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AuSs.prache.

Herr H or 11 u n g:“ Die S t o e c k e 1 sehe Klinik stellte den Herren Z 0 n d e k und
A s c h h e i m von 48 Frauen Urine zur Verfügung zwecks Vornahme ihrer Schwanger-
schaftsreaktion; richtige Antworten erhielten wir 47ma1, falsche lma1. Der Versager
betraf eine Gravida mens IX, bei welcher die Reaktion negativ ausfiel, obwoh15Wochen
später ein gesundes, lebendes Kind zur Welt kam.

Wir haben es den Untersuchern, das kann ich Versichern, so schwer wie‘nur irgend
möglich gemacht: Wir haben ihnen keine klinischen Daten angegeben, sandten ihnen

_ wiederholt unter den verschiedensten Nummernbezeichnungen mehrere Urinproben am
gleichen Tage von derselben Patientin und variierten in der verschiedensten Weise die
übersendten Urinproben bezüglich des zahlenmäßigen Verhältnisses Schwangerer und
Nichtschwangerer.

Als besonders interessant möchte ich folgenden Fall hervorheben : Bei einer Schwangeren
im_10. Monat negativer Ausfall der Reaktion, in Übereinstimmung mit der Tatsache (die
aber den Herren Z . und A. nicht bekannt war), daß Wir seit 3 Wochen keine Herztöne nach-
weisen konnten und daß bald darauf eine tote mazerierte Frucht geboren wurde. Bei
abgestorbener Tubargravidität fiel die Reaktion negativ aus. In keinem Falle gab Urin von
Nichtschwangeren positive Reaktion; alle Frühschwangerschaften -—— auf diese legten
WII' natürlich besonderen Wert — ergaben positive Reaktion. ‘

Ich halte hiernach die Schwangerschaftsreaktion von den Herren Z 0 n d e k und
A s c h h e i m für zuverlässig“ ; der Fehler von 1 : 48 in unserem Material, welcher der etwa
2%igen Fehlerquelle des Gesamtmaterials des Herrn A s e h h e i m entsprechen würde,
muß für eine biologische Methode als minimal bezeichnet werden.

Sitzung vom 11. Mai 1928.

Vorsitzender: Herr S t 0 e c k e 1.

Schriftführer: Herr H e i n s i u s.
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V 0 r s i t z e n d e r: Meine Damen und Herren, ich eröfine die Sitzung.

Erster Punkt unserer Tagesordnung ist die Vorstandswahl. (Auf Vorschlag des

_ Herrn F 1 a. i s e h 1 e n wird der gesamte Vorstand durch Akklamation wieder—

gewählt und nimmt die Wahl an.) '

Dann, meine Damen und Herren, habe ich die große Freude, einen Sehr

lieben Gast bei uns begrüßen zu dürfen: Herrn H e r m a n n K. n a. u s aus

Graz. Wir heißen ihn ganz besonders herzlich deshalb Willkommen, weil er

aus Österreich kommt und weil wirdie großen SYmp_athien‚ die Wir für sein

Vaterland haben. ihm gegenüber zum Ausdruck bringen wollen. Ich bitfe ihn.

seinen angekündigten Vortrag: Über den Mechanismus der Geburtsauslösung,
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zu halten, zu dem zu unserer Freude auch Herr Kollege T r en'd'e1en-

b u r g erschienen ist, den ich ebenfalls herzlich begrüße.

1. Vortrag des Herrn K n a. u s (Graz) als Gast.: Ü 13 er (1 e n M e c h &—

nismus der Geburtsauslösungä).

Meine Damen und Herren! Nachdem mir heute die große Ehre zuteil wird,

in dieser Gesellschaft zu einem Prob] em Stellung zu nehmen, das seit Menschen—

gedenken die Vertreter der Naturwissenschaften angezogen und beschäftigt

hat, Will ich meine Ausführungen dort- begin'nen, WO durch Glück und Zufall

meine Aufmerksamkeit auf dieses Arbeitsgebiet gelenkt wurde. '

Wie bekannt, haben 1924 die Engländer D i X 0 n und M a r s ha 11 die

Ansicht ausgesprochen, daß "der Eintritt der Geburt von. dem \?Viedererwachen

der normalen Overialfunk'tion am Ende der Schwangerschaft abhänge, die

zu einer solch en Steigerung der Sekretion des Hypophysenhint-erlappens führe,

daß dadurch der kontraktionsbereite, hoehschwangere Uterus in kräftige

und erfolgreiche Wehentätigkeit gerate. Und zwar stellten die Autoren auf

experimentellem Wege fest, daß bei Hunden naeh intravenöser Injektion

von Overienextrakt, das von Corpus luteum—freien Organen gewonnen werden

war, das Hypophysenhinterlappensekret im Liquor ganz beträchtlich zunahm,

während Organauszüge von Eierstöcken, die Corpora lutea. in. irgend einem

Stadium der Entwicklung enthielten, die Sekretion des Hirnanha.nges zu

steigern nicht imstande waren. Daraus schlossen sie, daß mit dem Schwinden ‚

des Corpus luteum gegen Ende der Gravidität von seiten des' Ovaiium eine

intensive Stimulation auf den Hinterlappen der Hypophyse einsetze‚die mit

‘ ihrer Mehrprodukt-ion an uteruserregender Substanz die Geburt in Gang

bringe. D i X 0 n und M a r s h 3. 11 räumten selbst ein, daß dieser sogenannte

ovario-hypophysäre Mechanismus nur einer von den Faktoren sein dürfte,

die bei der Auslösung der Geburt eine maßgebende Rolle spielen..

Im Herbst192ii, also annähernd um dieselbe Zeit, war ich im pharmakolo—

gischen Institut der Universität London unter Professor C 1 a r k s Anleitung

damit beschäftigt, die Fortleitung der Kohtraktionsxévelle im isolierten. Ratten—

uterus, ihre Beziehung zum östrischen Zyklus und zur Schwangerschaft, sowie

ihre Beeinflußbarkeit durch verschiedene Stoffe zu studieren. Die hierzu an-

gewandte Methode bestand darin, daß der horizontal auf eine Korkplatte

aufgelegte Uterus mittels Stecknadeln mechanisch in drei gleiche Abschnitte

- geteilt wurde, wovon jeder durch einen feinen. Seidenfaden mit je einem zarten .

‚Strohhebel in Verbindung gebracht wurde. Auf diese Weise war es möglich,—

gleichzeitig die Bewegungen von drei Partien des Muskelschlauches zu be—

obachten, die im organischen Zusammenhang standen. Die Registration der

' Bewegungen wurde auf optischem Wege durchgeführt. Diese experimentellen

Untersuehungen erschlossen folgende Tatsachen. Während zur Zeit des

1) Vortrag, gehalten am 11. Mai 1928 in der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynä-

kologie zu Berlin. . '



220 Verhandlungen der Ges. für Geburtsh. u. Gyn.

Diöstrus die Fortpflanzung der Kontraktionsweile von Abschnitt zu Abschnitt-

eine langsame ist und nur innerhalb des ovariellen Anteiles des Muskelrohres

vor sich geht, der vaginale Abschnitt des Uterus also in selbständigem, ia.ng—

sameren Rhythmus seine Zusammenziehungen ausführt, kontrahieren sich
alle Abschnitte des Muskels während der Brunst und in der Schwangerschaft

in absolut gleiehförm‘igem Rhythmus nahezu im selben Augenbliek. Wird
nun zu einem solchen Präparat von diöstriseher Natur eine entsprechende

Dosisvon Hypophysenextrakt hinzugesetzt, so gewinnt dieser Uterus die

mechanische Leistungsfähigkeit und Eigenart der Bewegungen, wie sie für

die Zeit der Brunst und Schwangerschaft charakteristisch sind. Es hat also

den Anschein, als ob die Änderungen im physiologischen Verhalten der Gebär—

muttermuskulatur während der verschiedenen Phasen des östrisehen Zyklus

und der Schwangerschaft dureh das Hypophysensekret gesteuert würden.

