Mfen 137. 

Xeroformolgaze 428. 

Yohimbin 276, 278. 

Zahne und Zahnfleisch wahrend 
der Menstruation 191ff. 

- - vikariierende Menstruation 
nach Extraktion 411. 

Zellballen im periovariellen Raum 
bei Ratten 155. 

Zellen, interstitielle 26. 
Zerebroside 28, 43, 54. 
Zervix: 
- -kanal, Dilatation bei Dys­

menorrhoe 427. 
- - bei Dysmenorrhoe 418, 

419. 
- - als Schutzbarriere 384, 

392. 
- Katarrh 148, 384, 428. 
- -lange undo Genitalzyklus 37. 
- - bei Kindem 31. 
- -polypen 249, 384, 403. 
- risse 192, 384. 
- -schleim im Menstrualblut 

174, 175. 
- - -sekretion und Ovarial­

insuffizienz (Vagotonus) 292. 
- -sekretion nach der Regel 407. 
- -schleimhaut 34, 206, 208. 
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Zervix: 
! - -verletzungen bei Abrasio mu-

cosae 332. 
Zirbeldriise und Genitalzyklus 

196, 217. 
- nach Kastration 260. 
- -tumoren bei Friihreife 244, 

245, 246. 
- -tumoren und Genitalzyklus 

235. 
Zirkulationssystem und Genital­

zyklus 182f£., 228, 237, 290, 
379f£. 

- nach Kastration 257. 
- in der Menopause 210, 211, 

220. 
- Storungen des Kreislaufes und 

verlangerte Regel 408. 
- - - und Zwischenblutungen 

410. 
Zolom 93. 
Zona pellucida 28, 39, 138. 
- radiata cf. Corona radiata. 
- vasculosa ovarii 25. 
Zuckerspiegel im Liquor cerebri 

192f£., 201. 
Zuckerstoffwechsel bei Ameno-

rrhOe 271. 
- und Genitalzyklus 188, 196. 
- und Hypophyse 216. 
- nach Kastration 260. 
- und Menopause 214. 
Zwischenblutungen 223, 229, 237, 

409f£. 
- bei Endometritis 393, 394. 
- bei Korpus-Adenomen (Po-

lypen) 403. 
- und Ovarialtumoren 240. 
Zwischenlappen 195. 
Zwischenzellen des Ovars 30. 
Zyklische Blutungen wahrend der 

Schwangerschaft 248f£. 
Zyklisches Irresein 200, 219, 

236. 
Zyklostomie 96. 
Zyklus cf. Genitalzyklus. 
- cf. Menstruation. 
Zystenbildungen im Endometri-

um bei Metropathia haemo­
rrhagica 308. 

- im Ovar cf. auch kleinzysti­
sche Degeneration; ferner 288, 
299, 300ff. 

- - bei Metropathia haemo­
rrhagica 306, 316. 

- Teer und Schokoladenzysten 
341. 



VERLAG VON J. F. BERGMANN IN MGNCHEN 27 

]. V e i t 

Hanclbum cler Gynakologie 
in 9 Banden 

bearbeitet von 
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Berlin, F. von Mikulicz=Radecki=Berlin, L. Niirnberger=Halle, B. Ottow=Berlin, 
O. Pankow=Freiburg i. Br., H. v. Peham=Wien, R. Smroder=Kiel, H. Sellheim=. 
Leipzig, A. Spuler=Erlangen, W.Stoeckel=Berlin, J. Tandler=Wien, G.A.Wagner= 

Prag, M. Walthard=Ziirim, H. Wintz=Erlangen. 
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Fertig liegt vor: 

Band II: Hygiene und DHitetik der Frau von H. Sellheim. 

