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‘Anatomische Bemerkungen zur Frage:
Wann wird das Ei aus dem Eierstock ausgestofen?
Von H. Stieve |

In den verschiedenen Arbeiten, in denen Knaus seine bekannte Anschauung
itber die periodische Fruchtbarkelt und Unfruchtbarkeit des Weibes (1935) zu
verteidigen versucht, werden einzelne meiner Angaben verwertet, in der letzten
Mitteilung (1942) werde ich aufgefordert, mich zu &dufiern. Ich fuhle mich deshalb
verpflichtet, hier kurz zu antworten. Ich werde dabei nur tiber anatomisch sicher-
gestellte Tatsachen berichten, itber einige habe ich schon frither berichtet. Knaus
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gibt sie zum Teil nicht ganz rlchtlg an, zum Tell hat er sie vollkommen {ibersehen.
Auf die klinischen Fragen werde ich n1cht eingehen; sie sind soeben von Caffier
(1942/1942a) in ganz vorziigiicher Weise erdrtert worden, und ich darf nur betonen,
daB ich den Ausfithrungen dieses erfahrenen, ungemein vorsichtigen Praktikers in
allen Punkten zustimme. = . _ .

Knaus schreibt (1942, S.740): »Alle, die an dem Phédnomen ,Ovulation®
wissenschaftlichen Anteil nehmen, sind begierig,” dieses geheimnisvolle Wesen
kennenzulernen, das spontan und provozxert zu ovulieren vermag, damit sich jeder
von uns die Freude bereiten kann, dieses vereinzelt dastehende Naturspiel selbst
zu beobachten.« Er hofft, daB es smh dabei nicht um »einen unerreichbaren Exoten¢
handelt. Hier kann ich Kn aus beruhigen; denn das »geheimnisvolle Wesenq ist in
erster Linie das Kaninchen. Es wird ja stets als Beispiel dafiir angegeben, daf die
Ovulation bei ihm im allgemeinen nur unmittelbar im AnschluB an die Paarung
eintritt; jeder aber, der Gelegenheit hatte, zahlreiche weibliche Kaninchen zu be-
lobachten und genau zu untersuchen, welﬁ daB gerade beim Kaninchen auch
spontane Ovulation vorkommdt. Anlaﬁhch meiner Versuche {iber den Einfluf des
Koffeins auf die Eierstdcke (1933) habe ich im Verlaufe von 15 Jahren mehrere
hundert weibliche Kaninchen genau beobachtet. Die Eierstocke der Priiftiere —
~auf diese kommt es hier an — wurden in Schnittreihen zerlegt und untersucht.

Ich habe schon damals mitgeteilt, daf man im Eierstock des geschlechtsreifen,
unbefruchteten Kaninchens stets mehrere groBe, fast sprungreife Follikel beob-
achtet. Sie platzen gewdhnlich erst, nachdem das Tier gedeckt wurde. Werden die
‘Kaninchenweibchen nicht belegt, so bildet sich ein Teil der Follikel, ohne zu platzen,
zuriick, manchmal kommt es dabei zu Blutergiissen in den Follikelhohlraum; ein
Teil der Follikel platzt aber auch spontan. Die einzelnen Tiere verhalten sich hier
verschieden; wie man iiberhaupt gerade bei der Fortpflanzungstatlgkelt ganz allge-
mein recht groBe Unterschiede im Verhalten der Vertreter ein und derselben Art-
feststellen kann. Offenbar konnen die sprungreifen Follikel beim Kaninchen, wenn
man sich so ausdriicken darf, nur eine gewisse Zeit lang auf die Paarung warten.
Erfolgt diese nicht, so platzt eben ein Teil der Follikel spontan. Gerade mit Riicksicht
auf die Ausfithrungen von Knaus habe ich wihrend der letzten Jahre mehrfach
weibliche Kaninchen, die ldngere Zeit briinstig und nicht gedeckt worden waren,’
getotet und die Eierstdcke in Schnittreihen untersucht. Ich fand dabei mehrfach
. geplatzte Follikel, und zwar bei Tieren, die stets allein im Kafig gehalten und auch
niemals auf dem Riicken und im Kreuz mit der Hand gekrault worden waren; die

©. Vorginge, die nach Knaus eine Ovulation auslésen kénnen, kamen bei keinem

“der Tiere in Frage. Ich darf gleichzeitig darauf hinweisen, daB auch Long und
Evans (1922) beim Kaninchen spontane Ovulation beschreiben, eme Tatsache,
die auch Grosser (1927) hervorhebt.

Andeérerseits mu3 aber darauf hingewiesen werden daB brinstige Kaninchen,
die ein oder mehrere Male gedeckt werden, kemeswegs immer tréchtig werden.
Das betont schon Sobotta (1897): ». .. der Erfolg der Begattung, der leider haufig
ausblieb.« Untersucht man Tiere, d1e mehrfach gedeckt wurden, 30—36 Stunden
nach der letzten Paarung, also zu einer Zeit, in der die Follikel unter gewOhnlichen
- Verhiltnissen sicher gesprungen sind, so findet man oft genug bei ganz normalem
Verhalten der Eierstocke alle Follikel noch geschlossen; die Eizellen in ihnen zeigen
das gewohnliche Verhalten. Des weiteren ist bekannt — ich erwihne nur Meisen-
heimer (1921) und meine eigenen Beobachtungen (1928) —, daB weibliche Kanin-
chen, die ganz allein, fern von ménnlichen Tieren gehalten werden, hidufig nur
abgeschwachte und ganz unregelméfBige Brunsterscheinungen aufwelsen und gerade
bei solchen Weibchen findet man hiufig genug nach dem Abklingen der Brunst
Follikel, die spontan geplatzt sind..
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Das zweite »geheimnisvolle Wesen¢, das ich hier nennen muB, ist die Haus-
katze. Auch von ihr ist bekannt, dafl im allgemeinen die Follikel nur im AnschluBl
an die Paarung platzen; genaue Beobachtungen dariiber findet man nur in ganz
geringer Zahl, aber gerade bei der Hauskatze kommen Ausnahmen recht hiufig
vor. Darauf hat zuerst wohl Bonnet (1897) hingewiesen. Er schreibt auf S. 449:
»Bei einer ldngere Zeit in Einzeihaft gehaltenen und nicht belegten Katze fand
ich bei Erotfnung der Bauchhdohle auf den Ovarien sehr frische, noch blutige Gelb-
korper. Die Durchmusterung der Eileiter forderte aus dem uterinwérts gelegenen
Drittel des rechten Eileiters das in Abb. 1 abgebildete Ei zutage.« Dieses Ei wird
dann genau beschrieben. Einen besseren Beleg fiir die spontane Ovulation bei der
Katze kann man wohl nicht wiinschen. Ich darf dazu bemerken, daBl nach den
Angaben von Grosser (1927) auch Hill und Triebe (1924) iiber Spontanovulation
bei der Katze berichten. Ich selbst habe bei der Hauskatze mehrfach spontane Ovu-
lation beobachtet und will hier nur einen ganz eindeutigen Fall schildern. Am 7. .
1934 wurde mir eine sehr zahme Katze gebracht. Sie war l4dufig und storte ihre Be-
sitzerin und vor allem die Nachbarschaft durch das entsetzliche Geschrei, mit dem
sie ihre Liebessehnsucht, vor allem des Nachts, zum Ausdruck zu bringen pflegte.
Das Tier wurde in einem groBen, fest verschlossenen Stall allein gehalten; die
Brunst ging voritber. Ende April 1934 wurde die Katze nochmals briinstig und
schrie etwa 10 Tage lang sehnsiichtig nach einem Liebhaber. Am 3. V. 1934 wurde
sie getdtet, nachdem sie 116 Tage lang allein in dem Stall gehalten worden war.
Der linke Eierstock enthielt 5, der rechte 4 geplatzte Follikel. Im linken Eileiter
fand ich 4, im rechten 3 unbefruchtete Eier. Bekanntlich sind die Eileitereier der
Katze verhéltnisméﬁig leicht aufzufinden, und deswegen eignet sich dieses Tier be-
sonders gut fiir solche Beobachtungen. Dieser von mir erhobene Befund beweist
ebenso wie der von Bonnet mitgeteilte, daB auch bei der Hauskatze spontane
Ovulation vorkommt, wahrscheinlich stets dann, wenn das briinstige Tier nicht ge-
deckt wird. Hier mogen die ndmlichen Verhéltnisse vorliegen, die fiir das Kaninchen
in Frage kommen.

