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Aus dem Anatomischen und Anatomisch-Biologischen Institut
der Universitit Berlin

Schreckblutungen aus der Gebdrmutterschleimhaut

Von H. Stieve
Mit 5. Abbildungen

, Bei gesunden Frauen, deren Blutung regelméBig eintritt, keine wesentlichen
Beschwerden bereitet und bei denen auch keine krankhaften Verdnderungen an
den Geschlechtsorganen vorliegen, kann durch irgendein Ereignis, das stark erregt,
der normale Ablauf der Regel in tiefgreifender Weise gestort werden. Sehr héufig
beobachtet man dann, daB die Menstruation kiirzere oder ldngere Zeit nicht ein-
tritt. Manchmal aber — A. Mayer (1932) bringt dafiir eine grofe Zahl sehr ein-
drucksvoller Beispiele — tritt bei gesunden Frauen gerade im Anschlufl an eine
aufregende Nachricht oder ein stark erregendes Ereignis ganz plotzlich eine Blutung
aus der Gebdrmutter ein, und zwar zu einer beliebigen Zeit des Zyklus, ganz aufier-
halb der Regel. Wie sich in diesem Fall die Eierstocke und vor allem die Gebér-
mutterschleimhaut selbst verhalten, ist bis- vor kurzem noch vollkommen unbe-
kannt gewesen. AnldBlich meiner Beobachtungen.iiber den Einfluf des Nerven-
systems auf Bau und Leistungen der weiblichen Geschlechtsorgane des Menschen
(1942a) habe ich mehrere Félle geschildert, bei denen eine derartige Schreckblutung
beobachtet wurde, und zwar durchweg bei Frauen, bei denen vorher die Blutung
unter dem EinfluB nervoser Erregung kiirzere oder ldngere Zeit vollkommen aus-
geblieben war. Ich habe dabei zeigen konnen, daB bei diesen Frauen, ausgelost
durch eine stark erregende Nachricht, die das Gefiihl der Angst erzeugte, eine Dia-
pedesisblutung aus der Gebarmutterschleimhaut eintrat. Im Bereiche des Gebér-
mutterkorpers waren die Schleimhautgefde sehr weit, prall gefiillt, das Epithel
der Schleimhaut war gut erhalten, das Blut trat durch die Wand der GefdBe und
das Epithel in den Hohlraum der Driisenschlduche ein, zum Teil auch unmittelbar
in den Gebarmutterhohlraum. AuBerlich-klinisch glich die Biutung vollkommen
einer plotzlich auftretenden Menstruationsblutung. In den Eierstocken war niemals
ein Gelbkorper im Zustand der Bliite oder beginnenden Riickbildung vorhanden,
die Eierstocke waren im ganzen meist mehr oder weniger stark zuriickgebildet,
alle oder fast alle Bldschenfollikel in ihnen waren atretisch. Die Follikel selbst
konnten aber nicht der Grund fiir das plotzliche Eintreten der Blutung sein.

In der letzten Zeit habe ich noch weitere, dhnliche Fille untersuchen konnen,
bei einer Frau fand ich ganz besonderes Verhalten. Da solche Vorkommnisse friiher
noch nie anatomisch untersucht wurden, will ich im folgenden kurz iiber die von
mir festgestellten Tatsachen berichten. Ich darf dabei nochmals hervorheben, daf
es sich durchweg um vollkommen gesunde Frauen handelte, bei denen alle Organe
genau untersucht und nirgends krankhafte Verdnderungen festgestellt werden
konnten. Mit einer Ausnahme zeigten die 9 Frauen den ndmlichen Befund, und ich
darf zunidchst auf meine frithere Schilderung (1942, 1942a) verweisen. Hier will
ich hauptsachlich neue Beobachtungen schildern. In jedem einzelnen Fall wurden
die Eileiter, die einzelnen Abschnitte der Gebdrmutter, die Scheide und auch die
Driisen mit innerer Sekretion genau histologisch untersucht. Uber die Befunde, die
ich an den Hypophysen erheben konnte, werde ich spater an anderer Stelle berichten.

