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ansatz, als er ausschlieflich die Bauchdecken mit ihrem subkutanen
und retroperitonealen Partien, von Hohlenorganen abgesehen, vom
Herzen nur die Bauchorgane betraf.

Das ganze Bild erinnerte stark an die Art von Fettansammlung in
der Schwangerschaft. Ich bin vorldufig nicht in der Lage, Thnen fiir
diese Erscheinung eine befriedigende Erklirung zu geben. Pharma-
kologisch bekannte Parallelen fehlen vollstindig. Ob sich damit thera-
peutische Perspektiven ertifnen, muBl abgewartet werden.

Sicher ist, daB beide Extrakte Substanzen — wahrscheinlich von
Alkaloidnatur — enthalten, die den Fettstoffwechsel in erheblicher
Weise beeinflussen.

Ob und inwieweit es gelingt, ausgefallene Organe hinsichtlich ihrer
innersekretorischen Rigenschaften durch derartige Extrakte zu substi-
tuieren, wird neben dem weiteren Verlauf der Tierversuche auch die Be-
obachtung am Menschen ergeben. Die Dosierung diirfte dabei eine wesent-
liche Rolle spielen. Die Wahl des Organpriparates muld natiirlich auch bei
der Anwendung am Menschen jeweils durch die Bedingungen des Einzel-
falles bestimmt werden. Es ist nicht iiberfliissig, darauf besonders hinzu-
weisen, wenn man die bisherigen Versuche in dieser Richtung iiberblickt.
Ich muf} es mir versagen, an dieser Stelle auf Einzelheiten einzugehen.

Immerhin sei der Hinweis erlaubt, daB wir mit der Zufuhr von
Uteroglandol giinstige Erfahrungen gemacht haben, wenn sie bei Frauen
erfolgte, denen der Uterus unter Belassung eines Ovars exstirpiert
worden war, und wenn damit gleich nach der Operation begonnen wurde.

Ich glaube, es ergeben sich aus den bisherigen Resultaten und Uber-
legungen auch dafiir gentigend Anhaltspunkte, daB zu einer erschépfen-
den Ausnutzung der Organotherapie ebenfalls die gleichzeitige Dar-
reichung von Uterus- und Ovariumextrakten gehort?).

Gegeniiber der Deutung vieler Zustinde der Genitalsphire, zu denen
z. B. die temporire Amenorrhée und der ganze Symptomenkomplex
der Ausfallserscheinungen zu rechnen sind, bleiben wir so lange auf
Hypothesen angewiesen, ehe wir nicht die morphologische und funktio-
nelle gegenseitige Abhangigkeit von Uterus und Ovarium restlos
erkannt haben. '

Ein Schritt auf diesem Wege ist hiermit getan.

61. Herr Fr. Chr. Geller-Breslau: Uber die Eierstocksfunktion bei De-
mentia praecox auf Grund anatomiseher Untersuchungen.

Die Aufgabe, durch anatomische Untersuchungen der Frage nach
der Eierstocksfunktion bei geisteskranken Frauen nachzugehen, be-

1) Ein derartiges Kombinationspraparat stellen die Chemischen Werke
Grenzach unter dem Namen Glandin her.
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darf heutzutage keiner besonderen Begriindung mehr, hat uns doch die
moderne Konstitutionsforschung gezeigt, wie zahlreich und eng die
Beziehungen (biologische Affinititen, Kreischmer) zwischen Korperbau
und Charakter sind. Wir erkennen immer mehr, dafl die kérperliche
und psychische Persénlichkeit eine Einheit bilden, die durch bestimmte,
bis auf erbbiologische Vorgiinge zuriickgreifende, Gesetze geregelt ist.
Das Verhéltnis der Genitalsphire 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 Person-
lichkeit, gerade durch die Funktion der innersekretorischen Driisen und
bei der Frau nicht zuletzt durch die Ovarien méchtig beeinfluBlt wird;
ja man darf in den endokrinen Driisen vielleicht einen der wichtigsten
Vermittler kdrperlicher und geistiger Entwicklung erblicken.

So umfassend schon die Literatur iiber die Beziehungen der inner-
sekretorischen Driisen und besonders auch der Keimdriisen zu den
Geisteskrankheiten ist, so selten sind die endokrinen Driisen bei Psy-
chosen einer anatomischen Untersuchung unterzogen worden. Fouser
und Heddaeus fanden mit Ausnahme einer gelegentlich beobachteten
Struma colloides bei Dementia praecox keine einheitlichen Verande-
rungen der endokrinen Driisen. Die Keimdriisen bei Dementia praecox
wurden von Obregia, Parkon und Urechia, Dercum und Ellis untersucht,
und auch sie konnten keine charakteristischen Verinderungen fest-
stellen. Nicht anders erging es Laignel und Lavastine bezgl. der Hypo-
physe. Dagegen beobachtete Routmann bei Basedow histologische
Verinderungen der endokrinen Driisen im Sinne des Infantilismus, und
M. Frank fand bei Dementia praecox durchweg Verinderungen, die auf
das von Bartel als atrophisches Stadium des Lymphatismus bezeichnete
Zustandsbild deuteten. Lomer priifte die Keimdriisengewichte und
fand die geringsten Gewichte bei Idiotie und Imbecillitit, was besonders
deutlich beim minnlichen Geschlecht in Erscheinung trat. SchlieBlich
ergaben Motts biochemische und mikrogkopische Untersuchungen der
Keimdriisen Dementia-praecox-Kranker durchweg pathologische Ver-
anderungen der samenbereitenden Stitten und des Samens selbst,
mangelhaftes Reifen der Primordialfollikel, Kernentartung und Stroma-
wucherung, so daB der Forscher glaubt, dafl die Dementia praecox
die Folge des auf angeborener Keimdriisenunzulinglichkeit beruhenden
Mangels an produktiver Energie der Generationsorgane sei.

