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fangsstadium der Graviditit beschrankt. Bei der Untersuchung von Gelbkorpern
£rgab sich, daf diese sich bis zum Ende der Graviditit villig funktionsfihig erhalten.
Daraus folgt, daf die histiotrophische Erndhrungsweise wihrend der ganzen ent-
Sprechenden Zeit ebenfalls fortbestehen muB. Das folgende Schema (Abb. 2) zeigt
Uns, wie die Erndhrung des Embryo zu verstehen ist. Ganz besonders michte ich
dz}bei auf das gleichzeitige und alternierende Auftreten der hdmo- und
h'S‘tio’crophischen Erndahrungszentren im Uterus hinweisen.

Es ist sehr wahrscheinlich, daB der histiotrophischen Ernihrung auch bei
anderen himochorialen Placenten eine grofiere Bedeutung zukommt, als man bisher
angenommen hat. Auch beziiglich des Menschen diirfte dies zum Teil zutreffen, '
duch wenn es scheint, daf sich die wichtigste Rolle des Histiotrophes beim Menschen
lediglich auf die Anfangsstadien der Schwangerschaft beschrinkt. Ob der histio-
trophischen Erndhrung bei den anderen Tieren mit kurzer Trdchtigkeitsdauer eine
€benso grofie Bedeutung wie beim Igel beizumessen ist, ist vorldaufig nicht eingehender
untersucht worden, aber auf Grund dessen, was man dariiber weif, scheint es sich
tatsichlich so zu verhalten. Auf jeden Fall kann schon jetzt als bewiesen
Stlten, daB der Unterschied zwischen kurzer und langer Trichtig-
keitsdauer dadurch veranlaBt wird, dal der Embryo im ersteren

alle wihrend des groBten Teiles seiner Entwicklung sowohl auf
himo- als histiotrophischem Wege erndhrt wird, widhrend im letz-
teren Falle die Erndhrung nur nach einer der beiden Erndhrungs-
Weisen-stattfindet.
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Neue Anschauungen iiber den Ei- und Samentransport
in den inneren Geschlechtsteilen der Frau

Von Prof. Dr. J. Trapl, Prag

In der Diagnose der Ursachen und in der Behandlung der weiblichen Un-
Tuchtbarkeit hat die Frauenheilkunde in den letzten Jahren eine grofe Arbeit
8eleistet. Es sind dies nicht nur die Leistungen der Tubendurchblasung und der
HYSterosalpingographic, welche unsere Kenntnisse iiber die Méngel der inneren
schlechtsorgane gefordert haben. Auch unsere vertiefte Anschauung iiber den
: llSammenhang der Geschehnisse am Ovarium, im Eileiter und in der Gebdrmutter,
Uber die Ovulation und die Menstruation, haben unser Handeln bei der Unfrucht-
arkeit weit vollkommener gemacht. Die Kenntnis des Konzeptionsoptimum, die
q“rCh die anregenden Arbeiten von Ogino und besonders von Knaus so wesent-
lich vertieft wurde, bedeutet in der Behandlung der Unfruchtbarkeit einen grofen
Ortschritt, Was man frither nur am Grunde der Empirie ahnte, das steht heute

ar vor unseren Augen als eine gut wissenschaftlich begriindete Tatsache.

Wir wissen heute, wie und wann ungefihr das Ei den Eierstock verldBt und
:_“te.l‘ welchen Bedingungen es sich in der vorbereiteten Gebdrmutterschleimhaut
Nnistet, Wir konnen uns mit einer ziemlich exakten Sicherheit vorstellen, wie
dﬁs Ei von dem Eileiter empfangen wird, und wie es weiter in der Gebdrmutter-
B6hle befgrdert wird.

