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Bei den mannigfachen, heutzutage noch bestehenden Unklarheiten in bezug
auf die Wirkung des Hormons des Hypophysenvorderlappens auf den Menschen
ist natiirlich die kritische Beurteilung unserer Félle eine iiberaus schwierige. Mit
Sicherheit kann man nur behaupten — auch Zondek hat es schon hervorgehoben —,
daB das Hypophysenvorderlappenhormon fihig ist, auch beim Menschen die
ruhende Ovarialfunktion wieder in Gang zu bringen. Dafiir spricht vor allem unser
Fall 8, denn wir haben hier nach einer Amenorrhée von 2 Jahren nicht nur eine
einmalige Blutung erzielen kdnnen, sondern es ist in normalen regelmiBigen Inter-
vallen zu weiteren Blutungen gekommen, die man wohl sicher als Menstruationen
ansprechen kann. Ebenso ist auch Fall 4 zu beurteilen. Die enorme Verschiedenheit
der bei diesen beiden Fillen benotigten Dosen — bei Fall 4 sieben Injektionen von
je 40 RE. und bei Fall 8 23 Injektionen von je 120 RE. — zeigl mit aller Déut-
lichkeit, daB die Reaktionsstirke bei den verschiedenen Individuen eine vollig
verschiedene ist. Es ist bisher nicht moglich, eine Norm der Behandlung hinsichtlich
ihrer Dauer und der notwendigen Dosen aufzustellen. Zu der Gruppe I méchte ich
noch sagen, daB wir keinerlei Riicksicht darauf genommen haben, ob es sich um
eine hyper- oder um eine hypohormonale Amenorrhoe gehandelt hat. Trotzdem
haben wir, wie die Zusammenstellung zeigt, meist eine Blutung erzielen oder sogar
einen normalen Menstruationszyklus herstellen konnen. Héaufig ist es allerdings
erst nach langdauernder Behandlung und nach intravendser Einverleibung ge-
lungen. Wir kommen aus diesem Grunde zu der Annahme, daRB bei den sogenannten
hyperhormonalen Amenorrhéen, bei denen man mit Hilfe des Miusetestes eine
Hormoniiberladung feststellen kann, der UberschuB an Hormon ein in qualitativer
Richtung hin nicht hochwertiger ist, sondern daB hier der Kérper ein Hormon aus-
scheidet, welches minderwertig und unbrauchbar ist. DaB natiirlich eine Amenor-
rhoe, bei der man kein Hormon findet, von einer, bei der man es reichlich nach-
weisen kann, zu trennen ist, glauben auch wir, nur scheint uns, da man durch ein
hochwertiges, nur aus den Hypophysenvorderlappen gewonnenes Hormon atich
eine hyperhormonale Amenorrhoe beeinflussen kann. Doch handelt es sich hierbei
nur um Vermutungen unsererseits, die zu beweisen heute noch nicht méoglich ist.

Zur Gruppe II unserer Félle ist zu sagen, daB von den Dysmenorrhden nur
ein verhdltnisméBig kleiner Prozentsatz in giinstigem Sinne zu beeinflussen ist.
Wir sind dabei zu untersuchen, ob mit hoheren Dosen mehr zu erreichen sein wird
als bisher. In bezug auf die Behandlung anderer endokriner Stérungen (Gruppe I1I)
mit Hypophysenvorderlappenhormon sehen wir noch véllig unklar. Wir haben
die drei vorliegenden Fille nur angefiihrt, um zu zeigen, daB hier besondere Vorsicht
am Platze sein muB.

Aus dem Pathol. Institut der Medizinischen Universitidt zu Niigata, Japan.
Direktor: Prof. Dr. R. Kawamura.

Ovulationstermin und Konzeptionstermin.

Von Dr. med. K. 0gino, Chefarzt der Gynikologischen Abteilung
des Takeyama-Krankenhauses zu Niigata, Japan.
Ovulationstermin.

In Bezug auf den Ovulationstermin wurden seit der Verdffentlichung Frankel’s
(1904) sehr viele Ansichten geduBert. Frinkel (1910) und Tschirdewahn
(1921) nehmen an, daB der Ovulationstermin in dem Zeitabschnitt zwischen 11. und
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21. Tag nach Beginn der letzten Menses liege. Nach Schréder (1913, 1918) fallt
der Ovulationstermin innerhalb vom 14. und 16. Tag und nach Ruge II (1917)
innerhalb vom 8.—14. Tag nach den letzten Menses. Halban und Kehrer (1914),
Reusch (1916), Miller (1914), Seitz und Wintz (1919) behaupten, durch eigene
Untersuchungen entweder die eine oder die andere der oben zitierten drei Ansichten
bestédtigt zu haben. Nach Grosser (1914) und Zangemeister (1917) erstreckt
sich der Ovulationstermin sehr weit, als ob die Ovulation jederzeit stattfinden
konne. Neuerdings gelangte Knaus (1929) mit Hilfe von neuen Untersuchungs-
methoden mit der Schréder’schen Ansicht in Ubereinstimmung. Ist damit die
Frage des Ovulationstermins erledigt? Meiner Meinung nach nein. Denn sofern
man den Ovulationstermin mit den Tagen nach Beginn der letzten Menses ausdriickt,
wird man durch weitere Nachpriifung mittels der Knaus’schen Methode noch andere
Resultate bekommen.

