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.Anatomische Bemerkungen zur Frage:

Wann Wird das Ei aus dem EierstoCk ausgestofien?

Von H. Stieve

In den verschiedenen Arbeiten in denen Knaus seine bekannte Anschauung

Liber die periodische Fruchtbarkeit 11nd Unfruchtbarkeit des Weibes (1935) zu

verteidigen versucht; werden einzelne meiner Angaben verwertet, in der letzten

Mitteilung (1942) werde ich aufgefordert, mich zu ziufiern.1ch f1'1hle mich deshalb

verpflichtet, hier kurz zu antworten.1ch werde dabei nur fiber anatomisch Sicher-

gestellte Tatsachen berichten,t1ber einige habe ich schon fruher berichtet. Knaus
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gibt sie zum Teil nicht ganz richtigan, zum Teil hat er sie vollkommen fibersehen

Auf die klinischen Fragen werde ich nicht eingehen, sie si11d soeben von Caffie1

(1942/1942 a)‘1n ganz vorzugiicher Weise erortert worden, und ich darf nur betonen,

daB ich den AuSfiihrungen dieses e1fahre11en,u11gemein vorsichtigen Praktikers i11

allen Punkten zustimme.

Knaus schreibt (1942, S. 740): >>A11e, die an dem Phénomen V,Ovu1ation‘

wissenschaftlichen Anteil nehmen, si11d begierig,~ dieses geheimnisvolle Wesen

kennenzulernen, das spontan und provoziert zu ovulieren 'Vermag, damit sich jeder

von uns die Freude ber'eiten'kann, dieses vereinzelt daStehende Naturspiel selbst

zu beobach’ten.« Er hofft, dais es sich dabei nicht um »einen unerreichbaren Exotemc

handelt. I-Iier kann ich K11 aus beruhigen; denn das >>geheimnisvolle Wesen« ist in

erster Linie das Kaninchen. Es wird ja stets als Beispiel dafiir angegeben, daB die

Ovulation bei ihm im allgemeinen 11111 unmittelbar im 'Anschlufi an die Paarung'

eintritt; jeder aber, der Gelegenheit hatte, zahlreiche weibliche Kaninchen zu be.—

lobachten 11nd genau zu untersuchen, weiB, daB gerade beim Kaninchen auch

spontane Ovulation vorkommt.An1'ai131ich meiner Versuche iiber den Einflui'?» des

Koffeins auf die Eierstocke (1933) habe ich im Verlaufe V011 15 Jahren mehrere

hundert weibliche Kaninchengenau beobachtet. Die Eierstocke 'der Priiftiere -—

. auf diesel kommt es hier an -— 'Wurden in Schnittreihen zerlegt' 11nd untersucht

Ich habe schon damals mitgeteilt,da15 man im Eierstock des geschlechtsreifen,

unbefruchteten Kaninchens stets mehrere groBe, fast sprungreife Follikel beob-

achtet. Sie platzen gewohnlich e1st,nachdem das Tier gedeckt wurde. Werden die

Kaninchenweibchen nicht bel'egt, so bildet sich ein Teil der Foilikel, ohne zu platzen,

zurfick, manchmal kommt es dabei zu Blutergfissen in den Follikelhohlraum; 'ein.

Teil der Follikel platzt aber auch spontan. Die einZelnen Tiere verhalten sich hier

verschieden, Wie man iiberhaupt gerade bei der Fortpflanzungstéitigkeit ganz ange—

mein recht groBe Unterschiede im Verhalten der Vertreter' ein 11nd derselben Art'

feststellen kann. foenbar kénnen die sprungreifen Follikel beim Kaninchen, we1111

man sich so ausdriicken darf, 11111 eine gewisse-Zeit'lang auf die Paarung warten.

Erfolgt diese nicht, so platz't eben ein Teil der Follikel spontan. Gerade' 1111‘: Rficksicht

auf die Ausffihrungen von K11 aus habe ich w'aihrend der letzten Jahre mehrfach

weibl’iche Kaninch’en, die léngere Zeit brunstig und nicht gedeckt worden waren, '

getotet und die Eierstocke in Schnittreihen unteisucht.1ch fand dabei mehrfach

‘ geplatzte Follikel, 11nd zwar bei Tieren, die stets allein im Kafig gehalten 11nd auch

niemals auf dem Rucken 11nd im Kréuz mit der Hand gekrault worden waren; die.

Vorgéngerdie nach Knaus eine Ovulation auslosen konnen, kamen bei keinem

La‘der Tiere i11 Frage. "Ich darf gleichzeitig‘ darauf hinweisen' d'afi auch Long 11nd

Evans (1922) beim Kaninchen spontane Ovulation beschreiben, eine Tatsache

die auch Grosser (1927) hervorhebt. ,

Andererseits muB aber darauf hingewiesen werden,da15 brfinstige Kaninchen

die e111 Oder mehrere Male gedeckt werden keineswegs immer trachtig werden.

Das betont schon Sobott'a (1897): >>. .der Erfolg der Begattung, der. leider haufig

ausblieb'.« Untersucht man Tiere, die mehrfach gedeckt wurden, 30—36 Stunden.

nach der letzten Paarung, also 211 einer Zeit, in der die Follikel unter gewohnlichenz’

~ Verh‘altnissen sicher gespr‘ungen 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 erwahne nur Meisen—

heimer (1921) und meine eigenen Beobachtungen (1928)—, dais weibliche Kanin-

Cheri, die ganz allein, fern von mannlichen Tieren gehalten werden, héiufig 11111

abgeschwéichte und ganz unregelmafiige Brunsterscheinungen aufweisen, und gerade

bei solchen Weibchen findet man héufig genug nach dem Abkiingen der Brunst

Follikel, die spontan geplatzt sind.“ '
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Das zweite >>geheimnisvolle Wesem, das ich hier nennen muB, ist die Haus—

katze. Auch von ihr ist bekannt, daB im allgemeinen die Follikel nur im AnschluB

an die Paarung platzen; genaue Beobachtungen darfiber findet’ man nur in ganz

geringer Zahl, aber gerade bei der Hauskatze kommen Ausnahmen recht haufig

vor. Darauf hat zuerst wohl Bonnet (1897) hingewiesen. Er schreibt auf 8.449:

»Bei einer lingere Zeit in Einzelhaft gehaltenen uncl nicht belegten Katze fand

ich bei Erb‘ffnung der Bauchhéhle auf den Ovarien sehr frische, noch blutige Gelb-

kérper. Die Durchmusterung der Eileiter ftirderte aus dem ut’erinwéirts gelegenen

Drittel des rechten Eileiters das in Abb. 1 abgebildete Ei zutage.« Dieses Ei wird

dann genau beschrieben. Einen besseren Beleg ffir die spontane Ovulation bei der

Katze kann man wohl nicht wi'mschen. Ich darf dazu bemerken, clali nach den

Angaben von Grosser (1927) auch Hill und Triebe (1924) fiber 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. I.