*
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Die Vorstellungen iiber die Aufnahme des Eies durch den Eileiter, wie sié
frither gelehrt wurden, sind heute iiberwunden. Es wire ein bloBer Zufall, so wi¢
man es sich frither vorstellte, daB das Ei iiberhaupt in den Eileiter kime. Man
lehrte, daB das Ei bei der Ovulation in den tiefsten Grund der Douglashihle gelangg,
wo es vom Eileiter aufgefangen wird. Bei Richtigkeit dieser Lehre wire es eifl
Waunder, daB Kinder iiberhaupt auf die Welt kiimen. Wie uns Mikulicz-Radecki,
Caffier, Haselhorst, Dyroff gezeigt haben, ist die Eiaufnahme von dem
Eileiter eine viel einfachere. Das Ei iibergeht bei der Ovulation direkt in den
Eileiter. Dieser bildet mit seiner Umgebung wihrend der Ovulation eine formliche
Bursa ovarica, in welcher die Ovulation stattfindet. Der Eileiter beteiligt sich
aktiv bei der Aufnahme des Eies. In dieser Beziehung sind unsere Kenntnisse iiber
die Eiaufnahme sehr bereichert worden.

Auch die Beforderung des mannlichen Samens in den inneren Geschlechts-
teilen des Weibes geschieht ganz anders, als es bisher gelehrt wurde. Man rechnete
mit der aktiven Beweglichkeit der Spermien, besonders mit der Propulsion der-
selben; man nahm an, daB diese Propulsion die Kraft sei, welche die Spermien
in den inneren Geschlechtsteilen weiterbringe, bis sie in die Eileiter eindringen
und zum Ei gelangen. Man rechnete sogar die Zeitspanne aus, welche das Sperma-
tozoon von der Scheide bis zum Eileiter braucht. Man rechnete aus, daf die Sper-
mien, welche in einer Minute den Weg von 21 mm zuriicklegen, in einer Stunde
im Eileiter sein konnen.

Diese Annahme entspricht nicht den neuen Forschungen. Nur ausnahmsweise
kann das Spermatozoon durch eigene Bewegung gegen den Strom. der Gebér-
mutter und des Eileiters in die Tiefe der inneren Geschlechtsteile gelangen. Einzelne
Ausnahmefille bei der Deponierung des Samens ante portas konnten dies beweisen.
Aber die Regel der Samenbeférderung ist eine ganz andere. Das Sperma gelangt
in die inneren Geschlechtsteile der Frau auf eine viel leichtere Weise. Nicht aktiv,
sondern passiv. Es wird in die inneren Geschlechtsteile durch die aktive Bewegung
der Gebdrmutter und des Eileiters befordert. Diese aktive Bewegung hat eine
entgegengesetzte Richtung als die austreibenden Kriifte, es sind antiperistaltische
Bewegungen, welche vom Isthmus beginnen, auf die Eileiter iibergehen und am
Ostium abdominale Tubae enden.

Schon im Jahre 1845 hat Bischoff seine Beobachtungen an Hiindinnen ge-
macht. Sofort nach der Kohabitation entnahm er die Gebidrmutter und den Eileiter
und fand das Sperma nicht nur in den Uterushornern, sondern auch in der Um-
gebung der Eierstocke. ’

Auf diese Beobachtung hat man im Laufe der Jahre keine Riicksicht ge-
nommen, man lehrte immer weiter, daB die Spermatozoen in die inneren Geschlechts-
teile durch eigene Bewegung gelangen.

Meine eigenen Versuche verfolgten urspriinglich einen anderen Zweck als die
Frage der Samenbeforderung. Beim Studium der Frage der Aszendenz der tuber-
kulgsen Infektion in den inneren Geschlechtsteilen fithrte ich im Jahre 1922 fol-
gende Versuche an Meerschweinchen aus. Ich legte dem Weibchen in der Brunst
Zépfchen mit Karminfarbstoff in die Scheide ein. Dann lieB ich den Bock zu, und
eine halbe Stunde darauf untersuchte ich die inneren Geschlechtsteile. Da fand ich
in den Gebarmutterhornern und in den Eileitern nicht nur zahlreiche Spermatozoen,
sondern auch viele Karminkornchen. Einen dhnlichen Versuch fiihrte ich spiter
bei einer Frau aus. Es handelte sich um eine Sterilitdt bei Retroversio uteri, welche
zur Operation bestimmt war. Ich gab der Frau ein Karminzidpfchen mit der Auf-
forderung, dasselbe kurz vor der Kohabitation in das Scheidengewdlbe einzufiihren.
12 Stunden darauf untersuchte ich das Scheidensekret, wo ich Karminkornchen
und unbewegliche Spermatozo fand. 24 Stunden darauf fiihrte ich die Laparatomié
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aus und fand im Eileiter zahlreiche Karminkdrnchen, teilweise schon phagozytiert,
aber keine Spermien. :