Diese Beobachtungen deekten sich insofern mit denen von Dixon und

M a. r s h a 11, als sie nennenswerte Schwankungen der HypophysenSekretion

im Verlaufe der erwähnten Perioden möglich erseh einen ließen. Es war somit

bestechend anzunehmen, daß tatsächlich während der Schwangerschaft eine

Steigerung der seki*etorisehen Tätigkeit der Hypophyse stattfinde‚ die schließ—

lich am Ende der Gravidität ein solches Ausmaß erreicht, daß dadurch die

- Geburtswehen ausgelöst werden. .

Die Annahme dieser Möglichkeit brachte mich zu folgender Überlegung.

Sollte der eben entwickelte Gedankengang wirklich dem Aqb1aufe der natür—

lichen Ereignisse entsprechen, so müßte das Einbringen von adäquaten

' Mengen. von Hypophysenextrakt in den Organismus zu irgend einem Zeitpunkt

der Schwangerschaft zum Ausstoßen der Frucht führen. Dieser Weg schien

umso mehr gangbar, als ich gefunden hatte, daß die Hypophysenextrakt—

reaktion am Uterus in situ mindestens eine Stunde anhält, somit bei stünd—

lieher‚ intravenöser Verabfolgung von gleichen Dosen dieses Hormons eine

ziemlich gleichförmige Aktion am Uterus während einer willkürlich gewählten

Zeitperiode erhalten werden kann. Für diese Untersuchungen, die ich in Pro-

fessor M a. r s h a 11 s Institut in 0 a m b r i d g e ausgeführt habe, wurden

Kaninchen als Experimentaltiere verwendet, und zwar aus folgenden Gründen.

Einmal kann der Beginn der Graviditä.t auf die Stunde genau bestimmt

werden, da sich die erfolgreiche Kopidation der Kaninchen vor." den Augen

des Beobachters abspielt, anderseits ist die Tragzeit dieser Tiere innerhalb

einer Rasse von ziemlich gleieh'förmiger Dauer, nämlich 32 Tage.

Der Arbeitsplan war derartig festgelegt. daß mit Tieren am 32. Tag der

Schwangerschaft begonnen, dann Tag für Tag zurück};earbeitet‚ bis schließlich

an Kaninchen experimentiert wurde, die. im Beginn der Schwangerschaft

standen. Durch stündliehe Verabreichung einer bestimmten Menge von

Hypophysenextrakt wurde-erreicht, daß sich das Tier während einer Zeitdauer '

von 10 Stunden'unter einem mehr oder weniger gleiehförmigen Einfluß dieses
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Hormons befand. Die Untersuchungen wurden mit minimalen Dosen von

Pituitrin begonnen und in der Absicht weitergeführt, mit steigenden Dosen

zu jedem‘Zeitpunkte der Schwangerschaft die Ausstoßung der Früchte zu

erzwingen. Die damit gewonnenen Beobachtungen ließen sich in drei zeitlich

verschiedene Gruppen ordnen.

' 1. Gruppe: Am 32., 31.‚ 30. und 29. Tag der Schwangerschaft war es stets

möglich, durch Verabreichung von Pituitrin die Austreibung der Föten zu

erwirken. Die ebeninoeh Wirksamen Dosen von Pituitrin entsprachen für den

32. und 31. Tag der Schwangerschaft 0,0075 mgfriseher Hinterlappensubäanz,’

für den 30. Tag 0,3 mg und fiir den 29. Tag 0,6 mg pro Kilo Kaninchen.

Es erfüllten also die gewonnenen Versuehsresultate die gehegten Erwartungen,

d. h. es konnte vom 32. Tag zurück zum 29. Tag der Schwangerschaft mit /

steigenden Dosen von Pituitrin die Geburt künstlich eingeleitet werden.

2. Gruppe : In der Zeit vom 28. Tag Zurück zum 18. Tag der Schwangerschaft

war es nicht nur mit den angegebenen, sondern sogar mit ganz unphysiologisch

hohen Dosen niemals möglich, die unmittelbare Entleerung des Uterus her—

beizuf_ühren‚ wohl aber mit Dosen entsprechend. 2 mg frischer Drüse in den

folgenden Tagen den Abortus. Als Ursache des Abortus wurden Blutungen

zwisehen Plazenta und Uteruswand festgestellt, wobei sich folgende wichtige

Tatsache ergab. Während am 18. Tag der Schwangerschaft die B1utaustritte,

diefl1s unmittelbare Folge der Pituitrinreaktion am Uterusmuskel zustande

gekommen waren, nur mit dem Mikroskope entdeckt werden konnten, nahmen

diese mit jedem Tage der Sehwangersehaftderartig an Intensität zu, daß man

am 28. Tag der Tragzeit als unmittelbares Versuehsresultat ein Bild sehwerster

Zerstörung vor sich hatte. _ » .

3. Gruppe: In den ersten 17 Tagen der Schwangerschaft waren alle Ver—

suche, die Schwangerschaft zu unterbrechen, völlig ergebnislos, d. 11. alle

Tiere brachten trotz der an ihnen vorgenommenen Behandlung am normalen

Ende der Gestationsperiode einen normalen Wurf zur Welt.

Nach. diesen Beobachtungen war es unmöglich, weiterhin anzunehmen‚ daß

der Eintritt der Geburt ausschließlich von der Menge des im mütterliehen

Organismus kreisenden Hypophysensekretes abhängt. Denn wäre "dies der, '

Fall, so hätten alle Versuche mit der Entleerung des Uterus am Tage des

Versuches enden müssen. Dagegen waren bei gleichbleibendenDosen von

. Pituitrin die unmittelbaren Versuehsergebnisse vom 18. Tag der Schwanger-

schaft an mit jedem folgenden Tage in der Stärke des Ausfalles so verschieden, .

daß diese Erscheinung nur mit einer zunehmenden Änderung des Erfolgs—

organes, also der Uterusmuskulatur selbst, erklärt werden konnte. Diese

Änderung schien darin zu bestehen, daß der Uterusmuskel mit dem Fort-

schreiten der Schwangerschaft Tag für Tag an Kontraktionsfähigkeit gewinne,

die am Ende der Gravidität eine derartige Ausbildung erreicht, daß die daraus

resultierenden Spontankontra.ktionen zur Entleerung des Hohlorganes führen.
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So überzeugt ich von der Richtigkeit der geschilderten Auslegung dieser

