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Yorwort

Die Behandlung der ovariellen Funktionsstérungen mit den weiblichen
Keimdriisenhormonen hat in den vergangenen 25 Jahren durch die groflen
Fortschritte der klinischen und der experimentellen Forschung sowie nicht
zuletzt durch die eindrucksvollen Ergebnisse der chemischen Erforschung
der Keimdriisenhormone und der technischen Gewinnung zahlreicher neuer
und wirksamer Hormonpriparate eine schnelle und sich oft geradezu iiber-
stiirzende Entwicklung durchgemacht. Gleichzeitig haben sich auch die
Indikationsgebiete tiber den engeren Rahmen des gynikologischen Fach-
gebietes hinaus erweitert. Wenn diese Entwicklung heute noch keineswegs
ihren Abschlul3 gefunden hat, so hat sie aber doch einen Stand erreicht, der
eine zusammenfassende Darstellung aus der Fiille einer iiberaus groBen Zahl
von klinischen und von experimentellen Arbeiten gerechtfertigt erscheinen
1aBt. Dieser Versuch darf um so gerechtfertigter erscheinen, als der praktische
Wert der Keimdriisenhormontherapie — wie es auch auf anderen Gebieten
der Medizin mit einer schnell fortschreitenden Entwicklung der Fall gewesen
ist — in der vergangenen Zeit wiederholt eine sehr unterschiedliche Kritik
gefunden hat, die oft zwischen einer ungerechtfertigten Uberschitzung und
einer ebensowenig gerechtfertigten Ablehnung schwankte.

Die vorliegende Abhandlung, die aus Vorlesungen und aus Vortrigen
vor Arzten entstanden ist, will vorwiegend rein praktischen Zwecken dienen,
und 148t aktuelle Fragen der gegenwirtigen Forschung unberiithrt. In ihrem
ersten Teil sind die grundlegenden Erkenntnisse itber den Ablauf des nor-
malen Zyklus und seine neurohormonalen Korrelationen sowie die wichtig-
sten Ergebnisse iiber die physiologischen und die pharmakologischen Wir-
kungen der weiblichen Keimdriisenhormone ausfiihrlicher dargestellt, als es
dem Umfang dieser Abhandlung entspricht. MaBgebend hierfiir war die Auf-
fassung, daf3 die Kenntnis des physiologischen Geschehens die wichtigste
Voraussetzung tiir das Verstdndnis und fiir die Behandlung der im zweiten
Teil dieser Abhandlung dargestellten pathologischen Zyklusablaufe bildet.
Nur hierdurch lassen sich MiBerfolge, die durch unzutreffende Indikationen,
ungeniigende Dosierungen, Wahl ungeeigneter Priparate u.a. entstehen
koénnen, und die den Wert der Keimdriisenhormontherapie in der praktischen
Medizin diskreditieren wiirden, vermeiden.

Bei der Neubearbeitung des Buches fiir die zweite Auflage sind die Wir-
kungen der ménnlichen Hormone auf die weiblichen Genitalorgane und die
kombinierte Androgen-Ostrogen-Behandlung entsprechend der praktischen
Bedeutung, die diese Therapie in jiingster Zeit gewonnen hat, wesentlich
ausfithrlicher als in der ersten Auflage dargestellt worden. Neuaufgenommen
wurde die hormonale Behandlung des priamenstruellen Syndroms. Dagegen
ist die Therapie mit den gonadotropen Wirkstoffen, die infolge des Mangels
an ausreichend dosierten und geniigend gereinigten Priaparaten nur eine ge-
ringe praktische Bedeutung besitzt, nur in ihren wichtigsten Grundziigen
dargestellt.

Die vorliegende zweite Auflage beriicksichtigt die bis Mitte des Jahres .
1954 erschienene Literatur.

