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I. Einleitung. Die kiinstliche Befruchtung.

Nicht geringes Aufsehen erregte im Laufe des vorigen Jahres
— obwohl es sich keineswegs um ein Novum handelte — die Mit-
’telulung ei'nes Falles von gelungener kiinstlicher Befruchtung durch
r];oferrl'eln (1). Nicht allein die medizinische Fachpresse und die
,ﬁab‘os%elmngen berichteten mehr oder minder ausfiihrlich dber das
;grelgxlls — auch die Witzblitter bemichtigten sich des Stoffes
Wenige Wochen spiter konnte Hirsch (2) iber die stattliche Zahi
von sechs erfolgreichen Versuchen berichten. Uebereinstimmend
geben beide Autoren — allerdings ohne ihre Ansicht zu beeriinden
— a@s ggeignetsten Operationstermin die Zeit unmittelbar vi)r dem
Eintritt der Periode oder sofort nach dem Versiegen der men-
struellen Fluxion an, doch hilt Hirseh den letzt:ren Zeitpunkt
noch fiir den giinstigeren. | e
‘ Rohleder, der in einem kiivzlich verdffentlichten Aufsatz 3)
%ntel.'essa,nterweise die Moglichkeit, Sperma zur intraut‘erinen In-
jektion aus dem Hoden von Tpididymitikern durch Punktion zﬁ
Q‘pmehmen und durch Prostatasekret eines Gesunden zu aktivieren
mskutiert, stellt in seiner Monographie (4) iiber , die Zeugung 'beimj
1\‘1(:).115.50'}1611“ 21 positive Versuche friiherer Autoreg zusammen. Br
pm.zlsu.art seinen etwas abweichenden Standpunkt folgendermassen:
,,.lele‘scht ist die giinstigste Kombination die Vornahme der ki’mst—.
lichen Befruchtung unmittelbar nach einem intermenstruellen Koitus
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bei schwacher, nicht starker Menstruation* (S. 283) ,oder an den
heiden ersten Tagen unmittelbar post menstruationem (S.235).

Der Terminus ,intermenstruell* wird hier vom Autor irrtiim-
licher Weise im Sinne von ,wéihrend der Menses* gebraucht; ve
vera bedeutet er mach Btymologie und Sprachgebrauch gerade das
Gegenteil, nimlich ,zwischen zwei Perioden‘.

Wir fnden also sowohl die Zeit vor als auch wihrend als
auch nach den Katamenien als erfolgverheissend bezeichnet; meines
Trachtens kann aber unméglich jede dieser physiologisch und histo-
logisch so verschiedenen Phasen in gleicher Weise fiir den Eingriff
geeignet sein, und die Frage nach dem vorteilhaftesten Augenblick
scheint noch ihrer Beantwortung zu harren. Ihre Besprechung
mochte ich zum Ausgangspunkt meiner Erdrterungen nehmen. — —

Als erwiesen gilt, dass das menschliche Weib in jedem Zeit-
abschnitt der von den Keimdriisen geregelten periodischen Wellen-
hewegung seiner Lebensprozesse [Goodman ()] — die Tage der
Blutausscheidung selbst keineswegs ausgenommen — zu konzipieren
vermag. Die Vereinigung von Ovulum und Samenfaden, die aller
Wahrscheinlichkeit nach im lateralen Drittel der Tube vor sich
geht, wird daher ceteris paribus um so sicherer erfolgen, je kiirzere
Zeit die Spermatozoen in der Ampulle des Iileiters auf das
passierende Ei zu warten haben. Is kann also keinem Zweifel
unterliegen, dass in Anbetracht der schnellen Lokomotion der
mannlichen Keimzellen als der ,fruchtbarste Moment“ die
7eit unmittelbar vor der Ovulation zu betrachten ist. Ver-
mogen doch die Spermatozoen in der Minute eine Strecke von 2
bis 8 mm zuriickzulegen ,und wirden demnach, ein stets gleich-
massiges Vordringen vorausgesetzt, zu der 160—200 mm langen
Strecke vom Orificium externum uteri bis zum Tubentrichter etwa
ein bis zwei Stunden brauchen® [Bumm (6)].

Im besten Finklang mit dieser These stehen die Erfahrangen
der vergleichenden Sexualphysiologie. ,Nur in der Brunstzeit lisst
das Weibchen die Begattung zu und unter Brunstzeit verstehen die
Autoren die Zeit der Ovulation, d.h. der mit einer allgemeinen
Genitalhyperimie verbundenen Follikelberstung® [Fraenkel (14),
S. 445]. Wollen wir in dieser Periodizitit des Begattungstriebes
bei den weiblichen Siugern Zweckméssigkeit sehen, so liegt zweifel-
los die Schlussfolgerung am néchsten, dass zu den Brunstterminen
der Zweck des Koitus, die Erhaltung der Art, am sichersten ge-
wihrleistet ist. Beim Weibe ist bekanntlich ausser der allgemein
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gesteigerten Anregung des Geschlechtstriebes im Friihling eine
Brunst nicht vorhanden [Strassmann (7), S. 112].

Es ist aber auch die menschliche Menstruation nicht etwa ein
Analogon der tierischen Brunst, wie schon aus der Definition der
letzteren hervorgeht. ,Allenfalls sind¢ — ich zitiere- wiederum
Strassmann — die primenstruellen Verinderungen des Weibes
tierischen Brunstvorgingen teilweise analog zu setzen“ (S. 112).
Histologisch ist die Brunst ndmlich nach den Untersuchungen des
genannten Autors (8) sowie Ellenberger’s (9) an Hiindinnen durch
Dickenzanahme und erhebliche Durchtrankung der Schleimhaut,
speziell durch Hypertrophie und stirkere Sekretion des Driisen-
apparates charakterisiert und entspricht somit tatsichlich im Prinzip
dem mikroskopischen Bilde des Endometriums in der Zeit zwischen
Ovulation und Menstruationsbeginn. Dementsprechend ist auch ,die
Libido sexualis — wenn iiberhaupt — nur antemenstruell merkbar
gesteigert, z. Z. der sogenannten Prodrome der Menstruation* und
»brimstigt bedeutet bekanntlich nicht ,menstruierend*, sondern
»geil“.  Selbst von tierirztlicher Seite — Harms — wird die
ginzliche Verschiedenheit von Menstruation und Brunst betont“
(Strassmann, S. 1121). ’

Rohleder hilt allerdings an der Anschauung fest, dass
die genannten beiden Sexuallunktionen entwicklungsgeschichtlich
und physiologisch identische Prozesse seien, obwohl er selber be-
richtet, ,Heape (10), der englische Biolog, dem wir wertvolle Auf-
schliisse iiber die Befruchtungsvorgiinge verdanken, habe gefunden,
dass die hoheren Affengattungen genau wie das menschliche Weib
menstruieren, nur hafte ihnen neben der Menstruation auch noch
eine Brunstzeit an.“ Trst werden also die beiden Sexnalfunktionen
bei den Vierhéindern als zeitlich getrennt und unterscheidbar (,neben
der Menstruation auch noch eine Brunstzeit%) und zwolf Zeilen
spiter als identisch bezeichnet! ‘

Wir halten also an der prinzipiellen Verschiedenheit von Men-
struation und Brunst fest und sehen in Uebereinstimmung mit den
Lrfahrungen auf dem Gebiete der Sexualphysiologie der Siugetiere
den Termin der Wahl in der Zeit der Ovulation oder genauer kurz
vor dem [Follikelsprung.

Es fragt sich nun, ob wir im stande sind, den Ovulationstermin
der gesunden Frau mit hinreichender Genanigkeit zu bestimmen.
Die Antwort auf diese Frage muss dank den umfassenden Experi-
mentaluntersuchungen und klinischen Autopsien Lludwig Fraenkel’s
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(11—21) in Breslau einerseits und durch die histologis.ol’len Al:beite.n
Hitschmann’s und Adler’s (22—25) in Wiep und 1hrer‘ 131d’e.r 1nm
Vergessenheit geratenen Vorldufer andcrerstilts ’m‘“otz v\-Tle;.'S(’iltI‘gel
Opposition unbedingt positiv ausfallen. Es le'msst sich ndm ich aus
ihren kombinierten Ergebnissen einwandsfrei der Schh?ss ’z1eh.en,
dass bei regulir menstruierten Individuen ein festes Abl}anglgliextg—
verhiiltnis zwischen Eireifung und Blutung besteht, und dass die
Ovulation der zu ihr gehorigen Periode um zirka 9 Tage voraus-
geht. Als Durchschnittstermin fiir den Follikelsprung errechl}ete
Fraenkel bei vierwocheatlichem Zyklus ungefihr den 19 I‘ag
nach Beginn der letzten Menses. Hochstens acht Tage sp&teli hat
das Ovulum die Tube durchwandert und steht. der g:elbe KOI‘pGI“
auf der Hohe seiner Entwicklung, um sich mit Beginn der (.bel
ausbleibender Befrachtung) sofort einsetzenden neuen }\’Ienstruatmn
suriickzubilden. Doch ist dieser Zeitablauf zweifellos nicht absolgt
regelmissig, sondern individuellen Sehw;nkungen unter\yorfer.x‘, WIVO
man sie ja bei den verschiedenen Grenerahopsphasen — ich er nm‘exe
nur an die grossen Differenzen in Menstruationstypus und Schwanger-
auer — niemals vermisst. '
schaf;i? allgemeinen werden wir jedoch den Zeitpunkt d?‘ If‘?1'11k§1—1
berstung auf den neunten Tag vor dem berechneten Hintritt der
nenen Katamenien fixieren miissen. Wir finden dpmnaeh als ge-
cebenen Termin fiir den Versuch der kiinstlichen Befr'uchtung be':}‘
v i jerten I' bw "ag, bei Frauen mit
vierwdchentlich menstruierten Frauen etwa den 1 8.1 ag, k‘m :
dreiwdchentlichem Typus etwa den 11. Tag nach Fintritt der letzten
Periode. ) . o
Zum Verstindnis der kausalen Zusammenhinge Z\Vlscbf%n F ol(i
likelsprung und Corpus luteum-Bildung emfarse‘lts, MensAL'ruatxon‘ inn :
Nidation andererseits ist die etwas ausfilhrlichere Erdrterung der
Fraenkel’schen Arbeiten unerlisslich. . ‘
Der verstorbene Breslauer Embryologe Gustav Bolm? 1kst,7 Wle.
Fraenkel (14) in loyalster Weise berichtet, ,der alleinige \‘ate1
der urspriinglich nicht publizierten Hypothese, das Cérgusi 1lute:m
verum graviditatis misse nach seinelln Ba,x? und Entwmﬁa uia%s
gang eine Driise mit inmerer Sel&ret}on sein, ausge’stat‘tet 'm) E.er
Funktion, die Ansiedelung und Entwicklung des befruchteten Bies
im Uterus zu veranlassen“ (S.438). )
Wollen wir dem Gedankengang Born’s folgen, so missen
auch wir die Brdrterung iber die Funktion des gelben qupers
auf die Kenntnis seiner Struktur und seines Ursprungs basieren.
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Organe beprochs dam e Dntro o Racbildmg o
5, bes e da > idung vom Corpus atreticum
u.nd c.he Dxfferentlaldmgnose des Corpus luteum graviditatis, weiter
die Bl(?logle ‘des gelben Korpers, seinen Finfluss auf die schw’vamere
und.mcht schwangere Gebdrmutter, sowie den Funktionsmodu'sb d
schliesslich die durch sein Hormon ermdglichte Eieinbeffung bZil:n
Menschen. Von einer Erorterang der noch durchaus ungeklivten

Bogi o
emghungcn zwischen Corpus luteum und Mamma glaube ich Ab-
stand nehmen zu sollen.

1. Histogenese und Histologie des Corpus lutenm.

A. Der epitheliale Ursprung.

- Treffend ‘sagF SoPotta (81): ,',Die Geschichte des Corpus

luteum u‘nd seiner Entstehung war eine der grissten [rrungen auf
dem'Geblete der Histologie“ (S. 945). Und wer sich ein tjeicrenes

U'rte.ll ‘iiber seine Genese bilden will, wird nicht umbhin kﬁtrjmen
die in ihrer berechtigten Schiirfe zum Teil recht temperamentvoller;
Arbeiten Sobotta’s (26—34) zu studieren.

‘ W‘enn auch die periodische Ausbildung des gelben Korpers
mght in der ganzen Wirbeltierreihe zu konstatieren ist und sich
ijl vielen Arten nur das Schwangerschafts-Corpus luteum ent-
wickelt, so zeigt das Organ doch, wie Sobotta (28) betont, bei
den allerverschiedensten Siugetierspezies absolut identische Ge\;vebs-
formen und stellt ein vollkommen homologes Produkt dar (S. 472)
De%' Schluss, dass seine Tntstehung beim Menschen in genz‘m detl
glelchen.Weise vor sich geht wie Dbei den anderen Ordnungen der
Mammaha, muss daher als durchaus berechtigt gelten. Nun ist
durch die umfassenden und exakten Untersuchungen Sobotta’s
be'kanntlioh die epitheliale Genese und die étussel:t rasche Ent:
v:zck.hmg des Corpus luteum bei der Maus und spater beim
Kaninchen und beim Meerschweinchen sicher gestellt und allseitig
anerkannt. Seine Ergebnisse konnten fir das Kaninchen vo;
I;Ionoré md- Franz Cohn, fiir die Hiindin von Bonnet, fir die
Bﬂledermaus (hauptsichlich Vesperuga noctula) von van der éti‘icht
fur'das Schaf von Marshall, fir Tupaja javanica und Sorex Vul—7
gars, zwei Spitzmausarten, und fiir Tarsius spectrum, einen Halb-
z}/’["Ten,. von Stra,tz, fir den Beutelmarder von Sandes, und fiir das
l;;ets;i \(rgg) \;01‘;231 in einwandfreier Weise bestiitigt werden (So-
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Wir werden also auf Grund dieses Analogieschlusses auch fir
den Menschen die Entstehung des gelben Kéorpers von der epithe-
lialen Membrana granulosa folliculi annehmen miissen.

~ BEs mag auf den ersten Blick recht erstaunlich erscheinen,
dass es bis vor kurzem noch nicht gelungen war, beim Menschen
eine einwandfreie und lickenlose Serie in der ersten Entwicklung
begriffener gelber Korper aufzufinden und so ihve Genese zu ver-
folgen. Diese Tatsache findet jedoch eine ungezwungene Frklirung,
wenn wir — wieder die Ergebnisse der Tieruntersuchungen Sobotta’s
auf den Menschen iibertragend — annehmen, dass die erste Iint-
wicklung des menschlichen Corpus luteum wie bei den Nagern
dusserst rasch vor sich geht. Bei der Maus ist seine Ausbildung
nimlich in vier, beim Meerschweinchen und Kaninchen in knapp finf
Tagen vollendet, und beim Menschen hilt Sobotta, wie er mir
auf meine Anfrage freundlichst mitteilt, seine histologische Struktur
acht Tage nach dem Follikelsprung fir abgeschlossen. Das Aul-
finden eines wenige Stunden alten Corpus luteum muss als ein
ungewdhnlich gliicklicher Zufall bezeichnet werden.

Diese auf Grund vergleichender anatomischer Untersuchungen
gewonnene Vermutung des genannten Autors steht in erfreulichem
Einklang mit den Resultaten von Kreis (35), der die Evolutions-
periode auf 8 bis 10, und von Schroder (86), der sie auf 4 bis
5 Tage berechnet, sowie mit den noch zu besprechenden Ergebnisssen
Fraenkel’s; in scharfem Gegensatz jedoch zu den Deduktionen
Meyer’s (37—38) und Ruge’s (38—39) und vor allem Leopold's
(40—43), auf die ich aber erst im Abschnitt iiber die Biologie
des Corpus luteum menstruationis eingehen mdochte.

Tn Anbetracht dieser schnellen Gewebsbildung und der daraus
resultierenden schwierigen Beschaffung friihester Entwicklungs-
stadien habe ich an-dem fertigen Organ nach einem Kriterium der
Histogenese gesucht und glaube den Nachweis seiner epithe-
lialen Natur durch das Auffinden von Kolloidtropfen
innerhalb seiner Zellen erbracht zu haben — ein Argument, das
auch von Robert Meyer als beweiskriftig erkannt wird, wihrend
sich Ricker und Dahlmann (44) ,auf Grund langjahriger ab-
weichender Erfahrungen mit der van Gieson’schen Tirbung meiner
Ansicht nicht anschliessen kénnen® (S. 37 Anm.).