Als drittes »geheimnisvolles Wesen« muf ich das Frettchen anfithren, bei dem
auch wieder nach den Angaben von Long und Evans (1922), die zu bezwelfeln
kein Grund vorliegt, eine spontane Ovulation vorkommen kann. Nach der sehr
griindlichen Zusammenstellung der beiden Forscher, die Grosser (1927, S.93)
wiedergibt, ist die Art und Weise, wie die Eizellen den Eierstock verlassen, bisher
itberhaupt nur bei 17 Tierarten untersucht worden und einigermaBen genau
bekannt. Unter diesen 17 Tierarten sind nur drei »geheimnisvolle Wesen«: Kanin-
chen, Katze und Frettchen, bei denen die Eier im allgemeinen erst nach der Paarung
ausgestofen werden, bei allen dreien sind Fille bekannt, in denen spontane Ovula-
tion stattfindet. Demnach muf im Gegensatz zu Knaus die Tatsache betont werden,
daf wir itberhaupt noch keine Tierart kennen, bei der die Ovulation nur nach der
Paarung eintritt und eine spontane Ovulation ganz ausgeschlossen ist. Wenn man
also iiberhaupt ein Wesen als »geheimnisvoll« bezeichnen wolite, dann hdchstens
eines, bei dem keine spontane Ovulation eintreten kann. Leider ist ein solches
Wesen noch nicht entdeckt worden.

Auch bei den Arten mit spontaner Ovulation sind die Vorgange vielfach noch
nicht vollkommen geklirt. Am einfachsten liegen die Verhaltnisse bei den Tieren,
bei denen die Brunst nur sehr kurze Zeit dauert, wie z. B. beim Hausschaf, das
10—12 Stunden lang briinstig ist und nur wiahrend dieser Zeit gedeckt werden
kann. Ich habe mich selbst davon iiberzeugen konnen (1934), daB hier wéhrend
der Brunst ein oder zwei sprungreife Follikel vorhanden sind. Sie platzen im Ver-
laufe weniger Stunden unabhingig davon, ob das Tier gedeckt wird oder nicht.
Hier fallt jeder EinfluB von seiten des Mannchens fort. Beim Hauspferd dagegen,
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das ja auch spontan ovuliert, wirkt die Anwesenheit eines ménnlichen Tieres
zweifellos fordernd auf die Eierstockstdtigkeit. Bekanntlich werden — ich folge
den Ausfiihrungen Meisenheimer’s (1921) — in den Gestiiten besondere Hengste
gehalten, die »gewissermafBen eine Animierrolle zu spielen haben, die Franzosen
sprechen von einem ,boute-en-train‘ (Vorsianger)«.

Auch beim Haushund sind die Tatsachen nicht genau bekannt; bei der Hiindin
dauert die eigentliche Brunst, da heiBt die Zeit, in der das Tier gedeckt werden
kann, im allgemeinen 7 Tage, manchmal aber auch viel kiirzer, manchmal viel
langer In dem grundlegenden Werk von Bischoff (1845) heift es »Wenn das Ei
vollkommen reif ist, verldBt es den Eierstock und gelangt in den Eileiter, ganz
unbekiimmert darum ob die Begattung stattgefunden hat oder nicht.« Nun kann
eine Hiindin aber an jedem Tage der Brunst belegt werden. In den Fillen, in denen
die Brunst nur kurze Zeit wahrt, ist dies ohne weiteres zu verstehen; hier fallt
eben die Paarung, falls eine solche stattfindet, in die Zeit vor dem Follikelsprung.
Nicht gekldrt ist aber die Frage, wann die Follikel bei Hiindinnen platzen, die 7
oder mehrere Tage lang briinstig bleiben. Bei ihnen ist anzunehmen, da8 die Eier den
Eierstock im allgemeinen erst am letzten Tage der Brunst verlassen; denn sobald
Corpora lutea vorhanden sind, ist die Brunst beendet, die Hiindin 148t dann nicht
mehr zu. Wird ein solches Tier schon am ersten Tage der Brunst gedeckt, so kann
es befruchtet werden. Da die Samenfiden dann aber nicht bis zum 7. Tage be-
fruchtungsfahig bleiben konnen, so kann wohl angenommen werden, daf auch in
diesem Falle durch den Deckakt selbst — das lange »Hingen« der Hunde macht
diese Anschauung wahrscheinlich — der Follikelsprung beschleunigt wird, so daB
die Eier im Eileiter mit befruchtungsfihigen Samenfiden zusammentreffen. Knaus
(1942, S.739) sagt ja selbst: »Nach unseren heutigen Kenntnissen von der Kurz-
lebigkeit der beiden Gameten, vor allem der Eizelle, kommt es nur dann zur Im-
pregnation, wenn die Spermatozoen mit ihrer fiinfmal lidngeren Keimfihigkeit
den Austritt des Eies in der unmittelbaren Nachbarschaft des Ovariums bereits
erwarten und dieses sofort nach seiner Befreiung aus dem Graaf’schen Follikel
befruchten.« Wie schon erwédhnt, handelt es sich hier nur um Vermutungen; die
Tatsachen miissen noch in den Einzelheiten geklirt werden.

