
F. C. Geller: I)ber die Eierstocksfunktion bei Dementia praecox usw. 237 

ansatz, als er ausschlieglich die Bauchdecken mi~ ihrem subkutanen 
und retroperitonealen Partien, yon H6hlenorganen abgesehen, vom 
Herzen nur die Bauchorgane betraf. 

])as ganze Bild erinnerte stark an die Art  von Fe t t ansammlung  in 
der Schwangerschaft. Ieh bin vorliiufig nieht in der Lage, Ihnen fiir 
diese Erscheinung eine beffiedigende Erkli~rung zu geben. Pharma-  
kologisch bekannte Parallelen fehlen vollsti~ndig. Ob sich damit  thera- 
peutische Perspektiven erSffnen, mug abgewartet  werden. 

Sicher ist, dag beide Ext rakte  Substanzen --  wahrseheinlieh von 
Alkaloidnatur - -  enthalten, die den Fettstoffwechsel in erheblieher 
Weise beeinflussen. 

Ob und inwieweit es gelingt, ausgefallene Organe hinsiehtlich ihrer 
innersekretorischen Eigenschaften durch derartige Extrakte  zu substi- 
tuieren, wird neben dem weiteren Verlauf der Tierversuehe auch die Be- 
obaehtung am Mensehen ergeben. Die Dosierung diiffte dabei eine wesent- 
liche Rolle spielen. Die Wahl des Organpr~parates mug natiirlich auch bei 
der Anwendung am Menschen jeweils dureh die Bedingungen des Einzel- 
falles best immt werden. E s i s t  nicht iiberfliissig, darauf besondershinzu- 
weisen, wenn man die bisherigen Versuche in dieser Riehtung iiberblickt. 
Ieh mug es mir versagen, an dieser Stelle auf Einzelheiten einzugehen. 

Immerhin  sei der Hinweis erlaubt,  dab wir mit  tier Zufuhr yon 
Uteroglandol gtinstige Erfahrungen gemacht haben, wenn sie bei Frauen 
erfolgte, denen der Uterus unter  Belassung eines Ovars exstirpiert 
women war, und wenn damit gleich naeh der Operation begonnen wurde. 

Ieh glaube, es ergeben sieh aus den bisherigen Resultaten und 1)ber- 
legungen aueh dafiir geniigend Anhaltspunkte, daft zu einer erseh6pfen- 
den Ausnutzung der Organotherapie ebenfalls die gleiehzeitige ])ar- 
reiehung yon Uterus- und Ovariumextrakten geh6rtl). 

Gegenfiber der ])eutung vieler Zusti~nde der Genitalsph~re, zu denen 
z. B. die tempor~re AmenorrhSe und der ganze Symptomenkomplex 
der Ausfallserseheinungen zu reehnen sind, bleiben wir so lange auf 
Hypothesen angewiesen, ehe wir nieht die morphologisehe und funktio- 
nelle gegenseitige Abhi~ngigkeit yon Uterus und Ovarium restlos 
erkannt  haben. 

Ein Sehritt auf diesem Wege ist hiermit getan. 

61. Herr  Fr. ehr. Geller-Breslau : 0ber die Eierstockstunktion bei De-  
mentia praecox auf Grund anatomischer Untersuchungen. 

Die Aufgabe, dureh anatomisehe Untersuehungen der Frage naeh 
der Eierstocksfunktion bei geisteskranken Frauen naehzugehen, be- 

1) Ein deraxtiges Kombinationspr~parat stellen die Chemischen Werke 
Grenzach unter dem Namen 'Glandin her. 
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daft heutzutage keiner besonderen Begrfindung mehr, hat uns doch die 
moderne Konstitutionsforschung gezeigt, wie zahlreich und eng die 
Beziehungen (biologisChe Affinit~ten, Kretschmer) zwischen K6rperbau 
und Charakter sind. Wir erkennen immer mehr, dal~ die k6rperliche 
und psyehische Pers6nliehkeit eine Einheit bilden, die durch bestimmte, 
bis ~uf erbbiologische Vorggnge zur/ickgreifende, Gesetze geregelt ist. 
Das Verh~ltnis der Genitalsph~re zur Psyche ist also nur ein kleiner 
Abschnitt aus den ungeheuer vielseitigen Beziehungen zwischen Soma 
und Psyche. Von Bedeutung ist aber, dab die Konstitution, die Pers6n- 
lichkeit, gerade durch die Funktion der innersekretorischen Drfisen und 
bei der Frau nicht zuletzt durch die Ovarien m~chtig beeinflul~t wird; 
ja man daft in den endokrinen Driisen vielleieht einen der wichtigsten 
Vermittler kSrperlicher und geistiger Entwicklung erblieken. 

So umfassend schon die Literatur fiber die Beziehungen der inner- 
sekretorisehen Drfisen und besonders auch der Keimdriisen zu den 
Geisteskrankheiten ist, so selten sind die endokrinen Drfisen bei Psy- 
chosen einer anatomischen Untersuchung unterzogen worden..Fauser 
und Heddaeus fanden mit Ausnahme einer gelegentlich beobachteten 
Strum~ colloides bei Dementia praeeox keine einheitlichen Ver~nde- 
rungen der endokrinen Drfisen. Die Keimdriisen bei Dementia praecox 
warden yon Obregia, Parhon und Urechia, Dercum und Ellis untersueht, 
und auch sie konnten keine charakteristischen Vcr~nderungen lest~ 
stellen. Nicht anders erging es Laignel und Lavastine bezgl, der Hypo- 
physe. Dagegen beobachtete l~autmannbei Basedow histologische 
Ver~nderungen der endokrinen Driiscn im Sinne des Infantilismus, und 
M. Frank land bei Dementia praeeox durchweg Ver~nderungen, die auf 
das yon Bartel als atrophisches Stadium des Lymphatismus bezeichnete 
Zustandsbild deuteten. Lomer priifte die Keimdrfisengewichte und 
land die geringsten Gewichte bei Idiotie und Imbecillit~t, was besonders 
deutlich beim m~nnlichen Geschlecht in Erscheinung trat. SchlieBlich 
ergaben Motts biochemische und mikroskopische Untersuchungen der 
Keimdrfisen Dementia-praecox-Kranker durehweg pathologische Ver- 
~nderungen der samenbereitenden Stiffen und des Samens selbst, 
mangelhaftes l~eifen der Primordialfollikel, Kernentartung und Stroma- 
wucherung, so dal~ der Forscher glaubt, dal3 die Dementia praecox 
die Folge des auf angeborener Keimdrfisenunzul~nglichkeit beruhenden 
Mangels an produktiver Energie der Generationsorgane sei. 