1934 wurde mir eine sehr zahme Katze gebracht. Sie war léufig und stGrte 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‘ pfleg‘te.

Das Tier wurde in einem groBen, fest verschlossenen Stall allein gehalten; die

Brunst ging vorfiber. Ende April .1934 wurde die Katze nochmals brfinstig und

schrie etwa 10 Tage lang sehnsflchtig nach einem Liebhaber. Am 3. V. 1934 Wurde

sie getétet, 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 ffir solche Beobachtungen. Dieser von mir erhobene Befund beweist

ebenso wie der von Bonnet mitgeteilte, daB auch bei der Hauskatze spontane

Ovulation vorkommt, wahrscheinlich stets "damn, wenn das brfinstige Tier nicht ge-

deckt wird. Hier'mt’jgen die n‘zimlichen Verhéiltnisse vorliegen, die fur das Kaninchen

in Frage kommen. ,

Als drittes >>geheimnis‘volles Wesem mufi ich das Frettchen anfflhren, bei dem

auch wieder nach den Angaben von Long und Evans (1922), die zu bezweifeln

kein Grund vorliegt, eine spontane Ovulation vorkommen kann. Nach der sehr

grfindlichen Zusammenstellung der beiden Forscher, die Grosser (1927, S. 93)

wiedergibt, ist die Art und Weise, wie die Eizellen den Eierstock verlassen, bisher

fiberhaupt nur bei 17 Tierarten untersucht warden und einigermaffien genau

bekannt. Unter diesen 17 Tierarten sind nur drei »geheimnisvolle Wesem: Kanin-

Chen, Katze und Frettchen, bei denen die Eier im allgemeinen erst nach der Paarung

ausgestolfien werden, bei allen dreien sind Félle bekarmt, in denen spontane Ovula-

tion stattfindet. Demnach muB im Gegensatz zu Kn aus die Tatsache betont werden,

daB wir uberhaupt noch keine Tierart kennen, bei der die Ovulation nur nach der

Paarung eintritt und eine spontane Ovulation ganz ausgeschlossen ist. Wenn man

also fiberhaupt ein Wesen als »geheimnisvoll« bezeichnen wollte, dann héchstens

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 Vorgéinge vielfach noch

nicht vollkommen geklért. Am einfachsten liegen die Verhfiltnisse bei den Tieren,

bei denen die Brunst nur sehr kurze Zeit dauért, wie z. B. beim Hausschaf, das

10——~12 Stunden lang brfinstig is’c Lmd nur wéhrend dieser Zeit gedeckt werden

kann. Ich habe mich selbst davon fiberzeugen kb'nnen (1934), (12113 hier w'ahrend

der Brunst ein Oder zwei sprungreife Follikel vorhanden sind. Sie platzen im Ver-

laufe weniger Stunden unabhéngig davon, 0b das Tier gedeckt wird Oder nicht.

I-Iier ffillt jeder EinfluB von seiten des M'émnchens fort. Beim I-Iauspferd dagegen,
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das ja auch spontan ovuliert, wirkt die Anwesenheit eines mannlichen T'ieres

zweifellos fbrdernd'auf die Eierstockstétigkeit. Bekanntlich werden — ich folge

den Ausfiihrungen Meisenheimer’s (1921) — in den Gestfiten besondere Hengste

gehalten, die >>gewisserma15en eine Animierrolle zu spielen haben, die_Franzoser1

sprechen von einem ,boute-en-train‘ (Vorséinger)«.

Auch beim Haushund sind die Tatsachen nicht genau bekannt; bei der Hflndin

dauert die eigentliche Brunst, daB heiBt die Zeit, in der das Tier gedeckt werden

kann, im allgemeinen 7 Tage, manchmal aber auch Viel kiirzer, manchmal viel

linger. In dem grundlegenden Werk V011 Bischoff (1845) heiBt es: >>Wenn das Ei

vollkommen reif ist, verlaBt es den Eierstock und gelangt in den Eileiter, ganz

unbekiimmert darum, 0b die Begattung stattgefunden hat Oder nicht.« Nun kann

=eine I-Ifindin a-ber an jedem Tage der Brunst belegt werden. In den Fallen, in denen

die Brunst nur kurze Zeit wéihrt, ist dies ohne weiteres zu verstehen; hier ffillt

eben die Paarung, falls eine solche stattfindet, in die Zeit vor dem Follikelsprung.

Nicht geklért ist aber die Frage, warm die Follikel bei Hilndinnen platzen, die 7

Oder mehrere Tage lang briinstig bleiben. Bei ihnen ist anzunehmen, daB die Eier den

.Eierstock im allgemeinen erst am letzten Tage der Brunst verlassen; derm sobald

Corpora lutea vorhanden sind, ist die Brunst beendet, die Hiindin léiBt dann nicht

mehr zu. Wird ein solches Tier schon am ersten Tage der Brunst gedeckt, so kann

es befruchtet werden. Da die Samenf‘aden dann aber nicht bis zum 7. Tage be- '

fruchtungsféihig ble‘iben kdnnen, s0 kann wohl angenommen werden, daB auch in

diesem Falle durch den Deckakt selbst — das lange >>Héingen<< der Hunde macht

diese Anschauung wahrscheinlich —— der Follikelsprung beschleunigt wird, so (1215

die Eier im Eileiter mit befruchtungsféihigen Samenféiden zusammentreffen. Knaus

(1942, 8.739) sagt ja selbst: »Nach unseren heutigen Kenntnissen von der Kurz-

lebigkeit der beiden Gameten, vor allem der Eizelle, kommt es nur dann zur 1m—

pregnation, wenn die Spermatozoen mit ihrer fiinfmal lingeren Keimféihigkeit

~den Austritt des Eies in der unmittelbaren Nachbarschaft des Ovariums bereits

Ierwarten 11nd dieses sofort nach seiner Befreiung aus dem Graaf’schen Follikel

befruchterm Wie schon erwéhnt, handelt es sich hier nur um Vermutungen; die

Tatsachen mfissen noch in den Einzelheiten gekl‘zirt werden.

