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Bahn. Ausbau der Frithdiagnose und der Frithbehandlung werden die Resultate
verbessern helfen. Wenn erst die von einer Eklampsie bedrohten Falle rechtzeitig
erkannt und einer prophylaktischen Behandlung unterzogen werden, ist eine Bes-
serung der Mortalitdt zu gewdrtigen. Alte Erstgebirende, alte Vielgebidrende sowie
Frauen, die bereits eine Eklampsie hatten, miissen wihrend der ganzen Schwanger-
schaft in genauer Evidenz gehalten werden. Kontrollen auf Eiweifausscheidung
und Blutdrucksteigerung miissen in regelmifigen Intervallen erfolgen. Durch
regelmaBige Untersuchung der Respirationstiefe, durch Bestimmung der alveolédren
Kohlensdurespannung, des Kohlensdurebindungsvermogens, des Grundumsatzes
und des dynamischen EiweiBquotienten werden gefihrdete Frauen rechtzeitiger
zu erfassen sein. Der weitere Ausbau dieser Untersuchungen bedeutet den Ausbau
der Prophylaxe. Sorgfiltige klinische Beobachtung ermoglicht durch Fest-
stellung der bekannten Prodromalerscheinungen sowie der geschilderten pramoni-
torischen Diarrhden, der transitorischen Odeme, der préparoxysmalen Albuminurie
und durch das Verhalten des Blutdruckes von der Eklampsié bedrohte Fille frith-
zeitig zu eruieren. Dadurch wird die Frithbehandlung in gréferem Umfange er-
moglicht werden. Das Symptom der groBen Atmung der Prieklamptischen erscheint
in diesem Zusammenhange fiir die Frithbehandlung der Eklampsie von besonderer
Wichtigkeit. Durch den weiteren Ausbau unserer Kenntnisse des praeklamptischen
Zustandes wird an Stelle der aktiven Prophylaxe mittels Sectio die wirkliche Pro-
phylaxe des Grundleidens treten. (Zusammenfassung des Verf.s.)
H. Fuchs (Danzig).

Placenta.

Carl Magnus Ryberg (Lund). Erfahrungen iiber bei der Geburt zuriick-
gebliebene Placentastiicke. (Acta obstetr. et gyn. scandin. Bd. VI. Hft. 2.
S.153—160. 1927. [Englisch.])

Wihrend eines Zeitraumes von 25 Jahren kamen. an der Lunder Frauen-
klinik 45 Fille von Retention von Placentateilen nach der Geburt zur Be-
obachtung, davon waren 28 in der Klinik selbst entbunden, 17 waren von aus-
wirts eingeliefert. Trotz dieser verhéltnismédBigen Seltenheit ist dieses Vor-
kommnis von groBer Wichbtigkeit. Manchmal ist es schwierig, zu ent-
scheiden, ob etwas von der Placenta zuriickgeblieben ist oder mnicht. Das
ernsteste Symptom ist die Blutung, die bei 5500 wihrend der 1. Woche nach
der Entbindung begann, bei 36% in der 2.—3. Woche. Das zweite Symptom
ist das Fieber, das in 30 von den 45 Fillen (700%) sich einstellte, in allen
Féllen bis auf einen wihrend der 1, Woche. In der Hilfte der klinischen
Fille ging der Placentarest spontan ab. Wenn man aber eine Retention dia-
gnostiziert hat, ist es am besten, den Placentarest so rasch als mdglich zu
entfernen. : M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf).

Originalmitteilungen, Sitzungsberichte und Referate sowie
Monographien, Sonderdrucke und Biichersendungen fiir das Zentral-
blatt wolle man an - Prof. Dr. W. Stoeckel in Berlin, Universitits-Frauenklinik
(Artilleriestr. 18) einsenden.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Geh.-Rat Prof. Dr. W. Stoeckel in Berlin.
Druck von Breitkopf & Hirtel in Leipzig.
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Eine neue Methode zur Bestimmung
des Ovulationstermines.
Von Priv.-Doz. Dr. Hermann Knaus, Assistent der Klinik.