Serologische Untersuchungen bei Dementia praecox, die zum ersten 
Male yon Fauser, dann yon Bumke und Neumann, Ewald, Dora Pesker, 
Sioli u. a. ausgeffihrt wurden, ergaben Abbau yon Gehirn, Testikel, 
Ovarium und 6fters auch der Schilddrfise in einem gr6Beren Prozenzsatz 
der Fglle als bei anderen Psychosen. Bemerkenswert ist, dal~ bei jugendo 
lichen Kranken gelegentlich nur Keimdrfisenabbau und erst spgter 
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auch Gehirnabbau beobachtet ,wurde, was JFauser und Pesker veranla~te, 
bei Dementia praecox ~ e  St6rung der Keimdrfisen als das Prim~re an- 
zusehen: 

Diesen sich zum Tell noch widersprechenden Untersuchungsergeb- 
nissen steht die Erfahrung der Klinik zur Seite, die je l~nger um so deut- 
licher einen Zusammenhang zwischen der Schizophrenie und einem 
allgemein als Hypogenitalismus zu bezeiehnenden Zustand der Genital- 
organe aufdeckt. Einen markanten Beitrag zu diesem Forschungs- 
gebiet lieferten die Untersuehungen Fraenkds und sparer seiner Schfiler 
Hauck und K6hler. Fraenket wies an einem Material yon fiber 500 geistes- 
kranken Frauen, darunter 176 Dementia praecox Kranken, nach, dab 
72% der letztgenannten Gruppe infantilistisehe Ver~tnderungen des 
Genitale in sehwerster l~orm aufwiesen. 

Es war also schon auf Grund der bis jetzt bekannten klinisehen 
und morphologisehen Beobaehtungen die gr(iBte Ausbeute fiir meine 
Untersuehungen bei den Genitalorganen von schizophrenen Frauen 
zu erwarten. Um aber v611ig vorurteilslos zu Werke zu gehen, I/eli ich 
mir die bei der Sektion gewonnenen Genitalorgane ohne jede Angabe des 

psychisehen oder k6rperliehen Leidens der Verstorbenen zuschicken 
mit Ausnahme zweier Pr~parate aus der Sammlung yon Prof. •raenkel. 
Die fibrigen Sektionspr~parate wurden mir von der Landesheil- und 
Pflegeanstalt Arnsdorf in Saehsen zur Verffigung gestellt und ich bin 
besonders Herrn Med.-ICat Sagel ffir sein freundliches Entgegenkommen 
dankbar. Die Untersuehungen wurden zum Teil im Laboratorium der 
staatlichen Frauenklinik zu Dresden zum Tell in der Univ. Frauenklinik 
zu Breslau ausgeffihrt. Die Organe wurden in Formol fixiert und die 
zur Untersuehung verwendeten Stficke in Paraffin eingebettet, die 
Ovarien der Frauen in geschlechtsreifem Alter in Stufenschnitte zerlegt. 
Gef~rbt wurde im allgemeinen mit H~matoxylin-Eosin, in einzelnen 
F~llen wurde zum besonderen Studium der Muskulatur oder der Drfisen- 
funktion van Gieson- und Muciearminf~rbung und in 3 F~llen auch noeh 
Plasmazellenfi~rbung angewendet. 

Ich will im Folgenden das Resultat meiner Untersuehungen ganz in 
der Reihenfolge entwickeln, in der bei der Untersuchung vorgegangen 
wurde, weft ich glaube, dart sich der Leser bei dieser Art der Darsteltung 
am sehnellsten ein eigenes Urteil fiber die Befunde und die aus ihnen 
gezogenen Schlfisse bilden kann. 

Ieh bespreche deshalb zun~ehst die ohne Kenntnis der klinischen 
Diagnose durehgeffihrten anatomisehen Untersuchungen, die bereits 
ein in sich abgeschlossenes, anatomiseh und physjologiseh in mancherlei 
ttinsicht interessantes Ergebnis gebrach$ haben. 

Es wurden im Ganzen die Genitalorgane yon 26 Frauen untersucht, 
und zwar stammen 15 yon Frauen im Alter yon 50--80 gahren, 3 yon 
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Frauen im Alter yon 40--50 3ahren und 6 von l~rauen im Alter yon 
20--40 gahren. 

Die Ovarien der Frauen jenseits der Klimax sind durchweg atroi 
phisch und ohne Zeiehen yon Ovulation rait Ausnahme eines Ovars 
einer 55j/~hrigen Frau, in dem man noch einen reifenden Follikel findet, 
und entspreehen also durchweg dem bekannten Bild der senilen Atrophie. 
Ein sicheres Urteil dariiber, wieweit diese Ovarien friiher funktions- 
tiichtig oder -untiiehtig waren, k6nnen wir uns nieht bilden, und des- 
halb miissen aueh diese Ovarien fiir alle ErSrterungen endokriner und 
konstitutioneller Art unberiieksichtigt bleiben. 

