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Vorwort. VII

Vorwort.

Das Problem der hormonalen Sterilisierung des weiblichen Orga-
nismus, das ich seit 1919 als erster experimentell bearbeitet habe, ist von mir
bereits 1924 monographisch in Abderhaldens ƒFortsclu-itten der naturwissen„
schaftlichen Forschung‚ dargestellt worden. Seitdem sind aber eigene und fremde,
best€tigende Wie erg€nzende Untersuchungen in groˆer Zahl …ber diesen Gegen-
stand erschienen, so daˆ ich einen neuen zusammenfassenden •Bericht zweck„
m€ˆig hielt. Darin wurde ich um so mehr best€rkt, als in letzter Zeit die Arbeiten
betreffs Herstellung eines klinischen Sterilisierungspr€parates von seiten
einer groˆen organtherapeutischen Fabrik so weit vorgesehritten sind, daˆ die
Tierversuche damit €uˆerst befriedigend abgeschlossen erscheinen und die ldinisehe
Pr…fung in B€lde beginnen kann. Dar…ber wird am Schluˆ dieser Schrift N€heres
mitgeteiltƒwerden• die im …brigen gegen…ber der ersten Monographie zwecks
besserer ‹bersicht in mancher Hinsicht k…rzer gefaˆt ist.

So darf ich Wohl erwarten, daˆ die Ausgabe der vorliegenden zweiten Mono„
graphie …ber hormonale Sterilisierung die Kenntnis dieser neuen biologischen
Sterilisierungsmethode in gr‰ˆeren €rztlichen Kreisen, aber vor allem bei
den Gyn€kologen weiter f‰rdern wird, so daˆ dieselbe in Zukunft von der prak-
tischen Medizin f…r prophylaktische bzw. sexualhygier…sehe und eugenetische
ZWeeke, die alle in die so wichtigen Bestrebungen einer zielbewuˆten Geburten-
regelung ausm…nden, immer mehr Ber…cksichtigung finden m‰ge, Wenn die
klinische Anvvendung nach jeder Richtung gesichert erscheinen Wird.

Innsbruck, Februar 1931.

L. Haberlandt.





I. Einleitung.

Der gelbe K‰rper des Eierstockes, das Corpus luteum, war zuerst von
Beard (1)1) und PrŒnant (2) als innerseln*etorische Dr…se aufgefaˆt worden,
welche die Ovulation zwischen den einzelnen oestralen Perioden und vor allem
lm graviden Zustand hemme und damit f…r einen normalen Verlauf der Schwanger-
schaft sorge. In der Tat ist es den Tier€rzten schon lange bekannt, worauf be-
sonders Zschokke (3) und sp€ter auch Tandler (4) aufmerksam gemacht haben,
daˆ bei Rindern, bei denen sich ‰fters ein sogenanntes Corpus luteum persistens
ausbildet, die normal dreiw‰chentliehe Brunst sistiert und nach Entfernung bzw.
Zerdr…cken des hypertrophierten gelben K‰rpers wieder auftritt. Weiter war
schon vor l€ngerem von L. Loeb (5) am Meerschweinchen nachgewiesen Werden,
daˆ die n€chste Ovulation fr…her statt•ndet, wenn die gelben K‰rper in der ersten
Woche nach derletzten Ovulation entfernt werden, und zwar gleichg…ltig, ob
das Tier befruchtet worden ist oder nicht. Diese Loebschen Befunde haben
sp€ter Papanicolaou und Stockard (6) sowie Nielsen (7) best€tigt. Nach
derselben Richtung wiesen auch die Erfahrungen, die sich …ber die Wirkungen
von injizierten Corpus luteum-Extrakten gewinnen lieˆen. So konnten Pearl
nnd Surface (8) zeigen, daˆ derart behandelte Weibliche H…hner zeitweilig die
Eierablage einstellen. Ferner konnte von Herrmann und Stein (9) in Injektions„
versuchen, die sie mit einem aus dem Corpus luteum hergestellten Reizstoif: aus-
f…hrten, bei noch nicht geschlechtsreifen Kaninchen und Ratten zun€chst eine
F‰rderung der Follikelt€tigkeit des Ovars, dann aber eine Hemmung derselben
demonstriert werden, so daˆ die Follikelreifung und Follikelberstung, daher auch
die Bildung von gelben K‰rpern verhindert war, wie dies in analoger Weise auch
beim tr€chtigen Tier der Fall ist2).