' Untersuehungsergebnisse war, so war ich mir doch bewußt, daß die Kritik

der modernen Muskelphysiologie fiir den endgültigen Beweis der aufgestellten

Behauptungen eine Methode verlangen wird, mittels welcher auf graphischern

Wege diese physiologische Zustandsänderung der Uterusmuskulatur während '

der Schwangerschaft gezeigt werden könne. Eine zufällige Beobaiehtung

wies nun auch den Weg zur Lösung dieser Frage. Gelegentlich der letzt an—

geführten Studie war ich zwecks autoptiseher Feststellung der unmittelbaren

Hypophysenextraktreaktion am schwangeren Uterus genötigt, eine Anzahl

gravider Kaninchen zu töten. Zwei von diesen Tieren, beide nahe dem Ende

der Tragzeit, waren nur in einem Horn schwanger, während das zweite leere

Horn die Wachstumsveränderungen zeigte, wie sie jedem Gynäkologen am

menschlichen Uterus bei extrauteriner Gravidität bekannt sind. Neben der

deutlichen Vergrößerung des stérilen Horns aber war seine enorme Verkürzung

im Zustand der Kontraktion auffallend. Es hatte damit den Anschein, daß

dieses sterile Horn unter dem Einflusse der Schwangerschaft im zweiten Horn

mit der anatomischen Veränderung aueh das physiologische Verhalten an—

genommen hatte, welches für diese Zeit als charakteristisch gefunden worden

war. Ein solches leeres Uterushorn, denn00h ausgezeichnet mit allen Merk—

malen der Schwangerschaft, versprach nun für ein methodisch exä.ktes Stu-

dium rnit graphiSeher Registration der wechselnden physiologischen Verhält—

nisse der Gebärmuttermuskulatur während der Schwangerschaft geeignet zu

sein. Auf Grund dieser Erwägungen wurde der Plan gefaßt, eine systematische

physiologische Untersuchung nach M a g n u s - K e 11 r e r an sterilen Uterus—

hörnern von. graviden Kaninchen anzustellen, bei welchen die;Sterilität des

einen Hornes dureh eine vorangehende operative Tubensterilisation künstlich

erzielt werden sollte. _

Aus den so gewonnenen Kurven, die ich Ihnen nun projiziere und die

ausschließlich der spontanen Kontraktionstätigkeit des Uterus entsprechen,

erkennen wir, daß sich die Gebärmutter bereits am 2. Tage post eoiturn dureh

die keirnende Graviditä.t beeinflußt zeigt. Dieser Einfluß macht sich in einer

allmählichen Abnahme der autonomen Bewegungsfähigkeit und des Tonus

des Organes geltend, welehe Erscheinungen am 4. Tage der Schwangerschaft

noch deutlicher hervortreten und bis etwa um den 8. Tag vorherrschend bleiben.

So sehen Sie, wie zu Beginn der Schwangerschaft'der sehlafie und energielose

Uterus nur bescheidene Bewegungen ausführt. Mit dem 10. Tag der Schwanger—

schaft jedoch fängt eine Steigerung der Muskeltätigkeit an, die bereits am

14. Tag der Gravidität ein Ausmaß erreicht, wie es annähernd dern Bewegungs—

typus eines nichtsehwangeren Hornes entspricht. Dab ei kommt es zum Wieder—

anstieg des Tonus, zur Zunahme der Kontraktilität, sichtbar im Höherwerden

der Kurven, und zur Steigerung der Bewegungsfähigkeit. Mit dem 18. Tag—

der Schwängersehaft aber setzen regelmäßig aufeinanderfolgende Zusammen—

._..w..<.__„‚__„.„‚.M„„„JJM„W
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ziehungen des Muskels ein, die bereits an einen gewissen Wehentypus von

geringer Dauer erinnern. Während die Kontraktionen des Uterus am 18. Tag

der Schwangerschaft durch ihre Sehlankheit auffallen, beobachten wir in

den folgenden Tagen, wie sich die1mrner höher und stürmiseher werdenden

Bewegungen1n Gruppen ordnen und so allmählich ausgesprochenen Wehen-

chaitakter gewinnen, bis diese am 29. Tag ihre Höhe erlangen. An diesem Tage

kontrahiert sieh der Muskel außerordentlich stark und. hat somit den Gipfel—

punkt seiner Kontraktiönsfähigkeit erreicht, d. h. er verkürzt sich nun um

mehr als zwei Drittel seiner Länge im Zustande der Ruhe.

Mit dem 30. Tag der S e h w a. n g e r s e h a. f t aber tritt nun noch etwas

Besonderes hinzu: VVä.hrend bis dahin der Tonus der Muskulatur allmählich

anstieg, setzt am 30. Tage eine intensive Tonussteigerung ein. Von nun an fällt

das Hornäueh in der Ruhe nieht mehr in einen Zustand wirklicher Ersehlaffung

zurück, sondern der Uterus wird mit jedem Tage kürzer, die Kontraktionen

täglich niedriger und es hat den Anschein, als ob das Organm eine Kontraktur

verfalle. Und mit dieser akuten Zunahme an Tonus kommt es zur Geburt.

Unmittelbar nach der Geburt gerät der Uterus vorübergehendin einen Zustand

tetanischer Kontraktion (wie die Gebärmutter einer frischentbundenen Frau),

welche sich beim Kaninchen schon in der ersten Stunde post partum wieder

allmählich zu lösen beginnt. Dieser Erschlafiungsprozeß des. Muskels kommt

darin zum Ausdruck, daß das in Suspension hängende Organ von Stunde zu

Stunde länger wird und. unter Beibehaltung seiner Kontraktionsfähigkeit

wieder höhere Kurven liefert. Nach etwa 12 Stunden post partum ist der für

die Geburt charakteristisehe ‚ hohe Tonus der Uterusmuskulatur gänzlich

* gesehwunden und damit machen sich auch schon in der Funktion des Muskels

die Folgen der rapid fortschreitenden fettigen Degeneration der Muskelzellen

geltend. Wenn Sie nun die weiteren Kurven verfolgen, die an den einzelnen

Tagen des Puerperiurn gewonnen wurden, so werden Sie daraus den Eindruck

erhalten, wie rasch der puerperale Uterus seine in der Schwangerschaft er-

worbenen funktionellen Eigenschaften Völlig wieder verliert, bis er am 6. Tage

post partum als bleiehes, atrophisehes Organ kaum mehr imstande ist, sich

. iiberh aupt zusammenzuziehen.

Wenn wir- uns nun an der Hand der sehernatisehen Darstellung der Ge—

wichtsveränderungen, der Kontraktilitäts— und Tonussohwankungen des

Uterusin Schwangerschaft, Geburt und Woehenbett die geschilderten Ereig—

nisse nochmals vor Augen halten, so können wir mit Deutlichkeit wahrnehmen,

vom 30. Tage ab in markantem Aufstiege einer Kontraktur zustrebt, die mit

der Geburt zeitlich zusammenfälit. Obgleich wir nun auf Grund dieser Tat—

sachen den ] ähe11 Tonusanstieg der außerordentlich kontraktionsfähigen

Gebärmuttermuskulatur am Ende" der Schwangerschaft als Ursache des
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Geburtseint1ittes‘nioht mehr leugnen können, so bleibt _ vorderhand noch

immer die Frage offen: „Was 'zwingt die Uterusmuskulatur zu dieser, die

Geburt herbeiführenden Kontraktur?“ Die Antwort auf diese Frage'dürüen'

wir zu finden imstande sein, wenn ich Ihnen nun von folgenden Versuchs

ergebnissen berichte. Gelegentlich der Prüfung der Hypophysenextraktwirkung

auf die überlebend erhaltenen Uteri wurde die Beobachtung gemacht, daß '

die stGrilisierten Hörner von graviden Kaninchen aus der Zeit vom Beginne

bis zum 18. Tag der Tragzeit auf. Pituitrin in keiner Weise anspraehen. Damit

war soweit Klarheit gebracht, daß die Ursache, warum in dieser Periode der

Gravidität jeder Versuch der Schwangerschaftsunterbrechung vergebens war,

nicht allein im mangelnden Kontraktionsvermögen der Uterus1nuskulatur,

sondern in erster Linie darin gelegen war, daß in dieser Zeit der Uterusmuskel

selbst durch abnorn1 hohe Dosen von Hypophysenextrakt aueh niehtin Spuren

erregt zu Werden vermag. Diese Erscheinung war jedenfalls sehr bedeutungs-

voll, da man bisher glaubte, daß durch Hypophysenextrakt jeder Uterus

prompt und kräftig stimuliert werden könnte.

