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Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes
und seine Storungen.

Von
Robert Schrider, Kiel.

Einleitung.

Seit Hrscheinen der zweiten Auflage dieses Handbuches, in der R. Schéffer den
Artikel iiber die Menstruation schrieb, ist das gleiche Arbeitsgebiet grundiegend umgebaut
und auf erheblich breitere Basis gestellt. Der Fortschritt der Schéafferschen Darstellung
gegeniiber der Gebhardschen in der ersten Auflage war charakterisiert, abgesehen von
vielen Einzelergebnissen, von der wichtigen Aufklirung Knauers und Halbans, daB
nervose Einfliisse keineswegs allein Vermittler ovarieller Reize auf den Uterus und die iibrigen
Organe sein konnen, wie sie Jahrzehnte vorher unter Anerkennung der Pfliigerschen
Theorie annahmen, sondern dafl auch das transplantierte Ovarium #dhnliche und gleiche
Wirkung ausiibt wie das normale, mit anderen Worten, dafl chemische Stoffe, durch die
Blutbahn transportiert, Wirkungserreger sind. An welche Formationen diese Stoffe
gebunden sind, bleibt noch unerkannt; Frédnkels Ansichten, die sich auf zahlreiche
Kaninchenexperimente und Beobachtungen bei Operationen am Menschen stiitzten, werden
von Schaffer wohl diskutiert und 1m wesentlichen als aussichtsreich bezeichnet, aber
nicht restlos anerkannt. Schiffer muB aus der Literatur noch den SchluB ziehen,
daB in der Mehrzahl der Fille die Follikelberstung gleichzeitig mit oder unmittelbar vor
der menstruellen Blutung stattfindet; eine Abhéngigkeit der menstruellen Blutung von
der Ovulation kann damals nicht anerkannt werden, da 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 Schéiffers Darstellung wohl eine Schwellung und eine Kongestion, wihrend
der Menstruation sammelt sich unter der Oberfliche 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 muBite ab-
gelehnt werden. Bemerkenswert ist weiter, dall in anderen Kapiteln des Handbuches,
wie es damals selbstverstandlich war, eingehend iiber mannigfache Wucherungsprozesse
des Endometriums berichtet wurde, die einen Ausbau der Rugeschen Ansichten iiber die
Endometritis chronica bedeuteten und zeigten, dafll das Endometrium eine offenbar ganz

Handb. d. Gynik. 3. A. Ib. 1



2 Schréder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Stérungen.

besondere Stellung unter den Geweben der Schleimhdute iiberhaupt einnahm, die es be-
tahigte, allerlei verschiedenartigste Einwirkungen mit Wucherungen zu beantworten, soweit
sie nur eine Kongestion im Becken herbeizufiihren vermochten.

In all diesen Fragen sind seither sehr groBe Verschiebungen, Umgruppierungen und
Neueinordnungen der Forschungsergebnisse eingetreten, die eine erheblich andere Dar-
stellung dieses Arbeitsgebietes verlangen. Am starksten hat in dieser Beziehung die 1908
erschienene Arbeit Hitschmann und Adlers: ,,Der Bau der Uterusschleimhaut des
geschlechtsreifen Weibes usw.*“ gewirkt, in dem sie typische anatomische Charakteristika
fir die post- und pramenstruelle Phase und das Intervall fanden und entdeckten, daB die
Bilder der bisherigen Endometritis chronica zum grofen Teil diesen Charakteristika ent-
sprachen und keine selbstdndige pathologische Bedeutung hatten. Nach Abebben der
sehr zahlreichen einschlédgigen Arbeiten des Fiir und Wider kristallisierte sich allméhlich
das Bild der zyklischen Endometriumsverdnderungen bis zur heutigen Klarheit heraus.
Daneben erwachte von neuem das alte Interesse an der Frage nach dem zeitlichen Zu-
sammenhang von Ovulation und Menstruation. Die fritheren, inzwischen ergéinzten Arbeiten
von L. Frénkel und neue Untersuchungen mit anderer Methode von R. Meyer und
C. Ruge, Schroder, Villemin u. a. erwiesen, daB die Ovulation zeitlich vor der Men-
struation liege und ungeféhr der Mitte zwischen zwei Regeln entsprach; der lange wogende
Streit um den Ovulationstermin kam langsam zum Ausgleich durch zunehmende Uber-
einstimmung. Die Tatsache von der Desquamation des groBten Teiles der zyklisch ver-
dnderten Schleimhaut wurde von R. Schroder herausgearbeitet und in ihren Konse-
quenzen fiir die abnormen Blutungen verfolgt. Der 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 ursiichliche
Abhéngigkeit des letzterén vom ersteren, die daraus sich ergebende mneugestiitzte und
begriindete Auffassung der Menstruation als eines Fehlschlages einer Schwangerschafts-,
einer Fortpflanzungsvorbereitung, die vergleichenden Studien iiber dhnliche Vorgiinge im
Tierreich, die Ubertragung dieser physiologischen Forschungsergebnisse auf die Pathologie,
der dadurch bedingte vollige Umbau der alten Endometritislehre, das neue Endometritis-
bild, die funktionelle Hyperplasie, das abnorme Follikelwachstum im Ovar — das sind
einzelne Stichworte, die lediglich das vollig verdnderte Bild gegeniiber dem Schiaffer-
schen Artikel zeigen sollen. In der heutigen Darstellung dieses Gebietes miissen demnach
die Forschungsergebnisse verschiedener Arbeitsgebiete zusammengefaBt werden, so die
Ovarialanatomie mit besonderer Betonung der zyklischen Funktionen, wichtige Abschnitte
der inneren 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, um nur einige Kapitel herauszuheben.
Es wird daraus begreiflich, daf eine gemeinsame historische Einleitung nicht gegeben
werden kann, genauere historische Ubersichten vielmehr den einzelnen Kapiteln iiber-
lassen werden miissen. Grundsitzlich kann auch auf die geschichtlichen Ausfithrungen
der beiden friiheren Auflagen des Handbuches verwiesen werden. Immerhin mag es aber
erlaubt sein, die wesentlichsten und fiir unsere heutige Anschauung am bedeutungsvollsten
erscheinenden AufBerungen, Betrachtungen und Auffassungen fritherer Autoren kurz zu
streifen.
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Kurze historische Bemerkungen iiber die Entwicklung
der Anschaunungen.

Die Ansicht der alten griechischen und rémischen Arzte von dem ReinigungsprozeB
der Menstruation beherrschte die Meinungen durch alle Jahrhunderte und selbst in unserer
Zeit sind Ausliufer dieser Meinung zu finden; die menstruelle Blutung wird dabei als der
eigentliche Inbegriff der Menstruation angesehen, sie ist in dieser Auffassung ein in sich
zweckmiBiger, fiir den Korper und seine Gesundheit notwendiger Vorgang. Den Zusammen-
hang dieser Blutung mit Vorgéingen im Ovar zu ahnen, war erst moglich, nachdem Vesal
die Beckenorgane genauer kennen gelernt hatte und R. de Graaf die Eierstocksblischen
entdeckte. Sintemma ! sprach 1728 vorausahnend von der selbstindigen Wanderung
der Eier durch die Tube in den Uterus und der Vorbereitung des Bodens zur Aufnahme
des Eies, obgleich erst 100 Jahre spiter das Ki entdeckt wurde. Nach Naegeli? (1812)
deutet die Menstruation auf das Empfingnisvermdgen hin; der Eintritt der Blutung ist
ein Zeichen dafiir, daB die Vorbereitung auf die Empfingnis im Koérper vor sich ging.
Negrier3 (1881) stellt auf Grund anatomischer Beobachtungen den Satz auf, daf ohne
Ovarien keine Menstruation eintritt; er beachtet die Follikelsprungstellen und die frischen
Narben im Ovar und setzt sie in Beziehung zur Menstruation. Gendrin? findet bei
Kindern vor der Pubertidt und bei Frauen nach der Geschlechtsreife keine Graafschen
Follikel, er beschreibt als Zeichen der Menstruation entziindete Gritbchen der Eierstocks-
oberfliche, Anfiillung der Tube und des Uterus mit rétlichem Schleim, Auftreten fungéser
Unebenheiten auf der inneren Gebérmutterfliche; in der Zeit zwischen zwei Regeln sieht
er Kierstocksvernarbungen mit gelblichen Stellen und allméhliche Anndherung neuer
Blischen an die Oberfliche: Auftreten und Verschwinden der Graafschen Blischen sind
primire Ursachen der Menstruation, die Blutungen sind nebensichlich. Kine sehr be-
deutende Arbeit ist die 1840 in Paris preisgekronte Arbeit von A. Brierre de Boismont:
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, Stirke der menstruellen Blutung und ihre Abhingigkeit
von sehr vielen Einzelfaktoren gegeben; besonders interessant ist der zweite Abschnitt,
in dem die gegenseitigen Beziehungen von Menstruation und Krankheit dargestellt werden.
Kaum liBt sich eine gleichwertige Studie in der spéteren 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'espéce humaine.
Paris 1840.

¢ Gendrin, Traité philosophique de médecine practique. Paris 1839. Tom. 2, p. 1—53. Men-
struation.

1*
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werden verarbeitet und verwertet. Girdwood ! glaubt 1842 die Abhingigkeit von Ovula-
tion und Menstruation dadurch beweisen zu konnen, 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 Korper ausbildet; im Uterus bildet sich
bei einer regelmifig verlaufenden Menstruation eine stirkere Entwicklung der Schleim-
hautschicht heraus, sie kann abgestoBen werden, aber auch in Riickbildung gehen;
Pouchet 3 hatte vorher von einem plastischen Exsudat an der inneren Oberfliche des
Uterus gesprochen, das als Decidua bei nicht erfolgter Befruchtung abgestoBen wiirde.
Bischoff spricht klar aus, daf die Menstruation die periodische Reifung und Losung
eines Kies vom Eierstock bedeute. Das Ei braucht zu seinem Durchtritt durch den Eileiter
beim Menschen etwa 10 bis 12 Tage; solange, d. h. in der ersten Hilfte der Menstrual-
periode, ist das Ei befruchtungsfihig; da beim Menschen die Spermatozoen, ebenso wie
beim Hunde, solange warten konnen bis ein neues Fi da ist, versteht man auch die Be-
fruchtungsfihigkeit der Frau in der zweiten Menstrualperiode. Wie man sieht, sind
Bischotffs Ansichten durchaus modern, intuitiv auf Grund exakter, aber quantitativ wie
qualitativ vollkommen unzureichender Untersuchungen gewonnen. Pfliiger? (1868) 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 Korper zur Entwicklung
bringen, eine Blutung auftriate und kommt zu der Antwort, daBl Blutung ex genitalibus
dann auftrete, wenn die Verbindung von Fét und Mutter eine sehr innige ist; nur bei
den Tieren, deren Plazenta nicht ohne Blutung vom Organismus der Mutter gelost wird,
besteht menstruelle Blutung. Sobald sich das Ei vom Ovar lost, bildet sich im Uterus
das Bett; es erfolgt daraus eine Blutung, die entweder durch AbstoBung der Schleim-
hautoberfliche oder durch Muskelkontraktion der Gebdrmutter eingeleitet wird. Wihrend
oder nach dem Blutabflul der Gebirmutter 6ffnet sich das Graafsche Blischen, um ein
Ovulum durch ein ganz feines Loch ohne Blutung austreten zu lassen. Pfliiger kann
nicht begreifen, wie es kommt, dafl doch zwei verschiedene, offenbar unabhéngige 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 regelmiBige Periodizitit ist ungeklirt; das harmonisch-
rhythmische Zusammenwirken von Ovulation und Menstruation weist auf Intervention
des Nervensystems hin. Die Summation kleiner Reize bringt vielfach das Nervensystem
zu periodischen Ausschligen; Summation durch Druckreize infolge wachsender Follikel im
Ovar fithren zu reflektorischen Kongestionen, durch die rasch die menstruellen Uterus-
verdnderungen und das Reifen der groBferen 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 unabhingigen periodischen Reifung und Loslésung
der Eier der Saugetiere und des Menschen. GieBen 1844.

3 Pouchet, Théorie positive de l'ovulation spontanée et de la fécondation. Texte et Atlas.
Paris 1847.

¢ Pfliiger, 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 unabhingige
Prozesse; trifft die Kongestion gerade keinen groferen Follikel, dann tritt die menstruelle
Blutung ohne Follikelsprung ein. Pfliiger betont, daBl das lediglich eine Theorie wiire,
die man solange aufstellen konnte, bis ein reiches Tatsachenmaterial in diesen schweren
Fragen entscheide. Sigismund? geht in seiner mehr auf Reflexion als auf Beobachtungen
aufgebauten kleinen Publikation davon aus, daB das Menstrualblut Triimmer von Epithel,
Drisen 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 fiir die Weiterbildung der Decidua von so groBler Wichtig-
keit ist, zur Zeit der Absonderung eines befruchtungsfihigen Eies dem Zerfall anheim-
fallen soll; auch sind Schwangerschaften ohne vorhergehende Menstruation zu beobachten.
Er zieht daraus den SchluB, daf ein Ei nicht gerade eben zur Zeit der Blutung abgesondert
wird, sondern daB es vorher abgesondert war und dem Untergange verfillt; die Men-
struation sei demnach der Abort eines unbefruchtet gebliebenen Eies. Lowenhardt 2
kommt auf Grund von Berechnungen des Konzeptionstages, bei denen unter 214 Fillen
65mal der befruchtende Koitus nach dem 12. Tage der Menstrualperiode liegt, zu dem
SchluB, die Ovulation kénne einige Tage vor der Menstruation liegen. Beide letztgenannten
Hypothesen wurden im Gegensatz zur Pfliigerschen Theorie relativ wenig beachtet
und vielfach mit damals ebensowenig begriindeten Gegenhypothesen abgetan.

Die spiteren Jahre verlieren sich mehr in Einzelforschungen, deren in den ein-
schligigen Abschnitten spiter Erwihnung geschieht, so die Frage nach dem Verhalten der
Uterusschleimhaut zur Zeit der Menstruation, deren wesentliche Frage lautete, ob Teile der
Schleimhaut und in welchem MaBe sie verloren gingen, weiter die Erforschung der Ovarial-
anatomie, die Studien iiber die Anatomie und Genese des Corpus luteum, auf anderem
Gebiet die Arbeiten tiber die Wucherungen der Uterusschleimhaut, die durch die Arbeiten
von Olshausen und Brennecke erste wichtige Bereicherungen erfuhren, durch Ruge
und spiter Gebhard zu einem gewissen vorldufigen, wenn auch irrwegigen Abschlufl
gebracht wurden. Aus der immer wachsenden Zahl ragen durch ihre fruchtbare und mehr
allgemeine Fragestellung die Arbeiten Lieopolds heraus, der unter genauer Beriicksich-
tigung der anamnestisch eruierten Menstruationstermine die Ovarialanatomie und das
Endometrium studierte und sicher wohl schon die moderne Auffassung gewonnen hitte,
wenn sein Material groBer gewesen und die Corpus luteum-Studien nicht in der Haupt-
sache auf makroskopische Bilder aufgebaut gewesen wiren; aber seine Frage, in welchem
zeitlichen Verhiltnis die Reifung eventuell Berstung eines Follikels und die Bildung eines
Corpus luteum zur vierwochigen Blutung stehe, ist die gleiche, die etwa 30 Jahre spiter
die Kldrung in die Zyklusverhiltnisse gebracht hat. Fine prinzipielle Wichtigkeit haben
die klinischen Studien von Otts und Schichareffs, die in Rabuteau, Goodman,
Mary Jakobi Vorgidnger hatten; sie konnten eine Wellenbewegung in der Energie der
einzelnen Korperfunktionen mit dem Hohepunkt im Pramenstruum und damit die ersten
klinischen Grundlagen eines Zyklus nachweisen. Zuletzt seien die experimentellen Be-
mithungen Kehrers, Goltz’, Reins erwidhnt, die nach Loslosung des Kierstockes aus

1 Sigismund, Ideen iiber das Wesen der Menstruation. Berlin. klin. Wochenschr. 1871. Nr. 52,
S. 824—-825.
2 Lowenhardt, Die Berechnung der Schwangerschaftsdauer. Arch. f. Gynikol. Bd 3. 1872.
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seinen Verbindungen mit Nerven und Riickenmark die Brunst unverindert eintreten
sahen, schlieBlich die Ergebnisse der Kastration und die Frfolge der Transplantation.
StraBmanns Bestrebungen, den experimentellen Beweis fiir die Pfliigersche Theorie
durch Druckerhohung mittels Injektion von Kochsalz, Gelatine oder Glyzerin ins Ovarial-
stroma zu liefern, wodurch es gelang, brunstihnliche Erscheinungen, vor allem auch eine
anatomisch nachweisbare Schwellung des Endometriums hervorzurufen, mufliten in der
Deutung ihrer Ergebnisse vor dem Anwachsen der Tatsachen, die die innere Sekretion
des Ovars bewiesen, allméhlich kapitulieren.

Es wiren noch mancherlei wichtige und bedeutsam gewordene Arbeiten zu erwihnen;
aber sie sind der Diskussion iiber die Einzelfragen noch nicht entriickt und werden dort
thre Erwéhnung finden. Diese kurzen geschichtlichen Bemerkungen mogen hinreichen,
um den Boden fiir die nachfolgende Darstellung des Arbeitsgebietes, wie es sich heute
présentiert, vorzubereiten.



Erster Teil.
Der normale Genitalzyklus.

Begriffsbestimmung.

Das Auftreten des zyklischen Funktionskomplexes im weiblichen Genitale und seiner
Ausstrahlungen in den dibrigen 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 erfihrt 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, UnpéBlichsein, Unreinsein, die kritischen Tage und viele volkstiimliche,
jeweils nur in kleinen Kreisen gebriuchliche Ausdriicke.

Die spitere Darstellung wird zeigen, dafl die menstruelle Blutung lediglich den
AbschluB} eines komplizierten Prozesses darstellt, und zwar dann, wenn dieser ProzeB sein
eigentliches Ziel, die Schwangerschaft, nicht erreicht hat.- Es wird klar werden, daf3 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 148t sich aus genauen anatomischen Studien sagen, dafB
schon wihrend der Blutung, die einen zyklischen Prozef 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
tiir die Zeitrechnung des Zyklus nichts anderes iibrig als den Beginn der Regelblutung
schon fiir den Beginn des neuen Zyklus anzusehen, obgleich streng genommen mit
dem Beginn der Blutung lediglich die Hemmungen fir einen neuen Zyklus weggefallen
sind, dieser aber nicht notwendig sofort, sondern erst kurze oder lingere Zeit spiter,
wenn auch meist noch wihrend der Blutung, beginnt. Der erste Tag der Regel-
blutung ist also der Stichtag, von dem der Zyklus datiert und seine Tage gezéhlt
werden; die Dauer der Blutung und ihr Ende bleiben unberiicksichtigt, da sie von weniger
bedeutsamen, fiicr den Zyklusablauf gleichgiiltigen Faktoren abhingt. In diesem Sinne
sprechen wir also von 28tigigem Zyklus und meinen damit, dafl vom ersten Tag der einen
Blutung bis zum ersten Tag der nichsten 28 Tage vergehen.

Bevor wir auf die anatomischen Vorginge und die klinischen Zeichen des Zyklus
néher eingehen, ist eine Darstellung der zeitlichen Verhiltnisse des Zyklus nétig.
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I. Die zeitlichen Verhiiltnisse des Genitalzyklus.

1. Das erste Eintreten des Zyklus, die Menarche.

Die erste Regelblutung, das offensichtliche und allgemein anerkannte Signal fiir die
in Ausbildung begriffene Geschlechtsreife ist von jeher mit Aufmerksamkeit beachtet und
dem Middchen wie ihren weiblichen Angehérigen im Geddchtnis haften geblieben; von
jeher hat diese auch objektiv sich aufdringende Tatsache ihre weitere Beachtung und
Diskussion gefunden. Es ist deshalb begreiflich, daf schon aus frither Zeit relativ gute
Angaben und Berechnungen zu finden sind. So gibt schon Brierre de Boismont eine
fiir seine Zeit (1842) erstaunlich gute Ubersicht iiber diese Frage und die damit zusammen-
hingenden Unterfragen der maBgebenden Einfliisse. Krieger und Mayer haben 1868
eine monographische Studie iiber das Alter beim ersten Auftreten der menstruellen Blutung
und die Begleiterscheinungen, die Dauer und das Aufhoren der Menstruation auf Grund
von insgesamt 6550 Fillen publiziert. Weitere Statistiken stammen von Schlichting
mit 10 522 Beobachtungen, von Grusdeff mit 9966 Fillen aus ganz RuBland, von
Schéffer mit 11 550 Fillen (1908), Rossi Doria mit 31 659 Fillen, Malmio mitetwa
30 000 Fillen und neben anderen von G. Engelmann (Boston) mit noch viel gréBeren
Zahlen. Bevor die Resultate angefithrt werden, muf mit Schéffer, Malmio und anderen
auf die groBen Fehlerquellen, die in Gedichtnistiuschungen, ungenauen, meist sehr ober-
flichlichen Angaben, Ungleichheit des Materials und vielem anderen bestehen, aufmerksam
gemacht werden. Je grofier die Fehlerquellen, um so gréBer miissen die herangezogenen
Zahlen sein, um einigermafBen verliBliche Werte zu erhalten. R. Schéffers Zahlen
miissen auch heute noch als zuverldssigste, moglichst die Fehlerquellen beriicksichtigende
Werte gelten.