Wenn ich nun auf das Verhalten beim Menschen eingehe, so kann ich nicht

alle die Vielen Tatsachen anfuhren, die deutlich zeigen, dais die Knaus’sche An-

schauung in ihrer Verallgemeinerung vunzutreffend ist, sondern ich will nur einzelne

Félle erwéihnen, die ich selbst genau beobachtet habe, und bei denen sichere,k1inische

Angaben vquiegen. Knaus betont (1935, S. 71), daB meine Mitteilung eine >>v011—

'kommene Ubereinstimmung in der Feststellung des Ovulationstermins<< mit dem

V011 ihm gefundenen Zeitpunkt erkennen 13131. Er bezieht sich dabei, wie aus dem

Schrifttum zu ersehen ist, auf das 131/2 Tage alte, in der Gebarmutter erhaltene

und durch Eingriff gewonnene menschliche Ei (Keimling Hugo 1926), das ich

beschrieben habe. Leider ist Knaus hier ein erheblicher Irrtum unterlaufen. Die

Krankengeschichte lautet folg‘endermafien: >>Es handelt sich 11m eine 34 Jahre alte

Frau, die zwei gesunde Kinder geboren hat. Die beiden Schwangerschaften ver-

liefen ohne Stérungen, die Frau hatte keine Fehlg‘eburt durchgemacht und war bei

der letzten Entbindung 33 Jahre alt. Die erste Regel trat mit 16 Jahren ein, von

da ab alle 4 Wochen regelméifiig. Sie dauerte immer 6—8 Tage lang; die Frau verlor

bei jedér Regel sehr yiel 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 Mafinahmen, um die Blutung einzuschr'a‘mken,

schlugen fehl, die Frau” wurde schw'zicher Lmd schwécher, sie verior im Verlaufe

des letzten 1/2 Jahres an Kérpergewicht fiber 15 kg, so daB sie n11r noch 39,5 kg

s’chwer war. Die Geb'armutter wurde am 27. I. 1925 V011 der Bauchhéhle aus entfernt.
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Die. vorletzte Regel hatte vom 29. XII. 1924 bis 3. I. 1925, also 6 Tage lahg,

gedauert; die Blutung war sehr stark. Am 19.1.1925, also genau 3 Wochen nach

dem Beginn de1 letzten Regel, trat abermals eine Blutung auf. Sie dauerte aber

11m 1 Tag 11nd War wesentlich schwacher als sonst. Seit dem 29. XII. 1924 hatte

die F1au 11111 einmal geschlechtlich verkehrt, 11nd zwar am Abend des 13. I 1925. <1

. 'Dazu ist zu betonen, dais die Frau in der Zeit vom 29. XII. 1924 his 13. I. 1925

in der Frauénklinik 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

l-lause.A111 19. kehrte sie in die Klinik z1111‘1ck, da an diesem Tage die neue,wen11

auch schwache Blutung auftrat, die deutlich dem Tag de1 nachst zu erwartenden

Regel entsprach,abe1 nur sehr schwach war, da ja inzWischen Schwangerschaft

eingetreten wa1.Auf die Frage, ob diese Blutung 11be1haupt als Menstruation zu

bezeichnen ist, will ich hier nicht eingehen, nur de1 Zeitpun’kt ist aus den ver—

schiedensten Grflnden jedenfalls wichtig.

Die Frau hatte genau am 16.Tage nach dem Beginn de1 letzten Regel emp-

fangen.Bei 28’cagigem Zyklus entsprache dies dem 14. Tage v01 dem Beginn de1

nachsten Blutung. Nun fibersieht Knaus (1935) aber vollkommen,da15 die Frau

nicht alle 28 Tage, sondern in mehr als Jahresfrist alle 21 Tage menstruierte.

Dali dieser Ablauf sich nicht geandert hatte, l'ehrt einwandfrei die schwache Blutung

am 19. I., genau dem 21.'Tage nach dem 'Beginn de1 letzten Regel. Knaus betont

111111 immer wieder (1935, 875 11nd a. a. 0.): »Die Ovulation erfolgt spontan

am 15. Tage v01 Eintritt de1 Menstruationlx Im vorliegenden Fall also

hatte sie am 5.1. stattfinden mfissen, 211 einer Zeit, in der die Frau 110ch i11 de1

Klinik lag. 111 Wirklichkeit wurde die Frau am Abend des 7. Tages vor dem Be-

gi1111 de1 letzten Regel befruchtet. Aus diesem Grunde kann de1 Befund unter

keiner Bedingung als Beleg 1111 die Anscha111111g von Knaus angeffihrt werden,

sondern ganz im Gegenteil, e1 ist ein Beweis daffir, dais 110ch im Pramenstruum die

Ovulation stattfinden kann. Es mag sein,da15 hier dutch den Aufenthalt in der

‘Klinik der Follikelsprung verzogert wurde; dies War aber ohne jeden EinfluB auf den

Eintritt der nachsten Blu’cung, wie ja die mitgeteilten Tatsachen deutlich beweisen.

Grosser_(1924) hat sch‘on frtiher darauf hingewiesen,da15,ganz vorsichtig

ausgedrfl'ck’t, die Entwicklung des menschlichen Keimlings an jeclem Tage des

menstruellen Zyklus beginnen kann. Ich habe schon damals bei der Aussprache

fiber Gr'osser’s Vortrag auf der Anatomen-Tagung (1924) betont, dais ich an den

vielen Eierstb‘cken und Gebarmfittern, die mir I-Ierr Geheimrat Sellheim in der

lieb'ensyviirdigsten Weise zur Verfiigung gestellt hat, Beobachtungen durChffihren

konnte, die eigentlich zu de1 Vorstellung zwingen, (1218 an jedem Tage de‘s men-

struellen Zyklus ein Follikel platzen, also eine Schwangerschaft beginner'i kann.

Ich habe dann (1926) 3 F'alle geschildert. Es handelt sich durchweg um Frauen,

die regelm'affiig alle 28 Tage menstruierten. Bei de1 einen V011 ihnen fand ich einen

sprungreifen Follikel am 2. Tage nach Beginn de1 Blutung, bei der zweiten Frau,

die 4 Stunden .nach dem Beginn de1 Blutung, die am 28. Tage eingetreten war,

operiert wurde, fand ich im rechten Eierstock einen etwa 2 Tage alten gelben

Korper. Der erste Fall- muls vielleicht deshalb ausscheiden, weil sich an der Gebar-a

mutterschleimhaut Veranderungen fanden, die unter Umstanden schon als krank-

haft zu bezeichnen sind. Beim zweiten Fall blutete de1 Follikel zwar noch‘aus de1

Rifistelle, er kann aber vielleicht auch etwas alter als 2 Tage sei11; auf keinen Fall.

war er aber 15 Tage vor dem Beginn de1 Blutung gesprungen.

Ganz. einwandfrei liegen 'die Tatsachen bei dem dritten Fall. Es handelt sich

11m eine 32j'2‘1hrige Frau, die Viermal geboren hatte. Die Geburten verliefen ohne

1 I111 Urtext gesper1t gedruckt.
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Stfirungen} Angeblich hat die Frau regelmafiig alle 28 Tage 3—4 Tage lang rnéiBig '
stark und ohne‘Schmerzen geblutet. "In der letzten Zeit stellten sich Anzeichen
von Qsteomalakie ein, deshalb warden beide Eierstdcke mit der Gebérmutter
entfernt, und zwarv23 Tage' nach dem Beginn der levtzten Regel. Ob die Frau nach

, der Ietzten Regel noch geschlechtlich verkehrt hat, vermag ich nicht afizugeben;
sicher'ist, daB sie in den letzten 10 Tagen vor dem Eingriff in der Klinik lag, also ‘
nicht geschlechtlich verkehrt' hatte.