_ Ich mache darauf aufmerksam, daB diese Karminkornchen viel griBer als
€inzelne Spermatozoen sind. Es ist daher ausgeschlossen, daf die Farbstoffkornchen
durch Eigenbewegung der Spermien, von diesen getragen, in das innere Genitale
gebracht wurden. Das Eindringen des Farbstoffes sowie des ganzen Ejakulats konnte
nur auf die Weise vollbracht werden, daB alles zusammen passiv befordert wurde,
dlso durch eigene Bewegung der Gebirmutter und Eileiterwand, durch antiperi-
staltische Wellen, welche sich vom Auferen Muttermunde bis zum Eileiter fortsetzen.
. Diese Beobachtungen, bei welchen ich die Frage der Aszendenz der Tuberkulose-
Infektion zu Igsen beabsichtigte, haben mich iiberzeugt, daB die Art der Sameniiber-
tragung in den inneren Geschlechtsteilen eine ganz andere ist, als man bisher lehrte.

Erst die Arbeiten der letzten Jahre haben diese meine Ansichten bestitigt.

Ich fiihre einige an: Hartmann und Ball fanden in der Zeitspanne von kiirzer als
2 Minuten nach der Kohabitation den Samen in den Uterushornern der Ratten.
Whiteney fand 20 Minuten nach der Kohabitation lebende Spermien in der
Bursa ovarica der Hiindin. Ewans fand mit Hilfe einer Uteroabdominalfistel bei
der Hiindin, daB der Samen schon 25 Sekunden nach der Ejakulation des minn-
lichen Tieres in die Gebdrmutter eindringt. Er erkldarte diese Erscheinung durch
antiperistaltische Bewegungen beim Orgasmus. Szuwarski fand in der Gebér-
Mutter der Frau die Spermien eine halbe Stunde nach der Kohabitation. Ammers-
bach legte der Frau ante coitum ein schalenformiges Pessar mit feinen Kohlen-
Partikeln gefiillt ein. Wenn es zum Orgasmus kam, fand er diese Teilchen in dem
Gebéirmutterhalse, ohne Orgasmus waren sie nicht im Collum.
_ Sehr eindringliche Beobachtungen iiber die Biologie der Insemination ver-
Offentlichte Bielonoschkin. Die vorangehend angefiihrten Beobachtungen aus
dem Weltschrifttum sind aus seiner Arbeit zitiert. Ich fiihre die Resultate seiner
Arbeit kurz an: Die Spermien, in die Scheide deponiert, gehen in 2 Stunden zu-
grunde, im Reagenzglas binnen 12 Stunden. Schon 40 Minuten nach der Koha-
bitation fand er keine lebenden Spermien in der Scheide. Im Gebdrmutterhalse
leben die Spermatozoen bis 48 Stunden. Schon 3 Minuten nach dem Beischlaf
kann man sie in den oberen Teilen des Gebirmutterhalses finden. In der Gebir-
Mutter lebten die Spermien 30 Stunden nach dem Beischlaf. Wenn es zum Orgas-
Mmus kam, waren die Spermien sofort nach dem Beischlaf in der Gebdrmutterhihle.
Wenn der Orgasmus ausblieb, fand Bielonoschkin das Sperma in der Gebir-
Mutter erst nach einer Stunde. In dem Eileiter fand er 214—61, Tage nach dem
Beischlaf in 5 Fillen keine Spermatozoaen.

Alle diese Beobachtungen weisen darauf hin, daB der minnliche Samen in
der Regel nicht durch eigene Bewegung, aktiv, sondern durch die Bewegungen
_dCS Gebdrmutterhalses, der Korper- und Eileitermuskulatur, also passiv in das
Mnere Genitale des Weibes befirdert wird. Das Sperma wird im Scheidengewdlbe
deponiert. Der Gebirmutterhals ist zu seiner Aufnahme zur Zeit der Ovulation
Vorbereitet, er ist verkiirzt, der Muttermund ist eroffnet, die Sekretion der Gebér-
mfltterhalsdriisen ist verdndert. Sie ist reichlicher, serés, nicht mehr so zdhe (Séguy,

Imeux). Die Sekrete bilden ein gutes Milieu fiir die Spermien. Aber diese chemo-
taktischen Einfliisse werden auch von der mechanischen Tétigkeit der Organe be-
gl_eitet. Der Orgasmus ruft antiperistaltische Bewegungen der Gebarmutter und der
Eileiter hervor. Dadurch wird das Sperma in der ganzen Masse in das Innere gebracht.

