Ueber die Thitigkeit des Ovariums in der
Schwangerschaft.

Von

Dr, Otfried 0. Fellner.
{Hierzu Tafel VII.)

Wenn man die Lebrbiicher und die sonstige Literatur durch-
sieht, so findet man zumeist die an und fiir sich selbstverstiandlich
erscheinende Ansicht ausgesprochen, dass wihrend der Schwanger-
schaft die Thitigkeit des Ovariums still steht. Sie klingt so selbst-
verstindlich, dass nur wenige es der Mihe werth finden, einige
beweisende Argumente hinzuzufiigen. Wozu soll auch der Eierstock
wahrend der Schwangerschaft noch irgend eine Thitigkeit entfalten?
Nur einige Autoren bescheiden sich mit dem Satze, dass zumindest
die Eireifung aufhort. Diese Ansicht von dem Stillstand jeder
ovariellen Thitigkeit hat so festen Fuss gefasst, dass man allen
Fillen der Literatur, selbst wenn sie von hervorragender Seite
beobachtet wurden, ja sogar den eigenen Fédllen, die geeignet wiiren,
das Gegentheil zu beweisen, mit der gréssten Skepsis begegnet,
und diese Fille gestitzt auf die eingewurzelten Anschauungen da-
durch zu erklaren sucht, dass man neue, mehr oder weniger gut
{undirte Hypothesen zu Hilfe ruft, wie dies beispielsweise bei den
Féallen von Superfotation geschieht.

Superfotation konnte bisher nicht anerkannt werden, deun es
galt als selbstverstindliches Gesetz, dass die Eireifung wihrend der
Schwangerschaft stillsteht. Eigene Untersuchungen?!) aber zeigten
dhnlich wie die Ravano’s?), dass Follikelreifung und Corpus luteum-
bildung in der Schwangerschaft zwar ofters stattfindet, aber jeden-
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bedingt, die Erhebung der 4 wichentlichen ist aber trotzdem deut-
lich nachweisbar.

Fall 168. Hier sind leider nur 17 Tage der Curve vorhanden,
immer hin fillt folgende Welle deutlich auf: 22. V. (175) — 30.
{155) — 5. (145) — 12. (Wochenbett 120). Die zugehdrigen
Senkungen: 25. V. (165) — 31. (140) — 6. (135) — 13. (110).

Es ist eine nahezu 4 wochentliche Welle, entsprechend der
28 tigigen Periode vor der Schwangerschaft.

Die einzelnen Theile sind in der Schwangerschaft etwas kiirzer,
was vielleicht damit zusammenhiangt, dass das Kind macerirt zur
Welt kam, und moglicherweise von dort aus Toxine aufgenommen
wurden. Die kurze Curve zeigt einen steten Abfall bis zur Geburt,
und es fehlen sichere Zeichen einer zweiten Curve, was
wahrscheinlich auch auf den Tod des Kindes zurickzu-
fuhren 1st.

Fall 170. Letzte Menstruation 25. XII. Conception 25. XIL
Menstruation stets am selben Wochentag. Schwangerschaftswehen
am 31. VII. Ieh finde zunichst folgende Welle: 2. V. (75) — 9.
(135) = 7; — 16. (120) = 7; — 1. (115) = 16; — 8. (115)
= T; — 15, (90) = 8; — 22. (90) = 7; — 30. (105) 8; —
7T (120) = 7; — 15. (130) = 8; — 22. (130) = 7; — 31.
(Schwangerschaftswehen) = 9; — 8. (140) = 7; — 17, (185) = 9;
— 24. (130) = T7; — 31. (130) = 7; — 8. (125) = 8; — 23.

(140) = 15; — 80. (Wochenbett 120) = 7. Hierzu gehoren
folgende Senkungen: 5. V. (50) — 14. (80) = 9; — 22. (90) == T;
7. (10) = 16; — 14. (70) = T; — 21. (65) = 7; — 98.

(95) = T; — 6. (80) = 8; — 12. (80) = 6; — 18. (95) = 6;
— 27. (135) = 9; — 3. (95) = 6; — 10. (120) = 7; — 18.
(120) = 8; — 27. (110) = 9; — 4. (115) = 8; — 27. (Wochen-
bett 105) == 23; — 6. (90) == 9. Das giebt eine 30—31tidgige
Periode, welche gegeniiber der 28 tigigen ausserhalb der Schwan-
gerschaft freilich etwas verlingert ist. Daneben ist folgende zweite
Welle nachweisbar: 12. V. (130) — 18. (115) = 6; — 24. (nicht
gemessen) = 6; — 28. (110) =4; — 2. (120) = 5; — 6. (11))
— 4; — 13.(85) = 7; — 20. (85) = 7; — 24. (110) = 4;
— 30. (105) = 6; — 4 (125) = 4; — 10. (120) = 6: — 14.
(120) = 4; — 20. (140) = 6; — 25. (140) = 5; — 30. (145)
— 6; — b5.(125) = 5; — 11. (130) = 6; — 15. (130) = 5;
— 20. (nicht gemessen) —= 5; — 26. (140) = 6; — 31. (130)
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= 5; — 5. (130) = 5; — 25. (Tag der Geburt) = 20. Hierzu
die Senkungen: 13. V. (nicht gemessen) — 17. (80) = 4; — 22.
(90) = 5; — 27. (70) 5; — 31. (190) = 4; — 4. (90) 4; —
11. (80) = 7; — 18, (65) = T: — 28. (63) = b; — 28. (99)
= 5; — 2. (70) = 6; — 6. (80) = 4; — 11. (78) = 5; —
. (100) = 6; — 23. (105) = 6; — 28. (120) == 5, — L. (95)
4; — 7. (73) = 6; — 13. (115) = 6; — 19. (nicht gemessen)
6: — 23. (120) = 4; — 27. (110) = 4; — 1. (100) = 5;
— 7. (110) = 6. Wir haben also neben einer zwar regel-
missigen, aber gegeniiber der Periode vor der Schwanger-
schaf{t etwas verlingerten Welle, welche sich ins Wochenbett
fortsetzt, eine zweite 21tdgige, die mit der Geburt ab-
schliesst. Die Schwangerschaftswehen fallen in die Menstruations-
welle. Die Schwangerschaftsdaver betragt 275 Tage; dies ist ent-
weder gleich 4 Tagen weniger dem 9 fachen ovariellen Monat
(31 % 9 ==279) oder besser gleich der 13 fachen Schwangerschafts-
periode (21 X 13 = 273).

Fall 172. Menstruation stets am selben Wochentag. Letzte
Menstruation am 17. VI. Conception 20. VI. Aus den Senkungen
berechnet Schatz nur 24. Ill. —31. =7; —7.=17; — 13. =6;
bis zum Tage der Geburt = 7. Ich berechne vom 17. 1II. (115)
— 25. (115) = 6; — 1. IV. (125) = 7; — 8. (125) = 7; — 16.
(135) = 8; das sind im Ganzen 30 Tage. Dazu kommt die Curve
aus den Senkungen: 24, — 31. = 7; — 7. (100) = 7; — 15. (100)
= 8; im Ganzen 22 Tage. Also der Ausdruck einer 28—30 tiigigen
Periode, nahezu wie vor der Schwangerschaft. Daneben ist noch
folgende Welle zu beobachten: 16. (120) — 21. (100) = 5; — 25.
(115) = 4; — 30. (180) = 5; — 4. (120) = 5; — 10. (125) = 6;
— 14. (130) = 4; — 20. (Tag der Geburt) = 6. Die hierzn ge-
horigen Senkungen lauten: 19. (100) — 24. (85) = 5; — 29.
(100) = 5; — 3. (100) = 5; — 9. (120) = 6; — 13. (125) = 4;
and eventuell bis 17. (120) = 5; also genau der Typus einer
21tagigen Periode. Wir haben demnach eine 30tigige Periode,
entsprechend derjenigen vor der Schwangerschaft und eine 21tdgige,
in welche die Geburt fillt. Die Schwangerschaft hat genau 3 Tage
mehr als die 9monatliche Menstruationsperiode, gleich 273 Tage,
gedauert, was in jeder Hinsicht stimmt, oder auch 21X13 =
273 Tage.

Fall 173. Menstruation 30tagig. Schwangerschaftswehen am
19.--20. Schatz berechnet eine 21tdgige Menstruation aus den

il s
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Blutdrucksenkungen, wobei er Steigerungen auf 135 und 145 un-
begreiflicherweise als Senkungen bericksichtigen muss. Ich mdchte
die Curve folgendermaassen deuten: Von der hdchsten Elevation
am 2. X. (150) — 29. (140) = 27 Tage, vielleicht 28 Tage, da am
erston nicht gemessen wurde. Dazwischen am 15. (140) = 13 Tage.
Dazu die Minima am 18. (120, von Schatz beriicksichtigt) — 31.
== 18 Tage und vom 2.—18. =16 Tage, dazwischen ein Minimum
am 25.= 7 Tage. Diese Curven entsprechen einer 28-—29tigigen
Periode.

Daneben findet sich noch folgende Curve, und zwar die Hr-
hebungen am 26, 1X. (145) — 8. (133) = 12; — 19. (Schwanger-
schaftswehen) = 11; — 30. (Tag der Geburt) = 11. Dazu die
Minima 25.—80. =5: .— I1. = 11: — 21.=10; — 31. = 10.
Wir haben also neben der 4wdchentlichen Menstruations-
curve eine 3woéchentliche Schwangerschaftsperiode, in
welche die Schwangerschaltswehen und die Geburt fallen.

Fall 174. Menstruation 4 wochentlich. Schwangerschaftswehen
am 11. XII. Geburt am 2. I. (273 Tage nach der Empfingniss).
Schatz nimmt eine 3wichentliche Curve an, und zwar nach den
Senkungen. Lr berechnet 6 + 76 +5 Tage und muss zur Er-
klirang hinzufiigen, dass das vorletzte Halbmonat aus dusseren
Griinden eine Stérung erfahren habe. Freilich setzt er auch hinzu,
dass die Curve vielleicht zu denjenigen mit combinirter Bildung ge-
hore.  Ich berechne: 5. XIL (100) — 11. (Schwangerschaftswehen)
= 6; —15. (93)=4; — 19. (100)=4; — 25. (90)=6; — 2.
(Tag der Geburt)=8. Dazn kommen die Senkungen: 7.(75)—13.
(80) = 6; -—17. (90) =4; —21. (85)=4; — 27. (85)= 6.
Also eine etwas unregelmissige 21tigige Periode. Daneben folgende:
9. (95) — 16. (100) = 7; —23.(100) ==7; — 23.(100)=7; — 30.
(105) = 7. 'Dazu die Senkungen: 7. (75) — 13. (80) == 6; — 20.
(75) =17; —26. (80) =6. Also eine regelmissige 28tigige
Periode, entsprechend jener vor der Schwangerschaft, neben einer
21 tdgigen, in welche die Schwangerschaftswehen und die Geburt
fallen. Die Schwangerschaftsdauer betrigt 273 Tage = 28 x10—7
oder besser 21x13. Ich hoffe trotz mancherlei sinnstorender
Druckfehler richtige Daten zur Grundlage der Curve genommen zu
- haben.