Die Gebérmutter war verhéltnisméfiig groB und weich, sie zeigte nicht die‘
geringsten krankha’ften Veranderungen. Die Schleimhaut ist 15—16 mm dick und
weist das bezeichnende Verhalten auf, das Wir auch sonst im Prémenstruum finden.
Herr Prof. R. Meyer weir so liebenswfirdig, die Schleimhaut genau zu untersuchen ;
er bezeichne’c2 sie als >>pr'agravide Schleimhaut von etwa 31/2 Wochen A1ter<<.

Bei rdieser Frau‘fand ich nun im‘ rech’t‘en Eierstock einen sprungreifen Follikel.
Er ist auf dem Schnitt 14,8><11,61mm groIS und zeigt makroskopisch genau
das Verhalten, wie es Fraenkel (1923) als bgzeichnend fur einen sprungreifen
Follikel schildeft und auch auf Tafel 7, Abb. 1, darstellt. Ich habe den. Follikel

(1926) his in alle Einzelheiten genau geschildert; er zeigt nicht die Spur‘ einer
‘ krankhaften Verénderung, nur‘ist die Granulosa ziemlich dick, in ihr liegen sechs

bis acht Zellen fibereinander, wéhrend sonst im sprungreifen Follikel meistens,
aber keineswegs immér, nur, drei Zellagen zu erkennen ’sind. Der Eihfigei zerfallt,
die Eizelle hat'einen Durchmesser von 123 M, sie befin‘det sich ‘in der e'réten Reife- 1
teilung. Es handelt sich hier um die erste Lmd meines Wissens auch einzige mensch- ,
liche E-izelle, die in diesem Zustand beobachtet wurde. Auf weitere, Ei'nzelheitenr
brauche ich hier nicht'einzugehen, es sei nur hervorge’hoben, daB im r’echten Eier-
stock die Uberreste‘ eines 12—14 Wochen alten Gelbkérpers zu finden Warén; 'der
linke Eierstock enthielt einen solchen von 6—8 Wochen Alter. Er war stark zurfick-
gebildet,‘s’cammte also'sicher von der vorletzten Blutung. Ein fiberzfihliger Eier-
stock war nicht vorhanden. Die Préparate di'eses Falles habe ich oft genug gezeigtt
R». Meyer hat sie genau untersucht'und bezeichnet sie3 als >>eine der ganz seltenen
Ausnahmen_Von der Rege1<<. ‘ , -

Ich darf noch einmal zusammenfassen. Hier handelt es sich um eine Frau
'mit regelméfiiger, ZStéiglicher Blutung. Die Geschlechtsorgane sind ‘vollkommen
gesund. Am 23. Tage nach dem Beginn der 1etzten,«also am 6. Tage vor dem Be-
ginn der nachsten Blutung War hier ein vollkommen gesunder, sprungreifer Follikel-
vorhanden; DaB die Blutung, sicher am 28. Tage nach dem Beginn der letzten Regel
eingetreten ware, beweist das Verhalten der Gebérmutterschleimhaut,die sich im

1 Zustande des Prémenstruum befindet.

Grosser (1927) meint: »Hier war- Vielleicht die abnbrm tiefe Lage des Follikels
schuld an dem Ausbleiben der Ruptur.« Dazu darf ich bemerken, daB an den Stellen,
an denen die Granulosa der, Eierstocksoberfiéiche am nachsten liegt, die Grenz-
schicht nur 800 #4 von der Eierstocksoberfléiche entfernt 1st. Ich habe inzwischen
mehrere sprungreife Follikel untersucht und habe dabei feststellen kénnen, dafi
sie fifter so tief liegen Wie der oben geschilderte. Die dfinne Stromalage‘, die den
Follikel von.~der Eierstock’soberfléiche trennt, kann sicher kein Hindernis fflr' das
Platzen sein, um so mehr als sie gerade bei dem hier geschilderten Fall deutliche
Veranderungen zeigt, die ebenso Wie der Zerfall des Eihfigels darauf hinweisen,

IdaB der Follikel in ganz kurzer Zeit geplatzt ware.
Die Zusammenstellungen von Grosser (1927 und a. a. O.) zeigen am Verhalten

der bis dahin bekannten jungen Eier sehr deutlich, daB die Schwangerschaft beim
Menschen in jedem Zeitpunkt dgs menstruellen‘Zyklus beginnen karm. Mir ist auchr

2 Briefliche Mitteilung. 3 'Briefliche Mitteilung.
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V ‘keine Arbeit dieses besonders grfindlichen Forschers, mit dem ich dauernd in wissen—

schaftlichem‘Gedankenaustausch stehe, bekannt, in der er mitteilt, daB .er seine

frfiheren AnSchauungen geandert habe. Ich wfifite auch nicht, wie man gerade

das Verhalten der jfingsten menschlichen Eier erkl'aren konnte, wenn die Anschau-

' ung von Knaus zu Recht bestande. Ich darf hier noch 2 Falle erwahnen, die ich

zusammen mit Strube (1933) genau beschrieben habe. .

‘Es handelt sich um die beideri Keimlinge >>Ilse<< 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 >>Ilse<< war

:zur Zeit des Eingriffs am 14. XII. 1928 45 jahre alt. Die erste Regel/war mit

14 Jahren eingetreten, von da ab immer regelmafiig» alle 28 Tage. Sie wahrte 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 Schwangerschaf’c unterbrochen.

1m Juni 1928 erkrankte die Frau an Blinddarmentzfindung, die mit Bettruhe und

Eisblase behandelt wurde. Seit dieser Zeit bestar‘lden Starke Schmerzen in der

Blinddarmgegend, [besonders wahrend der monatlichen Blutung. Bei der Unter-

suchung im Oktober 1928 wurde festgestellt, daB die Gebarmutter etwasvergrofiert

war. Die letzte Regel trat vom 3. bis 10., XI. 1928 ein, die n‘achste war ffir den 1. KM.

1928 zu erwarten. Sie blieb aus, gleichzeitig steigerten sich die Schmerzen in der

Blinddarmgegend und der Gebarmutter sehr erheblich. Seit der letzten Regel hatte

v-die Frau zweimal geschlechtlich verkehrt, und zwar in der Nacht vom 12. zum

13. XI. 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

Gebarmutter i'm ganzen herausgenommen. ‘ .

Die Mutter des Keimlings »Nikolaus« war zur Zeit des Eingriffs am 18. V11.

1930 35 Jahre alt, die erste-Regel war im Alter von 17 Jahren 'eingetreten, sie kam

von‘ da ab regelmafiig alle 28 Tage wieder, dauerte 3—4 Tage lang und war mit

.starkem Blutverlust, aber nicht mit Schmerzen V'erbunden. 1928 heiratete die Frau,

im Oktober 1929 mufite wegen Mitralinsuffizieriz 'undEmbolien in der linken Lunge

eine Schwangerschaft unterbrochen werden. Dann trat die Menstruation wieder

regelmafiig'ein. Die letzte Regel wahrte vom 5. bis 7. VI. 1930. Nach dieser Zeit hatte

die Frau nur’einmal, und zwar am 10. VI. 1930, also im Postmenstruum, verkehrt.

Die n'achste 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 behandelnde'n inneren Mediziners die Gebarmutter am 18. VII.