Andererseits ist es sicher †nachgewiesen, daˆ die interstitiellen oder
Zwischenzellen (Theca-Luteinzellen) des Eierstockes sowohl beim S€uger")
als auch beim Menschen4) im graviden Zustand bei gleichzeitiger Follikelautresie
stark hypertrophieren, wenn die R…ckbildung_des Corpus luteum beginnt, was
z. B. bei der Frau meist schon im 3. Monat anf€ngt. Daher hatten bereits Wall art
(17), Seitz (24), Riedl (25), Aschner (26) u. &. angenommen, daˆ im graviden
Organismus vom interstitiellen Eierstocksgewebe die innersekretorisehen Auf-
gaben der regressiven gelben K‰rper …bernommen Werden d…rften. Wenn die Ei„
einnistung dm†ch das Corpus luteum, wie dies L. Fraenkel (27) in experimenteller
Best€tigung eines urspr…nglichen Gedankens des Embryologen Born gezeigt
hat, gew€hrleistet und, wie von L. Loeb nachgewiesen wurde, die Entstehung
der Placenta ausgel‰st worden ist, dann w…rde die Gesamtheit der wuchernden

1 Siehe das Literatmverzeichnis am Schluˆ dieser Schrift.
2 Vgl. hierzu auch die Beobachtungen und Ausf…hrungen von Fr. Cohn(10), L. Fraenkel

(11) und L. Loch (12). _
3) Nach den Untersuchungen von Limon (13), Baum (14), Fr. Cohn (15), L. Fraenkel

(16), Wallart (17 u. a. _
_ 11) Entsprec end den Beobachtungen von Wallau-t (17), Se1tz (18), Fr. Cohn (15),

P1nto (19), B‰shagen (20), Fellner (21), Sch€ffer (22), Walz (23) u. a.
1H a b erlan d t , Hormonale Sterilisierung.
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interstitiellen Zellen f…r die weitere Ausbildung und normale Funktion der Placentzt

sor en.
g Diese Ansicht wurde nun von mir in logischer Konsequenz des hier in K…rze

dargelegten Gedankenganges auch auf die Hemmung_der Eireifung, Wie sie w€hrend

der ganzen Schwangerschaft statthat, ausgedehnt, 1ndem 10h annahm, daˆ_uuch

die ovu1ationshemmende Wirkung des Corpus luteum verum in der Graw1diti'ut

bei seiner R…ckbildung von den inzwischen hypertrophierten Zwischenzellen des

Ovars vikariierend …bernommen wird. Da ferner Steinach (28) in …berpi'lanzten

tierischen Eierst‰cken eine betr€chtliche Wucherqu der Theca„Luteinzellen bei

gleichzeitigem, weitgehendem Follikelsehwund festgestellt hatte, dr€ngte sich

mir der Versuchsplan auf, durch subkutane E1npflatnzung von Eier„

st‰eken tr€chtiger Tiere in normale, gesehleehtsreife, aber sicher

nicht gravide Weib chen infolge der Transplantation der gelben K‰rper einer-

seits und der sich ausbildenden Wucherung der interstitiellen Dr…se anderer-

seits gleichsam das in der Natur vor sich gehende Geschehen nachzuuhmen und

so experimentell eine Ovulationshemmung in den eigenen Eierst‰cken der Wirts„

tiere herbeizuf…hren, so daˆ dadurch eine tempor€re hormonale Sterili„

sierung des weiblichen Organismus hervorgerufen werden kann.

