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l. Einfuhrung

Im folgenden wird kurz die Entwicklung des
menschlichen Organismus bis zur Geburt beschrieben.
Es geht um die normale Entwicklung, die sogenannte
Normogenese. Pathologische Entwicklungsvorgénge,
die zu Fehl- oder Mifibildungen fiihren, werden am
Rande abgehandelt (Teratologie). Es wird die Einzel-
entwicklung des Individuums behandelt (Ontogenese),
Aspekte der Stammesgeschichte des Menschen (Phylo-
genese) finden ausnahmsweise Erwidhnung. Weiterhin
wird nur die formale Genese des Menschen, d.h. die
Entstehung der einzelnen Organe, erklirt.

Die meist noch unbekannten kausalen Aspekte der
Embryologie kdnnen nicht beriicksichtigt werden. Wir
beschrinken uns in der Regel auf die intrauterine Ent-
wicklung, d.h. auf Vorginge, die sich im Mutterleib ab-
spielen. Natiirlich laufen viele Entwicklungsvorgéinge
erst nach der Geburt ab (postnatale Entwicklung).

Die Entwicklungsgeschichte des Menschen wird in
verschiedene Abschnitte unterteilt: Proontogenese
(Vorentwicklung), Blastogenese (Keimesentwick-
lung), Embryogenese und Organogenese, d.h. die Bil-
dung der einzelnen Organe. Bei der Organogenese ha-
ben wir drei Teilaspekte zu unterscheiden, namlich die
Morphogenese, das ist die Entwicklung der dufleren
Gestalt der Organe, Histogenese, das ist die Entwick-
lung der histologischen Strukturen und schlieBlich To-
pogenese, die die Entstehung der endgiiltigen Lagebe-
ziehungen der Organe zueinander beschreibt.

Wir unterscheiden eine allgemeine Embryologie
von einer speziellen Embryologie. Unter allgemeiner
Embryologie fassen wir die Proontogenese und die
Blastogenese zusammen, unter spezieller Embryologie
die Entwicklung der einzelnen Organsysteme.

Il. Entwicklung der
Samenzellen

Der Mensch vermehrt sich durch geschlechtliche Fortpflan-
zung. Eine ménnliche und eine weibliche Geschlechtszelle ver-
einigen sich in dem Vorgang der Befruchtung. Wir haben zuerst
darzustellen, wie sich diese beiden sehr unterschiedlich gestal-
teten ménnlichen und weiblichen Geschlechtszellen entwik-
keln. Diese Vorginge zusammen mit der Befruchtung sind Tei-
le der Proontogenese.

Die ménnlichen Samenzellen, Spermien oder Spermato-
zoen, entwickeln sich im Hoden. Die Entwicklung des Hodens
wird spiter dargestellt. Zur Struktur des Hodens s. Lehrbiicher
der mikroskopischen Anatomie.

+ Den Vorgang der Samenzellbildung (Spermatogenese)
unterteilen wir in vier Abschnitte.

1. Proliferationsphase
2. Wachstumsphase
3. Reifungsphase

4. Differenzierung

Die ganze Breite des “Keimepithels” der Samenkanélchen
durchsetzen sog. Sertoli - Zellen. In Hohe der Zonulae occlu-
dentes der Sertoli - Zellen befindet sich die Blut - Hoden -
Schranke. Darunter liegt das basale Kompartiment, lumenwirts
das adluminale Kompartiment, schlieflich folgt das luminale
Kompartiment an der Oberflache. Die Stammzellen, Sperma-
togonien, befinden sich im basalen Kompartiment auf der Ba-
salmembran der samenbildenden Hodenkanidlchen und ver-
mehren sich hier bis in das hohe Alter. Es handelt sich dabei um
eine differentielle Zellteilung. Die Spermatogonien teilen sich
in unterschiedliche Tochterzellen, Spermatogonien vom Typ A,
die sich weiter teilen konnen, und Spermatogonien vom Typ B,
aus denen durch den Vorgang des Wachstums die Spermatozy-
ten hervorgehen. Aufien im adluminalen Kompartiment liegen
die priméren Spermatozyten. Diese gehen in der ersten Rei-
feteilung in die sekundiren Spermatozyten iiber. Letztere tei-
len sich in der zweiten Reifeteilung zu den Spermatiden
(Abb. 1). Die Spermatiden bleiben vom Zytoplasma der Serto-
lizellen umgeben und durch feinste Zytoplasmabriicken mit-
einander verbunden (synchrone Reifung). Aus einer Spermato-
zyte 1. Ordnung (primére S.) entstehen so vier Spermatiden.
Diese entwickeln sich dann in dem 4. Teilschritt, der Spermio-
genese, zu aktiv beweglichen Spermien weiter.