Serologische Untersuchungen bei Dementia praecox, die zum ersten
Male von Fauser, dann von Bumke und Neumann, Ewald, Dora Pesker,
Sioli u. a. ausgefiihrt wurden, ergaben Abbau von Gehirn, Testikel,
Ovarium und &fters auch der Schilddriise in einem gréBeren Prozenzsatz
der Fille als bei anderen Psychosen. Bemerkenswert ist, dal bei jugend-
lichen Kranken gelegentlich nur Keimdriisenabbau und erst spiter
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auch Gehirnabban beobachtet wurde, was Fauser und Pesker veranlaBte,
bei Dementia praecox die Stérung der Keimdriisen als das Primére an-
zusehen:

Diesen sich zum Teil noch widersprechenden Untersuchungsergeb-
nissen steht die Erfahrung der Klinik zur Seite, die je linger um so deut-
licher einen Zusammenhang zwischen der Schizophrenie und einem
allgemein als Hypogenitalismus zu bezeichnenden Zustand der Genital-
organe aufdeckt. Einen markanten Beitrag zu diesem Forschungs-
gebiet lieferten die Untersuchungen Fraenkels und spéter seiner Schiiler
Hauck und Kohler. Fraenkel wies an einem Material von iiber 500 geistes-
kranken Frauen, darunter 176 Dementia praecox Kranken, nach, daB
72%, der letztgenannten Gruppe infantilistische Verinderungen des
Genitale in schwerster Form aufwiesen.

Es war also schon auf Grund der bis jetzt bekannten klinischen
und morphologischen Beobachtungen die gréfte Ausbeute fiir meine
Untersuchungen bei den Genitalorganen von schizophrenen Frauen
zu erwarten. Um aber vollig vorurteilslos zu Werke zu gehen, lieB ich
mir die bei der Sektion gewonnenen Genitalorgane ohne jede Angabe des
‘psychischen oder kérperlichen Leidens der Verstorbenen zuschicken
mit Ausnahme zweier Priparate aus der Sammlung von Prof. Fraenkel.
Die iibrigen Sektionspriparate wurden mir von der Landesheil- und
Pflegeanstalt Arnsdorf in Sachsen zur Verfiigung gestellt und ich bin
besonders Herrn Med.-Rat Sagel fiir sein freundliches Entgegenkommen
dankbar. Die Untersuchungen wurden zum Teil im Laboratorium der
staatlichen Frauenklinik zu Dresden zum Teil in der Univ. Frauenklinik
zu Breslau ausgefiihrt. Die Organe wurden in Formol fixiert und die
zur Untersuchung verwendeten Stiicke in Paraffin eingebettet, die
Ovarien der Frauen in geschlechtsreifem Alter in Stufenschnitte zerlegt.
Gefsrbt wurde im allgemeinen mit Himatoxylin-Eosin, in einzelnen
Fillen wurde zum besonderen Studium der Muskulatur oder der Driisei-
funktion van Gieson- und Mucicarminfirbung und in 3 Fillen auch noch
Plasmazellenfirbung angewendet.

Ich will im Folgenden das Resultat meiner Untersuchungen ganz in
der Reihenfolge entwickeln, in der bei der Untersuchung vorgegangen
wurde, weil ich glaube, dafl sich der Leser bei dieser Art der Darstellung
am schnellsten ein eigenes Urteil iiber die Befunde und die aus ihnen
gezogenen Schliisse bilden kann.

Ich bespreche deshalb zuniichst die ohne Kenntnis der klinischen
Diagnose durchgefithrten anatomischen Untersuchungen, die bereits
ein in sich abgeschlossenes, anatomisch und physjologisch in mancherlei
Hingicht interessantes Ergebnis gebracht haben.

Es wurden im Ganzen die Genitalorgane von 26 Frauen untersucht,
und zwar stammen 15 von Frauen im Alter von 5080 Jahren, 3 von
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Fraven im Alter von 40—50 Jabhren und 6 von Frauen im Alter von
20 —40 Jahren.

