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Die Klinik des normalen und gestorten
mensuellen Cyclus.

Von
R. ScnropER-Leipzig.

Wer iiber klinische Cyclusfragen sprechen will, mufl die physiologi-
schen Grundlagen auf ihre praktische Brauchbarkeit priifen. Das Ge-
samtgebiet des Cyclus bietet eine grole Summe von Einzelproblemen ;
es war deshalb richtig, dafy der Herr Priisident eine Reihe von speziellen
Referaten hat erstatten lassen. Fiir dieses Referat, das nunmehr eine
Zusammenfassung fiir die Klinik und damit fiir die tégliche Praxis
geben soll, miissen einige wichtige Punkte vorerst herausgestellt werden.

Wir wissen, dal} der cyclische Prozell seine Triebfeder in den Eier-
stocken und in Abhéngigkeit davon im Uterus, Tube, Scheide und deren
engerer und weiterer Umgebung hat. Seine Steuerung liegt im Grol3-
hirn, Zwischenhirn und Hypophysenvorderlappen, sie erfolgt auf
hormonalem Wege iiber das Blut und auf nervosem Wege iiber das
vegetative und vasomotorische Nervensystem. Wo nun finden wir objek-
tive Angriffspunkte, um tiiber den jeweiligen speziellen Cyclusablauf
im gegebenen klinischen Falle brauchbare Auskunft zu erhalten ?

Die Rolle des Zwischenhirns und des Hypophysenvorderlappens
ist uns in den vorangegangenen Referaten aufgezeigt. Trotz der inter-
essanten Resultate, die uns diese iibergeordneten Zentren besser als
bisher haben erkennen lassen, bleibt die Erfassung dieses Gebietes noch
im Stadium wichtiger und fiir unser ordnendes Denken unentbehrlicher
Theorien. Eine im Einzelfall fiir die Klinik notwendige Entscheidung
iiber den Cyclusablauf oder einer momentanen Phase lift sich daraus
nur vereinzelt ableiten. Uns fehlen noch genauere Kenntnisse iiber die
gonadotropen. Hormone, besonders iiber ihre chemische Konstitution
und exaktere Methoden ihrer quantitativen Erfassung im zirkulierenden
Blut; die biologischen Teste sind bei den offenbar geringen Hormon-
quantititen zu wenig empfindlich und kénnen nur mehr qualitativ als
quantitativ arbeiten.

Die AuBerungen des Fierstockes durch seine Hormone sagen uns
schon mehr; ihre chemische Konstitution ist bekannt, aber der Nachweis-
test wiederum im stromenden Blut ist noch zu wenig empfindlich, als
dafl durch quantitativen Nachweis des Follikelhormons Einzelheiten
des Cyclusganges erfaf3t werden kénnten. Die sehr sorgfiltigen quanti-
tativen Untersuchungen SieBrEs betreffend die Follikelhormonaus-
scheidung in Blut und Harn und auch Faeces haben interessante Tat-
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sachen ergeben, uns aber doch fiir rein klinische Zwecke nicht wesent-
lich weitergebracht. Wir wissen noch nicht genau, was im einzelnen
mit dem Follikelhormon im Korper vor sich geht. Die Rolle der Leber
und Niere und auch anderer Gewebe sind noch unklar.

Besser steht es mit dem Corpus luteum-Hormon, das uns durch den
Nachweis der Pregnandiolausscheidung zum mindesten die Corpus
luteum-Phase erkennen lift und vielfach auch fiir Cyclusstudien ver-
wendet wird. Es wird hierbei ein luteinisierendes Hormon zur Anregung
der Corpus luteum-Bildung und ein Luteotropin, das das Corpus luteum
erhalten soll, unterschieden (z. B. THomsoNn und Davis u.a. 1947).
Aber genauere Phasenbestimmungen sind auch damit kaum zu er-
reichen.

Die Hierstocksanatomie kann uns eine bessere Fiihrerin sein zum
Studium des jeweiligen Phasenstandes, jedoch nur am vorliegenden
Priparat. Follikelphase und Corpus luteum-Phase wechseln im normalen
Cyclusablauf ab; aus ihren anatomischen Einzelheiten lassen sich
genauere Zeitbestimmungen ablesen und manche Aufklérung gewinnen.

