5 Tachezy, -Uber die Reaktion des Uterus auf Pituitrin

die VergréBerung des Batiches erst seit sehr kurzer Zeit bemerkt wurde. Das deutet
darauf hin, daB es unter den adenocystischen Ovarialfibromen Fille gibt, wo relativ
sehr schnelles Wachstum erfolgt ist, was wohl weniger auf Kosten des fibromatésen
als des cystischen Anteiles geschehen sein mag. ‘
Ascites wurde in keinem unserer Fille gefunden, zumindest nicht in bemer-
kenswerter Menge.
é : Die iibrigen Symptome, wie Schmerz im Unterbauch, Druckgefiihl im Bauch
i - und Kreuz, insbesondere die sehr haufig vermerkten Harnbeschwerden, sind die
‘ gleichen, wie wir sie bei Adenokystomen ohine fibromatdsen Anteil auch beobachten.
] Hingegen wird auffallend selten {iber Schmerz im Darm oder Obstipation geklagt
(bloB 4mal). Dic in Rede stelienden Tumoren sind eben doch zum groBen Teil
cystisch, und die cystischen Neoplasmen schidigen den Darm und seine Funktion
weit weniger, als die in toto soliden Geschwiilste des Eierstockes.

Das Fibroma .ovarii adenocysticum ist gutartig. 2 Frauen sind an postopera-
tiver Peritonitis gestorben, alle anderen haben die Klinik geheilt verlassen und
keine Frau ist rezidiv geworden. DaB der adenocystische Anteil einmal malign
entarten kann, ist ebenso selbstverstandlich, wie bei den Adenokystomen ohne
fibromatosen Anteil. Wird aber der Tumor in einem Stadium der Operation zu-
gefithrt, da der epitheliale Belag der adenocystischen Hohlriume noch typisch

- kubisch oder zylindrisch und einschichtig ist, so ist die Prognose absolut
giinstig. ' ’

' Es sei nochmals darauf hingewiesen, daB auch die Frauen mit Brennertumor
beide leben und gesund sind, die eine 9 Jahre, die andere 4 Jahre post operationem.

Aus der I gynikolog. Klinik Prag. Vorstand: Prof. Dr. A. Ostréil
und aus dem Institut fiir experimentelle Pathologie Prag
Vorstand: Prof. Dr. Hepner

Uber die Reaktion des Uterus auf Pituitrin
Von Dr. R. Tachezy, Assistent

Knaus behauptet, daB wie bei den Tieren, so auch beim Menschen der Uterus
durch die Einwirkung der Sekretion des Corpus luteum auf Pituitrin durch Er-
hohung des Tonus zu reagieren aufhore. Er fand dies regelmdBig bei Frauen mit
28t4gigem Zyklus vom 16. Tage ab bis zum vorletzten Tage des Zyklus. Da die
Einwirkung des Corpus luteum im Verlaufe von 24—48 Stunden nach der Ovula-
tion auf den Uterus sich geltend zu machen beginnt, setzt er diese bei einem
28tdgigen Zyklus auf den 14.—16. Tag fest.

Die Versuche von Knaus sind ungewGhnlich interessant und besitzen eine
prinzipielle Bedeutung. Deshalb haben wir uns entschlossen, diese Frage auch
von diesem Gesichtspunkte aus durchzustudieren, um so mehr, da die Resultate
der Versuche von Knaus nicht ohne Einwdnde geblieben sind.

Die die Kontraktionen hemmende Einwirkung des Corpus luteum-Hormons
auf den Uterus wurde bereits friiher vermutet. Hiervon zeugt dessen Verabreichung
bei habituellen Aborten, wie sie schon Hofbauer und nach ihm auch andere
empfohlen haben. k
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Die direkte antagonistische Wirkung gegeniiber dem Pituitrin bewies jedoch
durch Versuche an dem tiberlebenden, tierischen Uterus erst Sahako?® im Jahre 1925,
welcher feststellte, daB das Pituitrin auf die Muskulatur des Uterus nur dann
erregend wirkt, wenn im Ovarium das Corpus luteum fehlt, cder wenn dieses un-
wirksam ist. Spéater, im Jahre 1931, wiesen auch Manzi und Luigi? an der iiber-
lebenden, menschlichen Muskulatur der Tube die hemmende Wirkung dieses Hor-
mons nach und bringen diesen Befund in Zusammenhang mit dem Menstruations-
zyklus. In der Zeit der follikuldren Phase erhiht sich die Beweglichkeit der Tube
und so wird die Zuleitung des Eies in die Uterushohle ermoglicht; in der Zeit der
Entfaltung des Corpus luteum tritt ein Ruhezustand des Uterus ein und so die
Maoglichkeit der Festsetzung des Eies in der Uterusschleimhaut.

In der jiingsten Zeit ist der Verfechter dieser hemmenden Wirkung des Corpus
luteum-Hormons auf den Uterus Knaus, welcher durch Versuche am Kaninchen-
uterus feststellte, daB das Hormon des Corpus luteum in einer bestimmten Zeit
die Einwirkung des Hormons des hinteren Lappens der Hypophyse vollkommen
auszuschalten vermag.