Da viele Spermien absterben oder ein weiterer Teilungs-
schritt zwischen Spermatogonie B und Spermatozyte I. Ord-
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nung (primére S.) eingeschaltet sein kann, ist die An-
zahl der entstehenden Spermien lediglich ein statisti-
sches Problem (4-8 Spermien).

Die beiden Teilungsschritte, welche von der Sper-
matozyte I. Ordnung (primére S.) schlieBlich zu den
vier Spermatiden fiihren, bezeichnet man auch als Rei-
feteilung. Thr Sinn ist die Reduktion des diploiden
Chromosomensatzes auf einen haploiden Chromoso-
mensatz (Abb. 1 und Abb. 2). Als Reduktionsteilung im
engeren Sinne wird diejenige Teilung bezeichnet, die
die homologen viterlichen und miitterlichen Chromo-
somen trennt. Die Trennungsspalten, die die vier duller-
lich gleichen Chromatiden einer Vierergruppe (Tetra-
de) trennen, sind nicht gleichwertig. Man unterscheidet
den “Konjugationsspalt” oder ‘“Reduktionsspalt”, der
die homologen Chromosomen trennt, und den “Aqua-
tionsspalt” zwischen den beiden Spalthilften (Chroma-
tiden) eines Chromosoms. Die Reihenfolge ist beim
Menschen:

Erst Reduktions- und dann Aquationsteilung.

Es ist darauf hinzuweisen, dal im Falle von Fakto-
renaustausch (Abb. 3 ) streng genommen ein Teil eines
Chromosoms die Reduktion in der ersten, ein anderer
Teil des gleichen Chromosoms sie in der zweiten Rei-
fungsteilung vollzieht. In der Prophase der 1. meioti-
schen Teilung kommt es noch nicht zu einer Chromoso-
menverdopplung, weil beide Chromatiden noch im
Zentromer verbunden bleiben.

Es findet bei der Meiose ein Genaustausch statt. Er
erfolgt wihrend des Tetradenstadiums in Form der Chi-
asmenbildung bei der ersten meiotischen Teilung.
Chromatiden konnen an den Chiasmata auseinander-
brechen, wobei es zu einer kreuzweisen Vereinigung
der Bruchenden verschiedener Paarlinge kommen
kann, so daB einzelne Chromatiden jetzt aus Stiicken
des viterlichen und des miitterlichen Chromosoms zu-
sammengesetzt sind (Abb. 3). Auf diese Weise entste-
hen Chromatiden in neuer Zusammensetzung: “Cros-
sing over”.

Da die Erbfaktoren linear auf den Chromosomen an-
geordnet sind, erfolgt ihre Trennung umso héufiger, je
weiter entfernt voneinander sie auf dem Chromosom
liegen.

Am fertigen Spermium (Abb. 4) unterscheiden wir
einen Kopf und einen Schwanz. Letzterer wird unter-
gliedert in Hals, Mittelstiick, Hauptstiick und End-
stiick. Wenn sich die unbewegliche Spermatide in das
aktiv bewegliche Spermium umwandelt, geht der Kern
der Spermatide in das Kopfende des Spermiums iiber.
Er erhilt einen Uberzug, das Akrosom. Dieses Akro-

som kann besonders bei niederen Wirbeltieren (Froschen, Kro-
ten, Salamander) Sonderbildungen aufweisen. Es hat jedoch
weniger mechanische Bedeutung fiir das Eindringen des Sper-
miums in die Eizelle bei der Befruchtung, sondern mehr als
Trager von Enzymen, welche die Haftung und das Eindringen
der Samenzelle bei der Befruchtung begiinstigen (Acrosin,
Hyaluronidase). Das Akrosom besteht beim Menschen aus ei-
ner inneren und einer dufleren zytoplasmatischen Umhiillung.
Es entsteht aus einer dem Golgi - Komplex zugehorenden Va-
kuole.

