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546 Konrad Tietze.

müssen sie wohl auch eine spezifische Eignung: besitzen. Caffier hat ebenfalls

gemeint, daß die Fähigkeit zur periodischen Blutung eine spezifische Eigenschaft

der uterinen Gefäße überhaupt wäre.

Diese kurzen Hinweise auf die Spezifität des hormonalen Reaktionsterrains

sollen auch daran erinnern, daß die Auslösung eines bestimmten Effektes eben

auch ein regelrechtes Vorhandensein und Reagieren des Gewebes voraussetzt.

Es ist nicht ausgeschlossen, daß manche pathologische Erscheinung allein auf

einem solchen Reaktionsmanko des Gewebes auf hormonale Reize beruht; so ist

durchaus denkbar, daß z. B. eine Amenorrhöe nur dadurch zustande kommt, daß

der ovarielle Zyklus zwar normal abläuft, aber das Endometrium darauf nicht

antwortet.

ce) WelcheshormonalePrinzip veranlaßtdie Menstruation?

Araya hat einen ovarialhormonalen Zusammenhang mit den Vorgängen im

Uterus einfach geleugnet und statt dessen eine Theorie, die auf eine Störung

der Säfte hinauskommt, aufgestellt. Darüber kann an dieser Stelle hinweg-

gegangen werden. Einem besonderen aus dem Hinterlappen der Hypophyse stam-

menden „Blutungsfaktor‘‘ glaubten Hartmann und Firor auf die Spur gekommen

zu Sein, mußten jedoch diesen Gedanken wiederfallen lassen. Heim kam aber auf

Grund von Erörterungen über den Befund von echten diphasischen ovariellen

und uterinen Zyklen ohne Blutung nach außen wieder auf ihn zurück, ohne

jedoch den „hormonalen Blutungsfaktor‘ bezeichnen zu können. Er glaubte dabei

an eine Zwischenschaltung vasomotorischer Leitungen (vgl. auch B. Zondek, 1940).

Amstärksten hat sich die Meinung durchgesetzt, daß mit dem Ansteigen und

Absinken des Follikelhormonspiegels die Schleimhaut des Uterus wächst und

zerfällt, daß also der follikelhormonale Entzug den Zusammenbruch

der Lamina functionalis verursacht. Allein theoretische Überlegungen führen zu

diesem Schluß; denn das Follikelhormon ist Erzeuger und Erhalter dieser sich

immer und immer wieder unter seinem Einflusse erneuernden und nur der

geschlechtsreifen Zeit angehörenden Schleimhautschicht. Dazu trat nun das Ex-

periment, das besonders von amerikanischen Forschern betrieben und gedeutet

worden ist. Kastration geschlechtsreifer Affen, das Absetzen einer längere oder

auch kürzere Zeit durchgeführten Follikelhormonbehandlung kastrierter Affen

oder auf Grund einer Ovarialinsuffizienz amenorrhoischer Frauen usw. führen zu

Blutungen aus dem Endometrium; in diesen Tatsachen liegen die hauptsäch-

lichsten Stützen der „estrin-deprivation hypothesis“ G. W. Corners und der „hypo-

thesis of estrin-withdrawal“ E. Allens.

Weitere Versuche von Corner, Smith und Engle, Engle, Smith und Shelesnyak,

von Hisaw, Zuckermann sowie Hisaw und Greep zeigten nun aber auch die Rolle

des Corpus-luteum-Hormons bei dem Zustandekommen der Menstruation auf. Auch

sie experimentierten vorwiegend mit Affen. Follikelhormon, am Ende des Zyklus

gegeben, kann den Eintritt der Menstruation nicht verhindern, wohl aber Gaben

von Corpus-luteum-Hormon (Corner, Kaufmann); ebenso kommt es nach Kastra-

tion oder Absetzen von Follikelhormoninjektionen kastrierter Tiere nicht

zur Blutung, wenn sofort nach Kastration oder dem Absetzen der Follikelhormon-

behandlung Progesteron weitergegeben wird. Wird aber dieses abgesetzt, tritt

Blutung ein, selbst wenn Östrin in erhöhter Dosis weiter verabreicht wird. Beim

künstlichen Zyklus kastrierter Tiere kommt es nach Absetzen des Corpus-luteum-

Hormons eher zur Blutung als nach Absetzen von alleinigen Follikelhormongaben

(monophasischer Zyklus).