Man sieht nimlich in den Zellen des Corpus luteum gravidi-
tatis zahlreiche homogene runde oder rundliche Tropfchen von un-
gleicher Grosse, von den allerfeinsten Kiigelchen, so gross etwa
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~wie die Granula der Leukozyten, bis zu griberen Tropfen vom
Umfang einer missig starken Luteinzelle, im Durchschnitt etwas
grosser als ein Erythrozyt. Diese Gebilde sind durch ihre starke
Affinitdt zu sauren Anilinfarben, relative Gramfestiglkeit, lebhaften
Glanz und briunlichgelbe Farbe bei der Tinktion nach van Gie-
son als Kolloidtropfen qualifiziert, wie sie nur von Epithelien
produziert werden.

s ist vielleicht nicht fiberfliissig, zum Verstindnis des Ge-
sagten etwas niher auf das Verhiltnis von Kolloid zu Hyalin ein-
zugehen. Charakterisiert sind die beiden genannten Substanzen
durch homogene Struktur, Durchsichtighkeit, stirkeres Lichtbre-
chungsvermdgen, Unloslichkeit in Wasser, Alkohol, schwachen
Sturen und Laugen sowie durch die schon genannte Vorliehe fiir
saure Anilinfarben.

Bei dieser weitgehenden Uebereinstimmung erscheint es nun
keineswegs verwunderlich, dass in der Literatur ebenso wie in den
Lehrbiichern die grésste Unklarheit iiber die Unterscheidung dieser
Begriffe herrscht. Licht in dieses Dunkel zu bringen, hat zuerst
Klebs versucht. Er schlug eine Differenzierung jener homogenen
Substanzen vor, indem er zwischen epithelialen und bindegewebigen
Produkten unterschied und den Terminus ,Kolloid* nur fiir
epitheliale Stoffe verwandte und nur bindegewebige Rrzeug-
nisse mit dem Namen ,Hyalin“ belegte.

Dieser theoretischen, histogenetischen Trennung des epithelialen
Kolloids vom bindegewebigen Hyalin eine praktische Unterlage und
tatsiichliche Stiitze gegeben zu haben, ist das grosse Verdienst
Ernst’s (45). Br wies némlich mit Hilfe der van Gieson’schen
Firbemethode, deren Einfiihrung in Deutschland wir ihm zu ver-
danken haben, nach, dass sich das Kolloid durch eine grissere
Affinitit zar Pikrinsiure auszeichnet und sich orange bis briun-
lichgelb tingiert, wihrend das Hyalin das-Siurefuchsin annimmt.
nAuf die strenge und befriedigende Analogie im Verhalten epithe-
lialer Erzeugnisse auf der einen, bindegewebiger Entartung auf der
anderen Seite“ kann Ernst nicht eindringlich genug hinweisen.

Dieses charakteristische Verhalten der beiden Substanzen dem
van Gieson’schen Tinktionsverfahren gegeniiber erscheint, wie
Labarsch (46) ausfiihrt, durchaus verstindlich — ich méchte fast
sagen, selbstverstindlich — wenn wir beriicksichtigen, dass einer-
seits schon die normale Bindegewebsfaser sich intensiv rotgefirbt
prasentiert, und dass andererseits das Protoplasma der normalen

o

Miller, Corpus luteum, Menstruation und Graviditit. 575

Epithelzelle briunlichgelb erscheint. Die Substanzen, die ‘diese
Farbung bedingen, sind eben auch in dem hyalin degenerierten
Bindegewebe bzw. im kolloid entarteten Epithel noch vorhanden.

Mit dieser Auffassung steht die Tatsache in bestem Einklang,
dass ich die erwihnten Tropfen nie in den Theca-Lutein-Zellen
fand, speziell nicht in Schnitten aus zehn verschiedenen Stellen
eines FPalles von doppelseitigem multilokuléren Kystoma lateinosum
(bei Chorionepitheliom) mit sehr ausgedehnten Luteinzellenwuche-
rungen.

Tinen weiteren Beweis fir die Giltigkeit der Ernst’schen
Regel erblicke ich in der Tatsache, dass sie fir mich bei der
Untersuchung der spiter zu schildernden Riickbildungsvorgémge? am
Corpus luteum von heuristischem Wert geworden ist.— eine Elgen-
schaft, die zweifellos als die beste Stiitze fir die Richtigkeit einer
Hypothese angesprochen werden muss. o .

Als weiteren Beleg — nicht fiir die differentialdiagnostische
Beweiskraft der van Gieson’schen Farbemethode, sondern fiir die
epitheliale Abstammung der in Rede stehenden Kolloidkugeln —
fiihre ich ihr analoges Vorkommen in anderen Teilen des weib-
lichen Genitaltraktus an. Man sieht hier ndmlich die gleichen
Gebilde mit dem gleichen morphologischén und tinktoriellen Ver-
halten in ciner Lagerung, die einen Zweifel an der epithelialen
Genese nicht aufkommen lisst. Sie liegen im Lumen atresieren-
der Follikel und der Driisen des Endometriums wihrend des Pra-
menstruums und der Schwangerschaft — also physiologisch — und
pathologischer Weise in den Hohlrdumen benigner und o.arcinomat'ds
entarteter Cystadenome des Ovariums, cystisch erweiterter Par-
ovarialschliuche sowie in zentral zerfallenden Krebsalveolen. In
diesen verschiedenen Féillen sind sie natirlich epithelialen Ursprungs,
so dass die Annahme einer gleichen Genese solcher Tropfen in
gelben Korpern logisch und histologisch als wohl berechtigt be-
zeichnet werden muss.

Meine Beweisfihrung stiitzt sich also nicht nur auf den Aus-
fall der van Gieson’schen Farbenreaktion, sondern — was R.
und D. vollkommen ignorieren —— auf das gesamte physikalisph-
chemische Verhalten und auf die Frfahrungen der vergleichenden
Pathologie. o

Fuchsinophile Substanzen mit dem geschilderten physikali-
schen und chemischen Verhalten sind also bindegewebigen Ut-
sprungs und allein als Hyalin zu bezeichnen; durch van (ieson
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briunlichgelb oder orange gefirbte Gebilde dieser Art stammen
vom Epithel ab und sind kolloid zu nennen. Der Nachweis solcher
Tropfen sichert die Epithelnatur der sie bildenden Zellen .

Diese Kolloidkugeln, die vor mir schon Rabl (47) und Seitz
(48) je einmal und Pinto (49), ,namentlich an jungeren Corpora
lutea“ gesehen haben, ohne daraus Schliisse zu ziehen, lassen sich
in sehr wechselnder Zahl in einem grossen Prozentsatz der Fille
nachweisen; ich habe sie unter 28 wihrend der Graviditit - und am
ersten Wochenbettstage operativ entfernten gelben Koérpern 22mal
gefunden. Thre Quantitit steht in keinerlei Beziehungen zur Dauer
der Schwangerschaft. So fand ich den gréssten Kolloidgehalt in
zwel Féllen von Collumcarcinom aus dem ersten, bezw. dritten
Monat und bei einer Puerpera mit violenter Uterusruptur am nor-
malen Lnde der Schwangerschaft.

Die Inkonstanz im Auftreten dieser Gebilde sowie die auf-
fallenden quantitativen Differenzen haben mich (50, 51) veranlasst,
ihre Produktion als einen degenerativen Vorgang aufzufassen,
wihrend Kehrer (52) im Hinblick auf die sich in der Schwanger-
schaft vergrossernde und mehr Kolloid als zu anderer Zeit bildende
Schilddriise und die gleichfalls intra graviditatem hypertrophierende
Hypophyse, die stets Spuren von Kolloid enthalte, an einen Sekre-
tionsprozess glaubt. Eine Entscheidung hieriiber scheint mir jedoch
zur Zeit noch nicht moglich; doch mag sie in dem einen oder in dem
anderen Sinne ausfallen — die Beweiskraft des Kolloidbefundes
fiir die epitheliale Genese des Organs wird dadurch nicht tangiert.

Als drittes Argument fir die Entstehung des Corpus luteum
aus der Membrana granulosa hat uns nun Robert Meyer (87) vor
2 Jabren in dankenswertester Weise eine peinlich genaue, geradezu
mustergiltige Schilderung und Abbildung einer Serie in Entwicklung
begriffener gelber Kérper gegeben, von einem Frithstadium an, ,wie
es beim Menschen noch nicht bekannt ist* (S. 361), bis zur voll-
endeten Reife. Hier ist also erfreulicherweise das ,missing link*
zwischen Granulosaepithel und Corpus luteum-Zelle des Menschen
aufgefunden, so dass wir also durch den dreifachen Beweis —
Analogieschluss, Kolloidbefund und direkte Beobachtung eines all-

1) Das Amyloid habe ich als pathologisches Produkt nicht in Betracht
gezogen. Nach Herxheimer erscheint es bei van Gieson-Fdrbung gelb-
braun, nach Schmorl — diametral entgegengesetzt (1) — tiefrot,
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mihlichen Uebergangs von annéhernd normalen Granulosaepithelien
in die grossen Luteinzellen — die epitheliale Herkunft des gelben
Korpers als gesichert annehmen dirfen. Die Beweiskraft des von
Meyer beschriebenen Priparats wird allerdings von Ricker und
Dahlmann (44) mit folgender Motivierung bestritten: ,R. Meyer
heschreibt den Raum B als ,spaltformig kollabiert und wie makro-
skopisch so mikroskopisch ohne Oeffnung“; er nimmt an, dass ein
natiirliches Platzen vorausgegangen sei.

Die Annahme ist deswegen willkiirlich, weil das Priparat in
denaturiertem Spiritus aufbewahrt war; der kollabierte Zustand
erklirt sich allein hieraus geniigend, und diese Auffassung wird
dadurch gestiitzt, dass sich in demselben Ovarium auch ein reifer
Follikel (Raum A) im Zustand des Kollapses vorfand, den R. Meyer
selbst nicht als Corpus luteum bezeichnet. Da nun der Nachweis,

- dass es sich um ein Corpus luteum nach natiirlicher Berstung ge-

handelt hat, nicht erbracht ist, sind die aus diesem fir R. Meyer
grundlegenden Priparat gezogenen Schliisse und die Verwertung
des Priparats zur Deutung der folgenden nicht beweiskriftig.“

Diese Einwénde lassen sich jedoch leicht widerlegen. Theo-
retisch konnte nur

1. ein atypisch obliterierender Follikel,

2. ein noch nicht geborstener, aber sprungreifer Follikel oder

3. ein gesprungenes Blaschen mit vollstindiger Verklebung

der Rissstelle

in Betracht kommen. Der Begriff der Follikelatresie bedingt jedoch
eine mindestens partielle Degeneration des Granulosaepithels. Da
dieses nun aber bei dem Meyer’schen Corpus luteum ,vollstindig
zu einem vielschichtigen Luteinsaum umgewandelt ist¢ (S. 403),
muss die erste Moglichkeit ausgeschlossen werden. Dasselbe
Schicksal teilt die zweite Annahme, da das zur Diskussion stehende
Gebilde sich von reifen Follikeln desselben Eierstocks ,ausser
darch den auch im Sudanschnitt makroskopisch auffallenden Fett-
gehalt in der ganzen Circumferenz beider Schichten, noch durch
die Hochschichtung und Formverdnderung des Iipithels ringsum,
dann durch die ebenso restlose Umwandlung aller Thekazellen in
grosse fettreiche Zellen und schliesslich durch die ringsum be-
cinnende Hyperdmie unterscheidet® (S. 361).

Per exclusionem gelangen wir also zur Annahme eines jingsten

Corpus luteum.
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B. Die Entwicklung des Corpus luteum.

Demnach gestaltet sich die Butwicklung des Organs kurz,
unter FFortlassung alles Nebensidchlichen, folgendermassen: Noch
vor allen sichtbaren Veranderungen des Granulosaepithels tritt
— wie dies schon aus den Untersuchungen von Clark (53),
Rabl (47) und Cohn (54) an menschlichem Material aufs be-
stimmteste hervorgeht — am reifen Follikel durch Aufspeicherung
lipoider Substanzen eine Vergrisserung der bindegewebigén Zellen
der Theca interna ein, dann erst erfolgt eine Volumenzunahme der
Epithelien, die, unter Mitosenbildung vorwiegend zylindrische und
spindlige Formen annehmend, sich zu schichten beginnen, so dass
der Epithelsaum allmahlich stellenweise doppelte und dreifache
Breite gewinnt (Meyer S. 882). Nach seiner Erdffnung kollabiert
der Follikel, fillt sich sofort oder spiter mit Blut, und es setzt das
von Meyer so benannte Proliferationsstadium ein. Neben der an-
finglichen Vermehrung fillt die enorme Vergrisserung der all-
méhlich polygonal werdenden Zellen auf, die sich, einen immer
méchtiger und nach und nach wellig werdenden Saum bildend,
durch Aufnahme von Lipoidverbindungen — nicht von Neutralfett
(Verf.) — und gelbem Farbstoff (Lutein) in Luteinzellen umwandeln.

Die Zellen der Theca interna umgeben zu dieser Zeit den
jungen Iorper nach Art eines Mantels. Ihre Aehnlichkeit mit den
jungen epithelialen TLuteinzellen ist so gross, dass Wallart (55)
fiir sie zuerst die gleiche Bezeichnung anzuwenden wagte (S. 51),
auf die sie ja dank ihrem Gehalt an Lutein und Lipoidsubstanzen
ein Anrecht haben. Sie werden nach dem Vorgang von Seitz (48) als
»Thecaluteinzellen* von den nach Pfannenstiel (56) als ,,Granulosa-
luteinzellen®  bezeichneten Abkommlingen der Follikelepithelien
unterschieden. Auch mikroskopisch sind sie von den letzteren durch
dunkleren Teint und meist geringeren Umfang gut abzugrenzen.

Allmihlich erfolgt jetzt der Uebergang zum ,Stadium der
glanduliren Metamorphose“ durch Vaskularisation des-Epithelsaums
(Meyer). Wihrend die Volumenzunahme der Luteinzellen und
demzufolge des ganzen sich noch mehr faltenden Gewebes andauert,
dringen von der Tunica interna her szahlreiche mehr oder weniger
radidar gestellte Gefdsssprossen ein, und ,im Anschluss an sie tritt
Bindegewebe und zwar hauptsichlich fibrillires mit relativ dusserst
wenigen Spindelzellen auf* (S. 392), das das werdende Organ mit
einem Stitzgertist versieht. Als Matrix fiir diese Bindegewebs-
invasion in den gelben Korper des Menschen ist nach E. Wolz (57)
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jedoch nicht wie bei der Maus die Theca interna anzusprechen; ihre

Zellen werden vielmehr ,passiv durch einwucherndes Theca externa-
Gewebe wie durch Filtelung der Corpus luteum-Rinde in die Septen

einbezogen, um erst mit den letzten Ausliufern der das Bindegewebs-

geriist liefernden Theca externa-Fasern zu verschwinden® (S. 151).
Das Stroma des menschlichen Corpus lutenm wird also [wie das
des Ziesels, Vlker (58)] allein von der Tunica externa produziert.

Durch diese ausgedehnte Gefdssneubildung wird der junge
Zellkomplex von einem so feinen und engmaschigen Netz von Haar-
rohrehen durchzogen, dass jedes einzelne Zellindividuum mit einer
Seite seines Leibes irgend einer Kapillare dicht anliegt [Kreis (35),
S. 421f, Wallart (59), S. 532] und eine auffallige Aehnlichkeit
des Luteingewebes mit der Zona fasciculata der Nebennierenrinde
oder einem Leberacinus resultiert.

Auch in das Blutkoagulum im Zentram des Organs dringt
Bindegewebe ein, nach Pfannenstiel ,vorzugsweise von der Stelle
des Stigmas, weniger von den radidr gestellten Bindegewebssepten
aus. Der Blutkern wird allmihlich von einem bindegewebigen
Geriist durchzogen und gegen die Luteinmembran, die zunichst
nicht scharf abgegrenzt, sondern stark aufgefasert erscheint, abge-
grenzt. Von diesem zentralen Bindegewebe gehen zahlreiche Sprossen
aas, die sich mit den Gewebssprossen der Theca interna vereinigen*
(S. 20), ein Vorgang, der von Meyer schon dem Reifestadium zu-
gerechnet wird. Dle Zellen der Tunica interna schwinden in der
Regel infolge der zunehmenden Gewebsspannung an den konvexen
Ausbuchtungen des Organs, ,wihrend sie in den Einsenkungen des
Bindegewebes in die faltigen Erhebungen des Luteinsaumes lange
erhalten bleiben® (S. 890); die Epithelschicht wird noch breiter,
faltet sich noch stirker und bietet uns dann schliesslich das Bild
dar, das wir am fertigen Corpus luteum zu sehen gewohnt sind.
Dle multiformen Zellen sind gross, protoplasmareich, heller als die
Thecalnteinzellen, der runde blischenférmige Kern zeigt fein ver-
teiltes Chromatin und deutlichen Nukleolus, das Protoplasma lasst
eine staubartig feinkornige Struktur erkennen.