Man hat bekanntlich auf verschiedene Weise den Zeitpunkt der Ovulation beim
Menschen zu bestimmen versucht. Hierzu benutzte man die intraoperative In-
spektion der Ovarien, Angaben iiber das Auftreten des sogenannten Mittelschmerzes,
Ergebnisse histologischer Untersuchungen an Corpora lutea und an der Mucosa
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uterj, und die Wirkung der Rontgenkastration zu verschiedenen Zeiten des men-
suellen Zyklus. Auf Grund der mittels diesen und anderen Methoden gewonnenen
Ergebnissen nimmt heute die Mehrzahl der Autoren an, daf selbst bei regelméBigem
4wdchentlichem, mensuellem Zyklus die Ovulation stark schwankend in der Zeit
vom 8,—23. Tage desselben stattfinden kann. Dagegen sind meines Wissens nur
Fraenkel und Schréder der Ansicht, daf Frauen mit regelmifigem 4wdchent-
lichem Zyklus am h&ufigsten am 14.—16. Tage ovulieren.

. Eine neue biologische Reaktion, welche an der Gebdrmutter des scheinschwan-
geren Kaninchens gefunden wurde, schien es mir nun zu ermdoglichen, den Zejtpunkt
der Ovulation an gesunden, regelmiBig menstruierenden Frauen auf experimen-
tellem Wege zu bestimmen.

Fig. 1.
Die Apparatur.

Wie allgemein bekannt, reagiert die Muskulatur der Gebdrmutter aller Sduger
und des Menschen auf Hypophysenhinterlappenextrakt mit einer Steigerung des

Tonus und der Bewegungsfrequenz. Diese Beobachtung hat, soweit wir dies heute -

iiberblicken konnen, fiir die nichtschwangere Gebdrmutter ausnahmslos ihre Giiltig-
keit. Nun gibt es aber Bedingungen, unter welchen die Uterusmuskulatur be-
stimmter Tiere ihre Ansprechbarkeit fiir Hypophysenhinterlappenextrakt vollig
verliert. So verhilt sich der Uterus eines scheinschwangeren Kaninchens, also in
Gegenwart des Corpusluteum gegeniiber Pituitrin absolut refraktar. Erlischt
die Corpus luteum-Funktion, dann kommt, wie anderenorts genauer beschrieben,
auch die positive Hypophysenextraktreaktion wieder zuriick. Weiterhin haben
experimentelle Untersuchungen am Kaninchenuterus ergeben, daB sich dieser von
den Hormonen des Corpus luteum ausgehende EinfluB bereits 24 Stunden post
ovulationem an der Gebirmutter geltend macht. Nach Festlegung dieser Tatsachen
sind wir also, wenn wir den Weg in verkehrter Richtung gehen wollen, imstande,
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aus dem funktionellen Verhalten der Uterusmuskulatur die Gegenwart des Corpus
luteum bzw. den Ovulationstermin zu ermitteln.

Es fragte sich nun, ob diese im Tierversuch gewonnenen Ergebnisse auch fiir
die Bestimmung des Ovulationstermjnes an der Frau nufzbar gemacht werden
konnten. Hierzu muBte allerdings zuerst eine Methode gefunden werden, welche
die spontane Kontraktionstatigkeit der menschlichen Gebdrmutter in situ in Kurven-
form wiedergibt.

Die Apparatur, welche die Registrierung der spontanen Kontraktionen der
menschlichen Gebarmutter in situ ermdglicht, zeigt die Fig. 1. Ein Auffiillungs-
rohr (rechts), wie es fiir die Utero-Salpingographie verwendet wird, steht durch
eine Gummi- und Glasrohrleitung mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung,
welches mittels eines Schreibers alle Druckschwankungen in der Rohrleitung in
Kurven auf das berufite Papier des Kymographions zeichnet. Aus einer Flasche
(hinter dem Kymographion stehend), in welcher unter Druck Wasser gehalten wird,
kann unter Erdffnung des Hahnes am zuleitenden Rohre mehr Wasser in das
Rohrsystem getrieben und so willkiirlich der Druck in demselben erh6ht werden.
Zur Erniedrigung des Druckes im Rohrsystem djent ein Wasserhahn (in der Mitte
des Gummischlauches zwischen Manometer und Glasrohrschleife), durch welchen
man nach Belieben Fliissigkeit aus dem Rohrsystem ausstrémen lassen kann. Auf