1930‘supravagina1 amputiert. , ‘

Ffir das Alter der beiden Keimlinge kommen die im nachstehenden kurz zu-

sammengestellten Tage in Frage.

Tabelle I . .
____________.__.—————-——————-———--—‘,. _ _,

' . .- . . Menstruations- Befruchtungs—
i Letzte Regel Kohab1tat10n Operatlon a] ter . alter

___—r__________________———————-——————-——
.. I _ g .

Ilse 3.-—10. XI. 1928 12. XI. 1928 14. XII. 1928 l 4.] Tage i 32 Tage

Nikolaus 5.— 7. VI. 1930 10.VI. 1930 ~ 18., V11. 1930 43 Tage 1 7 38 Tage

Dabei muB betont werden, daB als befruchtender Beischlvaf fur den Keimling

>>Ilse<er1ur der in der Nacht vom 12. zum 13. XI. 1928 vollzogene in Frage kommt.

In beiden‘ FaHen ‘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 nachsten) Regel, beim Keimling >>Nikolaus<< am
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6. Tage nach dem Beginn der letzten (23. Tage vor Beginn der nachsten) Regel. Beide
Féille sind klinisch einwandfrei beobachtet, handelt es sich doch um Frauen mit
ganz gesunden Geschlechtsorganen, bei denen wegen Erkrankung anderer Teile des
Kfirpers keine Schwangerschaft mehr eintreten sollte. Aus diesem Grunde haben
sich die Frauen wéhrend der letzten Jahre sehr genau ‘beobachtet und_ nicht nur
fiber das Verhalten der Regei, sondern auch fiber den Geschlechtsverkehr genafi
Buch geffihrt. Wir ha‘ben schon frfiher (1933) darauf hingewiesen, daB beide Félle
mit der Annahme von Knaus fiberhaupt nicht in Einklang zu bringen sind; denn
niemand wird wohl annehmen, daB hier die na'chste Regel schon 5 Oder gar 11 Tage
vor der erwarteten Zeit eingetreten wéire. Leider sind diese Félle Knaus bisher
entgangen.

, .
Ich darf bei dieser Gelegenheit fiberhaupt darauf hinweisen, daB Knaus

seine Anschauungen nicht auf anatomische Befunde, sondern auf} klinische Be-
obachtungen zu stfitzen versucht. Es liegt mir vollkommen fern, daran zu zweifeln,
daB seine Beobachtungen fiber die Tétigkeit der Gebérmutter an sich zutreffend
sind, ich betone nur, daB die SchluBfolgerungen, die er zieht, sich mit sehr vielen
Tatsachen nicht in Einklang bringen lassen. Ich darf dazu bemerken, daB die
Angaben, die Knaus find sehr viele andere Geburtshelfer fiber das'Verhalten der
Eierstficke machen, zum Teil recht ungenau sind. Daffir nur ein Beispiel. Knaus
stellt in Abb. 1 (1935) einen Graaf’schen Follikel aus dem Ovarium einer 24j'éihrigen
Frau kurz vor dem Follikelsprung dar (nach Angaben H5hne’s). An dem Bild

ffillt verschiedenes auf. Die reife Eizelle hat, wie ich 1926 zeigte, im fixierten Pré-
parat einen Durchmesser von 120—140 g. In der erwéhn’ten Abbildung hat sie etwa
5 mm Durchmesser, sie ist demnach, wenn man als mittleren Durchmesser 130 M
annimmt, auf dem Bilde fingef'ahr 38fach vergrfiBert. Der ganze Follikel einschlieIfi-
lich der Granfilosa ist 41 x50 mm groB gezeichnet. Bei der 38fachen VergréBerung
entspricht dies einem Durchmesser von 1,1><1,3mm. Von diesem Follikel sagt
Knaus, er stehe unmittelbar vor dem Platzen. Es féillt auch auf, daB in der Ab—
bildung‘ die GranuloSazellen nur in ein- bis zweifacher Lage vorhanden sind, der
Cumulus QViger enthélt viel ZLl wenig Zellen. Ich muB hier darauf aufmerksam
machen, daB ein sprungreifer Follikel kirschengrofi ist. Er hat 15 20 mm im Durch-
messer, ist also wesentlich grijBer, als Knausv in seiner Abbildung angibt. Uber-
haupt findet man jetzt noch Vielfach ganz irrige Anschauungen fiber den Bau der
Eierstficke, besonders der jungen Frauen im Alter von 15—25 Jahren. Im genann’ten
Alter enthalten die Eierstficke weit mehr Bléschenfollikel, als man frfiher allgemein
geglaubt hat und auch heute noch Vielfach annimmt. Darauf habe ich (1,930) hin-
gewiesen und auch entsprechende Abbildungen gebracht. 'Ich darf jet'zt noch hin-
zuffigen, daB w‘ahrend der Entwicklungsjahre manchmal die monatliche Blutfing
langere Zeit hindurch in regelméBigen oder unregelméfiigen Zeitabsta'nden auftritt,
Ohne daB- fiberhaupt ein Follikel platzt, find ohne daB sich ein Gelbkb'rper ausbildet.
Auch hier Will ich nur einen Fall kurz beschreiben. Eine 19 Jahre und 3 Monate
alte, vollkommen gesunde find kréftige Frau, die niemais geschlechtlich verkehrt
hatte, verstarb bei einem Autounfall durch Schédelbruch. Sie war niemals krank
gewesen. Das kréftig gebaute Médchen war sportlich sehr tatig, eine gewandte
Skiléififerin und Tennisspielerin. Die erste Regel trat im Alter von 14 Jahren auf,
von da ab ganz regelm'aBig al'le 28 Tage. Die Blutung wahrte3—4 Tage, war nicht
fiberméiBig stark und hatte »in keiner Weise gestért, ja, nicht einmal beim Sport
behindert<<. Es handelt sich um eine schlanke, muskelkréftige find gut ernéihrte
jfinge Frau mit gut ausgebildeten Brfisten find Terminalbehaarung, einem schbn
geformten Becken, 'Gebérmfitter von gewéhnlicher Form find Grb'Be; Eileiter,
Gebérmutter und fibrige Geschlechtsorgane sind gut entwickelt. Die letZte Regel
war ungef‘aihr 3 Wochen vor dem Tode eingetreten. Der Zeitpunkt 13131: sich einiger—
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maBen genau feststellen, davdie Betreffende an einem Wettschwimrfien, d-as 20'Tage.

vor dem Tode stattfand, nicht teilgenommen hatte, weil sie menstruierte. Die

beiden Eierstbcke wurden in Sghnittreihen zerl'egt und genau untersucht. Sie ent-

halten neben sehr vielen Primérfollikeln massenhaft Bléischenfollikel Von bis zu

6 mm Durchmesser. In keinem der beiden Eierstb’cke findet sich ein sprungreifer

Follikel Oder ein Gelbkérper. Demnach handelt es’sich hier um eine Frau, die

' 5 jahre lang regelméfiig menstruiert hatte, und bei der sich doch am 20.Tage nach

der letzten Blutu‘ng weder ein Gelbkb’rper noch ein sprungreifer Follikel fand.