C. Die Riickbildung.

Unmittelbar — wie es scheint — schliesst sich bei ausblei-
Kender Befrachtung des Ovulums, wahrscheinlich zugleich mit dem
Binsetzen der Menses, die acht bis neun Wochen in An‘spru'ch
nehmende regressive Metamorphose an. Erst jelzt lisst sich im
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Corpus luteum, wie ich (50) bereits 1909 gezeigt habe, Neutral
: -

fett nachweisen; erst jetzt beginnt das Organ, die Sudanfirbung
an‘zun_ehmenA Wiihrend das Luteingewebe sich ’vorher bei ‘J‘arbuné
mit Himatoxylin und Sudan III in reinem Blau pr&sentiertLe sierilgt
man mit zunehmender Verkleinerung und Verfettung des E)rO' ]'l
'dle blaue Farbe mit blossem Awuge iber blauviolett und rotvglaii
in ein wunderschones Rot iibergehen. Der frische velBe Kérb 3
‘ epthb;lt gntgegen dem allgemein verbreiteten Dogma bdaLs sich WI:J?I
eine ewige Krankheit in den Lehrbiichern fortgejerbt hat l*eie
N eutralfett. Besonders tiberzeugend lédsst sich die f\’,ichtiO‘keit7 di;s >n"
Behauptung an Schnitten beweisen, die zwel Luteinkbijr er e (El
halten: ein frisch gebildetes und ein vier Wochen altes I?[—Iier o
scheint das junge Luteingewebe bei der angevebenen. Tink{ioer"
methode rein blau, das in Rickbildung beﬁndlicie rot A w
Die fettige Infiltration der Granulosaluteinzellen i'st kein pro-
gressiver, sondern ein regressiver Prozess. [Findet sich in pc‘i’en
,.hplthe.]ien eines Gebildes, das als unentwickeltes Corpus luteum:
imponiert, Neutralfett, so handelt es sich um einen de@en.erierenden‘
atresierenden Follikel — bekanntlich kénnen ja die Fo?hkel in aller;
Entwicklungsstadien jederzeit wieder zugruﬁde gehen. Die Uelbe‘-
Farbe des Organs wird nicht durch Neutralfett, sondern durchb de
spezifischen Farbstoff bedingt. 7 | -
Ohne Kenntnis dieser Untersuchungsresultate hat Robert

Meye’r in seinen Schnitten frischer Corpora lutea — trotz der
Pamﬂ‘ineinbettung — eine Kinlagerung von Fetttroplchen in die
G‘-ranulpsa,epithelien nachzuweisen versucht. Er gibt an, wmittels
eines Kunsteriffes — Verdunstenlassen der alkoﬁolisehe;) Sudzm—‘
stu.ng aul dem Schnitt, bis sich der Farbstoff niederzuschlagen
heginnt — die Tinktion forziert und ,Fett“ nachgewiesen zu h‘ajbben.

Auis diesem Grunde habe ich (60) in einer kritischen Bemerkung
meiner Ueberzeugung dahin Ausdruck gegeben, dass Meyer ent?-j
v.veder keine jungen Corpora lutea vor sich géhabt oder irrtim-
licherweise lipoide Substanzen fiir Neutralfett gehalten hat. Nach-
d.em nun Meyer (61) in seiner Emﬁ’iderung bemerkt das.s er sich
ciner eigenen Meinung iber die Fettarten ausdrﬁck,ligh enthaﬁen
and nur von Fett im allgemeinen gesprochen habe, worunter man
heutzutage 1’1(?(311 alle Fette und fettihnlichen Kijx"per zﬁsammerll—
fasst,“ ziehe ich m.eine Anzweiflung seiner Praparate gern zuriick
bgtone aber,. dass ich unter ,Fett® nur Neutralfett verstehe und ir;
diesem speziellen Fall auch verstehen musste, denn nur letzteres
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ist der Tinktion mit den Azofarbstoffen ohne vorherige Chromierung
suginglich und wer mit diesen eine Firbung zu erzielen sich be-
miiht, schien mir das Vorhandensein von Neutralfett yorauszusetzen.
~ Das mikvoskopische Aussehen der Zellen selbst erfahrt im
Mamatoxylin-Eosin-Schnitt eine mit der fortschreitenden Verfettung
sunehmende Verinderung: Der Zellleib wird kleiner, das Proto-
plasma viel heller and durchsichtiger. Hand in Hand mit dieser
Verinderung an dem epithelialen Hauptbestandteil -des Organs
geht, wahrend das sentrale Bindegewebe allmihlich schrumplt und
die Thecaluteinzellen atrophisch zugrunde gehen, eine Umwandelung
des bindegewebigen Stiitzapparates, und es entsteht unter Zugrunde-
gehen der verfetteten Granulosaluteinzellen allein durch hyaline
Iintartung des ‘bindegewebigen Retiknlums das Corpus albicans.
Dieser ,weisse Korper® nimmt  entsprechend seiner bindege-
webigen Genese bei der Tinktior nach van Gieson eine hell-
fuchsinrote Firbung an, dokumentiert sich also als hyalines Gebilde,
eine Tatsache, die mir als Anhinger der oben erliuterten Lehre
Trnst’s iber die Parbenaffinititen der Hyalin- und Kolloidsubstanzen
im Widerspruch mit der epithelialen Genese des Corpus luteam zu
Musste man doch von Haus aus erwarten, dass
sich als Restprodukt eines epithelialen Organs cin kolloides Gebilde
entwickeln wiirde, das sich orange oder briwnlich gelb prisentieren
miisste. Nun der Nachweis erbracht ist, dass unter volligem
Schwund des epithelialen Hauptanteils des Organs ausschliesslich
sein retikulires Geriist fir die Ausbildung des Corpus candicans
in Betracht kommt, zeigh sich die notwendige und befriedigende
t’schen Satz und der Lehre von der

stehen sechien.

Tarmonie zwischen dem Erns
epithelialen Gorpus luteum-(enese.

D. Die Unterscheidung von Corpus luteum und Corpus atreticum.

Wenn immer noch anders lautende Ansichten vertreten werden,
so beruht dies auf der Verwechslung von Corpus luteum und Cor-
pus atreticum oder mit anderen Worten auf der irrtiimlichen Iden-
tifizierang von Luteinzellen and Corpus luteum-Zellen. Die Lutein-
selle ist, um dies noch einmal hervorzuheben, kein histogenetisch
einheitlicher Begriff — dies hat in Klarer Weise zuerst Seitz aus-
gesprochen — sondern sowohl die bindegewebigen Zellen der Theca
‘nterna wie die Epithelien der Membrana granulosa vermogen sich
in TLuteinzellen umzuwandeln. Am reifenden Corpus luteum be-
stehen beide Zellgattungen nebeneinander, doch so, dass das funk-
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tionierende Parenchym des Organs lediglich von den Granulosa-
cpithelien gebildet wird, wihrend den Theca- oder Paraluteinzellen
Pinto) nur die Bildung des Stromas zufillt. Fine ausschliess-
liche Proliferation der letzteren finden wir, wie dies zuerst von
(Wallart (55, S.671.; 63) und dann von Seitz (62, 64) erkannt
worden ist, als eine physiologische Frscheinung wihrend der
Schwangerschaft in atretischen Follikeln. Rine Umwandlung der
Theca-Luteinzellen in gewdhnliche Stromazellen findet nicht statt;
sie gehen vielmehr unter zunehmender Schrumpfung allmihlich
atrophisch zugrunde (Wolz).

In jedem Stadium der Reife vermdgen bekanntlich jederzeit
Follikel unter Zugrundegehen des Epithels und Ausfillung  ihrer
Hohle mit kleinen Bindegewebszellen sich allmihlich zu einem
kompakten Restkorper zuriickzubilden, ohne dass es zu einer
Sprengung des Blischens gekommen ist. Seine Winde kollabieren,
wihrend -gleichzeitig in zentrifugaler Proliferation die Umbildung
der Theca interna zur Paraluteinmembran erfolgt und die scharfe
Begrenzung des Follikels gegen das Stroma verloren geht.

Es sind demnach - die Entwicklungsprodukte des geplatzten und
des ungeplatzten Graal’schen Blischens aufs schiirfste auseinander-
zuhalten.  Ds ergibt sich einerseits folgende Reihe: Gesprungener
Follikel — Zentripetale [Cohn (54)] Proliferation des Granulosa-
epithels — Corpus luteum mit scharfer dussever Umgrenzung durch
die Theca externa — Corpus albicans, und andererseits finden wir:

Ungesprungener Follikel — Zentrifugale (Cohn) Wucherung der
Theca interna unter Verlust der Epithelien — Corpus atreticum

(Kolliker) mit oft undeutlicher Absetzung gegen das Stroma —
Corpus fibrosum mit oder ohne schmale hyaline Bandreste. Dem
Corpus luteum entspricht also das Corpus atreticum, das Analogon
der interstitiellen Rierstocksdriise der Saunger, und dem Corpus
albicans (sive candicans) die fibrose Narbe (Corpus fibrosum).

Aul die atypische Form der Follikelatresie, bei der die Epi-
thelmembran teilweise erhalten bleibt und sich zu Granulosalutein-
zellen entwickelt, gehe ich in dieser nur die normalen Verhiltnisse
beriicksichtigenden Arbeit nicht ein.

E. Die Differefltialdiagnose des Corpus luteum graviditatis.
Bine gesonderte Bericksichtigung erfordert noch das Corpus
loteum graviditatis. Der gelbe Korper ist zwar immer das gleiche,
periodisch sich bildende Organ von nur temporirem Bestand, doch
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ergeben sich aus der verschiedenen Lebe.ns-d%uer dgs lGrebl'lde_s bei
Tintreten und bei Ausbleiben der Graviditat gewisse .IllChL un-
wichtige Unterschiede, die uns eine Differentialdiagnose des Corpus
graviditatis gestatten.
hlteu%ieb %eibehaltut;lg der Termini ,,Sollwangerschafts~' und Men-
struations-Corpus luteum® ist daher durchaus gerechtlertigt und gr(;
boten, dagegen sind die Bezeichnungen ,,Oo'rpus 1uteml\xz Ver‘.m-lﬁ ];J \
spurium als obsolet ebenso abzulehnen wie .d(jr yon e‘yel‘ t] ﬁm
gepriigte Ausdruck ,Corpus luteum ovulationis ?mls Ge%inm:-irhch
Corpus luteum graviditatis, denn jedes Corpus luteum 1st natd
1 ’ tenm ovulationis.
o Olglaizu;clllivangerschafts-Oorpus luteum gibt W:');hr'end dgr ganzen
Dauer der Graviditit so gut wie keine Fettreaktion. Man sw}ﬂ;t
wohl gelegentlich einmal ein paar Fetttr?}]_).fchen, sehr‘ seltell{za kl -
reichere Kiigelchen und jedenfalls nie so .v1el, dass dl'G ma.msosdo—
pische Farbe des Schnittes bei Tinktion mit I-Iém.la,toxyl‘m un(} u a.]n
durch den Fettgehalt des gelben Korpers merk.hoh beemﬂ@&.t ‘W’II‘]({.-
Aber auch in Corpora lutea von Wéchnerm.nen habe 1‘ch mcl
annihernd die intensive Fettreaktion erreich“s, wie an den m‘ R}uck-1
bildung begriffenen Corpora lutea menstruam.()mg "Den?entsplegle.n(“
nehmen die Schwangerschafts-Luteinzellen im 1‘1amatoxy‘]m- osin
Schnitt auch nicht das helle, durchsichtige, fettzellengleiche Aus-
sehen an, wie die Menstruations-Luteinzeﬂex%. ‘ o
Die vorherrschende Degenerationsform ist neben der Atrophie

ie einl krose.

. el]g[:rchlfiellzmh bedingté Unterschied zwischen dem puerl?eméen;
and dem menstruellen Corpus lutenm trité durch das Verhgltel? ?Z
hindegewebigen Geristes noch deutlicher }1(?rvor: Walirend ..&s Aa,rd,e
Retikulum des gelben Korpers bel Ausbleiben dgr I&Onzepii:(?llzi \Z
oben ausgefihrt, eine hyaline Intartung erl@det und Bin e?eé
webskerne nur spirlich erkennen ldsst, erfolgt. 1m.Puerperu_n‘1,1”e‘m
stirkere Durchsetzung des Driisenkorpers n?m Bmdegeweb&zflggn,‘
so dass der Reichtum des Gewebes an Spindelzellen sofort 1ns

fallt. . N

AugeDfist Faserziige zerlegen das Organ in 2uI Tex)l v-erzlwexgw
Zellbalken, deren einzelne Individuep noch .deuthch.e l‘rotop j\Sl?;L»
farbbarkeit zeigen; es entstehen so Forma‘tlmrlen, die grossel. elx ‘
lichkeit haben mit Bildern von intraazinoser, hypertrophischer
Leberzirrhose. Trst dann tritt die Umwandlung des Strfn'ltz]ms 1?“
anter gleichzeitigem fortschreitenden Zugrundegehen der Epithelien.
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iisagi];ﬁgodukt gleicht dann ganz dem Corpus albicans men-
s (f;:)lls nelzlgli Fakt(‘)r fm Px:oze§§ der regressiven Metamorphosen
- 1pus »uteum graviditatis tritt dann noch die in ihrer histo-
%6;1:&1:;:?; _T}S)?Ssgtunirbzfgj ‘ausﬁihrljch 'ge\nft'nfdigte. kolloide
ta. . uftreten erklire ich mir nur aus dem
unglemh lingeren Bestehen des Corpus luteum graviditatis: Di
;‘]p}thehen .des Menstruations-Corpus luteum haben einfae]is.keixiz
({th} zgl Blldung solche).‘ Pr@uktg. Ich glaube daher, dass man
reh den Kolloidnachweis die beiden Arten des gelben Kirpers
von einander unterscheiden kann. Ich habe zwarb frither 450
geben, dass ich einmal in einem Menstruations-Corpus lutebeu
ganz spirliche Kolloidtropfen gefunden hitte, doch neige ich eﬁ
2 der J.Xnnahme, dass es sich bei der betr"effenden P?Ltientiﬂ] urén
eine beginnende, klinisch nicht diagnostizierbare Schwaneerschaft
g‘ehandel't hat.  Jedenfalls spricht reichlicher Kolloidoeia]t des
Corpus luteum mit grosster Wahrscheinlichkeit fiir ein gchwénwel‘—
.fscha;ftsprodukt. In den spiteren Tagen des Puerperiums ist iibri:en '
in der Regel kein Kolloid mehr nachweishar. L o
Gleichfalls von differentialdiagnostischem Wert — wenn auch
§0nst von untergeordneter Bedentung — ist die Ka].kablaver(una
im gglben Korper. Der Kalk erscheint hier in Form von t}klein it
rmidhchex.l Konglomeraten, die meist Brombeerform zeigen uﬁd deiz
G:rosse einer Luteinzelle kaum erreichen. Im ItIéimatSWIinschnitt
m?nmt er Tintenfarbe an und wird, wie ich gesehen h‘ab’e Jeicht.
mit Farbstoffniederschligen verwechselt. Dass bes sich 'jecloéll hicht
um Veruprein‘igung handelt, ersieht man sofort daraus, dass die’
glelchen Beeren sich auch im ungefirbten Gefriersch‘nitt); V;l‘mﬁiﬂ'
ihres stirkeren Glanzes leicht nachweisen lassen; und dass es siZ]?
tatsiichlich um Kalk handelt, ergiebt sich dm‘au; dass iusatz von
k‘onzentrierter Schwefelsiure zum frischen 'Schr’litt die ﬁ’*avliche
Substanz in wenigen Minuten unter Bildung von Gipénadelr? zur

Aufli?s_ung bringt. (Gips ist bekanntlich Galiciumsu],fat.)k o
7 Diese histologischen Unterscheidungsmerkmale des Corpus
11.11:@111 graviditatis und menstruationis haben nun nicht nur théo—
?'etlsohem akademischen Wert, sondern auch praktische, klinische
Bede.ut‘ung, wie ich an einem konkreten Fall deﬁlonstrierén maochte:
»Emer fatwa 50jihrigen, im Klimakterium befindlichen Patientin
warden bei Gelegenheit der Schauta-Wertheim’schen Prolaps-
operation die Adnexe der einen Seite exstirpiert, da | sic.h- in ((ﬁa;n
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betreffenden Ovarium eine pflaumengrosse Cyste fand. Bei der mir

iibertragenen Untersuchung des Tierstocks fiel mir ein auffallend

grosses und schones Corpus luteum auf, so dass ich trotz des

Alters der Patientin an die Moglichkeit einer Graviditit dachte

~und den Operateur von meiner Vermutung verstdndigte. Diese

Fventualitit war von dem Kollegen wegen des vorgeriickten Alters
der Patientin begreiflicher Weise nicht in Betracht gezogen worden
und wurde auch jetzt mit dem Bemerken abgelehnt, ,dass so eine alfe
Grossmutter doch keine Kinder mehr bekomme®. Doch liess sich
dieser Binwand leicht durch den Hinweis widerlegen, dass die Exi-
stenz des gelben Korpers die stattgehabte Ovulation und bei der
verheirateten Frau die Moglichkeit der Konzeption beweise. Von
diesem Gesichtspankt aus betrachtet, gewannen die bei der Ope-
ration Lkonstatierte Grosse, Succulenz und Hyperimie des Uterus
eine gravierende Bedeutung.

