Handbud der Gynidkologie

Dritte, vollig neubearbeitete und erweiterte Auflage

des Handbudes der Gynakologie von J. Veit

Bearbeitet von

R.Brun=Ziirich, F. Engelmann~Dortmund, P. Es & -Miinster, O.v.Franqué-
Bonn, R.Freund=Berlin, Th. Heynemann =Hamburg, H. Hinselmann =~ Altona,
R. Hornung=Berlin, R. Th. von Jascke=GieBen, E. Kehrer=Marburg a. L.,
F.Kermauner~Wien, A. Laqueur=Berlin, G. Linzenmeier = Karlsruhe,
H. Martius=~Gottingen, A. Mayer-Tibingen, J. Meisenheimer -Leipzig,
C. Menge=Heidelberg, R. Meyer=-Berlin, F. von Mikulicz=Radecki~
Berlin, J. W. Miller=Barmen, L. Nirnberger=Halle, Kj. von Oettingen-
Heidelberg, B.O ttow = Berlin, O.Pankow = Freiburg i. Br., H. von Peham-Wien,
R.Schrdder«Kiel, H. Sellheim=Leipzig, A. Spuler=-Erlangen, W.Stoeckel-
Berlin, J. Tandler-Wien, G. A. Wagner=Berlin, M. Walthard=-Zirich,
H. Wintz=Erlangen

Herausgegeben von

Dr. W. Stoeckel

Geh. Medizinalrat, 0. 8. Professor an der Universitit Berlin
Direktor der Universitatsfrauenklinik

Erster Band / Erste Halfte

Anatomie und topographische Anatomie
Entwidklungsgeschichte und Bildungsfehler
der weiblichen Genitalien

Minchen + Verlag von J. F. Bergmann - 1930



Anatomie und topographische
Anatomie, Entwidklungsgeschichte
und Bildungsfehler der weiblichen

Genitalien

Bearbeitet von

K.Menge ] W.Miller Kj.von Qettingen

in Heidelberg in Barmen in Heidelberg

A.Spuler . Tandler

in Erlangen in Wien

Mit 239 zum Teil farbigen Abbildungen im Text

Minchen - Verlag von J.F. Bergmann - 1930



ISBN-13: 978-3-8070-0204-0 e-ISBN-13: 978-3-642-96016-1
DOI: 10.1007/978-3-642-96016-1

Alle Redte,
insbesondere das der Ulbersetzung in fremde Sprachen, vorbehalten
Copyright 1930 by J.F.Bergmann in Mincen
Softcover reprint of the hardcover 3rd edition 1930



Yorwort.

Das Handbuch der Gynikologie von J. Veit gehérte zu den besten Werken der
gynikologischen Weltliteratur. Es hat seine Geltung allmahlich eingebiiBBt, weil es nach
dem Tode seines Herausgebers keine neue Auflage mehr erlebte und ebenso rasch ver-
altete, als die Gynikologie sich weiter entwickelte.

Der Verlag J. F. Bergmann trat deshalb mit der Bitte an mich heran, das Werk
meines Lehrers zu erhalten; ich konnte mich jedoch zunichst nicht dazu entschliefen.
Krieg und Nachkriegszeit waren solchen Unternehmungen nicht giinstig, meine eigene
Arbeitsbelastung war ungewdhnlich grof, und als dann das groBe Werk von Halban
und Seitz erschien, war nach meiner Meinung ein Bediirfnis nach einem zweiten grofien
gyniikologischen Werk nicht mehr vorhanden.

Der Verlag teilte diese Meinung nicht und stimmte mich allmihlich um. Bel meiner
Zusage spielte das Gefiihl der Pietdt eine Rolle. Ich bin nur ein halbes Jahr unter Veit
Oberarzt an der Erlanger Frauenklinik gewesen, aber ich verdanke thm meinen Eintritt
in die akademische Laufbahn, und deshalb soll sein Name als Ausdruck meiner noch heute
lebendigen Dankbarkeit auf dem Titel des Handbuches stehen bleiben, obwohl die meisten
Mitarbeiter gewechselt haben, und obwohl auch die Bearbeitung vollig unabhingig von
dem Inhalt des alten Handbuches erfolgt ist und in einem sehr viel groBeren Rahmen steht.

Sodann aber muBte ich mich auch davon iiberzeugen, daBl das Halban - Seitzsche
Werk etwas anderes darstellt und nach anderen Grundsitzen aufgebaut ist, als das, was
der Verlag und ich erstrebten. Wir wollten zugleich weniger und mehr als die beiden Autoren;
ich lieB deshalb meine Bedenken fallen, daB beide Werke sich im Lichte stehen wirden.

Meine Absicht ist, ein gynidkologisches Handbuch zu schaffen, das als eingehendstes
Werk der Gynidkologie ein Fundament fiir die wissenschaftliche Beratung, Arbeit und
Forschung abgeben kann. Der Unterschied zwischen Lehrbuch und Handbuch wird neuer-
dings oft nicht scharf genug betont oder gar absichtlich verwisecht. Ein Lehrbuch dient
der Lehre, ein Handbuch dient der wissenschaftlichen Arbeit. Im Lehrbuch soll
auf wissenschaftlicher Basis eine didaktische Wirkung erzielt werden; es soll der Umwertung
des wissenschaftlichen Frkannten in das praktisch Brauchbare dienen und als Endzweck
feste und klare Richtlinien und Vorschriften fiir das praktische Handeln geben. Infolge-
dessen muB es ein Werk aus einem GuB sein, in dem sich keine Widerspriiche finden, in
dem ein Kapitel auf das andere Bezug nimmt, in dem plastisch und knapp nur das Wesent-
liche steht, und in dem sich moglichst wenige ,,Wenn* und ,,Aber‘* finden. Im Handbuch
ist das alles anders. Hier braucht und soll sich kein roter didaktischer Faden durch das
Ganze ziehen, der den Lernenden in der richtigen Reihenfolge vom Physiologischen zum
Pathologischen, vom Einfachen zum Komplizierten leitet, sondern hier soll ohne Riicksicht
auf den Unterricht etwas wissenschaftlich Vollwertiges und Ersechopfendes geschaffen
werden, das einen abschlieBenden Uberblick iiber die bisherige Forschung gibt und weg-
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weisende Ausblicke fiir die Gegenwarts- und Zukunftsforschung erdffnet. Ohne Riicksicht
auf die Nachbarkapitel, ohne Sorge um einen ,,Zusammenbhang* des Werkes soll jeder
Autor seinen Stoff unter restloser, aber sehr kritischer Beriicksichtigung der Weltliteratur
so durcharbeiten, wie es seinem wissenschaftlichen Gewissenszwang entspricht. Der rote
Faden soll sich also nicht so spinnen, daBl die Mitarbeiter sich aufeinander abzustimmen
suchen, sondern so, daB eine hochsterreichbare Griindlichkeit durch riicksichtenlose Un-
gebundenheit des Schaffens erstrebt wird. Widerspriiche und Gegensétzlichkeiten, die auf
diese Weise zum Ausdruck gebracht werden, schaden nicht nur nichts, sondern beweisen
im Gegenteil, daB die ausgegebene Parole befolgt und jeder wissenschaftliche Kompromif
abgelehnt ist.

Ein derartiger Arbeitsplan erfordert ungewohnliche Arbeitsleistungen und Zeitopfer
der Mitarbeiter; die Beschrinkung fiir jeden Einzelnen von ihnen auf ein einziges Teil-
gebiet erschien mir also ein unbedingtes Gebot. Ich habe infolgedessen die Arbeitsteilung
sehr viel weiter getrieben und die zur Verfiigung gestellte Zeit sehr viel weiter bemessen,
als es sonst iiblich ist. Ich hoffte, damit die Griindlichkeit und die Piinktlichkeit sicher-
zustellen. Beziiglich der Griindlichkeit glaube ich mich auch nicht verrechnet zu haben;
die Piinktlichkeit freilich hat zu wiinschen tbrig gelassen. :

Erleichtert schon die Vielkopfigkeit des Mitarbeiterkollegiums, die den wissenschaft-
lichen Wert des Gesamtwerkes gewihrleistet, die Arbeit des Herausgebers nicht, so traten
hier noch duBlerée Umstinde, insbesondere Berufungen an andere Kliniken, Inanspruchnahme
durch andere Verpflichtungen des 6ffentlichen Lebens hemmend hinzu, und leider lichteten
auch Krankheit und Tod die Reihen der Zusammengeschlossenen. Bumm, Franz,
Opitz und Reifferscheid starben dahin und waren schwer zu ersetzen. So konnten
einige Binde nicht in der richtigen’ Reihenfolge, andere nicht zu gewiinschter Zeit heraus-
kommen. Es hat besonders lange gedauert, bis dieser erste Band das Licht der Welt erblickt
hat, und ich bin sehr froh, daB seine Geburt schlieBlich doch noch bei exspektativer Leitung
moglich geworden ist. Aber ich bin dankbar, dafl trotz aller Hemmnisse und Verzégerungen
heute schon ein stattliches Arbeitsergebnis vorliegt, und dall unsere Arbeit eine ganz be-
sonders anerkennende Kritik gefunden hat.

An diesem Erfolg ist die Verlagsanstalt in hohem MaBe beteiligt. Ich habe in den
Richtlinien, die ich den Mitarbeitern vor Eintritt in die Arbeit gab, zum Ausdruck ge-
bracht, dafl der Umfang jedes Kapitels vom Autor nach eigenem Gutdiinken bestimmt
werden diirfe, und daB die Illustrationen gar nicht gut genug sein kdénnten und so
zahlreich sein miifiten, als die Sache es erforderte. Das ist ein Programm, das an die
GroBziigigkeit des Verlages die groBten Anspriiche stellt, und das ich nur aufstellen
konnte, weil ich diese GroBzigigkeit zu kennen glaubte. Ich habe mich darin nicht geirrt
und muB in diesem Vorwort, das ja infolge des spéten Erscheinens dieses ersten Bandes
schon fast ein Nachwort geworden ist, dem Verlag J. F. Bergmann meine herzlichste
Dankbarkeit fiir das verstdndnisvolle Eingehen auf meine und der Autoren Wiinsche
zum Ausdruck bringen. Moge es uns gelingen, fiir das Vorwirtsstreben der deutschen
Gynikologie mit diesern Handbuch einen vollgiiltigen Beweis zu liefern!

Berlin, im November 1929.
W. Stoeckel.
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Anatomie und topographische Anatomie
der weiblichen Genitalien.

Von
J. Tandler, Wien.

Mit 84 zum Teil farbigen Abbildungen im Text.

Einleitung.

Gegenstand der Gynikologie ist die Erkenntnis der physiologischen und patho-
logischen Zustinde des weiblichen Korpers, insoweit sie sich auf die Generationsorgane
der Frau erstrecken oder durch diese Organe im {iibrigen Koérper ausgelost werden,
schlieBlich insoweit, als Zustdnde und Verinderungen des Korpers die Generationsorgane
beeinflussen oder in Mitleidenschaft ziehen. Die wechselseitigen Beeinflussungen zwischen
Geschlechtsorgan und Korper sind nicht nur im physiologischen Dasein der Frau von
ungeheurer Bedeutung, sondern sie bringen es auch mit sich, daB die gegenseitige Ab-
grenzung zwischen Korper- und Genitalerkrankung oft eine schwierige wird. War es schon
seit langem bekannt, daf das Befinden des Gesamtindividuums in vielfacher Abhingigkeit
von der Physiologie und der Pathologie des Genitales steht, dafl umgekehrt das Befinden
des Korpers auf das physiologische Geschehen innerhalb des Genitales von Bedeutung ist,
so hat dieses gegenseitige Abhingigkeitsverhiltnis noch an Interesse gewonnen durch
die Erkenntnis des hormonalen Zusammenhanges der Driisen mit innerer Sekretion. Auf
dem Wege der Driisen mit innerer Sekretion vollzieht sich eine so weitgehende Ein-
wirkung zwischen Kérper und Genitale, daBl der physiologische Genitalkomplex sich
eigentlich auf das ganze Individuum erstreckt und jede Abgrenzung im Sinne einer iso-
lierten Betrachtung, sei es des Genitales oder des Korpers, als eine kiinstliche erscheinen
1aBt. Dies gilt natiirlich nicht nur fiir das weibliche, sondern auch fiir das ménnliche
Individuum, nur tritt bei ersterem diese Abhiingigkeit deshalb mehr in Hrscheinung,
weil die physiologischen und pathologischen Manifestationen leichter zu erkennen und
daher linger bekannt sind.

Aber nicht nur der physiologische Genitalkomplex, sondern auch der morpholo-
gische ist, in sich abgerundet, aus dem Koérper nicht zu 16sen, und jede Beschreibung
des Genitales, also auch des weiblichen, muf schlieBlich die eines kiinstlich abgegrenzten
Organsystems bleiben. Diese Tatsache kennzeichnet sich schon in der Namengebung,
gleichgiiltig, ob mit ihr ein Werturteil oder ein Erscheinungsdatum zum Ausdruck kommen
soll, wie beispielsweise die Bezeichnung primére und sekundére Geschlechtsmerk-
male, die seinerzeit von Hunter geprigt wurde.

Handb. d. Gyn#k. 3. A.Ia. 1
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Es bleibt also als Anatomie des Genitales nur die Beschreibung jenes Organkom-
plexes iibrig, der in konventioneller Weise als Genitalsystem zusammengefaBt wird, so
verlockend es auch wire, gleichsam sub auspiciis genitalis eine in sich moglichst ab-
geschlossene Anatomie des ,,Weiblichen, im menschlichen Kérper zu geben.

Der Besitz des Genitales eines Geschlechtes wurde seit eh und je als das Kri-
terium der Geschlechtszugehorigkeit betrachtet, wenn auch im Verlaufe der fortschrei-
tenden Erkenntnis der eigentliche Sitz der geschlechtsbestimmenden Ursache immer
mehr und mehr eingeengt wurde. Noch Helmont war der Meinung, daB der Besitz des
Uterus das Individuum als Weib kennzeichnet, wihrend nach ihm einheitlich der Besitz
des Ovars als Kriterium der Geschlechtszugehorigkeit angesehen wurde. Viel kompli-
zierter gestaltet sich die Beantwortung der Frage, wann in der Entwicklung des Indivi-
duums die Entscheidung iiber seine Geschlechtszugehorigkeit fillt, wovon die Ausbildung
des einen oder anderen Geschlechtsmerkmals abhiangig ist. In diese ganze Angelegenheit
spielt noch die Frage des Hermaphroditismus mit ihren ganzen Auswirkungen hinein.
Es wiirde den Rahmen dieser Ausfiihrungen weit iiberschreiten, wollten wir den augen-
blicklichen Stand der Wissenschaft in dieser Angelegenheit wiedergeben und all die strittigen
Ansichten samt ihren Beweisketten hier reproduzieren. Ich selbst stehe auf dem Stand-
punkt, daB das Geschlecht eines Individuums im Augenblicke der Kopu-
lation der Gameten entschieden wird. Wer dieser Uberzeugung ist, gibt die
Priexistenz der Geschlechtszugehorigkeit zu. Damit ist die Abhingigkeit der iibrigen
Geschlechtsmerkmale in ihrer Existenz oder in ihrer Ausbildung von der Keimdriise
weder behauptet noch geleugnet. Bestimmend aber firr die Zugehorigkeit zu einem Ge-
schlecht bleibt der morphologische Nachweis der Geschlechtsdriise, weshalb die Bezeich-
nung primére Geschlechtsmerkmale oder, wie Poll dies nennt, essentielles,
germinales Kennzeichen gerechtfertigt ist. Es ist nicht zu leugnen, daB die von
Poll gewihlte Bezeichnung besser ist, denn sie gibt weder zu der Meinung AnlaB, daB
es sich um eine Bestimmung der Zeitfolge, noch um eine Angabe eines &tiologischen
Abhéngigkeitsverhaltnisses handelt.

Alle iibrigen im Laufe der Differenzierung entstandenen Merkmale werden daher
mit Recht als sekundar bezeichnet. Poll nennt sie akzidentelle und unterscheidet an
ihnen genitale und extragenitale, subsididre Merkmale. Rein anatomisch unter-
scheidet er erstere in innere und d4uBere und versteht unter den inneren die Leitungs-
wege und die akzessorischen Driisen, unter &uBleren die Kopulationsorgane und die
Apparate zur Brutpflege.

Die Einteilung in inneres und &uBeres Genitale ist uraltes Eigentum der deskriptiven
Anatomie. Wenn im folgenden die Anatomie des weiblichen Genitales im Sinne der An-
wendung durch den Gynikologen zur Darstellung kommen soll, so muB diese der gewéhn-
lichen Art der Beschreibung insoferne angepaBt sein, als sie zunichst die deskriptive Ana-
tomie, die Analyse der Form und des Aufbaues, und hierauf die topographische Darstellung,
die Analyse der gegenseitigen Lagebeziehungen bringen soll.

Bei der Beschreibung von Form und Aufbau muB von der Anatomie der Gonade,
also des Ovariums, ausgegangen werden, an die sich erst jene der Ausfiihrungsginge
anschlieft. Im Sinne der Funktion sind diese Ausfiihrungsginge verschieden beansprucht,
die Eileiter besorgen den Transport des Fies und geben gewéhnlich den Ort, an dem
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die Befruchtung stattfindet, ab. Der Uterus reprisentiert die Nistungsstelle des
befruchteten Fies und den Tragsack, in dem der Embryo zur Entwicklung kommt.
Am Ende dieser Entwicklung dient der Uterus durch seinen Korper als propulsatorischer
Anteil, der die AusstoBung der Frucht besorgt, wihrend die Cervix als Anfangsteil des
Geburtsweges beansprucht wird. Die Vagina ist Kopulationsorgan und wihrend der
Geburt Geburtsweg.

Der phylogenetisch uralte Zusammenhang der Generationsorgane mit dem uro-
poetischen System bringt es mit sich, daBl die anatomische Beschreibung gemeinsam vor-
genommen und als Anatomie des Urogenitalsystems bezeichnet wird. Es ist daher
selbstverstindlich, daB diese Zusammenlegung schon aus praktischen Griinden auch hier
befolgt werden soll, doch soll von dem uropoetischen System nur soviel aufgenommen
werden, als unbedingt notwendig ist.

I. Uropoetisches System.

A. Das Nierenbecken — Pelvis renalis.

Es ist im Hilus renalis untergebracht und liegt daselbst dorsal von den GefdBen.
Es stellt im groBen und ganzen einen windkesselartigen Raum dar, in den die aus den
1*
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Calyces minores zusammengesetzten Calyces maiores miinden und aus dem
mittels einer Verengerung der Ureter hervorgeht. Das Nierenbecken zeigt insoferne eine
weitgehende Variabilitit der Form, als das eine Mal die Calyces maiores einzeln und hinter-
einander in einen gemeingamen Raum miinden, das andere Mal aber sich mehrere Calyces
zu einem gemeinsamen Endstiick vereinigen, wodurch die Zahl der Miindungen verringert
wird. SchlieSlich kdénnen die aus der oberen Region der Niere stammenden Calyces und
jene aus dem unteren Teil kommenden sich zu je einem Hauptrohr zusammenlegen, so
daB ein wirkliches Nierenbecken iiberhaupt fehlt. Die Variabilitdt des Nierenbeckens ist
so groB, daB sich das Nierenbecken der einen Seite niemals genau so verhilt, wie das
der anderen. Vielfach findet man an einem und demselben Individuum die beiden eben
beschriebenen Formen. Die Wand des Nierenbeckens wird aus einer Schichte von Binde-
gewebe und glatter Muskulatur gebildet, die lumenwirts von dem fiir die oberen Harn-
wege charakteristischen Ubergangsepithel bekleidet ist. Eine regelmiBige Anordnung
der glatten Muskel ist insoferne vorhanden, als glatte Muskelfasern die Papillen und
die Calyces minores sphincterartig umgreifen.

Das Nierenbecken ist entsprechend der kontinuierlichen Sekretion der Niere stets
gefilllt. Dieser kontinuierliche Vorgang wird an der Ursprungsstelle des Ureters durch
die Peristaltik des Harnleiters in einen diskontinuierlichen umgesetzt. Am unteren Pol
des Nierenbeckens entspringt mit einer Verengerung, Isthmus superior ureteris,
der Ureter, der von hier bis zum Orificium ureteris vesicale reicht.

B. Der Harnleiter — Ureter.

Der Ureter zieht lings der hinteren Bauchwand nach abwirts, erreicht die Linea
terminalis und zieht von hier im Bogen nach vorne und unten. Die Uberschneidung des
Harnleiters mit der Linea terminalis gibt die natiirliche Einteilung desselben in eine Pars
abdominalis und in eine Pars pelvina. Der in eine bindegewebige Scheide eingehiillte
Ureter zeigt schon bei der Betrachtung von auBlen einen verschiedenen Umfang, dem auch
mehrere Erweiterungen resp. Verengerungen des Lumens entsprechen.

Auf die Enge des Isthmus ureteris superior an der Ursprungsstelle aus dem
Pelvis renalis folgt ein etwas weiterer spindeliormiger Abschnitt, der fast die ganze
Linge der Pars abdominalis einnehmen kann und erst knapp oberhalb der Linea terminalis
wieder enger wird. Jener Teil des Ureters, der an der Linea terminalis iiber die A. iliaca
zieht, ist neuerdings ein wenig verbreitert, Ampulla terminalis, unmittelbar nach
der Ampulle befindet sich wieder eine Verengerung, nach welcher der Ureter nahezu
gleichméBig dick bis in die Blase zieht. Nur der unterste Abschnitt des Ureters erscheint
dicker, doch entspricht dies vor allem einer Verdickung der Wand, iiber die noch die
Rede sein wird, und nicht etwa einer Ausweitung des Lumens.

Die Linge des Ureters ist natiirlich von der Rumpilinge des Individuums, vom
Alter desselben, von dem Stand der Niere und ebenso von jenem der Blase abhiangig. Da
die rechte Niere durchschnittlich etwas tiefer liegt, ist auch der rechte Ureter meist etwas
kiirzer. Man hat die durchschnittliche Linge des Ureters mit 28—84 ¢m angegeben.

Wenn man von den beschriebenen Kriimmungen des Ureters, jener um die A. iliaca,
sowie der nach vorne konkaven Kriimmung der Pars pelvina absieht, kommen kleinere
unregelmiBige Kriimmungen des Ureters vor allem in der Pars abdominalis hdufiger bei
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Kindern, seltener bei Iirwachsenen vor. Von besonderer Bedeutung wegen der relativen
Haufigkeit sind die Kriimmungen des Ureters in unmittelbarem Anschluf an den Isthmus
superior. Hier finden sich mehrere stark ausgesprochene, aneinandergeschlossene Kriim-
mungen in rund 209/, aller Neugeborenen (Wélfler). Dieselben gleichen sich allem An-
schein nach wihrend des Wachstums in den allermeisten Féllen wieder aus. Sie verdanken
ihre Existenz dem ungleichmiBigen Wachstum der einzelnen Ureterschichten. Die Wachs-
tumsenergie der Muscularis und der Mucosa scheint nédmlich im embryonalen Leben jene
der Adventitia zu {ibertreffen. Die Betrachtung der eben beschriebenen Schlingelungen
im obersten Ureteranteil zeigt namlich, daB die Ureterscheide die Kriimmungen der Mucosa
und der Muscularis nicht mitmacht, vielmehr geradlinig verliuft und briickenartig von der
Hohe einer Kriitmmung zu der der nichsten verliuft. Zug an diesem Stiick des Ureters
gleicht die Schlingelung nicht aus. Entfernt man die Ureterscheide, so kann man sofort
die Kriimmungen ausgleichen. An der Innenseite des Ureters macht die Schleimhaut
die Kriimmungen mit. Manchmal aber zeigt sich, daf gerade an der Konvexitit der
Schleimhautkrimmung diese vorgewulstet ist und nahezu eine Klappe darstellt. Ob diese
eigentiimliche Schleimhautanordnung bleibende Veranlassung zu einer klappenartigen Bil-
dung der Schleimhaut darstellt oder nicht und dadurch die Entwicklung einer Harn-
gtauung bedingt, ist nicht bekannt.’

Das Lumen des Ureters ist in seinem weiteren Anteil sternférmig, entsprechend den
Léngsfalten der Wand. Die Falten schwinden in den engeren Partien und fehlen nahezu
vollkommen 1m unteren Abschnitt.

Die Harnleiterwand besteht aus drei Schichten: der Mucosa, der Muscularis
und der Adventitia. Die in Lingsfalten gelegte Schleimhaut trigt Ubergangsepithel,
an dem sich meist eine Deckschichte platter Zellen beobachten lift. Die Propria ist
aus Bindegewebe aufgebaut, enthilt michtige Capillaren, die stellenweise bis in das
Epithel reichen. In der Propria kommen zahlreiche elastische Fasern vor. Die Schleim-
haut des menschlichen Ureters ist driisenlos.

Kompliziert und vielfiltig wechselnd ist die Muscularis gebaut. Man unterscheidet
im allgemeinen eine innere und eine 4uBere Lingsschichte, die zwischen sich die
Ringschichte schliefen. Alle Muskelschichten sind reich mit Bindegewebe durch-
setzt. Die innere Léngsschichte reicht vom Nierenbecken bis in die Blase. Weniger
gleichm#Big ist die #uBlere Léngsschichte entwickelt. Die Ringschichte, im oberen Teil
schwach, nimmt blasenwirts an Méchtigkeit zu.

Die Adventitia stellt eine in sich geschlossene bindegewebige Scheide dar, die die
Anastomosen der zum Ureter ziehenden Blutgefifle enthdlt und den Ureter an die Nach-
barschaft fixiert. Dies allerdings in verschiedenem AusmaBe. So ist die Anheftung des
Ureters an das dariiber hinwegziehende Peritonaeum sehr straff. Diese straffe Verbindung
des Ureters mit dem Peritonaeum bestimmt die Lage desselben bei der retroperitonaealen
Freilegung der Niere und des Harnleiters. -Offnet man den Retroperitonaealraum von riick-
wirts und schiebt das Bauchfell nach vorne ab, um den Wundspalt zu erweitern, so bleibt
der Ureter am Peritonaeum und nicht an der Bauchwandmuskulatur. Er kommt dadurch
an die vordere Fliche des Wundspaltes, wo er leicht darzustellen ist.

Die Ureterscheide folgt dem Ureter bindegewebig bis einige Zentimeter vor dem
Blasenende desselben. Das untere, wie schon frither erwihnt, dickere Ende des Ureters
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trigt aber statt einer bindegewebigen Scheide eine muskulose, aus Liéngsmuskulatur
bestehend, die vielfach als Vagina ureteris bezeichnet wird. Diese nur wenige Zenti-
meter lange muskulse Scheide des Ureters ist gegen den tbrigen Muskelbestand durch
lockeres Bindegewebe, manchmal sogar durch einen Spaltraum geschieden und stammt
aus der Blasenmuskulatur. Der Eintritt des Ureters in die Blase wird noch speziell bei
der Anatomie der Blase beschrieben werden.

Der Ureter erhilt seine Blutversorgung aus einer ganzen Reihe von Gefafen. Der
oberste Anteil erhilt eine schwache A. ureterica superior aus der A. renalis. Dort wo

die A. ovarica im unteren Drittel der Pars abdominalis den Ureter kreuzt, gibt sie ihm
einen schwachen Ast ab, der den mittleren Ureteranteil versorgt. Hierzu gesellt sich,
wenn auch nicht konstant, so doch hiufig, eine schwache Arterie, die aus der A. iliaca
communis oder aus einem ihrer Aste entsteht, A. ureterica media (Haller).

An der Kreuzungsstelle der Arteria uterina entlifit diese die Arteria
ureterica inferior, die den untersten Ureterabschnitt versorgt. Die an den Ureter
herantretenden Arterien spalten sich in diinne Aste auf, die in der Adventitia gelegene,
langmaschige Netze bilden und so miteinander anastomosieren. Erst aus diesen Netzen
stammen die kleinen Aste, die die Muskel- und Schleimhautwand des Ureters versorgen.
Die Anastomosenkette innerhalb der Adventitia ist eine geschlossene, der Kollateral-
kreislauf ein suffizienter. Diese eigentiimliche GefiBverteilung innerhalb der Adventitia
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zeigt, daBl die Ablosung der Adventitia vom Ureter eine schwere Gefihrdung des
Ureterkreislaufes mit sich bringt.

Die Venen ordnen sich zu einem etwas stiirkeren Netz unmittelbar unter der Mucosa
und einem zweiten Netz in der Adventitia, in die auch die stdrkeren LymphgefiBe

Abb. 3b. Kongenitale Dystopie der rechten Niere. Verhalten des Ureters und der GefiSe.

gelegen sind. Die Nerven des Ureters stammen aus dem Plexus renalis, sperma-
ticus und hypogastricus, bilden ebenfalls in der Adventitia Geflechte, in welchen
ganz vereinzelt Ganglienzellen untergebracht sind.

Bevor wir an die Darstellung der Blase gehen, seien noch zwei verhiltnisméiBig hiufig
vorkommende, daher praktisch wichtige abwegige Bildungen des Ureters beschrieben.
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Die eine kennzeichnet sich als Entwicklungshemmung der Ureterlinge, die
andere als Doppelbildung.

Ohne auf die niheren Details der Ureterentwicklung einzugehen, sei bemerkt, daf

die Ureterknospe aus dem unteren Ende des Wolffschen Ganges entstanden, sich nach

Iurzem roéhrenférmigen Verlauf kolbenférmig

erweitert und in das in unmittelbarer Nach-

barschaft gelegene nephrogene Gewebe hinein-

wichst. Das kolbenférmige Ende ist das pri-

mitive Nierenbecken, das nephrogene Gewebe

die Anlage der Niere. Mit dem Wachstum

des Embryo wichst die Distanz zwischen

Niere und urspriinglicher Aussprossungsstelle

der Nierenknospe, wobei die in der Tiefe des

Beckens gelegene Nierenanlage allméhlich lum-

balwirts wandert. Man spricht von einem

Ascensus renalis. Die Ureterlinge hilt

mit dem Nierenaufstieg Schritt. In einzelnen

Fiillen wird der Ascensus renalis unterbrochen,

die Niere erreicht nicht die normale lumbale

Einstellung, und es kommt zu einer ange-

borenen Nierendystopie. Diese kenn-

zeichnet sich nicht nur durch den Tiefstand

der Niere, sondern auch durch die Form der-

selben. Der Hilus der Niere sieht nicht medial-

wirts, sondern liegt an der vorderen Fliche der

platten unregelmiBig gestalteten Niere. Da das

Wachstum des Harnleiters mit der Verlingerung

der Distanz zwischen Blasenmiindung des Ure-

ters und Nierenbecken Schritt hilt, wird er nur

so lange als die erwihnte Distanz. Jeder Tief-

stand der Niere ist daher mit einer Verkiirzung

des Ureters verbunden, die vor allem dann

eine sehr weitgehende ist, wenn die Niere als

Beckenniere knapp oberhalb der Linea

terminalis oder als Sakralniere unter der-

selben in der Excavatio pelvina des Kreuzbeins

gelegen ist. Zu der abnormen Kiirze des Ureters

in solchen Fillen gesellt sich noch eine zweite

praktisch wichtige Erscheinung: Die Niere be-

zieht ihre GefiBe aus der unmittelbaren Nachbarschaft, so daBl je nach der beim Still-

stand der Nierenwanderung erreichten Hohe die Niere ihre Arterien aus der Arteria iliaca

communis oder sogar aus der Arteria hypogastrica erhilt, wihrend die Arteria renalis der

bis zu Ende gewanderten Niere aus der Aorta stammt. Die Nierenvenen miinden beim

Nierentiefstand bei der Becken- und Sakralniere entweder in den untersten Teil der Vena
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cava inferior oder in die Vena iliaca communis oder in die Vena hypogastrica. Diese
Nierendystopie mit der dazugehérigen Kiirze des Ureters und den GeféBanomalien kommt
sowohl rechts als auch links vor (Abb.3a u.8b). Doch ist sie, wenigstens nach meinen Er-
fahrungen, rechts ungleich seltener als links. Einen Fall von doppelseitiger Nierendystopie
habe ich niemals gesehen, es sei denn, daf es sich um einen besonders stark aus-
geprigten Tiefstand von Hufeisen- oder Kuchenniere handelt. Die Beckenniere scheint
meistens keine Beschwerden zu machen und bleibt daher vielfach unerkannt.

Da es auch einen erworbenen Tiefstand der Niere infolge von Nephroptosis
gibt, kann unter Umstdnden die Differentialdiagnose von Bedeutung sein. Anatomisch ist
hierzu folgendes zu bemerken: Bei der Wanderniere hat die Niere ihre urspriingliche Lage
besessen, ist also bis an das Ende des Ascensus gekommen. Der Ureter hat die normale Léinge
erreicht, die Nierenarterie stammt aus der Aorta, die Nierenvene miindet in die Vena
cava inferior. Bei der Nephroptosis, also bei Senkung der Niere, wird die Distanz
zwischen ihr und der Blase geringer, der Ureter daher in Schlingen gelegt. Die Distanz
zwischen Ursprung der Arteria renalis und Eintrittsstelle am Hilus renalis wird groBer,
die Arterie daher elongiert. Ahnlich verhilt sich die Vene. Aus dieser Gegeniiberstellung
zwischen der kongenitalen und der erworbenen dystopen Niere zeigt sich der Unter-
schied im Verhalten der Ureteren und der Gefdfe. Hierzu kommt noch die Beweglich-
keit, also Repositionsfihigkeit der Wanderniere gegeniiber der Unbeweglichkeit der
kongenital dystopen Niere.

Die Doppelbildungen des Ureters lassen sich in zwei Arten unterteilen.
Solche, bei denen die beiden auf einer Seite gelegenen Ureteren eine gemeinsame Blasen-
miindung haben und solche, bei denen jeder der beiden zu einer Niere gehorigen Harn-
leiter separat in die Blase miindet. Die erste Kategorie hat man als Ureter fissus
bezeichnet. Besichtigt man eine gréfiere Zahl solcher Fille, so sieht man, dafl die Ver-
einigungsstelle der beiden Ureteren, also die Aufspaltungsstelle im Sinne der Namen-
gebung, in verschiedener Hohe des Ureterverlaufes gelegen sein kann. Zunéchst in der
Nihe des Nierenbeckens, so dafl es den Anschein erweckt, als ob die Vereinigung der
Calyces maiores abnorm tief zustande gekommen wire. In anderen Fillen vereinigen sich
die beiden Ureteren beildufig in der Mitte des Verlaufes, schlieBlich knapp vor dem Eintritt
in die Blase. Ganz anders verhilt sich die zweite Kategorie, Ureter supernumer-
arius genannt (Abb.4). Von den beiden Uretermiindungen liegt die eine an der normalen
Stelle, die andere in einer Linie, die beim Manne von der Miindungsstelle des normalen
Ureters zum Colliculus seminalis fithrt, bei der Frau zum Orificium urethrae externum.
Dabei ist das gegenseitige Verhdltnis der beiden Ureteren so, dafl der aus dem kranialen
Nierenbecken stammende den aus dem caudalen entspringenden iiberkreuzt und tiefer
miindet als letzterer. Der aus dem caudalen Nierenbecken hervorgehende endet an der
normalen Stelle. Er ist also der normale Harnleiter, der andere der supernumerire.
Insolange die beiden Ureteren im Bereiche der Blase ihr Ende finden, bleibt die ganze
Bildung meistens unerkannt und symptomlos. Anders verhalt sich dies, wenn der super-
numerire Ureter bereits in die Urethra miindet. Hier kommt es dann zu kontinuier-
lichem Harntriufeln, das von dem Fillungszustand der Blase vollkommen unabhéngig
ist, Incontinentia paradoxa. In einzelnen Fillen kann auch die Miindung
des supernumerdren Ureters in die Urethra verschlossen sein, wodurch ein Hydroureter
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zustande kommt, der sich dann als ein linglicher Tumor in dem Septum urethro-vaginale
bemerkbar macht.

C. Die Blase — Vesica urinaria.

Die Ureteren bringen den Harn durch peristaltische Bewegungen, die den ganzen
Ureter entlang in kranio-caudaler Richtung ablaufen, diskontinuierlich in die Blase, wo
er gesammelt wird.

Form und GroBe der Blase sind von dem Fiillungszustand bis zu einem gewissen Grade
abhingig. Wenn auch die Blase als ein muskuloses Hohlorgan bei der Fiillung sich der
Kugelgestalt nihert, so behilt sie trotz alledem ihre Eigenform, die vom Alter und
vom Geschlecht abhingig ist. Die Eigenform der Blase kommt natiirlich am besten an
der leeren Blase zum Ausdruck.

Man hat im groBen und ganzen den Blasenscheitel, Vertex vesicae, von dem
mittleren Abschnitt, Corpus vesicae, geschieden. Das untere verbreiterte Ende bezeichnet
man als Blasengrund, Fundus vesicae, dessen mittlere Partie vom Trigonum vesicae
Lieutaudi eingenommen wird. Die an der Ursprungsstelle der Harnrohre deutlich vor-
handene Verjiingung der Blase wurde als Blasenhals bezeichnet. Man unterscheidet auch
eine vordere und eine hintere Blasenfliche, von denen letztere durchschnittlich stirker
gewolbt ist als erstere.

An der Innenfliche der miBig gefiillten Blase sieht man zunéchst die gefiltelte Blasen-
schleimhaut und das Trigonum, an den beiden Ecken des Blasendreieckes die schlitz-
formige Offnung je eines Ureters, Orificium ureteris vesicale, an der Spitze des
Trigonums die Offnung der Urethra, Orificium urethrae internum. Von den Ureter-
miindungen laufen ganz feine Falten konvergent zur Urethraloffnung, Plicae trigoni
laterales. '

Die Form der Ureterenmiindung ist im allgemeinen schlitzformig. Da sie sich aus
physiologischen Griinden wihrend der einzelnen Phasen der Ureterperistole dndert, ist
es selbstverstidndlich, daf ihre eigentliche Form von dem Moment der Beobachtung abhingig
sein muBl. Hierzu kommt noch eine, wenn auch nur geringgradige, aber doch beobachtbare
Verinderung des Miindungsschlitzes des Ureters, die von dem Dehnungszustand der
Blase abhingt. An kontrahierten Blasen sieht man, wenigstens in cadavere, nur einen
linearen Spalt, wihrend bei gedehnten Blasen der Schlitz sich nicht nur ein wenig verlingert,
sondern auch verbreitert. Aber selbst bei allerstirkster Blasendehnung, wie man sie bei
Tabes oder bei Prolaps sieht, kommt es nicht zur passiven Eroéffnung der Miindung des
Ureters. Die Unabhingigkeit der bis unter die Schleimhaut reichenden Uretermusku-
latur macht dies begreiflich.

Die hintere Umrandung des Trigonum, meist dorsalwiirts ein wenig konkav, ist
ither die Nachbarschaft erhaben und sinkt mehr oder minder steil gegen den dahinter
befindlichen Anteil des Blasengrundes ab, wihrend sie nach vorne allmihlich in das
Niveau des Trigonum iibergeht. Diese Frhebung, vielfach als Plica interureterica
bezeichnet, 1st besser als Torus interuretericus zu benennen. Er ist nicht verstreich-
bar, die Schleimhaut daselbst ist vollkommen fixiert. An dem Ende dieses Torus befindet
sich jederseits das schon erwahnte Orificium vesicale ureteris. Vielfach sieht man den
Torus interuretericus als Erhebung iiber das Orifictum lateralwirts ziehen, als Ausdruck
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des hier eingelagerten Ureters, Torus uretericus. Die Vertiefung hinter dem Torus
interuretericus wird als Fossa retroureterica oder als Recessus retrouretericus be-
zeichnet (Abb. 5). Die Tiefe dieses Recessus ist normalerweise gering, bei Uberdehnung der
Blase nimmt dieselbe rasch zu, wie dieg nicht nur an weiblichen, sondern auch an méinnlichen
Blasen der IFall ist. s handelt sich hier ohne Zweifel um eine stéirker beanspruchte, weniger
widerstandsfihige Partie der Blasenwand. Dafl auch an dieser Stelle die Blase weniger
fixiert ist als im Bereiche des Trigonum, lehrt die Tiefenzunahme des Recessus als eine
der ersten Lrscheinungen bei einer sich entwickelnden Cystocele.

Das Orificium urethrae internum an der Spitze des Blasendreiecks ist nach hinten
und oben von einer feinen, halbmondférmigen Schleimhautfalte, Valvula semilunaris,
die vielfach als Klappe aufgefat wurde, umgriffen.

Das Trigonum hat eine durchschnittliche Basisbreite von 20 mm. Der Torus inter-
uretericus ist beim Kinde noch nicht ausgebildet und entwickelt sich erst allméhlich,
gewinnt speziell bei hiufig ein-
tretenden, lange dauernden Blasen-
dehnungen an Stirke und springt
dann unter Umstiénden gratformig
vor. Die Abhingigkeit des Torus
interuretericus von der Ilixistenz
des Ureters geht schon daraus
hervor, dal bei einseitigem kon-
genitalen Defekt eines Ureters nur
derhalbe Torusinterureteri-
cus, welcher der Seite des be-
stehenden Ureters entspricht, vor-
handen ist.

Die Untersuchung der Blasen-
formen, noch mehr aber die Unter-
suchung der Blasentopik, des Ver-
laufes der Muskulatur, der Gestaltung der Schleimhaut und schlieBlich der Blasen-
entwicklung lehrt, daB die formale Einteilung der Blase in Vertex, Korpus und TFundus
bedeutungslos ist, daB vielmehr zwei Anteile an der Blase unterschieden werden miissen,
das Trigonum vesicae als das anatomisch bedeutungsvolle, das funktionell ganz
anders beanspruchte und topisch fixe Blasenstiick gegeniiber der ganzen ibrigen Blasen-
wand, die sich anatomisch, funktionell und topisch ganz anders verhilt. Anatomisch
lifit sich zeigen, daB die im Bereiche der Blase vorhandenen Falten der Mucosa mit
der Auffiillung der Blase immer mehr und mehr verschwinden, bis schlieBlich ber der
stark gefiillten Blase die Schleimhaut vollkommen glatt wird. Die Schleimhaut des
Trigonum zeigt wohl manchmal ganz feine Filtelung, ist aber im allgemeinen nahezu glatt.
An der bei der Blasenfiillung eintretenden Zunahme des Flicheninhaltes der Blasenwinde
nimmt das Trigonum nahezu nicht teil. Wenn man von stark gedehnten Blasen absieht,
wiichst Basis und Héhe des Trigonum bei der Fiillung nur minimal. Wihrend die Schleim-
haut der Blase durch eine lockere Submucosa an die Unterlage fixiert ist, daher Falten
bilden kann und abhebbar ist, ist die Schleimhaut des Trigonum nicht abhebbar und nahezu
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faltenlos. Die Dilatation der Blase erfolgt durch entsprechende Zunahme der Distanz
der einzelnen Wandanteile vom Trigonum, wobei das Trigonum das Punctum fixum dar-
stellt. Die Kontraktion der Blase erfolgt in umgekehrtem Sinne durch Anndherung der
einzelnen Punkte an das Trigonum. VergréBerung und Verkleinerung der Blase geschehen
also exzentrisch. Das Punctum fixum des ganzen Kontraktionsphinomens wird durch
das Trigonum dargestellt, das auch in topischem Sinne den fixierten Anteil der Blase
darstellt.

Die Blasenkapazitét ist durchschnittlich am kindlichen Individuum 100—200 cem,
am Erwachsenen 500—600 ccm. Weitgehende Fiillungen der Blase kénnen auch zu einer
Kapazitat von 1500 cem und dariiber fithren. Nicht erwihnt sind dabei die pathologischen
Blasenfiillungen, wie beispielsweise bei Tabes, bei Cystocele.

Die Eigenform der Blase wechselt mit dem Alter. Die Blase des Kindes ist lang
und schmal, entbehrt des Fundus und ist in ihrem trigonalen Anteil steil gestellt. Der
Querschnitt der leeren Blase des Kindes ist nahezu kreisrund.

Die Blase der Erwachsenen hat gegeniiber der des Kindes in der Héhenaus-
dehnung relativ bedeutend abgenommen, liegt daher in leerem Zustande nicht mehr der
vorderen Bauchwand, sondern der hinteren Symphysenfliche an. Gleichzeitig mit der
Abnahme der Hohe nimmt der Tiefen- und Breitendurchmesser der Blase zu. Das nahe-
zu vertikal gestellte Trigonum des Kindes stellt sich immer mehr in die Ebene der
Conjugata, indem der obere Rand des Trigonum immer weiter nach abwirts sinkt.
SchlieBlich liegt das Trigonum in einer Ebene, die vom unteren Rand der Symphyse
zum zweiten Sakralwirbel zieht.

Beim weiblichen Individuum zeigt die Umdimensionierung der Blase noch insoferne
eine Besonderheit, als der Tiefendurchmesser weniger als der Breitendurchmesser wichst.
Dadurch bekommt der Fundus seine auffillige Breite, vielfach auch Ausbuchtungen,
die man als Recessus laterales vesicae bezeichnet hat. Diese finden sich beim
miénnlichen Individuum entweder gar nicht oder duBerst selten im hoheren Alter.

Diese Verschiedenheit in der Entwicklung prigt auch die Form der Blase, was bei
der Besichtigung der Blase von hinten ganz besonders sichtbar wird. Die Blase der Frau
stellt ein Dreieck mit breiter Basis dar, wihrend die Blase des Mannes sich wohl auch
nach abwirts verbreitert, aber den groBiten Querdurchmesser nicht am Blasengrunde,
sondern etwas dariiber besitzt.

Diese bei maBiger Fillung der Blase eingenommenen Formen #ndern sich bei voll-
kommener Entleerung derselben dahin, daf die mannliche Blase sich in allen Richtungen
gleichmiBig verkleinert, wihrend die weibliche Blase hauptsichlich in antero-posteriorem
Durchmesser abnimmt, so daf die Breite der Blase nahezu erhalten bleibt, wihrend die
hintere Wand der vorderen Blasenwand gendhert wird. Meist entsteht an dieser hinteren
Wand eine Delle, in der die vordere Wand des Corpus uteri liegt, weshalb man auch
diese Grube als Fovea uterina vesicae bezeichnet hat. Manchmal ist diese Vertiefung
so stark ausgeprigt, daf man von einer Schiisselform der Blase spricht.

Wird die Blase gefiillt, dann entfaltet sie sich, beim Kind wird sie spindelformig,
bei der Frau behilt sie die seitlichen Ausbuchtungen. Dabei steigt die Blase des Er-
wachsenen natiirlich iiber die Symphyse mehr oder minder auf. Die Blase gewinnt dadurch
an ihrer vorderen Wand einen ausgedehnten Kontakt mit der vorderen Abdominalwand.
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Da die vordere Wand der Symphyse anliegt, behilt sie im groBen und ganzen ihren Ver-
lauf bei, wihrend die Hinterfliche stark ausgebuchtet wird.

Die Blasenwand besteht aus der Mucosa, der Submucosa und der Muscularis, die
auBen von einer bindegewebigen Schichte umbhiillt ist und an ihrer Hinterfliche in wech-
selnder Ausdehnung einen peritonaealen Uberzug trigt.

1. Die Mucosa.

Die Mucosa ist blaB, leicht grau-rétlich, samtglinzend. Das Epithel ist in der Form
der Zellen vielfach vom Fillungszustand der Blase abhingig, dementsprechend im groBen
und ganzen verschieden dick (Paneth und London, Krause, Kélliker). Unter der
Deckschichte, die aus groBen, platten, vielfach mehrkernigen Zellen besteht (Eggeling),
befinden sich kolbenartige, dann zylinderartige Zellen, die deutlich abgeplattet werden,
wenn der Inhaltsdruck der Blase steigt. Bis zu einem gewissen Grade ist auch der Hohen-
durchmesser der platten Zellen von dem Fillungszustand abhingig. Da die platten Zellen
der Deckschicht iber mehrere darunter gelegene zylinderartige Zellen hinwegziehen, tragen
sie an ihrer Unterfliche deutliche Dellen, in die sich die freien Enden der darunter
gelegenen Schicht einfiigen (Eggeling). Die unter der Deckschicht gelegenen Zellen
wurden von den verschiedenen Autoren wieder als in mehreren Schichten angeordnet
beschrieben. Dabei sollen die einer Schicht zugehérigen Zellen sich von denen der nichsten
Schicht durch besondere KEigentiimlichkeiten unterscheiden. So beschreiben Kolliker
und Obersteiner die auf die Deckschicht folgende Zellage als aus spindelformigen,
konischen und keulenformigen Zellen bestehend, wihrend sie Paneth nagelférmig nennt.
Unter diesen Zellen liegen dann ovale Zellen, die kleiner sind. An diese schlieBt sich
eine Lage von Zellen an, die Krause und Obersteiner als ellipsoid beschreiben.
Wihrend die einen Autoren vier Zellschichten annehmen, beschreiben die anderen drei, wie
z. B. Dogiel bis schlieBlich Notkin, der jingst diese Verhiltnisse untersucht hat, zu
dem Resultat kommt, daBl das Blasenepithel im groBen und ganzen aus zwei Schichten
besteht.

Von besonderem Interesse war lange Zeit hindurch die Frage, ob normalerweise im
Nierenbecken, Ureter und in der Harnblase wahre Driisen vorkommen. Altere Autoren
haben solche an einzelnen Stellen beschrieben, so vor allem im Nierenbecken und im
oberen Abschnitt des Ureters (Henle, Virchow, Luschka, Oberdieck, Hamburger
usw.). Vielfache Nachuntersuchungen haben erwiesen, daB diese Angaben nicht zu Recht
bestehen. Die ganze Frage erhielt insoferne zunichst durch Brunn eine Klirung, als
dieser Autor jemen Angaben beistimmte, nach denen (Sappey, Robin, Cadiat) keine
Driisen vorhanden sind, auBerdem aber zeigte, dafl die vielfach als Driisen ange-
sprochenen Gebilde faktisch Epithelsprossen darstellen; man nennt sie daher bis zum
heutigen Tag Brunnsche Epithelsprossen. Die Befunde von Brunn wurden dann
vielfach bestétigt (Ebner, Schaffer, Stohr usw.). Diese soliden Epithelnester, teils
in Zusammenhang mit dem Epithel stehend, teils von diesem getrennt, erhalten manch-
mal ein Lumen und gewinnen dadurch ein cystisches Aussehen. Wihrend Aschoff,
der alle diese Bildungen beschreibt, die Frage offen liBt, ob es sich hierbei noch um
normale oder bereits pathologische Bildungen handelt, geben andere Autoren an, daB
die Cysten bereits pathologisch sind. Stoerk und O. Zuckerkandl leiten aus diesen
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verschiedenen Stadien die sich bei der Cystitis cystica und Cystitis glandularis ergeben-
den Bilder ab, allerdings wird in der Beschreibung die im Vordergrund der Erkrankung
stehende Metaplasie des Epithels erwéihnt.

Von den eben beschriebenen Gebilden sind unzweifelhaft vorkommende Driisen in der
Nihe des Orificiums urethrae internum zu unterscheiden. Hier handelt es sich nimlich um
ganz kleine Driischen, die nach Aussehen und Anordnung den im proximalen Teil der Urethra
vorkommenden, prostataihnlichen Driisen gleichen. Sie sind bei Mann und Weib vor-
handen und spielen bei ersterem in der Genese der Prostatahypertrophie eine bedeutende
Rolle. Die Héaufigkeit ihres Vorkommens scheint allerdings individuell zu variieren.

Die Propria besteht aus fibrillirem Bindegewebe und aus elastischen Fasern, sie
besitzt keine Papillen. In der Schleimhaut der Blase und des Ureters kommen in seltenen
Fillen kleinere Inseln adenoiden Gewebes vor (Chiari, Weichselbaum, Krause,
Hamburger).

Die Submucosa ist mit Ausnahme der noch spiter zu besprechenden Submucosa
des Trigonum locker gewebt, enthilt viele elastische Fasern.