Knauss3 stellte zuerst Versuche an Kaninchen an, bei denen kurz nach der
Kopulation sich die Ovulation einstellt. Fiir die Versuche verwendete er das ganze
Uterushorn, welches er nach vorangehender, steriler Paarung der Kaninchen diesen
in Istiindigen Intervallen entnahm und welches er durch Hinzuftigen von Pituitrin
reizte. Er verfolgte dann an dem iiberlebenden Kaninchenuterus nach der Methode
von Magnus-Kehrer die hypophysire Reaktion wihrend des ganzen Zyklus
und bemerkte, daB die Reaktion noch nach 31 Stunden post coitum merkbar ist
und nach 32 Stunden schwindet, oder daB es in dieser Zeit bereits zur Wirkung
des Corpus Iuteum kommt. FErst am 17. Tage nach der sterilen Paarung ist
die hypophysidre Reaktion voll in Erscheinung getreten. Die Resultate der Ver-
suche iibertrug er dann auf Frauen und arbeitete sich zu diesem Zwecke eine be-
stimmte Methodik aus. Er fiillte die Uterushshle mit einer Losung von 109, Jodipin
in einer Menge von etwa 4—5 ccm mit einem fir die Salpingographie verwendeten
Instrument. Auf den Fiillungsansatz, dessen Ende er nach dem Anfiillen verschlo8,
fiigte er einen Gummischlauch an, welcher mit einem Quecksilbermanometer

verbunden war, dessen Schwankungen er am Kymographen registrierte. In das

System wurde eine Einrichtung eingelegt, mit deren Hilfe es moglich war, den
Druck im Inneren zu steigern oder herabzusetzen. Nach 30 Minuten der Regi-
strierung der spontanen Kontraktionen injizierte er intravends 1 Voegtlineinheit

des Hypophysenhormons des hinteren Lappens und verfolgte die Verdnderungen

der Kurve.

Als gegen diese Art der Untersuchung Einwinde erhoben wurden, insbesondere
von Schultze und Wittenbeck, wandte er sich einer anderen Methode zus.
Nach vorangehender Dilatation der Cervix bis zu Nr.5 der Hegardilatatoren,
fithrte er in die Uterushohle ein kleines, an einen Metallkatheter mit Hahn an-
gesetztes Kondom ein. Dieses fiillte er mit Wasser und das Ende des Metallan-
satzes verband er durch einen Gummischlauch mit einem Quecksilbermanometer.
Er registrierte bei einem Druck von 10 mm Hg.

1 Navaki Sahako, Folia pharmac. japon. 1925, 352 (Ber. Gyndk. 11, 368 (1927).

® Manzi und Luigi, Atti Soc. ital. Ostetr. 29, 706 (1932), Ber. Gynik. 24, H. 5
(1933); Arch. Ostetr. 18 (1931) Ber. Gynidk. 21, 588 (1932).

® Knaus, Arch. Gynik. 1929, 201; 1930, 181, 355, 374,

* Knaus, Zbl. Gyndk. 1933, 2658.
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Die auf die erste und die zweite Art gewonnenen Resultate waren gleich. Er
stellte fest, daB bei einem regelmaBigen 28tagigen Menstruationszyklus die Hypo-
physenreaktion bis zum 14. Tag positiv ist, vom 16. Tage dann dauernd negativ
bis 2 Tage vor der nachfolgenden Menstruation, von welcher Zeit an sie von neuem
positiv wird. Die Zeit zwischen dem 14.—16. Tage des Zyklus ist die Zeit der physio-
logischen Schwankung der Reaktion. Die negative Phase entspricht der Dauer des
Corpus luteum. Das Auftreten der negativen Reaktion kennzeichnet den Beginn
der Tatigkeit des Corpus luteum, welche, wie er aus Versuchen an Kaninchen fest-
stellte, sich 24 Stunden nach der Ovulation einstellt. Fiir den Menschen zieht er
eine doppelte Dauer in Betracht und verlegt daher die Ovulation beim 28tigigen
Typus zwisclien den 14.—16.Tag des Zyklus.

Die von Knaus nach der ersten angegebenen Art ausgefiithrte Methode wurde
von Schultzes, Wittenbecké und Hermstein? der Kontrolle unterzogen, von
welchen hauptsichlich die ersten beiden die Ansicht von Knaus ungiinstig auf-
nahmen. Ich fithre die Ansichten der obengenannten Autoren kurz an. Schultze
setzt an der Methodik von Knaus folgendes aus:

1) Die Fiillung der Uterushéhle muB man unter einem Rontgenschild kontrol-

~ lieren, sonst kann es zu einer unvollstdndigen Einspritzung und einer UbergieBung

des Inhaltes der Uterushthle von Stelle zu Stelle kommen.  Dann wird allerdings
der intrauterine Druck nicht {ibertragen und die Reaktion endet negativ.

2) Er benutzt zweierlei Fliissigkeit, einmal Jodipin in der Uterushéhle und
Wasser in dem Réhrensystem. Dies erschwert die Ubertragung der Kontraktionen,
weil das Jodipin oft in den Gummischlauch sinkt und sich hierdurch die Fillung
in der Uterushohle vermindert. v

3) Den niedrigen Druck der Uterushshle reguliert Knaus durch Eintreiben
von Wasser in das Rohrensystem. Dieser derart erhohte Druck kann jedoch von
dem in den Gummischlauch eingedrungenen Jodipin aufgefangen werden, wo es
durch seine Viskositit als Pfropf wirken kann, und es ist die Frage, ob dann der
Druck in der Uterushéhle und im Gummischlauche gleich bleibt.