Ich habe seit langem dieses Thema studiert und kam dabei zu dem Resultat,
daB der Ovulationstermin bei allen Menstruationszyklen in denjenigen 5tégigen
Zeitabschnitt fallt, welcher zwischen dem 12. und 16. Tagvordererwarteten, d.h.
vor der ndchsten Menstruation, liegt. Dieses Resultat habe ich schon wieder-
holt in japanischen Zeitschriften (1923, 1924) verdffentlicht; trotzdem sei es mir
gestattet, mich hier wiederum mit dem Ovulationstermin zu beschéftigen, um meine
Ansicht mitzuteilen und zugleich die bisherigen divergierenden Angaben iiber den
Ovulationstermin zur Ubereinstimmung zu bringen.

Mein Material umfaBt 118 laparatomierte Fille, davon waren in 81 Féllen die
Menstruationszyklen ganz regelmaBig, 23—45t4gig, in den tibrigen 37 Fillen un-
regelméBig. Die ganz regelmafigen Menstruationszyklen sind verhédltnismaBig
selten, innerhalb 3 Jahren konnte ich nur 81 Fille aus den vielen laparatomierten
Fdllen sammeln. Alle Fille wurden von mir selbst operiert. Nach Er6ffnung der
Bauchhohle wurden beide Ovarien auf reife Follikel, gesprungene Follikel und auf
Corpora lutea untersucht. Hier betone ich besonders, daB der reifende Follikel
sehr leicht entweder mechanisch oder durch Stauung bei der Operation gesprengt
und die nachherige Unterscheidung, ob er spontan gesprungen ist oder nicht, schwer
und irrefithrend werden kann. Zur Vermeidung dieser Schwierigkeit habe ich nach
Eroffnung der Bauchhohle die Ovarien zuerst besichtigt, und wenn das Ovarium

. exstirpiert werden mubBte, trug ich es zuerst ab, um eine Stauung bei den weiteren

operativen Manipulationen zu vermeiden. 44 Corpora lutea untersuchte ich histo-
logisch; ich teilte sie nach R. Meyer in drei Stadien ein. Uterusschleimhiute habe
ich in 89 Fillen auf zyklische Umwandlung untersucht und kann damit den innigen
Zusammenhang zwischen Corpus luteum und Schleimhaut bestdtigen, doch darauf
genauer einzugehen, ist hier nicht meine Absicht.

Auf welche Zeitspanne verteilt sich der Ovulationstermin, wenn ich ihn, wie
bisherige Autoren es getan haben, von Beginn der letzten Menses an
rechne? Das wird gezeigt durch meine 118 Fille auf folgender Tabelle 1.

In Tabelle I findet man gesprungene Follikel, d. h. Corpora lutea im Entwick-
lungsstadium vom 11.—34. Tage nach Beginn der letzten Menses, wéhrend sich die
noch nicht ovulierten Fille auf den 1.—35. Tag nach Beginn der letzten Menses
verteilen. Oberfldchlich betrachtet, scheint diese Tatsache fiir die Frdnkel’sche
Anschauung und auch fiir die Ansicht von Grosser und Zangemeister zu spre-
chen, wiahrend sie der Schréder’schen und auch der Ruge’schen Ansicht offenbar
widerspricht. Aber da hier in meinen Fillen die verschiedensten Menstruations-
zyklen zusammengefafit wurden, bieten sie gegen die Schrioder’schen Fille von
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Tabelle I.

Tag nach Beginnder |1 |2 |3 |4 5 6 |7 89 [10 11 12 (13 |14
letzten Menses

Noch nicht ovulierte | 1 | 2 | 2 12|54 (3|4 141411

Félle ‘ |
Fille mit Corp. lut. im 12 2
Entwicklungsstadium

Tag naéhBeginn der |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 24 |25 |26 |27 |28
letzten Menses

Noch nicht ovulierte | 5| 1| 1| 1| 1] 1 1 1 1
Falle :

FallemitCorp. lut.im | 4 | 3| 4| 4| 7 4| 13| 2 28
Entwicklungsstadium .

o
()
et

Tag nach Beginn der |29 |30 |31 |32 |33 |34 |35 36 |37 |38 139 40| 41 +
letzten Menses A

Noch nicht ovulierte 1 >
Fille ! : | 1
Falle mit Corp.lut.im | 2 | 5 3 1)1 L1 1

Entwicklungsstadium o

28tigigem Zyklus keinen Einwand. Ich-méchte mit dieser Tabelle nur darauf hin-
weisen, daB, sofern man den Ovulationsterminmit den Tagen nach Beginn der
letzten Menses ausdriickt, das Resultat in weiter Strecke variieren kann, je
nachdem der Menstruationszyklus des untersuchten Materials ldnger oder kiirzer ist.