Auch diese Tatsache beweist, daB wéihrend ’der Entwicklungsjahre, vorsichtig

ausgedrflckt, keine so regelfnéfiige Beziehung zwischen Follikelreifung und .Gelb-

kérperbildung einerseits, dem Verhalten der Gebérmutterschleimhaut anderersei'ts

bestehen kann, wie man jetzt fast 'allgemein anhimmt. Auf ~Einzelhei’cen werde ich

sp'alter an anderer Stelle eingehen; hier will ich nur noch kurz einen Punkt er-

W’ahnen, der mir sehr 'wichtig erscheint;

Knaus (1942) glaubt, »nicht’ bei der Frau vermégen irgendwelche nervijse

Einflfisse die Funktion des Eierstockes zu bestimmen, wohl aber beim Kaninchen<<.

Er glaubt, .daB der Reiz, der durch Kraulen auf dem Rficken und Kreuz ausgefibt

wird und der schlieBlich eineri orgastischen Zustand hervorrufen soll, beim Kanin-

Chen >>wahrscheinlich nur Oder vorwiegend psychisch verwer’tet wird<<. Dies mag

vielleicht sein. Ich kann abet nicht verstehen, aus welchem Gmnde Knaus gerade

beim Menschen jedén Einflufi des Nervensystems auf. die Eierstécke ablehnt. Un—

endlich viele Beobachtungen haben gezeigt, daB bei allen héheren Artenr-gerade

das Nervensystem die Téitigkeit der mannlichen und weiblichen Keimdrflsen, damit

im. Zusammenhang auch die Fun-ktion der ganzen Geschlech’téorgan‘e, in tiefgreifen-

der Weise beeinfluBt. Gerade beim Menschen sind solche Vorgé‘mge am besten be-

obachtet worden. Ich darf auch hier auf die Ausffihrungen vo'n Caffier (1942a)

verweisen, des weiteren auf. die schéne, umfassende Zusammenstellung‘ von

R; Schréder (1928), auf die‘Angaben von Cordes (1918.), Sellheim (1923/24) und

A. M a'y er (1932,1940). Diese ganz wenigen Beispiele, die sich leicht beliebig vermehren

lassen, mégen genfigen; ich verweise nur noch auf‘das Werk von Walthard (1937),

in dem die Beziehungen zwischen Nervensystem u'nd weiblichen Geschle'chtsorganen

ausfflhrlich'beschrieben werden. In ihm heifit es auf S. 280: >>Durchtrenr1ung Simt-

licher zum Ovarium ziehender Nerven ffihrt zu mangelhafter Follikelreifung und

Atrophie der im Zeitpunkt der Operation vorhandenen Reste von Corpora lutea.<<

Freil'ich handelt es sich hier um einen etwas groben Versuch, der aber doch belegt,

daB. die Nerven die. Ei‘ersto'ckstéitigkeit beeinflussen.

A‘uch die Frage, 0b und in ’welcher Weiseder Orgasmus selbst nicht nur bei

den Tieren mit vorwiegend provozierter Ovulation, sondern auch beim Menschen

die Tétigkeit der Eierstécke und damit den Follikelsprung beeinflufit, will ich hier

nicht ertirtern. Ich verweise nur auf die umfassenden Zusammenstellungen von

Kehrer (1922),. Haselhorsrt (1925), auf die Mitteilung von Belonoschkin (1941)

11nd Stemmer (1940) und vor all’em auf das wichtige Buch von Kemper (1942‘).

Alle die Genannten vertreten die Anschauung,‘ daB der Orgasmus die Eierstb‘cke

beeinfluBt. Kemper beto‘nt besonders immer wieder den >>c1ie Konzeption eindeutig

begfinstigenden Effekt des Orgasmus des Weibes<<, und wie soll dieser EinfluB

anders stattfinden als dadurch, daB die Blutffille, die vor undwéihrend des Or-gas— ‘

mus sicher nicht nur im Bereiche der keimleit'enden Wege, sondern auch in den

Eierstécken besteht, die Reifung und den Sprung des Follikels fb'rdert. Belege

daffir sind nur sehr~ sch‘wer zu erbringen, doch darf ich immerhin einige TatsaChen

erwéihnen,"die wohl auch zu ‘berficksichtigen sind. Bei d‘er geschlechtlichen Be—

tatigung u-nterscheidenwir (Meisenheimer 1921) den Kontrektationstrieb und den

Detumeszenztrieb; 'dieser ist, wie sein Name besagt, mitbedingt durch die starke
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Fullung der BIutgeféiBe, die nicht nur im Bereiche der Begattungsorgane, sondern:
auch an den Eierstocken zu beobachten ist. Die Ovarien sind von auffallend vielen
Geffifsen durchsetzt, die bei méBiger Ffillung mehr Oder weniger stark geschléngelt
verlaufen. Injiziert man diese Geffifie bei einer gesunden, geschlechtstfich’cigen Frau,
so ffillen sie sich prall an, der gauze Eierstock wird dadurch erheblich vergrofiert.
Wéihrend des Orgasmus erreichen der Spannungszustand und damit die Blut-
ffillung der Geffifie im Bereiche der Begattungsorgane und der Eierstocke ihren
Hohepunkt; nach dem Orgasmus wird die Spannung rasch beseitigt, das Blut flieISt
aus den Geffifien ab. Totet man Kaninchenweibchen im Zustande hochster ge-
schlechtlicher Erregung rasch durch Nackenschlag, also nicht durch Narkose, und
eroffnet die Bauchhohle sofort, so kann man sich leicht V011 der starken Fijllung~
der Eierstocksgeffifie iiiberzeugen. Sie bleibt bis nach der Paarung bestehen, klingt'
dann aber sehr rasch ab. Beim I-Iausschaf, bei dem die Paarung nur sehr kurze
Zeit dauert, ist die Blutffillung der Eierstocke lange nicht so deutlich wie beim
Kaninchen. Diese Vorgfinge sind sicher nicht ohne EinfluB auf die Eierstockstétig—
keit. Es mag sein, daB bei Frauen, bei denen es nicht zum Orgasmus kommt, auch._
jeder Einflufi der Paarung auf die Eierstocke wegféillt, und diese Frauen mogen
vielleicht nur unmittelbar vor dem Follikelsprung befruchtet werden konnen. Bei
allen Frauen aber, die normal empfinden, bei denen der Orgasmus als natfirliche
Entspannung.eintritt, kann die starke Blutffille nicht ohne. EinfluIS auf die Eier—
stocke b.1eiben. Bei ihnen kann héufiger, mit der notigen Begeisterung ausgefibter
Geschlechtsverkehr die Follikelreifung beschleunigen, so daB der Follikel schon
im Postmenstruum platzt, w‘ahrend andererseits das Fehlen des sonst héiufig auf—
tretenden Reizesdie Follikelreifung verlangsamen und dazu fuhren kann, daB der
Follikel erst im Prémenstruum platzt. So ist es wohl zu erkléren, daB bei Frauen,
die in der Klinik beobachtet werden, héiufiger ein sprungreifer Follikel im Pra—
menstruum gefunden wird. Das Verhalten der Gebéirmutterschleimhaut.wird durch
diese Vorgéinge nicht in so tiefgreifender Weise beeinfluBt; deshalb tritt die Blutung
im allgemeinen, unabhéingig vom Sprung des Follikels, in den gewohnten Zeit—
absté‘mden ein. Die Geb'armutter verén’dert sich erst dann, wenn durch éiufiere -
Einflfisse, besonders Angst, die Eierstockst'atigkeit in so tiefgreifender Weise ge-
stb‘rt wird, daIS es zu schweren Rfickbildungen an den Ovarien kommt, die ihrer—
seits Rfickbildungen an der Gebérmutterschleimhaut zur Folge haben. .