Wenn ich nun auf das Verhalten beim Menschen eingehe, so kann ich nicht
alle die vielen Tatsachen anfithren, die deutlich zeigen, daB die Knaus’sche An-
schauung in ihrer Verallgemeinerung unzutreffend ist, sondern ich will nur einzelne
Fille erwédhnen, die ich selbst genau beobachtet habe, und bei denen sichere, klinische
Angaben vorhegen Knaus betont (1935, S. 71), daBl meine Mitteilung eine »voll-
kommene Ubereinstimmung in der Feststellung des Ovulationstermins« mit dem
von ihm gefundenen Zeitpunkt erkennen 1468t. Er bezieht sich dabei, wie aus dem
Schrifttum zu ersehen ist, auf das 1314 Tage alte, in der Gebarmutter erhaltene
und durch Eingriff gewonnene menschliche Ei (Kelmlmg Hugo 1926), das ich
beschrieben habe. Leider ist Knaus hier ein erheblicher Irrtum unterlaufen. Die
Krankengeschichte lautet folgendermafen: »Es handelt sich um eine 34 Jahre alte
Frau, die zwei gesunde Kinder geboren hat. Die beiden Schwangerschaften ver-
liefen ohne Stérungen, die Frau hatte keine Fehlgeburt durchgemacht und war bei
der letzten Entbindung 33 Jahre alt. Die erste Regel trat mit 16 Jahren ein, von
da ab alle 4 Wochen regelmiBig. Sie dauerte immer 6—8 Tage lang; die Frau verlor
bei jeder Regel sehr viel Blut. Seit der letzten Geburt trat die Regel alle 3 Wochen
auf, die Blutung dauerte mindestens 6 Tage und war sehr stark. Der Blutverlust
steigerte sich bei jeder Regel. Alle MaBnahmen, um die Blutung einzuschrinken,
schlugen fehl, die Frau wurde schwécher und schwicher, sie verlor im Verlaufe
des letzten 14 Jahres an Korpergewicht iiber 15 kg, so daB sie nur noch 39,5 kg
schwer war. Die Gebdrmutter wurde am 27. 1. 1925 von der Bauchhéhle aus entfernt.
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Die vorletzte Regel hatte vom 29. XII. 1924 bis 3. 1. 1925, also 6 Tage lang,
gedauert; die Blutung war sehr stark. Am 19. 1. 1925, also genau 3 Wochen nach
dem Beginn der letzten Regel, trat abermals eine Blutung auf. Sie dauerte aber
‘nur 1 Tag und war wesentlich schwicher als sonst. Seit dem 29. XII. 1924 hatte
die ‘Frau nur einmal geschlechtlich verkehrt, und zwar am Abend des 13. I. 1925.«

‘Dazu ist zu betonen, daB die Frau in der Zeit vom 29. XII. 1924 bis 13. I. 1925
in der Frauenklinik in Halle zur Beobachtung lag, in dieser Zeit also sicher nicht
“geschlechtlich verkehrt hatte. Vom Mittag des 13. bis zum 19. 1. 1925 war sie zu
Hause. Am 19. kehrte sie in die Klinik zuriick, da an diesem Tage die neue, wenn
auch schwache Blutung auftrat, die deutlich dem Tag der néchst zu erwartenden
Regel entsprach, aber nur sehr schwach war, da ja inzwischen Schwangerschaft
eingetreten war. Auf die Frage, ob diese Blutung iiberhaupt als Menstruation zu
bezeichnen ist, will ich hier nicht eingehen, nur der Zeitpunkt.ist aus den ver-
schiedensten Grunden jedenfalls wichtig.

Die Frau hatte genau am 16. Tage nach ‘dem Beginn der letzten Regel emp-
fangen. Bei 28tdgigem Zyklus entsprache dies dem 14, Tage vor dem Beginn der
nachsten Blutung. Nun iibersieht Knaus (1935) aber vollkommen, daf die Frau
nicht alle 28 Tage, sondern in mehr als Jahresfrist alle 21 Tage menstruierte.
DaB dieser Ablauf sich nicht gedndert hatte, lehrt einwandfrei die schwache Blutung
am 19. 1., genau dem 21. Tage nach dem Beginn der letzten Regel. Knaus betont
nun immer wieder (1935, S. 75 und a. a. O.): »Die Ovulation erfolgt spontan
am 15. Tage vor Eintritt der Menstruationl.« Im vorliegenden Fall also
hatte sie am 5. I. stattfinden miissen, zu einer Zeit, in der die Frau noch in der
Klinik lag. In Wirklichkeit wurde d1e Frau am Abend des 7. Tages vor dem Be-
ginn der letzten Regel befruchtet. Aus diesem Grunde kann der- Befund unter
keiner Bedingung als Beleg fiir die Anschatiung von ‘Knaus angefithrt werden,
sondern ganz im Gegenteil, er ist ein Beweis dafiir, daf noch im Pramenstruum dle
Ovulation stattfinden kann. Es mag sein, daB hler durch den Aufenthalt in der
Klinik der Follikelsprung verzogert wurde; d1es war aber ohne jeden EinfluB auf den
Eintritt der nichsten Blutung, wie ja die mltgetexlten Tatsachen deutlich beweisen.

Grosser (1924) hat schon frither darauf hingewiesen, dafl, ganz vorsichtig
ausgedriickt, die Entwicklung des menschlichen Keimlings an jedem Tage des
menstruellen Zyklus beginnen kann. Ich habe schon damals bei der Aussprache
iiber Grosser’s Vortrag auf der Anatomen-Tagung (1924) betont, daB ich an den
vielen Eiersticken und Gebirmiittern, die mir Herr Geheimrat Sellhelm in der
liebenswiirdigsten Weise zur Verfugung gestellt hat, Beobachtungen durchfithren
konnte, die exgenthch zu der Vorstellung zwingen, daB an jedem Tage des men-
struellen Zyklus ein Follikel platzen, also eine Schwangerschaft beginnen kann.
Ich habe dann (1926) 3 Fille geschildert. Es handelt sich durchweg um Frauen,
die regelmaBig alle 28 Tage menstruierten. Bei der einen von ihnen fand ich einen
sprungreifen Follikel am 2. Tage nach Beginn der Blutung, bei der zweiten Frau,
die 4 Stunden nach dem Beginn der Blutung, die am 28. Tage eingetreten war,
operiert wurde, fand ich im rechten Eierstock einen etwa 2 Tage alten gelben
Korper. Der erste Fall muB vielleicht deshalb ausscheiden, weil sich an der Gebar--
mutterschleimhaut Verdnderungen fanden, die unter Umstdnden schon als krank-
haft zu bezeichnen sind. Beim zweiten Fall blutete der Follikel zwar noch aus der
RiBstelle, er kann aber vielleicht auch etwas dlter als 2 Tage sein; auf keinen Fall
war er aber 15 Tage vor dem Beginn der Blutung gesprungen.

Ganz. einwandfrei liegen die Tatsachen bei dem dritten Fail. Es handelt sich
um eine 32jihrige Frau, die viermal geboren hatte. Die Geburten verliefen ohne

1 Im Urtext gesperrt gedruckt.
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Storungen. Angeblich hat die Frau regelmdBig alle 28 Tage 3—4 Tage lang maBig
stark und ohne Schmerzen geblutet. In der letzten Zeit stellten sich Anzeichen
von Osteomalakie ein, deshalb wurden beide Eierstocke mit der Gebirmutter
entfernt, und zwar 23 Tage nach dem Beginn der letzteri Regel. Ob die Frau nach
- der letzten Regel noch geschlechtlich verkehrt hat, vermag ich nicht anzugeben;
sicher ist, daB sie in den letzten 10 Tagen vor dem Eingriff in der Klinik lag, also ‘
nicht geschlechtlich verkehrt hatte.