Die Ovarien der Frauen jenseits der Klimax sind durchweg atro-
phisch und ohne Zeichen von Ovulation mit Ausnahme eines Ovars
einer H5jihrigen Frau, in dem man noch einen reifenden Follikel findet,
und entsprechen also durchweg dem bekannten Bild der senilen Atrophie.
Ein sicheres Urteil dariiber, wieweit diese Ovarien frither funktions-
tiichtig oder -untiichtig waren, kénnen wir uns nicht bilden, und des-
bhalb miissen auch diese Ovarien fiir alle Erorterungen endokriner und
kounstitutioneller Art unberiicksichtigt bleiben.

Auch der senile Uterus lafit im allgemeinen nicht deutlich erkennen,
ob er priméar hypoplastisch angelegt war oder nur senil atropbisch ge-
worden ist, in einem Falle glaube ich zu der Annahme einer primiren
Hypoplasie berechtigt zu sein (Gestalt der Portio).

Ich verzichte daber im Rahmen dieser Ausfithrungen, die ja in
erster Linie der endokrinen Funktion der Keimdriisen gelten, auf eine
genauere Besprechung der Genitalorgane dieser alten Frauen, obwohl
die Untersuchungen allgemein interessante Einblicke in den Zustand
der Gebarmutterschleimhaut der Greisin gebracht haben, die ich einer
spiteren Mitteilung vorbehalte. Hier sei nur kurz darauf aufmerksam
gemacht, daBl wir im wesentlichen 2 Gruppen der senilen Uterusmucosa
unterscheiden kénnen, die natiirlich nicht scharf geschieden sind,
sondern Ubergangsformen haben; auf der einen Seite eine in bezug auf
Epithel und Stroma ganz dirftig entwickelte Schleimhaut, auf der
anderen eine zwar ebenfalls alle die bekannten Zeichen zyklischer Ver-
anderungen vermissen lassende aber dennoch noch einen guten Turgor
und gelegentlich noch Zeichen von Sekretion aufweisende Schleimbaut.
Dieser wechselnde Befund der senilen Mucosa hingt durchaus nicht vom
Alter der Frau ab, so dafl man etwa bei sehr alten Frauen die am meisten
atrophische Schleimhaut finden miiBte, sondern er geht im allgemeinen
parallel mit dem ebenfalls vom Alter unabhingigen Blutreichtum.

Die Untersuchungsprotokolle der - Genitalorgane der Frauen bis
zum 50. Lebensjahre gebe ich abgekiirzt in tabellarischer Ubersicht
wieder (s. Tab. I).

Was die Genitalorgane der 40—50jihrigen Frauen anbelangt, so
entspricht der Zustand der Fierstocke dem gewshnlichen Bilde in diesem
Alter: fast keine Primordialfollikel, wenige meist degenerierte groBere
Follikel und mehrere Corpora albicantia. Der Uterns ist in 2 Fillen
(1,5) klein und muskelschwach, wobei ich die Frage, ob es sich um eine
primare Hypoplasie oder um eine sekundire Atrophie handelt, nicht zu
entscheiden wage.

Das auffilligste Bild bieten die Genitalorgane der Frauen im ge-
schlechtsreifen Alter, handelt es sich doch in allen Fillen um hypo-
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Tabelle I1).
Fall | Al- Makroskopischer Befund Mikroskopischer Befund
WNr. ter i Uterus und Tuben w[‘,, '9vatien - »A»‘”*MUterus | o ivimen
T
1 |46 Linge: 6 cm Rechts: MiBige  Gefal-|Hauptmasse aus-
Collum: 2 cm | unlasbar in Ad-| sklerose, Muco-| gefiillt von Cor-
Corpus: 3cm ! hisionen einge-| sa dick, driisen-| pora albicantia,
. |Breite: 5 cm bettet arm, Stroma | in der mittel-
I {Dicke: 3,5 cm Links: dichtzellig breiten Rinden-
J fibringse Auflagerun- Linge: 3 em zone einige de-
gen u. Adhésionen| Breite: 2 cm generierte Fol-
zwischen Uterus u,| Dicke: 1om | likel
Adnexen, Him-
: brienenden  ver-
’ klebt !

2 |36 [Linge: 6 cm Rechts: Gut ausgebildete Breite Rinde, fast
I Collum: 3,5 em Lénge: 2,5 cm | Muskulatur,Mu-| keine Primor-

! Corpus: 2,5 cm Breite: 3 cm cosa in gutem| dialfollikel, Cor-
! Kantige,ausgezogene| Dicke: 0,75 cm | Turgor, Driisen pora albicantia
i1 vordere Mutter-Links: eng, vielfach| und C. fibrosa
r I mundslippe, Mut-] Linge: 3 em Stiftchenzellen, { und cystisch de-
‘ termundgribchen | Breite: 2 em Driisenepithel | generierte Fol-
( formig Dicke: 1 em hochzylindrisch,| likel; starke Hy-
l Tuben diinn und ge-| Oberflichebeider; Kerne vorwie-| perimie

streckt ' leicht hockrig | gend hell )