Wir durfen es heute ja als sicher bezeichnen, (1218 in bestimmten Fallen gerade
durch den EinfluB des Nervensystems die Tatigkeit der Eierstb‘cke gehemmt wer—
den kann, und zwar beim Menschen in der gleichen Weise oder noch st‘zirker als.
bei verschiedenen Tieren. Auch darauf habe ich frfiher schon mehrfach hingewiesen
(1924,1926), und Sellheim (1924) éiuBert sich in gleichem Sinne: »Wie es eine;
Provokation der vor der Tfir stehenden Ovulation gibt, so darf man auch eine-
Retardation annehmen. Was im einen Falle die Lustgeffihle besorgen, miigen im
anderen Falle vielleicht die Unlustgefflhle bewirken. Denkbar ist natfirlich auch
das Gegenteil, daB die bei Unlustgeffihlen auftretende Anderung der Blutverteilung,
welche der bei Lustgeffihlen bekannten Zirkulationsstorung im Bauche entgegen-
gesetzt ist, auch gelegentlich eine Ovulation provoziert..«

Den sicheren BeWeis fur den Einflufi des Nervensystems auf die Tétigkeit der‘
menschlichen Eierstocke habe ich wéihrend der letzten Jahre erbringen konnen (1940,.
1942). Es ist schon seit langem bekannt, daB auch gesunde, krif’cige Frauen in der

Zeit, die sie im Geféingnis zubringen, nicht menstruieren. Besonders deutlich ist dies.
Wéihrend der Untersuchungshaft zu erkennen, also in der Zeit, in der eine Frau sich
vor der'bevorstehenden Verhandlung, deren Ausgang ja ungewifi ist, ffirchtet, oder

V dann, wenn sie eine schwere Strafe erwarte’r. 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, kérperliche und seelische Not. Amenorrhoe,

Tempoanomalien, Schrumpfungszu'sténde sind die Folge« (Schrijder 1941). Dabei

muff) hervorgehoben werden, daB die Grenze' zwischen ovarial-stabilen und ovarial-

labilen Frauen ja keine feste ist. Sie verschiebt sich vielmehr mit der Starke des

wirkenden Reizes, 11nd es gibt woh*1 nur sehr wenige Frauen, deren Geschlechts—

organe auch darm noch ihre Tatigkeit gleichm'afiig verrichten, wenn starke seeJische

Erregung, besonders die Angst vor dem Tode, verbunden mit veré‘mderter Umgebung

und Bewegungsbeschrénkung, einwirken. Als Folge davon beobachtet man, dafi

mit ganz geringen Ausnahmen bei allen Frauen, die wegen schwerer Verbrechen

ins Geffingnis kamen, die Blutung aussetzt. Der Grund dafflr sind, wie ich deutlich

zeigen konnte, schwere Verénderungen an den Eierstécken, die ihrerseits wieder

Veréinderungen an den keimEeitenden Wegen Zur Folge haben.

: ‘Ich will auch hier nicht auf Einzelheiten eingehen; ich werde alle meine bis-

herigen Beobachtungen demnéchst zusammengefafit veréffentlichen. Hier will ich

nur einen Fall schildem, der deutlich zeigt, dafi durch die Angst, also dureh den

EinfluIS des Nervensystems, das Platzen ein‘es sprungreifen Follikels verhindert

werden kann. Es handel‘c sich um eine 20 jahre 3 Monate alte, vollkommen ge-

sunde, unverheiratete Frau, die seit dem 14. Lebensjahre regelm'eiBig alle 27 bis

29 Tage ohne Beschwerden menstruierte, gelegentlich geschlechtlich verkehrte, aber

niemals geschwéngert worden war. Sie war 68 Tage im Gefangnis und hat w'ahrend

dieser Zeit nicht menstruiert; sie war im fibrigen vollkommen gesund.

Der linke Eierstock ist 52 mm lang, 20 mm breit und 12—14 mm dick. An ihm

\sind mit freiem Ange keine Besonderheiten zu erkennen. Der rechte Eierstock ist

63 mm lang, etwa 20 mm breit und 15—46 mm dick. An seinem uterinen P01 er—

kennt man eine dfinnwandige Cyste von etwa 18mm Durchmesser. Sonst' zeigt

auch dieser Eierstock keine Besonderheiten. Beide Eierstécke zeigen auf dem

Schnitt das gewfihnliche Verhalten, wie ich es mehrfach fur junge Frauen geschildert

habe. Neben zahlreichen Primérfollikeln enthalten sie vereinzelt wachsende und

sehr viel Bléschenfollikel von 1,5—7 mm Durchmesser. In allen Bléschenfollikeln

' erkennt man mehr Oder weniger starke Verénderungen an der Eizelle und. zum

Teil auch am Follikelepithel, wie ich sie frfiher als bezeichnend fur gesch’cidigte Eier-

stécke geschildert habe. 'Im Gegensatz dazu zeigen auch hier die Eizellen in den

Primérfollikem und den kleineren Follikeln normales Verhalten. Die Eierstficke

enthalten neben Vielen, stark zurfickgebildeten, atretischen Follikeln auch zahlreiche

Corpora candicantiafnirgends aber einen Gelbkbrper Oder ein Gebilde, das mit

Sicherheit als der Uberrest eines solchen angespro‘chen werden kénnte; Die groBe

Cystegjm rechten Eierstock wurde in Schnittreihen zerlegt; Es handel’c sich um

einen sprungreifen Follikel. Er ist von Epithel ausgekleidet, das verschiedenes

Verhalten zeigt. An vielen Stellen ist es sehr niedrig, nur 4—10“ dick; ein— bis

zweischichtig. Es besteht hier nur aus ganz kleinen zellen, die sich deutlich gegen—