Der Durchschnitt fiir das Menarchealter betrigt nach R. Schéiffers Zahlen rund
15/, Jahre, auf grofere Zeitraume verteilt ergibt sich die Menarche in der Zeit vom

9.—12. Jahre (das Jahr vollgerechnet) in 5,759, unter 10 500 Fillen

14.—16. i) i) i) i) 3 52!1 0/0 2 ” 2
13.'—18- kX EE »” b2 »” 853120/0 9 ”
19. Jahre ’ 9,120/0 E) 2 2

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

Mayer-Krieger (4800 Berlinerinnen) = 15,60 Jahre,
Grusdeff (9966 Russinnen) =15,714 ,,
Schaffer (11 550 Berlinerinnen) = 15,707 ,,

Eine noch groBere Genauigkeit wird sich erst erzielen lassen, wenn unter Beriick-
sichtigung aller Fehlerquellen des Klimas, der Rasse, der Lebensweise, der Ernihrung,
des korperlichen Befundes zuverlissig registrierte Daten in groSer Zahl vorliegen, die dann
nach modernen Methoden der Statistik bearbeitet werden. Erst daraus wiirde eine fiir
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, wie schon angedeutet, bekannt gewesen, daB der Zeitpunkt der
Menarche von mancherlei Einfliissen verschiedenster Art abhinge. Es wird weiterhin noch
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niher ausgefithrt werden miissen, dafl die Vorbedingungen fiir die zyklischen Vorginge
in einem gegeniiber der Kinderzeit stirkeren Ausgereiftsein der Eierstocksdriise und der
Geschlechtsausfiihrungsginge, wie auch des Gesamtkorpers gelegen sind. Es ist eine
zunichst rein biologische Frage, wann Wachstum und Entwicklungstendenz des mensch-
lichen Plasmas soweit vorgeschritten sind, daf eine Fortpflanzung beginnen kann; eine
vorliufige Beantwortung dieser Frage ist durch die obigen Zahlen gegeben. Analoge,
jeweils charakteristische Zahlen gibt es zweifellos fiir alle Tiergattungen und einzelne
Arten. Die Einfliisse, die diese Durchschnittszahlen verschieben koénnen, sind im folgenden
zu studieren.

a) EinfluBl des Klimas auf das Menarchealter. Die Meinungen dariiber, ob
nordlich wohnende Volkerschaften spiter zur Geschlechtsreife kommen als siidlichere,
sind heute verschiedener denn je. Krieger hat in seiner Monographie 1869 eine grofie
Tabelle aufgestellt unter Beriicksichtigung des Ortes, der Rasse, der mittleren Jahres-
temperatur, der geographischen Breite und Lange, der Hche iiber dem Meere; er glaubt
auf Grund dieser Zahlen die obige Frage bejahen zu sollen. Da nun die Fehlerquelle nach
Schiffers Parlegung bei Verwendung von nur 100 Féllen & 11/, Jahre, bei 1000 Fillen
immer noch 1/, Jahr betrdgt, so miissen unter diesen Gesichtspunkten betrachtet die
reduzierten moglichen Zahlen lauten, daB der Unterschied im Menarchealter zwischen

- Zéhliaer Durchschnﬁ:ts- B

Verfasser ‘Wohnort Fille alter 1
Engelmann . . . . . .. . ... Vereinigte Staaten von 10 531 13,9
Amerika
Rossi Doria . . . . . . . . . .. Rom 31 659 14,3
Engstrom . . . . . . . ... .. Helsingfors (Priv.-Pat.) 3500 etwa 14,4
Mehrere franzosische Autoren zusam- |
men (sieche Rossi Doria) . . . . | Frankreich 4377 etwa 14,6
Bensinger . . . . . . . . . . .. Moskau 5611 14,8
Yamasaki . . . . . . . . . . .. | Japan 4 861 ! 14,10
Guy, Tilt, West, See und Murphy
(siehe Krieger) . . . . . . . . . London 5334 15,0
Tebrum . . . . . . .. ... L. ‘Warschau 15 083 15,1
Warén . . . . . . . . . . . .. | Finnland 10 500 15,18
Essen-Moller . . . . . . . . . .. | Schweden 5 000 15,2
Doctor . . . . . . .. ... .. | Budapest 9 600 15,4
Whitehead (siehe Krieger) . . . . | Manchester 4 000 15,6
Mayer-Krieger . . . . . . . . . . Berlin 4 800 15,6
Malmio . . . . . . . . . . ... | Finnland 30 420 15—16 Jahre hochst-
‘ | stehende niedrige
| | Bevolkerung
Schaffer . . . . . .. .. .. .. Berlin | 11 550 15,7
Grusdeff . . . . . . . .. .. .| RuBland | 10 000 15,74
Heinricius . . . . . . . .. ... | Helsingfors (arme Bevél- ‘ 3 500 | 15,82
| kerung) i ‘
Schlichting (sieche Rossi Doria) . . | Bayern ‘ 10 522 15,11
Sullies (siche Rossi Doria) . . . . | Konigsberg \ 3000 16,0
Rodsewitch . . . . . . .. ... Petersburg f 12 439 16,1
Rawn. . . . . . ... ... .. Kopenhagen ' 3840 16,9

1 Die Zahl hinter dem Komma = Monate.
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Christiania, dessen Durchschnittsalter von Krieger, nach Frugels Publikation iiber
150 Fille, mit 16,9 Jahre, und Kalkutta, dessen Zahl auf Grund von 259 Féllen 12,6 Jahre
betriigt, rund nur 1 Jahr zu betragen braucht. Aber Kriegers aus sehr verschieden-
wertigen Puablikationen zusammengetragene Zahlenwerte sind durch ein viel zu geringes
Material gestiitzt, so daB an ihrer Brauchbarkeit die stirksten Zweifel gehegt werden
mussen.

Benutzen wir lediglich diejenigen Statistiken, die tiber 3000 Félle verarbeiten, um
damit die Fehlerquellen auf 4 2—8 Monate einzuddmmen, so finden wir, dafl die Frage
bisher keinesfalls geklart ist.

Fir die arktische Zone gibt Engelmann (Boston) das mittlere Menarchealter mit
14,6 Jahren an und betont, daB die Eskimos mit 14 Jahren zu menstruieren beginnen
(Matthews an 500 Fillen: arktische Indianer 12,6 Jahre, Eskimos 18—15 Jahre). Fir
die tropische und subtropische Zone erreicht Engelmann auf Grund von 2733 Fillen
den Durchschnitt mit 14,8 Jahren [Roberton: fir 1140 Fille aus Sudasien (18—238° N)
12,9 Jahre, fiir 1598 Fille der rein tropischen Zone 15,8 Jahre; Mondicoe fiir 1244 Fille
aus Cochinchina (11—17° N) 16,6 Jahre]. Neger sollen nach vielen Angaben spit zuerst
menstruieren (Engelmann, Ploss-Bartels).

Eine einheitliche klare Linie 148t sich aus den bisher verfigbaren Zahlen nicht
ablesen. Wahrscheinlich liegen die Verhaltnisse viel komplizierter, als daB Zahlen iiber-
haupt den KlimaeinfluB bestimmen kénnen. Hs scheint durchaus plausibel, daB auch

b) die Rasse eine Rolle spielt. Naturgemil sind zuverldssige Angaben dariiber
nicht erhiltlich, da es ja im einzelnen Fall unendlich schwer ist, die jeweilige Rasse exakt
zu bestimmen; groBe Zahlenréihen werden dariiber kaum aufzustellen sein. Schaffer gibt
das Menarchealter fiir 1321 Christinnen (soll wohl hier heiflen Nicht-Jiidinnen) mit
14,058 Jahren im Gegensatz zu 480 Jiidinnen mit 18,522 Jahren an. Besser, weil ver-
gleichbarer sind WeiBenbergs Angaben iiber die Menarche bei Jiidinnen und Russinnen
in SidruBland, die in ihren Lebensgewohnheiten in schroffem Gegensatz stehen; bei den
Jidinnen wird das Mittel mit 14,2, bei den Russinnen mit 14,11 Jahren angegeben. AuBer
Jidinnen sollen auch Orientalinnen und Romaninnen frither als dem Durchschnitt ent-
spricht, zu menstruieren beginnen.

¢) Das Lebensmilieu, in das Pflege, Erndhrung, korperliche und geistige Beschifti-
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 Fillen aus Finnland (Engstrom und Heinricius) sind Schéffers
Angaben tiber Berlinerinnen wichtig:

Durchschnitt bei der christl. (nichtjiidischen) Bevélkerung fiir hohere Sténde

(1321 Fille) 14,053 Jahre
Durchschnitt bei der christl. (nichtjiidischen) Bevélkerung fiir niedere Stinde
(331 Falle) 15,723 Jahre

oder ohne Trennung der Christen und Juden an gréBerem Material
Durchschnitt von 1801 Fillen der héheren Stinde = 13,9 Jahre,
” ,, 10500 ,, ,, untersten ,, =15,7 ,,

In die gleiche Rubrik gehoren auch die Feststellungen R. Schéffers und anderer
Autoren, daB GroBstéddterinnen, die in der GroBstadt geboren und aufgewachsen sind,
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mit 14,518 Jahren zuerst menstruieren; diejenigen GroBstidterinnen, 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 ddnische Landbevilkerung 16,5, fur 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 damit auch der Haar- und Haut-
farbe. Zahlenangaben eriibrigen sich als vorldufig noch voéllig unzureichend fundiert.
Nur Bolks Ergebnisse an der niederlindischen, sozial bessergestellten Bevolkerung mogen
erwihnt werden; er fand bei 1180 Blondinen das Menarchealter mit 18 Jahren 8 Monaten
17 Tagen, bei 670 Briinetten mit 14 Jahren 4 Monaten 5 Tagen. Nach Schéffer scheint
die kraftige Konstitution den Zeitpunkt der Menarche gegeniiber dem Durchschnitt etwas
zu verfrithen, die schwéchliche ihn zu verspiten. Kine Abhidngigkeit des Menarche-
termins von Haar- und Hautfarbe 148t sich innerhalb einer Rasse nach Schéffer nicht
nachweisen; dagegen sieche Bolks angefithrte Zahlen.

Wie man sieht, sind wir von einer vollen Einsicht in die Faktoren, die den Zeitpunkst
des ersten Menstruationsbeginnes bestimmen, noch weit entfernt. Fine ungefihre Uber-
sicht iiber den Zeitpunkt (ohne Dezimalstellen) muBl vorerst und kann auch geniigen.
Aus spiteren klinischen Auseinandersetzungen geht hervor, dal in einem gut entwickelten
Korper die Lebensweise, die Beschéftigung, die Erndhrung, das korperliche Wohl- oder
Kranksein auf den Ablauf und die Wiederkehr des Zyklus einen groBen EinfluB haben
kann; alle diese Faktoren spielen gewil auch fir 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 abhingig, als daB
zuverlissige einheitliche Zahlen gefunden werden konnten.

2. Das Erloschen der Zyklusfunktion, die Menopause.

Noch unzuverlissiger, ja fast unmdglich ist es, eine feste Standardzahl fur das
Aufhoren der Zyklusfunktion anzugeben. Hier spielen die Lebensschicksale, der Wohnort,
die Erndhrung, die Zahl der Entbindungen, die Gesundheit der Unterleibsorgane, des
ibrigen Korpers und vieles andere eine wesentliche Rolle; es ist deshalb nicht verwunder-
lich, daB sich die Zeit, innerhalb deren gewohnlich die Regelfunktion erlischt, iiber einen
groBeren Raum hinzieht als die Menarche. Wihrend auf 6 Jahre Zeitspanne (13.—18. Jahr)
in der Menarchezeit 859/, des Materials entfallen, kommen auf 10 Jahre (45.—54. Jahr)
der Menopause nur 74°/, der Fille. Dazu kommt, daB haufig, wie spiter auseinander-
gesetzt wird, der Zyklus nicht plotzlich abbricht, sondern daB die Pausen erst kiirzer,
dann linger werden, die Zyklusfunktion aber inzwischen wieder eintreten kann.

Die zuverlissigste Statistik stammt von R. Schéffer, der an 903 gesunden Frauen
folgende Zahlen gewann; damit verglichen sei eine neuere Tabelle von Dietz am Krlangener
Material iiber 1480 Fille: Die Menopause trat ein

Schaffer Dietz
vor 40 Jahren . . . . . . . . . in 3,659, 4,39/, der Fille,
von 40—443/, Jabhren . . . . . . » 20,5 9/, 11,4%/, ,, '

Iy 45—493/4 D 29 445190/0 46)20/0 bR bR
, 00—=543/, ,, . . .. .. ,» 30,019/, 37,0%, ., ’

» B5—BT, . ... ... . 1,649/, L1% .
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Der Durchschnitt betrdgt bei Schaffer 47,26 Jahre.

- Mayer-Krieger fand an 824 Fillen als fast gleichen Durchschnitt 47,03 Jahre,
Warén gibt fir Finnland den Durchschnitt mit 47,35 Jahren an, Malmio ebenfalls fiir
Finnland 48,66 Jahre. GroBere Zahlenwerte aus verschiedenen Léndern mit kritischer
Verwertung des Materials fehlen. FEinfliisse der sozialen Lage und anderer Faktoren
lassen sich noch nicht beurteilen.

Schéiffer nimmt zu der haufig zu lesenden Behauptung Stellung, dalB einer frithen
Menarche eine spite Menopause entspricht; durch Zahlenbelige, die in der 2. Auflage
dieses Handbuches einzusehen sind, stellt Schéaffer fest, daB ein festes Zahlenverhiltnis
zwischen Beginn und Aufhoren der Periode nicht eruiert werden kann, wohl aber meint
er nachweisen zu konnen, dal} die ganze Zeit der Geschlechtsreife bei Frithmenstruierten
35,58 Jahre, bei Spdtmenstruierten jedoch nur 28,38 Jahre Durchschnitt ergab.

Unter normalen Verhiltnissen 148t sich die Dauer des geschlechtsreifen Alters
auf 30 bis 81 Jahre berechnen, wie Tilt (London), Cohnstein, Schéaffer, L. Mayer
(Berlin) an zusammen 2250 Fillen in guter Ubereinstimmung fanden.

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

II. Das Entwicklungsstadium des Korpers
beim ersten Auftreten des mensuellen Zyklus.

1. Der Korper im allgemeinen.

Wie schon mehrfach angedeutet, spiter 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 héher ent-
wickelten Tieren eine gute Entwicklung des Individualkérpers. Wie jeder weiB, fillt die
erste Regel in die sog. Entwicklungsjahre; im vorhergehenden Abschnitt fand sich als
Durchschnittszahl das 15. Lebensjahr. Es ergibt sich aber neben dieser allgemeinen Fest-
stellung die Frage, ob die Entwicklung des Korpers schon eine bestimmte Hohe erfahren
haben muf} als Voraussetzung fiir die Menarche, insbesondere ob bestimmte als geschlechts-
spezifisch anzusehende Organveréinderungen dem ersten Auftreten der Regel vorausgehen
miissen oder ob die erste Eireifung neben den anderen Pubertitszeichen ohne bestimmte
zeitliche Abhingigkeit auftritt. Wirklich brauchbare, zahlenmiBig gestiitzte Angaben
iiber die zeitliche Entwicklung der Geschlechtscharaktere nebeneinander fehlten bisher;
es finden sich nur allgemeine Bemerkungen. FErst neuerdings hat Demme auf meine
Veranlassung an 1250 Schiilerinnen der Volks- und Mittelschulen Kiels entsprechende
Vergleichsuntersuchungen gemacht. Von fritheren Mitteilungen sei einiges angefiihrt.
Nach Axel Key tritt die erste Regel ,,erst am Ende der Pubertitsperiode, also in dem
ersten oder im zweiten Jahre nach dem Aufhéren der eigentlichen Lingenzunahme‘ ein
(zitiert nach Stratz). Stratz gibt auf Grund seiner Erfahrungen an, daf zuerst ein
Breitwerden des Beckens, eine stirkere Rundung der Hiiften und Oberschenkel auftritt;
von den iibrigen Zeichen kommt zuerst die Schwellung der Briiste und zuletzt das Sprossen
der Korperhaare, ,,wihrend die Menstruation unabhingig von diesen sekundsiren Merk-
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malen bald frither, bald spéter einsetzen kann; jedoch gehen die erstgenannten Kérper-
formationsdnderungen der Menarche unter allen Umstinden voraus“. Um uns eine
Ubersicht zu verschaffen, sollen zuniichst die einzelnen Faktoren der Reihe nach besprochen
werden, um daneben an der Hand der Demmeschen Erfahrung eine Ubersicht iiber das
gegenseitige zeitliche Verhalten zu geben.

Am wichtigsten scheint zundchst die Frage zu sein, wieweit das Kérperwachstum
zur Zeit der Menarche schon vorgeschritten ist. Am besten Ubersicht bekommt man
dartiber durch einige Tabellen aus den wichtigsten neueren Arbeiten iiber das Wachstum
iiberhaupt, in denen die sonstige, darunter auch die &ltere Literatur zu finden ist.

Gundobin publiziert eine Tabelle Bondyreffs iiber Untersuchungen an 2000 Fabrik-
kindern im Gouvernement Moskau; sie wurde spiter etwas reduziert zugunsten einer
vollen Einheitlichkeit, so daB je 30 Knaben und 80 Midchen auf jedes Lebensalter
kommen. Daneben sei eine Tabelle iiber die Langenmafle aus der groBen Arbeit Hans
Friedenthals vergleichsweise publiziert.

Gundobin Hans Friedenthal
Alter mittlere Korperlinge in cm mittlere Korperlinge in cm
Knaben Miadchen Knaben Midchen
Geburt . . . . . . . : 49,3 48,6 50,8 50,0
1. Lebensjahr . . . ) 72,9 72,3 74,0 70,5
2. s e 83,6 84,7 84,0 82,5
3. v A 91,8 91,7 90,0 90,0
4. . C 97,0 96,9 97,0 96,0
5. ' A 103,4 102,8 104,0 103,0
6. ’s L 109,0 107,0 111,0 109,0
7. ' R 115,0 113,9 115,0 115,0
8. s Lo 118,9 119,0 119,0 119,0
9. s L 122,9 121,2 124,0 125,0
10. ' R 127,2 125,0 128,0 130,0
11. s .o 132,1 129,0 133,0 136,0
12. v L. 135,7 136,9 138,0 142,0
13. . R 141,8 - 142,3 142,0 147,0
14. . o 146,0 145,1 147,0 150,0
15. s o 150,8 151,0 153,0 151,0
16. us P 157,0 | 155,0 159,0 152,0
17. ' .. ‘ 162,0 153,0
18. s . 163,0 154,0
19. . oL 164,0 154,0
20. 5y S 165,0 154,0

Die Ergebnisse einer sehr exakten ausfiihrlichen Arbeit von WeiBlenberg seien
in bezug auf die LédngenmafBle durch die beifolgende Kurve illustriert; und schlieflich sei
auch die wohl bekannteste Tabelle von Stratz, die an ausgesuchtem Material gewonnen
wurde, gebracht.

Die LéngenmaBe allein aber geben kein Bild von der Entwicklung, das Gewicht
kommt erginzend hinzu. Die Tabelle Stratz gibt in ihrem unteren Teil die Gewichts-
kurve. Weiterhin seien die Zahlen Gundobins und Friedenthals auch hierfir ge-
nommen (siche S. 15).
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Abb. 1. Korperlinge bei Mann und Frau. (Nach WeiBlenberg.)
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Abb. 2. Kérperlinge und -gewicht bei Knaben und Madchen.

(Nach Stratz, Der Korper des Kindes.)

Es kann hier nicht unsere
Sache sein, alle Wachstums-
phasen einzeln auf Grund dieser

. Zahlen zu diskutieren oder

bestimmte Regeln daraus zn
abstrahieren; der Vergleich zum
Knaben ist nur deshalb ge-
bracht, weil er zum Verstindnis
der Wachstumsvorgéinge beim
Miadehen nicht ganz zu ent-
behren ist. Fiir unsere Frage
1st es wichtig, besondere Be-
achtung dem beschleunigten
Tempo 1m Wachstum wihrend
des 11. bis 15. Jahres zu
schenken. Stratz nennt dies
die Zeit der zweiten Streckung.
Die Lédnge nimmt von etwa
180 auf etwa 152 em und mehr,
das Gewicht bei Madchen von
etwa 27 auf 45 kg zu. Die
Miadchen erreichen die grofere
Liange und das hohere Gewicht
rascher wie die Knaben, die
Wachstumskurven der Knaben
und Médchen iiberkreuzen sich
um diese Zeit voriibergehend.
Mit Beginn des 14. Lebens-
jahres ist in der Hauptsache
der Hoéhepunkt im Léngen-
wachstum der Miadchen er-
reicht; die weitere Zunahme
erfolgt langsam, ist aber nicht
unbedeutend. Das Korper-
gewicht erfihrt zwar auch in
dem gleichen Zeitabschnitt eine
schnellere  Steigerung, nach
Friedenthal im 11. Jahre
um 89, dhnlich wie in den
Jahren 5 bis 10, im 12. Jahre
18,1%/,, im 13. Jahre 10,79/,
im 14. Jahre 10,2%,, im
15. Jahre 8,99/, aber auch im
16. Jahre betragt es noch 7,59/,
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Gundobin Friedenthal
Alter mittleres Gewicht in Gramm mittleres Gewicht in Gramm
Knaben Méidchen Knaben Méidchen
Geburt . . . . . .. ; 3 558 3 380 3 300 l 3 100
1. Lebensjahr . . . 9970 9 300 9 450 ‘ 8 900
2. ’s - 12 365 12 525 12 100 11 130
3. ' . i 14 085 14 725 13 240 12 600
4, ’s 16 010 15 800 14 870 14 290
5. s Coe e 17 555 16 900 16 500 15 730
6. v R 19 525 18 300 18 190 17 150
7. s L. i 21 100 20 540 20 260 18 620
8. s ] 23 465 21170 22 260 20 190
9. s R 24 525 23 300 24 290 22 200
10. v e 26 514 24 520 26 380 24 430
11. vy e 28 270 27170 28 420 26 750
12. by e 30 580 31 285 30 940 30 800
13. s o 33 880 37 205 34 690 34 500
14. vy e 37000 41 200 39 100 38 420
15. 5y e 40 340 45 045 43 970 42170
16. as e 46 300 46 100 49 880 45 570
17. vy P ‘ 54 260 48 700
18. ' L. 58 050 51 350
19. s L. [ 60 520 52 980
20. s ... 1 61 910 53 970

im 17. Jahre 6,4°/,, im 18. Jahre 5,09/, im 19. Jahre 8,1%/,, im 20. Jahre 1,8%/, um
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 (siche S. 16).

Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, daBl sowohl die Léngen- als auch die Gewichts-
magse bis zum 17. Lebensjahre hinauf dauvernd zunehmen, dall somit zur Zeit der
Menarche auch das Lidngenwachstum noeh nicht, wie es bisher behauptet wurde, abge-
schlossen ist.

Die grote Jahresdifferenz im Lidngenwachstum 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 grofite Jahresdifferenz in der Gewichtskurve finden wir erst ein Jahr spiter,
d. h. zwischen dem 12. und 18. Lebensjahre, was physiologisch durchaus 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 Médchen-Mittelschulen von Kindern des Mittel-
standes, die Midchen-Volksschulen von Kindern der Arbeiterklasse und die Hilfsschulen
von in der Entwicklung zuriickgebliebenen Kindern besucht werden. Dieser soziale Einflul
pragt sich auch in den beiden Tabellen deutlich aus.
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LingenmaBe von 1061 Fallen in Zentimeter.

|6J.]73.[8J3. (93 /105 ]11J.]12J.|13J.|14 J.[15 J.|16 J.
o & | mit Menstruation 140 | 155 | 158 | 159 | 160
o & |Amenorrhoe . . . 129 | 135 | 141 | 144 151 | 155 | 155
. 5 | mit Menstruation 148 | 150 | 154 | 157 | 162
=& |Amenorrhde . . . | 113 | 116 | 121 | 126 | 130 | 134 | 143 | 146 | 147 | 147 | —

& | mit Menstruation “ 145

& | Amenorrhée . . . 119 | 123 | 127 | 128 | 133 | 141 | 142 | (138)
5 35 mit Menstruation 144 | 150 | 156 | 158 | 161
Z< |Amenorthoe. . . | 113 | 116 | 120 | 124 | 129 | 132 | 139 | 144 | 147 | 151 | 155
Durchschnitt . . . . . 113 | 116 | 120 | 124 | 120 | 132 | 142 | 147 | 151 | 154 | 158
Jahresdifferenz 3 4 4 5 3 10 5 4 3 4 cm

GewichtsmaBe von 1061 Féallen in Kilogramm.