Zunéchst schildere ich einen Fall, der meine fritheren Beobachtungen bestétigt.
Er betrifft eine 31 Jahre alte, unverheiratete Frau, die angeblich immer gesund
war. Im Alter von 11 Jahren zog sie sich schwere Verbrennungen an beiden Ober-
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schenkeln zu, die unter flichenhafter Narbenbildung gut verheilt waren. Seit dem
14. Lebensjahre hatte sie regelmiBig alle 26—34 Tage menstruiert, die Blutung
wiéhrte 4—5 Tage und verursachte keine nennenswerten Beschwerden. Die Frau
war zweimal verlobt und hatte seit dem 22. Jahre regelmifBig geschlechtlich ver-
kehrt. Eine Schwangerschaft war stets verhindert worden. Die Frau machte einen
ruhigen, wenig begabten Eindruck. Sie arbeitete fleifig und zuverldssig. Wegen
eines schweren Verbrechens kam sie ins Gefdngnis. Die Blutung blieb zunéchst aus,
trat dann aber nach etwa 8 Wochen wieder ein. Eine weitere, ziemlich schwache
Blutung kam 4 Wochen spiter, dann blieb die Menstruation wieder aus. Etwa
6 Wochen nach dem Beginn der letzten Blutung, am 128. Tage nach der Einliefe-
rung, erhielt die Frau eine Nachricht, die sie sehr stark erregte. Kaum 1 Stunde
spéter trat eine schwache Blutung aus den Geschlechtsorganen auf, die die Frau
fiir eine Menstruation hielt. 8 Stunden spéter konnte ich folgenden Befund erheben:

Es handelt sich um eine Kkleine, zierlich gebaute Frau mit zartem Knochen-
geriist, gut ausgebildeter Muskulatur und gut entwickeltem Fettpolster. Sie befand
sich in gutem Erndhrungszustand. Die sekundédren Geschlechtsmerkmale sind voll
ausgebildet, Die Frau besitzt ein schones, breites Becken und ausgesprochen weib-
liche Terminalbehaarung. Die Briiste sind gut entwickelt, leicht hingend, mit
groBem Driisenkorper. Alle Organe sind vollkommen gesund, auch an den Ge-
schlechtsorganen 1dBt sich dufierlich kein krankhafter Befund, keine Verwachsung
feststellen. Beide Eiersticke sind, wie hdufig bei Frauen, die lingere Zeit im Ge-
fangnis waren, klein; der rechte wiegt 5,5 g, der linke 5,2 g. Ihre Oberfldche ist glatt,
zeigt nur wenige Einziehungen und sehr wenige kleine, mit freiem Auge erkennbare
Blischenfollikel. Die Gebdrmutter ist klein,
der Scheidenfortsatz zapfenformig mit run-
dem, duBerem Muttermund.

Die histologische Untersuchung ergibt
folgendes: Wie Abb. 1 zeigt, sind beide Eier-
stocke in der Markschicht gut ausgebildet.
Hier finden sich reichlich prall gefiillte Ge-
fiBe. In der Rinde liegen massenhaft Pri-
‘mirfollikel, aber nur duBerst wenige, wach-
sende Follikel. Im rechten Eierstock sind 8,
im linken 11 Blischenfollikel vorhanden.
Der groBte von ihnen hat ungefahr 5 mm
Durchmesser. 15 dieser Follikel zeigen Zei-
chen der beginnenden und weiter fortge-
‘schrittenen Riickbildung, nur 4 erscheinen
also nicht verdndert. In beiden Eiersttcken
erkennt man viele mehr oder weniger stark
zuriickgebildete atretische Follikel und Cor-
pora candicantia, im rechten die Uberreste
eines alten Corpus luteum, das ungefahr
I mm Durchmesser hat. Etwa in der Mitte
des linken Eierstocks liegen zwei Gelb-
korper im Zustande weit fortgeschrittener
Riickbildung. Der eine (Abb. 1, Mitte) ist
etwa 2:3 mm, der andere — er ist auf der

Abb. 1. Querschnitt durch die Mitte des lin-

: ken Eierstockes der Frau, deren Gebdrmutter-
Abb. I rechts oben angeschnitten — etwa  scpjeimhaut Abb. 2 zeigt. Fix.: Sublimat-

4:2 mm groB. IThrem histologischen Ver-  Formalin-Eisessig, Paraifin 10y, Himalaun-
halten nach sind sie gleich alt; die Kerne Eosin. Verg. 24fach
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in den groBen, ganz hellen Granulosa-Luteinzellen sind durchweg pyknotisch. Keiner
der beiden Gelbkorper enthidlt einen Blutkern. Sie diirften beide 5—8 Wochen
alt sein. Der auf Abb.1 erkennbare Follikel hat 5 mm Durchmesser und zeigt
keine krankhaften Verdnderungen. Es ist der grofte Follikel, den ich bei dieser
Frau iiberhaupt fand.

Die Schleimhaut des Gebirmutterkorpers ist, wie Abb. 2 zeigt, vollkommen
atrophisch, nur etwa 14 mm dick; von niedrigem, stellenweise flachem Epithel
iiberzogen, enthilt sie nur sehr wenige Driisen, die sich kaum verésteln. Sie sind
von niedrigem, zylindrischem Epithel ausgekleidet, die Kerne der Zellen sind lidng-
lich-walzenformig und liegen in der Mitte; nirgends ist eine Spur von Absonderung
zu erkennen. Einzelne Driisen sind mit roten Blutkorperchen gefillt. Auch auf
der Schleimhautoberfldche liegt an einzelnen Stellen etwas Blut. Eine Funktionalis
ist nicht zu erkennen. Die Eigenhaut der Schleimhaut ist iiberall gleich gebaut,