Fali 177. Menstruation 2—4 wochentlich. Letzte Menstruation
28. V. Conception 9. oder 10. VI. Entbindung 14.[II. Schwanger-
- schaftswehen 10.—13. 1I.  Ich berechne vom 10.IIL — 17. (125)

Archiv fiir Gynikologie. Bd., 87. H. 2. 99
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—=17; —24. (120) = T; —3. (120) = T; — 10. (130) = 7; —18,
(stirkste Erhebung im Wochenbett; am 17. wurde nicht gemessen)
= 8. Die zugehdrigen Senkungen lauten: 14.11 (115) — 21.(110)
=7; — 1. (103) = 8.—8. (115) 7; — 15. Wochenbett 105) =7;
— 21.(90) = 6. Mithin eine deutlich 2 oder 4 wichentliche Periode.
Ausserdem folgende zweite Curve: 15. 1L (125) — 22. (120) =T7;
—28. (1830) =6; — 7. (125)=T7; — 14. (Tag der Geburt) = 7.
Dazu gehtoren die Senkungen: 20. (110) — 25. (103) =6; - 11.
(120) = 13. Wir haben also noch eine zweite 4wichentliche
Periode, weleche genau um 22 Tage von der ersten absteht,
welche Differens derjenigen zwischen Menstruation und
Conception vollkommen entspricht.

In die erste Menstruationsperiode fallen Schwangerschaltswehen,
sic setzt sich ins Wochenbett fort, wihrend in die zweite Con-
ceptionsperiode die Geburt fallt.

Fall 179. Menstruation 3-—4wdéchentlich unregelmissig; letzte
Menstruation 7. X. Conception 24. X. Schwangerschaftswehen
am 18. VL. und am 26.—27. VI. Geburt 25. VII. Die eine
Curve, nach den Erhebungen berechnet, lautet; 18. VI. (Schwanger-
schaftswehen) — 26. (Sehwangerschaftswehen) = 8 Tage; — 2. (140)
— 6; — 10. (155) =8; —15. (17T0)=15; - -23. (150) = 8;
—- 30. (Wochenbett 150) = 7; dazu kommen die Senkungen: 24. VI.
(85) — 1. (120)=1T; — 8. (145) = 7; — 14. (145) = 6; — 20.
(155) = 6; — 2. (Wochenbett 115) = 13. Also eine 28tiigige,
etwas unregelmissige Curve, entsprechend der Menstruation vor der
Schwangerschaft. Daneben folgende zweite: 27. VI. (145) — 2.
(145) = 6; — 7. (155) = 5; — 12. (155) = 5; -~ 18. (155) = 6;
— 24. (Geburt) = 6. Dazu die Senkungen: 29. (nicht gemessen)
4. (130) = 5; — 11.(125) = 7; — 16. (150 = 5; — 22.(150)
=6. Demnach eine etwas unregelmissige 22--23tigige
Curve, in welche die Geburt fillt, neben einer gleichfalls un-
regelmissigen 28tigigen, cntsprechend derjenigen vor der
Schwangerschaft. 1In letztere fallen die Schwangerschaltswehen,
und sie setzt sich ins Wochenbett fort. Die Schwangerschafts-
dauer betrigt 265 Tage, das sind 12 Schwangerschaftsperioden
(22X 12 = 264).

Fall 182, Letzte Menstruation 7. VI. Dieselbe 4 wochentlich.
(xeburt 16. J1I. Ich erhalte folgende Curve: 1. 1. (110) — 8. (130)
= T7; — 15. (120) = 8; — 23. (120) = 8; — 30. (120) = T;
— 6. (180) = 7; — 13. (120) = 7; — 28.(130) = 15H; — 14.
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{135) =— 14. Die zugehorigen Senkungen sind fast gleich denen
von Schatz: 2.1 (100) — 9. (110) = 7; — 16. (80) = 7; — 24.
(95) = 8; — L. (105) = 7; — 7. (95) = 7; — 14. (120) = T;
—91. (105) = 7; — 1. (115) = 8; — 8. (100) = 7; — 15.
(110) = 7. Also eine 28—29tigige Periode. Die ibrigen Er-
hebungen ergeben folgende Curve: 4. I. (120) — 10. (nicht ge-
messen) — 6; — 15. (120} = 5; — 22. (nicht gemessen) = 7;
— 28. (130) = 6; — 2. (nicht gemessen) = 5; — 9. (120) = 7;
~— 15. (Schwangerschaftswehen) = 6; — 20. (120) = 5; — 26.
(120) = 6; — 9. (125) = 11; — 16. (Tag der Geburt) = 5.
Hierzu gehoren dic Senkungen: 5. oder 6. 1. (105) — 12. (120)
— 6 oder 7; — 17. (nicht gemessen) = 5 oder 6; — 29. (110)
= 12; — 4. (103) = 6; — 10. (115) = 6; — 16. (125) = 6;
— 21 (105) = b; — 27. (95) = 6; — 6. (110) = 7; — 12,
{110) = 6. Wir haben also neben einer 29 tigigen Periode,
welche derjenigen vor der Schwangerschalt entspricht, eine 23 bis
24 vigige, in welche die Schwangerschaftswehen und die Geburt
fallen, und welche derjenigen Periode entspricht, die
Schatz in der friheren Schwangerschaft beobachtet hat. Die
Schwangerschaftsdauer entspricht 280 Tagen; das ist entweder
71/, X 89 Wochen oder 24 x 12 Tagen.

“Fall 183. Menstruation am selben Monatstag. Letzte Men-
struation am 13. VII. schwiécher. Conception 2. oder 13. VIL
Schwangerschaftsweken 3. IV. Geburt 27. IV. Erste Curve: 12.1V.
(130) — 19. (120) = 7; — 27. (125) = 8; dazu die Senkungen:
15. (95) — 22. (100) = 7. Also eine 28tigige Periode. Eine
zweite Curve: 10. (135) — 18. (125) = 8; — 26. (125) = 8,
— 3. (Wochenbett 110) ='7. Hierzu gehiren die Schwanger-
schaftswehen am 3. IV.: 3 4~ 7 == 10. Dementsprechend die Sen-
kungen: 13. (103) — 20. (95) = 7; — 28. (65) = 8; — 5.
(Wochenbett 65) = 7. Wir haben also eine 30 tigige Periode
gleich der vor der Schwangerschalt, in welche die Schwangerschafts-
wehen fallen, und die sich ins Wochenbett fortsetzt, daneben eine
28 tigige Periode, dic Schatz bereits in der friheren
Schwangerschaft beobachtet hatte, und in welche die Geburt
fallt.  Die Schwangerschaftsdauver betrigt entweder 299 Tage, das
ist 80 x 10 oder 28 X 11 oder wahrscheinlicher 288 Tage, das
sind, da der 28 tigige Monat etwas mehr als 28 Tage betrigt,
10 solche.

Fall 186. Menstruation 30—32 tigig. Letzte Menstruation

) D.E
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Ende Juni. Conception 15. VII. Geburt 10. V. Schwangerschafts-
wehen 9. 1IV. und 1. V. Ich berechne folgende Curve: 16. II. (120)
— 8. (115) = 15; — 18. (130) = 15; — 2. (125) = 15; — 17.
(135) = 15; — 31. (Schwangerschaftswehen) — 14; — 14. (Wochen-
bett 130) = 14; eventuell auch 15, da am 15. nicht gemessen
wurde. Hierzu die Senkungen: 21. II. (80) — 7. (100) = 14;
— 98, (109) = 16; — 7. (90) = 15; — 16. (180) = 9; — 23.
(90) = T; — 8. (115) = 15; — 17, (Wochenbett 90) = 9. Diese
letztere Curve stellt auch Schatz anf. Das ergiebt also cine
30 tigige Curve. Die zweite launtet: 22. IL (115) — 6. (120) = 12;
— 18, (180) = 12; — 3L (130) = 13; — 13. (135) = 13;
— 26. (140) = 13; — 9. (Tag der Geburt) = 13. Dazu die
Minima: 27. IL (100) — 12. (115) = 13; — 24. (90) = 12; — 6.
oder 7. (95, 90) = 13 oder 14; — 20, (95) = 13; — 3, (130)
= 13. Wir haben also neben einer 30tigigen Periode, welche
der vor der Schwangerschaflt entspricht, die sich ins Wochenbett
fortsetzt, und in welche die Schwangerschaftswehen fallen, eine
zweite 25—27 tdgige Curve, die mit der Gehurt endet. Die
Schwangerschaftsdaver betrigt 297 Tage = 11 Monate zu 27 oder
fast 10 Monate zn 30 Tagen.

Fall 187. Menstruation auf denselben Monatstag fallend.
Letzte Menstruation 21. VI., schwicher als sonst. Hat zuletzt
Ende Juni verkehrt. Geburt 15. IV. Erste Curve: 10. I. (110)
— 9. 11. (11%) = 30; — 12.1IL (125) = 31; - 12.1V. (160)
— 31. Die Senkungen: 19. 1. (95) — 18. II. (90) = 30; — 3. III.
(95) = 13; — 21. III. (105) = 18; — 20. IV. (Wochenbett 105)
— 31. Also eine Periode, welche der vor der Schwangerschaft
entspricht. Daneben die zweite Curve: 13. 1. (115) — 26. (115)
= 13; — 8 (115) = 13; — 20. (115) = 12; — 4. (120) = 12;
— 18, (120) = 14; — 21. (130) = 15; — 15. (Tag der Geburt)
= 18. Dazu die Minima: 17. L (95) — 31. (100) = 14; — 12.
(nicht gemessen) = 12; — 24. (105) = 12; — 3. (95) = 7;
—10. (110) = 7; — 23. (110) = 13; — 5. (120) = 13. Also
eine 25—27 tagige Periode, in welche die Geburt fillt, neben
einer zweiten, die der vor der Schwangerschaft entspricht, und
die sich ins Wochenbett fortsetzt.  Die Schwangerschaltsdaner
dirfte 298 Tage betragen; dies entspricht 10 X 30 oder 27 X 11.

Fall 188. Menstruation 4 wochentlich. Letzte Menstruation
Anfang September. Geburt 26. VIL. Schwangerschaftswehen 26. bis
27. VI. Erste Curve: 26. VI. (Schwangerschaftswehen) — 24, VIL,
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(héchste Erhebung der Cuarve 145) = 28; — 31. (Wochenbett 120)
= 7. Die Senkungen: 1. VIl (120) — 14. (120) = 13; — 28.
(Wochenbett 100) = 14. Demnach die Periode wie vor der
Schwangerschaft. Die zweite Curve lautet: 22. VL. (135) — 29.
(185) = 7; — 12. (135) = 13; — 26. (Tag der Geburt) = 14.
Also einc zweite nahezu 28 tdgige Periode, in welche die
(reburt fallt.

Fall 189. Menstruation 80tdgig. Letzte Menstruation 20. XL
Conception Anfang December. Geburt 17. IX. Der Wehenbeginn
ist in der Curve am 15., im Text am 17. angegeben. Ich be-
rechne: vom 22. (145) — 14. (150) = 23; dazwischen 30. (140)
= 8, — 6. (135) = 7; dies entspricht einer Periode von 30 bis
31 Tagen wie vor der Schwangerschaft. Dazu die Senkungen:
25. (145) — 1. (103) = 7; — 8. (120) = 7. Zweite Curve lautet:
24. (155) — 81. (140) = 7; — 9. (145) = 8; — 17. (Tag der
Geburt) = 8. Die Senkungscurve lauiet: 29. VIIIL. (90) — 4. (125)
= 6 (es konnte auch der 5. sein, denn da wurde nicht gemessen);
bis 11. oder 12. (125) = 6-—7—=8 Tage. Wir haben also zwei
30 tigige Perioden.