Was ist wissenschaftlicher, den Ovulationsbeginn mit den Tagen nach Be-
ginn der letzten Menses oder mit den Tagen vor den erwarteten Menses
anzugeben? Durch die Arbeiten von Frdnkel, Schrdder, R. Meyer und
Ruge II ist es erwiesen, daB das Corpus luteum die pramenstruelle (oder
pragravide) Verdnderung der Gebdrmutterschleimhaut verursacht, und die letztere,
wenn das Ei nicht impragniert wird, mit Zerfall der Functionalis und Blutung
zugrunde geht, d. h. menstruiert. Daher ist die Menstruation die Folge der
vorangegangenen Ovulation und nicht umgekehrt. Die Ovulation hat keinen kau-
salen Zusammenhang mit der zuletzt dagewesenen Menstruation. Trotz dieser
schon lange bekannten Tatsache hat man bisher den Ovulationstermin nur mit den
Tagen nach Beginn der vorangegangenen Menses darzustellen versucht, ohne zu
beachten, daB es sich dabei hdufig um ganz verschiedene Menstruationszyklen han-
delt. Die direkte Folge davon ist meines Erachtens diese Divergenz der Angaben
iiber den Ovulationstermin bei vielen Autoren.

Ich méchte meine 81 Fille, welche alle regelmaBige Menses von 23—45tagigem
Zyklus hatten, in folgender Tabelle II zusammenstellen, um zu zeigen, in welchem
Zeitabschnitt vor den erwarteten Menses der Ovulationstermin an-
zunehmen ist.

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daB die Ovulation friihestens am 16. und
spatestens am 12.Tage vor den erwarteten Menses stattfindet, mit anderen
Worten, in meinem Material fallt der Ovulationstermin zwischen 12. und 16. Tag vor
den erwarteten Menses.
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In meinen 81 regelmiBig menstruierten Fallen wurden die Corpora lutea 35mal
untersucht und deren Entwicklungsstadien nach R. Meyer eingeteilt. Die Ver-
teilung der einzelnen Entwicklungsstadien wird in folgender Tabelle III veran-

schaulicht.

Tabelle III.

20 19|18 17 16[15 14\13 12|11 1019 8 7'6\51413 2{1 o
3

2

Proliferations- P

stadium -

5

7

2

Vaskularisationsstadium

I ; Blittestadium

Die Tabelle 1II zeigt, daB das Proliferationsstadium des Corpus luteum am
16.—12.Tag, das Vaskularisationsstadium am 15.—8. Tag und das Bliitestadium am
11.—1.Tag vor den erwarteten Menses angetroffen werden. Die Beziehungen
zwischen Corpus luteum und Uterusschleimhaut habe ich bei 89 Uteri untersucht
und konstatiert, daB das Corpus luteum in Bliite mit der prdmenstruellen Schileim-
haut, das Vaskularisationsstadium mit der zweiten Haélfte des Intervalls und das
Proliferationsstadium mit der Mitte des Intervalls der Uterusschleimhaut parallel
gehen. Diese Verteilung der drei Entwicklungsstadien des Corpus luteum beweist
ebenfalls, daf der Ovulationstermin in dem Zeitabschnitt zwischen 16. und 12. Tag
vor den erwarteten Menses liegt.

Als Beweis der Richtigkeit meiner Anschauung vom Ovulationstermin mochte
ich die Mitteilungen der verschiedenen Autoren hier kurz kritisch betrachten.
Schroder gibt an, daB beim 28tdgigen Menstrualzyklus die Ovulation am 14. bis
16. Tage nach Beginn der letzten Menses stattfindet; bedient man sich meiner Aus-
drucksweise, so fallt sie zwischen den 15.—13. Tag vor den erwarteten Menses, folg-

" lich stimmen Schroder’s und meine Angaben gut iiberein. Dasselbe trifft fiir die

Knaus’schen Ergebnisse zu. Das Material von Ruge II (1913, 1917) besteht aus
verschiedenen Menstruationszyklen, daher muf ich bei der Revision alle Fille ein-
zeln priifen. Dabei lasse ich die mit Fragezeichen versehenen Félle vom Prolifera-
tionsstadium ganz aufier Betracht, weil diese wihrend der Operation unbewuBt
kiinstlich gesprengte Follikel sein konnen. In den restierenden Fillen ist bei Nr. 14
und Nr. 15 verzeichnet, daB die Corpora lutea am 8. Tag nach Beginn der letzten
Menses schon im Proliferationsstadium sich befanden, aber leider ist in diesen Féllen
nichts itber den Menstrualzyklus angegeben, somit kann ich zu ihnen nicht kritisch
Stellung nehmen. Fall Nr.17 zeigt am 11.Tag nach Beginn der letzten Menses
das Corpus luteum bereits im Vaskularisationsstadium; da der Menstruationszyklus
3wochentlich war, zeigte nach meiner Ausdrucksweise dieser Fall am 11.Tage
vor den erwarteten Menses das Corpus luteum im Vaskularisationsstadium.
Somit stimmt auch dieser Fall mit meinen Schliissen tiberein. Im Ruge’schen
Material fand ich nur zwei Félle, welche mit meinem Ovulationstermin nicht parallel
gehen, namlich Nr. 21, welcher bei 4wdchigem Menstruationszyklus am 11.Tag
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nach Beginn der letzten Menses das Corpus luteum im Vaskularisationsstadium
zeigte, und Nr. 25, welcher bei 4wéochentlichem Zyklus am 12.Tage das Bliite-
stadium aufwies. Sichtet man in gleicher Weise die Angaben von Frédnkel, Hal-
ban, Kehrer, Seitz, Wintz und Tschirdewahn, so gelangt man zu dem in
Tabelle IV dargestellten Resultat.