Aueh der senile Uterus lgBt im allgemeinen nieht deutlich erkennen, 
ob er primgr hypoplastisch angelegt war oder nut  senil atrophisch ge- 
worden ist, in einem Falle glaube ieh zu der Annahme einer primgren 
Hypoplasie berechtigt zu sein (Gestalt der Portio). 

Ieh verziehte daher im gahmen dieser Ausfiihrungen, die ja in 
erster Linie der endokrinen Funktion der Keimdriisen gelten, auf eine 
genauere Besprechung der Genitalorgane dieser alten Frauen, obwohl 
die Untersuehungen allgemein interessante Einblicke in den Zustand 
der Gebgrmutterschleimhaut der Greisin gebraeht haben, die ich einer 
spgteren Mitteflung vorbehalte. Hier sei nur kurz darauf aufmerksam 
gemaeht, dab wit im wesentliehen 2 Gruppen der senilen Uterusmucosa 
unterseheiden k6nnen, die natiirlieh nieht seharf gesehieden sind, 
sondern •bergangsformen haben; auf der einen Seite eine in bezug auf 
Epithel und Stroma ganz dtirftig entwickelte Schleimhaut, auf der 
anderen eine zwar ebenfalls alle die bekannten Zeichen zykliseher Ver- 
~nderungen vermissen lassende aber dennoch noch einen guten Turgor 
und gelegentlieh noeh Zeichen von Sekretion aufweisende Schleimhaut. 
Dieser weehselnde Befund der senilen Mueosa h~ngt durehaus nieht yore 
Alter der Frau ab, so da~ man etwa bei sehr alten Frauen die am meisten 
atrophisehe Schleimhaut linden miiBte, sondern er geht im allgemeinen 
parallel mit dem ebenfalls vom Alter unabhgngigen Blutreichtum. 

Die Untersuehungsprotokolle der Genitalorgane der Frauen bis 
zum 50. Lebensjahre gebe ich abgekiirzt in tabellariseher l~bersicht 
wieder (s. Tab. I). 

Was die Genitalorgane der 40--50jghrigen Frauen anbelangt, so 
entsprieht der Zustand der EierstSeke dem gewShnliehen Bilde i n diesem 
Alter: fast keine Primordialfollikel, wenige meist degenerierte grSBere 
Follikel und mehrere Corpora albicantia. Der Uterus ist in 2 Fgllen 
(1,5) klein und muskelschwaeh, wobei ich die Frage, ob es sich um eine 
prim~re Hypoplasie oder um eine sekund~re Atrophie handelt, nieht zu 
entseheiden wage. 

Das auff~lligste Bild bieten die Genitalorgane der Frauen im ge- 
schlechtsreifen Alter, handelt es sich doch i n  allen Fgllen um hypo- 
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Tabelle 11 

Fall I A1- t Makroskopischer Befuncl 

1 / 46 L~nge: 6 om Reehts: M~Bige Gef~B- 
I 

/ Collum: 2 em ! un]6sbar in Ad- sklerose, Muco- 
Corpus: 3 em h~sionen einge- sa dick, driisen- 

�9 I Brmte: 5 cm I better arm, Stroma 
Dicke: 3,5 cm /Links: diehtzelllg 
fibrin6seAuflagerun- i Li~nge: 3 cm 

gen u. Adhasionen i Breite: 2 cm 
zwisehen Uterus u. Dicke: 1 cm 
Adnexen, Fira-I 1 
brienenden ver-J 
klebt ! 

2 36 L~nge: 6 em ]gechts: Gut ausgebildete 
Collum: 3,5 em } L~nge: 2,5 era Muskula~ur,Mu- 
Corpus: 2,5 cm Breite- 3 cm cosa in gutem 

Kantige,ausgezogene I)icke: 0,75 em Turgor, Driisen 
vordere Mutter- Links cng, vielfaeh 
mundslippe, Mut- i L~nge: 3 em 
termundgriibchen Breite: 2 cm 
fSrmig Dieke: 1 cm 

Tuben diinn und ge- Oberfl~ehebeider 
streekt ! leicht hSckrig 

3 31 L~nge: 6 em geehts: 
: Collum: 3 cm L~nge: 4 cm 
I Corpus: 3 em Breite: 2 em 

Breite: 5 cm Dieke: 0,5 em 
iDicke: 1,5 cm iLinks: 
Portio selir klein, ko-i L~nge: 4 cm 

nisch,Muttermund Breite: 2 cm 
grtibchenfSrmig, Dicke: 0,5 cm 

Muskulatur 4 bis Ganz platte Or- 
i 5 mm diinn, Ca- gane mit glut- 

yam angefiillt niit/ ter Oberfli~ehe 
1 ki~sigem Brei !. 
f Tuben p la t t  u. dtinn 

4 26 L~nge: 7 cm Rechts: MUcosa diinn, Rinde sehr breit, 
Collum: 4 cm i L~nge: 3,5 cm Driisen eng, Stroma sehr fa- 
Corpus: 3 cm Breite: 2,5 cm Epithel kulisch, serig, einige Pri- 

Breite: 3,25 cm J Dieke: 1 em Stroma dieht- mordia]foUikel, 
Dicke: 1,75 cm !Links: zellig; starke einzelne, ~neist 
Portio konisch, kan- L~nge: 5 cm I~Iyper~tmie ldeine Corpora 

tige vordere Lippe Breite: 2 em albieantia u. C. 
beide Tuben diinn u. Dicke: 1 cm fibrosa, nur  ein 

gewunden, rechts ~ Oberfli~che bei- grSBerer, auch 
2, lillks 1 ;Neben- derseits ziem- schon degenerie- 
tube. lich glatt ter Follikel ge- 

funden 

~) Die Uterusl~nge ist emessen veto Orificium ext. bis zum Serosaliberzug 
des Fundus,  die Breite ist die Entfernung zwischen beiden Abgangsstellen der Tuben. 