Essen, im November 1954. FrIEDRICH HOFFMANN
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A. Die Ovarialfunktion
und ihre neurohormonale Regulation

1. Die Ovarialfunktion von der frithen Kindheit bis zur Pubertit

Das kindliche Ovar der ersten Lebensjahre ist durch die groBe Zahl der
Primordialfollikel gekennzeichnet, die, in einer Menge von bis zu 400000 in
den kortikalen Partien des Ovars liegen. Sie bestehen aus der Eizelle und
einer das Ei umgebenden einschichtigen Follikelschicht sowie aus einer
dulleren Bindegewebsschicht. In _den tieferen Schichten des Ovars finden
sich die wachsenden Follikel, die um das Ei eine zwei- bis dreireihige En-
dothelschicht und Follikeliliissigkeit aufweisen, und die als &ullere Abgren-
zung die Adventitialschicht, die Theca interna, tragen. Die Follikel wachsen
in den ersten zehn Lebensjahren nur bis zur 3-mm-Grenze heran und drin-
gen dabei bei ihrem Wachstum in die oberflichlichen Partien des Ovars vor.
Die Primordialfollikel, die nach der WaLpEYERschen Lehre zu Beginn des
postnatalen Lebens bereits alle bereitliegen, und die sich nicht mehr neu
bilden sollen (vgl. hierzu folgende Ausfithrungen), verringern sich nach dem
ersten Lebensjahrlaufend durch Atresie. Dagegen bleibt die Zahl der Follikel,
die aus den Primordialiollikeln heranwachsen, und die anschlieBend wieder
atresieren, im postnatalen Leben annidhernd konstant, wenn auch von den
etwa 400000 wachsenden Follikeln in der spéteren Zeit der Geschlechtsrelfe
nur 300—400 zur Reifung gelangen. .

Die auf die WALDEYERschen Untersuchungen zuriickgehende Lehre, da3
im Beginn des postnatalen Lebens bereits alle Eizellen im Ovar bereitliegen,
ist in jiingster Zeit stark bestritten worden. So berichteten ALLEN, SWEZY
und EvANS u.a., dal} bei Tieren eine Neubildung von Primordialfollikeln aus
den PrrtGERschen Schlauchen entsteht, die sich in rhythmisch verlaufenden
Wellen aus dem Keimepithel abschniiren. Neuere Untersuchungen bei Men-
schen sprechen ebenfalls dafiir, dafl im postnatalen Leben eine Ovogenese
eriolgt (ScHWARz u. Mitarbeiter u.a.), die ebenfalls in rhythmisch verlau-
fenden Wellen erfolgt und die eine ausschlaggebende Bedeutung fiir den
spateren rhythmischen Ablauf der Ovarialiunktion besitzen soll - (vgl.
Kap. I1/10). Eine endgiltige Kldrung dieser Frage, die von UFFENORDE,
AscHOFF, OBER u.a. bestritten wird, steht aber noch aus.

Das Wachstum der Primordialiollikel verliuft nach unseren heutigen
Vorstellungen — jedentalls soweit tierexperimentelle Untersuchungen einen
Riickschluf} auf die Vorginge beim Menschen zulassen — autonom und weit-
gehend unabhéngig von hypophysiren Einfliissen. So hat der Hypophysen-
vorderlappen keinen Einfluf auf die Entwicklung der Primordialfollikel,
die im Tierexperiment von einer Hypophysektomie véllig unbeeinfluBlt
bleibt. Auch das Wachstum der kleineren Follikel ist im Beginn des post-
natalen Lebens offenbar noch unabhiingig von hypophyséiren Einflissen,
die im spéteren Leben einen so bedeutungsvollen EinfluBl auf die Wachs-
tumsvorgénge im Ovar besitzen. Werden z.B. infantile Ratten vor Er-

1 Hoffmann, Sexualhormontherapie. 2. Aufl.



2 I. Die Ovarialfunktion von der frithen Kindheit bis zur Pubertiit

reichung eines bestimmten Alters (18. Lebenstag) mit Vorderlappen-
hormonen behandelt, so reagieren sie noch nicht in der bekannten Weise mit
einer Reifung der Follikel und einer Bildung von Corpora lutea. Es tritt
lediglich ein Wachstum des interstitiellen Gewebes sowie eine Thecahyper-
trophie mit einem begleitenden Schwellenstadium als Ausdruck einer er-
héhten Bildung von éstrogenen Hormonen auf.