Der Ablauf der Follikelphase hat durch amerikanische Arbeiten,
seit etwa 20 Jahren, durch ALLEN und EvANS inauguriert, eine ver-
anderte Auffassung erfahren. H. Evaxs und Orive Swezy haben bei
vielen Tieren, besonders denen mit groflem Wurf, die Eierstocksbilder
so gedeutet, dafl Eizellen und Primordialfollikel keineswegs ein langes
Leben haben und auf ihre Erweckung zum Wachsen und Reifen warten,
sondern daf3 die Primordialfollikel in Eischliuchen, die den PFLUGER-
schen Schlduchen gleichen, sich bilden und in bestimmten Abstinden
wieder zugrunde gehen. Auch in der geschlechtsreifen Zeit sei ein
dauerndes Auf und Ab zu beobachten, indem aus den Primordial-
follikeln rasch Sekundir- und Tertidrfollikel werden, aus denen dann
einige wenige der Reife zustreben und zur Ovulation kommen. Nach
der Ovulation aber gehen viele, ja alle Follikel wieder zugrunde; nur
diejenigen, die die Reifeier abgaben, werden zum Corpus luteum um-
gewandelt. Schon bald beginnt dann eine neue Follikelwelle zu wachsen
und zu reifen. Die Ovogenesis liuft nach Knaus’ Ausfithrungen wihrend
des ganzen Lebens ab, sie ist der Ursprung des Rhythmus; das Keim-
epithel sei autonom. Es kann auch bei hypophysektomierten Tieren
die Eizellen rhythmisch bilden. Ubersicht iiber die amerikanische
Literatur bei HussLein2 Dieser Follikulircyclus soll auch fiir den Men-
schen gelten; jedenfalls ist das zunichst ein biologisches Postulat, da
er bei so vielen Tieren nachgewiesen sein soll. Soviel lif3t sich jedoch fiir
den Menschen sagen, dafl in der Follikelphase viele reifende und auch
wachsende Follikel nachweisbar sind in der GréBenordnung von 1—3—5

~ 1K~AUS: Dtsch. med. Wschr. 1952, 445.
2 HussLEiN: Zbl. Gynik. 1949, 357.
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und 10 mm und schliefilich vereinzelt als Reiffollikel bis zu 15 mm Durch-
messer. Nach der Ovulation des einen oder auch eines zweiten Follikels
beherrschen viele Follikelatresien und nur wenige intakte Blischen iiber 3
oder 4 mm das Bild. Es besteht also auch beim Menschen ein typischer
Follikelcyclus mit dem Hohepunkt um die Ovulation. Fraglich und nach
ausgedehnten anatomischen Studien hochst unsicher bleibt jedoch fiir
den Menschen die Neubildung der Eizellen aus der Ovarialoberfliche,
ihre periodische Einsenkung durch die dicke und feste Albuginea, die
Neubildung der Primordialfollikel und das in jedem Cyclus neue und
daher kurzfristige Heranwachsen zu Sekundir-, Tertiiir- und Reif-
follikel. Das aber ist eine Frage, die fiir den klinischen Cyclusablauf
geringere Bedeutung hat; sie gehort mehr in den Arbeitskreis des ver-
gleichenden Anatomen und Embryologen.

Die reifenden Follikel, also solche, die die 5-mm-Grenze iiber-
schritten haben, zeigen den bekannten, zuletzt besonders durch Stirve
beschriebenen Bau. Jedoch kann es sehr schwer sein, zu entscheiden,
ob ein Reifeifollikel noch seine volle Lebensfihigkeit und Ovulations-
bereitschaft hat oder ob schon degenerative Vorginge im ersten Beginn
sind. Das laBt sich nach Stieves schénen Untersuchungen nur an der
Kizelle selbst entscheiden — denn von ihr aus beginnt die Degeneration,
die Granulosa folgt dann erst nach. Wann nach der Desorganisation
der Eizelle die Granulosa mit Zerfallszeichen nachfolgt, 1a6t sich kaum
genau festlegen: Der Granulosazellverband lockert sich, der Kernzerfall
beginnt, die Grenzfasermembran tritt deutlich hervor, hyalinisiert
allméhlich, die Adventitialzellen der Thecacapillaren (Thecazellen) ver-
grofern sich und besorgen die Atresie. Aus der FollikelgroBe und dem
Bau der Granulosaschicht liflt sich eine gewisse Phasenbestimmung
ermoglichen.