2. Die Muscularis.

Der Aufbau der glatten Blasenmuskulatur ist ziemlich kompliziert. Man hat sich
bemiitht, in der Anordnung der Blasenmuskulatur eine longitudinale AuBenschichte
und eine zirkuldre Innenschichte zu sondern. Speziell die longitudinale Schichte
liBt sich als langsverlaufende, vom Vertex vesicae gegen das Trigonum gerichtete Ziige,
vor allem an der vorderen und hinteren Blasenwand unzweifelhaft darstellen. Wéhrend
sich diese Fasern aber am Vertex sammeln und daselbst einen deutlich lingsverlaufenden
Muskelbestand bilden, ziehen die Biindel gegen den Blasengrund divergent und ver-
schwinden daselbst mehr oder minder deutlich in der Tiefe. Nur an der vorderen Blasen-
wand sind sie auch im Bereiche des Orificium urethrae noch nachweisbar. An den seitlichen
Winden der Blase sind nur wenige Ziige longitudinaler Muskulatur zu sehen.

Einzelne Autoren haben diese Langsschicht vollkommen separiert und als Musculus
detrusor urinae bezeichnet, so Henle, Krause, Hyrtl, wihrend andere unter Detrusor
urinae eigentlich den ganzen Muskelbestand der Blase verstehen (Luschka, Sappey,
Waldeyer, Disse, E. Zuckerkandl).

Hebt man die oberflichlichen, lingsverlaufenden Ziige ab, so zeigt sich, da8 die
darunter gelegenen Fasern nicht mehr iiber die ganze Léinge der Blase verfolgbar sind,
sondern in die Tiefe tauchen, teils allméihlich, teils ziemlich schroff umbiegen und dadurch
in die Querrichtung gelangen. Ist die Blase sehr stark gefiillt, so sieht man diese Fasern
zusammen mit den darunterliegenden, noch stérker querverlaufenden deutliche Netze bilden.

Die zirkuldre Schichte ist von der Innenseite durch die Schleimhaut hindurch
oder nach Ablosung der Schleimhaut im Bereiche des Corpus und des Fundus vesicae
gut sichtbar. Doch handelt es sich auch hier nicht um eine regelmaBige Anordnung zirkulir
verlaufender Fasern, wie dies beispielsweise bei der zirkuliren Darmmuskulatur darzustellen
ist, sondern es handelt sich vor allem um ein mehr oder minder engmaschiges Netzwerk,
so daB man eigentlich von einer netzformigen Anordnung der Blasenmuskulatur
sprechen muB, wobei die duBlere Schichte dieser Anordnung eine Betonung in longitudinaler,
die innere eine solche in transversaler Richtung zeigt.
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Diese netzformige Anordnung der Fasern, die in der am meisten nach innen ge-
legenen Schicht besonders deutlich wird, hat man auch vielfach als eine eigene Schicht
bezeichnet und nennt sie retikuldre Schicht. Dementsprechend unterscheiden manche
Autoren drei Muskelschichten: eine duBlere longitudinale, eine mittlere zirkulare
und eine innere retikuldre (Barkow, Krause, Peterfi, Sappey, Waldeyer,
E. Zuckerkandl). Eine wirklich genaue Abgrenzung der drei Schichten besteht
aber nicht.

Die Anordnung der Blasenmuskulatur entspricht, wie immer man sie kiinstlich
unterteilen moge, der funktionellen Beanspruchung, die es mit sich bringt, daf bestimmte
Ziige der Muskulatur im Sinne dieser Beanspruchung verstirkt werden, die Netzstruktur
verwischen und schlieflich den Charakter von Muskellagen annehmen. In Erkenntnis
dieser Beanspruchung hat man die Lingsschichte als Musculus detrusor, die Quer-
schicht als Musculus compressor urinae bezeichnet. Namen, die schon aus
historischen Griinden beibehalten werden konnen.

Die verschiedenen Lagen oder Schichten der Muskulatur laufen gegen das Trigonum
zusammen und verfilzen sich daselbst so vollstindig, daBl im Bereiche des Blasendreiecks
eine Entwirrung des Faserverlaufes unméglich wird. Jedenfalls aber zeigt der ganze Faser-
verlauf, dafl das Trigonum die zentrale Fixationsstelle der Blasenwandmuskeln darstellt,
gegen die sich die einzelnen Fasern verkiirzen miissen. Dieses Verhalten macht es begreif-
lich, wenn behauptet wird, daBl das Trigonum auch in funktionellem Sinne den Fixpunkt
der Blase darstellt.

Zu dem bisher beschriebenen Muskelbestand gesellen sich noch Fasern von der longi-
tudinalen oberflichlichen Uretermuskulatur, die an die Blasenoberfliche gelangen und
sich daselbst verlieren. Diese Fasern erreichen eine Strecke weit vor dem Lintritt des
Ureters in die Blasenwand am Ureter eine gewisse Michtigkeit, sie bilden jene Schichte
von Blagenharnleitermuskeln, die von einzelnen Autoren, vor allem von Waldeyer
als Vagina ureteris bezeichnet wurde.

Sieht man von dieser oberflichlichen Muskelschichte ab, die eigentlich der Blase
zugehorig ist, so betritt der Ureter, mit seiner eigenen Muskelschichte versehen, die Blasen-
wand, durchliuft schrig die muskulose Blasenwand und gelangt in die Submucosa. Ein
Teil der duBeren longitudinalen Uretermuskulatur vereinigt sich mit der der anderen Seite,
und wirft so den Torus interuretericus auf, wobei nicht zu entscheiden ist, ob nicht
noch selbstindige Muskelbiindel Inhalt des Torus interuretericus bilden. Ein anderer
Teil der duBeren longitudinalen Muskeln zieht schriig nach vorne und innen und verliert
sich in der trigonalen Muskulatur.

Die zirkulire Uretermuskulatur und die innere longitudinale bleiben in unmittel-
barer Beziehung zur Schleimhaut des Harnleiters bis zu seiner Blagenmiindung. Wenn wir
daher von der sog. Vagina ureteris, die Blasenmuskulatur darstellt, absehen, durch-
bricht der Ureter mit seinem gesamten Muskelbestand die Blasenwandmuskeln und gelangt
unter die Blasenschleimhaut. Dieses Verhalten erklirt auch die funktionelle Selbstdndig-
keit des Ureters, die sich in der Fortleitung der iiber den Ureter hinweglaufenden peri-
staltischen Welle bis zur Blasenmiindung offenbart. So wird Systole und Diastole der
Uretermiindung erklirbar. Diese Unabhingigkeit des Ureters macht es auch verstindlich,
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daB die Weite der Uretermiindung von den Dehnungsverhiltnissen der Blase unab-
hingig ist.

Die schon beschriebene Muskulatur des Trigonum, die teils durch die enge
Verbindung der longitudinalen und zirkuldren Blasenmuskulatur entstanden ist, der
sich auBerdem noch die eben beschriebenen Fasern der Uretermuskulatur zugesellen,
enthilt wahrscheinlich noch eigene Muskelfasern, doch gelingt es nicht, hier eine separate
Schichte klarzulegen.

Mit dieser Muskulatur hingt auch jene Muskelanordnung zusammen, die als
M. sphinecter urethrae internus oder Lissosphincter urethrae bezeichnet wird.

Wiahrend die einen Autoren (Kalischer, Waldeyer, Delbet) diesen Muskel bereits
der Urethra zurechnen, sind andere der Meinung, daB es sich um einen Teil der Blasen-
muskulatur handelt, schlieBlich wird auch angenommen, daBl der M. sphincter vesicae
einen selbstdndigen Muskel darstellt. Die anatomische Priparation zeigt unzweifelhaft,
daB nach der Ablosung der Schleimhaut am Orificium urethrae internum ein dichtes Lager
zirkuldrer Muskelfasern zum Vorschein kommt, die halbringférmig die vordere Zirkum-
ferenz des Orificium umgeben, nach hinten aber in den dichten Muskelfilz des Trigonum
iibergehen. Anatomische Untersuchungen iiber diesen Muskelring an den Blasen von Prosta-
tikern, die ich seinerzeit gemacht habe, haben mich gelehrt, daBl diese Fasern, in be-
gtimmten Fillen von Prostatahypertrophie durch ihre Dehnung besonders hervorgehoben,
sich weit hinein in das Trigonum verfolgen lassen und sich daselbst zusammenschlieBen,
50 daB ein Ring entsteht, dessen vordere Hilfte, eng zusammengefaBt, biindelférmige Gestalt
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annimmt, wihrend die hintere Hilfte flichenhaft ausgebreitet und aufgefasert in der
Trigonummuskulatur liegt. 1lis ist wohl kaum anzunehmen, daf die Anordnung dieses
Muskelbestandes bei der weiblichen Blase anders ist als beim Manne, wenn es auch nicht
gelungen ist, diese Anordnung dhnlich wie beim Manne darzustellen. Die Befunde von
Kalischer, Waldeyer und Disse lassen sie als wahrscheinlich erscheinen.

Die Kontraktion dieser Muskulatur bringt eine allseitige Verengerung des Orificium
urethrae internum mit sich. Die Meinung von Heill, nach welcher der Sphincter vesicae
die vordere Zirkumferenz des Orificium gegen die Uvula presse und so die Blase abschlieBe,
mag fiir jene Fille Geltung haben, in denen eine Uvula vorhanden ist. An jenen Blasen
aber, an denen man einen stern-
formigen Spalt der Blasenmiin-
dung sieht, bei denen also eine
ausgesprochene Uvula fehlt, kann
dieser Mechanismus keine Geltung
haben. Der Sphincter schlieBt
eben das Orificium, wobei aller-
dings, seiner Anordnung ent-
sprechend, der vordere Halbring
scharfrandig vorspringt.

Der gesamte Muskelbestand
des Trigonum, wie er bisher be-
schrieben wurde, zeigt aber gegen-
itber der Blasenmuskulatur noch
eine Besonderheit. Waihrend die
iibrige Blasenmuskulatur von der
Schleimhaut durch eine lockere
Submucosa getrennt ist, so daf
Schleimhautfalten entstehen kon-
nen, ist die Mucosa des Trigonum
mit der darunter gelegenen Muskel-
schichteeng verbunden. Eine Sub-  Abb.8. Musculus interuretericus nach Entfernung der Schleimhaut-
mucosa im landliufigen Sinne
existiert an dieser Stelle nicht. Dieses Verhalten erklirt die Straffheit und Glitte der
trigonalen Schleimhaut.

Bevor wir an die Beschreibung der Adventitia gehen, sei noch erwihnt, dafl Blasen-
muskelfasern auch gegen die Nachbarschaft ausstrahlen, wie dies auch an anderen Muskel-
bekleidungen von Hohlorganen vorkommt. So ziehen Fasern von der Blasenmuskulatur
in das Septum vesicovaginale, um hier zu verschwinden, andere verlaufen gegen
das Schambein und liegen im Ligamentum pubovesicale.

3. Die Adventitia.

Sie heftet das Peritonaeum an die Blasenwand. Diese Verbindung, die normal
nur an der Hinterfliche der Blase vorhanden ist, ist eine duflerst lockere und ermdg-
licht dem Peritonaeum weitgehende Verschiebungen an der Unterlage und die Bildung

Handb. d. Gynik. 3. A. Ia. 2
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typischer Reservefalten. Die Ausdehnung des peritonaealen Uberzuges an der Blasen-
oberfliche hingt vom Alter und vom Fiillungszustand der Blase ab. Reicht die Blase,
wie beim Kind, bis nahezu an den Nabel, befindet sie sich fast vollkommen im Bauchraume,
so erstreckt sich der Serosaiiberzug tiber die ganze hintere Blasenwand bis zum Trigonum.
Sinkt die Blase in das Becken, liegt sie retrosymphysdr, so ist der Flicheninhalt des
peritonaealen Uberzuges relativ kleiner geworden, mit der Fiillung der Blase wichst er
neuerdings.

Die Arterien der Blase stammen durchwegs aus der A. hypogastrica und gelangen
als A. vesicalis sup. und A. vesicalis inf. zur Blasenseitenwand, ein Ast der A. haemor-
rhoidalis media zum Blasengrund. Die A. vesicalis sup. benttzt in ihrem proximalen
Teil den wegsam gebliebenen Abschnitt der A. umbilicalis. Die Arterien durchbrechen
die Muscularis, in der sie Netze bilden, und gelangen in die Submucosa.

Die Venen der Blase sammeln sich in einem feinen submukésen Netz, das die Mus-
kulatur durchbricht und schlieBlich an die Blasenoberfliche gelangt, ein Teil dieser Venen
liegt dann subperitonaeal, ein anderer im Beckenbindegewebe, wo er den Plexus vesicalis
und Plexus vesico-vaginalis bildet.

Die in der Blasenadventitia gelegenen Venen anastomosieren breit untereinander,
eine Tatsache, die einzelne Autoren dazu bewogen hat von einem Plexus vesicalis
externus im Gegensatz zu dem submukdsen Plexus vesicalis internus zu sprechen
(HeiB, Gilette, Fenwick). Die allerfeinsten Venen, unmittelbar unter der Schleimhaut
gelegen und durch diese hindurch wahrend des Lebens, aber an geeigneten Objekten auch
post mortem sichtbar, liegen im Bereiche des Trigonum vesicae, wo sie auch cystoskopisch
frithzeitig bemerkt wurden, allerdings zunichst von Nitze, dann auch von anderen
fiir Arterien gehalten wurden. Genaue Untersuchungen mittels Injektion haben aber
ergeben, daB es sich um Venen handelt (Bachrach).

Die Nerven der Blase bilden den Plexus vesicalis, zu dem Aste des Plexus
hypogastricus und aorticus, ebenso vom Plexus sacralis gelangen.

D. Die Harnréhre — Urethra.

Die Harnblage geht am Orificium urethrae internum in die kurze Harnréhre iiber,
die nur Harnweg darstellt, da beim Weib der Genitalweg separiert ist. Sie zeigt eine
durchschnittliche Linge von 3—4 om; Minima wurden mit 2!/, em, Maxima mit
5,75 em beschrieben. Salmony, der eine Reihe von Messungen gemacht hat, gibt an,
daB die Harnrohre in 88%/, 8—4 cm, in 50%, 4—5 cm lang gewesen sei und konstatiert
eine gewisse Proportion der Harnrohrenlinge zur KorpergroBe.

Die Harnrohre ist im groBen und ganzen gleichméfBig kalibriert, der engste Teil ist
das Ostium urethrae externum. Die ganze Harnrbhre ist verhéltnismiBig leicht
dehnbar, unter physiologischen Umstéinden ist sie bis auf 7—8 mm Durchmesser dilatierbar.
Der Querschnitt der leeren Harnrdhre ist beildufig sternformig, entsprechend den longi-
tudinalen Schleimhautfalten. Eine dieser Falten ist im allgemeinen konstant, liegt an der
dorsalen Wand und 148t sich nicht selten direkt in das flach erhobene Trigonum vesicae
verfolgen. Man hat diese Falte als Crista urethralis beschrieben.

Die am Ubergang der Crista urethralis in das Trigonum héufig vorhandene
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Erhebung bildet die Uvula vesicae, durch deren Vorwélbung gegen die lichte Weite der
Blasenmiindung das Orificlum vesicae die bekannte Hufeisenform erhilt.

Die Urethra verliuft ziemlich geradlinig und ist in ihrem Verlauf von der Fixation
an die Nachbarschaft abhingig. Die Miindung der Harnrdhre nach auBen liegt im Vesti-
bulum vaginae. Sie ist sternformig, manchmal sagittal schlitzformig, nicht selten halb-
mondférmig, vor allem dann, wenn die Crista urethralis, gut entwickelt, bis in die Ebene
des Orificium urethrae externum reicht.

Kommt es bei Multiparen zum physiologischen Prolaps der vorderen Vaginal-

wand, dann wird die schmale Schleimhautbriicke zwischen Harnrohren- und Scheiden-
offnung, die bei nulliparen Per-
sonen ganz schmal ist, verbreitert.
Die Harnr6hrenmiindung wird da-
durch in der Vulva deutlich sichtbar,
um so mehr, als sich die Harnréhre
selbst an diesem ProzeB beteiligt.
Die feine Offnung der Harnréhren-
miindung wird erweitert, vielfach
ragt auch Harnréhrenschleimhaut
ectropiumartig vor.

Wéihrend der proximale Teil
der Harnréhre unmittelbar hinter
der Symphyse in lockerem Fettge-
webe eingebettet ist, ist das darauf-
folgende Stiick in das Diaphragma
urogenitale eingeschlossen und da-
durch vollkommen fixiert. Auf dem
Wege durch das Diaphragma erhilt
die Urethra auch einen quergestreiften
Muskelbelag, der als Sphincter
urethrae externus bezeichnet Abb. 9. Harnrohre und Blase von ventral gedffnet.
wird. Das distale Ende der Urethra
liegt bereits unterhalb des Diaphragma. Die hintere Urethralwand ist mit der vorderen
Vaginalwand eng verbunden. Das Septum urethrovaginale ist auch duBerst dicht
gewebt, so daB eine Grenze der beiden Schliuche gegeneinander nur schwer darstellbar
ist, um so mehr, als es auch zu einem Austausch der glatten Muskelfasern der beiden
Kanile kommt. Die Einlagerung der Urethra in die vordere Vaginalwand prigt an
letzterer die als Carina urethralis bekannte Vorwdlbung.

Der pelvine, leicht bewegliche Anteil der Urethra folgt den Exkursionen des ent-
sprechenden Abschnittes der vorderen Vaginalwand und der Blase. So ist es verstindlich,
daB bei der Inversion der vorderen Vaginalwand im Anschluf an den Uterusprolaps oder
bei Cystocele das Orificium urethrae internum mit dem anschlieBenden Teil der Urethra
tiefer tritt, wodurch die Urcthra einen symphysenwirts konvexen Bogen beschreibt,
da das darauffolgende Stiick durch das intakte Diaphragma urogenitale in seiner Lage
erhalten wird. Die Urethra weicht in solchen Fillen von ihrem geradlinigen Verlauf ab.

2%
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Entsprechend dem Hochstand der kindlichen Blase ist die Urethra des Kindes verhiltnis-
méBig langer als die der erwachsenen Frau, wobei der pelvine Anteil der Urethra diese
verhiltnismiBige Verlingerung verursacht.

Das Epithel der Urethra wurde von den verschiedenen Autoren in verschiedener
Art und Weise beschrieben; so fanden die einen (Disse) nur geschichtetes Plattenepithel,
wihrend die anderen geschichtetes Plattenepithel und einschichtiges Cylinderepithel vor-
fanden (Ebner). Ebner beschreibt Stellen mit mehrreihigem Cylinderepithel und schlieBt
sich der Meinung Henles an, der von Ubergangsepithel gesprochen hat. Erst Schaffer
hat das Urethralepithel an den verschiedenen Stellen genauer beschrieben, wodurch die
verschiedenen Aussagen der Autoren eine Erklirung finden. AnschlieBend an das Orifi-
cium urethrae internum tragt die Harnréhre typisches Harnblasenepithel, an diese
Stelle schlieBt sich eine Zone mit geschichtetem, dann mehrreihigem, stellenweise ein-
fachem Cylinderepithel. Das distale Stiick der Harnrohre hat geschichtetes Platten-
epithel, das auch die duBere Miindung der Urethra bekleidet.

Auch iiber die Frage, ob die Lamina propria Papillen trigt, ist keine Einigkeit der
Meinungen vorhanden. Wihrend Ebner das Vorkommen von Papillen vollkommen leugnet,
beschreibt Oertel zahlreiche schlanke Papillen. Schaffer sagt mit Recht, daB Papillen
nur an jenen Stellen vorkommen, wo geschichtetes Pflasterepithel die Decke bildet. Die
Lamina propria enthélt viele elastische Fasern. In die Propria eingebettet befindet sich das
Corpus spongiosum, nach Kobelt aus zahlreichen weiten, diinnwandigen Venen
bestehend.

Viel diskutiert ist auch die Frage iiber das Vorkommen und den Aufbau der Urethral-
driisen. Im groBen und ganzen 1i8t sich sagen, daB analoge Verhiltnisse wie bei der
ménnlichen Urethra vorhanden sind. Zundchst finden sich, die Propria schridg durch-
bohrende, kurze Ginge, deren Miindungen mit der Lupe, vielfach auch mit freiem
Auge, sichtbar sind. Sie sind mit einem Epithel ausgekleidet, welches dem der nachbar-
lichen Oberfliche vollkommen entspricht. Sie sind daher nicht als Driisen, sondern als
Lacunen (Lae. Morgagni) zu bezeichnen, gerade so wie beim Mann. An ihren Enden
ist manchmal das Epithel verindert, heller gefdrbt und zeigt die Charakteristica der Littre-
schen Driisen, wie dies auch in der minnlichen Harnrohre vorkommt. Davon unab-
hingig finden sich in der weiblichen Harnrohre typische Littresche Driisen, an
einzelnen Stellen auch intraepitheliale Driisen. Vor allem im proximalen Abschnitt
der Urethra, im Septum urethro-vaginale, sieht man Driisenschliuche, deren Aus-
kleidung jener der prostatischen Schliuche sehr dhnlich ist, so dafl sie mit Recht als
Prostatarudimente, Glandula prostatica feminina gedeutet wurden (de Graaf,
Haller, Virchow, Aschoff, Rauber, Sachs u. a.). Stellenweise zeigen sie auch
cystische Erweiterungen.

Von allen diesen Bildungen sind die paraurethralen Ginge, Skeneschen Génge,
wohl zu unterscheiden. Thre griibchenformigen Miindungen, meist zu beiden Seiten der
Urethra, vielfach auch nur eingeitig vorhanden, sind mit freiem Auge in der Nachbarschaft
der Urethralmiindung sichtbar. Es handelt sich um Einstiilpungen der Schleimhaut
des Vestibulum vaginae, die nichts mit Rudimenten der Wolffschen Ginge — wie
dies Kocks angegeben hat — zu tun haben (Nagel). In der weiblichen Harnrohre
kommt auch lymphadenoides Gewebe normalerweise vor, wie dies die Untersuchungen
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von Sachs gezeigt haben, teils in verstreuten Formationen, teils in follikuliren An-
sammlungen, besonders im distalen Anteil.

Der Propria liegt ohne deutliche Submucosa die glatte Muskelschichte der Urethra
eng an. Sie besteht aus einer kriftigen longitudinalen inneren Lage und einer schwécheren
zirkuldren ZuBeren Lage und geht ohne scharfe Grenze in die Blasenmuskulatur tiber.
An der Ubergangsstelle ist die zirkulire Lage stirker entwickelt, Sphincter urethrae
internus. Jener Teil der Harnrdhre, der das Diaphragma urogenitale durchsetzt, ist
von den quergestreiften Fasern desselben umgeben, wihrend im distalen Abschnitt die
zirkuliren Muskelfasern Vagina und Urethra gemeinsam umgreifen. Man spricht daher
von einem Sphineter urethrae und einem Sphincter urethrovaginalis.

II. Genitalsystem.

A. Der Eierstock — Ovarium.

Die normale Anatomie und Physiologie des Eierstocks.
Von Prof. J. W, Miller, Barmen.

Die normale Anatomie des Eierstocks.

1. Die makroskopische Anatomie.

Form, GréBe und Lage des Ovariums wechseln im Lauf der Entwicklung seiner
Trigerin. Relief und Volumen zeigen nicht nur individuelle Variationen, sondern werden
in hohem Grade durch die Funktion des Organs beim geschlechtsreifen Weib bestimmt.
Makroskopiseh erkennbar wird die Keimdrise als Ovarium der allgemeinen Annahme
nach erst von der 9. Woche ab. Wihrend der Hoden breiter und kiirzer wird, behilt der
Eierstock eine langgestreckte, schmale Form (H. Meyer, S. 230).

a) Die Gestalt der Keimdriisen.

Die Gestalt der Keimdriisen wird zum Teil durch die umliegenden Eingeweide
beeinfluBt. Hier und dort zeigen sie Abplattungen, die in ihren Formen genau den auf-
liegenden Eileitern oder Darmen entsprechen (H. Meyer, S. 227). Beim Fetus ist der
Eierstock zungenformig (Olshausen, S. 278), auf dem Querschnitt nieren- oder bohnen-
formig; beim Siugling spindelformig (Négrier, S. 1), dreiseitig prismatisch mit
abgerundeten Kanten; beim heranwachsenden Midchen mehr elliptisch, langgestreckt;
bei der Frau etwa mandelférmig (Rieffel, S. 810). Bayers Vergleich mit einer Dattel
(S. 448) scheint mir nicht gliicklich. Ein Querschnitt durch beide Herzkammern ent-
spricht in seinen duBeren Umrissen gut einem senkrecht zur Léngsachse durch den Fier-
stock gefithrten Schnitt. Doch sind Walzen-, Prisma- und Kugelform und eine ganze Rethe
von Zwischenstufen hiufig genug anzutreffen, um nicht als Ausnahme angesprochen werden
zu konnen (Beigel).

Nach dem FEintritt der Pubertit gewinnt die bisher einigermafBen glatte Ober-
fliche durch das Hervorspringen reifender Follikel und den Narbenzug ihrer schrump-
fenden Umwandlungsprodukte ein mehr und mehr flach granuliertes bis hockeriges Aus-
sehen.
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Nicht so selten ist eine eigenartige Konfiguration des Ovariums, ein ,,Lusus naturae“
(Waldeyer) in Form des Reliefs einer GroBhirnhemisphire, eine Anomalie, die von
Abel als Ovarium gyratum bezeichnet und nach ihm noch von verschiedenen Autoren
(z. B. Adler (S. 55), Bezangon, Bien, Darier und Bourges, Frankl, v. Franqusé,
Garrigues, Koch, Kromer, MaiB8, Pfannenstiel (S. 8), Pozzi und Bender,
Targett, Weber) beschrieben und abgebildet worden ist. UnregelmiBige, durch tiefe
Furchen getrennte Windungen bilden die ganze Oberfliche des in meinen Fillen stets
kleinen (atrophischen) Organs. Die Entstehungsweise dieser merkwiirdigen Varietit ist
offenbar nicht einheitlich; auf sie wird im mikroskopischen Teil zuriickzukommen sein.

Die Farbe ist grauwei. Waldeyer (1870, S. 5 und 1899, S. 506) vergleicht die
Erscheinung der Oberfléche mit dem ,,weichen, matten (nicht glinzenden) Aussehen einer
Schleimhaut, wodurch sie sich deutlich von dem glatten, glinzenden Aussehen der
benachbarten serdsen Flichen der Ligamenta lata unterscheidet“. Ja er spricht sogar

— und zwar in nicht ganz berechtigter Weise — von der ,,Schleimhautoberfliche des
Ovariums‘ (S. 506).

Beim Neugeborenen schimmern die BlutgefiBe des Stromas durch die noch zarten
Gewebe der Rinde hindurch und verleihen dem Ovarium einen leicht rétlichen Ton.

b) Die GrioBe der Eiersticke.

Die GroBe der Eierstocke ist ,,ungemein schwankend” (Olshausen, S. 270) und
(wie auch die Form) den verschiedenartigsten Variationen unterworfen (Beigel). An-
fanglich besitzen beide Eierstocke ungefihr gleiche GroBe; vom 5. Monat ab bleibt
aber der linke im Durchschnitt dem rechten gegeniiber merklich zuriick. Mehrere ver-
schiedene Messungen H. Meyers geben folgende Mittelwerte:

| Alter in Wochen . . . . . . . . ..... ‘ 10 ‘ 15 | 20 | 24 | 28 \ 32 | 36 ] 40

rechts ‘ 3,8 ‘ 50 | 113, 1 121/, | 14y, ‘ 163/, { 16Y/, ’ 207/,
links | 37 |50 | 12 | 11 | 122, 18y, | 18y, | 17y,

Liange der Ovarien in Millimetern {

In Ubereinstimmung mit diesen Zahlen weisen einzelne Autoren — u. a. Bayer
(S. 98 und 448), Nagel (1896, S. 42) — auf die gr6Beren MaBe der rechten Keim-
driise hin. [Auch bei geschlechtsreifen Rindern ist der rechte Eierstock durchschnittlich
schwerer als der linke (Kdppeli, Schmid, Simon). Nach Kappeli (S. 6—9 und 70)
bilden sich auch im rechten Ovarium des Kalbes frither groBere Follikel aus als im linken,
so daB dieses im Gewicht dem rechten gegeniiber zuriickbleibt. Bei Mastkilbern berechnet
Heitz allerdings eine minimale Gewichtsdifferenz — 0,08 g — zugunsten des linken
Keimstocks.]

Beim Fetus sind die Ovarien (den Tuben und) dem Uterus gegeniiber durch ansehnliche
GroBe ausgezeichnet. Anfangs geht das Wachstum beider Organe gleichmiBig vor sich;
ungefihr vom 7. Monat ab wichst die Gebarmutter jedoch rascher. Dementsprechend
erscheinen die Keimdriisen, die in fritheren Stadien die Hauptmasse der inneren Geni-
talien bilden, spiter nur noch als Anhiingsel der viel groBeren Gebdrmutter (H. Meyer,
8. 229).
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Bei nulliparen Frauen sehen wir kleinere MaBe als bei kinderreichen Miittern. Winter-
nitz trifft das Richtige, wenn er meint: ,,Am hiufigsten findet man das Ovarium von der
GroBe einer Krachmandel (samt Schale)” (S. 27). Im Klimakterium erfolgt Hand in
Hand mit der beginnenden senilen Involution der Genitalien eine allméhliche Schrumpfung
der Hierstocke, die bei Matronen zu hochgradiger Gewebsverminderung fiihrt. In der Meno-
pause erscheint dann die Oberfliche des Keimstocks wie ein Pfirsichkern von Furchen durch-
zogen [Raciborsky (1844, §.336), Krieger (1869, S.156), Rieffel (1901, S. 872)],
um spiter — mit etwa 70 Jahren — wieder ganz glatt zu werden (Rieffel, S. 872).
Bayer spricht von einem maulbeerartigen Ansehen (1908, S. 448). Nicht ganz richtig
ist Gegenbaurs Darstellung: ,,Erst in der Involutionsperiode schwinden die Funktions-
spuren des Ovars, dessen Oberfliche wieder sich glittet und damit dem Verhalten
im Kindesalter &ahnlich wird*

(8. 161). Die Konsistenz des
Organs im Senium wird derb
und lederdhnlich.

Abb. 10. Ovar eines Kindes. (Nach Tandler.) Abb.11. Seniles Ovar. (Nach Tandler.)

Waldeyer gibt folgende MaB- und Gewichtstabelle:

Lange des Eierstocks bei Neugeborenen . . . . . . . 2,0 cm
s » » » Kindern (5—6 Jahre). . . . 2,5 ,,
» » » , Erwachsenen. . . . . . . . 3—5 "
Breite bei Neugeborenen . . . . . . . . . . . . .. 0,5 ,,
' s Kindern. . . . . . . . .. .. . .... 08 ,,
’s ,, HBrwachsenen. . . . . . . . . . . . . .. 1,5—3 -
Dicke bei Neugeborenen . . . . . . . . . . .. .. 0,25 ,,
9 s Kindern . . . . . . . . . .. ... ... 04 .
v ,, Erwachsenen . . . . . . . . . . . . ... 0,5—1,5
Gewicht bei Neugeborenen . . . . . . . . . . . .. 05 ¢
. o Kindern . . . . . . . ... ... ... 2—3 9
’ ,, HErwachsenen. . . . . . . . . . . . . . 6—8 '
s ,, Greisinnen . . . . . . . . . . .. ... 1—2 .
GroBBe der reifen Eifollikel . . . . . . . . . . . .. 1,5—2 cm

Von Hartmann (S. 7) werden Waldeyers Zahlen bestitigt.
Genauere Angaben finden sich bei Wehefritz (S. 170), der die Wigungen von
Wilhelm Miiller-Jena verwertete.

1. Stunde bis 1. Monat 0,296 g
2. Monat s 12, 0,63 ,,
1. Jahr , 0. Jahr 1,01 .,
6. ,» 100, 1,91 ,,
11. . » 20, . 6,63 ,,
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21. Jahr bis 30. Jahr 10,97 g
31. ” ”» 40‘ ”»” 9’30 ”»”
41. ,, » 50, 6,63 ,,
51. » 60, 4,96 ,,
6l. ., » 0., 3,97
71' k24 » 90‘ ” 4,23 2

Gelegentlich werden die Waldeyerschen MaBle weit iibertroffen: So bildet Beigel
(1878, S. 44—46) die Ovarien einer 20jihrigen Person von 6,1 : 2,0 : 1,1 (rechts) bzw.
6,2:1,8:1,9 cm (links) ab. Altuchow beschreibt ein (linkes) Ovarium von 80 mm
Linge, 14 mm Breite und nur 6 mm Dicke; das rechte ma8 85 :18 : 7mm. In Negas
Dissertationspriparat (1888) erreichte der rechte Eierstock eine Ausdehnung von vier
Pariser Zoll = 10,8 cm, wihrend die Linge des linken mit nur zwei Zoll bestimmt
wurde (8. 15).

Beim Uterus unicornis ist der FEierstock der defekten Seite, wie Paltauf
(8.288) in Anlehnung an Schréder (1889, S. 109, Fig. 40) ausfiihrt, ,,fast durchgehends
linger, dabei meist etwas schméler und diinner als der der entwickelten Seite. Selten
sind sie gleich oder ist das Ovarium der ausgebildeten Uterusseite das léngere®.

Einen solchen Ausnahmefall beschreiben Guizzetti und Pariset (S. 883, Fall 8):
Bei einer 44jihrigen Frau mit Aplasie der linken Niere und Uterus unicornis dexter war
das rechte Ovarium 9 cm, das linke 6 em lang.

Fast wie ein Scherz beriihrt eine umfangreiche MaBtabelle Hennings, der — es
war vor einem halben Jahrhundert — besondere Spalten fiir Jungfrauen, Deflorierte,
Verheiratete, Nulliparae, Wochnerinnen, Witwen und Geschiedene (!) fithrt (8. 104).

Das spezifische Gewicht der Keimdriise betrigt nach Testut (S. 697) 1,051;
fir die Rinde wird 1,08, fiir das Mark 1,04 angegeben.

¢) Die Lage der Ovarien.

Beim Fetus finden wir die Keimdriisenanlage in Form einer lings verlaufenden
Leiste — Plica urogenitalis, Keimfalte oder Geschlechtsleiste — an der medialen (medio-
ventralen) Seite des Wolffschen Korpers, der Urniere, vornehmlich in Hohe der oberen
Lendenwirbel (vom 4. Thorakal- bis zum 1.—2. Lumbalnerven); ihr kraniales Ende erreicht
die Lungenbasis (Warren, S. 254). Das C6lomepithel bildet hier eine schon am Anfang
der finften Woche bei Embryonen von 8 mm Lénge erkennbare, rasch an Gréfie zu-
nehmende Verdickung von weiBlicher Farbe. Durch Einsprossen von bindegewebigen
Ziigen und BlutgefiBien in diesen Keimepithelwulst erfolgt seine Zerschniirung in
kleine und kleinste epitheliale Komplexe und die Entstehung eines Epithel und Stroma
fiilhrenden Organs (Bayer, S. 49).

BEs findet dann der sogenannte Descensus ovarii statt, der nur eine sehr oberflachliche
Ahnlichkeit mit dem Descensus testiculi bietet. In Wirklichkeit handelt es sich nach
Wendeler nicht um ein Hinabsinken der Ovarialanlage; der Ortswechsel beruht viel-
mehr auf folgenden Faktoren: Die Leibeswand der Frucht wichst viel schneller in die
Linge als die sich entwickelnde Keimdriise und schiebt sich gewissermafen hinter den
inneren Genitalien in die Hohe; ebenso wichst das erst knorpelig angelegte Becken, sich
michtig ausbildend, iber die Geschlechtsorgane in die Hohe.
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,,Beglinstigt wird dieser Vorgang einerseits durch die Fixierung der Miillerschen
Génge und der mit ihnen eng verbundenen Eierstocksanlagen vermittels des Thiersch-
schen Geschlechtsstrangs an den Gebilden des spiteren Beckenbodens, andererseits durch
die Atrophie des Wolffschen Korpers bis zur Rolle eines Mesenterium, vermittels dessen
die Ovarial- und Tubenanlage nur iiberaus locker an die hintere Leibeswand angeheftet ist
(Bayer, S. 80).

Schon in der 10. Woche liegt nach H. Meyer (S. 232) angeblich das rechte Ovarium
etwas tiefer und dem Uterus etwas nédher als das linke.

Gegen Ende des dritten Monats schneidet ihr oberer Pol schon mit dem oberen
Rande des Darmbeinkammes ab. In der Mitte des 5. Monats liegen die Adnexe bereits
tief im groBen Becken, z. Z. der Geburt finden sie sich unter normalen Verhéltnissen noch
oberhalb der Eingangsebene des kleinen Beckens auf dem Musculus psoas. Erst nach
Ablauf des ersten Lebensjahres liegen sie unterhalb der Linea innominata (Wendeler,

S. 42—46).
Bei der Erwachsenen ist das Ovarium durch eine ganz kurze Bauchfellduplikatur
— das Mesoophoron — an die dorsale Platte des Ligamentum latum angeheitet.

Aus dieser Beziehung zum breiten Mutterband gewinnt man die Orientierung iiber ein
Priaparat operativ radikal entfernter innerer Genitalien:

Die Keimdriise ist an ihrem mehr zugespitzten uterinen (unteren) Pol — der Extre-
mitas uterina — durch das Lig. ovarii proprium dicht hinter und unter dem Tuben-
winkel am Uterus fixiert und liegt hinter dem Lig. latum. Das Eierstocksband verlduft
zwischen den beiden Bliattern des letzteren bzw. innerhalb seiner hinteren Platte. Vor
dem Lig. ovarii lost sich aus der Muskelmasse der Gebirmutter der Eileiter, der wieder
das drehrunde Lig. teres vor sich siecht. Ein Priparat weiblicher Genitalien mit zwei
deutlich getrennten Ovarialbéndern an der linken Keimdriise bildet Beigel ab (1878,
5. 180).

Uber den mehr abgestumpften, dem Uterus ferneren (oberen) Pol der Keimdriise
legt sich in situ die Tubenschleife. Er trigt daher den Namen Extremitas tubaria.
Von ihr zieht @ber die Vasa iliaca externa hinweg zur Fascie des Psoasmuskels das Lig.
suspensorium ovarii, Henles Lig. infundibulopelvicam. Die Fimbrien des In-
fundibulum ruhen glockenformig auf dem Eierstock auf. Der absteigende Tubenschenkel
schlégt sich mit der zugehérigen Mesosalpinx iiber die freie Fliche des Eierstocks wie
ein Yorhang hinweg, so daB dieser, namentlich von oben und vorn her, verdeckt wird
(Waldeyer).

Die 2,5—3 cm lange Fimbria ovarica setzt sich dem freien Rand der Mesosalpinx
entlang bis zum Tubenpol fort. ,,Mitunter ist sie fein rinnenférmig ausgehshlt, so dafl
etwa ein vom Hierstock herwanderndes Ei in dieser Rinne tuto, cito et jucunde zur Tube
gelangen konnte (Waldeyer). Nicht so selten erreicht sie den Eierstock nicht oder
fehlt ganz. An ihre Stelle tritt dann ein ungefranstes Lig. infundibulo-ovaricum.

Dem Ansatz des Mesoophoron mit dem Hilus, der Ein- und Austrittsstelle der Ge-
faBe, entspricht etwa der obere Rand des Eierstocks, der Margo mesovaricus. Wahrend
letzterer aber gradlinig verliuft, schlieft die Serosa mit einer makroskopisch gut erkenn-
baren, leicht unregelmiBig verlaufenden Grenzlinie — frither auch als Farresche Linie
bezeichnet — gegen das Ovarialgewebe ab. Da das Mesoophoron (wie jede Bauchfell-
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duplikatur) aus zwei Platten besteht — die Serosabldtter sind durch eine Schicht gefiB-
reichen Bindegewebes voneinander getrennt — so konnte man auch zwei Farresche Linien
verzeichnen.

»»Das Ovarium besitzt keinen Peritonaealiiberzug, weder eine bindegewebige Serosa-
grundlage noch- auch ein einfaches Peritonaealepithel. Die Serosa des Abdomens
geht iiber den Eierstock mit keinem ihrer Bestandteile hinweg” (Wald-
eyer 1870, S. 5).

Der sog. freie, gewolbte ,,Rand“, Margo liber, ist genau genommen ebensowenig
ein Rand wie die Wolbung der linken Herzkammer — im Gegensatz zur rechten — eine
Kante darstellt.

Die beiden Flichen des Ovariums werden als Facies medialis und Facies lateralis
bezeichnet. Aus dieser Namengebung erhellt bereits, daBl die Keimdriise im Becken
eine ganz andere Lage einnimmt als an dem Operations- oder Sektionspriparat. Das
aus seinem Situs entfernte Ovarium mit den ausgespannten Ligg. lata weist ndmlich schein-
bar eine Vorder- und eine Hinterfliche auf. Innerhalb des Beckens ist aber das tubare
(mehr laterale) Ende des Organs viel mehr dorsalwirts und viel hoher gelegen als der
uterine (mehr mediale) Pol. Die Langsachse verlduft also bei aufrechter Stellung des Weibes
ganz schrig und steil, fast senkrecht. Der freie Rand ist nach hinten und medialwirts,
der Hilus nach vorn und lateralwirts gerichtet (Sénger).

Rieffel sucht den Keimstock im Winkel zwischen dem inneren Psoasrand und
den Vasa hypogastrica oder in der Gabelung der Arteria iliaca communis (S. 814).
Nach Waldeyer liegt das gesunde, nicht vergroBerte Ovarium bei geschlechtsreifen,
normal gebauten Frauen mit seiner lateralen (sog. hinteren) Fliche in einer meist nur
seichten Vertiefung der seitlichen Beckenwand, der Fossa ovarica. Diese ist nicht
identisch mit der von Claudius beschriebenen ,,Fossa ovarii, die in dem fetthaltigen
Bindegewebe ausgetieft ist, welches am oberen Rande des Musculus piriformis die zum
Durchtritt der Vasa und des Nervus glutaeus superior bestimmte Grube — Foramen
suprapiriforme — ausfiillt* (8. 250). Sie bildet vielmehr den hinteren Teil der Fossa obtura-
toria. Die Fossa ovarica begrenzen hinten der Ureter und die Arteria uterina, oben und
vorn die Nabelarterie [bzw. — nach Rieffel (S. 817) — die Vena iliaca externa oder der
Nervus obturatorius]. Nach unten verflacht sie sich; ihre Grenze entspricht hier etwa
der seitlichen Insertion des breiten Mutterbandes (S. 514f). Recht genau sind Nagels
Angaben: Die Grube ,,entsteht durch die Teilung der A. iliaca commun. in die A. iliaca
externa und A. hypogastrica; nach oben wird sie von dem unteren Rande des M. psoas
und von der A. und V. iliaca externa, nach hinten von dem Ureter und der A. und der
V. hypogastrica, nach unten von dem Anfangsstiick der vorderen Beckenarterien (A.umbili-
calis, A. obturatoria, A. uterina, die entweder als gemeinschaftlicher Stamm oder getrennt
aus der A. hypogastrica hervorgehen) und von dem diese Arterien begleitenden Venen-
stamm begrenzt‘‘ (1896, S. 8).

Wie Pfannenstiel hervorhebt, ist die Lage der Eierstocke jedoch niemals ganz
symmetrisch. Nach Rieffel (S.318) liegt der linke gewohnlich etwas mehr nach vorn als
der rechte. Auch kommen nicht selten Abweichungen von der geschilderten typischen
Lage vor, die noch nicht als pathologisch aufzufassen sind. So unterscheidet Waldeyer
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Abb. 13. Ovar einer geschlechtsreifen Frau. (Nach Tandler.)

Abb. 14, Ovarium gyratum. (Nach Tandler.)

27
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eine Tieflage, eine Hochlage und eine Vorderlage des Eierstocks. Namentlich fand
er die physiologische Senkung bei Multiparis, wenn der Eierstock etwas groB und
schwer war.,

Eine hochgradige physiologische Dislokation nach oben erfolgt in der Graviditét:
Der Fundus uteri zieht bei seinem allmihlichen Hochsteigen das Lig. teres, das mediale
Tubenstiick und das Lig. ovarii mitsamt der Extremitas tubaria des Eierstocks aufwirts.
Nach Olshausen werden die Ovarien unter erheblicher Verléngerung der Ligg. infundi-
bulopelvieca bis fast zur Nabelhohe ins Abdomen hinaufgezogen (8. 285), und zwar riickt
der untere (mediale) Pol viel hoher als der mehr seBhafte obere (laterale) Pol. Allerdings
bemerkt Fehling, daB das Ovarium in der Schwangerschaft nicht weit tiber den Becken-
eingang in die Hohe riickt (S. 365).

Da der Fundus uteri besonders stark — iiber die Adnexe hinaus — in die Héhe wichst,
so gleiten die Abgangsstellen der Eileiter und Ligamente scheinbar an den Seitenkanten
des Fruchthalters hinab. Durch diese relative Stabilitit der Adnexe wird einer Uber-
dehnung der Ligg. suspensoria vorgebeugt. ,,Indem der Uterus ferner seitlich in die breiten
Ligamente hineinwichst und diese entfaltet, werden die Adnexe zuletzt den Uteruskanten
dicht anliegend gefunden (Bumm, S. 115).

Nach Feststellungen, die Leopold bei Gelegenheit zahlreicher Kaiserschnitte machen
konnte, verschiebt die Insertion der Placenta an der Riickwand der Gebidrmutter die
Adnexe nach vorn, wihrend die Entwicklung des Mutterkuchens an der Vorderwand die
Anhinge nach der Seite bzw. nach hinten verdringt (S. 166). Das GesetzmiBige dieser
Lagebeziehungen gestattet schon wihrend der Schwangerschaft durch die Bauchdecken
hindurch, namentlich aus der Verlaufsrichtung der Eileiter, den Placentarsitz zu
diagnostizieren, was fir die Ausfithrung des klassischen Kaiserschnitts von besonderer
Bedeutung ist.

2. Die mikroskopische Anatomie des Eievstocks.

a) Der Bau des Ovariums.

Zur genauen mikroskopischen Untersuchung der Ovarialstruktur empfehle ich,
das Organ (ebenso wie die Gaumentonsille) nicht wie bei der Sektion im Langsdurchmesser
zu halbieren, sondern durch mehrere Querschnitte in Scheiben zu zerlegen. Schon mit
bloBem Auge lassen sich dann auf diesen Schnittflichen zwei verschiedene Gewebe unter-
scheiden: die derbe Rindenschicht und die lockere Markschicht.

Eine schwache Vergroferung erméglicht die Abgrenzung folgender Zonen:

A. Die Rinde.
a) Das Ovarialepithel.
b) Die Albuginea.
¢) Das Stroma ovarii.
a) Die Schicht der Primarfollikel.
p) Die Schicht der groBeren Follikel.

B. Die Marksubstanz.
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Die Rinde.
Das Ovarialepithel. Uberkleidet ist die freie Oberfliche des Eierstocks nach den An-
gaben der meisten Autoren ,,wihrend des ganzen Lebens, selbst in senilem Alter mit
einer einfachen Lage kubischen oder niedrig-zylindrischen Epithels, dem Ovarialepithel.

Abb. 16. Ovarialepithel, teils kubisch, teils hoch zylindrisch.

ADD- 1T OVATliNR hohios mutm Teil anboheinend mwelschiontises Oberfisehenopithel, = O
Tatsichlich sieht man aber selbst an lebenswarm fixiertem Operationsmaterial davon in
der Regel nur kurze Streifen oder tiberhaupt nichts. Nur in geschiitzten Einziehungen
der Rinde kann man mit einiger RegelmiBigkeit die Oberflichenbekleidung gut erhalten
sehen.

Wenn allerdings die Keimdriisen unter besonderen Kautelen, ohne dafi die Hand
des Operateurs sie beriithrt, exstirpiert und freihingend in die Fixierungsflissigkeit
gebracht werden, gewinnt man Schnitte mit grofen Strecken gut erhaltenen Keimepithels.
Aber auch an solchem Material habe ich niemals einen die ganze Peripherie umspannenden
Epithelsaum gesehen. Die iibliche Annahme, daB der epitheliale Uberzug des Organs
durch die Hand des Operateurs oder Obduzenten abgestreift wird, ist also im wesentlichen
richtig. Allerdings erscheint diese Tatsache befremdlich, denn sonst ist kein lebendes,
gesundes Epithel so empfindlich, dafl es sich — wie des Schmetterlings buntes Schuppen-
kleid — durch einfache, kurzdauernde Berithrung abwischen liefle.

Wohl zu beachten bleibt aber, daB auch an den ,,unberiithrten* Ovarien Teile der
Rinde sich nackt und blofi darbieten. Die Ursache dieser Defekte erblicke ich in zwei
Faktoren: Erstens — bei Gelegenheit der Follikelreifung — in der offensichtlich sehr
erheblichen, immer wiederkehrenden Verdiinnung und Streckung des Epithels, die zu
seiner Dehnungsatrophie fithrt und zweitens — bei Gelegenheit des Follikelsprungs —
in der stets wiederholten Zerstorung des Epithels, das sich vielleicht nur langsam
regeneriert.

Die Albuginea. Unter dem Epithel bildet die periphere Rindenschicht bei der Er-
wachsenen einen schmalen, mit dem Alter allmiihlich zunehmenden follikelfreien Rand-
streifen, die Tunica albuginea. Unter dieser Bezeichnung versteht Henle ,,einige
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Bindegewebsschichten, deren Fasern in der Regel so verlaufen, daB im sagittalen Durch-
schnitt der Driise eine Reihe querdurchschnittener Biindel zwischen zwei der Schnittebene
parallelen Faserlagen sichtbar wird* (S. 479). Diese alternierenden Schichten haben zu-
sammen nicht iiber 0,1 mm Machtigkeit; sie sind vom Parenchym meist nicht scharf zu
trennen. Ihr Ubergang in das Stroma wird durch die Anderung des Verlaufs der Biindel,
ihre dichte Verflechtung bezeichnet (Henle). In manchen Priparaten hebt sich die Albu-
ginea, wie Haggstrom richtig bemerkt, durch ihre relative Kernarmut und dieser ent-
sprechende, lichter rote Firbung vom eigentlichen Ovarialstroma ab. Zu betonen ist
aber ihre ganz ungleichmiBige Ausbildung.

Das Stroma ovarii. Das spezifische Ovarialgewebe besteht aus der Rinde. Ihre Breite
wechselt nicht unbetrichtlich; sie schwankt zwischen 1 und 8 mm. Hufeisenformig um-
greift sie den Markkern. Am Hilus fehlt das Eierstocksparenchym. Kontinuierlich geht
hier das Bindegewebe des Mesoophorons in die Marksubstanz iiber.

Mikroskopisch zeigt die Rinde — und das ist fiir die Organdiagnose im Schnitt be-
deutungsvoll — eine ganz auffillige Ahnlichkeit mit einem sehr zellreichen Fibrom; den
Vergleich mit einem Spindelzellensarkom halte ich fiir weniger treffend. Kleine, schmal-
ovale Kerne, nur von einem diirftigen Protoplasmaleib umschlossen, machen von der so
geschaffenen Moglichkeit dichtester Lagerung ausgiebigen Gebrauch. Im Hamatoxylin-
Fosin-Schnitt kontrastiert die Rinde durch die Intensitidt ihrer blauen Farbe lebhaft gegen
die kernarme, ausgesprochen rosa erscheinende Marksubstanz. Die einzelnen Spindel-
zellen ordnen sich zu relativ schmalen Biindeln und Ziigen, die sich in den verschiedenen
Richtungen des Raums, gern Wirbel bildend, gegenseitig durchflechten. Die Biel-
schowsky-Farbung offenbart hier einen sehr dichten Faserfilz von ganz feinen binde-
gewebigen Fibrillen.