Die hormonale Fuﬁktion

§ ‘ des kindlichen Ovarsist im er-
§  dswogene Hormone 3821~~~n~ sten Lebensjahrzehnt zweifel-
X androgene Hormaone ! los sehr gering. Es werden je-
S Ay : doch — wie die Abb. 1 zeigt—
S | bereits vom frithesten Kindes-
3 W alter an kleine Mengen von
é 200 ostrogenen Hormonen und
RE. auch von androgenen Hormo-
151 160 nen, die im Ovar und in der
wk Nebennierenrinde gebildet

70+ werden (vgl. S. 26), im Harn
8+ ausgeschieden. Vergleicht man

5 bei beiden Geschlechtern das
“wr gegenseitige Mengenverhiltnis

P e i A von weiblichen und von mann-

34 6 8 0 12 1w 16 lichen Keimdriisenhormonen,

Ostrogene Hormone in int. dstron E. so wird bis zum 7. bis 10. Le-

---------- androgene Hormone 1.E = 600j Androsteron

mosmicim. gonctrops Hormans s BB, bensjahr zundchst nur ein ge-

inges  Uberwi ‘ -
Abb. 1. Die mittlere Tagesausscheidung von e erwiegon des ge

X schlechtsgleichen Keimdrii-
Ostrogenen, androgenen und von gonadotropen .
Hormonen bei Médchen bis zur Pubertit (nach S(?nhormons gefunden. Die
Narnansox, Towse und Aus, Endocrinology ~ Dildung  von  gonadotropen
1941, 851, und nach PEpErsEN-Bsercasrpund  Vorderlappenhormonen ist da-

ToxNESEN, Acta endocrin. 1948, 1, 38) gegen bis zu Beginn der Puber-

tit und entsprechend der
oben geschilderten Unabhiingigkeit der anfinglichen Wachstumsvorginge
im Ovar von hypophysiren Einfliissen zunéchst noch dullerst gering. So
halt sich die Tagesausscheidung der gonadotropen Hormone bis zu dem
obengenannten Zeitpunkt unterhalb des Schwellenwertes von 1. R.E.

Vom 10. Lebensjahr an nimmt dann mit dem Beginn der Pubertit die
Zahl der wachsenden Follikel im Ovar wesentlich zu. IThre GroBe tber-
schreitet jetzt die 3-mm-Grenze; sie erreichen einen Durchmesser von bis zu
Smm und in Ausnahmefillen von 7mm. Diese Wachstumsvorginge sind
von einem starken Anziehen der Ausscheidungskurve der éstrogenen Hor-
mone begleitet. Es treten jetzt — wenn man die Gréfe der taglichen Aus-
scheidung ermittelt — Ausscheidungsschwankungen auf, ‘die offenbar mit
dem schnellen Wachstum und der nachfolgenden Atresie der Follikel in Zu-
sammenhang stehen. Vom 12. Lebensjahr an steigt dann die Ausscheidungs-
kurve der tstrogenen Hormone noch steiler an. Es werden jetzt 10—15fach
hohere Werte als im 10. Lebensjahr gefunden. Weiterhin zeigen sich auch
die ersten zyklisch verlaufenden Ausscheidungsschwankungen, die dem Auf-
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treten der Menarche um 1—1'/, Jahre vorausgehen (ebenso wie sie auch noch
1—2 Jahre nach dem Aufhéren des Regelzyklus im Klimakterium nach-
weisbar sind). Die Bildung der éstrogenen Hormone steht jetzt in einer deut-
lich erkennbaren Abhéngigkeit von der Bildung von Vorderlappenhormonen.
Thre Ausscheidung, die bisher unter dem Schwellenwert von 1 R.E. inner-
halb von 24 Stunden lag, steigt vom 12. Lebensjahr — wenn das Follikel-
wachstum die 3-mm-Grenze tibersteigt — im Zusammenhang mit der be-
vorstehenden Geschlechtsreife um ein Vielfaches der bisherigen Werte an
(vgl. Abb. 1). So erreicht die mittlere Tagesausscheidung wéhrend der Men-
arche und in den folgenden 1—2 Jahren — wie die auf S. 126 abgebildete
», Lebenskurve der gonadotropen Vorderlappenhormone™ von PEDERSEN-
BsERGAARD und ToNNESEN zeigt — Werte von 15 R.E., die um etwa 609/,
hoher liegen als die mittlere Ausscheidung wihrend der Zeit der vollen
Geschlechtsreife. Die Menarche stellt also, ebenso wie spiater das Klimak-
terium, bei der Frau einen Hohepunkt in der Bildung von gonotropen
Hormonen dar.