Besser gelingt das am Corpus lutewm-Bau. Einige Bilder sollen das
illustrieren. Nach dem Follikelsprung bildet die Wand die charakte-
ristische Filtelung infolge der Entspannung des Stromas, die Granulosa-
zellen vergrofern sich, die Grenzfasermembran zerreilt und lift Blut
aus den Thecacapillaren durch die Granulosazellen in den Kern des
Follikels, der in der Hauptsache aus Fibrin gebildet wird, durchtreten.
Es setzt sofort eine Durchdringung der Granulosa mit zarten Capillaren
und feinsten Schwirmzellen ein, die bald die innere, nackte Oberfliche
der Granulosa erreichen, sich auf dieser ausbreiten und allmihlich
bedecken. Die Granulosazellen nehmen an Grofle zu, die Capillaren
werden deutlich, schlieflich umspinnen sie jede der groflen Zellen, die
innere Deckschicht gewinnt an Festigkeit. Der Aufbau dieser einzig-
artigen endokrinen Driise nimmt etwa 2—3 Tage in Anspruch. Der
Hohepunkt der Entwicklung ist nach etwa 8—10 Tagen erreicht, dann
erscheinen geringe Riickginge und in steigendem Malle Neutralfett
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(sudanophil). Nach 12—14 Tagen seit Ovulation nehmen die Riick-
bildungsvorgiinge rasch zu, die Granulosazellen schrumpfen, sie werden
von capillarreichem Bindegewebe umsponnen, die innere Deckschicht
tritt stark hervor und wird allméhlich hyalin. Die Phasenbestimmung
aus dem anatomischen Bild des Corpus luteum macht fiir den Getibten
keine Schwierigkeiten. Die Ausbreitung der inneren Abdeckschicht
spielt dabei durch ihre stetige Zunahme eine wichtige Rolle; es scheint
mir aus der Beriicksichtigung aller Einzelfaktoren durchaus moglich,
das Alter des Corpus luteum nach der Ovulation auf 2—3 Tage genau zu
bestimmen.

In dem Verhalten der Eierstocke haben wir also eine zweifellos
wichtige und tragfihige Basis fiir die Beurteilung des Cyclusablaufes.
Der gewohnliche Verlauf ist die Herrschaft der Follikelphase in der
ersten und der Corpus luteum-Phase in der zweiten Cyclushélfte. Stieve
hat in ganz besonders gelagerten Fillen einige wenige Male zum Platzen
bereite Follikel und Corpora lutea in Bliite nebeneinander gefunden und
solche Befunde als paracyclische Ovulationen bezeichnet. In meinem
sehr groflen klinischen Material findet sich einmal ein grofler, bei der
Operation sicher kiinstlich geplatzter Follikel neben einem etwa 3—4 Tage
alten Corpus luteum; ich glaube aber, dafl das der Konkurrent des
jungen Corpus luteum war und nun, da der andere zur Ovulation kam,
der Degeneration anheimfiel — die Eizelle war nicht mehr erreichbar.
Dieses Kapitel der paracyclischen Ovulation bedarf noch sehr exakter
und kritischer Bearbeitung, wobei die Zeitbestimmungsmerkmale des
Corpus luteum eine grofle Rolle spielen. Wichtig aber ist, dall das
erste Corpus luteum wihrend seiner Bliite funktionell das Feld be-
herrscht und die Phase bestimmt. So ist fiir die Belange des eigentlichen
Cyclus dieses Problem von geringerer Wichtigkeit; fiir die Frage ,,Kon-
zeption* jedoch konnte es bedeutsam sein.

Wie schon anfangs gesagt, kénnen wir die quantitative Hormon-
bestimmung zur Cyclusphasenkontrolle nur mit grofler Reserve brauchen,
da sie viele individuelle Schwankungen zeigt, andererseits auch nur
sehr mithsam durchzufiihren ist, solange uns nur biologische und noch
nicht einwandfreie chemische Teste zur Verfiigung stehen. Als fest-
stehende Tatsache nehmen wir an, daBl das Follikelhormon bis
kurz vor der Ovulation stark ansteigt und dann abfillt, aber nicht
vollig verschwindet ; denn auch die Corpus luteum-Phase ist mit Follikel-
hormon unterstiitzt. FLurMANN hat bei 57 Frauen den Follikelhormon-
gehalt im Blut bestimmt und in der Follikelphase 6—8 mg, nach der
Ovulation bis zur Menstruation abnehmend 3—1 mg gefunden. Im
gleichen Sinne sprechen SiEBkEs Untersuchungen. Der Antrieb liegt
im Hypophysenvorderlappen: Der follikulotrope Anteil des gonado-
tropen Hormons stimuliert die Follikelhormonproduktion, wird aber
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nach dem Anstieg gebremst, so dall dann der luteotrope Anteil Platz
greifen kann, bis auch dieser wieder den Hohepunkt erreicht hat und
rasch abfillt. Dann kann jener erste Anteil wieder beginnen. Die Ver-
mittlung zwischen Eierstock und Hypophysenanteil geht offenbar iiber
das Zwischenhirn (vgl. hier besonders WESTMAN).

Wir konnen also zwar am anatomischen Priparat der Eierstocke
die Phase eines Cyclus durch die feinanatomischen Indizien gut ablesen,
fiir den klinischen Gebrauch ist uns dieser Weg versperrt. Sehr gut
brauchbare Auskunft geben uns aber die Wirkungen der Eiersticke
an Uterus und Scheide; auch die Tuben zeigen spezifische Umwandlungs-
bilder ihrer Epithelien, sind aber auch nur am anatomischen Operations-
praparat zu erfassen. Das klassische Objekt zur Phasenbestimmung
an der Patientin ist das Endometrium des Corpus uteri. In der Cervix
findet man vor der Ovulation Bilder gesteigerter Schleimbildung, die
spiater nachlifit; die Viscositit des Schleimes zeigt Schwankungen
(s. spater).