II. Eigene Untersuchungen.

1. Transplaritationsversuche.

Diese Experimente wurden von mir (29) in den Jahren 1919„1921 an
geschlechtsreifen weiblichen Kaninchen und Meerschweinchen durchgef…hrt.
Als Transplantationstiere kamen nur solche in Betracht, die wenigstens einmal
bereits geworfen hatten, nachdem es jedenfalls f…r Kaninchen gilt, daˆ sie das
erste Mal etwas schwerer befruchtet werden. Nach dem ersten bzw. letzt statt„
gehabten Wurf lieˆ ich die Tiere isoliert halten, so daˆ sie zur Zeit der ‹ber„
pŠanzung bestimmtnicht tr€chtig waren. Die Spendertiere, denen ich die 0varien
exstirpierte und in erstere inplantierte, befanden sich stets in der zweiten H€lfte
der Gravidit€t (bei Kaninchen meist in der 3. Woche, bei MeerschWeinehen im
2. Monat), nachdem sich zu einem fr…heren Zeitpunkt die Tr€ehtigkeit nicht ganz
sicher nachweisen l€ˆt. Selbstverst€ndlich habe ich die Operationen unter
strengster Asepsis durchgef…hrt, so daˆ keinerlei Infektionen erfolgten. Die
Inplantationen fanden nicht intraperitoneal, sondern subkutan statt; und zwar
nicht, Wie sonst meist …blich, unter die Bauchhaut, sondern unter die R…ckenhuut.
Diese Modifikation erschien mir deshalb zweckm€ˆig, weil so die M‰glichkeit
einer Infektion viel geringer war als bei der EinpŠanzung am Bauch. Gegen…ber
der peritonealen Methode hat die subkutane den Vorteil, daˆ man bei Kaninchen
eventuell lange das Transplantat tasten und in seiner Gr‰ˆe kontrollieren kann,
wogegen dies bei Meerschweinchen die Dicke der R…ckenhaut und die Kleinheit
der Overien in der Regel nicht erm‰glichte. Die Eierstocks…berpŠunzungen er-
folgten stets beiderseitig in gleicher Entfernung von der Mittellinie naeh Bo„
seitigung der Faszien und Anfrischung des Muskelbodens, wie letzteres schon
von fr…heren Autoren mit Vorteil ge…bt wurde. Die 0vurien brachte ich m‰glichst
schnell nach dem Heraussehneiden aus dern tr€chtigen Tier in die schon vorher
vorbereiteten Inplantationsstellen des anderen Tieres ein und fixierte sie dase1bst
mit 1 oder 2 N€hten; es erfolgte sodann rasch dichte Hautnaht und ausgiebige
Deckung mit Kollodium. Die operierten Tiere hielt ich zun€chst in den ersten



Eigene Untersuchungen. Transplantationsversuche. 3

Tagen in einem m‰glichst warmen Raum (bis 80‡ 0), was schon von anderer
Seite f…r den g…nstigen Ausfall der Inplantationen als vorteilhaft befunden wurde.

Die Transplantationstiere befanden sich entsprechend dem ungest‰rten
Heilungsverlauf bei gew‰hnlicher F…tterung ganz normal; dadurch Wurde der
Einwand, daˆ vielleicht eine Beeintr€chtigung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes der Tiere als unspezi•sche Nebenwirkung der Transplantation die
sp€tere Sterilit€t verursacht h€tte, gegenstandslos. Ferner verWendete ich zum
Belegen der operierten Tiere stets M€nnchen, deren Zeugungst…chtigkeit sieh
bei normalen Weibchen als vollkommen sicher bew€hrt hatte, infolgedessen auch
in dieser Hinsicht keine Zweifel bestanden. ‹brigens ergab ja die schlieˆlich
doch eintretende Gravidit€t, daˆ die vorherige Sterilit€t des Transplantations-
tieres nicht etwa durch die Art der Paarung bewirkt war. Schlieˆlich sei hier
noch betont, daˆ die Versuche im Winter unterbrochen wm-den, da in dieser
J ahreszeit die Tiere unter Umst€nden schwerer befruehtet werden.