Die Schwangerschaftsdaner betrigt hier entschieden mehr, als
wir fir gewdhnlich annehmen. Sie dirfte das 10fache des Con-
ceptionsmonats ausmachen.

Fall 193. Menstruation 4wochentlich. Letzte Menstruation
Anfangs Januar. Conception etwa 4.—5. I Geburt 15. IX. Es
ergiebt sich folgende Curve: 11. VIIL. (145) — 25. (145) = 14;
— 2. (140) = 8; — 8. (140) = 6. Die Minima lauten: 15. VIII.
(130) — 29. (125) = 14; — 6. (nicht gemessen) = 8; — 13. (125)
= T7. Also eine 28—29tigige Curve. Die zweite Curve lautet:
11.VIIL. (145)—22.(145)=11; — 28.(140) = 6; — 3. (nicht gemessen)
=6; — 9. (140) = 6; — 15. (Tag der Geburt)==6; die zuge-
horigen Minima: 9. VIIL (120) — 21. (125) = 12; — 27. (135)
=T — L 1110)=5; — 7T, (180)=8; — 13. (125)=86. Dem-
nach eine zweite 23—24tigige Periode. Obwohl das Kind kleiner
als normal war, und die Schwangerschaftsdauver 253 Tage betrug,
glaubt Schatz doch, dass das Kind nicht zu frih kam, da er den
Schwangerschaftsmonat nach den Senkungen, wobel er eine absolute
und relative Steigerung (145) als Senkung auffasst, mit 26 Tagen
berechnet, und ferner annimmt, dass die Schwangerschaft 39 Wochen,
also 39X 61/, = 2331/, Tage dauerte. Ich meine, dass es sich
doch um eine Fribgeburt gehandelt hat, obwohl ich aunch 24X 11
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— 254 Tage berechnen konnte. Der Analogie nach wire die normale
Schwangerschaftsdaver in diesem Falle 2412 = 288 Tage.

Fall 197. Menstruation 28tigig. Letzte Menstruation Mitte
October schwécher. Wehen 4. VIII.  In der letzten Schwanger-
schaft 28tigige Periode. lch erhalte folgende Curve: 9. VI. (140)
— 16. (115) = T; — 23. (nicht gemessen) = 7; — 30. (130) = T7;
— 7. (125)=1T; — 13. (125) = 6; — 19. (130) = 6; — 26. (130)
= T; — 2. (140)="7. Dazu die Senkungen: 10. VL. (125) — 17.
(109)==7; —25. (110)=8; — 1. (110) =6; — 9. (120) = 8;
— 15, (120)=6; — 23. (125)=8; — 29. (115) =6; also einc
28tigige Periode, entsprechend derjenigen vor der Schwangerschaft.
Daneben folgende: 11. VI. (125) — 16. (115) = 5; — 21. (130)
— 53 — 26. (125) = b; — 30. (180) = 4; — 7. (125) =7; — 13,
(125) = 6; — 17. (135)=4; — 22.(135)==5; — 26. (130) = 4;
—— 3. (Tag der Geburt)=28. Dazu dic Senkungen: — 8. (110)
— 14, (95)=6; —19. (115)=5; — 23. (nicht gemessen) = 4;
—98. (120) = 5; — 4. (115)==6; — 10.(115) = 6; — 15.(120)
—5; —20.(120)=5; — 27. (120)=6; — 1. (120)=5. Dem-
nach eine 21tdgige Periode neben einer 28 tigigen. In die
erstere fillt die Geburt, die letztere setzt sich ins Wochenbett fort.

Fall 198.  Menstruation unregelmissig, 3—5 wochentlich.
Letzte Menstruation 29.1V. Conception 27. 1V. oder 11.V. Ge-
burt 19. III. Da hier die Periode ausserhalb der Schwangerschaft
ganz unregelmissig war, so ist es mir unmiglich, einen regel-
missigen Periodentypus festzustellen. Ich erhalte zwar aus den
Erhebungen und Senkungen eine ziemlich regelmissige 8—9 tiigige
Curve, ihnlich wie Schatz, daneben lduft aber eine unregelmassige
zweite Curve.

Fall 199. Menstruation unregelmiissig, 3---6 wochentlich,
Letzte Menstruation 30. III.  Wahrscheinlicher Conceptionstermin
7. 1V. Entbindung 25. 1. Aus den Erhebungen hat Schatz eine
sehr regelmissige 32 tagige Periode zusammengestellt: 16 -8 -8
-8 4- 8 4+ 8 Tage. Die zugehorigen Senkungen sind meiner An-
sicht nach 7. XIL (125) — 23. (nicht gemessen) = 16; — 1. (115)
= 9; — 9. (95) = 8; — 17. (115) = 8. Daneben finde ich
noch eine zweite Curve: 8. (130) — 14. (130) = 6; — 19. (nicht

gemessen) — 5; —— 24. (130) = 5; — 29. (135) = 5; — 3.
(130) — 5: — 8. (115) = 5; — 14. (140) = 6; — 20. (145
= 6; — 25. (Tag der Geburt) = 5. Die entsprechenden Sen-

kungen lauten: 9. (120) — 16. (125) = 7; — 22. (120) = 6;
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— 27. (115) = 5; — 31. (120) = 4; — b. (120) = 5; — 9.
(95) = 4; — 15. (125) == 6; — 20. (140) == 5. Es ist also
eine regelmiissige 21 tdgige Periode, welche mit der Geburt
abschliesst, neben einer 28tigigen, die derjenigen vor der
Schwangerschaft entspricht, nachweisbar.

Fall 200. Menstruation 2832 tigig. Letzte Menstruation
Anfang April. Conception 10. oder 12. IV. Sehwangerschafts-
wehen 5. 1. Geburt 8. 1. Schatz berechnet aus sehr auffallenden
Senkungen Perioden zu 111/, -+~ 101/, -4 10 -+ 6 - 61/, Tagen. Ich
berechne folgende Curven: 20. XI. (115) — 27. (115) = 7; — 4.
(100) = 7; — 12. (105) = §&; — 20. (120) = 8; — 28. (119)
2 B 5. (Schwangerschaftswehen) == 8. Dazu gehbren die
Senkungen: 24. (95) — 1. (105) = 7; — 9. (105) = 8; —— 16.
(100) = 7; — 23. (105) 7; — 31. (100) = 8; — 7: (105) = T.
Also eoine 28—32 {iigige, etwas unregelmiissige Periode, welche
derjenigen vor der Schwangerschaft entspricht. Ausserdem ist noch
folgende Welle nachweisbar: 16. XI. (122) — 22. (105) = 6;
—97. (115) = B; — 4. (100) = 7: — 9. (115) = 5; — 13.
(105) = 4; — 18. (110) = 5; — 24. (110) = 6; — 30. (110)
= 6; — 4. (110) = 3; — 8. (Geburt) = 4. Hierzu gehéren
die Senkungen: 19 (105) — 24, (95) = 5; — 30. (105) = 6;
— 6. (90) = 6; — 10. (105) = 4; — 16. (100) = 6; — 21.
(105 = 5; — 26. (95) = J; 31. (100) == 5. Also eine
etwas regelmissigere 21 tigige Periode, die mit der Geburt
abschliesst, neben einer unregelmissigen 28-——32 tigigen,
die der unregelmissigen Menstruation vor der Geburt entspricht.
Schatz giebt als Tag der Empfingniss den 10. oder 12. IV. an,
dann wiirde die Schwangerschaftsdaver 264 Tage betragen. Lis
misste sich daher nach der dblichen Rechnung um eine Frihgeburt
handeln. Zu gleichem Resultat kommt man, wenn man die Periode
nach Schatz mit 22 Tagen berechnet; denn 22 X 13 = 286;
22 X 12 gibe zwar 264 Tage, doch halte ich nach Obigem an
der 21tdgigen Corve fest. Gegen die Frihgeburt spricht die Grisse
des Kindes. Es ist wohl anzunehmen, dass bereits vor dem an-
genommenen Termin auch die Gelegenheit zur Conception da war,
vielleicht vor oder gleich mnach der Menstruation, welche Anfang
April statt hatte. Dann wire die Schwangerschaftsdauer von
273 Tagen gleich 13 Schwangerschaftsperioden von 21 Tagen.

Auch ich habe vor 7 Jahren gelegentlich meiner Studie Herz
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und Schwangerschaft!) tigliche Blutdruckmessungen an den Haus-
schwangeren vorgenommen; mir fielen zwar damals auch die grossen
Blutdruckschwankungen auf, doch wusste ich nichts Rechtes damit
anzufangen. Krst nach dem Vortrage von Schatz auf der Karls-
bader Naturforscherversammlung wurde mir klar, dass es sich hier
umn Druckschwankungen handle, welche auf eine innere Secretion,
also wahrscheinlich auf die Function des Ovariums zu beziehen
sind. Aber die Curven waren keineswegs so regelmissig, dass
man mit Sicherheit einen Schluss zichen konnte. Eine Reihe von
Erhebungen und Senkungen vermochte ich nicht zu erkldren, manche
waren bei Weitem nichi so ausgesprochen, als man es theoretisch
crwarten musste. Erst die Idee von Schatz, dass die Menstrua-
tionswelle von der Conceptionswelle mitunter beeinflusst werde,
liess mich zunichst dic Schatz’schen Curven genauer in der Hin-
sicht studiren, ob sich nicht beide Curven nachweisen liessen. Dies
war nun ecine sehr schwierige Arbeit. Schatz hat seine Curven
pur nach den augenfilligen Senkungen studirt und so eine mehr
oder weniger gleichmissige Curve erhalten, wobei er sich iber ein
oder das andere, woriiber ich oben gesprochen habe, einfach hin-
wegsetzen musste. Ich ging daher daran, die Curven unter Zu-
grundelegung zweier Wellen zu studiren, und hatle so eine Gleichung
mit mehreren Unbekannten zu ldsen.

Da meine tiglichen Messungen zum grosseren Theil aus dusseren
Griinden Ofter unterbrochen wurden, und da viele Curven zu kurz
sind, will ich im Folgenden nur iber 6 berichten. Die Messungen
wurden zumeist mehrmals tiglich ausgefiihrt. In Curve 3 wihrend
des Tages alle 2—3 Stunden. In solchen Fillen habe ich in der
Curve den wmittleren Blutdruck notirt. Sonst wurde in den Abend-
stunden gemessen, von der Voraussetzung ausgehend, dass das
Blutdruckminimum am Abend constanter ist, als cine durch Auf-
regung oder Furcht vor einer Untersuchung hervorgerulenc Steige-
rung am Morgen. Selbstverstdndlich liess ich die Patientin vorher
uriniren, lingere Zeit zu Bett liegen ete., um eine miglichst sichere
Bestimmung des Blatdruckes zu erzielen.

I'all 1. Prot.-No. 491. K. 8, 19jihr. Ip. Menses traten im
15. Lebensjahre aunf, waren regelmissig, 4 wiochentlich. Letzte Menstraa-
tion 14. VI. Die Schwangere suchte am 20. II. wegen Wehen die Klinik

auf. Der innere Befund war folgender: Cervicalcanal fiir einen Finger
durchgingig, 3 em lang. Kopf hoch und beweglich, Blase steht, Wehen

1) Monatssehr. f. Geburtsh, Bd. 14.
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falls nicht so oft und nicht in so regelméissiger Weise wie ausser-
halb der Schwangerschaft. Fiur das Reifen von Follikeln in der
Schwangerschalt sprechen auch die Befunde anderer Autoren.
(F. Cohn, Frinkel, Kelly und Me. Ilroy, Meigs, Scanzoni,
Depaul und Gueniot, Slaviansky, Guzzi und Beck, Baiardi,
Cosentino, Cristalli u. A.) Hierfur scheint mir auch meine
Beobachtung von 2 Gorpora lutea, 8 mal unter 13 Fillen, ebenso
wie eine abnliche von Ravano zu sprechen. Des Weiteren lehren
Conceptionen in den ersten Wochenbettstagen, insbesondere am
4. Tage, dass zu Ende der Schwangerschaft reife Follikel vor-
handen sind.