Fig. 2.
Am 2. Tage des mensuellen Zyklus: 0,25 cem Pituitrin. .

diese Weise ist es stets mgglich, im Rohrsystem die erwiinschten Druckverhiltnisse
zu schaffen.

Die Untersuchung beginnt damit, daB die Frau auf einen gynéikologiszﬁe_n
Untersuchungstisch gebracht und daB, genau so wie zur Utero-Salpingographie,
das Auffiillungsrohr in die Cervix uteri eingefithrt und dort mit einer Kugelzange
fixiert wird. Vor der Einfiihrung des Auffiillungsrohres empfiehlt es sich, mittels
einer auf der Rekordspritze aufgesetzten Kaniile den in der Cervix liegenden Schleim
herauszusaugen. Daraufhin wird das Cavum uteri mit einem mgglichst reizlosen
01, wie Jodipin, so weit aufgefiillt, bis die Frau den steigenden Druck in der Gebir-
mutter zu fithlen beginnt, Das Quantum an Ol, das hierzu notwendig ist, schwankt
begreiflicherweise mit der GréBe des Hohlorgans, bewegt sich aber im Durch-
schnitte zwischen 4—6 ccm. Der Widerstand, den die Gebirmutterwand einer
weiteren Fiillung entgegensetzt, macht sich alsbald bei der Bedienung des Spritzen-
kolbens bemerkbar und fiihrt, sowie dieser freigelassen, sofort dem erhohten Innen-
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druck entsprechend, zu einer Riickbewegung desselben. Nach derartiger Fiillung
der Gebdrmutterh¢hle wird nun der Hahn am Fiillungsrohre abgedreht, die Spritze
abgenommen und das geschilderte Rohrsystem angeschlossen. Hierauf werden die
entsprechenden Héhne gedffnet und dadurch iiber eine geschlossene Fliissigkeits-
sdule eine direkte Verbindung zwischen Gebdrmutterhohle und Quecksilbermano-
meter hergestellt. Setzt man dann das Kymographion in langsame Bewegung
(Zeitmarke in 20-Sekundenintervall genommen), so erhdlt man die Druckschwan-
kungen, welche durch die Kontraktionen des Uterus verursacht werden, in Form
von Kurven, wie sie in den folgenden Figuren zur Ansicht kommen. Die Benutzung
des Quecksilbermanometers bietet auBerdem den Vorteil einer genauen Bestimmung
der absoluten Druckverhiltnisse im Cavum uteri, welche auch von allen Kurven
im Ausmafe von Millimetern abgelesen werden koénnen.

Aus den hier wiedergegebenen Kurven kénnen wir entnehmen, daf es nicht
notwendig ist, einen besonders hohen Innendruck (Dehnungsreiz) in der Gebér-

Fig. 3.

Am 8. Tage des mensuellen Zyklus: 0,1 cem Pituitrin.