Tabelle 1V.

I Nicht iiber-

Autor - J Beolgiclgtete einlgt}g%;;;ee;de
' Schréder " 100 | 0
Ruge II | 106 2
Reusch l 28 2
Halban u. Kehrer : 40 2
Seitz und Wintz | 27 0
Friankel 1904 l 7 0
Frinkel 1910 ; 85 3
Frinkel 1911 } 38 2
Tschirdewahn | 126 4
Summe 557 | 15

Diese Tabelle zeigt, daB unter 557 Fillen nur 15 Félle mit meiner Definition
vom Ovulationstermin nicht iibereinstimmen. Dabei muB aber noch erwihnt wer-
den, daB ich bei dieser Revision die Menstruationszyklen, welche in Wochen aus-
gedriickt waren, nach Tagen berechnet habe. Wenn es mir nun erlaubt wird, unter

einem 4wochigen Zyklus nicht nur 28tégige, sondern auch 27- oder 20tagige Zyklen .

zu verstehen, so wiirden sich die widersprechenden Félle noch bedeutend redu-
zieren. Jedenfalls mochte ich die angefithrten 15 Falle keineswegs als absoluten
Gegenbeweis gegen die Richtigkeit meiner Anschauung betrachten.

Noch eklatanter tritt die Ubereinstimmung hervor, wenn ich hier die
Tschirdewahn’sche Tabelle(V) vom Mittelschmerz in Betracht ziehe. Ich méchte
zur Veranschaulichung der Tschirdewahn’schen Tabelle noch folgende zwei
Rubriken hinzufiigen, ndmlich

1) die Dauer des Menstruationszyklus und

2) den Tag des Mittelschmerzes vor den erwarteten Menses.

Tschirdewahn behauptet, daB, wie die Tabelle V zeigt, der Mittelschmerz
am 14.—22. Tag nach Beginn der letzten Menses auftrete und folglich die Ovu-
lation am 14.—22. Tage stattfinden miisse. Dieser Schluf rief den Widerspruch
von Ruge II hervor, welcher als Ovulationstermin den 8.—14. Tag nach Beginn
der letzten Menses annahm. Aber diese Streitfrage entkraftet sich von selbst, wenn
ich in der Tabelle zeige, daB der Tschirdewahn’sche Mittelschmerz bis auf eine
Ausnahme am 12.—15. Tag vor den nidchsten Menses auftrat und somit sich
mit meiner Angabe vom Ovulationstermin deckt, wahrend auf der anderen Seite
das Ruge’sche Material mit nur zwei nicht stichhaltigen Ausnahmen ebenfalls mit
meinem Ovulationstermin zusammenfallt. Man beachte noch in dieser Tabelle v,
daB bei diesen Féllen, so wie ich es an meinem Material gezeigt habe, trotz unregel-
maBiger Menstrualzyklen der Mittelschmerz fast immer am 12.—15. Tag vor den
ndchsten Menses auftrat.
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Man kann nach diesen Erdrterungen leicht verstehen, daff die Bestimmung des
Ovulationstermins mit Hilfe der Tage nach Beginn der letzten Menses zwar praktisch
aber unrichtig ist, und daf die bestehenden Divergenzen hauptsdchlich dadurch
verursacht werden, daB manche Autoren trotz verschieden langer Menstruations-
zyklen den Ovulationstermin nur mit den Tagen nach Beginn der letzten Menses
auszudriicken versuchten, wihrend durch meine Bestimmung des Ovulationstermins
die bisher sehr widerspruchsvollen Angaben vieler Autoren glattin Ubereinstimmung

gebracht werden konnen.

Tabelle V.
el e e i T R T
23.V. 1917 6. VL. 1917 15 12 26
18. VL. 2. VIL 15 14 28
16. VII. 6. VIIL. 22 15 36
21. VIII. 6. IX. 17 12 28
18. IX. 4. X. 17 13 29
17. X. 3L X. 15 13 27
13. XI. 27. XL 15 15 29
12, XT1I. 27. XII. 16 15 30
11.I. 1918 26.1. 1918 16 14 29
5. I, 24. 1L 16 14 29
10. IIT. 25. 111 16 14 29
8. IV. ? — - —
5. V. 20. V. 16 14 29
3. VL 20. VI. 18 14 31
4. VIL. 18. VIL 15 15 29
2. VIIL. 15. VIIL 14 14 27
29. VIIL 12. IX. 15 10 24
22. IX. 9. X. 18 13 30
20. X. 5. XL 16 12 27
17. XI. 31. XL 15 - —
Zusammenfassung:

1) Der Ovulationstermin ist derjenige 5tdgige Zeitabschnitt, welcher
zwischen dem 12.—16.Tag vor den erwarteten Menses liegt, oder mit an-
deren Worten ist es so, da die Menstruation, falls die Konzeption ausbleibt, am
13. bis 17. Tag nach der Ovulation auftritt.