Mit dem 18. Tag der Tragzeit aber sah man die An spre-ehbarkeit der Uterus

muskulatur fiir Hypophysenextrakt wiederkomrnen und zwar in einer ganz

schrittweiSen, zögernden Art, wie Sie diese in den Kurven, die ich Ihnen jetzt

demonstrieren will, selbst zu verfolgen imstande sein werden. Die nächste

Kurve zeigt Ihnen die Pituitrinreaktion eines überlebenden Kaninchenuterus

am 20. Tage der ‚Schwangerschaft, die aus dem Grunde bemerkenswert er-

scheint, als die Reaktion ungewöhnlich lange auf sich warten laßt. Während

unter normalen Verhältnissen der isolierte Uterus auf Hypophysenextrakt

_ unmittelbar anspricht, vergehen hier Minuten, ehe sich die ersten Zeichen

des Hormoneinfiusses geltend machen. Außerdem ist der Verlauf und Chaf

rakter der dureh Pituitrin bedingten Kontraktionstätigkeit dieses Muskels

keineswegs ein typischer zu nennen, sondern entspricht nur einer Reaktion, .

wie wir sie z. B. nach Anwendung eines unreinen bzw. minderwertigen EX—

traktes beobachten können. Diese Verzögerungim Auftreten der Reaktion

erfährt erst am 29. Tag der Schwangerschaft eine wesentliche Verkürzung,

gleichzeitig die Kontraktionstätigkeit des Muskels eine Vermehrung, welehe

die Reaktionen aus den früheren Tagen weitaus übertrifit. Und am 31. Tag

der Schwangerschaft stellen‘wir einen weiteren Fortschritt in dieser Richtung

fest, indem hier nur mehr Sekunden an Wartezeit vergehen, bis der Uterus

mit einer markanten Leistungssteigerung antwortet. Wie anders aber noch

— ist die Reaktion im Zeitpunkte der Geburt. Hier setzt sich die Einwirkung

des Hypoph'ysenextrakteS unmittelbar nach seiner verabfolgung durch und

ruft an der Uterusmuskulatur momentan eine Kontraktionstätigkeit hervor,

welche diesen Organauszug zum idealen Wehenmittel stempelt. Der Verlauf

dieser Kurve fördert jedenfalls die Vorstellung, daß die nun funktionell voll—

reife Uterusmuskulatur der Stimulation von seiten der Hypophyse hemmungs-

1
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. los und arbeitsfreudig Folge leistet. Dieser Zustand hält auch noch über die

Geburt hinweg an, und zwar so lange, bis der früher erwähnte Verfall der

Muskelzellen post partum auf die Funktion der Ute'rusmuskulatur seinen

bestimmenden Einfluß geltend macht. Und in dem Maße, in welchem die ‘

Degeneration fortsehreitet, verliert der Muskel wieder die Fähigkeit, auf

Hypophysenextrakt hin Kurven zu schreiben, wie wir sie für die gebärendcä

Uterusmuskulatur als charakteristisch kennengelernt haben.

Wenn wir nun über das bisher GeSagte Rückschau halten, so können wir

Sagen: Der Eintritt der Geburt hängt nicht allein Von der Menge des im

Organismus kreise11den Hypophysensekretes ab, denn wir sind nicht imstande,

mittels Hypophysenextrakt zu allen Zeitpunkten der Schwangerschaft die

Geburt einzuleiten. Wir haben weiters gesehen, daß die Uterusmuskulatur1111

Laufe der Schwangerschaft beträchtlitzh an Kontraktilit'at, Bewegungsfähig—

keit und Tonus gewinnt. Dieser erst allmähliehe Anstieg des Tonus erfahrtm

den letzten Tagen der Schwangerschaft eine akute Steigerung, Welche letzten

Endes die Geburt bedingt. Gleichzeitig haben wir die Beobachtung gemacht,

daß der anfangs gegenüber Hypophysenextrakt vollkommen reiraktär ein—

gestellte Uterus gerade kurz vor der Geburt die Fähigkeit wiedererlangt, auf

dieses Hormon in der uns bekannten Weise anzusprechen. Es sieht also aus,

als ob ein Antagonist desiHypophysenhinterlappens hier mit im Spiele"Wäre,

der für die Auslösung der Geburt die entscheidende Rolleinne hat.

Daraus ergibt sieh die Frage: Welches Organ ist im schwangeren Organismus

des Kaninchens imstande, dern Hypophysensekret die Wirksamkeit an der

Uterusmuskulatur innerhalb der ersten 17 Schwangerschaftstage zu ver—

wehren, dann dieSe1n entgegen2uarbeiten, bis im Zeitpunkte der Geburt der

Kampf für den ungehem1nten Einfluß des Hirnanhanges auf die Gebärmutter \

entschieden hat? Für die Lösung dieser Frage kommen wohl nur zwei Mög—

lichkeiten in Betracht, und das sind: das Corpus luteum und das wachsende

Ei selbst. Um nun die Stellung jedes einzelnen der beiden Körper gegenüber

der Uterusmuskulatur bestimmen zu können, wäre es notwendig, auf ein—

wandfrei physiologische "Weise im Organismus des Experimentaltieres „ Be—

' dingungen zu schaffen, welehe getrennt voneinander d1e erwunsehte hor1nonale

Einwirkung des Eies oder des Corpus luteum auf die Gebärmutter für längere

Zeit garantieren. Damit könnte man ein Präparat gewinnen, . aus. dessen

funktionellem Verhalten gegenüber Hypophysenextrakt die Entscheidung m

der a'ufgeworfenen Frage zu erhofien wäre. Glücklicherweise ist gerade das

Kaninchen eines der wenigen unterden Tieren, welches allen Anforderungen

dieser experimentellen Untersuehung gerecht wird.

H e a p e hat als erster festgestellt, daß das Fortpflanzungsleben der Kanin-

chenun GegenSatz zu1 überwiegenden Mehrzahl der Sänger keinem periodisch

ablaufenden ovariellen Zyklus unterliegt, also keine spontane Ovulation statt-

findet, sondern daß diese nur als Folge eines starken sexuellen Reizes, wie ihn

7.p.ifsnhrift % Gehurtshülfe und Gynäkologie. xew.13a.. 15



z. B. die Kopulation darstellt, zustande kommt. A n 0 el und B 0 u i 11 be—

‘stätigten diese Tatsache unter Beibringung einer weiteren wichtigen Beobach-

tung, und zWar‚daß naeh Unterbleiben einer Fertilisation der etwa. 9 bis

10, Stunden post eoitum aus den Ovarien austretenden Eizellen eine soge—

nannte Pseudosehwangerschaft zur Entwicklung “kommt. Diese Pseudo—

' schwängerscähaft des Kaninchens zeiChnet sich dadurch aus, daß sie Ver-

änderungen am weiblichen Organismus hervorruft, welche in ihrem Charakter

jenen der wirklichen Gravidität außerordentlich ähnlich sind. Als Ursache

der gesteigerten Blutfiille des Uterus, der dezidualen Wucherung der Mucosa

uteri, wie des beträchtlichen Wachstums der Milehdrüsen bis zur Milch— -

sekretion kann in diesem Falle aber nicht der keimende Fötus angesehen

werden, da die Eizelle unbefruchtet nach wenigen Stunden Lebensdauer

abstirbt, sondern das Corpus luteum allein, das sich an der Stelle jedes

gesprungenen Follikels im Overium entwickelt. Diese Entwicklung der

Corpora lutea in der Pseudoschwangerschaft des Kanincheris dauert durch—

schnittlich 16 Tage, nach welchem Zeitpunkte eine rasche Degeneration

dieser Drüsen einsetzt; die einen völligen Verfall der Schwangerschafts-

veränderungen an den Geschlechtsorganen und Milehdriisen nach sich zieht.