Die Ausscheidungskurve der androgenen Hormone steigt ebenfalls nach
dem 10. Lebensjahr in geringem MaBe an, ohne dafl aber zyklische Schwan-
kungen auftreten. Diese Zunahme erfolgt aber bei weitem nicht in dem
gleichen Mal3e wie die der weiblichen Hormone, so daf} jetzt das Verhiltnis
von weiblichen zu ménnlichen Hormonen stark zugunsten der weiblichen
tiberwiegt, wihrend sich beim ménnlichen Geschlecht das Verhiltnis — aller-
dings erst 1—2 Jahre spiter — im umgekehrten Sinne éndert. Die se xuelle
Differenzierungist also, wie in einem spiteren Kapitel noch niaher dar-
gestellt werden wird, mehr ein quantitatives als ein qualitatives
Problem. Das gegenseitige Ostrogen-Androgenverhiltnis hat — wie von
padriatischer Seite (Lit. bei SCHWENK u. SCHWENK) gezeigt wurde — einen
bedeutungsvollen Einflul} auf die Entwicklung der Sexualcharaktere und
auf die somatische Entwicklung in der Pubertidt. So zeigen Médchen mit
niedriger Ausscheidung von Androgenen aus der Gruppe der 17-Ketosteroide
eine ,,harmonisch feminine’* Entwicklung mit geringer Muskelentwicklung,
ausgesprochener femininer Fettverteilung und mit relativ frither Ent-
wicklung der Pubes und der Mammae. Im Gegensatz hierzu fillt bei jungen
Midchen mit einer hohen 17-Ketosteroid-Ausscheidung die disharmonisch
feminine Prdgung mit virilem Habitus (stéirkere Entwicklung der Muskula-
tur, reichliche Entwicklung der Haare, geringe Ausbildung der Mammae
u.a.) auf.

Im Zusammenhang mit dem nach dem 10. Lebensjahr einsetzenden ge-
steigerten Wachstum der Follikel und der erhéhten Bildung von éstrogenen
Hormonen nimmt auch das Wachstum der Genitalorgane, das in einer stren-
gen Abhédngigkeit von der Ovarialfunktion und der Menge der gebildeten
ostrogenen Hormone steht, stark zu. Der Uterus verliert in zunehmendem
Mafle mit seinem stindigen Wachstum und seiner zunehmenden Durch-
blutung das infantile Grofenverhiltnis von Cervix zu Corpus uteri. Die
Schleimhaut zeigt eine beginnende Schichtung in die Basal- und in die Funk-
tionsschicht. Sie erreicht jetzt eine Hohe von etwa 2mm. Die Tuben werden
unter gleichzeitigem Wachstum der Muskulatur und der Schleimhaut linger
und dicker, das Tubenlumen wird gréfer. Die Scheide wird unter zunehmen-