Der Halsabschnitt, kiirzer als ein Mikrometer, enthélt das
proximale Zentriol, das distale verschwindet. Im Halsabschnitt
kann der Kopf gegeniiber dem Schwanz wie in einem Gelenk
abgeknickt werden.

Das proximale Zentriol ist in einen Streifenkorper eingebet-
tet, aus dem distalen Zentriol gehen die Mikrotubuli des Ach-
senfadens (Axonema) hervor, der von einer Ringstruktur (Anu-
lus) an der Grenze Mittelstiick - Hauptstiick umgeben ist. Der
Zentralfaden hat die Struktur eines Kinoziliums (das Mikrotu-
bulusmuster von zwei Zentraltubuli, umgeben von neun peri-
pheren Mikrotubuluspaaren). Im Bereich des Mittel- und
Hauptstiickes wird diese fiir Kinozilien typische Struktur je-
doch noch von zusitzlichen dicken duBeren Filamentsystemen
umgeben. Diese sog. Mantelfasern sind kontraktil und enthal-
ten Myosin und Aktin. Charakteristisch fiir das Hauptstiick ist
die Ringfaserscheide. Das sind untereinander verbundene,
ringformig verlaufende Fibrillen aulerhalb des Axonema. Das
Endstiick enthélt nur noch den Achsenfaden und das Plasma-
lemm.

Die gesamte Spermatogenese vom Beginn des Wachstums
bis zum fertigen Spermium dauert beim Menschen etwa 80
Tage. Die Samenzellbildung im Hoden beginnt mit der Puber-
tat. Die Samenzellen werden mit der Samenfliissigkeit gespei-
chert, und zwar im Rete testis und im Nebenhodengang. Der
pH-Wert der Samenfliissigkeit betrdgt 6,48 - 6,61. Die Sper-
mien befinden sich in einer Sdurestarre. Bei der Ejakulation,
dem Samenerguf3, wird der Samenfliissigkeit des Hodens Se-
kret vor allem der Prostata und der Vesicula seminalis beige-
mischt. Auch das Sekret der Prostata ist sauer, das der Samen-
blase aber alkalisch. Dadurch wird der pH - Wert des Ejakulats
alkalisch und so die “Siurestarre” der Spermien gelost. Sie
konnen sich nun aktiv bewegen, und zwar mit einer Geschwin-
digkeit von 2,5 - 3,5 mm pro Minute. Der Weg vom Ostium ute-
ri bis zum abdominalen Tubenende kann in etwa einer Stunde
zuriickgelegt werden. Man nimmt jedoch an, daf3 Kontraktio-
nen von Uterus und Tubenmuskulatur und intraabdominale
Druckdifferenzen beim Spermientransport die entscheidende
Rolle spielen.

In einem cm® Ejakulat sind etwa 60 Millionen Samenzellen

enthalten, in einem Ejakulat insgesamt also 200 bis 300 Millio-
nen Samenzellen. Von diesen Samenzellen sind bis zu 30%
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nicht normal ausgebildet. Es gibt einen physiologi-
schen, programmierten Keimzellverlust von etwa 30%
bei jedem gesunden Mann. Wenn die Samenzellen un-
ter einen kritischen Wert sinken, spricht man von Oli-
gozoospermie, fehlen Samenzellen im Ejakulat tiber-
haupt, von Azoospermie. Mitunter sind zwar die Sper-
mien zahlenméBig normal vorhanden, jedoch unbe-
weglich (Nekrospermie).

lll. Entwicklung der
Eizelle

Bei einigen Fischen kann die Eizelle vom Eierstock
durch Genitalporen direkt ins Freie befordert werden.
Im allgemeinen aber kommt das Ei bei Wirbeltieren aus
dem Eierstock in den Eileiter und wird bei eierlegenden
Formen durch die Genitalwege ausgesto3en, oder aber
es verbleibt im Ovidukt, wird befruchtet und macht hier
langere Entwicklungsphasen durch (Lebendgebéren-
de). Innere oder duBere Besamung kommt vor. Auch bei
oviparen Formen trifft man innere Besamung oft an.

