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508.

(Gynikologie Nr. 185.)

Die wechselseitigen Beziehungen der innersekre-
torischen Organe, insbesondere zum Ovarium.

Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Menstruation.

Von

Dr. Otfried O. Fellner,
Wien.

In den letzten Jahren ist so viel Material in bezug auf die innere
Sekretion verschiedener Organe aufgestapelt worden, wobei wieder-
holt auch auf das Ovarium Riicksicht genommen wurde, dafl es sich
der Miihe lohnt, alle diesbeziiglich bekannten Tatsachen von einem
einheitlichen Gesichtspunkte aus zusammenzufassen, um so mehr, als
sich aus dieser Betrachtung einige neue Anschauungen zu ergeben
scheinen. Dies soll im folgenden versucht werden.

I. Theorie der Menstruation.

Meine diesbeziiglichen Studien haben mich vor allem zu der Ep-
kenntnis gefiihrt, dafl man mit keiner der bisher bekannten Theorien
der Menstruation sein Auskommen findet. Wollen wir aber das Ver-
hiltnis der anderen sekretorischen Organe zum Ovarium verstehen,
so miissen wir vor allem iiber die Funktion der Genitaldriisen Klar-
heit gewinnen.

Nachdem eine Reihe von Theorien verlassen wurde, kam man auf
Grund der Born-Friinkelschen Theorie zu der Anschauung, daf} ein
durch die periodische Funktion des Ovariums in ihm produzierter,
an die Blutbahn abgegebener Stoff es ist, der den Anstoff zu den
menstruellen und Schwangerschaftsverinderungen gibt. Man ist sich
nicht ganz klar dariiber, ob es das Corpus luteum oder die inter-
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422 Otfried O. Fellner, [2

stitiellen Zellen sind, welche hier in Betracht kommen. Die Funktion
des Ovariums soll eine Kongestion der Sexualorgane und ferner eine
Toximie, aber auch zugleich eine Entgiftung des Organismus hervor-
rufen. Diese beiden einander widersprechenden Funktionen will man
sich oder vielmehr konnte man sich nur so erkliren, dafl das Ova-
rium giftige Stoffe an den Organismus abgibt, wihrend die Entgif-
tung dadurch stattfindet, dal diese Stoffe durch die Menstruation aus-
geschieden werden. Nach dieser Anschauung wire also das Ovarium
den den Organismus vergiftenden innersekretorischen Organen zuzu-
zihlen. Ich werde spiter zeigen, dafl alle den Organismus vergiften-
den Substanzen Blutdrucksteigerung hervorrufen. Wir wissen aber, dafl
das Eierstockssekret Blutdrucksenkung bewirkt. Schon dieser Umstand
spricht einigermaflen gegen die herrschende Anschauung. Der beste
Priifstein fiir die Funktion eines innersekretorischen Organes sind
jene Erscheinungen, welche nach der Exstirpation des Organes auftreten.
Nach der ausfiihrlichsten diesbeziiglichen Arbeit von Mandl und Biir-
ger?) erlischt mit dem Erldschen der Funktion des Ovariums die Menstru-
ation und die Menstruationswelle. Schon hier stoflen wir auf einen
Widerspruch in der Literatur. Ohlshausen hat nach Kastration
wegen Myom noch 3mal typische Menstruation auftreten gesehen.
Neuerer Zeit hat Gellhorn?) einen Fall verdffentlicht, wo nach Exstir-
pation der Ovarien noch immer Menstruation auftrat, bis man einen
Peritonealstrang durchtrennte. In beiden Fillen konnte man eventuell
an das Zuriickbleiben von Ovarialresten oder eines iiberzihligen Eier-
stocks denken. van de Velde hat durch Darreichung von Ovarial-
tabletten auch im Klimakterium Menstruation erzeugen konnen, sofern
man unter Menstruation Blutung versteht. Das gleiche ist Gellhorn
gelungen. Man konnte derlei Erfahrungen ohne Zweifel auf die un-
bedingte Abhingigkeit der Menstruation von Ovarialsubstanzen be-
ziehen. Und doch stimmt dies nicht ganz. F.Deales?) zeigte ebenso
wie Ficarelli und Holterbach, dal man Brunsterscheinungen beim
Tiere, die man sicherlich biologisch, insbesondere bei Hunden, an
denen ersterer experimentierte, der Menstruation gleichstellen kann,
durch Yohimbin zu erzielen vermag. Daraus miissen wir folgern,
daf} die Menstruation (Blutung) ein dem Uterus eigentiimlicher Vor-
gang ist, der durch jede Substanz, welche ebenso wie das Ovarium zu
Blutiiberfiillung im Uterus fiihrt, hervorgerufen werden kann. Viel-

1) Die biologische Bedeutung der Eierstécke nach Entfernung der Gebdrmutter.
Deuticke 1904. .