Die Grundlagen der Vererbungslehre von ]. Meisenheim er. 
Mit 265 Abbildungen. VIII, 488 Seiten. 1926. RM 39.-; in Halbleder gebunden RM 45.-

"Die meisten Famgenossen werden es lebhaft begriiBen, dall das seit langer Zeit ver= 
griffene V e i t sme Handbum in neuer Auflage ersmeint. - Der zunamst herausgegebene 
II. Band kann als vielverspremender Auftakt angesehen werden. AIkin das S e I I h e i m sme 
Kapitel iiber die Hygiene und Diatetik der Frau stellt ein in sim abgerundetes Werk iiber 
die Frau in der heutigen Gesellsmafisordnung iiberhaupt dar. Die Darstellung ist ungemein 
reizvoll, gemeinverstandlim im besten Sinn, trotzdem streng wissensmafilim und getragen von 
einer erstaunlimen Beherrsdmng des Stoffes in seinen vielfiiltigen Verzweigungen. - Aum 
die Darstellung der Grundlagen der Vererbungslehre durm Me i sen h ei mer smeint dem 
Ref. sehr gliiddim, vor allem deshalb, weil ein Eingehen auf zu viel Einzelheiten vermieden 
wird. Dadurm wird das ganze Kapitel sehr gut lesbar und in dankenswerter Weise deut= 
lim hervorgehoben, wievid nom theoretisme Konstruktion is!. Dberall ist die Darstellung 
durm instruktive Abbildungen und Beispiele belebt. Der erfahrene Verf. hat unseres Eramtens 
die Auswahl des den Gynakologen interessierenden Stoffes sehr gliiddim getroffen." 

v. J a s m k e in "Klin. W omensmrifi." 

Band III: SteriHtat und Sterilisation von F. Engelmann. 

Bedeutung der Konstitution fur die FrauenheHkunde 

I Mit 30 von A. Mayer. 
LMit 302 "ii""b: Abbiidu"". XI[, 879 S. 1927. RM 75.-; " H,Ib1,d" "b, RM 82.50 
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Friihentwi<klung, 
Eihautbildung und Placentation 

des Mensmen und der Saugetiere 
von 

Dr. Otto Grosser 
Professor an der Deutsmen Universitat in Prag, Direktor des Anatomismen Instituts 

Fiinfter Band der Deutsmen Frauenheilkunde 

Begriindet von E. Opitz t 
VIII, 454 Seiten mit 297 Abbildungen im Text. 

Herausgegeben von Rud. Th. von Jasmke 

1927. RM 57.-; gebunden RM 59.-' 

Inhaltsubersimt: Vorwort. - Einleitung. - Pro genese : A. Spermien. B. Eizeffen. C. Wams­
tum und Reifung der Gesmlemtszelfen. D. Befrumtung. - II. B I a s to g e n e s e: A. Furmung. B. Grundzuge 
der Keimblatt= und Eihautfehre. 1. Sauropsiden. 2. Sauger. 3. Erste Entwid<fungsvor~ange beim Mensmen 
<Keimblatter und Eihaute). 4. Entwiddunssgange am Embryonalsmild beim Mensmen <embryonales Mesoderm, 
Abgrenzun;: des Karpers>. 5. Anhang: Entwiddung der aulleren Karperform des Mensmen. - III. P I ace n = 
tat ion: A. Affgemeines. B. Vergleimende Placentationslebre. 1. Placentae appositae. a) Placenta epithelio= 
morialis. b> Placenta syndesmo = morialis. 2. Placentae conjunctae. a> Placenta endothelio = morialis. b> Placenta 
haemo=morialis. C. Die Placentation beim Mensmen. 1. Die Uterussmleimhaut; die Menstruation. 2. Der 
Ovulationstermin. 3. Die Wanderung des Eies bis zur Implantationssteffe. 4. Die Implantation <Nidation>: Ein= 
teilung der Dezidua. 5. Die histiotrophisme Phase der Placenration. a> Kasuistik. b> Entwiddungsvorgange am 
Trophoblasten. c> Zonenverteilung und Zottenform. Trophoplastsmwame und zottenarme Eier. d) Die 
Decidua. e> Die Durmdringungszone und ihre Beziehungen zum intervif(asen Raum. f> Fibrin= und Fibrinoid. 
bildung; Altersbestimmung an der Placenta; Smwangersmaftsdauer und Geburtseintritt. 6: Die hamotrophisme 
Phase der Placentation. a> Differenzierung des Chorion frondosum; rdative Gralle und Wamstum der Placenta. 
b> Decidua parietalis und capsularis des hamotrophismen Stadiums. c> Die Placenta foetalis. d> Die Placenta 
materna; Der Kreislauf im intervillasen Ranm. e> Smwangersmafrsersrneinungen an der Muscu!aris uteri. dem 
ubrigen Genitale und dem Karper uberhaupt. f> Eihaure und Embryonalanhange im Zustand der Reife. -
D. Sd.lullbemerkungen. - Literatur. - Sam= und Namensverzeimnis. 