Dieser peinlichen Ungewissheit liess sich sofort durch die
mikroskopische Untersuchung des gelben Korpers ein Ende be-
reiten; sie ergab eine sehr deutlich ausgesprochene, etwas ungleich
verteilte Verfettung des Luteingewehes bei Fehlen von Kolloid-
tropfen und Kalkkonkrementen und sicherte so die Diagnose des
Corpus luteum menstruationis.

TII. Die Biologie des Corpus luteum.
A. Die Funktion des gelben Korpers.

a) Corpus luteum und Uterus gravidus.

Ursprung und Bau des gelben Kérpers, wie ich ihn vorstehend
geschildert, hatten in Born die Vorstellung erweckt, dass das ge-
nannte Organ eine Driise mit innerer Sekretion sei, und schwer-
krank hatte er Fraenkel ersucht, die experimentelle Verfolgung
dieser Tdee zu ithernehmen. Die Bitte Born’s erfillend, hat
Praenkel dann als der ,Erbe seines geistigen Vermiichtnisses* in
zwolfjihriger Arbeit in durchaus selbstindiger Weise nicht nur den
Beweis fiir die Richtigkeit der genialen Theorie in der mitgeteilten
Fassung erbracht, sondern erkannt, dass dem gelben Kérper eine
noch viel weiter gehende Bedeutung zukommt (14):

,Das Corpus luteum bewirkt den in den Generationsjahren
erhéhten Ernihrungszustand des Uterus. Der in dieser ganzen
Zeit vermehrte Umfang und Turgor des Organs sowie seine vier-
wochentlichen zyklischen Hyperdmien sind die Folge der inneren
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Sekretion des Corpus luteum. Seine fortgesetzte sekvetorische

Titigkeit bewirkt einerseits die Insertion und Entwicklung des Fies
und andererseits, wenn die Befruchtung des letzteren unterbleibt,
die Menstraation“ (S. 439).

Zur Untersuchung der Funktion des gelben Korpers nahm
Fraenkel seine Ausschaltung vor. Sein Experimentalbeweis ist in
erster Linie negativer Art: Ausbleiben der Triichtigkeit bei Flimi-
~nierung der Luteinsubstanz, teils aber positiv: Entwicklung oder
Fortschreiten der Graviditit bei Belassung des gelben Gewebes und
Vornahme der nétigen Kontrolleingriffe. Die Versuche erstrecken
sich auf nicht weniger als 400 Kaninchen. 112 isolierte Total-
entfernungen der gelben Korper bei befruchteten Tieren inmerhalb
der ersten zwei Wochen nach dem Belegen verhinderten ausnahmslos
die Eieinbettung (wenn die Operation im Laufe der ersten sechs

I'Tage erfolgte) oder unterbrachen die sich bereits entwickelnde Gra-
viditit (wenn der Bingriff nach der Insertion des Ovulum zwischen
dem 7. und 14. Tage post coitum vorgenommen wurde). Bei doppel-

seitiger Kastration wurde naturgemiss in allen Fillen — es sind
51 — der gleiche Erfolg erzielt. Zahlreiche Kontrolloperationen

(einfache Narkose, einfache Laparotomie, Ausschaltung ecines Teiles
des Bierstockparenchyms oder eines Teils der gelben Korper, Hin-
cinbrennen von Lochern neben das unversehrte Luteingewebe) be-
wiesen die souverine Dignitit der Corpora lutea. Nach 53 Teil-
entfernungen der gelben Kérper bis zam 15. Tage wurde 31mal
ein Fortschreiten der Schwangerschaft konstatiert. Auch wurde
der Einwand, durch das Ausbrennen werde die ganze Keimdriise
so erheblich geschidigt, dass darauf die Riickbildung der Graviditit
zu beziehen sei, dadurch widerlegt, dass bei den operierten Tieren
spiter neue Gravidititen beobachtet wurden.

Beziiglich der Mindestverhiltniszahl von gelben Kérpern und
Eikammern ergab sich noch die interessante Tatsache, dass ein
Corpus luteum wenigstens die dreifache Zahl von Fruchtkapseln
zu protegieren imstande ist.

Durch die imponierende Wucht dieser grossen Zahlen diirfte
der Satz, dass das Corpus luteum die prigraviden Alterationen
des Dndometriums, die Deziduabildung, bewirkt und dass es der
Ansiedelung und ersten Entwicklung des Fies beim Kaninchen vor-
steht, wohl hinlinglich erwiesen sein.

Weitere Untersuchungen iiber die Abhiingigkeit der dezidualen
Reaktion von der Anwesenheit des gelben Korpers stellte Leo

1
|
|
!
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T,0eb an Meerschweinchen an; seine in sehr zahlreich?n.Arbelt:en
publizierten Ergebnisse bilden eine wiﬂkommenfa Bestitigung dgr
Fraenkel’schen Lehre. Loeb (65) kounte néimhch den N&C}‘IWGIS
erbringen, dass es moglich ist, ,beim Meerschwemche.n Demdtéen‘
in beliebiger Zahl experimentell zu erzeugen, dass: h]cr@ Wedel
eine vorhergegangene Befruchtung des Eies, ngch ein Kontakt“ es
Fies mit der Uterusschleimhaut nétig ist. Bs ist ln(?rzu nur.no.tlrg?,_
tiefe Rinschnitte in den Uterus za machen, die seine Kontmmtat:
ganz trennen; die Richtung dieser Schnitte kann transversal oder
horizontal sein. Die Operation muss 2—9 Tage nach dgr Ovulai
tion vorgenommen werden. Iiine vorhergehende Kopulat]on. ol(?ey
Befruchtung des Bies ist nicht nétig. An allen od‘er an der gToss.en
Vehrzahl der Schnittstellen bilden sich dann l')ezxc'luen. Unt.erbm‘—‘
dung der Tuben kurze Zeit nach der Kopullatlon ist ohne E}n.fl&}{s‘s
auf die Bildung der Deziduen, obwohl in diesem Talle das I die
Uterusschleimhaut nicht berithrt* (Loeb S',9O>f E—
Loeb (66) fand ferner, ,dass es moglich ist, die \\n‘kun& C‘tS
Fies dadurch nachzuahmen, dass man in das folnen des‘Uielx ?ts
Fremdkorper, z. B. ganz diinne kapillare (ﬂasroln’chen. emfnu‘].l .
Im Verlauf der niichsten 6 Tage verwandelt sw'h dam)z die utes 1ni
Schleimhaut in eine michtige Lage von l'niittgrhcher llazen‘_m,runc‘
der Uterus nimmt um das Vielfache seines \Tolumgns Al Umfang
su. Achnlich wie das i an der Stelle, wo es in die bchlegnl;laut
eindringt, das Epithel zerstort, so werden auch u?t'er dem h"m‘uss
des Glases oder anderer Fremdkdrper sehr bald ’le%le des uterinen
Bpithels nekrotisch, und im direlten Kontakt wmib dﬂen.\th{Sni;l;
k'drper, sowie auch unter dem benachbarten erh.altenet_x .l&pltr e 1 e :
(indet die Zellwucherung statt. Es ist daher leicht, die Wir (unﬁ
des Ties durch indifferente Fremdkorper nachzuahmen

Sep. 8. 3). o ‘ )
o Weiter ergab sich, dass vorherige Exstirpation beider vaﬂmn

77 . . 0 "
die Bildung dieser kiinstlichen Deziduen verhindert. — Die Ent

fernung der Corpora lutea ist ebenso wirksam wie die Bxzision
. °© & i . N
der Ovarien. Die Corpora lutea stellen also den allein wirksamen
Teil der Ovarien dar® [Loeb (67), S. 75]. e e
9o sicher nun auch die Giltigkeit des (rese 28 1UL e
TLaboratoriumstiere erwiesen ist, scheint es doch fi agfhg'l, 0 ed
1i leutung ) i auf die mensch-
Uebertragung dieser bedeutungsvollen Erge.:bmsse : sl
liche Physiologie ohne weiteres statthaft ist — um so0 r&j\ i /1
) - I, v » 516}
vielleicht als das Kaninchen nach den Untersuchungen von Anc
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und Bouin — ich zitiere nach Fraenkel — im (regensatz zu
dem periodisch ovulierenden Weib normalerweise nur ein ,,Corps
jaune gestatif“ bildet.

Von ganz besonderem Wert ist daher eine analoge, bisher
nicht publizierte klinische Beobachtung Menge’s am. Menschen:
pLaparotomie — Indikationsstellung nicht mehr erinnerlich — bei
einer Gravida der 7.—8. Woche. Uteras gross, kugelig, weich.
Grosses Ovarium mit cystischem Corpus luteum, das ausgeschilt
wird. Niemals Abgang von Gewebe, nur Absonderung einer blutig-
wassrigen Ausscheidung etwa 14 Tage lang. Uterus wird klein
und hart.“  Also Riickbildung einer durch Autopsie in viva fest-
gestellten Graviditit im zweiten Monat nach Exstirpation des
gelben Kérpers ohne Abort, genan nach dem Typus der
Eikammerresorption beim Kaninchen. Tm ibrigen wird auch,
soweit. ich sehe, von den Gegnern der Born-Fraenkelschen
Lehre die Berechtigung zu dem Analogieschluss auf die Funk-
tion des gelben Korpers bei der Spezies Homo sapiens nicht be-
stritten.

Nicht ibergehen darf ich an dieser Stelle eine Tatsache der
vergleichenden Anatomie, auf die Wallart (68) aulmerksam ge-
macht hat. An die Untersuchungen von Holm und Stideler
ankniipfend, nach denen das Lutein identisch mit dem gelben Farb-
stoff des Eidotters bei den Reptilien und Vigeln ist, weist er dar-
aul hin, dass die Fier der genannten Vertebraten besonders reich
an Nahrungsdotter (Deutoplasma) sind, wihrend das Siugetierei
nur ganz wenig davon enthilt. ,Die Bedeutung des Deutoplasma
als Nahrmaterial fir die Entwicklung des Embryos ist bekannt.
Is muss daher auffallen, dass bhei den Siugetieren die Natur an
einer anderen Stelle, nimlich gesondert im Corpus luteum
diejenigen Substanzen produziert, die das Ei hier nicht in ge-
niigendem Vorrat mithekommt* (S. 153).

Die ilteren Theorien iiber den Zweck des Corpus luteum ver-
mogen meines Hrachtens unserem Kausalititsbediirfnis nicht in ge-
niigender Weise ‘zu entsprechen. — Weder die einfache Deckung
des Substanzverlustes (Pfliiger), noch die Wiederherstellung der
ovariellen Spannung (Waldeyer), noch die Aufrechterhaltung der
Zirkulation in der Rindenschicht des Rierstocks (His und Clark)
kinnen uns als belriedigende Funktionen fir ein so eigentiimlich
nach dem Typus einer endokrinen Driise gebautes und so auf-
fallig gefdrbtes Organ geniigen.
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Auch wiirde sich in den Rahmen dieser Theorien nicht die.
(allerdings von Sandes bestrittene) sehr intelress?,nte Begbachttmg
Born's einfiigen, ,dass alle Tierordnungen, die eine uterine Inber-.
tion des Ties besitzen, ein gut entwickeltes (_}orpus lut‘e.um haber},
dass die anderen, die die Eier legen, entweder gar'kem od.er ein
rudimentiires Corpus lutenm besitzen, und dgss die I\irgnotr?trien
sich in bezug auf ihren gelben Korper den niederen Wirbeltieren
i iessen* [Frinkel (14) S. 442]. .
dnschféissszrhe[gl.e mir g,llei"dings nicht, dass die‘% teleologl.sche‘
Betrachtungsweise den Anforderungen streng wissenschaftlicher
i - nicht gerecht wird. )
Forsclgil;neg eigene E—Iypothese iiher die A,ufgabe.des gelben Kgrpers,
die wir als Erginzung zu den Breslauer Theorlenﬂauffassin ;conngg,
die jedoch als nicht geniigend begriindet von Franz Co 1;1 Em u?
abgelehnt wird, hat vor einer Reihe von Jahren Lebr’eto‘n F(n:
lie;*t. Nach seiner Ansicht schiitzt das Corpx.xs 19teum dle', I'dk'len
in der Graviditit vor dem Auftreten von Intox1katlogserschemul?gen.
Tir behandelte 7 Schwangere, die an unstillbarem .]Lrbr‘ecben 11tteri,
mit interner Verabreichung von Luteintabletten Ul,'.ld erzielte dadumlv
in allen TFillen Heilung (S. 707). AuSS(?r diesem ‘Sowhluis‘ ex
juvantibus entbehrte diesc Hypothese, dlg von 'NISLO\]J? néa,
Pinard sowic Fieux aufgenommen Wur@e, eines grelfbaren. .unblz?-
ments, bis Pottet 4 Félle von letal endlgender %I)"peremfms qu e]r—
zierte, bei denen ohne Ausnahme erhebliche La§10nell .c }els Cg:).te;
Korpers nachgewiesen wurden (2mal Kompresmgn duxlc gsde;
je 1mal ,ein wirklicher Ovaria.linfarkt“. und eine Sé(\gr?s? 70;
‘Orgams). Finen weiteren Fall verdffentlicht soeben /111‘1_1ed ‘( E;
dessen Mitteilung die vorstehenden Angaben entnommen sin M-tt
handelt sich um eine 30jdhrige Drittgesohwéingerte.m (.lerm.l . i
des 3. Monats, die schon am Tage der A}lfnamne quxel. }xlnn
starb. Mikroskopisch bot die Driise ,das Bild eines ai:ul)p gsct:rxll—,
in Regression befindlichen Corpus 1uteur:1., das teils durc lm}yli "
bildung, teils durch Usberwuchern des Bindegewebes um 1

1i i -eduziert war.“ o
e }%iitzégigl?: ist nicht von der Hland zu weisen 1_md 1\7161161(31.]{
auch schon von anderer Seite ventiliert, dass zxuch. die ]Lkl?ijsw
auf einer mangelhaften oder pathologischen Funktmr{ d;sl oxpt;i
lateum und der gleichsinnig wirkenden Organe be‘ruhE. chon v '
Jahren ist mir der Gedanke gekommep, dass Fhe lﬁkla‘mpsle @h
den Ausfall der Luteinsubstanz zu beziehen sein musse, «a 1C
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unfer 45. bis 50 operativ entfernten Ovarien von Schwangeren und
Wachnerinnen, die ich untersucht habe, nur einmal — bei einer
Eklamptischen — ein Corpus luteum vermisste.
‘ ’Ein'e gewisse Bestitigung dieser Ansicht sehe ich darin., dass
ich in einem vor kurzem sezierten Fall von Eklampsie ein (7301‘pus
luteum fand, das in seinem Zentrum eine breitwandige Cyste be;
herbergte, von normalen, funktionsfihigen Epithelien nichts mehr
erkennen liess und mit grossen Kalkkonkrementen so dicht durch-
setzt war, wie ich es bis dahin auch nicht annihernd beolLachtet hatte
‘ Gleichfalls mit der Born-Fraenkel’schen Lehre wohl ver-.
el'nbarr, ja vielleicht als notwendige Erginzung zu bezeichnen ist
d‘le Theorie von Prénant und Sandes, die die Funktion des
Corpus luteum in einer Hemmung der Ovulation wihrend der
S\chwangersohaft erblicken [zit. nach Birnbaum (71), S. 431].
'latsachh?h‘ kann als erwiesen gelten, dass die Eireifung wihrend
der Graviditit sistiert. Ravano (72) hat allerdings kiirzlich aus
dem Nachweis von doppelten gelben Korpern bei einfacher Schwanger-
schaft den Schluss gezogen, dass in 5 pCt. aller Falle Wéhrendbder
Gr'aviditz’it doch eine Ovulation stattfdnde; doch hat der Autor da-
Eel, }vie schon Seitz (73) sehr richtig kritisiert, die nichstliegende
Birklédrung, dass‘ sich zwel Eier gleichzeitig gelost haben kinnen,
Yon denen nur eines zur Befruchtung gelangte, anscheinend ebenso
iibersehen wie die bekannte Arbeit von Seitz iber die Follikel-
atresie.