Das Endometrium corporis uteri antwortet in der bekannten, durchaus
typischen Weise und zuverlissig auf die hormonalen Befehle des Eier-
stocks, man kann mit guter Sicherheit aus dem Endometriumsbild
auf den funktionellen Zustand des Ovariums riickschlieBen, daraus
nunmehr die Phase bestimmen und mit den klinischen Zeichen in Uber-
einstimmung bringen. Nur ist das nicht allzuleicht durchfithrbar, ohne
dafl man sich gute und intime Kenntnisse der Materie verschafft hat.
Die Diagnosen, die heute noch vielfach von Prosekturen aus dem Abra-
sionsmaterial gestellt werden, sind keinesfalls dem Stand der Kennt-
nisse angepallt ; das liegt zum Teil an der Gewinnung und an der Fixation.

Abradierte Schleimhéiute miissen sofort nach der Abrasio aus den Blutcoagula
und sonstigen Beimengungen ausgesucht und in Zenker-Sublimatlgsung, ein-
facher und fast besser in 85—90% Alkohol fixiert werden. Die in Paraffin ein-
gebetteten Stiickchen (Gefrierschnitte sind hier kaum verwendbar) werden am
besten einfach mit Hamalaun, eventuell noch mit Mucikarmin zusétzlich gefirbt.
Dem Pathologen muf} die Regelanamnese mit zur Verfiigung gestellt werden.

Die Beurteilung von Abrasionsmaterial gleicht einem Zusammen-
setzspiel, wobei ein willkiirlich zerschnittenes Bild wieder zum ganzen
zusammengesetzt werden soll. Man mul} dabei ein solches Bild natiirlich
in allen Einzelheiten kennen. Wissenschaftliche Untersuchungen soll
man moglichst am Uterusschnitt machen, Abrasionen kénnen leicht
in Einzelheiten irrefithren.

Priift man nun die Endometriumsanatomie der einzelnen Phasen
am Schnittpriparat aus dem operativ gewonnenen Uterus, so ergeben
sich wesentliche und bemerkenswerte Feststellungen. Am Leichenuterus
kann man keine brauchbaren Bilder erzielen, da das Endometrium sehr
leicht der Autolyse anheimfillt; deshalb muf3 auch das Operations-
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praparat bald nach der Operation aufgeschnitten und sofort in die
Fixationsfliissigkeit (Alkohol-Formalin oder Zenker-Fliissigkeit) gebracht
werden.

Das Erscheinungsbild in den einzelnen Cyclusphasen ist zwar jeweils
durchaus charakteristisch, zeigt aber doch eine manigfache Variabilitit,
die ja verstiindlich ist, wenn man bedenkt, daf} alle 4 Wochen ein vélliger
Neubau vor sich geht und daher kein Endometriumgewebe im Cyclus-
aufbau élter als hochstens 3!/, Wochen ist. Viele lokale und wohl auch
manche allgemeine Faktoren spielen dabei sicher ihre Rolle (vgl. hierzu
auch KorrMerer). Wegen dieser Variabilitit gehort grofie Erfahrung
dazu, sich im Einzelfall zurechtzufinden. Der folgenden Darstellung
liegt nun eine 4 Jahrzehnte lange Endometriumserfahrung und speziell
fiir dieses Referat das besondere Studium an 350 Uterus und Ovarien
darbietenden Fillen des frisch fixierten Operationsmaterials zugrunde.
Einige Bilder sollen das Ergebnis in wichtigen Punkten zeigen und kurze
Zusammentassungen das Wesentliche hervorheben. Einzelheiten miissen
einer grofleren Publikation meiner Mitarbeiter iiberlassen bleiben (vgl.
hierzu Homma, Wien. klin. Wschr. 1944).

1. Es besteht die seit 40 Jahren geltende Anschauung zu Recht, dafl
eine basale Schicht von einer Funktionalis zu unterscheiden ist; jene
ist stetig und das immer wieder ergiebige Bildungsfeld fiir die wandel-
bare und kurzlebige Funktionsschicht.

2. Die Gesamtdicke des Endometriums schwankt je nach der Phase
zwischen 1/, und 7—38, ja 10 mm. Das sind Extreme, die Mittelwerte
von 1—5 mm kommen am héufigsten vor. Die Aufschichtung kann sich
aber auch withrend des ganzen Cyclus in sehr engen Grenzen halten und
doch alle Zeichen der jeweiligen Funktion zeigen, ebenso wie auch rasch
aufspriefende Schichten vorkommen. Es gibt vereinzelt ungleichdicke
Schleimhdute durch verschieden geformte polypose Vorspriinge der
Funktionalis; damit sind aber nicht lokale Basalisverdickungen oder
endometriotische Einsenkungen gemeint.