Man darf also die Moglichkeit einer weiteren Ovulation wihrend
der Schwangerschaft nicht unbedingt ausschliessen, wie dies ins-
besondere von fast allen Autoren und Kritikern bei der Besprechung
der fraglichen Fille von Super(Gtation geschieht. Ich mdchte im
Folgenden einige Fille anfihren, bei denen die Superfotation ziem-
lich wahrscheinlich erscheint.

Irving?) berichtet von der Geburt eines 4—5 Monate alten,
gut erhaltenen und eines reifen Kindes. Zwei Placenten, die aber
miteinander verbunden sind. KEddomes?) beobachtete die Geburt
von 2 Friichten, eine aus dem 6. Monat und die andere im Alter von
6 Wochen. Barry?3) theilte mit, dass er 3 Tage nach der Geburt
eimes reifen Kindes einen anderhalb Monate alten Fotus abgehen
sah. B. Wolff4) fand bei der Autopsie eines kriminellen Abortus
nennenswerthe Unterschiede in der Linge der Zwillinge, im Eier-
stock 2 Corpora lutea verschiedenen Alters. Rasethone Thomp-
son erzahlt, dass er zwel Tage nach der Gehurt eines reifen
Kindes einen 2 bis 3 Monate alten, durchaus normalen Fotus ab-
gehen sah. Herz?) berichtet, dass es 4 Monate, nachdem eine
reife Frucht geboren worden war, zu einer Frithgeburt im 9. Monat
kam. Die Menstruation war in der urspriunglichen Schwangerschaft
noch 5 mal in unverinderter Stirke aufgetreten. Lisenmann®)-
beobachtete 41/, Monate nach der Geburt eines ausgetragenen Kindes

1) Med. Times. 1858,

2) Brit. med. Journ. 1897.

3) New York. med. Journ. 1896.
4) Dieses Archiv. Bd. 60.

5) Wiener med. Presse. 1889,
6) Citirt nach Herz.
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subjectiv und objeetiv nachweishar. Am 21. hirten die Wehen auf; es
handelte sieh offenbar um Schwangersehaftswehen; denn die Geburt er-
folgte erst am 13. um '/,6 Uhr Nachmittag, wihrend die Geburtswehen
in der Frithe einsetzten. Das Kind war reif. Aus der Curve 1 (Taf. VII)
ist zu ersehen, dass sich neben dev 28tigigen Curve, derjenigen vor
der Schwangerschaft entsprechend, eine 21tigige nachweisen lisst, in
welche Schwangerschaftswehen und Geburt failen. Hier haben die
Schwangerschaftswehen sehr auffallende Verinderungen am inneren Ge-
nitale erzeugf, was bei den Schwangerschaftswehen, welehe in die ova-
rielle Periode fallen, gewdhnlich nicht in so starkem Maasse der [Fall
ist. Die Schwangerschaftsdauer betrigt, von der letzten Menstruation
gerechnet, genan 272—273 Tage, also gleich 28X 10—7 oder 21X13.

[Fall 2. Prot.-No. 618. Z. J., 20 jihr. Ip. Menstruation regel-
missig.  Letzte Menstruation Ende Juni. Geburt 19. IV.  Aus der
Curve 2 (Tafel VII) ergiebt sich eine sehr regelmissige 28 tigige
Periode, welche sich in das Wochenbett fortseizt, und eine 21tigige
Periode, in welche die Geburt fiallt. Die Erhebungen sind hier nicht
immer deutlich markirt, weil die Erhebungen der einen Curve und die
Senkungen der anderen mitanter auf denselben Tag fallen. Die Schwan-
gerschaftsdauer diirfte die normale = 273 =28 X 10 — 7 oder 21
13 Tagen sein.

Fall 3. Prot.-No. 209. M. E., 20jihr. Ip. Menstruation 3 wiichent-
lich. Letzte Menstruation 24. IV. Geburt 9. II.  Die Frau sunchte
wegen Wehen am 24. 1. die Anstalt auf. Der innnere Befund war:
Cervicaleanal fiir einen Finger durchgingig. 11/; em lang. Blase steht.
Kopf hoch und beweglich. Im Bereiclie des Muttermundes tastet man
die Nase. Die Blase sprang am 7. Il,, olhne dass fiihlbare Wehen vor
angegangen wiren, erst am 8. ll. setzten Wehen ein, und am 9. erfolgte
die Geburt. Aus der sehr genauen, oftmals 1m Tage aufgenommenen
Cuarve 3 (Tafel VII) ersieht man zwei 21 tigige Perioden. In die
eine fallen die Schwangerschaftswehen, welche auch diesmal bedeutende
Veranderungen am inneren (Genitale setzten; sie findet im Wochenbett
~ihre Fortsetzung., In welche Carve die Geburt fallt, ist nicht zu be-
stimmen, da der 2 Tage vor der Geburt und vor der eigentlichen Wehen-
thitigkeit erfolgte Blasensprung auf eine nicht rechtzeitig, wahrschein-
lich veorzeitig erfolgte Entbindung schliessen lidsst. Daraunf weist auch
die Berechnung der Schwangerschaftsdawer hin. Denn nimmt man den
Tag der letzten Menstruation als Conceptionstermin an, so wiire das Kind
um 9 Tage ibertragen. Damit stimmt die Curve nicht recht. Am besten
wiirde die Zeit des Mittelschmerzes also der 4. V. als Empfingnisstag
passen. Dann wire der 11. der richtige Geburtstag, was auch nach der
Curve stimmt den 6—}—5 —11. Die Geburt fiele dann in die zweite
21 tagige Curve. Die Schwangerschaftsdauer wire 273 — 21 X 13 Tage.
Ich stelle mir nimlich vor, d.lSS in Folge der durch die SCthlléel-
schaftswehen gesetzten Verdndemngen die Blase vorzeitig sprang, wo-
rauf die Geburtsthiitigkeit etwa 2—3 Tage zu frith einsetate.

Fall 4. Prot.-No. 209. B.J, 20jihr. Ip. Letzte Menstruation ist
unbekannt. Auch fehlen Angaben iiber die Art der Menstruation. Schwau-
gerschaftswehen am 6. [II. Geburt am 8. II[. Die Curve 4 (Tafel VII)
weist zwel 28tigige Perioden auf. In die eine, welche sich ins
Wochenbett fortsetzt, fallen die Schwangerschaftswehen, in die andere
die ‘Geburt.
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Fall 5. Prot.-No. 295. B. B., 33 jilr. Ip. Menstruation unregel-
missig, 4—7 woehentlich. Letzte Menstruation 19. V.  Geburt 27. 11
Die Curve 5 (Tafel VII) weist eine 28tiagige und ecine 21tigige
Periode anf. In die letztere filit die Geburt. Die Schwangerschafts-
dauer wire = 274 Tage = 21 X 13.

Fall 6. Prot.-No. 619. B. P.,, 26 jihr. 1Vp. Menses unregel-
missig. Letzte DPeriode Mitte Juni. Eutbindung 6. V. Die Curve 6
(Tafel VII) weist eine etwas unregelmissige 26—29 tiigige Periode
auf, die sich ins Wochenbett fortsetzt, und eine 26—27 tigige, weniger
unregelmiassige, in welche die Geburt filit. Es ist wohl kaum
glaublich, dass die Schwangerschaft hier 357 Tage gedauert hat.
Nehmen wir an, dass die Conception kurz vor der ausgebliebenen
Menstruation, also vielleicht Mitte Juli erfolgt ist, dann hitten wir etwa
27 X 12 = 314 Tage. Da die Periode aher unregelmissig war, so lisst
sich tiberhaupt tiber den Conceptionsthermin und die Daver der Schwan-
gerschaft niehts Bestimmtes sagen.

Aus den vorstehenden 27 Curven (siehe die Uebersichtstabelle)
ergeben sich folgende Sitze mit zwingender Deutlichkeit. Die
Menstruationswelle bleibt in gleicher Weise wie ausser-
halb der Schwangerschaft erhalten. Die unmittelbare
Fortsetzung iiber die Geburt hinaus ist iiberall nach-
weisbar. Die Geburt selbst bringt nur klcine Aenderungen in
dieser Blutdruckcurve zu Stande. Auch der Typus ist zumeist
derselbe.  Wo die Menstruation friher 28- und 21 tdgig war, ist
es dic menstruelle Periode in der Schwangerschaft auch. Traf
sic friher am selben Monatstag ein, so ist sie in der Schwaager-
schalt 30 tagig. War sie fruber unregelmassig, so ist sie es auch in
der Schwangerschaft.  Nur 3 mal finde ich geringe Abweichungen:

Im Fall 161 ist sie in der Schwangerschaft 32 tigig, wihrend
sie ausserhalb derselben 2630 tigig war. In 2 Fillen (170, 172)
war sie 30 tigig, wihrend sic ausserhalb- der Schwangerschaft stets
am selben Wochentage auftrat. Vielleicht handelt es sich doch um
einen Druck- oder Schreibfehler und soli es Monatstag statt Wochen-
tag heissen. Bestitigen kann ich den Befund von Schatz, dass
die Halb- und Vierteltheilungen gegen die Geburt zu immer mehr
zum Ausdruck kommen.

Neben dieser menstruelicn Welle 1st stets eine zweite
nachweisbar. Sie zeigt ein gesetzmissiges Verhalten zur men-
struellen Welle. Tst diese 3wochentlich, so ist es die zweite auch,
ist sie 28tigig, so ist letztere in der grossen Mehrzahl der Fille
21tigie. Nur in 8 Fillen war sie auch 28tigig. In einem Fall
(177) war die Periode ausserhalb der Schwangersehaft 2—4 wichent-
lich, voregelmissig. In zwei weiteren Fillen war sie 23-—24tédgig
bei 4 wichentlicher menstrueller Periode. Fillt diesc auf denselben
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Monatstag, so ist die zweite 25-—27 oder 28tigig. Ist die erstere
unregelmassig, so ist es die letztere auch.

Beide Perioden scheinen an dem Tag der Blutdruck-
steigerung mit einer Reizung des Wehencentrums oder
Herabsetzung des Tonus des Wehenhemmungscentrums
einherzugehen. In der Hilfte der Fille kam es hierbei zu
Schwangerschaftswehen. Diese fallen zumeist in die menstruelle
Pericde. Die Geburt hingegen fallt stets auf einen Tag
der zweiten Periode, der mit Blutdruckstieigerung ein-
hergeht. Zihlt man von diesem Tag 13 Monate der 21tigigen
Periode zuriick, so kommt man auf den Conceptionstermin.