Im Widerspruck mit der Prénant-Sandes’schen These steht
allerdings die von Sobotta (33) hervorgehobene Tatsache, ,dass dic
QOrpora lutea der Maus sich sehr lange erhalten, nicht bloss iber
eine, sondern stets mehrere, durch lingere Intervalle cetrennte
Schwangerschaften* (S. 81). Die Annahme diirfte hier ba,ber be-
rechtigt erscheinen, dass diese iiberalterten, persistierenden Corpora
lutea ihre Funktion nicht mehr auszuiiben vermégen. o

Bestiitjgung fand die Hypothese Prénant’s durch Unter-
gﬂuchl.mgelll Leo Loeb’s (66), der nachzuweisen vermochte, . dass
l&xstlrpthon der Corpora lutea innerhalb der ersten siebén nTa.mn
mch der Ovulation die néchste Ovulation beschleunigt, ganz unaT):
héingig davon, ob eine Schwangerschaft besteht oder ni(;hto. Wihrend
gewohnlich beim Meerschweinchen spontan eine Ovulation 18 bis
24 Tage mnach der vorhergehenden Ovulation stattfindet, falls eine
Kopulation mit einem Ménnchen verhindert wird“ — diese Angabe
steht im Widerspruch zu den Lehren Ancel’s und Bouin’.é,bdie
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den Meerschweinchen nur die Produktion des corps jaune gestatif

vindizieren — findet in der Mehrzahl der Falle nach Exstirpation
der Corpora lutea die nichste Ovulation, ebenfalls ohne Anwesen-
heit eines Minnchens, 12 bis 17 Tage nach der vorhergehenden
Ovulation statt. Das Corpus luteum hat also eine zweite Funktion,
namlich die, eine neue Ovulation zu verhindern, ganz unabhingig
davon, ob eine Schwangerschaft besteht oder nicht® (Sep. S. 4).

Bs scheint aber, als ob man dem befruchteten Ovulum eine
gewisse unterstiitzende Tatigkeit bei der Deziduabildung sensu
strictiori, d. h. bei der Umwandlung der Stromazellen des Indo-
metriums in Deziduazellen (nicht bei den Verdinderungen der epi-
thelialen Schleimhautkomponente) vindizieren muss. Bei den aller-
jingsten menschlichen Tichen, wie z. B. bei dem von mir (74)
untersuchten und bei den dlteren von Peters (75, 76) und Fetzer
(77, 78) sieht man nimlich nur in der unmittelbaren Umgebung der
Trophoblastschale die gerade beginnende Metamorphose der Binde-
gewebszellen.

Mehr noch fillt die Ausbildung einer tubaren Dezidua bei Fi-
leiterschwangerschaften ins Gewicht; ja ich fand sogar in einem
Falle von Bxtrauteringraviditit, die durch die Entwicklung eines
Fibromyoms des Tubenisthmus bedingt war, in dem die Fipassage
hindernden Tumor deutliche deziduale Reaktion.

Ob nun ein direkter oder ein indirekter Binfluss des Ovulums
in dem genannten Sinne anzunehmen ist, ergibt sich aus den mit-
geteilten Versuchen Loeb’s: Das Oyulum ist zwar fir die pri-
menstruellen bzw. prigraviden Verinderungen des Endometriums
beim Menschen nicht notig, schafft aber als traumasetzender Fremd-
korper dem Luteinhormon sozusagen einen Locus minoris resistentiae,
einen besseren Angriffspunlkt.

Nicht ganz von der Hand zu weisen ist aber die Maglichkeit,
dass die minimale Menge dem Bi mitgegebenen Deutoplasmas dhn-
liche Funktion, wie das durch den gleichen Farbstoff ausgezeichnete
Luteingewebe auszuiiben vermag, dass also der Bidotter ein Corpus
loteum en miniature darstellt.

b) Corpus luteum und Uterus non gravidus.
Logische Folge des bewiesenen ersten Teils vom Corpus lutenm-
Gesetz ist einmal, dass stets das Ovulum der zuerst ausbleibenden
Periode imprégniert wird, und dass die Nidation nie im Anschluss
an dic letzten Menses, sondern stets kurz vor dem Termin der
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ersten ausfallenden Regel stattfindet. Logische Folge ist zum
andern, dass auch die primenstruelle Umwandlung der Gebarmutter-
schleimhaut durch die Titigkeit des gelben Korpers bedingt wird.
Dieser kann ja, wie Fraenkel sich sehr treffend ausdriickt, nicht
wissen, ob eine Konzeption zustande kommen, ob es einem Fi zur
Nistung verhelfen wird. Mag Graviditdt eintreten, oder mag es
zur menstruellen Blutung kommen, das histologische Bild muss zu
dieser Zeit dasselbe sein. Tatsichlich bewiesen ist die Richtigkeit
dieser theoretischen Schlussfolgerung durch die aufsehenerregenden
Arbeiten Hitschmann’s und Adler’s, die uns den zyklischen
Wechsel in der Architektur der Mucosa corporis wieder — er war
bereits vor vierzig Jahren von Kundrat und Engelmann (79)
richtig beobachtet — kennen lehrten und die Endometritis glandu-
laris mit Recht zum alten Eisen warfen. Und ich bedaure nur,
dass Fraenkel nicht schon vor der Publikation der beiden Wiener
Autoren aus den Ergebnissen seiner Experimente die Identitit im
mikroskopischen Bau von Decidua graviditatis und menstrualis
theoretisch ableitete. Die Differentialdiagnose dieser beiden physio-
logischen Status ist re vera nicht moglich, d. h. solange es sich um
allerjiingste Stadien der Schwangerschaft handelt.

Auch diese biologisch so ungemein wichtige Tirkenntnis finden
wir bereits bei Kundrat und Engelmann, deren ,Befunde und
Angaben, so kurz sie lauten und so knapp die aus ihnen gezogenen
Schliisse, zweifellos als die erste klare, wenn auch keineswegs er-
schopfende Erkenntnis der gesetzmissigen Umwandlung der Uterus-
korpusmukosa anzusehen sind, die in der Folgezeit aber nicht die
gebithrende Beriicksichtigung gefunden haben und auch in der
Gegenwart nicht in der historisch richtigen Beleuchtung erscheinen*
(Ricker und.Dahlmann, S. 9). Aus ihrem Aufsatz die Haupt-
punkte kurz hervorzuheben, halte ich im Interesse ausgleichender
Gerechtigkeit fiir geboten: ‘

»Gleichzeitig mit dem Befunde von frisch geplatzten oder
schon ein gelbes Korperchen enthaltenden Follikeln, von Schwellung
und grossem Blutreichtum des Uterns und seiner Adnexa findet
man dessen Schleimhaut in einem wesentlich anderen Zustande als
dem geschilderten (sc. Ruhezustande)* (S. 189). — ,Es lisst sich
vermuten, dass die Uterusschleimhaut in langsamer Weise vor der
Zeit der Periode anschwillt, zur Zeit der Periode den hichsten Grad
der Schwellong erreicht und dann wieder langsam abschwillt®
(3. 141). — _Aus der Vergleichung der Verinderung der Schleim-
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haut vor der menstruellen Blutung mit der eines Uterns, wo ein Ei
in der ersten Zeit der Entwicklung gefunden wird, ergibt sich, dass
kein qualitativer, sondern nur ein quantitativer Unterschied zwischen
heiden existiert* (S. 143).

Allerdings ist die ,neue* Wiener Lehre verschiedentlich an-
gefochten worden; namentlich wurde daraul hingewiesen, dass ge-
legentlich anch im Menstruationsintervall oder im Klimakterium die
fir die junge Graviditat und das Pramenstraum charakteristischen
siigeformigen Driisen mit pseudopapilliren Leistenbildangen vor-
kommen kénnen. Doch vermdgen vereinzelte derartige Befunde die
Gitltigkeit der Hitschmann- A dler’schen Thesen nicht zu tangieren.
Muss es doch fast als selbstverstindlich erscheinen, dass die Uterin-
driisen  bei den hiiufigen pathologischen Hypertrophien des
Driisenapparates auch die ihnen sozusagen zur Gewohnbeit ge-
wordene Form annehmen, dass sie das physiologische Vorbild
kopieren.

Ein Vergleich zwischen Uterus und Mamma wmag dieser Jr-
klarang vielleicht grossere Berechtigung und Beweiskraft Ve.rleihgn
Zweifellos ergeben die histologischen Gravidititsverinderungen der
Brustdriise mit der méchtigen Hypertrophie des funktionierenden
Parenchyms durchaus typische Bilder. Die Mamma eines M‘iid-
chens oder einer Matrone bietet bekanntlich ebenso wie die einer
unter der physiologischen Herrschaft ihrer Keimdrisen stehenden
Frau ausserhalb von Graviditit und Laktation ein ganz anderes
Bild als das sich zu seiner Aufgabe riistende Organ einer Gra-
viden. Der Bau dieses physiologischen Adenoms der schwangeren
Frau wird in ganz derselben Weise wie die normale Hypertrophie
des Bndometriums von pathologischen Neubildungen imitiert. Das
einfache Adenom der Brustdriise — die wechselvollen Formen des
Fibroadenoms bezw. des Adenofibroms weisen bekanntlich recht
differente Strukturen aul; von ihnen ist hier nicht die Rede —
wiederholt die Struktur der Mamma lactans.

Tch erinnere mich noch sehr gut aus meiner ersten Lehrzeit
cines operativ entfernten Mammaknotens, dessen Schnittpraparat
von meinem damaligen Chef ohne Kenntnis anamnestischer Daten
als laktierendes Brustdriisengewebe diagnostiziert wurde, tatsdchlich
aber von einer 60jihrigen Jungfer stammte. — —

Logische Folge des ersten Teils vom Corpus 111tA011111fG~eset:z
— es sei mir gestattet, den Satz zu wiederholen — 1sb also .C?IG
Frkenntnis, dass auch die primenstruelle Umbildung der Gebér-
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mutterschleimhaut durch den Finfluss des gelben Kérpers bedingt
wird. Ovulation und Menstruation stelien also in festen zeitlichen
Beziehungen; die Blutung folgt dem Follikelsprung im Abstand
von etwa neun Tagen, nachdem inzwischen das Corpus luteum den
Héhepunkt seiner Entwicklung erreicht und die Deziduabildung
veranlasst hat.

Der Experimentalbeweis fiir diese theoretische Deduktion ist
an unseren gebriuchlichen Laboratoriumstieren naturgemiss nicht
zu erbringen, da sie bekanntlich nicht menstruieren, dagegen hat
Fraenkel wiederholt das zweifellos moch hoher einzuschitzende
Experiment am Menschen selbst ausgefihrt: In neun Fillen von
Koliotomie an Frawen mit gesunden inneren Geschlechtsorganen
brannte er bei der Revision der Adnexe mit dem Paquelin ein
frisches Corpus luteum bezw. einen sprungfertigen Follikel aus und
konnte dann konstatieren, dass mit nur einer Ausnahme die ,,Aus-
schaltung des gelben Kérpers oder die Verhiitung seiner Entstehung
einen deutlichen Einfluss auf die nédchste Menstruation ausiiben,
der darin besteht, dass das normale Auftreten der Periode verhin-
dert wird® (S. 481).

Diese quantitativ zur Stiitze des Gesetzes wohl noch nicht
ausreichenden Versuche werden durch gleichsinnige klinische Beob-
achtungen an einem grossen Operationsmaterial — es handelt sich
ausschliesslich um Patientinnen mit extragenitalen Tumoren, Osteo-
malazie, unkomplizierter Appendizitis, Prolaps oder Retroflexio —
in vorziiglicher Weise erginzt. Da die Altersbestimmung nicht
mehr ganz frischer Corpora lutea recht schwierig ist, so verwertete
Fraenkel — bezw. liess durch seinen Schiiler Hergesell (80) ver-
werten — aus seinen 133 Féllen nur diejenigen, die entweder zur Zeit
der Operation grade menstruierten oder ein ,hochrotes, haselnuss-
grosses, weiches succulentes und prominentes, bei leiser Berithrung
oder spontan blutendes Corpus luteum* aufwiesen. FIf Frauen wur-
den withvend der Menses operiert: Niemals fand sich ein frisches
Corpus luteum. Dagegen wurde bei 43 im Intervall operierten
Frauen ein junger gelber Korper konstatiert, und zwar waven bei
diesen Frauen 11 bis 26 Tage seit Beginn der letzten Periode ver-
flossen. Niemals fand die Ovulation kurz vor, widhrend
oder kurz nach der Menstruation statt.

Die Schwankung um 15 Tage — es sind vereinzelte Fille,
die sich so weit vom Normaltypus entfernen — erkldrt sich durch
den nicht bei allen Frauen gleichmissigen Menstruationszyklus, der
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Schwankungen von 21/, bis 4!/, Wochen aufweist, und durch das
in seiner Bedeutung noch néher zu wiirdigende psychische und
physische Trauma der inneren Untersuchung. Lassen wir die ex-
trem gelagerten Fille ausser Betracht, so ergibt sich die zweite
Hilfte des Intervalls als Ovulationsbreite, im Durchschnitt der
19. Tag nach dem Tinsetzen der letzten Regel.

Ganz analoge Beobachtungen machten Villemin (81) und
Karl Hegar (82), der allerdings den villig unhaltbaren Standpunkt
der bindegewebigen Genese des gelben Kérpers vertritt; in diame-
tralen Gegensatz zu ihnen und Fraenkel stellte sich, wie er-
wihnt, Robert Meyer (37), der hinsichtlich der zeitlichen und
arsichlichen Beziehungen von Ovulation und Menstruation zu dem
richtigen Schluss kam, dass eine Kongruenz in seinen Féllen nicht
besteht, dann aber fortfahri: ,Auch nicht der geringste Anhalts-
punkt ist gegeben, dass ein kausaler Zusammenhang bestinde“
(S. 398).

Mit dieser Negierung begab sich Meyer auf einen gewagten
Posten. Wie so viele andere verfiel aunch er in den Fehler, infolge
des uns heutzutage ganz selbstverstindlichen Fehlens eines Syn-
chronismus in den beiden Sexualprozessen iiberhaupt jeden Kausal-
nexus zwischen ihnen zu negieren, ein Irrtum, der sich meines
Brachtens nur durch voéllige Ignorierung der Fraenkel’schen
Arbeiten erkliren lisst. Tatsichlich beweist Meyer’s Aufsatz mit
fast mathematischer Genauigkeit die Giiltigkeit des Corpus luteum-
Gesetzes. Da nun bei jeder wissenschaftlichen Kontroverse als beste
Kampfesweise das Schlagen des Gegners mit dessen eigenen Waffen
gelten darf und da der Autor das von ihm selbst zur Beurteilung
der strittigen I'rage beigebrachte Material zweifellos als beweis-
kriftic anerkennen muss, glaube ich die Fraenkel’sche Lehre
nicht besser stiitzen zu konnen, als wenn ich die Falle Meyer’s
einer kurzen Epikrise unterziehe und, indem ich sie von einem
etwas verinderten Gesichtspunkt aus beurteile, an ihnen die Rich-
tigkeit der Breslauer Gesetze nachweise.

Von den elf verschiedenen Corpora lutea, die er beschreibt,
scheiden Fall V, VI, VII, IX und X ohne weiteres aus, da iiberhaupt
keine Angaben iiber die Menstruation der betreffenden Patientinnen
(bzw. nur die Notiz: ,Letzte Menses unbekannt®) vorliegen. Ebenso
fallt Fall IT fort: ,Hyperamisches Friihstadium der Corpus luteum-
Bildung 85 Tage nach den durch eine Tubargraviditit unterbrochenen
Menses®, da eine Notiz iiber die folgende Periode fehli.
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Es bleiben somit:

Fall T ,Ovarielle Dysmenorrhoe allerheftigster Art.“ Vor
emem Jahr Oophorectomia sinistra. Keine Angabe iiber den Men-
struationstypus. Letzte Periode vom 25.—380.August. Am 6.September
Entfernung des rechten Ovariums, das erst in konserviertem Zu-
stand in die Hinde des Autors gelangte. In diesem ,ein spalt-
formig kollabierter Hohlraum, der sich schon als erstes Stadiom
der Corpus luteum-Bildung darstellt und bei dem weder mikro-
skopisch noch makroskopisch eine Oeffnung gefunden wurde%
(S. 361).

Das Ergebnis — 12 Tage nach TFintritt der letzten Regel
ein ,Frihstadium des Corpus luteum, wie es heim Menschen noch
nicht bekannt ist, — steht durchaus im Einklang mit der Bres-
lauer Lehre.