Die Konstitution der Frau 
und ihre Beziehungen zur Geburtshilfe und Gynakofogie 

von 

Dr. Bernhard Asmner 
Privatdozent an der Universirat Wien 

Vierter Band der Deutsmen Frauenheilkunde 

Herausgegeben von E. 0 pit z in Freiburg i. Br. 

XV, 887 Sciren. 1924. RM 45.-; gebunden RM 48.-

L. S e it z, Frankfurt/M., in "Monatsscnrift f. Geburtshilfe u. Gynakologie": 
" ... As rn n e r bringt in dem Burne weit mehr, als der Tite! der Arbeit vermuten 

HUh. Das Burn greifr iiber das hinaus, was man gemeinhin bisher unter der Lenre von 
der Konstitution verstanden hat. Wahrend die Mehrzahl der Autoren, die Konstituticn als 
die vererbte Korperverfassung bezeicnnet, deutet A. den Begriff Konstitution vie! weiter 
und mornte darunter das ganze Korpersubstrat und die jeweils bei dem Individuum be~ 
stehende gesamte Korperverfassung verstehen. . . . Das Burn As rn n e r s ist auf das leb= 
nafreste zu begriiBen. Es versurnt zum ersten Male. auf einer breiten Grundlage das gesamte 
Konstitutionsproblem der Frau aufzurollen und darzustellen. Mit Ausnahme von P. Mathes 
haben sirn bisher aIle Konstitutionsforsrner vorwiegend mit dem Manne besrnaftigt. Srnon 
deshalb verdient As rn n e r den Dank der Farngenossen." 



VERLAG VON J. F. BERGMANN IN Mt1NCHEN 27 

Handbum 
der Frauenheilkunde 

fur Arzte und Studierende 
Bearbeitet von 

Prof. Dr. Baism=Stuttgart, Geh. Med.=Rat Prof. Dr. v. Franque=Bonn, Prof. Dr. 
Fiith=Kiiln, Prof. Dr. C. J. Gaull=Wiirzburg, Prof. Dr. Halban=Wien, Prof. Dr. 
v. Jasmke=Giellen, Prof. Dr. Knauer=Graz, Geh. Hofrat Prof. Dr. Menge=Heidel: 
berg, Geh. Hofrat Prof. Dr. Opitzt=Freiburg L Br., Prof. Dr. Pankow:Diisseldorf, 
Geh. Hofrat Prof. Dr. L. Seitz:Frankfurt a. M., Geh. Med.:Rat Prof. Dr. Sellheim: 

Leipzig, Prof. Dr. Tandler:Wien, Prof. Dr. Walthard:Ziiridl. 

Herausgegeben von E. Opitzt 
Fiinfte, umgearbeitete und erweiterte Auflage 

Mit 588 zum Teil farbigen Abbildungen und 1 farbigen Tafel. XXII, 1127 Seiten 

In zwei Banden 1927. Geheliet RM 96.-; gebunden RM 100.-

Aus dem Inhalt des I. Bandes: 
Vorwort. 

AHgemeiner T eH. 
I. Entwiddungsgesmimte. Von J. Tandler=Wien. Mit 15 Abbildungen im Text. II. Anatomie. Von 
J. Tand ler=Wien. Mit 22 Abbildungen im Text. III. Korperverfassung und Vererbung. Von E Opitzt: 
Freiburg L Br. Mit 8 Abbildungen im Text. IV. Physiologie der weiblimen. Genitalien. Von L Seitz: 
Frankfurt a. M. Mit 45 Abbildungen im Text. V. Hygiene und Diatetik des Weibes. Von C. Menge= 
Heidelberg. VI. Allgemeine Symptomatologie. Von K. Baism=Stuttgart. Mit" Abbildungen im Text. 
VII. fiber den Einflull von Allgemeinerkrankungen des Korpers auf den Genitalapparat und um: 
gekehrt. Von M. Walthard=Ziirim. Mit 11 Abbildungen im Text und 1 farbigen Tafel. VIII. Die 
gynakologismen Untersumungsmethoden. Von H. Sellheim=Leip;;ig. Mit 38 AbbiIdungen im Text. 
IX. Allgemeine Behandlung. Von E. Opitzt:Freiburg L Br. X. Strahlenbehandlung. Von E.Opitzt: 
J'reiburg L Br. Mit 36 Abbildungen im Text. XI. Asepsis und Antisepsis. Von E. 0 pit zt: Freiburg L Br. 