3 | 31 .Lé,nge: 6 cm iRechts: Muskulaturdiinn,|Rinde  schmal,
i1 Collum: 3 ecm . Lange: 4 cm stellenweise sehr wenige Pri-
b Corpus: 3 cm i Breite: 2 ecm kleinzellig infil-| mordialfollikel,

l Breite: 5 cm i Dicke: 0,5 cm | triert, Mucosa| keine gréBeren
| iDicke: 1,5 em Links: zugrunde gegan-| Follikel, einige
I |Portio sehr klein, ko-| Linge: 4 cm gen, statt dessen! kleine Corpora
‘ nisch,Muttermund| Breite: 2 cm diinner  Belag| albicantia u. C.
griitbchenférmig, | Dicke: 0,5 cm | nekrotisch -hya-| fibrosa und cy-

‘ | Muskulatur 4 bis\Ganz platte Or-| liner Massen mit, stisch atretische
i | Smm dinn, Ca-l gane mit glat- | Riesenzellen Il Follikel

vum angefiillt mit] ter Oberfliche ]
1 késigem Brei { !
| Tuben platt u. di'mn}

4' [26 Linge: 7 cm ’Rechts: Mucosa diinn, |Rinde sehr breit,
v Collum: 4 cm i Linge: 3,5 cm | Driisen eng,! Stroma sehr fa-
[ Corpus: 3 cm i Breite: 2,6 cm | Epithel kulisch,| serig, einige Pri-
| |Breite: 3,25 cm Dicke: 1 cm Stroma  dicht-] mordialfollikel,
i Dicke: 1,75 cm !Links: zellig; starke| einzelne, meist

Portio konisch, kan-| Linge: 5 cm Hyperamie | kleine Corpora

tige vordere Lippe| Breite: 2 cm i albicantia u. C.

beide Tuben diinn u.| Dicke: 1 em ! fibroga, nur ein

gewunden, rechts|Oberflache bei- groflerer, auch

2, links 1 Neben-| derseits ziem- schon degenerie-

tube. lich glatt ter Follikel ge-
funden

i

o 1) Die Uteruslange ist gemessen vom Orificium ext. bis zum Serosaiiberzug
des Fundus, die Breite ist die Entfernung zwischen beiden Abgangsstellen der Tuben.

Arch

iv f. Gyn#ikologie.

Bd. 120,

{KongreBbericht.)
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Tabelle I (Fortsetzung).