1*
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der Ausbildung der Scheidengewdlbe linger, ihre Schleimhaut schichtet sich
und zeigt oberflachliche Verhornung mit Anlagerung von Glykogen. Gleich-
zeitig tiihrt die gesteigerte Bildung von weiblichen und von ménnlichen Hor-
monen zu einschneidenden Anderungen in dem somatischen Wachstum und
in der geistigen und sexuellen Reifung. Vor allem nimmt das Lingenwachs-
tum, insbhesondere das des Rumpfes, in der Pubertitszeit stark zu. Die Hift-
weite wird unter gleichzeitiger Entwicklung des Beckens wesentlich groBer.
Es entsteht die fiir das weibliche Geschlecht typische Fettverteilung an den
Hiiften, am Unterbauch und am Gesil3; es beginnt die Entwicklung der
Schamhaare mit ihrer dreieckigen Begrenzung. Ebenso fillt die vorzugs-
weise Entwicklung der Brustdriisen in diese Periode

II. Der Genitalzyklus wihrend der Geschlechtsreife

Wenn das Wachstum der Genitalorgane in der Pubertiit ein bestimmtes
Entwicklungsstadium erreicht hat, beginnt die durch das Auftreten der
ersten Blutung eingeleitete Periode der Menarche, obwohl die Vollendung
der vollkommenen sexuellen Entwicklung ihren Hohepunkt noch nicht er-
reicht hat.

Das Auftreten der ersten Genitalblutung ist das duBerliche Zeichen da-
fiir, daB zyklisch verlaufende Reifungsvorginge im Ovar ablaufen, die durch
die zyklisch wiederkehrende Follikelreifung und Corpus-luteum-Bildung ge-
kennzeichnet sind, wenn auch allerdings die Corpus-luteum-Bildung in der
ersten Zeit nach Beginn der Menarche bei einem Teil der jungen Midchen zu-
nichst noch fehlen kann (vgl. Kap. XVIII). Erst der Eintritt der Ovulation
und der Corpus-luteum-Bildung als der hochsten Vollendung der Sexual-
funktion dokumentieren, dafl die Fortpflanzungsfihigkeit begonnen hat.
Diese zyklischen Vorginge im Ovar beherrschen von der Zeit der Ge-
schlechtsreife an bis zum Eintritt des Klimakteriums durch die von ihnen
gebildeten Hormone den Ablauf der im gleichen Rhythmus sich zyklisch
vollziechenden Genitalvorgiange. Sie fithren dartiber hinaus zu wellenférmigen
Anderungen der gesamten Stoffwechselvorginge, und sie beeinflussen gleich-
zeitig auch die seelischen Vorgénge bei der Frau. Durch die grundlegenden
Untersuchungen von R. SCHRODER, R. MEYER, H. STIEVE u.a.ist der Ablauf
dieser Vorgiange heute weitgehend geklirt worden.

1. Der Eintritt der Menarche

Der Zeitpunkt des mittleren Menarchetermins ist fiir unsere Breiten mit
13—14 Jahren ermittelt worden. Es ist unverkennbar, dal3 gegeniiber der
Jahrhundertwende eine Entwicklungsbeschleunigung der wetblichen Jugend
mit einer Vorverlegung des Menarchebeginns und einer Zunahme der Friih-
menstruierten eingetreten ist, fiir die die Verbesserung der Hygiene und der
allgemeinen Lebensbedingungen, erhohte sportliche Betitigung u.a. ver-
antwortlich gemacht wird (TieTzE, NEVINNY-STICKEL). Der Eintritt der
Menarche wird weiterhin durch rassische, klimatische und soziale Faktoren
beeinflu3t. Es finden sich aullerdem auch jahreszeitliche Einfliisse mit einer
Hiufung des Menarcheeintritts wihrend der Wintermonate (BREIPOHL,
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KircuaOFF) und besonders im Monat Januar (Brerponrn, ENerLe und
SHE ESNYAK). Auch konstitutionelle Momente spielen eine gewisse Rolle. So
menstruieren Miadchen mit asthenischem Habitus etwa 8 Monate frither als
die pyknischen Konsti-
tutionstypen.SchlieBlich
ist auch eine Vererbung
des Menarcheterminsun- &
verkennbar. »
Der Zeitpunkt des %
Menarcheeintrittes  be- X
sitzt nach den Feststel-
lungen von TieTzE und
von KAUFMANN eine ge-
wisse prognostische Be-
deutung iiir den spiiteren
Ablauf der Genitalfunk- D A T R T R X TR T TR
tion, da Spadtmenstruier- Menarchealfer
te_hiufiger zu funktio- Abb. 2. Verschiedenheiten im Menarchealter bei
nellen Ovarialstorungen Frauen mit stabilem Zyklus, mit labilemZyklusoder
(besonders zu Amenorr- Funktionsstorung (Amenorrhée). (Nach Kaurmany,
héen) neigen (vgl.Abb.2). Klin. Wschr. 1951, 72.)