Seine Untersuchungen, die mit denen von Knaus nicht {ibereinstimmen,
fithrt er auf eine andere Art und Weise aus. Zwischen den Katheter und die Spritze,
mit welcher er Lipiodol injiziert, legt er ein Manometer ein. Das Lipiodol injiziert
er unter einem Drucke von 50—70 mm Hg. Bei ungeniigender Anfiillung sinkt
der Druck des Manometers auf 0, bei groferer Anfiillung steigt er langsam. Bei
vollstandiger Anfiillung der Uterushohle bemerkt er dann am Manometer Zeiger-
schwingungen und diese verzeichnet er alle 6 Sekunden. Nach Registrierung der
Anfangskontraktionen injiziert er in venam ein Extrakt des hinteren Hypophysen-
lappens und registriert von neuem. Die Kontraktionen verfolgt er gleichzeitig
unter einem Rontgenschild. Die notierten Ziffern stellt er dann in einer Kurve
zusammen.

Seine Resultate unterscheiden sich wesentlich von denen von Knaus. Nach
Schultze ist zu Beginn des Menstruationszyklus die hypophysire Reaktion sehr
wenig angedeutet oder fehlt sie tiberhaupt. Vom 14. Tage des Zyklus an steigt
die Reaktion, bis zum 20. Tage des Zyklus ist sie eine mittlere und erst vom 20. Tage
an bis 24 Stunden vor der nachfolgenden Menstruation ist sie sehr gut zur Dar-
stellung gebracht.

5 Schultze, Zbl. Gynidk. 1931, 3042.

¢ Wittenbeck, Arch. Gynik. 1930, 446.
" Hermstein, Arch. Gynik. 144, 500 (1931).
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Ebensowenig stimmen auch die Befunde von Wittenbeck mit denen von
Knaus iiberein. Seine Untersuchungen kontrolliert er noch durch direkte
Untersuchung der Ovarien bei der nachfolgenden Laparatomie auf Anwesen-
heit oder Nichtanwesenheit des Corpus Iuteum. So fand er eine positive hypo-
physére Reaktion und spontane Kontraktionen des Uterus auch bei Persistenz des
Corpus Iuteum. Beim 28tigigen Menstruationszyklus fand er eine positive hypo-
physédre Reaktion noch am 22. Tag. Hierbei waren die Corpora lutea sehr gut
entwickelt. Unter 30 Fillen fand er in fiinf Féllen einen fritheren Ovulations-
termin als Knaus. Deshalb ist es nach ihm nicht méglich, den 12. Tag als untere
Grenze des Ovulationstermins zu bezeichnen und vor diesem Tage sie als unmog-
lich zu betrachten. Er fiithrt an, daB die Ruhe des Uterus auch durch entziind-
liche Erkrankungen des Genitales oder durch Cysten bewirkt werden konne, auch
wenn das Corpus luteum nicht vorhanden ist. Bei derartigen Fiillen stellte ef eine
sehr schwache oder auch negative hypophysire Reaktion fest. Nach Wittenbeck
ist die Ansicht von Knaus betreffs des Ovulationstermins des Weibes nur eine
Hypothese.

Mit den Versuchen von Knaus stimmt eher Hermstein iiberein, welcher
jedoch zugibt, daB entziindliche Verdnderungen des Genitales einen Ruhezustand
des Uterus auch bei Nichtvorhandensein des Corpus luteum hervorrufen kénnen.
Sonst hat er bei 20 Fillen von 4wdchentlichem Zyklus stets nach dem 16. Tage
eine negative hypophysire Reaktion festgestellt. Vor dem 14. Tag war sie stets
positiv, bis auf einen Fall, welcher am 9. Tag zur Untersuchung gelangte und bei
dem anamnestisch am 5. Tag nach der Menstruation Koitus konstatiert wurde.
Wie Schultze, Wittenbeck, so verwendete auch Hermstein die erste Technik
von Knaus, das ist die direkte Einspritzung von Jodipin oder Lipiodol in die
Uterushohle.

Nach unserer Anschauung ist das Einspritzen von Jodipin in die Uterus-
hohle fiir das Registrieren der Uteruskontraktionen aus folgenden Griinden unge-
eignet: Beim Anfiillen kann das Jodipin durch die Einwirkung der Kontraktionen
in die Tuben oder die Bauchhghle leicht entweichen. Hierdurch wird im Uterus
nicht dauernd der gleiche Druck aufrechterhalten. Nach Knaus ist das Réhren-
system mit einer 2fachen Fliissigkeit angefiillt. In der Uterushdhle ist eine 6lige
Lésung, im Gummischlauch Wasser, zwei heterogene Stoffe. Die Olige Losung
kann leicht in die Gummirshre entweichen, die sie verstopft,” und so die Druck-
verhdltnisse im Inneren verschieben. Zum richtigen Registrieren der hypophysiren
Reaktion ist eine geschlossene Apparatur notwendig, welche nur mit einer ein-
zigen, bestimmten Fliissigkeit angefiillt wire.

Unser Vorgehen bei den Untersuchungen richteten wir so ein, daf die hypophysire
Reaktion in einer Reihe von Fallen in bestimmten. Zeitabstinden im Verlaufe des
Menstruationszyklus festgestellt wurde. In zwei Fillen haben wir schlieBlich auf
diese Art und Weise, auch wihrend zweier Zyklen, mehrere Male. hintereinander
in verschiedenen Zyklusintervallen untersucht. Hierdurch erzielten wir eine Uber-
sicht iiber den Verlauf der hypophysiren Reaktion wihrend des Menstruations-
zyklus. '

Fur die Untersuchung verwendete ich eine der zweiten Methode von Knaus
analoge, welche mir schon vor seiner Publikation Prof. Ostré&il vorschlug, und dies
hauptsachlich aus dem Grunde, weil beim direkten Einspritzen des Jodipins in die
Uterushohle das Jodipin bestimmt in das Lumen der Eileiter und durch diese in

4
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die Bauchhéhle eindringt, wie dies.jedem gelidufig ist, der sich mit der Hystero-
salpingographie beschéftigt. Damit verindern sich allerdings wesentlich die Druck-
verhdltnisse in der Uterushohle.