Abb. 2. Schleimhaut aus dem Gebdrmutterkérper einer 31 Jahre alten, gesunden Frau, bei der die

Regel 6 Wochen lang nicht eingetreten war. Im AnschluB an eine stark erregende Nachricht trat

plotzlich eine schwache »Schreckblutunge auf. Fix.: Sublimat-Formalin-Eisessig Paraffin 10 g,
Hamalaun-Eosin. Vergr. 24fach

sie enthédlt nur wenige, kollagene und argyrophile Fasern, aber massenhaft kleine
Zellen, hauptsédchlich langliche Fibrocyten, und ganz kleine Histiocyten. Zwischen
den Zellen ziehen wenige, zum grofen Teil ziemlich enge, diinnwandige Blut-
gefdfe; die meisten von ihnen sind prall gefiillt. An einigen Stellen beobachtet
man rote Blutkorperchen auBerhalb der GefdBe im Bindegewebe der Schleimhaut,
besonders haufig unmittelbar unterhalb des Epithels.

Die Muskulatur ist derb und zeigt keine Besonderheiten. Die Schleimhaut des
Halsteils befindet sich auch im Ruhezustand. Die engen Driisen zeigen nirgends
Epithelwucherungen. Sie enthalten keine Flimmerzellen, nur im Halskanal selbst be-
obachtet man an einzelnen Stellen Flimmerbesatz. Auch die Schleimhaut der beiden
Eileiter befindet sich im Ruhezustand. Sie ist niedrig, hat reichlich Flimmerzellen
undviele, schmale Zellen mit groBen Kernen, aber duBerst wenige,absondernde Zellen.

In der gleichen Weise wie bei den Frauen, die ich frither (1941, 1942) ge-
schildert habe, fand hier eine, wenn auch nur schwache Diapedesisblutung statt
aus einer stark zuriickgebildeten, man darf wohl sagen, atrophischen Schleimhaut,
die in ihrem Verhalten der Gebdrmutterschleimhaut einer Matrone jenseits des
50. Lebensjahres entspricht. Die Blutung war sicher nicht durch irgendwelche
Vorgdange in den Eierstocken bedingt, sondern ausschlieBlich durch den Einflufl
des Nervensystems ausgelost. Solches oder ganz dhnliches Verhalten habe ich
bisher achtmal feststellen kdnnen.

Eine der untersuchten Frauen zeigte aber anderes Verhalten. Es ist so auf-
fallend, daB ich es hier ausfiihrlicher schildern will. Die 22 Jahre alte, vollkommen
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gesunde Frau, hatte als Kind Masern und Diphtherie durchgemacht. Die erste
Regel trat im Alter von 12 Jahren ein. Seit dem 15. Jahre verkehrte sie mit ver-
schiedenen Mannern geschlechtlich. Im Alter von 16 Jahren bekam sie eine Gonor-
rhoe, die im Verlaufe von 8 Wochen in der Klinik geheilt wurde. Mit 19 Jahren
heiratete die Frau. Nach 22 Monaten gebar sie einen gesunden Knaben. Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett verliefen ohne Besonderheiten. Sie stillte das Kind
4 Monate lang; nach dem Abstillen trat die Regel noch zweimal auf, ohne Be-
schwerden zu verursachen. Von da ab trat keine Blutung mehr ein. Die Frau war
sehr lebhaft, leicht erregbar und unruhig, sie konnte sich schwer konzentrieren und
arbeitete ungleichméBig, war aber sehr vergniigungssiichtig und hatte stets einen
liederlichen Lebenswandel gefithrt; auch nach ihrer Verheiratung hatte sie mehr-
fach mit anderen Ménnern verkehrt. Ungefdhr 14 Tage nach der letzten Regel
kam die Frau wegen eines schweren Verbrechens ins Gefdngnis. Am 157. Tage
nach ihrer Einlieferung erhielt sie plotzlich eine Nachricht, die sie ungemein stark
erregte. Sie wurde ohnmdchtig, kam aber nach wenigen Minuten wieder zu sich.
Etwa eine halbe Stunde spéter trat eine ganz starke Blutung aus den Geschlechts-
organen ein. Die Frau glaubte, sie sei unwohl geworden.

11 Stunden nach Beginn der Blutung zeigt die kleine, ausgesprochen asthenische,
gut gendhrte Frau mit gut ausgebildetem Fettpolster und zartem Knochengeriist,
an keinem ihrer Organe irgendeinen krankhaften Befund. Korperbau und Terminal-
behaarung sind bezeichnend weiblich. Am Bauch erkennt man zahlreiche Striae.
Die Briiste sind groB, hdngend, mit sehr gut ausgebildetem Driisenkorper. Die
Geschlechtsorgane sind vollkommen normal gebaut; nirgends sind Verwachsungen
oder sonstige, krankhafte Verdnderungen zu erkennen, auch keine Zeichen der frither
tiberstandenen Gonorrhoe.