63 (7383 9 105113125183 [1475 157|169
o s | mit Menstruation 31,5 | 44,0 | 47,7 | 49,3 | 51,4
2 & |Amenorrhoe . . . 27,5 | 30,7 | 33,0 | 34,3 | 30,6 | 424 | 42,7
» = | mit Menstruation | 33,1 | 41,0 | 44,7 | 50,8 | 53,4
5 & |Amenorrhoe . . . | 19,2 | 20,2 | 233 | 242 | 262 283 | 31,3 | 362 | 37,0 | 374 | —

& |mit Menstruation 1 ‘ 39,3

M &% | Amenorrhée . . . 22,8 | 22,8 | 26,8 | 26,7 i 28,6 | 33,6 | 35,1 |(32,9)
gg mit Menstruation 32,3 | 414 | 46,2 | 50,1. | 52,4
25 |Amenorrhde. . . | 19,2 | 20,2 | 231 | 235 | 26,8 | 28,6 | 300 | 347 | 37,2 | 39,9 | 42,7
Durchschnitt . . . . . . 19.2 | 20,2 | 23,1 | 23,5 | 26,8 | 28,6 | 31,6 | 381 | 41,7 | 45,0 | 47,6
Jahresdifferenz . . . . . 10 29 04 33 18 30 65 36 33 26k

M.-M.-Sch. = Miadchen-Mittelschule. M.-V.-Sch. = Miadchen-Volksschule. H.-Sch. = Hilfsschule.

Die Kinder der Hilfsschule sind gegeniiber den gleichalterigen Médchen der Madchen-
Volksschule und M#dchen-Mittelschule recht stark sowohl in Lingen- als auch Gewichts-
maBen zuriick. Die Médchen der Mittelschule zeigen den Kindern der Volksschule
gegeniiber ein viel schnelleres Wachstum, besonders im 14., 15. und 16. Lebensjahr,
so daB sie viel frither als die sozial minder gestellten Kinder die obere Grenze des
Durchschnittswertes fiir Lingen- 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 Koérpers.

In der Rubrik ,menstruiert” sind die DurchschnittsmaBe der einzelnen Lebens-
alter untergebracht, in denen die betreffenden Midchen die Menstruation hatten. Ver-
gleicht man diese Werte mit denen der gleichalterigen nichtmenstruierten Midchen, so
koénnen wir ohne weiteres feststellen, dal die Durchschnittswerte sowohl der Lingen-
als auch der GewichtsmaBe der menstruierten Miadchen 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 zahlenméfBig ausgedriickt wird.

Die fir den Hochwuchs im allgemeinen gemachten Feststellungen treffen nach
WeiBenbergs ausgedehnten Messungen auch im einzelnen zu, so fir den Brust-
umfang, die Sitzhéhe, die Rumpflinge, die Arm- und Beinlinge, die Schulterbreite, die
Hiiftbreite, die Klafterbreite. Die gleichen Feststellungen sind auch aus der im Erscheinen
begriffenen Dem meschen Arbeit ersichtlich, jedoch mit der MaBgabe, daf auch hier bei
den menstruierten Médchen jeweils grofere MaBe gegentiber den gleichalterigen nicht-
menstruierten zu finden sind. Alle diese verschiedenen Proportionen nehmen in der Zeit
des 10. bis 15. Jahres verhdltnismiBig stark zu, die KnabenmalBle werden sehr deutlich
tiberschritten, am stirksten durch Rumpflinge und Hiiftbreite. In den spdteren Jahren
holt der Knabe das Zuriickbleiben nach und iiberfliigelt das Middchen in fast allen
MaBen, nur in der Huftbreite bleibt sie thm 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, dafl die Menarche durchschnittlich um das 15. Jahr fillt, so wiirde
man aus den angegebenen Zahlen ablesen konnen, dafl das Wachstum im wesentlichen
abgeschlossen ist, wenn die Menarche eintritt. Betrachtet man aber die Médchen, die
gerade eben ihre Menstruation bekommen haben, im einzelnen, wie es bei den De m meschen
Schuluntersuchungen in sehr reichlichem MafBle moglich war, dann wird einem klar, daf
das nur ein errechneter SchluB ist, daB in Wirklichkeit der kérperliche Zustand bei der
ersten Menstruation wohl eine gewisse korperliche Entwicklung anzeigt, aber noch nicht
dem einer voll erblithten Jungfrau entspricht.

Gehen wir nun auch noch einer Ubersicht iiber das Verhalten der einzelnen Teile
des Korpers nach, so interessiert uns in diesem Zusammenhang zunichst das Becken.
Das wesentliche Charakteristikum des menschlichen Beckens ist die Ausbildung der starken
Massae laterales des Kreuzbeins; dadurch wird die besondere ,,Querspannung’‘ erreicht.
Im Laufe der Entwicklung kriimmt sich das Kreuzbein stirker, der Beckenausgang er-
weitert sich, der Schambogen flacht sich ab. Wie allgemein bekannt, zeigen sich in den
angefithrten Punkten wichtige Geschlechtsunterschiede des weiblichen zum ménnlichen
Becken. In welchen Zeitliufen diese Entwicklung vor sich geht, 148t sich heute noch
nicht mit aller Bestimmtheit abgrenzen; es liegen aufler den Bayerschen Studien und
einigen unbestimnt sich ausdriickenden dlteren Arbeiten nur die Feststellungen Konikows
vor, die neuerdings durch Demmes erginzt werden. Es handelt sich dabei lediglich um
dullere Beckenmessungen, deren zuverlissige Brauchbarkeit fiir die Beurteilung des Becken-
raumes ja nicht sehr groB ist, jedoch eine Ubersicht zu geben vermag. Aus ihnen geht
hervor, daBl um die Jahre 11 bis 15 auch im Becken ein erhebliches Wachstum einsetzt,
daB aber noch bis zum 17. und 18. Jahre ein offenbarer Raumzuwachs stattfindet. Die
Demmeschen Untersuchungen haben nun ergéinzend feststellen konnen, dal wieder die
frith menstruierten Madchen BeckenraummaBe aufweisen, die von den nichtmenstruierten
Midchen erst zwei Jahre spiter erreicht werden. Besonders stark vorausgeeilt sind in
ihrer Entwicklung, was die BeckenmaBe anbetrifft, die Méddchen, die vor dem 12. Lebens-
jahre menstruiert haben. Die Wichtigkeit des sozialen Faktors bei der Entwicklung des
Beckens zeigt sich aus der Beobachtung, daB die DurchschnittsbeckenmaBe der Madchen-

Handb. d. Gyndk. 3. A. Ib. 2
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Mittelschule, Mi#dchen-Volksschule, Middchen-Hilfsschule in entsprechend gleichen Jahren
untereinander wesentlich differieren. Diejenigen, die korperliche Arbeit und gleichzeitig
gute Erndhrung haben, sind in der Beckenausbildung voraus. Die verschiedenen Publika-
tionen iiber Geburten bei Minderjihrigen haben ergeben, daf bei ihnen mit einem glatten
Verlauf ohne riumliche Schwierigkeiten zu rechnen ist. s 148t sich wohl ohne grofen
Fehler sagen, daB fir die Mehrzahl der Médchen erst um das 17. Jahr das Becken das
geburtshilflich-praktisch notwendige Raummal im wesentlichen erreicht hat.

Die 4uBleren Korperformen unterscheiden sich bei Madchen und Knaben schon
frithzeitig; schon vom 7. bis 8. Jahr fillt bei den Midchen eine bessere Rundung und
eine grofere Weichheit der Formen auf. Eine weitere Bevorzugung des Léngenwachstums
verwischt diese Besonderheiten wieder, vom 11. Jahre ab aber treten stirkere Fettansitze
an Hiiften, Schultern, am Unterbauch, am GesiB, an den Bristen, an den Waden deut-
lich hervor und geben den immer stirker werdenden spezifisch weiblichen Charakter;
auch hierin ist um das 15. Jahr eine eindeutige Bestimmtheit, wenn auch noch keineswegs
ein Abschlufl erreicht.

Ergéinzend an #duferlich korperlichen Geschlechtscharakteren kommen die Be-
haarung und die Brustentwicklung hinzu, auch hieriiber einige orientierende Be-
merkungen.

Die Behaarung betrifft das Auswechseln des zarten Flaumkleides gegen die Terminal-
behaarung an bestimmten Stellen, withrend die Wollhidrchen an Wangen, Riicken, Vorder-
arm und Unterschenkel oft erhalten bleiben. Terminalhaare sprossen zundchst am Mons
veneris, und zwar beginnend rechts und links in der Mitte, dann in lateral fortschreitender
Ausbreitung; nach oben hin schlieft die untere Bauchfalte in einer queren Linie den
Haarwuchs ab. Die Schambergbehaarung wird in ihrem Beginn im 11. und 12. Jahre
beobachtet. Iitwas spiter folgt die Behaarung der Achselhohle, auch hier zuerst im Zentrum
und anschlieBend nach hinten vnd vorn fortschreitend. Die Kopfbehaarung unterscheidet
sich besonders durch die Lénge des Haares schon frithzeitig von der des Knaben, die volle
schone Haarfiille beginnt jedoch in der Hauptsache erst vom 11. oder 12. Jahre ab sich
zu entwickeln. Betreffs Einzelheiten sei auf die Demmesche Arbeit verwiesen.

In der 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 Weillenberg, der bis vor wenigen Jahren wohl das grofte Material im
Alter von 10 bis 20 Jahren (pro Jahr ja etwa 60 bis 70 Fille) 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 rasche Zunahme des Driisen-
gewebes und der oben erwihnte lokale Fettansatz lassen dann die eigentliche Brust in
verschieden starker Ausbildung entstehen. WeiBlenberg setzte nun die Entwicklungs-
stadien der Briiste an seinem reichen Material in Beziehung zu der Menarche seiner Fille
und fand, wie aus seiner Tabelle einwandsfrei hervorgeht, daB die Brustentwicklung in
ihren wesentlichen Stadien der Menarche vorausgeht; ,,im 15. Jahre scheinen die Midchen
mit nur seltenen Ausnahmen schon mehr oder weniger reife Bruste zu besitzen, wihrend
ein Drittel von ihnen noch nicht menstruiert ist. Die Demmeschen Untersuchungen
fiihren WeiBenbergs Angaben weiter aus und erginzen sie. Volle Ubereinstimmung
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besteht in der Feststellung bis zum 10. Jahre. Im 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 Fille verlassen. Die Entwicklung beginnt zunichst
durch Wuchern des Driisengewebes, welches vorliufig den Warzenhof und die Warze
duBerlich unverindert laBt. Dieses Stadium wird von héufig auftretenden ziehenden
Schmerzen in den Briisten und von einer Hyperisthesie der Brustwarzen begleitet. Das
Driisengewebe ist in der Tiefe als deutliche Platte fithlbar. Diese Plattenbildung braucht
nicht symmetrisch auf beiden Seiten gleichzeitig zu erfolgen. Auffallend héufig ist die
rechte Seite zunéchst bevorzugt. Auch scheint diese Anschoppung zyklischen Schwankungen
unterworfen zu sein, da man héufig ein An- und Abschwellen oder Zunahme bzw. Abnahme
der subjektiven Beschwerden in der Brustgegend beobachten kann.

Erst ganz allmahlich fithren diese Verdnderungen in das zweite Stadium der Brust-
entwicklung hinitber — es kommt zur Ausbildung der geschlechtsspezifischen sog. Halb-
kugelwarze ohne Mamma (Bartels). Diese kann im Laufe des 11. Lebensjahres schon
in 16%/, beobachtet werden. Wir bemerken die Erhebung einer Halbkugel von 2,5 bis 8 ecm
Durchmesser und 1,5 bis 2 em Hohe, die durch sich entwickelnde Milchdriisengidnge ver-
ursacht wird und das Gebiet des Warzenhofes, welcher sich nun derb elastisch anfiihlt
und sehr hyperdsthetisch ist, einnimmt. Die Brustwarze selbst ist flichenhaft gedehnt
und verschwindet im Niveau des Warzenhofes. Dieses Stadium wihrt nicht lange und
mit der um diese Zeit iblichen stirkeren Fettpolsterentwicklung an anderen Stellen des
Korpers beginnt auch an der Brust des Médchens Fett in der Umgebung des Warzen-
hofes sich anzusammeln. Bis zu diesem Moment finden wir duflerst hdufig eine ungleiche
Entwicklung der beiderseitigen Brustdriisen. Die rechte Brust scheint frither ein etwas
hoheres Stadium in der Entwicklung zu erreichen, so daB hiufig auf der einen Seite erst
die Ausbildung der tieferen Drisenplatte beobachtet werden kann, wihrend die andere
Seite bereits dieses Stadium iiberschritten und die nichsthéhere Form angenommen hat.

Durch Ansammlung von Fett im Gebiet des Warzenhofes kommt es dann zur Aus-
bildung eines Mammahiigels mit der darauf sitzenden Halbkugelwarze — die sog. Primér-
mamma mit Halbkugelwarze (Bartels) ist erreicht. Aus diesem dritten Stadium, das
linger als das zweite Stadium anhilt, geht es durch Einebnen des Warzenhofes ins
vierte, das vorldufig bis zum Eintreten einer Graviditdt anhaltende Endstadium, hiniiber.
Dieses letzte Stadium wird von Bartels als primire Mamma mit scheibenférmigem
Warzenhof und Warzenknospe bezeichnet. Die Umbildung aus dem dritten in das
vierte Stadium erfolgt hdufig symmetrisch; Asymmetrien werden seltener beobachtet.
Wie sich diese vier Stadien auf die Lebensjahre verteilen, ist aus der Tabelle S. 20 zu
ersehen.

Die Schilderung der &duBerlich deutlich werdenden geschlechtsspezifischen Korper-
verinderungen hat in groben Ziigen erkennen lassen, daB die erste Regelblutung erst
dann erscheint, wenn ein gewisser AbschluB in der Entwicklung der Geschlechtscharaktere
eingetreten ist. Is mull aber betont werden, daB dieser Satz keine absolute Giiltigkeit
hat, sondern nar der Norm, dem gewdhnlichen entspricht. Es gibt sicher Ausnahmen
von jenem Satz, wie die Beobachtung lehrt, in dem Sinne, daB eine monatlich — perio-
dische Regel auch bei noch kindlichem Habitus auftreten kann. Es sel auBerdem auf

¥
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Unter den untersuchten
Fallen hatten Brust- 1. Stadium 2. Stadium 3. Stadium 4. Stadium
stadium
6.—10. Lebensjahr 1009/, — — —
10. Lebensjahr . . . 989/, 29/, — —
11. . 829/, 109/, 7%, 19/,
12. . 570/, 249/, 189/, 19/,
13. " 259/, 239/, 420/, 109/,
14. . 249/, 89/, 569, 129/,
15. " ... — — 549/, 469/,
16. ’ ... —- — — 1009/,

die spiter zu bespréchenden Falle der Pubertas praecox aufmerksam gemacht. Unter
dieser ausdriicklichen Betonung aber, daf keine zwingende GesetzmiBigkeit vorliegt, mag
als Ubersicht iiber die Entwicklungsjahre und die Einschaltung der einzelnen Geschlechts-
charaktere eine Tabelle von Weilenberg gebracht werden; eine in der zeitlichen
Lokalisation der Einzelereignisse #hnliche, 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 Méadchen ankommt und der Vergleich zum Knaben un-
wichtig ist, so ist nur der weibliche Teil der Tabelle genommen und hier auch nur der
Teil der ersten Hauptperiode WeiBenbergs, die des progressiven Wachstums, dem
die zweite Hauptperiode, das stabile Stadium folgt; beim Manne umschlieft die Zeit
des progressiven Wachstums die Zeit vom 1. bis 25. Jahre, beim Weibe die Zeit vom
1. bis 18. Jahre.

Die Zeit des progressiven Wachstums beim Weibe (nach WeiBenberg):

1. Lebensjahr,
Erste Fiille . . . . . . . . . . ... ... 1 2 .
3 »
4. s
Erste scheinbare Streckung . . . . . . . . . 1T 5 .
6 2
7 2
Verlangsamtes Wachstum . . . . . . . . . . 11T 8. .
9. "
Zweite wirkliche Streckung . . . . . . . . . 10. .
Vortreten des Warzenhofes . . . . . . . . . 11. .
Ausbildung der sexuellen Eigentiimlichkeiten . IV | 12. .
Langer Rumpf, kurze Beine, breites Becken . . 13. ™
Kugelige Brust . . . . . . . . . .. e 14. "
Menstruation . . . . . . . . . .. ... 15. .
Sehr verlangsamtes Wachstum . . . . . . . \% I 16. .
Reife Brust . . . . . . . . . . . . . ... l 17. )
HohenabschluB . . . . . . . . . . . . .. 18. vy

Selbstverstdndlich entspricht der beschriebenen Entwicklung des Korpers in seinen
duBeren Formen auch eine schritthaltende Ausbildung der inneren Organsysteme.
Allerdings sind die dariitber vorhandenen Untersuchungen &duBerst spérlich, 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 iibersehen kann. Das beste einschligige Material
findet man sowohl fiir morphologische als physiologische Fragen in Gundobins schéner
Arbeit: ,,Die Besonderheiten des Kindesalters‘.
lich in dieser Frage ist, so verweise ich auf Gundobins Zahlen und will nur erwéhnen,

Da auch mein eigenes Material sehr spir-

dafl die Zirkulationsorgane und die groBen Eingeweidedriisen wie auch der Magendarm-
kanal mit der Koérperentwicklung Schritt halten; die Atmungsorgane folgen der Skelett-
entwicklung und stellen sich beim Madchen auf eine kleinere Vitalkapazitit als beim
Knaben ein. GroBeres Interesse beanspruchen fiir diese Lebensepoche die endokrinen
Driisen; aber auch hier fehlt es sehr an objektiv brauchbarem Material. Eine besondere
Beachtung erfordert das eigenartig psychische Verhalten in den Pubertdtsjahren; jedoch
kann an dieser Stelle darauf nicht eingegangen werden.

Bekannt ist die Involution der Thymusdriise durch Hammars Untersuchungen;
eine irgendwie erfallbare RegelmaBigkeit aber wird von neueren Autoren bestritten. Nach
Gundobins Wiagungen beginng die Involution schon in den ersten Lebensmonaten, um
die Pubertitsjahre 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
Ro6Bles Zahl von 13 g.

Die Schilddriise erfihrt nach allen einschlidgigen Publikationen um die Zeit der
Entwicklungsjahre eine besonders starke VergroBerung. Ein &lterer Autor Heidenreich
spricht nach Engelhorn auch in kropffreien Gegenden von einer Struma ante-
mentrualis.

Gundobins Zahlen fiir die Durchschnittsgewichte lauten:

Gundobins mittlere Schilddriisengewichte.

Neugeborenes . . . . . 1,6 g 11. Jahre . . . . . . . . 10,0 g
3 Monate . . . . . . . 2,2 g 12. Jahre . . . . . . .. 18,3 g
1.—2. Jahre . . . . . . 33 ¢g 14. Jahre . . . . . . . . 20,0 g
3. Jahre . . . . . .. 50 g 15. Jahre . . . . . . . . 150 g
5. Jahre. . . . . . . . 55 g 16. Jahre . . . . . . . . 140 g
8—9. Jahre . . . . . . 94 ¢ 20.—25. Jahre . . . . . . 394 ¢

Die Follikellumina erweitern sich und fillen sich um die Pubertitszeit mit Kolloid
starker als sonst. Gute Untersuchungen iiber diese Frage an mehreren 100 Fillen, in
denen Schilddriise, Nebenniere, Thymus, Ovarien und Uterus exakt gewogen wurden,
publizierte Wehefritz aus dem Pathologischen Institut Jena. Seine Zahlen sind folgende:

1. Monat . . .. . . . . . . . . .. 2,08 g
2.—12. Monat . . . . . . . . . .. 2,09 g
1—5. Jahre . . . . . . . . . ... 4,303 g (90 Falle)
5—10. Jahre . . . . . . . ... .. 7,648 g (44 Falle)
11.—20. Jahre . . . . . . . . . . .. 18,62 g

Fiir Kropfgegenden gibt Aschoff fiir Neugeborene 4,5 bis 6 g, fir 1 Jahr 2,8 bis
4,0 g Schilddriisengewicht an.
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Betreffs der Nebennieren findet Wehefritz folgende Durchschnittswerte:

Fir den 1. Monat . . . . . . . .. .. 391 ¢
2—12. Monat . . . . . . . .. 2,95 g
1—5. Jahr . . . ... 0L 3,989 g
6.—10. Jahr . . . . . . . . .. 5,924 g (46 Falle)
11.—15. Jahr . . . . . . . . .. 7,8 g (23 Falle)
16.—20. Jahr . . . . . . . . .. 11,1 ¢

Bei Knaben konnte Leupold &dhnliche Zahlen feststellen, d. h. langsame Zunahme
bis zu der Zeit beginnender Geschlechtsreife und dann rasche Vergréfierung, ein Vorgang,
der auch von Leupold mit dem gesamten Pubertitswachstum in Verbindung gebracht
wird. Die von Weber an weiblichen Kindern erhobenen Gewichtszahlen der Nebennieren
lassen den gleichen SchluB zu. Uber den mikroskopischen Bau der Nebennieren bringt
Landau eingehende Angaben; er schildert die Vorginge im embryonalen und Neu-
geborenenalter, besonders die Degeneration der inneren Rindengebiete, und bemerkt dann,
daB bis zum zweiten Jahrzehnt hin nur ,,ein allmihlicher 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 Pubertitszeit
schwanken die bisher publizierten Zahlen sehr. Im wesentlichen ist der Vorderlappen
beteiligt, der nach Biedl als echte Wachstumsdriise zu gelten hat. Zur Orientierung
mogen Gundobins Zahlen gelten:

Gesamt-
Hypophysengewicht

Neugeborenes . . . . . . . .. 0,056—0,1 ¢
3.Monat . . . .. ... ... 0,06—0,1 ¢
1—2. Jabhr . . . . . . .. .. 0,08—0,1 ¢
3. Jabr . . . ... 0,19 g

8—~9.Jahr . . . . . ... .. 0,08—0,15 g
12. Jahr . . . . . . . .. .. 0,3¢—0,1 ¢
14. Jahr . . . . . . . . . .. 0,16—0,4 ¢
20.—25. Jahr . . . . . . . .. 0,24—0,47 g

2. Die Genitalorgane im Kindesalter bis zur Geschlechtsreife.

Es kann natiitlich nicht die Aufgabe dieser Darstellung sein, eine genaue grob- und
feinanatomische Beschreibung des gesamten Genitales bei Kindern und Foten zu geben;
dieses soll hier lediglich soweit beschrieben werden, als daraus ein Verstindnis fir das
Funktionsmilieu der zyklischen Vorginge und fir die Voraussetzungen dazu gewonnen
werden kann. Da sich aber eine Reihe von Vorgingen besonders im Ovarium schon im
Kindesalter abspielt, die auch spéter Bedeutung haben, so 148t sich doch ein genaueres
Eingehen nicht vermeiden. Im wesentlichen werden die’ Beschreibungen mit dem Neu-
geborenenalter beginnen, wihrend die Entwicklungsvorgénge beim Fotus kein unmittel-
bares Interesse fiir die hier zur Diskussion stehenden Fragen beanspruchen und deshalb
in den einschligigen Kapiteln eingesehen werden miissen. Was die Proportionen des
Neugeborenengenitale 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 oberhalb
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des schwer abgrenzbaren Beckeneinganges liegen. Die Einzelteile des Genitalapparates
kann man auch zur Neugeborenenzeit ebenso wie spiter voneinander unterscheiden, so
daB am Genitalschlauch die horizontal liegenden, schlanken, stark geschlingelten Tuben,
das unpaare, noch diinnwandige Corpus uteri auf dem dicken massigen Zervixanteil als
getrennte Uterusabschnitte und die Scheide unterschieden werden kénnen. Wie in
spiteren Jahren, so kann auch im Kindesalter lediglich eine getrennte Besprechung
der funktionell so verschiedenen Organe und Organteile Klarheit im einzelnen schaffen.

a) Das Ovarium vor der Pubertiit.