508 Fille
feste Zyklen labile Zyklen  Amenorrhoen

T 1 11

St

2. Der Ovarialzyklus

Im Beginn eines jeden Zyklus setzt ein Wachstum der groeren Follikel
ein, und es differenziert sich in den folgenden Tagen aus der Gruppe dieser
wachsenden Follikel ein Follikel, der zum reifenden Follike] wird, wihrend
sich die anderen Follikel wieder zuriickbilden und zum Teil atresieren. Die
Eizelle wichst von 100 u auf 140 u. Die Follikelzellen vermehren sich mit dem
zunehmenden Follikelwachstum und liegen, wenn das Follikelwachstum
unter zunehmender Bildung von Follikelfliissigkeit seinen Hoéhepunkt mit
einer Grifle von 15—20mm erreicht hat, in 12—16 Zellschichten iiberein-
ander (Stieve). Die Follikelepithelzellen werden jetzt wegen ihres granu-
lierten Kernes als Membrana granulosa bezeichnet. In der Theca interna
bildet sich ein starkes Kapillarnetz aus; sie grenzt sich gut von der dullexen
Bindegewebsschicht der Theca externa ab, die unter keilf6rmigem Wachstum
dem Follikel den Weg zur Oberfliche bahnt (E. STRASSMANN, VON MOELLEN-
DORFF). Nach etwa 14 Tagen findet die Follikelreifung ihren Abschluf}. Der
Follikel, der sich unter zunehmendem Wachstum an die Oberfliche des Ovars
gedrangt hat, platzt unter ZerreiBung der Follikelwandung, wobei das Ei
mit einem Teil der es umgebenden Granulosazellen ausgestolen wird. Die
bei dem Eisprung aus der Theca erfolgende Blutung verschlieBt durch Ge-
rinnung des Blutes und durch Fibrinausscheidung die Follikelhohle. Mit dem
Follikelsprung hat die Phase der Follikelreifung ihren Abschlufl gefunden.

In den auf die Ovulation folgenden Tagen vergroBern sich die Granulosa-
zellen von 12—15 u auf 30—40u und wandeln sich unter Anlagerung eines
gelben Farbstoffes in Granulosaluteinzellen um. Gleichzeitig wachsen von
der Theca interna aus Bindegewebs- und spiiter Geféafsprossen in die Granu-
losazellen ein. Hierdurch entsteht innerhalb von 3—4 Tagen ein haselnuf3-
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groBer, sich tiber die Oberflache des Ovars vorwolbender Korper mit inner-
sekretorischer Funktion, das Corpus luteum. Unter zunehmender Vaskulari-
sierung bleibt das Corpus luteum noch etwa 10 Tage in voller Funktion. Es
tritt dann etwa vom 12. bis 13. Tag nach erfolgtem Eisprung, wenn das Ei
unbefruchtet geblieben ist, eine schnelle, das Ende der Gelbkorperphase an-
zeigende Riickbildung ein. Sie ist durch eine Schrumpfung und hyaline
Degeneration der Granulosaluteinzellen gekennzeichnet und ist von
einer gleichzeitigen Bindegewebseinwucherung begleitet. So entsteht nach
dem 28. Zyklustag aus dem Corpus luteum des Zyklus das Corpus albicans.
Die beginnende Riickbildung des Corpus luteum ist wieder von einem Wachs-
tum neuer Follikel gefolgt, von denen einer wieder zur Reife gelangt und
springt, so dal} sich 14 Tage spater neben dem Corpus albicans wieder ein
junges Corpus luteum im Ovar findet.