Was zun€chst die Versuche an Kaninchen betrifft, so wurden diese nach
der Ovarientransplantation dauernd isoliert gehalten und nach 1„4 Wochen
zum erstenmal von 1„2 zeugungsi€higen Rammlern mehrmals (2„4ma1) be-
legt. Normale Tiere, die bereits geworfen haben, werden ja, wie allgemein bekannt,
nach 2, h‰chstens 3 Belegakten sicher tr€.chtig. Train nun bei den Transplantations-
tieren keine Befruchtung auf, so Wurden die Deckungen in wechselnden Zeit„
abst€nden so lange fortgesetzt, bis die Tiere konzipiertenl). Die genauen Versuchs-
protokolle dieser und meiner weiteren Transplantationsversuche an Meerschwein-
chen habe ich in meiner ausf…hrlichen Originalarbeit sowie in meiner ersten Mono„
graphie (80) ver‰ffentlicht, so daˆ ich hier auf ihre nochmalige„ Wiedergabe ver-
zichten kann.

Das Ergebnis dieser Untersuchungen warnun, daˆ in der Tat eine zeit-
weilige, hormonale Sterilisierung weiblicher Tiere durch subkutane
Transplantation von Eierst‰cken tr€chtiger Weibchen m‰glich ist.
Dabei w€hrte die so experimentell hervorgerufene hormonale Sterilit€t bei Kanin-
chen in den ausgepr€gtesten F€llen 1% bis fast 3 Monate, w€hrend welcher
Zeit die Tiere 14- bis 21ma1 vergeblich belegt worden waren. Die Versuche an
Meerschweinchen unterschieden sich von jenen bei Kaninchen nur darin, daˆ
erstere 2„4 Wochen nach der Ovarientransplantation dauernd mit M€nnchen
zusammen gehalten wurden, weil die Deckung der Tiere, die …berdies meist nachts
erfolgt, schwieriger zu beobachten ist als bei Kaninchen, obgleich die M€nnchen
stets sofort die Weibchen eifrig verfolgten. Die durch Eierstoeks…berpŠanzungen
erzielten Sterilisierungseffekte bei Meerschweinchen waren nun nicht so deut„
liche wie bei Kaninchen, es lieˆ sich aber doch auch bei diesen Tieren eine hor-
mona-le Sterilit€t von der Dauer bis zu einem Monat bewirken.

Hier sei noch besonders hervorgehoben, daˆ die so behandelten Tiere, wie
schon einleitend betont, dabei in keiner Weise gesch€digt wurden, nach statt„
gehabte1† Resorption der …berpflanzten Ovarien wieder befruehtungsf€ihig waren
und reife, lebende J unge warfen, die sich vollkommen normal weiterentwickelten.

Wie es sich aus dem hier geschilderten Verlauf dieser 'I†runsplantatious-
versuche ergibt, muˆte ich auf eme histologlsehe Untersuehung der e1genen
Eierst‰cke der W1rts…ere w€hrend der Dauer der Stenht€t verzichten, nachdem

1) Von den 'l†ierz…chtern wird im allgemeinen als Regel angenommen, daˆ schon befruchtete
Kaninchen das M€nnchen nicht mehr zulassen, wobei aber doch auch Ausnahmen vorkommen.
Nachdem jedoch in meinen Versuchen die Belegunan meist in 1- bis 2w‰chentlichen Zwischen-
r€umen stattfanden, lieˆ sich trotzdem aus dem Wurfdatum und der bekannten Tragzeit (im
Durchschnitt 28„30 Tage bei Kaninchen) der Tag der Befruchtung bestimmen, so daˆ die Zahl
der erfolglosen Deckungen festgestellt werden konnte.