Archiv f. Oyn~kologie. Bd. 120. (Kongre[lbericht.) 16 

Mikroskopiseher Befund 
Ovarlen 

ttauptmasse aus- 
gefiillt yon Cor- 
pora albieantia, 
in der mittel- 
breiten Rinden- 
zone einige de- 
generierte Fol- 
likel 

Breite Rinde, fast 
keine Primor- 
dialfollikel, Cor- 
pora albicantia 
und C. fibrosa 

Stiftehenzellen, und eystisch de- 
Driisenepithel generierte Fol- 
hoehzylindrisch, likel; starke Ity- 
Kerne vorwie- per~mie 
gend hell 

Yluskulatm~ diinn l~inde schmal, 
ste]]enweise sehr wenige Pri- 
kleinzellig iniil mordialfollikel, 
triei% Mucosa keine gr6Beren 
zugrunde gegam Follikel, einige 
gen, start dessen I kleine Corpora 
dtinner Belag I albieantia u. C. 
nekrotisch-hya- I fibrosa und cy- 
liner Massen mit/ stiseh atretische 
Riesenzellen ! Follikel 
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Tabeile I (Fortsetzung). 

Fall AI- Mikroskopischer Befund Mikroskopischer Befund 
5Tr. ter Uterus und Tuben Ovarien Uterus Ovarien 

I 
43 iLi~nge: 7 cm 

! Collum: 3,5 cm 
I Corpus: 3,5 cm 
Breite: 5 cm 
Dicke:  2,75 em 
Muttermund quer- 

gespalten 

36 L~nge: 6,5 cm 
] Collum: 3,5 cm 

Corpus: 3 cm 
Breite: 4,5 cm 
!Dicke: 2,5 cm 

oe Cervix und 
Portio, Mutter- 
mund, kurzer 
Querspalt 

Vorder- und Hinter- 
wand mit diinnen 
Adh~tsionen be- 
deckt 

20 L~nge: 5 cm 
Collum: 3 cm 
Corpus: 2 cm 

Breite: 3 cm 
Dicke: 1,5 cm 

Rechts: 
L~nge: 3 cm 
Breite: 2 cm 
Dicke: 0,75 cm 

[ ~ i n k s :  

Li~nge: 4,5 em 
Breite: 2 cm 
Dieke: 0,75 em 

Platt,  gefurcht 

Rechts: 
L~nge: 3,5 cm 
Breite: 2 cm 
Dicke: 1,5 cm 

Links: 
Li~nge: 2,5 cm 
Breite: 1,25 cm 
Dicke: 0,75 cm 

)berfl. schwaeh 
gefurcht 

Rechts: 
L~nge: 2,75 cm 
Breite: 1,5 cm 
Dicke: 1,25 cm 

Links: 

Muskulatur sehr ,ganz 
atrophisch, Mu- vereinzelt Pri- 
cosa atrophisch, mordialfollikel, 
Driisen eng, pa-! sonst nur we- 
rallel der Ober- nige ldeine Cot- 
fl~che, stellen- i 3ora albicantia, 
weise eystiseh,! C. iibrosa und 
Driisenepithe- I Follikeleysten 
lien schmal zy- I 
lindriseh,dunkle i 
Kerne, Ober-! 
fliichenepithel ( 
kubisch i 

~Iucosa dichtzel- Rinde mittel- 
lig mit spind- breit, derbfase- 
ligen Kernen,! rig, fast keine 
Driisen eng, / Primordialfolli- 
Epithel kubiseh I kel, sp~rliche 
bis platt ;  Drii- I kleine degene- 
seninhalt stel-] rierte Follikel, 
lenwelsemlt Mu- Corpora albi- 
cicarmin gef~rbt cantia u. groBe 

Follikeleyste 

Atrophische Mu- Rinde mittel- 
cosa mit engen / brei~, ganz ver- 
Drtisen und nie- I einzelte degene- 
drigen Driisen- rierte Primordi- 
zellen mit dun-] alfollikel, einige 

28 

~uBerst hypopla- Li~nge: 2,5 cm 
stisch, sehr gute Breite: 1,5cm 
Ausbildung der I Dieke: 0,75cm 
Plicae palmatae V611ig  glatte 

Oberfli~che 

Li~nge: 5,5 em geehts :  
Collum: 2 cm I L~nge: 3 c m  
Corpus: 3,5 em Breite: 2 cm 

Breite: 3 cm . Dicke: 2 cm 
Dicke: 2 cm !links: 
Tapirmau]f6rmige J L~nge: 2,75 cm 

Portio, Mutter-I Breite: 2 cm 
mund ein kleines/ Dieke: 1 em 

I . Grtibchen Lelcht gefurehte 
! Oberfliiehe " 

J 

keln Kernen; 
Stroma dicht 
mit spindllgen 
Kernen 

Mucosa von mitt- 
lerer Dicke,Drti- 
sen im allgemei- 
hen eng, dieht- 
zelliges Stroma; 
in mehreren 
Driisen Stift- 
chenzellen 

ebenfalls dege- 
nerierte, etwas 
gr6Bere Follikel 
u. wenige Corpo- 
ra fibrosa; kein 
reifend. Follikel 

Rinde sehmal, 
fast keine Pri-  
mordialfollikel, 
wenige Corpora 
albicantia, Stro- 
m a  a u g  s e h r  

lockerem Binde- 
gewebe, sehr ge- 
f~flreich; kein 
reifender Folli- 
kel. 
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Tabelle I (Fortsetzung). 