Die Gebdrmutter war verhdltnismiBig gro8 und weich, sie zeigte nicht die-
geringsten krankhaften Verdnderungen. Die Schleimhaut ist 15—16 mm dick und
weist das bezeichnende Verhalten auf, das wir auch sonst im Pramenstruum finden.
Herr Prof. R. Meyer war so liebenswiirdig, die Schleimhaut genau zu untersuchen;
er bezeichnet? sie als »préagravide Schleimhaut von etwa 31, Wochen Alterq.

Bei dieser Frau fand ich nun im rechten Eierstock einen sprungreifen Follikel.
Er ist auf dem Schnitt 14,8 x 11,6 mm groB und zeigt makroskopisch genau
das Verhalten, wie es Fraenkel (1923) als bezeichnend fiir einen sprungreifen
Follikel schildert und auch auf Tafel 7, Abb. 1, darstellt. Ich habe den Follikel
(1926) bis in alle Einzelheiten genau geschildert; er zeigt nicht die Spur einer
" krankhaften Veridnderung, nur ist die Granulosa ziemlich dick, in ihr liegen sechs
bis acht Zellen iibereinander, wihrend sonst im sprungreifen Follikel meistens,
aber keineswegs immer, nur drei Zellagen zu erkennen sind. Der Eihiigel zerfallt,
die Eizelle hat einen Durchmesser von 123 y, sie befindet sich in der ersten Reife- .
teilung. Es handelt sich hier um die erste und meines Wissens atich einzige mensch-
liche Eizelle, die in diesem Zustand beobachtet wurde. Auf weitere Einzelheiten .
brauche ich hier nicht einzugehen, es sei nur hervorgehoben, dafl im rechten Eier-
stock die Uberreste eines 12—14 Wochen alten Gelbkorpers zu finden waren; der
linke Eierstock enthielt einen solchen von 6—8 Wochen Alter. Er war stark zuriick-
gebildet, stammte also sicher von der vorletzten Blutung. Ein tiberzihliger Eier-
stock war nicht vorhanden. Die Priparate dieses Falles habe ich oft genug gezeigt.
R. Meyer hat sie genau untersucht und bezeichnet sie3 als »eine der ganz seltenen
Ausnahmen von der Regel«. ‘ , -

Ich darf noch einmal zusammenfassen. Hier handelt es sich um eine Frau
‘mit regelmaBiger, 28t4glicher Blutung. Die Geschlechtsorgane sind ‘vollkommen
gesund. Am 23. Tage nach dem Beginn der letzten, also am 6. Tage vor dem Be-
ginn der néchsten Biutung war hier ein vollkommen gesunder, sprungreifer Follikel-
vorhanden: DaB die Blutung, sicher am 28. Tage nach dem Beginn der letzten Regel
eingetreten wire, beweist das Verhalten der Gebadrmutterschleimhaut, die sich im
~Zustande des Priamenstruum befindet. o

Grosser (1927) meint: »Hier war vielleicht die abnorm tiefe Lage des Follikels
schuld an dem Ausbleiben der Ruptur.« Dazu darf ich bemerken, daB an den Stellen,
an denen die Granulosa der Eierstocksoberfliche am nichsten liegt, die Grenz-
schicht nur 800 2 von der Eierstocksoberfliche entfernt ist. Ich habe inzwischen
mehrere sprungreife Follikel untersucht und habe dabei feststellen konnen, daB
sie Ofter so tief liegen wie der oben geschilderte. Die diifine Stromalage, die den
Follikel von der Eierstocksoberfliche trennt, kann sicher kein Hindernis fur das
Platzen sein, um so mehr als sie gerade bei dem hier geschilderten Fall deutliche
Verdnderungen zeigt, die ebenso wie der Zerfall des Eihiigels darauf hinweisen,
~daf der Follikel in ganz kurzer Zeit geplatzt wire.

‘ Die Zusammenstellungen von Grosser (1927 und a. a. O.) zeigen am Verhalten
der bis dahin bekannten jungen Eier sehr deutlich, daf die Schwangerschaft beim
Menschen in jedem Zeitpunkt des menstruellen Zyklus beginnen kann. Mir ist auch

2 Briefliche Mitteilung. 3 ‘Briefliche Mitteilung,
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" keine Arbeit dieses besonders griindlichen Forschers, mit dem ich dauernd in wissen-
_schaftlichem Gedankenaustausch stehe, bekannt, in der er mitteilt, daB er seine
fritheren Anschauungen gedndert habe. Ich wiiBte auch nicht, wie man gerade
das Verhalten der jiingsten menschlichen Eier erkldren konnte, wenn die Anschau-
 ung von Knaus zu Recht bestinde. Ich darf hier noch 2 Falle erwihnen, die ich
zusammen mit Strube (1933) genau beschrieben habe.

Es handelt sich um die beiden Keimiinge »llse« und »Nikolaus¢. Jeder von
ihnen besitzt 17 Ursegmente. Der zuerst genannte ist 2,27 mm, der zweite 2,58 mm
lang. Die Krankengeschichte ist folgende. Die Mutter des Keimlings »llse« war
zur Zeit des Eingriffs am 14. XII. 1928 45 Jahre alt. Die erste Regel war mit
14 Jahren eingetreten, von da ab immer regelmdBig- alle 28 Tage. Sie wiahrte bei

starkem Blutverlust 6—8 Tage, verlief aber ohne Schmerzen. Mit 22 Jahren heiratete
* die Frau. Sie gebar vier gesunde Kinder, das letzte im Jahre 1924. Im Jahre 1926
wurde auf Wunsch des inneren Mediziners eine Schwangerschaft unterbrochen.
Im Juni 1928 erkrankte die Frau an Blinddarmentziindung, die mit Bettruhe und
Eisblase behandelt wurde. Seit dieser Zeit bestanden starke Schmerzen in der
Blinddarmgegend, -besonders wihrend der monatlichen Blutung. Bei der Unter-
suchung im Oktober 1928 wurde festgestellt, dal die Gebdrmutter etwas vergroBert
war. Die letzte Regel trat vom 3. bis 10. XI. 1928 ein, die nichste war fiir den 1. XIIL.
1928 zu erwarten. Sie blieb aus, gleichzeitig steigerten sich die Schmerzen in der
Blinddarmgegend und der Gebarmutter sehr erheblich. Seit der letzten Regel hatte
“die Frau zweimal geschlechtlich verkehrt, und zwar in der Nacht vom 12. zum
13. X1. 1928, also im Postmenstruum, und in der Nacht vom 29. zum 30. XI. 1928,
~also im Pramenstruum. Am 14. XII. 1928 wurde der Blinddarm entfernt und die
Gebdrmutter im ganzen herausgenommen. ‘ :

Die Mutter des Keimlings »Nikolaus« war zur Zeit des -Eingriffs am 18. VIL
1930 35 Jahre alt, die erste-Regel war im Alter von 17 Jahren eingetreten, sie kam
von da ab regelmaBig alle 28 Tage wieder, dauerte 3—4 Tage lang und war mit
starkem Blutverlust, aber nicht mit Schmerzen verbunden. 1928 heiratete die Frau,
im Oktober 1929 muBte wegen Mitralinsuffizienz und Embolien in der linken Lunge
eine Schwangerschaft unterbrochen werden. Dann trat die Menstruation wieder
regelmaBig ein. Die letzte Regel wihrte vom 5. bis 7. V1. 1930. Nach dieser Zeit hatte
die Frau nur einmal, und zwar am 10. VL. 1930, also im Postmenstruum, verkehrt.
Die nichste Regel wurde am 3. VII. erwartet. Da sie ausblieb und der schwer herz-
kranken Frau eine Schwangerschaft nicht mehr zugemutet werden durfte, wurde
auf Wunsch des behandelnden inneren Mediziners die Gebdrmutter am 18. VIL
1930 supravaginal amputiert. 2

Fiir das Alter der beiden Keimlinge kommen die im nachstehenden kurz zu-
sammengestellten Tage in Frage.