Mitten im Stroma des Katzenovariums fand His neben den Spindelzellen — teils
vereinzelt, teils in Reihen und kleinen Gruppen, in der nichsten Umgebung der BlutgefiBe
— groBere, lipoidreiche ,,linglichovale Zellen mit einem sehr grobkérnigen, undurchsichtigen
Inhalt* (8. 165). Diese Gebilde nannte er Kornzellen. Waldeyer (1870, 8. 28) erklarte
sie fiir Lymphkorperchen, ,,d. h. nach der modernen Bezeichnung fiir Wanderzellen®.

Beim Menschen untersuchte namentlich v. Winiwarter diese Gebilde, die er schon
bei Embryonen von 4 cm Liénge nachwies. Ihre tinktorielle Differenzierung erreichte
er durch Anwendung der Dreifachfirbung nach Flemming; sie erscheinen hier deutlich
orange. Ihr Auftreten im fetalen Leben erfolgt in drei verschiedenen Schiiben. Das Fett
ist bei menschlichen Friichten jedoch ,,meistens nur als feiner Staub sichtbar und erreicht
niemals die groben Korner der gleichen Zellen bei der Katze* (v. Winiwarter, S. 6).

Diesen Kornzellen entzichen die wachsenden Follikel das Fett und verwenden es
zu ihrem eigenen Wachstum (Plato, S. 679). Von den Thecaluteinzellen (s. 5. 87) sind
sie genetisch zu trennen, wenn auch ihr histologischer Bau vollkommen iibereinstimmt
(Stieve, 1921, S. 48). Seitz taufte sie Stromaluteinzellen. Eine Umwandlung der
Thecazellen in die Kornzellen wird von verschiedenen Autoren angenommen.

Die Schicht der Primiérfollikel.

,, In verschwenderischer Reichlichkeit aneinander gereiht' enthilt das Stroma die
nur mikroskopisch wahrnehmbaren Primérfollikel, solide, rundliche Miniaturgebilde von
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etwa 40 u Durchmesser, die von einer einfachen Lage platter bis kubischer Epithelien
umschlossen sind.

Die Entwicklung der Primaérfollikel.

Ein schmaler Epithelstreifen der Plica urogenitalis bildet das Keimdriisenfeld
[Bornhaupt (1867), Waldeyer (1870)]. In seinem Bereich gerit das C6lomepithel in
eine langdauernde, michtige Proliferation, die einwirts gegen das Innere der Falte
gerichtet ist. Die Geschlechtsleiste — deutlich von dem unter ihr liegenden Gewebe
der Urniere (des Wolffschen Korpers) differenziert — setzt sich daher aus einem
zunichst rein epithelialen Komplex rundlicher, miBig groBer Zellen zusammen (Wen-
deler, 8. 21; Felix, 8. 862 f.). Bald erfolgt aber eine Sonderung dieser durchaus gleich-
artigen Zellkolonie in ein Oberflichenepithel und einen Epithelkern (Felix, S. 866),
den eigentlichen Keimdriisenbildner (8. 876). Zapfenformig erstreckt sich dieser
Epithelkern noch bis in das Mesoophoron hinein. Da aus diesem Zapfen das sog.
Rete ovarii entsteht, wird er als das Reteblastem (Coert) bezeichnet (S. 876).

v. Mihalkovies und Janosik nahmen zwei Wachstumsperioden an, nach
v. Winiwarter und Sainmont erfolgt die Epithelwucherung aber in drei zeitlich weit
getrennten Etappen oder Schitben. Die erste Proliferation liefert [bei der Katze und
nach v. Winiwarter (1910, S. 746{f.) ganz analog bei der Frau] die Cordons médul-
laires (Markstringe), die in der 7. oder 8. Lebenswoche fettig entarten und untergehen.
Aus der zweiten Epithelinvasion entwickeln sich (in der Zeit zwischen dem 33. Tag post
coitum und dem Ende der 5. Woche post partum) die Cordons épithéliaux primi-
tives nebst sdmtlichen Eiern der Zone cortical primitive sowie die Graafschen Follikel.
Sie alle erleiden das gleiche Schicksal: Degeneration. Erst aus dem dritten Schub —
kurz vor dem Eintritt der sexuellen Reife — entsteht die Zone corticale définitive mit
ihren Cordons épithéliaux secondaires. Doch lehnte Kingsbury die scharfe Unter-
scheidung zwischen den Produkten der ersten und zweiten Proliferation ab (8. 364); auch
konnte er kein Zeichen einer Eineubildung aus einer dritten Epitheleinwucherung erkennen
(S. 870). Bei der weien Maus findet Kingery zwei scharf getrennte Perioden:
eine fetale und eine postnatale (S. 271 f.).

Unter den Epithelien der Geschlechtsleiste differenzieren sich zunichst einzelne —
auch in der freien Randlage an der Oberfliche — durch stirkeres Wachstum zu umfang-
reicheren, durch wesentlich groferen und helleren Kern auffallenden Gebilden, den
Urgeschlechtszellen, deren Sexualcharakter noch nicht bestimmbar ist.

,»»Mit dem Erscheinen von Genitalzellen erhilt das Epithel der Urogenitalfalte die
Bezeichnung Keimepithell. Keimepithel bedeutet also ein Gemisech von gewdhnlichen
Colomzellen und Genitalzellen** (Waldeyer, S. 860). Die Urgeschlechtszellen sind dem-
nach Abkommlinge des Keimepithels. Von diesen Archigonocyten stammen die Gono-
cyten (Geschlechtszellen) und von diesen wieder die Ursamenzellen bzw. Ureier ab.
Ureier sind jene Geschlechtszellen (im weiteren Sinn), die zuerst sicher als weiblich erkannt
werden kénnen. Ihnen fehlen Kernkorperchen. IThre Abkémmlinge — vermutlich mehrere
Generationen — werden als Oogonien (Primordialeier) bezeichnet. Wir verstehen

1 Von Beard wird seine»Existenz allerdings kategorisch bestritten: ,,There is no germinal
epithelium¢ (1904, S. 352)! )
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darunter Eizellen, die sich noch durch Teilung vermehren. Die Zellen der letzten Oogonien-
generation teilen sich aber nicht mehr, sondern wachsen zu Oocyten erster Ordnung
(Boveri) oder Voreiern (Waldeyer) heran (Waldeyer, 8. 222f., 240 und 242).

Bei den ersten im Iierstocksepithel erscheinenden Zellen (ohne Kernkorperchen)
unterscheiden v. Winiwarter und v. Winiwarter und Sainmont solche mit noyaux
protobroques a und b (in erster Schlingenform). Zu letzteren (b) gehoren die Follikel-
epithelien. Die nucleolenhaltigen Kerne der sich nicht mehr teilenden letzten Oogonien-
generation bzw. der jungen Oocyten durchlaufen (bei Katze und Kaninchen) folgende
morphologisch wohl unterscheidbare Stadien: Noyaux poussiéroides (staubférmig),
transitoires (Ubergangsform), deutobroques (in zweiter Schlingenform), lepto-
ténes (diinnfidig), synapténes (synapsisihnlich), pachyténes (dickfidig), diploténes
(doppelfidig), dietyés (netzformig) [v. Winiwarter und Sainmont (1909, S. 201 bis
211)]. Die Zellen mit protobrochen Kernen halten die belgischen Autoren fiir Oogonien
(S. 1821. und 191). Den Oocyten entsprechen wahrscheinlich schon die Staubkerne, sicher
die deutobrochen (S. 184 und 215).

Nach Stieve (S. 278f.) sind jedoch alle Kerne mit staubformigem Zerfall des
Chromatins in Riickbildung begriffen und dirfen nicht in den Entwicklungsgang
der Oocyte eingeschoben werden.

Wihrend sich die Mehrzahl der Epithelien zu jungen Eiern entwickelt (Felix,
S. 876), dringt, wie erwihnt, in den Epithelkern von der 2. Hilfte der 6. Woche ab, von
seiner Bagis — also von der Urniere — her, gefiBfithrendes Bindegewebe ein, das, sich
vielfach verzweigend, die ganze Anlage in einzelne Komplexe — Eiballen (Waldeyer)
oder Eifacher — trennt (Wendeler, S. 26). Auch diese werden bei fortschreitender
Wucherung des Bindegewebes in kleine Zellgruppen zerschniirt, die nur noch je ein Urei
und eine Anzahl begleitender, umbhiillender, undifferenzierter Epithelien enthalten. Reicht
die Tétigkeit des Bindegewebes abnormerweise nicht aus, um eine vollige Zerlegung der
Eiballen in Primirfollikel herbeizufiihren, so entstehen Riesenfollikel mit zahlreichen
Oocyten [Lubosech (1924, S. 2641.)].

Die von Valentin (1838), Billroth (1856) und Pfliger (18638) bei Sidugetieren
als ,,Rohren” bzw. ,,Schliuche’ beschriebenen soliden (also durchaus nicht schlauchidhn-
lichen, sondern vielmehr strangférmigen) Epitheleinsenkungen — , Eistringe (His
1865) — werden also beim Menschen nicht gebildet! (Felix, S. 880).

Piliiger selbst hat auch die nach ihm bzw. nach Valentin und Billroth be-
nannten Gebilde beim Menschen gar nicht gesehen, da er nur fetale Tierovarien unter-
sucht hat, wie aus folgendem Passus hervorgeht: ,,Es diirfte keinem Zweifel unterliegen,
daB bei dem Menschen die Bildung der Eier ganz denselben Gesetzen gehorcht, wie sie von
mir fiir die Siugetiere festgestellt worden sind. Mir selbst ist es leider hier in Bonn nicht
gelungen, mir einen frischen menschlichen Fetus von dem angegebenen Alter zu ver-
schaffen (1863, S. 88). [Dagegen erwiahnt Pfliiger die Untersuchung des Eierstocks
eines T7jdhrigen Midchens (S. 80) und einer post partum verbluteten, gesunden
Wochnerin (S. 95).]

Die aus dem ZerlegungsprozeB hervorgegangenen Einzelgebilde — bestehend aus
Ei mit Ooplasma, Keimblischen (Kern) und Keimfleck (Kernkorperchen), Epithel und
feinster Bindegewebskapsel — erhalten nunmehr den Namen Primér- oder Primordial-
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tollikel. Ihre zellige Schale bilden die Follikelepithelien, die wieder ein (sich in allen
Richtungen durchflechtender) zarter Faserfilz umspinnt (Hérmann, S. 628). Entdeckt
wurde das Ei (bei der Hiindin) 1827 von Carl Ernst v. Bar?.

Sehr selten sind doppelkernige Primordialeier. Das erste derartige Zwil-
lingsei bei einer Frau im zeugungsfihigen Alter fand v. Franqué. Weitere Beob-
achtungen stammen von Bayer (S. 453 und Tafel V, Iig. 13), Bollenhagen,
Falcone (S. XXVI), Higgstrom, Nagel (1896, S. 53, Iig. 34), Rabl, Runge,
Schottlander, v. Schumacher und Schwarz, Stoeckel, Wendeler (8. 81, Fig. 17).
Auch Eizellen mit drei, ja vier Keimblidschen werden beschrieben (Stoeckel).

(Nach Hart man ist beim Opossum das Vorkommen mehrkerniger Eier die Regel.)

Vor der Umbildung zu Follikeln geht regelmiBig ein erheblicher Prozentsatz der
Epithelien wieder zugrunde, wihrend das wuchernde Bindegewebe an Masse stark zu-
nimmt. Die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren steht heute auf dem Standpunkt, daB
eine extrauterine Neubildung von Eifollikeln nicht stattfindet bzw. beim geschlechts-
reifen Weibe hochstens ausnahmsweise vorkommt (Ortel, S. 887). Durch die Ent-
wicklung der Albuginea wird jede weitere Beteiligung des Keimepithels an der Bildung
von Geschlechtszellen, wenn nicht unméglich gemacht, so doch sehr in Frage gestellt
(Lubosch, S. 240). Die gegenteilige Ansicht verfocht vor allem Paladino in mehreren
Verdffentlichungen: Konsequent vertrat er eine von der Fetalzeit bis zur ,epoca della
sterilita’ andauernde, vollstindige Neubildung von Eiern, die der Zerstorung durch
Atrophie und Atresie parallel ginge (1887, 8. 837).

Bei einem ausgewachsenen, sidugenden Exemplar einer Lemurenart — Gallago
mossambicus — beschreibt ferner Athias eine unzweifelhafte Oogenese — bei fehlender
Albuginea. Wie v. Winiwarter und Sainmont behaupten, verfallen bei der Katze
alle bei der Geburt vorhandenen Fier und Follikel der sog. priméren Corticalis dem
Untergang; die definitiven Eier werden ausschlieflich postfetal neugebildet. Ihre Lehre
begriinden sie mit dem eingehenden Studium der charakteristischen Eikernverdnderungen,
die einen jungen Oocyten von allen iibrigen epithelialen Zellen des Keimstocks zu unter-
scheiden gestatten. Bei der weiBlen Ratte stellte Aral in der dritten bis neunten Lebens-
woche eine besonders lebhafte Oogenese fest, die wibrend der Pubertit abnimmt, aber
doch ein ganzes Jahr andauern kann (S. 485ff. und 458f.). Nach Kingery beginnt
die wirkliche Oogenese bei der weiBen Maus zwei oder drei Tage nach der Geburt
und dauert fast bis zur Geschlechtsreife (S. 276). Uber periodische, von der Brunst
abhingige Neubildung von FEiern bei geschlechtsreifen Mausen berichten schlieBlich
Sun (1928), Allen (1923, S. 460 und 467) sowie Allen, Kountz und Francis
(1924/25, S. 454). Letztere berechnen die Zahl der in jedem Oestrus neu differenzierten
Eier fiir beide Ovarien zusammen auf 600—1000. Selbst in der Schwangerschaft sistiert
die Oogenese nicht vollig, wenn auch die Zahl der Mitosen im Keimepithel im Vergleich
zur Brunstperiode wesentlich vermindert erscheint (Allen und Atcheson). Die Uber-
tragung ihrer Ergebnisse auf die Ratte halten die amerikanischen Autoren fiir gerechtfertigt.

1 Schon 1824 hatten Prévost und Dumas — gleichfalls bei Hiindinnen — in zwei Féllen
in den Follikeln ein rundes Korperchen nachgewiesen. Allerdings brachten sie nicht den Mut auf,
es als Ei auszusprechen: ,,Il nous est survenu deux fois, en ouvrant des vésicules trés-avancées, de
rencontrer dans leur intérieur un petit corps sphérique d’un millimétre de diamétre* (S. 135.)

Handb. d. Gynik. 3. A. Ia. 3
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Vorwiegend nach Untersuehungen an Evertebraten ist in den letzten Jahrzehnten
eine Reihe Autoren zu der Auffassung gelangt, daB sich auBlerhalb der Keimdriisen-
anlage — also unabhingig vom Keimepithel — ,,Urgeschlechtszellen‘* ausbilden, die direkt
von undifferenzierten Furchungszellen abzuleiten sind (Fischel, 8. 299, NuBbaum,
8.8—8, 14, 28—27 und 1111.). Zuerst sind sie (beim Hithnchen) in einem halbmondférmigen
Abschnitt des Entoderms zu erkennen [Swift (1914)] und wandern von dort durch
das viscerale Blatt des Mesoderms und das Mesenterium in die Gegend des Keimfelds
bzw. gelangen dadurch in den Genitalbezirk, daB sie mit einem gréBeren Komplex der
Visceralplatte des Mesoderms, infolge des Schlusses der Darmrinne und der Bildung des
Mesenteriums, um den Colomwinkel herumgeschoben werden (v. Berenberg- GofBler).
Nath Swift geraten sie in die sich hier bildenden BlutgefiBle und mit dem Blutstrom
zur Gekrosewurzel, von wo sie in die Gonade einwandern. Von den somatischen Zellen
sind sie durch die Form ihrer Chondriosomen gut zu unterscheiden: ,,Die Urgeschlechts-
zellen sind ndmlich mit den primitiven Kérnerchondriosomen ausgestattet, wihrend
die somatischen Zellen, seien es Colomepithelien oder ihre Derivate in der Keimdriisen-
anlage, fadenférmige Chondriosomen besitzen. Wir haben hier also zwei grund-
verschiedene Zellarten vor uns, welche sich nicht nur durch ihr duBeres Aussehen, sondern
durch ihre Strukturbesonderheiten unterscheiden [Rubaschkin (1912, S. 848 und
858)]. Nach v. Berenberg-GoBler (1912, 8. 66) sind aber die Punkte, in denen sich
die Urgeschlechtszellen (des Hithnehens) von den anderen Embryonalzellen unterscheiden,
nicht prinzipieller Natur, sondern konnen aus dem Mangel an Funktion und dem Aus-
bleiben der Zellteilung erklirt werden. Die Auswanderung von Zellen aus dem Entoderm
bei Lacerta bedeutet nach demselben Autor (1914, S. 247f.) nichts anderes als eine spite,
sich noch lingere Zeit hinziehende Mesodermbildung aus dem Entoderm, und die Ur-
geschlechtszellen der Sduger sind mit den entodermalen Wanderzellen der Eidechse zu
homologisieren (S. 262). Auch Firket (S. 882), Kingery (S. 291 f.) und Levi (8. 121)
kommen zu dem Ergebnis, daB die Kornerform der Chondriosomen kein bestindiges
cytologisches Kriterium bildet. Mit groBter Entschiedenheit leugnet Hargitt fir
die weile Ratte die Bildung von Urgeschlechtszellen und ihre Einwanderung durch
eine Keimbahn in die Gonaden.

Die primiren Gonocyten der Wirbeltiere mufl man als eine phylogenetische Remi-
niscenz an die definitiven Gonocyten der unteren Tierklassen — der Cyclostomen und der
Akranier — auffassen (Firket S. 830). Als ,,priméire werden die zugewanderten, extra-
regioniren Urgeschlechtszellen den ,,sekundiren‘ Urkeimzellen des Célomepithels gegen-
iibergestellt (Felix, S.859; Harms, S. 28). Die beiden Generationen stehen in keinem
genetischen Zusammenhang miteinander.

Von anderen Autoren wie Beard (1903—1904) wird eine Bildung sekundirer
Urgeschlechtszellen aus Célomepithelien tiberhaupt geleugnet. Nach Rubaschkin sind
die (extraregioniren) den Blastomeren homologen TUrgeschlechtszellen (beim Meer-
schweinchen) in allen Stadien der ersten Entwicklung der Keimdriise bereits vorhanden.
Sie sind die Mutterzellen der Oogonien (S. 401). ,,Das Keimepithel als solches liefert
keine Keimzellen* (8. 864).

Auch bei menschlichen Embryonen sind primére Genitalzellen nachgewiesen (Felix,
S. 8601f., FuB, Kitahara 8. 576—580, Kohno 8. 318ff., Nagel, Rotter S. 3491.
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u. a.); nach Felix sollen sie jedoch — wie bei allen Amnioten — vollstindig
verschwinden, bevor die Entwicklung der Gonaden beginnt.

Die Schicht der gréBeren Follikel

Die heranwachsenden groBeren Follikel trifft man — regellos angeordnet — in den
tieferen Lagen als sandkorn- bis kirschkerngroBe Blischen. Halbkugelig wélben sich die
groBeren dieser Cystchen iiber das Niveau der Umgebung etwas hervor.

Nach v. Hanse manns befremdlicher Angabe sollen sehr haufig zwei, drei, fiinf oder
mehr Eier in einem Follikel liegen (8. 227) 1. In 190 Serienschnitten des einen Ovariums
einer Neugeborenen zihlte Klien tatsichlich auch nicht weniger als acht Follikel mit
zwei, und einen mit drei Eiern (S. 11), wihrend sein Durchsuchen anderer Keimdriisen
— auch von Zwillingen — nie wieder erfolgreich war (S. 14). Uber ganz erstaunliche
Befunde (bei einer 18jihrigen Negerin) berichtet ferner (1912) Arnold: In beiden Keim-
driisen zusammen entdeckte er 88 groflere (liquorhaltige) mehreiige Follikel mit je zwel
bis 18 (!) Oocyten. Doch hat Waldeyer, wie Klien weiter mitteilt, v. Winckel ver-
sichert, ,,daB es ihm bisher noch nie, trotzdem er sein Augenmerk fortgesetzt darauf
gerichtet habe, gelungen sei, im menschlichen Eierstock Follikel mit mehreren Kiern
nachzuweisen* (S. 8). ,,80 duBerst selten sind Doppeleier, sagt Stratz in seiner
gekronten Preisschrift (S.7), dafl sie als ein zufilliger Befund aufgefaBt werden miissen.

[Beim Opossum z. B. sind dagegen mehreiige Follikel in der Mehrzahl der Ovarien —
zum Teil haufenweise — zu finden (Hartman).]

Mehrfach versuchte Zihlungen der Follikel —z. B. Heyse (1897), v. Hansemann
(1918) — konnen nur auf historisches Interesse Anspruch machen. Aus der Auszéhlung
eines (!) sagittalen Ovarialschnittes, der etwa den sechsten Teil der Peripherie einnahm,
berechnete Henle die Gesamtzahl der Follikel eines 18jahrigen Mddehens auf 86 000 pro
Eierstock (S. 488) — eine naive Schitzung, die bei der heutigen, in einigen Beziehungen
mehr kritischen Generation nur ein Léicheln erwecken wird.

Sappey (S. 720) teilte einen Quadratmillimeter der couche ovigéne vom Ovarium
eines 2—38 jihrigen Midchens in 80 Teilchen, zihlte im Durchscehnitt dreier soleher Stiickehen
1750 Blidschen oder Eichen, berechnete fiir die Oberfliche der Rindenschicht 250 qmm
und ermittelte so als Gesamtzahl der Eiblischen 1750 x 250 = 422400 je Eierstock? Bei
anderen Ovarien gleichalteriger Midchen fand er teils hohere, teils niedrigere Werte: fiir
beide Gonaden zusammen zihlte er zwischen 600000 und 1150000 Follikel. Ovarien
von Feten lieferten noch hohere Zahlen; fiir die Zeit vom 18.—20. Lebensjahr lieflen sich
dagegen nur noch 836000 fir jeden Keimstock feststellen (S. 721).

An Hand von Serienschnitten durch die beiden — ungleich grofen — Ovarien einer
akut an Leuchtgasvergiftung verstorbenen 22jihrigen, gesunden, unverheirateten Person
und auf Grund genauer Zeichnungen, Messungen und Zéhlungen errechnete Haiggstrom
folgende Werte: ,,Die Anzahl der nichtatretischen Follikel betrug zusammen in beiden
Ovarien iiber 400 000; davon ungefihr 170 000 in dem groBeren und 250 000 in dem
kleineren Ovarium. Die Primirfollikel mit einem Durchmesser unter 50 g waren die

1 Solche zwei- und mehreiigen Follikel sind nicht mit zwei- und mehrkernigen Eizellen zu ver-
wechseln, wenn sie auch nach Rabl (S.429) und Stoeckel (S. 361ff.) von ihnen abzuleiten sind.
* Sappeys Rechnung ist im iibrigen falsch, denn 1750 250 = 437 500!

3*
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zahlreichsten (153 000 in dem gréBeren und 235 000 in dem kleineren Ovarium). Nur
219 Follikel (110 in dem groB8eren und 109 in dem kleineren Ovarium) hatten einen Durch-
messer von iiber 100 u* (S. 46).

Auf 416 Primérfollikel kam ein zweikerniges Ei; nur finf zweieiige Follikel
wurden bei diesem Individuum angetroffen. — Die Anzahl der atretischen Follikel
und der Corpora fibrosa betrug zusammen 5063 in dem groBeren und 6925 in dem
kleineren Ovarium, zusammen also nahezu 12 000 in beiden Eierstécken (S. 47).

Untersucht man ektomierte Ovarien geschlechtstétiger Frauen, so findet man — trotz
der enormen Zahlen — aber in der Regel verbliiffend wenig Follikel. Die atrophischen
Keimdriisen der Greisinnen sind meist frei von ihnen. DaB hin und wieder noch Ei-
blischen in ihnen angetroffen werden konnen, behauptet Beigel (1878, S. 224).

Die als Ovarium gyratum bezeichnete Anomalie der Ovarialoberfliche entsteht
nach Kromer (8. 312), dem ich in dieser Beziehung zustimme, durch eine ausgesprochene
Verschmilerung und Verkiimmerung der Markschicht: ,,Wenn der Kern schrumpft, muB
der deckende Mantel sich in Falten legen.*
urspriinglich durch Bindegewebswucherung mit 6dematoser Durchtrinkung vergroBerten
Ovarium an. Von einer ,,entziindlichen Infiltration des ganzen Ovarialstromas (Kré mer)
bzw. von Zeichen eines scheinbar chronisch entziindlichen Prozesses (Adler) habe ich
nichts gesehen; die starke Verschmilerung der Schicht ist wohl eher auf ausgedehnte
GefaBverddung als auf eine Entziindung zu bezichen. Wenn Adler von einer gleich-
miBigen Vermehrung des Rindenstromas bis zu einer Breite von 10 mm spricht und sich
die Parenchymschicht als Folge dieser OberflichenvergroBerung in Falten werfen 1Bt
(8. 59), so scheint mir daraus hervorzugehen, dafi Adler einen grundsitzlich verschiedenen
Prozel beschrieben hat, der, wie Pfannenstiel meint, schon in das Gebiet der Geschwulst-
pathologie hiniiberspielt. Jedenfalls verdient das Priparat Gertrud Biens entschieden
eher das Pridikat ,,gyratum‘ als das Ovarium Adlers.

Abel nimmt Schrumpfungsvorginge in einem

Nach MaiB bedingt eine Wucherung und Einsenkung des Keimepithels die
Faltenbildung der Oberfliche des Ovariums. Die Hypertrophie des Rindenstromas sei
moglicherweise die Folge des Reizes des in die Tiefe wachsenden Epithels — eine Vor-
stellung, die ich mit Frankl (8. 185) sehr bestimmt ablehne.

Die Markschicht.

Die Markschicht (Zona vasculosa) enthélt keinerlei fiir die Keimdriise spezifische
Gewebsbestandteile, vielmehr besteht sie aus einem uncharakteristischen Bindegewebe
das — wenigstens bei Multiparen — in der Hilusgegend an dickwandigen, korkzieher
artig geschlingelten Arterien und entsprechend michtigen Venen besonders reich ist
so daB man sie auch als Zona vasculosa bezeichnen kann.

Mikroskopisch beherrschen diese dicht zusammen liegenden GefiBdurchschnitte
stellenweise vollstindig das Gesichtsfeld; den histologischen Anfinger weisen sie — ganz
allgemein — auf ,,weibliches Genitale’ hin. Zur Ausfilllung der Zwischenrdume tragen
elastische und glatte Muskelfasern bei.
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b) Schicksale der Follikel.

Aus den Primordialfollikeln bilden sich die ,reifenden Follikel* durch VergréBerung,
Vermehrung und Mehrschichtung der umhillenden Epithelien sowie durch Transsudation
aus den umspinnenden Capillaren und ausgedehnte sekundire Verfliissigung eines Teils
der gewucherten Zellen. Weitere erhebliche Flissigkeitszunahme fiihrt dann zu einer ganz
allmahlichen Umwandlung weniger auserwihlter Bldschen zu Graafschen Follikeln,
in denen das Ei der Reife entgegenwichst. Wie Hyrtl betont und auch de Graafs
Landsmann Coert in seiner vorziglichen Dissertation, einer Monographie tber Ent-
wicklung und Bau des Saugetier-Eierstocks, anerkennt, tragen die ,,Graafschen Follikel*
ihren Namen jedoch zu Unrecht. ,,De ontdekker der follikels, die zijn naam dragen, is
hij niet geweest (Coert, S. 7).

Angefiillt sind sie mit klarer Ilissigkeit, dem Liquor folliculi, den Allen und
Mitarbeiter (1924/25, S. 157) sowie Zondek und Aschheim fiir ein Sekret der Theca-
zellen halten (1926, 5. 404) und der Paralbumin in relativ reichen Mengen enthilt
[Waldeyer (1870, S.89)]. Diese ausgebildeten Follikel mit dem fertigen Ei messen
1—1,5 em im Durchmesser und springen — wie auch schon im Beginn ihrer Ent-
wicklung — annéhernd halbkugelig aus dem Eierstocksgewebe heraus. Auf dem Pol des
Blaschens weicht der Gefafireichtum ihrer dinnen, bindegewebigen Hiille an ganz um-
schriebener Stelle infolge des sich allméhlich steigernden Innendrucks einer ausge-
sprochenen Andmie. An diesem Fleck, dem Stigma, erfolgt die Berstung des Follikels.
Diesen Follikelsprung bezeichnen wir als Ovulation.

Die erwdhnte Hiille, die Theca folliculi, ist zweischichtig. Ihr duBeres Blatt,
die faserige Tunica externa, spielt keine wesentliche Rolle; nach v. Winiwarter und
Sainmont (1909, S. 636f.) und v. Winiwarter (1910, S. 740) besteht sie aus glatten
Muskelfasern. In der locker gefiigten, gefifireichen Tunica interna fallen relativ groBe
polyedrische Zellen auf, die sich (sowohl bei der Entwicklung des Corpus luteum wie des
Corpus atreticum) durch Aufnahme von Lipoidsubstanzen und spezifischem Pigment
unter erheblicher Volumenszunahme und geringfiigiger Proliferation in die bindegewebigen
Thecaluteinzellen umwandeln.

Eine aus feinen Bindegewebsfibrillen aufgebaute ,,Grenzfaserschicht (Hor-
mann) — friiher falschlich als strukturlose Basalmembran aufgefait — bildet die Trennungs-
linie zwischen dieser Innenhiille und dem vielschichtigen Follikelepithel. Von letzterer
Zellage, dem Stratum granulosum, ragt eine annidhernd kegelférmige Erhebung,
der Eihugel (v. Kolliker) oder Cumulus oophorus, gegen den Mittelpunkt des
Blischens. Dieser Hiigel umschlieBt das mit bloBem Auge gerade noch sichtbare
Ei, die groBte Zelle des menschlichen Organismus. Wie ein Strahlenkranz— Corona radiata

1 Der eigentliche Entdecker der Graafschen Follikel war aber Nic. Steno (Spec. myol.
Florent., 1667, pag. 117). Auch er hielt sie fiir Eier, und nannte deshalb das Organ, in welchem sie
sich bilden, zuerst Ovarium‘ sagt Hyrtl (8. 817). — Das mir zugiingliche Exemplar von ,,Nicolai
Stenonis elementorum myologiae specimen ist jedoch erst 1669 in Amsterdam erschienen; von
S. 90—137 wird lediglich — anhangsweise — iiber die anatomische Priparation eines Haifischkopfes
berichtet; es kann also nicht auf S. 117 von Ovarialfollikeln die Rede sein. In einem zweiten Anhang
(S. 138—147) wird der Sektionsbefund eines ganzen Fisches mit zweifelhaftem Namen geschildert;
hier werden (S. 144) auch die Ovarien als lingliche eierhaltige Sickchen beschrieben. Einen Hinweis
auf Follikel vermag ich jedoch nicht zu erkennen.
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— umgeben es, radiir angeordnet, die angrenzenden zylindrischen Follikelepithelien,
die der Zona pellucida, einer dicken, widerstandsfihigen Zellmembran, aufsitzen.
Der Kern mit dem Kernkorperchen liegt exzentrisch. Nach den Untersuchungen von
E. StraBmann (Aschoff) liegt der Eihiigel der kleinen Follikel bis zu einem
Durchmesser von ungefihr 0,4 mm auf der der Oberfliche des Eierstocks abgewandten
Seite. Bei einem Durchmesser von 0,5 mm soll dagegen der Cumulus ganz nach der Ober-
fliche zu gelegen sein, um unmittelbar vor dem Sprung wieder mehr seitlich zu wandern.

Das Schicksal des Graafschen Follikels richtet sich nach dem Verhalten des Eies:
Birst das Blischen und wird das aus dem Cumulus oophorus durch Lockerung des epi-
thelialen Gefiiges geloste Ei aus seinem Warmwasserbad herausgeschwemmst, so erfolgt
mit erstaunlicher Schnelligkeit — in etwa 83—4 Tagen — die Umbildung des kollabierten
Follikels in das goldgelbe Corpus luteum, dessen fritheste Stadien in eingehendster
Weise zuerst von Meyer (1911), spidter von R. Schroder (1914) und Emil Novak (1916)
beschrieben wurden.

Bleibt der Follikelsprung aus und degeneriert das Ei, so resultiert das Corpus
atreticum.

Nach Meyer (1920, S. 289) konnen sich besonders tief gelegene Follikel, ohne zu
platzen, in echte Corpora lutea wumwandeln. Den Beweis fiir diese Behauptung ver-
misse ich.

Im einzelnen gestaltet sich der Werdegang der beiden Umwandlungsprodukte
folgendermafien:

Schicksal des gesprungenen Follikels.

Die GroBe der meist unregelmiBigen RiBstelle schwankt zwischen !/, und 5 mm.
Die Offnung verschlieBt wie eine Plombe ein als weiBliches, glasiges Piinktchen erkenn-
barer Fibrinpropf, der sich in einigen Willen nilzartio éiher dag Nivoan dor Dicistochs-
oberfliche erhebt. Die stark iiberdehnte Albuginea hat sich — wenigstens auf der einen

Seite — etwas retrahiert und die Granulosa sich gegen das Loch zu umgeschlagen (Stra-
koseh, S. 267 f.).

Nach seiner Eroffnung kollabiert der Follikel, wie erwéihnt, und mit dem AbschluB
dieses Vorspiels beginnt der erste Akt der Corpus-luteum-Bildung: die Proliferation
(Meyer). Neben einer anfinglichen, sehr geringfiigigen Vermehrung féllt eine enorme
VergroBerung der erst zylindrisch, dann allmihlich polygonal werdenden, z. T. auch
keulenférmigen und kolbig-gestielten (Wallart, S. 550) Follikelepithelien auf. Einen
immer méchtiger werdenden Saum bildend, wandeln sie sich — ganz dhnlich wie die Theca-
zellen — durch Aufnahme von fettartigen Substanzen und gelbem Farbstoff in (epitheliale)
Granulosaluteinzellen um.

Die Zellen der Theca interna vermehren sich auch jetzt noch etwas; sie sind zu dieser
Zeit etwa doppelt so groB wie ihre epithelialen Analoga und deutlich heller; den jungen
Korper umgeben sie in zusammenhingender Schicht nach Art eines Mantels. An den
verschiedenen Stellen der Peripherie wechselt die Dicke dieser Hiille. GroBere, annihernd
keilfsrmige Komplexe bilden die Thecazellen im Bereich der Einbuchtungen des Lutein-
saums (Thecazellfelder). Die Capillaren der Theca erfahren eine enorme Kaliberzunahme.
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Rasch erfolgt dann der Ubergang zum Stadium der glanduliren Metamorphose
(Meyer) durch Vascularisation des Epithelsaums. Eingeleitet wird dieser zweite Akt
durch eine zuweilen nur mikroskopiseh wahrnehmbare Durchblutung der vier- bis fiinffach
geschichteten, dunkel granulierten Lipithelien und der Randpartien des zentralen Kerns.
Typisch ist der Befund einer diinnen Erythrocytenlage auf dem Innenrand des Lutein-
saums. Eine Blutung bei der Ovulation hielt Rieffel (S. 864ff)) fir konstant. Die
Residuen eines Blutergusses beim Platzen des Follikels hat ferner Rabl (1898, 5. 173)

Abb. 18. Corpus luteum (Tecilbild) von zellreichen Bindegewebssepten durchzogen. An der Peripheric (unten)
ein unregelmiiBiger Saum kleinerer dunklerer Thecaluteinzellen. Oben links organisiertes Koagulum.
in jedem Corpus luteum verum nachweisen konnen. Graf Spee scheint, ,,dafl das Vor-
handensein des Blutkerns in frisch gesprungenen, zusammengesunkenen Iollikeln die
Regel ist, sein Fehlen die Ausnahme* (5. 26 Anm.).

Auch nach Novak und Te Linde findet man beim menschlichen Weibe wihrend der
Vascularisation stets cine Blutung in das Lumen (3. 290). Selten tritt eine stdrkere
Himorrhagie auf. Uber den Umfang der Blutung gehen die Ansichten der Autoren nicht
unerheblich auseinander. Die Verschiedenheit der Literaturangaben 1dft sich jedoch
meines Erachtens in befriedigender Weise durch den Umstand erkliren, dafl der eine Unter-
sucher seiner makroskopischen Beschreibung frisches Operationsmaterial und der andere
konservierte Sammlungspriiparate zugrunde legt. Der Inhalt eines eben geborstenen
Follikels, eines Calyx, kann ndmlich vor der Hértung als dunkelrotes, fast schwarz-
rotes Koagulum, nach - auch nur kurzer — Formolfixierung aber als glasig grauer
Kern erscheinen.
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Die Quelle dieser Bluturg ist nicht in durchrissenen kleinen Gefiflen in der Um-
gebung des selbst annahernd blutleeren Stigmas, sondern in den tberfiillten Thecacapillaren
zu suchen. Zur Erklirung diesor kleinen Zirkulationsstorung geniigt die durch den Follikel-
sprung bedingte Druckénderung vollauf.

Nach der Auffassung Meyers und Schréoders bahnen die Erythrocyten, durch die
Luteinschicht hindurchtretend der Vascularisation und Organisation den Weg (Runge,
8. 120); nach Emil Novak ist erst diese GefiBversorgung des werdenden Organs fiir die
Himorrhagie in die Hohle 1auptséchlich verantwortlich zu machen (S. 1288). Es
dringen ndmlich annidhernd gleichzeitig mit der Blutung von der Tunica interna her zahl-
reiche, iiberwiegend radidr gestellte Gefilsprossen ein. Durch diese ausgedehnte GefiB-
neubildung wird . der junge Zellkomplex von einem so feinen und engmaschigen Netz von
Haarrshrchen durchzogen, dal jedes einzelne Zellindividuum mit einer Seite seines Leibes
einer Capillare dicht anliegt (Kreis, S. 421 £, Wallart, S. 532).

Nach dem provisorischer. Verschluf der makroskopisch jetzt als Delle erscheinenden
RiBstelle durch den Fibrinpfropf fiillt sich der Calyx mit fidig-kornig gerinnendem Plasma
und epithelialen Sekretmasser..

Wéhrend die Volumens:unahme der Granulosaluteinzellen andauert und sich die
ganze Epithelschicht in wellige Falten legt, splittert sich die Hormannsche Grenzfaser-
schicht fast iiberall auf und sendet in radidirer Richtung Fiserchen zwischen die einzelnen
Zellen. Allmihlich durchsetz:n diese Fibrillen die ganze Dicke der Schicht und breiten
sich — wieder rechtwinklig vmbiegend — auch auf der inneren Oberfliche der Granu-
losa aus.

Nach den Untersuchungsn Strakoschs (8. 269 u. 277) wachsen die radidren Fasern
der Theca interna an der RiBstelle durch die Granulosawundrinder hindurch. Die innere
Bindegewebslage iiberzieht diese auf der inneren Seite vollstindig, so daB sich Theca
interna und innere Bindegev-ebslage, die Granulosa gleichsam einscheidend, wieder be-
rithren. Capillaren und Fibrcblasten dringen, einander entgegenwachsend, in den Fibrin-
pfropf ein. Die Granulosa het an der VerschluBbildung keinen Anteil; das Ovarialstroma
verhédlt sich vollig passiv.

Trotz dieser Vascularisation und Bindegewebsinvasion scheinen die epithelialen Bau-
steine des jungen Gebildes int Ubersichtsbild mosaikartig eng aneinander gefiigt. Es ent-
steht auf diese Weise eine euffillige Ahnlichkeit mit der Zona fasciculata der Neben-
nierenrinde.

Die Thecazellen erleiden eine deutliche Atrophie; die Granulosazellen iibertreffen
sie jetzt um ein Mehrfaches in GroBe. Jedoch geht die Erhaltung der Thecaschicht den
einzelnen Phasen der Corpus-luteum-Bildung keineswegs parallel; vor allem hat sie am
(fast) fertigen gelben Korpe: ganz extreme Bestandsunterschiede aufzuweisen (Meyer).

Noch breiter wird die Eithelschicht im dritten Stadium, der Bliitezeit. Sie erreicht
eine Stirke von 1—2 mm, selten 8 mm, legt sich noch mehr in Windungen und bietet uns
dann schlieBlich das recht charakteristische Bild einer halskrausenartigen Féltelung dar,
das wir am fertigen Corpus luteum zu sehen gewohnt sind.

Die multiformen Zellen sind groB, protoplasmareich, heller als die Thecalutein-
Zellen; der runde, bldschen 6rmige Kern zeigt fein verteiltes Chromatin und deutlichen
Nucleolus; das Protoplasma a8t eine staubartig feinkérnige Struktur erkennen. Zwischen



Die mikroskopische Anatomie des Eierstocks. 41

den Epithelien findet man jetzt auch quer und schrig verlaufende Fiserchen, so daB jede
Zelle auch von einem zarten fibrilliren Rahmen umspannt wird. Die Grenzfaserschicht
ist dagegen nicht mehr nachweisbar. Die Zellen der Tunica interna schwinden in der
Regel infolge der zunehmenden Gewebsspannung an den Vorwolbungen des Organs, bleiben
dagegen in den buchtigen Einziehungen noch lange erhalten. Sie bilden hier radidr in das
Innere des gelben Korpers einstrahlende Septen von Dreiecksform. Niemals gehen sie
in die groBen Corpus-luteum-Zellen iiber, dienen vielmehr nach der Ansicht der Autoren
mit threm aufgespeicherten Néhrmaterial nur der schnellen Ausbildung des bindegewebigen
Stiitzgeriistes. Doch sind sie nicht selber zur Produktion von Bindegewebsfasern
qualifiziert, iiberlassen dies anscheinend vielmehr dem ecircumvasculiren Bindegewebe
der Theca interna.

Nach innen wird die Luteinmembran durch ein vielstrihniges konzentrisches Fibrillen-
netz gegen den zentralen Kern abgegrenzt (Schréder). Auch in diesen dringt Binde-
gewebe ein — nicht vorzugsweise von der Stelle des Stigmas (Pfannenstiel) aus, sondern
von der inneren Begrenzungsschicht des Luteinsaums her (Sehréder). Das Koagulum
wird allméhlich von einem fibrilliren Geriist durchzogen und organisiert.

In anderen Iallen bleibt diese Konsolidierung aus, und es persistiert ein zentraler,
mit Flissigkeit erfiillbter Hohlraum von relativ bedeutender Grofe. Bei einem Durch-
messer des Corpus luteum von 20—22,5 mm betriigt nach Messungen Rabls die Breite
der Luteinschicht nur 2—2,5 mm, wihrend der Rest auf die Cyste entfillt.

Die RiBstelle nimmt immer mehr das Aussehen einer narbigen Einziehung an; der
Pfropf ragt nicht mehr iiber die Oberfliche hervor. Die Fibrillen der gegeniiberliegenden
Wundrinder treten miteinander in Beriihrung und verwachsen in sich kreuzenden Ziigen
zu pfeilerartigen Verbindungen (Strakosch, 8. 270).

Nach Ablauf der Funktionszeit des Corpus luteum beginnt mit dem Einsetzen der
Menstruation die Rickbildung. Durch hyaline Hyperplasie des Reticulums entsteht
unter Zugrundegehen der verfetteten Luteinzellen und Hyalinisierung der inneren Deck-
schicht das Corpus albicans oder candicans mit seinen charakteristischen Wolken-
ballen. Mit seiner Ausgestaltung betrachten wir dieses vierte Stadium als abgeschlossen.

An der Follikelsprungstelle hat sich im Lauf von 9—10 Tagen eine feste Narbe ent-
wickelt, deren Breite 1 mm nicht iibersteigt, und das Oberflichenepithel hat sich zu einer
zusammenhingenden Lage regeneriert (Strakosch).

In den gelben Korpern dieser regressiven Phase steht der Blutkern bereits im Beginn
der Resorption und Organisation. Frisches Blut ist fast nie zu sehen. Eine von manchen
Autoren angenommene mit der uterinen Blutung synchrone ovarielle Hamorrhagie tritt
also nicht ein [Ruge II (1918, 8. 42)].

Auch die bereits erwihnten amerikanischen Autoren Novak und Te Linde konnten
bei der Verarbeitung einer groBien Zahl reifer Corpora lutea kein Anzeichen einer der-
artigen menstruellen Blutung entdecken. Die bindegewebige Abdeckung der Lichtung
macht eine Hamorrhagie in die Lichtung in diesem Stadium unwahrscheinlich (S. 296).

Doch fand Runge bei systematischen Untersuchungen unter 152 Corpora lutea
der Bliitezeit (vor der Menstruation) nur in 84 Fillen eine den Kern mehr als zur Hilfte
ausfiillende Blutung; ,,post menstruationem erwiesen sich 27 Fille als blutfrei, wihrend
in 85 Fillen der Kern mehr als zur Hilfte aus Blut bestand.” Die Durchblutung des Kerns
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nur in 80%/, der Fille vor und in 70%, nach der Periode spricht — ebenso wie das Fehlen
eines Blutkerns im Corpus luteum graviditatis — fiir eine gewisse Abhéngigkeit der
,,Corpus-haemorrhagicum‘‘-Bildung von der Menstruation (Hauswaldt).

Himosiderinpigment als Uberrest dieser Hiamorrhagien ist ein hiufiger Befund
im Corpus albicans.

Mit Cohn glaube ich, daBl man nur die erwidhnten wolkenartig geballten Massen als
Corpora albicantia bezeichnen darf, wihrend man alle iibrigen, mehr bindegewebig-narben-
artigen Gebilde #nit nicht kompakten hyalinen Bestandteilen wohl als Enderzeugnisse der
Follikelatresie ‘aufzufassen hat.

Das leuchtende Orange des jungen Organs ist nicht firberischer Effekt einer Neutral-
fetteinlagerung, sondern, wie erwihnt, eines Lipoids und eines besonderen Farbstoffs.
Dieses chemisch rein isolierte Pigment (Lipochrom) ist (beim Rind) mit dem Carotin
der Karotten und Blitter identisch (Escher). Die Epithelien des frischen Corpus luteum
geben — verglichen mit den Zellen des alternden Organs — so gut wie keine Fettreaktion
(Miller). Man sieht wohl ein paar Fetttropfchen, sehr selten zahlreiche Kiigelchen und
jedenfalls nie so viel, dal die makroskopische Farbe des Schnittes bei Tinktion mit Hama-
toxylin und Sudan durch den Fettgehalt des Kérpers merklich beeinflufit wird. Iirst nach
Beginn der Riickbildung tritt mit Sudan schén rot fiarbbares Neutralfett in nennens-
wertem MafBle auf, und man sieht mit zunehmender Verfettung und Verkleinerung
des Organs die blaue Farbe dber blauviolett und rotviolett in ein wunderschénes Rot
iibergehen. Besonders iiberzeugend 146t sich dieses Verhalten an Schnitten demon-
strieren, die zwei Luteinkorper, einen frisch gebildeten und einen vier Wochen alten,
enthalten: Hier erscheint das junge Luteingewebe rein blau, das in Riickbildung be-
findliche rot.

Die in den Luteinzellen nach Beginn der Menstruation und im Puerperium nachweis-
baren Neutralfette werden durch eine ,,degenerative Abspaltung* und nicht durch eine
pauispoichcrung ane dem Bint* sichtbar. Die Sudanophilie des gelben Korpers ist nicht
etwa der Ausdruck einer Vermehrung der Fettsubstanzen, wie Jaffé und seine Mitarveiver
meinten, sondern lediglich der Effekt einer Phanerose (Kaufmann und Réth). Die mit
histo-chemischen Methoden gewonnenen FErgebnisse sind Trugschlisse; richtige Vor-
stellungen tiber den Gehalt des Corpus luteum an Fettstoffen zu vermitteln sind sie nicht
geeignet. ,,Der negative Ausfall einer histologischen Fettfirbung sagt nichts iiber die
Anwesenheit oder das Fehlen von Fettstoffen" (Kaufmann und Réth, 8. 185). Im
knospenden und blihenden sudan-negativen gelben Koérper konnte Hermstein durch
chemische Analyse bedeutende Lipoidmengen aufzeigen. Seine Einzelergebnisse werden
allerdings von Kaufmann und Réath (S. 185 £.) wegen der Anwendung des unzuverlidssigen
Bangschen Verfahrens bemiingelt.

Mit neuen Methoden durchgefiihrte chemische Analysen von gelben Korpern ver-
schiedener Stadien (Kaufmann und Ré&th) fihrten zu folgenden Feststellungen iiber
die nicht an Fiweill gebundenen Fettstoffe: Thre Menge ist in der Bliitezeit — also auch
wiahrend der Graviditdt — nicht geringer als im Stadium der Phanerose; das Lecithin weist
sogar eine erhebliche Steigerung auf. Nur der Cholesteringehalt ist in der Schwangerschaft
erniedrigt, wihrend er in den Stadien der Funktion und Rickbildung keine tiefgreifenden
Unterschiede aufweist. Zur Zeit der stirksten Anhdufung sichtbarer Fetistoffe nach der
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Menstruation ist der Gesamtcholesteringehalt nicht hoher als im Bliitestadium. Die Fett-
sduren unterliegen in allen Stadien erheblichen Schwankungen.

Die epitheliale Natur des gelben Korpers ist durch die vergleichende Entwicklungs-
geschichte (Sobotta), durch das Auffinden von Kolloid innerhalb der Luteinzellen (Miller)
und den Nachweis direkter Ubergiinge endgiiltig erwiesen (Meyer, Emil Novak, Reusch,
Schréder, Wallart). Vereinzelt verfochtene gegenteilige Ansichten finden ihre Er-
klirung — aber nicht Entschuldigung — in der erwihnten Tatsache, daf auch die binde-
gewebigen Zellen der Theca interna in bemerkenswerter Weise die Fahigkeit haben, sich
in Luteinzellen umzuwandeln und daB die Luteinzellengenese in verhingnisvoller Weise
mit der Genese der Corpus-luteum-Zellen identifiziert wird. Die Luteinzelle ist also
kein histogenetisch einheitlicher Begriff (Seitz).

Die Thecaluteinzellen (Seitz) bilden nur einen Saum um die Granulosalutein-
zellen (Pfannenstiel), die den eigentlichen gelben Korper zusammensetzen, und unter-
scheiden sich zur Bliitezeit des gelben Korpers von ihnen sehr deutlich durch dunkleren
Teint und geringeren Umfang.

An jedem frischen Corpus luteum kann sich jeder Histiologe davon iiberzeugen,
daB das genannte Organ, wie schon 1881 Schulin (8. 501) vollig richtig beschrieb,
aus zwei genetisch verschiedenen Elementen aufgebaut ist, die sich quantitativ zueinander
verhalten wie die Nuf} zu ihrer Schale.

Das Epithel des geplatzten Follikels verfillt weder dem Untergang, noch bleibt es
in seiner bisherigen Form erhalten; es mufl also in verdnderter Gestalt wiederzufinden
sein. Die Umwandlung der Granulosa in das eigentliche Corpus luteum erscheint also auch
aus logischer Erwigung von vornherein als die gegebene Losung.

Sehr selten ist eine Art ,Ektropion‘ (Gebhard) oder ,,Prolaps®“ (Schnell)
des ausgebildeten gelben Korpers aus dem Rif} iiber die Oberfliche der Keimdriise. In
Rokitanskys Fall ,,wucherte aus dem Inneren eines rezenten Corpus luteum durch den
RiB der Eierstockhiilse eine zottige, dendritische, weiche, gelbrotliche, mit der Masse des
gelben Korpers iibereinkommende, vascularisierte Excrescenz hervor® (8. 258). Nach
Gebhard kann die Bildung pilzartig prominieren und geradezu einem Papilloma ovarii
ghnlich werden (S. 282).