Dabei scheint sich das Tier selbst wie vor bzw. in der Geburt zu fühlen, als

‘ es alle üblichen Vorbereitungen wie zum normalen Wurf besorgt, d. h. ein

Heunest trägt und dieses mit Wolle auslegt, welche es sich vom eigenen

Brust— und Bauohfell auszieht. Um diese Scheinsehwangersehaft willkürlich

und sicher zu erzielen, haben An (3 el und B ouin die Methode des steriien

Koitus eingeführt, die in der Verwendung von va€ektomierten Rammlern

besteht. Dabei kommt es bis auf die Ejakulation des Samens zu einem

normal verlaufenden Deckakt ohne Schwängerung, der aber genügt, die

Ovulation, die Bildung der Corpora luteaund damit- die PseudoschWanger—

schaft auszulösen.
"

Danach war das soheinsehwangere Kaninchen das geeignete Objekt, die

Frage zu entscheiden, ob des Corpus luteum oder das Ei das in der Schwanger—

schaft We‘chselnde Verhalten der UteruSmuskulatur gegenüber dem Hypo-

physensekret bedingt. Diese Untersuchungen habe ich“ in der jüngsten Zeit

durchgeführt, und es gereicht mir zur Genugtuung, daß ich zum ersten Male

in diesem Kreise über die gewonnenen Ergebnisse vortragen darf. Es wurde die

bemerkenswerte Feststellung gemacht‚ daß alle Uteri Von_jenen Kaninchen,.

in deren Overien Corpora lutea fiir das Auge sicher nachweisbar in Entwicklung

standen, auf Pituitrin in keiner Weise ansprechen. Die folgende Kurve, am

10. Tag der Scheinsehwangeßohaft gewonnen, gibt Von dem vollkommenen

Ausbleiben jeder Wirkung des Hypophysenextraktes auf die Gebärmutter

in dieser Zeit ein anschauliches Beispiel. Damit ist der Beweis erbracht, daß

des Corpus luteum der bisher unerkannte Antagonist des Hypophysenhin'per—

lappens ist." Solange also im OrganiSmus Corpora lutea' ihr wirksames Sekre-t ‘

.‘dmcnw,„/„„‚N„
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von zwei Faktoren ab, die eigentlich

dem Charakter jedes einzelnen” der beiden entsprechend eine verschiedene

Bezeichnung verdienen. Und zwar wäre als der die Geburt allmählich vor—

‘bereitende Faktor die Uterusmuskulatur selbst mit ihrer stetigen Zunahme an

Kontraktilität und Tonus anzusehen, während die Rückbildung des Corpus

luteuni mit ihrer Freigabe des Geb ärmutterrnuskels fiir die Volle Einwirkung

des Hyp'ophysenhi.nterlappenhorrnons als letztes, geburtsauslösendes Moment

in Frage kommt. Unter normalen Verhältnissen also spielen die beiden Faktoren

in einer WeiSe ineinander, die ein BedürfniSnach gegenseitiger Unterstützung

verrät. Jeder der beiden Fakt
'thilfe des zweiten

den Eintritt der Geburt herbeii . . . . ‘

pora 1uteai beim Kaninchen und bei der Mehrzahl der übrigen Säuger zu jeder

Zeit die Unterbrechung der Schwangerschaft zur Folge, also auch zu einer

Zeit, WO die. Uterusrnuskuiatur noeh nieht jenen Grad funktioneller Reife

erreicht hat, der für das normale Ende der Schwangerschaft charakteristisch

Die Ursache einer sölehenFehigeburt liegt zweifellos in dem Wegfall des

hormonalen Schutzes, der die Uterusmuskulatur vor dem ungehemmten

Einfluß des Hypophysenhinteriappensekretes bewahrt. Dagegen kommt es,

Wie die Erfahrung vor allem beim Rinde gelehrt hat, auch in Fällen eines

1uteum persistens zur Austreibung der Frucht, bei welcher» also dem

Corpus

sonst Gehurtswehen auslösenden Moment kaum eine führende Rolle zufallen

dürfte. Unter solchen Umständen wird die Uterusrnuskulatur allein oder

vorwiegend mit ihrer vom" Ei abhängigen morphologischen Wie funktionellen ‘

Entwicklung zum ausschlaggebenden Faktor. Es ist wohl begreiflich, daß

,die Natur für einen so 1ehenswiehtigen Vorgang, wie ihn der Eintritt der Geburt

darstellt, Vorkehrungen getroffen hat, die selbst bei Störungen im vorgesehenen

zusammenspiel der maßgebende

Der Eintritt der Geburt hängt also

ist.

gewähfieiSten. So scheint beim Menschen und bei manchen Säugern die

eherein das den Geburtseint-ritt bestimmende

Gebärmuttermuskulatur von vorn

h Exstirpation beider Overien (der exakte

Organ zu sein, da angeblich nee

erbracht) in den späteren Monaten

Beweis für normale Gravidität ist nicht

“der Schwangerschaft die Graviditä.t ihr normales Ende erreichen kann, also

auch unter Verhältnissen, WO das sonst übliche, Hypophysenhinterlappen-

sekret para1ysierende Horrinon des gelben Körpe

sein dürfte. Daraus entnehmen wir, daß bei der Mehrzahl“ der Säuger bei

normalem Verlaufe der Ereignisse beide der genannten Faktoren in ihrer Art

am Eintritt der Geburt ursächlich beteiligt ”sind, daß aber bei Abweichen

von dieser Norm, wie vielleicht bei manchen Tieren und dem Menschen, der

eine der beiden Faktoren so in den Vordergrund des Geschehens rücken kann,

i ‘ des zweiten sehr oder ganz überschattet wird.

gestimmtes Spiel und Gegen-

n Faktoren die Ausstoßung der Frucht .

rs nicht mehr vorhanden-
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der (strausrlieiiiz ;283n21‘. 103 %a1]1;1£e Ihnen Sehr, Herr‘Kollege; Sie ersehen aus

HZ, & I' 111 d , T . . 4

Vortrag gr9ßen Beifall bei uns gefunderi‘rhatat aUßer0rdent110h Interessanter.

Aussprache.

Herr L'ehmann-Mei - '
. - ne Herren! Der Herr V ‘ . . .