Fall III und IV (S. 366 ff.). Portiocarcinom. . Keine Angabe
iiber den Menstrnationstypus. Radikaloperation am 16. Tage nach
Beginn der 4 Tage wihrenden Menses. Im linken Tierstock zwei
frische Corpora lutea im ,Stadium der glanduliren Metamorphose
des Epithelsaums“. Sie sind fast gleichartig, ,so dass ihre ziem-
liche Gleichaltrigkeit fraglos ist“ (S. 367).

Das Ergebnis — 16 Tage nach Eintritt der letzten Regel
zwei frische gleich alte Corpora lutea — entspricht dem Gesetz.

Fall VIII (S. 378 f.), ,Unterleibsleiden (I). Periode oft unregel-
missig, zuletzt Blutung vom 7.—28. Juli. Am 15. August abends.
neue Blutung und am 16. August vormittags Kastration. Im rechten

Ovarinm ein ,,Corpus lutenm in Blite und Uebergang zur Riick-
bildung®.

Das Ergebnis — am ersten Tag der Menses ein im Beginn
der regressiven Metamorphose befindlicher gelber Korper — ist

eine ausgezeichnete Illustration zu den Fraenkel’schen Thesen.

Fall X (S. 876 {f.). Geplatztes bilaterales papillires Ovarial-
kystom. Menses meist unregelmissig anteponiert, dreitigig. Die
letzten Menses sollen am 17. Juli bestanden haben. Operation am
4. Angust. In einem erhaltenen Rest des linken Ovariums ein
yabnormes Corpus luteam mit Epitheldefekten nach vollendeter
Vaskulavisation des Epithelsaums*.

Das Ergebnis — 21 Tage nach Eintritt der letzten Regel,
deren Schlusstag anscheinend der 17. Juli war, ein ,bereits am
Beginn der Blitezeit angelangter gelber Korper — harmoniert
wiederum mit unserer Regel.

-
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Diese vier allein in Betracht kommenden Corpora lutea, ob-
wohl tiberwiegend von Frauen mit schwer pathologisch verdnderten

Genitalien stammend, sprechen also ausnahmslos im Sinne des

(resetzes. Betonen mochte ich aber, dass ich auf diese I'ille keinen
Wert lege, da es sich eben nicht um normale Organe handelt und
ich es mit Fraenkel a priori fir unzulissig erachte, ausschliess-
lich pathologisches Material zu verarbeiten; es schien mir jedoch
nicht uninteressant, auch an diesen Priparaten dic Giiltigkeit des

Gesetzes zu demonstrieren.

-In allerletzter Zeit hat dann Meyer (38) seinen ablehnenden
Standpunkt zwar aufgegeben und in Gemeinschaft mit Ruge IT die
Abhingigkeit der Menstruation von der Ovualation anerkannt, aber
— wiederum auf Grund ausschliesslich pathologischen Ma-
terials -— einen von dem Fraenkel’schen differenten Zeitpunkt
fir den Follikelsprung errechnet. Dieser soll nach seiner Meinung
schiitzungsweise ,unmittelbar oder bald nach der Menstruation“ er-
folgen (S. 52), wihrend Fraenkel, wie erwihnt, an der Lebenden
konstatieren konnte, dass ,die Ovulation niemals kurz vor, wihrend
oder kurz nach der Menstruation stattfand.“

Unterziehen wir das von Ruge (39) beigebrachte Material einer
kritischen Durchsicht, so muss zunichst ganz allgemein nachdriick-

lich hervorgehoben werden, dass es kaum angiingig erscheint, das

von Fraenkel bei der Operation genitalgesunder Frauen gewonnene
Resultat auf Grund von Untersuchungen kranker Genitalien als
irrig zu bezeichnen und zu korrigieren.

Im einzelnen ist dann noch folgendes zu bemerken: Unter
den 82 Fillen Ruge’s — nur diese kommen in Betracht, da der
Rest ans ,Fillen mit unregelmiissigen Blutungen oder zweifelhaften
Menstruationsangaben* besteht —— finden sich nicht weniger als
45, bei denen man vergebens nach einer Angabe fiber den Men-
struationstypus sucht. 15 von diesen sind anscheinend alte Samm-
lungspriiparate unbekannter Herkanft, denn es fehlen hier sogar
die Initialen der Patientinnen, und vier aus dieser Gruppe lassen
selbst die Angabe des zur Operation filhrenden Leidens und der
Art des Ringriffs vermissen. FErwihnt sei anch, dass bei einem
Teil des Materials (10 Fille) nicht beide Ovarien vollstindig zur
Verfigung standen. Die Untersuchung der Mucosa uteri konnte
nach den Angaben des Autors nur in 51 Féllen ausgefithrt werden.
(Tatsiichlich aufgeziahlt sind aber 52 Fille.)

Sieben Félle werden vom Autor namhaft gemacht, ,die in die
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gegebene Kinteilung nicht hineinpassen“, und bei denen 2z T. die
Anamnese nicht kontrolliert werden konnte. Andere Fille, die sich
ebenso wenig in das Schema einfiigen wollen, von Ruge aber im
Text nicht erwihnt werden, findet der Leser beim Stadium der
Protokolle. Es sind dies die Fille 18, 24, 27, 28, 29 und 33.
Namentlich Fall 27 steht in scharfem Gegensatz zu den Angaben
der beiden Autoren. Er wird von Ruge wie folgt skizziert:

»Uterus myomatosus; abdominale Totalexstirpation. Menses
stets regelméssig. Letzte Regel 29. VII. 1912. Operation 10. VIIL.
1912 — 12 Tage post menstruationem.

Ovarien zerfetzt, enthalten mehrere kollabierte Raume.

Mikroskopisch: Corpus luteum in weit fortgeschrittener Riick-
bildung.  Drei kaum erbsengrosse Follikel mit hyperimischer und
durchbluteter Theka; Blutung in das Lumen eines Follikels. Mucosa
uteri: Intervall.“

Also zwolf Tage nach dem Beginn der letzten Regel noch
nicht einmal ecin reifender Follikel, obwohl die Berstung des Blis-
chens* unmittelbar oder bald nach der Menstruation* erfolgen solll
Aehnlich liegen die anderen Fille; dreimal werden hier allerdings
reifende, aber ,kaum“ oder ,halb“ oder ,anniihernd erbsengrosse
Follikel* verzeichnet. Anveihen liessen sich hier noch die Fille 12
und 13, in denen erst acht Tage post menses verstrichen waren,
ohne dass es zur Ruptur eines Blischens gekommen wiire.

Fernerhin muss ich in Abrede stellen, dass aus den Proto-
kollen der Beweis fir das Vorkommen einer spontanen Follikel-
berstung in der ersten Woche erbracht wire. Unter den elf Fillen
der ersten Woche finden sich vier (Nr. 1, 4, 8 und 10), bei denen
ein geborstener Follikel erwidhnt wird. Bei dreien von diesen ist
die Angabe mit einem Fragezeichen versehen, also bereits vom
Autor selbst als zweifelhalt bezeichnet, und bei dem letzten (Nr. 4)
heisst es: ,Kaum erbsengrosser, frisch geborstener Follikel mit
spaltférmiger schmaler Oeffnung. Theca interna und externa hoch-
gradig durchblutet. Granulosa z. T. im Tumen liegend, besteht aus
runden Zellen, die sich nicht von der Granulosa der reifenden
Follikel unterscheiden, noch nicht zylindrische Form angenommen
haben. Tollikel in allen Stadien der Entwicklung, doch noch nicht
im Reifezustand.“ -

Nach Grosse und Zellform kann es sich also auch hier nur
um einen reifenden, gesprengten, aber niemals um cinen reifen, ge-
sprungenen Follikel handeln.
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Werfen wir nun nach dieser kurzen Prifung des Materialls
und der Berechtigung zu seiner Deutung noch einen Blick auf die
sich ergebenden Schlussfolgerungen, so kommt man zu ff)lgend.em
Resultat: Die Konsequenz der Meyer-Ruge’schen Termmbe'stlm-
mung wire einmal die unwahrscheinlich lange Dauer der Elwaxn-
derung von etwa drei Wochen, und zweitens eine vom vet.“glelchend
anatomischen Standpunkt aus schlechterdings als unmdoglich zu 1?9'
zeichnende Langsamkeit der Corpus luteum-Entwicklung 1111:1 eln’e
entsprechend lange Dauer des Primenstruums, dem nach Imuge s
Angaben das Vaskularisations- und das Bliitestadium . des gelb_en
Korpers entspricht (S.43). ,Das Vaskularisationgstadiom verteﬂt
gich aber auf die Zeit vom 10. bis 16. Tag“ (S. 42), und wir
hitten demnach — bei vierwdchentlichem Menstruationstypus —
eine pramenstruelle Phase von 18 bis 12 Tag‘el} Dauer — s
offensichtlich unmdgliches Brgebnis. Wissen wir doch
durch die Untersuchungen Hitschmann’s und Adler’s (25), dgtss
,die primenstruellen Verinderungen etwa 6—7 Tage vor der
Menstruation beginnen“ (S. 242). )

Rekapituliere ich kurz meine kritischen Eenlerlwngen? _bo
glaube ich gezeigt zu haben, erstens dass das genital-pathologische
Material, das ja a limine als ungeeignet gelten muss, alucl‘l sonst
nicht als einwandsfrei passieren kann, zweitens flass dic VO‘H
Meyer und Ruge aus diesem Material gezogenen Schlisse 2. 1
als unberechtigt bezeichnet werden miissen, und drittens dass diese
Schlussfolgerungen zu logischer Weise unméglichen odel.‘ unwz.ﬂnm
scheinlichen Konsequenzen fithren. Den Wert der Arb(ent ’bedmgis
die Feststellung der Kongruenz in den versehiedcn@ 6@(11@11 deQ
Corpus luteum und des Iindometriums; die Terminfixierung dex
physiologischen Prozesse ist jedoch abzulehnen. o

Auch Leopold (40-—43), .der in mehreren A.rbelten immet
wieder fiir das Fehlen eines gesetzmissigen Zusamme.nhangs
zwischen Ovulation und Menstruation eingetreten is_t,A a.r‘beltete in
Gemeinschaft mit Ravano (43) trotz der in der Elnleltung ge-
machten Behauptung, dass ,nur zam kleinen Teil Fille von letlccl_lteni
Graden von Oophoritis bzw. Salpingitis zar Aufnahme kamen, Vfa,st
ausschliesslich an kranken Genitalien. Seiner letzten, 24 Fille
amfassenden Arbeit liegen 14 Ovarien bel Adnexerkralﬂmr’lgen _und
5 Myomovarien zugrunde; je ein Priparat sta,mm“ne von emem‘:F(xﬂl‘l
von Portiocarcinom und retrouterinem Tumor; einmal fehlt ub@—l
haupt jede Angabe, und nur zwei Ovarien konnen als norma
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gelten. (Hier handelte es sich um Hypoplasia uteri einer Hysterica
und um Uterus unicornis mit heftigster Dysmenorrhoe.)

s darf aber auch nicht verschwiegen werden, dass achtmal
nur die einseitige Oophorrektomie ausgefiihrt wurde, dass also in
einem Drittel der Fille nur ein Ovarium fir die Unter-
suchung zur Verfiigung stand, und dass man in nicht weniger
als in 3/, der Fille vergebens nach einer Notiz iber den
mikroskopischen Befund sucht. Ferner waren zwei von den
betreffenden Patientinnen unregelmissig menstruiert und schliesslich
findet sich einmal ein erheblicher Druck- oder Rechenfehler (Fall 5,
letzte Regel am 15. X. 1906, Operation am 23. XI. 1906, angeb-
lich am 15., in Wirklichkeit am 89. Tag).

Weiter hat Leopold aber der Altershestimmung seiner Cor-
pora lutea folgende ganz unbewiesene und meines Frachtens ganz
unhaltbare Annahme zugrunde gelegt:

oIn der ersten Woche besteht das Corpus luteum aus ge-
ronnenem Blut und ist von einer noch roten Rinde eingeschlossen.
Wihrend der zweiten Woche verschwinden aus dem Blutkern die
roten Blutkérperchen. Am Rande zeigt sich eine schwach gelbe
wellige Rinde von 1--2 mm Breite, welche aus Luteinzellen be-
steht. Wihrend der dritten Woche bildet sich durch gleichsam
warzige Fortsitze eine scharfwellice Rinde aus. — Im Laufe der
vierten Woche ersetzt sich der Blutkern ginzlich durch Lutein-
zellen, an deren Stelle junges Bindegewebe tritt (S. 567).

Dieser Theorie, auf der Leopold seine Anschauungen iiher
Zusammenhang oder vielmehr Nichtzusammenhang von Menstruation
und Ovulation basierte, wird einmal in indirekter Argumentierung
durch eine einfache Erwigung der Boden entzogen. Wenn sich die
Iintwicklung des Organs wirklich so langsam vollzige, wenn Lieo-
pold’s Schilderung den Tatsachen entspriiche — ich stimme hier
vollig mit Karl Hegar’s Kritik berein —, dann misste das Aul-
linden fliessender Ueberginge in der Histogenese des gelben Korpers
ein Kinderspiel sein. Zum andern wird die Unrichtigkeit der
lieopold’schen Auffassung in  direkter Beweisfihrung durch die
Fraenlkel’schen in viva erhobenen Befunde dargelegt.

Ferner haben Leopold und Ravano, wie auch Karl Hegar
sehr vichtig hervorhebt (S. 539), in nicht weniger also 6 von ihren
24 Fillen, also in 25 pCt., Gebilde als Corpora lutea aus der Mitte
der ersten Woche bezeichnet, deren Inhalt nur aus Blat und Schleim
bestand, ohme irgend welche Angaben iber das histologische Ver-

H
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halten der Wandbekleidung zu machen. Die Annahme ist daher
nicht von der Hand zu weisen, dass es sich hier gar nicht um
Frithstadien der Corpus luteum-Bildung, sondern um Follikelhéima-
tome gehandelt hat. Bestirkt werde ich in dieser Vermutung
durch die eigenartige Trennung von typischen und alypischen 001:—
pora lutea. Wie Leopold (41) schon in einer fritheren Arb‘el’c
ausfiihrt, soll sich némlich aus einem wihrend ﬂer Katamenien
aufgebrochenen Follikel das typische, aus einem 1m A[ntermens.trumn
gesprungenen Blischen das atypische Corpus luteum enfcwmkeln.
Die. Differenz zwischen ihnen sei so evident, dass man sie streng
auseinanderzuhalten habe (S. 400).

Diese These wird in der Einleitung der folgenden Publikation
von Leopold und Mironoff (42) noch einmal reka-pituligrt. Aut
wie schwankender Basis sie aber konstruiert ist, ersieht der Leser
ganz verwirrt, wenn er im Résumé derselben Arbeit am Sclxll?ss
den Satz (und Gegensatz!) findet: ,Manchmal wird die Ovulation
und die Bildung eines typischen gelben Korpers ersetzt durch den
Blutandrang zu einem vielleicht noch nicht reifen, und nicht auf-
brechenden Follikel (atypisches Corpus luteum)“!

Zu Beginn der Arbeit ist also das atypische Corpus luteum
das Produkt eines im Intervall gesprungenen Bldschens, zam
Schluss wird es ohne Riicksicht auf die Entstehungszeit als Follikel-
himatom definiert! _

Trotz Meyer und Leopold halten wir also an dem von
Fraenkel gefundenen ursichlichen und zeitlichen Zusammenhang
von Berstung und Blutung fest.

Wie erinnerlich erstreckt sich aber das erweiterte Corpus
luteum-Gesetz nicht nur aul die Eieinbettung und Schwangerschafts-
protektion aund micht nur auf die Menstruation, sondern ganz allge-
mein auf den in den Generationsjahren erhchten Ernédhrungs-
zustand des Uterus. Diese Theorie beruht auf den Beobachtungen
Fraenkel’s iber die Atrophie des Uterus nach isolierter Aus-
brennung der Luteinsubstanz bei Kaninchen; die Verkiimmerung
des Pruchthalters erreichte hier denselben Grad wie nach der
Kastration. ,Als kaum sichtbares Band hob er siph zunéchst nur
wenig von dem oft fettreichen Peritoneum der Bauchwand, der
ZBIa.sg und des Mesometriums ab, war fast ohne jedes Konsisten%—
gefith], nach allen Richtungen verkleinert. Mikroskopi:sch war (.he
Muskelschicht so verschmilert, dass die Schleimhaut sie an Breite
ibertraf.“
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Der Gedanke liegt nahe, dass der protektive Einfluss des
gelben Korpers auf das frisch implantierte Ei nicht eine Spezial-
funktion des Organs ist, sondern nur eine Teilerscheinung‘seines
Einflusses auf die Uterusernihrung, indem vielleicht durch die be-
ginnende Atrophie der Gebdrmutter bei Ausschaltung des Lutein-
gewebes das junge Ovulum sekunddr beeintrichtigt wird.