In einer Beobachtung Fréinkels war ein zur Hilfte prolabiertes Corpus luteum
bereits in ein Corpus albicans umgewandelt.

Nach Frankl erfolgt beim Prolaps ,eine Umkehrung des Corpus luteum, so
daB die dem zentralen Himatom zugekehrte Schicht nach auflen zu liegen kommt*.

AuBerst selten erfolgt die AusstoBung (Expulsio) eines besonders groBen gelben
Korpers, der dann frei im Cavum Douglasi liegend angetroffen wird (Frankl, Luppow,
Mandelstamm, Matsuno, Stolper). (Weitere, von Mandelstamm erwihnte
Fille aus der russischen Literatur — Grusdeff 1901, Lefas 1902, Lwoff 1911 —
waren mir nicht zugénglich.)

Abortive Formen des Corpus luteum beschreiben Wallart (1914) und Mey er (1920).

Gelegentlich findet sich auch bei trichtigen Sidugerweibchen neben den typisch
ausgebildeten Corpora lutea graviditatis ein epitheliales Luteingewebe in einem atre-
sierenden Follikel, nur aus einem Teil des Stratum granulosum entwickelt. Mitgeteilt
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wurden derartige Beobachtungen z. B. von Vélker (1905) beim Ziesel in drei Féllen und
von P. Mulon beim Meerschweinchen in einer vereinzelten Beobachtung (1909, S. 815—318).

Bei Frauen — meist bei Graviden — beobachtete Meyer (1913, S. 11) neben
einem normalen Corpus luteum im gleichen oder im anderen Ovarium eine ,,partielle,
akzegsorische Luteinsaumbildung® in etwa kirschkerngroBen atresierenden Fol-
likeln bzw. Follikeleysten. Auch hier ist ein kleiner erhalten gebliebener Teil des
Granulosaepithels zugleich mit der Ausbildung des typischen gelben Kérpers zu Lutein-
gewebe geworden, so daB beide Strukturen — das normale Organ und der akzessorische
Luteinsaum — annihernd das gleiche Entwicklungsstadium zeigen.

(Van Benedens Beobachtungen an Fledermiusen (1880, S. 527) und Schulins
Befunde an groBeren Sidugern und am Menschen (1881, S. 492) haben keine Be-
zichungen zu den hier aufgezihlten Befunden, obwoh! letzterer von der Andeutung
einer ,,Ubergangsbriicke zwischen Atresie und Corpus luteum spricht.)

In meist geringem Grade kann ferner — gleichfalls nach Meyer — wihrend der
Graviditit das Granulosaepithel in vollig atretischen Follikeln persistieren und sich stellen-
weise in Luteinzellen umwandeln.

Bei einem nicht tragenden Tier entdeckte ferner Athias (1921) eine atypische
partielle Corpus-luteum-Bildung: im fransplantierten Ovarium einer noch lingst nicht
geschlechtsreifen jungen Hiindin fand er solide, gewundene Stringe epithelialer Zellen,
die als massige, breitbasige Wucherungen einen erheblichen Teil der Lichtung eines groBen
Follikels mit degenerierendemn Ei ausfilllten und nur zum Teil Luteinzellen #hnelten.
Entsprechende corps jaunes partiels oder Meroxanthosome (ohne echte gelbe Korper)
beschrieben v. Winiwarter und Sainmont bei der Katze (drei Follikel in einem Keim-
stock, ohne Anzeichen von Atresie). In atresierenden Follikeln zweier Hiindinnen,
bei denen schon einige Zeit vor dem Sprung die Entwicklung von Granulosa-Lutein-
gewebe in reifen Follikeln beobachtet wurde, (Bouin und Ancel 1908, van der
Stricht 1908) fand Gerlinger eine solche partielle Corpus-luteum-Bildung in der
Nachbarschaft normaler Corpora lutea.

Das Corpus luteum graviditatis.

Erfolgt eine Befruchtung des Ovulum und kommt es zur Graviditédt, so erreicht
der gelbe Korper in der Regel etwas bedeutendere GroSe als bei vergeblicher Ovulation;
der Durchmesser kann dann 2 cm iibersteigen. In allen Féllen, die ich untersucht habe,
blieb das Organ auch bis ans Ende der Schwangerschaft wohl erhalten. Es kommt aller-
dings vor, daB es sich der makroskopischen Erkennung entzieht, wenn man die Ovarien
nicht in geniigend feine Scheiben zerlegt.

Wihrend der ganzen Dauer der Gestation gibt der gelbe Korper so gut wie keine
Fettfdrbung. In jungen Corpora lutea graviditatis spérlich auftretende sudanfirbbare
Tropfehen werden mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft resorbiert. Eine Durch-
blutung des Kerns wird in der Regel vermifit. ,,Hin und wieder* konnte Fellner (1909)
Blutreste nachweisen.

Eine histologische Differentialdiagnose dieses gelben Kérpers wird durch
den Nachweis von Kolloidtropfen und Kalkkérnehen (bei negativem Ausfall der
Fettreaktion) ermoglicht [Miller, Policard (S. 537)].
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Ein grundsatzlicher Unterschied zwischen Corpus luteum menstruationis und gravi-
ditatis besteht jedoch, wie ausdriicklich bemerkt sei, nicht.

Diese histologischen Unterscheidungsmerkmale des Corpus luteum graviditatis und
menstruationis haben nicht nur theoretischen Wert, sondern auch klinische Bedeutung,
wie ich an einem konkreten Fall demonstrieren mochte:

Einer etwa 50jéhrigen, im Klimakterium befindlichen Patientin wurden bei Gelegen-
heit der Schauta-Wertheimschen Prolapsoperation die Adnexe der einen Seite exstir-
piert, da sich in dem betreffenden Ovarium eine pflaumengroBe Cyste fand. Bei der mir
iibertragenen Untersuchung des Eierstocks fiel mir ein besonders schones und groBes
Corpus luteum auf, so daB ich trotz des Alters der Patientin an die Moglichkeit einer Gravi-
ditat dachte und den Operateur von meiner Vermutung verstindigte. Diese Eventualitit
war von dem Kollegen wegen des vorgeriickten Alters der Patientin begreiflicherweise
nicht in Betracht gezogen worden und wurde auch jetzt mit dem Bemerken abgelehnt,
»dall so eine alte GrofBmutter doch keine Kinder mehr bekomme‘. Dieser Einwand lie8
sich jedoch leicht durch den Hinweis widerlegen, da die Existenz des gelben Korpers
die stattgehabte Ovulation und — bei der verheirateten Frau — die Moglichkeit der
Konzeption beweise. Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet, gewannen die bei der
Operation konstatierte GroBe, Succulenz und Hyperimie des Uterus eine gravierende
Bedeutung.

Dieser peinlichen UngewiBheit lief sich sofort durch die mikroskopische Unter-
suchung des gelben Kaorpers ein Ende bereiten; sie ergab eine sehr deutlich ausgesprochene,
etwas ungleich verteilte Verfettung des Luteingewebes bei Fehlen von Kolloidkugeln
und Kalkkornchen und sicherte so die Diagnose des Corpus luteum menstruationis.

Schicksal des ungesprungenen Follikels.

Bleibt das Blaschen auf irgendeiner Stufe seiner Entwicklung stehen, kommt es also
nicht zum Follikelsprung, so tritt unter Zugrundegehen des Eies und der Follikelepithelien
und Resorption des Liquors eine allméhliche Obturation des Blischen — eine Follikel-
atresie — ein, und es resultiert durch stirkere zentrifugale (Cohn) Proliferation von
Thecaluteinzellen das solide Corpus atreticum, das bindegewebige Analogon des epi-
thelialen Corpus luteum.

Die frithere scharfe Begrenzung des Follikels gegen das Stroma geht hierbei ver-
loren. Zentralwirts wird die als reines Bindegewebsprodukt entstandene Paralutein-
membran, die niemals den halskrausenartigen Typus des Corpus luteum annimmt,
meist von einem schmalen hyalinen Grenzstreifen, einer Glasmembran, abgeschlossen.
Diese entsteht aus der Hormannschen Grenzfaserschicht (zwischen Tunica interna und
Granulosa) durch allméhliche Verdickung, Quellung und schlieBliche Hyalinisierung des
Faserfilzes. Das ehemalige Lumen des Follikels fiillt, soweit die kollabierten Winde sich
nicht beriihren, ein ganz lockeres und zartes retikulires Bindegewebe aus, als dessen Matrix
die Theca externa zu betrachten ist.

Die Konturen dieses Riickbildungsproduktes sind nicht selten etwas abenteuerlich:
Neben geraden, langgestreckten, drei- oder viereckigen Formen trifft man mehr unregel-
miBige Zickzack-, Biskuit- und Halbmondfiguren.
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Unter zunehmender Schrumpfung gehen die proliferierten Thecaluteinzellen spéiter
allmihlich atrophisch zugrunde; eine Riickbildung in gewohnliche Stromazellen findet
nach E. Wolz nicht stats.

Kenntlich ist eine Stelle der Rinde als Restgebilde eines atretischen Follikels nur
noch durch das erwihnte zentrale Flickgewebe, die oft vielfach gewundene Glasmembran
und — zuweilen — einen scholligen hyalinen Uberrest der sehr widerstandsfihigen Zona
pellucida des Eies (Rabl, 1899, S. 151). Dieses Narbengewebe bezeichne ich (mit einem
Teil der Autoren) als Corpus fibrosum. Héufig fehlen im Schnitt das eine oder andere
oder auch zwei der genannten Kriterien, und man trifft entweder auf eine Lichtung im
Rindengewebe oder auf den hyalinen Grenzstreifen.

Nach Haggstrdm scheinen die Primérfollikel zu verschwinden, ohne eine Spur zu
hinterlassen.

In allen Phasen des menschlichen Lebens erfolgt ein derartiger Untergang heran-
reifender Eierstocksfollikel aller Entwicklungsstadien als durchaus physiologisch in

Abb. 19. Corpus fibrosum; retikulire: Bindegewebe Abb. 20. GroBes Corpus fibrosum.
mit hyaliner Glasmembraa. Rein hyaline Struktur.

grofem MaBstab. Es findet vin ,,Kampf der Eier”* im Eierstock [v. Hansemann (1918),
Aschner (1914)], ein SelektionsprozeB [Stieve (1919)], eine ,selektive Elimination‘
(Allen, Kountz and Franeis) statt, und zwar beginnt die Reduktion des Eier-
bestandes anscheinend in den zentralen Abschnitten, um dann peripheriewirts fort-
zuschreiten (Meyer, 1913, . 2). Grohe (8. 802f.) und Slavjansky (S. 482—486)
waren die ersten, die die Foll kelatresie [bei Kindern, letzterer auch bei geschlechtsreifen
amenorrhoischen Individuen (S. 486)] als normalen Vorgang auffaBten. Ihnen folgte
spater Schottlinder. Betroffen werden namentlich wihrend der Schwangerschaft
sdmtliche einigermafen groBere Blidschen (Wallart, Seitz).

In ihrer Gesamtheit sollan die aus ihnen hervorgehenden Corpora atretica die sog.
cinterstitielle Eierstocksdriise’’, die weibliche ,,Pubertiatsdriise’ darstellen. An
dem Vorhandensein einer solshen, der ,glande interstitielle” analogen, gesetzmiBigen
Bildung im Ovarium Schwangerer kann nach Pfannenstiel (8. 29) nicht gezweifelt
werden. Doch betont Meyer mit Recht, daB sie nur in der Einbildung besteht, und
ebenso wird ihre Existenz von Judwig Frinkel entschieden geleugnet. Kinen mehr ver-
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mittelnden Standpunkt nimmt Aschner ein. Aus seinen vergleichend anatomischen Unter-
suchungen schlieBt er, ,,dall die interstitielle Eierstocksdriise ihre hochste Entwicklung

Abb. 21. Corpus atreticam, unscharf abgegrenzt (in der Mitte, */, des Querdurchmessers einnehmend); oben
2 Segmente eines (iilteren) Corpus luteum ; unten follikelfreies Stroma und die epithelfreie Ovarialoberfliche.

Abb. 22. Gruppierte, kleine Corpora fibrosa. AusschlieBlich hyaline Strukturen.

in den allerersten Lebensjahren zeigt, vor der Pubertit schon merklich abnimmt und
mit dem Eintreten der Menstruation, d. h. des ersten Corpus luteum auf ein Minimum
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reduziert wird* (1914, 8. 481). Sie sei bei Sdugern, die viele Junge gleichzeitig gebéren,
gut — bei solchen, die nur werige gebédren, rudimentér entwickelt (S. 488). Dafl diese
Regel jedoch ihre Ausnahmen hat, erhellt daraus, daB das Meerschweinchen, dessen
interstitielle Driise nach Aschrers eigener Angabe (S. 451), etwa %/, der Masse des
Ovariums einnimmt, im Gegersatz zu anderen Nagern meist nur zwei Junge mit
einem Wurf zur Welt bringt. Dis Schwein hat Aschner schon selbst von seiner Regel
ausgenommen (S. 381£). (Vgl. 8.79.)

Den groBten Reichtum an atresierenden Follikeln mit Wucherung der Theca interna
zeigen nach Cohn Ovarien, die bei der Exstirpation von Uterusmyomen und chronisch
— namentlich gonorrhoisch — cntziindeten Eileitern mit entfernt wurden. Eine enorme
Hyperplasie und Hypertrophie fand ferner Meyer beim -Anencephalus (1913, S. 18).

Eine exzessive Wucherung der Theca interna darf im allgemeinen als etwas fir
die Schwangerschaft Charakieristisches angesehen werden (Seitz). Geradezu tumor-
artig tritt diese Prosoplasie koajunktivaler Elemente zu spezifischen Luteinzellen in den
sog. Luteincystomen bei Blisenmole und Chorionepitheliom — also bei patho-
logischer Fruchtbildung — in Jirscheinung (Stockel, 1901, Wallart, 1904).

Neben der geschilderten Form der Follikelatresie kennt die gynikologische Literatur
noch eine ,,cystische Atresie’’. Diese Nomenklatur ist falsch. Atresie ist abzuleiten von
a privativum und tgfjotg = Losh. Ein atretischer Korper bedeutet also ein Gebilde, das
kein Lumen hat. DaB diese Bezeichnung — ,,cystische Atresie’ — eine contradictio
in adjecto ist, liegt auf der Hind. ,,Cystisch atresierende’ Follikel sind nichts anderes
als kleine Follikel- bzw. Luteir.cysten.

Die Entwicklungsprodukte des geplatzten und des ungeplatzten Graafschen Blés-
chens sind grundsitzlich aufs schirfste auseinander zu halten. Nur der Anfang der
Corpus-luteum-Bildung gleicht dem der Follikelatresie. Durch Gegeniiber-
stellung analoger Stadien ergehen sich folgende beide Reihen:

Gesprungener Follikel. Ungesprungener Follikel.

VergroBerung derspindelférmigen T indegewebszellen der Theca interna zu Vorstufen der Thecaluteinzellen.

Follikelsprung und AusstoBung dis Eies. Untergang des Eies ohne Follikelsprung.

Zentripetale Proliferation der Gra wuloseepithelien | Zentrifugale Wucherung der Theca-interna-Zellen
und Umwandlung zu (epithelialen) Granulosa- unter volligem Verlust der Epithelien und Um-
luteinzellen. wandlung zu (bindegewebigen) Thecaluteinzellen.

Halskrausenartiges, im wesentlicien epitheliales | Schalenformiges, rein bindegewebiges Corpus
Corpus luteum mit scharfer 4uBerer Umgrenzung atreticum mit (oft) undeutlicher Absetzung
durch die Theca externa. gegen das Stroma.

Untergang verfetteter Luteinzellen und hyaline | Allméhliche Aﬁ;phie der Th;;.luteinzéllen.
Umbildung des bindegewebiger. Reticulums.

Kompaktes, hyalines Corpus albians (candicans) | Lockeres Corpus fibrosum meist mit, selten ohne
mit welliger Begrenzung. geschlingelte Glasmembran.

Geradezu phantastische [deen, wie sie nur im Lande der unbegrenzten Moglichkeiten
entstehen konnen, verbreitete ein amerikanisches Quartett: Herman J. Boldt, Mary
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A. Dixon-Jones, Franz Forster und C. Heitzmann. Letzterer setzte in einem
Vortrag vor der geburtshilflich-gynakologischen Gesellschaft in Wien am 21. Mai 1895 aus-
einander, ,,daB ein Corpus luteum spurium seu menstruationis iberhaupt nicht existiert (!),
und daB alle Bildungen, die man als solche Corpora beschrieben hat, hochst wahrscheinlich
pathologische Bildungen sind“ (S. 1548). Die von den fritheren Autoren als Corpora fibrosa
bezeichneten Knoten sind Tumoren (!) und werden in Gyrome umgetauft; ,,augenschein-
lich entstehen viele Gyrome aus der Wandung geborstener Graafscher Follikel“. Sie sind
Vorstadien eines zu Angiom und Hamatom sich umwandelnden Endothelioms (!) oder
mit anderen Worten: ,,Die im Ovarium nicht seltenen Hiématome verdanken ihren Ur-
sprung groBtenteils einem urspriinglichen Endotheliom, das zunichst zu kaverndsem
Angiom, spiter zu Blut umgewandelt ist. Endotheliombildung erfolgt nur, wenn die
Ovulation von Schwangerschaft gefolgt ist.*

Zu derartigen Anschauungen gelangte Heitzmann durch das Studium ungefirbter
Schnitte. FEr erzihlt selbst: ,,Auf Farbemittel lege ich wenig Wert. Mir ist das Treiben
der Histologen, die sich an den doppelt und dreifach gefirbten Praparaten mit ihren Regen-
bogenfarben ergdtzen, immer kindisch vorgekommen® (8. 1545).

Von Forster, der in Heitzmanns Laboratorium arbeitete, stammt der lapidare
Satz: ,,Tatsdchlich ist jedes Corpus luteum ein Endotheliom® (8. 288)!

¢) GefiBversorgung.

Mit Blut versorgt wird die Geschlechtsdriise durch die Arteria ovarica (spermatica
interna), die im Ligamentum suspensorium ovarii gelegen ist, und den Ramus ovarii der
Arteria uterina, der zwischen den beiden Blittern des breiten Mutterbandes verlduft.
Im Mesoophoron anastomosieren die genannten Gefie miteinander.

Die Vena ovarica geht in den Plexus (venosus) ovaricus iiber, der mit den Gebirmutter-
venen und dem Plexus uterovaginalis in innigem Zusammenhang steht. Rami ovaril
der Venae uterinae verzeichnet die Baseler Nomenklatur nichs.

Das vendse Eierstocksgeflecht ist nach Rouget, Traer (1857) und Waldeyer
offenbar als ein erektiler Korper aufzufassen. ,,Er fillt den Raum zwischen beiden Mes-
ovarialblittern fast vollig aus. Bei starker Injektion erreicht er fast das Volumen des
Ovarium selbst; er wird als ,,Bulbus ovarii (Traer) bezeichnet. Man kann mit Rouget
vermuten, daf er physiologische Beziehungen zur Ovulation habe® (8. 512).

»»Auf den subovariellen venosen Plexus liegt ein venoses GefiBnetz, dessen Elemente
einen Durchmesser von 0,5—1 mm haben. Unmittelbar an dem unteren Rand des Ovarium
gelagert, bildet es hier ein wirkliches Corpus spongiosum von der Art der erektilen GefaB-
gewebe, dessen Linge die des Eierstocks tbertrifft und dessen Dicke nicht ganz 1 em
betragt. Dieser spongiose Korper erigiert sich wihrend der Anlagerung der Tuba an das
Ovarium; seine Ausdehnung wird eben durch eine teilweise Kompression bewirkt, welche
jene Kontraktion der Muttertrompete herbeifithrt. Die Anhidufung von Blut, die dadurch
in dem Ovarium entsteht, ist ohne Zweifel nicht ohne EinfluB auf die Entwicklung des
Follikels und die Reifung des Eichens“ (Rouget, S. 835 f.).

Sehr eigenartig sind die Verdnderungen, die einzelne Biindel der Rinden- und Rinden-
grenzgefaBe, speziell die kleinen Arterien der Theca externa folliculorum, unter dem Ein-

Handb. d. Gynik. 3. A. Ia. 4
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fluB der Ovulation durchmachen. Nach den Untersuchungen Sohmas entwickelt sich
im Bereich der Media ein elastisches Fasernetz, das — im Verein mit einer fibrilliren bzw.
fibroidhyalinen Substanz — das untergehende Muskelgewebe allmahlich véllig ersetzt.
Das Endothel bleibt erhalten und kann zu wuchern beginnen. ,Besonders merkwiirdig
ist die Bildung eines ganz neuen GefiBrohres, aus Endothel, Elastica interna und Muskel-
haut bestehend, innerhalb des alten degenerierten Muskelschlauches. Es findet also
im 3. und 4. Lebensjahrzehnt ein sehr bemerkenswerter Umbau dieser kleinen Follikel-
arterien statt, die ein Seitenstiick nur in der ,,Schwangerschaftssklerose der Uterin-
gefifle (Pankow) findet. Sohma bezeichnet ihn als Ovulationssklerose. An den
kleinen GefiBen in der weiteren Umgebung der reifenden Follikel bleibt dieser Prozef
auf der ersten Stufe seiner Entwicklung stehen. Sohma spricht hier von einer Men-
struationssklerose.

Ich halte zunichst diese Namensgebung fiir ungeeignet, denn sie bringt das Charak-
teristische des Prozesses, die Bildung eines neuen, engeren Schlauchs in dem zu weit ge-
wordenen alten Rohr nicht zum Ausdruck. Dann erscheint mir die Trennung von Ovula-
tions- und Menstruationssklerose verfehlt; es gibt keine Menstruation ohne Ovulation,
und die geringere Verdnderung der follikelferneren Arteriolen auf die uterine Blutung zu
beziehen — die weiter vorgeschrittene Umbildung an den kleinen ThecagefiBien aber von
der Eireifung, vom Follikelsprung und von der Entwicklung der verschiedenen Umwand-
lungsprodukte abhingig zu machen, erscheint nicht angéingig. Der ausschlaggebende
Faktor diirfte die Ovulation sein. Sohma selbst stellte fest, daB sich in der Ovarialrinde
der Kuh véllig gleichartige Prozesse abspielen, und das Rind menstruiert bekanntlich nicht.
Die normale — nicht gravide — Gebdrmutter zeigt die groBte Blutfiille zur Zeit der Men-
struation. Daher ist hier die Abhéngigkeit der uterinen GefiBverinderungen von der
menstruellen Hyperhamie plausibel. Zum Eierstock erfolgt der stirkste Afflux zur Zeit
der Folhkelrelfung und des Folhkelsprungs Ein Einfluf} der periodischen Blutung auf die
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LymphgefaBe finden sich in den Ovarien besonders reichlich, nach Polano vor
allem in der Markschicht. Ihre Verlaufsrichtung ist vollig unabhingig von den BlutgefiBen.
In der Rindenschicht verbreiten sich die Lympheapillaren hauptsichlich in der Peripherie
der Follikel, in der Tunica externa und in entsprechender Weise um die Corpora lutea
und albicantia. Nach dem Hilus hin nimmt das Kaliber der Liymphbahnen allm#hlich
an GroBe erheblich zu, und in der Marksubstanz finden wir vielbuchtige lacunéire Lymph-
spalten. Die einzelnen Bahnen laufen radidr auf den Hilus zu, den sie in Gestalt von
6—8 und mehr (Bruhns) oder — meist — 9 (Polano) gréBeren, mit Klappen versehenen
Gefallen verlassen. In Begleitung der Vasa ovarica ziehen sie im Ligamentum suspen-
sorium ovarii zur Beckenwand und weiter zu den Lymphoglandulae lumbales, die von
den Arteriae renales bis zur Bifurkation vor und dicht neben der Aorta gelegen sind.
Von Kréomer (S. 106) wurden Polanos Angaben durchaus bestétigt.

d) Nervenversorgung.

Mit sympathischen Nerven ist die Keimdriise in auBerordentlich reichem MaBe
versehen. Nach Waldeyer sind sensible Fasern unzweifelhaft vorhanden (8. 518).
Samtliche Nerven sind marklos (v. Winiwarter 1910, S. 695).
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Zwischen den GefaBen ziehen sich 8—4 michtige Nervenbiindel vom Hilus in die
Marksubstanz hinein. v. Herffs und aller anderen Autoren Meinung, daBl der bei weitem
grofite Teil dieser Ovarialnerven ausschlieflich den GefiBlen zugehore, wird neuestens
von Akagi angezweifelt. Nach seiner Darstellung verliBt die Mehrzahl der Fasern, die
fiir die Arterien und Venen bestimmt sein kdnnten, nach kurzem gemeinsamen Verlauf die
GefaBwand. Ebenso bestreitet der japanische Autor die von allen anderen Untersuchern
behauptete dichteste Umspinnung der Follikel. Ein Einstrahlen von Nerven in die (groBeren)
Bldschen, zwischen die Granulosaepithelien findet nach Akagi, Ganfini (S. 89),
v. Gawronsky, Mandl, Retzius (S. 88), Vedeler (S. 529), jedenfalls nicht statt. Aller-
dings behauptet Riese in Methylenblaupriparaten vom Ovarium der Katze Nerven zwischen
den Granulosazellen der groBeren Follikel mit Sicherheit gefunden zu haben. Doch sind
seine bereits 1891 veroffentlichten FErgebnisse wohl auf Rechnung einer unzulinglichen
Technik zu setzen. v. Herffs entsprechende Angabe (8. 301) diirfte ihre Erklirung in
der Verwendung ,,recht dicker Scheiben (S. 803) fiir die Chromsilbermethode finden.
Ahnliches gilt auch fiir die mit Goldchlorid behandelten Zupfpriparate Elischers (1876).

Dementsprechend sind auch im Corpus luteum nervise Elemente — bis auf Fasern
in den bindegewebigen Septen — nicht darstellbar. Doch behauptet Wallart im gelben
Korper ,,im Zustande der Riickbildung und Auflosung weitgehende Nervenversorgung
nachgewiesen zu haben® (5. 351), und Akagi findet in den peripheren Schichten des Corpus
luteum graviditatis spirliche Nerven. v. Herff wiederum konnte in zahlreichen Corpora
albicantia niemals die Spur eines Nerven vorfinden (S. 800).

In gewissem Gegensatz hierzu steht die Darstellung eines ,,prichtig ausgebildeten
Geflechts scharf konturierter markloser Nervenfasern in der Theca interna der Follikel*
(Wallart, S. 348) und einer ,geradezu wunderbaren Anlage von Nervengeflechten* in
den Corpora atretica und ihren Restprodukten, den Corpora fibrosa (S. 858 f.).

»»Die Terminalfasern der Nerven im Ovarium enden spitz oder knopftragend. Das
Endknopfehen ist sehr mannigfaltig gestaltet ; am hiufigsten wird es punktférmig géfunden“
(Akagi, S. 186).

In und an den groBen Nervenbiindeln im Hilus findet Akagi — wie vor ihm andere
Autoren — einen gangliondhnlichen Zellhaufen, den er als ,eigenartige interstitielle
Zellen deutet (S. 177). Echte Ganglienzellen sind nur von Bucura in dem einen
Kierstock einer 55jahrigen Frau, und zwar an der Grenze des Hilus und des Stromas nach-
gewiesen worden. Nach Wallart ,,diirfte es sich hier jedoch um einen Fall von sog.
,,Beizwischenniere‘* handeln* (S. 823). Die spirlichen sonstigen Angaben anderer Autoren
tiber derartige Befunde halten auch einer milden Kritik nicht stand (v. Herff, Waldeyer).
Ohne jede Beweiskraft ist wegen des h#ufigen Auftretens stérender Niederschlige
der Nachweis von ,,Ganglienzellen in silberimprignierten Schnitten.

Vor allem gibt es kein ,,sympathisches Ganglion im menschlichen Ovarium‘. Dieser
Titel einer Arbeit von E. Winterhalter ist irrefiihrend. Die Verf. hat wahrscheinlich
nicht einmal Ganglienzellen, geschweige denn ein Ganglion gefunden.

e) Deciduale Reaktion.

Vom Ende des dritten Monats erfolgt bei normaler Graviditit an einzelnen kleinen
Abschnitten der Eierstocksoberfliche eine starke GroBenzunahme der spindeligen Stroma-
4*
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zellen, die sich vielfach zu epithelialen Verbinden zusammenfiigen und weitgehende Ahn-
lichkeit mit uterinen Deciduazellen erlangen. Nach Bielschowsky lassen sich feine
Bindegewebsfasern zwischen den einzelnen Zellen darstellen. Zuweilen enthilt das Proto-
plasma Glykogentripfehen.

Derartige umschriebene Hypertrophien, die oft makroskopisch gut erkennbare
Knotehen bilden, hat zuerst Schmorl genauer untersucht. Er fand sie in allen (iiber 70)
untersuchten Féllen und hélt sie deswegen mit Recht fir eine physiologische Graviditéits-
reaktion. Es sei aber ausdriicklich betont, daB sich diese Verinderungen keineswegs in
allen Schnitten auffinden lassen; man muB vielmehr hiufig eine gréBere Anzahl von Pri-
paraten durchmustern, ehe man auf Deciduabildung st6Bt.

Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft — etwa vom 5. Monat an — kénnen sich
aus diesen Knotchen dann polypdse, eventuell pilzartige Excreszenzen entwickeln. Die
Entstehung solcher Gebilde erklirt Lindenthal daraus, ,,daB die Deciduabildung un-
mittelbar unter dem Keimepithel ihren Anfang nimmt und bei der gewiB betrichtlichen
Neubildung von Deciduazellen die Ausbildung der Deciduazellgruppen natiirlich nach der
Seite des geringsten Widerstandes, d. i. gegen die nur von Keimepithel bedeckte Ober-
flache hin erfolgt* (8. 716).

Vom 7. Monat ab beginnt nach demselben Autor eine Riickbildung eines Teils dieser
gewucherten Zellen in Form einer Sklerosierung bzw. hyalinen Umbildung oder einer
Vakuolisierung bzw. hydropischen Degeneration. Daneben besteht die Neubildung von
Decidua weiter und erreicht im 9. und 10. Monat ihre groBte Ausdehnung. In einzelnen
Fallen erstreckt sie sich fast iiber die ganze Oberfliche der Albuginea (Lindenthal).

Im Puerperium ist dann die Riickbildung allgemein, aber selbst lingere Zeit post
partum kann man in den Ovarien kernarme Stellen mit einer mehr oder minder deutlichen
hyalinen Zwischensubstanz nachweisen und aus ihnen die Diagnose einer stattgehabten
Geburt stellen (Lindeuiihal).

Gelegentlich werden durch die Deciduapolypen mikroskopische Hohlriume ab-
gegrenzt, die von Keimepithel ausgekleidet sein kénnen und dann als kleinste Cystchen
mmponieren. Die Entstehung eines Teils derartiger Abschniirungen oder Einstiilpungen
des Ovarialepithels kann man sich so vorstellen, daB die wuchernde Decidua das Keim-
epithel vor sich herstiilpt und ,,an der Basis der iiberhiingenden Pilze Buchten, Schliuche
und Kanile entstehen, deren Miindungen sich durch Verklebungen von Nachbarflichen
leicht schlieBen kémnen (Lindenthal, S. 720).

Ein anderer Teil dieser driisigen Gebilde liegt inmitten von Deciduainseln, die das
Niveau der Oberfliche nicht iiberragen. Bei soleher Lokalisation nehme ich eine sekundire
Deciduabildung um die ortsilteren Epithelformationen an; moglicherseise sind diese hetero-
topen Proliferationen auf UnregelmiBigkeiten bei der Vernarbung von Follikelsprungstellen
zuriickzufiihren. In ihrer geschiitzten Lage bewahrt die zellige Auskleidung dieser viel-
gestaltigen Riume den deutlichen Charakter kubischen, ja vereinzelt sogar hochzylindrischen
Epithels.

Nun ist vor kurzem Meyer (wie auch schon auf der Marburger Tagung der Deutschen
pathologischen Gesellschaft 1918) mit der Behauptung hervorgetreten, daB die Bildung
dieser ektopischen Decidua keinen physiologischen Befund darstelle. ,,MiiBte es doch zum
mindesten ritselhaft erscheinen, warum eine physiologische Erscheinung so auBerordentlich
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launisch in ihrer Lokalisation und Ausdehnung auftritt* (5. 250). Die deciduale Umwandlung
entstehe entweder in leidlich frischem Granulationsgewebe — in Adhdsionsmembranen und
im Eierstocksgewebe selbst — oder im Gebiet abgelaufener Entziindung. All die kleinen
Deciduaknospen und -pilze wiiren umgewandelte Reste perioophoritischer Auflagerungen.

Abb. 23. Oberflichliche deciduale Reaktion.

Abb. 24. Tiefergreifende deciduale Reaktion.

Dieser Auffassung méchte ich nur insofern beipflichten, als ich zwar die Entstehung
der kleinen Deciduainseln und -kniétchen auf entziindlicher Basis fiir hiufig halte, sie
aber doch als eine normale Erscheinung auffasse. Sie entwickeln sich nimlich offenbar
hauptsichlich in Granulationspfropfen und Narben frischer oder élterer FollikelriBstellen,
also im Bereich physiologischen Keim- oder Flickgewebes. Meyer weist auch selber
auf derartige kleine Einzichungen der Ovarialoberfliche als Sitz der decidualen Reaktion
hin, 148t aber noch cine pathologische Entziindung hinzutreten. Im Gegensatz zu seiner
Deutung wurde von allen Diskussionsrednern — Chiari, E. Frinkel, Marchand,
Schmorl — einmiitig der Standpunkt vertreten, daB die Bildung ektopischer Decidua
unabhéngig von entziindlichen Prozessen erfolge.
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Die geschilderten Epithelabschniirungen halte ich nicht fiir unanfechtbare Kron-
zeugen eines abgelaufenen rankhaften Prozesses. Dabei mag dahingestellt bleiben,
ob sie sich hiufiger schon bei der Vernarbung der RiBstelle entwickeln oder spiter —
bei Gelegenheit einer Graviditit—unter dem gestaltenden Einflufi decidualer Wucherungen
zur Aushildung gelangen oder auf eine Oophoritis zuriickzufiihren sind. Sehr ausgedehnte
Herde sind dagegen jedenfalls entziindlichen Ursprungs.

Ich nehme also eine physiologische und eine — weit seltenere — pathologische Decidua-
bildung im Ovarium an. Schottlinder gibt an, auch zur Zeit des Primenstruums
,,zweifellose groBe Deciduazellen gesehen zu haben, ohne daB Schwangerschaft nachweis-
bar war* (1914, 8. 6).

Vor einer Verwechslung der Deciduainseln mit Luteingewebe oder Gruppen von
Fettkornchen-(Xanthom-)zellin oder gar Pflasterepithelien mochte ich mit Meyer nach-
driicklich warnen. ‘

f) Fetale Gewebeeinschliisse.

Normalerweise finden s ch solide Granulosazellherde (Meyer 1912 S.268—271,
Walthard) — Vorstufen von Follikelepithelien — in Verbindung mit dem Oberflachen-
epithel, hiufig auch von ihra abgetrennt, bei Neugeborenen in der Ovarialrinde. Stets
fehlt in ihnen die Eizelle. Die spiteren Verinderungen dieser Epithelien sind die gleichen
wie bei der Atresie eines wacsenden Follikels (Walthard, Richter, 1927).

Seltener finden sich —- teils mit, teils ohne Verbindung mit einem Primérfollikel
— Vorstufen der Follikelepithelien auch in driisenschlauchférmiger Anordnung. In
ersterem Fall teilen sie das Schicksal des zugehorigen Follikels; im zweiten Fall bleiben
sie oft bis nach der Pubertéiszeit bestehen oder bilden kleine Retentionscystchen (Walt-
hard, Richter).

Fetale Gewebseinsehliiise in engerem Sinn beherbergen sowohl die Rinde wie die
Marksubstanz.

Corticale Pflasterepithel-, Flimmer- und Becherzellherde in den Ovarien
ganz verschiedener Altersstufen beschreibt eingehend wiederum Walthard. Teils mit,
teils ohne Zusammenhang mit der Oberfliche sollen sie weder von dem Epithel der letzteren
noch von dem der Follikel, aoch von Urnierenresten abstammen, vielmehr faBt er sie als
kongenital verlagerte Zellneiter auf.

Nur einmal sah Meyer ,,Plattenepithel in der Ovarialrinde, und zwar einen viel
groBeren zusammenhingendsn Komplex, als man an Tube und Ligament gewohnt ist,
auch nicht oberflichlich, sondern tiefer in der Rinde, so daB hier eine Besonderheit, wahr-
scheinlich eine kongenitale Abnormitit vorliegt (S. 296 f.).

Im Gegensatz zu Walthard erklirt Richter (S. 786) die Entstehung dieser Zell-
gruppen durch eine Umdiffsrenzierung des Oberfldchenepithels.

Pilzformig kénnen die Pflasterepithelkomplexe, zum Teil deutlich konzentrisch ge-
schichtet (Richter, S. 781), einerseits die Ovarialoberfliche iiberragen (Richter, S. 784)
oder — andererseits — in 7erschiedenen Tiefen des Stromas liegen. In vielen gréferen
Herden kommt es zu Zerfall der zentral gelegenen Zellen und zu Hohlenbildung (Walt-
hard, 8. 266 {., Richter, S. 7821.).
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Akagi scheint derartige Epithelkugeln nur in der Nachbarschaft des Ovariums, an
der Oberfliche des Ovarialstiels gefunden zu haben (Neumann, 8. 852, Richter, S. 784).

Walthards und Akagis Befunde von Flimmer- und Becherepithelherden oder
-schlduchen vermochte Richter in keinem Fall zu bestitigen (S. 784), auch an Akagis
Originalpriparaten konnte er sich nicht von ihrem Vorhandensein iiberzeugen (S. 785).
Cilien waren hier nicht erkennbar und Becherzellen schienen durch hydropische Quellung
von Cylinderzellen vorgetduscht.

[Fiir die Entwicklung von Flimmer- oder Becherzelladenomen aus den entsprechenden
Formen des Cylinderepithels ist Fehlen oder Vorhandensein eines charakteristischen,
vom Ovarialstroma abweichenden Bindegewebes von ausschlaggebender Bedeutung. Ohne
dieses Begleitstroma tritt in den Zellschliuchen frithzeitig Degeneration der Epithelien
ein. Nur den Flimmer- und Becherzellanlagen mit besonderer Wand eignet eine groBe
Proliferationsfihigkeit (Walthard, 8. 285 u. 807).]

In der Zona vasculosa des Ovariums finden sich — zum Teil in die Rinde, zum Teil
in das Mesoophoron hineinreichend — fetale Gewebseinschliisse verschiedener Art:

1. Solide Markstringe.
. Markschlduche und Rete ovarii.
. Kanilchen des Epoophoron.
. Anderweitige Urnierenreste.
. Versprengte Derivate des Miillerschen Ganges.
Marchandsche Nebennieren.
Paraganglienzellen.
. Leydigsche Zwischenzellen.

1. Solide Markstringe. Der Aufteilung durch das einsprossende Bindegewebe
entgeht ein kleiner Prozentsatz der (8. 82) erwihnten Eiballen aus den zentralen Partien
des Epithelkerns. FEine kurze Zeitspanne bleiben sie noch in Form der sog. Markstringe
dicht iiber dem Rete erhalten. Diese streifenartig angeordneten Zellreihen, die sich —
ohne Lumen — bis zwischen die Follikel in die Rindenschicht des Ovariums verfolgen
lassen (Rieldnder, 8. 97), sind im extrauterinen Leben nur selten und fast nur bei Kindern
nachweisbar. Nach Felix finden sie sich ganz vereinzelt auch noch im Eierstock der
Erwachsenen; nach Meyer (1912, S. 90) sind sie bei geschlechtsreifen Individuen nicht
sicher bekannt,.

2. Markschlauche und Rete ovarii. Durch kurze, mehr gerade verlaufende
Markschléduche steht beim Embryo das vom Bindegewebe nicht angegriffene Reteblastem
mit den Markstringen in Verbindung. In ihm ,,entstehen frithestens bei Embryonen
von 60 mm KopffuBlinge netzformig verzweigte Stellen, in denen die Kerne noch dichter
als in der Umgebung gelagert sind. Das sind die Retestringe, die vollstindig solid und
durchaus nicht scharf gegen das sie umgebende Reteblastem abgesetzt sind. Die Rete-
stringe stehen sowohl mit den Markstringen als mit den Kanilechen des Epoophoron in
Verbindung. Morphologisch sind Markstringe und Retekanilchen gleich (Bolatfio,
S.611). ,,Gegen dasEnde der Fetalperiode treten in dem soliden Rete deutliche Lichtungen
auf, und es werden dadurch von einem einschichtigen Epithel ausgekleidete Kanilchen
geschaffen. Diese Kanilchen konnen zeitweise erhalten bleiben; sie zeigen aber immer
Neigung zur cystischen Erweiterung (Felix, 8. 883).

@ =3 T T W D
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Das Rete liegt im Hilus ovarii. Ganz eng sind seine netzformig verbundenen Spalt-
riume normalerweise; die auskleidenden Epithelien unregelmiBig — endothelartig platt
bis kubisch bis zylindrisch —, nicht flimmernd; die Kerne besonders chromatinreich, ihre
Form ungleichmiBig, ihre Stellung wechselnd (Meyer, 1912, S. 91; Rieldnder, S. 72,
80 u. 103; Weishaupt, S. 187).

Nach Schickele finden sich diese Retespalten in iiber 80/, der untersuchten Ovarien
von Erwachsenen. Nach Goodall ,,the percentage of cases in which fetal rests occur
must be inordinately high—very much above the figures given by Schickele (S. 259).
Meyer (1914, S. 85) gibt etwa 859/, an. Ausnahmsweise erstrecken sie sich vom Hilus
bis in die Rindenschicht. Vom Epoophoron unterscheiden sie sich durch das fast vollige
Fehlen einer besonderen bindegewebig-muskuliren Wand und durch die unregelmiBige,
stets flimmerlose Epithelbekleidung.

Nach dem Hilus zu gehen also die soliden Markstringe in ,richtige Kanilchen‘, die
Markschliuche, iiber, die nach ganz kurzem Verlauf durch Bildung zahlreicher Anastomosen
ein Netzwerk epithelbekleideter Spalten bilden (Rielinder, S. 91 u. 108).

8. Kanédlchen des Epoophoron. Wihrend ein Teil der Autoren die Retekanile
— zu Unrecht — von der Urniere ableitet, ist die Abstammung der Parovarialschliuche
vom kranialen Teil des Wolffschen Korpers erwiesen. In einzelnen Fillen ziehen sie sich
nicht nur in die Zona vascularis hinein, sondern bis in die Rinde und bis dicht unter die
Oberfliche des Organs (v. Franqué, 1898, S. 510-—513).

Charakterisiert sind diese epoophoralen Hohlgéinge durch eine relativ weite Lichtung,
besonders aber durch ,,die immer wiederkehrende Abwechslung zwischen schlauchformigen,
driisendhnlichen und ampullenartigen, cystischen Abschnitten mit entsprechend wech-
selndem Epithel (v. Franqué, 1898, S. 510) sowie — nicht immer — durch eine leicht
orkennbare bindegewebig-muskulire Wand und streckenweise durch den Flimmerbesatz
des Cylinderepithels.

[Aus derartigen Abkémmlingen der (epoophoraicy) Urmierenginge konnen sich neben-
tubendhnliche Gebilde gestalten (v. Franqué, S. 516).]

4. Anderweitige Urnierenreste. Neben den unter 8. skizzierten Derivaten
des Wolffschen Kérpers wurden vereinzelt noch andere Urnierenreste — und zwar vom
distalen Abschnitt des Mesonephros — aufgefunden. Meyer verzeichnet 2 gefiBarme
Urnierenglomeruli mit Kanalchen im Hilus ovarii einer Neugeborenen bzw. eines Fetus
von 6 Monaten (8. 248, Nr. 18). v. Babo beschreibt ,,eine echte adenocystomatése Ge-
schwulstbildung von seiten intraovarieller Teile des Mesonephros (S. 596), die
nach meiner Auffassung weder mit dem epoophoralen noch mit dem paroophoralen Teil
der Urniere zu identifizieren sind. Kennzeichnend fiir diese mesonephrischen Blastome
ist die Produktion von cytogenem Bindegewebe sowie das Wachstum in fortgesetzten
dichotomischen Verzweigungen der Tubuli (Pick) mit ampullenartigen Aufweitungen
und Cystenbildungen, mit und ohne kolbige Endauftreibungen, z. T. in Kammform als
Diminutiv-Epoophoron. Zur Weite der Schlauchbildung steht die Hohe des auskleiden-
den Cylinderepithels im umgekehrten Verhéltnis. Bemerkenswert ist ein auf einzelne
Abschnitte beschrinkter Flimmerbesatz hochzylindrischer Epithelien (v. Babo, S. 605).

Wie aus dem Gesagten ersichtlich, lassen sich die drei erwéhnten Arten intraovarieller
driisiger Bildungen in ihren typischen Formen durch folgende Kriterien unterscheiden:
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’ Epithel ‘ Lichtung ’ Wand

\
Reteschlauche . . . . . . .. unregelmiBig, spaltférmig —
nicht flimmernd

Epoophoronkanilchen . . . . . teilweise flimmernd relativ weit Bindegewebe und
‘ Muskulatur
Reste des distalen Urnieren- - teilweise flimmernd wechselnd cytogenes Gewebe
abschnitts . . . . . . ..

5. Versprengte Derivate des Miillerschen Gangs. Unter der Bezeichnung
.inclusions of Miillerian tissue’* oder ,,aberrant portions of the Miillerian duet found in an
ovary* berichteten amerikanische Autoren iiber den Einschluff uteriner Gewebe —
typisches Endometrium, glatter Muskulatur aufsitzend — in das Ovarium.

So erwihnt Norris den Befund eines zentral im Eierstock gelegenen, 6—7 mm
messenden cystischen Raums, der — von Uterusschleimhaut und einer schmalen Zone
ungestreiften Muskelgewebes eingefalt — ein wenig freies Blut enthielt. Makroskopisch
war das wegen chronischer Pelviperitonitis zusammen mit den Tuben und der Appendix
entfernte (linke) Ovarium mit fibrosen Auflagerungen bedeckt und durch eine Follikel-

cyste leicht vergrofert, sonst aber — wie der zuriickgelassene Eierstock der Gegen-
seite — normal, die zur Zeit des Hingriffs 29j3hrige Patientin nach 18 Monaten noch
gesund.

Sehr bemerkenswert ist ferner eine #hnliche, vorziiglich illustrierte Beobachtung
Russells: Bei Gelegenheit der Exstirpation eines Cystadenocarcinoms des linken Eier-
stocks wurde das mit Adhisionen bedeckte, sonst aber anscheinend normale rechte Ovarium
mit entfernt. Mikroskopisch fand sich eine Sprenkelung des Organs mit Inseln von Endo-
metrium, die an vielen Stellen von Biindeln glatter Muskulatur umséumt waren. Das
Zentrum eines Teils dieser Schleimhautkomplexe bildeten cystische Rédume; stellenweise
war das auskleidende Cylinderepithel mit Cilien besetzt, es stand im Zusammenhang mit
dem Epithel der Driisen, die in die genannten Lumina einmiindeten. Den Inhalt bildeten
Leukocyten und rote Blutkorperchen. An der Riickfliche des Organs zeigte sich eine seichte
Grube mit demselben Schleimhautgewebe. Am Rand der Delle ging das Driisenepithel
allmihlich in eine einfache Lage von Cylinderzellen iiber und erstreckte sich als Keim-
epithel auf einen kurzen Abschnitt der Keimdriisenoberfliche; Russell schlieit hieraus,
daB das Keimepithel die Fahigkeit besitzt, Driisen zu bilden, die denen des Endometriums
analog sind.

Wesentlich komplizierter liegt eine merkwiirdige Beobachtung Caslers: In dem
wegen starker Blutungen exstirpierten Uterus einer andmischen 39jihrigen Kranken-
pflegerin hatten sich (auler intramuralen Myomen) einige grofle leberfarbige Polypen ent-
wickelt. Ein diffuses, fast driisenfreies ,,Adenomyom* hatte als Wucherung des Schleim-
hautstromas in eigenartiger Weise die Gebarmutterwand tberall fast bis an die Serosa
invadiert. In der Folgezeit trat bei der (hysterektomierten!) Patientin allmonatlich fiir
den Teil eines Tages die Periode auf. 4 Jahre nach der Operation erwies sich die Aus-
rottung der innerhalb von 6 Monaten zu einer Geschwulst umgebildeten, allein zuriick-
gelassenen linken Keimdriise als angezeigt. Im Scheidengewdlbe fand sich an der Stelle
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der fritheren Drainage eine Fistel, die zu einem hemicystischen, mit S Romanum, Blase
und Beckenwand fest verwachsenen Tumor fithrte.

Die kleinkokosnuBgroBe, multilokulire Neubildung enthielt schokoladefarbene
Flussigkeit. Von ihren Wandungen, deren Dicke zwischen 2 mm und 4 em schwankte,
erhoben sich breitbasig unregelmiBig polypoide, wiederum leberfarbene Massen. Histo-
logisch bestand die Auskleidung der cystischen Riume fast ganz aus uterinem Gewebe,
das stellenweise — wie in der Gebdrmutter der Patientin — eine Stromawucherung er-
kennen lieB. Das Oberflichenepithel war hochzylindrisch und stellenweise flimmernd.
Die Wand zeigte mehr oder weniger normales Ovarialgewebe und hier und da, unter der
Schleimhaut, Biindel glatter Muskulatur.

Fortschreitende Erkenntnis wird dazu fithren, derartige Befunde den Sampson-
schen erworbenen Schokoladencysten zuzuzahlen.

6. Die sog. Marchandschen Nebennieren — versprengte Rindengewebskomplexe
ohne Marksubstanz — kommen im Keimdriisenparenchym nicht vor. Anspruch auf Erwéhnung
haben sie nur insofern, als von ihnen ausgehende Grawitzsche Geschwiilste — Hyperne-
phrome — als seltenste Primértumoren des Ovariums in der Literatur beschrieben werden.

Allerdings behauptet Marchetti, im Ovarium einer erwachsenen Frau embryonale
Nebenniereneinschliisse nachgewiesen zu haben. FEr fand ,,zwei Zellenknoten, die sich
durch ihre Merkmale sogleich als zur Zona fasciculata der Rindensubstanz der Nebenniere
gehorend zu erkennen gaben; d. h. die Zellen hatten einen runden Kern mit reichlichen
Chromatinkérnchen und ein reichliches feinkérniges, zahlreiche Fettropfchen enthaltendes
Protoplasma‘* (8. 230). Es bedarf kaum der Erwihnung, daB auf Grund einer solchen
Charakterisierung eine Identifizierung der betreffenden Zellen durchaus unméglich ist.
Zu einer glatten Ablehnung der Diagnose Marchettis gelangt der Leser aber durch die
Betrachtung der beigegebenen Abbildungen, die gar keine Ahnlichkeit mit der Streifen-
schicht der Nebenniere erkennen lassen. Erst kiirzlich demonstrierte auch Reichelt
der Ovarialrinde, mehr dem uterinen Pol genidhert. Doch konnte Frankl nur eine
histologische Ahnlichkeit, nicht aber eine Identitit anerkennen, da keine Fett-
firbungen vorgenommen worden waren.

7. Paraganglienzellen. Uber das Vorkommen von chromaffinen Paraganglien-
zellen im Hilus ovarii sowle im Eierstock selbst, weit vom Hilus entfernt, nahe der
Oberfliche, berichten Bucura, Neumann, v. Winiwarter.

Einen ganz dhnlichen Befund konnte ich selbst im Eierstock einer 51jihrigen Person
erheben.