In die Uterushohle fithrten wir nach der gewohnten Desinfektion und. bei

~ nichtgebdrenden Frauen nach vorangegangener Dilatation der Cervix Dilatatoren

bis Nr. 5 einen kleinen Gummiballon ein, der an den Metallkatheter von Knaus
angesetzt war. Nach Anfiillen des Ballons mit 3—4 ccm sterilen Wassers mit einer
gewéhnlichen Injektionsspritze wurde der Hahn am Ende des Metallkatheters
verschlossen, woraufhin wir einen etwa 1 m langen Gummischlauch, der mit Wasser
angefiillt war und dessen zweites Ende mit dem Arm des Quecksilbermanometers
verbunden war, hinzufiigten. Der Schreibstift am anderen Arm des Manometers
registrierte die Druckveranderungen. Die Druckhohe regulierten wir mit einer
20 ccm-Spritze, welche an das Manometer an den Windungsstellen des Gummi-
schlauches angefiigt war. Durch bloBes Absaugen oder Einspritzen des Wassers
konnte der Druck erhght oder herabgesetzt werden. Die Verbindung der Spritze
mit dem Gummischlauch konnte man durch Umdrehen des Hahnes unterbrechen.
Nach 20—30 Minuten Registrierens der normalen Kontraktionen spritzten wir
intravends 1—3 Tropfen Pitocin oder Pituitrin und registrierten weitere 30 Minuten.
Im ganzen untersuchten wir 20 Falle, bei denen 67 Kymogramme angefertigt wurden.
Kurz fithre ich einzelne Fille an. ' "

I. Frau R. B., 64/1934. 31 Jahre, verheiratet. Diagnose: St. p. laparatom.
propter kystoma ovar. Menses seit dem 12. Jahre, regelmaflig 28—30t4gig, 2 bis
4 Tage dauernd. Gynikologischer Befund: Uterus klein, rekliniert, Adnexe nicht
tastbar. Letzte Menses 10. 1.—12. 1. 1934. Untersucht in drei Zyklen.

1) Versuch bei einem 30tdgigen Zyklus

Hypoph. Reaktion 27. Tag des Zyklus — positiv — stimmt mit Knaus
nicht iiberein
» » 29. » » — positiv — stimmt mit Knaus
iiberein

2) Versuch bei einem 29tdgigen Zyklus
Hypoph. Reaktion 6. Tag des Zyklus — positiv — stimmt mit Knaus

iiberein
» » 12. » » » — negativ — stimmt mit Knaus
nicht iiberein
» » 15, » » positiv — stimmt mit Knaus
iiberein
o » 17 » » » — positiv — stimmt mit Knaus
nicht iiberein
» » 19. » » — positiv — stimmt mit Knaus
’ nicht iiberein
» » 21 »  » » — positiv — stimmt mit Knaus
. nicht {iberein
» » 26. » » » — positiv — stimmt mit Knaus
nicht iberein
» » 28. » » — positiv — stimmt mit Knaus
iiberein
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3) Versuch bei einem 29tdgigen Zyklus
Hypoph. Reaktion 2. Tag des Zyklus — positiv — stimm¢t mit Knaus

iiberein

» » 6. » » » — positiv — stimmt mit Knaus
tiberein

» » 12 »  » » — positiv — die Kontraktion hat den
Ballon ausgestoBen

» » 4. » » » — positiv — stimmt mit Knaus
iiberein

» » 17. » » » — positiv — stimmt mit Knaus

nicht iiberein

positiv. — stimmt mit Knaus

nicht wberein

» » 26. » » » — positiv — stimmt mit Knaus
' nicht iiberein

» » 21. oy » » —

H

Resumé: Im zweiten 29t4gigen Zyklus wurde die Reaktion 8mal ausgefiihrt.
3mal hat der Befund libereingestimmt und 5mal nicht iibereingestimmt. Beim
20tagigen Zyklus fallt die Ovulation nach Knaus auf den 15.—17. Tag. Vom
17. Tage an soll die Reaktion negativ sein und erst nach 2 Tagen vor der nichsten
Periode in Erscheinung treten. In unserem Falle wiirde die Ovulation gemiB der
hypophysédren Reaktion, welche bereits am 12. Tag negativ war, auf den 10. Tag
fallen. Vom 12. Tage an hitte die Reaktion negativ zu sein. Sie war aber wihrend
der nachfolgenden Tage bis zur nichsten Periode dauernd positiv. Der ganze Vet-
lauf der Reaktion hat mit Knaus nicht tbereingestimmt. Im dritten 29tigigen
Zyklus derselben Pat. wurde die Reaktion 7mal ausgefiihrt. 3mal hat sie {iberein-
gestimmt und 3mal nicht tibereingestimmt und 1mal war der Befund unbestimmt.
In diesem Zyklus 14Bt sich der Ovulationstermin nicht bestimmen, da die Reaktion
dauernd positiv war.