¥all| Al- Mikroskopischer Befund Mikroskopischer Befund
Nr. | ter Uterus und Tuben ; Ovarien Uterus i QOvarien
5 143 lLiinge: 7 cm Rechts: Muskulatur sehriBreiteRinde,ganz
\ \, Collum: 3,5 em Léange: 3 cm atrophisch, Mu-; vereinzelt Pri-
\ Corpus: 3,5 cm Breite: 2 cm cosa atrophisch,| mordialfollikel,
\ iBreite: 5 em Dicke: 0,75 cm | Driisen eng, pa- sonst nur we-
. |Dicke: 2,756 em rallel der Ober-| nige kleine Cor-
\ {Muttermund quer- |Links: flache, stellen-; pora albicantia,
i ] gespalten Lange: 4,5 em | weise cystisch,) C. fibrosa und
b Breite: 2 em Driisenepithe- \ Follikelcysten
{ } Dicke: 0,75 cm | lien schmal zy-|
[ ] Platt, gefurcht lindrisch,dunkle]'
[ Kerne,  Ober-
( flachenepithel l
i kubisch i
6 |36 Lange: 6,5 cm Rechts: Mucosa dicht-zel-lRinde mittel-
Collum: 3,5 cm Lange: 3,56 cm | lig mit spind-} breit, derbfase-
! ‘ Corpus: 3 cm Breite: 2 cm ligen Kernen,! rig, fast keine
\ Breite: 4,5 cm Dicke: 1,5 cm | Driisen eng,| Primordialfolli-
} ;Dicke: 2,5 cm Links: Epithel kubisch] kel, spirliche
l |Plumpe Cervix und| Lénge: 2,5 cm | bis platt; Drii-! kleine degene-
A ] Portio, Mutter-| Breite: 1,25 c¢m| seninhalt stel-\‘ rierte Follikel,
l i ‘mund, kurzer| Dicke: 0,75 cm | lenweisemitMu-: Corpora  albi-
' Querspalt Oberfl. schwach| cicarmin gefarb‘ol cantia u. grofe
Vorder- und Hinter-| gefurcht Follikelcyste
| wand mit dinnen
| Adhasionen  be-
| deckt . i
7 |20 Linge: 5cm Rechts: Atrophische Mu-Rinde  mittel-
Collum: 3 cm Lange: 2,75 cm| cosa mit engen| breit, ganz ver-
Corpus: 2 cm Breite: 1,5 cm | Driisen und nie-| einzelte degene-
Breite: 3 cm Dicke: 1,25 cm | drigen Driisen-| rierte Primordi-
Dicke: 1,5 cm Links: zellen mit dun-| alfollikel, einige
AuBerst hypopla- | Linge: 2,5 cm | keln Kernen; | ebenfalls dege-
stisch, sehr gute| Breite: 1,5 cm | Stroma  dicht| nerierte, etwas
Ausbildung  der| Dicke: 0,75.cm | mit spindligen| grofiere Follikel
Plicae palmatae |Vollig glatte] Kernen u. wenige Corpo-
Oberflache ra fibrosa; kein
reifend. Follikel
8 |28 |Lange: 5,5 cm Rechts Mucosa von mitt-|Rinde  schmal,
Collum: 2 cm | Lange: 3 om lerer Dicke,Drii-| fast keine Pri-
Corpus: 3,5 cm | Breite: 2cm sen im allgemei-} mordialfollikel,
Breite: 3 cm [ Dicke: 2 em nen eng, dicht-| wenige Corpora
Dicke: 2 em ltinks: zelliges Stroma;| albicantia, Stro-
Tapirmaulférmige | Lénge: 2,75 cm| in mehreren ma aus sehr
Portio, Mutter-| Breite: 2 cm Driisen  Stift-| lockerem Binde-
mund ein kleines| Dicke: 1 em chenzellen gewebe, sehr ge-
Griibchen Leicht gefurchte faBreich; kein
_' Oberfléiche - reifender Folli-
] kel.
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Tabelle I (Fortsetzung).
Pall | Al- Mikroskopischer Befund Mikroskopischer Befund
Nr. { ter | = Uterus unﬂglﬂ . Ovarien Uterus ( Ovarien B
9 |46 ‘Lange: 7,6 cm Rechts und links:|Mucosa von mitt-Schmale Rinde,
Collum: 3 cm Lénge: 3 em lerer Dicke, ganz vereinzelte,
Corpus: 4,5 cm Breite: 1,5 cm | schon ziemlich| meit degene-
‘Breite: 4,5 cm Dicke: 1 cm stark postmor-| rierte Primor-
|Dicke: 3 em Ganz oberflich-| tal verindert dialfollikel, meh-
Linke Tube mit fla-| lich gefurcht, rere Corpora al-
chenhaften Adhé-| auf dem Durch- bicantia; groBer
sionen bedeckt schnitt sehr hy- Gefafreichtum
peramisch u. Hyperiamie
10 | 36 [Lange: 6,5 cm Rechts bereits |{Diinne Muskula- Linkes Ovar be-
Collum: 3 cm frither z. Unter-| tur, Mucosa| steht auvs dich-
Corpus: 3,5 cm suchung  ent-| ebenfalls diinn,| tem Stroma
Breite: 4 cm nommen kernreich, enge
Dicke: 3 cm Links: Driisen
Diinne fibrinose Auf-{ Linge: 3 cm
lagerungen; Fim-| Breite: 1 cm
brienende ver-| Dicke: 0,5 ecm
Kklebt. Douglas| Dattelkerngrof,
sehr tief,bis Y/,cm| glatte Ober-
unterhalb der Por-| fliche, beide
tio reichend Ovarien in Ad-
hisionen einge-
bettet
11|19 |Lange: 5,5 cm Rechts: Muskulatur Rinde  schmal,
Collum: 2,75 cm | Liange: 2,75 cm| diinn, Mucosa! vielePrimordial-
Corpus: 3,75 cm | Breite: 1,25 cm| diinn, reich an| follikel, ganz we-
Breite: 3 cm Dicke: 0,5 cm | ziemlich engen| nig Corpora fi-
Dicke: 2 cm Links: gestrecktenDril-| brosa, keine rei-
Sehr ausgepriagte Pli-} Lange: 2,25 cm, sen; Stroma| fenden Follikel;
cae palmatae Breite: 1,25 cm| sehr dicht dichtes Stroma
]‘ Dicke: 0,75 cm |

plastische Organe, und zwar 4mal (2, 4, 7, 11) um typische Uteri infan-
tiles, d. h. im ganzen kleine Uteri mit kindlichen Proportionen (Cervix
linger als Corpus) und risselférmiger vorderer Lippe. Den Grad des
Knickungswinkels zwischen Corpus und Cervix kann man an den kon-
servierten und zum Teil durch die Verpackung gedriickten Priparaten
nicht mehr einwandfrei feststellen. Die Ovarien sind von verschiedener
GroBe und Gestalt, im allgemeinen kleiner als normal, entweder ganz
glatt und platt oder von nur leicht gefurchter Oberfliche.

Dem makroskopischen Befunde einer Hypoplasie in diesen Fillen
entsprechen die mikroskopischen Bilder sowohl der Ovarien wie der
Uterusschleimhaut, die jegliche Zeichen regelmafiiger zyklischer Funktion
vermissen lassen. Die Schleimhaut weist in keinem Falle Zeichen von
Proliferation auf, und nirgends kénnen wir die fiir die zyklisch sich ver-