8. Uber chromophobe ,,cellules neurotropes” bzw. extraglandulire ,,Leydigsche
Zwischenzellen im Hilus des menschlichen Eierstocks, die von den Theca- und Para-
ganglienzellen durchaus zu unterscheiden seien, berichten Louis Berger (1923), Kohn
(1928) und v. Winiwarter (1923). Berger fand sie stets bei erwachsenen Frauen,
besonders reichlich bei Schwangeren, in der ganzen Ausdehnung des Hilus, in der Zone
des Rete und der Markstrangreste intra-, peri- und paraneural (S. 80), nur ausnahms-
weise im Mesoophoron einerseits und im eigentlichen Ovarialstroma andererseits. Kohn
konnte sie auch bei Neugeborenen und bei einer 77 jéhrigen Greisin nachweisen.
Bemerkenswerterweise finden sich in ihnen Pigment, Lipoide und Reinkesche Krystalle.
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Die Physiologie des Eierstocks
(mit Ausnahme des mensuellen Genitalzyklus).

1. Der EinfluB des Ovariums auf die Entwicklung und Erhaltung

des Genitalapparates.

Bereits 1876 hielt es Mayrhofer fiir erwiesen, dafi das Geschlecht sich schon bei
der Konzeption entscheide. Nach Halbans Anschauung diirfte der Geschlechtstypus
des Fetus mindestens bereits in den ersten Tagen nach der Befruchtung des
Ovulums bestimmt sein (1903, S. 228). Auch fiir von Lenhossék ist es zweifellos,
,,daf das Geschlecht des Embryos sicher unmittelbar nach erfolgter Befruchtung
bereits ein fiir allemal festgestellt ist** (5. 82); die Bestimmung scheint ihm sogar schon
vor der Befruchtung im Ei vollzogen (S. 16 und 99).

Wie ferner Tandler und GroB ausfithren, haben wir alle Ursache anzunehmen, da8
die Geschlechtshestimmung spitestens im Moment der Befruchtung vor sich geht.
Das imprignierte Ovulum ist demnach nicht nur nach seiner Artzugehorigkeit, sondern
auch nach seiner Geschlechtszugehorigkeit determiniert. Es erhellt daraus, daB
auch die gesamten somatischen FEigenschaften des betreffenden Sexus dem Ovulum
inhdrent sind. Die Geschlechtszugehorigkeit des Vereinigungsprodukts beider Gameten
entscheidet also die sexuelle Zugehorigkeit des zukiinftigen Somas mit allen Konsequenzen.
,,Der experimentell erzeugte oder pathologischer Weise entstandene Wegfall der Gonade
ist daher nicht imstande, die bereits lingst getroffene Entscheidung iiber die Zugehorigkeit
des Individuums zu einem bestimmten Geschlechte zu annullieren. Er vermag hochstens
die bereits in Ausbildung begriffenen somatischen Merkmale einer hierzu notwendigen
Unterstiitzung zu berauben® (8. 5f.).

Die Anlage der Genitalorgane erfolgt also bei beiden Geschlechtern
unabhingig von der Keimdriise; ihre Aushildung vollzieht sich dagegen unter
der Einwirkung der Gonade.

Hoden und Ovarien besitzen keinen formativen, entwicklungsauslésenden,
sondern nur einen allerdings maBgebenden, wenn auch zeitlich beschrinkten, protektiven
(Halban), entwicklungstérdernden (Herbst) EinfluB auf die duBeren und inneren
Geschlechtsorgane. Sie vermogen auch keine Entwicklungshemmung auf die heterologen
Genitalien auszuiiben. Niemals fiihrt die Kastration zu einer Phanerose der anders-
geschlechtlichen Merkmale, sondern nur der neutralen, asexuellen Speziesmerkmale, zu
einer Jugendform, die als der Ausdruck der protrahierten Unreife imponiert (Tandler
und GroB, S. 58). Von Stieve wird diese Annahme allerdings — besonders mit dem
Hinweis auf das Auftreten von Milchsekretion bei kastrierten Mannern — als unzutreffend
bezeichnet (1921, S. 110, 133 und 1385).

a) Die Zeit vor der Geschlechtsreife.

An die Existenz der Keimstocke ist die Entstehung der Millerschen Génge, wie
gesagt, nicht gebunden. Dem fetalen Uteruswachstum geht die VergroBerung des Kier-
stocks keineswegs parallel. Das Ovarium nimmt viel langsamer zu als die Gebarmutter,
aber stetiger und gleichm#Biger, nicht — wie jene — in Schitben [Bayer (1908, S. 88£.)].
Die GroBenzunahme des fetalen Uterus vollzieht sich daher anscheinend unabhingig
vom EinfluB des fetalen Eierstocks [A. Mayer (1915, 8. 283f.)].
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Dagegen scheint die Annahme berechtigt, daB der Impuls der miitterlichen
Ovarien gegen Ende der Schwangerschaft neben der von Halban betonten VergriBerung
der fetalen Brustdriisen auch das gleichzeitig einsetzende Wachstum des fetalen Uterus
bedingt [Bayer (1908, 5. 93f.)]. Fortfall dieses Stimulus von seiten der miitterlichen
Keimdriisen fithrt nach der Geburt unter einer ,,menstruationsihnlichen’ Blutung zu
einer lang anhaltenden Involution des Uterus und — unter Absonderung der bekannten
Hexenmilch — zu einer Riickbildung der Mammae.

Ein interessanter Versuch A. Mayers, durch Kastrierung einer intrauterinen Frucht
(ohne Unterbrechung der Trichtigkeit) die Frage experimentell zu entscheiden, scheiterte
an dem vorzeitigen Tod des Muttertieres, einer Hiindin (S. 284).

Aus dem gleichen Grunde der mangelnden Korrelation muBl auch das Wachstum
des Uterus in den Kindheitsjahren bis in die Ndhe der Pubertit von der Keimdriise
unabhingig sein. Wahrend nimlich letztere — wie bisher — gleichmiiBig weiter wichst,
zeigt der Uterus nach voriibergehender postfetaler Involution [Bayer (1902, S. 436;
1908, S. 92ff.), Kolliker (1882, S. 57)] bis in die Zeit der Mannbarkeit — wenn tiberhaupt
— nur ein sehr geringes Wachstum.

Wenn Wehefritz demgegeniiber (S. 163) angibt, der sich nach der Geburt nur
ganz langsam entwickelnde Uterus folge in seinem Wachstumstempo nur dem ihm iiber-
geordneten Ovarium, so finde ich in seinen eigenen Gewichtszahlen (S. 170) ganz gewiB
keine Stiitze fiir seine Anschauung. Wihrend ndmlich das Gewicht beider Eierstocke
von der Geburt bis zum zehnten Lebensjahr (nach den Wigungen Wilhelm Miillers
in Jena) von 0,296 auf 1,91 g— also auf das 6,45fache — ansteigt, nimmt die Gebidrmutter
nur um das 1,25fache — von 1,88 auf 2,35 g — zu, und noch bis zum 5. Lebensjahr hat
sie ihr Geburtsgewicht noch nicht wieder ganz erreicht.

Experimentell bestatigt wurde die SchluBfolgerung von der Unabhingigkeit des
infantilen -Uterus von. der Keimdriise durch A. Mayers Kastrationsversuche an jungen
Hiindinnen. Abweichende Ergebnisse anderer Autoren [Halban (1900), A. Hegar (1878),
F. A. Kehrer, G. Krukenberg)] finden nach A. Mayer ihre Erklirung in Fehlern der
Versuchsanordnung: Entweder wurden die Tiere zu spit kastriert oder — nach recht-
zeitiger Operation — zu spit nachuntersucht, oder es wurden Tiere verschiedener Rasse
und Konstitution benutzt.

Nach Zietzschmann steht dagegen die erste Entwicklung der geschlechtsspezifischen
Genitalkanile — wie auch der sekundiren Geschlechtsmerkmale — unter der Herrschaft
des Follikelapparats (S. 246).

b) Die Zeit der Geschlechtsreife.

Ziweifellos erfolgt auch die Pubertitsentwicklung des Fruchthalters und der
pragravide Umbau seiner gich immer wieder verjiingenden Schleimhaut wie auch der
immer wieder neu Parenchym bildenden Brustdriise unter dem michtigen EinfluB des
Keimorgans; und ebenso ist die Altersschrumpfung der Millerschen Géinge sowie besonders
ihre vorzeitige Atrophie nach operativer Entfernung der Keimdriisen auf den Fortfall
der Ovarialfunktion zuriickzufiithren.

Fir die Erfiillung der genannten Aufgaben kommen in Betracht:
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1. Der reifende Follikel.
2. Das Corpus luteum.
8. Die Corpora atretica, das Analogon der interstitiellen Eierstocksdriise.

Die fithrende Stelle unter diesen ovariellen Strukturen nimmt das im Cyklus
stets neu erstehende Corpus luteum ein, der ,,Regulator der sexuellen Periodizitat*
[Loeb (1923/24, S. 830)].

a) Die Funktion des Corpus luteum.
Corpus luteum wund Uterus gravidus.

Wie Frankel (1903) in loyalster Weise berichtet, ist der verstorbene Breslauer
Embryologe Gustav Born ,der alleinige Vater der urspriinglich nicht publizierten
Hypothese, das Corpus luteum verum graviditatis miisse nach seinem Bau und Ent-
wicklungsgang eine Driise mit innerer Sekretion sein, ausgestattet mit der Funktion,
die Ansiedelung und Entwicklung des befruchteten Eies im Uterus zu veranlassen‘ (S. 488)1.
Schwerkrank hatte er Frankel ersucht, die experimentelle Verfolgung dieser Idee zu
iibernehmen. Die Bitte Borns erfiillend, hat Friankel dann als der ,,Frbe seines geistigen
Vermichtnisses in 12 jahriger Arbeit in durchaus selbstindiger Weise nicht nur den Beweis
fiir die Richtigkeit der genialen Theorie in der mitgeteilten Fassung erbracht, sondern
erkannt, daB dem gelben Korper eine noch viel weiter gehende Bedeutung zukommt:

,,Das Corpus luteum bewirkt den in den Generationsjahren erhéhten Erndhrungs-
zustand des Uterus. Der in dieser ganzen Zeit vermehrte Umfang und Turgor des Organs
sowie seine vierwochentlichen cyklischen Hyperdmien sind die Folge der inneren Sekretion
des Corpus luteum® (S. 439).

Zur Untersuchung der Funktion des gelben Korpers nahm Fréankel seine Aus-
schaltung vor. Sein Experimentalbeweis ist in erster Linie negativer Art: Ausbleiben
Fortschreiten der Graviditit bei Belassung des gelben Gewebes und Vornahme der nétigen
Kontrolleingriffe. Die Versuche erstrecken sich auf nicht weniger als 400 Kaninchen.
112 isolierte Totalentfernungen der gelben Korper bei befruchteten Tieren innerhalb der
ersten zwei Wochen nach dem Belegen verhinderten ausnahmslos die Eieinbettung (wenn
die Operation im Laufe der ersten sechs Tage erfolgte) oder unterbrachen die sich bereits
entwickelnde Graviditit (wenn der Eingriff nach der Insertion des Ovulum zwischen
dem 7. und 14. Tage post coitum vorgenommen wurde). Bei doppelseitiger Kastration
wurde naturgemil in allen Féllen — es sind 51 — der gleiche Erfolg erzielt. Zahlreiche
Kontrolloperationen (einfache Narkose, einfache Laparotomie, Ausschaltung eines Teiles

1 Schon 1895 stellten Curatulo und Tarulli mit groBer Bestimmtheit den Satz auf, daB die
Ovarien wie die anderen Driisen des tierischen Haushalts eine Art von innerer Sekretion besidBen: Sie
senden unaufhérlich ein Ausscheidungsprodukt ins Blut, dessen chemische Zusammensetzung bis jetzt
noch unbekannt ist und dessen wesentlichstes Characteristicum darin besteht, die Oxydation der phosphor-
haltigen organischen Substanzen, der Kohlehydrate und der Fette zu begiinstigen (S. 578).

1896 vermutete Sokoloff im Ovarium vasomotorische oder vielleicht auch trophische Zentren,
die die Ernahrung der Gebirmutter regulieren, 1898 behauptete Prenant die endokrine Natur
des gelben Korpers, jedoch ohne sich iiber seine Funktion zu &duBern, und 1899 schlofB
Rubinstein aus seinen gelungenen Transplantationen auf eine innere Sekretion des Ovariums — nicht
des Corpus luteum.
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des Eierstocksparenchyms oder eines Teils der gelben Korper, Hineinbrennen von Lochern
neben das unversehrte Luteingewebe) bewiesen die souverine Dignitat der Corpora lutea.
Nach 53 Teilentfernungen der gelben Korper bis zum 15. Tage wurde 31 mal ein Fort-
schreiten der Schwangerschaft konstatiert. Auch wurde der Einwand, durch das Aus-
brennen werde die ganze Keimdriise so erheblich geschidigt, daB darauf die Rickbildung
der Graviditit zu beziehen sei, dadurch widerlegt, daB bei den operierten Tieren spiter
neue Gravidititen beobachtet wurden.

Beziiglich der Mindestverhiltniszahl von gelben Korpern und Eikammern ergab
sich noch die interessante Tatsache, daBl ein Corpus luteum wenigstens die dreifache Zahl
von Fruchtkapseln zu protegieren imstande ist.

Durch die imponierende Wucht dieser groBen Zahlen diirfte der Satz, dal das Corpus
luteum die priagraviden Alterationen des Endometriums, die Deciduabildung, bewirkt
und daB es der Ansiedelung und ersten Entwicklung des Fies beim Kaninchen vorsteht,
wohl hinlinglich erwiesen sein.

Bestitigt wurden diese Ergebmnisse u. a. von Diek und Curtis, Magnus, Nis-
koubina und — mit Hilfe einer neuen, genialen Versuchsanordnung — von Ancel und
Bouin, im wesentlichen auch von Kleinhans und Schenk; fiir Hiindinnen und Ratten
von Marshall und Jolly (1906); von Loeb fir die ersten zwei Tage nach der Kopulation
beim Meerschweinchen (1923/24, S. 324). Die in diesem Zusammenhang 6fters erwihnten
Experimente von Claypon und Starling (1906) betreffen — ebenso wie die Versuche
von Parkes (1928) an Miusen — sdmtlich Oophorektomien und nicht isolierte Be-
seitigung der Corpora lutea, beweisen also nichts fir das Born-Frénkelsche Gesetz.

Von Bocken mit partieller Resektion der Samenstringe lieBen Ancel und Bouin
virginelle, briinstige Kaninchen belegen. Unter dem EinfluB des sterilen Coitus barsten
reife Follikel und blithten weiter gelbe Kérper auf. In den Tuben gingen die Eier zugrunde
(1909, 8. 506 und 605£.). Etwa 14 Tage dauerte die Entwicklung und Bliitezeit der gelben
Korper, die vollig den Corpora lutea graviditatis entsprachen. Die Blutzufuhr zum Genitale
nahm erheblich zu, Schleimhaut und Muskulatur des Fruchthalters hypertrophierten,
und die Masse seiner rot angeschwollenen Horner verdreifachte sich. Am deutlichsten
erschienen diese Veréinderungen zwischen dem 7. und 10. Tag. Nach zwei Wochen erfolgte
rasch die Riickbildung des betrogenen Organs, die bereits am 19. Tag fast vollendet war.
Zwischen dem Umbau des Uterus einerseits und der Entwicklung und Riickbildung der
Corpora lutea andererseits bestand ein offensichtlicher Parallelismus. Die uterinen Verénde-
rungen konnten weder auf das unbefruchtete, absterbende Einoch auf die Placenta bezogen
werden, da keine Schwangerschaft zustande kam. Der etnzige neu eingefithrte Faktor war
vielmehr der gelbe Korper; auf ihn war daher das Wachstum des Uterus zuriickzufiihren.

Unter Verwertung einer Versuchsanordnung Heapes (1890, S. 4571£.; 1897, S. 1781.)
unternahmen Biedl, Peters und Hofstitter eine Prifung des Corpus-luteum-Gesetzes:
Aus dem Genitalschlauch eines erfolgreich belegten Kaninchens iibertrugen sie befruchtete
Eier in den Eileiter eines anderen, puerperalen Kaninchens, vier Tage nachdem dieses
geworfen hatte. In einem Falle gelang ein Versuch vollstindig, d. h. bis zum Wurf am
normalen Ende der Tragzeit. Hier war ein ,,frisches” Corpus luteum der Nihrmutter
zur Einnistung und Weiterentwicklung der transplantierten, befruchteten Eier nicht nétig
(5. 79 und 90). Nach reiflicher Uberlegung sehen die Verfasser aber von der Verwertung
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dieses singuliren Versuchs gegen die Born - Frankelsche Hypothese ab (8. 79). Offenbar
ist die puerperale Schleimhaut — ohne neue Sensibilisierung durch frische gelbe Korper
— noch fiir die Aufnahme einer zweiten Serie befruchteter Eier befihigt.

Hat der gelbe Kérper dem befruchteten Ovulum die Implantation und so seine weitere
Existenz erméglicht, so bewirkt umgekehrt das wachsende Ei (beim Menschen) in wunder-
samem Wechsel von Leistung und Gegenleistung eine Verlingerung der Bliitezeit des
Corpus luteum (graviditatis) fir die ganze Dauer der Schwangerschaft und verhindert
so indirekt eine neue Eireifung.

Weitere Untersuchungen iiber die Abhiingigkeit der decidualen Reaktion von der
Anwesenheit des gelben Korpers stellte Leo Loeb an Meerschweinchen und Kaninchen
an; seine in sehr zahlreichen Arbeiten publizierten Ergebnisse bilden eine willkommene
Bestiitigung der Frankelschen Lehre. Loeb konnte ndmlich den Nachweis erbringen,
daB es moglich ist, ,,beim Meerschweinchen Deciduen in beliebiger Zahl experimentell
zu erzeugen, daBl hierzu weder eine vorhergegangene Befruchtung des Eies, noch ein
Kontakt des Eies mit der Uterusschleimhaut notig ist. Es ist hierzu nur notig, tiefe Fin-
schnitte in den Uterus zu machen, die seine Kontinuitit ganz trennen; die Richtung dieser
Schnitte kann transversal oder horizontal sein. Die Operation muBl 2—9 Tage nach der
Ovulation vorgenommen werden. Eine vorhergehende Kopulation oder Befruchtung des
Eies ist nicht notig. An allen oder an der groBen Mehrzahl der Schnittstellen bilden sich
dann Deciduen. Unterbindung der Tuben kurze Zeit nach der Kopulation ist ohne Einflul
auf die Bildung der Deciduen, obwohl in diesem Falle das Ei die Uterusschleimhaut nicht
bertihrt“ (1909, S. 90). Beim Kaninchen liegen die Verhéltnisse insofern etwas anders,
als hier eine Begattung zur Herbeifihrung des Follikelsprungs notig ist und die Decidua-
bildung sich oft nur mikroskopisch erkennen laBt (S. 95).

Von Biedl (1916, S. 835), Frank (1911, S. 12 u. 16) und Nielsen wurden
Loebs Ergebnisse bestétigt.

Loeb fand ferner, ,,dal} es moglich ist, die Wirkung des Eies dadurch nachzuahmen,
dal man in das Lumen des Uterus Fremdkérper, z. B. ganz diinne capillare Glasréhrchen
einfiihrt. Im Verlauf der nidchsten 6 Tage verwandelt sich dann die uterine Schleimhaut
in eine michtige Lage von miitterlicher Placenta, und der Uterus nimmt um das Vielfache
seines Volumens an Umfang zu. Ahnlich wie das Ei an der Stelle, wo es in die Schleimhaut
eindringt, das Epithel zerstort, so werden auch unter dem Einflusse des Glases oder anderer
Fremdkorper sehr bald Teile des uterinen Epithels nekrotisch, und im direkten Kontakt
mit dem Fremdkorper, sowie auch unter dem benachbarten erhaltenen Epithelbelag findet
die Zellwucherung statt. KEs ist daher leicht, die Wirkung des Eies dureh
indifferente Fremdkorper nachzuahmen® (1910, S. 206).

Bei Nielsens Kaninchen blieb mit dieser Versuchsanordnung eine Deciduabildung aus.

., Weiter ergab sich, daB vorherige Exstirpation beider Ovarien die Bildung dieser
kiinstlichen Deciduen verhindert. — Die Entfernung der Corpora lutea ist ebenso wirksam
wie die Excision der Ovarien. Die Corpora lutea stellen also den allein wirksamen Teil
der Ovarien dar*“ [Loeb (1909, S. 75)].

Bei gleicher Anordnung ergaben die Versuche von Corner und Warren (1919) an
weiBlen Ratten, von Long und Evans (1920) gleichfalls an Ratten und von Biedl, Peters

oo

und Hofstdtter, (1922, 8. 97f. und 109) an Kaninchen véllige Ubereinstimmung mit
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Loebs Experimenten. Die letztgenannten Autoren erzielten aber auch bei Tieren, denen
befruchtete Eier in den Eileiter transplantiert worden waren und die keine frischen gelben
Korper besaBen, solche ,,Placentome‘‘. Da es sich hier aber nur um Ubertragung befruchteter
Eier handelte, glauben sie, daBl ihre Resultate mit Loebs Befunden nicht in direktem
Widerspruch stehen (8. 91) und daB die ,,Wirkung des gelben Korpers durch die Anwesen-
heit von Schwangerschaftsprodukten (Fetus oder Placenta) auch auBerhalb des Uterus
ersetzt werden konne* (5. 117).

So sicher nun auch die Giiltigkeit des Gesetzes fiir unsere Laboratoriumstiere erwiesen
ist, scheint es doch fraglich, ob eine Ubertragung dieser bedeutungsvollen Ergebnisse
auf die menschliche Physiologie ohne weiteres statthaft ist — um so fraglicher vielleicht,
als das Kaninchen nach den Untersuchungen von Ancel und Bouin im Gegensatz zu dem
periodisch ovulierenden Weib normalerweise nur ein ,,Corps jaune gestatif* bildet (s. S. 85).

Von ganz besonderem Wert ist daher eine analoge klinische Beobachtung Menges
am Menschen: ,,Laparotomie — Indikationsstellung nicht mehr erinnerlich — bei einer
Gravida der 7.—8. Woche. Uterus gro8, kugelig, weich. GroBes Ovarium mit cystischem
Corpus luteum, das ausgeschilt wird. Niemals Abgang von Gewebe, nur Absonderung
einer blutig wisserigen Ausscheidung etwa 14 Tage lang. Uterus wird klein und hart.*
Also Riickbildung einer durch den Augenschein festgestellten Graviditit im zweiten Monat
nach Exstirpation des gelben Korpers, ohne Abort, gerau nach dem Typus der Eikammer-
resorption beim Kaninchen.

,»,Intrauterinen Eischwund ohne Andeutung von Abort nach aulen* erwiihnen auch
Ludwig Frankel (1924, S. 582) und Polano (1907, S. 456 ff). bei Schwangerschaft,
besonders bei Blasenmole nach doppelseitiger Ovariotomie.

Durch abwechselnde Rontgenbestrahlung der Eierstocke und der Schilddriise gelang
es ferner Manfred Frinkel, in 25 Sitzungen bei einer tuberkulésen jungen Frau einen
vollstdndigen Abort hervorzurufen. Als wesentliches auslosendes Moment betrachtet er
»degenerative Prozesse* der genannten Organe.

In dhnlicher Weise konnten Neumann und Fellner durch Bestrahlung nur der
Ovarien bei Kaninchen in den ersten Tagen nach dem befruchtenden Sprung in 1009/,
der Fille Riickgang der Trichtigkeit erzielen. An den Eierstécken lief sich ,,eine Degene-
ration sowohl im eireifenden als auch im sekretorischen Parenchym* nachweisen, die die
Autoren mit der Schwangerschaftsunterbrechung in ursichlichen Zusammenhang bringen.
Der Uterus war durch Abdeckung vor direkter Einwirkung geschiitzt.

Gegen die Auffassung des Corpus luteum als eines ,,Hiiters der Graviditiat* (Hof-
bauer, S. 74) beim menschlichen Weibe sprechen allerdings vereinzelte klinische Er-
fahrungen: Trotz frithzeitiger operativer Entfernung des gelben Korpers (bei doppel-
seitiger Ovario- oder Oophorektomie)! wurde ungestorte Fortdauer der Schwangerschaft
und rechtzeitige Geburt beobachtet [z. B. Fille von Essen-Mdller (S. 870) und Flatau
(S. 469) im 1. Schwangerschaftsmonat; Bell (8. 81) und Cramer (S. 1521) in der
7. Schwangerschaftswoche, von Orgler sechs Wochen nach der letzten Regel].

Gleichfalls mit der Born - Friankelschen Lehre wohl vereinbar, ja vielleicht als
notwendige Erginzung zu bezeichnen ist die [von Prenant (1898, S. 649) referierte und

1 Qvariotomie = Entfernung einer Geschwulst des Eierstocks; Oophorektomie = Entfernung
eines Eierstocks.
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von Sandes (1903, S. 895 und 897) iibernommene] Theorie Beards (1897, S. 101), der
die Funktion des Corpus luteum in einer Hemmung der Ovulation wéhrend der Schwanger-
schaft erblickt: ,,The corpus lutenm is probably a contrivance for the suppression or
rendering abortive of ovulation during gestation.” Tatsichtlich kann als erwiesen gelten,
daB die Eireifung wihrend der Graviditit sistiert. Ravano hat allerdings aus dem Nach-
weis von doppelten gelben Korpern bei einfacher Schwangerschaft den Schluf gezogen,,
daB in 59, aller Fille wihrend der Graviditit doch eine Ovulation stattfinde; wie
schon Seitz (1908) sehr richtig kritisiert, hat der Autor dabei aber die nichstliegende
Erklirung, daB sich zwei Eier gleichzeitig gelost haben kénnen, von denen nur eines zur
Befruchtung gelangte, anscheinend vollig iibersehen.

Reusch macht darauf aufmerksam, daB man bei Vorhandensein beider Ovarien
nie gleichzeitig ein frisches Corpus luteum und einen reifen Follikel in einem und demselben
Ovarium beieinander findet (8. 452). ‘

Im Widerspruch mit der Beardschen These steht allerdings die von Sobotta
(1904) hervorgehobene Tatsache, ,,dal die Corpora lutea der Maus sich sehr lange erhalten,
nicht bloB iiber eine, sondern stets mehrere, durch lingere Intervalle getrennte Schwanger-
schaften‘ (S. 81). Die Annahme diirfte hier aber berechtigt erscheinen, dafl diese iiber-
alterten, persistierenden Corpora lutea ihre Funktion nicht mehr auszuiiben vermogen.

Bestitigung fand die Hypothese Beards durch Untersuchungen Leo Loebs, der
nachzuweisen vermochte, ,,daB Exstirpation der Corpora lutea innerhalb der ersten sieben
Tage nach der Ovulation die nichste Ovulation beschleunigt, ganz unabhingig davon,
ob eine Schwangerschaft besteht oder nicht. Withrend gewéhnlich beim Meerschweinchen
spontan eine Ovulation 18—24 Tage nach der vorhergehenden Ovulation stattfindet,
falls eine Kopulation mit einem Minnchen verhindert wird, findet in der Mehrzahl der
Fille nach Exstirpation der Corpora lutea die néchste Ovulation, ebenfalls ohne Anwesen-
heit eines Minnchens, 12—17 Tage nach der vorhergehenden Ovulation statt. Das Corpus
luteum hat also eine zweite Funktion, ndmlich die, eine neue Ovulation zu verhindern,
ganz unabhiingig davon, ob eine Schwangerschaft besteht oder nicht* (1910, S. 206). Auch
withrend der Tragzeit folgt also — hdchst bemerkenswerterweise — auf die Ex-
stirpation der Corpora lutea eine friihzeitige Ovulation (Loeb 1914, S. 42). Zu ganz
analogen Ergebnissen gelangte Papanicolaou (1920, 5. 251) an der Ratte.

Betont sei, daBl Loebs Angabe iiber die spontane (periodische) Ovulation der Meer-
schweinchen in Widerspruch mit den Behauptungen von Ancel und Bouin (1909) steht.
Den zyklisch spontan ovulierenden Séugetieren, die ein ,,corps jaune périodique®, aber
keine ,glande interstitielle bilden, stellen die franzosischen Autoren die unregelmiBig
ovulierenden Tiere gegeniiber, die nur ein Corpus luteum graviditatis und zur Kompensation
des Ausfalls an epithelialem Luteingewebe eine interstitielle Driise produzieren. Den
Meerschweinchen — wie auch den Kaninchen, Miusen und Katzen — vindizieren sie nur
ein corps jaune gestatif. Der Follikelsprung sei von der Begattung abhingig; nur bei dem
triichtigen Tier gelange normalerweise ein gelber Korper zur Ausbildung. Doch wird die
Richtigkeit dieser Liehre auch von Athias im allgemeinen; fiir das Meerschweinchen
— auBer von Loeb — von Robert T. Frank (1911) und [wanoff (1912, S. 68); fir
die Maus von Sobotta (1896, 8. 297); fiir die Katze von Frank (1911) und Zietzsch-
mann (S. 240); fir das Kaninchen von Frank (1911) und Iwanoff (1900, S.98:

Handb. d. Gynik. 3. A. I a. i)
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1912, S. 68) und fiir die Ratte von Frank (1911) bestritten. Bei Katzen und
Kaninchen bildet die spontane Ovulation entschieden aber nur eine Ausnahme.

Es scheint aber, als ob man dem befruchteten Ovulum eine gewisse unter-
stitzende Tétigkeit bei der Deciduabildung sensu strictiori, d. h. bei der Umwandlung
der Stromazellen des Endometriums in Deciduazellen (nicht bei den Verdnderungen
der epithelialen Schleimhautkomponente) vindizieren muB. Bei den allerjiingsten
menschlichen Eichen sieht man ndmlich nur in der unmittelbaren Umgebung der
Trophoblastschale die gerade beginnende Metamorphose der Bindegewebszellen.

Ob nun ein direkter oder ein indirekter EinfluB des Ovulums in dem genannten Sinne
anzunehmen ist, ergibt sich aus den mitgeteilten Versuchen Loebs: Das Ovulum ist zwar
fiir die pramenstruellen — bzw. prigraviden — Verdnderungen des Endometriums beim
Menschen nicht nétig, schafft aber als traumasetzender Fremdkérper dem Lutein sozusagen
einen Locus minoris resistentiae, einen besseren Angriffspunkt.

Nicht ganz von der Hand zu weisen ist aber die Moglichkeit, dafl die minimale
Menge dem Ei mitgegebenen Deutoplasmas dhnliche Funktion wie das durch den gleichen
Farbstoff ausgezeichnete Luteingewebe auszuiiben vermag, daB also der Eidotter ein
Corpus luteum en miniature darstellt.

Nach Untersuchungen Stidelers hat das mit Ather extrahierte und durch teilweise
Verseifung gereinigte Fett des Hiihnereidotters ,,groBe Ahnlichkeit mit dem himatoidin-
haltigen Fett der Eierstécke*. An diese Tatsache ankniipfend, weist Wallart darauf hin,
dal die Eier der Reptilien und Vogel besonders reich an Nahrungsdotter (Deutoplasma)
sind, wéhrend das Sdugetierei nur ganz wenig davon enthilt. ,,Die Bedeutung des Deuto-
plasma als Néhrmaterial fir die Entwicklung des Embryos ist bekannt. Es muBl daher
auffallen, daBl bei den Siugetieren die Natur an einer anderen Stelle, ndimlich gesondert
im Corpus luteum .. . . diejenigen Substanzen produziert, die das Ei hier nicht in geniigendem
Vorrat mitbekommt*“ (5. 153).

Die élteren Theorien iiber den Zweck des Corpus luteum vermogen unserem Kausali-
tatsbediirfnis nicht in geniigender Weise zu entsprechen. Weder die einfache Deckung
des Substanzverlustes (Pfliiger), noch die Wiederherstellung der ovariellen Spannung
(Waldeyer), noch die Aufrechterhaltung der Zirkulation in der Rindenschicht des Eier-
stocks [Clark (1898, 5. 127f.)] kénnen uns als befriedigende Funktionen fir ein so eigen-
tiimlich nach dem Typus einer endokrinen Driise gebautes und so auffillig gefirbtes
Organ geniigen.

Eine eigene Hypothese iiber die Aufgabe des gelben Korpers, die wir als Erginzung
zu den Breslauer Theorien auffassen konnen, die jedoch als nicht geniigend begriindet
von Franz Cohn (1913) abgelehnt wird, hat vor einer Reihe von Jahren Lebreton
formuliert. Nach seiner Ansicht schiitzt das Corpus luteum die Frauen in der Graviditit
vor dem Auftreten von Intoxikationserscheinungen. Er behandelte 7 Schwangere, die an
unstillbarem Erbrechen litten, mit interner Verabreichung von Luteintabletten und erzielte
dadurch in allen Fillen Heilung (8. 707). AuBler diesem SchluB ex juvantibus entbehrte
diese Hypothese, die von Niskoubina (8. 83), Pinard (S. 457) sowie Fieux (8. 756 f.)
aufgenommen wurde, eines greifbaren Fundamentes, bis Pottet 4 Fille von letal
endigender Hyperemesis publizierte, bei denen ohne Ausnahme erhebliche Lisionen des
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gelben Korpers nachgewiesen wurden. Bei allen Frauen war die Graviditit bis zum 8. oder
4. Monat gediehen. Bei je einer Gravida fand sich eine gut haselnuB- bzw. kleinkirsch-
groBe Corpus-luteum-Cyste mit zum Teil sehr diinner Luteinschicht (S. 49 und 58f.).
Die dritte Patientin bot eine hdmorrhagische Infarzierung des Ovariums und besonders
des gelben Korpers (S. 57) — une véritable apoplexie — und die vierte geschrumpfte,
sklerotische Ovarien mit hochgradig atrophischem Corpus luteum (S. 60). Die Zellen des
Organs zeigten in allen Beobachtungen ausgeprigte Exscheinungen von Atrophie, Degene-
ration und Zellauflosung wie bei einem gelben Korper vom normalen Ende der Schwanger-
schaft (S. 61). Einen weiteren Fall verdffentlichte Chirié. Es handelte sich um eine
30jahrige Drittgeschwingerte in der Mitte des 3. Monats, die schon am Tage der Aufnahme
in die Klinik starb. Mikroskopisch bot die Driise ,,das Bild eines atrophischen, in Regres-
sion befindlichen Corpus luteum, das teils durch Cystenbildung, teils durch Uberwuchern
des Bindegewebes um mehr als die Hilfte reduziert war®.

Bei zwei Schwangeren, die im dritten Monat ihrer Graviditit einem unstillbaren
Erbrechen erlegen waren, fanden Brannan und Cohen (1926) als hauptsichlichstes
Sektionsergebnis eine ausgedehnte Nekrose des Corpus luteum, sie lehnen es aber ab,
den Funktionsausfall des gelben Korpers fiir die Hyperemesis haftbar zu machen.

Chauffard, Laroche und Grigaut betonen die ,,fonction cholestérinigénique
des gelben Korpers, der als ein ,,temporires Adenom* die Schutzwirkung der Nebennieren
zu verstirken berufen sei.

Die Milchsekretion.

Auf die Milchsekretion besitzt das Ovartum keinen EinfluB. Sie in Gang
zu bringen vermag weder eine positive Funktion des Eierstocks noch — negativ —
die Ausschaltung seiner Funktion. In diesem Sinn sprechen eindeutig genug die Fille
von ausreichender Stillfihigkeit nach doppelseitiger Ovariotomie intra graviditatem
Halban (1905, 5. 396) einerseits und andererseits die Tatsache, daB nach Exstirpation
des graviden Uterus mitsamt der Frucht bei der Frau Milech in die Brustdriisen
einschieft ohne Riicksicht darauf, ob die Ovarien mit exstirpiert oder belassen sind
(Mandl). Auch finden sich im Schrifttum nicht wenig Beobachtungen von Kolostrum-
bzw. von Milchabsonderung nach Entfernung gesunder wie kranker Ovarien bei nulli-
paren Individuen. 4

Bei Ratten und Meerschweinchen beeinflut die Kastration den Zustand der
lactierenden Brustdriise nicht in merkbarer Weise (Kuramitsu und Loeb, S. 58).
Doch berichtet Sianger, dafi die (vaginale) Kastration bei Kiihen zu einer durch-
schnittlichen Fortdauer der Milchlieferung fiir 20 bis 24 Monate und zu einer Steigerung
der Milchmenge im ersten Jahre bei gleichméiBiger Giite fiihre, die dem Wegfall der
Brunst und der Kilbung verdankt wird (S. 198). Im Gegensatz zu Singer bemerkt
Schmaltz aber wieder, dal die Ergebnisse der Kastration hinsichtlich Dauer und
Ergiebigkeit der Milchabsonderung sechwanken (S. 182).

Hallauer demonstrierte eine Patientin, die — unabhingig von einer Graviditit
— als Begleiterscheinung einer umfangreichen Abscedierung des linken Ovariums eine

sehr ausgesprochene Galaktorrhde von mehrmonatiger Dauer zeigte.
Bei einer 25jahrigen Frau mit ausgedehnten Verbrennungen dritten Grades beobachtete E. Vogt
einen hochgradigen MilchfluBl. ,,Die Sekretion ist so stark, daB die Frau mindestens viermal am Tage

5%
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die vorgelegten Leinentiicher, die ganz von Milch triefen, wechseln muB. Die Briiste laufen immer, bei
Tag und bei Nacht, am meisten, wenn die Fran herumgeht.” Zugleich bestand bei der sonst ganz regel-
maBig menstruierten Frau eine anhaltende Amenorrhoe. Mit der Vollendung der Uberhiutung sistierte
die Milchabsonderung; zwei Tage darauf stellte sich zum ersten Male seit Jahresfrist die Periode ein, um
von da ab regelmiBig wiederzukehren.

‘Deutlich tritt hier der (von H. W. Freund allerdings bestrittene) Anta-
gonismus zwischen Brustdrisenfunktion und Ovulation hervor [E. Vogt;
Cohn (1918, S. 115, 117, 119); vgl. Frommel, S.811; Polano (1907, S. 1731f.
und 2336); Seitz (1918, S. 452 und 457)].

Hildebrandt, der nach Halban (1905, S. 408) der richtigen Erkenntnis am
nichsten kommt, dessen Standpunkt aber doch nicht aufrecht zu erhalten ist, bildete
sich folgende Vorstellung: ,,Es geht von dem wachsenden Ei wihrend der Graviditit ein
EinfluB" aus auf die Milchdriisen in der Richtung eines Wachstumsreizes, der zugleich die
Zellen vor jenem autolytischen Zerfall schiitzt, der allem Anschein nach in sezernierenden
Milchdrisen in groferem Umfang vor sich geht. Sobald mit der Entfernung des Eies
dieser die Substanzeinschmelzung hemmende Faktor weggefallen ist, kann die in schwel-
lender Kraft stehende Driise reichlich Milch sezernieren* (S. 475).

Wie Halban selber ausfithrt, wire es moglich, daB die Frueht dem miitterlichen
Korper gewisse Substanzen entzoge, die nach der Geburt im miitterlichen Organismus
zuriickbleiben und die Milechsekretion auslésen. Eine Stitze fiir diese Auffassung bildet
die Tatsache, daB nach dem Absterben der Frucht ein Einschiefen von Milch in die Brust
beobachtet wird.

2—4 Tage nach intrauteriner Abtétung von Feten in verschiedenen Stadien der
Tragzeit konnte Mandl (im Tierversuch) aus den Milchdriisen Milch entleeren, wenn die
getoteten Friichte nicht geboren wurden.

Gegen die erwihnte Méglichkeit 148t sich anfiihren, ,,daf nicht so selten selbst
dann, wenn die Frucht abgestorben ist, die Milchsekretion erst auftritt, wenn die macerierte
Frucht samt Placenta geboren ist* (S. 403). Das Aufhéren des kindlichen Stoffwechsels
kann also nicht als ausschlaggebender Faktor angesprochen werden, zumal auch nach
der Geburt von Blasenmolen reichliche Milchabsonderung beobachtet worden ist. Auch
in den seltenen Fillen von Zwillingsschwangerschaft mit mehrtigigem Intervall
zwischen der Geburt der ersten und der zweiten Frucht (z. B. bei doppeltem Uterus)
schieBt die Mileh erst nach der AusstoBung des zweiten Zwillings und der Placenta ein
(Cramer, Trapet). Ebenso unrichtig ist die Auffassung von Biedl und Koénigstein,
die sowohl die Schwangerschaftsverinderungen der Mamma wie die Sekretionsleistung
der hypertrophierten Driise nach der Geburt durch die Wirkung eines vom Fetus gelieferten
Hormons (S. 3661.) erkliren.

Dagegen scheint die biologische Ausschaltung der Placenta die Ursache fur
den Beginn der Milchabsonderung darzustellen (Halban, S. 406). Wihrend des Fort-
schreitens der Graviditit hemmt das Chorionepithel die Sekretion. Ohne Beweiskraft
sind Philipps Versuche: Einpflanzung hasel- bis walnuBgrofer Stiicke Placenta in die
Bauchwand zwischen Muskel und Fascie bewirkte in einigen wenigen Féllen bei krebs-
kranken Frauen, die frither gestillt hatten, Sechwellung der Briiste und Colostrumbildung.

Von geringer Bedeutung ist die Dauer der Schwangerschaft. Selbst bei Fehl-
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geburten der ersten Monate kann eine anhaltende, ausgiebige Milchsekretion einsetzen
[Cramer (1907, S. 869)].

Der Geburtsakt als solcher kann nicht als Ursache der Mammafunktion aufgefait
werden, da diese sich einerseits schon vor der Geburt einstellen kann, wenn die Frucht
abgestorben ist, andererseits auch nach der Exstirpation des graviden Uterus vor dem
Auftreten der Wehen einsetzt (Halban, 8. 394).

Die experimentellen Ergebnisse in der Frage der Milchauslésung sind vieldeutig.
Da jedes Lymphagogum bei nicht laktierenden Muttertieren Milchsekretion hervor-
rufen kann, lasse ich die zahlreichen Arbeiten mit mannigfachen PreBsiften, Auf-
schwemmungen und Extrakten verschiedener Organe hier grundsitzlich unberiicksichtigt.

Bei steril belegten Kaninchen konnten Bouin und Ancel (s. S. 62) das Auftreten
einer Milchsekretion feststellen, wenn sie nach dem Vorgang Loebs zwischen dem 8. und
10. Tag post coitum an verschiedenen Stellen Einschnitte in die Uterushérner vornahmen.
In den Wundrindern fanden sie dann als Reaktion auf den mechanischen Reiz des Traumas,
wihrend die Decidua degenerierte, zwischen dem 21. und 23. Tage charakteristische
scellules myométriales, wie sie sie — in der gleichen Gestationsperiode — auch bei
regelrechter Schwangerschaft nachweisen konnten. Ihnen schreiben sie die Auslosung der
Milchsekretion zu. Bestitigt wurden diese iiberraschenden Befunde histologisch von
Ludwig Frinkel: Er fand die myometrialen Zellverbédnde zwischen dem 21. und 26. Tag
der Schwangerschaft. ,,Es handelt sich um sehr ausgedehnte und auffallende Zellherde,
die man bisher noch nicht kannte*; sie sind jedoch keine ganz konstanten Bildungen.
Friankel folgert hieraus, ,,daBl sie eine allgemein gleichmiBige und wichtige Funktion
nicht besitzen konnen‘.

Andererseits erzielten Bouin und Ancel das Auftreten einer Milchabsonderung auch,
wenn sie Uterus und Ovarien mehr als 14 Tage nach dem Coitus, oder den Uterus allein
vor dem 14. Tag exstirpierten (1912, S. 180; 1914, S. 151). Zu &hnlichen Ergebnissen
gelangte Loeb: Beim Meerschweinchen verlingert totale (oder fast totale) Uterus-
exstirpation die Lebensdauer des gelben Korpers in iiberraschender Weise. Anstatt sich
15—17 Tage nach der Ovulation zuriickzubilden, bleibt es zwei Monate (oder vielleicht
noch linger) erhalten und wird einem Corpus luteum graviditatis recht dhnlich. Auch
ohne Anwesenheit eines Fetus hypertrophieren die Brustdriisen des Meerschweinchens,
die — im Gegensatz zu denen des Kaninchens — sonst nur sehr langsam auf den EinfluB
des gelben Korpers mit einer Proliferation reagieren, in sehr ausgesprochener Weise. Selbst
Milchsekretion wurde bei einem Tier beobachtet. [Ein gleichartiger EinfluBl auf das
Corpus luteum der Ratte konnte durch Entfernung des Uterus nicht erzielt werden
(1928/24, S. 827 und 8841.).]

Bei seinen kastrierten und durch Ovarientransplantation feminierten Meerschwein-
chen-Ménnchen (s. S. 82) konnte Steinach reichliche Milchsekretion feststellen, die
er auf Follikelobliteration und Ausbildung von atretischen Kdérpern zuriickzufiihren
bestrebt 1st.

Einer — auch unter Arzten — weit verbreiteten Meinung entgegen bleiben wihrend
der Stillzeit nur in etwa der Hilfte der Fille die periodische Eireifung und die uterine
Blutung aus: In Darmstadt wurden von 200 Frauen 125 (= 62,59/,) wihrend der Stillzeit
menstruiert; auf 499 Lactationszeiten dieser Miitter entfielen 234 (= 46,8°/)), wihrend



70 J. W. Miller, Die normale Anatomie und Physiologie des Eierstocks.

deren die Menstruation wieder eintrat (Heil, S. 344), Heiden berechnet 47,4%/,, Bendix
(8.422), Essen-M&ller (S.176) und L. Mayer (S.187) sahen die Menses sogar in etwa 60°/,
aller Fille wihrend des Stillens eintreten. Nach Engel ist die Riickkehr der Menses durch-
aus keine Ausnahme, sondern ereignet sich vielfach (8. 546). ,,Bei Frauen mit ungeniigender
Lactation kehrt die Menstruation in 100°%/, der Fille wieder. Sie tritt um so frither ein,
je geringer die Leistung der Brust ist* (8. 549). ,,Die Hilfte aller Stillenden und noch mehr
menstruieren, mehr als ein Drittel schon innerhalb des ersten Vierteljahres” behauptet
Finkelstein (S. 17). Wie schliefilich Czerny und Keller betonen, ist die Wiederkehr
der Menstruation wihrend der Lactation das Normale, ihr Ausbleiben die Aus-
nahme (S. 386).

Nach der Zusammenstellung von GlaB waren dagegen 60¢/, von 1200 Lactierenden
amenorrhoisch; Thorn zihlte 60 bzw. 699/, amenorrhoische stillende Miitter; Weinberg
konnte bei 777 Stillperioden nur 198mal (= 25,5%,) vor dem Absetzen eine Regel fest-
stellen (S. 11); und unter 1000 fieberfreien Wochnerinnen der 1. Wiener Universitéts-
frauenklinik fand Kraul eine Lactationsamenorrhoe bei 789/,; 896 Frauen erlebten zwar
das Wiedereintreten des Menses wihrend der Stillzeit, aber erst lingere Zeit post partum
(8. 465 bis 467). Nach seiner Auffassung ist dieses Ausbleiben der Ovulation durch eine
abnorme Einstellung des vegetativen Nervensystems im Sinne einer Vagushypertonie
bedingt. Durch ibren EinfluB auf den Stoffwechsel verursacht die Lactation auf
nervosem Wege die Funktionsinderung an den Eierstocken (8. 472).

Die Streitfrage, ob die dauernde Sekretion als die Folge (Foges) oder als die
Ursache (Frankel) der zessierenden Ovulation anzusehen sei, ist in letzterem Sinn zu ent-
scheiden. Es tritt uns hier das zweite Phinomen der Riickwirkung eines vom Corpus
luteum beeinflulten Organs! auf das Ovarium entgegen. Wie der schwangere Uterus bzw.
das wachsende Ei, so kann auch die lactierende Mamma die Eilosung hemmen.

Corpus lutewm und Uterus non gravidus.

Logische Folge des Corpus-luteum-Gesetzes ist einmal, daf stets das Ovulum der
zuerst ausbleibenden Periode imprigniert wird und daB die Schwangerschaftsdauer im
Mittel um 15—16 Tage zu kiirzen ist. Nie findet, wie schon Lowenhardt vor einem
halben Jahrhundert als erster richtig ausfithrte, die Nidation nach dem Abklingen der
Menses statt, sondern stets kurz vor dem Termin der ersten ausfallenden Regel. Mit
Recht weist Lowenhardt darauf hin, da das Endometrium — wenn die alte Theorie
von der Einnistung des Fichens post menses richtig wire — nachdem es sich eben umsonst
zur Decidua (praemenstrualis) umgebildet, gleich nach abgelaufener Blutung schon wieder
neue Empfangsvorbereitungen treffen miiite! (S. 488).

Ganz eindeutig sprechen auch in diesem Sinne die in jedem einschligigen Lehrbuch
besprochenen Beobachtungen von Eintritt der Schwangerschaft bei jungen Midchen in
siidlichen Lindern vor der Menarche, bei stillenden Frauen vor der Riickkehr der Regel
nach dem Wochenbett (Kraul, S. 466) und bei Matronen im Klimakterium. Besonders
beweiskriftig ist auch folgender von StraBmann beobachteter Fall:

1 Der gelbe Korper bewirkt die zyklische primenstruelle sowie die Graviditdtshypertrophie der
Brustdriise.
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,»»45jahrige Berlinerin, gesund und kraftig, vom 16.—18. Jahr menstruiert. Im 18. Jahr die erste
Geburt. Vom 18.—39. Jahr keine Menstruation. In dieser Zeit 17 ausgetragene Schwangerschaften,
darunter dreimal Zwillinge, immer Knabe und Midchen; auBerdem ein Dreimonatsabort. Sie nihrte
19 Kinder. Vom 39. Jahre ab nur noch einmal im Jahr achttigige Menstruation, keine Konzeptionen
mehr* (S. 110).

Ahnlich liegt ein Fall Pittlers (S. 21, Nr. 63/68: ,,Hatte vom 2.—7. Kinde nie
Menstruation, da stets gravida®). Fritsch ,,kannte eine Frau, die 8 Kinder hintereinander
geboren hatte, ohne in der Ehe je menstruiert gewesen zu sein. Sie kam, als im 9. Jahre
der Ehe die Menstruation wieder eintrat, voll Entsetzen wegen der Blutung in die Sprech-
stunde, weil sie meinte, in der Ehe trdte iiberhaupt niemals wieder die Menstruation
ein“ (S. 573).

Logische Folge ist zum andern, dafl auch die primenstruelle Umwandlung der
Gebarmutterschleimhaut durch die Tatigkeit des gelben Koérpers bedingt wird. Dieser
kann ja, wie Frankel sich sehr treffend ausdriickt, nicht wissen, ob eine Konzeption
zustande kommen und ob er einem Ei zur Nistung verhelfen wird oder nicht. Mag
Graviditit eintreten oder mag es zur menstruellen Blutung kommen, das histologische
Bild des Endometriums muB, wenn das Corpus luteum aufbliiht, das gleiche sein. Tat-
sdchlich bewiesen ist die Richtigkeit dieser theoretischen SchluBfolgerung, die ich schon
1909 gezogen habe, durch die seinerzeit Aufsehen erregenden Arbeiten Hitschmann
und Adlers, die uns den zyklischen Wechsel in der Architektur der Mucosa corporis
wieder — er war bereits 40 Jahre vorher von Kundrat und Engel mann richtig beobachtet
— kennen lebrten und die Endometritis glandularis mit Recht zum alten Fisen warfen.

Die logische Folge des Corpus-luteum-Gesetzes war, wie gesagt, die Erkenntnis,
daBl auch die prdmenstruelle Umbildung der Gebidrmutterschleimhaut durch den Einflufl
des gelben Korpers bedingt wird. Ovulation und Menstruation stehen also in festen zeit-
lichen Beziehungen. Dem Follikelsprung folgt die Blutung im Abstand von durchschnittlich
12—13 Tagen, nachdem inzwisehen das Corpus luteum den Hohepunkt seiner Entwicklung
erreicht und die Deciduabildung veranlaBt hat.