Aus dem Inhalt des II. Bandes: 

Besonderer T eH. 
I. Systemerkrankungen. 

XII. Die Sterilitat. Von K. Baism:Stuttgart. XIII. Die gonorrhoisme Erkrankung des weiblimen 
Genitaltraktus. Von J. A. A m an n t:Miindlen. Bearbeitet von E. Opi tz t:Freiburg i. Br. Mit 17 Abbildungen. 
XIV. Ulcus moire und Lues. Von H. Fiith=Kiiln. Mit 9 Abbildungen im Text. XV. Tuberkulose. 
Von H. Fiith:Kiiln. Mit 8 Abbildungen im Text. XVI. Septisme Erkrankungen. Von E.Opitzt: 
Freiburg L Br. Mit 8 Abbildungen im Text. XVII. Verletzungen, Fremdkorper und deren Folgen 
(Fistdn> aussmlielllim Verlagerungen. Von E. K n au e r: Graz. Mit 18 Abbildungen im Text. 
XVIII. Krankhafte Lage: und Gestaltsveranderungen der weiblimen Genitalorgane. Von J. H a I b a n= 
Wien. Mit 54 Abbildungen im Text. XIX. Millbildungen. Von O. Pankow= Diisseldorf. Mit 18 Abbildungen 

im Text. XX. Tierisme Parasiten. Von H. Fiith:Kiiln. Mit 1 Abbildung im Text. 

2. Organerkrankungen. 
XXI. Erkrankungen der Vulva. Von Rud. Th. v. Jasmke:GieBen. Mit 19 Abbildungen im Text. 
XXII. Erkrankungen der Vagina. Von Rud. Th. v. Jasmke=Giellen. Mit 5 Abbildungen im Text. 
XXIII. Erkrankungen des Uterus. Von E. Opitzt=Freiburg L Br. Mit 65 Abbildungen im Text. 
XXIV. Erkrankungen der Eileiter. Von 0 v. F ran que: Bonn. Mit 30 Abbildungen. XXV. Erkran= 
kungen des Eierstod<s. Von O.v.Franque:Bonn. Mit 35 Abbildungen. XXVI. Bed<enbindegewebe 
(Subserosium pelvis> und Bed<enbaumfell. Von P. J u n g t: Giittingen. Bearbeitet von E. 0 pit z t: Frei: 
burg L Br. Mit 13 Abbildungen im Text. XXVII. Die Erkrankungcn der weiblimen Harnorgane. Von 
C.J.GauB=Wiirzburg. Mit 104 Abbildungen im Text. XXVIII. Erkrankungen des Darmes. Von 

E.Opitzt:Freiburg LBr. Mit 5 Abbildungen. Namen und Samregister. 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN BERLIN W 9 

Gynakotogisme Operation en von Dr. med. Karl Franz, o. o. Professor der 
Geburtshilfe und Gynaiwfogie, Direktor der Universitats=Frauenklinik der Charite in 
Berlin. Geheimer Medizinalrat. Mit 152 zum groBen T eif farbigen Abbildungen. XI, 
279 Seiten. 1925. Gebunden RM 69.-

Aus deu Besprechungen: 
Noch niemals habe ich ein Buch zur Bespredmng gehabt, das so ausschlieBlich die personliche Note des 

Verfassers in jedem Worte erkennen HiBt wie die Gynakologischen Operationen von F ran z. Hier ist wirklich 
einmal ein Bum gesmrieben von einem Temniker auf der Hohe seiner Kunst, von einem Operateur, der durm 
Riesenzahlen uber riesenhafies Material verfiigt und der es, abResehen von der statistischen Mitarbeit seiner 
Assistenten, verschmaht, sim kompilatorisch einzuengen und zu besrhweren. Wir haben hier die OperaTions~ 
lehre von F ra n z, nimt eine Operationslehre, die aile zitiert und selbst bescheiden zurumtritt. Und in dieser 
AusschlieBlichkeit liegt der danernde Wert dieses Buches. Hinzu kommt eine Sprache von einer Flussiskeit und 
didaktischen Eindringlichkeit, daB jeder Operatenr an ihr seine Freude haben wird. "Medizinisd3e Klinih." 