Ob die hem , _ _ . Ortragende hat d1e Fra e f

dem Ei sta$fxl1ljrfneftciffeijiümä d1e es s10h h1er handeln könnte aus dem Ofaräilh1ggdvgjfen‚

; g au , iese Frage für da 0 - ’ . aus

danebe h _ _ . S var1um entsch1eden zu h b . ..

noch ni2hf‚ 112;ninde Steffe Y1ell_e10ht 1m Ei entstehen, das ist eine Frage? iirlielc(hb 111011111;

ob ihm darübeil ;;forte113t, und ich möchte an den Herrn Vortragenden die iFrage rii'zliio

beim Menschen anvlifflai‚s eka.nnt 1st. Ich komme zu dieser Fragestellung deshalb weil miiii

also vom 3._4 Monmznä, daß m1t dem Zugrundegehen des Corpus luteu111 graviditatis

luteum tritt DéShalbah ter Schwangerschaft ab, die Plazenta an die Stelle des Cor us

den ersten Monaten deiib Gmaridajilgtenommen’ daß die Exstirpation der OVaricän schori) in

.. . raw 1 ä zum Abort‘f" ‘ " ' .

Plazenta fur d1e Ovar1en eingetreten ist. Uhft‚ spater mCht mehr, W611 dann die

.Herr’Zondek°HerrK ' 'y . n a. u s s1eht 1n dem Cor 1 'mus f-- d' ‘ . . pus uteum den Hemm ' -
äußerär Iriedg.täuSk?äl-Zriktlin m der Gravidität. Hiergegeri niöchte ich dlcl)ldlgisiggdldzfiles

. — rav1 1 551 ru t die Overialfunktio D " nvord 1 . . . n. ureh Zufuhrunor vo H -
f E;äjäfinhormon kann 1nan, W1e Herr A s c h h e i m und ich gezeigt h1beäp(cgpl'lgrshli'
finden Wir 131251; tI-Ieft 1), „m der Graviditä.t eine neue Ovulation auslösen. 1111 611115; ..

n a und F-otus, m den Overien reifen die Eier die man in den TubäS’ Il
" finden k . ' 'ann Im €;Eherstock finden s10h neben den Corpora lutea. graviditatis frische Cor

pora lutea. E h" - -

man dadurch iii fliii Iiian Snun'dle DOSIS des HYPOthSenvorderlappenhormons so kann

schaft auslösén In da 63 ta.d1ea der Schwangerschaft eine Unterbrechung der Sdhwanger '

. . en var1en ieser Tiere finde ' - . ' '

la h __ _ n WII“ als spez1fische W111; d _

al££elicäimgnsdhaufi_g sehr zahlre1che neue Corpora 1utea.. Diese Corporaiullfteaeshzgder'

Grund ur-ls‚er ;;lUäf;I‚18m fegente1h 1\s{{ie fördern die Schwangerschaftsunterbrechung 12311;

. “° ungen 811 äusen und Ratten könnte m ' .a. 1

telDebseizlval'li-,Pten von dem, was Herr K n a u 3 beim Kaninchen I;3fiiiidgcfrril 81111“ '(tlas Gegen-

e1 " '
a . '

Art des 002r11; rlntlchte 10h fragen, ob Herr K n a. u s schon irgendwelche Angaben über die

\ _ k P 11 eum-Stoffes machen kann, der diese Hemmun & f d' '

v1r ung des Uterus auslösen soll. g u 1e Kontraktmns-

Herr C a r 1 R, .
,

weitere hinzufügsglng 6Dg. Iiä)en von Herrn Z 0 n d 9 k gestellten Fragen möchte ich eine

die Schwangerschaft na h ];1'r -Vortl_iagende sagte, beim Menschen könne anscheinend

dieser Eingriff nicht s 015 ' .XStlrpatlon des COI'PUS luteum Ungestört weitergehen falls

Darstellung ist, nicht on 1nh der ersten Hälfte der Gravidität ausgeführt wird_ ‚Diese

Mitteilung durch E S Sggllllz I‘lt; tigl Wir finden in der Literatur seit der ersten derartigen

umgestörten Fortgan (1 -G 0 . er um Jahre1904 eine ganze Reihe von Berichten über

Ich erinnere z. B. ai eiiie ;Z‘Sj‘äiigäiflgbel früll.;lzeitiigelg EXSÜPHJÜOH beider Ovarien.

' ‘ — von au uge _im Jahre“ 1916 in der
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Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäko1ogie. Diese einWandfreien Beobaebtungen

lassen mich doch daran zweifeln, ob die Ausführungen des Herrn Vortragenden uber den '

Antagonismus zwischen Corpus luteum und Hypophyse 'auch für den Menschen Gu1t1g-z

keit besitzen. Ich wäre deshalb dankbar, von dem Herrn Vortragenden eine Antwort

auf die Frage zu erha1ten, wie er sich den Widerspruch zwischen_den 0perat10nsergebmssen

beim Menschen und seiner Ansicht erklärt.

Herr P. T r e n d e 1 e n b u r 'g: Gegen die hier vorgetragene Theorie des Herrn Kollegen

K n a u s könnteder Einwand erhoben werden, daß Tiere, deren Hypophyse zuvor ent-

fernt worden war, einen normalen Geburtsverlauf zeigen können. Bis vör kurzem seh1en

es, als ob dieser Einwand nicht zu widerlegen wäre. Aber wir konnten vor einiger Zeit nn

Freiburger Pharmakologisehen Institut nachweisen, daß auch nach der Exst1rpatmn der,

Hypophyse noch uteruserregende Substanz in den der Hypophyse benachbarten Geh1rn-

teilen nachzuweisen ist, und zwar im Tuber einereum. Während der normale Gehalt des

Tuber cinereum an uteruserregender Substanz, verglichen . rnit dem Gehalt des. Hinter-

. Iappens an dieser Substanz, ein ungemein geringer zu sein pflegt, findet man be1 Tieren,

bei denen längere Zeit zuvor die Hyp0physe entfernt worden war, einen recbt erhebhchen

Gehalt an uteruserregender Substanz im Tuber cinereum, während a11e ubr1gen Teile des

' Gehirns frei von utefuserregender Substanz sind. Vermutlich wird diese uteruserregende

Substanz nach der Hypophysenentfernung von “den Resten der Pars tuberahs gebildet,

die sich bis unter das Tuber cinereum vorsehiebt, und die, wie ganz neuerd1ngs von

Histologen gezeigt wurde, nach der Entfernung der Hypophyse außerordenthch starä

hyPertrophiert. Der Theorie von D i X 0 n und _ M a r s h a 11 stehe ich sehr skept1se .

gegenüber. Nach ihr müßte die Entfernung der E1erstöcke kurz. vor demiGeburtstermin

diesen herausschieben, was nicht der Fall ist. Auch hat Herr S 1 e g e r t in Fre1burg be1

gebärenden Frauen keine. Vermehrung der uteruserregenden Wirksamkeit des Liquors

gefunden, und meines Wissens sind auch die tierexperirinentellerr Versuche von. D 1 X 0 n

. und M a r s h a 11 bei Nachprüfung nicht bestätigt worden. Es besteht also kein Beweis

dafür, daß zur Zeit des GeburtSeintr‘itts eine vermehrte Sekretion der uteruserregenden

Substanz des Hypophysenhinterlappens in den Liquor stattfindet.

Herr K n a u s, Graz (Schlußwort): Zu den Ausführungen des Herrn T r e n d e 1 e n—

b u r g will ich nur hinzufügen, daß ich mich selbst als einen Schüler von?rofessor M a r-

* sh a 11 und D i XI 0 n bezeichnen darf, nachdem ich in deren (Laborator1en acht Monate

hindurch gearbeitet habe. Die Ergebnisse dieser Arbeiten veranlaßten rn10h bereits, aus

dem Institut eines meiner englischen Lehrer eine Veröffentlichung herauszugeben, 1n wel-

eher ich D i x" o n und M a r s h a 11 in ihrer Auffassung von der Ursache des Geburts-

deintritts‘ auf Grund der erhobenen Tatsachen nicht mehr Folge leisten kenntei ..