Der Experimentalbeweis fiir diese theoretische Deduktion ist an unseren gebriuch-
lichen Laboratoriumstieren naturgemif nicht zu erbringen, da sie bekanntlich nicht
menstruieren, dagegen hat Fraenkel wiederholt das zweifellos noch hoher einzuschitzende
Experiment am Menschen selbst ausgefithrt: In neun Fillen von Koliotomie an Frauen
mit gesunden inneren Geschlechtsorganen brannte er bei der Revision der Adnexe mit
dem Paquelin ein frisches Corpus luteum bzw. einen sprungfertigen Follikel aus und konnte
dann konstatieren, dall mit nur einer Ausnahme die ,,Ausschaltung des gelben Korpers
oder die Verhiitung seiner Entstehung einen deutlichen Einflufl auf die nichste Menstruation
ausiiben, der darin besteht, daBl das normale Auftreten der Periode verhindert wird*
(5. 481).

Gleichartige Versuche von Halban und Koéhler, Reusch, Seitz und Wintz
fithrten zu vollig entsprechenden Frgebnissen, obwohl diese Autoren zwischen sich und
Frinkel einen Gegensatz konstruieren.

In den verschiedensten Zeitabstinden nach der letzten regelmifiigen Menstruation
schilten Halban und Kohler 40 Frauen bei Gelegenheit von Laparotomien das Corpus
luteum aus. In 87 Fillen ,,setzte zwel, spitestens vier Tage post operationem eine 8 bis
8tagige Blutung ein, die an Dauer und Intensitit in der Regel dem bei der Patientin
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gewohnten Menstruationstypus glich*, und zwar merkwiirdigerweise ,,gleichgiiltig, ob
die Operation lingere oder kiirzere Zeit nach der letzten normalen Periode vorgenommen
wurde; gleichgiiltig, ob ein #lteres oder jingeres Corpus luteum entfernt wurde** (S. 578f.
und 582). Thre SchluBfolgerung lautet: ,,Das Corpus luteum 16st nicht die Blutung aus,
gsondern es hindert wihrend seiner Bliitezeit das Eintreten der menstruellen Blutung; es
wirkt also nur antagonistisch gegeniiber den anderen Hormonen, welche die Menstruation
auslésen, und regelt so den Intervall“ (8. 587).

Zu nachstehendem Resiimé kommt Reusch: ,,Wird ein frisches, d. h. im progressiven
Stadium befindliches Corpus luteum exstirpiert, so tritt spatestens am vierten Tage nach
der Operation eine Blutung auf, die an Dauer und Stirke dem bei der Patientin iiblichen
Menstruationstypus entspricht. — Durch Exstirpation eines Ovariums, das reifende oder
reife, aber unerdfinete Follikel, jedoch kein frisches Corpus luteum enthilt, gelingt es,
die nichstfallige Periode zum Ausfall zu bringen‘* (S. 459 und 464), Hierzu ist zu bemerken,
daf Reusch auch noch etwa acht Tage alte Corpora lutea als frisch bezeichnet, sowie,
daB er auch nach Entfernung von Friihstadien des gelben Kérpers bzw. von frisch geplatzten
Follikeln bei zwei Frauen eine menstruelle Blutung eintreten sah.

Mit diesen Ergebnissen Reuschs stimmen die Befunde von Seitz und Wintz gut
iiberein: Nach Entfernung des gelben Korpers auf der Hohe seiner Entwicklung, in der
zweiten Hailfte des Intermenstruums trat in 11 von 12 Féllen — meist am 2. Tage —
eine menstruelle Blutung ein. Entsprechende Operationen in der ersten Hilfte des
Intervalls — Resektion von reifenden oder reifen Follikeln oder eines ganz jungen Corpus
luteum — hatten in 12 von 15 Beobachtungen ein Ausbleiben der Regel zur Folge. Aus
diesen Beobachtungen schlieBen die Autoren, das Corpus luteum habe — und zwar nur
im Bliitestadium — einen hemmenden Einfluf auf die Menstruation und regele ihren
Eintritt (S. 8), — Kinzelne Ausnahmen werden also von allen Autoren registriert.

Wie erinnerlich erstreckt sich aber das erweiterte Corpus-luteum-Gesetz nicht nur
auf die Eieinbettung und die Schwangerschaftsprotektion, sondern ganz allgemein auf
den in den Generationsjahren erhdhten Ernidhrungszustand des Uterus. Diése Theorie
beruht auf den Beobachtungen Friankels iiber die Atrophie des Uterus nach isolierter
Ausbrennung der Luteinsubstanz bei Kaninchen; die Verkiimmerung des Fruchthalters
erreichte hier denselben Grad wie nach der Kastration. ,,Als kaum sichtbares Band hob
er sich zunichst nur wenig von dem oft fettreichen Peritoneum der Bauchwand, der Blase
und des Mesometriums ab, war fast ohne jedes Konsistenzgefiihl, nach allen Richtungen
verkleinert. Mikroskopisch war die Muskelschicht so verschmilert, daB die Schleimhaut
gie an Breite iibertraf.”

Der Gedanke liegt nahe, daB der schiitzende EinfluB des gelben Korpers auf das
frisch eingepflanzte Ei nicht eine Sonderleistung des Organs ist, sondern nur eine Teil-
erscheinung seines Einflusses auf die Uteruserndhrung, indem vielleicht durch die beginnende
Atrophie der Gebdrmutter bei Ausschaltung des Luteingewebes das junge Ovulum sekundir
beeintrichtigt wird. :

In den Rahmen des Gesetzes fiigen sich auch aufs beste die folgenden allbekannten
Tatsachen ein: Ehe die Keimdriise ihre Funktion der Eireifung und Luteinbildung beginnt,
finden wir das Genitale in infantilem Zustand. Stellt der Eierstock im Klimakterium
seine Tétigkeit ein, unterbleibt also die Produktion von gelben Kérpern, so verfillt die
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Gebiarmutter der senilen Atrophie. Bessere Belege fiir die souverdne Dignitdt des Lutein-
gewebes und die Abhéngigkeit des Fruchthalters von diesem lieBen sich kaum erbringen.

Dieselbe Causa movens wie bei der Altersschrumpfung des Fruchthalters — den
Fortfall der Luteinsubstanz — diirfen wir mit Fréinkel bei der zweiten Form der physio-
logischen Gebdrmutteratrophie voraussetzen, ich meine die von Thorn sog. Lactations-
atrophie. Wie bereits (8. 691.) erwihnt, fillt bei etwa der Hilfte der stillenden Miitter
das ausléosende Moment — die Eireifung und die Corpus-luteum-Bildung — fort. Nach
Krauls Auffassung ist dieses Ausbleiben der Ovulation durch eine abnorme Einstellung
des vegetativen Nervensystems im Sinne einer Vagushypertonie bedingt. Durch ihren
EinfluB auf den Stoffwechsel verursacht die Lactation auf nervosem Wege die Funktions-
dnderung an den Eierstocken (S. 472).

Die Erklirung der Uterusverkleinerung durch das Fehlen der Ovarialfunktion muf3
als durchaus folgerichtig bezeichnet werden.

Fiir die Entstehung der Atrophie kénnen nicht etwa, wie Thorn will (8. 199), die
durch den Saugakt ausgelésten Kontraktionen des Uterus verantwortlich gemacht werden.
Ohne weiteres geht dies, wie schon von anderer Seite wiederholt ausgefihrt worden ist,
aus dem physiologischen Gesetz hervor, daBf die in gehduften Kontraktionen liegende
Inanspruchnahme eines Organs, speziell eines Hohlmuskels, eine Hypertrophie und
nicht eine Atrophie setzen mufl — ich erinnere nur an die durch die Mehrarbeit bedingte
Hypertrophie des Herzens bei Klappenfehlern, des Oesophagus und Darmes vor steno-
sierenden Carcinomen und der Blase bei Prostatavergroferung (Balkenblase).

Uberhaupt sind die durch das Saugen hervorgerufenen Kontraktionen des Uterus
nicht spezifischer Art; vielmehr vermag, wie Kurdinowski experimentell an Kaninchen
nachgewiesen hat, ,,jede Empfindung eines starken Schmerzes, jeder Reiz irgendwo an
der Peripherie auf reflektorischem Wege Uteruskontraktionen hervorzurufen® (S. 347).

Das Fehlen direkter Beziehungen zwischen Laktation und Atrophie: erhellt zweitens
aus der Tatsache, daB die Gebdrmutter einer lactierenden Amenorrhoischen auch dann
an Volumen verliert, wenn das Sdugen auch nicht einmal versucht wird. Als besonders
beweisend fiir die Richtigkeit dieser von Fréinkel zuerst ausgesprochenen Behauptung
tithre ich folgenden von Foges publizierten Fall an:

,»»45jihrige verheiratete Frau. Die erste Periode trat im 13. Lebensjahre auf und war stets regel-
miBig. Im 19. Lebensjahre (1882) ein Abortus im zweiten Lunarmonat. Sofort darauf eine neuerliche
Graviditit mit lebendem Kinde am Ende der Schwangerschaft. Wochenbett leicht fieberhaft. Die Patientin
hat das Kind nicht gesiugt. Es wurde — und dies sei ausdriicklich hervorgehoben — nicht einmal
der Versuch gemacht, es anzulegen. Trotzdem floB in den nichsten 5 Jahren so reichlich Milch,
daB dieselbe manchmal abgezogen werden mufBite. AuBlerdem bestand seit dieser Geburt Amenorrhoe.
Patientin suchte deshalb 6 Jahre spiiter Prof. Breisky auf, der in seinem Protokoll folgendes am 19. Juni
1888 notiert: Uterus auffallend klein, zylindrisch, sehr diinn, mobil, anteflektiert. Am 27. September
1888 steht die ausdriickliche Bemerkung: Sondenlinge des Uterus 5 cm. Vollkommene Amenorrhoe und
Milchabsonderung bestanden weiter durch 10 Jahre, als einmal die Menses fiir einen Tag auftraten. Zufallig
kann Patientin genau angeben, dafl am selben Tage auch eine Empfangnis stattfand. Am 17. Mai 1899
normale Entbindung. Zwei Tage spiter wieder sehr reichliche Milchabsonderung, das Kind wird nicht
an die Brust angelegt. Seit dieser Zeit — es sind sechs Jahre — besteht wieder Amenorrhoe bis zum
heutigen Tage und Milchsekretion aus beiden Briisten in grofler Quantitat® (S. 140).

Die Unabhingigkeit der Atrophie vom Stillgeschéft geht hieraus zur Evidenz hervor;
auch hier erkennen wir wieder — wenn auch negativ — den dominierenden Einflu$
des Corpus luteum: Die amenorrhoische Frau ovuliert nicht; ihr Keimstock bildet
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keine gelben Korper; das Fehlen des Luteingewebes zieht die Verkiimmerung des
Fruchthalters nach sich.

Eine gewisse Unabhingigkeit des Uterus vom gelben Korper sehen wir jedoch insofern,
als das gravide Organ, wie bereits erortert, nicht sofort nach einer Kastration, sondern
erst nach FErledigung seiner Aufgabe der Atrophie verfillt. ,,Charakteristischerweise®,
sagt StraBmann, ,ist die Abhéngigkeit des Uterus vom Fierstock aufgehoben, wenn
Schwangerschaft eingetreten ist (8. 107).

Die Bedeutung der Menstruation.

Unabhingig von ovariellen Impulsen ist auch die Menstruation. Das Corpus luteum
hat weder die Pflicht noch die Kraft, die uterine Blutung auszulosen oder zu ,,hemmen*
oder zu kupieren. Die monatliche Blutung ist ein rein uteriner Vorgang (Labhardt).
Abhingig ist ihr Eintritt nur von der primenstruellen Schwellung des Endometriums,
die ihrerseits auf der Tatigkeit des gelben Koérpers beruht. Solange sein EinfluBl die Mucosa
corporis — sit venia verbo — in der Hoffnung erhilt, solange bleibt die Regel aus. Er
verhindert also wihrend seiner Blutezeit den Eintritt der menstruellen Blutung (Halban
und Koéhler, S. 587). Nur in diesem Sinn resultiert ein indirekter EinfluB auf die Kata-
menien. Die Menses liegen nicht im Plan der Natur; sie sind ein pathologischer
Vorgang (Labhardt) und nicht Endziel und Selbstzweck der physiologischen Funktion,
sondern vielmehr die unerfreuliche Entgleisung. Die Regel ist die unerwartete Aus-
nahme [Meyer (1920, S. 266)]. Die pramenstruellen Vorgénge haben nicht etwa den
Ziweck, die Menstruation einzuleiten. Es gibt nur eine prigravide Vorbereitung. Der
bisher — auch in diesem Abril — gebrauchte Ausdruck ,,pramenstruelle” Reaktion ist
demnach durch den Terminus ,,prigravide’* Reaktion zu ersetzen [Meyer (1920, S. 304)].

‘Die Menstruation ist also nicht, wie Pfliiger vermutete, als ,,ein Inokulations-
schnitt der Natur zur Aufimpfung des befruchteten Fies auf den miitterlichen Organismus®
aufzufassen, sondern zeigt im Gegenteil den Zerfall des bereiteten Nestes, den Tod des
Eies an. Erst das Ei der nichsten Ovulation kann jetzt fiir eine Befruchtung in Betracht
kommen. Bei StraBmann finde ich die Angabe, daBl es Volkerschaften gibt, die —
unbewuBt die duBerste Konsequenz aus dieser Auffassung ziehend — in der Menstruation
gewissermalien einen Kindsmord erblicken, weil sie ihnen das Zeichen der Nichtbefruchtung
ist (8.1084%.).

Das oft gebrauchte elegante Schlagwort Burdachs, dessen Prioritét zu Unrecht
teils Sigismund, teils Simpson zugeschrieben wird — wir verdanken diese Feststellung
Rohleder —, die Menses seien als der Abort eines nicht befruchteten oder nicht haftenden
Eies zu erkliren, kann jedoch nicht als zutreffend gelten. Die Menstruation hat vielmehr
mit dem Eintritt eines (unbefruchteten) Eichens in den Uterus nichts zu tun, denn auch
bei unwegsamen Eileitern, z. B. bei Hydro- oder Pyosalpingen, ja bei fehlenden Tuben
menstruiert das Weib in unverinderter Weise (StraBmann, S.129). Sie ist der Indikator
frustraner Ovulation. ,,A woman menstruates because she does not conceive’’ (Power).
Ob man mit Chazan von einem Abort der Decidua menstrualis sprechen kann, lasse ich
dahingestellt. Nach Friankel haben wir in der menstruellen Blutung nicht eine eigent-
liche sexuelle Funktion, sondern nur eine Art Kreislaufentlastung zwar nicht des ganzen
Organismus, wohl aber des hyperdmischen Uterus zu sehen. Es ist vielleicht das Nahrblut
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fir das Ei, das beim Abbau des Nestes abflieBt. ,,Das unbenutzte Bette muB ausgekehrt
werden* [Alexander (1841, S. 18)].

f) Die Funktion des Follikels.

Neuere Untersuchungen haben es nun wahrscheinlich gemacht, dal nicht nur die
Zellen des Corpus luteum, sondern auch schon ihre Vorstufen, die Follikelepithelien,
eine bedeutende Leistung vollbringen. Nur der Follikel bzw. seine Bestandteile sind vom
Beginn des Individuums an da [Bucura (1914, 8. 301)]. Auf Grund allerdings nur eines
Experiments — der unvollstindigen Kastration eines Kaninchens — zog Bucura schon
1907 den SchluB, ,,daB die Follikel ganz allein, ohne Corpus luteum, ohne Stromazellen,
imstande sind, die Atrophie des Uterus aufzuhalten. Der Versuch war folgender: Nach
Entfernung beider Ovarien fand sich bei der Tétung des Tieres iiber 60 Tage nach der
Operation am Stumpf ein Ovarialrest; der Uterus normal, ohne Spur einer Atrophie. Die
Stiimpfe wurden in lickenlose Serien zerlegt; an einem fand sich der erwihnte Ovarialrest,
der einzig und allein aus wenigen Follikeln verschiedener Reifestadien bestand; nicht die
geringste Spur eines Corpus luteum; nur die reifenden Follikel; auch keine atrophierende,
in Degeneration begriffene Follikel (1913, 5. 1842).

Ziweifellos hat es etwas recht MiBliches, auf der Grundlage eines einzigen Versuchs-
ergebnisses ein biologisches Gesetz zu errichten. Doch sprechen andere Tatsachen in
gleichem Sinn.

Zu ganz unberechtigten Ubertreibungen wurde Bucura jedoch durch einen weiteren
Tierversuch gefithrt: Nach gelungener Transplantation eines Meerschweinchenovariums in
ein kastriertes weibliches Kaninchen verkiimmerte dessen Gebdrmutter. In dem iber-
pflanzten Eierstock fiel ein schoner gelber Korper auf. Aus dieser Beobachtung folgert
der Autor, ,,daB das Vorhandensein auch eines intakten Corpus luteum nicht imstande ist,
die Uterusatrophie aufzuhalten; hiezu sind, wie der friihere Fall beweist, Follikel notwendig
(1907, S. 183f. und 217). Die Berechtigung zu dieser These leitet Bucura daraus ab,
dal in einem anderen gleichartigen Versuch die Kastrationsatrophie des Kaninchen-
uterus 51 Tage lang ausblieb und daB der eine transplantierte Meerschweinchenkeimstock
neben einem wohlerhaltenen Corpus luteum (!) reifende Follikel enthielt (S. 185).

Die Erklirung der ungleichen Versuchsergebnisse diirfte in einem ungleichen Alter
der beiden — artfremden — gelben Korper liegen.

Entschieden besser fundiert als diese Theorie Bucuras von der uteruserhaltenden
Kraft der Membrana granulosa ist die Lehre von dem stimulierenden Einfluff der Follikel-
epithelien auf das Endometrium.

Das zeitliche Zusammenfallen der hochsten Follikelreife mit dem Proliferations-
stadium der Uterusmucosa fithrte zu folgender Auffassung:

»Der reifende Follikel regt das Endometrium zur Proliferation an, bedingt die
proliferative Phase, bestehend in Hochschichtung der funktionellen Schicht des Endo-
metriums durch Stromawachstum und -lockerung und Driisenverlingerung und -ver-
groBerung. Das Corpus luteum bedingt die Sekretion in dieser proliferierten Schleimhaut
als sekretorische Phase, frither primenstruelle Schwellung® [Schréder (1915, S. 511.)].
Zu dieser Lehre hat sich in letzter Zeit eine Anzahl Autoren bekannt, so Adler (1916,
S. 590), Aschner, Robert Tilden Frank (S.1184), Ludwig Frankel (1927, 8. 2107
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und 2155), Frantal (8. 920), J. Novak (S. 27), Ruge II (1917, S. 826f. und 344), Schott-
lander (1914, S. 432), Seitz (1918, S. 842), Tschirdewahn (S. 88).

Die Wirkung des Corpus luteum ist nicht vollig spezifisch, sondern
nur eine quantitativ verstirkte Follikelwirkung [Bucura (1918, S. 1844; 1914,
S. 802)]. ,,It is highly probable that the corpora lutea continue the work begun by their
precursors, the graafian follicles [Hartman (1928/24, S. 388)].

Der ovarielle Zyklus besteht demnach aus zwei verschiedenen, durch den Follikel-
sprung getrennten Phasen: Dem ,,Stadium des zum Corpus luteum reifenden Follikels*
und dem ,,Stadium des Corpus luteum xar’ éoyrjp*‘ [Ludwig Adler (1916, S. 590)] oder
der Phase folliculaire und der Phase lutéinique Courriers (1925, S. 378) oder der Follicular
phase and Lutein phase Loebs (1923/24, S. 305 und 340). Noch 1923 vertrat Loeb
(S. 4431f.) allerdings die Auffassung, daBl zwischen Follikel- und Luteinphase noch ein
Zwischenstadium anzunehmen sei, in dem das Inkret des Follikels nicht mehr und
das des Corpus luteum noch nicht wirke. Eine funktionelle Uberlagerung der beiden
Stadien findet sich in ausgesprochenem MaBe nur bei der Hiindin, bei der die Um-
wandlung der Follikelepithelien in Luteinzellen schon vor der Ovulation beginnt
(Courrier, S. 385).

Ganz abzulehnen ist die befremdliche Stellungnahme Allens und seiner Mitarbeiter,
die auf Grund des negativen Ausfalls ihrer Versuche mit alten, soliden Corpora lutea
vom Schwein die Wirksamkeit des gelben Korpers zugunsten der Follikel in Frage ziehen
(1923, S. 821; 1924/25, S. 159, 162 und 164; 1925, S. 400).

Schliefilich muBl dem reifenden Follikel auch ein maBgebender Einflufl auf die Aus-
losung der Brunst zugeschrieben werden. Schon 1907 konnte Sonnenberg durch Injektion
eines gemischten Follikelsaftes (von drei Kiihen, einem Rind und einem Schwein) bei zwei
bis fiinf Monate alten Kaninchen ,,vollstindige Brunst erzeugen. In der Regel folgt
die Ovulation der Brunst, wenn Brunst als die Zeit des Geschlechtstriebes definiert
wird, wihrend der die Begattung stattfindet (Papanicolaou, S. 289).

Die nur etwa 24 Stunden wihrende Brunst des Meerschweinchens teilen Stockard
und Papanicolaou in vier Stadien ein [denen die Stadien Allens (1922) und Selles
(1922) nicht entsprechen] und die 6—12, 2—4, 4—6 und 1—2 Stunden dauern. Der
Follikelsprung erfolgt — wie auch bei der Ratte (Long) — gegen das Ende der zweiten
oder zu Beginn der dritten Phase, also im letzten Drittel der Hitzeperiode (1917, S. 250
und 262; 1919, S. 226). Nach Long und Evans ovuliert die Ratte erst nach Beendigung
der Brunst, fast einen vollen Tag nach der Kopulation (1922, S. 88, 42 und 101). Bei der
Maus schlieBt sich der Follikelsprung eng an den Oestrus an [Allen (1923/24, 8. 293)].
An den Keimsticken des briinstigen Opossums wolben sich viele helle groBe Follikel
iiber die Oberfliche (Hartman, S. 861). Trotzdem ist hier der Follikelsprung ein unab-
hingiges Phinomen, das in keinen festen zeitlichen Beziehungen zur Brunst steht, wenn
auch in der Regel ,,ovulation is not far removed from oestrus” (Hartman, S. 389).

Beim Tiipfelbeutelmarder erfolgt die Ovulation erst 5 oder 6 Tage nach dem
Oestrus (Hill und O’ Donoghue, S. 135, 144f., 161 und 166).

Bei der Hiindin wie beim Rind, bei der Sau und bei der Stute fillt die Ovulation
zumeist nicht mit dem Hohepunkt der Brunstzeichen zusammen, vielmehr birst das
Blaschen gewéhnlich gegen Ende der Brunstphase [Keller (1909, S. 327); Krupski (S. 6
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und 610), Schmid (S. 44 und 84), Zietzschmann (S. 206 und 215); McKenzie, Raci-
borski (S. 368f.), Stegu (S. 481 und 443); Seaborn und Champy (5. 1092)].

Hochst ungleichmiBig sind allerdings die Befunde Drahns (S. 102, 128 und 141)
bei Hiindinnen: Den Follikelsprung beobachtete er teils ,kurz vor der Brunst®, teils
,mit der Brunst®, teils ,,Anfang der Brunst“, teils , Mitte bis Ende der Brunst“, teils
,,Einde der Brunst“. Er schlieBt daraus, ,,daBl auch bei der Hiindin die Ovulation nicht
withrend der Brunst vor sich zu gehen braucht, daf eine Brunst auch ohne eine Ovulation
auftreten kann®. Nach Corner soll ferner bei der Sau — im Gegensatz zu Stegu — die
Ovulation am ersten oder zweiten Tag der Brunst erfolgen; alle von ihm untersuchten
Ovarien von geschlachteten rauschigen Séuen enthielten sprungfertige oder frisch geborstene
de Graafsche Follikel (S. 182). Doch schrieb Raciborski schon 1844, daB die Blischen
erst ,,au bout de quelques jours* bersten. Die Frage, ob beim Rind die Ovulation zu Anfang
oder zu Ende der Brunst statt hat, vermochte Kiipfer an seinem Material nicht endgiiltig
zu entscheiden (3. 29).

,»Bei Ziegen besteht die Brunst in der Regel bereits ungefihr 24 Stunden, bevor
die Follikelberstung erfolgt (Wester, S. 55). Bei der Mehrzahl der Schafe birst der
Follikel 24 Stunden nach Beginn der Brunst (Iwanow).

Bei Katzen tritt die Ovulation gegen Ende des zweiten Tages nach der Paarung
ein [Longley (1911, S. 147 und 166)].

Brunst und Begattung der Flederm#use erfolgen gewohnlich im Herbst; der
Follikelsprung aber stets erst gegen Ende des Winters oder Anfang des Friihlings
[Athias, Benecke, Courrier (1925, S. 881), Eimer, Fries, Van Beneden und
Julin (1880, S. 554), Van der Stricht (1912, S. 656)]. Mit der Menstruation ist
die Brunst also weder analog, wie Heape (1894, S. 455) folgert, noch ,,durchaus
homolog®, wie Bayer (1908, 8. 492) vortrigt, noch 1dentisch, wie Bucura (1914,
5. 805) meint; noch phylogenetisch gleich, wie Bell befremdlicher Weise noch 1920 (8. 21)
schreibt; eher 148t sie sich mit dem Primenstruum vergleichen. Ganz falsch ist Heapes
Parallelisierung von Pro-oestrum ! und Menstruation (1900, S. 63f.).

Zwar konnen bei kastrierten — weiblichen wie ménnlichen — Tieren noch Brunst-
erscheinungen auftreten, so z. B. bei Hiindinnen, die bereits geworfen hatten, doch ist
die vollstindige Ausbildung des Brunstkomplexes offenbar an das Vorhandensein der
Gonaden gebunden.

Als etwas — angeblich — ganz Neues teilte dann 1922 — ein halbes Menschen-
alter nach Bucura — Guggisberg die Entdeckung mit, daB auch der Follikelanteil
des Ovariums bestimmte inkretorische Figenschaften besitze (S. 406f.)!

y) Die Funktion des Eies.

Wihrend Frénkel in den Mittelpunkt aller Sexualprozesse das Corpus luteum
stellt und Bucura fiir die Anerkennung des Follikels als wichtiges Organ eintritt, erkliren
Schroder (1915) und (spiter) Meyer ,,die Eizelle als Beherrscherin der gesamten
Geschlechtsfunktion. Sie ist das dynamische Zentrum des Follikels (Allen und Mit-
arbeiter, S. 157). ,,Das Dominierende ist das Ei selbst in seinem Reifwerden, seiner Reife
und seinem Tod“ [Schroder (1915, S. 52)]. Von der ersten Entwicklung bis zur Atresie

1 Die von Heape eingefithrten Termini lauten: Pro-oestrum, Oestrus, Metoestrum, Dioestrum,
bzw. Anoestrum (1901, S. 6—S8).
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steht das Leben des Follikelepithels und der Theea in Abhiingigkeit von der Eizelle [Meyer
(1920, S. 292)]. Von ihr wird die Lebensdauer des gelben Korpers bestimmt, der seinerseits
den zyklischen Umbau des Endometriums regelt. ,,Mit dem Ei lebt und stirbt das Corpus
luteum** (1920, 8. 292 und 310). Nicht die Lebensdauer des Corpus luteum ist durch rhyth-
mische Vorgiinge im Koérper beschrinkt, sondern die Lebensdauer des ausgestoBenen, unbe-
fruchteten Ovulums ist beschrinkt (S. 301).

Als notwendige Konsequenz dieser, wie Ruge richtig schreibt, bestechenden Theorie
ergibt sich, daB das unbefruchtete, in keinem geweblichen Zusammenhang mit dem miitter-
lichen Organismus stehende Eichen auf seiner Reise einen ,,Reiz‘* ausiiben miilte, der
die Bliite des Corpus luteum bewirkt und erhilt. Ausrottung der Miillerschen Génge mit
dem in ihnen ,,wandernden“ Ei (nach der Ovulation) miiite die Entwicklung eines gelben
Korpers hindern. Eitod, Beginn der Riickbildung des Corpus luteum und Eintritt der
Menstruation miiBten — was bisher nicht bewiesen ist — annihernd zusammenfallen,
das unbefruchtete, der Hilfte seiner Chromatinsubstanz beraubte Ei sich demnach einer
Lebensdauer von etwa 12—13 Tagen erfreuen. Hier liegt der wunde Punkt dieser Lehre,
die bisher nur wenig Anhiinger gefunden hat [u. a. Aschner (1915, 8. 811; 1918, S. 57),
Mahnert und Siegmund (S. 1634f.), Novak und TeLinde (8. 295), Schroder
(1921, S. 196), Zietzschmann (S. 232)).

Bekidmpit wird sie besonders von Seitz. Allerdings gibt er zu, ,,dafl vor dem Follikel-
sprung die Eizelle die fithrende Rolle spielt. Es ist auch wahrscheinlich, daff der Wachstums-
reiz, den Thecainternazellen und Follikelepithelien in diesem Stadium der Entwicklung
erhalten, im wesentlichen von der Hizelle ausgeht. Sie gibt den ersten AnstoB dazu. Mit
dem Follikelsprung jedoch dndern sich die Verhaltnisse von Grund aus.” Mit ihm ,,hat die
Eizelle ihre fithrende Rolle verloren, sie ist ein Exkret geworden. Der ganze weitere Ent-
wicklungsgang wird von dem Corpus luteum beherrscht* (S. 5).

Den TodestoB erhilt die Liehre vom Primat der Eizelle durch die Ergebnisse von
Zondek und Aschheim (s. 5.115ff.): Auch ohne Eizellen funktioniert der Follikelapparat;
zerstort man die Eier im Keimstock durch Réntgenstrahlen, so geht der ovarielle Zyklus
noch wochenlang weiter. ,,Das Ei spielt hierbei nicht die Hauptrolle® (1927, 8. 39; 1927,
8. 1321). Hemmt man die Funktion des Follikelapparates durch Fitterung mit Thallium,
g0 bleibt die Brunstreaktion aus, obwohl sich im Ovarium groBe Follikel mit Cumulus
oophorus und in ihnen Eier mit Kernteilungsfiguren nachweisen lassen. Das Ei ist nicht
imstande, die Arbeitsleistung des Eierstocks in Gang zu bringen. Es beherrscht also nicht
die Keimdriisenfunktion; doch beherrscht auch der Follikelapparat nicht das Ei; beide
sind einander beigeordnet und nicht voneinander abhingig. Regiert werden sie aber vom
Vorderlappen der Hypophyse aus [Zondek und Aschheim, S. 1321f. (s. 8. 117 £.)].

Aus ihren — spirlichen — Experimenten am Ziesel folgert Drips, da die Exstir-
pation des trichtigen Uterus augenscheinlich keinen Einflufl auf die Ovarien und die
Corpora lutea graviditatis ausiibe und daB letztere ungestort ihre normale Entwicklung
und Riickbildung durchmachen.

0) Die Funktion der interstitiellen Eierstocksdriise.

Neben der biologischen Erforschung des Corpus luteum haben die letzten drei Jahr-
zehnte auch eine Reihe von Arbeiten iiber Bau und Leistuhg der ,,glande interstitielle
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[M. Bouin (1901), Limon (1901 und 1902)] gebracht, die namentlich von der Nanziger
Schule (Aimé, Ancel, M. Bouin, P. Bouin, Limon, Villemin) eingehend untersucht
wurde. Die Limonschen Formationen gehen aus aneinander stoBenden, atresierenden
Follikeln hervor, die ihre Theca externa verloren haben [Ludwig Fréankel (1924, 8. 528)].

Als weibliche Pubertédtsdriise bezeichnete Steinach ,,das System obliterierter
Follikel und deren Auflésungen im ovariellen Stroma’ (1917, S. 816). In &duBerst
befremdlichem Gegensatz hierzu fafit Lipschiitz aber den ganzen innersekretorischen
Apparat des Ovariums als Pubertétsdrise zusammen (8. 258).

Bei den verschiedenen Tierspezies ist die in Rede stehende Gewebsbildung in ganz
verschiedenem Grade entwickelt; auch wechselt ihre Ausbildung nach Alter und Jahreszeit
so erheblich [Frankel (1905), Cesa-Bianchi (1910), Anna Schéaffer (1911)], daB
Ludwig Frinkel zu dem SchluB kommt, dieses Gewebe konne unmdoglich eine griBere
allgemeine und wichtige Funktion austiiben (1905, S. 504).

Im Hinblick auf die Entwicklung ihrer interstitiellen Driise teilt Aimé die Siuger
in folgende vier Klassen (S. 185):

1. Sauger, die nur wihrend des Fetallebens eine interstitielle Driise besitzen (Einhufer),

2. Sduger, die in ausgewachsenem Zustand eine interstitielle Driise besitzen (Fleder-

méuse, Insektenfresser, Nager),

3. Sduger, die keine interstitielle Drise besitzen (Mensch, Schwein, Schaf, Ziege,

Wildschwein, Hund),

4. Séuger, die intra- und extrauterin eine interstitielle Driise besitzen (Katze).

Selbst dieser Autor, der in Nanzig promovierte, wo der Terminus ,,glande inter-
stitielle geprigt wurde, kommt zu der SchluBfolgerung: Die interstitiellen Eierstocks-
zellen kommen nicht bei allen Sdugern vor; sie stellen daher kein wesentliches Organ dar,
dessen Bedeutung der des gelben Korpers vergleichbar wire. Bei der Mehrzahl der Siuger
fehlen sie. Bei den Ordnungen, die mit ihnen versehen sind, beginnt ihre Entwicklung am
hiufigsten nach der Geburt, wihrend sie bei den Einhufern die Embryonalzeit, besonders
die erste Hilfte des intrauterinen Lebens charakterisiert. Beim ausgewachsenen Pferd
ist der gelbe Korper die einzige endokrine Eierstocksdriise (S. 183f. und 186).

Hatte Friankel, um die Funktion des Corpus luteum zu ermitteln, seine experimentelle
Ausschaltung vorgenommen, so wurde zur physiologischen Untersuchung der interstitiellen
Driise eine Dissoziation der Ovarialbestandteile und die moglichst vollstindige Isolierung,
sozusagen die Reingewinnung, des umstrittenen Organs erstrebt. Versucht wurde die Er-

reichung dieses Zieles 1. durch Bestrahlung,

2. ,, operative Verlagerung,

3. ,, Uberpil
der Ovarien. erptianaung

1. Nach experimenteller Rontgenbestrahlung der Ovarien erfolgt bei Nagern ein
allerdings in hohem Grade von Dauer und Stirke der Behandlung abhingiger Unter-
gang des generativen Parenchyms. Hand in Hand mit der Obliteration des Follikel-
apparates geht eine starke Wucherung der Thecaluteinzellen — ein Wachstum der intersti-
tiellen Driise [Aschner® (1918, 5. 46), Steinach und Holzknecht (S. 501)].

! Nach Aschner soll die Durchschneidung der Ovarialnerven eine elektive Zerstoérung der inter-
gtitiellen Driise bewirken (1913, S. 466).
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Ahnlich wie Fellner und Neumann an trichtigen Kaninchen experimentierten
Bouin, Ancel und Villemin etwa gleichzeitig — 1906/07 — an unbelegten Tieren
mit Réntgenbestrahlung der Ovarien. 7—9 Sitzungen wurden auf 2 Monate verteilt.
2—4 Wochen spiter ergab sich eine Verkleinerung der Keimstocke auf die Hilfte ihres
urspriinglichen Volumens und -eine (fast) vollstindige Atrophie von Ovocyten und Follikeln
bei Abwesenheit von gelben Korpern und Unversehrtheit der interstitiellen Driise, die
fast die ganze Masse der Keimstocke bildete.

Durch nur einmalige Bestrahlung weiblicher, 2—4 Wochen alter Meerschweinchen
(vom Riicken her) erzielten Steinach und Holzknecht in den Ovarien sidmtlicher
Follikel vollstindige Atrophie, ihr Inhalt war zu nekrotischen Massen oder hyalinen Klumpen
zusammengeschrumpft, ,,das ganze ovarielle Stroma fast liickenlos durchsetzt und angefiillt
von enormen Wucherungen weiblicher Pubertitsdriisenzellen. — Das bestrahlte Ovar ist
zu einer kompakten, streng isolierten, inneren Driise verwandelt und stellt eine iippige,
das transplantierte Ovarium an Reinheit noch ibertreffende Kultur weiblicher Pubertéts-
driisenzellen dar* (8S.. 498 und 501).

Nach schwacher Eierstocksbestrahlung fand Geller die interstitielle Driise beim
Kontroll- und Versuchstier — jungen, noch nicht geschlechtsreifen Kaninchen — durch-
schnittlich gleich entwickelt (1925, S. 58). Die stimulierende Wirkung kleiner Réntgen-
strahlenmengen zeigt sich bei Zustinden von Unterfunktion der Genitalorgane (Amenor-
rhoe, Oligomenorrhée und Sterilitdt) im Wiederauftreten bzw. in der Verstirkung der
Periode und in Konzeptionen (Caufmann, Flatau, Gal, Heimann, Linzenmeier,
Meiner, Momm, Recasens, Seitz, Sippel, Thaler, Wieloch u. a.).

Regaud und Lacassagne (1911) behaupten, dal 20 Tage nach Bestrahlung eines
Ovariums, wenn die Follikel zugrunde gegangen sind, kein Unterschied zwischen den
interstitiellen Driisen des bestrahlten und des Kontrolleierstocks erkennbar sei. Die
interstitielle Driise werde durch die Bestrahlung zwar isoliert, erfahre aber darauf eine
Atrophie, die zu einer Herabsetzung des Organgewichtes um 66—75%, fithre. [Mit ver-
dnderter Technik erhielten sie spiater (1913) allerdings verinderte Resultate].

Im Gegensatz zu Bouin, Ancel und Villemin sahen auch Specht (an Halber-
stiadters Material) (S. 471) sowie Bergonié und Tribondeau (1907, 8. 276) nach
Bestrablung operativ bloBgelegter Eierstocke eine Atrophie der Corpora atretica eintreten.

Nach Aschner ldBt sich eine vollige Zerstérung der generativen Anteile der Keimdriisen
unter Schonung der glande interstitielle beim Kaninchen und Hund gar nicht erreichen.
,»Angesichts der Unmoglichkeit, die letzten Reste der Follikel durch Rontgenstrahlen zu zer-
storen, kann man auf diese Weise iiberhaupt nicht entscheiden, welcher der beiden Gewebs-
anteile des Ovariums dazu nétig ist, um die Uterusatrophie zu verhindern* (1918, 8. 45).

Ebenso meint Athias (S. 180): ,,On ne peut pas compter sur la rontgenisation de
I'ovaire pour isoler la glande interstitielle des autres parties constituantes de I'organe et
la conserver intacte.” [Zu wesentlich anderen Ergebnissen gelangten Seitz und Wintz
auf Grund therapeutischer Bestrahlungsversuche an jingeren Patientinnen (s. S. 84).]

2. SchlieBlich konnten Ancel und Villemin (1907) auch durch die operative Ver-
lagerung der in ihren GefiB- und Nervenverbindungen belassenen Hierstocke unter die
Haut der Lendengegend einen Untergang des follikuliren Apparates bei volliger Integritit
der interstitiellen Driise erreichen.
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8. Nach threr Verpflanzung in kastrierte minnliche Meerschweinchen boten homo-
loge Ovarien folgenden Befund: Der Keimstock bildete sich ,,einerseits durch Degeneration
der reifenden Eier, andererseits infolge allgemeiner Obliteration der unreifen Follikel und
Auflosung derselben im Stroma zur kompakten, stark wuchernden, weiblichen Pubertits-
driise um* (Steinach, S.498). In demselben Heft von Roux’s Archiv, Bd. 42, driickt sich
Steinach jedoch viel weniger bestimmt aus: Er spricht von einer ,nahezu allgemeinen
Obliteration der Follikel*; fiir eine beschrinkte Zeit, nimlich fiir die ersten Monate der
Verpflanzung, wies er im Transplantat die Entwicklung von Primirfollikeln zu groB8en
Bldschenfollikeln mit normaler Eizelle nach. ,,Je idlter ein Transplantat wird, desto seltener
wird die Ausreifung eines Follikels* (S. 315).

In den vier gegliickten Transplantationen von Athias (1916) enthielten die (bei
Beginn der Milchabsonderung — siehe unten) wieder exstirpierten Keimstocke sehr reichlich
Graafsche Follikel in allen Entwicklungsstadien — teils normal, teils atresierend und mit
stark hypertrophierter Theca interna, und eine ,,ziemlich entwickelte interstitielle Driise**
(1916, 8. 556).

Sands?! histologische Untersuchungen der Transplantate zeigten, dafB die Follikel
in dem fremden Organismus reifen konnen, daB Corpus-luteum-Bildung aber nur sehr
selten stattfindet, und daB die Tendenz zur Atresie und Produktion von Thecalutein-
gewebe iiberwiegt (1923, 5. 290).

An anderer Stelle (1921, S. 309) finde ich jedoch auf Grund der Untersuchung von
Reihenschnitten die anders lautende Angabe: ,,Le plus souvent tous les tissus se
trouvatent dans les greffons®.

Die in der eben geschilderten dreifachen Weise versuchte Anreicherung der inter-
stitiellen Driise fithrte nun zu folgenden Frgebnissen:

1. Bei den Versuchstieren von Bouin, Ancel und Villemin war selbst eine michtig
entwickelte interstitielle Driise in einem rontgenbestrahlten oder operativ verlagerten
Keimstock nach Zerstérung der meisten epithelialen Strukturen nicht imstande, die Atrophie
von Tuben, Uterus und Scheide aufzuhalten (1907, S. 228). ,,Le tractus génital, trompes,
utérus, vagin, clitoris ainsi que les mamelons présentent une atrophie considérable. Die

Ausschaltung des generativen Anteils des Keimstocks hatte demmnach — trotz wohl
erhaltener interstitieller Driise — eine Verkiimmerung des gesamten Geschlechtsapparates
zur Folge.

Bei den bestrahlten Meerschweinchen von Steinach und Holzknecht setzte
dagegen in etwa 40°/, der Beobachtungen ein auffilliges Zitzenwachstum ein, das etwa
8 Wochen nach der Prozedur seinen Hohepunkt erreichte. Der Warzenhof wurde groB
und glinzend, die Mamma selbst hyperplastisch und deutlich palpabel; nach vollendeter
Ausbildung der Zitzen fing sie an zu sezernieren. ,,Zuerst war das Sekret wisserig, dann
untermischt mit sparlichen Fetttropfen, um sich schlieBlich innerhalb weniger Tage zu
normaler, fettreicher, weifler Milch zu verdichten* (S. 501). Bei der Obduktion zeigten
sich ,,der Uterus und seine Horner michtig gewachsen, stark hyperimisch, gerunzelt.

* Schon 1900 waren Walther Schultz Transplantationen von Ovarien auf (nicht kastrierte) Meer-
schweinchenbdcke gelungen.

Durch gleichzeitige Uberpflanzung eines Hodens und eines Eierstocks in ein kastriertes (Meer-
schweinchen-)Miannchen 148t sich ebenso wie durch intratestikulire Ovarien-Transplantation (bei Ratten-
ménnchen) ein experimenteller glandulirer Hermaphroditismus erzielen (Sand).

Handb. d. Gynék. 3. A. Ia. 6



82 J. W. Miller, Die normale Anatomie und Physiologie des Eierstocks.

Gewaltiger Unterschied gegeniiber der rudimentiren Mamma und dem blassen, unent-
wickelten Uterus des normalen jungfriulichen Weibchens* (8. 501).

Gleichartige Bestrahlungsversuche filhrte Rahel Plaut an kastrierten bzw. metr-
ektomierten fiinfwochigen Meerschweinchen aus. Bei Tieren ohne Uterus unterblieb die
Entwicklung der Brustdriise trotz charakteristischer Verinderungen im Ovarium, bei
kastrierten Weibchen trat weder Hypertrophie des Uterus noch der Brustdriisen ein. Plaut
schloB hieraus, daB die Hypertrophie des Endometriums die Hypertrophie der Mammae
direkt auslose.

2. Das Genitale der Versuchstiere von Ancel und Villemin (mit operativer
Verlagerung der Keimdrisen und Untergang des Follikelapparates bei Erhaltung
der interstitiellen Driise) erwies sich als atrophisch (1907, S. 228).

3.Steinachs Transplantationen homologer Ovarien in kastrierte minnliche Meer-
schweinchen bewirkten eine somatische und psychische Feminierung der Tiere. ,,Den
feminierten Minnchen wachsen michtige, strotzende séugebereite Zitzen, ausgebreitete
hyperplastische Milchdriisen; es entsteht reichliche, periodisch wiederkehrende Milch-
sekretion und — neben der Fihigkeit — auch die Neigung, Junge zu siugen und nach
Art wirklicher Miitter zu betreuen (Steinach und Holzknecht, S. 498). ,,Mit jedem
neuen, mikroskopisch leicht nachweisbaren Nachschub von frischer Obliteration und Wuche-
rung der Pubertitsdriisenzellen entsteht eine neue Steigerung dieser Wirkungen (sc. auf
die Geschlechtscharaktere), welche nach auBlen durch Wiedererwachen der Milchsekretion
und durch schiirfere Betonung der weiblichen Erotisierung zutage tritt** (S. 498£.).

Bestitigt wurden Steinachs Ergebnisse von Athias-Lissabon (1915): vier Meer-
schweinchen, Sand-Kopenhagen (1918, S. 187—143; 1926, S. 2811.): ein Meerschweinchen,
Moore-Chicago (1919): Ratten, (1921): Meerschweinchen (nur somatisch).

Zu diesen Ergebnissen und ihrer Deutung wire folgendes zu bemerken: eine Angabe
iiber das Anhalten der erreichten so bemerkenswerten anatomischen Verinderungen
habe ich nicht finden konnen. Im Gegenteil 1iBt das ,,Wiedererwachen der Milchsekretion®’
neben dem Nachla8 der Funktion auch eine anatomische Riickbildung vermuten. Wie
weit der Zerstorung epithelialer Ovarialsubstanz und der Resorption von Abbauprodukten
— etwa im Sinne eines Lymphagogums — bei der Milchabsonderung eine kausale Rolle
zuzuschreiben ist, 1Bt sich zur Zeit noch nicht entscheiden.

Ferner muB darauf hingewiesen werden, daB in der farbigen Abbildung eines Beleg-
priparates bei LupenvergroBerung (Roux’s Archiv Bd. 42, Taf. XXXII, Fig. 2) neben
konfluierten atretischen Follikeln ein andersfarbiger ovaler Komplex auffillt, den ich
nur als Corpus luteum deuten kann.

Weiter haben jahrelang periodisch auftretende neue Nachschiibe
frischer Follikelobliteration eine ausreichende Zahl normaler, erhaltener
Follikel zur Voraussetzung, die der Verddung entgangen sind. Und da die Brunst
normalerweise an die Follikelreifung gekniipft ist, so kann sie auch bei Steinachs und
Sands Pseudoweibchen ebenso gut auf die partielle Ausreifung der Follikel wie auf die
Anwesenheit interstitieller Driisenkomplexe bezogen werden.

Gegen Steinachs Deutung spricht auch der Erfolg von Bestrahlungsversuchen
Gellers: Die Applikation kleiner Dosen — 20—30%/, HED — auf das Ovarium junger
Kaninchen allein hatte auf den Uterus keinen Einflul; die Folge gleichzeitiger Bestrahlung
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von Keimstock und Fruchthalter war eine deutliche Hypertrophie vor allem des Endo-
metrinms mit mehr oder minder stark ausgeprdgter decidualer Reaktion; besonders hoch-
gradige Hypertrophie erfuhr die Gebdrmutter aber nach isolierter Bestrahlung (S. 531.).
,,Es handelt sich hier also wahrscheinlich um eine direkte Reizwirkung auf den Uterus
und nicht etwa, wie Steinach in seinen Experimenten annahm, um den protektiven
Einfluf} der durch die Bestrahlung zu besonders starker Entwicklung gebrachten intersti-
tiellen Driise (S. 54).

Trotz meiner Einwénde méchte ich jedoch den sehr auffilligen Effekt der Bestrahlung
auf die Milchdriisen in erster Linie auf die plotzliche Neubildung dicht massierter Corpora
atretica zuriickfihren. Fur das pathologische Ereignis eines Massensterbens der Follikel
nach der todlichen Einwirkung strahlender Energie ist die kausale Rolle der interstitiellen
Driise anzuerkennen.

Ein gewichtiges Argument zugunsten der interstitiellen Driise bringt Athias
(S. 1921.). Das Ovarium ausgewachsener Flederméuse enthilt nur wihrend dreier Monate
jedes Jahres ein Corpus luteum — die Riickbildungszeit mit einbegriffen. Vor der ersten
Ovulation und wiithrend des groften Teils des Jahres finden sich im Keimstock keine
anderen endokrinen Elemente als normale oder atretische Follikel bzw. die interstitielle
Driise 1. Aus dieser Tatsache zieht Athias folgende SchluBfolgerung: Die Ernihrung
und die Erhaltung der anatomischen Unversehrtheit des Geschlechtsapparates einerseits
und die Determinierung der sekundiren Geschlechtscharaktere andererseits hingt ent-
weder von der gleichzeitigen Einwirkung der beiden Gebilde oder von einem von beiden
allein ab, und da die interstitiellen Zellen viel deutlicher die Kennzeichen driisiger Elemente
aufweisen, scheint es thm logisch, ihnen die endokrine Funktion zuzuschreiben. Cesa-
Bianechi vindiziert ihr einen Einflul auf den Sexualinstinkt und die Ausbildung und Er-
haltung der sekundiren Geschlechtscharaktere (S. 557).

Alle Versuche, dieser glande interstitielle beim Menschen hinsichtlich der Ent-
wicklung und Erhaltung des Genitalapparates eine Kardinalfunktion zuzusprechen, kénnen
in Anbetracht ihrer hochst geringen und ungleichmafigen Ausbildung bei der Species
Homo sapiens kaum auf Erfolg rechnen. ,,An den Ovarien der erwachsenen Frau muB
man oft viele Gesichtsfelder durchmustern, bevor man iiberhaupt nur einen einzigen
atretischen Follikel als Aquivalent der interstitiellen Driise findet* [Aschner (1918, S. 87)].
(Uber ihren EinfluB auf die Entwicklung der sekundéren Geschlechtscharaktere s. S. 911£.).

Selbst die Taufpaten dieser modernen Erfindung #uBern sich iiber ihre Rolle beim
Menschen wie folgt: ,,La question du role des cellules interstitielles de ’ovaire se pose
seulement pour certaines espéces animales, comme les Rongeurs et les Chéiropteéres par
exemple. Klle ne se pose pas pour la majorité des autres Mammiféres et pour la Femme
en particulier dont 'ovaire est dépourvue de cellules interstitielles [Bouin, Ancel und
Villemin (1916, S. 417 Anm.)].

Eine Parallele zu ihren experimentellen Ergebnissen erblicken Steinach und Holz-
knecht in klinischen Erfahrungen Eymers an rontgenbestrahlten myomkranken Frauen
mit Metrorrhagien: ,,Bei zwei Patientinnen beobachteten wir mit vollstindiger Deutlichkeit

1 Chiroptera und Vespertilio besitzen nach Courrier (S. 386) eine stark entwickelte, Rhinolophus
dagegen eine sehr verkiimmerte interstitielle Driise. (Welche Fledermaus-Spezies Courrier als Chiroptera
bezeichnet, ist mir nicht klar, da Chiroptera der Ordnungsname fiir die Flattertiere ist.)

o6*
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bei Abnahme der Blutungen eine Spannung der Briiste, die auch objektiv, ebenso wie geringe
Kolostrumabsonderung nachweisbar war — eine Erscheinung, die mit demselben Zustand
bei verinderter Ovarialfunktion in der Schwangerschaft verglichen werden darf (S. 79).