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

Gundobins Zahlen iiber Dimensionen und Gewicht des Ovar.

Pt von J Lénge ‘ Breite Dicke Gewicht beider
in cm ‘ in cm in cm Ovarien in g
6 Monaten . . . . . ’ 1,2 0,15 0,1 0,035
9 Monaten . . . . . 2,2 0,5 0,3 0,4
1—7 Tagen . . . . . ] 2,3 0,5 0,3 0,4
1Jahr . . . . . .. i 2,5 0,8 0,3 1,0
2 Jahren . . . . . . ] 2,3 0,9 ; 04 0,9
3—4 Jahren . . . . . 2,7 0,9 0,5 1,35
5 Jahren . . . . . . 3 13 | 0,5 2,1
6 Jahren . . . . . . 3,5 1,2 ‘ 0,7 2,2
8—16 Jahren . . . . | 3,2 14 \ 0,6 3,1
11—12 Jahren. . . . | 34 1,5 | 0,9 43
16 Jahren. . . . . . \ 3,0 1,6 0,8 4,1

Wehefritz Gewichtszahlen der Ovarien.

1. Monat (50 Falle) . . . . . . . . . . . ... 0,286 g
2.—12. Monat (95 Falle) . . . . . . . . ... 0,53 ¢
1.—5. Jahr (92 Falle) . . . . . . . . . . ... 1,011 g
6.—10. Jahr (46 Falle) . . . . . . . . . . . . 1,911 g
11.—15. Jahr (58 Falle) . . . . . . . . . . .. 4,04 ¢
16.—20. Jahr (58 Falle) . . . . . . . . . . .. 834 ¢

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

Die makroskopische Form des kindlichen Ovars ist in der Neugeborenenzeit
linglich flach, jedoch so, daB der Saggitalschnitt nach oben hin fast spitz zulduft, sich
aber nach unten hin verbreitert und etwas umkrempelt. Der groBfite Teil besteht aus
Rinde, die die zentralen Markpartien umschlieBt; in das Mark miinden die reichlichen
GefiBe des Hilus mitsamt den Nerven ein. Die mehr spitze Form rundet sich allmihlich
mehr ab, so daB bald eine kleine Bohnenform von den verschiedenen, oben tabellarisch
angefiithrten AusmafBen resultiert. Die Oberflache ist weiBlich glatt, aber von oft feinsten,
jedoch auch bis pfefferkorngrofen wasserhellen Bldschen vielfach durchsetzt.
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Die mikroskopische Anatomie 1aB8t komplizierte Verhaltnisse erkennen; die Be-
schreibung soll sich auch hier nur an das fiir das Verstdndnis der Funktion Wesentliche
halten, dagegen alle feineren Kinzelheiten den Spezialkapiteln iiberlassen.

Der allgemeine Strukturplan des Ovars bleibt sich wihrend des ganzen Lebens
gleich, nur besteht ein dauerndes Fortschreiten im Wachsen, Reifen und Absterben von
spezifischem Eiparenchym und seiner Abkommlinge, so dafl ein dauernder Umbau der
Ovarialstruktur stattfindet. Wie die Entwicklungsgeschichte lehrt, bleibt das germinale
Plasma, das ja im Gegensatz zu dem
somatischen Zellmaterial keine Dif-
ferenzierung seiner Zellfunktion und
Struktur durchmacht, sondern in
voller Omnipotenz die gesamte Hrb-
masse in sich bewahrt und trotz
Zellteilung in jeder Keimplasmazelle
erhilt, in den ersten Stadien der
Korperbildung im Peritonealraum
beiderseits der sich bildenden Wirbel-
sédule und dem Urnierensystem lokali-
siert. Die germinalen Zellen sammeln
sich hier in einem kompakten Zell-
lager, das durch Bindegewebsziige
von der Unterlage aus allméhlich
zerteilt und durchwachsen wird.
Durch diese Zerteilung wird zunéchst
ein zentraler Zellhaufe abgespalten,
der spiter zum Rete ovarii wird,
dann rudimentire Zeichen bekommt
und funktionell offenbar keine Rolle
spielt. Eine weitere Aufteilung ge-

Abb. 3. Das Ovarium einer Neugeborenen. ; ) : i}
(Nach Schréder, Lehrb. d. Gynakol. 2. Aufl. Leipzig 1926.)  schieht weiterhin zunichst radidr,

wodurch die sog. Markschlduche 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 radidr und quer dazu neue Durch-
wachsung vornehmen. Eine Einteilung des Ovarialgewebes in Mark und Rinde ist dadurch
gegeben. Diese Bindegewebsdurchwachsung, die zunichst nur in feinsten und mit
empfindlichsten Methoden nachweisbaren Féserchen vor sich geht, fithrt voriibergehend
eine Einteilung des Epithellagers in Zellballen und Zellschlauchen herbei, ohne damit
prinzipiell wichtige Bildungen zu schaffen. Die frither so viel genannten Pfligerschen
Schlduche sind nichts anderes als solche voriibergehend septierten Schlauchformationen.
Gleichlaufend mit dieser Septierung geht eine innere Umwandlung des Epithelhaufens
selber, indem einzelne Zellen grofer werden, sowohl im Leib wie im Kern, wihrend andere
kleiner bleiben. Dazwischen sind Degenerationsvorginge an den Epithelzellen zu beobachten,
die in Chromatolyse und Chromatinverdichtung sowie im Zellzerfall sich zeigen. In diesen
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Umbildungsvorgingen innerhalb des germinalen Epithelzellagers ist um die Zeit der
Geburt schon eine gewisse Ruhe erkennbar, man kann jetzt unterscheiden:

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

2. Einen zarten Faserfilz, die spitere 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 gréBere 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 groBen Zahl von Primordialfollikeln, die in reichen Lagern beieinander
liegen; nur an einigen Stellen sind noch nicht voll ausdifferenzierte Herde in Form der
sog. Hiballen oder auch Schliduche erkennbar.

Der Primordialfollikel ist die Ausgangsform des spiteren Eifollikels. Sein wesent-
licher Teil ist das Primordialei, das durch Teilung aus den Ureiern entstanden ist = Oogonie;
es teilt sich nicht mehr, sondern wichst weiterhin an Masse, wenn die Zeit seiner Ent-
wicklung gekommen. Sein Durchmesser betrdgt nach Waldeyer 18 bis 20 p, der des
Kernes 12 u, der der Kernkoérperchen 6 u. Kern und Leib des Primordialeies sind gut
differenziert. Umgeben wird der Primordialfollikel zunéchst von einer geringen Lage
feiner, flacher, endothelartiger Zellen mit dunklem, undifferenziertem Kern = Follikel-
epithelzellen; und diese wieder trennt eine zarte, mit Bielschowskyscher Farbung gut
differenzierbare Fibrillenanlage von dichterem Interstitium der Umgebung. Es besteht
heute kein Zweifel dariiber, daB das Follikelepithel aus demselben Mutterboden wie das
Ei selbst, eben aus dem germinalen Epithellager, hervorgeht.

Die Primordialfollikel sind in sehr groBer Zahl vorhanden, Henle schitzt 86 000,
Waldeyer mindestens 50 000 ber Neugeborenen. Reehnet man, daB nur ein Viertel des
Eierstocksparenchyms eines Neugeborenen von Primordialfollikel eingenommen wird, so
kommt man auf etwa 75—80000. Waldeyers Schatzung hat viel Plausibles. Diese
Primordialfollikel sind das Ausgangsmaterial fiir die spéitere Follikel- und Eientwicklung,
nur wenige von ihnen beginnen gleichzeitigz den WachstumsprozeB; die meisten bleiben
zunichst in Ruhe oder gehen vorzeitig zugrunde. Diese Ursprungsfollikel kann man in
allen spiteren Jahren in den peripheren Partien des Eierstockes feststellen bis in die Zeit
der 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 spiter in allen Stadien wieder
finden, es mag deshalb das Wesentlichste hier beschrieben werden. Die offenbar wichtigsten
Prozesse spielen sich in den Follikelepithelien ab; diese vergrofern sich, ihre Zahl nimmt
zu, so daBl bald eine zwei- oder dreireihige Lage von kubischen Zellen mit dunklem Kern
und granuliertem Leib das Ei umschlieft. Die Eizelle selber macht zunichst keine wahr-
nehmbaren Wandlungen durch, auch ihre GroBe bleibt vorerst noch die gleiche. Die
Bindegewebshiille lockert sich jedoch und wird offenbar saftreicher. Ist der Durchmesser
des wachsenden Follikels auf 100 bis 150 u gestiegen, so wird eine deutliche Abgrenzung
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einer besonderen inneren Schicht von

den weiteren Bindegewebskreistouren

erkennbar; die Kerne der Bindegewebs-

zellen werden deutlicher, die Leiber

etwas grofer und mehr rund als

spindelig; man sieht auch deutlich

zarteste KapillargefdBchen entstehen.

Diese nun sich heraushebende Schicht,

die durch ihre lockere Flechtung und

thre Gefifle und die Einstreuung von

deutlichen Zellen sich auszeichnet, wird

jetzt als Theca interna folliculi

Abb. 4. Ovarium bei 4!/,monatlichem Méadchen. bezeichnet. Wenn man die ersten

Stadien genau beobachtet, so besteht

kein Zweifel, daBl die genannten, deutlich werdenden Zellen aus den Gefifizellen oder den

Bindegewebszellen entstehen; sie spielen in spéteren Stadien, besonders des Follikelunter-

ganges, eine besondere Rolle als sog. interstitielle Zellen (siehe spiter). Gegen die Follikel-

epithelschicht hin liegt eine mehrfache Lage feingeflochtener Fibrillen, die der friiher

beschriebenen Membrana propria entspricht, von Hormann zweckméfBigerweise als Grenz-
fasermembran bezeichnet wurde.

Die weiteren Stadien der Follikelentwicklung fithren zu einer stirkeren Schichtung
der Follikelepithelzellen = Granulosaepithel (die Zellen sind dunkelgranuliert), und zwar
in dem Sinne, dafB sie an der einen Seite starker als an 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 Flussigkeitshohle. Der
Follikel geht dabei hiufig in die Ellipsenform iber, um sie bei fortschreitendem Wachstum
mit der Kugelform wieder zu vertauschen (E. StraBmann). Wie die Follikelfliissigkeit
gebildet wird, ist noch nicht endgiiltic klar. Sichere Degenerations- oder Zerfallszeichen
lassen sich an den Zellen der Follikelepithelien nicht erkennen. Rabl, Sobotta und
E. StraBmann meinen, eine Follikelepithelsekretion annehmen zu missen. Frithere
Autoren wie Flemming, Schottlinder und Nagel sahen Vakuolen in den Epithelien
als Produkte einer Epithelaufquellung und -verflisssigung. Die Deutung dieser Vakuolen

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 1laBt sich nun zeigen, und
E. StraBmann hat das an schonen
Untersuchungen besonders heraus-
arbeiten konnen, daf die kleineren
Follikel bis etwa 0,4 bis 0,5 mm Durch-
Abb. 5. Ovarium bei 4jéhrigem Madchen. messer zunichst mit ihrem periphersten
Dazu Uterus Abb. 16. Pol sich von der Oberfliche entfernen,
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wihrend das Ei dabei am weitesten zentral im
Eierstock liegt, daB dann aber die Zwischen-
schicht zwischen Follikeloberfliche und Ovarial-
oberfliche zunehmend kleiner wird und das Ei
allméhlich nach der Oberfliche zu herumwichst.
E. Stramann gibt die Erklirung dafiir da-
durch, daB die Granulosa = das IFollikelepithel-
material des Follikels um das Ei herum stirker
wichst als an den anderen Stellen, und daf auch
die Theca interna hier dicker, zell- und gefdB-
reicher ist als am zentralen Follikelpol. Durch
die Zunahme des Liquor folliculi entsteht im
Follikel ein Hohlraum, dessen Wandung von
mehrfachen Lagen der den Hohlraum umschlieBen-
den Granulosaepithelien gebildet wird. Die peri-
pherste Epithellage auf der oben schon genannten Grenzfasermembran zwischen Granulosa

Abb. 6. Ovarium bei 6jahrigem Méadchen.
Dazu Uterus Abb. 17.

und Theea interna ist fast stets niedrig-zylindrisch und regelmaBig nebeneinander gestellt.
Die GroBe der Follikelepithelzellen gibt Waldeyer mit 8 bis 10 an. Nur um das Ei
selbst herum formieren sich lingliche, besonders hohe und regelmaBige Zellen (etwa 25 u)
als Corona radiata; jedoch findet diese Formation erst bei groBeren Follikeln statt. Durch
die Exzentrizitat der Liquorentwicklung entsteht dort, wo das Ei liegt, eine hiigelartige
Vorwblbung = Cumulus oophorus.

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

Das Wachstum der Follikel ist im Kindesalter jedoch beschrinkt. Im allgemeinen
kann man sagen, daB GroBendimensionen iiber 2—3 mm Durchmesser nicht beobachtet
werden. Die allermeisten erreichen kaum die GroBe von 0,5 mm Ducchmesser. Auch an
Erwachsenenovarien konnte E. StraBmann feststellen, daB bis zu 0,5 mm Durchmesser
die Follikel samtlich erhalten waren, daBl dann aber 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-
hiuftem Follikelwachstum und
bestimmten Entwicklungsperioden
(z. B. sog. 1. und II. Streckung)
gewinnen. Aber es ldBt sich aus
den Angaben der Literatur (z. B.

Benthien, Wallart, Boshagen, Abb. 7. Ovarium bei 91/,jahrigem Médchen.
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Aschner u. a.) und eigenem Material erkennen, daf das Follikelwachstum nie ganz fehlt,
sondern stets, wenn auch wechselnd stark, zu beobachten ist. Uber das Tempo des
Wachstums der einzelnen Follikel, iiber die Lebensdauer 1a8t sich mangels zuverlissiger
Vergleichspunkte bisher nichts aussagen.

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

Die Follikelatresie ist charakterisiert durch den Untergang des Eies und der Follikel-
epithelien und durch den Verschluf des entstandenen Gewebsdefektes, wahrscheinlich
auch durch die Speicherung des beim Untergang des Epithelanteiles frei werdenden Inkret-
stoffes. Die Follikelatresie verliuft in verschiedenen Formen, die zum Teil durch die
verschiedene Grofe und Lage der Follikel bedingt sind.

Gehen die Primordialfollikel zugrunde, so erkennt man in ihnen wohl Kernzerfall
und -verflissigung, auch Vakuolenbildung im Protoplasma, sowie Ansammlung von sudano-
philen Stoffen, aber die Resorption dieser kleinen Herde und ihr Verschlufl 1i8t keine
besonderen Bilder entstehen; sie verschwinden.

Ist der Follikel groer und eine Theca interna deutlich, so zeigen sich Prozesse, die,
trotz ihrer Mannigfaltigkeit im einzelnen, prinzipielle Gemeinsamkeiten haben. Zunichst
geht die Eizelle zugrunde, die Zona pellucida der Eizelle (siehe spéter) verquillt hyalin
und faltet sich, im Eizellenleib tritt Fett auf, der Kern 16st sich auf, fremde Zéllen konnen
einwandern. Uber diese in toten, sich oft lingere Zeit noch erhaltenden Eiern gefundenen
Zellen ist viel gesprochen worden (Pfliigers Nagelzellen) ; ob Leukozyten oder eingewanderte
Follikelepithelien (?) das ist im wesentlichen die Frage. Wichtig ist, dafl auch Richtungs-
spindeln in vollig degenerierten Eiern gefunden sind ; iiber die Erklarung dieser merkwiirdigen
Beobachtung (Sobotta, Rabl, Janosik, Seitz u. a.) bestehen nur Vermutungen.

Die Follikelepithelzellen lockern ihren Verband, die Zellen imbibieren sich mit Fett,
der Kern 16st sich auf durch Chromatolyse oder Chromatorrhexis. Der Zerfall braucht
nicht iiberall gleichméBig und gleichzeitig vor sich zu gehen; er beginnt am Cumulus
oophorus, einige Stellen der Peripherie kénnen sich lingere Zeit halten. Das ist bemerkens-
wert insofern, als die Granulosazellen vom Funktionszustand des ihnen zugehorigen Fies
in ihrer eigenen Funktion abhéngig erscheinen; es wiirde in der angefithrten Beobachtung
die einzige Ausnahme dieses Satzes zu sehen sein. Ein Verstdndnis dafiir aber bekommt
man, wenn man Beobachtungen an Erwachsenenovarien heranzieht, bei denen R. Meyer
sog. atypische Luteinsdume in atresierenden Follikeln beschrieben hat; solche hiufig zu
machenden Beobachtungen zeigen, daf stets noch ein zweites gleichalteriges Corpus luteum
nachzuweisen ist, dessen lebendes Ei fiir den erhaltenen Granulosasaum quasi an Vater-
statt verantwortlich ist. Auch in den Fillen teilweise erhaltener Granulosasiume ist ein
anderer wachsender Follikel oder deren mehrere hormonal verantwortlich. Meist aber
geht die gesamte Granulosa mit Ei zugrunde, wobei jedoch das Ei am lingsten im Liquor
folliculi herumsehwimmen kann.

Die Theca interna, die schon beim wachsenden Follikel hiufig etwas ,,Fett”, d. h.
hier Zerebroside und Phosphatide, Cholesterin und deren Gemische enthilt, sammelt jetzt
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immer mehr Neutralfett (v. Mikulicz u. a.). An sudangefirbten Priparaten hebt sich
die Theca interna atresierender Follikel deutlich und stark heraus. Die polygonalen Zellen
zwischen den Kapillaren werden groBer, sie ordnen sich in grofieren Follikeln radidr und
gehen ohne scharfe Grenze in die Theca externa iiber. Die Kapillaren treten deutlicher
durch offenbar zunehmende Fiillung hervor. Wallart hat die Dicke der so verdnderten
Theca interna gemessen und eine mehrfache VergroBerung gegeniiber der Theca interna

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

nicht atresierender Follikel festgestellt. Die Grenzfasermembran gewinnt meist ein hyalines
Aussechen, sie scheint die Grenze zwischen der degenerierenden Granulosa und der Theca
zu verstirken ; jedoch ist sie meist nicht einheitlich geschlossen, es dringen vielmehr Fibrillen
und sternformige GefiBzellen ins Innere, breiten sich peripher aus und bilden allméhlich eine
Gewebslage nach dem Innern zu unter gleichzeitiger Verkleinerung des zentralen Fliissig-
keitsraumes. In manchen Fillen ist diese periphere Wandwucherung stirker, weil die
Glasmembran, d. h. die hyalin degenerierte Grenzfasermembran nur geringe Ausdehnung
zeigt. In noch wieder anderen Fillen ist der zentrale Hohlraum mit einer fidig geronnenen
Flisssigkeit gefiillt und bietet der Bindegewebsorganisation guten Boden. Der Verschluf3
des Hohlraumes vollendet sich wohl fast in allen Fillen; wiire das nicht der Fall, so mtfte
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man viel mehr alte Flissigkeitshohlen im Ovar finden. Nur groBle Follikelatresiehchlen,
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 Flissigkeitsresorptionsvorgéingen und
damit Schritt haltend Verschiebungen und Druckwirkungen von seiten des umgebenden
Gewebes, eventuell neu entstehender Follikel. Der HohlenverschluB dauert bei den Follikel-
groBen des Kindesalters wahrscheinlich nur kurze Zeit, einige Tage linger, wenn auch
ebenfalls nur begrenzte Zeit, halten sich die peripheren Lagen gewucherter Theca interna-
Zellen und die mehr oder weniger deutlich ausgebildete hyaline Membran. Entsprechend
den sehr verschiedenartigen Druckverhéltnissen beim VerschluB des Follikelhohlraumes
ist auch der Verlauf der hyalinen Membran sehr unregelm#Big, meist aber gefaltet (Abb.
s. 2. Teil I1. D 4).

Es ist durch viele eingehende Untersuchungen erwiesen, die vor kurzem von Stieve
in grofem Rahmen kritisch zusammengefalit wurden, da die Theca interna-Zellformation,
wie sie soeben bei der Follikelatresie beschrieben wurde, lediglich an das Vorhandensein
von zugrunde gehenden oder schon verschwundenen Granulosa-Ei-Formationen gebunden
is6 und diese auch nur eine beschrinkte Zeit iiberdauern. Nur vereinzelt findet man
scheinbar selbstindige Herde kompakter fettreicher Bindegewebszellen; Serienschnitte
erweisen auch deren Abkommenschaft von Follikeln (sieche Wilkersons Arbeit, der sogar
fur Nager diese Feststellung machte, siehe unten; siehe auch Shaws Untersuchungen).
Andere Formationen als die beschriebenen kommen bei Kindern 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
tir leicht Entflammte ein Schlagwort, das nur Schaden stiftet und gestiftet hat, geprigt.

Eingehende Forschungen an tierischen Genitalien, unter denen die Nager z. B. wohl
Formationen zeigen, die an eine selbstindig driisige Tétigkeit derselben neben den Follikeln
denken liefe — Bouin und Limon stellten den Begrift , 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 kénnen.
Harms und dhnlich Stieve, wie auch Rob. Meyer, Verfasser u. a. sehen die Funk-
tion der hypertrophischen Theca interna-Zellen (von Seitz auch als Thekaluteinzellen),
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 Nihrstoff fiir die Keimzellen, 2. in der Uberfithrang der Inkrete der Keimzellen in
die Blutbahn und 8. in einer entgiftenden Schutzfunktion fir die Keimzellen (Pufferzellen
Harms). (Weiteres iiber ,,interstitielle Drise” in anderen Kapiteln.)

Zona vasculosa. Der GefdBreichtum an Arterien und Venen ist bemerkenswert.
Die Anastomose der Arteria ovarica mit der Arteria uterina sorgt fiir eine sehr gute
Blutzufuhr zum Ovar. Die reichen Verzweigungen bilden wiberall dichte Netze.

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

Die Nerven sind meist diinn und marklos wie Sympathikusnerven; sie verlaufen
im wesentlichen mit den GefiBen und ziehen bis an die Follikel und unter die Granulosa,
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aber soweit man bisher weil, nicht in die Granulosa hinein. Ein Ganglion im Ovar ist
frither 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 Pubertit.