Die Entwicklung der Eizelle findet im Ovar statt.
Dessen mikroskopische Anatomie wird in entsprechen-
den Lehrbiichern abgehandelt. Wir unterteilen die sog.
Ovogenese in verschiedene Abschnitte:

1. Proliferation

2. Erste Wachstumsperiode
3. Ruheperiode

4. Zweite Wachstumsperiode
5. Reifung

Wie bei der Spermatogenese sind die Stammzellen
die sog. Urgeschlechtszellen. Sie treten im Dotter-
sack-epithel der 3. Schwangerschaftswoche erstmals
auf, nahe der Allantoisanlage. Es besteht also eine Be-
ziehung zum kaudalen Entoderm. Die Zellen wandern
vom Mesenchym des Dottersackes in die Kloakenge-
gend und dann bis zur Gonadenanlage. Die Urkeimzel-
len vermehren sich wihrend dieser Zeit. Diese Wande-
rung geschieht durch amoboide Eigenbewegungen.

Beim Menschen wird ein Teil der Urkeimzellen be-
reits im Mesenchym der Anlage des Eierstocks festge-
halten und entwickelt sich zu Ovogonien. Nur ein klei-
ner Teil der Urkeimzellen wird in den Verband des
Oberflidchenepithels der Eierstocksanlagen eingeschal-
tet und wandert sekundér ins Mesenchym zuriick.

Ebenso beginnt das Coelomepithel an der Oberfldche der Ei-
erstocksanlage (s.Abb. 40c ) in die Tiefe zu wachsen und nimmt
dabei Ovogonien mit. Erfolgt dieses Einwachsen in Form ge-
schlossener Zellstringe, so spricht man von Pfliigerschen
Schlduchen. Das Mesenchym der Rinde vermehrt sich gleich-
zeitig und zerlegt die Schlduche in Eiballen. Die ersten Keime-
pithelstringe atrophieren; die in ihnen enthaltenen Eizellen ge-
hen zugrunde. Die Stringe sind als Markstriange des Ovars im
Inneren der Gonade noch lange nachweisbar. Die Ovogonien
horen im 5. oder 6. Fetalmonat auf, sich zu teilen. Ihr Maxi-
mum liegt also im 5. Monat der Schwangerschaft. In beiden
Ovaranlagen zihlt man etwa 7 Millionen Ovogonien. In der
zweiten Schwangerschaftshilfte sterben schon viele ab, so daf3
zum Zeitpunkt der Geburt etwa 2 Millionen Ovozyten vorlie-
gen. SchlieBlich kommt es in den ersten Jahren nach der Geburt
bis zur Pubertit zu einem weiteren Absterben der Follikel
(Atresie), so daf3 bei der Pubertit nur noch etwa 400 000 Eizel-
len vorhanden sind. Von denen wiederum gelangen wéhrend
der Geschlechtsreife der Frau nur etwa 400 bis zur endgiiltigen
Reife.

Um die Zeit der Geburt haben die Ovozyten den gréBten Teil
der Prophase der ersten meiotischen Teilung durchgemacht und
kehren in ein langes interphasedhnliches Dictyotinstadium zu-
riick, wahrenddessen die Kernmembran intakt bleibt und die
Chromosomen als faden- oder netzformige Strukturen sichtbar
sind. Das Dictyotéinstadium dauert mindestens 12 Jahre, unter
Umstinden sogar 50 Jahre. Der DNA - Gehalt der Ovozyte ist
wihrend dieser Periode zwei mal 5,8 x 1012 g/Zelle.

Formal laufen die Vorginge der Eizellreifung folgenderma-
Ben ab: In der Proliferationsphase vermehren sich die Ovogo-
nien bis zur Mitte der Schwangerschaft. In der ersten Wachs-
tumsperiode wachsen die Ovogonien zu Ovozyten heran. Die-
se sind umgeben von einem einschichtigen Follikelepithel, das
vom oberfldchlichen Coelomepithel (‘“Keimepithel””) stammt.
Diese Primordialfollikel haben etwa einen Durchmesser von
45 um. Sie werden umgeben von Bindegewebe, Theca follicu-
li. Nach einer Ruhephase wachsen diese Primordialfollikel
nun, wenn sie nicht einer Atresie anheimfallen, zu Primérfolli-
keln heran. Das flache Epithel wird hoch kubisch bis zylin-
drisch. Primérfollikel gibt es z. T. schon vor der Geburt, wie
umgekehrt Primordialfollikel noch nach der Menarche (Alter
der 1. Regelblutung) zu beobachten sind. Sekundérfollikel ha-
ben ein Follikelepithel, das zwei- oder mehrschichtig ist. Au-
Berdem bildet sich zwischen Eizelle und Follikelepithel eine
lichtbrechende Membran, die Zona pellucida, aus. Sie ist ein
Produkt sowohl von Follikelepithel als auch von der Eizelle.
Auflerdemtreten im Zytoplasma der Eizelle Dottergranula auf.