II. Frau A. M., 83/1934. 37 jahre, 8 Jahre verheiratet. Diagnose: Adnexitis
dx. Menses seit dem 16. Jahre, regelmadBig, 23—29t4gig, 3 Tage dauernd. Gyné-
kologischer Befund: Uterus klein, in Anteversionflexion, rechts die Adnexe distal
geschwollen, von NuBgriBe. Letzte Menses 6. [I.—8. 1. 1934.

1) Versuch bei einem 23tégigen Zyklus
Hypoph. Reaktion 4. Tag des Zyklus (Kurve Nr. 1) schwach positiv —
stimmt mit Knaus iiberein

» Yoo 80y » (Kurve Nr. 2) negativ — stimmt mit
Knaus nicht tiberein

» » 15. » »  (Kurve Nr. 3) positiv — stimmt mit
Knaus nicht tiberein

» » 18. » » » positiv — stimmt mit Knaus nicht
iiberein

» » 23. » oy » unbestimmte Reaktion

2) Versuch bei einem 25tdgigen Zyklus
Hypoph. Reaktion 6. Tag des Zyklus (Kurve Nr. 4) positiv — stimmt mit
Knaus tiberein
» » 15. » » » (Kurve Nr. 5) sehr schwach — stimmt
mit Knaus nicht tiberein
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Kurve I (Nr. 83/34)

. 23tdgiger Zyklus. 4. Zyklustag. (Stimmt mit Knaus)

Kurve II. Nr. 83/34

23tdgiger Zyklus. 8. Zyklustag. (Stimmt nicht mit Knaus)

Kurve 1. Nr. 83/34

23tagiger Zyklus. 15. Zyklustag, (Stimmt nicht mit Knaus)
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Hypoph. Reaktion 16. Tag des Zyklus (Kurve Nr. 6) positiv — stimmt mit
Knaus nicht iiberein

» » 18, » » (AusstoBen des Ballons) positiv —
stimmt mit Knaus nicht iiberein

» » 20. » » positiv — stimm¢ mit Knaus nicht
iiberein

» » 2. » » positiv — stimmt mit Knaus liberein

Resumé: Beim 23tdgigen Zyklus fillt nach Knaus die Ovulation auf den
9. Tag und die Reaktion soll vom 11. Tage ab negativ sein. In diesem Zyklus ist die
Reaktion vom 11. Tage an stark positiv und blieb es bis zur nachsten Periode. Vor
dem 9. Tage, wo die Reaktion positiv hitte sein sollen, war sie am 8. Tag negativ,
oder gemiB der hypophyséren Reaktion hétte sich die Ovulation vielleicht am
6. Zyklustage eiustellen sollen. : ‘

Beim nachfolgenden 25tagigen Zyklus falit die Ovulation nach Knaus auf
den 11. Tag. In diesem Zyklus war die Reaktion stets positiv, nur sehr
schwach bemerkbar am 15. Tage. Vielleicht wiirde die Ovulation auf den
13. Tag fallen.

III. FrauA. B, 165/1934. 32 Jahre, 5 Jahre verheiratet. Diagnose: Sterilitas
sec. Menses seit dem 14." Jahre, regelmagig, 28—32t4gig, 5—6 Tage dauernd.
Gynékologischer Befund normal. Letzte Menses 6.—11. [[]. 1934. :

Versuch bei einem Sltagigen Typus

Hypoph. Reaktion 10. Tag des Zyklus —- negativ.— stimmt mit Knaus
nicht tiberein

» » 2. » » — negativ — stimmt mit Knaus
nicht iiberein

» » 4. » » — Positiv — stimmt mit Knauy
liberein ‘

» » 18. » » — negativ — stimmt mit Knaus
nicht iiberein '

» » 23. » » — schwach positiv — stimmt mit
Knaus nicht iiberein :

» » 26. » » » — positiv — stimmt mit Knaus
nicht tiberein

» » 30. » oy » — Positiv — stimmt mit Knaus

iiberein

Resumé: Die Ovulation beim 31tigigen Zyklus nach Knaus fallt auf den
17.—19. Tag. Bis zu dieser Zeit soll die Reaktion positiv und vom 19, Tage an
negativ sein. In diesem Zyklus ist die Reaktion bereits vom 10. Tage an negativ,

3 Monaten, 2—15 Tage dauernd. Gynékologischer Befund normal. Letzte Menses
16. 1. 1934. '
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Kurve IV. Nr. 83/34

25tagiger Zyklus. 6. Zyklustag. (Stimmt mit Knaus)

Kurve V. Nr. 83/34

25tdgiger Zyklus. 15. Zyklustag. (Stimmt nicht mit Knaus)

Kurve VI. Nr. 83/34

25tdgiger Zyklus. 16. Zyklustag. (Stimmt nicht mit Knaus)
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Versuch bei einem 22tdgigen Zyklus
Hypoph. Reaktion 8. Tag des Zyklus — positiv — stimmt mit Knaus