1*
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ich, was schon eingangs bemerkt Wurde, alle Versuche absichtlich bis zum Wieder„
eintritt der Tr€chtigkeit fortf…hrte. Damit war die Kontrolle gegeben, daˆ nicht
vielleicht die Tiere aus anderen Ursachen dauernd steril waren, was sonst h€tte
eingewendet werden k‰nnen. Deshalb war auch die 'Exstirpation nur eines Ovars
vor Beginn der Gravidit€t behufs histologischer Untersuehung ausgeschlossen,
um die Versuche als ganz einwandfrei bezeichnen zu k‰nnen. Andererseits war
aber eine mikroskopische Untersuchung der eigenen Eierst‰cke der Transplan„
tationstiere nach Eintritt der Tr€chtigkeit ohne Belang, nachdem ja die sieh
ausbildende Schwangerschaft das Aufh‰ren der 0Vulutionshemmenden Wirkung
von seiten der transplantierten 0varien anzeigte.

Die histologische Untersuehung der …berpflanzten Eierst‰eke Wurde von
mir stets erst vorgenommen, wenn .die Wirtstiere wieder tr€ehtig geworden waren
bzw. eben geworfen hatten. Es lag daher im Versuchsplan, daˆ die Transplantate

erst in ihrem regressiven
Stadium zwecks mikroskopi„
scher Pr…fung den Tieren
entnommen wurden. Dieselbe
ergab nun, daˆ in den in-

plantierten Ovarienl)
bzw. ihren noch vorhan-
denen Resten 1„„1(_)_M0-

_ nate nach der Uber„
pflanzung vor allem die
interstitiellenZellen er„
halten geblieben bzw. ge-
wuchert waren und so
den gr‰ˆten Teil des Or-
ganes bildeten• W€hrend
es dagegen zu einer allge-
meinen und weitgehenden
Follikelatresie in obliterieren-
der oder kleinzystischer Form
gekommen war. Corpora lutea
lieˆen sich in den transplan-

' tierten Ovaxien naeh der ange-Abb. 1. . .7 Monate altes Qvartransplantat; 15fache Vergr.; gebenenZe1tmeht mehr nach‚Ubersichtspr€parat. . weisen. Im folgenden seien(Aus Pfl…gers AICh. 194, 256; Abb. 1.) 3 Mikrophotogramme wieder-
. gegeben, welehe Schnitte auseinem 7 Monate alten Transplantat_ eines Kaninchenovars zeigen2). In Abb. 1ist bei 15facher Vergr‰ˆerung als ‹bersichtsbild der ganze Schnitt dargestellt,der den Eindruck eines gut vaskularisierten, sonst aber homogenen Gewebesmacht, das vom Follikelbestand eines normalen Eierstockes deutlich unterschiedenist: Nur ganz vereinzelte kleine, zystisch degenerierte Follikel sind stellenweisenoch vorhanden.
_ Abb. 2 und 3 zeigen Weiter bei 100- bzw. 150facher Vergr‰ˆerung, daˆSieh das homogene Transplantutgevvebe fast durchweg aus ty-pischen, pelyedrisehen, ziemlich groˆe, chromatinreiehe Kerne auf„

_ 1) Die Fixation derselben erfolgte in absolutem Alkohol, die 10„„schmtte wurden mit H€matoxylin und Eosin gef€rbt.Ar h' 2) Die hier reproduzierten Abbildungen entstammen meinen Originalarbeiten in PŠ…gers(: W.

20 y. dicken Paraffin„
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Eigene Unter€uchungen. Transplantationsversuche. 5

weisenden• interstitiellen Zellen (Theka„Luteinzellen) aufbaut, diein kompakten Haufen und Str€ngen angeordnet sind. ,
Diese histologischen Befunde an meinen Ovartransplantaten, welche die

eingangs erw€hnten Steinachschen Angaben vollauf best€tigen bzw. erg€nzenl),
sprechen demnach eindeutig daf…r, daˆ f…r die zeitweilige hormonale
Sterilit€t der Versuchstiere neben den …berpŠanzten Corpora lutea
vor allem die Gesamtheit der interstitiellen Zellen, die im Ovar„
transplantat so dominant werden, verantwortlich zu machenist. Es
war ja im voraus anzunehmen, daˆ bei l€ngeren Sterilisierungswirkungen den
transplantierten gelben K‰rpern nieht die Hauptrolle zukommen kann, nachdem
sie ja f…r die Implantation erst aus der zweiten H€lfte der Gravidifˆ€t gewonnen
wurden. Jedenfalls werden sie aber in der ersten Zeit nach der UberpŠanzung
f…r die sich ausbildende Ovulationshemmung der Transplantationstiere zun€chst