mutterhohle herzustellen, um das Organ in eine spontane Kontraktionstatigkeit
zu bringen. Fig. 4 und 8 beweisen, dah auch bei Fehlen jedes Druckes der mensch-
liche Uterus spontane Kontraktionen ausfithrt. Die Bewegung gehort ja zur nor-
malen Funktion jedes Muskels, und diese entzieht sich an der menschlichen Gebar-
mutter nur wegen der Kugelform derselben mehr oder weniger der groben Beob-
achtung. Hitte dieses Organ, wie bei den Tieren, einen schlauchférmigen Habitus,
so konnten wir seine spontanen Bewegungen auch mit dem Auge ohne weiteres
verfolgen. Der geringe Druck, der in der Gebdrmutterhohle zur Ausfihrung dieser
Untersuchung gelegentlich erzeugt wird, schmélert aber auch die Moglichkeit eines
Austrittes des Jodipins in die Tuben und verringert damit die Gefahren der Me-
thode. Trotz Anwendung aller Vorsichtsmafiregeln und strenger Asepsis wurde
nach den zahlreichen Untersuchungen dieser Art (bisher 36) doch einmal im An-
schlusse daran, nimlich 2 Wochen nachher, eine schwere Entziindung der Adnexe
beobachtet, deren ursichlicher Zusammeénhang mit den Untersuchungen, welche
an der Frau ambulant ausgefiihrt wurden, weder geleugnet, noch erwiesen werden
konnte. Dieses Gefahrenmoment wird sich aber in der Zukunft vielleicht dadurch
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ganz a@schalten lassen, daB man, anstatt die Gebdrmutterhohle unmittelbar mit
einem Ol zu fiillen, ein Gummibléschen in dieselbe einschiebt und dieses erst auf-
fiillt, wie dies vor vielen Jahren bereits von Schatz am gebidrenden Uterus ver-
wendet und mir neuerdings von G. K. F. Schultze vorgeschlagen wurde.
Nachdem es nun gelungen war, mit dieser Methode die spontanen Bewegungen
der menschlichen Gebarmutter in situ zu registrieren, ging man daran, an gesunden
Frauen mit regelmaRig in 4wochentlichen Intervallen auftretenden Menstruationen
die Reaktionsfahigkeit des Uterus gegeniiber Hypophysenhinterlappenextrakt
systematisch im Verlaufe des mensuellen Zyklus zu priifen. Hierzu wurde nach
einer entsprechend langen Registrierung der spontanen Kontraktionstatigkeit der
Gebadrmutter anfangs 0,25 ccm Pituitrin, spdter nur mehr, weil vollkommen aus-
reichend, 0,1 ccm Pituitrin in Form von 1 cem Flissigkeit intravends injiziert und
der Einfluf dieses Extraktes auf die Uterusbewegungen beobachtet. Die damit
gewonnenen Untersuchungsergebnisse sollen nun einzeln besprochen werden.
Wie aus Fig. 2 hervorgeht, zeigt die menschliche Gebarmutter am 2. Tage
des mensuellen Zyklus eine anndhernd regelmiBige, rhythmische Kontraktions-

Fig. 4.
Am 14. Tage des mensuellen Zyklus: 0,2 com Pituitrin.

tatigkeit und antwortet auf Pituitrin deutlich mit einer positiven Reaktion. DaB
diese physiologischen Bedingungen auch nach dem Sistieren der Menstruation be-
stehen bleiben, beweist Fig. 3. Auch hjer, am 8. Tage des Zyklus, sehen wir rhyth-
mische Bewegungen des Uterus und die charakteristische Hypophysenextrakt-
reaktion, welche stets 40—50 Sekunden nach der intravendsen Injektion auftritt.
Und auch am 14. Tage des mensuellen Zyklus beobachten wir, wie aus Fig. 4 er-
sichtlich, im Prinzip dieselben Verhaltnisse. Wir konnen also sagen, daf die normale
menschliche Gebarmutter von Frauen mit regelmifigem, 4wiochentlichen Zyklus
(Schwankungen von 2—3 Tagen missen als physiologisch gelten) in den ersten
14 Tagen desselben spontan rhythmische Kontraktionen ausfiihrt, und dag dieselbe
in dieser Zeit immer eine positive Hypophysenextraktreaktion gibt.