Brock hat in jingster Zeit an der WrsTMANschen Klinik nachgewiesen,
daBl wihrend der Corpus-luteum-Phase ein erneutes, der Corpus-luteum-
Bildung parallel laufendes Wachstum der Follikel vor sich geht. Wihrend
der letzten Hilfte der Follikelreifungsphase war — wie oben bereits erwahnt
wurde — eine Riickbildung der Begleitfollikel eingetreten, die sich noch in
den ersten Tagen nach dem Follikelsprung fortsetzt. Dann tritt aber — wie
Block neuerdings gezeigt hat— etwa um den 17. bis 18. Tag eine neue ,, Welle*
in dem Wachstum der Follikel auf, die in der zweiten Hélite der Corpus-
luteum-Phase, zeitlich etwa mit der maximalen Auswirkung des Corpus
luteums zusammentfallend, ihren Hohepunkt erreicht. AnschlieBend setzt
dann wieder, mit der Riickbildung des Corpus luteum zeitlich zusammen-
fallend, in den letzten Tagen des Zyklus eine Riickbildung der Follikel mit
einer starken Zunahme der atretischen Follikel ein. Im ganzen gesehen zeigt
demnach das Wachstum und die Riickbildung der Follikel wihrend der
beiden Zyklusphasen einen ausgesprochenen biphasischen Verlauf auf.

Die sich im Zyklus withrend der Follikelreifungs- und der Corpus-luteum-
Phase abspielende Bildung von Keimdriisenhormonen ist — ebenso wie die
klinische Symptomatik des zyklischen Geschehens — im Kap. 11T und im
Kap. V dargestellt.

3. Die zyklischen Veriinderungen der Uterusschleimhaut

Unter dem EinfluB der im Ovar ablaufenden Phase der Follikelreifung und
der anschlieBBenden Gelbkorperbildung vollzieht sich in derUterusschleimhaut
parallellaufend und vom Ovar hormonal gesteuert der Schleimhautaufbau.

Wihrend der Follikelreifungsphase erfolgt etwa vom 5. Zyklustag an der
Aufbau einer neuen Funktionsschicht, nachdem vorher die noch zu bespre-
chende AbstoBlung der Schleimhaut des vorausgegangenen Zyklus und die
anschlieBende Epithelialisierung des alten Wundbettes (vgl: Seite 9) erfolgt
ist. Ausgehend von den wihrend des ganzen zyklischen Geschehens unver-
dndert bleibenden Driisen der Basalschicht wachsen eingebettet in ein zu-
néchst engmaschiges faserreiches Stroma gestreckt zur Oberfliche ver-
laufende Driisenschlduche mit engen Lumina. Mit zunehmendem Léngen-
wachstum und bei gleichzeitiger Ausweitung der Lumina lassen die Driisen
gegen Ende der Proliferationsphase eine beginnende Schlingelung er-
kennen. Anféinlgich sind sie von einem kubischen und spiiter von einem
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hoch zylindrischen Epithel ausgekleidet, das noch keine Sekretionszeichen
aufweist. Das anfinglich sehr dichte Stroma lockert sich unter Vergrofe- «
rung der Zellenauf. Am 14. Zyklustag, dem Zeitpunkt der Ovulation, hat die
Schleimhaut eine Dicke von etwa 4—5mm erreicht. Das Schleimhautwachs-
tum, das unter der Wirkung des vom reifenden Follikel gebildeten Follikel-
hormons erfolgt ist, hat damit seinen Abschlufl gefunden.