3. Das Verhalten der Basalis ist unterschiedlich; eine genaue Fest-
legung der Basalis-Funktionalisgrenze macht oft Schwierigkeiten, ja
kann unmaglich sein. Ein Hauptkriterium ist eine Gruppe von kriiftigen
kleinsten Arterien, die jeweils den Ausgang fiir die neuzubildenden
Arteriolen der Funktionalis geben; diese liegen stets innerhalb der
Basalis mehr an ihrer oberen Grenze. Ihre diagnostische Bedeutung
sieche auch bei MEINRENKEN und BouNEN. Das Verhalten der Driisen
und des Bindegewebes innerhalb der Basalis ist mannigfach. Hiufig
kann man gut die Basalis mit ihren engen, unregelmiiflig gelagerten
Driisen und dem dichten Stroma mit seinen feinen Fibrillen abgrenzen.
Es kann aber auch sein, daf} die Basalis sich dhnlich umwandelt wie die
Funktionalis, ihre Driisenepithelien zeigen an einzelnen Stellen und auch

Archiv f. Gyniikologie. Bd. 183 (KongreBbericht). 14
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in groferer Ausdehnung alle Funktionsmerkmale, das Stroma ist dann
nicht dicht, sondern locker bis an die Muskelgrenze. Man kann Schleim-
héute sehen, in denen die Basalis trotz vorgeschrittener Cyclusphase?2/, der
ganzen Dicke einnimmt, und andere, in denen sie nur nahe der Muskel-
schicht zu erkennen ist. Es gibt alle Ubergiinge zwischen diesen Grenzen.
Die Basalis ist vielfach in sich ungleich, adenomihnliche Verdichtungen
sind nicht selten, dadurch kénnen dann ungleiche Funktionsstadien
der Funktionalis vorgetduscht werden. Die Einsenkungen in die Muscu-
laris bis zur Endometriose bleiben in diesem Zusammenhang auBer Be-
tracht, da sie ja fiir die Phasenbestimmung keine Rolle spielen, obgleich
auch sie in einzelnen Fillen funktionelle Umwandlungen zeigen kinnen.

4. Ebenso wie die Basalis verschiedene Dicke zeigen kann, so auch die
Funlktionalis. Das lat sich natiirlich erst in der 2. oder 3. Cycluswoche
beurteilen. Da gibt es Fille, die eine Funktionalis von nur etwa 1 bis
1/, mm haben und doch alle Merkmale der jeweiligen Phase erkennen
lassen. Andere Schleimhéute sprieBen schon in der 2. Woche auf
4 und 5 mm auf und wachsen dann im Laufe der 3. auf 6 und 7 mm, ja
ausnahmsweise bis zu 10 mm. Der Durchschnitt der primenstruellen
Funktionalisdicke liegt etwa bei 4,5 mm. Die besonders hohen Schleim-
hi#ute sind bemerkenswerterweise absolut phasengerecht, auch sie
werden im Niederbruch voéllig abgestolen, nur die Basalis bleibt; eine
krankhafte Hypertrophie oder Hyperplasie liegt hier nicht vor. Es
sind das eben individuelle Eigentiimlichkeiten der Gewebe in ihrer be-
sonders guten oder andererseits geringen Reaktion auf vielleicht gleiche,
vielleicht auch schwankende Hormonreize.

Die Zahl der Driisen wechselt, es gibt driisenarme und driisenreiche
Schleimhaute, wahrscheinlich abhingig vom Driisengehalt der Basalis,
ihrem Ursprungsort. Ob stets alle Basalisdriisen auswachsen, bleibt
unsicher. Auffillig ist manchmal eine verhéltnisméBig driisenreiche
Bagalis und driisenarme Funktionalis; jedoch kénnte der Eindruck durch
mehrfaches Anschneiden geschlingelter Basalisdriisen vorgetiduscht wer-
den. Im allgemeinen bleibt die Driisenzahl des einzelnen Falles gleich,
da sich ja die Basalis nicht veriindert.

Die Form der Driisen ist je nach Phase gestreckt und eng, etwas weiter
und geschlingelt oder sigeférmig und mit Sekret mehr oder weniger
deutlich gefiillt. Die Form aber ist abhingig vom Wachstumsdruck der
Driisen und der Entfaltung und Nachgiebigkeit des Stromas; daher
gibt es auch hier individuelle Schwankungen zur Geniige. Im allge-
meinen aber wird die typische Driisenform innegehalten.