2) Diese Definition des Ovulationstermins ist unabhdngig sowohl von der.
Linge als auch von der UnregelmdBigkeit des Menstruationszyklus,
nur mit zwei Ausnahmen. Erstens kann bei Vernichtung des Corpus luteum im
Entwicklungsstadium durch einen mechanischen oder krankhaften Prozef die
Menstruation friihzeitig auftreten, zweitens wird, wenn die Uterusschleimhaut so
hochgradig erkrankt ist, daB sie gegen Corpus luteum-Hormon refraktdr bleibt,
trotz Ovulation die Menstruation nicht auftreten. '

470




Ogino, Ovulationstermin und Konzeptionstermin.

3) Es ist unrichtig, den Ovulationstermin mit den Tagen nach
Beginn der letzten Menses auszudriicken. Die bisher verdffentlichten
divergierenden Ansichten verschiedener Autoren kénnen groBtenteils dadurch in
Ubereinstimmung gebracht werden, da man den Ovulationstermin mit den Tagen
vor den erwarteten Menses ausdriickt.

Konzeptionstermin.

Die Frage, ob der Konzeptionstermin (Tag der befruchtenden Kohabitation)
auf eine bestimmte Zeit innerhalb des Menstrualzyklus beschrinkt ist, oder ob jeder-
zeit die Konzeption eintreten kann, kann durch das Studium folgender drei Kompo-
nenten beantwortet werden, namlich

1) des Ovulationstermins,

2) der Lebensdauer der Spermatozoen in den weiblichen Genitalien, und

3) der Zeitdauer der Imprégnationsfahigkeit der Eizelle nach der Ovulation.

Betreffs meiner Anschauungen vom Ovulationstermin verweise ich auf das
oben Gesagte.

Was die Lebensdauer der Spermatozoen betrifft, so ist aus den Arbeiten von
Hoehne, Behne, Schwarski, Hansemann und Zweifel zu entnehmen, daf
sie in den weiblichen Genitalien gewohnlich 3 Tage, ausnahmsweise 4—8 Tage,
Iebensfdhig bleiben.

Wie lange bleibt die menschliche Eizelle nach der Ovulation impréagnations-
tahig? Dariiber besitzen wir bisher keine sicheren Kenntnisse. Grosser iibertragt
die Dauer der Impréagnationsfahigkeit der Siugetiereier, welche von verschiedenen

- Autoren studiert und festgestellt ist, auf den Menschen und bezeichnet die Dauer
der Imprégnationsfahigkeit der menschlichen Eizelle mit einigen Stunden.

Angenommen, dies trifft beim Menschen tatsichlich zu, so 146t sich der Kon-
zeptionstermin unter Beriicksichtigung der genannten drei Komponenten folgender-
malen bestimmen:

Der Konzeptionstermin entspricht gewohnlich demjenigen Zeitabschnitt, wel-
cher den Ovulationstermin und die drei diesem vorangehenden Tage umfaBt; aus-
nahmsweise kann es zur Befruchtung kommen durch eine Kohabitation, welche
zwischen 4—8. Tage vor dem Ovulationstermin stattfindet; mit meiner Definition
des Ovulationstermins ausgedriickt, ist der Konzeptionstermin gewdhnlich der-
Jenige 8tagige Zeitabschnitt, welcher zwischen dem 19. und 12. Tage vor den er-
warteten Menses liegt, nur ausnahmsweise ist die Konzeption maglich im Zeitab-
schnitt vom 24.—20. Tag vor den erwarteten Menses. Die Kohabitation vom 11.
bis 1. Tag vor den erwarteten Menses ist absolut unfruchtbar.

Ob es aber beim menschlichen Ei tatsichlich so ist wie beim Sdugetierei, ist
fast unmoglich nachzuweisen. Wir kénnen uns aber aus statistischen Angaben

- ungefdhr orientieren. Die statistischen Tabellen iiber den Konzeptionstermin
in der Nachkriegszeit, welche von Siegel, Jdger, Pryll und Niirnberger
ver6ffentlicht wurden, scheinen in bezug auf die Dauer der Impragnationsfahigkeit
des Eies nach der Ovulation der Ansicht von Grosser zu widersprechen. Alle an-
gefiihrten statistischen Tabellen veranschaulichen, daf eine Konzeption kurz vor
den nidchsten Menses noch moglich sei, wenn es auch selten vorkommt. Ich halte
diese Behauptung fiir nicht bewiesen. Es ist, um den Konzeptionstermin zu stu-
dieren, meines Erachtens unbedingt notig, folgende Bedingungen zu erfiillen:
erstens den bisherigen Menstruationszyklus genau festzustellen, bei unklaren An-
gaben als unbrauchbar auszuschalten, den Menstruationszyklus genau nach Tagen
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auszudriicken, wenn die Menses unregelméafig sind, dann dazu noch die Schwan-
kungsbreite, nach Tagen ausgedriickt, in Rechnung zu bringen und zweitens den
Kohabitationstag nicht nach den Tagen nach den letzten Menses, sondern nach den
Tagen vor den erwarteten Menses zu berechnen. Die bisher verdffentlichten Kon-
zeptionstabellen erfiillen diese Bedingungen gar nicht, und daher halte ich sie nicht
fiir beweisend.