Tabelle 1
i 2 o
o s . Menstruations- | Befruchtungs-
| Letzte Regel | Kohabitation Operation ST alter
ise 3.-10.X1.1928 | 12.XI.1928 | 14.XI1. 1928 | 41 Tage 32 Tage
Nikolaus 5—7. VL1930 | 10.VI1.1930 | 18, VI. 1930 ' 43Tage | 38Tage

Dabei muB betont werden, daB als befruchtender Beischlaf fiir den Keimling
sIlse« nur der in der Nacht vom 12. zum 13. XI. 1928 vollzogene in Frage kommt.
In beidefi Fillen fand die Befruchtung und dementsprechend auch die Ovulation
im Postmenstruum statt, beim Keimling »Ilse« am 10. Tage nach dem Beginn der
letzten (19. Tage vor Beginn der néchsten) Regel, beim Keimling »Nikolaus¢ am
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6. Tage nach dem Beginn der letzten (23. Tage vor Beginn der nichsten) Regel. Beide
Félle sind klinisch einwandfrei beobachtet, handelt es sich doch um Frauen mit
ganz gesunden Geschlechtsorganen, bei denen wegen Erkrankung anderer Teile des
Korpers keine Schwangerschaft mehr eintreten sollte. Aus diesem Grunde haben
sich die Frauen wihrend der letzten Jahre sehr genau beobachtet und nicht nur
tiber das Verhalten der Regel, sondern auch iiber den Geschlechtsverkehr genau
Buch gefithrt. Wir haben schon frither (1933) darauf hingewiesen, daB beide Fille
mit der Annahme von Knaus iiberhaupt nicht in Einklang zu bringen sind; denn
niemand wird wohl annehmen, da8 hier die nichste Regel schon 5 oder gar 11 Tage
vor der erwarteten Zeit eingetreten wire. Leider sind diese Fille Knaus bisher
entgangen. o

Ich darf bei dieser Gelegenheit {iberhaupt darauf hinweisen, da Knaus
seine Anschauungen nicht auf anatomische Befunde, sondern auf klinische Be-
obachtungen zu stiitzen versucht. Es liegt mir vollkommen fern, daran zu zweifeln,
daB seine Beobachtungen iiber die Tatigkeit der Gebarmutter an sich zutreffend
sind, ich betone nur, daB die SchluBifolgerungen, die er zieht, sich mit sehr vielen
Tatsachen nicht in Einklang bringen lassen. Ich darf dazu bemerken, daB die
Angaben, die Knaus und sehr viele andere Geburtshelfer iiber das Verhalten der
Eierstdcke machen, zum Teil recht ungenau sind. Dafiir nur ein Beispiel. Knaus
stellt in Abb. 1 (1935) einen Graaf’schen Follikel atis dem Ovarium einer 24jdhrigen
Frau kurz vor dem Follikelsprung dar (nach Angaben Héhne’s). An dem Bild
fallt verschiedenes auf. Die reife Eizelle hat, wie ich 1926 zeigte, im fixierten Pri-
parat einen Durchmesser von 120—140 4. In der erwihnten Abbildung hat sie etwa
5 mm Durchmesser, sie ist demnach, wenn man als mittleren Durchmesser 130 )
annimmt, auf dem Bilde ungefihr 38fach vergrobert. Der ganze Follikel einschlief3-
lich der Granulosa ist 41 x50 mm groB gezeichnet. Bei der 38fachen VergroBerung
entspricht dies einem Durchmesser von 1,1x1,3 mm. Von diesem Follikel sagt
Knaus, er stehe unmittelbar vor dem Platzen. Es fillt auch auf, daB in der Ab-
bildung die Granulosazellen nur in ein- bis zweifacher Lage vorhanden sind, der
Cumulus oviger enthdlt viel zu wenig Zellen. Ich muB hier darauf aufmerksam
machen, daB ein sprungreifer Follikel kirschengroB ist. Er hat 1520 mm im Durch-
messer, ist also wesentlich groBer, als Knaus in seiner Abbildung angibt. Uber-
haupt findet man jetzt noch vielfach ganz irrige Anschauungen iiber den Bau der
Eierstocke, besonders der jungen Frauen im Alter von 15—25 Jahren. Im genannten
Alter enthalten die Eierstocke weit mehr Blaschenfollikel, als man friither allgemein
geglaubt hat und auch heute noch vielfach annimmt. Darauf habe ich (1930) hin-
gewiesen und auch entsprechende Abbildungen gebracht. Ich darf jetzt noch hin-
zufiigen, daf wihrend der Entwicklungsjahre manchmal die monatliche Blutung
ldngere Zeit hindurch in regelmiBigen oder unregelmdBigen Zeitabstianden auftritt,
ohne daB. iiberhaupt ein Follikel platzt, und ohne daB sich ein Gelbkorper ausbildet.
Auch hier will ich nur einen Fall kurz beschreiben. Eine 19 Jahre und 3 Monate
alte, vollkommen gesunde und kraftige Frau, die niemais geschlechtlich verkehrt
hatte, verstarb bei einem Autounfall durch Schidelbruch. Sie war niemals krank
gewesen. Das kriftig gebaute Midchen war sportlich sehr tdtig, eine gewandte
Skilauferin und Tennisspielerin. Die erste Regel trat im Alter von 14 Jahren auf,
von da ab ganz regelméBig alle 28 Tage. Die Blutung wihrte 3—4 Tage, war nicht
liberméfBig stark und hatte »in keiner Weise gestort, ja, nicht einmal beim Sport
behindert«. Es handelt sich um eine schlanke, muskelkréftige und gut ernihrte
junge Frau mit gut ausgebildeten Briisten und Terminalbehaarung, einem schon
geformten Becken, -Gebdrmutter von gewohnlicher Form. und GroBe; Eileiter,
Gebdrmutter und iibrige Geschlechtsorgane sind gut entwickelt. Die letzte Regel
war ungefdhr 3 Wochen vor dem Tode eingetreten. Der Zeitpunkt 148t sich einiger-
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maben genau feststellen, da.die Betreffende an einem Wettschwimmen, das 20 Tage .
vor dem Tode stattfand, nicht teilgenommen hatte, weil sie menstruierte. Die
‘beiden Eierstocke wurden in Schnittreihen zerlegt und genau untersucht. Sie ent-
halten neben sehr vielen Primirfollikeln massenhaft Bldschenfollikel von bis zu
6 mm Durchmesser. In keinem der beiden Eierstdcke findet sich ein sprungreifer
Follikel oder ein Gelbkdrper. Demnach handelt es’sich hier um eine Frau, die
5 Jahre lang regelmdBig menstruiert hatte, und bei der sich doch am 20. Tage nach
der letzten Blutung weder ein Gelbkorper noch ein sprungreifer Follikel fand.
Auch diese Tatsache beweist, da wédhrend -der Entwicklungsjahre, vorsichtig
ausgedriickt, keine so regelmiBige Beziehung zwischen Follikelreifung und Gelb-
~ korperbildung einerseits, dem Verhalten der Gebarmutterschleimhaut andererseits
bestehen kann, wie man jetzt fast allgemein annimmt. Auf Einzelheiten werde ich
spater an anderer Stelle eingehen; hier will ich nur noch kurz einen Punkt er-
wahnen, der mir sehr wichtig erscheint.