Am wenigsten unterschiedlich und daher fiir diagnostische Zwecke
am besten brauchbar ist die Epithelzelle. Im Beginn des Cyclus (etwa
5.Tag nach Blutungsbeginn) bis etwa zur Mitte herrscht die schlanke Zelle
mit gutdifferenziertem Kern in regelméBiger einzeiliger Stellung, viel-
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fach als Zeichen der Proliferation mit Mitosen untermischt vor. Charakte-
ristisch fiir die erhebliche Zellaktivitit ist der reichliche Nachweis alkali-
scher Phosphatase in den Driisen der Proliferationsphase (OBER, SToLL,
HepBera). Als Zeichen der beginnenden Sekretion sehr bezeichnend
und ohne Ausnahme sicher nicht vor Beginn der allerersten Corpus
luteum-Stadien sind die Aufhellungen hinter dem Kern (s. auch Brra-
MANN u.a.). Diese Aufhellungen beginnen zumeist in der Nihe der
Basalis und breiten sich dann aus; offenbar ist das Hormon hier zuerst
wirksam. Die Sekretionszellen selbst sind geniigend bekannt, sie kommen
nur und ausschlieflich im Zusammenspiel mit einem Corpus luteum in
Bliite vor. Die Driisenhilse zur Oberflache hin sind enger als die Driisen
im mittleren Abschnitt, die in ihrer oft sigeférmigen Gestalt die Spon-
giosa bilden. Wichtig ist nun zu betonen, daf} stets in der ganzen Funk-
tionalis der gleiche Funktionszustand herrscht; er ist eben veranlaf3t von
den Hormonen des Follikels bzw. des Corpus luteum, die sich vom Blut
aus tiberall hin verteilen. Diese Behauptung wird auch dadurch nicht
erschiittert, dafl vereinzelt 1 oder 2 Driisenstringe inmitten voll-
funktionierender Driisen weniger deutliche Funktionszeichen zeigen;
wahrscheinlich spielen kleine lokale Gefallversorgungsstorungen eine
Rolle (vgl. auch Joacnimovirs). Vorgetduscht werden konnen ungleiche
Funktionszustinde auch durch die schon erwihnten Basalisverdichtun-
gen oder gar kleine Adenome. Bei aufmerksamer Betrachtung wird man
solche Bilder wohl auch sogar am abradierten Material erkennen konnen.
Das Oberflichenepithel spielt fiir die Cyclusdiagnose nur eine geringe
Rolle. :

5. Das Stroma der Funktionalis besteht aus einem celluléiren und einem
fibrillirem Netz. In der Basalis liegen grofle und dunkelkernige Spindel-
zellen dicht beieinander in einem engen Fibrillennetz. In der Funktionalis
ist in der 2. und 3. Woche ein cellulires feinmaschiges Netz charakte-
ristisch, bestehend aus zarten Sternzellen und einem sehr feinen Fibrillen-
netz, das sich hauptsichlich um Driisen und Gefidfie herumspinnt. Mit
fortschreitender Phase werden die Sternzellen plasmareicher, sie kommen
einander niaher und bilden in den letzten Cyclustagen nicht immer, aber
haufig die Compactaschicht, so dafl jetzt die Scheidung in Compacta,
Spongiosa und Basalis immer deutlicher wird. Die Grenze zwischen
dem lockeren und dem dichtzelligen Stroma kann schwanken, manchmal
bekommt man den Eindruck, es kénnten besondere Wachstumsanreize
fiir die Stromazellen wirksam sein, ihre Ansprechbarkeit und Ver-
mehrungsbereitschaft ist sicher verschieden.

Die Gefifle der Funktionalis wachsen aus den Stiimpfen der kleinen
Basalisarterien heraus und strecken sich im proliferativen Stadium rasch
bis zur Oberfliche. Hier ist der Ubergang in die Venen durch ein ober-
flachliches, spiter weites, oft sinudses Capillarnetz, das auch die Driisen

14%*
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umspinnt. Die Venen sammeln sich in den Stimmen unterhalb der
Basalis. Mit fortschreitender Phase werden die gestreckten Arteriolen
durch erhebliche Lingenzunahme [1:10 und 1:15 Funktionalishohe
zu Arterienlinge (MARKEE)], zu Spiralarterien. Die Blutzirkulation ist
um die Zeit des Follikelsprunges am lebhaftesten, das Follikelhormon
ist fiir die Blutstromungsgeschwindigkeit wesentlich wirksamer als
Progesteron. Progesteron aber wirkt auf die Capillaren und die Driisen
mit zunehmender Funktion, es bilden sich sinusartige Oberflichen-
riume (MARKEE). Diese Vorginge spielen offenbar fiir die Implan-
tationsvorginge und die sofortige beste Blutversorgung des Keimlings
eine grofie Rolle, kommen doch auf 1 mm? nach OckELs (Kopenhagen)
je eine Spiralarterie. Hs ist &ulerst bemerkenswert, dal Nerven niemals,
auch nicht von den kompetentesten Forschern, in der Funktionalis
gefunden wurden (vgl. KoppeN); sie enden an den Gefiflen der Basalis-
Funktionalisgrenze.