Die beiden Eierstocke sind auffallend klein, der rechte wiegt 4,6 g, der linke
nur 3,5 g, ist also kaum ein Drittel so schwer wie sonst bei gesunden Frauen im
dritten Lebensjahrzehnt. Die Oberfldche beider Ovarien ist glatt; nur an wenigen
Stellen erkennt man kleine Einziehungen. Mit freiem Auge sind keine Blidschen-
follikel und Gelbkorper zu erkennen. Bei der histologischen Untersuchung zeigt
sich folgendes Verhalten (Abb. 3): Die Marksubstanz ist auch hier gut entwickelt,
reich an prall gefiillten Gefdfien. In der Rinde liegen massenhaft Primérfollikel;
einige von ihnen befinden sich in Riickbildung. Keiner der Eiersticke enthilt
wachsende Follikel. Rechts sind drei Blédschenfollikel von 3—4 mm Durchmesser,
links einer von 3: 5 mm Grofe vorhanden. Sie alle zeigen Zeichen der beginnenden

Abb. 3. Querschnitt durch die Mitte des linken Eierstockes einer 22 Jahre alten, gesunden Frau,

die unter dem EinfluB des Nervensystems 157 Tage lang nicht menstruiert hatte. Im Anschlufl

an eine erregende Nachricht trat eine sehr starke sSchreckblutungs auf. Fix.: Sublimat-Formalin-
Eisessig, Paraffin 10 g. Hdamalaun-Eosin. Vergr. 24fach

222 869



Zentralblatt fiir Gyndkologie 1943 Nr. 22

Riickbildung. Beide Eierstocke enthalten massenhaft weit zuriickgebildete, atretische
Follikel und sehr viele Corpora albicantia. Nirgends fand ich ein Corpus luteum
oder auch nur ein Gebilde, das mit Sicherheit als Uberrest eines solchen bezeichnet
werden konnte. Bei dieser jungen, sonst vollkommen gesunden Frau hatten sich
also unter dem Einfluf des Nervensystems — ein anderer kommt, wie ich gleich
zeigen werde, nicht in Frage — die Eierstocke sehr stark zuriickgebildet, im besten
Sinne des Wortes auf einen Ruhezustand. Wenn man von den zahlreichen ‘Primér-
follikeln ‘absieht, gleichen die Ovarien hinsichtlich ihres Baues denjenigen einer
Matrone, in denen ja auch noch langere Zeit einzelne Blaschenfollikel zu erkennen sind:

Im Zusammenhang mit diesem Verhalten kann es nicht wundernehmen, daf
sich auch die Schleimhaut der Eileiter im Ruhezustand befand. Ihr Epithel ist
niedrig, es enthilt wenig Flimmerzellen, aber viele, ganz schmale Zellen mit glattem
Rand und verhaltnismaBig grofen, walzenformigen Kernen. Die Gebdrmutter ist
groB, sie zeigt normalen Bau, der dufere Muttermund ist spaltformig. Im Halsteil
erkennt man zahlreiche, enge, glattwandige Driisen, deren Schleimhaut nirgends
Zeichen der Proliferation erkennen laBt. Ihr Epithel sondert nicht ab und enthilt,
ebenso wie das Epithel des Halskanals, keine flimmernden Zellen.

Am merkwiirdigsten ist das Verhalten der Schleimhaut im Bereiche des Gebér-
mutterkorpers und des Isthmus. Sie ist mit Blut bedeckt und erscheint im frischen
Zustande gefeldert, rauh, an einzelnen Stellen tritt Blut in kleinen Tropfchen aus.
Ihr Verhalten ist aus Abb.4 zu erkennen. Sie ist etwa 1 mm dick und enthilt
wenige, schwach verastelte Driisen, die gerade oder leicht geschldngelt verlaufen.
Die oberfldchliche Epithelschicht fehlt vollkommen. Sie ist abgestofen; nur an
wenigen Stellen sind noch kleine Fetzen von ihr zu erkennen. Sie erscheint un-
regelmaBig hockerig, das Bindegewebe liegt frei, es ist zerfetzt, einzelne groBere
und kleinere Stiicke losen sich zusammen mit den in ihnen enthaltenen Driisen-
schlduchen ab. Eine Funktionalis ist nicht vorhanden, die Schleimhaut zeigt in
allen Schichten das namliche Verhalten; ihre bindegewebige Grundlage ist dicht,
sie enthélt nur wenige, leimgebende und argyrophile Fasern, aber massenhaft kleine,
langliche Fibrocyten und ganz kleine Histiocyten. Diese besitzen runde oder ldng-
lich-ovale Kerne, die von ganz schmalen Cytoplasmaleibern umgeben sind. Nirgends
beobachtet man auch nur die Andeutung der grofen Zellformen, die fiir die Zeit
vor und wédhrend der Menstruation bezeichnend sind. In der Schleimhaut ziehen
wenige, durchweg weite und prall gefiillte, diinnwandige Gefafie. In den ober-
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Abb. 4. Schleimhaut aus dem Gebdrmutterkdrper einer 22 Jahre alten, gesunden Frau, die