Knaus (1942) glaubt, »nicht bei der Frau vermogen irgendwelche nervise
Einflitsse die Funktion des Eierstockes zu bestimmen, wohl aber beim Kaninchene.
Er glaubt, daB der Reiz, der durch Kraulen auf dem Riicken und Kreuz ausgeiibt
wird und der schlieBlich einen orgastischen Zustand hervorrufen soll, beim Kanin-
chen »wahrscheinlich nur oder vorwiegend psychisch verwertet wird¢«. Dies mag
vielleicht sein. Ich kann aber nicht verstehen, aus welchem Grunde Knaus gerade
beim Menschen jeden EinfluB des Nervensystems auf die Eierstocke ablehnt. Un-
endlich viele Beobachtungen haben gezeigt, daB bei allen hoheren Arten-gerade
das Nervensystem die T4tigkeit der mannlichen und weiblichen Keimdriisen, damit
im Zusammenhang auch die Funktion der ganzen Geschlechtsorgane, in tiefgreifen-
der Weise beeinfluBt. Gerade beim Menschen sind solche Vorgénge am besten be-
obachtet worden. Ich darf auch hier auf die Ausfithrungen von Caffier (1942a)
verweisen, des weiteren auf die schone, umfassende Zusammenstellung von
R: Schrtid_er (1928), auf die'Angaben von C01 des (1918), Sellheim (1923/24) und
A.Mayer(1932,1940). Diese ganzwenigen Beispiele, die sich leicht beliebig vermehren
lassen, mogen geniigen; ich verweise nur noch auf das Werk von Walthard (1937),
in dem die Beziehungen zwischen Nervensystem und weiblichen Geschlechtsorganen
ausfiihrlich beschrieben werden. In ihm heiBt es auf S. 280: »Durchtrennung samt-
licher zum Ovarium ziehender Nerven fithrt zu mangelhafter Follikelreifung und
Atrophie der im Zeitpunkt der Operation vorhandenen Reste von Corpora lutea.
Freilich handelt es sich hier um einen etwas groben Versuch, der aber doch belegt,
daB- die Nerven die Eierstockstitigkeit beeinflussen.

Auch die Frage, ob und in welcher Weise der Orgasmus selbst nicht nur bei
den Tieren mit vorwiegend provozierter Ovulation, sondern auch beim Menschen
die Tatigkeit der Eierstocke und damit den Follikelsprung beeinfluft, will ich hier
nicht er6rtern. Ich verweise nur auf die umfassenden Zusammenstellungen von
Kehrer (1922), Haselhorst (1925), auf die Mitteilung von Belonoschkin (1941)
und Stemmer (1940) und vor allem auf das wichtige Buch von Kemper (1942).
Alle die Genannten vertreten die Anschauung, daf der Orgasmus die Eierstiicke
beeinflut. Kemper betont besonders immer wieder den »die Konzeption eindeutig
begiinstigenden Effekt des Orgasmus des Weibes¢, und wie soll dieser Einflufl
anders stattfinden als dadurch, daB die Blutfiille, die vor und wdhrend des Orgas-
mus sicher nicht nur im Bereiche der keimleitenden Wege, sondern auch in den
Eierstocken besteht, die Reifung und den Sprung des Follikels fordert. Belege
dafiir sind nur sehr bChWGI' zu erbringen, doch darf ich immerhin einige Tatsachen
erwihnen, die wohl auch zu beriicksichtigen sind. Bei der geschlechtlichen Be-
tatigung unterschelden wir (Melsenhelmer 1921) den Kontrektationstrieb und den
Detumeszenztrieb; dieser ist, wie sein Name besagt, mitbedingt durch die starke
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Fiillung der Blutgefdfie, die nicht nur im Bereiche der Begattungsorgane, sondern
auch an den Eierstocken zu beobachten ist. Die Ovarien sind von auffallend vielen
Gefédfien durchsetzt, die bei miBiger Fiillung mehr oder weniger stark geschlingelt
verlaufen. Injiziert man diese GefdfBie bei einer gesunden, geschlechtstiichtigen Frau,
so fiillen sie sich prall an, der ganze Eierstock wird dadurch erheblich vergroBert.
Wihrend des Orgasmus erreichen der Spannungszustand und damit die Blut-
fullung der GefdBe im Bereiche der Begattungsorgane und der Eierstécke ihren
Hohepunkt; nach dem Orgasmus wird die Spannung rasch beseitigt, das Blut flieft
aus den GefdBen ab. T6tet man Kaninchenweibchen im Zustande hochster ge-
schlechtlicher Erregung rasch durch Nackenschlag, also nicht durch Narkose, und
eroffnet die Bauchhéhle sofort, so kann man sich leicht von der starken Fiilllung
der EierstocksgefdBe iiberzeugen. Sie bleibt bis nach der Paarung bestehen, klingt
dann aber sehr rasch ab. Beim Hausschaf, bei dem die Paarung nur sehr kurze
Zeit dauert, ist die Blutfillung der Eierstocke lange nicht so deutlich wie beim
Kaninchen. Diese Vorginge sind sicher nicht ohne EinfiuB auf die Eierstockstatig-
keit. Es mag sein, daB bei Frauen, bei denen es nicht zum Orgasmus kommt, auch
jeder EinfluB der Paarung auf die Eierstdcke wegfdllt, und diese Frauen mogen
vielleicht nur unmittelbar vor dem Follikelsprung befruchtet werden kénnen. Bei
allen Frauen aber, die normal empfinden, bei denen der Orgasmus als natiirliche
Entspannung eintritt, kann die starke Blutfiille nicht ohne EinfluB auf die Eier-
stocke bleiben. Bei ihnen kann hdufiger, mit der nétigen Begeisterung ausgeiibter
Geschlechtsverkehr die Follikelreifung beschleunigen, so daB der Follikel schon
im Postmenstruum platzt, wahrend andererseits das Fehlen des sonst hautfig auf-
tretenden Reizes die Follikelreifung verlangsamen und dazu fihren kann, daB der
Follikel erst im Pramenstruum platzt. So ist es wohl zu erkldren, daB bei Frauen,
die in der Klinik beobachtet werden, hiufiger ein sprungreifer Foilikel im Pri-
menstruum gefunden wird. Das Verhalten der Gebdrmutterschleimhaut wird durch
diese Vorgénge nicht in so tiefgreifender Weise beeinfluBt; deshalb tritt die Blutung
im allgemeinen, unabhingig vom Sprung des Follikels, in den gewohnten Zeit-
abstdnden ein. Die Gebdrmutter verdndert sich erst dann, wenn durch dufere -
Einflisse, besonders Angst, die Eierstockstitigkeit in so tiefgreifender Weise ge-
stort wird, daB es zu schweren Riickbildungen an den Ovarien kommt, die ihrer-
seits Rickbildungen an der Gebarmutterschleimhaut zur Folge haben. .