Das Buch hat seine ganz eigene Farbung. Es fallt schon durch die Abbildungen durchans ans dem 
gewohnten Rahmen. Die Abbildung-en sind nach Lichtbildern in natiirlimen Farben, die von Dr. v. Schubert 
mit Agfaplatten, besonderen Objektiven und besonders eingerimteter Beleumtnng gemamt worden sind, und 
jeweils dnrd. klare Zeichnungen erganzt. Sie sind wm groBen T eil wirklich einzigartig in ihrer Schonheit, in 
ihrer Wirkung .•. 

Auch der ,anze iihrige Inhalt des Werkes hat seine eigene Farhung. In flatter DarsteHung wird ohne 
jedes Eingehen au Srhrilhum und Namen, ohne viel mehr als die ubliche Begrundnng, zunamst eine aHgemeine 
Operationslehre gehramt, und zum Teil smon hier, besonders aher im weiteren Veri auf uberaU die eigene 
Erfahrung art Hand von Beispielen und Zahlen in den Vordergrund gestellt. Smon bei der Bespredmng der 
BaumfeUentziindung, des Darmverschlusses, der Lumbalanasthesie, finden wir seine eigenen Erfahrungen. In 
der Folge ist ein Gesamtstoff von 6114 operativen FaUen verarbeitet .... 

Das Werk ist fur den Fammann bestimmt. Ihn soU es anregen, ihm soil es kritisch zeigen, welch 
hohen Wert die opetative Temnik hat, sowie die IndikationssteUung des Arztes. Er betont aber dabei ganz 
rimtig, daB diese Dinge eigentlim nimt zu lehren sind. Umsomehr muO man wunsmen, dall die I<ritisme Ader 
des Werkes gefuhlt wird. 

AUes in allem, ein Werk, dem das Schrifitum aller Sprachen nimts ahnliches an die Seite zu setzen hat. 
Wir durfen stolz darauf sein. "Wiener lilillisd3e Wod3ensd3ri}i." 

~~~------------ ---

Der norm ate menstrueHe Zyktus der Uterussmteimhaut, seine 
Anatomie. Von Dr. Robert Schroeder. Dargestellt im Text und 25 Bifdern auf 
20 Tafeln. 1913. Gebunden RM 16.-
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Die erweiterte vaginate T otafexstirpation des Uterus bei KoHum"" 
karzinom. Von Professor Dr. Friedrich Schauta. Mit Abbildungen im Texte 
und 5 rnromo=lithographisrnen Tafeln. 189 Seiten. 1908. RM 4.50 

Die Gonorrhoe des Weibes. Ein Lehrburn fUr Arzte und Studierende. Von 
Dr. R. Franz, Privatdozent an der Universitat und Direktor=Stelfvertreter am Maria= 
Theresia~Frauenhospital in Wien. Mit 43 darunter 7 farbigen Textabbildungen. 
VIII, 194 Seiten. 1927. RM 12.- j gebunden RM 13.20 

-- - ._------

Die Unfrumtbarkeit der Frau. Bedeutung der Eifeiterdurmblasung fur die 
Er~ennung der Ursamen, die Voraussage und die Behandfung. ("Abhandfungen aus 
dem Gesamtgebiet der Medizin.") Von Dr. Erwin Graff, a. o. Professor fur Ge~ 
burrshilfe und Gynakofogie an der Universitat Wien. Mit 2 Abbifdungen im Text. 
V, 100 Seiten. 1926. RM 6.90 
Fur Abonnenten der "Wiener Klinismen Womenschrifi" ermaBigt sich der Bezugspreis urn 100f0. 

Die Wemse1;ahre der Frau. c,Abhandfungen aus dem Gesamtgebiet der Me~ 
dizin".) Von Dr. Hans Zacherl, Privatdozent, Graz. Mit einer Textabbifdung. 
Etwa 96 Seiten. Etwa RM 6.--. Ersrneint Anfang 1928. 