Wir konnen also in jeder Schwangerschaft 2 Wellen nach-
weisen, von denen eine, da ibr Typus der Menstruation vor der
Schwangerschaft entspricht, und da sie sich ferner ins Wochenbett
fortsetzt, unbedingt als mensiruelle Menstruationsperiode aufzufassen
ist. Konnte man bisher meinen, dass vielleicht doch die Thiitig-
keit des Ovariums withrend der Schwangerschaft still stehf, und
ctwa die Placenta die Function des Ovariums vertritt, so ist dies
nach der Deutung, welche ich den Schatz’schen und meinen
Curveun gebe, vollkommen hinfillig. Hierzu brauche ich noch gar
nicht auf die 2. Welle Rucksicht zu nehmen. Denn die ovarielle
Welle hort keineswegs mit der Lebensthitigkeit der Placenta auf
und setzt 1m Wochenbett mit dem vermeintlichen Beginn der ova-
riellen Thatigkeit wieder ein, sondern die Welle lauft continuirlich -
unbekiimmert um die Geburt fort. Aber auch der Anfang der
Welle beweist das Gleiche. In den Fillen, wo wir den Concep-
tionstermin kennen, kommen wir bei Reconstruction der ovariellen
Curve nicht auf den Conceptionstermin als Ausgangspunkt, sondern
auf die letzte Menstruation, falls das befruchtete Eichen nicht ge-
legentlich dieser geliefert wurde. '

Noch klarer werden die Verhiltnisse, wenn wir die zweite
Curve ins Auge fassen. Diese geht offenbar — und das lasst sich
bei jeder Schwangerschaft nachweisen — von dem Conceptions-
termin aus und endet mit der Geburt. Sie ist kiirzer und anders
geartet als die menstruelle Periode und kommt also ausschliesslich
der Schwangerschaft zu. Von wo mag sie ausgehen? Is kann
zuniichst sein, dass die Abfallsproducte des fotalen Stoffwechsels
ins mitterliche Blut iibergehen, ohne von der Placenta entgifltet zu
werden, in der Mutter eine Intoxication erzeugen, welche nach
einer Schwangerschaftswoche, das ist zumeist nach 51/, Tagen, von
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Die Geburt setzt

ein gelegentlich
der

| Ins Wochenbett
setzt sich fort

| Anmerkung
die Curve: ‘

26 tigig. Periode.

2. dreiwdchent-
lichen.
21 tigigen.

21 tigigen.

21 tigigen.
21 tagigen.
21 tagigen.
28 tagigen.
22—923 tigigen.
23—24 tigigen.

28 tagigen.

25--27 tigigen.

25—27 tagigen.

Zweiten 28 tagig.
Zweiten 28 tigig.

23—24 tdgigen.
21 tagigen.

21 tégigen.
21 tigigen.
21 {agigen.

21 tagigen.

Zweiten 21 tagig.
Zweiten 28 tigig.

21 tagigen.
26—97 tagigen.

' Curve fehlt. ‘ Dauer der Schwangerschaft —= 309 Tage =

| | 82x10— 7 =313 oder 26 x 12 = 312.

1. dreiwbehent- | Dauer der Schwangerschaft = 278 Tage =
liche. F 21 x 13 = 273.

28 tiigige. J

28 tigige.

' des Kindes.

| Eine zweite Wello fehlt; das Kind kam

I macerirt zur Welt.

Schwangerschaftsdaver 275 =31 X9 — 5

oder 21 x 18.

IDie 21 tagige Welle endet mit dem Tod
| 28 tigige.
30—31 tigige.

28—30 tigige. Dauer der Schwangerschaft 9 x 30 ~~2 =
278 oder 21 x 15 = 273.

Curve fehlt. —

Curve fehlt.

2—4 wochentliche

Beide Curven stehen um 12 Tage von ein-
ander ab gleich dem Zeitraum zwischen
Menstruation und Conception.

Schwangerschaftsdaner = 265 == 22 x 12.

28 tiigige.

Curve fehlt. ' Schwangerschaftsdauer = 280 Tagen ="T1/,

x 39 oder 23,5 x12.

30 tigige. Per. in friiherer Schwangerschaft 23 tagig.
Schwangerschaftsdauer entweder 299 =
30 x 10 oder 28 x 11 oder wahrschein-
licher 288 = 28 x 10.

30 tiigige. : Schwangerschaftsdauer 297 ==10x30 —3

. oder 27 x11.

| 30 tigige. Schwangerschaftsdauer 297=10x 30 oder

' 27T x M.

Erste 28 tigige. —

| Curve fehlt. —

28 tégige. Periode in der fritheren Schwangerschaft

28 tagig.

J wr—— ——

| |
j |
Curve fehlt.

Curve fehlt.

Schwangersehaftsdaner 273 = 28X10—7

Corve fehlt. |
oder 21X13.

Erste 21 tagige. do.
Erste 28 tagige. do.
Curve fehlt. do.

26--29 tigige. | 2712 =324 ().
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der Mutter tberwunden wird. Ich will hier nicht darauf eingehen,
was gegen diese Intoxication der Mutter von Seite der fétalen
Stoffwechselproducte spricht. Ks ist dariber schon genug ge-
schrieben worden (s. mein Buch). Es kann ferner sein, dass im
mitterlichen Organismus die Stoffe gebildet werden, welche fiir den
Aufbau des kindlichen Korpers nothwendig sind, als solche durch
die Placenta durchgehen, wébrend die Abfalistoffe von der Mutter
resorbirt werden und so in ihr eine Intoxication erzeugen, auf
welche irgend eine Entgiftung; heispielsweise von einem internen
Secretionsorgan, eventuell der Placenta — ich komme darauf spiter

guriick — folgt. Der erste Theil dieser Anschauung hat -einige
Wahrscheinlichkeit fiir sich. Es kann nun weiter sein, — eine
“heute sehr weit verbreitete Ansicht — dass die Placenta als Ver-

dauvungsorgan anf das mitterliche Blut functionirt, wobei wieder
Abfallsproducte entstehen, die ins miitterliche Blut aufgenommen
werden und dann wieder auf irgend einem Wege unschidlich ge-
macht werden missen. Schliesslich haben einige Autoren auch die
Placenta als internes Secretionsorgan aufgefasst, eine Ansicht, fiir
welche bisher auch nicht die Spur eines Beweises erbracht werden
konnte. Es ist immerhin méglich, dass die Placenta nebst ihren
verdauenden oder filtrirenden Eigenschaften oder auch ohne diese.
die Aufgabe ecines internen Secretionsorganes hat, das an und far
sich giftige Producte erzeugt, aber bewiesen ist dies noch gar nicht;
denn fir die Intoxication als solche haben wir genug néher liegende
Erklarungen, ohne es erst nothwendig zu haben, auf eine Irklirung
zuriickzugreifen, welche dahin geht, dass die Placenta ein internes
Secretionsorgan ist.

Auf welchem Wege also die Intoxication erfolgt, ist wohl aus
dem Vorstehenden leicht erklirlich, wenn wir auch noch nicht dar-
iber im Klaren sind, welcher der obigen Theorien der Vorzug zu
geben ist. Iis fragt sich nun, wie die periodische Entgiftung zu
Stande kommt. Es sind die Blutdrucksenkungen zu erkldren. Am
naheliegendsten ist es hierbei, an die Placenta als internes Se-
cretionsorgan zu denken. Dann wire also die Placenta nicht ein
Intoxicationsorgan, sondern ein Entgiftungsorgan. Auch das ist
graue Theorie, (ir welehe mir derzeit auch nicht die Spur eines
Beweises zur Verfigung steht; denn alle bisherigen Theorien gingen
darauf hinaus, dass die Placenta kein Entgiftungs-, sondern ein
Infoxicationsorgan ist.

Am nahcliegendsten ist es, auch hier das Ovarium als Hnt-
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giftungsorgan aufzufassen. Dann muss aber das Ovarium Schwan-
gerer das Bild erhohter Secretion darbieten. Und dies ist that-
sichlich der Fall. leh verweise diesbeziglich auf meine Unter-
suchungen an 13 Paar Ovarien Schwangererl). In simmtlichen
Ovarien war es zu einer Hypertrophie, verstirkier Secretion der
Kornerzellen, insbesondere in der Theea interna der Follikel ge-
kommen, welche Secretion zundchst Hydrops der Tollikel und
Zugrundegehen des Eies und der Granulosazellen zur Folge hatte.
So kommt es, dass nur wenige Follikel zur Reife gelangen, die
Follikel cystisch degeneriren, ringsum dieselben sich aber in grosser
Zahl aus den Korperzellen, die von Kolliker, Wallart, Seitz,
Frinkel u. A. beschriebenen Follikelluteinzellen (Thecaluteinzellen)
in vielfachen Reihen bilden. In entsprechender Weise fixirt und-
gefirbt sieht man an ihnen Erscheinungen reichlicher Secretion sowohl
von Lutein und Lutein dhnlichen als auch von anderen Secretions-
producten. Die Einwinde einzelner Autoren gegen diese Anschanung,
insbesondere die Ansicht Fraenkel’s, dass es sich um bedeutungs-
lose Bildungen handelt, suche ich an anderer Stelle zu widerlegen.
Ich mochte hier nur nochmals darauf hinweisen, dass meine ge-
meinsam mit F. Neamann?) durchgefihrten Versuche lehrten, dass
die durch Réntgenstrahlen bewirkte Degeneration der epitheloiden
Zellen den Riickgang der Trichtigkeit zur Folge hat, ein Lrgebniss,
das mit aller Deutlichkeit darauf hinweist, dass diesen Zellen eine
besondere Bedeutung zukommt.

Wenn wir nun im Vorstehenden gesehen haben, dass einerseits
die ovarielle Welle in der Schwangerschaft erhalten bleibt und dass
andererseits noch eine zweite Welle existirt, die ich, allgemein ge-
sprochen, aufl die Stoffwechselthitigkeit des Foétus beziehe, so er-
scheint es nur ganz selbstverstindlich, dass die Thitigkeit des
Ovariums in der Schwangerschaft als entgiltendes Organ eine
bedeutend verstdrkte sein muss, und dass das Ovarium durch
Hypertrophie der entsprechenden Organe dieser Aufgabe gerecht
wird. Ich sehe also in der Bildung der Follikelluteinzellen den
Ausdruck einer verstirkten Thatigkeit des Ovariums in der
Schwangerschaft und stelle mir vor, dass das Secretionsproduct
dieser Zellen ebenso entgiftend auf die eventuellen Secretions-

1) ZurHistologie des Ovariums in der Schwangerschaft. Arch.f. mikr. Anat.

2) 0. 0, Fellper und F. Neumanuo, Der Einfluss der Rénigenstrahlen
aufl die Kierstocke traehtiger Kaninchen und auf die Triachtigkeit. Zeitschr. f.
Heilkunde. Bd. 28. H. 7.
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producte des Uterus und jene der Placenta einwirkt, wie ausserhalb
der Schwangerschaft die Luteinzellen und vielleicht die interstitiellen
Zellen auf das supponirte Secretionsproduct des Uterus. Da sich
aber diese Zellen zu einer Zeit bilden missen, wo der Follikel
noch nicht reif ist, wird die Reifung der Follikel zum grossten
Theil behindert.

Secernirt die Placenta? Versteht man unter Secretion der
Placenta die Aufgabe derselben, Nihrmaterial fir das Kind dem
Blute der Mutter zu entnehmen und die Abfallsproducte wieder in
das mitterliche Blut zuriickzufiihren, dann ist die Secretion der
Placenta wobhl zum ersten Male von mir in meinem Buche: ,Die
Beziehungen innerer Krankheiten etc.“ erwiihnt worden, wobei ich
.den Nachweis zu fiihren suchte, dass alle Gravidititstoxikosen, so
die Eklampsie, Tetanie, ja selbst die Osteomalacie auf dieser Se-
cretion der Placenta beruhen. Das ist aber streng genommen keine
innere Secretion der Placenta, denn die Placenta ist ein Theil des
Kindes und secernirt wieder in die Blutbahn der Mutter.