Fall A1- Mikroskopischer Befund Mikroskopischer Befund 
Nr. ter U~erus und Tuben Ovarien Uterus Ovarlen 

10 

11 

i46 IL/~nge: 7,5 cm 
Collum: 3 cm 
Corpus: 4,5 cm 

iBreite: 4,5 cm 
/Dicke: 3 em 
Linke Tube mit fli~- 

chenhaften Adhi~- 
sionen bedeckt 

36 

19 

Ls 6,5 cm 
Collum: 3 cm 
Corpus: 3,5 cm 

Breite: 4 cm 
Dicke: 3 em 
Diinne fibrin6se Auf- 

lagerungen; l~im- 
brienende ver- 
klebt. Douglas 
sehr tief,bis 1/2 cm 
unterhalb der Por- 
rio reichend 

L~nge: 5,5 cm 
Collum: 2,75 cm 
Corpus: 3,75 cm 

Brcite: 3 cm 
Dicke: 2 cm 
Sehr ~usgepr/~gte Pli- 

cae palm~tae 

gechts und links: 
Lgnge: 3 cm 
Breite: 1,5 cm 
Dieke: 1 cm 

Ganz obeffl/~ch- 
lich gefurcht, 
auf dem Durch- 
sehnitt sehr hy- 
per~miseh 

Rechts bereits 
fftiher z. Unter- 
suchung ent- 
n o m n l e n  

Links: 
L~nge: 3 cm 
Breite: 1 cm 
Dicke: 0,5 em 

DattelkerngroB, 
glatte Ober- 
/l~che, beide 

Owrien in Ad- 

h~sionenbettet einge- 

Rechts: 
L~nge: 2,75 cm 
Breite: 1,25 cm 
Dicke: 0,5 cm 

Links: 
Limge: 2,25 cm 
Breite: 1,25 cm 
Dicke: 0,75 cm 

Mucosa yon mitt- 
lerer Dieke, 
schon ziemlich 
stark postmor- 
tal ver/~ndert 

Diinne Muskula- 
tur, Mucosa 
ebenf~lls diinn, 
kernreieh, enge 
Driisen 

Schmale Rinde, 
ganz vereinzelte, 
melt degene- 
riel~e Primor- 
dialfollikel, meh- 
rere Corpora al- 
bicantia; groBer 
Gefi~Breiehtum 
u. Hyperi~mie 

Linkes Ovar be- 
steht aus dich- 
tern Stroma 

Muskulatur Rinde 
dtinn, Mucosa 
diinn, reich an 
ziemlich engen 
gestrecktenDrii- 
sen; Stroma 
sehr dicht 

schmal, 
vielePrimordial- 
follikel, ganz we- 
nig Corpora fi- 
brosa, keine rei- 
fenden FoUikel; 
dichtes Stroma 

plast ische Organe,  und  zwar  4 m a l  (2, 4, 7, 11) u m  typ isehe  Ute r i  infan-  
tiles, d. h. im ganzen kleine Uter i  mi t  k indl ichen  P ropor t ionen  (Cervix 
lgnger als Corpus) und  ri isselfSrmiger vo rde re r  Lippe .  Den  Grad  des 
Knickungswinke l s  zwisehen Corpus und  Cervix k a n n  m a n  an  den kon- 
servier ten und  zum Teil  durch  die Verpaekung  gedr t iek ten  P r ~ p a r a t e n  
n ich t  mehr  e inwandfre i  fests tel len.  Die Ovar ien  s ind  yon verschiedener  
GrSBe und  Gesta l t ,  im al lgemeinen kleiner  als normal ,  en tweder  ganz 
g l a t t  und  p l a t t  oder  von nur  le icht  gefurchter  Oberfli~che. 

Dem makroskopischen  Befunde  e iner  H y p o p l a s i e  in  diesen Fg l l en  
en tspreehen  die mikroskopisehen  Bi lder  sowohl der  Ovar ien  wie der  
Ute russch le imhaut ,  die jegliehe Zeichen regelmgBiger zykl i scher  F u n k t i o n  
vermissen lassen.  Die Seh le imhau t  weis t  in ke inem FaI le  Zeiehen yon  
Pro l i fe ra t ion  auf, und  n i rgends  kSnnen wir  die fiir  die zykl i sch  sich ve t -  

16* 



244 F.C.  Geller: Uber die Eierstocksfunktion bei Dementia praecox 

~ndernde Mucosa charakteristische Zweiteilung in Funktionalis und 
Basalis erkennen. W~hrend in den meisten F~llen die Schleimhaut 
diirftig entwickelt ist, das Stroma aus dicht gestellten spindelfSrmigen 
Zellen mit dunkeln Kernen besteht, die ])riisen eng und gestreckt, die 
Epithelien protoplasmaarm, tells sehmal zylindrisch, teils kubisch sind, 
ist 2 real (2, 4) der Gewebsturgor ein ziemlich guter, und Stroma wie 
Driisenzellen sind zahlreicher und haben helle Kerne, und in einem Falle 
(4) linden wir eine m~chtige Hyper~mie, die zu strotzender Capillar- 
ftillung dicht unter  dem Oberfl~chenepithel gefiihrt hat, ohne daI3 etwa 
gleichzeitig ein pr~menstrueller Zustand der Schleimhaut best~nde. 
In mehreren F~llen wurden die yon Novak und Gra/] beschriebenen und 
als Zeichen regressiver Ver~nderungen gedeuteten Stiftchenzellen, be- 
sonders in den tieferen Schichten gefunden. Fast  allen diesen hypo- 
plastischen Schleimh~uten ist gemeinsam sowohl die Kleinheit der 
Zellen wie die auffallende Engigkeit der Driisen, wodureh beim Vergleich 
mi~ normalen Schleimhautbildern der Eindruck erweekt wird, als be- 
trachte man die ersteren mit schw~cherer Yergr5Berung, sie stellen ge- 
wissermal~en eine Miniaturform der normalen Mucosa dar. W~hrend 
ich bei der Mucosa des 10.--12. Tages durchsehnittlieh einen Driisen- 
quersehnitt yon ca. 180 /~ land, ist er in keiner der hypoplastischen 
Schleimh~ute gr6Ber als h(iehstens 100/~. Aber wenn auch die Driisen- 
eng sind, so spricht doeh der in mehreren F~llen durch Mueiearmin 
geprtifte Inhalt  und ein allerdings ganz vereinzelt angetroffener feinster 
mit Mucicarmin f~rbbarer Saum fiir eine m~l~ige Schleimsekretion der 
Zellen. 

