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anordnung immer eine, wenn auch gelegentlich nur gering-
gradige Reaktion aufwiesen, wÄhrend O- und B-Urine in dieser
Menge stets negativ reagierten.

Im allgemeinen empfiehlt es sich auch nach meinen Er-
fahrungen im Sinne von ScHIFF, eine nicht zu langsam lÅsende
Menge des gruppenspezifischen A-Antiserums zu wÄhlen, so
daÇ die Kontrollen in verhÄltnismÄÇig kurzer Zeit gelÅst
sind. Unspezifische Hemmungen durch grÅÇere Urinmengen
kann man Ébrigens durch Kontrollversuche differenzieren,
in denen man die Hammelblutaufschwemmung vorher mit
der VerdÉnnung des hÄmolytischen Antiserums sensibilisiert
und sodann alle Komponenten auf einmal mischt. Die
gruppenspezifische Urinreaktion bleibt in diesem Falle aus,
weil die gruppenspezifischen AntikÅrper zuvor an das Ham-
melblut gebunden sind. Dagegen treten unspezifische Hem-
mungen in annÄhernd gleichem MaÇe wie in der Anordnung
des Hauptsversuches hervor. Bei der Gestaltung des letzteren
ist es anscheinend nicht von Bedeutung, ob man Urin und
Antiserum vor dem Zusatz von Komplement und Hammel-
blut digeriert, oder ob man alle Komponenten, wie das der
Anordnung von SCHIFF entspricht, in entsprechender Reihen-
folge sofort mischt. Die gelÅsten A-Receptoren beschlag-
nahmen augenscheinlich sofort die gruppenspezifischen Anti-
kÅrper.

Die KochbestÄndigkeit der gruppenspezifischen Reaktions-
fÄhigkeit von Serum und Urin ist durch die besonderen Eigen-
schaften des A-Merkmals bedingt. Ob fÉr das B-Merkmal
entsprechende QualitÄten in Betracht kommen, lÄÇt sich
vorlÄufig nicht entscheiden, zumal die Herstellung von
diagnostisch verwertbaren gruppenspezifischen B-Antiseris
bisher leider auf erheblich grÅÇere Schwierigkeiten stÅÇt.
Zum Nachweis von A-Merkmalen in KÅrperflÉssigkeiten
dÉrfte aber jedenfalls das in diesen Versuchen geÉbte Er-
hitzen methodologische Vorteile besitzen.

Die Untersuchungen sind mit UnterstÉtzung der Notgemein-
schaft der Deutschen Wissenschaft ausgefÉhrt worden, wofÉr
auch an dieser Stelle verbindlichst gedankt sei.
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DER BIOLOGISCHE TEST FàR DAS CORPUS

LUTEUM-HORMON*.

Von

Dr. CARL CLAUBERG.
Aus der UniversitÄts-Frauenklinik Kiel (Direktor: Prof. Dr. R. SCHRâDER).

Von COoRNER und WÑrLarn M. ALLEN wurde im vorigen
Jahre der Beweis erbracht, daÇ es ein 2. Sexualhormon, das
Hormon des Corpus luteum, gibt. Diese Tatsache fand bald
darauf ihre erste BestÄtigung durch uns, und darÉber hinaus
konnten wir (Zbl. GynÄk. 1930, Nr Ñ und Ñ9) am Kaninchen
und an der Maus zeigen, daÇ dieses Hormon des Corpus luteum
die Eigenschaft hat, die proliferierte Uterusschleimhaut
decidual umzuwandeln. Es wurde damit das SchluÇstÉck zu

dem Kreise geschlossen, den die experimentelle Sexual-

hormonforschung sich beim Studium des cyclischen Ablaufes

innerhalb der Uterusschleimhaut zur Aufgabe stellen muÇte.