Es wire nun freilich auch denkbar, dass die Placenta &hnlich
wie die Darmdrisen Stoffe an das miutterliche Blut abgiebt, welche
eine derartige Zersetzung einzelner Theile desselben bewirken, dass
Substanzen gebildet werden, welche durch die Placenta zur Resorp-
tion gelangen konnen?!). Das wire dann zwar anatomisch auch
keine innere Secretion der Placenta, miisste aber physiologisch so
aufgefasst werden. Fiir diese secretorische Thitigkeit der Placenta
fehlt aber derzeit noch jeder histologische Beweis. Klinisch und
thierexperimentell konnte zwar wiederholt der Beweis erbracht
werden, dass wihrend der Schwangerschaft von irgend einem intra-
uterinen Organ aas Stoffe in das miitterliche Blut iibergehen,
welche die Schwangerschaftszeichen und in pathologischer Hinsicht
die Gravidititstoxikosen erzeugen. Ich habe in meinem Buche
seiner Zeit alles zusammengetragen, was dafur spricht, dass diese
Stoffe nicht direct aus dem Kinde, sondern aus der Placenta her-
stammen. Aber damit ist nicht der Beweis erbracht, dass wir es
hier mit einem specifischen Secret der Placenta zu thun haben,
sondern all diese Erscheinungen lassen sich auch auf Grund der
histologisch und klinisch festgestellten Thatsache erkldren, dass die

1) Fir diese Theorie spriche der Nachweis von Fermenten in der Pla-
centa.
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Placenta eben dem mitterlichen Blute Stoffe fiir das Kind ent-
nimmt, wobeil Abfallstoffe im Blute zuriickbleiben, und andererseits
die Placenta. die Abfallstoffe des kindlichen Blutstoftwechsels in
die miitterlichen Bahnen leitet.

Neuerer Zeit hat Halban von einer specifischen Secretion der
Placenta gesprochen; er stiitzt sich hierbei auf klinische Erfahrun-
gen, die, wie ich bereits nachgewiesen habe und nachweisen werde,
sich besser auf andere Weise erkliren lassen. Vor Allem aber auf
den Umstand, dass in der Schwangerschaft die Thitigkeit des
Eierstockes still stehe, und die Placenta quasi die secretorische
Aufgabe des Ovariums wbernehme. Schliesslich schreibt er der
Secretion der Placenta einen Einfluss auf die Milchproduction zu.
Auf das letztere komme ich an anderer Stelle zu sprechen. Was
den Grundgedanken Halban’s, den Stillstand der Thitigkeit des
Ovariums in der Schwangerschaft, betrifft, so glaube ich einwands-
frei den Nachweis geliefert zu haben, dass sowohl die Arbeiten
anderer Autoren, wie die meinige diesen Grundgedanken als nicht
zu Recht bestehend erscheinen lassen. Hier kann wohl nicht von
der eireifenden Thétigkeit, sondern nur von der secretorischen die
‘Rede sein, und diese steht nicht nur nicht still, sondern ist sogar
gesteigert. Ich kann daher auch die Halban’schen Ausfiihrungen
nicht als einen Beweis dafiir ansehen, dass die Placenta ein spe-
cifisches Secret erzeugt. Sie wird es vielleicht thun, aber es fehlen
derzeit noch alle Beweise hierfiir. Sicher ist nur das LEine, dass
alle die Erscheinungen, welche Halban der Secretion der Placenta
zuschreibt, sich ebenso gut und vielleicht noch besser aus der
elektiven Resorption der Placenta, wie ich dies seiner Zeit ausge-
fihrt habe, erkliren lassen, wie aus der internen Secretion, welche
Halban annimmt, die ich auch fir moglich halte, fir welche aber
erst der Beweis erbracht werden muss.

Wir werden daher vorliufig am besten thun, wenn wir an-
nehmen, dass in der Schwangerschaft eventuell die ver-
muthete Secretion des Uterus gesteigert ist, und dass
ferner und vor Allem der placentare Stoffwechsel hinzu
kommt, dass dieser gesteigerten Secretion (?) das Ova-
riam und die anderen entgiftenden Organe durch Hyper-
trophie und Hyperplasie gerecht zu werden suchen, das
Ovarium durch die Entwicklung der Follikelluteinzellen. Die Se-

cretion und Entgiftung erfolgt nach dem Typus der Menstruations-
Archiv fiir Gynikologie, Bd.87, H., 2. 923 '
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welle; es erklirt sich die Verkleinerung der Welle leicht aus der
gesteigerten Secretion der antagonistischen Organe, ebenso auch
die stirkere Auspragung der Viertel- und Achtel-Theilungen. Die
menstruelle Welle ist vielleicht auf den Uterus, die Gravidititswelle
auf die Placenta zuriickzufihren.

- Nebenbei mdchte ich auch noch darauf aufmerksam machen,
dass, ebenso wie die Myome ausserhalb der Schwangerschalt zu
einer gesteigerten Théatigkeit des Ovariums Anlass geben, dies ent-
sprechend den obigen Auseinandersetzungen auch in der Schwanger-
schaft der Fall sein muss. Und so sah ich in Fillen von Myom?)
eine ganz bedeutende Entwicklung von Follikelluteinzellen. Hier
handelt es sich um eine Steigerung in der menstruellen Welle.
Der Steigerung in der Schwangerschaftswelle wirde die Blasenmole
entsprechen, wahrend wir in den Graviditatstoxikosen entweder eine
relative Steigerung der Blutdruck steigernden Secretionsorgane oder
eine Schwiche der entgiftenden Drisen, eventuell auch in Combi-
nation mit einem Locus minoris resistentiae oder eine Schwiiche
der Abfithrorgane sehen miissen.

Was die Blasenmole betrifft, so schwankt der Streit hinsicht-
lich der Frage, ob die Verinderungen des Ovariums, die wir nach
den obigen Ausfithrungen als Zeichen einer Hypersecretion auffassen
missen, oder die Wucherung des Zottenepithels, gleichfalls eine
Hypersecretion, das Primére ist. Man wird mir hier vielleicht ein-
werfen, dass gerade die Blasenmole ein Beweis dafir ist, dass die
Placenta ein innersecretorisches Organ ist und nicht blos ein elek-
tives Resorptionsorgan, da bei der Blasenmole von einem kind-
lichen Stoffwechsel kaum die Rede sein kann. Ich muss zugeben,
dass gerade die Blasenmole, wie auch die Verhiltnisse nach Ab-
gestorbensein des Kindes sehr zu Gunsten einer Secretionstheorie
in der Form sprechen, dass die Placenta thatsdchlich ein Secret
Liefert, bestimmt, Stoffe des Blutes derart zu zersetzen, dass sie fir
die Placenta resorptionsfithig sind. Wir hétten dann bei der Blasen-
mole eine verstirkte Secretion der Placenta, und die Intoxication
wiirde vielleicht noch dadurch gesteigert werden, dass in Folge
Wegfalles des Kindes der kindliche Stoffwechsel auf ein Minimum
reducirt ist, und die Zerseizungsproducte des mitterlichen Blutes

1) S. Zur Histologie des Ovariums in der Schwangerschaft. Arch. f.
mikr. Anat.
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die Geburt eines zweiten reifenl). Ferner sei auf dic Fille von
gleichzeitiger intra- und extrauteriner Graviditit hingewiesen. Der
Arbeit von Strauss?) entnehme ich folgende Fille, in welchen
sich grossere Unterschiede im Alter fanden: Frank Agles (7 u.
2. Mon.), Briithl (6 u. 8. Mon.), v. Rosthorn (9 u. 7. Mon.), Gutz-
willer (3 u. 8, Mon.), Hirst (6 Wochen und 4 Mon.). Ferner sind
zu erwahnen die Falle von Ahlfeld3), v. Neugebauer#) und
Mayer?). Interessant ist in dieser Hinsicht die Auffassung von
Walther®). Er beobachtete eine gleichzeitige intra- und extraunterine
Graviditit, wobei die Fruchte verschiedene Grisse hatten, und
danach deutet er den Fall nicht als Superfotation. Es f{illt ihm
zwar aunf, dass die tubaren Chorionzotten so wenig degenerative
Verinderungen eingegangen sind, und wie frisch aussehen. Dieser
Umstand konnte immerhin fir eine etwas spiter erfolgte Concep-
tion oder Befruchtung derselben Ovulationsperiode sprechen. Gegen
eine noch spéter stattgehabte Befruchtung eines zweiten Eies, welche
meiner Ansicht nach bei dem Grossenunterschiede der Fier sehr
nahe liegt, spricht nach Walther schon der Umstand, dass eine
wihrend der Graviditit stattgefundene Ovulation bis jetzt nicht er-
wiesen ist. So und ihnlich ist der Gedankengang der meisten
Autoren.

Diese Fille zeigen wohl zur (Geniige, dass man die Méglich-
keit einer Superfotation nicht ausschliessen darf und zusammen mit
den vorerwidhnten histologischen Befunden, dass in der Schwanger-
schaft Reifung von Follikeln wohl vorkommt. Hinsichtlich der
eireifenden Thitigkeit kann also von einem absoluien Functions-
stillstand des Ovariums nicht die Rede sein.

Wie steht es mit der secretorischen Aufgabe des Ovariums?
Ihr avgenfilligster Ausdruck ist die menstruelle Blutung. Dass in
den ersten Monaten der Schwangerschaft regelméassige, zur richtigen
Zeit eintretende Blutungen von einer Dauer und Intensitit eintreten

1) Anfiihren mochte ich noch die Félle von Mills (Lancet 1897), Full
(Memphis Lancet 1899), Herzog (Chicago Med. Record 1898), Lyle (New
York Policlinic 1897), Generali, Moebius, Vitanza (Atti della Soc. ital.
di Ost. 1897), Bailey (Med. age 15).

2) Zeitschr. f. Gynik. 49.

8) Lehrbuch der Geburtshiilfe.

4) Naturforscherversammlung Kassel.

5) Friedreichs Blitter. 1884.

G) Zeitschr. f. Gyndk. Bd. 83.
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nur in geringem Maasse von der Placenta resorbirt wirden. Aber
auch ohne die theoretische Secretion der Placenta findet die That-
sache ibre Frklirung. In Folge Hypertrophie des Zottenepithels
resorbirt dieses viel mehr Stoffe als sonst, und es bleiben mehr
Abfallstoffe im Blute zuriick. Die resorbirten Stoffe aber werden
in Folge des Myxoms der Chorionzotten nicht zur Erndhrung des
Kindes verwendet, sondern alshald wieder ausgeschieden.  Aehnlich
liegen die Verhiltnisse beim todtem Kind und bei Erhaltensein der
Vitalitit der Placenta.

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass wir in der Follikel-
luteinzellenbildung nichts Zufilliges erblicken diirfen. Wenn Ulesco
Stroganowa?) meint, dass das Luteingewebe nichts fiir Schwanger-
schaft Charakteristisches ist, welche Ansicht aoch andere Autoren
theilen, so sei darauf hingewiesen, dass die Autorin das Luteinge-
webe .antral bei Fibromyomen, bei Schwangerschaft, schliesslich
bei Entzindungsprocessen. Dies ist sehr erkldrlich, denn mdéglicher
Weise ist die Luteinzellenbildung nur die Reaction des
Ovariums auf die gesteigerte Secretion des Uterus, die ich
freilich vorlaufig nur vermuthe.