Die Frage des Herrn Z 0 n d e k möchte ich dahin beantworten, da13 1011 uber die fe1nere

Natur der wirksamen Stoffe im gelben Körper augenblicklich noch nicht unterr10htet bin.

Ich bin derzeit lediglich nur in der Lage, den Antagonismus zwischen„00rpus 1uteum1 und

dein Hypophysenhinter1appen in deren Einwirkung auf die Gebarrnuttermusku a}ur

hervorzuheben, der in meinen physiologischen Untersuchungen klar zutage getreten 1st.

Ob und in we1cher Art der Vorde11appen der Hypophyse bei der Auslösung der Geburt eine

Rolle spielt, entzieht sich vorderhand meiner Beurteilung; ich selbst habe 1n1ch n1e milt

diesem Teil der Drüse beschäftigt und gestatte mir daher darüber ke1n personhehes Urte1 .

. ' ' m beim Menschen'naeh Exstirpation

Au£ Che Frage, war11,1wangerschafia ihren Fortgang nehmen kann, möchte ich antworten,

schlaggebender Bedeutung ist, "aus welcher Indikation man im

ch glaube nicht, daß man bisher bei einer voll-

Corpus luteum die So

daß es dabei von aus

gegebenen Falle die Ovarien beseitigt. I

kommen gesunden und normalen "Frau,

Ovarien beseitigt hat. Waren aber irgendwelche schwere Stör'ungen “innerer Sekret10n

beider Ovarien eins<zh1ießlioh

also unter ‘phySiologiseh€m Verhältnissen, beide _ ,

T

2

;

?
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_(Osteoina1azie) die Indikation zur Exstirpation beider Eierstöeke und die Schwanger-
schaft erlitt dadurch keine Unterbrechung, so fällt die Erklärung für diese Erscheinung
in das Gebiet der pathologischen.Physiologie und nicht in mein Arbeitsgebiet. '

Was den Einwand von der fraglichen Funktion des unbefruehteten Eies ah1angt, will
ich folgendes bemerken. Beim Kaninchen kommt es, wie ich in meinem Vortrage mit-
geteilt habe,‘ 9—10 Stunden post coitum zur0vulation. Man kann dies experimentell sehr
schön beobachten, wenn man z. B. ein Kaninchen etwa 8 Stunden post coitum 1aparoto-
miert, die_0varien mittels Spiegeln'für das Auge sichtbar einstellt, so läßt sich die Ovu—
1ation in ihren einzelnen Phasen wunderbar verfolgen. Werden die aus den Ovarien aus-
tretenden Eize1len nicht unmittelbar'naeh- der Ovu1ation befruchtet, so sterben sie nach
wenigen Stunden ab. Das ist ganz einfach und physiologisch einwandfrei bewiesen worden.
Man hat im Institut für Fortpflanzungsphysiologie in Cambridge Kaninchen von vasekto-
mierten R_ammlern decken lassen. Damit war der Impuls zur ‘Ovu1ation gesetzt, die
9—10 Stunden darauf erfolgen mußte. Bei denselbenKa'ninchen hat man nun in systemati-
scher Weise von Stunde zu Stunde dem sterilen Koitus einen fertilen Deckakt, ausgeführt
von einem normalen Ramm1er, folgen lassen, um so die Zeitspannung zwischen Ovu1a-

tions- und Ferti1isationstérmin allmählich zu verlängern. Und dabei zeigte sich, daß die
unbefruehtete Eizelleschon 4 Stunden nach dem Verlassen des Follikels die Keimfähigkeit
verliert und somit zugrunde geht. Diese Feststellung gab Anlaß zu Untersuchungen an
Pferden, die augenblicklich in Cambridge im Gange sind und welche die Engländer be-

sonders interessieren, da sie die wirtschaftliche Seite der Pferdezubht betreffen. Man hat

sich zu diesen kostspieligen Untersuchungen entschlossen, um die hohe Sterilität (50 %)
bei den Pferden aufzuklären. Und auch da hat man bisher gesehen, daß die Eizellen nur

kurze Zeit, etwa 24 Stunden, befruchtungsfähig bleiben, daß also der Deokakt zwecklos

ist, wenn die Eizelle nicht innerhalb der ersten 24 Stunden nach erfolgter Ovulation

befruchtet wird. ' _

Was die Frage betrifft, ob Plazenta und Corpus luteum denselben Einfluß auf die

Gebärmutter ausüben, konnte ich mit Hilfe der von mir ausgeführten Methode folgendes

feststellen. Beim Kaninchen findet während der Scheinschwangerschaft absolut kein

Wachstum der Uterusmuskulatur statt; es bleibt also die für die wirkliche Schwanger-

schaft charakteristiSche Hypertrophie der Uterusmuskulatur aus. Während also das

Corpus luteum nicht imstande ist, ein Muske1wachstum am Uterus hervorzuiufen, voll-

zieht sich unter dem Einflusse des Eies, wahrscheinlich der Plazenta, auch am sterilen

Horn bei der einhörnigen Schwangerschaft des Kaninchens eine mächtige Hypertrophie

des Gebärmuttermuskels, wie sie diese aus dem Bilde, das ich Ihnen vorgeführt habe,

in Erinnerung haben dürften. Ich werde in kurzer Zeit in der Lage sein, an einem viel

eklatanteren Falle diesen Beweis zu führen, und zwar am Fortpflanzungsmechanismus

des Rehes, welches in dieser Hinsicht einen ganz abnormen Standpunkt in der Tierwelt

einnimmt. Man weiß, daß bei den Rehen die Brunst im Ju1i bzw. August stattfindet und -

die Rehgeißen zu dieser Zeit beschlagen werden, daß aber, wenn man z. B. Mitte Dezember

desselben Jahres Rehgeißen er1egt, bei ihnen mahoskopisch nicht die geringste Entwick-‘

lung des Eies nachzuweisen ist, also der Eindruck erweckt wird, die Tiere seien gar nicht

gravid. Wenn man aber eine genaue Untersuchung der Ovarien vornimmt‚ so sieht man

deutlich wohlgebildete Corpora 1utea, also den Beweis, daß eine Ovu1ation stattgefunden

hat, die Eize1len also irgendwo 1iegen müssen. B i s e h 0 f 15 konnte a1s erster vor 70 Jahren

(1854) und nach ihm Professor K e i b e1 (1902) die befruchteten Eizellen in der Gebär—

mutter der Rehgeißen in dieser Zeit tatsächlich finden, die nach viermonatiger Sc‘hWanger-

schaft erst eine Größe von 0,5 bis maximal 1 mm haben. Diese Entwicklung" der Eize11en

beim Reh vom Zeitpunkt der Ovulation bis Anfang Januar entspricht ungefähr der Ent-

wicklung des Eies bei den übrigen Säuger‘n in den ersten 4——_5 Tagen der Schwangerschaft.
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Es gewährt also die Veränderung der Gebärmutter des Rehe‘s inideh ersten 4 Monaten
der Tragzeit einen wunderbaren Einblick in die Art der Einwirkung des Corpus luteum
auf. dieses Organ. Wenn Sie also eine beschlagene Rehgeiß Mitte Dezember schießen,
wie ich es im vorigen Jahre getan habe, und die Gebärmutter untersuchen, so sind Sie

erstaunt über'die mächtige Entwicklung der Mucosa uteri bei ganz dünner Uterusmuskuä
1a'our. Wir haben darindein einzigartiges Beispiel, wie sich das Corpus luteum während einer
Zeitspanne von 4 Monaten in seinem Einfluß auf den Uterus auswirkt und sehen damit
genau differenziert, daß nur‘die Mucosa utßri'und nicht die Uterusmuskulatur wächst.
Die Uterusmuskulatur Zeigt das für die Schwangerschaft eharakteristische Wachstum
erst mit der" Bildung der Plazenta. ' .