unter dem EinfluB des Nervensystems 157 Tage lang nicht menstruiert hatte. Im Anschlufl an

eine erregende Nachricht trat eine sehr starke »Schreckblutunge auf. Fix.: Sublimat-Forma-
lin-Eisessig. Paraffin 10 xz. Hdmalaun-Eosin. Vergr. 24fach
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Abb. 5. Querschnitt durch zwei Driisenschlduche aus der Gebarmutterschleimhaut, deren Uber-
sichtsbild Abb. 4 zeigt, Behandlung wie dort angegeben. Vergr. 640fach

fldchlichen Lagen sind viele von ihnen abgerissen, so daB das Blut frei in den
Gebiarmutterhohlraum austritt. An einigen Stellen beobachtet man auch im Binde-
gewebe der Schleimhaut freie, rote Blutkdrperchen, aber nur duBerst wenige, poly-
morphkernige, neutrophile Leukocyten. Die Driisenschlduche ziehen, wie schon
erwihnt, gerade oder schwach gewunden, sie verdsteln sich wenig, ihre Innenwand
ist glatt, sie sind, wie Abb. 5 zeigt, von einer einfachen Lage hochzylindrischer Zellen
ausgekleidet, deren grofe, walzenformige Kerne im basalen Abschnitt liegen. Die
Zellen ruhen; weder mit Mucikarmin noch mittels der Azanfdrbung ist auch nur
“eine Spur von Schleimabsonderung zu beobachten. Die Gebdrmuttermuskulatur
ist derb, sie zeigt das gewohnliche Verhalten, ihre GefdBe sind prall gefiillt.

Bei dieser Frau zeigt demnach die Schleimhaut im Gebarmutterkorper und
Isthmus ein Verhalten, wie ich es noch nie beobachtet habe und wie es meines
Wissens auch noch nicht von anderer Seite beschrieben wurde. Sie ist im ganzen
zuriickgebildet, fast atrophisch, ihre Driisen sind klein, in geringer Menge vor-
handen, ihre Zellen vermehren sich nicht, sie sondern aber auch nicht ab. Das
Stroma ist derb, dicht, eigentlich besteht die Schleimhaut nur aus der Basalis,
die Funktionalis fehlt, Von dieser an sich ruhenden Schleimhaut werden die ober-
flichlichen Schichten zusammen mit den in ihnen liegenden Teilen der Driisen
abgestoBen. Die hier befindlichen weiten Blutgefdfe sind aufgerissen. Auch sonst
tritt Blut aus den GefaBen aus. Die ganze Schleimhaut blutet sehr stark und zeigt
in dieser Hinsicht ein Verhalten, wie wir es sonst am 1. und 2. Tage der Regel
beobachten.

In den Eiersticken findet sich kein Corpus luteum. Auch aus diesem Grunde
konnen wir die Blutung nicht als Menstruation bezeichnen, es handelt sich aber
auch nicht um eine gewohnliche Nicht-Ovulationsblutung, oder besser mit der von
Schroder geprdgten Bezeichnung, um eine »Follikel-Abbruch-Blutunge; denn in
den Eierstocken fehlen die fiir diesen Vorgang bezeichnenden Bildungen, die: Eier-
stocke enthalten keine grofe Zahl normaler Bldschenfollikel, wie wir sie bei jungen
Frauen, - besonders in den Entwicklungsjahren, regelmaRig beobachten. Die drei
Blischenfollikel, die sich im Zustand der beginnenden Atresie befinden, kénnen
niemals als Ursache fiir die Blutung und das sonstige Verhalten der Gebarmutter-
Schleimhaut bezeichnet werden. Die Vorgdnge, die sich hier an der Gebarmutter-
schleimhaut abspielen, sind also in keiner Weise aus dem Verhalten der Eierstocke
zu erkldren, sie konnen nur auf den unmittelbaren EinfluB zuriickgefiihrt werden,
den das Nervensystem auf die Gebarmutter ausiibt. Es handelt sich also in diesem
Falle um eine Schreckblutung aus einer ruhenden Gebadrmutterschleimhaut, bei
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der die inneren Schichten abgestoBen werden. In dieser Hinsicht erfolgt die Blu-
tung unter dem Bilde einer Menstruation.