16*
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indernde Mucosa charakteristische Zweiteilung in Funktionalis und
Basalis erkennen. Wihrend in den meisten Fillen die Schleimhaut
diirftig entwickelt ist, das Stroma aus dicht gestellten spindelfsrmigen
Zellen mit dunkeln Kernen besteht, die Driisen eng und gestreckt, die
Epithelien protoplasmaarm, teils schmal zylindrisch, teils kubisch sind,
ist 2mal (2, 4) der Gewebsturgor ein ziemlich guter, und Stroma wie
Driisenzellen sind zahlreicher und haben helle Kerne, und in einem Falle
(4) finden wir eine michtige Hyperaimie, die zu strotzender Capillar-
filllung dicht unter dem Oberflichenepithel gefithrt hat, ohne daB etwa
gleichzeitig ein pramenstrueller Zustand der Schleimhaut bestéinde.
In mehreren Fallen wurden die von Novak und Graff beschriebenen und
als Zeichen regressiver Verianderungen gedeuteten Stiftchenzellen, be-
sonders in den tieferen Schichten gefunden. Fast allen diesen hypo-
plastischen Schleimhéduten ist gemeinsam sowohl die Kleinheit der
Zellen wie die auffallende Engigkeit der Driisen, wodurch beim Vergleich
mit normalen Schleimhautbildern der Eindruck erweckt wird, als be-
trachte man die ersteren mit schwicherer VergroBerung, sie stellen ge-
wissermaflen eine Miniaturform der normalen Mucosa dar. Wihrend
ich bei der Mucosa des 10.—12. Tages durchschnittlich einen Driisen-
querschnitt von ca. 180 u fand, ist er in keiner der hypoplastischen
Schleimhiute groBer als hochstens 100 u. Aber wenn auch die Driisen-
eng sind, so spricht doch der in mehreren Fillen durch Mucicarmin
gepriifte Inhalt und ein allerdings ganz vereinzelt angetroffener feinster
mit Mucicarmin farbbarer Saum fiir eine méiBige Schleimsekretion der
Zellen.

Die Ovarien machen simtlich einen toten Eindruck. Nur einmal in
dem einen Ovar einer 36jihrigen Frau (2) fand ich einen reifenden Folli-
kel und im Ovar eines 19jihrigen Midchens (11) viele Primordialfollikel
aber keine reifenden Follikel, wohingegen die Ovarien der anderen
Frauen keine oder nur sehr wenige, gelegentlich degenerierte, Primordial-
follikel und nur einige, auch an Zahl hinter der Norm zuriickstehende,
meist sehr kleine Corpora albicantia und atretische, bereits binde-
gewebig vernarbte, Follikel aufwiesen. Eine interstitielle Driise wurde
nie gefunden. Zwei Arten von hypoplastischen Ovarien kénnen wir durch
diese Merkmale unterscheiden, bei der einen ist die Zahl der Primor-
dialfollikel mormal, bei der anderen besteht primir ein Mangel an
Eizellen, bei beiden aber handelt es sich um eine mangelhafte Vita-
litit der Eier, die nicht zur regelmiBigen und vollstindigen Reifung
kommen, sondern vorzeitig zu Grunde gehen. Die besonders von
Bariel beschriebene breite Rinde und das dichte faserreiche Stroma ist
in 3 Fallen (2, 3, 4) ausgepriigt, in den ibrigen Fallen nicht.

Einen Parallelismus zwischen dem mehr oder weniger guten Er-
niahrungszustand der Gebirmutterschleimhaut und dem histologisch
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erkennbaren Funktionszustand der Ovarien konnte ich nicht feststellen,
und wir miissen danach wohl zu der Ansicht kommen, daB der Ernéhrungs-'
zustand der Uterusmucosa nicht in so itberragender Weise von der
Funktion des Ovariums allein, sondern auch von anderen Momenten,
wie dem allgemeinen Ernihrungszustand, den Zirkulationsverhiltnissen,
hormonalen Einfliissen von anderen Driisen u. a. mehr abhiingig ist. Es
erscheinen deshalb auch die Folgerungen, die Novak und Graff aus den
verschiedenen histologischen Bildern der abradierten Schleimhaut
amenorrhoischer Frauen auf die Funktion der Eierstiocke machen,
nicht unbedingt zulissig, soweit sie aus dem Grade der Atrophie der
Mucoss auf eine verschieden stark daniederliegende Ovarialfunktion
schiieBen wollen. Immerhin muBl aber zugegeben werden, dall die
spezifische Funktion der Uterusmucosa, soweit sie in dem regelmaBigen
Wechsel von Proliferation, Sekretion und Desguamation erblickt werden
kann, in strenger Abhéngigkeit von der Funktion der Eierstocke steht.

Auf Grund meiner bisher mitgeteilten Befunde stellen wir nochmals
als fiir unsere weitere Untersuchung bedeutsamstes Ergebnis fest, da
die Genitalorgane der im geschlechisreifen Alter stehenden Frauen sidmilich
hypoplastisch waren. Ich mdcht keine Unterscheidung zwischen ein-
facher Hypoplasie und Infantilismus wagen, da es mir nicht gelungen
ist, die Begriffe auch histologisch zu trennen, denn es verhalten sich die
Ovarien und die Uterusmucosa der makroskopisch die kindlichen Pro-
portionen zeigenden Uteri an unserem Material nicht anders, wie die
der wohlproportionierten hypoplastischen Uteri.