Wir diirfen es heute ja als sicher bezeichnen, daf in bestimmten Fillen gerade
durch den Einflu des Nervensystems die Tatigkeit der Eierstocke gehemmt wer-
den kann, und zwar beim Menschen in der gleichen Weise oder noch stirker als
bei verschiedenen Tieren. Auch darauf habe ich frither schon mehrfach hingewiesen
(1924, 1926), und Sellheim (1924) duBert sich in gleichem Sinne: »Wie es eine
Provokation der vor der Tiir stehenden Ovulation gibt, so darf man auch eine
Retardation annehmen. Was im einen Falle dic Lustgefiihle besorgen, mogen im
anderen Falle vielleicht die Unlustgefithle bewirken. Denkbar ist natiirlich auch
das Gegenteil, daB die bei Unlustgefithlen auftretende Anderung der Blutverteilung,
welche der bei Lustgefithlen bekannten Zirkulationsstorung im Bauche entgegen-
gesetzt ist, auch gelegentlich eine Ovulation provoziert.«

Den sicheren Beweis fiir den EinfluB des Nervensystems auf die Téatigkeit der
menschlichen Eierstocke habe ich wihrend der letzten Jahre erbringen kénnen (1940,
1942). Es ist schon seit langem bekannt, daB auch gesunde, kraftige Frauen in der
Zeit, die sie im Gefdngnis zubringen, nicht menstruieren. Besonders deutlich ist dies.
wahrend der Untersuchungshaft zu erkennen, also in der Zeit, in der eine Frau sich
vor der bevorstehenden Verhandlung, deren Ausgang ja ungewif ist, fiirchtet, oder
- dann, wenn sie eine schwere Strafe erwartet. Nur ganz wenige der ovarial-stabilen
Frauen machen hier eine Ausnahme. Die ovarial-labilen »reagieren leicht auf Ungunst
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der Umgebung, auf Krankheit, Hunger, korperliche und seelische Not. Amenorrhoe,
Tempoanomalien, Schrumpfungszustande sind die Folge« (Schrdder 1941). Dabei
muf hervorgehoben werden, dafl die Grenze zwischen ovarial-stabilen und ovarial-
labilen Frauen ja keine feste ist. Sie verschiebt sich vielmehr mit der Stirke des
wirkenden Reizes, und es gibt wohl nur sehr wenige Frauen, deren Geschlechts-
organe auch dann noch ihre Tatigkeit gleichméBig verrichten, wenn starke seelische
Erregung, besonders die Angst vor dem Tode, verbunden mit veranderter Umgebung
und Bewegungsbeschrankung, einwirken. Als Folge davon beobachtet man, daB
mit ganz geringen Ausnahmen bei allen Frauen, die wegen schwerer Verbrechen
ins Gefangnis kamen, die Blutung aussetzt. Der Grund dafiir sind, wie ich deutlich
zeigen konnte, schwere Verdnderungen an den Eierstdcken, die ihrerseits wieder
Verdnderungen an den keimleitenden Wegen zur Folge haben.

. .Ich will auch hier nicht auf Einzelheiten eingehen; ich werde alle meine bis-
herigen Beobachtungen demnichst zusammengefafit verdffentlichen. Hier will ich
nur einen Fall schildern, der deutlich zeigt, daB durch die Angst, also durch den
EinfluB des Nervensystems, das Platzen eines sprungreifen Foliikels verhindert
werden kann. Es handelt sich um eine 20 Jahre 3 Monate alte, vollkommen ge-
sunde, unverheiratete Frau, die seit dem 14. Lebensjahre regelmiBig alle 27 bis
20 Tage ohne Beschwerden menstruierte, gelegentlich geschlechtlich verkehrte, aber
niemals geschwingert worden war. Sie war 68 Tage im Gefdngnis und hat wéhrend
dieser Zeit nicht menstruiert; sie war im iibrigen vollkommen gesund.

Der linke Eierstock ist 52 mm lang, 20 mm breit und 12—14 mm dick. An ihm
sind mit freiem Auge keine Besonderheiten zu erkennen. Der rechte Eierstock ist
63 mm lang, etwa 20 mm breit und 15—16 mm dick. An seinem uterinen Pol er-
kennt man eine diinnwandige Cyste von etwa 18 mm Durchmesser. Sonst zeigt
auch dieser .Fierstock keine Besonderheiten. Beide Eierstocke zeigen auf dem
Schnitt das gewdhnliche Verhalten, wie ich es mehrfach fiir junge Frauen geschildert
habe. Neben zahlreichen Primirfollikeln enthalten sie vereinzeit wachsende und
sehr viel Blaschenfollikel von 1,5—7 mm Durchmesser. In allen Blaschenfollikein
" erkennt man mehr oder weniger starke Verdnderungen an der Eizelle und. zum
Teil auch am Follikelepithel, wie ich sie frither als bezeichnend fiir geschadigte Eier-
stocke geschildert habe. Im Gegensatz dazu zeigen auch hier die Eizellen in den

Primérfollikeln und den kleineren Follikeln normales Verhalten. Die Eierstocke
enthalten neben vielen, stark zuriickgebildeten, atretischen Follikeln auch zahlreiche
Corpora candicantia, nirgends aber einen Gelbkdrper oder ein Gebilde, das mit
Sicherheit als der Uberrest eines soichen angesprochen werden konnte. Die grofie
Cyste: im rechten Eierstock wurde in Schnittreihen zerlegt. Es handelt sich um
einen sprungreifen Follikel. Er ist von Epithel ausgekleidet, das verschiedenes
Verhalten zeigt. An vielen Stellen ist es sehr niedrig, nur 4—10 u dick, ein- bis
zweischichtig. Es besteht hier nur aus ganz kleinen Zellen, die sich deutlich gegen-
einander abgrenzen lassen. Ihre Kerne zeigen durchweg ganz unregelmdBige Form,
héckerige und zackige Oberfldche und sehr derbes Geriist. An anderen Stellen ist
das Epithel wesentlich dicker. Es hilt hier bis zu 60 u. Sechs bis acht Zellschichten
liegen iibereinander, aber auch hier sind die meisten Zellen sehr klein, deutlich
abgegrenzt. Sie enthalten unregelméBig geformite, geschrumpfte und zum Teil
pyknotische Kerne. Dazwischen erkennt man einzelne, grofere Gebilde, die die
bezeichnende Form der Granulosazellen zeigen. Sie halten 16—18 x im Durch-
messer, ihr Cytoplasmaleib ist heller, feinstens gekornt, ihr Kern ist kugelformig,
hat 7—10  im Durchmesser, erscheint hell und zeigt sehr feines Liningeriist, dem
das Chromatin in Form feinster Kornchen angelagert ist. Der Eihiigel hat etwa
500 4 im Durchmesser. Er liegt auf der von der Oberfliche abgewendeten Seite
und besteht ganz aus Granulosazellen, deren Kerne, mehr oder weniger stark ge-
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schrumpft, verdndert erscheinen. Nirgends findet man in seinem Bereich oder in
anderen Teilen der Granulosa Zellen, die sich teilen. Die Theca besteht aus lockerem
Bindegewebe, sie ist reich an Zellen, enthélt auch einzelne, aber nicht sehr viele der
grofien, bezeichnenden Thecazellen; sie ist durchsetzt von zahlreichen, ditnnwandigen
Gefafien, die im Bereiche des Eihiigels in das Epithel eindringen. Die Eizelle selbst
hat 130 p im Durchmesser, sie ist von einem dicken Oolemma umgeben und sehr
stark verdndert. Der Kern ist ganz hell und enthilt kaum noch Chromatin.