Mit dem 16. Tage des mensuellen Zyklus jedoch beginnt sich in der Funktion
der Uterusmuskulatur eine auffallende Anderung zu vollziehen.. Schon bei der
Auffillung des Uterus nehmen wir wahr, daB nunmehr das Hohlorgan ein viel
groferes Quantum, etwa 8—10 ccm, an Ol aufnimmt, ohne einen merkbaren Wider-
stand zu leisten. Diese Wahrnehmung findet fernerhin in der experimentellen
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Funktionspriifung des Organs ijhre Bestédtigung, indem wir damit, wie Fig. 5 ver-
anschaulicht, feststellen kénnen, daB die Gebdrmutter an diesem Tage auch ihre
spontane Kontraktionstitigkeit nahezu vollig eingestellt hat. AuBerdem konnen
wir beobachten, daf sich in dieser Zeit der Uterus auch gegeniiber Hypophysen-

Fig. b.
Am 16, Tage des mensuellen Zyklus: 0,1 cem Pituitrin,

extrakt abnorm verhilt. So sehen wir aus Fig. 5, daB in diesem Falle die Gebér-
mutter auf Pituitrin gerade noch merklich, aber sicher nicht mehr in »normalem
Ausmape« reagiert, wihrend wir in einem zweiten Falle, Fig. 6, ebenso am 16. Tage
des Zyklus, auch nicht mehr eine Spur von positiver Hypophysenextraktreaktion
erheben konnen. Dieser Zustand der Erschlaffung und Ruhigstellung der Gebér-
mutter hdlt nun auch, wie aus Fig.7 ersichtlich, in den folgenden Tagen an und

o
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Fig. 6.
Am 16, Tage des mensuellen Zyklus: 0,25 ccm Pituitrin.

zeichnet sich, wie hervorgehoben, durch eine vollstandig negative Hypophysen-
extraktreaktion aus. An welchem Tage des Zyklus diese Erscheinung den normalen
Verhiltnissen wieder Platz macht, konnte zeitlich bisher nicht genau ermittelt
werden. Wiahrend aber sichergestellt ist, daB die Gebarmutter 3 Tage vor dem
Eintritt der Menstruation noch schlaff ist und keine Hypophysenextraktreaktion
gibt, zeigt diese, wie aus Fig.8 hervorgeht, 24 Stunden ante menstruationem
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(29. Tag des mensuellen Zyklus) bereits die funktionelle Einstellung, wie sie fiir
die ersten 14 Tage des mensuellen Zyklus charakteristisch ist.

Die Erkldrung dieses Wechsels in der Funktion der Uterusmuskulatur wihrend
des mensuellen Zyklus kann nach den eingangs erlduterten tierexperimentellen

Fig. 7.
Am 18. Tage des mensuellen Zyklus: 0,1 ccm Pituitrin.

Untersuchungsergebnissen keine Schwierigkeiten bereiten. Wie beim Kaninchen,
sehen wir auch hier den typischen Einfluf des Corpus luteum auf die menschliche
Gebdrmutter; und dieser Einfluf des Gelben Korpers auf den menschlichen Uterus
wird bei Frauen mit regelmiBigen, 4wdchentlichen Zyklus in der Zeit von 16. bis

Fig. 8.
Am 29. Tage des mensuellen Zyklus: 0,1 cem Pituitrin.

18. Tage desselben manifest. Es ist also in diesen Tagen der Gelbe Korper bereits
so weit entwickelt, daB seine Hormone am Erfolgsorgan schon ihre Wirkung an-
zeigen, Dije Hormone des Gelben Korpers fithren an der Uterusmuskulatur, wie
nunmehr auch am Menschen erwiesen, zur Ausschaltung der Hypophysensekret-
wirksamkeit, womit die Erschlaffung und Ruhigstellung der Grbirmutter zu dieser
Zeit eine ausreichende Erkldrung firiden. Der Umstand, daf diese Unerregbarkeit
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des Gebirmuttermuskels am Tage vor dem Eintritte der Menstruation nicht mehr
besteht, spricht mit Sicherheit fiir das Erloschensein der Corpus Iuteum-Funktion
zu dieser Zeit. Dem Verfalle des Corpus luteum folgt hiermit in erster Linie die
Wiederkehr der normalen Funktion der Uterusmuskulatur, und dieser schlief§t sich,
in 1—2 Tagen Abstand, der Eintritt der Menstruation an. Mit diesen physiologi-
schen Untersuchungsergebnissen findet Robert Meyer’s Anschauung, daB das
Corpus luteum bereits in der 4. Woche des mensuellen Zyklus histologisch Zeichen

. der Degeneration aufweist, ihre volle Bestétigung.