* Entgegnung auf die Mitteilung von KNAUS in Nr 18 dieser Wochenschrift, ein-
gegangen am 26. Mai 1930.
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Bisher hatte man mit dem Follikelhormon immer nur Wachs-
tum des Genitalschlauches und, hÅchste Proliferation der
Uterusschleimhaut erzielen kÅnnen. Mit dem ZLuteohormon
(wie wir das Hormon des Corpus luteum genannt haben) ist es
endlich gelungen, diese proliferierte Schleimhaut umzuwan-
deln im Sinne der prÄgraviden bzw. frÉhgraviden Phase.
Theoretisch mÉÇte es nunmehr mÅglich sein, einen vollstÄndi-
gen Uterusschleimhautcyclus artefiziell an kastrierten Tieren
und Ö nach Reindarstellung des nach der jetzigen Methode
noch nicht schlackenfreien C.1.-Extraktes Ö am ovariell
unterfunktionierenden oder kastriertten Weibe herzustellen.
Praktisch ist uns das an der Kieler Klinik bereits am kastrier-
ten Kaninchen und an der Maus gelungen (die endgÉltigen Er-
gebnisse werden spÄter verÅffentlicht werden). Zu solchen
Arbeiten Ö und solche Arbeiten sind der augenblickliche Stand
der experimentellen Sexual-, im besonderen Corpus luteum-
Hormonforschung Ö bedarf es eines exakten, einheitlichen,
immer wieder als Basis dienenden Testes. Die Einheitlichkeit
des Testes muÇ erst recht verlangt werden, wenn man sich im
Stadium der Reindarstellung eines Hormons befindet, wie
das beim Luteohormon der Fall ist, von dem wir bisher nur
wissen, daÇ es in einem bestimmten Extrakt äunreinã ent:
halten ist. Dieser Test, der natÉrlich eindeutig und einwand-
frei sein muÇ, ist fÉr das Luteohormon gegeben und oben noch
einmal kurz skizziert. Nun ist von Knaus an der Grazer Klinik
beobachtet worden, daÇ nach Corpus luteum-Extrakt-
Injektionen am Kaninchen ebenso wie unter normaler Corpus
luteum-Wirkung bei diesem Tiere die Uterus-Muskulatur in
dem Sinne reagiert, daÇ sie nunmehr ihre Ansprechbarkeit
auf Hypophysenhinterlappenhormon verliert, und Knaus
schlÄgt diesen Reaktionsverlust der Muskulatur als Test fÉr
das Corpus luteum-Hormon vor. Dazu muÇ hier kurz Stellung
genommen werden Ö und zwar in unbedingt ablehnendem
Sinne. Genau wie Knaus haben wir seit lÄngerem festgestellt,
daÇ die im Handel befindlichen Corpus luteum-PrÄparate
kein Corpus luteum-Hormon, kein Luteohormon, enthalten.
Diese Tatsache, durch die die Sexualhormontherapie jahrelang
um ihren letzten endgÉltigen Erfolg gebracht wurde, hat sich
erst feststellen und beweisen lassen, nachdem CoRNER und
W. ALLEN ihren ausgezeichneten Test herausbrachten, der
dann von uns modifiziert und vereinfacht wurde. Diesen
Test im Moment zugunsten einer negativen Wirkung, wie
sie durch die aufgehobene ReaktionsfÄhigkeit des Uterus-
muskels gegenÉber Hypophysin dargestellt wird, zu verlassen,
kÅnnte unseres Erachtens zu erneuten IrrtÉmern bei der
genauen Erfassung des Luteohormons fÉhren. Studien am
Kaninchenuterusmuskel, wie sie Knaus angibt, sind auch
in unserer Klinik seit lÄngerer Zeit im Gange (RunGE und
HARTMANN, in Zusammenarbeit mit den experimentellen

Untersuchungen des Verfassers). Sie sind noch nicht so ein-
deutig, wie Knaus sie angibt, zum mindesten gibt es bestimmte

andere Bedingungen, unter denen ebenfalls der Kaninchen-
uterusmuskel im Éberlebenden PrÄparat nicht auf Hypophysin
anspricht. AuÇerdem gibt es (die Arbeiten darÉber harren der
Vollendung) sicherlich Extrakte mit gleichzeitig Follikel- und
Corpus luteum-Hormongehalt, bei denen infolge àberwiegens
des ersteren die Wirkung des zweiten auf die Uterusmuskulatur
verdeckt wÉrde. Die daraus entstehenden IrrtÉmer kÅnnen
dem sich an dem einzig richtigen, physiologisch begrÉndeten