tiberein

» » 10, »  » » — Dositiv — stimmt mit Knaus nicht
itberein

» » 13 » » » — unbestimmter Befund

» » 16. » » » — negativ — stimmt mit Knaus
tiberein

Resumé: Beim 22tagigen Zyklus fillt die Ovulation auf den 8. Tag. In
diesem Falle wurde der Pat. gleichzeitig Corpus luteum-Hormon injiziert. Vor den
Injektionen war am 8. Zyklustage die Reaktion positiv. Nach 2 nachfolgenden
Tagen wurden 80 A.C.J. des Corpus lntetim-Hormons injiziert, woraufhin am
10. Tage die Reaktion dauernd positivwar. Nach weiteren 2Tagen von neuem 80A.C.]J.
des Corpus luteum-Hormons. Die néchste, am 13. Tage vorgenommene Unter-
suchung ergab einen unbestimmten Befund wegen Beschddigung im Apparate und
die Untersuchung der Reaktion am 16. Tage, das ist 4 Tage nach Beendigung der
Injektionen, verzeichnete eine negative Reaktion. Wir schlossen, daB die Wir-
kung des Corpus luteum-Hormons sich verstirken und die Reaktion negativ sein
werde, denn die Injektionen wurden gerade zu einer Zeit gegeben, wo beim 22t4gigen
Zyklus das Corpus luteum bereits gebildet ist und wo die Reaktion negativ sein soll.
Hierzu kam es aber erst am 16. Zyklustage.

V. Frau M. Z., 37/1934. 33 Jahre, 8 Jahre verheiratet. Diagnose: Adnexitis
sin. Menses seit dem 16. Jahre. RegelmiBig nach 26— 31 Tagen, 2—3 Tage dauernd.
Gynékologischer Befund: Uterus rekliniert, klein, links vom Uterus ein kleiner
Tumor von der GriBe eines kleinen Efes. Letzte Menses 4.—11. 1. 1934.

Versuch bei einem 3ltdagigen Zyklus
Hypoph. Reaktion 16. Tag des Zyklus — positiv — stimmt mit Knaus

iiberein

» » 17. »  » » — positiv — stimmt mit Knaus.
tiberein

» » 19. » » » — positiv — stimmt mit Knaus
nicht iiberein

» » 24, » » — negativ — stimmt mit Knaus
iiberein

Resumé: Die Ovulation nach Knaus fallt auf den 17.—19. Tag. Bis zum
17. Tag stimmt die Reaktion mit Knaus iiberein. Am 19. Tage, wo sie bereits
negativ sein soll, ist sie noch positiv.

VI. Frau M. J., 1‘68/1934. 32 Jahre, 3 Jahre verheiratet. Diagnose: Adnexitis
dx. go. Sterilitas prim. Menses seit dem 13. Jahre, nach 26—28 Tagen, 5—6 Tage
dauernd. Gynikologischer Befund: Uterus in Anteversion-Flexion, rechte Adnexe
geschwollen. Letzte Menses 27. IT.—3. I1I. 1934,

Versuch bei einem 28tdgigen Zyklus
Hypoph. Reaktion 17. Tag des Zyklus — negativ — stimmt mit Knaus
- iiberein '
oy » 19. » » — positiv — stimmt mit Knaus
' nicht iiberein
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Hypoph. Reaktion 22. Tag des Zyklus — schwach positiv — stimmt mit
Knaus nicht iiberein

Resumé: Die Ovulation nach Knaus beim 28tigigen Typus fillt auf den
14.—16. Tag. Vom 17. Tage an soll die Reaktion negativ sein. In unserem Falle
ist sie am 17. Tage negativ, aber am 19. Tage und am 22. Tage positiv.

VII. Frau M. P., 141/1934. 27 Jahre, 5 Jahre verheiratet. Diagnose: Endo-
metritis hyperplast. Menses seit dem 13. Jahre, stets regelmiBig, nach 28 Tagen,
3—6 Tage dauernd. Gyndkologischer Befund: Normal. Letzte Menses 25. bis
28. 1. 1934.

Hypoph. Reaktion 12. Tag des Zyklus — negativ — stimmt mit Knaus
: nicht iiberein

» » 14. » » » — negativ — stimmt mit Knaus
~ nicht iiberein

» » 16. » » » — positiv — stimmt mit Knaus
nicht iiberein

» » 18. » » » — positiv — stimmt mit Knaus
nicht {berein

» » 20 » » » — positiv — stimmt mit Knaus

nicht tiberein

Resumé: In diesem Falle kennen wir nicht genau die Lange des registrierten
Zyklus, da am 20. Tage eine Curettage vorgenommen wurde. Wir setzen jedoch
einen 28tdgigen Typus voraus, da dieser stets regelmiBig bei der Pat. eingehalten
wurde. Die Ovulation beim 28tagigen Zyklus nach Knaus féllt auf den 14.—16. Tag.
In unserem Falle ist bereits am 12. und 14. Tage die Reaktion negativ. Vom 16. Tage
ab dann dauernd positiv. Ein vollkommenes Gegenteil der Knaus’schen Be-
hauptungen.

- VIIL. Frau J.T., 28/1934. 25 Jahre, 1 Jahr verheiratet. Diagnose: Reclinatio
ut. sterilitas sec. Menses seit dem 18. Jahre, nach 28—30 Tagen, 3 Tage dauernd.
Gyndkologischer Befund: Uterus klein, rekliniert, retroponiert. Letzte Menses
9. [.—13. 1. 1934.
Versuch bei einem 30tdgigen Zyklus
Die hypophysédre Reaktion am 8. Zyklustage — schwach positiv — stimmt
mit Knaus tberein.

IX. Frau M. L., 18/1934. 35 Jahre, 4 Jahre verheiratet. Diagnose: Rektokele.
Menses regelmdfig, nach 25—27 Tagen. Gynikologischer Befund: Die hintere
Vaginalwand wolbt sich in NuBgréBe vor. Uterus maBig rekliniert in Anteflexion.
Letzte Menses 2.—5. 1. 1934.