Was nun den Zeitpunkt der Ovulation anlangt, so konnen wir auf Grund der
vorliegenden Tatsachen seine Bestimmung mit weitgehender Genauigkeit durch-
fithren. Berticksichtigen wir, daB die funktionelle Anderung der Gebdrmutter-
muskulatur des Kaninchens 24 Stunden nach der Ovulation nachweisbar wird,
so konnen wir annehmen, da beim Menschen dieselbe Erscheinung vielleicht auch
schon 24 Stunden, sicher aber ldngstens 48 Stunden post ovulationem auftritt.
Somit findet bei der regelmiBig 4wochentlich menstrujerenden Frau die Ovulation
im Zeitraume vom 14.—16. Tage des mensuellen Zyklus statt.

Zu welchem Zeitpunkte Frauen mit 3wéchentlichem Zyklus ovulieren, konnte
bisher nochr nicht einwandfrei sichergestellt werden. Die wenigen Untersuchungen,
die an Frauen von solchem mensuellen Typus vorgenommen wurden, weisen auf
einen fritheren Ovulationstermin hin. Daf Frauen mit ganz unregelmafigem
mensuellen Zyklus auch entsprechend unregelmdfig ovulieren diirften, ist wohl
anzunehmen.

Schwankungen von wenigen Tagen in der Dauer des mensuellen Zyklus aber
scheinen nach den folgenden Untersuchungsergebnissen vorwiegend durch eine
gewisse Variabilitdt der Lebensdauer des Corpus luteum bedingt zu sein. Ich habe
eine Frau, die in der Regel alle 24 Tage menstruierte, iiber 3 Monate in strenger
Kontrolle und Beobachtung gehalten und an ihr auf experimentellem Wege fest-
gestellt, dap sie indieser Zeit jedesmal am 13. Tage (Funktionsdnderung der Uterus-
muskulatur am 15. Tage) des mensuellen Zyklus ovulierte. Trotz dieser Regel-
miBRigkeit im Eintritte der Ovulation dauerte der Zyklus im November 24 Tage,
im Dezember 23 Tage und im Januar 29 Tage. Es wire falsch, die Erkldrung fir
diese Erscheinung in einer entsprechend schwankenden Lebensdauer der unbefruch-
teten Eizelle bzw. deren Einflup auf die Funktion des Gelben Korpers zu suchen.
Wissen wir doch heute, daf die unbefruchtete Eizelle schon eher zugrunde geht,
als es zur Ausbildung der zugehorigen funktionstiichtigen Granulosadriise kommt.
Das Corpus luteum menstruationis nimmt also, wie bereits anderenorts betont,
eine von der unbefruchteten Eizelle vollig unabhingige, mithin autonome Ent-
wicklung von bestimmter, individuell verschiedener Dauer. Die Ursachen von
Schwankungen in der Lebensdauer der Corpora lutea, wie sie in diesem Falle zur
Beobachtung gelangten, miissen daher rein lokaler Natur sein und ddrften vielleicht
in der Art der GefaBversorgung des Ovarialgewebes liegen, welches das Corpus
luteum umgibt. Denn das von einem dichten Kapillarnetz durchzogene Corpus
luteum wird in seinem Bestande wohl wesentlich von der Blutzufuhr von aufien
her abhingen und bei guter oder schlechter Durchblutung spater oder friiher ab-
sterben.