- Die Gebdrmutter zeigt die gewdhnliche GroBe und 148t bei der Betrachtung
mit freiem” Auge keine krankhaften Veridnderungen erkennen. Die Muskulatur ist
derb und fest, sie enthalt nur wenig-Bindegewebe. Die Schieimhaut ist im Bereiche
des Gebarmutterkdrpers und des Isthmus nur 300—400 u dick, sie ist von niedrigem
Epithel iiberkleidet, dessen Zellen kubisch bis flach sind; nirgends finden sich
Flimmern. Die Tunica propria ist sehr dicht, sie enthilt wenig Gefafle, aber massen-
haft kleine Histiocyten. Entsprechend der geringen Dicke der Schleimhaut findet
man nur wenig kurze und schwach veridstelte Driisen, die fast gerade verlaufen.
Sie sind von niedrigem, zylindrischem Epithel ausgekleidet, dessen kleine Zellen
fast ganz von ladnglich ovalen Kernen ausgefiilit sind und keine Spur einer Ab-
sonderung zeigen. Im ganzen muB die Schleimhaut als atrophisch bezeichnet werden.
Sie entspricht in ihrem Verhalten keinem Zustand des normalen Zyklus. Das Ver-
halten der Schleimhaut des Halsteiles und der Eileiter ist fiir die hier zu erdrternde
Frage nicht von Bedeutung. ‘

Wie der Vergleich mit anderen, 4hnlich gelagerten Féllen, die ich zu unter-
suchen Gelegenheit hatte, lehrt, kénnen die erhobenen Befunde nur in folgender
Weise gedeutet werden. In dem Zeitpunkt, in dem die Frau ins Gefiangnis kam,
enthielt der rechte Eierstock einen reifen Follikel, der normalerweise spétestens
am ndchsten Tage geplatzt wire. Als Folge der Angst und Aufregung, also unter
dem EinfluB des Nervensystems, wurde die Eierstockstitigkeit gehemmt, der Follikel
platzte nicht, die Eizelle starb ab, wie stets in solchen Fillen, und ging langsam
zugrunde. Als Folge davon veridnderte sich auch das Follikelepithel. Nach dem
erhobenen Befunde ist es ausgeschlossen, daB der groBe Follikel erst wihrend des
Aufenthalts im Gefingnis heranreifte. Dagegen spricht vor allem das Verhalten der
atrophischen Gebarmutterschleimhaut. Demnach wurde der Follikelsprung Hhier
vollstdndig verhindert: Es ist wohl anzunehmen, daB in anderen Fillen, wenn das
Nervensystem nicht so stark erregt wird, das Platzen eines reifen Follikels nur. fiir
kiirzere Zeit verhindert wird, und daB sich dabei die Eizelle nicht krankhaft verindert.

Ich habe den Fall deshalb hier geschildert, weil er zeigen sollte, daB durch
den Einfluf des Nervensystems-der Follikelsprung beim Menschen nicht nur ver- -
zogert, sondern sogar vollkommen gehemmt werden kann. _

Weitere Belege, die zeigen, daB das Nervensystem gerade beim Menschen
die Tdtigkeit der Eiersttcke in tiefgreifender Weise beeinflussen kann, brauche ich
nicht anzufithren. Wir sind heute gewohnt, alle Vorgédnge im menschlichen und
tierischen Korper, wenn irgend méglich, nur auf die Wirkung von Hormonen
zuriickzufithren und dabei den EinfluB des Nervensystems zu wenig zu beachten.
Dies ist ein Fehler. Gerade die letzten Untersuchungen von Bustamante, Spatz
und Weisschedel (1942) haben gelehrt, daf das Tuber cinereum fiir die Leistung
der Keimdriisen unbedingt verantwortlich ist; in ihm liegt das »diencephale Ge-
schlechtszentrum¢, das in seinen Leistungen nicht durch andere Zentren ersetzt
werden kann. Allerdings handelt es sich bei diesen sehr schénen Untersuchungen
wieder um Beobachtungen, die am Kaninchen gemacht wurden, wir haben aber
keinen Grund, anzunehmen, daB bei anderen Arten und auch gerade beim Menschen,
bei dem das Nervensystem am besten ausgebildet ist, ein Geschlechtszentrum im
Tuber cinereum des Hypothalamus fehit.
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Kurz zusammengefaft, darf ich feststellen, daf bei den drei Tierarten Kanin-
chen, Katze und Frettchen, bei denen die Follikel gewdhnlich im Anschlufl an die
Paarung platzen, auch spontane Ovulation vorkommen kann.

Beim Menschen kann Befruchtung auch im Postmenstruum, am 6.—11. Tage
nach dem Beginn der letzten Regel bei 28t4dgigem Zyklus, und auch im Prdmenstru-
um,; am 6. Tage vor dem Beginn der letzten Regel bei 21tdgigem Zyklus, erfolgen.

Der Follikelsprung kann beim Menschen bei 28t4dgigem ZyKklus bis zum 23. Tage,
also bis zum Priamenstruum, verzogert werden, ohne daB dabei die gewohnliche
Entwicklung der Schleimhaut gestort wird.

Die Eierstocke werden auch beim Menschen durch das Verhalten des Nerven-
systems beeinfluft. Durch Angst und Aufregung kann ihre Téatigkeit jah unter-
brochen und das Platzen eines sprungreifen Follikels verhindert werden. Die An-
schauung von Knaus kann mit allen diesen Tatsachen nicht in Einklang gebracht
werden. '
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Zur Teleologie des Wehenschmerzes
Von Willi Wolf

Uber den Sinn des Wehenschmerzes, des einzigen Schmerzes, der bei einem
physiologischen Vorgang entsteht, ist viel gedacht worden. Gewisse Allgemein-
giiltigkeit darf die Auffassung- beanspruchen, daB der Wehenschmerz notwendig
ist als Mahner, welcher der Schwangeren mit aller Deutlichkeit klarmacht, daf
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