Ich mochte im folgenden von mir selbst beobachtete Félle von bekannten Kon-
zeptionstagen anfithren und priifen, ob diese Félle mit der oben dargestellten Theorie
vom Konzeptionstermin iibereinstimmen oder nicht.

Fall 1. M. T., 23jdhrige Igravida. Bisheriger Menstruationszyklus 28—29 Tage.
Letzte Menses 29. X. 1923. Kohabitation nur am 9. und 11. XI. Am 9. 1. 1924
Schwangerschaft im 3. Monat diagnostiziert. Bei dieser Frau wird der nichste
Menstruationsbeginn am 26. oder 27. XI. erwartet, und der Ovulationstermin fallt,
nach meiner Angabe berechnet, zwischen 10.—15. XI. Der Kohabitationstag bei
dieser Frau fallt also auf den 1. Tag vor dem Ovulationstermin oder innerhalb des
Ovulationstermins.

Fall 2. N.T., 39jdhrige Igravida. Menstruationszyklus 28—29 Tage. Letzte
Regel am 12.IV. 1923. Kohabitation am 22. IV. Am 14. I. 1924 Schwangerschaft
am Ende des 10. Monats. Erwartete Menses 10. oder 11. V., berechneter Ovula-
tionstermin 24.—29. 1V., daher fdllt der Konzeptionstag auf den 2.Tag vor dem
Ovulationstermin.

Fall 3. K.N., 40jahrige VIlIgravida. Menstruationszyklus 28-—33 Tage.
Letzte Regel am 8. XII. 1923. Kohabitation am 20.—24. XII. Am 27.1. 1924
Schwangerschaft im 2. Monat. Erwartete Menses innerhalb vom 5.—10. I. Berech-
neter Ovulationstermin innerhalb vom 20.—29. Dezember. Folglich fallen die
Kohabitationstage bei diesem Fall innerhalb des Ovulationstermins.

Fall 4. St.T., 21jdhrige Igravida. Menstruationszyklus 30—34 Tage. Letzte
Regel am 12.III. 1924. Kohabitationstag 22. I11. 1924. Am 16. XII. Geburt des
reifen Kindes. Erwartete Menses 11.—15. IV., Ovulationstermin 26. I11. bis 3. IV,
also hat die befruchtende Kohabitation am 4. Tag vor dem Ovulationstermin statt-
gefunden.

Fall 5. M. M., 25jdhrige Igravida. Menstruationszyklus 35—37 Tage. Letzte
Regel 5. VI. 1924. Kohabitationstage 23.,24. und 25. V1. 1924. Am 20. VII. Schwan-
gerschaft im 2. Monat (kiinstlicher Abort wegen Tuberculosis pulmonum).

Bei diesem Fall werden die ndchsten Menses am 10.—12. VII. erwartet, Ovu-
lationstermin liegt zwischen 24. und 30. VI., also fallen die Kohabitationstage
entweder auf den 1.Tag vor dem Ovulationstermin oder innerhalb des letzteren.

Fall 6. T.K., 22jdhrige Igravida. Menstruationszyklus 24 Tage. Letzte
Menses 13. VI. 1927. Kohabitationstag 21. VI. 1927. Am 3. VIII. Schwangerschaft
im 2. Monat. Es wurden berechnet die erwarteten Menses 6. VII., Ovulationstermin
20.—24. V1., also fdllt der Kohabitationstag innerhalb des Ovulationstermins.

Fall 7. O. M., 29jahrige IVgravida. Menstruationszyklus 28—30 Tage. Letzte
Regel 7. XII. 1926. Kohabitationstag 16. XII. 1926. Am 1. IX. 1926 Geburt des
reifen Kindes. Bei dieser Frau fillt der Beginn der erwarteten Menses auf den
4—6. I. und der Ovulationstermin in die Zeit zwischen 19. und 25. XII., daher fallt
der Konzeptionstag auf den 3. Tag vor dem Ovulationstermin.

Fall 8. O.T., 37jdhrige Vpara. Nachdem diese Frau in 7 Jahren vier Kinder
geboren hatte, wurden bei ihr die Tage der Menses von 1923—1929 genau notiert,
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der Beischlaf wurde absichtlich monatlich 1—3mal nur in beschrénkter Zeit erlaubt,
und die stattgefundene Kohabitation wurde treu angegeben.
Dieser Fall ist in verschiedenen Punkten wichtig, daher mochte ich ihn statt
der Beschreibung mit folgender Tabelle VI erliutern.
Diese Tabelle zeigt, daB bei dieser Frau durch die Kohabitation am 1. Tage
, ‘ vor dem Ovulationstermin die Konzeption stattfand, und daB 3 Jahre hindurch
nach dem Ovulationstermin ausgetfiihrte Kohabitationen unfruchtbar waren.