Im Anschlusse an diese Untersuchungen physiologischen Charakters soll nun
noch von einem pathologischen Fall die Rede sein, der unser besonderes Interesse
verdjent. Es handelt sich um eine 35jahrige, verheiratete Frau, welche wegen
Sterilitdt die Klinik aufsuchte. Genitalbefund normal, Tuben durchgingig, Men-
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struationen regelmaBig in 4wochentlichen Intervallen von 3 Tage Dauer. Bei
Fehlen jeder anatomijschen Anomalie schlug ich der Pat. vor, zwecks eventueller
Behebung der anscheijnend rein funktionell bedingten Sterilitdt ihr Konzeptions-

T
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Fig. 9.
Am 18, Tage des mensuellen Zyklus: 0,1 ccm Pituitrin,

optimum, bzw. den Ovulationstermin mittels dieser neuen Methode zu bestimmen.
Und diese Untersuchungen, welche iiber zwei mensuelle Zyklen ausgedehnt wurden,
brachten auch, wie dies in den folgenden Kurven festgehalten wurde, die Erkldrung
fiir eine Art von Sterilitat, fiir welche bisher keine Ursache gefunden werden konnte.

Im allgemeinen zeigt die Funktion der Gebdrmutter dieser Frau insofern eine
Abweichung von der Norm, als sie gar keine Neigung zu spontaner Kontraktions-
tatigkeit aufweist, was im geradlinigen Verlaufe der Kurve vor der Hypophysen-
extraktreaktion klar zum Ausdruck kommt. Besonders aber fillt uns auf, daB am
18. Tage des mensuellen Zyklus die Hypophysenextraktreaktion, Fig. 9, noch

At
A

; Fig. 10.
Am 20. Tage des mensuellen Zyklus: 0,1 cem Pituitrin.

positiv ist, und daf derselbe Zustand selbst auch am 20. Tage desZyklus noch vor-
herrscht (Fig. 10). Erst am 23. Tage, Fig. 11, stellen wir fest, dal die Uterus-
muskulatur ihre Funktionsinderung im Sinne der Corpus luteum-Einwirkung voll-
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zogen hat, Daraus geht hervor, daB wir es in diesem Falle mit einer pathologischen
Verspitung der Ovulation zu tun haben. Wihrend unter normalen Bedingungen
bei 4wochentlichem mensuellen Zyklus die Ovulation in der Zeit vom 14.—16. Tage
eintritt, ovuliert diese Frau erst nach dem 20. Tage des Zyklus. Und daB es bei
solcher habitueller Spitovulation und abnormer Kurzlebigkeit des Corpus luteum
zu keiner Graviditit kommen kann, ist unter folgenden Erwdgungen leicht ein-
zusehen.

Wie ich in meiner Arbeit iiber den Zeitpunkt der Konzeptionsfahigkeit des
Weibes im Intermenstruum dargelegt habe, degeneriert das menschliche Corpus
luteum gegen Ende der 4. Woche des mensuellen Zyklus, wenn die Eizelle nicht
unmittelbar nach der Ovulation befruchtet wird. Diese Degeneration des Gelben
Korpers, d. i. der Eintritt der Menstruation, unterblejbt, wenn nach erfolgter Im-
plantation des befruchteten Ejes aus diesem Stoffe in den miitterlichen Organismus
gelangen, welche auf hormonalem Wege den Fortbestand des Corpus luteum ge-
wihrleisten. Esistalsodie Implantation desbefruchteten Eies die Conditio sine qua

Fig. 11.
Am 23. Tage des mensuellen Zyklus: 0,4 ccm Pituitrin.

non fiir die Bildung eines Corpus luteum graviditatis. Nachdem wir heute mit
Grosser als Minimum der Gesamtwanderzeit des befruchteten menschlichen Eies
10 Tage annehmen, so miissen bei Frauen mit 4wochentlichem Zyklus Konzeptions-,
Ovulations- und Impréignationstermin auf den 14.—16. Tag zusammenfallen,
damit die Implantation des Eies noch rechtzeitig erfolgt und so den Zusammen-
bruch des Gelben Korpers, i. e. Eintritt der Menstruation, verhindert. In unserem
Falle von habitueller Spitovulation dagegen erreicht das eventuell befruchtete Ej
die Gebdrmutterhohle im Zustande der Menstruation und findet damit Bedin-
gungen vor, welche seine Implantation unmoglich machen. Es kommt mithin
immer der Verfall des Gelben Korpers, bzw. der Eintritt der Menstruation der
Implantation des befruchteten Eies zuvor, wodurch es natiirlich niemals zu einer
Graviditdt kommen kann. Die Zukunft wird zeigen, ob sich solche Félle von Ste-
rilitit zur Erzielung -einer rechtzeitig eintretenden Ovulation mit Hypophysen-
vorderlappenprdparaten beheben lassen. e