und gewollten Schleimhauttest haltenden Untersucher nicht

entgehen, wenn er ein Kenner des Kaninchen-Genital-Zyklus
ist. Wir kÅnnen also vorlÄufig nicht anders, als einen åKon-
traktionsherabsetzungstestçç des Muskels ablehnen und mÉssen
an unserem Schleimhautumwandlungstest strikte festhalten,
d.h. an der positiven sichtbaren FÄhigkeit des Luteohormons

die proliferierte Uterus-Schleimhaut des Kaninchens decidual
umzuwandeln. Mit anderen Worten: Man kann nicht einen
funktionellen Test mit sogar negativer Wirkung einem ana-
tomisch einwandfrei begrÉndeten positiven Test vorziehen.
Um aber das Arbeiten und Austestieren zu erleichtern und die
mÉhsamen Beobachtungen am reifen Kaninchen zu sparen

bzw. die Operation am Tier zu umgehen, sei hier eine weitere
Vereinfachung des physiologischen Schleimhauttestes an-
gegeben, die keine MiÇverstÄndnisse zulÄÇt.
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Wir haben in àbereinstimmung mit den Herren Dr. DoHRN

und Dr. HontwEs* gefunden, daÇ die Schleimhaut des

kÉnstlich durch Follikelhormon zum Wachstum gebrachten
Uterus von infantilen Kaninchen etwa dieselbe Menge Luteo-

hormon zu ihrer prÄgraviden Umwandlung bedarf wie die
natÉrliche proliferierte des reifen Kaninchens. Man benutzt
also vÅllig infantile Kaninchen, d. h. junge Kaninchen bis
hÅchstens 600g Gewicht (Éber 600g darf nicht hinaus-
gegangen werden, da die Einwirkung auf die Ovarien bei

schwereren Tieren noch der KlÄrung
bedarf). Der Uterus dieser Tiere im
Querschnitt entspricht der Abb. r.

Diese Tiere spritzt man mit 1oME.
reinen Follikelhormons (Progynon**)
tÄglich, im ganzen 8 Tage lang. Am
9. Tage hat dann ein solcher Uterus

das Aussehen, wie Abb. 2 es zeigt.
Nunmehr Ö vom 9, Tage ab Ö

wird der zu prÉfende Extrakt injiziert
Ö 5 Tage lang Ö und das Tier am

6. Tage, d. h. also am 14. Tage nach

Beginn der Injektionen getÅtet. Die Uterusschleimhaut im

Querschnitt muÇ dann das Aussehen haben, wie Abb, 3 es zeigt.

Das heiÇt, die Schleimhaut zeigt nunmehr ein Stadium,

wie es dem 6. bis. 7. Schwangerschaftstag beim reifen Tier

entspricht. Die 3 Bilder sind in genau gleicher mikroskopischer
VergrÅÇerung wiedergegeben. Das, was von Abb. 2-3
sich geÄndert hat Ö die vÅllig drÉsige Umwandlung der

Uterusschleimhaut Ö, ist Luteohormonwirkung. Die kleinste

Dosis, welche diese VerÄnderung vollstÄndig hervorruft, ist

Abo. Ñ. Uterus eines infan-
tilen Kaninchens unter 600g

KÅrpergewicht.

Abb. 2. Uterus eines infantilen Kaninchens nach Behandlung mit Progynon.
8mal Ño ME.

eine Kanincheneinheit (= Ñ KE.). Die feineren mikroskopi-
schen VerÄnderungen brauchen an dieser Stelle nicht be-

sprochen werden. Ich glaube, die Abbildungen sind eindeutig.