In den Rahmen des Gesetzes fiigen sich auch aufs beste die
folgenden allbekannten Tatsachen ein: Ehe die Keimdriise ihre Funk-
tion der Eireifung und Luteinbildung beginnt, finden wie das Ge-
nitale in infantilem Zustand, und es erfolgt keine uterine Blutv'ung‘;
Stellt der Rierstock im Klimakterium seine Titigkeit ein, unter-
bleibt also die Produktion von gelben Kérpern, so verfillt die Ge-
bdrmutter der senilen Atrophie. Bessere Belege fiir die souverine
Dignitdt des Luteingewebes und die Abhiingigkeit des Fruchthalters
von diesem liessen sich kaum erbringen.

Dass auch nicht etwa die Glande interstitielle als Regulator
fir die Erhaltung des Status quo im Myometrium in Betracht
kommen kann, ergibt sich aus Versuchen Villemin’s. Lr zerstorte
einerseits durch Rontgenbestrahlung der Keimdriisen, andererseits
durch Verlagerung des mit seinen Gefissen und Nerven in Ver-
bindung bleibenden Ovariums die Corpora lutea und den gesamten
Follikelapparat, wihrend die interstitielle Bierstocksdriise erhalten
blieb, und konnte danach den Eintritt der Uterusatrophie konsta-
tieren (zitiert nach Fraenkel S.736). Ich will jedoch nicht ver-
schweigen, dass Biedl (83) ,die Ausgestaltung und FErhaltung der
anatomischen Integritit der Hilfsapparate des Genitales“ trotzdem
nicht dem gelben Korper, sondern der vielgenannten Glande inter-
stitielle zuschreibt (S. 337).

Dieselbe Causa movens wie bei der Altersschrumpfung des

Fruchthalters — den Fortfall der Luteinsubstanz —— dirfen wir
mit Fraenkel bei der zweiten Form der physiologischen Gebir-
mutteratrophie voraussetzen — ich meine die von Thorn (84) so-

genannte [aktationsatrophie. Auch dem Laien ist die Sup-
pressio mensium bei  stillenden Frauen als Normalzustand ebenso
hekannt wie dem Arzt der temporire Fortfall des auslésenden
Moments, der Kireifung und der Corpus luteum-Bildung. Die Fr-
klarung der Uterusverkleinerung durch das Fehlen des ovariellen
Hormons muss also als darchaus folgerichtig bezeichnet werden.

Die durch den Saugakt ausgelosten Kontraktionen des Uterus
konnen nicht etwa fiir die Entstehung der Atrophie verantwort-
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lich gemacht werden, geht, wie schon von anderer Seite wieder-
holt ausgefithrt worden ist, ohne wsiteres aus dem physiologischen
Gesetz hervor, dass die in den gehduften Kontraktionen liegende
Inanspruchnahme eines Organs, speziell eines Hohlmuskels, eine
Hypertrophie und nicht eine Atrophie setzen muss — ich er-
innere nur an die durch die Mehrarbeit bedingte Hypertrophie
des Herzens bei Klappenfehlern, des Oesophagus und Darmes vor
stenosierenden Carcinomen und der Blase bei Prostatavergrdsserung
(Balkenblase!).

- Ueberhaupt sind die durch das Saugen hervorgerufenen Kon-
traktionen des Uterus nicht spezifischer Art; vielmehr vermag, wie
Kurdinowski (85) experimentell an Kaninchen nachgewiesen hat,
,jede Empfindung cines starken Schmerzes, jeder Reiz irgendwo
an der Peripherie aul reflektorischem Wege Uteruskontraktionen
hervorzurufen® (S. 347).

Das Fehlen direkter Beziehungen zwischen Laktation und
Atrophie erhellt zweitens aus der Tatsache, dass die Gebdrmutter
einer laktierenden Amenorrhoischen auch dann an Volumen ver-
liert, wenn das Siugen auch nicht einmal versucht wird. Als be-
sonders beweisend fiir die Richtigkeit dieser von Fraenkel zuerst
ausgesprochenen Behauptung fihre ich folgenden von Foges (86)
publizierten Fall an:

45jihrige verheiratete Frau. Die erste Periode trat im 18. Lebens-
jahre auf und war stets regelmissig. Im 19. Lebensjahre (1882) ein
Abortus im zweiten Lunarmonat. Sofort daraul eine neuerliche Gravi-
ditit mit lebendem Kinde am Ende der Schwangerschaft; Wochenbett
leicht fieberhaft. Die Patientin hat das Kind nicht gesiiugt. Es wurde
— und dies sei ausdriicklich hervorgehoben — mnicht einmal der
Versuch gemacht, es anzulegen. Trotzdem floss in den nichsten
fiinf Jahren so reichlich Milch, dass dieselbe (! Verf.) manchmal abge-
zogen werden musste. Ausserdem bestand seit dieser Geburt Amenorrhoe.
Pat. suchte deshalb sechs Jahre spiiter Prof. Breisky auf, der in seinem
Protokoll folgendes am 19. Juni 1888 notiert: Uterus auffallend Kklein,
zylindrisch, sehr diinn, mobil, anteflektiert. Am 27. September 1888
steht die ausdriickliche Bemerkung: Sondenlinge des Uterus 5 cm.
Vollkommene Amenorrhoe und Milchabsonderung bestanden weiter dureh
zehn Jahre, als einmal die Menses fiiv einen Tag auftraten. Zuféllig
kann Patientin genan angeben, dass am selben Tage auch eine Emplingnis
stattfand. Am 17. Mai 1899 normale Entbindung. Zwei Tage spiter -
wieder sehr reichliche Milchabsonderung, das Kind wird nicht an die
Brust angelegt. Seit dieser Zeit — es sind sechs Jahre — besteht wieder
Amenorrhoe bis zum heutigen Tage und Milchsekretion aus beiden
Briisten in grosser Quantitit (S.140)“.

Die Unabhingigkeit der Atrophie vom Stillgeschift geht hieraus
zur Evidenz hervor; auch hier erkennen wir wieder den domi-
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nierenden Einfluss des Corpus luteum. Unentschieden bleibt hierbei
nur die Streitfrage, ob die Laktation als die Folge (Fraenkel)
oder als die Ursache (Foges) der zessierenden Ovulation anzu-
sprechen sei.

Eine gewisse Unabhingigkeit des Uterus vom gelben Kérper
sehen wir jedoch insofern, als das gravide Organ, wie bereits er-
ortert, nicht sofort nach einer Kastration, sondern erst nach Er-
ledigung seiner Aufgabe der Atrophie verfillt. »Charakteristischer
Weise“ sagt Strassmann (7), ,ist die Abhingigkeit des Uterus vom
Eierstock anfgehoben, wenn Schwangerschaft eingetreten ist (S. 107).

Ein positiver, stimulierender Einfluss des Corpus luteum auf
die Milchproduktion — diese Bemerkung sei mir in Parenthese
gestattet — ist auszuschliessen, dagegen ist die Annahme einer
Wachstomsférderang durch das Luteinhormon durchaus plausibel.
Sowohl die primenstruelle, zuweilen als schmerzhalt empfundene
Schwellung der-Briiste wie ihre ersten Schwangerschaftsverinde-
rungen konnen, wie auch Ancel und Bouin annehmen, sehr
wohl durch den gelben Korper bedingt sein.

B. Der Funktionsmodus des Corpus luteum.

Den Erérterungen iber die komplizierte Funktion des Corpus
lateum schliesst sich die Besprechung der Frage an: Auf welche
Weise wird das Organ seiner Aufgabe gerecht?

Bekanntlich hatte Pfliger (87) 1865 die Theorie aufgestellt,
dass der von einem dichten Nervengeflecht umsponnene Follikel
durch sein kontinuierliches Wachstum einen stetigen Druckreiz auf
das nervise Fasernetz ausiibe, dass dieser Reiz nach Frreichung
eines bestimmten Intensititsgrades auf dem Wege iber das Riicken-
mark reflektorisch eine starke arterielle Fluxion bedinge und dass
schliesslich dieser intensive Blutzufluss sowohl den Follikelsprung
wie die Menstruation veranlasse. Doch erwies sich das Fundament
der einst allgemein anerkannten Lehre durch den Nachweis der
Inkongruenz von Ovulation und Menstruation als hinfillig, beruht
sie doch auf der Voraussetzung eines Synchronismus der beiden
Sexualprozesse.

Experimentelle Widerlegung erlitt dann das alte Dogma einer-
seits durch die Versuche von Rein (88), der ,trotz Durchschneidung
sowohl der sympathischen als auch der Sakralnerven des Uterus,
ausgefithvt an ein und demselben Kaninchen“ (S. 77), also trotz
Loslosung des Uterus von allen seinen Verbindungen mit zerebro-
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spinalen Zentren Empfangnis, Schwangerschaft und Geburt be-
obachtete), und durch die schonen Arbeiten von Knauer (92—96)
und Halban (97) andererseits, die nach Transplantation der so

.(natiirlich) véllig isolierten Ovarien unter die Haut, unter die Mus-

kulatur oder ins grosse Netz bei Hiindinnen Branst und bei Pavian-
weibchen echte Menstruation auftreten sahen.

Damit ist die Frage: Nervenbahn oder Gefissbahn? unbedingt
zugunsten der letzteren entschieden und die schon vorher von
vielen anderen Autoren vermutete, von Born und Fraenkel ins
Corpus luteum lokalisierte innere Sekretion der weiblichen Keim-
drise sichergestellt.

Gleichzeitig ist auch durch Halban’s von zahlreichen Nach-
prifern bestitigte Versuche die Annahme hinfillig geworden, dass
das noch gar nicht in Kontakt mit dem mitterlichen Organismus
stehende Ovulum selbst zur Deziduabildung notig wire. Gegen
letztere Anschauung spricht auch noch die bekannte Tatsache, dass
auch bei der Tubargraviditit, bei der das Ei ja iiberhaupt nicht in
die Gebirmutter gelangt, eine uterine Dezidua gebildet wird.

Zu ganz dem gleichen Resultat gelangt auch Loeb (65), dessen
Versuche iber Deziduabildung ich vorher erwihnte, und der sich
iber die strittige Frage folgendermassen &ussert:

,Dass die Bedeutung der Ovarien nicht auf einem von ihnen
ausgehenden nervisen Einfluss, sondern auf der Ausscheidung einer
Substanz, die durch die Gefisse dem Uterus zugefithrt wird, be-
ruht, ergibt sich daraus, dass, falls man Stiicke des Uterus in das
subkutane Gewebe transplantiert, ebenfalls an den Schnittstellen
eine Dezidua gebildet werden, kann, falls die Transplantation 2 bis
9 Tage nach der Ovulation vorgenommen wurde* (S. 90L.).

Als unzutreffend muss ich jedoch die Behauptung des genannten
Autors (66) bezeichnen, es wire bisher unmoglich gewesen, den
exakten Beweis zu liefern, dass die Funktion des Corpus luteum
aul einer inneren Sekretion beruht. Vielmehr muss nachdriicklich
betont werden, dass der Beweis fiir die endokrine Leistung des
gelben Korpers bereits durch Fraenkel’s Arbeiten erbracht war.

1) Die in diesem Zusammenhang viel zitierten Arbeiten von Goltz (89,90)
[mit Freusberg baw. Ewald] und der erst vor einigen Jahren el'sollignene
Aufsatz von Kruieger und Offergeld (91), die nur nach Durchschneidung,
nicht auch nach Entfernung des Lumbalmarks Kopulation und Konzeption fest-
zustellen vermochten, kinnen meines Brachtens nicht gegen die Pfliger’sche
Auffassung verwertet werden.
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Line wesentliche Stiitze crfahrt seine Lehre noch durch den
Nachweis der epithelialen Natur des gelben Kérpers. Allerdings
teile ich nicht den Standpunkt, dass das Gesetz mit diesem Nach-
weis stehe und falle — hat es doch den Anschein, als ob auch
mesodermale Gewebsformationen zur Bildung von Hormonen be-
fahigt seien. Immerhin entspricht ein epitheliales Corpus luteum
zweifellos besser dem Bild, das wir uns von einer Driise mit innerer
Sekretion machen als ein bindegewebiges Organ. Gegenstandslos
wird auch der Einwand, dass man einen Fettkorper nicht als endo-
krine Driise ansprechen diirfe, durch die Feststellung, dass das
soviel umstrittene Gebilde sich wihrend seiner Funktionsdauer
gegen die Fettfarbstoffe refraktir verhilt.

Fraenkel erbrachte auch mnoch einen weiteren, klinischen
Beweis fiir die innere Sekretion des Organs ex juvantibus: Durch
Verabreichung von Luteintabletten, die er aus der Corpus luteum-
Substanz von Kihen herstellen liess, erzielte er bei Ausfallserschei-
nungen z. T. eklatante Frfolge; allerdings fehlte es auch nicht an
Versagern.

Auch die Befunde Franz Cohn’s (98) an Kaninchenovarien
konnen zur Stitze der Hormonlehre herangezogen werden. Wie
vor ihm auch schon Regaud und Policard konnte er mittels der
(mir  unbekannten) Plessen-Rabinovicz’schen Hamatoxylin-
methode im Protoplasma der Luteinzellen zahlreiche schwarzblaue
Einlagerungen darstellen, die er als sekretartige Produkte anspricht.

Tch selbst (99) habe dann vor einigen Jahren im Berliner In-
stitut fiir Infektionskrankheiten ,Robert Koch* versucht, durch
die Komplementbindungsmethode im Reagensglas ein Hormon des
Corpus luteumn nachzuweisen. Ich injizierte Kaninchen, Giinsen
und Tauben Karbolkochsalzemulsionen von Corpus luteum-Substanz
zahlreicher Kithe und Siue und erzielte mit. dem sehr wirksamen
Serum  eines so priparierlen weiblichen Kaninchens folgende
Resultate:

1. Das nach Immunisierung mit Corpus lutenm-Substanz ge-
wonnene Serum hemmt die Himolyse
a) in Verbindung mit dem homologen Luteinextrakt, aber
auch
b) mit den Extrakten anderer Organe derselben Tierart.
. 2. .]ﬁs hemmt .mcht in Verbindung mit dem Serum der gleichen
Tierspezies, auch nicht mit dem Serum eines tragenden Tieres.
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3. Es hemmt nicht
a) in Verbindung mit dem lLuteinextrakt einer anderen
Tierart,
b) mit den Extrakten fremder Organe.

Ts handelte sich also um eine einfache Immunisierung mit
Organzellen einer Tierart —— die als solche allerdings streng
spezifisch ist — nicht um die Immunisierung mit Eiweisssubstanzen
schlechthin, wie aus Satz 2 hervorgeht. Es war weder eine spe-
zifische Immunisierung mit Corpus luteum zu erzielen, noch ein
spezifisches Sekretionsprodukt des genannten Organs auf dem Wege
der Komplementbindung nachzuweisen.

Der negative Ausfall der angestellten Reaktionen — ich komme
auf diese 1908 publizierten Versuche iiberhaupt nur deswegen
guriick, um die Deduktion ungerechtfertigter Schlussfolgerungen zu
verhindern — darf jedoch nicht als eine Widerlegung des Corpus
luteum-Gesetzes angesprochen werden, da sich, wie wir jetzt wissen,
gegen Sekrete iiberhaupt keine Antikérperproduktion erzielen ldsst.
,Die Hormone haben,* wie Biedl in seiner ,Inneren Sekretion®
schreibt, ,mit den Antigenen die Wirkungen in minimen Mengen
gemein, doch unterscheiden sie sich wesentlich durch das Fehlen
der Inkubationszeit und vor allem dadurch, dass sie niemals zur
Antikérperbildung Veranlassung geben (S. 12f.).

Nach alledem muss der von Biedl gebrauchte Ausdruck
,Glandula lutea® als durchaus zutreffend anerkannt werden (zitiert
nach Fraenkel).

Auch Biedl, der in der ersten Aufgabe seines eben erwihnten
Lehrbuchs noch zu einer Ablehnung des Gesetzes gekommen war,
schreibt jetzt: V

,Ich muss offen bekennen, dass heute die massgebende Rolle
des gelben Korpers bei der Fiansiedlung ohne Einschriankung
anerkannt werden muss* (S. 333) und bezeichnet den Versuch
von Ricker und Dahlmann, ,die Auffassung zu begriinden, dass
die periodischen Schwankungen in den Funktionen des weiblichen
Organismus in erster Reibe vom Nervensystem abhingen“ als
,durchaus hypothetische Auffassung® und als Riickkehr zu der
ilteren, mit Recht verlassenen Lehre der ausschliesslich ner-
vosen Organkorrelation® (S. 239f).