Die Blutungen aus der Gebarmutterschleimhaut, die ich hier geschildert habe,
wurden zweifellos durch nervose Erregung veranlaBt. Es sind keine Menstruations-
blutungen, aber auch nicht gewohnliche Nicht-Ovulations- oder Follikel-Abbruch-
blutungen. Solche Blutungen kommen ja hauptsédchlich wahrend der Entwicklungs-
jahre vor, wenn eine groBe Anzahl von Bldschenfollikeln physiologischerweise in
den Eierstocken vorhanden sind. Wir sind nicht imstande, die hier geschilderten
Blutungen aus dem Verhalten der Eierstocke irgendwie zu erkldren. Allerdings
muf dabei betont werden, daB wir ja auch nicht wissen, warum bei Frauen, deren
Eierstiocke sehr viele Bldschenfollikel enthalten, die Schleimhaut von Zeit zu Zeit
stark blutet, vielleicht auch abgestofen wird. Eigentlich wissen wir ja auch noch
nicht, warum die Schleimhaut bei der normalen Menstruation ausgestofen wird.
Bekannt ist bis jetzt nur, daB durch das Hormon des wachsenden Follikels die
Gebdarmutterschleimhaut zur Proliferation veranlaft wird, des weiteren, dafl durch
das Gelbkorperhormon die Sekretionsphase bedingt ist. Beide Vorgdnge werden
durch die Wirkstoffe des Hypophysenvorderlappens geleitet. Wir nehmen an, daB
jedes Corpus luteum nur eine begrenzte Lebensdauer besitzt, wenn das Ei nicht be-
fruchtet ist. Wie lange diese wahrt, ist bis jetzt noch nicht bekannt. Aus der Tat-
sache, daf das Corpus luteum menstruationis sich gewohnlich kurz vor dem Ein-
tritt der Regelblutung zuriickzubilden beginnt, schlieBen wir, dal eben diese
Riickbildung, die den Ausfall der Hormonabsonderung zur Folge hat, fiir den Ein-
tritt der Blutung verantwortlich ist. Warum aber die Gebdrmutterschleimhaut
abgestoBen wird und warum bei der Follikel-Abbruchblutung ein dhnlicher Vorgang
eintritt, ohne daf iiberhaupt ein Corpus luteum vorhanden ist und sich zuriick-
bildet, konnen wir heute noch nicht beurteilen.

A.Mayer (1932) hat ja in sehr ansprechender Weise versucht, das Eintreten
einer Schreckblutung klinisch zu erkldren. Er weist auf das Wort »schreckensbleich«
hin; es zeigt, dall durch starke, nervise Erregung die Blutgefdfie in gewissen Ge-
bieten der Haut und besonders im Bereiche des Gesichtes und Halses sich zu-
sammenziehen. Zwischen dem GefaBsystem der Korperoberfliche und dem des
Splanchnicusgebietes besteht ein Antagonismus. Infolgedessen gelangt das von der
Korperoberfliche abgedrangte Blut in das Splanchnicusgebiet, und diese »psycho-
physische Blutverschiebung« kann zu einer Uterusblutung fithren. Die Schleimhaut
der Gebdrmutter neigt an und fiir sich weit starker zu Blutungen als die Schleim-
haut in anderen Teilen des Korpers. Manchmal, wenn diese Blutung sehr stark
ist, kann es auch zu Blutaustritten im Bereiche der Eierstocke kommen, besonders
in sich riickbildenden Gelbkorpern. Schon Aschoff (1924) hat darauf hingewiesen,
daB wihrend der Menstruation physiologischerweise hdufig Blutungen ins Innere
des Corpus luteum menstruationis erfolgen. Schroder (1930) berichtet {iber sehr
schone Beobachtungen, die Runge unter seiner Leitung ausfithrte. An 112 Gelb-
korpern fand er wihrend der Riickbildung in der ersten Woche nach der Menstrua-
tion 85mal im Kern frisches Blut. Er hebt hervor, daB zur Zeit der Menses »die
kapillare Blutungsbereitschaft der Eierstocke erhoht ist«. Die Zusammenhénge, die
hier zweifellos bestehen, zeigen sich nicht nur wédhrend der Menstruation, sondern
konnen auch in dhnlicher Weise bei den Féllen in Erscheinung treten, in denen
unter dem EinfluB des Nervensystems eine Schreckblutung aus der Gebdrmutter-
schleimhaut erfolgt. Die namlichen Erscheinungen, die sie hervorrufen, bedingen
offenbar auch den Blutaustritt in die Gelbkorper und atretischen Follikel, den ich
frither (1941, 1942) bei einem Falle beobachtet habe. In der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille, so auch bei denen, die ich hier ndher geschildert habe, erfolgt die
Schreckblutung jedoch nur aus der Gebarmutterschleimhaut. Meistens handelt es
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sich dabei um eine reine Diapedesisblutung; nur einmal bei der stirksten Blutung,
die ich beobachtete, wurden, wie ich soeben schilderte, auch die inneren Schichten
der Gebidrmutterschleimhaut wie bei einer Menstruation abgestoBen. Offenbar
handelt es sich dabei nicht um grundsétzliche Unterschiede, sondern nur um solche,
die durch die Stidrke der Blutung bedingt sind. Wenn sehr viel Blut aus den Ge-
fdBen in die Eigenhaut der Schleimhaut austritt, wird eben die ganze Schleim-
hautoberflache abgestoBen.