Bei einer vergeblich bestrahlten Myomkranken konstatierten Hiissy und Wal-
lart neben einer Vernichtung der meisten Follikel eine sehr sehon entwickelte interstitielle
Driise, die entschieden stirker ausgebildet war als in nicht bestrahlten Ovarien (S. 181).

Gleichfalls nur in einem derartigen Fall konnten Seitz und Wintz ,,eine auffallend
gut erhaltene interstitielle Driise’ nachweisen (1920, 5. 179). Fir das Weib wird jedoch
die behauptete VergroBerung und Vermehrung der Corpora atretica nach der Bestrahlung
der Ovarien von Meyer entschieden bestritten (1921, S. 599).

Bei 28 jiingeren bestrahlten Patientinnen konstatierten Seitz und Wintz eine
Amenorrhoe von mehr als 11/,jahriger Dauer, ohne daB irgendwelche Ausfallserscheinungen
auftraten. Es war weder ein stdrkererFettansatz, noch eine nennenswerte Schrumpfung
der Vagina und des Uterus, noch eine Anderung des geschlechtlichen Verlangens und
Empfindens wahrzunehmen. Seitz und Wintz schlieBen hieraus, daf zwar die Follikel
aller Stadien zerstdrt seien, daB aber eine Teilfunktion des Ovariums noch fortbestehe,
die sie in die interstitielle Driise verlegen. Das Fehlen von Insuffizienzerscheinungen
von seiten der Ovarien sei also auf die Persistenz der Corpora atretica zu beziehen. Es
sei durch die heutige Technik und durch richtige Dosierung moglich, elektiv auf die ver-
schiedenen Bestandteile des Ovars einzuwirken und eine Art abgestufter Kastration aus-
zufithren: Kleine Dosen bedingen eine temporire Sterilisierung mit spiter wiederkehrender
Ovulation und Menstruation. Mittlere Dosen téten — unter Schonung der interstitiellen
Driise — alle Follikel ab und machen — unter Vermeidung von trophischen Stdrungen
des Geschlechtsapparates und von Ausfallserscheinungen — eine weitere Eilosung und
Corpus luteum-Bildung unmoglich. GroBe Dosen zerstoren simtliche Ovarialstrukturen
und fithren zu voélliger Kastration.

Ein histologischer Beweis fiir diese Auffassung fehlt jedoch bis jetzt vollkommen.
Biologisch muB konstatiert werden, da das dauernde Erhaltenbleiben und Funktionieren
immer derselben im AnschluB an die Bestrahlung gleichzeitig entstandenen Corpora atretica
beim Menschen ohne Analogie ist. ,,Die Thecazellen der untergehenden Iollikel aller
Entwicklungsstufen vom Primérfollikel bis zum Corpus luteum gehen ausnahmslos schnell
zugrunde auBerhalb der Graviditat” [Meyer (1921, S. 594)]. Man miifite also schon auf
eine bisher nicht beobachtete massenhafte Bildung von Stromaluteinzellen (Kornzellen,
eigentlichen interstitiellen Zellen) rekurrieren. In den Rahmen unserer Erfahrungen figt
sich jedoch weit besser die Deutung, daB durch die gewihlte Dosierung die Follikel zwar
nicht dem Untergang verfallen, aber doch so geschidigt werden, daf sie nur bis zu einer
gewissen GroBe heranzureifen vermigen und dann — nach Ausiibung ihrer Funktion —
von der Atresie betroffen werden.

Tschirdewahn, ein Schiiler Ludwig Friankels, bekannte sich zu der Auffassung,
daBl die Theca-interna-Zellen bis zu einem gewissen Grade das Primenstruum einleiten
(1921, S. 88).

In der Tat wird nach Versuchen von Zondek und Aschheim die Funktion der
epithelialen Elemente von Follikel und gelbem Koérper durch die gleich-
sinnige Tatigkeit der Bindegewebszellen der Theca vorbereitet (s. S. 116).
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Sand untersuchte seine zahlreichen Ovarialtransplantate in Serienschnitten, maf
sie mikrometrisch und bestimmte das wechselseitige Verhiltnis der verschiedenen Ovarial-
elemente durch Auszihlen (1918, S. 145—151; 1926, S. 288—290). In der weitaus iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille konnten alle drei Gewebe — Corpus luteum, interstitielle
Driise und Follikel — nachgewiesen werden. Im groBen ganzen aber nahm das Corpus
luteum eine dominierende Stellung ein. ,,In der gré8ten Gruppe hatte es das
absolute Ubergewicht, und zwar oft so sehr, daB die anderen Elemente im
Vergleich damit minimal oder sehr spérlich erschienen. Das Thecaluteingewebe war
oft recht reichlich vorhanden, jedoch stets in kleineren Mengen als das Corpus luteum®.

Die Corpora atretica des Weibes (nebst den Stromaluteinzellen) sind demnach zwar
nicht nur als eine atavistische Reminiscenz [Aschner (1918, 5. 32), Rosenburg (8. 474)],
auch nicht nur als ein trophisches Hilfsorgan fiir die Reifung der Geschlechtszellen (Aimé,
Pfliiger, Sainmont u. a.) oder als Proviantmagazin aufzufassen, sondern sind zur
Stellvertretung und Unterstiitzung des Corpus luteum berufen [Ludwig Frénkel (1911)].
Corpus luteum und interstitielle Driise miissen als gleichsinnig und vikariierend wirkende
Gewebsanteile gedacht werden [Aschner (1918, 8. 42), Seitz (1913, S. 413, 416£. und 420),
Zondek und Aschheim (1926, S. 408)]. Irgendeine selbstidndige Funktion dieser
Zellkomplexe ist bisher nicht erwiesen.

In ihren Aufsitzen iiber die Homologien und die Bedeutung der endokrinen Ovarial-
drisen formulieren Ancel und Bouin ihre Ansichten wie folgt: In den Eierstocken aller
Sduger sind zwei Driisen mit innerer Sekretion vorhanden. ,La glande interstitielle et
le corps jaune gestatif chez les mammiferes & ovulation non spontanée; le corps jaune
périodique et le corps jaune gestatif chez les mammiféres & ovulation spontanée (1909,
S. 497). (Vgl. 8. 64.)

Auf Grund ganz vereinzelter Beobachtungen von einigen Autoren angenommene
Beziehungen zwischen interstitieller Driise und Osteomalazie sind durchaus proble-
matischer Natur [v. Franqué (1913, S. 3191.)].

¢) Die Zeit nach der Geschlechtsreife.

In der natiirlichen wie kiinstlichen Menopause — also im Alter wie nach der
Kastration — beobachten wir mit dem Fortfall des Corpus luteum eine Riickbildung
und Verkiimmerung des gesamten Genitalapparates:

Das normale Fettpolster der groBen Labien nimmt ab, so daf sie sich als flache
Wiilste darstellen; welk erscheinen zuweilen auch die Nymphen (Alterthum). Der
Introitus vaginae verengert sich bei Kastrierten gewohnlich recht stark (Gliavecke,
5. 87); die Schleimhaut wird blaB3-weiflich oder fleckig. Andererseits kommt es bei Matronen
zu einem Klaffen der Rima, das hiufig genug zu Senkungs- und Prolapserscheinungen
fiihrt (A. Martin). Der Scheidenschlauch verkirzt und verengt sich, die Fornices
verstreichen; die Mucosa wird trocken und hart. Wie am Introitus fillt auch hier eine
weillrote Sprenkelung auf. An vielen Stellen entstehen im Anschluff an kleine Epithel-
defekte Verklebungen der Vaginalwinde. Hohere Grade als die Atrophie der iibrigen
Genitalorgane erreicht die des Fruchthalters. Hand in Hand mit dem Schwund der
glatten Muskulatur verkleinert sich auch das Cavum uteri; wir haben es also mit einer
konzentrischen Atrophie zu tun. Es verschmilert sich auch die Vaginalportion der Gebér-
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mutter, und aus dem Orificium externum wird ein ganz kleines Griibchen oder eine schmale
Spalte. Das ganze Organ wird klein und derb, die Mucosa diinn. Es schwinden die Cilien
des Endometriums wie die der Tubenschleimhaut. Die Menses zessieren. Infolge des
Muskelschwunds erscheinen die Tuben schlanker und diinner. Auch die Ligamente
atrophieren und werden starrer. Unbeeinflufit bleiben nur die Mammae.

Neben diesen trophischen Storungen konnen sich noch gewisse andere ,,Aus-
fallserscheinungen (Glavecke) einstellen. Im engeren Sinne versteht man darunter
vasomotorische Storungen auf der Basis einer klimakterischen Blutdruck-
steigerung (Culbertson, Meier, Paillard, Pelnar, Schickele), nervose
Symptome, die den Frauen durch ihr téglich mehrmaliges Auftreten besonders im
Intermenstruum so oft peinlichste Sensationen bereiten und den Schlaf stark beeintrichtigen:
Kranialwirts orientierte, auch als fliegende Hitze bezeichnete, blitzschnell aufsteigende
Wallungen oder heiBe UbergieBungen mit jihem Erroten bis unter die Haarwurzeln,
SchweiBsekretion am Kopf, als Ausdruck einer elektiven Reizung des Kopfteils des Sym-
pathicus [Ludwig Frankel (1924, S. 579)], Kopfschmerzen, Herzklopfen, Angstgefiihle,
Schwindel, Zittern, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Frosteln, nervise Verdauungs-
storungen und Erbrechen, Hautjucken und ,,Absterben der Hinde'. Besonders ein-
gehend schildert Pelnar diese ,klimakterische Neurose*.

In Wirklichkeit sind die ,,Ausfallserscheinungen’ nichts anderes als krankhafte
Uberwiegungssymptome der vom Eierstock nicht mehr gebremsten anderen Blutdriisen
[Ludwig Frinkel (1924, S. 580; 1927, S. 21071.), Nawrath (S. 18)].

Wie Pankow (1926) — zweifellos mit Recht — ausfiihrt, gehen auch heute noch
die Ansichten iber die Hiufigkeit der Ausfallserscheinungen und iiber ihre Abhingigkeit
von der Ovarialfunktion sehr weit auseinander. Den Grund dieser bemerkenswerten
Uneinigkeit sieht er hauptsédchlich darin, ,,dal man sich frither bei der Beurteilung dieser
Dinge zu ausschlieBlich nur an die nach der Kastration geklagten Beschwerden gehalten
und nicht geniigend beriicksichtigt hitte, daB sie zum groBen Teil auch schon vor der
Kastration bestanden hitten (5. 688). Die Ansicht von den besonders schweren Ausfalls-
erscheinungen nach Kastration Jugendlicher basierte auf Operationserfahrungen, die man
zumeist an psycho-neurotischen Frauen gemacht hatte, die wegen aller méglichen All-
gemeinbeschwerden kastriert waren, die man auf eine abnorme Ovarialtitigkeit zuriick-
fiihrte. Im Beginn der operativen Ara der Gynikologie lebte man noch in der Anschauung,
daB die Ursache fiir schwere nervise, hystero-neurasthenische und psychische Stérungen
vielfach in Funktionsstorungen der (Generationsorgane gesucht werden miBte, die man
dann durch Entfernung der Eierstocke glaubte giinstig beeinflussen zu konnen** (S. 689).
Heutzutage wird die Anzeige zur Kastration junger Weiber anders gestellt als frither, und
bei Frauen ohne psycho-neurotische Erscheinungen 148t sich nach der Kastration ein ganz
anderes Verhalten beobachten: Bei einer grofen Zahl der vor der Operation hinsichtlich
der Psyche und der Nerven véllig gesunder Frauen werden Klagen tiber Ausfallserschei-
nungen iberhaupt nicht laut.

Mit dem Terminus Molimina menstrualia hat man lokale Beschwerden —
eine zweite Form der ,,Ausfallserscheinungen‘‘ — belegt, die sich zur Zeit der (ausbleibenden)
Menses in Gestalt von Schweregefiihl im Hypogastrium, Unterleibsschmerz, Ziehen im
Kreuz und AusfluB einstellen. Derartige Symptome konstatierten Mandl und Biirger
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(Wien) in 79,8%, von 309 Frauen, denen der Uterus und die Ovarien exstirpiert worden
waren (Gruppe I), wihrend 20,79/, véllig frei von jeglichen Stérungen im vasomotorischen
Gleichgewicht blieben (S. 214). Doch fanden sie auch in 67,7°/; von 96 Patientinnen, denen
man bel Exstirpation des Uterus ein Ovarium (oder beide) belassen hatte (Gruppe II),
Symptome allgemeiner Natur (5. 215). Kingerechnet sind hier 22 Tille (= 22,9%/,) mit
Molimina menstrualia.

In Bern zihlte de Meuron bei 69,5%, der Gruppe I (nur 86 Operierte) und bei
72,29/, der Gruppe II (gleichfalls nur 36 Frauen) Ausfallserscheinungen (3. 51). Die kon-
servativ operierten Frauen gaben also in einem etwas htheren Hundertsatz Beschwerden
an als die radikal operierten!

Die Nachuntersuchung der Tiibinger Myom-Patientinnen fithrte Sarwey zu folgenden
Ergebnissen: Von 211 Frauen mit ,,absoluter Radikaloperation machten nur 18 = 6,29/,
spontan positive Angaben iiber Ausfallssymptome; von 64 Frauen mit ,,relativer Radikal-
operation mit Erhaltung von Ovarialgewebe klagten dagegen 10 = 15,6%/,! Dieses Ver-
hiltnis dnderte sich aber, wenn die Frauen nach den einzelnen Ausfallserscheinungen
speziell befragt wurden: Der Prozentsatz der Ausfallssymptome stieg dann fiir die absoluten
Radikaloperationen durch einen Zuwachs von 52 positiven Angaben auf 30,8, fiir die relativen
Radikaloperationen durch 8 weitere positive Angaben auf 289/, (5. 304). Dem Symptomen-
komplex der Ausfallserscheinungen kann Sarwey wenigstens fiir die Landbevilkerung ent-
fernt nicht die Bedeutung zuerkennen, die thm von anderen Seiten vielfach zugesprochen
wird; ,,denn einerseits treten die Ausfallssymptome iiberhaupt nur etwa in /; aller Fille
in die Erscheinung und auch da, wo sie hervortreten, sind die durch sie verursachten
Beschwerden meist so geringfiigig und zudem voriibergehend, da sie die Arbeitstdhig-
keit nicht beeintrachtigen® (5. 811f.).

Von 64 — gleichfalls in Bern — radikal operierten myomkranken Frauen klagten
54 schon vor der Operation iiber psychoneurotische Erscheinungen; bei 16 von diesen
54 Patientinnen traten nach dem Eingriff neue nervése Symptome auf. ,,Allein es betrifft
dies ausnahmslos nur Frauen, welche sich schon vor der Operation iber gleichartige Er-
scheinungen beklagten und dieselben nach der Entfernung des myomatdsen Uterus nur
gegen ebenfalls gleichartige Storungen, aber von anderer Form, auswechselten, oder bei
welchen die alten Beschwerden teilweise oder vollstindig bestehen blieben, sich ver-
stdrkten oder noch neue nervose Krscheinungen hinzutraten. Dabei spielt die Belassung
eines oder beider Ovarien keine wesentliche Rolle. Zugunsten der Erhaltung von Ovarial-
gewebe fanden Senn bzw. Walthard im Berner Material nur eine Differenz von 2°9/,!
,»»Umgekehrt blieben nach der Radikaloperation jene 10 Frauen, welche vor der Operation
itber keinerlei nerviose Beschwerden zu klagen hatten, véllig frei von psycho-neurotischen
Erscheinungen® (5. 5661.).

Leider sind Walthards Zahlen fir zwingende SchluBfolgerungen viel zu klein:
Seine Gruppe I enthdlt nur 51 Frauen ohne Keimdriisen, von denen 17 = 83°/; an Aus-
fallserscheinungen litten, wihrend die Gruppe II nur 138 Patientinnen mit Belassung von
Ovarialgewebe umfaft, unter denen sich 4 = 819/, iiber derartige Beschwerden beklagten.

Hochst beachtenswerterweise konnte Walthard bei iiber der Hilfte seiner Patien-
tinnen mit funktionellen Stérungen der Genitalsphire, aber mit anatomisch nachweisbar
véllig gesundem Geschlechtsapparat, ebenso intaktem Nervensystem und normalem Status
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der iibrigen Organe Blutwallungen, Hitze- oder Kiltegefithl, Herzklopfen, Schwindel,
Angstzustinde, Verstimmung, Schlaflosigkeit und SchweiBausbriiche feststellen (1912,
S. 491). Er schlieBt hieraus, daBl ,,der mit dem Namen ,,Ausfallserscheinungen‘‘ bezeichnete
Symptomenkomplex weder eine direkt notwendige Folge irgendeiner Genitalerkrankung,
noch eine notwendige Folge des Ausfalls der inneren Sekretion des Ovariums, noch des
Ausfalls der Genitalfunktionen iiberhaupt ist*“ (S. 492).

. In gewissem Gegensatz zu Walthard zieht eine noch kleine Gruppe von Autoren
[Henkel, Lindig, Takakusu, (S. 88), Zimmermann] aus ihren Beobachtungen
den SchluB, daB Uterus und Ovarium ein innersekretorisches System bilden.
Schon vor einem Menschenalter berichtete Zweifel (1899,.8. 57) auf Grund der Unter-
suchungen Abels (1898, 8. 294f. und 298) — allerdings unter dem lebhaften Widerspruch
Werths — ,,da die Wegnahme des Gebdrmutterkérpers die Ovarien zur Atrophie bringt,
so daB die Frauen 3 Jahre nach Ausrottung der Gebadrmutter unter den listigen Ausfalls-
erscheinungen zu leiden haben wie kastrierte. Nur bei Erhaltensein des Uterus
kann der Organismus von den Sekretionsprodukten des Ovariums Gebrauch
machen [Lindig (1922, S. 291)]. Zimmermann kommt zu dem SchluB, ,,daB der
normale Uterus einen stimulierenden EinfluB auf die Ovarien ausiibt und sie funktions-
tiichtig erhélt, und daB mit Wegfall dieses Einflusses die Ovarien nach relativ kurzer Zeit
ihre physiologische Funktion einstellen und morphologisch degenerieren* (S. 846).

Storungen des Geruchs- und Geschmackssinns erwihnt Bérner. Uber voll-
standigen Wegfall des vorher gut ausgebildeten Geruchsvermogens bei einer kastrierten
86jdhrigen Virgo berichtet Gottschalk.

Auf das Vorkommen psychischer Verdnderungen als Ausfallserscheinung kann
hier nur kurz hingewiesen werden. Eingehende Untersuchungen iiber ihre Art und Hiufig-
keit stammen von Alterthum, Brodnitz, Glivecke, Hagedorn, Liesau und
Pelnar. Zu welchen Ubertreibungen sich ein Autor versteigen kann, zeigt ein Passus
Lissacs: ,Le caractére:est souvent modifié. Les malades sont irritables, méchantes,
impatientes.  Elles reconnaissent elles-mémes que les personnes qui vivent autour
d’elles ont beaucoup & supporter de leur mauvaise humeur. Elles sont généralement d’une
tristesse et d’une mélancolie qui va quelquefois jusqu'aux idées de suicide* (8. 11).

Uber Abnahme des Gedichtnisses und Neigung zu VergeBlichkeit in einzelnen
Fallen berichten u. a. Abrant, Brodnitz, Burckhard (8. 53), Glavecke, Hagedorn,
Albert Martin, Péan, Schmalful und Werth. Unwahrscheinlich hohe Prozentsitze
fiir derartige intellektuelle St6rungen gibt wiederum Lissac an. Eine Herabsetzung
des Erinnerungsvermogens fanden Mandl und Biirger in 30,8 resp. 35,49/, ihrer beiden
Gruppen, also einen etwas hoheren Hundertsatz bei Belassung von Ovarialparenchym
(S. 216)!

In recht verschiedener Weise werden Libido und Voluptas beeinfluit. In der
Mehrzahl der Fille erfolgt jedoch ein Nachlassen oder Erloschen des Geschlechtstriebes
und des Geschlechtsgenusses. Nur in einer Minderzahl der Beobachtungen scheinen die
sexuellen Empfindungen in keiner Weise beeintrichtigt (Alterthum, Canu, Hagedorn,
Liesau). Biirger und Mandl kommen zu folgenden Ergebnissen:

»Die Libido ist in der ersten Gruppe der Fille unverandert in 39,89/, herabgesetzt
in 429/,, wihrend sie sich in der zweiten Gruppe unverdndert in 62,29/, herabgesetzt nur
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in 17,79/, findet. Die Voluptas coeundi erscheint unverindert in 51,39, resp. 74,49/,
vermindert in 41,7°/, resp. 13,99/, (8. 216).

2. Der Einfluf des Ovariums auf die Entwicklung der sekundiiren
Geschlechtscharaktere.

Hinsichtlich der Umgrenzung des Begriffs der sekundiren Geschlechtsmerkmale
mochte ich mich auch jetzt noch — trotz abweichender neuzeitlicher Erklirungen — an
die alte Begriffsbestimmung John Hunters halten:

»Such I shall call secondary properties, which take place only in parts that are
neither essential to life nor generation, and which do not take place till towards the age
of maturity* (S. 528).

a) Die Zeit vor der Geschlechtsreife.

An die Gegenwart funktionierender Keimdriisen ist die Anlage dieser ,,extragenitalen
akzidentalen Geschlechtsmerkmale nicht gebunden, da sie schon vor der Pubertit vor-
handen oder doch vielfach angedeutet sind [Halban (1908, S. 267)].

Schwache Bestrahlung der Eierstocke junger, noch nicht geschlechtsreifer Kaninchen
hatte keine anregende Wirkung auf die sekundidren Geschlechtsmerkmale [Geller (1925,
S. 531)].

b) Die Zeit der Geschlechtsreife.

Dagegen ist ihre volle Ausbildung auf die Tatigkeit der Keimdriisen und der mit
ihnen in feinst abgestufter, harmonischer Wechselwirkung stehenden (anderen) endokrinen
Driisen zu beziehen, wenn sie auch ,,offenbar zusammen mit den priméiren einem und
demselben Geschlechtsimpuls ihre Entstehung verdanken (Pfannenstiel, 8. 88) und
die Eizelle selbst fiir die allgemeine Umwandlung des Korpers im Sinne des Geschlechts-
charakters als treibender Faktor hervortritt [Schroder (1921 S. 1981.)].

»Das Weib ist Weib nur durch seine Generationsdriise; alle Eigentiimlich-
keiten seines Koérpers und Geistes oder seiner Ernidhrung und Nerventitigkeit: die siifie
Zartheit und Rundung der Glieder bei der eigentiimlichen Ausbildung des Beckens, die
Entwicklung der Briiste bei dem Stehenbleiben der Stimmorgane, jener schone Schmuck
des Kopfhaares bei dem kaum merklichen, weichen Flaum der iibrigen Haut, und dann
wiederum diese Tiefe des Gefithls, diese Wahrheit der unmittelbaren Anschauung, diese
Sanftmut, Hingebung und Treue — kurz alles, was wir an dem wahren Weibe Weibliches
bewundern und verehren, ist nur eine Dependenz des Eierstocks. Man nehme den Eierstock
hinweg, und das Mannweib in seiner hiBlichsten Halbheit mit den groben und harten
Formen, den starken Knochen, dem Schnurrbart, der rauhen Stimme, der flachen Brust,
dem mifigiinstigen und selbstsiichtigen Gemiit und dem schiefen Urteil steht vor uns‘
[Virchow (1848, 8. 747)]. Diesen ,groBartigen Panegyricus” erklirte Puech aller-
dings fir unlogisech und aus der Luft gegriffen (1873, S. 125f) — eine Kritik, die
Mary Putnam Jacobi ein Menschenalter nach Virchow fiir gerechtfertigt hielt
(1878, 5. 110 Anm.).

Zuzugeben ist, daB in vereinzelten Fillen auch bei fehlenden Ovarien die Aus-
reifung echter Weiblichkeit beobachtet wird, sowie daB bei minnlichen — also hoden-
tragenden — Pseudohermaphroditen ein weibliches Soma und eine weibliche Psyche sich



90 J. W. Miller, Die normale Anatomie und Physiologie des Eierstocks.

ausbilden. Trotzdem kann ich mich Meyer nicht anschlieBen, wenn er verallgemeinernd
schreibt, daB es zur Ausbildung sekundirer — korperlicher wie geistiger — weiblicher
Merkmale keiner Ovarien bediirfe (1921, S. 594).

Auch Halban vertrat noch 1903 die Ansicht, ,,dal zur vollstindigen Ausbildung
der sekundéren Geschlechtscharaktere die entsprechende Keimdriise in der Regel notwendig
ist* (S. 259). Spiter dnderte er aber seinen Standpunkt dahin, daB es gleichgiiltig sei,
welchem Geschlecht die Keimdriise angehére; es komme nur darauf an, daB tiberhaupt
ein Hode oder ein Ovarium vorhanden sei, damit die bestehenden Anlagen ihre volle Aus-
bildung erlangten (1927, S. 426).

Diese Theorie scheint mir jedoch ebenso unhaltbar wie die Meyers; werden doch
auch bei Neutren — Individuen ohne Keimdriisen—wie eben bemerkt, gelegentlich priméire
und sekundire Sexualcharaktere ausgebildet, und gibt doch Halban (S. 425) selber an,
daBl derartige Beobachtungen ihre Unabhingigkeit von der Keimdriise bewiesen!

Zur Tatsache erhoben wird die unmittelbare Abhingigkeit der akzessorischen Ge-
schlechtskennzeichen von den Gonaden durch die zum Teil schon erwihnten Verweib-
lichungs- und Verjiingungsversuche Steinachs.

»Die in ein neugeborenes oder ganz jugendliches, kastriertes Rattenminnchen ein-
gepflanzten Eierstocke werden durch Obliteration nnd Auflésung der Follikel zu wuchernden
weiblichen Pubertitsdriisen; sie geben der Weiterentwicklung eine neue Richtung, sie
feminieren das Tier. Bisher unbeeinfluBlte weibliche Merkmale gestalten sich aus, die
Warzenhofe und Zitzen wachsen zu vollreifen Organen heran, und es kommt zur Mamma-
hyperplasie und zur Milchsekretion. Das Gehirn wird in weiblicher Richtung erotisiert,
es entsteht weiblicher Geschlechtstrieb und Reiz, weibliche Abwehr und Haltung. Das
ganze psychische Verhalten wird weiblich und miitterlich; das Tier 1iBt sdugen und betreut
die Jungen; die Bluttemperatur ist wie bei Weibchen erhoht. Hingegen werden bereits
ménnlich beeinfluBte Merkmale im Weiterwachstum gehemmt oder giinzlich zurtckgedringt,
wie die Samenblischen, Prostata, Corpora cavernosa penis. Der Penis wandelt sich zum
vklitorisartigen Rudiment, und die zur Wollust dienenden langen Stachelorgane des Penis
(Meerschweinchen) gelangen iiberhaupt nicht zur Ausbildung. AuBerlich am merkbarsten
sind die hemmenden Einfliisse auf Koérperwachstum, Skelett und Behaarung. Die femi-
nierten Tiere bleiben im Wachstum zuriick, das Skelett wird im ganzen noch kleiner, fein-
knochiger, der Pelz noch weicher als beim normalen Weibchen* (1920, S. 14). Durch
den EinfluB der experimentell dberpflanzten gegengeschlechtlichen Keimdriise in
ein kastriertes Tier kann also die Entwicklung der sekundiren Charaktere offensichtlich
eine vollige Hemmung erfahren. Fiir diese kiinstlichen Weibchen hat Halbans These
»Also . . . kein formativer Reiz, sondern ein protektiver EinfluB*“ (8. 260) ihre Giiltigkeit
verloren. DaB seine Lehre mit Steinachs experimentellen Ergebnissen nicht in Einklang
zu bringen ist, hat Halban spiter selber zugegeben (1920, S. 92; 1921, S. 289; 1927, S. 426).

Ebenso iberzeugend sind die Verjiingungsversuche an alten Rattenweibchen.
Uberpflanzung von Ovarien eines jungen, triichtigen Weibchens mit groBen Corpora lutea
brachte ausnahmslos durchschlagenden Erfolg:

»Die verjiingende Wirkung beim senilen Weibchen macht noch stirkeren Eindruck
durch die ganze Kette der erneuten Funktionen der Fruchtbarkeit und Mutterschaft.
Zunichst beeinflussen die implantierten Eierstocke das allgemeine Befinden. FreBlust,
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gesteigerter Stoffumsatz, Fettbildung, Gewichtszunahme treten ein. Die Erscheinungen
der Miidigkeit, Stumptheit, Teilnahmslosigkeit schwinden. Beziehungslos zur Jahreszeit
entsteht Haarwechsel und Neubehaarung. Die bessere Form und die Wiederbildung von
Brunstsekreten verlethen dem alten Weibchen neuen Reiz und erwecken wieder Interesse
und Geschlechtstrieb beim Méannchen. Dazu kommt als ausschlaggebend die Wirkung
auf die eigenen klimakterischen Ovarien. Es entwickeln sich wieder Follikel und reife Eier,
die ausgestoBen werden; es entwickeln sich wieder Corpora lutea. Nach dieser Regeneration
des produktiven und inkretorischen Systems iibernehmen die eigenen Ovarien die Fiithrung
— unabhiingig von dem weiteren Schicksal der Implantate. Auf die Ovulation folgt die
Wanderung der Eier durch die Eileiter. s folgt die Befruchtung, die Nidation und die Ent-
wicklung der Embryonen im neurestituierten, hypertrophischen Uterus. Normales Gebéren,
Auftreten reicher Milchsekretion in den hyperplastisch gewordenen Mammae, Sdugen
und Aufziehen der Jungen zu gesundem, kriftigem Nachwuchs beschlieBen den Erfolg
der Versuche (5. 601).

Uber Erotisierung klimakterischer Frauen nach Eierstocksiiberpflanzung berichteten
u. a. Bumm, Paul Sippel (1924, S. 17£.) und Mansfeld. Eine Steigerung der Libido
konstatierte letzterer bei 509/, der Frauen, denen auch der Uterus entfernt worden war,
und nur in 269/, der Patientinnen mit belassenem Uterus.

Umstritten ist die Frage, welcher Gewebsanteil des Ovartums ber der Ausbildung
der akzessorischen weiblichen Geschlechtsmerkmale als dominierender Faktor zu be-
trachten 1st.

Es geniigt hier, darauf hinzuweisen, daBl fir das Weib unter normalen Verhilt-
nissen ein mafBgebender Einflufl der ,,Pubertitsdriise” wegen ihrer bereits mehrfach
betonten ungleichen, meist kitmmerlichen Entwicklung mit Sicherheit auszuschlieBen
ist. ,,Junge Madchen haben keine auffillige Menge von Thecazellen, geschweige denn eine
interstitielle Driise [Meyer (1921, S. 594)]. ,,Es zeigt sich vielmehr, daf} die interstitielle
Eierstocksdriise ihre hochste Entwicklung in den allerersten Lebensjahren zeigt, vor der
Pubertit schon merklich abnimmt und mit dem Eintreten der Menstruation, d. h. des
ersten Corpus luteum, auf ein Minimum reduziert wird** [Aschner (1918, 8. 36)].

Wie Stieve ausfihrt, fillt bei allen hoheren Tierarten, gleichgiiltig, ob sich in ihren
Ovarien Zwischenzellen und Luteinzellen finden oder nicht, die Pubertitsentwicklung
mit einem duBerst lebhaften Wachstum der Keimzellen zusammen, ,, wihrend gleichzeitig
die tbrigen Bestandteile des Ovar nur eine geringe Vermehrung, teilweise sogar eine
Verminderung erfahren. Die VergroBerung und Vermehrung der Follikelzellen tritt bei
den meisten Arten im Vergleich zu dem riesigen Wachstum, das die Eizellen selbst durch-
machen, vollkommen in den Hintergrund. Aus diesen Tatsachen 148t sich nun wohl die
SchluBfolgerung ziehen, daB das Inkret, das eben diese Pubertitsverinderungen bedingt,
von den Kemmzellen selbst abgesondert wird. Bei niederen Tieren ist dies zweifellos der
Fall; bei ihnen fehlen ja die Zwischenzellen; aber auch bei Siugetieren und bei Vigeln
ist das Zusammentreffen von Keimzellenwachstum und Ausbildung der akzidentellen Ge-
schlechtsmerkmale ein so sinnféilliges, dal es nicht angeht, hier den urséchlichen Zusammen-
hang zu bestreiten” (S. 1861.). Auch Harms meint, da im Ovarium der Amphibien die
Zwischenzellen vollkommen fehlen, ,,miissen hier alle Kinfliisse der Keimdriisen auf die
sekundédren Merkmale unbedingt von den Eizellen ausgehen® (1922, S. 209 und 239).
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Fiir das Weib treffen diese Ausfithrungen nicht zu. Weit iiberwiegt die Proliferation
des Stratum granulosum tiber das Wachstum des Eies, das ja — quantitativ — nur einen
EinschluB im Cumulus oophorus darstellt. Es scheint daher in Anbetracht der hochgradigen
VergroBerung der Follikelepithelien mindestens ebenso logisch, das reifende Eiblischen
bzw. den gelben Korper — also den gesamten Follikelapparat — mit der Ausbildung der
Sexualcharaktere in kausalen Zusammenhang zu bringen, zumal die Abhingigkeit des
wichtigsten extragenitalen Merkmals, der Mamma, vom Einflu des Corpus luteum als
erwiesen betrachtet werden darf.

Fiir unsere Laboratoriumstiere diirften Steinachs Bestrahlungsversuche jedoch die
Beeinflussung der sekundiren weiblichen Geschlechtszeichen von der interstitiellen Driise
ebenso erwiesen haben, wie seine Verjingungsversuche ihre Abhidngigkeit von den Corpora
lutea. Erwidhnt doch der erfolgreiche Autor ausdriicklich, daB er nicht nur Ovarien mit
groBen Corpora lutea tiberpflanzte, sondern daB sich auch aus den klimakterischen
Ovarien wieder gelbe Korper entwickelten.

In diesen beiden Versuchsreihen — Bestrahlung und Verjiingung — liegt der Beweis
tiir eine gleichsinnige und vikariierende Funktion der epithelialen und der bindegewebigen
Luteinzellen hinsichtlich der Ausbildung der akzessorischen Merkmale bei Nagetieren.

Steinach selbst &duBert sich 1917 dahin, ,,daB beziiglich des Einflusses auf die
Sexuszeichen kein prinzipieller Unterschied existiert zwischen der Funktion der Pubertits-
dritse und der des Corpus luteum* (S. 818) bzw. daBl es nicht Wunder nehmen diirfe,
»daB die wuchernde Pubertitsdriise dieselben Wirkungen im Gefolge hat wie das normale
Corpus luteum* (S. 317).

Nicht folgen kdénnen wir ihm, wenn er — nur wenig spiter — mit bemerkenswerter
Inkonsequenz resiimiert, ,,daB die Ausbildung der weiblichen Geschlechtsmerkmale einzig
und allein an die Tatigkeit der Pubertitsdriise gekniipft ist* (S. 508).

¢) Die Zeit nach der Geschlechtsreife.

Wihrend die maBgebende Einwirkung der Gonaden auf die anatomische und
funktionelle Erhaltung der Genitalien heutzutage nicht bestritten wird, ist ein dhnlicher
Einflu auf die Erhaltung der einmal voll ausgebildeten sekundiren Geschlechts-
merkmale nicht nachweisbar (Halban, 8. 296, 299 und 802). Nach der Kastration bzw.
nach dem physiologischen Erléschen der Ovarialfunktion tritt bei entwickelten Frauen
eine Riickbildung oder Verkimmerung der sekundiren Sexualcharaktere offenbar
nicht ein.

8. Der EinfluB des Ovarinms auf die Entwicklung des Skeletts.

Wie namentlich Lenz (8. 91) in iibersichtlicher Darstellung ausfiihrt, ist dem Ein-
flu des heranreifenden Ovariums auch der Anreiz zu Wachstum und Ernihrung des
Skeletts, vor allem der Beckenknochen, wie auch zum gesamten Wachstum zur Zeit der
Pubertdt zuzuschreiben. Als Folge der Friihkastration bleiben die Epiphysenfugen der
grofien Rohrenknochen sowie die Symphysen des Beckens linger als normal offen [Tandler
(1910, S. 468)]. Es erfolgt also eine Verzogerung in der Ossifizierung knorpeliger Skelett-
abschnitte, und auch die Schidelnihte bleiben lange Zeit erhalten. Der Schidel einer
im Alter von 3 Monaten von Sellheim kastrierten, 151/, Monate alten Hiindin erwies
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sich als linger und breiter, aber niedriger als das Cranium des Kontrolltiers, und seine
Nihte waren noch nicht verknschert. Beim Skelett fiel der sehr betridchtliche GroBenunter-
schied zugunsten des Kastraten in die Augen; auch in den Proportionen der Glieder, des
Beckens und des Brustkorbs traten ausgesprochene Abweichungen hervor.

Nach Franz hat die Kastration dreiwdchiger Lémmer eine Verlangsamung des
Knochenwachstums zur Folge. Die Untersuchung der nach Ablauf von zwei Jahren
geschlachteten Tiere lieferte folgendes Ergebnis: ,,Die Becken der weiblichen Kastraten
gind kleiner als die Becken der weiblichen Tiere; das kleine Becken ist weniger gerdumig
als das der weiblichen Tiere® (8. 28). ,,Auf den Kastratenbecken fanden sich die Epiphysen
knorpelig* (S. 27).

Fin Atherextrakt aus Corpus-luteum-haltigen Rinderovarien lief, subcutan injiziert,
das Becken jugendlicher Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen (beiderlei Geschlechts)
,,in transversaler Richtung breiter, in longitudinaler Richtung kiirzer, also dem erwachsenen
Becken dhnlich® werden. ,,Diese Formverinderung lieB sich bei den Kaninchen am oberen
Symphysenwinkel, bei der Katze und dem Meerschweinchen an den iiblichen Beckenmafien
messen [Rahel Plaut (1920, S. 42)].

Hypoplasie der Ovarien und spite Reife bewirken Hochbeinigkeit; dagegen fiihrt
Friihreife mit gesteigerter Ovarialfunktion durch friithzeitige Verknicherung der Epiphysen
zu Kurzbeinigkeit (Tandler, S. 463). ,,Die Reifeerscheinung des Individuums, die sich
vor allem im Skelett dokumentiert, ist demnach an das Vorhandensein einer normal
funktionierenden Glandula genitalis gebunden [Tandler und GroB (1907)].

Besonders deutlich erkennt man die Beziehungen des Knochensystems zum Ge-
schlechtsapparat in der Schwangerschaft. Bekannt ist der Unterschied in der Form der
Knochen bei einer Nullipara und einer Schwangeren. Die schlanke Figur wird breit und
korpulent, besonders in den Hiften und am Brustkorb. Die knorpeligen Teile der Becken-
knochen lockern sich. ,,Bei jeder Schwangerschaft findet eine bleibende VergroBerung
des Beckens durch erneutes Knochenwachstum statt. Bei Mehrgebdrenden wurde an der
Symphyse ein Knochenzuwachs von mehr als 2 em beobachtet, der einem Flichenzuwachs
der Beckeneingangsebene bis zu 15 gem entsprechen wiirde. Da ein gleichzeitiges Wachstum
an den Articulationes sacro-iliacae zu konstatieren ist, so werden diese Werte noch be-
deutend erhoht. Das wihrend der Schwangerschaft einsetzende Wachstum an den Becken-
knochen ist eine Teilerscheinung eines das ganze Knochensystem treffenden Wachstums-
reizes und ist als eine Folge innersekretorischer Vorginge (Ovarium, Schilddriise, Hypo-
physis) anzusehen (Léscheke, S. 560). Die Ursache dieses gesteigerten Wachstums des
Beckens sieht Seitz (S. 878 und 886) in der Hypertrophie des Hypophysenvorderlappens.

Bei Schwangeren bildet sich der Callus nach Knochenbriichen sehr langsam
(z.B.Hanau S. 237). Bei sehr jugendlichen Graviden lifit sich ein gesteigertes Lingen-
wachstum beobachten (Tandler, S. 465). An der Innenseite des Schideldaches entsteht
bei Wochnerinnen das sog. puerperale Osteophyt.

Manche Knochen- und Gelenkserkrankungen beim Weibe sind genitalen Ursprungs.
Zwischen der sog. Ovarialdystrophie und dem chronischen Gelenkrheumatismus bestehen
enge Beziehungen. Zur Zeit der Geschlechtsreife werden ,,osteoartikulire Storungen‘
beobachtet : ,,AuBBer den Verkriimmungen der Wirbelsiule kommen in der Zeit der Pubertét
und der Wachstumsentwicklung Genua valga, ferner Veréinderungen am Becken vor,
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die man einer besonderen Spatrachitis zugezihlt hat. Hierher wiirden auch jene Knochen-
schmerzen bei Midchen in der Pubertitszeit gehoren, welche manchmal sogar mit Fieber
einhergehen, das Riebold als rekurrierendes rheumatoides Ovulationsfieber bezeichnet
hat*. Der unter dem EinfluB der Ovarialdystrophie vorzeitig eintretenden Menopause geht
zuweilen ein chronischer Rheumatismus voran (Lenz, S. 89—93).

Eingehend berichtete Rosin (1917) iber das Krankheitsbild der klimakterischen
Arthritis auf atrophischer bzw. dystrophischer Basis. Die Frauen — zumeist Fiinfzigerinnen
— klagen iiber ,,Schmerzen, Vertaubungsempfindungen, Kribbeln, Spannung und Schwer-
beweglichkeit, besonders in den Hénden und hier speziell in den Fingern, in geringerem
Grade auch in den FiiBen und Zehen. — EinigermaBen ausgebildete Fille zeigen deutlich
Schwellungen und Deformititen in den Gelenken der Finger und Zehen, zuweilen auch
in Mittelhand, MittelfuB und in Handwurzel und FuBwurzel. Ab und zu verirrt sich
Schmerz und Verinderung auch auf die Kniegelenke oder gar auf die Schultern‘. Zu beiden
Seiten des Fingergelenkes zwischen zweiter und erster, oder auch zwischen dritter und
zweiter Phalanx sieht man meist symmetrische, kndtchenformige Ansechwellungen oder Ver-
dickungen — Heberdensche Knotchen (Pelnar, S. 297, Pineles, S. 147). Bei Bewegungen
und auf Druck wird Schmerz empfunden. ,,Bei der Mehrzahl der Fille sind auch die Sehnen-
scheiden der Finger und Zehen, besonders diejenigen der Finger stirker beteiligt* (Rosin).
Fast nie fehlen Storungen des Blutumlaufs in den Fingerspitzen und damit verbundene
Gefiihlsherabsetzungen und Vertaubungen; die Fingerkuppe ist leicht angeschwollen und
zeigt zuweilen kleine recht empfindliche Risse, wihrend die Néagel in einer groflen Zahl
der Fille trophische Storungen zeigen: Sie werden gleichfalls rissig, fleckig, und der Nagel-
falz schrumpft (Rosin).

Menge beschrieb das Leiden, das er besonders bei rontgenkastrierten Frauen sich
entwickeln gah, als Arthropathia ovaripriva. Charakteristisch ist nach seinen Beob-
achtungen ihr bilateral-symmetrischer Sitz besonders in den Knie- und Schultergelenken.
Zuweilen sind auch Fingergelenke beteiligt. Rheumatische und gichtische Zusténde sowie
Knochenschmerzen im kritischen Alter sind offenbar auf Rechnung der versagenden Keim-
driisentdtigkeit zu setzen.

Bestitigung fanden Menges Beobachtungen u. a. durch Landeker und Novak.

4. Der EinfluB des Ovariums auf den Stoffwechsel.

Die unerklirliche Heilung der Osteomalacie, also einer Krankheit des Kalk- und
Phosphorstoffwechsels, durch die Kastration hatte ebenso wie eine hdufig beobachtete
Neigung zur Korpulenz bei Matronen den Gedanken einer Beteiligung der Keimstocke
an der Regulierung des Stoffwechsels nahegelegt. Uber die Rolle, die die Ovarien im Stoff-
wechselhaushalt des Korpers spielen, gehen die Ansichten der Autoren jedoch ganz erheblich
auseinander. Zu ihrer Ermittelung kommen teils vergleichende Untersuchungen — an der
gleichen Person oder an dem gleichen Tier — vor und nach der Entfernung der Keimdriisen,
teils Parallelbeobachtungen an normalen und kastrierten Tieren desselben Wurfs, teils
Analysen an Frauen in der Menopause vor und nach (therapeutischer) Verabreichung
von Ovarialpriparaten in Betracht.

Von wesentlicher Bedeutung fiir Art und Sehwere der nach. Entfernung der Gonaden
bemerkbaren Folgen ist das Lebensalter zur Zeit der Operation.
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Sehr richtig sagen v. Bergmann und Strébe (8. 600), daB die hier zu be-
sprechenden Phéinomene bei Mensch und Tier durchaus inkonstant sind.

In Betracht kommt hauptsichlich — wenn nicht ausschlieBlich — eine Beeinflussung
des Fett-, FiweiB-, Phosphor- und Kalkumsatzes.

a) Der Fettstoffwechsel.

Innerhalb eines Zeitraumes von vier Monaten nahmen Hafkesbring und Collett
an zwel Frauen nicht weniger als 96 bzw. 80 Stoffwechselversuche vor; am ersten oder
zweiten Menstruationstag — oft auch wihrend der ganzen Periode — fanden sie einen
niedrigen Grundumsatz; hiufig war ein prémenstrueller Anstieg und ein intermenstruelles
Minimum festzustellen; der Unterschied zwischen hohem und niedrigem Umsatz betrug
aber nicht mehr als 59/,

Zu dhnlichen Frgebnissen gelangte Wakeham: Deutlicher Abfall des Grundumsatzes
wihrend oder unmittelbar nach der Menstruation. Doch waren die Unterschiede geringer
als die durchschnittlichen Tagesschwankungen.

Mit vollem Recht stellt daher Hornung den Satz auf: ,,Die zyklischen Vorginge
der Ovulation und Menstruation haben bei gesunden Frauen keinen gesetzméfigen Einfluf
auf den Grundumsatz; hochstens kann von einer gewissen Unruhe der Grundumsatzwerte
withrend der Menstruation gesprochen werden, derart, dal wihrend der Periode Schwan-
kungen sowohl nach der Seite der Erhohung wie der Erniedrigung des Grundumsatzes
mehrfach beobachtet wurden® (1927, 5. 184).

Nach einmaliger Einspritzung von 1 ecm Corpus-luteum-Auszug beobachteten Koch-
mann und Wagner beli normalen Rattenweibchen eine Steigerung des Sauerstoffver-
brauchs um durchschnittlich 87, bei einem Tier um 50°/,, und eine Zunahme der Kohlen-
sdureausscheidung um 109/, (S. 708f.). Bei kastrierten Weibchen hob sich der O,-
Verbrauch um 86°/,, wihrend die CO,-Abgabe etwa gleich blieb (S. 711).

Auch nach de Veer ,,finden sich im #dtherischen Extrakt von frischen Rinderovarien
Substanzen, die bei jungen Ratten beiderlei Geschlechts und ausgewachsenen weiblichen
Tieren nach subcutaner Injektion den gasformigen Stoffwechsel erhdhen, indem besonders
der Sauerstoffverbrauch vermehrt wird*“ (5. 254).

25--809/, der Frauen erfahren in der natiirlichen oder kiinstlichen Menopause einen
Fettansatz. Finen noch héheren Hundertsatz berechnet Glivecke aus seinen 40 Be-
obachtungen an kastrierten Patientinnen der Kieler Klinik (Werth). Er fand ,,n drei
Viertel aller Fille einen Fettansatz nach der Operation, aber in einem Drittel der Fille
ist er nur gering, so daf er durch die Kriftigung nach der Operation allein erkldrt werden
kénnte; in nahezu der Hilfte aller Fille erreicht er aber eine bedeutende Hohe (S. 49).

Auffallend ist Pelnars Angabe, daB von seinen 90 Patientinnen nur zwei in der
Menopause stark geworden seien. Abgemagert waren fiinf, von denen zwei an den
Symptomen des Hyperthyreoidismus litten (S. 290 und 297). (In 83 Fillen war die Klimax
spontan und in 7 Féllen nach einer Operation eingetreten.)

Franzosische Autoren beobachteten auch bei ganz jungen kastrierten Frauen das
charakteristische Syndrom der Dercumschen Krankheit (Adipositas dolorosa), die
sie als eine ,,modalité d’ obésité surtout feminine par insuffisance ovarienne auffassen
(Sicard und Roussy, Sicard und Berkovitch, Berkovitech).
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Der Glaube an einen spezifischen Zusammenhang zwischen Keimdriisensekretion
und Fettbildung ist daher weit verbreitet. Den Experimentalbeweis fir diese Annahme
suchten in Italien Curatulo und Tarulli, in Deutschland Léwy und Richter, in den
Vereinigten Staaten Murlin und Bailey zu erbringen. Eine kastrierte Hiindin der rémi-
schen Autoren — Cagna D — zeigte nach der Verschneidung eine allméhlich ansteigende
Gewichtszunahme (von etwa 5,4 bis 6,85 kg) und eine Herabsetzung der Kohlensiureaus-
scheidung je Kilogramm und Stunde von 141 auf 93, also um 48 ccm (5. 537, 540). Zwei
kastrierte weibliche Méduse lieBen in &dhnlicher Weise nach der Operation eine Gewichts-
zunahme und eine deutliche Herabsetzung des Sauerstoffverbrauchs erkennen (8. 5381%.).

Etwa 15 Wochen nach der Entfernung beider Eierstocke zeigten Lowy und Richters
Versuchstiere — auf das Kilo Korpergewicht berechnet — eine konstante Herabsetzung
ihres Sauerstoffverbrauches bis um 20, im Mittel um 10%,. Ebenso nahm der Gesamtgas-
wechsel — trotz Anstieges des Koérpergewichtes — um etwa 99/, ab, so daB die Erzielung
einer Fettersparnis durch die Herabsetzung des Verbrennungsprozesses verstdndlich erscheint.

Bestiitigt wurden die Ergebnisse von Léwy und Richter durch die amerikanischen
Autoren. Die Entfernung der Eierstocke hatte bei zwei Hiindinnen (von denen die eine
auch ihrer Schilddriise beraubt war) eine Gewichtszunahme von je etwa 600 g und eine
Herabsetzung des Stoffwechsels um 12—17, bzw. 6—14%/,, nach Calorien pro Kilogramm-
stunde berechnet, zur Folge. Aus diesen Resultaten schlieBen Murlin und Bailey jedoch
nicht auf die EinbuBe eines spezifisch ovariellen Stimulus, sondern glauben eher an indirekte
Einfliisse; die Hunde wurden triger und apathisch und gewohnten sich mehr an die Experi-
mentatoren und an ihre enge Zelle (8. 834ff.).

Bei Eckstein und Grafes Hund Hektor fithrte die Oophorektomie nach 66 Tagen
zu einem Absinken des Stoffwechsels um 239/, (S. 114); beim Hund Fanny fiel der Niichtern-
Stoffwechsel nach Entfernung der Schilddriise sehr rasch um 209/y; um weitere 129/,
erniedrigte die Exstirpation der Ovarien den Grundumsatz (S. 115%.).

Den gesunkenen Gaswechsel bei der kastrierten Hiindin steigerte die Zufuhr
von Oophorin in kurzer Zeit weit iiber den urspringlichen Wert hinaus, wihrend das
Priparat bei Normaltieren nicht den geringsten Einfluf hatte [Léwy und Richter,
(S. 1097—1099)].