Fall 9. E.N., 24jdhrige Igravida. Verheiratung 20. Juni 1927. Bei diesem
Falle wurde die Nutzanwendung aus meiner Bestimmung des Konzeptionstermins
zum Zwecke der Schwangerschaftsverhiitung und nach 1 Jahre zum Zwecke der
Erzielung einer Schwangerschaft gezogen; statt einer Beschreibung verweise ich
auf Tabelle VII.

Bei dieser Frau wurden die Kohabitationen 10 Monate lang, und zwar monat-
lich mehrere Male, nach dem Ovulationstermin ausgefiihrt ohne folgende Konzep-
tion, und zuletzt wurde die Frau durch 3malige Kohabitation wihrend des Ovu-
lationstermins geschwingert.

Wenn ich oben mitgeteilte 9 Fille zusammenfasse, so ergibt sich folgendes:

1) In 8 unter 9 Fallen fallen die Konzeptionstage innerhalb des Ovulations-
termins oder innerhalb der 3 Tage vor dem Ovulationstermin, d. h. innerhalb des
oben beschriebenen hiufigen Konzeptions‘cermins; nur in einem Fall findet man den
Konzeptionstag am 4. Tag vor dem Ovulationstermin, d. h. in dem seltenen Kon-
zeptionstermin.

2) Kohabitationen nach dem Ovulationstermin waren trotz monate- und jahre-
langer Versuche immer unfruchtbar. Ein Beweis dafiir, daB das menschliche Ei
nach der Ovulation sehr bald seine Impréagnationsfahigkeit verliert, genau wie das
Séugetier.

Dafiir, daB die Kohabitationen nach dem Ovulationstermin unfruchtbar sind,
kann ich im folgenden noch einen anderen Beweis hinzufiigen. Ich konnte wihrend
4 Jahren 11 Fille von Schwangeren beobachten, welche nach der Verheiratung
ohne wieder auftretende Menstruation geschwéngert wurden, und zwar:

Fall 1. A. Y., 22 Jahre. Letzte Menses 18. VII. 1927. Verheiratet seit 22. VII.
1927. Am 6. II. 1928 Schwangerschaft im 8. Monat. Bisherige Menses 28—29t4gig.
Diese Frau heiratete also 5 Tage nach den letzten Menses (und natiirlich vor dem
Ovulationstermin) und wurde geschwingert, ohne daB die nédchsten Menses auftraten.
Fall 2. M. T, 23 Jahre. Letzte Menses 26. X. 1927. Verheiratung 26. X. 1927.
Am 26. 1. 1920 Schwangerschaft im 4. Monat. Also Verheiratung am 1. Tag der
letzten Menses.
Fall 3. S. K., 32 Jahre. Letzte Menses 7. XI. 1926. Verheiratung am 1. Tag
der letzten Menses. Am 24. VIIL 1927 Geburt des reifen Kindes.
Fall 4. K. M., 21 Jahre. Letzte Regel 13. III. 1928. Verheiratung am 1. Tag
der letzten Menses. Am 29. IV. Schwangerschaft im 2. Monat.
Fall5. T.S., 23 Jahre. Letzte Regel 27. I1. 1928. Verheiratung am 1. I11. 1928
(am 3. Tag nach Beginn der letzten Menses). Am 24.V. 1928 Schwangerschaft im
3. Monat.
t Fall 6. M. U., 22 Jahre. Letzte Menses 25. I11. 1928. Verheiratung am 1. Tag
s der letzten Menses. Am 20. VI. Schwangerschaft im 3. Monat.
Fall 7. U. M., 26 Jahre. Letzte Regel 2. XII. 1927. Menstrualzyklus 28 bis
29 Tage. Verheiratung 18. XII. 1927, also am 12. oder 13. Tag vor den erwarteten
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Menses, d.h. im Ovulationstermin verheiratet. Am 21. VII. 1928 Schwangerschaft
im 8. Monat.

Fall 8. T.Y., 24 Jahre. Letzte Regel 14. II. 1927. Verheiratung am 20. IL
1927, d. h. 6 Tage nach Beginn der letzten Menses. Am 24. VII. 1927 Schwanger-
schaft im 6. Monat.

Fall 9. N. F. 22 Jahre. Letzte Regel 19. XI. 1927. Verheiratung 23. XI. 1927,
d. h. am 5. Tag nach Beginn der letzten Regel. Am 31. VIII. 1927 Geburt des
reifen Kindes. ;

Fall 10. N.S., 33 Jahre. Letzte Regel 2. XI. 1928. Menstruationszyklus
40 Tage. Verheiratung am 22. X1I.1928. Am 6. I. 1929 Schwangerschaft am Ende
des 2. Monats. Das Datum der Verheiratung dieser Frau entspricht dem 21.Tag
nach Beginn der letzten Regel, aber das bedeutet nicht den 8.Tag vor
den erwarteten Menses, sondern 20. Tag vor den erwarteten Menses, weil der
Menstruationszyklus 40 Tage betrdgt.

Fall 11. S.T., 22 Jahre. Letzte Menses 27. II. 1929. Verheiratung 16. III. 1929.
Menstrualzyklus 31—32 Tage. Am 22. V. 1929 Schwangerschaft im 3. Monat. Tag
der Verheiratung entspricht dem 14. oder 15. Tag vor den erwarteten Menses.