Abb. 3. Uterusschleimhaut unmittelbar nach AbstoBung der Funktionalis.

Mit dem Beginn der Corpus-luteum-Phase erfolgt eine Wandlung des
Schleimhautaufbaues. Es treten jetzt besonders in den basalisnahen Partien
die ersten Sekretionszeichen auf, die sich in dem Auftreten von hellen gly-
kogenhaltigen Vakuolen, hinter den
zu den Driisenlichtungen vorriicken-
den Kernen dufBern. DieSchlingelung
derDriisen trittdannin den folgenden
Tagen noch stéirker hervor. Die Drii-
senlumina werden weiter. Die Drii-
sen nehmen unter gleichzeitigem Auf-
treten von glykogen- und fetthalti-
gen Sekretionsprodukten in den Lu-
mina einen sigeitrmigen Charakter
an. Das Stroma schichtet sich in eine
oberilédchliche Partie mit groBleibi-
gen kompakten die Driisenschlduche
einengenden Zellen (Zona compacta),
withrend die Schleimhaut in den un-
teren zwei Dritteln ein wesentlich
lockereres und gegen Ende der Phase
leicht 6dematoses Stroma aufweist
(Zona spongiosa). Die Gefaliversor- Abb. 4.
gung der Schleimhaut zeigt jetzt eine  Proliferationsstadium mittleren Grades
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typische Verinderung mit Bildung von Spiralarterien, auf die im folgen-
den Kapitel noch nither einzugehen sein wird.

Etwa 10—12 Tage nach der Ovulation hat diese sich unter der Wirkung
des vom Gelbkoérper gebildeten Hormons vollziehende Ausbildung der Se-

Abb. 5. Spiite Sekretionsphase.

kretionspnase ihren Hohepunkt er-
reicht. v

Wenn das Ei nicht befruchtet
worden ist, und die Schleimhaut da-
mitihre Auigabe als Eibett zu dienen
nicht zu eriiillen hat, kommt es im
zeitlichen Zusammenhang mit der
Riickbildung des Corpus luteum zur
Abstoflung der Schleimhaut (Des-
quamationsphase). Sie beginnt —
wie auf S.13 im einzelnen noch
néher dargestellt wird — mit einer
zuniichst um die Gefialle lokalisier-
ten und spiter diifus sich verbrei-
tenden Leukozyteneinwanderung.
In den Epithelien finden sich Kern-
zeriallserscheinungen  mit  Ab-
stofiing von Epithelien in die Drii-
senlumina. Gleichzeitig nehmen die
Sekretionserscheinungen in den

Driisen ab. Unter Blutaustritt in die Schleimhaut vnd in das Stroma kommt
es zu einem zunichst lokalisierten und spéter sich tiber die ganze Schleim-
haut erstreckende Schleimhautzerfall. Innerhalb von 24—36 Stunden wird
die gesamte Funktionsschicht unter anhaltenden Blutungen abgestoBen, und
die Basalschicht liegt bis auf kleine, zunichst noch zuriickbleibende Ge-
websfetzen als grolle Wundiliche mit gedfineten Gefiaflen frei. Dieser Vorgang

Abb. 6. Uterusschleimhaut in beginnender AbstofBung

der AbstoBung einer
sekretorisch umgewan-
delten Schleimhaut
wird als Menstruation
bezeichnet. Die sich
hierbeiim einzelnen ab-
spielenden hormonalen
Vorginge und weitere
indirekt hiermit in Zu-
sammenhang stehende:
Einwirkungen aui das
GefiBsystem der Ute-
russchleimhautund auf
den Kontraktionszu-
stand der Uterusmus-
kulatur werden in
einem besonderen Ka-
pitel besprochen.