‘ einander abgrenzen Jassen. Ihre Kerne zeigen durchweg ganz unregelméfiige Form,

héckerige und zackige Oberfléche und sehr derbes Gerfist. An anderen Stellen ist

das Epithel wesentlich dicker. Es halt hier bis zu 60 M- Sechs bis acht Ze-llschichten

liegen flbereinander, aber auch hier sind die meisten Zellen sehr klein, deutlich

abgegren‘zt. Sie énthalten unregelméfiig geformte, geschrumpf’te und ,zum Teil

pyknotische Kerne. Dazwischen erkennt man einzelne, gréBere Gebilde, die die

bezeichnende Form der Granulosazellen'zeigen. Sie halten 16—18 M im Durch-

messer, ihr Cytoplasmaleib ist heller, feinstens gekijmt, ihr Kern ist kugelférmig,

hat 7—~10 ,u im Durchmesser, erscheint hell und zeigt sehr feines Liningerflst, dem

das Chromatin in Form feinster Kérnchen angelagert ist. Der. Eihfigel hat etwa

500.“ im Durchmesser. Er liegt auf der von der Ob‘erfléche abgewendeten Seite

und besteht ganz aus Granulosazellen, deren,Kerne, mehr Oder weniger stark ge-
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schrumpft, veré‘mdert erscheinen. Nirgends findet man in seinem BereiCh oder in
anderen Teilen der Granulosa Zéllen, die sich teilen. Die Theca besteht ans lockerem
Bin'degewebe, sie ist reich an Zellen, enth‘alt auch einzelne, aber nicht sehr viele der
'groBen, bezeichnenden Thecazellen; sie ist durchsetzt von zahlreichen, dfmnwandigen
GefaBen, die im Bereiche des Eihflgels in das Epithel eindringen. Die Eizelle selbst
hat L30 ,u im Durchmesser, sie ist V011 einem dicken Oolemma umgeben und sehr
stark veréindert. Der Kern ist ganz hell und enthéilt kaum noch Chromatin.

_ Die Gebfirmutter zeigt die gewéhnliche Gréfie und laBt bei der Betrachtung
mit freiem--‘Auge keine krankhaften Veréinderungen erkennen. Die Muskulatur ist
derb und fest, sie enfhélt nur wenigBindegewebe. Die Schleimhaut ist im Bereiche
des Gebfirmutterkb’rpers und des Isthmus nur 300—5400 #- dick, sie ist von niedrigem
Epithel fiberkleidet, dessen Zellen kubisch bis flach sind; nirgends finden sich
Flimmern’. Die Tunica propria ist sehr'dicht, sie enthilt wenig GeféiBe, aber masseu-
haft kleine Histiocyten. Entsprechend der geringen Dicke der Schleimhaut findet
man nur weni'g kurze und schwach veréstelte Drfisen, die fast gerade verlaufen.
Sie sind von niedrigem, zylindrischem Epithel ausgekleidet, dessen kleine Zellen
fast ganz von langlich ovalen Kernen ausgefullt sind und keine Spur einer Ab.—
sonderung zeigen. Im ganzen muff) die Schleimhaut als atrophisch bezeichnet werden.
Sie entspricht in 'ih'rem Verhalten keinem Zustand des normalen Zyklus. Das Ver-
halten der Schleimhaut des I-Ialsteiles und der Eilieiter ist fflr die hier zu erb’rternde
Frage nicht von BedeutungL ‘

'Wie der Vergleich mit anderen, éhnlich gelagerten F‘allen, 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 insGef‘e‘m‘gnis kam,
enthielt der rechte Eierstock einen reifen Follikel, d'er normalerweise spéitestens
am néichsten Tage geplatzt wéire. Als Folge der Angst und Aufregung, also unter
dem EinfluIS des Nervensystems, wurde die Eierstockstéitigkeit gehemmt, der Follikel
platzte nicht, die Eizelle starb ab, wie stets in solchen Fallen, und ging langsam
zugrunde. Als Folge ‘davon verénderte sich auch‘das Follikelepithel. Nach dem
erhobenen Befunde ist .es ausgeschlossen, daB der groBe Follikel erst wéhrend des
Aufenthalts im Geféngnis heranrei'fte. Dagegen spricht vor allem das ‘Verhalten der
atrophischen Gebfirmutterschleimhaut. Demnach wurde der Follikelsprung hier
vollstéindig verhindert: Es ist wohl anzunehmen, daB in'anderen Fallen, wenn das
Nervensystem nicht so stark erregt wird, das Platzen eiries reifen Follikels nurfiir
kfirzereZeit verhindert wird, und daB sich dabei die Eizelle nicht krankhaft veréindert.

Ich habe den Fall deshalb hier geschildert, weil er zeigen sollte, daB durch
den EinfluB des Nervensystemsder Follikelsprung beim Menschen nichvt nur ver- ‘
zdgert; sondern sogar vollkommen gehemmt werden kann. .

Weitere Belege, die zeigen, C1315 das Nervensystem gerade beim Menschen
die Téitigkeit der Eierstdcke in tiefgteifender Weise beeinflussen kann, brauche ich
nicht anzuffihren. Wir sind heute gewohnt, alle Vorg'ange im menschlichen und
tierischen Kfirper, wenn irgend méglich, nur auf die Wirkung von Hormonen
zurfiékzuffihren und dabei den Einflufi des Nervensys’cems zu wenig zu beachten.
Dies ist ein Fehler. Gerade die Ietzten Untersuchungen von Bustamantev, Spatz
und Weisschedel (1942) haben gelehrt, dafi das Tuber’cinereum fur die Leistung
der Keimdrfisen 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 schtinen 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 Hypothaiamus fehlt.
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Kurz zusammengefafit, darf ich feststellen, daB bei den drei Tierarten Kanin-

chen, Katze und Frettchen, bei denen die Follikel gewtihnlich im Anschlufi an die

Paarung platzen, auch spontanelOvulation vorkommen kann.

Beim Menschen kann Befruchtung auch im Postmenstruum, am 6.——11.Tage

nach dem Beginn der letzten Regel bei 28tégigem Zyklus, und auch im Préimenstru-

um, am 6. Tage vor dem Beginn der let'zten Regel bei 21tfigigemZyk1us, erfolgen.‘

Der Follikelsprung kann beim Men‘schen bei 28’cégigem Zyklus bis zum 23. Tage,

also bis zum Pramenstruum, verzégert werden, ohne daB dabei die gewéhnliche

Entwicklung der Schleimhaut gestért wird.

Die Eierstficke werden auch beim Menschen dutch das Verhalten des Nerven-

systems beeinfluBt. Durch Angst und Aufregung kann ihre T'ati'gkeit j‘ah unter-

brochen und das Platzen eines sprungreifen Follikels verhindert warden. Die. An-

schauung von Knaus kann mit allen diesen Tatsachen nicht in Einklang gebracht

werden. '
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. Zur_Te1eologie des Wehenschmerzes

Von Willi Wolf

Uber den Sinn des Wehenschmerzes, des einzigen Schmerzes, der bei einem

physiologischen Vorgang entsteht, ist Vie] gedacht worden. Gewisse Allgemein-

gfiltigkeit 'd-rarf die Auffassungbeanspruchen, daB der Wehenschmerz notwendig

ist als Mahner, welcher der Schwangeren mit aller Deutlichkeit klarmacht, daB
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