Wenn ich diese Beobachtungen zusammenfasse, so ergibt sich folgendes:

1) Wenn die Verheiratung vor oder wahrend des Ovulationstermins stattfindet,
besteht fiir die Frau die Moglichkeit gravid zu werden, ohne daf wieder Menses
auftreten (wéhrend 4 Jahren 11 solcher Fille beobachtet).

2) Wenn eine Frau dagegen nach dem Ovulationstermin heiratet, so hat diese
Frau keine Moglichkeit geschwingert zu werden, ohne daf die nédchsten Menses
eintreten, d. h. die Frau menstruiert wenigstens 1mal nach der Verheiratung.

. Diese Tatsache spricht ebenfalls dafiir, daB das menschliche Ei nach der Ovu-
lation seine Imprignationsfihigkeit sehr bald verliert. Damit wird die Frage tiber
die Dauer der Impriagnationsfihigkeit des menschlichen Eies nach der Ovulation
beantwortet, und so kann meines Erachtens der AnalogieschluB von Grosser
von klinisch-statisticher Seite aus als bestdtigt betrachtet werden. Bevor ich zum
Schluf komme, mdchte ich, um verstindlich zu werden, meine Ansicht in vor-

stehender Tabelle VIII darstellen.

Zusammenfassung:

1) Der Konzeptionstermin ist gewéhnlich derjenige 8tédgige Zeitabschnitt,
welcher zwischen 12. und 19. Tag vor den erwarteten Menses liegt (= 5Stagiger Ovu-
lationstermin und 3 Tage davor).

2) Innerhalb des Zeitabschnittes, welcher zwischen 20. und 24. Tage vor den er-
warteten Menses liegt, ist die Konzeption selten moglich.

3) Wihrend des Zeitabschnittes zwischen 1. und 11. Tag vor den erwarteten

Menses ist die Konzeption unmoglich.
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Aus der Univ.-Frauenklinik in Padua. Direi{tor: Prof. Dr. A. Bertino.

Uber »Pseudohimophilie bei Neugeborenenc.
VonfDr. Eugenio Maurizio, Assistent.

Unter dem Eindruck der relativen Haufigkeit und der noch dunklen Atiologie
der hdmorrhagischen Krankheiten der Neugeborenen habe ich seit 2 Jahren syste-
matische Forschungen iiber das Blut gesunder und erkrankter Neugeborenen an-
gestellt. ‘

In zwei fritheren Arbeiten teilte ich bereits das Ergebnis meiner Untersuchungen
liber die Blutkoagulation bei Neugeborenen (1) und iiber die Atiologie des duBer-
lichen Kephalohdmatoms der Neugeborenen (2) mit. Jetzt, da solche Unter-
suchungen erweitert und vervollstindigt sind, scheint es mir nicht nutzlos, auf
meine Ergebnisse zuriickzukommen und kurz mitzuteilen, was ich weiter bei-
zusteuern habe.

Die Untersuchungen beziehen sich auf 52 Neugeborene beiderlei Geschlechtes,
die gesund sind, und auf 23 mit verschiedenen hdmorrhagischen Formen behaftete
Neugeborene. Bei allen studierte ich die Zeit der Koagulation, die Zeit der Himor-
rhagie und stellte Ermittelungen iiber die Kapillarresistenz mit der Schlingenprobe
an. Nur bei 15 Neugeborenen habe ich auch das Verhalten der Blutpldttchen
studiert. ‘

Fir die Feststellung der Koagulationszeit brauchte ich eine hinreichend emp-
findliche Methode von einfacher Technik und von moglichst geringem Blutbedarf,
da ich die Ermittlungen an einem und demselben Neugeborenen mehrfach zu
wiederholen hatte. Ich habe deshalb der Methode von Inchley mit den Modi-
fizierungen von Ellis und Barlow den Vorzug gegeben.

Das Blut entnahm ich — ein einziger Tropfen gentigte — nach einem kleinen
Einschnitt an der Ferse oder am groBen Zeh des Neugeborenen. Bei den Kontroll-
personen — Kindern aus der Klinik, bei denen der Zirkulationsapparat einwandfrei
war — wurde eine mittlere Koagulationszeit von 4 Minuten und 20 Sekunden fest-
gestellt. Unter mittlerer Koagulationszeit verstehe ich das Einsetzen der Koagula-
tion oder die »Koagulationsschwelle«, und nur mit diesem Zeitpunkt habe ich mich
befaBt. Es hat deshalb fiir diese meine Forschungen der AbschluB der Gerinnung
keine Bedeutung.

Zur Ermittlung der Hamorrhagiezeit oder des »temps de saignement« oder
»bleeding-time« von Duke hielt ich mich an die iibliche Methode, nach welcher die
Haut am Ohrldppchen ein paar Millimeter eingeschnitten wird. Die Dauer dieser
Blutung ist unabhdngig von der Art des Einschnittes und betrdgt bei gesunden
Erwachsenen ungefidhr 21, Minuten.
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