2) Menstruation ohne Ovarien. Zentralbl. f. Gyn. 1907, Bd. 40.

3) Berliner klin.- Wochenschr. 1907, Bd. 42.
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leicht gehdrt auch hierher die urspriinglich Pfliiger-Stralmannsche
Anschauung, dafl Druckerh6hung im Ovarium Hyperimie der Uterus-
schleimhaut erzeugt. Umgekehrt kénnte man eine Erscheinung, welche
bisher eine Erklirung nicht gefunden hat, nimlich das Ausbleiben der
Menstruation i. e. Blutung bei Fisteln auf das Fehlen eines druck-
erh6henden Momentes, nimlich das Fehlen der Blasenfiillung zuriick-
fiihren.

Ich habe im vorhergehenden nur auf das Hullere Moment der
Menstruation, nimlich die Blutung, Riicksicht genommen, und schon
hier zeigte es sich, daf} eine unbedingte Abhiingigkeit der Blutung
vom Ovarium nicht besteht. Noch mehr zeigt sich dies bei Betrach-
tung der Sekretionserscheinungen. Ich will hier gar nicht darauf ein-~
gehen, dafl bei der Annahme, die Titigkeit des Ovariums erzeuge
die Vergiftung und 16se bei maximaler Titigkeit oder Anhiufung der
Stoffe die Entgiftung aus, der Zustand des Ovariums zur Zeit der
Menstruation stets derselbe sein miisse, und doch sind bis jetzt sekre-
torische Verinderungen in den interstitiellen Zellen, eine allmihliche
periodische Zunahme und Abnahme des Sekrets nicht nachgewiesen.
Auf noch grofiere UnregelmiBigkeiten stoflen wir bei der Annahme,
dafll die Menstruation mit der Follikelreifung in ursichlichem Zusam-
menhang steht. Ich verweise hier auf die Arbeit von Ancel und
Villemin?) und von Leopold und A. Ravano?. Ja, es gibt Ver-
suche, die zeigen, dafl die Menstruation auch von anderen Driisen
abhiingig ist, so von der Schilddriise. Franz6sischen Autoren, so
Faveau de Courmelles, und spiater M. Frinkel ist es gelungen,
durch Bestrahlen der Schilddriise die Menstruation i. e. die #uBeren
Zeichen derselben, die Blutung, ganz zu sistieren oder zu schwichen.

Wenn wir vollends zu den Ausfallserscheinungen tibergehen, so
1aBt sich meiner Ansicht nach die Theorie, dafi der Uterus gleichsam
nur der Ausfiihrungsgang des Eierstockes ist, nicht recht festhalten.
Es ist wohl richtig, dal man sich die Erscheinungen des Klimak-
teriums durch den Ausfall der Eierstockstitigkeit. ohne weiteres er-
kliren kann, ebenso wie die strumipriven Symptome durch den Aus-
fall der Schilddriisentitigkeit. Aber schon hier ist es sehr auffallend,
dafl der Ausfall der Eierstockstitigkeit dhnliche Symptome macht, wie
nach der bisherigen Theorie in der primenstruellen Zeit und in den
ersten Tagen der Menstruation, die maximale Titigkeit des Ovariums
beziehungsweise die Anhéufung der Sekretionsprodukte des Ovariums.
Wird der Uterus entfernt, und werden die Ovarien belassen, so er-