Tube, Uterus und Scheide haben zur Neugeborenenzeit schon im Prinzip die fertige
Ausbildung, nichts deutet unter normalen Umstinden darauf hin, daB Uterus und Scheide
aus zwel Schliuchen entstanden sind, ihre Vereinigung zu einem unpaaren Organ ist
liickenlos erfolgt. Um Genaueres zu erfahren, miissen die Einzelabschnitte fiir sich be-
trachtet werden. Von der Vulva mag gesagt werden, dafl auch sie im Prinzip schon alle
wesentlichen Gebilde der spéteren Lebensalter zeigt; eingehender aber wird ihre Anatomie
hier nicht abgehandelt, da sichere zyklische Verinderungen an ihr fehlen oder bisher
unbekannt sind. Auch das Beckenbindegewebe bedarf hier keiner Beschreibung.

1) Uber die Tube im Kindesalter ist nur wenig zu berichten, was besonderes Interesse
fiir das Verstindnis spéterer physiologischer Vorginge hitte. Die Differenzierung der
Tube, sowohl der Muskulatur als auch der Schleimhaut, ist im Prinzip mit dem Beginn
des extrauterinen Lebens abgeschlossen. Es handelt sich wahrend der Kinderzeit haupt-
sdchlich um ein langsames Anwachsen der Schleimhautfalten wie auch der Ring- und
Liangsmuskulatur. Das Tubenepithel ist mittelhoch zylindrisch und zeigt nach Voinot,
wie Schéaffer in seiner schonen Arbeit iiber den Tubenbau eingehend zitiert, flimmernde
und nichtflimmernde Zellen. Die flimmernden Zellen sind etwas schmaler oder breiter
zylindrisch, auch kubisch, haben einen ovalen und runden Kern, helleres und auch mehr
korniges Protoplasma; sechone Flimmerhidrchen mit deutlichen Basalknitehen, die als
Kutikularsaum 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 grofe hellleibige Zellen, die die Zylinderzellen beiseite
dringen, ohne Kutikularsaum.

2. Der Uterus im Kindesalter.

Auf den Sagittalschnitten der Uteri aus verschiedenen Zeiten des Kindesalters sieht
man die verhéltnismiBig sehr langsame Zunahme der GesamtmaBe des Uterus. Fast bis
zum 10. Jahre hin bleibt sich das MaB des Sagittalschnittes fast gleich, nur die Breiten-
ausdehnung nimmt allm#hlich, besonders vom 6. oder 7. Jahre ab, zu. Auffillig ist die
stark entwickelte untere Hélfte bis fast zwei Drittel, die gegeniiber dem schméchtigen
oberen Teil gleichsam eine Tonnengestalt hat. Die Teile sind nicht deutlich gegen-
einander abgegrenzt. Die Portio vaginalis ist zunichst kegelformig, flachlippenartig,
das Os externum nicht selten etwas quer, das ganze Gebilde substanzarm.

Sehr deutlich werden die bisherigen Angaben bestitigt und vertieft durch die Gewichts-
zahlen, die Gundobin und Wehefritz publizieren. Gundobin gibt vor allem auch
genaue MafBzahlen {iber Dicke, Breite und Lénge der einzelnen Abschnitte. Daraus geht
hervor, dafl die Zervixlinge zur Korpuslinge bis zum 8. Jahre etwa 1,8 : 1,2 cm miBt,
dann aber das Korpus erheblich wéchst und dicker und breiter wird, so daB der bisherige
Unterschied sich ausgleicht und im wesentlichen zugunsten des Korpusanteiles ausfillt.
Leider sind Gundobins Zahlen gerade fiir das 11. bis 15. Jahr so spirlich, daB sie keine
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allgemeine Giiltigkeit beanspruchen kénnen. Bei einem 16jihrigen Médehen wird das
MaB Korpus : Zervix mit 3,6 : 8,0 em angegeben, die Dicke des Fundus uteri 13 mm
(8,6 mm im 11. und 12., 2,0 mm im 10. Jahre), des Uterus zwischen den Ligg. rotunda
28 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 Wehefritz ergeben folgendes:

1. Stunde bis 1. Monat . . . . . . . . 1,88 g (48 Falle)
2—12. Monat . . . . . . . . . ... 1,36 g
l—5. Jahr. . . . . . . ... 1,859 g
6.—10. Jahr . . . . . . . ... ... 2,35 g (42 Falle)
11.—15. Jahr . . . . . . . . . .. .. 6,58 g
16.—20. Jahr . . . . . . . . . . ... 2297 g
20.—30. Jahr . . . . . . .. ... L 46,43 g (56 Falle)
30.—40. Jahr . . . . . . . .. ... 50,7 g (43 Fille)
40.—50. Jahr . . . . . .. . ... L 57,01 g (49 Falle)
51.—60. Jahr . . . . . . . .. ... 49,18 g (71 Falle)
61.—70. Jahr . . . . . . . . . .. .. 39,561 g (66 Falle)

Wie aus diesen Zahlen ersichtlich ist, nimmt die Uterusmasse bis zum 10. Jahre
nur unwesentlich zu. Die auffillige Abnahme im Laufe des ersten Jahres im Gegensatz
zu dem héheren Gewicht des Neugeborenen-Uterus 148t sich verstehen aus der Annahme,

dafl die fotalen Organe den hormo-
nalen Einwirkungen der Mutter
ausgesetzt sind. Diese Verhiltnisse
miissen spiter unter ,,Menstruation**
beim Neugeborenen genauer be-
sprochen werden, deshalb siehe
spiter. Nach dem 10. Jahre fAllt
die jetzt rasch fortschreitende Zu-
nahme in der Hauptsache dem
Myometrium des Uterus zu.
Das Myometrium des Kindes
ist in seinem Faseraufbau im
Prinzip fertig, nur die Schichtdicke
der einzelnen Lagen nimmt an MaB
zu. Uber die Struktur kann einzelnes
Abb. 9. Fotaler Uterus M. IX—X. hier nicht ausgefihrt werden, da
sie nur auf Grund entwicklungs-
geschichtlicher Betrachtung verstéindlich werden kann (Sobotta, H. Bayer, Werth und
Grusdeff); nur so viel mag gesagt werden, dal der Hauptanteil durch Ringbiindel
gebildet wird, jedoch verstirkt und erheblich durchflochten durch innere Lings- und
Kommissurenbiindel und durch die wichtigen Fundusbogenbiindel. Die duBeren, mit den
Ligamenten in Verbindung stehenden Biindel bilden das #uBere kriftige Drittel der Wand.
In der Zervix ist die Durchflechtung noch uniibersichtlicher und dichter als im Korpus.

Die Arteria uterina, die am #uBeren Seitenrand bis zum Tubenabgang hoehzieht

und hier mit der Arteria ovarica anastomosiert, schickt nach R. Freund 9—14 Ringéste
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Abb. 10—15. Der Uterus im Kindesalter.

Handb. d. Gynik. 3. A. Ib.

(Natiirliche Grofe.)
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in die Muskelwand, die in Radidristen weiter in die Wand ziehen und an der Grenze vom
mittleren und inneren Wanddrittel sich zum ersten 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 Sammelgefiflen sind reichlich Anastomosen.

Die Nerven des Uterus stammen nach L. R. Miiller und Dahl sowohl aus dem
Grenzstrang als auch aus dem 4. und 5. Sakralnerven; sie sammeln sich im Franken-

héuserschen Plexus, der mit Ganglienzellen untermischt neben der Zervix gelegen ist
und schicken von hier reichliche

Fasern an alle Stellen des Uterus
bis in die muskelnahen Schleimhaut-
partien (syrﬁpathische und sakral-
autonome Nerven).

Muskelzellen findet man nach
Daels genauerer Untersuchung ent-
gegen Obatas Angaben schon vom
6. Embryonalmonat ab; sie sind
mit feinsten Fibrillenfasern, dem
Bindegewebsinterstitium, umspon-
nen. Uber ihre GroBe fehlen ge-
nauere Untersuchungen,die in Riick-
sicht auf die Abhéngigkeit der
Myometriumzelle vom ovariellen
Anreiz von Wichtigkeit wéren.

Die Schleimhaut des kindlichen

Abb. 16. Uterus bei 4jihrigem Madchen. Uterus.

Dazu Ovarium siehe Abb. 5. Betrachtet man Sagittalschnitte

kindlicher Uteri aus verschiedenen

Lebensjahren bei schwachen UbersichtsvergroBerungen, so erkennt man schon im fotalen
Alter, daf sich drei verschiedene Epitheldifferenzierungsarten finden, die kubische Korpus-
epithelzelle, die hohere, schlankere, schleimbildende Zervixzelle und das geschichtete
Plattenepithel der Scheide — sie alle sind Differenzierungsleistungen des Miillerschen
Epithels. Die Grenzen zwischen den Standorten dieser Epithelien wechseln mit dem Lebens-
alter. Die Trennung zwischen Korpus- und Zervixepithel ist zuniichst unscharf, eine makro-
skopiseh deutliche Grenze fehlt; erst um die Pubertitszeit kommt eine feste Formation
der Zervix und des Korpus zustande, eine Scheidung in einen dreieckigen und rohren-
formigen ‘Abschnitt und damit auch eine erkennbar verliBliche Grenze der Epithelien.
Die Grenze zwischen Zervix und Portioepithel schwankt in dem Sinne, daBl, wie vor allem
Rob. Meyer deutlich herausgearbeitet hat, in der Fotalzeit Plattenepithel sich oberhalb
des schon deutlich formierten Portioabschnittes, d. h. also innerhalb des Zervixkanals
findet; die Grenze wandert dann nach abwirts auf die PortioauBenfliche, das Os externum
wird kurz vor der Geburt iberschritten; spiter kann Zervixepithel einen Teil der Portio-
auBenfliche bedecken (Pseudoerosio congenita). Im allgemeinen gleicht sich diese Grenz-
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verschiebung wieder riickwirts aus, aber eine kongenitale Pseudoerosion kann erhalten
bleiben.

Was den Grad der Entwicklung der Epithelformation anbetrifft, so zeigen Vergleichs-
untersuchungen, dafl unmittelbar vor der Geburt und bei den Neugeborenen Zervix- und
Plattenepithel in einem wesentlich kriftigeren Zustand sind als spéiter, 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 1,6—2,0 mm

15 Jahre 0,75 mm

Es bestehen wohl einige Schwan-
kungen, aber ein wesentliches Dicken-
wachstum ist bis zur Pubertdt hin
nicht zu konstatieren. Der vor-
letzte Fall hatte schon zyklische Abb. 17. Uterus bei 6jihrigem Midchen
Funktion. Messungen an eigenem (siehe Ovar Abb. 6).
Material ergaben das gleiche. ; o

Das Interstitium besteht aus dicht gelagerten spindeligen Zellen mit dunklem Leib
und grofem ldnglichen Kern. Zwischen dem Spindelzelleninterstitium findet sich ein
dichtes Fibrillennetz (Hoermann, Bjorkenheim und éltere Autoren), das durch Biel-
schowskyfirbung jederzeit darstellbar ist; es hingt mit dem intermuskuliren Netz eng
zusammen. Die Fibrillen streben zunichst radidr, jedoch anastomosierend zur Oberfliche
und bilden hier unter dem Oberflichenepithel ein zartes feines Netz mit Verdichtungen
unmittelbar unter dem FEpithel (Membrana propria). Uber das zellulire Stromanetz der
spindeligen Zellen siehe geschlechtsreifen Uterus. Irgendeine Schichtung innerhalb der
Mukosa 148t 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 Oberfliche,
driisige Einstiilpungen kommen héufig vor, sind aber flach, einfach schlauchférmig, ge-
legentlich etwas verschlingelt; einzelne Verzweigungen und Umbiegungen lassen sich
beobachten. Die Muskelgrenze wird nicht erreicht. Im Zervixbereich ist die Driisenbildung
von Anfang an stirker, sie gewinnt schon bald Ahnlichkeit mit der spiteren Zervixdriisen-
form. Im Korpusanteil wird die Driisenbildung erst kurz vor der Pubertit reichlicher

3*
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In der Ausbildung und der Anzahl der Driisen sind jedoch sowohl im Korpus wie im Zervix-
bereich groBe Schwankungen zu beobachten (sieche auch Wyder). Flimmerhaare sind am
Uterusepithel der Kinderzeit nicht zu beobachten.

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

Lange der Lange der Lénge des

Vorderwand Hinterwand Hymenovals
1 Monat . . . . . . .. 2,8 cm 3,2 em 0,82 cm
10 Jahre . . . . . . . . . 4,35 cm 5,1 cm 1,7 cm
13 Jahre . . . . . . . .. 6,0 cm 6,7 cm 2 ecm

Die Neugeborenenscheide ist stark gerunzelt und gefaltet, spiter wird sie voriiber-
gehend glatter, um dann zur Pubertétszeit wieder runzliger zu werden. Das geschichtete
Plattenepithel, das glykogenreich ist, ist um die frithe Kinderzeit hoch und saftreich, spiter
wird es voriibergehend flach und zellarm, die Papillen nehmen ab. Ob das ein regelmaBiger
Befund ist oder nur bei Kinderleichen zu erheben, mufl erst an groBerem Material unter-
sucht werden.

Uberblickt man die zwar zahlreichen, aber im ganzen doch noch nicht ausreichenden
Angaben, die iiber die Zeit vor der Entstehung zyklischer Funktionen gemacht werden
konnten, so 148t sich sagen, daB die Entwicklung im allgemeinen in gewissen geregelten
Bahnen vor sich geht, so daB die Organe in offenbar bestimmter Reihe einander folgen.
Es kommen wohl einige Differenzen vor, diese scheinen aber fiir das allgemeine Ver-
stdndnis weniger von Bedeutung zu sein. Es muB eben im gesamten Korper erst eine
gewisse Entwicklungsstufe erreicht werden, die ihn befihigt, Fortpflanzungsarbeit zu
leisten.

Fragt man nach der treibenden Kraft dieser Entwicklung, eine Frage, die ja auch
gleichzeitig die Frage nach der Ursache der Geschlechtscharaktere in sich schlieBt, so sind
zwel Moglichkeiten gegeben: entweder entwickeln sich alle Organe und darunter auch die
Geschlechtsorgane in dem beschriebenen Sinne, weil es eben in threm Bauplan so enthalten
liegt, also nach eigenen Regeln. Wir hitten dann eine Vielheit von Wachstumszentren
anzunehmen, deren einzelne jeweils fiir sich erforscht werden miiften. Oder die andere
Moglichkeit wire die, dafl der Anreiz zu dieser Entwicklung von einer zentralen Kraft
ausgeht, der alle Einzelentwicklungen folgen. Das Beobachtungsmaterial reicht leider
noch nicht aus, um hier ein eindeutiges Urteil zu sprechen. Es gehorten zu einer exakten
Festlegung dieser Zentralkraft eine groBe Anzahl exakt durchuntersuchter Fille gerade
eben vom 10. bis 15. Lebensjahr. In diesen Fillen miissen sowohl alle Einzelorgane wie
auch die fir alle Geschlechtscharaktere wichtigen endokrinen Driisen je einzeln unter-
sucht, gewogen und gemessen und zueinander in Beziehung gesetzt werden. Bis zur
Gewinnung dieses Materials bleibt es eine Annahme, die lediglich gut plausibel ist, aber nicht
absolut bewiesen werden kann, daf das Ovar und die in ihm vor sich gehende Entwicklung
des Eizellenmaterials die geforderte Zentralkraft darstellt, von deren Wirkung alle Ent-
wicklung abhidngt. Man hat im Ovar einerseits an das Eizellenparenchym, andererseits
an die interstitielle Eierstocksdriise, die beim Menschen durch die Gesamtheit der Theca
interna atresierender Follikel repriisentiert wird, gedacht. Wir haben oben bei der
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Besprechung des kindlichen Ovariums schon gehort, dall die Theca interna-Zellen lediglich
Hormonspeicher oder Néhr- und Schutzzellen sind. Sie speichern und arbeiten fiir das
zugehorige Keimepithel. Es ist also kein Widerspruch, wenn gesagt wird, daf} die entwick-
lungsanregende Kraft im Keimepithel entsteht oder durch die Theca interna in den Fallen
iibermittelt wird, wo das Fizellenmaterial vorzeitig, ohne reif zu werden, zugrunde geht.
In der Beschreibung der kindlichen Ovarien ist gezeigt worden, dall zu allen Zeiten des
Kindesalters, besonders aber kurz vor der Pubertit wachsende und atresierende Follikel
vorhanden sind. Auch geht viel Material der Primordialfollikel zugrunde, so daBl um die
Zeit der vollendeten Entwicklung und des Beginns der Geschlechtsreife hichstens 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 ausgezihlt. KEr hat berechnet, daB bei
Neugeborenen etwa 40—80 0600 Eier vorhanden sind und stellt an seinen Fillen folgende
Zahlen {iber die Abnahme der Eizellen fest:

Kind von 2 Jahren . . . . . . . 46 174 Eier,
" , 8 e e e e 25665 ,,
» , 100 ) e e e e .. 20862
S U/ 16390
. ,, 17 by e e e e e 17500 ,, (Waldeyers Zahl)

Fir das 17. bis 18. Jahr gibt er als Durchschnitt 5—7000 Eier an. Es ist zweifellos,
daBl die Zahlen in den einzelnen Fillen schwanken, aber die Tatsache eines erheblichen
Eiunterganges wihrend der Kinderzeit 148t sich keinesfalls bestreiten.

Das wird auch mit einem Blick deutlich, wenn man Ovarien eines Neugeborenen und
eines z. B. neunjahrigen Méddchens miteinander vergleicht. Dieses Eizellenmaterial,
das wdhrend des Kindesalters besonders in seiner letzten Zeit ver-
braucht wird, ist der Tridger der Hormone, durch die die Entwicklung
zur Geschlechtsreife verursacht wird; der Weg ihrer Wirkung geht mit Wahr-
scheinlichkeit tiber Hypophyse und Schilddriise. Ob eine Anreizung zu einer solchen
Ovarialhormonwirkung durch den Hypophysenvorderlappen gegeben ist (B. Zondek
und Aschheim), oder ob der Hypophysenvorderlappen als zeitlich vorgeordnete
Wachstumdriise nur das Terrain fiir das Ovarium vorbereitet, wird erst spiter iber-
sehen werden konnen.

III. Die Anatomie der am Genitalzyklus unmittelbar
beteiligten Gewebe in ihren zyklischen Verinderungen.

Den groBten Anteil an den zyklischen Prozessen des weiblichen Genitales haben das
Ovarium und das Uterus-Korpus. An der Cervix uteri fehlen sicher nachweishare Zyklen,
an der Tube lifit 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 siche den vergleichend-anatomischen
Abschnitt. Es wird sich also im wesentlichen darum handeln, die anatomischen Substrate
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des Ovarial- und Uteruszyklus sowie auch der Tube kennen zu lernen. Inwieweit eventuell
noch andere Gewebe des iibrigen Korpers, z. B. Schilddriise, Hypophyse, Nebenniere usw.
dem Zyklus des Genitale synchrone Verinderungen zeigen, soll spéter bei Besprechung
der klinischen Zeichen des Genitalzyklus ndher ausgefithrt werden.

Im vorhergehenden Abschnitt ist ein groBerer Teil der Kenntnisse, die zum Ver-
stindnis des hier darzustellenden notig und wiinschenswert sind, besprochen worden; so
wurde die Anatomie des Ovariums in wichtigen Teilen vermittelt, auch die Struktur des

Endometrium eorporis in ihren Grundziigen

beschrieben. Es bleibt deshalb fiir die

Darstellung an dieser Stelle iibrig, zu

zeigen, welche eigentlichen Substrate dem

Zyklus im Ovarium und Uterus eigen sind,

d. h. es sind die reifenden Follikel und ihr

Umwandlungsprodukt, die Granulosadriise

= Corpus lutevm in ihrem Werden und

Vergehen, andererseits die zyklischen Ver-

anderungen des geschlechtsreifen Endo-

metrium corporis und schlieflich der zyk-

lische Wechsel im Bau der Tubenschleim-

haut eingehend zu besprechen. Zunichst

soll jedes dieser Gebiete fiir sich behandelt

Abb. 18. Wachsender Follikel. und erst spéter in zeitliche und eventuelle

kausale Abhéngigkeit gebracht werden;

jedoch 1dBt sich zur Erreichung geniigender Klarheit eine zeitliche Bezugnahme auf das

hervorstechendste klinische Zeichen des Zyklus, den Beginn der genitalen Periodenblutung,
nicht umgehen, damit das Tempo der Verinderungen deutlich hervortritt.

1. Die zyklischen Veridnderungen des Ovariums.
a) Der reifende Follikel.

Bei den kindlichen 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 iiber 8 mm Durchmesser beschrieben. Das Schicksal dieser
Follikel 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 fir seine wichtigste Aufgabe, die Fortpflanzung. Diese
Fortpflanzungsarbeit ist zum ersten Male ermdglicht, wenn das Ei und sein Follikel zum
ersten Male iiber sein bisheriges Entwicklungsstadium hinauswéichst und Verdnderungen
durchmacht, die eine letzte und wichtigste Vorbereitung fiir die Befruchtung und damit
die Fortpflanzung bedeuten: die Eireifung, deren wesentlichste Prozesse sich durch eine
erhebliche Vergroferung des ganzen Fies und eine Lockerung und offenbar bestimmte
Formierung des Chromosomenapparates sowie eine Reduktion des Chromatins offenbaren,
wahrscheinlich jedoch erheblich kompliziertere mikrochemische Veréinderungen bedeuten.
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Die Eizelle, deren GroBe schon bei den Primordialfollikeln mit 18—24 u angegeben
wurde, wéichst bei den ,,wachsenden Follikeln* des kindlichen Ovariums auf etwa 100 p,
wobei die bedeutendste Zunahme der eigentliche Zelleib erfihrt, wahrend der Kern wohl
auch groB und locker strukturiert ist, aber doch die GréBenzunahme nicht voll mitmacht.
Auf dieser mittleren GroBe bleibt die Kizelle nach eigenen Beobachtungen auch noch in
Follikeln bis 5§ und 7 mm Durchmesser. Von da ab scheint ein weiteres GréBenwachstum
einzusetzen; denn in den gréBeren Follikelblischen hat das Ei folgende Malle und Einzel-

Abb. 19. Ubersicht iiber wachsende Follikel.

heiten (nach Waldeyer, Nagel u.a.): Gesamtgro8e = 150 bis 200 u, nach Stieve
120 bis 140 g, die Form ist rund und elliptisch; es wird gleichsam als Schale umgeben von
der Zona pellucida, deren radifire Streifung mit den die Corona radiata bildenden, das Ki
unmittelbar umgebenden Follikelepithelzellen in Zusammenhang steht (Dicke der Zona
pellucida = 20 bis 24 u). Das sehr gut differenzierte, netzartig strukturierte Keim-
bldschen = Kern hat einen Durchmesser von 25 bis 27 u, sein Kernkérperchen
4 bis 8 u. In diesem Kern spielen sich zweifellos die wesentlichen Eireifungsvorgéinge
ab; es wiirde die Materie auBerordentlich komplizieren, wollte man hiervon eine nihere
Darstellung geben. Lubosch hat die Frage iibersichtlich in einem Referat auf der
Miinchener Tagung der anatomischen Gesellschaft 1912 dargestellt, #ltere Ubersichten
finden sich in Arbeiten von Sobotta u. a. Viele einschligige Untersuchungen
sind an niederen Tieren gemacht, nur verhéltnismdfBig wenige auch an S#ugetieren
und Menschen. Eine bedeutsame Arbeit stammt vor allem von Winiwarter und
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Abb. 21. Wand eines reifenden Follikels.