Uberblickt man alle diese Feststellungen, so kann der Satz noch
einmal scharf formuliert werden:

Das Endometrivm Corpus uteri antwortet auf die hormonalen Reize
mit zwar sehr deutlichen individuellen Schwankungen, aber stets so, daf
die jeweilige Phase erkennbar ist. Man kann also aus der Endometriums-
phase auf den jeweiligen Funktionszustand des Ovariums riickschlieflen.
Die Endometriumsbilder konnen demnach zur Erkemnung des Phasen-
standes und der Deutung klinischer Bilder zugrunde gelegt werden. Diese
Basis ist tragfihig.

Hat die Ovulation ihr Ziel erfiillt, ist ein Keimling entstanden, dann
implantiert er sich ungefihr nach 6—8 Tagen, das Corpus luteum schiitzt
den Keimling durch Erhaltung und Ausgestaltung seines Eibettes, eben
der Funktionalis, zur Decidua und durch Abschwichung der Reiz-
empfindlichkeit des Myometriums. Ist die Ovulation unfruchtbar ge-
wesen, dann stellt das Corpus luteum seine Progresteron- und Follikel-
hormonbildung ein und der Niederbruch des vorbereitet gewesenen
Eibettes setzt sich jetzt durch: die Menstruation.

Der anatomische Ablauf des menstruellen Funktionalisabbaues
spielt sich so ab, wie er 1913 von mir beschrieben wurde; nach zunéchst
nur zogernder Ubernahme dieser Feststellungen sind sie heute Grund-
lage aller diesbeziiglichen Forschungen. In groben Ziigen kurz das
Wesentliche: Am Ende der Sekretionsphase treten in diffuser Ausbreitung
in zunehmendem MaBe Leukocyten auf, die Zellverbénde im Compacta-
und Spongiosabereich lockern sich, Blut tritt iiberall zwischen kleineren
Zellverbénden auf, so daB der Eindruck einer haemorrhagischen Nekrose
entsteht; jedoch fehlt eine stirkere Fibrinbildung, so daf keine grofleren
Verfilzungen aufkommen. In den basalisnahen Partien der Funktionalis
findet man auf dem Boden der Driisenepithelien reichlich Kernzerfalls-
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figuren. Sehr bald stoBt sich die Funktionalis in meist kleinen und
kleinsten Fetzen ab; zuniichst bleiben zwar noch Teile des unteren
Drittels der Funktionalis stehen, dann aber verfallen auch sie der
Sequestration. Die AbstoBungslinie greift voriibergehend ungleich in
die Basalis ein, gleicht sich aber bald aus; in 3 Tagen ist der Desqua-
mationsprozell beendet, eine nackte Basalisfliche bleibt zuriick; die
Gefistimme liegen frei zutage, offenbar nach ihrem Muskelinnen-
polster zu urteilen, fest kontrahiert, wenn das am histologischen Pri-
parat zuliissig ist. Aber iiberall spriefen nun von den Driisenresten und
vom Basalisstroma aus neue Zellen heraus, die Oberfliche wird bald mit
einer zarten Lage epithelialisiert und ist damit wieder geheilt; der Weg
fir den neuen Cyclus ist frei. Schon am 5.Tag nach Eintritt der
Blutung sieht man eine neue Funktionalis im ersten Beginn.

Mit dem Mechanismus des Zustandekommens des menstruellen
Desquamationsprozesses haben sich besonders im letzten Jahrzehnt
amerikanische und auch andere Autoren (z. B. DaArRoN, MARKEE, REY-
NOLDS, BARTHELMEZ, STRAUSS, OBER) eingehend beschéftigt und einige
von ihnen ihre Ansichten durch Beobachtung von Endometrien, die sie
in die vordere Augenkammer von Kaninchen implantiert hatten, unter-
baut. Nach diesen Untersuchungen, die viele Einzelheiten in Stoff-
wechsel, Zirkulation, Muskelbewegung usw. aufgedeckt haben (vgl.
Rey~Norps’ Physiology of the Uterus), spielen, um hier das Wichtigste
zu nennen, die Spiralarterien dabei eine mafigebende Rolle. Sie werden
durch die beginnende Schrumpfung der Funktionalis withrend der letzten
Cyclustage wie eine unter Druck stehende Polsterspirale aufeinander-
gepreB3t (MARKEE), so dafl die Blutversorgung der oberen Schleimhaut-
schichten Not leidet; die Folge davon ist die Degeneration der oberen
Endometriumslagen. Von einigen Autoren (SCHLEGEL und DALGARD,
OkxkELs) sind KurzschluBanastomosen zwischen den Spiralgefifien fest-
gestellt, so dall dadurch die Versorgung der tieferen Partien erhalten
bliebe. Smrre and SmrraE haben aus dem in Degeneration befindlichen
Endometrium einen Stoff (Euglobulin) extrahiert, der fiir Ratten
todlich wirksam ist; mit dem frither diskutierten sog. Menotoxin im
Schweifl menstruierender Frauen hat dieser Stoff nichts zu tun.
Auflerdem ist Arsen im Menstrualblut nachgewiesen von GUTHMANN
und HeNrIcH mit 320 9-%, im Venenblut 100 ¢-% bestimmt (GAUTIER).