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

Wir wenden aus den oben erwihnten Griinden unsere Aufmerksam-
keit lediglich den 11 Frauen im Alter von 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 sich im einzelnen Falle
um eine bereits klimakterische evtl. vorzeitige Atropbie der Genital-
organe oder um eine primire Hypoplasie handelt, ist zu sehr der sub-
jektiven Auffassung tiberlassen.

Besser als viele Worte orientiert auch bier eine kurze tabellarische
Ubersicht (s. Tab. II).

Die Frauen zwischen dem 40. und 50. Jahre befanden sich alle be-
reits seit einigen Jahren in der Menopause, was dem anatomischen
Bilde der Genitalorgane entspricht und mit dem Alter vereinbar ist,
ohne eine Unterfunktion daraus folgern zu miissen. Diese Frauen haben
alle konzipiert, so daBl wir also weder auf Grund des anatomischen Be-
fundes noch der Anamnese eine Dysfunktion der Ovarien feststellen,
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Tahelle 11.
. | Fami- Part.
Fall Alter Anatomische Dia- | lien- Menses - Psyc_hiatrische
Nr. gnose ver- Abort. Diagnose
haltnis
1 | 46 |Atrophia genital.|verh. \In 2jahriger Anstaltsbeob} 0 P. |Progressive
achtung keine Menstrua,tion‘ 1 Ab.| Paralyse
5 | 43 |Atrophia (prae-| verh.|Letzte Menstruation vor |1 P. |Dementia
cox ?) genital. 11 Monaten, vorher 3 Jahre| O Ab. | praecox
Menopause (Katatonie)
9 | 46 Pelveoperitonitis| ? |Menopause seit 6 Jahren | 2 P. |Progressive
0 Ab. | Paralyse
2 | 36 |Hypoplasia led. |Menstruation sehr unregel-| 0 P. |Dementia .
' genital. mafbig, oft Monate fehlend,| 0 Ab. | praecox
letzte vor 2 Monaten
3 | 31 {Hypoplasia geni-| verh. \Wahrend 4 jahriger Anstalt-| 0 P. | Dementia
tal., The. uteri beobachtung keine Men-| 0 Ab. | praecox
struation
4 | 26 Hypoplasia led. {Menstruation unregelmiafBig, 0 P. |Pfropfhebe-
genital. 1920 2mal, 1921 3mal,| 0 Ab. | phrenie
’ letzte vor 8 Monaten
6 | 36 [Hypoplasia geni-| ? |Wihrend 10monatlicher Be-| 1 P. |Dementia
tal. od. Atro- obachtung keine Menstrua-i 0 Ab. | paralytica
phia praecox tion
7 1 20 Hypopalasia led. Noch nie menstruiert 0 P. |Pfropthebe-
genital. 0 Ab. | phrenie
8 | 28 [Hypoplasia led. |Menstruation sehr unregel-! 0 P. |Dementia
| genital. maBig, vorletzte vor 22 Mo-| 0 Ab. | praecox
naten, letzte vor 10 Mon.
10 \‘ 36 {Hypoplasia geni-| led. |Letzte Menstruation vor| 0 P. {Katatonie
' tal,, - Pelveo- 2 Jahren 0 Ab.
l peritonitis ‘
11 | 19 Hypoplasia - led. Noch nie menstruiert | 0 P. |Hebephrenie
| | genital. 0 Ab.

also auch keine Anhaltspunkte fiir Beziehungen zwischen Genital-
funktion und psychischer Erkrankung (2mal progressive Patalyse
1 mal Dementia praecox) gewinnen kénnen.

Sehr viel interessanter ist nun das Bild, dafl uns die Frauen im
geschlechtstiichtigen Alter bieten, denn 7 von diesen 8 Frauen mit
Hypoplasia genitalis waren gleichzeitig an Dementia praecox erkrankt.
Und nicht nur die anatomische Untersuchung, sondern auch die kli-
nischen Angaben beweisen die Minderwertigkeit der Genitalfunktion,
denn bei allen liegen die letzten Menses mehrere Monate meist sogar
Jahre zuriick und waren bei fast allen nur selten und bei einem 20 jahrigen
Madchen, das die hochgradigste Hypoplasie und fast volligen Mangel
an Primordialfollikeln aufwies, und ebenso bei dem 19 jihrigen Madchen
mit vielen Primordialfollikeln iiberhaupt noch nicht aufgetreten; ebenso
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war keine der Frauen schwanger gewesen. In einem Falle gesellte sich zu
der Hypoplasie genitalis noch eine verkisende Uterustuberculose, ein Be-
fund, der wegen des schon bekannten hiufigen Zusammentreffens von Tu-
berkulose und Dementia praecox, besonders erwahnt zu werden verdient.

Wenn wir also bei 7 von 8 Frauen mit Demeniia praecox einen ein-
wandfreien, zum Teil recht erheblichen anatomischen, wie funktionellen
Hypogenitalismus gefunden haben, so sind wir zweifellos berechtigt, einen
Zusammenhang zwischen der minderwertigen Eierstocksfunktion und der
Dementia praecox anzunehmen.