V 0 r s i t z e n d e r: Meine Herren! Ich glaube in Ihrer aller Namen zu sprechen,-
wenn ich Herrn Kollegen K n a u s für sein Kommen und für seine sehr interessanten
Ausführungen nochmals allerherzliehsten Dank ausspreche. '

Wir kommen dann zu dem Vortrage des Herrn P e g e 1 0 w: Über den Hocksitz in der
Plazentarperiode. ' ’

Vortrag. des Herrn Gerhard Pegelow: Der Hocksitz in der.

Plazéntarperiode.

Der Hoeksitz sewoh1während der Geburt als auch besonders in der Nach-

geburtsperiode ist eine von vielen Naturvölkern als natürlich empfundene

und zum Teil bis auf den heutigen Tag gebrauchte Stellung

Nun hat in neuester Zeit L i 0 h'te n s t e in den Hoeksitz als die beste .

Behandlung der Plazéntarperiode empfohlen (Münch. med. Wochenschr; 1925,

Nr. 15; Zentralbl. f." Gynäkol. 1927, 15; Münch. med.— Wochenschr. 1927 ‚'

Nr. 39; Fortschritte der Therapie 1927). Allerdings hat er sich dabei nicht

von ethnolog'is'chen und historischen Momenten, sondern von anderen neuen

Gesichtspunkten leiten lassen. Er hatte sich bisher der allgemeinen Anschauung

angeschlossen, daß von den vier Lösungskräften der Plazenta : 1. Verkleinerung

des Uterus nach Geburt des Kindes, 2. Uteruskontraktionen, 3. retroplazen—

tares Hämatom, 4. Eigensehwere ' der Plazenta, den Hauptanteil die Kon—

traktione‘n in Verbindung mit dern retroplazentaren ‘Häfl1atom haben, hat

jetät aber seine AhSicht dahin“ geändert, daß die Hauptsache bei der Lösung

die ”durch die Verkleinerung der Gebärmutter eintretende Flächenversehiebung

sei, und daß die Kontratktionen lediglich die Aufgabe hätten, den Uterus in

dern verkleinerten Zustande zu erhalten. „Wird die Gebärmutter daran ver—

hindert, dann blutet es in die Höhle hinein. Durch Abknickungen im Dehnungs—

schlauch am Promontorium fließt die Hauptmenge nicht ab sondern fundus—

wärts, wobei der intrauterine Druck immer größer wird.“ Dagegen solider

inbraabdominelle Druck auf den Uterus nach K ü s t n e r in RückeHlage

gleich 15, in aufrechter Stellung gleich 40 cm Wasser sein, d; h. in aufrechter

Stellung fast dreiinal so groß» als in Rückenlage. Um also alle an der Lösung

beteiligten Kräfte voll und in einer Richtung ausnutzen zu können, er—

scheint L i e h t e n s t e i n die Rückenlage falsch und die geeignetste Me—

thode der Hocksitz. . . ‚_ .

Noch eine andere, ihm wichtigere Beobachtung, hat L 1 c h t e n s t e 1 n
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veranlaßt, den Hoeksitz einzuführen: L i 0 h t e n s t e i 11 hat bei einigen"
halb entbundenen Frauen nach dem sogenannten postpartalen Schüttelfr'ost'
im Urin Hämoglobin und zum Teil auch dunkles methämogl—obinhantiges Blut
gefunden und ist der Meinung, daß diese Stoffe nur aus dem Retroplazentarblut' '

— stammen können, hält es also ‚für-bewiesen, daß der Sehüttelfrost durch
Resorption dieser oder anderer Giftstoffe entsteht, also eine echte Intoxikationsi ‘

erseheinung sei. Indem L i 0111: e n s t e i n voraussetzt, daß. das Vorhanden-
sein der von Z w e i f el im Blut {Eklamptiseher nachgewiesenen unterdxy-
dierten Eiweißstoffe die Auslösung der Anfälle ausreichend erklären könne,
glaubt er, daß durch die Resorption weiterer solcher Stoffe "aus dem Retrö—
plazent_arblut der individuelle Schwellenwert überschritten und die Auslösung
eines Anfalles herbeigeführt werden könne. Analog erklärt L i c h t e n s t e i n
die Entstehung des Kindbettfiebers wenigstens teilweise durch die Resorption
von Keimen und Bakterientoxinen aus derselben Quelle.

Die zahlreichen Vorteile des Hocksitzes lassen sieh im wesentlichen zu—
sammenfassen: - __ _

1. in der Garantie einer glatten und vollständigen Plazent'ar'lösung,
2. in der Vermeidung aller äußeren und inneren Eingriffe, .
3. in einer Herabsetzung des B1utverlustes,

4. in der Vermeidung des postportalen Schüttelfrostes, -
5. in der Prophylaxe gegen Wochenbettseklampsie und Puerperalfieber.
Obwohl die inzwischen von‚verschiedenen anderen Seiten (H e y n e m a n n,

Zentralbl. f. Gynäkol. 1925, Nr. 33; H ä'u s 1 e r, Zentralbl. f. Gynäkol. 1926,
Nr. 25; W e r b 0 f f, Zentralbl. f. Gynäkol. 1926, Nr. 50; R e i p r i c h,
Münch. med. Wochenschr. 1927, Nr. 34) angestellten Naehprüfungen im all—
gemeinen diese Vorteile nicht oder nur *in sehr beschränktem Umfange be—
stätigt haben, hat uns vor allem die Angabe L i e h t e n s t e i n s unter 209 Fäl—
len bisher keinen Mißerfolg gehabt zu haben (Münch med. Wochenschr. 1927 ,
Nr. 39) veranlaßt, an einem eigenen größeren Material ein eigenes Urteil zu
gewinnen. ' ' '

Es wurde bei 300 laufenden Geburten und Frühgeburten die Naehgeburus-
periode im Hooksitz behandelt. Ausgenommen wurden lediglich die in Narkose
operativ beendeten Fälle. Die Forderung L i 0 h t e n s t e in s, auch Nar-
kotiSierte im Hoeksitz halten zu lassen, haben wir aus technischen Gründen
nicht befolgt, alle übrigen Vorschriften L i c h t e n. s t e i n s sind aber genau
eingehalten worden, zumal die Technik keine Schwierigkeiten bietet.

Die Rückenlehne haben wir" durch einen im Kopfende des Bettes quer—.
gestellten Schen1el und hoehgestellte Matratzen improvisiert. Die Gebärende
ist, sofern sie nicht spontan Urin lassen konnte, sofort katheterisiert und in den
Hoeksitz gebracht worden, wobei sie stets auf eine sterile Vorlage gesetzt
wurde. Auf eine Prüfung der Lösungszeich en haben wir der ausdrücklichen
Vorschrift L i c h t e n s t e in s entsprechend verzichtet; die Frage, ob die '