1) Société. de Biologie. Juillet 1907.
2) Arch. f. Gyn. Bd. 83, H. 3.
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lischt zwar zunichst die Menstruation als sichtbarer Ausdruck der
Ovarialtitigkeit, die Welle aber bleibt erhalten. Ich frage nun, wie
in diesen Fillen eigentlich Entgiftung zustande kommt. Es ist ja
richtig, dafl nicht allzuselten die Schilddriise hypertrophiert. Man
kénnte also annehmen, dafl hier die Entgiftung durch die Schilddriise
stattfindet. Dies alles setzt aber voraus, daf} tatsichlich das Ovarium
eine blutdrucksteigernde Driise ist, was sicherlich nicht zutrifft. Nun
treten in einer Reihe von Fillen Molimina menstrualia auf. Darunter
versteht man nervose Erscheinungen, die mit Blutdrucksteigerung
einhergehen, und gerade zu der Zeit, welche jener entspricht, in der die
Menstruation eintreten sollte, sich dufiern. Daf8 die Erscheinungen mit
dem Hochstande des Blutdruckes zusammenfallen, davon konnte ich
mich wiederholt {iberzeugen. Ich verfiige iiberdies iiber zwei Blutdruck-
kurven von Frauen, denen der Uterus entfernt wurde. Die Kurve
zeigt, dhnlich wie die von Mandl und Biirger veroffentlichte, eine
der normalen Menstruationswelle ganz analoge Gestalt mit Molimina
menstrualia auf dem Hohepunkt des Blutdruckes. Diese Erscheinung
muBte also nach der herrschenden Anschauung auf das Ovarium be-
zogen werden, indem die Anhdufung der sekretorischen Produkte
schlieBlich zu den Beschwerden fiihrt, wihrend die Entgiftung durch
irgendein uns derzeit noch unbekanntes Organ, vielleicht durch
die Schilddriise erfolgt. Merkwiirdigerweise finden sich hier auch
regelrechte Ausfallserscheinungen, nach Mandl und Biirger in 479%,
wihrend Molimina menstrualia nur in 26 % vorhanden sind. Diese
also ziemlich hiufigen Erscheinungen sind bei Aufrechterhaltung der
derzeit herrschenden Theorie schwer zu erkliren. Sie treten zu der
Zeit auf, wo die Welle gerade nicht sehr hoch ist, oder ein plotz-
liches Ansteigen und ein ebenso plotzlicher Abfall nachweisbar ist.
Man nimmt in diesen Fillen zu der wahrscheinlich richtigen Ansicht
Zuflucht, daB hier die Ovarien nicht funktionieren. So richtig auch
die Tatsache an sich sein mag, in das Schema palit sie logischer-
weise nicht hinein. Wenn die Steigerung der Sekretion der Ovarien,
beziehungsweise die Anhiufung der Stoffe zu den Molimina menstru-
alia fiihrt, kann doch unmdoglich der Wegfall eben dieser Stoffe die
gleichen Erscheinungen hervorrufen. Denn zwischen Molimina men-
strualia und Ausfallerscheinungen besteht nur der Unterschied, dafl.
erstere in und zu bestimmten Zeiten wiederkehren, letztere aber hiu-
figer und in unregelmifligen Intervallen.

Vollends unverstindlich bleiben aber bei dieser Theorie die Tat-
sachen, die sich aus der Mitentfernung der Ovarien ergeben. Bei
Mitentfernung der Ovarien treten in 73% Symptome auf. Man sollte
annehmen, dall wenn das Organ, welches tatsichlich bei stidrkster
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Sekretion die Symptome erzeugt, entfernt wird, keine Symptome mehr
auftreten, welche wir sonst auf die Sekretion dieses Organs beziehen.
Es sollten also logischerweise bei Entfernung des Uterus samt Adnexen
im Gegenteil keine Ausfallserscheinungen auftreten. Belassen wir eines
oder beide Ovarien, so finden sich in 679 Symptome. Ich méchte
nun meinen, dafl der Unterschied so gering ist, dal man eigentlich
den Ovarien fast keinen Einflufl auf die Ausfallssymptome zuschreiben
sollte. Aber vielleicht ist die Heftigkeit der Symptome eine geringere.
Heftige Symptome bei Belassen der Ovarien in 15%, bei Wegnahme
der Ovarien in 19%. Bei Belassen des vergiftenden Organs also auch
héher als bei Wegnahme desselben. Und tatsichlich haben wir ja
alle die auf gréBere oder geringere Erfahrungen gestiitzte Ansicht, dafl
die Ovarien die Ausfallserscheinungen mildern. Die Tatsachen’ stehen
in strengstem Widerspruch zu der Theorie der vergiftenden Wirkung
des Ovariums. Wir fiihlen uns unbedingt zu der Ansicht gedringt,
dafl das Ovarium ein entgiftendes Organ ist. Dann ist auch
der Ausdruck Ausfallserscheinungen gerechtfertigt. Es ergebe also
diese Anschauung die Theorie, dafl im Korper Stoffwechselvorginge
sich abspielen, die zu einer allmihlichen zunehmenden Intoxikation
mit begleitender Blutdrucksteigerung fiihren, die schliefSlich die Sekre-
tion des Ovariums auslésen; diese Sekrete wirken nun auf den Uterus
ein, der durch duflere Sekretion und Blutung die giftigen Stoffe aus-
scheidet; vielleicht werden durch das Ovarialsekret direkt die giftigen
Stoffwechselprodukte entgiftet. Blutdrucksenkung ist die Folge.