Nun wurde schon oben bemerkt, daß Smith und Smith zeigen konnten, daß

durch das Erscheinen des Corpus-luteum-Hormons im Zyklus des Weibes die

Harnexkretion an Gesamtöstrogen steigt, wobei zunehmend Östron in Östriol ver-
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wandelt zu werden scheint, so als ob zwar das Progesteron diesen Prozeß ein-
leitet, aber dennoch erst verzögert, bis mit Regression des Gelbkörpers die Um-
wandlung mit ihren oben genannten Folgen: nämlich Bildung kapillartoxischer
Stoffe, sich rasch vollendet.

Corner kommt daher zu folgender Vorstellung von dem Zustandekommen
der Menstruation: In der ersten Zyklushälfte entfaltet da® Follikelhormon seine
volle Wirksamkeit auf das Endometrium, die in der Anregung zum Wachstum
der Funktionalis besteht; mit dem Erscheinen des Corpus luteum nach Ovulation
wird die Wirksamkeit des Follikelhormons ausgeschaltet, aber es kommt nicht
sofort zur Blutung (infolge estrin-deprivation), sondern, wie im Experiment, zu
einer Verschiebung der Blutung, solange das Gelbkörperhormon wirkt, d. h. bis
zum anatomischen und funktionellen Abbau des Corpus luteum; inzwischen haben
Sich die Umsetzungen im follikelhormonalen Stoffwechsel bei der Ausscheidung
dieses nach Corners Meinung durch das Erscheinen des Corpus luteum funktionell
inaktivierten Hormons vollzogen, mit Regression des Gelbkörpers um so be-
schleunigter; die letzten im Körper befindlichen follikelhormonalen Stoffwechsel-
produkte (Smith und Smith) führen zu den oben erwähnten, von Markee beson-
ders experimentell herausgearbeiteten Kapillarveränderungen am Endometrium
im Sinne toxischer Einwirkung und der konsekutiven Ischämie und Nekrose des
Gewebes: zur Menstruation. Die hier besprochene Rolle des Corpus-luteum-Hor-
mons bei dem Zustandekommen von Blutungen aus dem Endometrium erhält auch
von der experimentell-therapeutischen Seite aus eine gewisse Unterstützung in-
sofern, als es Zondek und Mitarbeitern gelungen ist, allein durch kleine Pro-
gesterongaben bei amenorrhoischen Frauen Blutungen hervorzurufen. Wir haben
ihn darin mehrfach bestätigen können (s. später).

Corner hat zweifellos den Anteil des Gelbkörperhormons an dem Vorgang
der Menstruation in das richtige Licht gerückt, trotzdem spielt es doch für den
Aufbau und die Erhaltung der Laminafunetionalis, also des Eibettes, nur
eine sekundäre Rolle, während die primäre dem Follikelhormon zukommt. Seine
Wirkungskurve bestimmt die Zykluslänge und den Eintritt der Menstruation,
seine zyklische Wellenbewegung greift in das Räderwerk des Gesamtsystems ein
und hemmt und entlöst den Hypophysenvorderlappen in seiner Tätigkeit (wahr-
scheinlich über das dienzephale Zentrum).

d) Der Menstrualfluß:

Alle medizin- und kulturhistorischen sowie volkskundlichen Werke und Be-

richte (Wilke, Diepken, Ploss-Bartels, Müller-Hess, Bützow, Beitl usw.) zeigen

uns, mit welcher Intensität sich sowohl primitive Völker wie solche alter Kultur

mit dem Vorgange der Menstruation und ihrer besonderen Eigentümlichkeit der
vierwöchentlichen Wiederkehr beschäftigt haben. Aberglaube, Mystizismus, falsche

anatomische und physiologische Vorstellungen herrschten nicht nur unter Laien,

Priestern und Gesetzgebern, sondern auch bei den Ärzten und Naturforschern; wir
können ohne weiteres feststellen, daß von jenen Anschauungen noch erhebliche
Reste sich bis auf den heutigen Tag erhalten haben. Der Weg zurrichtigen wissen-

Schaftlichen Erkenntnis unter den Ärzten beginnt sich im ersten Drittel des
19. Jahrhunderts abzuzeichnen (J. Power, K. E. v. Baer, Gendrin, Negrier usw.).
Bis dahin war alles um die Menstruation wildeste Spekulation, wobei immer wieder

in allen Meinungsäußerungen, Sitten, Bräuchen und Gesetzen die Frage nach der
Reinheit oder Unreinheit, nach der Giftigkeit oder Ungiftiekeit des Menstrual-
blutes besondere Beachtung fand. Von den Anfängen einer menschlichen Gesell-

Schaftsordnung bis in unsere Zeit hinein ist diese Frage niemals verstummt, weil

Sie niemals eindeutig beantwortet worden ist (s. weiter unten).

Biologie und Pathologie des Weibes. 2. Aufl. II. 36b