So ist” denn der einzelne mensuelle Cyclus anatomisch und auch
funktionell abgerundet ein in sich geschlossener Prozefl, der der Vor-
bereitung zur Schwangerschaft dienen sollte, aber nicht zur Erfiillung
kam. Es ist wichtig zu betonen, dal} jeder einzelne dieser Prozesse
jeweils selbsténdig ist, ohne Zusammenhang mit dem folgenden. Die
anatomischen Substrate des Corpus luteum verschwinden durch rasch
fortschreitende Schrumpfung in wenigen Wochen, nur die hyalinen
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Biénder oder einige kleine hyaline Knollen bleiben noch lingere Zeit
sichtbar. Das Endometrium hat sofort nach Abschluf3 des Cyclus mit der
Desquamation der Funktionalis und Epithelialisierung der Basalis alle
Spuren des vergeblichen Prozesses vertilgt. Einem neuen &hnlichen
Prozel3 ist der Weg frei, der vergangene Cyclus aber hat, wie gesagt,
keinen Anteil daran, ob und wann ein neuer Cyclus kommt. Dieser
Befehl ergeht vom Zwischenhirn-Hypophysenvorderlappen je nach der
gesamten korperlichen Situation. Unter normalen Lebensbedingungen
ist die unmittelbare Aufeinanderfolge der Cyclen die ,,Regel*; jedoch
spielt dabei die individuelle Anpassung an das Lebensmilieu, die An-
passungsfihigkeit, die dafiir mafgebende Konstitution, die momentane
Situationslage und vieles andere eine wichtige Rolle.

Nunmehr sollen zunichst die klinischen Erscheinungen des einzelnen
Cyclus besprochen werden. Gemeint ist hier der biphasische Cyclus,
also der aus Follikel- und aus Corpus luteum-Phase sich zusammen-
setzende Prozel3, der, da sein eigentliches Ziel nicht erfiillt wurde, mit
einer Blutung endete, also bei regelmiBiger Cyclusfolge mit einer
periodischen Blutung. Diese periodische Blutung ist das einzige hervor-
stechende Zeichen, das die Existenz eines cyclischen Prozesses anzeigt
und fiir den Kliniker das Zeichen, an das er sich hauptsichlich halten
kann. Alle Cyclusbezeichnungen gehen vom 1. Blutungstag aus. Zu-
meist entspricht ja auch diesem Blutungsbeginn eine bestimmte Cyclus-
phase als konstanter Prozef3, die beginnende Desquamation ; wir wissen,
daf} das zwar das Ende eines Cyclus ist, also dem abgelaufenen Funk-
tionsgang angehort, wir rechnen aber meist mit Recht damit, dafl etwa
4 Tage spiter schon die ersten Zeichen des niichsten, des neuen Cyclus
deutlich werden.

Die klinischen Cycluszeichen.

Die Linge eines Cyclus wird gemeinhin mit 4 Wochen angegeben,
aber regelmifBige Kalendernotizen haben gezeigt, dafl ein wirklich
28tégiger Cyclus nur in knapp 5—8% vorkommt und daf die Schwan-
kungsbreite zwischen 25—26 und 31—32 Tagen liegt. Auf groflere Un-
gleichheiten wird spiiter eingegangen werden. Aus diesen normalen
Schwankungen ergibt sich mit Notwendigkeit die Frage, wie lang die
einzelnen Phasen sind. Um das zu bestimmen, brauchen wir den Ovu-
lationstermin. 3

Fiir den eigentlichen Sinn des Cyclus, eben die Schwangerschafts-
vorbereitung und die Erreichung der Befruchtung ist naturgemaf der
Ovulationstermin von fundamentaler Bedeutung, da nach herrschender
Anschauung nur um die Ovulationszeit die Eiimprignation moglich ist.
Bei der grofien klinischen Wichtigkeit von Konzeptionsfragen im posi-
tiven und negativen Sinne hat man der Ovulationszeiterkennung natiir-





































