Sainmont; wenn auch manche Angaben z B. die Frage der Heterochromosomen
nach Arbeiten von Gutherz und Kremer nicht vollig geklirt 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 vielfach
noch durchaus problematisch; Ausdriicke wie Idiochromatin (hauptsichlich die Ver-
erbungssubstanzen enthaltend) und Trophochromatin (der Erndhrung des Eies dienend)
— die Ausdriicke stammen von Lubosch — deuten die Richtung der Meinungen an.
Auch um den Nukleus und seine Bedeutung wird noch viel debattiert. Das nihere 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 u Gesamtdurch-
messer angegeben, die Gesamtdicke des eigentlichen Protoplasmas auf 14 bis 27 u, wobei
4 bis 6 u auf eine schmale
helle Rindenzone und 10 bis
12 4 auf eine breitere fein-
granulierte Schicht kommen.
Zwischen Zona pellucida und
Protoplasma wird ein 1,8 u
breiter perivitelliner Spalt-
raum (Kunstprodukt?) be-
schrieben.

AuBler der Erreichung
dieser morphologischen Struk-
tur des Reifeies mull zur Be-

tr.uchtungs].oereltéchaft nO‘Ch Abb. 22. Reifender Follikel. Granulosa-Theca interna.
die Reduktionsteilung des Eies Dazwischen Grenzfasermembran (Bielschowsky).
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erfolgen. Bei tierischen Eiern sind diese Verhiltnisse gut studiert; beim Menschen fehlen
zuverlissige Beobachtungen. Der Zeitpunkt dieser Reduktionsteilung wird mit Wahr-
scheinlichkeit nach dem Verlassen der Eihiille, des Follikels, fallen — aber das ist noch
in Dunkel gehiillt. Nur Stieve sah in einem besonderen Fall von im Follikel verhaltener
reifer Eizelle Richtungskorper (siehe spéiter). Da auch diese Verhaltnisse fiir das in Rede
stehende Thema ohne wesentliche direkte Bedeutung sind und spéter beim Ovulations-
termin noch einmal kurz gestreift werden, so soll davon nicht weiter, z. B. durch Dar-
stellung der anderweitigen Erfahrungen an verschiedenen Tieren, gesprochen werden.

Der Eifollikel = Graafsches Blaschen. Er wichst aus den beim kindlichen
Ovarium beschriebenen Follikeln bis zur Grofe von 12 bis 15 bis 18 mm Durchmesser
und dringt dabei aus den tieferen Eierstockschichten gegen die Oberfliche mehr und mehr
vor. s wolbst sich schlieBlich auf der Fierstocksoberfliche eine flache Kuppe vor, deren
Mitte gefiBlos wird (Stigma); erst an den abfallenden Partien der Kuppe sieht man wieder
GefiBe. Bertolini gibt neuerdings eine gute makro- und mikroskopische Beschreibung
(Material aus R. Meyers Institut Frauenkl.-Berlin). Der Druck des vordrdngenden Follikels
ist offenbar so erheblich, dafl Nachbarformationen, z. B. andere kleinere Follikel, atretische
Bildungen, Corpora lutea und deren Riickbildungsstadien beiseite geschoben werden. Nach
Riihls Beobachtungen aus dem Aschoffschen pathologischen Institut in Freiburg soll
allerdings eine gewisse Abwechslung in der Beteiligung beider Ovarien am Eireifungsprozef3
nachweisbar sein; es wiirde das darauf hindeuten, daB durch die gréBere Inanspruchnahme
des Kreislaufes eines Ovariums durch eine groBe Granulosadriise die Kreislaufverhdltnisse
im anderen Ovarium giinstiger fiir die Reifung eines neuen Eies mit seinem Follikel sind.
Jedoch besteht darin sicher keine verlifliche RegelméBigkeit, wenn es auch in der
angegebenen Form haufiger vorkommt.

Der Inhalt des Follikels = Liquor folliculi ist eine wasserklare durchsichtige
Fliissigkeit. Werte, die uns iiber seine niheren Eigenschaften orientieren, sind noch zu un-
sicher und spirlich, um eine zuverléssige Angabe zu erméglichen. (Normengehalt s. spéter.)

Par- oder Metalbumin soll nach Pfannenstiel darin nicht enthalten sein, entgegen
einer fritheren Meinung von Waldeyer.

Die Wand dieses ,,Blidschens‘ besteht, wie frither 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 auffillig diinn; zwei, drei oder
vier Zellen von je etwa 8 bis 10 u GroBe liegen dicht aneinander gepreft einer Binde-
gewebswand auf. Nur in der Umgebung des Eies liegen die Follikelepithelien in dichterem
Polster zu einem flachen Hiigel geschichtet = Discus ovigerus. Die Formation der Follikel-
epithelien um das Ei zu einem ,,Strahlenkranz’“ = Corona radiata ist schon bei den wachsen-
den Follikeln erwihnt. Dieser Eihiigel soll nach E. Strafmann mit zunehmender GroBe
des Follikels dem Stigma zu wandern oder verschoben werden, so daBl er schlieBlich der
Oberfliche zunichst liegt. Eine besondere Verinderung machen die Granulosaepithelien
zunichst nicht mehr durch, jedoch zeigen die groBen, offenbar 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 Flichenver-
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groBerung, die die Granulosaschicht mit zunehmendem Follikelwachstum erfahrt, kommt
durch Zellvermehrung zustande; man sieht gar nicht selten Mitosenbilder (siehe auch
Bertolini-R. Meyer). Phosphatide, Zerebroside und Neutralfette kommen nach dem
iibereinstimmenden Urteil der an solchen Untersuchungen beteiligten Autoren (vor allem
v. Mikulicz, Wieczynsky, Jaffé) nur in sehr geringer Menge und in hauchfeiner
Verteilung in den Granulosazellen vor; grofere Fettmengen demten wahrscheinlich auf
beginnende Degeneration im Sinne des Eitodes und der Atresie.

Die Theca interna folliculi ist stark gelockert, von gefillten Kapillaren reich-
lichst durchsetzt und zu einem zarten Maschennetz geformt. Zwischen den Kapillaren
liegen wberall deutlich verhaltnismidBig groBleibige Zellen mit gut differenziertem Kern.
In diesen, aus mesenchymalem Material entstandenen Zellen findet man nicht selten etwas
mehr von den oben genannten Fettstoffen. Die Basalmembran der Granulosa ist ein
zarter Faserfilz, von Hormann als Grenzfasermembran bezeichnet. Solange der Follikel
intakt 1st, bleibt auch diese Grenzfasermembran eine zarte, sichere, hochstens durch
strotzend gefiilllte Kapillaren etwas unregelmifBig gebuckelte Trennungslinie zwischen
der epithelialen Grenulosa und der bindegewebigen Theca interna. Ein Flussigkeits- und
Stoffaustausch geht zweifellos von den Kapillaren aus; aber es mag wohl eine Auswahl
der 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 der Theca interna wurde von E. StraBmann, wie schon
frither gemeldet, in dem Sinne nachgewiesen, dafl die Theca interna an den der Oberfliche
des Eierstockes gendherten Partien des Follikels stdrker wichst als an den abgekehrten;
dort erreicht sie fast die doppelte Stirke als an den basalen Stellen. Die Folge der kapillaren
Vaskularisation ist eine groBere Auflockerung des Eierstocksstromas und daher auch eine
bessere Verdringung. SchlieBlich grenzt die lockere, gefdfireiche Theca interna direkt
an das Oberfldchenepithel; denn weicht die Follikelwand dem Innendruck und laBft die
Yollikelfliissigkeit austreten = Follikelsprung.

Uber die Theca externa ist dem friiher Gesagten (s. kindliche Ovarien) nichts mehr
hinzuzufiigen; sie ist verdringtes, deshalb konzentrisch und zirkuldr geschichtetes Eier-
stocksstroma. Die Grenze zwischen Theca interna und externa ist nicht durch eine hear-
scharfe Membran wie gegen die Granulosa hin gebildet, aber schlieBt doch gut ab, ohne
allzu viele UnregelméBigkeiten. Selbstverstindlich treten die versorgenden Gefifle, Nerven
und Lymphbahnen hier heran.

b) Der Follikelsprung und seine uhmittelbaren Folgen.

Die Krifte, die das Eierstocksstroma zum Auseinanderweichen bringen, sind wahr-
scheinlich 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 GefiBfillungszustinde in der Theka
und wahrscheinlich auch verstirkte Liquorbildung eine Rolle. Uber die Héhe der Follikel-
wandspannung bestehen bisher keine Messungen, vielleicht nimmt sie bis zum Tollikel-
sprung noch zu. Das entstehende Follikelloch ist unmittelbar frisch und ohne kiinstliche
Einwirkung beim Menschen selten beobachtet, man kann nur aus der Form der verheilenden
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Rupturstellen spiterer Stadien einen RiickschluBl ziehen. Danach kommen runde, kleine
Locher, meist aber irgendwie unregelmiBige, eckige, im ganzen jedoch solche ohne groBe
Ausdehnung vor. Auf die genauere Struktur dieser Sprunglécher mufl spiter bei den

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

Verheilungsprozessen derselben niher eingegangen werden; deshalb sei hier darauf ver-
wiesen.

Unmittelbar nach der Wandtrennung tritt der Liquor folliculi in die Bauchhohle
aus; die nichste Verdnderung 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 hingt zweifellos von den
Spannungszustdnden des umgebenden Ovarialstromas ab und unterliegt je nach der
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Beschaffenheit des gerade beteiligten Ovarialabschnittes den mannigfachsten Schwankungen.
Die héufigst entstehende Form ist die mehr oder weniger starke Filtelung und eine gewisse
Zusammenschiebung der Wandschichten. Die Folge dieser Wandverdnderung ist eine
Lockerung der Granulosaschicht, in sich und auf ihrer Unterlage, und eine Verdickung
durch Zusammenschiebung in der Fliche. 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 aber 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 typischen endokrinen Driise, der Granulosadriise oder dem Corpus luteum,
fithrt. Denn auch die Theca interna hat eine mechanische Entspannung erfahren,
wodurch die zarte fibrillire Grenzfasermembran vielfache Durchtrennung und die zarten
Kapillargefife zahlreiche Rupturen erfahren. Diese Ereignisse bei dem kaum sekunden-
langen Ereignis des Follikelsprunges bilden den Ausgang fiir die nun folgenden Umbau-
prozesse in der vom ausgetretenen, zur Befruchtung bereiten Reifei zuriickgelassenen
Follikelhiille.

Finen sehr interessanten Fall einer 82jihrigen Frau vom 23. Tag eines vierwochent-
lichen regelméBigen Zyklus publiziert Stieve; er fand einen groBen ,,Follikel* ungeplatzt,
dessen Granulosa in ausgesprochener Schichtung und beginnender Vaskularisation wie
bei einer proliferenden in Bildung begriffenen Granulosadriise (Corpus luteum) und im
Lumen eine von Follikelzellen kranzartig umgebene Eizelle von 123 mm Durchmesser
(gehiirtetes Priparat) in der ersten Reifeteilung; die Mucosa uteri zeigte prigraviden
Charakter. Der Fall, der sicher eine seltene Ausnahme darstellt, zeigt, dafl der Follikel-
sprung keine conditio sine qua non fiir die Umbildung in die Granulosadriise ist, sondern
daB das Reifestadium des Fies 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 &hnliche, intensiver gelbe unregelmifige, kleinere Gebilde besteht
seit C. E. v. Baer eine oft lebhafte Kontroverse, die sich im wesentlichen um 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 dieses Gebildes zu ergriinden gesucht. Die
zweite Frage interessiert uns erst in spiteren Kapiteln. Die Frage nach der epithelialen
oder bindegewebigen Genese hat deshalb so viel Differenzen hervorgerufen, weil die Zahl
der untersuchten Fille meist zu klein war, so daf Vergleichsmoglichkeiten fehlten und weil
vor allem die ersten Frithstadien unbekannt waren. Erst die wichtigen Arbeiten Sobottas,

Abb. 25. Finf Stadien des Corpus luteum. a Eben reifes Corpus luteum (etwa 20. Tag eines vierwéchent-

lichen Zyklus). b Reifes organisiertes Corpus luteum vom 26. Tag. ¢ In beginnender Riickbildung (3. Tag

des nichsten Zyklus). d Etwa 10. Tag des nachsten Zyklus. e In starker Riickbildung (etwa 25. Tag des
nichsten Zyklus). (Nach Schréder, Lehrbuch.)

der an Maus und Kaninchen unter exakter Beachtung des Kohabitationstermins und des
Kialters das Corpus luteum in seinem Entstehen verfolgte, schufen wesentliche Klarheit.
Weitere Arbeiten von Honoré, Cohn, Hérmann, L. Seitz u. a., vor allem aber die grund-
legende Arbeit iiber das Corpus luteum beim Menschen von Rob. Meyer, spiatere 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-
losadriise (auch Corpus folliculi) als im wesentlichen aus hypertrophischen Granulosa-
zellen nachgewiesen, die aber durch die Theca interna vaskularisiert und formiert sind.
Abgesehen von vereinzelten Abwegigen besteht heute iiber die Anatomie der Granulosa-
driise keine Differenz mehr. Schon hier mag betont werden, dal das Bedeutsamste
an der Granulosadriise ihre enge zeitliche Begrenztheit ist; sie blitht rasch in
3—4 Tagen zu voller Grofe und Funktion auf, bleibt etwa 8—10 Tage so erbalten und
verfillt, wenn keine Schwangerschaft eintritt, einer rasch fortschreitenden Schrumpfung
und Vernarbung, so daB schon nach wenigen Wochen nur noch spirliche Dauerreste iibrig
bleiben. Die Anatomie ihres Werdens und Vergehens soll hier genauer geschildert
werden:

Die Struktur eines gerade eben geplatzten Follikels ist oben geschildert: die gefaltete,
in sich zusammengedringte, gelockerte Granulosaschicht und die ebenfalls 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.

Abb. 27. In Proliferation befindliches Corpus luteum etwa 2 Tage alt.

47
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membran. Durch diese Rupturstellen tritt aus den Kapillaren Blut und Plasma aus und
dréingt durch die Granulosaschicht hindurch ins Innere, das gerade eben leer geworden
ist. Die Plasmafliissigkeit fillt den Hohlraum bald an und scheidet fidiges Fibrin aus;
in thm sieht man Reste von abgestoBenen Granulosazellen, zu Verlust gegangene Granulosa-
zellverbinde und rote Blutkorper-

chen einzeln oder in Gruppen. Im

allgemeinen bleiben die Blutkorper-

chen an der Peripherie des Hohl-

raumes auf der Granulosainnen-

fliche in verschieden dicker Lage

liegen. Am Sprungloch des Follikels

schliet der frische Fibrinfilz mehr

oder wenig scharf ab. Die rup-

turierten Kapillaren der Theca in-

terna schicken dann durch die auf-

gelockerte Grenzfasermembran hin-

durch schlanke oder sternférmige

GefaB- und Bindegewebszellen ; diese

schieben sich durch die Granulosa-

zellen bis auf die nackte Innenflédche

vor; hier biegen sie dann um

und decken die Innenfliche binde-

gewebig ab, indem feine Fibrillen

iiberall entstehen. Wihrend dieser

Ereignisse vergroBern sich die Gra-

nulosazellen auf das Doppelte bis

Vierfache, ihr Leib wichst 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 Granulosadriise. Mikrozentrum. Die reichliche Chon-
driomsubstanz liegt lings der Faden

und in den Knotenpunkten. Durch das Wachstum gewinnen die Granulosazellen wieder
miteindander festeren Halt, der noch im wesentlichen dadurch hergestellt wird, daB von
den Bindegewebs- und GefiBzellen aus iiberall zwischen die Granulosazellen feinste
Tibrillen ausgesandt und GefiBchen 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 Epithelwinde die Theca
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interna und externa zu septenartigen Spalten zusammenpressen. Nimmt man hinzii, 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 Blitestadium

der Granulosadriise reprasen-

tiert. Im Bliitestadium, das

zeitlich der zweiten Héilfte

der ersten Woche und der

ersten Hilfte der zweiten

Woche ihres Bestehens ent-

spricht, erreicht die Granu-

losadriise eine GroBe, die

von Fall zu Fall und wahr-

scheinlich auch von Zyklus

zu Zyklus verdnderlich ist.

Die Gesamtgrofie der Granu-

losadritse ist abhingig von

der Grofle des vorausgehen-

den, den Ausgang bildenden

Follikels, der Gesamtober-

flaiche der Granulosa darin,

von der Wandspannung des

Ovariums iberhaupt und

die dadurch bewirkte Zu-

sammenfaltung der ent-

spannten Follikelwand. Es

gibt alle Uberginge zwischen

sehr stark zusammengefal-

teten, kaum einen Hohlraum Abb. 29. Eben in Bildung begriffene Granulosadrise.
bildenden, meist dann etwa

kirschgrofen Korpern und einem zystischen, walnuf-, ja kleinhiihnereigrofen, fibrin-
gefiillten Raum mit fast gar nicht oder nur sehr wenig gefalteter Wand. Im Durchschnitt
ist die Granulosadriise im Bliitestadium etwa haselnuBgrol und zeigt eine mittelstarke,
wellenartige Faltung. Die Oberfliche des Ovars wird durch soleh einen Korper oft etwas
knotig vorgedringt, auf der Kuppe kann man meist eine gerdtete, oft punktartige,
manchmal unregelmiBig gezackte Stelle, das Sprungloch, erkennen, das in spéiteren Tagen
verschwindet. Nur in frischen Stadien sieht man héufiger ein von hochrotem, weichem,
sammetartigen Rand ausgekleidetes Lioch, seltener ein Hervorquellen von gelblich-rétlichen
Gewebsteilchen. Die allgemeine Form ist auf dem Durchschnitt nicht immer die runde,
sondern die Driise palBt sich auch hier mit Abflachungen, lokalisierten Vorwdlbungen,

Handb. d. Gynik. 3. A. Ib. 4
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Ecken u. a. dem jeweiligen Gewebswiderstand ihrer Umgebung an. Gar nicht selten findet
man solech eine Granulosadriise auch in der Nachbarschaft von Abszessen und Tumoren,
so daB daraus eine groBe Unabhingigkeit ihrer Bildung von lokalen pathologischen
Prozessen abgelesen werden mufl (siehe spéter).

Die genauere Betrachtung des Durchschnitts einer solchen Granulosadriise 148t
uns unschwer den Kern und die gefaltete Wand voneinander trennen. Der Kern ist, wie
gesagt, mit Fibrin ausgekleidet; er erhdlt dadurch eine gewisse korperliche Konsistenz.
In ungefirbtem Zustand ist er grau, etwas durchsichtig, gelatinds. Am Rande des Kernes,
nahe der epithelialen Wand findet man eine briunlich-rote Farbung, die in einem diinnen
oder etwas dickeren Saum die innere Oberfliche verfolgt. Nur in einer kleineren Anzahl
der Fille ist die bréunlich-rote Verfirbung des Kernes ausgedehnter, ja es kann vorkommen,
daB der ganze Kern bréunlich-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, dafl unter 152 Féllen
des hier beschriebenen Stadiums 118 sich in dem erst angegebenen Sinne verhalten, d. h.
nutr eine geringe briunliche Blutlage in der Peripherie des Kernes aufwiesen, wihrend in
84 Fillen tiber die Hélfte des Kernes mit Blut durchsetzt war. In spateren Stadien der
Granulosadriise ist das Verhalten umgekehrt (siehe spiter).

Die groBere Wichtigkeit hat natirlich die Epithelwand, deren Filtelung 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 Parbe tritt erst in spéteren 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 wesentlichen zusammen aus den groBen hypertrojphischen
Granulosazellen, von Seitz mit Recht als Granulosa-Luteinzellen bezeichnet. Die Zellen
liegen nebeneinander wie kleine Schichtelchen und sind alle durch zartes fibrilldres Binde-
gewebe und zarte Kapillaren getrennt resp. verbunden. GroBere GefdBe kommen in dieser
Wand nicht vor. Die scheinbar vorhandenen groBeren Geféfe gehéren einem durch die
Filtelung entstandenen Septum des Ovarialgewebes an. Die Stiarke der fibrilliren 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 sich diese
fibrilliren Umscheidungen, also der Organisationsproze durch die Bielschowskyfarbung
verfolgen. Durch diese reiche Vaskularisation mit feinsten Kapillaren, die meist nur aus
einer einfachen Endothelwand bestehen, ist der Charakter einer vollendeten endokrinen
Driise erreicht. Nach dem Kern zu wird die Epithelmembran durch eine feine fibrilldre
Deckschicht getrennt. Wie beschrieben, entsteht diese innere Decksehicht durch das
aus der Theca interna durchwachsende fibrillire Bindegewebe. Auch diese innere Deck-
schicht ist zuniichst nur von ganz wenigen Fibrillen in lockerster Lage gebildet. Sie
nimmé aber rasch zu und verfilzt sich bald zu einer guten Fasermembran. In den Fibrin-
kern schickt sie von ihven Fibrillen aus feinste sternformige Zellen mit ihren Ausldufern
hinein, die fir die weitere Organisation und Durchwachsung des Kernes Sorge tragen.

Die AuBenwand dieser epithelialen Schicht zeigt an vielen Stellen die sebr nahe
Nachbarschaft der Theca externa. Die Theca interna scheint fast verschwunden zu sein.
Sieht man aber genduer zu, so findet man doch eine etwas lockerere Lage in nichster
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Abb. 30. Fertiges junges Corpus luteum.

Abb. 31. Reifes Corpus luteum (2. Hilfte, 1. Woche).
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Nachbarschaft der Epithelmembran. In den Falten jedoch sind kleinere, dunklere Zellen
sehr deutlich. Sie liegen hier wie zu kleinen Ieldern und Gruppen vereinigt beieinander
und umgeben zahlreiche zarte Gefile. 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 Entwicklungsprozel wie bei den Granulosazellen durch (Chydenius). Es
148t sich auch zeigen, daB zwischen Bindegewebe, Kapillaren und Zellen in diesen Falten
und auch an anderen umschriebenen Stellen der AuBenwand der 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 um die Reste der Theca interna handelt.