Priifen wir diese Theorie an einigen Tatsachen. Totalexstirpation
des inneren Genitales mufl zu Ausfallserscheinungen fiihren, da die
Entgiftung durch das Ovarium fehlt. GroBtenteils treten aber andere
Organe ein, so anerkanntermaflen die Schilddriise, deren Titigkeit die
Entgiftung besorgt. Werden beide Ovarien belassen oder auch nur
eines, so treten die Ausfallserscheinungen etwas seltener auf; das
Ovarium sezerniert ja und kann die Stoffwechselprodukte entgiften, es
fehlt die Sekretion des Uterus und die Blutung, daher kommt es doch
und zwar nicht so selten zu Symptomen. Die Welle bleibt erhalten,
Molimina treten auf, denn die Entgiftung erfolgt periodisch. In diese
Theorie passen auch sehr gut die Beobachtungen Gellhorns und
van de Veldes, dal Ovarialtabletten die Menstruationsblutung aus-
losen konnen.

Aber auch diese Theorie kann nicht voll befriedigen. Es ist zu-
nichst auffallend, dafl der Kérper beim geschlechtsreifen Weibe zur
Entgiftung noch des Ovariums bedarf, wihrend vorher und nachher
die anderen entgiftenden Driisen ausreichen. Man konnte dies auf
ein Plus an toxischen Stoffen beziehen. Tatsichlich spricht ja vieles
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dafiir. Niemals erreicht im normalen Zustand der Blutdruck die Héhe
wie zur pridmenstruellen Zeit. Hierzu kommen die primenstruellen
Vergiftungserscheinungen. Es liegt nun nahe, in der eireifenden Titig-
keit dieses Plus zu suchen, derart, dafl durch das Heranreifen der
Eieér toxische Produkte gebildet wurden. Dagegen spricht so manches,
vor allem die zeitliche Unabhiingigkeit der Eireifung von der Periode.
Ferner beginnt nicht selten die Eireifung vor der Menstruation und
iiberdauert dieselbe. Wir sehen bei Haustieren oft die Brunst ein-
treten ohne Reifung von Eiern. Nach Hensen fallen bei Kaninchen
briinstige Erregung und Eiablésung nicht immer zusammen. Bei den
Fledermiusen?) sind Brunst und Ovulation durch Monate voneinander
getrennt. v. Winckel? erwihnt eine Frau mit 17 Schwangerschaften,
die gerade zu der Zeit, wo sie nicht menstruierte, schwanger wurde.
Sprungreife Follikel beobachtete man im Klimakterium, Schwanger-
schaft vor Eintritt der Menstruation sowohl in der Pubertiit, wie auch
in der Laktationsperiode. Dann ist es kaum glaublich, dafi die Follikel-
flissigkeit — und nur um diese kann es sich handeln — giftig sei,
da doch das Ei in ihr aufwichst.

Ich meine, dal dieses Plus an Toxinen vom Uterus geliefert
werden konnte. Der Uterus wiirde sonach zu den inner-
sekretorischen Organen vergiftender, blutdrucksteigernder
Natur zu rechnen sein. Wir werden sehen, dafl sich mancherlei Er-
scheinungen dadurch zwanglos erkliren lassen, daff sich dann das
Sekretionspaar Uterus-Ovarium mit Leichtigkeit in die Serien der
anderen innersekretorischen Organe einfiigen 1dft, dall wir so zu
einer allen Erscheinungen gewachsenen Menstruationstheorie kommen,
und daB schliefSlich einige Tatsachen fiir die innersekretorische Funk-
tion des Uterus zu sprechen scheinen.

Nicht ganz uninteressant ist diesbeziiglich die Tabelle Il von Mandl
und Biirger: Supravaginale Amputation, Totalexstirpation des Uterus
per laparotomiam mit Belassung eines oder beider Ovarien. Die
Fille von supravaginaler Amputation geben in 579%, die von Total-
exstirpation in 429, Ausfallserscheinungen; dies ist um so auffallender,
als sich bei der Nachuntersuchung die Ovarien bei supravaginaler
Amputation stets in gutem Zustande befanden, wihrend sie bei Total-
exstirpation des Uterus 4mal nicht palpabel waren, 1mal sich eine in
ihrer Grofle nicht genau bestimmbare Resistenz vorfand. Dies spricht
wohl sehr dafiir, dafl das schlechtere Resultat auf den Uterusrest zu-

1) R. Miiller, Sexualbiologie. Berlin,'L. Marcus, 1907,
2) Handbuch d. Geburtsh. I.





























































