Ebenso gelangt Seitz (100) in seinem Referat iber ,die
Storungen der inneren Sekretion in ithren Beziehungen zu Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett* auf dem Hallenser Gynikologen-
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kongress zu einer allerdings etwas vorsichtig formulierten Annahme
der Fraenkel’schen Lehre:

nNach den neueren Forschungen ist es wahrscheinlich, dass
es das innere Sekret des Corpus luteum ist, das die Menstruation
auslost.  Auch spricht vieles dafiir, dass das Corpus luteum eine
weitere Eireifung verhindert. — Die Funktion des Corpus luteum
ist nach dem Tierexperiment fir die Ansiedlung und feste Kin-
nistung des [Fies sehr wichtig; ob sie absolut notwendig ist, kann
fir den Menschen bezweifelt werden* (S. 420).

IV. Die Bedeutung der Menstruation.

Die harmonische Kongruenz der experimentellen und klinischen
Resultate Fraenkel’s und der histologischen Arbeiten der Wiener
Autoren beweist, wie wir gesehen hatten, dass das Corpus luteum
die prigraviden Alterationen .des Endometriums bedingt, und ich
hatte es als logische Iolge dieser Tatsache bezeichnet, dass stets
das Ovulum der zuerst ausbleibenden Periode imprigniert wird und
dass die Nidation nie nach Abklingen der Menses, sondern stets
kurz vor dem Termin der ersten ausfallenden Menstruation statt-
findet. Eine weitere notwendige Konsequenz ist die Reduzierung
der Schwangerschaftsdauver um 19 Tage.

Diesem Gedanken hatte schon vor vierzig Jahren zuerst
Léwenhardt (101) Ausdruck verliehen; mit Recht weist er darauf

hin, dass das Endometrinm — wenn die alte Theorie von der
Einnistung des Eichens post menses richtig wire — nachdem es

sich eben umsonst zur Decidua (praemenstrualis) umgebildet, gleich
nach abgelaufener Blutung schon wieder neue Empfangsvorberei-
tungen treffen misste! (S. 488).

Ganz eindeutig sprechen auch in diesem Sinne die in jedem
einschlagigen Lehrbuch besprochenen Beobachtungen von Rintritt

der Schwangerschaft bei jungen Madchen in siidlichen Lindern

vor der Menarche, bei stillenden Frauen vor der Riickkehr der
Regel nach dem Wochenbett und bei Matronen im Klimakterium.
Besonders beweiskriftig ist auch folgender von Strassmann be-
obachteter Fall:

»45jahrige Berlinerin, gesund und kriftig, vom 16. bis 18. Jahr
menstruiert. Im 18. Jahr die erste Geburt. Vom 18. bis 39. Jahr
keine Menstruation. In dieser Zeit 17 ausgetragene Schwanger-
schaften, darunter dreimal Zwillinge, immer Knabe und Midehen; ausser-

dem ein Dreimonatsabort. Sie ndhite 19 Kinder. Vom 89. Jahve ab

nur noch einmal im Jahr achttigige Menstruation, keine Konzeptionen
mehr* (S.110).
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Villig aus der Luft gegriffen und einer Widerlegung nicht be-
diirftig ist daher die Definition der Menstruation durch Rohleder:
,Sie ist eine unerlissliche Bedingung fiir die Zeugungstitigkeit nicht
bloss beim Menschen, sondern, wie wir jetzt wissen, auch fir das

hoher organisierte gesamte Tierreich. Ohne die Menstruation und

die vorausgehende Ovulation wire keine Vereinigung der Keimzellen
beiderlei Geschlechts, d. h. Zeugung denkbar“ (S. 83).

Die Menstruation ist also nicht, wie Pfliger vermutete, als
»ein Inokulationsschnitt der Natur zur Aufimpfung des befruchteten
Ties auf den miitterlichen Organismus“ aufzufassen, sondern zeigt
im Gegenteil den Zerfall des bereiteten Nestes an. Bei Strass-
mann finde ich die Angabe, dass es Volkerschaften gibt, die —
unbewusst die dusserste Konsequenz aus dieser Auffassung zichend —
in der Menstruation gewissermassen einen Kindsmord erblicken,
weil sie ihnen das Zeichen der Nichtbefruchtung ist (S. 108 f.).

Das oft gebrauchte elegante Schlagwort Burdach’s, dessen
Prioritit zu Unrecht teils Sigismund (102), teils Simpson (103)
zugeschrieben wird — wir verdanken diese Feststellung Roh-
leder —, dic Menses seien als der Abort eines nicht befruchteten
oder nicht haftenden Hies zu erkliren, kann jedoch nicht als zu-
treffend gelten. Die Menstruation hat vielmehr mit dem Eintritt
eines (unbefruchteten) Richens in den Uterus nichts zu tun, denn
auch bei unwegsamen Eileitern, z. B. bei Hydro- oder Pyolsalpingen,
oja bei fehlenden Tuben menstruiert das Weib in unveréinderter
Weise¢ (Strassmann S.129). Sie ist der Indikator frustraner
Ovulation. ,,A woman menstruates because she does not conceive®
(Power). Ob man mit Chazan (104) von einem Abort der Deci-
dua menstrualis sprechen kann, lasse ich dahingestellt. In der
menstruellen Blutung haben wir nicht eine eigentliche sexuelle
Funktion, sondern nach Fraenkel nur eine Art Kreislanfentlastung
zwar nicht des ganzen Organismus, wohl aper des hyperdmischen
Uterus zu sehen. Es ist vielleicht das Nihrblut fir das Ei, das
beim Abbau des Nestes abfliesst.

VI. Sehluss.

Kehren wir nun zum Schluss, wieder an den Anfang an-
kniipfend, zum Ausgangspunkt unsever Frorterangen, zur Frage
nach dem geeignetsten Zeitpunkt fir die kiinstliche Befrachtung
zuriick. Ieh hatte in der Einleitung den 18. Tag nach Beginn der
Menses bei vierwochentlichem, und den 11. Tag bei dreiwichent-
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lichem Menstruationszyklus oder mit anderen Worten den 10. Tag
vor dem Wintreten der zu erwartenden Blutung als am aussichts-
vollsten bezeichnet,

Dieser, wie ich gezeigt zu haben glaube, gut begriindeten
Annahme scheint jedoch die Statistik zu widersprechen. Hasler(105)
stellte ndmlich 28 Beobachtungen von Graviditit nach einem ein-
zigen oder einem einzelnen bestimmten Koitus zusammen und kommt
unter Mitberticksichtigung von 147 Fillen Ahlfeld’s zu dem Er-
gebnis, dass in 86 pCt. dieser Fille die Konzeption innerhalb der
ersten zehn Tage nach Beendigung der Menses stattgefunden haben
misse (S.53). (Diese Angabe ist vom Autor nicht ganz prizis
gefasst, denn es handelt sich nicht eigentlich um die erste Dekade
nach Ablauf der Blutung, sondern um den letsten Tag der Periode,
der merkwiirdigerweise mit 42 Konzeptionen an der Spitze steht,
und die anschliessenden ersten neun Tage des Intervalls.) Immer-
hin ist sie in dieser Form in das Handbuch der Physiologie von

Hermann — das Kapitel iber die Zeugung ist hier von Hensen
bearbeitet — wund von dort in geburtshilfliche Lehrbiicher iiber-

gegangen und figuriert dort als Beweis fir die ,merkwirdige
Steigerung der Empfingnisfihigkeit des Weibes kurz nach der
Menstruation.*

Diesen Schluss zu ziehen ist meines Iirachtens aber nicht
statthaft, denn logischerweise lisst sich aus- Hasler’s Tabelle
nichts weiter entnehmen, als dass — der Koitus in der angegebenen
Zeit hinfiger ausgeiibt wird, als in der zweiten Hilfte des Inter-
valls!  Vielleicht werden durch die uterine Blutung die Gedanken
auch virgineller Individuen mehr auf die Sexualsphire gelenkt und
die Midchen dadurch eher geneigt, ,,den Liebhaber zuzulassen.
Ieh kann es jedoch nicht als meine Aufgabe ansehen, nach Wahr-
scheinlichkeitsgrinden fir die Erklirung dieser Frscheinung zu
suchen; ich glaube jedenfalls zar Ablehnung dieser statistischen
Beweisfithrung berechtigt zn sein. Gegen ihre Giltigkeit spricht
auch die bei den bekanntlich fruchtbaren jiidischen Frauen durch
Geselz vorgeschriebene Lnthaltsamkeit withrend der ganzen acht
Tage nach Aufhoren der monatlichen Reinigung (Lowenhardt
S. 4886).

Wohl zu beriicksichtigen ist bei der Terminsherechnung aber
die Tatsache, dass sich der Ablauf der weiblichen Sexualprozesse,
wie schon bemerkt, nicht mit mathematischer Genauigkeit voll-
zieht, und es muss ausdriicklich hervorgehoben werden, dass das
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psychische Trauma der mit der Trennung von den Angehdrigen
verbundenen Aufnahme in die Klinik, die Furcht vor der Ope-
ration und die plotzliche Aenderung der Lebensweise einerseits,

-und das physische Trauma der eventuell wiederholten fusseren

and inneren Untersuchung andererseits, bei sensitiven Frauen Sto-
rungen im normalen Ablauf der Sexualfunktionen im accelerieren-
den, vielleicht auch im retardierenden Sinne auszuldsen vermdgen
— ganz abgesehen davon, dass durch briiske Palpation ohne Frage
auch ein kiinstlicher Follikelsprung erzeugt werden kann. Es er-
gibt sich hieraus eine Fehlerquelle, die bei unserem zur wissen-
schaltlichen Verwertung gelangenden Material wohl in Betracht zu
ziehen sein diirfte.

Uebrigens erscheint mir die Annahme Fraenkel’s, dass trotz
zeitlicher Schwankungen im Eintritt des Bldschensprungs die zu-
gehorige uterine ,Iunktion“ sich unbeirrt zum erwarteten Termin
einstellt, unbewiesen. Ich mdchte vielmehr glauben, dass einer
verfrithten Ovulation auch eine vorzeitige Menstruation entspricht,
da das Gorpus luteum sich vermutlich doch bei regulirer — vier-
wochentlicher — Eireifung genau so schnell zur Sekretproduktion
anschickt, wie bei einem verfrihten Follikelsprung.

,Und ebenso wie z. B. bei den Kaninchen unter dem Einfluss
der Kopulation die Sprengung des reifen Follikels zustande kommt,
50 scheint auch beim menschlichen Weib die Annahme diskutabel,
dass die sexuelle Anndherung der Geschlechter — nicht der Ge-
schlechtsakt — die Fier zur Reife bringt oder ihre Reife beschleu-
nigt, und zwar nicht nur bei im Geschlechtsverkehr lebenden
Fraven, sondern auch bei zum Teil unbewusst unter sexuellen Ein-
driicken stehenden Virgines, und dass auf diese Weise Abweichungen
von der Norm eintreten* [Fraenkel (19), S. 734 und 749].

Beriicksichtigung verdienen schliesslich auch mnoch die zykli-
schen Schwankungen im Durchmesser der Uteruslichtung. Strass-
mann hat entschieden Recht, wenn er schreibt: ,Die Uterushéhle
ist nach der Menstruation grade so wie nach der Ausstossung eines Eies
etwas weiter geworden. Man kann daher leicht sondieren(Herrmann).
Vor der Menstruation ist die Hohle enger, die Sondierung bei Nulliparen
entschieden schwieriger und die Schleimhaui leichter verletzlich“
{S.105). Nicht zustimmen kann ich dagegen dem genannten Auter,
wenn er (3. 133) weiter schreibt: ,Am leichtesten dirfte das Vor-
dringen der Spermien nach beendeter Menstruation sein, wenn das
Uteruskavum weit, die Schleimhaut niedrig ist; minder giinstig ist die
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o
Primenstrualzeit, wo die Schleimhautwiilste aneinander gedringt
sind und sich beriihren“. Vielmehr mochte ich annehmen, dass

das so schlanke und schmale Spermatozoon — seine Breite be-
triigt allerhdchstens 4 ¢ — ,in seinem dunklen Drange des rechten
Wegs sich wohl bewusst“, durch die im Primenstruum enger
Hohle ebenso energisch vorwirts eilt, wie durch das postmenstug

weitere Cavam. Mag die Einfiihrung der Sonde im Stadium ‘xj‘d@'
~dezidualen Reaktion schwieriger sein — der winzige Samenfaden

kann unmoglich darch die Scheimhautschwellung aufgehalten wer-
den. Ich meine vielmehr: Je enger der Weg, desto geringer die

Moglichkeit seitlicher Abweichungen, desto sicherer und schneller

die Vorwértsbewegung. Die Annahme einer besonderen Kignung
des Postmenstruums fir die physiologische oder kiinstliche Be-
fruchtung muss also als hinfillig bezeichnet werden; als giinstigster
Termin erscheint mir vielmehr — wie eingangs begriindet — der
zehnte Tag vor dem berechneten Eintritt der Menses.

Zusammenfassung.

Zwischen Ovulation und Menstruation besteht ein festes Ab-
hingigkeitsverhiltnis, und zwar geht der Follikelsprung der Blutung
durchschnittlich 9 Tage voraus. Wihrend das Bi die Tube durch-
wandert, erfolgt die Umbildung der Membrana granulosa des
Follikels zum Corpus luteunm, dessen epitheliale Natur durch die

vergleichende Intwicklungsgeschichte, durch das Auffinden von

Kolloid innerhalb der Luteinzellen und den Nachweis direkter
Uebergiinge erwiesen ist.

Das frische Corpus luteum gibt keine Fettreaktion; erst nach
Beginn seiner Rickbildung gelingt der Fettnachweis. Das Corpus
luteum graviditatis gibt wahrend der ganzen Dauer der Schwanger-
schaft so gut wie keine Fettfirbung. Das Corpus albicans ent-
steht durch Zugrundegehen der verfetteten Luteinzellen allein durch
hyaline Entartung des bindegewebigen Retikulums. Tine histo-
logische Differentialdiagnose des Corpus luteum graviditatis wird
durch den Nachweis von Kolloidtropfen und Kalkkonkrementen bei
negativem Ausfall der Fettreaktion ermdglicht.

Der gelbe Korper ist eine periodisch sich bildende Driise mit
innerer Sekretion; sie veranlasst die zyklische Umbildung des
Endometriums zur Dezidua — das Ei ist hierzu nicht notig —
und ermdglicht so die Implantation des Ovulums; sie bewirkt — als
trophisches Zentrum fiir den Uterus — ganz allgemein den in den
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Generationsjahren erhohten Turgor des Organs und protegiert so

-die junge Schwangerschaft; sie verhindert eine neue Iireifung
~wihrend ihrer Funktionsdauer. Die sogenannte Laktationsatrophie
‘des Uterus ist keine reflektorische Trophoneurose, sondern nur die

Folge der fehlenden Corpus luteura-Neubildung.

Der Nachweis eines inneren Sekrets des Corpus luteum im
Reagensglasversuch durch die Komplementbindungsmethode miss-
lingt, da Hormone niemals zur Antikérperbildung Veranlassung

geben. Versuche, ein Sekret des gelben Korpers durch vitale Farbung

nachzuweisen, haben noch zu keinem Ergebnis gefiihrt.

Die Schwangerschaftstoxikosen entstehen moglicherweise durch
eine Unterfunktion des Organs.

Die Menstruation stellt — ein Indikator frustraner Ovulation —
nur eine Entlastung des hyperdmischen Uterus vor; fir das Zu-
standekommen der Konzeption hat sie keine Bedeutung. Im Men-
strualblut ist vielleicht die Nahrflissigkeit fir das Ei, die beim
Abbau des Nestes abfliesst, zu sehen. Brunst und Menstruation
sind entwicklungsgeschichtlich und physiologisch prinzipiell ver-
schiedene Erscheinungen.

Als geeignetster Termin fiir die natirliche wie die kiinstliche
Befruchtung ergibt sich der 10. Tag vor dem berechneten Eintritt
der neuen Periode.

Zur Implantation gelangt stets das Ovulum der zuerst aus-
bleibenden Regel; eine postmenstruelle Einbettung gibt es nicht.
Die Schwangerschaftsdauer ist daher vm 19 Tage zu reduzieren.

Der zeitliche Verlaaf der sich in den inneren Genitalien ab-
spielenden Vorgéinge ldsst sich durch folgendes Schema veran-
schaulichen:

1. Januar Menstruationsbegirn.

19. ,  Termin fir kinstliche Befruchtung.

20. ,  Ovulation. 4

20. bis 27. oder 28. Januar Ei};(wanderung und Ausbildung des
Corpus luteumn.

29. Januar Beginn der Funktion des Corpus luteum und des
Praemenstroums.

27. bis 29. Januar Implantation.

29. Januar Beginn der Menstruation und der Riickbildung des
gelben Korpers.
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