Es bleibt nun noch iibrig, auch iber das Sprungloch etwas zu sagen. Die makro-
skopische Form ist frither als im allgemeinen rund, aker auch als etwas unregelmiBig
gezackt beschrieben worden. Mikroskopisch laft sich feststellen, daBl die Ovarialgewebs-
rinder im allgemeinen einander genéhert liegen. Die Granulosa erreicht in den allermeisten
Fillen nicht die Sprungstelle, sondern sie setzt schon vorber ab; lediglich eine lockere
Bindegewebsmembran, mit einigen Zellen untermischt, zieht bis zur eigentlichen RiBstelle
hin. Es handelt sich hierbei um das Theca interna-Gewebe und um Abkémmlinge der
inneren Deckschicht; der bis hierher vordringende Fibrinkern gibt den Schwérmszellen
der inneren Deckschicht Gelegenheit, sich datan zu beteiligen. Das an der eigentlichen
Sprungstelle entstandene Loch im Ovarialbindegewebe wird durch Fribrin zunéchst an-
gefiillt; in ihm ist die Briicke fiir das von allen Seiten einander Entgegenwachsen der
Bindegewebsfibrillen und GefidBe zu finden. Innerhalb weniger Tage ist die Sprungstelle
durch Bindegewebe verschlossen, indem sich die Bindegewebs- und GefiBzellen der Theca
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interna gegenseitig beriihren und verfilzen. In wenigen Féllen preBt die Granulosamembran
aus dem Follikelloch heraus. Es tritt dann eine Art Pilzvorwolbung ein, deren Heilung
lingere Zeit in Anspruch nimmt. Auf der Hohe des Pilzes sicht man dann meist eine kleine
Delle, die als Blindsack im Kern der Granulosadriise miindet. Die ganze Oberfliche ist
auch hier durch die innere Deckschicht ausgekleidet, also auch hier sorgt das Bindegewebe
der Theca interna indirekt fiir die Verheilung des Follikelloches. Nur liegt hier ein Teil
der Granulosa lingere Zeit unmittelbar der Eierstocksoberfliche auf und an. Irgendeine
besondere Bedeutung ist diesem partiellen Prolaps der Granulosa nicht zuzumessen.

Abb. 33. Vollorganisiertes Corpus luteum.

Es handelt sich lediglich um einige morphologische Variationen (sieche Abschnitt I1I des
pathologischen Teils).

Es eriibrigt sich, lediglich noch etwas tiber die Dicke der Granulosawand zu sagen.
Messungen an einer groBeren Reihe von Corpora lutea im fixierten und gehirteten Zustand
ergaben Werte von 250—3850 u. Die GroBe der einzelnen Granulosazellen schwankt von
15—25 p. Die Schichtung dieser beschriebenen Membran enthilt an gewdhnlichen Stellen
12, 15 und 18 Zellen. ’

Viel ist tiber 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 liBt sich eine Ubereinstimmung der Untersuchungen von
Weishaupt, Wieczynsky, Hermstein, Momigliano, Jaffé, v.Mikulicz-Radecki,
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Rob.Meyer, Watrin feststellen dahin, daB in den hier beschriebenen Stadien im wesent-
lichen unsichtbare Lipoidsubstanzen nachzuweisen sind. Es handelt sich dabei hauptsich-
lich um Zerebroside, Phosphatide und Cholesteringemische. Es ist sehr wohl mdglich,
daB diese Lipoide fiir den Stoffwechsel und auch die Hormonproduktion eine wesentliche

Abb. 34. Reifes Corpus luteum in Bliite.

Bedeutung haben und wegen ihres offenbar regen Umsatzes sich nicht darstellen lassen.
Eine stirkere Anhidufung von sichtbaren Lipoiden, im wesentlichen von Neutralfetten,
findet sich in den Theca interna-Zellen. Sie treten dadurch noch stirker gegeniiber den
Granulosazellen hervor.

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

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

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

Ist aber das zugehorige Ei nicht befruchtet, sondern geht es zugrunde, dann setzt
jetzt in der Granulosadriise ein rasch fortsehreitender VerfettungsprozeB ein. Die Driise
wird im ganzen und in ihren Teilen kleiner, so dal sie nach weiteren 6 Wochen bis auf
Minimalreste verschwunden ist. Die Granulosazellen schrumpfen, die Theca interna-Zellen
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Abb. 36. Vollorganisation, beginnende Riickbildung.

gewinnen wieder an Masse und
besorgen die weitere Binde-
gewebswucherung und leiten
die narbige Schrumpfung ein.
Der Kern des Gebildes wird
erstaunlich rasch kleiner, das
Fibrin offenbar durch die
von der inneren Deckschicht
ausgehende feine Kapillaren-
bildung resorbiert und nur
das hyalinisierende Band der
inneren Deckschicht bleibt
ibrig.

Im einzelnen stellen sich
die Prozesse folgendermafen
dar: Mit Einsetzen der men-

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

Abb. 37. Corpus luteum, Beginn der 3. Woche (um die Zeit der nichsten Regél).
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Gegenseiten beriihrt und miteinander
verfilzt. Es sind dadurch Bricken
entstanden, die eme Vereinfachung
der Form der inneren Deckmembran
geben. AuBer den Fibrillen sicht man
jetzt vielfach Sternzellen und aus-
schwirmende GefiBzellen in den
Fibrinkern hineinziehen. Der Kern
hat in den meisten Fillen 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, daf3
die Resorptionsprozesse erst mit der
Kapillarausbildung einsetzen kénnen.

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

Diese zunehmende Verkleinerung des Kerns 1st gewil in erster Linie mit an der gesamten
Verkleinerung der Granulosadriise schuld. Nur in den Fillen, wo beim Entstehen dieser
Granulosadriise der Kern besonders grol war, wird das Zentrum des Kerns nicht organi-

siert, sondern es tritt hier eine
Verfliissigung ein.  An der
Grenze aber der verfliissigten
und organisierten Zone bildet
sich dann eine feine Endothel-
schicht. Solche Corpora lutea
bleiben natiirlich lingere Zeit
groBer, ja sie konnen direkte
Zysten bilden, deren Natur man
aus der Wandstruktur erkennen
kann. BStorend fiir diese Re-
sorptionsprozesse wirken haufig
Blutungen, die um die Zeit der
Menstruation gleichsam sekun-
ddr in den Kern hinein auf-
treten. H. Runge hat in der
vorerwihnten Arbeit nachge-
wiesen, daBl von 112 nach Be-
ginn der Menstruation ent-
nommenen Corpora lutea 85
iber die Halfte des Kerns mit
frischem Blut ersetzt zeigen.
Als Erklirung fand Runge in

Abb. 39. Ende der 3. Woche.
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Bestitigung der Angaben R. Stephans, daBl um die Zeit der Menstruation die kapillire
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.
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Anwesenheit dieses frisch ausgetretenen Blutes erfahren die Organisations- und Resorptions
prozesse im Kern eine erhebliche Verzogerung; das freiwerdende Blutpigment wird durch
FreBzellen resorbiert und bleibt gewdhnlich an Ort und Stelle liegen, so daB es
spiter als Einschluf der Endstadien noch zu sehen ist. Die Folge dieser ineinander-
greifenden Umbildungsprozesse in den ersten zwei Wochen der Riickbildung, ent-
sprechend der dritten bis vierten Woche des Bestehens der Granulosadriise iiberhaupt,
ist die Verkleinerung des gesamten
Gebildes auf 4—5 mm Durch-
messer, abgesehen von den zystisch
bleibenden. Das ganze Gebilde
riickt von der Oberfliche mehr
zuriick 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-
nulosadriise ziehen die Ovarialober-
flache wie beim Narbenzug in die
Tiefe. Bei Fettfarbungen kann man
jetzt sehr schon die reichliche An-
héufung von Neutralfett sowohl in
den Granulosazellen als auch in den
Theca interna-Zellfeldern sehen. Es
ist aber auch hier deutlich, daf3
die Thekazellen eine noch stérkere
Anhéufung haben und damit einen
noch intensiveren Farbton an-
nehmen wie die Granulosazellen. Es
146t sich daraus erkennen, daB die
Thekazellen durch die Schrumpfung
der Granulosamembran wieder deut-
licher hervortreten und so wahr-
Abb. 47. Corpus luteum, 5 Wochen alt (nach Ovulation). scheinlich nur scheinbar vermehrt
erscheinen.

Die Riickbildungsvorginge bis zum SchluB, der etwa mit 10 Wochen erreicht ist,
spielen sich im wesentlichen dahin ab, daB die Granulosazellen zunichst mit Tipoiden,
neben den Neutralfetten auch mit Seifen sich stark anfiillen 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-
mifBig, ihre Zahl nimmt erheblich ab. Auch die Theca interna-Zellen fiillen sich mehr
mit Fett. Sie sind von den Granulosazellen jetzt kaum noch zu unterscheiden. Man sieht
an den entfetteten Priparaten nur noch eine etwas unregelméfBige, auch in der Filtelung
verwischte, aus hellen Zellen bestehende Membran eines immer kleiner und unregelméBiger
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werdenden Gebildes. Wihrend noch im vorhergehenden ersten Riickbildungsstadium die
Granulosamembran auf etwa 150 u sechrumpfte, geht sie jetzt zurtick auf 100 4 und auf 50 u.
In noch etwas spiteren Stadien, d. h. ungefihr 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 Deckschicht auf sich. Sie wird gréBer und massiver, macht, wenn auch
in unregelmaBiger Weise, die Féltelung der Granulosamembran noch mit und bietet im
allgemeinen eine gute Grenze zwischen der ihr auBlen angeklebt erscheinenden Epithelial-
schicht und dem in ihrem Innern liegenden, immer weiter organisierten und geschrumpften
Kern. Die vorher erwihnte 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 Teile gesprengt werden, wobei dann die Organisationsprozesse
und auch die Aufsaugung des Blutergusses jeweils getrennt vor sich gehen. Mit der 9. und
10. Woche versechwinden gewohnlich die zusammenhéingenden Reste der riickgebildeten
Granulosamembran. Einige fetthaltige Zellen konnen sich nun noch lingere Zeit halten.
Auch deuten liegengebliebene Blutkérperchen im Innern der hyalinisierten Membran
noch auf eine gewisse Jugend dieses Riickbildungskorpers hin, aber schlieBlich verschwinden
auch diese Zeichen und lediglich ein allmdhlich dinner werdendes gefaltetes hyalines
Band, das sich in der van Giesonschen Firbung hochrot firbt, gibt noch lingere Zeit
Kunde von der hier frither vorhandenen Granulosadriise.

Vielfach geht aber die Riickbildung nicht so vollstindig vor sich, daB schlieBlich
sogar eine Vollresorption auftritt, sondern es bleibt, nachdem die Hyalinisierung auch
auf den fibrés umgewandelten Kern tbergegangen ist, ein etwas kompaktes Gebilde,
das sog. Corpus albicans {ibrig. Makroskopisch erscheint es als eine kugelige, feste, weile,
fast sehnig glinzende Masse, die im Stroma des Ovarialbindegewebes sich zeigt. Im Innern
lassen sich noch manchesmal Pigmentzellen in groBerer Anhdufung feststellen und auBen
in den Buchten kann man gelegentlich noch Fettzellen erkennen. Hs bestehen auch
Angaben dariiber, daB man im Innern elastisches Gewebe finden soll, jedoch ist es wahr-
scheinlich, daB es sich hier lediglich um falsche Deutungen in der Firbung handelt.

Am Ende der Besprechung der Morphologie der Granulosadriise mag noch etwas
iiber die Farbe gesagt werden. In letzter Zeit hat sich insbesondere Escher mit dem
Pigment beschéftigt und nachweisen konnen, daf das sog. Lipochrom, das die gelbe Farbe
des Corpus luteum bedingt, mit Himosiderin und Hématoidin, die bei der Resorption
von Blutergiissen entstehen, nichts zu tun hat. Es ist chemisch als Karotin anzusprechen,
das von Willstdtter und seinen Mitarbeitern als Terpenkohlenwasserstoff beschrieben
ist. Ks bildet sich erst mit dem Einsetzen der regressiven Metamorphose und es ist daraus
verstdndlich, daf die gelbe Farbe des Corpus luteum erst entstebt, wenn die Riickbildung
beginnt, d. h. am Ende der zweiten Woche ihres Bestehens um die Zeit der beginnenden
Menstruation. Aus dieser Tatsache sind mancherlei MiBverstindnisse iiber das Corpus
luteum entstanden. Man hat vielfach diese Driisen erst dann als Corpus luteum bezeichnet,
wenn die gelbe Farbe erschien, wihrend ja, wie auch aus der vorhergehenden Beschreibung
hervorgeht, dieselbe Driise schon zwei Wochen vorher besteht und von vielen Autoren
auch seit dem Follikelsprung als Corpus luteum bezeichnet wird. Mir scheint, daBl es ein
gliicklicher Griff von Aschoff war, die Driise von ihrem Entstehen ab, d. h. vom Follikel-



Die zyklischen Verdnderungen des Ovariums. 63

sprung ab, als Granulosadriise oder als Corpus folliculi zu bezeichnen, wobei dann die MiB-
verstdndnisse von vornherein ausgeschlossen sind. Durch Zusatz von ,in Ausbildung®,
,»in Bliite®, ,,in Riickbildung** kann man dann die einzelnen Stadien jeweils charakterisieren.

Mit der Beschreibung des reifenden Follikels, der Entstehung der Granulosadriise
und des Schicksals der Granulosadriise bis zur vollen Riickbildung sind diejenigen Prozesse
gekennzeichnet, die das anatomische Substrat des ovariellen Zyklus darstellen. Es ist
nur noch das zu sagen, und das besonders zu betonen, dafl neben den Riickbildungsstadien
auch stets wieder neus reifende Follikel zu sehen sind, die dann wieder in eine neue Granulosa-
driise sich umwandeln. Es greifen auf diese Weise verschiedene Generationszyklen im
Ovarium zeitlich so ineinander, daf sie in Abstinden von vier Wochen nebeneinander
herlaufen. Man kann also wihrend des Zyklus z. B. neben der gerade frisch entstehenden
Granulosadriise stets auch eine zweite in der fiinften Woche, und eine dritte in der
neunten Woche, die letztere also gerade eben noch deutlich nachweisen, vorausgesetzt,
daBl der mensuelle Zyklus dieser Person einen vierw4chentlichen Rhythmus zeigt.

Es fragt sich, ob sich noch andere Gebilde des Ovariums am Zyklus beteiligen. In
Betracht kime lediglich der Apparat der jungen und erst wachsenden Follikel und zweitens
die Gruppe der in Atresie befindlichen Follikel. Dariiber 148t sich auf Grund allgemeiner
Betrachtungen folgendes sagen: '

Die Gruppe der wachsenden Follikel erfihrt wihrend des Reifens eines oder zweier
Follikel ebenfalls einen Impuls zu stirkerem Wachstum. Die Zahl der mittleren und
kleineren Follikel ist dem Kindruck nach bei gleichzeitig vorhandenen groBen Follikeln
groBer als spiter, wo eine Granulosadriise sich gebildet hat. Diese Follikel bilden
wahrseheinlich das Ausgangsmaterial des reifenden Follikels fiir den ndchsten Zyklus.
Einige von ihnen, insbesondere die groBeren, gehen in Atresie iiber, d. h. ihre Eizelle
stirbt ab und ihre Granulosa verschwindet; die Theca interna jedoch kommt in eine
gewisse Hypertrophie, die erst allméhlich wieder zuriickgeht. Es scheint mir aus zahlreichen
Beobachtungen hervorzugehen, da die Zahl der atresierenden Follikel bei gleichzeitig
vorhandener Granulosadriise etwas groBer ist, im Durchschnitt 3—4 oder 5 gegeniiber 2
und 3 der ersten Zeit. Fine weitere Beteiligung aber der mit der Follikelatresie hervor-
tretenden Thekazellenhypertrophie am Zyklus 148t sich nicht erweisen. Andere Gebilde,
die man als interstitielle Eierstocksdriisen bezeichnen kénnte, sind nicht vorhanden und
treten auch wéhrend des Ablaufes eines Zyklus nicht auf.

Ein besonderer Prozefl, der teilweise mit der Atresie eines groBeren Follikels, teils
aber auch mit der Granulosadriisenbildung zu tun hat, ist das Auftreten atypischer Lutein-
sdume. Is handelt sich dabei nicht um pathologische Bildungen, sondern um Begleit-
erscheinungen normaler Vorginge. Bei der Atresie eines Follikels pflegt nach dem Eitod
die Granulosa sich in toto nicht gleichmiBig und gleichzeitig abzustoBen, sondern es konnen
einige mehr oder weniger groBe Reste von Granulosa zunichst erhalten bleiben. Fallt
in die gleiche Zeit dieses Vorganges die Ausbildung einer Granulosadriise, so konnen die
Reste der Granulosa in dem atresierenden Follikel ebenfalls eine gleichsinnige Umwandlung
zu einem Granulosadriisengebilde erfahren. Die Membran hat dann genau die gleichen
Eigenschaften wie die Hauptdriise. Rob. Meyer hat diese atypischen Luteinsiume zuerst
beschrieben. Die gleichen atypischen Luteinsdume entstehen auch dadurch, daB in dem
eigentlichen Follikel, der die Hauptgranulosadriise bildet, sich groBere Partien Granulosa



64 Schréder: Der mensuelle Genitalzyklus des Weibes und seine Storungen.

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 Partien finden, die von Granulosa frei sind
und quasi nackte Stellen in der Wand darstellen. Es hdngt in solchen Fillen von der GroBe
des Granulosaverlustes ab, ob die Granulosadriise ithre Aufgabe noch erfilllen kann oder
ob schon vorzeitig eine Riickbildung eintritt (siehe spater).

2. Die zyklischen Verinderungen am Endometrium corporis uteri.

Auf dem Gebiete der Kenntnis der Uterusschleimhaut sind die ersten Tatsachen
iiber die Existenz eines genitalen Funktionszyklus zutage gefordert. Uberblickt man die
Forschungen, die sich mit dem Verhalten der Uterusschleimhaut befassen, so unterscheiden
sich zwei scharf getrennte Zeitabschnitte. Ihre Grenze liegt um die Zeit, wo die zweite
Auflage dieses Handbuches 1907/08 erschienen ist. Wie schon frither gesagt, ist in dem
Schéfferschen Artikel der 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 niher auf die
Einzelheiten der damaligen Anschauungen einzugehen. Es soll nur kurz als die zu jener
Zeit geltende Meinung ins Gedéchtnis zuriickgerufen werden, daf der Bau des Endometriums
im allgemeinen ziemlich gleich sei, ja es wurde eine Norm fiir die Zahl der Driisen und
deren Abstand als unerliflich angesehen; nur um die Zeit der Menstruation finde eine
Anschoppung von Blut statt; der Streit der Meinungen drehte sich darum, ob von der
Epitheldecke des etwas verdickten und geschwollenen Endometriums Teile verloren gingen
oder ob gar Oberflichenpartien abgestofen wiirden, oder ob eine eben abgehobene Epithel-
decke sich wieder anlege, nachdem das Blut herausgetreten war. Die Autoritit von Geb-
hard und Ruge in Berlin hatte diese Frage in dem Sinne entschieden, daBl das Endometrium
durch die Menstruation nicht wesentlich alteriert wiirde. Jedoch waren in dieser Beziehung
mancherlei andere Meinungen vertreten. Leopold und Wyder, auch Kundrat und
Engelmann erklarten sich fiir den AbstoBl oberflachlicher Schichten, Méricke, de Sinéty
gesellten sich Gebhard zu; Tyler Smith und Williams, v. Kahlden und Wendeler
nahmen einen stirkeren Gewebszerfall zur Zeit der Menstruaiion an. Andere Autoren,
wie Westphalen, Mandl, Léhlein, Christ und van Meerdevorth nahmen eine
Zwischenstellung zwischen diesen entgegengesetzten Ansichten ein. Uber die Zwischenzeit
zwischen zwei Menstruationen hatten nur sehr wenige Autoren gearbeitet. Unter ihnen
sind die Publikationen von Leopold und Westphalen (Werth) besonders beachtenswert,
da hier zum ersten Male von Verdnderungen der bisher in ihrem anatomischen Verhalten
als konstant nachgewiesenen Uterusschleimhaut gesprochen wurde. Jene Ansichten er-
hielten eine erhebliche Verdnderung, die letztgenannten eine Erginzung durch die 1908
erschienene Publikation von Hitschmann und Adler ,,Der Bau der Uterusschleimhaut
des geschlechtsreifen Weibes mit besonderer Beriicksichtigung der Menstruation®. Hier
wurden unter Beriicksichtigung einer genauen Anamnese, die iiber die Menstruationsdaten
aufgenommen wurde, typische zyklisch wiederkehrende Verinderungen 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, insbhesondere Hartje auf sigeformige Driisen vor der Menstruation aufmerksam
gemacht. Diese Arbeit von Hitschmann und Adler hat die Forschung der Genital-
physiologie weitgehend umgestaltend beeinflut. KEs erschien in den Jahren bis 1912
eine grofle Zahl von Nachuntersuchungen, die im wesentlichen die Angaben von Hitsch-
mann und Adler bestitigten, aber auch auf manche Abweichungen aufmerksam machten
und an alten Anschauungen festhielten. Der Tenor der Hitsechmann-A dlerschen Arbeiten
ging im wesentlichen dahin, dafl Bilder, die bisher fiir pathologisch und als Ursache fiir
unregelméfige Blutungen und Ausfluf angesehen waren, gar nichts Pathologisches be-
deuteten, sondern den zyklischen Verdnderungen 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
néchsten Jahre brachten. Es konnte nur durch eine liickenlose Bearbeitung eines grofieren
Klinikmaterials, die sich nicht mit etwa 100 Féllen begniigte, sondern ihre Erfahrung
an mehreren 1000 Féllen sammelte, die Bedeutung der zyklischen Verdnderungen erkannt
und insbesondere ihre Abgrenzung gegen pathologische Bilder herausgearbeitet werden.
Die Resultate einer solchen Arbeit, wie ich personlich sie unternommen habe, sind in vielen
Einzelarbeiten niedergelegt. Is gelang dadurch, die zyklischen Verdnderungen 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, um die Entdeckung Hitschmanns und Adlers gebithrend
zu wiirdigen. Die folgenden Jahre bestitigten dann weiterhin die Forschungsergebnisse
und heute gibt es kaum noch eine abweichende Meinung dariiber, dafl der Zyklus im
Endometrium eine regelmaBige physiologische Erscheinung ist, die sich auch bei patho-
logischen Affektionen wie Myom, Karzinom, Ovarialtumoren, chronisch-entziindlichen
Prozessen, Lageanomalien usw. ebenso feststellen 1i6t, wie unter normalen Verhiltnissen
(siche auch Rob. Meyers zahlreiche Publikationen und Referatbemerkungen). Die Be-
sonderheiten, die das Endometrium durch derartig verschiedene Krankheitsbilder im
einzelnen erfihrt, sollen in spéteren Abschnitten noch eingehender besprochen werden.
Hier soll nur das als Fazit herausgestellt werden, dal das Wesentliche des zyklischen
Prozesses durch sie keine Alteration erfihrt. Die weitgehenden Einwirkungen und An-
regungen, die die Kenntnis des Zyklus auf das Verstehen genital-physiologischer Vorginge
iiberhaupt gibt, wird in vielen verschiedenen Abschnitten dieses Artikels dargestellt werden
miissen. Vorerst soll die Anatomie der zyklischen Verdnderungen im Endometrium corporis
hier ihre Besprechung finden.