Noch ein weiteres Factum kann den Schatz’schen und meinen
Curven entnommen werden.

Die Carven lehren, waram die Untersuchungen hinsichtlich der
Schwangerschaftsintoxication zu keinem positiven, - einwands{reien
Ergebniss fithrien. Vor allem ist es sicherlich nicht gleichgiltig,
an welchen Tagen man Untersuchungen vornimmt. An Tagen der
Blutdruckerhéhung wird man Steigerung, an Tagen der Blutdruck-
senkung Verminderung der Intoxication finden. Je nach Auswahl
der Tage kann man so zu ganz entgegengesetzten Resultaten kommen,
wie sich dies ja reichlich in der Literatur findet. Das Wesent-
liche ist, dass es sich nicht um eine stetig zunehmende
Intoxication handelt, sondern dass auf die Intoxication,
die mitunter sehr bedeutend zu sein scheint, die Entgif-
tung folgt: Dabei steigen die’ Durchschnittsmaasse des Blut-
druckes, gemessen an der ganzen Periode nur um Geringes, und
zwar auch nicht regelmiissig an. In pathologischen Fillen braucht
der Durchschnitt nicht hoher zu sein, - vielleicht fehlt hier nur der
Abfall, die Entgiftung. Messungen,. die ich an einem Falle von

1) Festschrift fiir Ott.
23*
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Nephritis vorgenommen habe, scheinen hierfir zu sprechen. Die
wenigen Messungen an diesem einen Fall gestatten mir nicht, ihn
ausfithrlich zu besprechen.

Ein weiteres Factum, das sich aus den Curven ergiebt, scheint.
mir der Besprechung werth, dies betrifft die Schwangerschaftsdauer.
Sie wird normaler Welse mit 2721/, Tagen angenommen. Ks muss
denn doch auffallen, dass die Schwangerschaft 7 Tage frither als
10 Mondmonate aofhért. Legen wir aber der Schwangerschaft
nicht den menstruellen Monat, sondern den Schwangerschaftsmonat
zu Grunde, so ergiebt sich, dass bei normaler 28 tégiger Periode
vor und in der Schwangerschaft, die Schwangerschaftsperiode mit
nur geringen Ausnahmen 21 tigig eintritt, woraus sich weiter er-
giebt, dass die normale Schwangerschaftsdauer genau 13
solcher Monate betragt. So erklart sich, glaube ich, unge-
ezwungen die normale Schwangerschaftsdaver. Es ist nun sehr
interessant, dass die Verldngerung der Schwangerschaftsdauer stets
ihren Grund darin hat, dass die Schwangerschaftsperiode in diesem
Falle nicht 21, sondern mehrtigig eingetreten ist. Hierbei be-
stehen ganz stricte Gesetze. Die Schwangerschaftsperiode tritt
nach mehr als 21 Tagen auf, wenn die ovarielle Periode bereits
ausserhalb der Schwangerschaft nach mehr als 28 Tage eingetreten
ist, und zwar stehen beide Verlingerungen in einem ganz be-
stimmten Verhéltniss. Die zwelte Gesetzmissigkeit geht dahin,
dass mit der zunehmenden Léinge des Periodenintervalles die An-
zahl der Monate abnimmt. Bei 22—26 Tagen sind 12 Monate,
bei 27 Tagen 11 Monate, bei 28 Tagen 10 oder 11 Monate zu
rechnen.

Um Missverstindnisse zu vermelden, mdchte ich hier nochmals
bemerken, dass ich sowohl in der Deutung der Curven als auch
in den Schlussfolgerungen Einiges von Schatz iibernommen habe.
Insbesondere, was die Berechnung der Schwangerschaftsdauer be-
trifft, rihren die Grundgedanken von Schatz her. Um diese
Arbeit nicht allzu ausfithrlich zu gestalten, habe ich es vermieden,
die Differenzen in unseren Anschauungen und die gegen seine Lr-
kldrung sprechenden Griinde genauer anzugeben.

Die Durchsicht der Literatur also und das genaue Studium
der Schatz’schen und meiner Curven fihren zu dem Schluss, dass
die Thitigkeit des Ovariums in der Schwangerschaft nicht still
steht, dass von einer Stellvertretung des Ovariums durch die Pla-
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centa keine Rede sein kann, dass vielmehr in der Schwanger-
schaft neben der secretorischen Thitigkeit des Ovariums
diejenige eines zweiten Organs nachweisbar ist?).

Herrn Hofrath Prof. Schauta bin ich fiir die freundliche
Ueberlassung des Materials sowie fir die seinerzeitige Anregung zu
dieser Arbeit zu grossem Dank verpflichtet.

1) Weitere Schlussfolgerungen, die sich aus diesen Betrachtungen, ins-
besondere hinsichtlich der fitalen Menstruation, Lactation etc. ergeben, werden
an anderen Stellen abgehandelt werden. S. Ueber physiologische Graviditits-
erscheinungen bei Mutter und Kind. Gynikologische Rundschau.
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kénnen, wie sie auch sonst der Menstruation des betreffenden Indi-
viduums entsprechen, ist wohl eine allen Geburtshelfern bekannte
Thatsache. Ich habe auch eine sonst ganz gesunde Frau bis zu
ihrem 8. Monat regelmissig menstruirt gesehen. Die Entbindung
war vollkommen normal. Das Kind lebt. Mit Riicksicht auf die
Lehre vom Functionsstillstand des Ovariums suchen die Autoren
nach einem pathologischen Grund fir die Blutungen in Herzfehlern,
Myomen, event. Placenta praevia etc., obwohl eigentlich Blutungen
in bestimmten Intervallen sonst niemals auf Grund derartiger Er-
krankungen auftreten, Ich will hier einige der bemerkenswerthen
Falle aus der Literatur anfiihren. Caruso?) berichtet von einer
Frau, welche in den ersten vier Monaten der 4. Schwangerschaft,
ebenso der siebenten, in den ersten sieben der achten, in sechs der
neunten, und schliesslich in neun der zehnten und ellten Schwanger-
schaft ibre regelmissigen Blutungen hatte. Eine zweite Frau hatte
in simmtlichen zwdlf Schwangerschaften jeden Monat ihre Blutung
von normaler Dauer und Intensitit. Ich verweise ferner auf den
oben erwihnten Fall von Herz. Pettey?) veroffentlichte einen
Fall, in welchem sich widhrend der ganzen Schwangerschalt die
Menstruation regelmissig einstellte.

Ist man hinsichtlich der Deutung dieser Blutungen als Menstrua-
tion schon sehr skeptisch, so werden sie noch weniger als der
Beweis einer secretorischen Thitigkeit des Ovariums in der
Schwangerschalt angesehen. Wir miissen zur Entscheidung der Frage
noch jene eigentlich viel wichtigeren Begleiterscheinungen der
Menstroation heranziehen, welche zum Theil unter dem Namen
Goodmann’sche Wellenbewegung bekannt sind.

Paoli®) stellte bel dreissig Frauen ausgedehnte Untersuchungen
an, und fand wihrend der den Menstruationsterminen entsprechen-
den Tagen der Schwangerschaft erhebliche Steigerungen der phy-
siologischen Functionen: Verdnderungen der Luungencapacitit und
des DBlutdruckes, Erhohung der Hautsensibilitit, Steigerung der
Reflexe, Vermehrung der Pulsfrequenz, Verinderungen in der quan-
titativen Zusammensetzung und dem specifischen Gewicht des Urins,
wifunter Auftreten von Albuminurie ete. Ganz dhnlich dussert sich
Bossit); er meint, dass den Menstruationsperioden im Verlaufe der

1) Arch. di Ost. e Gin. 1900,
2) Brit. med. Journal. 1903.

3) Arch. di Ost. e Gin. 1903.
4) Arch, di Ost. e Gin. 1903,
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Schwangerschaft physiologische Krisen entsprechen. - Schon vorher
hatte Stella?) die gleichen Beobachtungen, insbesondere hinsicht-
lich der Urinmenge wund voriibergehenden Albuminurie gemacht.
Ebenso hat Ismer ein paar Fille verdffentlicht, wo die Menstrua-
tionsperiode bis zur Geburt hin regelméissig und deutlich bestehen
blieb; doch trat die Geburt nicht am selben Tag, sondern um
mehrere Tage spéter, also anscheinend unabhingig davon ein. Ich
komme auf diesen Punkt speciell spiter zuriick.

Auf der Karlshader Naturforscherversammlung hat nun Schatz
iiber eine Reihe von Fillen berichtet, in welchen er genaue Blut-
druckmessungen vorgenommen hatte, und da ergab es sich gleich-
falls, dass die Menstruationscurve wihrend der ganzen Schwanger-
schaft bestehen bleibe, und sich sogar Halb- und Vierteltheilungen
der Wellen nachweisen lassen. Mit diesen Wellenhewegungen fallen
Schwangerschaftswehen zusammen. In der Discussion konnte
Schrioder tber &dhnliche Beobachtungen berichten, welche er in
der Festschrift fir Fritsch néher ausfihrte. Es ergab sich ausser-
dem, dass ebenso wie vor der Menstruation der Bluotdruck auch
einige Tage vor der Geburt absinke. Hinsichtlich des Blutbefundes
machte Schéaffer gleiche Mittheilangen.

Fasst man alle diese Erfahrungen zusammen, so schien es,
als. ob hierdurch mit positiver Gewissheit der Beweis erbracht sei,
dass die secretorische Thitigkeit des Ovariums wihrend der
Schwangerschaft erhalten bleibt. Und dennoch ist der letzte Be-
weis nicht zwingend. Denn wenn die Theorie, dass die Placenta
die Thitigkeit des Ovariums ersetzen konnte, zurecht bestinde, so
wire es ganz gut denkbar, dass die zuletzt erwihnten Beob-
achtungen, inshesondere die Blutdruckcurven in der seeretorischen
Thitigkeit der Placenta ihre Ursache hitten. KEs war daher (fir
mich vom grossten Interesse, als ich in der neuesten, uberans
geistreichen und fleissigen Arbeit von Schatz in diesem Archiv,
Band 72, nebst vielen anderen- sehr wichtigen Details die That-
sache entnehmen konnte, dass er ausser der Menstruationswelle
noch eine zweite Welle vermuthet, welche die erste sehr hiufig
beeinflusst; diese nennt er Conceptionswelle. Gelingt es diese mit
Sicherheit nachzuweisen, was freilich Schatz nicht that, so schien
mir der Beweis fir den Fortbestand der Thitigkeit des Ovariums
erbracht; hitten wir dann doch neben der Conceptionscurve, welche

1) Rassegna di Ost. e Gin. 1902,
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mit der Conception beginnt und mit der Geburt endet, in der also
die sehr plausible Intoxication des miitterlichen Organismus von
Seite der Ernihrungsabfallsstoffe des Kindes oder der Secretions-
producte der Placenta zum Ausdruck kommt, eine zweite Welle,
welche von dieser vollkommen unabhingig ist, zumeist mit der
Geburt nichts zu thun hat und sich ins Wochenbett fortsetst. Aber
meine Freude wurde sehr herabgestimmt, als ich aus den Deutungen
welche Schatz seinen Curven gab, ersah, dass er zumeist nur eine
Welle nachgewiesen hat, uud diese oft einen anderen Typus hatte,
als ausserhalb der Schwangerschaft. Freilich herticksichtigte Sehatz
nur die Minima und zwar nicht alle.