Versuch bei einem 26tdgigen Zyklus

Die hypophysédre Reaktion am 11. Zyklustage — negativ — stimmt mit Knaus
iiberein.

Resumé: Beim 26tdgigen Zyklus nach Knaus soll die Reaktion bis zum
12. Tage positiv sein. In unserem Falle negativ bereits am 11. Tage.

X. Frau M. S., 5/1934. 23 Jahre, 1 Jahr verheiratet. Diagnose: Adnexitis
sin. go. Menses seit dem 14. Jahre, regelmiBig, nach 21—29 Tagen, bis zu 8 Tagen
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dauernd. Gynékologischer Befund: Uterus retroponiert, anteflektiert. Am Rande
des linken Adnexes ein unbestimmtes Infiltrat von EigroBe. Letzte Menses 25. XII.
1933 bis 2. I. 1934.

Versuch bei einem 28tdgigen Zyklus

Die hypophysire Reaktion am 14. Zyklustag — negatiy — stimmt mit Knaus
nicht iiberein.

Resumé: Beim 28tédgigen Zyklus nach Knaus soll die Reaktion erst vom
16. Tage an negativ sein. In unserem Falle bereits am 14. Tage negativ.

XI. Frau K. H., 621/1933. 38 Jahre, 11 Jahre verheiratet. Diagnose: Retro-
flexio ut., Perimetritis, Menses seit dem 17. Jahre, regelméBig, nach 21—29 Tagen,
4 Tage dauernd. Gynikologischer Befund: Uterus in Retroversionflexion, dic
Umgcbung des Uterus schmerzhaft, die Adnexe geschwollen. Letzte Menses |. bis
4. XII. 1933. .

Versuch bei einem 29tdgigen Zyklus

Die hypophysire Reaktion am 4. Zyklustag — negativ — stimmt mit Knaus

nicht iiberein, V

Resumé: Am 4. Tage des Zyklus nach Knaussoll die Reaktion stark positiv sein.

XII. Frau R. H., 66/1934. 30 Jahre, ledig. Diagnose: Resid. p. ab. Menses
seit dem 16. Jahre, regelmiBig, 28—3l1t4gig, 3—5 Tage dauernd. Gynédkologischer
Befund: Uterus vergroBert, rekliniert, weich. Letzte Menses 16.—20. X1. 1933.
Die hypophysire Reaktion wurde am 25. Tage nach Unterbrechung der Graviditit
mens. II durchgefithrt und war sehr typisch. Im Verlaufe von 2 Tagen wurden
160 A.C.]J. Corpus luteum-Hormon eingespritzt. Die nachfolgende Reaktion am
27. Tage nach der Unterbrechung der Graviditit war gleichfalls stark positiv. Ein
Unterdriicken trat tiberhaupt nicht ein, obzwar die Menge des injizierten Corpus
luteum-Hormons bedeutend war,

XIII. Frau V. B., 34/1933. 48 Jahre, 24 Jahre verheiratet. Diagnose: Rekto-
kele, Klimax. Menses seit dem 15. Jahre, regelmapBig, 28—30tagig, 4—5 Tage
dauernd. Im Jahre 1933 unregelmaBig nur 3mal im Jahre. Gynéakologischer Be-
fund: Uterus in Anteflexion, maBig vergroBert. Die hintere Wand der Vagina
wolbt sich im AusmaBe eines Eies hervor. Letzte Menses 26. XII. 1933.

Versuch bei einem 30tagigen Zyklus

Die hypophysire Reaktion am 22. Zykiustag — negativ — stimmt mit Knaus
itberein. ‘ ,

In weiteren 3 Fillen handeite es sich um 2 Fille von Amenorrhde, bei denen
die hypophysire Reaktion 3mal mit negativem Erfolg ausgefiihrt wurde, und 1 Fall
Residua post abortum. Hier war die Reaktion gleichfalls negativ.

Wir haben auch 5 Fille von beginnender Graviditit untersucht. Nach Hoene
stellt sich zu Beginn der Schwangerschaft nach intravengser Injektion eines Tropfens
Pituitrin eine positive hypophysiare Reaktion ein. Diese Reaktion dient vollends
zur Diagnose der Schwangerschaft in zweifelhaften Féllen. Dies steht allerdings
im Widerspruche mit der Anschauung, daB im Hinblick auf die erhohte Wirkung
des Corpus luteum graviditatis, welches die beginnende Graviditit schiitzen und
den EinfluB des Hypophysenextraktes des hinteren Lappens hemmen soll, die hypo-
physidre Reaktion negativ sein soll. Auch Knaus hat durch Versuche an trich-
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tigen Kaninchen eine lingere Dauer des abwehrenden Einflusses des Corpus luteum
graviditatis als beim Corpus luteum spurium festgestellt. Hermstein hat 4 Fille
beginnender Graviditdt untersucht und in allen war die hypophysédre Reaktion
negativ. Demgegeniiber hat Wittenbeck in 2 Fillen eine positive und in 1 Falle
eine negative Reaktion konstatiert.

Wir haben in unseren 5 Fillen stets eine positive hypophysdre Reaktion ge-
funden und zwar 2mal-im 2. Monat, 1mal im 3., 4. und 5., was also mit. Knaus
nicht tibereinstimmt.