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

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

Es liegt nun am nichsten fiir zwei pathologische Erscheinungen,
die mit groBer RegelmiaBigkeit zusammentreffen, aber untereinander
in keinem einfachen und eindeutigen urséchlichen Zusammenhang stehen,
sine gemeinsame Wurzel anzunehmen. Wir gehen wohl nicht fehl,
wenn wir als diese Wurzel die, allgemein gesagt, minderwertige Erb-
konstitution annehmen, aus der sich die eigenartige pathologische Per-
sonlichkeit entwickeln kann, die einerseits durch eine mangelhafte Funk-
tion der Eierstocke und andererseits durch die, unter dem Bilde der De-
mentia praecox in Hrscheinung tretende, psychische Funktionsstérung,
deren anatomisches Substrat noch kaum bekannt ist, charakterisiert ist.

Diese Art des Verhiltnisses zwischen Genital- ierstocks- Dementia
hypoplasie und Dementia praecox, das also durch unterfunktion praecoz
eine Verbindungslinie iiber die Erbanlage ausge-
driickt werden kann, 148t aber auch noch voll die
im spiteren Leben bestehenden Korrelationen zwi-
schen Keimdriisen und Gehirn zur Geltung kom-
men, und es ist durchaus denkbar und durch die
Erfahrung wahrscheinlich gemacht, daf bei derart Iﬁ‘fgzﬁggﬁi
fehlerhaft veranlagten Individiuen der Awsbruch .. "~ = Bg;.ziehungeu
der Dementia praecox durch spitere Einwirkung der  awischen Eierstocksunter-
mangelhaft funktionierenden Keimdriisen auf das — T9O% wad Dementia
minderwertige Hirn begiinstigt wird, besonders zu
Zeiten sexueller Krisen. Es bestehen also zum mindesten zweierlei Arten
von Beziehungen zwischen der Dementia praecox und der Genitalhypoplasie,
esnmal die, welche in der Erbanlage zusammeniriffs, zum andern die hormo-
nalen und nervosen Beziehungen zwischen Hirn und Keimdriisen (s. Abb.).
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Wie aber dies in der Konstitution begriindete Verhiltnis zeigt,
kann die eine Krankheit ohne die andere auftreten, es braucht sich die
Anlage nicht sowohl in der einen wie der anderen Richtung voll zu
entwickeln, es handelt sich nicht um einander iibergeordnete, sondern
um koordienierte, biologisch verwandte Krankheiten, und es ist daher
auch gut versténdlich, daf das Serum Dementia praecox Kranker nicht
immer Keimdriisen abbaut.

Es sei noch darauf aufmerksam gemacht, da man durch Vergleich
zwischen dem Ausfall der 4bderhaldenschen Reaktion und dem histo-
logischen Bilde der Keimdriisen bei demselben Individuum vielleicht
Einblicke in die GesetzmiBigkeit der Abderhaldenschen Reaktion er-
halten konnte. Man konnte nidmlich erwarten, daf einer negativen
Realktion histologisch normale oder auch véllig tote Ovarien entsprechen
wiirden, und daf allein das Serum bei Ovarien mit den histologischen
Zeichen noch vorhandener aber gestorter Funktion positiv reagieren
wiirde, vorausgesetzt, dal die Abwehrfermente gegen abnorme aber
spezifisch funktionelle Stoffe gerichtet sind,

Ich habe bei meinen Ausfiihrungen von der Genitalhypoplasie
schlechthin gesprochen und méchte, um nicht miBverstanden zu werden,
ausdriicklich betonen, daf nicht jede Genitalhypoplasie mit der Dementia
praecox konstitutionell verwandt ist, sondern es gibt sehr verschiedene
hypogenitale Typen mannigfachen teils endogenen teils exogenen Ur-
sprungs. Es scheint mir aber unmdéglich, rein sexualanatomisch diesen
so hdufig mit Dementia praecox vergesellschafteten und aus gleicher
Erbanlage hervorgegangenen Typus niher zu umgrenzen, sondern das
kann nur durch unterstiitzende anatomische und klinische Erforschung
aller Organe, besonders der endokrinen Driisen und des Kérperbaues
geschehen. Soweit wir heute besonders durch die nmfassenden Unter-
suchungen Kretschmers wissen, scheint nicht der fettleibige hypogenitale
Typus (Dystrophia adiposogenitalis) sondern der asthenische, allgemein
hypoplastische diese engen Beziehungen zur Dementia praecox zu haben.

Die vorstehenden Untersuchungen und Erérterungen sind ein Ver-
such, an Hand der Sexualfunktion die engen Beziehungen zwischen
Korper und Psyche bei Dementia praecox darzutun und dafiir unter
zusammenfassender Beriicksichtigung der klinischen, anatomischen
und serologischen Untersuchungsergebnisse eine Erklirung zu finden.

62. Herr H. Thaler-Wien: Uber Fernresultate konservierender Ein-
griffe an den Ovarien bei ovariellen Blutungen.

Meine Ausfiilhrungen betreffen die nicht hiufigen Fille schwerer
und hartpackiger Blutunigen, demen gegeniiber einergeits medikamen-
tose und sonstige wenig eingreifende Behandlungsverfahren versagen