Die Ovarien machen s~mtlich einen toten Eindruck. Nur einmal in 
dem einen Ovar einer 36j~hrigen Frau (2) land ich einen reifenden Folli- 
kel und im Ovar eines 19j~hrigen M~dchens (11) viele Primordialfollikel 
aber keine reifenden Follikel, wohingegen die Ovarien der anderen 
Frauen keine oder nut  sehr wenige, gelegentlich degenerierte, Primordial- 
follikel und nur einige, auch an Zahl hinter der Norm zuriiekstehende, 
meist sehr kleine Corpora albicantia und atretisehe, bereits binde- 
gewebig vernarbte,  Follikel aufwiesen. Eine interstitielle Drfise wurde 
hie gefunden. Zwei Arten yon hypoplastischen Ovarien ksnnen wit durch 
diese Merkmale unterseheiden, bei der einen ist die Zahl der Primor- 
dialfollikel normal, bei d e r  anderen besteht primer ein Mangel an 
Eizellen, bei beiden aber handelt es sieh um eine mangelhafte Vita- 
liter der Eier, die nicht zur regelm~13igen und vollst~ndigen Reifung 
kommen, sondern vorzeitig zu Grunde gehen. Die besonders yon 
Barrel beschriebene breite Rinde und das dichte faserreiche Stroma ist 
in 3 F~llen (2, 3, 4) ausgepr~gt, in den iibrigen F~llen nieht. 

Einen Parallelismus zwischen dem mehr oder weniger guten Er- 
n~hrungszustand der Geb~rmuttersehleimhaut und dem histologisch 
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erkennbaren Funktionszustand der Ovarien konnte ieh nieht feststellen, 
und wir mfissen danaeh wohl zu der Ansieht kommen, dal] der El~hrungs- :  
zustand der Uterusmucosa nicht in so iiberragender Weise yon der 
Funkt ion des 0variums allein, sondern auch yon anderen Momenten, 
wie dem allgemeinen Ern~hrungszustand, den Zirkulationsverh~ltnissen, 
hormonalen Einfliissen yon anderen Drfisen u. a. mehr abh~ngig ist. Es 
erscheinen deshalb auch die Folgerungen, die Novak und Gra//aus den 
versehiedenen histologisehen Bildern der  abradierten Sehleimhaut 
amenorrhoiseher Frauen auf die Funktion der EierstScke maehen, 
nieht unbedingt zul~ssig, soweit sie aus dem Grade der Atrophie der 
Mueosa auf eine versehieden stark daniederliegende Ovarialfunktion 
sohliel]en wollen. Immerhin mul~ aber zugegeben warden, dat] die 
spezi]ische Funktion der Uterusmueosa, soweit sic in dem regelm~Bigen 
Weehsel yon Proliferation, Sekretion und Desquamation erbliekt werden 
kann, in strenger Abh~ngigkeit yon der Funktion der Eierst6cke steht. 

Auf Grund meiner bisher mitgeteilten Befunde stellen wir noehmals 
als ffir unsere weitere Untersuchung bedeutsamstes Ergebnis lest, dal~ 
die Genitalorgane der im geschlechtsreilen Alter stehenden Frauen s~imtlich 
hypoplastisch waren. Ich mScht keine Unterscheidung zwischen ein- 
facher Hypoplasie und Infantilismus wagen, da es mir nicht gelungen 
ist, die Begriffe auch histologiseh zu trennen, denn es verhalten sich die 
Ovarien und die Uterusmucosa der makroskopiseh die kindlichen Pro- 
por~ionen zeigenden Uteri art unserem Material nicht anders, wie die 
der wohlproportionier~en hypaplastisehen Uteri. 

Es gilt nun, dem Ergebnis der anatomischen Untersuchungen, die 
fiir unsere Frage wichtigsten klinischen Angaben gegeniiberzustellen. 

Wir wenden aus den oben erw~hnten Griinden unsere Aufmerksam- 
keit lediglieh den 11 Frauen im Alter yon 20--50 Jahren zu,  worunter 
uns wieder besonders diejenigen vor dem 40. Lebensjahr interessieren, 
denn mit diesem Alter, in dem die Klimax einzusetzen pflegt, beginnt 
der Boden fiir die Beurteilung der Eierstocksfunktion schWankend zu 
werden, und die Entscheidung der Frage, ob es sieh im einzelnen Falle 
urn eine bereits klimakterisehe evtl. vorzeitige Atrophie der Genital- 
organe oder um eine prim~re Hypoplasie handelt, ist zu sehr der sub- 
jektiven Auffassung iiberlassen. 

Besser als viele Worte orientiert auch hier eine kurze tabellarisehe 
~bersieht (s. Tab. II). 