Die Schreckblutungen zeigen deutlich, dafl nicht nur die Eierstocke selbst,
sondern in gleicher Weise die Gebdrmutter unter dem Einflull des Nervensystems
stehen; denn es kann keinem Zweifel unterliegen, daB es sich um seinen Einfluf
handelt. Andere Vorginge kommen hier nicht in Frage. Im AnschluB an meine
Beobachtungen iiber den Einfluf des Nervensystems auf die Titigkeit der Ge-
schlechtsorgane beim Menschen wurde mir von einigen Seiten mitgeteilt, die schwe-
fen Riickbildungen an den Eierstocken und keimleitenden Wegen, iiber die ich
(1942) berichtet habe, seien nicht auf den Einflufl des Nervensystems zuriickzufiihren,
sie seien vielmehr bedingt durch die verdnderte, wahrscheinlich mangelhafte Er-
nidhrung, den Mangel an Vitaminen und die verdnderte Lebensweise im ganzen.
Von einer Seite wurde mir sogar mitgeteilt, die Strafgefangenen erhielten sehr stark
alkalische Kost; dadurch werde die Tétigkeit der Keimdriisen unterdriickt. Dazu
darf ich bemerken, daB mir sehr wohl bekannt ist, in welch tiefgreifender Weise
bei beiden Geschlechtern die Keimdriisentatigkeit durch mangelhafte und besonders
auch vitaminarme Erndhrung beeintrdchtigt werden kann, und zwar nicht nur
beim Menschen. Ich weill auch, daf iiberméBig reichliche, besonders sehr fetthaltige
Erndhrung schidigenden Einfluf auf die Tatigkeit von Eierstocken und Hoden
ausiibt. Dies habe ich seit dem Jahre 1913 in zahlreichen Versuchen an den ver-
schiedensten Tierarten gezeigt. Ich konnte (1923, 1926) beweisen, dal bei Ginsen,
die iiberméBig ernédhrt, also geméistet werden, die Hoden sowohl als auch die Eier-
stocke sich zuriickbilden. Ich konnte (1918, 1926) gleichfalls beweisen, dafl bei
Hiihnern, die im Dunkeln gehalten werden und sich deshalb nicht gut entwickeln,
auch die Keimdriisen erheblich leiden. Ich habe besonders darauf hingewiesen, daf
bei wohl allen Tierarten die Keimdriisentitigkeit stark durch das Nervensystem
beeinfluBt wird. Schon 1918 zeigte ich dies an Haushiihnern, die gedngstigt wurden.
Bei ihnen bildeten sich die Eierstocke zuriick. Barfurth (1886) hatte schon gezeigt,
daB Forellen, die auf schlammigem Grunde gehalten werden, nicht ablaichen. Ihre
Eierstocke verdndern sich krankhaft. Offenbar sind auch diese Vorgidnge durch
den EinfluB des Nervensystems bedingt; der Aufenthalt im Wasser mit schlam-
migem Untergrund ruft bei diesen Fischen, die sonst in klarem Wasser auf kiesigem
Untergrund leben, das Gefiihl des Unbehagens hervor, und dadurch treten Ver-
dnderungen an den Keimdriisen auf. Ahnliches konnte ich (1921) an Wassermolchen
zeigen, die in ungeeignet eingerichteten Aquarien ohne Bodenschicht oder mit
ungeniigender Bepflanzung gehalten wurden. Sie laichen nicht ab, und auch bei
ihnen bilden sich die Eierstocke zuriick. Auch diese Vorgénge kénnen nur mit dem
Einfluf des Nervensystems erklirt werden.

Demgegeniiber wird von anderer Seite, in letzter Zeit hauptsidchlich von Knaus
(1942) behauptet, die Tatigkeit der Keimdriisen werde in keiner Weise durch das
Nervensystem, sondern ausschlieBlich durch die Hormone, besonders durch die
vom Hypophysenvorderlappen abgesonderten, geregelt. Ich will hier nicht noch-
mals alle die Tatsachen anfiihren, die deutlich beweisen, daf diesefAnschauung
unzutreffend ist. Selbstverstindlich kann es keinem Zweifel unterliegen, dal gerade
die Hormone des Hypophysenvorderlappens hervorragenden Einfluf auf die
Keimdriisentitigkeit ausiiben, und zwar bei allen Arten. Sie haben aber nur einen
bestimmten EinfluB; bis zu einem gewissen Grade kénnen Eierstocke und Hoden
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auch ohne sie ihre Tatigkeit entfalten. Dies bewies vor kurzem Kleinschmidt
(1936) durch sehr sorgféltige Beobachtungen. Er entfernte bei ganz jungen Teich-
molchen die Hypophyse. Im AnschluB daran entwickelten sich bei Tieren beiderlei’
Geschlechtes die Keimdriisen und keimleitenden Wege zwar bis zu einem gewissen
Grade, bildeten sich aber niemals vollkommen aus. Immer wieder beginnen Gruppen
von Keimzellen, sich zu entwickeln, sie reifen aber niemals vollkommen heran.
Demnach bedingt das Fehlen der Hypophyse nicht, daB die Ausbildung der Keim-
dritsen und der von ihrer Inkretabsonderung abhédngenden, keimleitenden Wege
vollkommen unterbleibt, sie entwickeln sich nur langsam und unvollkommen, die
Tiere werden nicht geschlechtsreif.