Versuche, die Zuntz an gynikologisch kranken Frauen anstellte, ergaben in
einem Fall — 11/, Jahr nach der Kastration — einen ,,enormen Abfall“ des O,-Ver-
brauches um etwa 20°/,. Bei zwei anderen Frauen, die sich innerhalb von 4 Monaten nach
der Operation einem Stoffwechselversuch unterzogen, trat keine Anderung ein. Durch
Darreichung von Eierstockssubstanz wurde eine geringe Steigerung des Sauerstoff-
verbrauches erzielt. [Eine deutliche Herabsetzung des Grundumsatzes ergab die Beob-
achtung zweier osteomalazischer Patientinnen lingere Zeit nach der Kastration (Zuntz
1912, 8. 196).] '

Bei einer seit 16 Jahren kastrierten 41jihrigen Frau und einer 36jahrigen Patieritin
mit den klinischen Erscheinungen einer ovariellen Unterfunktion fand Liebesny eine
Verminderung des Grundumsatzes um 19,1 bzw. 13,19/, (1924, S. 327f1.).

Im AnschluBf an die Kastration durch Rontgenstrahlen kommt es nach Plaut und
Timm bei Frauen zu einem Sinken des Grundumsatzes um 100—300 Cal., das mit dem Be-
ginn der Amenorrhée einsetzt und sich meist nach einigen Monaten von selbst zuriickbildet.
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Kraul und Halter stellen den Satz auf: , Réntgenkastration fiithrt durchweg zur
Grundumsatzverminderung um etwa 20°/, (5. 607 und 612); doch erstrecken sich ihre
Untersuchungen nur auf 5 Félle.

Vorsichtiger urteilt Tsubura, ,,da die Kastration beim Kaninchen nach dem
Ablauf von mehreren Wochen hochstwahrscheinlich eine Verminderung des Gaswechsels
zur Folge hat* (5.3001f.). Den gesunkenen Gaswechsel eines kastrierten Kaninchens konnte
er jedoch durch Verfiitterung von getrockneter Keimdriisensubstanz — nur ein Versuch —
nicht heben (S. 809f.). Orale Verabreichung von Schilddriisensubstanz — nur ein
Versuch — steigerte bei einem kastrierten Kaninchen den gesunkenen Gaswechsel fast
bis zu normaler Hohe (5. 315).

Auch nach Wintz sind die Oxydationsvorginge herabgesetzt: bei 26 von 42 Frauen
in natiirlicher Menopause im Durchschnitt um 16°/y; bei allen 27 operativ kastrierten
Frauen im Mittel um 189/; bei 27 von 38 rontgenkastrierten Patientinnen durchschnittlich
um nur 129/, (1926, S. 967); nach der Kastration ist das Blut lipoidreicher (1925, S. 571).
Bei 6 Kranken mit unkomplizierter Dystrophia adiposo-genitalis fanden Labbé, Stévenin
und Van Bogaert eine Minderung des Grundumsatzes um 18—80°/,; bei zwei anderen
Patientinnen — einem leichten, atypischen Fall und einem miBbildeten Kind — erwies
sich der Umsatz als normal.

Mit Oophorin erzielten Brugsch und Rothmann in allen ihren (17) Fillen eine
Erhohung des Grundumsatzes, die zwischen 1,3 und 68,99/, schwankte.

Durch orale Zufuhr von Ovarnon, eines aus Schweineovarien hergestellten Trocken-
pulvers, wurde der Stoffwechsel einer 39jihrigen kastrierten Frau in einem Versuch
von Zondek und Bernhard um 12,4%, gesteigert; der O,-Verbrauch hob sich von
153,4 auf 171,9 cem.

Bei einem 20jdhrigen infantilistischen Individuum von 158 Pfund Korpergewicht
erzielte Burghart durch Verabreichung von etwa 1000 Ovarialtabletten eine ausgesprochene
Steigerung des Fettstoffwechsels und eine Gewichtsabnahme von 16 Pfund. Biedl konnte
in Fallen von oophorogener Fettsucht von lingerer Dauer, besonders auch bei jugendlichen
Patientinnen, bei denen sich die Adipositas an eine Graviditit anschloB, durch Zufuhr
von Ovarialsubstanz manchmal eine deutliche Steigerung des O,-Verbrauchs und eine —
bet linger fortgesetzter Fiitterung zuweilen erhebliche — Abnahme des Kérpergewichts
beobachten (1926, S. 895). :

Heyn fand nur in etwa 259, seiner Fille eine Verminderung des Grundumsatzes,
und zwar nur voriibergehend in den ersten 6—9 Monaten nach operativer Kastration
oder Rontgenbestrahlung; von einer regelmiBigen Herabsetzung des Gesamtstoft-
wechsels nach der Ausschaltung der Ovarialfunktion konnte nicht die Rede sein (S. 777).
Bei Frauen in natiirlicher Menopause schwankte der Grundumsatz im allgemeinen inner-
halb hoch- und tiefphysiologischer Werte (S. 778). ,,Weder der reifende Follikel noch das
Corpus luteum der Bliite iiben einen merkbaren EinfluB auf den respiratorischen Gas-
wechsel aus™ (S. 782); ,ein Einflub des Menstruationszyklus auf den Grundumsatz ist
also bei genital- und korperlich gesunden Frauen nicht nachzuweisen (S. 766).

Durch Verabreichung von Ovarnon konnte Heyn bei der Hilfte seiner kastrierten
Patientinnen eine Steigerung des Gesamtstoffwechsels — bis zu 249/, innerhalb von
6 Wochen — feststellen. Und zwar trat die Steigerung regelmiBig bei allen Fillen
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ein, die vor der Behandlung eine Verminderung des Grundumsatzes dem Normalwert
gegeniiber aufgewiesen hatten (8. 780).

Von Lithje wird — in diametralem Gegensatz zu Lowy und Richter — ein
direkter spezifischer Einflu8 der Keimdriisen auf den Fetthaushalt bei beiden Geschlechtern
ganz geleugnet. Allerdings wird seine Versuchsanordnung von Loéwy und Richter
bemingelt. Auch die Ergebnisse der Hundeversuche MecCruddens bestitigen durchaus
nicht die verbreitete Ansicht, daf die Kastration eine allgemeine Stoffretention zur Folge
hat. Vielmehr decken sie eine generelle Tendenz in entgegengesetzter Richtung auf, so
da Mc¢Crudden zu dem Schlusse kommt, die Kastration bedinge keine Abnahme der
Oxydationsprozesse (S.196f.).

Auch nach Bertschi ,,besteht kein direkter Einflu der Sexualorgane auf den
respiratorischen Stoffwechsel, und subcutane Injektionen von Eierstocksextrakt bleiben
ohne EinfluB* auf ihn (S. 52—55). Ferner kommt Wilhelm in seiner Dissertation zu dem
Ergebnis, ,,daB der Grundumsatz bei Ovarialinsuffizienz nicht herabgesetzt ist oder
wenigstens nicht so stark, daB er mefibare Ausschlige bei den zur Verfiigung stehenden
Untersuchungsmethoden hervorruft* (5. 29).

SchlieBlich betont auch Hornung, ,,da weder die natiirliche Klimax, noch
die Rontgen- oder operative Kastration auch nur anndhernd regelmiBig
eine Erniedrigung des Grundumsatzes herbeifiihrt (5. 185).

Mit der Auffassung all dieser Autoren stimmen die Ergebnisse von Mandl und
Biirger in gewissem Sinne iiberein: Sie fanden in ihrer Gruppe I — Frauen, denen Uterus
und Ovarien exstirpiert worden waren, — eine Zunahme der Korperfiille in 58,3%,; bei
der Gruppe II, den konservativ operierten Fillen, dagegen in 679/, (S. 216)!

Es muBl daher als durchaus zweifelhaft erscheinen, ob bei Frauen in
natiirlicher oder kiinstlicher Klimax iberhaupt eine primére Einwirkung
der weiblichen Keimdriise auf den respiratorischen Gaswechsel vorliegt
(Heyn, S. 781).

Zu einem #dhnlichen Ergebnis kommt Grafe: ,,Die Keimdriisen haben einen Einflufl
auf die Intensitdt der Verbrennungen, er ist aber so geringfiigig, dafl er bei Fortfall ihrer
Funktion in vielen Fillen durch kompensatorisches Eintreten anderer Organe maskiert
werden kann* (S. 278). ,,Nur ausnahmsweise fithrt beim Menschen das Fehlen
oder die Unterfunktion der Keimdrisen zu einem Absinken der Ver-
brennungen® (S. 268).

Biedl fait seine Erfahrungen dahin zusammen, ,,daB bei normalen Tieren und
Menschen eine auBerhalb der Fehlergrenzen liegende Steigerung des Stoffwechsels weder
durch Injektion von Ovarialextrakten noch auch durch die Verfiitterung von Ovarial-
substanz, selbst lingere Zeit hindurch fortgesetzt, zu konstatieren war'‘. Eine Stoff-
wechselsteigerung als pharmakodynamische Funktion der Ovarialextrakte an normalen
Tieren kann er daher nicht anerkennen (1926, S. 894). Wohl aber bezeugt er ,,Stoff-
wechselwirkungen der Ovarialextrakte an Kastraten, demnach substitutive Wirkungen,
die fiir das Vorhandensein von Inkretstoffen im Ovar sprechen (S. 893); er méehte ,,die
substitutive Wirkung dieser Substanzen besonders in den Fillen von ,,petite insufficience
ovarienne'‘ als wahrscheinlich hinstellen* (S. 895).

Biedls eigene Versuche an kastrierten Médusen sprechen zwar fiir eine Stoffwechsel-
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steigerung durch Zufuhr von Ovarialextrakten, insbesondere von lipoidhaltigen, sind aber
bisher keineswegs abgeschlossen, so dafl sie noch kein definitives Urteil gestatten (S. 895).

Man wird also Peritz nicht zustimmen kénnen, wenn er (im Handbuch der Biochemie)
es als wohl gesicherte Tatsache annimmt, daBl der Ausfall der Keimdriisenfunktion zu
einer Herabsetzung des Grundumsatzes fithre (S. 663). Seine These: ,,Es unterliegt gar
keinem Zweifel, daf der Ausfall der Keimdriise eine Stoffwechselherabsetzung bedingt*,
kann nicht als berechtigt gelten.

Bei kastrierten und klimakterischen Frauen fanden Neumann und Herrmann
-— ebenso wie bei kastrierten Hiundinnen und Kaninchen und bei réntgenbestrahlten
Versuchstieren — eine starke Anreicherung des Blutes mit fettartigen Substanzen, eine
Lipoiddmie. In fortlaufenden Bestimmungen des Gesamtcholesteringehalts kamen
Kaufmannund Mithlbock jedoch zu dem entgegengesetzten Ergebnis, da dem Funktions-
ausfall der Keimdriise ein gesetzmifiges Ansteigen der Lipoidstoffe nicht folge (S. 621).
Bei einer im geschlechtsreifen Alter kastrierten Frau, bei einer amenorrhoischen und zwei
postklimakterischen Frauen fanden sie normale oder sogar unter der Norm liegende Cho-
lesterinwerte. Nur eine postklimakterische Frau wies ohne nachweisbare Krankheits-
symptome eine starke Steigerung des Gesamtcholesteringehaltes auf (S. 624).

Anscheinend beruht der auffillige Gegensatz in den Resultaten der beiden Autoren-
paare in den starken Schwankungen des Cholesteringehalts bei normalen Frauen und im
Fehlen von fortlaufenden Untersuchungen bei den Wiener Autoren.

Bei normalen Graviden fanden Neumann und Herrmann — besonders vom
vierten Monat ab — eine Vermehrung sowohl der Cholesterin- als auch der Glycerinfette.
Unter der Geburt erreicht diese Schwangerschaftslipimie thr Maximum [Bader (1924,
S. 1881), Hellmuth (1926, S. 813)]. Sémtliche einzelnen Komponenten des Lipoid-
komplexes nehmen an ihr in durchaus gleicher Weise teil: Cholesterinester, freies Cho-
lesterin, Fettsduren, Lipoidphosphor, Lecithin (Hellmuth, S. 817f). Wie Neumann
und Herrmann — offenbar irrigerweise — angeben, nimmt die Lipoidimie schon am
ersten Tage nach der Geburt ab und ist unter normalen Verhiltnissen um das Ende der
ersten Woche des Puerperiums fast vollig verschwunden (S. 416).

Nach Huffmann sinkt die Kurve post partum schon ,,in 8—10 Tagen wieder zur
Norm ab, gleichgiiltig, ob die Patientin stillt oder nicht stillt* (S. 40). Sechlimpert und
Huffmann meinen dagegen, dal die Norm erst nach vier Wochen wieder erreicht werde,
und auch Benda fand den Cholesteringehalt des Blutes am achten Wochenbettstage noch
recht hoch (S. 512 und 517).

Weitere Untersuchungen fiihrten zu dem Ergebnis, daB der Lipoidgehalt des Blutes
beim geschlechtsreifen Weibe wie bei der Hiindin zyklischen Schwankungen unterliegt
und zur Zeit der Menstruation bzw. der Brunst herabgesetzt ist (S. 415ff.). Von Kaufmann
und Mithlbock wurden diese SchluBfolgerungen bestitigt; sie fanden einen ,,menstruellen
Cholesterinsturz* entweder kurz vor, wihrend oder kurz nach der Blutung (S. 628).

Ferner gelang es Kaufmann nachzuweisen, daB die Zufuhr von Ovarialhormon
charakteristische Schwankungen des Blutcholesteringehaltes bedingt. Behandelt man eine
Frau tber lingere Zeit mit grofen Dosen Ovarialhormon, so findet sich withrend der ganzen
Zeit eine Hypercholesterinimie. Die physiologischen Schwankungen des Lipoidhaushaltes
wihrend des menstruellen Zyklus betreffen in erster Linie das Cholesterin. Durch parallel

7*
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laufende Lecithinbestimmungen wurde schlieBlich festgestellt, daB der Lecithingehalt bei
der Regel keine charakteristischen Verdnderungen aufweist. s ist somit der Lipoidhaushalt
in seiner Gesamtheit wihrend der Menstruation durch starke Verschiebungen des lipo-
cytischen Koeffizienten Cholesterin: Lecithin charakterisiert (Kaufmann).

Bei weilen Rattenweibchen fand Sack nach fortgesetzten Einspritzungen eines
Extrakts aus getrockneten gelben Korpern der Kuh: ,,Das Corpus luteum hat eine spezi-
fische Wirkung auf den weiblichen Organismus, die sich in einer starken VergréBerung
des Stickstoffansatzes ausdriickt‘‘ (S. 295 und 801). Am deutlichsten schien die vermehrte
EiweiBablagerung an Uterus und Mammae.

Korentschewskys (iiberwiegend an minnlichen Tieren angestellte) Versuche er-
lauben ihm, wie er sagt, ,,in jedem Fall den kategorischen Schlul zu ziehen, daf die Keim-
driisen ein spezifisches, den Stoffwechsel des EiweiBles anregendes Hormon ausscheiden‘
(S. 80). ,,Unter dem EinfluB der Kastration fillt der EiweiBlabbau des Organismus sehr
bedeutend* (S. 76). Bei kastrierten Hiindinnen rief subcutane Einverleibung einer Eier-
stocksemulsion eine durchschnittliche Erhohung des Stickstoff-Stoffwechsels um 85,69/,
hervor (S. 80). Bei thyreoidektomierten Tieren reduzierte die Kastration den N-Stoff-
wechels nicht; der bei thyreopriver Kachexie erhohte Eiweiverbrauch wurde bei ihnen
also nicht herabgesetzt (S. 86).

b) Der Stickstoff-Stoffwechsel.

Seine Stoffwechseluntersuchungen an sechs — meist jugendlichen — Weibern faft
Schrader folgendermaBen zusammen: ,,Zur Zeit der Menstruation wurde in Harn
und Kot weniger Stickstoff ausgeschieden, als auBerhalb derselben, obwohl die Nahrungs-
zufuhr so angeordnet war, daB von ihr diese Schwankungen der Stickstoffbilanz nicht
abhdngen konnten‘‘ (1894, S. 88).

Eine bemerkenswerte Anderung des EiweiB-Stoffwechsels hat die Kastration nach
Ansicht der meisten Experimentatoren nicht zur Folge (Bell, K. Berger, Curatulo
und Tarulli, Falk und Schulz, Liithje, Mossé und Oulié). So gelangt Liithje auf
Grund umfassender Analysen zu folgendem SchluB: ,,Die kastrierte Hiindin hat etwas
mehr Stickstoff zuriickgehalten als die nicht kastrierte; die Differenzen sind aber in An-
betracht der relativ langen Versuchszeit so minimal, daf es kaum erlaubt sein diirfte,
daraus irgendwelche Schliisse zu ziehen* (S. 214).

Zu einem abweichenden Ergebnis kamen dagegen Neumann und Vas, die bei
der Hiindin eine Erhéhung des Stickstoffumsatzes um 5,59, feststellten. Oophorin-
darreichung steigerte die N-Ausfuhr in geringem Grade.

Orita, der in sehr sorgfiltigen Versuchsreihen eine ¥érderung .des N-Stoffwechsels
durch die Ovarien nachgewiesen zu haben glaubt, unterscheidet sehr richtig zwischen
Frith- und Spédtfolgen der Kastration. Bei Hiindinnen steigt die N-Bilanz besonders vom
10.—25. Tag nach der Kastration, sinkt dann, um zu Beginn des 8. Monats in den Normal-
zustand zuriickzukehren; der 8 Wochen hindurch erniedrigte Stoffwechsel hebt sich und
erreicht allmihlich einen neuen Gleichgewichtszustand.

Verfiitterung getrockneter und pulverisierter Rinderovarien, die kein Corpus luteum
enthielten, und (in geringerem Grade) subcutane Einspritzung eines entsprechenden
Extraktes steigerten den Stoffwechsel normaler und kiirzlich kastrierter sowie nach der
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Kastration wieder im Gleichgewicht angelangter Hiindinnen. (Der Harnstickstoff nahm
um 15—179, zu.) Entsprechende Zufuhr von Corpus-luteum-Pulvern oder -Extrakten
verminderte merkwiirdigerweise die N-Ausscheidung; der Stickstoft-Stoffwechsel verhielt
sich wie bei unbehandelten briinstigen Tieren. [Der Stickstoff-Stoffwechsel der Brunsttiere
ist von dem normaler und kastrierter Tiere verschieden (S. 154).]

Aus Harnanalysen von Meerschweinchen, Kaninchen (und Frauen) vor und nach
der Kastration, mit und ohne Einspritzung von Eierstocksausziigen oder Ovarialtrans-
plantation zog Jardry folgende Schliisse: Jede Verminderung oder Ausschaltung zirku-
lierender Eierstocksprodukte bedingt eine Minderung der N- und P-Ausscheidung und
ein Absinken des Verbrennungskoeffizienten; jede Vermehrung von Ovarialsubstanzen in
der Blutbahn fithrt zu einer Steigerung der N- und P-Abgabe und zu einem Anstieg des
Oxydationskoeffizienten.

Mathes berechnete 1903 bei einer operierten Frau eine Reduktion des Stickstoffum-
satzes umnicht weniger als 15,9%/,. Oophorinverabreichungsteigerte die N-Ausfuhr um 12,4/,

Bei einer gesunden 49jiahrigen Frau, bei der die Menopause bereits vor mehreren
Jahren eingetreten war, erzielte van de Velde (1905) durch Verabreichung von Ovarial-
tabletten eine Beschleunigung des verlangsamten Stoffwechsels: Sofort trat eine auf-
fallende Vermehrung der N-Ausscheidung auf.

[Ein analoger Versuch Senators an einer Osteomalazischen wurde 1897 nicht regel-
méBig und mit der notigen Genauigkeit durchgefiithrt (van de Velde, S. 18). Thumim
bestimmte (1900) die N-Bilanz bei einer wegen doppelseitiger Pyosalpinx radikal operierten
kranken Frau, ohne eine Vermehrung der Stickstoffausscheidung feststellen zu konnen.]

Wie Grafe resiimiert, sind die Angaben iiber den EiweiBstoffwechsel derartig wider-
spruchsvoll, daf hier ein befriedigendes Fazit nicht zu ziehen ist (S. 278).

¢) Der Kalkstoffwechsel.

Bei menstruierten ¥Frauen ermittelten Malamud und Mazzoeco durchschnittlich
in 100 eccm Blut 7,76 mg, bei ¥rauen in der Menopause nur 6,62 mg Calcium. In der
natiirlichen Menopause sinkt also der Blutkalkspiegel; Frauen mit verfrithter Meno-
pause sollen dagenen vermehrte Calcimie zeigen. Fine Zunahme des Blutkalks sowohl
nach einer Ovariotomie wie in der physiologischen Menopause glaubten Blanchetiére
(1925) und Leicher (1922) feststellen zu kionnen. Behandlung mit Ovarialpriparaten
hatte eine Senkung des Kalkspiegels zur Folge (Leicher, S. 831).

Im Widerspruch zu diesen letzten Angaben fand Ludwig A dler bei zwei Patientinnen
nach der Kastration eine betrdchtliche Verminderung des Blutkalkes mit entsprechender
Gerinnungsverzogerung (S. 876), ebenso eine Herabsetzung des Kalkspiegels nach Réntgen-
bestrahlung einer osteomalazischen Frau und einer Hiindin (S. 877).

Auch Dalsace und Guillaumin konnten bei vier von fiinf Patientinnen eine
unbestreitbare Senkung des Blutkalkspiegels nach der Kastration feststellen.

Bei kastrierten osteomalazischen Frauen — wenigstens bei mittelschweren Fillen —
fanden einerseits Neumann, andererseits Goldthwait, Painter, Osgood und
McCrudden eine ausgesprochene Kalkretention (S. 400f.).

Nach Adlers Auffassung fiihrt also der Ausfall der Ovarialtitigkeit zu einer Senkung
des Kalkstoffwechsels und einer Kalkretention (in den Knochen, 8. 878f.); die — angeb-
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liche — Minderleistung des Eierstoeks in der Graviditdt soll — auf indirektem Wege —
ein Wachstum des Skeletts bewirken (Tandler, S. 465). Bei sechs Katzen stellte Bell
nach doppelseitiger Oophorektomie eine durchschnittliche Verminderung der prozentualen
Harnkalk-Ausscheidung auf die Hilfte fest (S. 838).

Kiathehen Haase wiederum berichtet iiber betrichtlich erhohte Werte bei infanti-
listischen Weibern, und leicht subnormale Zahlen bei Metropathia haemorrhagica.

Wider Erwarten zeigten Kurt Bergers Berechnungen der mit dem Harn ausgeschie-
denen Kalkmengen keine Differenzen zwischen einer kastrierten und einer normalen
Dalmatinerhiindin. Einen Unterschied im Kalkstoffwechsel vermochte auch Liiithje nach
der Kastration nicht zu erkennen. Das getrocknete Skelett einer mit 16 Monaten kastrierten
und 18 (?) Monate spiter getoteten Hiindin wog 685, das Knochengeriist des Kontroll-
tieres 664 g. Hierbei ist zu beachten, daB die operierte Hiindin schon vor dem Eingriff
um 1000 g schwerer war als das Schwestertier.

Das Ovarium als ,,Regulator des Kalkstoffwechsels” anzusprechen ist also kaum
angingig.

d) Der Phosphorstoffwechsel.

AuBerordentlich widerspruchsvolle Ergebnisse brachten die — meist bei Hiindinnen,
seltener bei Ratten (Heymann), Katzen (Bell) und nur von Mathes und (spiter) von
Dalsace und Guillaumin bei Frauen vorgenommenen — Analysen des — normaler-
weise schon betrichtlich schwankenden — Phosphorstoffwechsels vor und nach der
Kastration. Teils wird iiber eine mehr oder minder erhebliche Herabsetzung der Phosphor-
sdure-Ausscheidung (Curatulo und Tarulli, Dalsace und Guillaumin), teils nur iber
eine geringe Abnahme innerhalb der physiologischen Variationsbreite (Mathes, Neu-
mann und Vas), teils iiber gar keine Beeinflussung [Clemens Berger, Kurt Berger,
Falk (8. 577), Liithje, Schulz und Falk], teils sogar iiber eine regelmiiBige Vermehrung
[Bell (8. 83), Heymann, Mossé und Oulié] berichtet.

Eine bedeutende Erhéhung der Erd-Alkalienausfuhr stellte Mathes fest, wihrend
die Ausscheidung der Phosphorsiure nahezu konstant blieb.

Nicht beriicksichtigt werden konnen hier die Beobachtungen an osteomalazischen
Frauen (Denecke, Schuchardt), da, wie Heymann ausfithrt (S. 870), der als krank
aufgefaite Keimstock einer Osteomalazischen vielleicht einen ganz anderen EinfluB austibt
als das Ovarium einer Gesunden. Nach Heymanns Ergebnissen hat die Kastration
gesunder weiblicher S#ugetiere sicher keine dauernde Phosphorretention, sondern an-
scheinend eine Verminderung des Phosphorgehalts von Skelett und Weichteilen zur Folge
(5. 258). Und es erscheint als ganz unverstindlich, daB ein Eingriff, der bei gesunden
Individuen eine Phosphorverarmung des Organismus und speziell der Knochen bewirken
soll, einen Krankheitszustand beseitigt, der durch erhebliche Verminderung der Knochen-
phosphate gekennzeichnet ist (Heymann, S. 401).

,»Die Calcium- und Phosphor-Stoffwechseluntersuchungen haben demnach bisher
beim erwachsenen Tier und beim Menschen keine deutliche Verinderung nach der Kastra-
tion ergeben* (Seitz, S.259).

Ein deutliches primenstruelles Ansteigen des Kaliumblutspiegels konnte Spiegler
in der Mehrzahl der Fille beobachten. Wihrend der Periode sanken die Werte meist ziemlich
rasch ab, um dann postmenstruell wieder langsam in die Héhe zu gehen (S. 323).
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5. Der Einflu8 des Ovariums auf das Nervensystem.

Der EinfluB der Keimdriisen auf das vegetative Nervensystem erhellt namentlich
aus seinem Verhalten bei operativ kastrierten und rontgenbestrahlten Versuchstieren
sowie bei Frauen wihrend der Menses und in der Menopause. Das gesunde Ovarium
wirkt normalerweise hemmend und beruhigend auf den N. Sympathicus bzw. auf das
chromaffine System ein (Cristofoletti, S. 189 und 194; Eymer, 8. 387; Guggisberg;
Seitz, S. 485; Tsukahara, S. 38).

Zur Zeit der Periode steigt der Tonus des N. Vagus (im weiteren Sinn); es tritt —
bei gleichzeitiger Abnahme des Tonus des N. Sympathicus — ein vagotonischer Zustand
ein (Dahlmann, 8. 543; Franke, S. 142; Schultze, S. 44).

Heilig sowie Frey beobachteten nach oraler Belastung mit 100 g Saccharose bzw.
20 g Glucose am 1. und 2. Menstruationstag eine starke alimentire Hyperglykimie
und Glykosurie. Maryan Franke berichtet iiber eine Verringerung der Zucker-
ausscheidung wihrend der Menses im Vergleich zum Intermenstruum nach gleichzeitiger
Verabreichung von 100 g Dextrose und subcutaner Adrenalininjektion (S. 141f.). Die
Untersuchungen von Heilig und Hoff (8. 2051) ergaben — dhnlich wie die von Deufien
(S. 14) — eine Dbetrichtliche Vermehrung des Liquorzuckers zur Zeit der Menstruation.
Nach Hellmuth wire bel der gesunden Frau im geschlechtsreifen Alter in der ersten
Hilfte des Intermenstruums nicht selten eine geringe Vermehrung des Liquorzucker-
spiegels der zweiten Hilfte des Intermenstruums gegeniiber zu beobachten (1926, S. 2746).

Bei vielen hypoplastischen I'rauen mit mangelhafter Ovarialfunktion ist die Steigerung
des Sympathicus-Tonus objektiv durch Erhohung der Pulszahl und der Kérperwirme,
durch Polyurie und Glykosurie und durch deutliche Mydriasis nach Eintrdufelung einer
Adrenalinlosung in den Bindehautsack — subjektiv durch stirkere Reaktion auf sub-
cutane Einspritzungen kleinster Adrenalindosen nachweisbar (Adler, 8. 393f.).

Fillt die hemmende Einwirkung auf den Sympathicus fort, so reagiert auch das
Weib auf all den Gebieten, die unter dem EinfluBl des sympathischen Nervensystems
stehen, in verstirktem MaB. Da der Zuckerstoffwechsel zum Teil vom Sympathicus aus
reguliert wird, bedingt die Kastration indirekt eine Beeintrichtigung des Kohlehydrat-
stoffwechsels (Baillod, Tsukahara, S. 88, Wintz): Bei Mensch und Tier wird die
Assimilationsgrenze fiir Zucker herabgesetzt [DeuBen (S. 14), Stolper (1913, 5. 104f.),
Tsubura (S. 256)].

Nach Verabreichung von Traubenzucker trat bei kastrierten — ebenso wie bei
bestrahlten (Tsubura, S. 264) — geschlechtsreifen Kaninchen viel leichter alimentére
Glykosurie auf als bei Normaltieren, und diese Herabsetzung der Zuckertoleranz hielt
eventuell monate-, ja sogar jahrelang an (8. 258). Beim Weib wird die glykosurische Wirkung
des Adrenalins durch Ausschaltung der Ovarien wesentlich gesteigert (Cristofoletti,
5. 188, Guggisberg, 5. 563). Kastrierte Kaninchen (Stolper) und Hindinnen (Cristo-
foletti) werden infolge des Ausfalls der Ovarialwirkung voriibergehend gegen unter-
schwellige Dosen adrenalinempfindlich und scheiden nach Einspritzung von Nebennieren-
praparaten wesentlich mehr Zucker aus als vor der Operation. Den veriinderten Be-
dingungen vermag sich der Kaninchen-Organismus jedoch anzupassen, so daBl nach einer
bestimmten Zeit die Verhéltnisse zur Norm zuriickkehren (Hirzeler, S. 218f). Auch
konnte nach Verabreichung von Oophorin ein Nachlassen der Glykosurie beobachtet werden.
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Intravendse Einverleibung von Diuretin, das den Kohlehydratstoffwechsel durch
zentrale Reizung beeinfluBit, scheint bei kastrierten Kaninchen eine etwas stirkere Hyper-
glykdmie zu bedingen als bei Normaltieren (Tsubura, S. 277); mit der Zeit nimmt sie
jedoch mehr und mehr ab (Takakasu, 8. 81). Von Interesse ist, daBl bei kastrierten
Kaninchen — im Gegensatz zu normalen — Schilddriisenzufuhr eine Steigerung der Zucker-
toleranz nach Zuckerinjektionen bedingt (Tsubura, S. 283).

Als Ausdruck einer elektiven Reizung des Kopfteils des N. Sympathicus erklirt Lud -
wig Frinkel die Wallungen, die Kopfschmerzen und die SchweiBabsonderung am Kopf
bei Frauen in den Wechseljahren. Anfille von Dyspnoe mit Herzschmerzen, Prakordialangst
und Tachykardie werden von Eymer als sympathikotonische Erscheinungen gedeutet.

In den ersten Monaten der Schwangersehaft besteht unter dem dominierenden
Einflufl des Corpus luteum ein erhghter Sympathikotonus, wihrend fiir ihre letzten Monate
(Herold, S. 348) bzw. fiir das Wochenbett (Cristofoletti, S. 198) eine Zunahme des
Vagus-Tonus angenommen wird. Seitzsetzt auseinander, ,,dall wihrend der Schwanger-
schaft sowohl vago-negative als auch vago-positive Erscheinungen am GefiBnervensystem
auftreten* (S. 888). Nach Reichenstein befindet sich aber — umgekehrt! — gerade
die Gravida der letzten 3 (bis 4) Monate im Zustand eines gréBeren Sympathikotonus (1911,
5.868) und Siimegiund Liebmann folgern aus ihren Versuchen iiber ,,wirkliche Adrenalin-
empfindlichkeit*, daB in der Graviditdt ,,im allgemeinen die Verdnderung im Tonus des
vegetativen Nervensystems im Sinne einer Sympathiko-Hypertonie geschieht™ (S. 1641£.).

Wiahrend Louros (1923, 1924) die Vagotonie als Schwangerschaftssymptom be-
zeichnet, diirfte es sich nach Knaus ,,im allgemeinen in der Schwangerschaft um keinen
vagotonischen Zustand handeln‘ (S. 801); Peyser resiimiert, ,,daf die bisherigen Unter-
suchungen des vegetativen Nervensystems in der Schwangerschaft keinen Beweis fiir die
Erregbarkeitsinderung eines seiner Teile gebracht haben* (8. 500) und Edith Vowinckel
kann die alleinige Ubererregbarkeit des parasympathischen Systems in der Graviditéit
nicht bestétigen, vielmehr sei eine Ubererregbarkeit beider Anteile des vegetativen Systems
anzunehmen (S. 1402f.).

Wie nach der Kastration, so wird auch in der Graviditit eine Storung in der Zucker-
verwertung ein ,krankhaft erniedrigtes Assimilationsvermogen fiir Kohlehydrate (Die-
trich und Nordmann, 8.1405), eine ,,Verminderung der Assimilationsgrenze fiir Zucker*
(Brocard, S. 50, Reichenstein, S. 1448, Schirokauer, S. 503, Stolper, S. 95) be-
obachtet. Relativ selten — bei rund 10/, der Schwangeren — wird eine spontane
Zuckerausscheidung, eine renale Glykosurie, nachgewiesen (Ludwig, S. 807, Novak,
Porges und Strisower, S. 418, Seitz, S. 288 und 247). Queiral und Domergue
betonen sogar nachdriicklich, daB die (spontane) Glykosurie der Schwangeren #&uBerst
selten sei (S. 834) und nur eine Ausnahme darstelle (S. 835). Mann scheint dagegen
,,beil fast allen Schwangeren ein latenter renaler Diabetes zu bestehen (S. 499).

Nach Kiistner (8. 304, 306 und 309) ist der renale Diabetes aus folgenden Griinden
vom Vorhandensein und Funktionieren — bzw. von einer Hyperfunktion eines Corpus
luteum abhéngig: Bei trichtigen Kaninchen konnte 2 Tage nach Exstirpation beider
Ovarien das Verschwinden einer renalen Schwangerschaftsglykosurie konstatiert werden
(S. 803), wiahrend sie noch mehrere Tage nach Totalexstirpation des graviden Uterus an-
hielt (S. 804); durch Einpflanzung von Keimstocken tragender Kaninchen in sicher nicht
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gravide Tiere erreichte er eine mehrtigige Zuckerausscheidung (S.804). In 17—100°/,
der Fille lieB sich eine alimentire Dextrosurie erzielen [Bar, Brocard (S. 48f.), Hof-
bauer (1899, S.1; 1910, S.1645), von Jaksch (S.282), Lanz (Sp. 1861), Payer (S.575),
Reichenstein], die Bergsma nicht auf eine Storung der Leberfunktion, sondern auf
eine physiologische Hyperfunktion der Nierenepithelien zuriickfithrt (5. 180).

Die Zuckerausscheidung nach Verabreichung von 100 g Traubenzucker per os in
Tee verwerteten Frank und Nothmann (1920), wie von Jaksch schon 1895 vorschlug,
sogar als Frithdiagnosticum der Schwangerschaft; Nirnberger erklirte die
Reaktion fiir ein wertvolles wahrscheinliches Schwangerschaftszeichen. ,,Ihr negativer
Ausfall spricht so gut wie sicher gegen eine intakte Graviditit mens I. bis ITI. Uber einzelne
Fehlresultate bei dieser diagnostischen Verwendung der experimentellen renalen Glykosurie
(bei gleicher Versuchsanordnung) berichten Lembecke und Lindig; aus der Literatur
berechnen Dietrich und Nordmann bei Graviden 85°/; positive und 15°; negative
Resultate; Hellmuth sah 259/, Klaften (S. 906) bei Frithgraviden 20, bei Schwangeren
des 4. bis 10. Lunarmonats sogar 50°/, Versager. Sehr vorsichtig resiimiert Ludwig Seitz:
,,Bei Verabreichung von 100—150 g Traubenzucker ist das Auftreten von Zucker haufiger
als auBerhalb der Schwangerschaft™ (5. 247). Nur bei der Hilfte aller Schwangeren des
2. bis 8. Monats konnten A. Seitz und JeB Glykosurie erzielen. Ludwig will eine hiufige
Herabsetzung der Assimilationsgrenze fiir Dextrose in der Graviditat iiberhaupt nicht gelten
lassen. ,,Es kommen hier gewohnlich nur dieselben individuellen Schwankungen wie bei
nichtschwangeren gesunden Menschen vor* (S. 315). Zu dem gleichen Ergebnis gelangte
Ryser (S. 43861.).

An die Stelle der Traubenzucker-Verabreichung setzten Kamnitzer und Joseph
sowie Zondek die intramuskulire Injektion von 2,5 bzw. 2,0 mg Phloridzin, um durch
dieses Reizmittel die zur Auslosung der Schwangerschafts- Glykosurie notwendige Schwellen-
wertserhthung der Nierenreizbarkeit herbeizufithren. Das Ausbleiben einer Glykosurie
nach dieser Medikation sollte das Bestehen einer Schwangerschaft ausschliefien (5. 824 und
860). Doch hat auch diese Reaktion, die von vielen Seiten (u. a. von Burger, Hellmuth,
Scheffel, Schilling und Goébel) nachgeprift wurde, nicht die Erwartungen erfiillt,
die ihre Autoren in sie setzten (Neu, S. 68). Nach Bronnicoffs Urteil hat sie nichts fiir
die Schwangerschaft Spezifisches (S. 2479). Klaften ,hatte in 20°/; der Fille bei Graviden
im 2. und im 3. Monate ein negatives Resultat® (5. 9051.).

Die zuckermobilisierende Wirkung des Adrenalins baute Brinitzer zu einer
diagnostischen Methode aus, wihrend Roubitschek ein kombiniertes Verfahren —
Einspritzung von 1/, cem Adrenalin und Zufuhr von nur 10 g Traubenzucker in Tee —
ausarbeitete. ROommert versprach sich nicht viel davon.

In vergleichenden Untersuchungen fanden Hellmuth (S. 1153) und Klaften
(S. 906) eine Uberlegenheit des Traubenzucker-Verfahrens.

In der Schwangerschaft fanden mehrere Autoren [u. a. Cristofoletti (5. 191),
Jiager,Reichenstein, Ryser(S.451)], auch erhohte Bereitschaft zur Adrenalinglykosurie.

Nach Seitz (S. 289f. und 247) bedeuten die gefundenen Werte Nichtgraviden
gegeniiber jedoch keine ausgesprochene Steigerung; auch weist der Blutzuckergehalt in
der Schwangerschaft keine Erhéhung auf [Benthin (1911, S.201), Bergsma (S. 121
und 180), Guggisberg (1917, S. 4), Neubauer und Novak (5. 2288), Ryser (S. 426),
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Schirokauer (8. 502), Seitz (S. 247)]. Sogar die — spontane und artifizielle — Glykosurie
der Schwangeren soll ohne wesentliche Erhohung des Blutzuckerspiegels zustandekommen.

Nach Vogt wire der Liquor bei Graviden durch einen stidrkeren Zuckergehalt
ausgezeichnet (S. 100); in 809/, der Fille beobachtete er auch deutlich ein langsames
Ansteigen des Zuckerspiegels im Liquor (S. 101).

Durch die erwihnten Paralleluntersuchungen Hellmuths konnten diese Ergebnisse
jedoch nicht gestiitzt werden: Weder bei normaler noch bei gestorter Schwangerschaft
konnte eine nennenswerte Erhohung des Liquorzuckers festgestellt werden. Die Erklirung
fiir dieses Divergieren der gefundenen Resultate liegt in der ausschlieflichen Anwendung
der weniger zuverlissigen Zuckerbestimmung nach Bang durch Vogt; die Verfahren
nach Folin-Wu und Hagedorn- Jensen ergaben (miteinander iiberemstimmend)
wesentlich niedrigere Werte.

An spit kastrierten Médusen wiesen Blotevogel, Dohrn und Poll eine Degeneration
der Tigroidsubstanz in den sympathischen Zellen des Ganglion cervicale uteri nach.

Allerdings scheint man sich in letzter Zeit mehr auf den Standpunkt zu stellen, dafl
ein absoluter Antagonismus zwischen Vagus und Sympathicus nicht besteht (Kraul,
5. 471) und im Klimakterium weder Sympathiko- noch Vagotonie vorherrschend sei
(Eymer).

6. Der Einfluf des Ovariums auf extragenitale Organe.
a) Die Schilddriise.

Die Uberschwemmung des Koérpers mit Ovarialprodukten bedingt die Pubertits-
schwellung und menstruelle Hyperdmie der Schilddriise [Aschner (1924, S. 669);
Breitner (S. 969), Engelhorn (1911, 8. 185 und 148), Halban (1905, 8. 877), Jardry
(S.731f.), Lenhartz (S. 69), Marine (S. 273), v. Rosthorn (8. 55), Seitz (1913, S. 273 ff.
und 348), Weidenmann (S. 4387) u. a.].

Fortgesetzte Einspritzung eines Corpus-luteum-Extraktes bewirkte in Versuchen
von Knaus (1923) bei jungen, virginellen Ratten eine erhebliche Gewichtszunahme der
Schilddriise (von 18 und 19 auf 26 bis 30 mg), die histologisch durch eine Kolloidanreicherung
der Randfollikel erklirt werden konnte.

a) Die Schilddriise in der Graviditit.

Im Gegensatz zu vielen anderen Autoren konnte Marine bei niederen Vertebraten
withrend Brunst und Trichtigkeit weder in der GréBe noch in der histologischen Struktur
noch im Jodgehalt der Schilddriise irgend eine Anderung nachweisen, die iiber das MaB
der bei beiden Geschlechtern unabhingig von sexuellen Perioden auftretenden Schwan-
kungen hinausgegangen wire (S. 274).

Bei briinstigen und graviden Kaninchen, in deren Ovarien sich ein oder mehrere
Corpora lutea fanden, ergaben Engelhorns Untersuchungen jedoch eine echte Hyper-
trophie der Schilddriise (S. 156). Er fand, ,,daB die Follikel oft um ein Vielfaches erweitert
sind und daB sie mit meist frischem Kolloid angefiillt sind. Die Follikelepithelien sind
nicht abgeplattet, sondern kubisch, die Kerne sind verhéltnismiBig groff und zeigen ver-
einzelte Mitosen‘’.

Die auch beim menschlichen schwangeren Weibe in 65—909/, (Engelhorn, Freund,
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Lange, Ritbsamen) zu beobachtende Hypertrophie der Thyreoidea 1aBt auf eine ver-
mehrte Erzeugung des spezifischen Schilddriisensekrets schliefen; irrigerweise erklirt
Engelhorn sie ,,durch das eine Hypofunktion des Ovars verursachende Corpus luteum‘’
(S. 157). Durch Medikation von Ovarialsubstanz glaubte er bei 21 von 23 Schwangeren
eine Verkleinerung des Halsumfanges erzielt zu haben (S. 161). Bei einer Nachpriifung
dieser Angaben erzielte v. Graff jedoch entweder gar keinen oder den entgegengesetzten
Erfolg. Im Spdtwochenbett pflegt sich die Anschwellung wieder zuriickzubilden.

p) Die Schilddriise nach Kastration.

Bigentiimlicherweise stellt sich nach Untersuchungen Bells und Engelhorns an
Kaninchen auch nach der Ausschaltung der Ovarien eine Hypertrophie der Schild-
driise ein, die von Seitz als eine rein kompensatorische Frscheinung aufgefaBt wird
(S.2741.). Zwischen den mikroskopischen Bildern der Sechwangerschafts- und der Kastra-
tions-Schilddriise bestehen nur quantitative Unterschiede.

Nach Bell ist das Kolloid des oophorektomierten Kaninchens basophil (S. 88).
das des trachtigen Tieres oxyphil (S. 89). Bei kastrierten Katzen konnte Bell jedoch
keinerlei Gewebsinderung erkennen (S. 88).

b) Die Hypophyse.
a) Die Hypophyse in der Graviditit.

Wie anscheinend zuerst Comte nachgewiesen hat, erleidet der Vorderlappen der Hypo-
physe gegen das Ende der Graviditit eine — individuell verschiedene — Gewichts- und
GroBenzunahme, sowie Anderungen seiner zelligen Zusammensetzung (S. 103f.). In um-
fangreichen Untersuchungen stellten ein Jahrzehnt spiter Erdheim und Stumme eine
VergroBerung der chromophoben Hauptzellen zu den sog. Schwangerschaftszellen fest, die
in den letzten Graviditdtsmonaten weitaus die Mehrzahl der Hypophysenelemente bilden.

Ganz dhnliche Befunde konnte Kolde bei trichtigen Kaninchen und Meerschweinchen
erheben (5. 515).

Nach der Entbindung bildet sich diese Hypertrophie nur langsam wieder zuriick,
indem sich die Schwangerschaftszellen in Hauptzellen zuriickverwandeln. Bei Mehr-
geschwingerten treten diese Anderungen in verstirktem MaBe auf.

Nach Seitz (1913, S. 386) ist die Schwangerschaftshypertrophie der Adenohypophyse
wahrscheinlich die Ursache des gesteigerten Wachstums des Beckens (und vielleicht der
Vergroferung des schwangeren Uterus).

Den Nachweis, daBl diese physiologische Anderung der Zellmorphologie auf ovarielle
und nicht auf fetale Einfliisse zuriickzufiithren ist, erbrachte Baniecki: Durch Dauer-
zufuhr von Ovarialhormon vermochte er bei kastrierten und nichtkastrierten Meer-
schweinchen in ganz gleicher Weise die Schwangerschaftsreaktion in der Hypophyse hervor-
zurufen (S. 697). Bei normalen und kastrierten Meerschweinchenbdcken konnte eine
entsprechende Veridnderung nicht erzielt werden. In einem Falle bewirkte sogar Dauer-
zufuhr von Wéchnerinnenharn — tiglich zweimalige Finspritzung von je 8 cem — eine
Schwangerschaftsverinderung des Vorderlappens.

Nach intraperitonealer Injektion von wisserigen wie alkoholischen Extrakten aus
Kaninchenplacenten und Kaninchenfeten sah Berblinger bei virginellen Kaninchen wie
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bei ménnlichen Tieren eine dhnliche Grofen- und Gewichtszunahme des Hirnanhangs;
mikroskopisch vermochte er eine deutliche Zellvermehrung nachweisen, und zwar sah er
Elemente, die nach Form und Anordnung den Schwangerschaftszellen der Kaninchen-
hypophyse iiberaus dhnlich waren (1914, S. 168 ff.; 1921, S. 106).

Durch iiberreichliche, lange durchgefithrte Fiitterung von roher Placenta (ebenso
wie durch wochenlange Einspritzungen von Placentarhormon) konnte Berblingers
Schiiller Lehmann bei nichtkastrierten Ratten beider Geschlechter (S. 870) Hypophysen-
verinderungen erzielen, die ,,fast vollkommen* dem Bilde des Hirnanhangs bei physio-
logischer Schwangerschaft entsprachen (S. 369).

Die Umwandlung der Hauptzellen zu Schwangerschaftszellen fiithrt er daher auf eine
scheinbar spezifische Wirkung des Placentarhormons zuriick.

Durch Fiitterung mit roher Placenta gelang es Lehmann ferner, bei Ratten den
Ausfall der Keimdriisen vollkommen auszuschalten und die Kastratenhypophyse ménnlicher
wie weiblicher Tiere im Sinne einer Schwangerschaftshypophyse zu beeinflussen (8. 865 und
868); es entwickelte sich ein Hypophysenbild, das dem bei normaler Schwangerschaft
glich. In seinen Versuchsergebnissen — vollkommene Ausschaltung der Kastrationsfolgen —
sieht er einen Beweis fiir die Speicherung des spezifischen Ovarialhormons in der Placenta.

f) Die Hypophyse nach Kastration.

Bemerkenswerterweise fiilhrt aber auch die operative Ausschaltung der Keimdriisen
zu einer deutlichen Volumenzunahme des Organs, die durch eine angeblich charakteristische
Zellverinderung im Vorderlappen des Hirnanhangs bedingt wird. Bei verschiedenen
Wirbeltierarten ist die Kastrationshypophyse bei beiden Geschlechtern durch eine Ver-
mehrung der Eosinophilen charakterisiert, die namentlich langere Zeit nach der Ausschaltung
der Gonaden deutlich wird. Die Basophilen und Hauptzellen treten ihnen gegeniiber zuriick.
Ahnliche Befunde teilten Bell fiir Katzen, Kolde — nur fiir Kaninchen und (wahr-
scheinlich) Mensch — und Kon mit.

Nach Lehmann (1927, S. 784 und 747f.) sind die Hypophysen kastrierter Ratten
durch Zunahme der basophilen und eosinophilen Epithelien bei gleichzeitiger Abnahme der
Hauptzellen gekennzeichnet. Bei diesen Nagern beschreiben Biedl (S.108f), Schleidt
(1914, 8. 1172), Lehmann, Schenk (1927, 8. 216), von den Befunden bei anderen Tier-
arten abweichend, schon 14 Tage nach der Entfernung der Keimdriisen ,,Kastrationszellen,
die an ihrer besonderen Grofe, geringen Firbbarkeit und gleichm#Bigen Kérnelung leicht
zu erkennen sind. Durch vakuoldre Entartung gehen sie aus den basophilen Zellen her-
vor. Es sind besonders volumindse, blasige Zellen mit zentralem, blassem Kern. In
vielen solchen Zellen entsteht ein zentraler ,,Hohlraum®, der den Kern an die Peripherie
dringt und — wie bei verschleimenden Zellen — zur Bildung von Siegelringformen fiihrt.

Nach Untersuchungen R68les, der ein Material von 28 kastrierten Frauen ver-
arbeitete, kann die Kastration beim Menschen zu einem Wachstumsprozefl an der Hypo-
physe fithren, der in einer VergroBerung und einer Verinderung der histologischen Zu-
sammensetzung des Vorderlappens besteht. Doch sind beide Vorgéinge voneinander un-
abhingig. Als histologische Merkmale der Kastraten-Hypophyse, die aber weder konstant
noch vollkommen spezifisch seien, gibt R6Ble ,,Reichtum an eosinophilen Zellen, Hetero-
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topie eosinophiler Zellen, Armut oder Mangel an basophilen Epithelien* an. Das Ansprechen
der Hypophyse auf die Kastration ist von individuellen Bedingungen abhingig (5. 263).

c¢) Die Nebenniere.

Wie Stork und Haberer ausfithren, sind die Nebennieren in ganz besonderem
MaB beféhigt, unter physiologischen Umsténden auf funktionelle Anspriiche mit rascher
Parenchymvermehrung prompt zu reagieren. Als bemerkenswerte Spezialfille solcher
Hypertrophien mochten sie Verdnderungen der Nebennieren unter dem Einflufl einerseits
der Menstruation, andererseits der Graviditidt anfithren (S. 4911.).

Bei Tauben konnte Riddle zyklische Schwankungen im Gewicht der Nebennieren
ermitteln und zwar fiel der Gipfel der Kurve mit dem Ovulationsakt zusammen. Bei
jedem Ovulationszyklus vergroBerte sich das Organ im Mittel um 409/,.

Einspritzungen von Follikelsaft der Kuh bewirken bei Meerschweinchen eine ganz
geringfiigige Gewichtsvermehrung der Nebennieren — nicht mehr als 2 cg fiir beide Organe
— und histologisch eine Hyperamie der Rinde. Bei unbelegten Kaninchen verinderte
das Erscheinen von Corpora lutea die Nebennieren nicht, auch reagieren sie bei Meer-
schweinchen und Ratten nicht auf die Ovulation [Watrin (1925, S. 14511.)].

Wie weit aber diese Strukturinderungen auf ovarielle Einfliisse zuriickzufithren
sind, scheint mir noch ungeklirt; sie sollen daher nur kurz besp