Die zu beschreibenden zyklischen Verdnderungen spielen sich im Endometrium corporis
uteri ab, und zwar dergestalt, daB alle Partien auf der ganzen Korpusfliche gleichmiBig
die jeweilige Verinderung zeigen. Es mull, um diesen Satz vollig verstehen zu konnen,
dabei betont werden, daB die tief gelegenen, sog. Basalisanteile der Schleimhaut, den
Zyklus nicht mitmachen, die Angabe der gleichmiBigen Beteiligung bezieht sich auf die
Trigerin der zyklischen Verdnderungen, auf die Funktionsschicht (siehe spiter). Sollten
wirklich in besonderen Fillen einzelne Stellen im Cavum corporis Abweichungen von dem
allgemeinen Bau des betreffenden Endometriums zeigen, so liegt ganz gewill eine lokale

Handb. d. Gynik. 3. A. Ib. 5
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Gewebsstérung vor, die im einzelnen eruiert werden muf. Das Cavum corporis wird
gerechnet bis zu dem Beginn des rohrenférmigen Kanals und betrifft die gesamte drei-
eckige Hohle des Uterus. Auch in den Tubenecken geht das Endometrium bis an den
réhrenférmigen Kanal heran. Der obere Zentimeter des réhrenférmigen Gebarmutter-
halses trigt ja auch die Charaktere des Korpusendometriums, jedoch in etwas unvoll-
kommener Weise. -Das Verhalten dieses als Isthmus bezeichneten Teiles soll spiter im
AnschluB an das Corpus uteri besprochen werden.

Die Beschreibung der zyklischen Verdnderungen kann nun zwei Wege wihlen,
entweder hilt sie sich an zeitlich eng begrenzte Abschnitte und beschreib fortlaufend
die zu erkennenden Zyklusverianderungen oder es wird jeder Einzelbestandteil des Endo-
metriumgewebes allein und in Beziehung zum Ganzen besprochen. Ich michte die letztere
Art wahlen und zunidchst mehr allgemeine Gesichtspunkte, dann aber das zyklische Ver-
halten der Einzelformationen beschreiben, dagegen die Phasenabschnitte und die fir sie
charakteristischen Anzeichen am Schluf in einem Schema bringen.

Der allgemeine Bau des Endometriums ist schon beim kindlichen Uterus niher
beschrieben worden. Wir wissen, daB das Endometrium aus tubuliren Driisen, die sich
von der Oberfldche aus senkrecht oder schrig in die Tiefe senken, gebildet wird und daB
diese Driisen in einem Stroma liegen, das aus zwei Netzen besteht, einem zelluliren, dessen
sternformige Zellen durch ihre Ausliufer miteinander in Verbindung stehen und ein
maschenwerkartiges Geflecht bilden, und einem interzelluliren Netz von mehr oder weniger
zahlreichen zarten Fibrillen in Gestalt eines Faserfilzes. Das Verhalten der GefiBe ist
derart, daBl an der unscharfen Endo- und Myometriumgrenze die Arterieniiste, die sich
schon einmal gabelartig im #uBeren und mittleren Drittel geteilt hatten, zum zweiten Male
redidr aufspalten und jetzt senkrecht als zarte Gefife in die Schleimhaut hineinziehen.
Die Venen sammeln sich ebenso wie die zartwandigen LymphgefiBe in dichten oberflich-
lichen Netzen und laufen mit den Arterien an die Muskelschleimhautgrenze, wo sie sich
in Sammelgefiflen vereinigen; weiter ziehen sie durch die Muskulatur zunichst bis zur
Grenze des inneren und mittleren Drittels und von da aus erneut in das duBere Drittel,
um sich dann in die groBen Plexus hinein zu ergieBen. Nerven sind in der Uterusschleim-
haut bisher nicht nachweisbar gewesen, auch Mabuchis neue Arbeit iiber den Gegen-
stand hat im Endometrium keine Nerven darzustellen vermdgen. Nur in der Basalis hat
man sie in der Néhe der Gefille nachweisen konnen. Auch unsererseits sind mit den
neuesten Methoden der Nervenfirbung ausgefiihrte Bemiithungen um den Nachweis von
Schleimhautnerven ergebnislos verlaufen, wihrend Testpriparate gute Firbung zeigten
(Bohnen). Es wiirde diesem besonderen Verhalten des Endometriums, das in Riicksicht
auf seinen zyklischen raschen Wechsel sehr wohl verstédndlich ist, eine sehr erhebliche all-
gemeine Bedeutung zukommen, da darats der Nachweis erbracht werden kann, daf auch
ohne unmittelbare Nerveneinwirkung weitgehende Zellumwandlungen auf hormonalem
Wege moglich sind. Es sind deshalb weitere Bemithungen um die Nerven der Uterus-
schleimhaut wihrend des Ablaufes des Zyklus von allergroBter allgemeiner Bedeutung.

Die zyklischen Verinderungen des Endometriums bestehen in den wesentlichsten
Punkten darin, daf die oberflichliche Partie einer niedrigen, ruhenden Schleimhaut eine
sehr erhebliche Auflockerung und ein starkes Dickenwachstum erfihrt, daB in dieser,
durch Proliferation eines Teiles des Endometriums entstandenen neuen Schicht Sekretions-
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vorginge auftreten und dafB auch das Bindegewebe sich an dieser Polster- oder Nestbildung
beteiligt. Diese neugebildete und besonders umgewandelte Schicht ist die Kinnistungs-
stitte eines neuen Embryo. Sie nimmt ihn auf und bildet an den von der Implantations-
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
villige 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, daf nur ein Teil des vorhandenen Endometriums
sich an der Bildung der neuen Schicht beteiligt, daf also nur diesem Teil die Zyklus-
verinderungen zufallen, wihrend der tiefer gelegene Abschnitt im wesentlichen keine
Verinderungen erfihrt. Es geht daraus die Notwendigkeit hervor diese beiden Schichten
besonders zu benennen, die tiefer gelegene wird die Basalisschicht, die den Zyklus
bildende die Funktions- oder Nidationsschicht genannt. Beide miissen fir 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 Veriinderungen zustande.
Die Basalisschicht entspricht der tieferen Hilfte des ruhenden Endometriums, sie liegt der
Muskulatur unmittelbar an. Ihr allgemeiner Charakter besteht darin, daB sie sich gegeniiber
der oberen Schicht durch grofiere Dichte auszeichnet. Spindelige Kerne in spindeligen
Zellen liegen dicht gedringt nebeneinander und bilden zusammen mit reichlich Gitterfasern
die Bindegewebsmassen. In ihnen liegen Gruppen von kleinen arteriellen Geféflen, deren
Wandung durch eine Muskularis und Elastika gut gekennzeichnet ist. In diesem dichten
Stroma liegen enge Driisen, deren Epithelien mittelhoch-zylindrisch sind und regelm#Big und
pallisadenartig nebeneinander stehen. Das Protoplasma dieser Zellen ist fein granuliert;
besondere Substanzen wie Fett oder Glykogen oder muzikarminfirbbare Stoffe (Hiweil)
lassen sich nicht nachweisen. Die Driisen sind meistens eng, jedoch unregelmaBig, konnen
vereinzelt Verzweigungen zeigen; ihre Lage zur Oberfliche ist sehr unregelméBig, meistens
irgendwie schrig. Die Zahl der in der Basalis vorhandenen Driisenschlduche entspricht
der Zahl der Driisen des jeweiligen Falles {iberhaupt, und zwar kommen auf den Millimeter
eines Bchnittpréparates etwa zwei bis hochstens drei Driisenschliuche. Die Driisen-
schlduche sind in der Basalis meist eng. Besonderheiten am Ende der Driisenschlduche
sind nicht zu konstatieren. Die Grenze der Basalis gegen die Muskulatur ist unregel-
mafBig; ein scharfer Abschlufl in einer Linie ist kaum jemals festzustellen, sondern immer
findet man Endometriumsdriisen in oberflichlichen 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 endgtiltig klar; chronisch entziindliche
Prozesse, postpartale Storungen, aktiv hyperplastische Vorgénge stehen zur Diskussion.
Hier muBl nur betont werden, dafl ein Zusammenhang dieser Bildungen mit dem Zyklus
nicht besteht und daf 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 Frage der Dicke der Basalis. Sie ist deswegen, weil die Abgrenzung
gegen die Funktionalis besonders in den spéteren Zyklusstadien unscharf ist, nicht leicht
zu beantworten. Sie wechselt auch von Fall zu Fall erheblich. Als Durchschnitt kann man

Abb. 53. 6. Tag™.

Abb. 54. 7. Tag.

etwa 1/, mm annehmen, aber es kann sein, daf um die Zeit der hochsten Funktion der
funktionellen Schicht die Basalis stark verdringt wird und dann nicht immer leicht als
solche zu erkennen ist. Am besten hilft unter anderen spiter zu nennenden Kriterien
hierin die Beachtung der Driisenepithelien, die eben, wie gesagt, den oben beschriebenen

! Die Endometriums-Ubersichtsbilder sind samtlich bei gleicher Fixation, Farbung und Ver-
groéBerung gewonnen; sie entstammen simtlich Patienten mit vierwéchentlichem regelméBigem Zyklus
und Affektionen, die keine Beeinflussung des Zyklusablaufes geben.
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Charakter ziemlich gleichmdBig 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 hineingedréngt wird, grofer und dem der Funktionsschicht
dhnlich werden.

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

Abb. 55. 9. Tag.

UnregelméBigkeit 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 Gefifiteilungsstellen in Gestalt eng beieinander liegender
Durchschnitte kleiner Arterien (Bohnen) und 2. das sichere Vorhandensein von dichten
Fibrillen oder Gitterfasern. Sekiba, Wermbter und Bohnen haben auf das Verhalten
der Gitterfasern, Bohnen auf die Gefifistiimpfe besonders aufmerksam gemacht. Hin-
sichtlich der so abgegrenzten dicken Basalisschleimhdute mul Rob. Meyers Ansicht
erwihnt werden, daB es sich hierbei um das Resultat héufig wiederholter Regenerations-
bestrebungen, wie sie im Zyklus ja regelmidBig vorkommen, handeln konnte, da er die
dicken Basalisfille hauptsichlich bei dlteren Frauen gesehen hat. Ich kann ithm auf Grund
meines daraufhin durchgesehenen groBlen Materials nicht voll beipflichten, da auch vielfach
bei jingeren Frauen eine dicke Basalis und bei dlteren Frauen eine sehr diinne Basalis
vorkommt. Weiteres dartiber s. 2. Teil, III.

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

b) Die Funktionalis oder die Nidationsschicht.

Bei jugendlichen vor der Pubertét befindlichen Uteri, bei solchen in der ersten Zeit
der Menopause und bei bestimmten Féllen von Amenorrhée findet man keine deutliche
Schicht, die man als Funktionalis oder Nidationsschicht bezeichnen konnte. Man kann
nur eine obere Lage erkennen, in denen das Stroma etwas lockerer ist als in den tieferen

Abb. 56. 11. Tag.

Partien und eine gewisse Gleichférmigkeit zeigt, in denen die Driisen eng sind und gestreckt
verlaufen und die Epithelien keine wesentlichen Funktionszeichen erkennen lassen. Diese
ganze obere Partie tragt die Zeichen der 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 Triger der zyklischen
Verinderungen ist, deren Hauptcharakteristika oben schon genannt sind.

Auffillig ist zundchst ein erhebliches Dickenwachstum. Ich habe vor 10 Jahren einmal
an einer groferen Anzahl von Uterusschnitten bei anamnestisch regelméBig zyklischen
Fillen Messungen der funktionellen Schicht vorgenommen und gefunden, daf sie am
5. und 6. Tag (stets nach Regelbeginn gerechnet) etwa 0,5—0,9 mm mift. Das Stroma
wird dann auffillig lockerer und es findet eine Streckung und Zunahme der Dicke statt.
Fiir den 8. Tag wurde demals 2,5 mm, fir den 10. Tag 8,5 mm angegeben. Das Durch-
schnittsmall vom 10. Tag bis etwa zum 20. Tag lautete 2,5—2,9 mm, wihrend bis zum
26. Tag dann eine weitere Durchschnittsteigerung auf 3,5 und 8,7 mm erreicht wurde.
Diese MaBe kann ich an einem wesentlich groBeren Material immer wieder bestitigen.
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Es muB aber hinzugefiigt werden und damit das damals schon 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 ausgespannt 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 klar gegebenen MaBen festhalten, sondern
es gehort der gesamte Charakter der Funktionalis, wie er weiterhin zu beschreiben ist,
fir die Diagnosestellung dazu. Ebenso wie es niedrig bleibende Schleimhiute gibt, gibt

Abb. 57. 13. Tag.

es auch abnorm stark proliferierte, ja es gibt solche, wo an einzelnen Stellen scheinbare
Wucherungen auftreten, die makroskopisch den Eindruck des Hochpathologischen machen,
weil die Oberfliche des Endometriums zottig, pilzartig gewuchert, gequollen, stellenweise
durchsichtig aussieht; wenn man genauer dann das mikroskopische Bild betrachtet, erkennt
man nichts weiter als eine iiberall gleichmifiig gebaute, einem bestimmten Funktions-
zustand entsprechende, sehr lockere, stark flissigkeitsreiche Funktionsschicht. Es sind
das offenbar besondere Hypertrophien, die bei besonders guter Anspruchsfahigkeit des
Bagalisgewebes entstehen und vielleicht nur Eigentiimlichkeiten des gerade ablaufenden
Zyklus sind, vielleicht aber auch héufiger sich wiederholen (siehe 2. Teil, IT1. 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, dall 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 erfihrt, 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, daf das Cavum

uteri mit wenig geronnenem, meist

flissigem Blut sowie mit kleinen

Gewebstrimmern erfillt ist und das

Endometrium selbst wie eine fetzige

Wundfliche aussieht, auf der zu-

néchst noch einige Reste stehen, die

dann aber sehr niedrig ist und im

ruikroskopischen Bild von einer Funk-

tionalis nichts mehr erkennen 14Bt.

Die Bilder der Schleimhaut um

die Menstruationszeit herum miissen

weiter unten ganz besonders be-

schrieben werden. AuBerhalb der

Regelblutung ist die Schleimhaut

blaBgelblich-grau, mit dem Fort-

schreiten des Zyklus zunehmend

weich, zunichst glatt, dann oft etwas

gefeldert, gebuckelt; sie legt sich wie

ein weiches Polster in alle Ecken und

UnregelmiBigkeiten, so daB zweifellos

Abb. 58. Epithelien der Korpusdriisen in der Funktionalis =~ Ur ein feiner kapillirer Spalt besteht.
im Beginn der Proliferation (etwa 7. Tag). Selten findet man eine braune oder
rotliche Farbe, selten knollige und

blasige Vorwélbungen. Eine Fliissigkeit oder etwas Schleim findet sich nicht im Cavum
corporis uteri, es besteht nur eine einfache, die Oberfliche blank machende Feuchtigkeit.

Die Driisenzahl der Funktionalis entspricht der Zahl der in der Basalis vorhandenen
Driisen. Es kommen demnach auf 1 mm des Schnittpraparates 2—8 Driisendurchschnitte.
Aber auch in der Zahl der Driisen gibt es individuelle Schwankungen. Es gibt driisen-
reiche und driisenarme Schleimhidute. Die driisenreichen kénnen den Eindruck einer
pathologischen Wucherung machen. Zur Entscheidung dariiber ist es wiederum notwendig,
den gesamten Charakter der Schleimhaut zu betrachten und den Funktionszustand zu
diagnostizieren.

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

Abb. 60. 18. Tag.

73
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zunimmt, meistens auch das Stroma dichter wird, so hat man es hier zweifellos mit einer
adenomatésen Wucherung zu tun, die den Grundstock zu einem spéteren 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 enthdlt es etwas Detritus, aber irgendwie
besondere Zeichen finden sich nicht. Vom 10.—14.Tag ist die Driise zunehmend geschléngelt.
Das Lumen bleibt vorerst noch eng. Etwas brockeliger Inhalt ist hier und da zu finden.
Vom 15.—20. Tag nimmt die Schléngelung gewdhnlich zu, so daB korkzieherartige Driisen
entstehen, das Lumen erweitert sich.
Als Inhalt treten jetzt blasige, schaum-
artige Strukturen neben amorphen
Bildern auf. Der Inhalt, der bisher
keine Férbung annahm, firbt sich jetzt
mit Muzikarmin, es tritt auch Glykogen
in feinsten Kiigelchen und einige Fett-
tropfechen auf. Vom 20.—28. Tag wird
die Driisenwand dann hiufig noch mehr
oder weniger stark in Falten gelegt, der
Inhalt der schon beschriebenen Art
nimmt zu; es entsteht dadurch das
Bild der sigeformigen Driise.

Diese so geschilderten Verinde-
rungen der Driisenform haben im all-
gemeinen etwas Typisches und werden
auch sehr hdufig so durchlaufen. Die
Form der Driise ist aber zweifellos
von verschiedenen Faktoren abhingig.
Einerseits von der Vermehrung der

Abb. 61. Epithelien der Korpusdriisen in der Funktionalis. .
Drisenzellen, dann von deren Ver-

Sekretionsphase 18. Tag.
gréBerung durch ihre Funktion, schlies-

lich auch von der Menge des gebildeten Inhalts. Anderseits aber wirkt auf die Driisenform
mafgebend die Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit des umgebenden Stromas ein, so dafBl es
verstdndlich wird, daB Abweichungen von der genannten Regel leicht eintreten kénnen. Die
Schlingelung kann abnorm stark werden, wenn eine starke Vermehrungstendenz unter den
Driisenschlauchzellen besteht, das Wachstum des Bindegewebes jedoch nicht voll Schritt hilt.
In gleicher Weise kann das schon frithzeitige Auftreten von Sigeformen und die besondere
Betonung der Sageform bedingt sein. Anderseits fiihrt eine geringere Proliferationstendenz
von Driisenepithelien zu einer geschlingelten Driise und das Stroma ist nachgiebig genug,
um die Schlingelung bis zum Ende des Zyklus bestehen zu lassen. Es gibt auch Dezidua-
schleimhéute, in denen die Driisen lediglich geschlingelt statt sigeformig sind. Da nun
die genannten Einzelfaktoren lokale Verschiedenheiten aufweisen konnen, insbesondere
die Nachgiebigkeit des Stromas nicht iiberall im Endometrium gleich zu sein braucht,
80 ist es verstidndlich, 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. Im allgemeinen jedoch ist diese Ungleichheit
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der Driisenform in ein und demselben Falle nur wenig ausgesprochen, vielmehr meist eine
gute Ubereinstimmung zu sehen. Als Besonderheiten, aber nicht als pathologische Bilder
sind zystische Erweiterungen einzelner Driisenschlduche zu nennen. Sie sind durch irgend-
eine lokal bedingte Einengung der oberen Driisenabschnitte zustande gekommen und
bedeuten dann, wenn sonst ein gleichméafiger Funktionszustand einer Zyklusphase erkenn-
bar ist, nichts Regelwidriges.

Abb. 62. 19. Tag.

Das Oberflichenepithel der Schleimhaut ist im allgemeinen glatt, stets ein-
reihig. Die Flichen zwischen den Driisenmiindungen sind héiufig ein wenig gewolbt,
manchmal aber ausgesprochen gezackt und unregelmiBig, als Ausnahme polypds und fungos.
Am Ubergang zur Oberfliche hin zeigen die Driisenschliuche besonders am Ende des
Zyklus eine deutliche Einengung und dann nech oben hin eine trichterartige Erweiterung.

Die bedeutendste Rolle unter den Bestandteilen des funktionellen Endometriums
spielen die Drisenepithelien selbst. Ihr Funktionszustand gibt hiufig in Zweifels-
tallen, wo das Schleimhautbild eingereiht werden soll, 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 y auf 16 und 20 g zu. Die
Zellen sind auf einer als Membrana propria bezeichneten, durch Verdichtung von zarten
Bindegewebsfibrillen entstandenen Haut aufgereiht. Der Kern liegt in der unteren Hélfte.
Er ist deutlich differenziert und fallt die untere Hilfte der Zellen gut aus. Das Proto-
plasma der Zellen ist einfach gekornt, irgendwelche besonderen Strukturen lassen sich
noch nicht nachweisen, auch ist der Zellsaum nach dem Lumen zu ziemlich gerade. Die
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Zellen werden, wie gesagt, groBer und hoher, der Leib heller, sind aber zunéchst noch ohne
besondere Struktur. Es treten aber vom 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 lumenwirts
gelegenen Teil der Zellen und heben sich schon hei relativ s¢hwachen Vergroferungen
durch ihre besondere Lage ab. Sie sind ein Zeichen fiir 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 vollstindig 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 148t sich Glykogen in feinsten
kleinen Stiubchen nachweisen; vorldufig jedoch in sehr getinger Menge. Die Konturen
der Zellen wolben sich nach dem Lumen hin etwas blasig vor. Die schaumigen Inhalts-
strukturen nehmen Muzikarminfarbstoff an. Auch Schollen von mehr homogenem oder
auch fiadigem Charakter erweisen sich als muzikarminpositiv. In den Drisenzellen 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
kénnen auBler dem Nachweis von Glykogen und Fett (Driessen, Wegelin, Rob. Meyer,
Aschheim, Froboese, Terruhn, Beljajeva, Saito, Sziile) auch muzikarminpositive
Schaumstrukturen an der Lumengrenze der Zellen (Verfasser und Terruhn u. a.) fest-
gestellt werden. In 1/, oder 1/, aller Fille ist die Aufhellung der Zellen nicht so deutlich;
das Zellprotoplasma bleibt mehr granuliert und dunkler. Dafiir aber tritt eine Abbréckelung
und muzikarminpositive Verfirbung des Zellsaumes ein und schreitet allméhlich nach
der Tiefe der Zellen hin fort. Die Form der Zellen kann jetzt in der Sekretionsphase,
besonders in den letzten Zyklustagen, dadurch verindert werden, da8 sie auf den Falten
der ségeformigen Driisen ficherartig nebeneinander stehen und wie Biischel in das Lumen
hineinragen, wobei dann die Sekretionsbilder der Zellen unverkennbar sind. Der Hﬁhg-
punkt dieser Epithelsekretion ist etwa am 27. Tag erreicbt und nimmt nach der Dezidua
hin dann weiter zu. Bei AbschluBl des Zyklus aber durch eine menstruelle Blutung hort
am letzten Tag des Zyklus die Farbbarkeit und die Sekretion der Zellen auf. Die Zellen
stoBen sich meistens ins Lumen ab und erfahren eine stirkere Ansammlung von Fett,
ohne daB allerdings daraus der Schlufl auf eine Zelldegeneration zu machen wire, da auch
in der Dezidua die Driisenepithelien Fett in guter Menge enthalten.

Wenn nun auch in den Driisenepithelformen Schwankungen in der Grofie und der
Hohe der Zellen und der durch das gegenseitige mechanische Verhiltnis gegebenen Formen
der Zellen festzustellen sind, so ist doch stets der Charakter der einfachen Epithelzellen,
der proliferierenden Epithelzellen mit <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>