Die Frauen zwischen dem 40. und 50. Jahre befanden sich alle be- 
reits seit einigan Jahren in der Menopause, was dem anatomischen 
Bilde der Genitalorgane entsprieht und mit dem Alter vereinbar ist, 
ohne eine Unterfunktion daraus folgern zu miissen. Diese Frauen haben 
alle konzipiert, so dab wir also wader auf Grund des anatomisohen Be- 
fundes noeh der Anamnese eine Dysfunktion der Ovarien fes~stellen, 
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Tabelle II. 

a:l Alter Anatomische Din- 
�9 gnose 

10 

11 

46 

43 

46 

36 

31 

26 

36 

20 

28 

Atrophia genital. 

Atrophia (prae: 
cox ?) genital. 

Pelveoperitonitis 

Hypeplasia 
genital. 

Hypoplasia geni- 
tal., Tbc. uteri I 

I 
Hypoplasia 

genital. 

[-Iypoplasia geni- 
tal. od. Atro- 
phia praecox 

[typopalasia 
genital. 

Hypoplasia 
genital. 

36 

19 peritonitis 
Hypoplasia 
I genital. 

Hypoplasia geni- 
tal., Pelveo- 

Fami- 
lien- 
ver- 

hl~ltnis 

verh. I 

verh. 

? 

led. 

ve rh .  

led. 

led. 

led. 

led. 

led. 

Menses 
1) a~'t . . . . . . .  u. ~'syc.nla~rlscne 

A b o r t . ~  D i a g n o s e  

0 P .  
[ Ab. 
1 P .  
0 Ab. 

2 P .  
0 Ab. 
0 P .  
0 Ab. 

OP.  
0 Ab. 

0P �9  
0 Ab. 

1 P .  
0 Ab. 

0 P .  
0 Ab. 
0 P .  
0 Ab. 

0 P .  
0 Ab. 

In 2ji~hriger Anstaltsbeob- 
�9 chtung keine Menstruation 
Letzte Menstruation vor 
11 Monaten, vorher 3 Jahre 

Menopause 
Menopause seit 6 Jahren 

Menstruation sehr unregel- 
m~Big, oft Monate fehlend 

letzte vor 2 Monaten 
Wi~hrend 4 ji~hriger Anstalt 
beobaehtung keine Men- 

struation 
Menstruation unregelm~Big, 
1920 2mal, 1921 3real 

letzte vor 8 Monaten 
WAhrend 10monatlieher Be 
obachtung keine Menstrua- 

tion 
~oeh hie menstruiert 

Menstruation sehr unregel- 
m~Big, vorletzte vor 22 Mo- 
naten, letzte vor 10 Mon. 
Letzte Menstruation vor 

2 Jahren 

Noch nie menstruiert 0 p�9 
0 Ab. 

Progressive 
Paralyse 

Dementia 
praecox 
(Katatonie) 

Progressive 
Paralyse 

Dementia . 
praecox 

Dementia 
p r a e c o x  

P~ropfhebe- 
phrenie 

Dementia 
paralytiea 

Pfropfhebe- 
phrenie 

Dementia 
praecox 

Katatonie 

Hebephrenie 

also auch l~eine A n h a l t s p u n k t e  f i ir  Beziehungen zwischen Genital-  
funk t ion  und  psychischer  E r k r a n k n n g  (2real  progress ive P a t a l y s e  
1 real  Demen t i a  praec0x)  gewinnen kSnnen.  

Sehr viel  in te ressan te r  is t  nun das  Bild,  dab  uns die F r a u e n  im 
geschlechts t i ich t igen  Al t e r  bieten,  denn  7 yon  diesen 8 F r a u e n  mi t  
Hypop la s i a  geni ta l is  waren  gleichzeit ig an  Demen t i a  p raecox  e rk rank t .  
U n d  n ich t  nur  die ana tomische  Untersuchung,  sondern  auch die kli-  
niSchen Angaben  beweisen die Minderwer t igke i t  der  Geni ta l funkt ion ,  
denn  bei al ien l iegen die  le tz ten  Menses mehrere  Monate  meis t  sogar 
J a h r e  zur i ick  und  waren  bei  fast  a l len nur  selten und  bei e inem 20 j~hrigen 
Madchen,  das  die hochgradigs te  Hypop la s i e  und fast  vOlligen Mangel  
an  Pr imordia l fo l l ike ln  auLvies, und  ebenso bei  dem 19 j~hrigen M~dchen 
mi t  vielen Pr imordia l fo l l ike ln  f iberhaupt  noch n ich t  au fge t re ten ;  ebenso 



auf Grund anatomischer Untersuchungen. 247 

war keine der Frauen schwanger gewesen. In einem Falle gesellte sich zu 
der Hypoplasie genitalis noch eine verkasende Uterustuberculose, ein Be- 
fund, der wegen des schon bekannten haufigen Zusammentreffens yon Tu- 
berkulose und Dementia praecox, besonders erwahnt zu werden verdient. 

Wen~ wir also bei 7 yon 8 .Frauen mit Dementia praecox einen ein- 
wand/reien, zum Tell reeht erheblichen anatomischen, wie ]unktionellen 
Hypogenitalismus ge/unden haben, so sind wit zwei/ellos berechtigt, einen 
Zusammenhan 9 zwischen der minderwertigen Eierstocks/unktion und der 
Dementia praeeox anzunehmen. 

Welcher Art nun diese Beziehungen sind, das ist eine Frage, deren 
Beantwortung zum mindesten vorerst nur  hypothetisch m6glich ist. 

Es handelt sich jedenfalls nicht um einen einfachen Causalnexus 
derart, dai~ die mangelhafte Ovarialfunktion schlechthin die Ursache 
ffir die Dementia praecox ist. Dem widerspricht ja schon die Tatsache, 
dab nicht bei allen Frauen mit Dementia praecox eine Genitalhypo- 
plasie gefunden wird, und dab erst recht nicht alle Frauen mit einem 
hypoplastisehen Genitale an Dementia praecox erkranken. 