Diese Hiille schiitzt den jungen Keimling in den ersten Le-
benstagen auf dem Wege durch den Eileiter. Das umgebende
Follikelepithel heifit jetzt auch Granulosaepithel. Es vermehrt
sich weiter. Der Sekundirfollikel geht schlieBlich in einen
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Tertiéirfollikel iiber. Im Inneren des Epithels bilden
sich Hohlrdume durch Dehiszenz, welche schlieBlich zu
einem einzigen Hohlraum, Antrum folliculi, konfluie-
ren. Dieser Hohlraum im Epithel des Tertidrfollikels ist
mit Flussigkeit, Liquor folliculi, gefiillt. Er enthilt
Estrogene (Follikelhormone). Wihrend der Ge-
schlechtsreife der Frau befinden sich in beiden Ovarien
bis zu 70 solcher Tertidr- oder Bldschenfollikel. Die Ei-
zelle wird in ihnen von besonderem Epithel, der sog.
Corona radiata, umgeben. Der eitragende Epithelhau-
fen heil3t Cumulus oophorus. Auflerhalb des Follikele-
pithels der Membrana granulosa liegt eine Basalmem-
bran, dann folgt das Bindegewebe des Ovars, das sich
in eine Theca interna, welche gefifireich, und eine
duBere Theca externa, welche reich an Bindegewebs-
fasern ist, gliedert.

Die Ovozyte des sprungreifen Follikels (Graaf -
Follikel) nach Abschluf3 der Follikulogenese muf3 nun
zwei aufeinanderfolgende meiotische Teilungen durch-
machen, wie wir es bei der Spermatogenese beschrieben
haben, damit der diploide Chromosomensatz auf einen
haploiden Chromosomensatz reduziert wird. Unmittel-
bar vor dem Follikelsprung riickt der Kern der Ovozyte
an die Zelloberfldche und setzt die erste meiotische Tei-
lung fort, die bereits vor der Geburt begonnen hat.

Diese ist sehr ungleich. Die eine Tochterzelle be-
kommt fast das gesamte Zytoplasma mit, wihrend die
andere Tochterzelle nur einen schmalen Zytoplasma-
saum um den Kern erhilt. Diese wird als Polkorper-
chen in den perivitellinen Spalt zwischen der Zona
pellucida und dem Plasmalemm abgeschniirt.

Die groBie Tochterzelle mit faktisch dem gesamten
Zytoplasma der Ovozyte geht dann in die zweite meio-
tische Teilung iiber. Das erfolgt jedoch erst bei Eindrin-
gen eines Spermiums zu Beginn der Befruchtung. Bei
der zweiten meiotischen Teilung wird ein zweites
Polkorperchen in den perivitellinen Spalt abgeschniirt,
das gesamte Zytoplasma bekommt das Ovum mit. Das
zuerst entstandene Polkorperchen macht die ohnehin
tiberfliissige zweite Reifeteilung gar nicht erst noch
durch, sondern zerfillt gleich in mehrere Bruchstiicke.

Bei diesen Vorgiingen ist die reife Eizelle entstanden,
welche zu den grofiten Zellen des menschlichen Kor-
pers iiberhaupt gehort. Sie hat einen Durchmesser bis zu
150 Mikrometer, ist also noch mit bloBem Auge sicht-
bar (Abb. 5).