Um am Ende dieser Ausfithrungen_nochmals auf eine physiologische Frage
zuriickzukommen, soll erdrtert werden, ob bei Frauen mit regelméBigem, 4wichent-
lichen Zyklus irgendwelche beweisende Beobachtungen fiir ein iiber die physio-
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logischen Grenzen hinausgehendes Wechseln des Ovulationstermines vorliegen.
Nachdem der exakte Nachweis hierfiir bis heute nicht erbracht ist, kann die An-
schauung, daB solche Frauen selbst bei unverédnderten Lebensbedingungen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten des mensuellen Zyklus ovulieren, nur als Hypothese gelten.
Dasselbe gilt fiir die Ansicht, wonach die Ovulation zu jeder Zeit des Zyklus méglich
sei und im wesentlichen von den hyperémisierenden und nervésen Einfliissen der
Kohabitationen abhidnge. Dieser Mechanismus in der Auslosung der Ovulation
trifft, soweit bisher bekannt, nur fiir die Katze, das Frettchen und Kaninchen zu
und ist fiir diese Tiere, welchen kein periodisch ablaufender Zyklus eigen ist, art-
spezifisch. Diese Eigenart in der Fortpflanzungsphysiologie der genannten Tiere
konnte bei Sdugern mit ovariellem Zyklus weder beobachtet, noch kiinstlich hervor-
gerufen werden und ist daher auch auf den Menschen nicht ohne weiteres zu iiber-
tragen. Fiir gesunde Frauen mit regelmidBigem 4wdchentlichen Zyklus diirfte
vielmehr auf Grund der hier gebrachten Untersuchungen, welche mit den auf
anderem Wege gewonnenen Ergebnissen Fraenkel’s und Schroder’s iiberein-
stimmen, als Tatsache angenommen werden konnen, daf unter physiologischen
Bedingungen der Ovulationstermin keine starken zeitlichen Verschiebungen auf-
weist, sondern in die Zeit vom 14.—16. Tage des Zyklus féllt.
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Ovarielle Substitutionstherapie mit dem Sexualhormon
' Hogival.
Von Dr. Otto Herschan, Frauenarzt in Breslau.

Die Forschungen auf dem Gebiete des weiblichen Sexualhormons haben uns
in den letzten jahren eine Reihe von neuen Ovarialpridparaten geschenkt, deren
biologische Wirksamkeit, gepriift am lebenden Objekt (Testobjekt die Scheiden-
schleimhaut der weifen Maus), den ilteren Priparaten weit iiberlegen sein soll. Die
klinischen Erfolge, die mit diesen Pridparaten bisher erzielt wurden, sind, wenn
man auch bisher nicht von idealen Erfolgen sprechen kann, doch immerhin recht
ermutigend und zeigen, daB wir uns mit dieser biologisch wirksamen hormonalen
Substitutionstherapie auf dem rechten Wege befinden. Von den in der letzten Zeit
in den Handel gekommenen standardisierten Pridparaten, die auf Miuseeinheiten
eingestellt sind, wiren zu nennen:

1) Unden (ehemals Hormovar Biedl) = 10 ME. in Dragees, I.G. Farben-
industrie und 100 ME. in Dragees.
2) Ovarium-Panhormon (Henning) = 20 ME. in Ampullen und Dragees.

3) Menformon-Follikulin (Degewop) = 40 ME. in Ampullen.
: 100 ME. in Dragees,
500 » » »

4) Progynon (Schering) = 250 ME. in Dragees.
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