Es liegt nun am nachsten fiir zwei pathologische Erscheinungen, 
die mit groI~er Regelmgi~igkeit zusammentreffen, aber untereinander 
in keinem einfachen und eindeutigen ursachlichen Zusammenbang stehen, 
eine gemeinsame Wurzel anzunehmen. Wit gehen wohl nicht fehl, 
wenn wir als diese Wurzel die, allgemein gesagt, minderwertige Erb- 
/constitution annehmen, aus der sich die eigenartige pathologische Per- 
sSnlichkeit entwickeln kann, die einerseits dureh eine mangelhafte Funk- 
tion der Eierst(icke und andererseits durch die, unter dem Bilde der De- 
mentia praecox in Erscheinung tretende, psychische FunktionsstSrung, 
deren anatomisches Substrat noch kaum bekannt ist, charakterisiert ist. 

Diese Art des Verhi~Itnisses zwischen Genital- sis~'~sk~- Ds~e~ti~ 
hypoplasie und Dementia praecox, das also durch umerlunktion !oraevox 
eine Verbindungslinie fiber die Erbanlage ausge- ~ : ~) 
drfickt werden kann, las t  abet auch noeh voll die ~ / ~  
im spateren Leben bestehenden Korrelationen zwi- 
sehen Keimdriisen und Gehirn zur Geltung kom- 
men, und es ist durchaus denkbar und durch die 
Effahrung wahrscheinlich gemacht, dal~ bei derart Minderwertige 

Erbkonstitution 
fehlerhaft veranlagten Individiuen der Ausbruch 

Schema  de r  Bez iehungen  
tier Dementia praecox durch spditere Einwirt~ung der zwischeu Eierstocksunter- 
mangelha]t /unktionierenden Keimdri~sen an/ das funktion und Dementia 

praecox.  

minderwertige Hirn begi~nstigt wird, besonders zu 
Zeiten sexueller Krisen. Es bestehen also zum mindesten zweierlei Arten 
von Beziehungen zwischen der Dementia Traecox und der Genitalhypoplasie, 
einmal die, welche ~ in der Erbanlage zusammentri/]t, zum andern die hormo. 
nalen und nervSsen Beziehungen zwisehen H i m  und Keimdri~sen (s. Abb.). 
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Wie aber dies in der Konstitution begriindete Verhs zeigt, 
kann die eine Krankheit ohne die andere auftreten, es braucht sich die 
Anlage nicht sowohl in der einen wie der anderen Riehtung yoU zu 
entwickeln, es handelt sieh nieht um einander fibergeordnete, sondern 
um koordienierte, biologisch verwandte Xrankheiten, undes  ist daher 
aueh gut verstgndlieh, dab das Serum Dementia praecox Kranker nicht 
immer Keimdriisen abbaut, 

Es sei noeh darauf aufmerksam gemacht, dab man durch Vergleich 
zwischen dem Ausfall der Abderhaldenschen Reaktion und dem histo- 
logischen Bride der Keimdriisen bei demselben Individuum vielleicht 
Einblicke in die Gesetzmgl~igkeit der Abderhaldensehen Reaktion er- 
halten k6nnte. Man k6nnte ngmlich erwarten, dab einer negativen 
Reaktion histologisch normale oder auch vSllig tote Ovarien entsprechen 
wiirden, und dalt allein das Serum bei Ovarien mit den histologischen 
Zeichen noch vorhandener aber gest6rter Funktion positiv reagieren 
wiirde, vorausgesetzt, dab die Abwehrfermente gegen abnorme aber 
spezifisch funktionelle Stoffe gerichtet sind. 

Ieh habe bei meinen Ausfiihrungen yon der Genitalhypoplasie 
sehleehthin gesprochen und m6chte, um nicht mil~verstanden zu werden, 
ausdriicklich betonen, dab nicht jede Genitalhypoplasie mit der Dementia 
praeeox konstitu~ionell Verwandt ist, sondern es gibt sehr versehiedene 
hypogenitale Typen mannigfachen teils endogenen teils exogenen Ur- 
sprungs. Es scheint mir aber unm6glich, rein sexualanatomisch diesen 
so hgufig mit Dementia praecox vergesellschafteten und aus gleieher 
Erbanlage hervorgegangenen Typus ngher zu umgrenzen, sondern das 
karm nnr durch unterstiitzende anatomisehe und klinische Erforsehung 
aller Organs, besonders der endokrinen Driisen und des K6rperbaues 
geschehen. Soweit wir heute besonders durch die umfassenden Unter- 
suchungen Kretschmers wissen, scheint nicht der fettleibige hypogenitale 
Typus (Dystrophia adiposogenitalis ) sondern der asthenische, allgemein 
hypoplastisehe diese engen Beziehungen zur Dementia praecox zu haben. 

Die vorstehenden Untersuchungen und ErOrterungen sind ein Ver- 
such, an Hand der Sexualfunktion die engen Beziehungen zwischen 
KSrper und Psyche bei Dementia praeeox darzutun und dafiir unter 
zusammenfassender Berficksichtigung der klinischen, anatomischen 
und sero]ogischen Untersuchungsergebnisse eine Erklgrung zu finden. 

62. Herr II. Thaler-Wien : fdber Fernresultate konservierender Ein- 
grille an den Ovarien bei ovariellen Blutungen. 

Meine Ausf/ihrungen betreffen die nicht h~ufigetl F~lle sChwerer 
und hartngckiger Blutungen, denen gegeniiber einerSeits medikamem 
t6se und sonstige wenig eingreifende Behandlungsverfahren versagen 