_Zu diesen antiperistaltischen Bewegungen kann es wahrscheinlich auch ohne

Tgasmus kommen. Wenn wir die Bewegung der in die Gebdrmutter bei der Sal-
Pingographie eingespritzten Kontrastmasse beobachten, konnen wir feststellen,
daB dieselbe aus der Gebzrmutterhihle bis zur abdominalen Eileitermiindung
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passiv beférdert wird, und zwar auch dann, wenn der Druck der einspritzender
Hand nachliBt. Ausfiihrliche Beobachtungen dieser Tatsachen beschreibt Hasel-
horst. Dieser spritzte in die Gebarmutterhohle eine kleine Menge Kontrastmasse
und beobachtete vor dem Rontgenschirn eine Ausbreitung des Eingespritzten ifl
den inneren Geschlechtsteilen. Er fand, daB die Gebarmutter regelmiBig mit
Kontraktionen darauf antwortet, welche sich vom Isthmus beginnend zum Gebdr-
muttergrund fortsetzen und den Inhalt in die Eileiter treiben. Diese antiperistal-
tische Bewegung hat er besonders dann beobachtet, wenn der Gebarmutterhals
durch die Klemmen nicht abgeschlossen war, wie wir es gewohnlich bei der Utero-
salpingographie gewohnt sind.

Also das Eindringen eines fliissigen Korpers in den Gebdrmutterhals kanﬂ
schon von selbst den AnlaB dazu geben, daB diese Fliissigkeit weitergebracht wird.
Selbstverstdndlich, wie die oben angefithrten Beobachtungen beweisen, hat der
Orgasmus bei der Beforderung des eingespritzten Samens eine fithrende Rolle.

Die hier angefiithrten Tatsachen iiber den Ei- und Samentransport in die
inneren Geschlechtsteile der Frau haben nicht nur ein grofes, theoretisches Interesse.
Sie konnen auch praktisch in der Behandlung der weiblichen Unfruchtbarkeit
verwendet werden. Der Gebdrmutterhals spielt nach unseren jetzigen Kenntnissen
eine groBe Rolle bei der Befruchtung. Und zwar nicht nur seine Weite und seine
Form haben dabei eine groBe Bedeutung, sondern auch die Beschaffenheit seiner
Muskulatur und der Schleimhaut. Die Erfolge der einfachen Sondierung oder der
leichten Erweiterung des Gebarmutterhalses bei der Behandlung der Unfruchtbar-
keit erkldren wir nicht nur dadurch, da die Undurchgiangigkeit des Gebarmutter-
halses einfach beseitigt, sondern dadurch, daB durch die leichte Dilatation das
Nachlassen der krampfhaften Zusammenziehung der Muskulatur und dadurch
die normale Funktion des Gebdrmutterhalses erreicht wurde.

Die richtige Tatigkeit der Gebdrmutterwandmuskulatur mufl unterstiitzt wer-
den. Deshalb miissen wir die Gebdrmutter bei der Unterentwicklung behandeln,
die Entziindung bekdmpfen, die Wandmyome entfernen. Die Krankheiten der
Eileiter haben auf die Fruchtbarkeit einen groBen EinfluB, nicht nur deshalb,
weil ihre Durchgangigkeit dadurch leidet, sondern auch deshalb, weil ihre Beweg-
lichkeit gestort wird. Die schlechte Beweglichkeit der Eileiter bedeutet, daB die
richtige Bursaovaricastellung sich nicht richtig entwickeln kann und so die Eiauf-
nahme verhindert wird.

Die Bedeutung des Orgasmus bei der Befruchtung, welche schon Kehrer
vor _]ahren hervorgehoben hat, findet nach Feststellung der angefiihrten Tat-
sachen eine besondere Bestatngung

Eine moderne Behandlung der weiblichen Unfruchtbarkeit muBl alle ange-
fithrten Momente der Biologie der Ei- und Samenwanderung beriicksichtigen.
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