Bei genauem Studium der Curven fiel mir auf, dass Schatz
sehr hiufig bedeutende Blutdrucksteigerungen und Senkungen nicht
in Betracht zog, dass es ihm meist nur gelang, aus Senkungen
Perioden herzustellen, die mitunter recht unregelmdissig sind, dass
er ferner den Tag der Schwangerschaftswehen und den Tag der
Geburt nicht immer als einen solchen mit Blutdrucksteigerung auf-
fasste. Schatz nahm nédmlich seine Messungen immer zu einer
bestimmien Stunde des Tages vor. Wehen gehen aber, wie jetzt
iibereinstimmend berichtet wird!), mit bedeutenden Blutdrucksteige-
rungen einher, denen Blutdrucksenkungen vorausgehen und nach-
folgen. Ich glaube daher, dass man die mit Wehen einhergehenden
Tage ohne Weiteres zu solchen mit Blutdrucksteigerung rvechrnen
soll. leh habe mir nun Mithe gegeben, die Schatz’schen Curven
so zu deuten, dass simmtliche Blutdrucksteigerungen und Blut-
drucksenkungen bericksichtigt werden, wobei ich den Tag der
Schwangerschaftswehen und der Geburt unabhidngig von der
Messung stets als Tag der Blutdrucksteigerung zihlte.
Selbstverstdndlich miissen hierbei auch relativ kleinere Blutdruck-
steigerungen und DBlutdrucksenkungen Beachtung finden, da bei
der Annahme, dass es sich um zwei Wellen handle, Blutdruck-
steigerung der einen und Blutdrucksenkung der anderen Welle ein-
ander oft beeinflussen konnen. Hierdurch kann es mitunter ge-
schehen, dass die cinzelnen Vierteltheilungen, da die halben Tage
ohnehin bei tiglich einmaliger Messung nicht zum Ausdrucke
kommen, und durch die andere Welle die in Betracht kommenden
Vierteltheilungen scheinbar verlingert oder verkiirzt werden, hin
und wieder, aber nicht sehr hédufic um ein bis zwei Tage mehr

1) 0. 0. Fellner, Herz und Schwangerschaft. Mon. f. Geb. Bd. 14.



324 Fellner, Ueber die Thitigkeit des Ovariums in der Schwangerschaft.

oder weniger zdhlen. Die ganze Periode aber und zumeist auch
die Halbtheilung muss bei richtiger Deutung stimmen. So hatte
ich die Freude, bei genauem Studium der Schatz’schen und auch
meiner Curven eine volle Uebereinstimmung der Viertel-
theilungen, wie sie sich aus den Erhdhungen und Senkun-
gen ergeben, zu erzielen, wobei keine grossere Blutdrucksteigerung
oder Senkung unberiicksichtigt blieb, und so zwei Wellen nach-
zuweisen, von denen — ich will dies gleich hier bemerken —
eine genau den Typus trigt, wie vor der Schwangerschaft, mit der
Geburt zumeist nichts zu thun hat und sich ins Wochenbett fort-
setzt, wihrend die zweite mit Schwangerschaftswehen und Geburt
zusammenfallt und sich nicht ins Wochenbett fortzusetzen scheint.
Wenn Schatz hin und wieder in der Schwangerschaft einen anderen
Typus als ausserhalb derselben nachweisen konnte, so war dies
nicht die Menstruationswelle, sondern die Conceptionswelle. Die
erstere ist stets noch daneben deutlich herauszulesen. Das Gleiche
gilt, wenn Schatz in zwei aufeinanderfolgenden Schwangerschalten
verschiedene Wellen beobachtete.

Ich will im folgenden Xkurz meine Deutungen der Schatz-
schen Curven wiedergeben?).

Fall 161. Letzte Menstruation 1. L., sechwicher als sonst.
Tag der Empfingniss 19. V. Tag der Entbindung 26. 1II. Menses
unregelmissig, 26-—30 tigig.

Ich erhalte folgende Curve: Aus den Steigerungen: 7, [. (120)
bis 21. (140) = 14; — 28. (125) = 7; — 6. (115) = 9; — 15.
(125) = 9; — 22.(130) = 7; — 2.(125) = 8; — 11.(130) = 9;
— 19. (145) = 8. Also 32 + 32 Tage. Aus den Senkungen:
12. (90) -— 20. (115) = 8; — 29. (95) = 9; — 7. (115) = 9;
— 14. (nicht gemessen) = 7; — 21. (113) = 7; — 1. (110) = 8;
— 8. (110) = 7; — 17. (110) = 9. Also 33 + 31 Tage.

Wir haben es hier mit einer unregelméassigen Curve zu
thun, wie sie es schon ausserhalb der Schwangerschaft
war. In sie fillt moglicherweise die Geburt.

‘Daneben findet sich eine zweite Welle, welche viel regelmiissiger
verlduft und sich nach den Erhebungen folgendermaassen gliedert:
7. 1. (120) — 13. (115) = 6; — 19. (115) = 6; — 25. (130)

1) Fiir denjenigen, der die Verhéltnisse nachpriift, muss ich leider be-
merken, dass Text und Curven der Schatz’schen Arbeit viele Druckfehler ent-
halten. Sie sind aber leicht auffindbar.
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— 6; — 1. (120) = 7; — 8. (135) = 7; — 13. (115) = 5;
— 20. (nicht gemessen) = 7; — 27. (125) = 7; — 6. (125) = T;
— 19. (135) = 6; — 19. (145) = 7; — 25. (130 Wehenbeginn)
= 6. Also 25 + 26 -+ 26 Tage. - ‘

Nach den Senkungen deute ich die Curve so: — 10. (100) —
16. (95) == 6; — 92. (120) = 6; — 29. (100) = 7; — 4. (105)
— 5; — 11. (105) = 7; — 18. (115) = 7; — 24. (100) == 6;
— 4 (110) = 8; — 10. (125) = 6; — 17. (110} = 7; — 23.
(105) = 6. Also 25 — 27 Tage.

Wir haben demnach 2 Curven, die Menstruationscurve,
der vor der Schwangerschaft bestandenen dhnelnd, und eine kiirzere
Schwangerschaftscurve, beide etwas unregelmissig.

Schatz erhilt aus den Erhebungen Perioden von 14 - 17 -
14 + 14 + 8 4 15 Tagen. Hier werden etliche Frhebungen,
s0 eine der hichsten am 21. 1. (140) nicht in Rechnung gezogen.
Aus den Senkungen berechnet er 17 -} 12 4 13 4- 13 4+ 13 +
16 Tage und muss dabei auch einige Senkungen auslassen, so die
am 12. L mit (90).

Es liegt zwar ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit, iber
Schwangerschaftsdauer und Geburtstermin zu sprechen, da aber
aus der Schwangerschaftsdauer gewisse Riickschlisse auf die Rich-
tigkeit meiner Deutungen gezogen werden konnten, so will ich im
Folgenden immer nur ganz kurz die Verhdlinisse andenien: 32 X
10 == 320. Die Schwangerschaftsdaner beirigt 809 Tage. Rechnen
wir nach der Conceptionsperiode, so erhalten wir 26 X 12 = 312,
was fast genan stimrmot.

Fall 163. Ich berechne vom 10.IL. (160) — 15. (133) = 5;
— 20. (130) = 5; — 26. (Wehenbeginn) = 6. Die dazugehorigen
Minima lauten: 11. 1L (140) — 17. (115) == 6; — 23. (118) = 6.
Also eine 21—22 tigige Periode, in sie fallt die Geburt.

Daneben finde ich noch eine zweite Welle: 13. II. (140) —
18. (130) = 5; — 24. (185) = 6; — 4. (Wochenbett 140) = 8.
Die zugehorigen Senkungen: 11. (140) — 16. (115) = 5; — 21.
(115) = 5; — 28. (Wochenbett 110) = 7; — 6. (100) = 6.
Also eine zweite 3 wochentliche Curve, welche sich ins Wochenbett
fortsetzt. Sie entspricht derjenigen vor der Schwangerschatt.

Fall 164: Schatz berechnet ausschliesslich aus den Senkungen
einen 3 wochentlichen Typus: 20. (100) — 23. (100) = 6. Dabel
ist 6. der Tag des Wehenbeginns, den ich nicht als Blutdruck-
senkung betrachten mochte. Ferner ist in diese Berechnung die
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starke Senkung am 2. (105) schwer einzabezichen. lch berechne:
20.1V. (185) — 26. (115)= 6; — 3. (185) = 6; — 10. (Wochen-
bett 110) = 7. Tage. - Dazu die Senkungen: 22. (110) — 27.
(115) = b; — 4. (120) = 7; — 11. (80) 7. Also eine nahezu
28 tigige Periode. Daneben eine zweite: 23. IV. (125) — 27. (115)
= 4; — 1. (125) = 4; — 1. (Tag der Geburt) == 6. Dazu die
Senkungen: 24. (105) — 28. (115) = 4; — 2. {105) = 4. Wegen
der Kiirze der Curve und der Nahe der Geburt fallen die Typen
nicht so sehr in die Augen; doch scheint neben der 28 tigigen
Periode, die sich ins Wochenbett fortsetzt, eine 21 tdgige Pe-
riode vorhanden zu sein, in welche die Geburt fallt.

Fall 165. Wegen der Kiirze der Curve ist es schwer, etwas
Sicheres zu sagen. (Der Tag der Geburt ist in Curve und Text
verschieden angegeben). Ich méchte nach den Erhebungen folgen-
dermaassen rechnen: 15. (145) — 29. (Tag der Geburt) = 14 Tage;
also 28 tigige Periode. Aus den Senkungen berechnet Schatz
vom 18.—28. = 10 Tage — eine 3 wochentliche Periode; doch
durfte der 28. keinem Senkungstag entsprechen. Sicher scheint nur
dic 4 wichentliche Periode, so wie vor der Schwangerschaft zu sein.

Fall 176. Menstruation 4 wochentlich. Letzte Menstruation
Anfangs October, schwicher als sonst. Geburt 18. VL. Letate Kindes-
bewungen 13. VI. Auffallend ist zunéchst eine 3 wochentliche Curve,
welche mit dem Tod des Kindes endet. -Sie lautet nach den Er-
hebungen: 18. 1V. (105) — 24. (130) = 6; — 30. (135) = 6;
— 5: (130) = 5; — 26. (185) = 21; — 11. (145) = 16. Dic
Senkungen gruppiren sich wie folgt: 19. IV. (100) — 25. (90) = 6;
— 1. (95) = 6; — 7. (90) = 6; — 27. (95) = 20; — 13. (100)
— 17. Daneben findet sich folgende Curve: 26. 1V. (105) — 3.
(130) = 7; — 10. (100) == 8; 17. (100) = 7; — 24 (nicht ge-
messen) — 7; — 1. (115) = 8; — 8. (125) = 7; — 15. {115)
= 7; — 21. (Wochenbett 135) = 6. Die Senkungen: 28. IV.
(85) — 4. 83)=T7; — 12. (75) = 8; — 18.(100) = 6; — 25.
(105) = 7; — 3. (100) = 6; — 9. (95) = 6; — 16. (80) = T;
— 23. (Wochenbett 70) = 7. Wir haben also neben einer
4 wochentlichen Periode, welche der vor der Schwangerschaft
gleicht, und die sich tiber den Yod des Kindes hinaus ins Wochen-
bett fortsetzt, eine 3 wochentliche, welche mit dem Tode
des Kindes endet. Der scheinbare Abfall der Cuarve nach dem
Tode des Kindes ist durch das Aufhoren der 3 wochentlichen Curve