Wie gelangt nun die Eizelle aus dem Eierstock nach
auBlen in den Eileiter, um dort evtl. befruchtet zu wer-
den ? Durch den Vorgang des Follikelsprunges, der
Ovulation. Der immer grofler werdende Bliaschenfolli-

kel wird an die Oberfldche des Ovars verlagert, durch die nicht
dehnbaren kollagenen Fasern, welche, aus der Tunica albuginea
abgehend, ihn umgreifen. Diese Fasern ziehen den Tertiérfolli-
kel quasi an die Oberflidche. Dort wird das noch den Follikel
iiberdeckende schmale Bindegewebe so komprimiert, daf} es
nicht mehr durchblutet werden kann. Das Gewebe des sog. Stig-
ma folliculi stirbt ab, es entsteht eine Offnung. Aus dieser Off-
nung wird die Fliissigkeit, Liquor folliculi, mit dem Cumulus
oophorus, d.h. Eizelle und Corona radiata, “herausgequetscht”.
Es kommt zu einem aktiven Eiabnahmemechanismus fingerar-
tiger Fortsitze des Eileiters (Fimbriae tubae), welcher etwa 2
Min. dauert. Diese Ovulation findet beim Menschen spontan
statt. Eine provozierte Ovulation gibt es aber regelmiflig bei
Tieren (etwa Kaninchen, Hasen, Katzen), d.h. ihre Auslosung
durch den Koitus. Dabei handelt es sich nicht um eine direkte
Einwirkung, etwa durch Hyperdmie, sondern meist um einen
Stimulus der Hypophyse, welcher zu vermehrter Ausschiittung
iibergeordneter, gonadotroper Hormone fiihrt.

Aus dem im Ovar nach der Ovulation verbleibenden Gewe-
be des sprungreifen Follikels entsteht der Gelbkorper, das
Corpus luteum, eine temporire Driise mit innerer Sekretion.
Bei ihrer Entwicklung und Riickbildung unterscheidet man
verschiedene Phasen:

+ Faltung und Blutung
+ Proliferation
+ Vaskularisation

+ bindegewebige Riickbildung.

Wenn die Fliissigkeit des Liquor folliculi austritt, kommt es
zu einer Einfaltung der Zellen der Membrana granulosa sowie
der Theca, auBBerdem zu einer Blutung in den Hohlraum.
Weiterhin proliferieren die Zellen der Membrana granulosa und
der Theca interna, sie vermehren sich und werden zu hormon-
bildenden Luteinzellen, welche das Gelbkorperhormon, Pro-
gesteron, produzieren. Mit ihrer Vermehrung geht ihre zuneh-
mende Vaskularisation einher. Die Zellen miissen ernéhrt wer-
den und ihr Hormon an Blutgefile abgeben. An der inneren
Begrenzung der Luteinzellen und an ihrer dueren Seite werden
sie bindegewebig “abgedeckt”. Wenn keine Befruchtung der
Eizelle erfolgt, bildet sich der Gelbkorper zuriick. Das “mor-
phologische” Bliitestadium dauert nur etwa 12 Tage, die Riick-
bildung jedoch zieht sich iiber mehrere Monate. Es entstehen
bindegewebige Restnarben. Wir sprechen in diesem Falle von
Corpus luteum menstruationis.

Tritt die Befruchtung ein, entwickelt sich das Corpus luteum
weiter zum Corpus luteum graviditatis.

Der Bau dieses Schwangerschaftsgelbkorpers unterscheidet
sich nicht grundsitzlich von dem des Menstruationsgelbkor-
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pers. Er bleibt bis zur Mitte der Schwangerschaft beste-
hen, nimmt an Grofle zu und schiitzt durch seine Hor-
monproduktion den Keimling, d.h. er ist verantwortlich
fiir die Aufrechterhaltung der Dezidua, der Schleim-
haut des schwangeren Uterus. Ab der Mitte der
Schwangerschaft iibernimmt die Plazenta die Hormon-
produktion, so daf sich in der zweiten Schwanger-
schaftshilfte der Gelbkorper zuriickbildet.

IV. Zyklus und
Hormone

Solange der Gelbkorper funktionstiichtig ist, unter-
driickt er die Reifung weiterer Tertidrfollikel. Tritt keine
Befruchtung ein, stirbt der Gelbkorper ab, und ein neuer
Tertidrfollikel kann sich zum sprungreifen Follikel
entwickeln. Das ist der sog. Ovarialzyklus.

Parallel zum Ovarialzyklus lauft nun der Menstrua-
tionszyklus ab, zyklische Verdnderungen in der
Schleimhaut des nichtgraviden Uterus. Den Menstru-
ationszyklus der Frau teilen wir ein in folgende Ab-
schnitte:

Desquamation, das Absto3en der Schleimhaut, dau-
ert etwa vom ersten bis zum vierten Tag des Regelzy-
klus. Die Zeit zwischen zwei Blutungen heif3t Inter-
menstruum. Im einzelnen unterscheiden wir dabei
folgende Phasen:

+ Proliferationsphase

+  Sekretionsphase

Die Proliferationsphase, die mit der Regeneration
des Uterusepithels beginnt, dauert 11 Tage, die Sekre-
tionsphase beim 28 tigigen Zyklus 13 Tage.