Uns dÉnkt, die typische Wirkung auf die Schleimhaut ist in

die Augen springend, die Muskulatur ist fÅrmlich beiseite-

gedrÄngt. Sollte die Muskulatur weiterhin gewachsen und die

Wirkung auf die Schleimhaut ungenÉgend sein, so ist das

ein Zeichen von hohem Follikelhormongehalt des auszu-

testierenden Extraktes. Dabei darf eine Verdickung der einzel-

nen, bereits vorhandenen Zellen (Hypertrophie) nicht ver-

wechselt werden mit einer quantitativen Vermehrung der

Muskelelemente (Hyperplasie). NatÉrlich ist die Muskulatur

ÄuÇerst hyperÄmisch, saftreich und weich, und dadurch

hÄufig dicker scheinend Ö vielleicht ist das im Verein mit der

kolossalen Schleimhautumwandlung in diesem Falle der Grund

fÉr ihre verminderte ReaktionsfÄhigkeit auf Hypophysin am

Éberlebenden PrÄparat?! Deshalb darf. diese herabgesetzte

ReaktionsfÄhigkeit auf ein anderes Hormon (Hypophysin) hin

jedoch nicht als Test genommen werden. Denn wir lehnen es

ebensogut ab, unsere nach Luteohormoninjektionen manchmal

so wunderbar weichen und schÅn livide verfÄrbten Kaninchen-

* Hormonabteilung des Hauptlaboratoriums der Schering-Kahlbaum AG.
** Progynon der Firma Schering-Kahlbaum AG,, die in engster Zusammenarbeit mit
uns in der weiteren Erforschung des Luteohormons steht.

uteri nach diesen Eigenschaften makroskopisch endgÉltig als

åluteohormon-positivçç zu bezeichnen oder gar danach zu

testieren. Bemerkt muÇ noch werden, daÇ natÉrlich ein Gehalt

an Hypophysenvorderlappenhormon des zu untersuchenden

Extraktes strengstens ausgeschlossen werden muÇ. Das

spezifische Hypophysenvorderlappenhormon entfaltet seine

Abb. 3. Uterus eines infantilen Kaninchens nach Behandlung mit Progynon. 8mal
Ño ME. und anschlieÇenden 5 Luteohormoninjektionen (tÄglich r Injektion) = im

ganzen Ñ KE. Luteohormon.

Wirkung auf die Ovarien. Die Ovarien unserer infantilen

Tiere dÉrfen also nicht im geringsten verÄndert sein; sie sind
klein, glatt, blaÇ, und im mikroskopischen Schnitt sind nur
kleinste Primordialeier zu sehen, kurz, ein weiterer Beweis der

spezifischen Wirkung des Luteohormons auf die Schleimhaut
des Uterus.

àBER DEN TIC IM KINDESALTER.

Von

Dr. CuURT BOENHEIM.
Aus der Poliklinik fÉr nervÅse und schwer erziehbare Kinder am Kinderkranken.

haus der Stadt Berlin.

Im Laufe der letzten Jahre sind wir, angeregt vor allem
durch die Encephalitisforschung, dazu genÅtigt worden,
unsere Anschauungen Éber die Beziehungen von kÅrperlichen
und seelischen VorgÄngen zu revidieren. Symptombilder, die

bis vor kurzem fÉr Prototypen funktioneller Erkrankung
gehalten wurden, traten im Gefolge von Encephalitis auf
und verloren damit ihr eindeutiges GeprÄge. Auf der anderen
Seite herrscht bei manchen orthodoxen Tiefenpsychologen
nach wie vor die Tendenz, seelische Mechanismen weitgehend
zu betonen auf Kosten von konstitutionellen Gegebenheiten.

durch groÇes Material gefÅrdert werden, das nach den ent-
sprechenden Gesichtspunkten kritisch gewertet werden muÇ.

Ein Gebiet, das in der hier skizzierten Richtung beson-
derer Aufmerksamkeit bedarf, ist die Motorik und ihre patho-
logischen Erscheinungsformen, Um ein Beispiel zu nennen,

sei an die vielen Formen von AnfÄllen erinnert, Éber deren

Genese wir noch sehr im unklaren sind. Ebenso unsicher ist
unsere Kenntnis auf dem hier zur Diskussion gestellten
Gebiet des Tics, besonders in seinen Beziehungen zu anderen

hypermotorischen Bildern, Unser groÇes .klinisches Material

scheint mir geeignet zu sein, einen Beitrag zu diesem Fragen-

komplex zu liefern. Zur. VerÅffentlichung unserer FÄlle sah

ich mich um so mehr deshalb bewogen, weil in neuerer Zeit