Die Wirkstoffabsonderung der Hypophyse wird ihrerseits wieder durch das
Nervensystem beeinfluBt. Dies haben in besonders schoner Weise die Unter-
suchungen gezeigt, die Westman (1938—1942) teils allein, teils zusammen mit
Jacobsohn durchfiihrte. In iiberaus schwierigen Versuchen priifte er, welche Rolle
dem Hypophysenanteil des Zwischenhirnes zukommt. Er zeigte zunidchst, daf
durch elektrische Reizung des Gehirns beim Kaninchen eine Ovulation hervor-
gerufen werden kann. Diese kommt jedoch erst nach 18—24 Stunden zustande,
wahrend die Follikel sonst schon 8—12 Stunden nach der Paarung platzen. Nach
elektrischer Reizung geht demnach die Hormonproduktion des Hypophysenvorder-
lappens langsamer vor sich als nach der Paarung. Fiir das Zustandekommen des
Follikelsprunges ist der Vorderlappen wahrend der ersten 40—60 Minuten nach
der Paarung notig. Wird nach einer elektrischen Reizung des Gehirnes die Hypo-
physe entfernt, so bleibt der Follikelsprung auch dann aus, wenn der Eingriff erst
90 Minuten spater ausgefithrt wird. Wird die Hypophyse aber 100 Minuten spater
entfernt, so wird die Ovulation nicht verhindert. Nach der Paarung wickeln sich
diese Vorgange rascher ab. Wird namlich beim Kaninchen der Hypophysenstiel
2—3 Minuten nach der Paarung durchtrennt, so platzen die Follikel nicht; wird der
Eingriff 10 Minuten spéter ausgefithrt, so platzen sie. In weiteren Versuchen
zeigten Westman und Jacobsohn (1940, 1942) dann, daB es wirklich nervise
Reize sind, die die Absonderung der fiir eine Ovulation notwendigen Menge gona-
dotroper Hormone hervorrufen. Sie spritzten ndmlich Novocain-Losung in die Um-
gebung des Tuber cinereum. Geschieht dies 2—3 Minuten nach der Paarung, so
bleibt der Follikelsprung aus, geschieht es 10 Minuten nach der Paarung, so geht
die Ovulation in der gewdhnlichen Weise vor sich.

Nun handelt es sich hier durchweg um Versuche, die an Kaninchen, also einer
Art, bei der gewdhnlich eine provozierte Ovulation stattfindet, ausgefithrt wurden.
Beim Menschen lassen sich dhnliche Versuche ja nicht durchfithren, doch zeigte
Westman (1942), daB bei Frauen die gonadotrope Hypophysenfunktion durch
den elektrischen Schok nicht so verdndert wird, daf Storungen der Follikelreifung
oder Menstruation auftreten. Diese Tatsache hat offenbar Knaus (1942) veranlaft,
anzunehmen, daB das Nervensystem nur beim Kaninchen einen EinfluB auf die
Eierstocke ausiibt, doch ist dies nicht richtig. Gerade in neuerer Zeit haben die
Beobachtungen von Emanuel (1942) gelehrt, daB auch bei Tieren mit spontaner
Ovulation die Eierstockstétigkeit durch das Nervensystem beeinfluBt wird. Er
injizierte Ratten einerseits Azetylcholin oder Pilocarpin, also Stoffe, die den
Parasympathicus erregen, andererseits Adrenalin und Atropin, also Stoffe, die den
Sympathicus reizen, beziehungsweise die Wirkung des Parasympathicus an den
Nervenendigungen aufheben. Er stellte fest: »Das autonome Nervensystem spielt
neben den Vorderlappenstoffen eine Rolle in der Regulation der zyklischen Eier-
stocksvorgdnge. Der Parasympathicus beschleunigt die Follikelreifung, der Sym-
pathicus verlangsamt.« Wie stark dieser EinfluB ist, geht besonders auch aus der
Tatsache hervor, daB bei erwachsenen Ratten mit ruhender Sexualitdt die Follikel-
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