Die ersten 2 Fille wurden nach der Methode von Knaus untersucht. In den
tibrigen Fillen wurde das Tokodynamometer von Crodel verwendet; die ein-
zelnen Kontraktionen wurden verzeichnet und in eine Kurve zusammengefafBt.
Auch auf diese Art und Weise trat die hypophysédre Reaktion nach Injektion von
I Tropfen Pituitrin in Erscheinung. .

Wenn wir unsere einzelnen Untersuchungen mit den Resultaten von Knaus
vergleichen, so sehen wir, daB aus der Zahl von 67 Untersuchungen 20 Unter-
suchungen mit der Angabe von Knaus iibereinstimmten und 38 nicht iiberein-
stimmiten. In 9 Féllen war der Befund unbestimmt. In der Zeit der Wirksamkeit
des Corpus luteum wurde 31mal untersucht, wovon mit Knaus 28 Untersuchungen
nicht iibereinstimmten und nur 3 {ibereinstimmten. AuBerhalb dieses Zeitraumes,
das ist wihrend der Menstruation, im Postmenstruum und Intermenstruum wurden
27 Untersuchungen vorgenommen, von denen 18 mit Knaus ibereinstimmten
und 9 nicht iibereinstimmten.

Uberblicken wir also von neuem den Verlauf der hypophysédren Reaktion
wédhrend des ganzen menstruellen Zyklus, so finden wir die typischste hypo-
physdre Reaktion hauptsichlich in der zweiten Hailfte des Zyklus, wo nach Knaus
das Gegenteil der Fall sein soll. Desgleichen sind die Uteruskontraktionen in dieser
Zeit geniigend lebhaft. Im Postmenstruum ist die Reaktion schwicher ausge-
driickt und manchenorts fehlt sie auch. Im Intermenstruum steigt sie allméihlich.
Wihrend der Menstruation sind die Uteruskontraktionen auf Pituitrin am leb-
haftesten. Diese unsere Erkenntnis steht im Einklange mit den Befunden von
Schultze. Desgleichen wurde in der Schwangerschaft in den ersten 5 Monaten
das gerade Gegenteil der Angaben von Knaus festgestellt.

Auf Grund unserer Untersuchungen iiber den Verlauf der hypophysiren Reak-
tion wahrend des Menstruationszykius kénnen wir also nicht die Anschauung von
Knaus iiber die Bestimmung des Ovulationstermines mit dieser Methode vertreten
und daraus dann die Konzeptionstage und die Tage der physiologischen Sterilitit
bestimmen. Zu welch abweichenden Resultaten wir gelangen konnen, davon zeugt
das Studium der Ovulation bei jenem Falle (Fall Zahl IT), den ich kurz wiederhole.
Im ersten, 23 Tage dauernden Menstruationszyklus war die Reaktion am 8. Tage
negativ und im nachfolgenden 25tégigen, also annihernd gleichen, erst am 15. Tage.
Soweit man also aus der hypophysiren Reaktion irgendeinen SchluB ziehen kann,
hdtte im ersten Zyklus die Ovulation etwa den 6. Tag (nach Knaus den 9. Tag)
eintreten sollen und die Konzeptionsperiode wire vom 3.—9. Tage, im zweiten
Zyklus die Ovulation am 13. Tage (nach Knaus am 11. Tage) und die Konzeptions-
periode vom 10.—16. Tage.

Unsere Erfahrungen kénnen wir folgendermafen zusammenfassen:

1) Den hemmenden Einfluf des Corpus luteum-Hormons auf die Uterus-
muskulatur, im Sinne der Lehre von Knaus mit Hiife der hypophysdren Reaktion
festgestellt, konnten wir bei der Frau nicht nachweisen.
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2) In unseren Fillen ist die hypophysire Reaktion am typischsten gerade
in der zweiten Hilfte des Zyklus, das ist in der Zeit, in welcher das Corpus luteum
seine grofte Wirkung duBern soll.

3) In 5 Fallen von Schwangerschaft vom 2.—5. Monate konstatierten wir
stets positive Reaktion.

4) Wir konnen daher auf Grundlage der Konstatierung der hypophysiren
Reaktion den Ovulationstermin nicht so bestimmen, wie dies Knaus tut.
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Aus der Deutschen Universitiits-Frauenklinik Prag
Suppl. Vorstand: Prof. Dr. F. Schenk

Uber die manuelle Placentalésung
und die Bedeutung des Pituitrins
in der Nachgeburtsperiode
Von Dr. F. Bachner, Assistent der Klinik

Von der systematischen Einfithrung der Hypophysenpriparate zur Beein-
flussung der Wehentatigkeit des Uterus her datiert eine neue Epoche in der Ge-
burtshilfe. Die erste und zweite Geburtsperiode haben tiefgreifende Wandlungen
erfahren, die sich in Verkiirzung der Geburtszeit, in merklicher Abnahme der Fre-
quenz der kiinstlichen Eingriffe und demgemaB in Besserung der Resultate fiir
Mutter und Kind manifestieren. :

Bei weitem nicht so eklatant ist der giinstige EinfluB der Hypophysenpri-
parate auf den Ablauf der Nachgeburtsperiode und es liegen noch wenig Berichte
vor, aus denen einwandfrei festgestellt werden konnte, daB seit Einfithrung des
Pituitrins in die Therapie der Storungen der Nachgeburtsperiode die Haufigkeit
der manuellen Placentalsungen eine deutliche Herabsetzung erfahren habe.

Bevor wir auf diese Frage eingehen, wollen wir vorerst unser Material der
manuellen Placentalosungen der letzten 17 Jahre einer Sichtung unterziehen.
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