Die letzten beiden Tage der Sekretionsphase, der 27.
und 28. Tag des Zyklus, werden auch als Ischimiepha-
se bezeichnet. Wie auf Abbildung 6 ersichtlich ist, fal-
len am Ende der Sekretionsphase sowohl die Konzen-
tration der estrogenen Hormone als auch die des Proge-
sterons stark ab. Unter diesem hormonellen Defizit
kommt es zu Vasokonstriktion und Hémostase. Die
Schleimhaut schwillt ab, weil die Durchblutung gestort
wird. SchlieBlich rupturieren Blutgefifie und schwem-
men die absterbende Schleimhaut fort. Somit ist der

Eintritt der Menstruation eine hormonelle Ausfallserscheinung.

Die Blutgefifle, welche dabei eine besondere Rolle spielen,
sind die Spiralarterien der Uterusschleimhaut. Uber den son-
stigen Aufbau und die zyklischen Verinderungen der Uterus-
schleimhaut informieren Lehrbiicher der mikroskopischen
Anatomie.

Die zyklischen Verdnderungen im Eierstock und in der
Gebidrmutterschleimhaut stehen unter dem Einfluf} iibergeord-
neter Hypophysenhormone:

+ FSH, Follikelstimulierendes Hormon,
Follitropin

+ LH, Luteinisierungshormon, Lutropin.
Thm entspricht beim Mann das ICSH
(Interstitialzellstimulierendes Hormon)

+ LTH, Prolaktin, luteotropes Hormon

Das FSH fordert die Ausreifung der Follikel, das LHu.a. die
Reifung der Zellen der Theca interna. Durch plotzlichen An-
stieg des LH in der Zyklusmitte wird die Ovulation induziert.

Diese hormonellen zyklischen Verinderungen sind die
Grundlage fiir das Verstidndnis der Wirkung der “Anti - Baby -
Pillen” bzw. der hormonalen Kontrazeptiva. An nur zwei Bei-
spielen soll die Wirkungsweise verdeutlicht werden.

Gelbkdorperhormon fiihrt u.a. zu bestimmten physikochemi-
schen Verdnderungen des Muttermundsekretes, wodurch die
Spermaaufwanderung verhindert oder erschwert wird. Die
“Minipille” beruht darauf, dal tiglich kleinste Mengen des
Gelbkorperhormons zugefiihrt werden, welche die Aufwande-
rung der Spermien hemmen, jedoch sonst den gesamten Hor-
monhaushalt der Frau nicht stéren. Es kommt deshalb auch zu
einer normalen Ovulation, d.h. zu einem biphasischen Zyklus.

Anders ist etwa der Wirkungsmechanismus der klassischen
“Pincus - Pille”. Durch plotzlichen Anstieg des LH in der
Zyklusmitte wird die Ovulation induziert. Dieser LH - Anstieg
wird durch die Pincus - Pille unterdriickt. Die Ovulation bleibt
aus. Die Folge ist ein anovulatorischer, ein monophasischer
Zyklus. Die Unterdriickung des LH - Anstieges in der Zyklus-
mitte wird erreicht durch einen Feedback - Mechanismus, in-
dem man der Zykluslage angemessene unterschiedliche Dosen
von Estrogenen und Progesteron zufiihrt. Diese Hormone hem-
men durch einen negativen Feedback - Mechanismus den
Hypothalamus und die Hypophyse. Damit bleibt der LH -
Anstieg aus.
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Vesikelbildung kortikale Granula
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Abb. 7:  Akrosomreaktion und Besamung

a) Bau eines Spermiums,

b) Akrosomreaktion,

¢) Durchdringung von Corona radiata und Zona pellucida,
d) Anheftung an Eizellmembran, kortikale Reaktion,

e) Membranverschmelzung

Q (Mutter) T (Vater)
Eltern 46, XX 46, XY
Gameten 23, X; 23, X 23, X;23,Y
Zygote 4m

Q@ (Mé4dchen) T (Junge)

Abb. 8:  Geschlechtsbestimmung