Abb. 2. Abb. 3.
Stelle aus demselben Transplantat wie Abb. 1; Stelle aus demselben Transplantat wie Abb. 1;

100fache Vergr. 150fache Vergr.
(Aus Pfl…gers Arch. 194, 257; Abb. 2.) (Aus PŠ…gers Arch. 194, 257; Abb. 3.)

ausschlaggebend sein, da nach den Befunden von_ Sobotta (34), Fr. Cohp (15)
und L. Fraenkel (35) bei Kaninchen die R…ckbŠdung der Corpora lutea 111 der
Norm erst nach Schluˆ der Tr€chtigkeit beginnt. Auch ich fand in Kaninchen-
Eierst‰cken paar Tage nach dem Wurf noch sehr gut_e11twickelte gelbe K‰rper
mit noch sch‰n ausgebildeten Luteinzellen. Da jedoch diese im elgenen Tier
bekanntermaˆen die Ovulation nicht mehr verhindern, weil ja erfahrungsgem€ˆ
sogleich naeh dem Wurf wieder Konzeption erfolgen kann, ist nicht anzunehmen,
daˆ die Corpora lutea der transplantierten Ovarien in meinen Sterilisierungs-
versuchen …ber die erste Zeit hinaus die Eireifung in den eigenen Ovarien der
Wirtstiere hemmten. Es erscheint vielmehr sicher, daˆ nun entsprechend den
regressiven Vorg€ngen in den Corpora lutea der …berpŠanzten Eierst‰eke vika-r_i-
ierend die hypertrophierenden interstitiellen Zellen (Theka„Luteinzellen) che
ovulationshemmende, hormonale Funktion …bernehmen. Daˆ …brigens die ge„
Wucherten Zwischenzellen (Theka„Luteinzellen) der Ovarien tr€chtiger Tiere

1) Steinach hatte die Ovarien in kastrierte m€nnliche Meerschweinchen inplantiert;
ferner hatten schon vorher bzw. gleichzeitig Higuchi (31) und M ac Ilroy (32) sowie etwas_sp€ter
auch Tschernischoff (33) beobachtet, daˆ in transplantierten OvarialteŠen die interst1tiellen
Zellen am l€ngsten …berleben. • .



6 Eigene Untersuehungen. Inj ektiehsversuche.

auch sonst analoge innersekretorische Wirkungen entfalten wie die ihnen auch
morphologisch sehr €hnlichen Corpora lutea-Zellen (Granulosa-Luteinzellen)• ist
schon vor l€ngerem von Fellner (36) nachgevdesen worden. Im …brigen haben
bereits Blair Bell (37) squie sp€ter Biedl, Peters und Hofst€tter (38) am
Kanincheneierstoek einen ‹bergang von Corpora lutea in das interstitielle Gewebe
beobachtet, so daˆ dies wohl auch bei meinen Transplantaten der Fall war. Die
allgemeine, innersekretorische Bedeutung der interstitiellen Eierstocksdr…se habe
ich schon in meiner ersten Monographie (30) ausf…hrlich besprochen, so daˆ hier
nur darauf verwiesen sei.

2. Injektionsversuche.

Im Anschluˆ an meine Transplantationsversuehe habe ich (39) in den Jahren
1921„1923 an Kaninchen aueh Injektionsbehandlungen mit einem Eier-
stoekspr€parat ( 0varialopton nach Abderhalden) ausgef…hrt, das von der
chemischen Fabrik E. Merck in Darmstadt auf meine Veranlassung aus Overien
tr€chtiger K…he hergestellt wurde. Vorversuehe mit einem entsprechenden
0varialpr€parat, von niehttr€chtigen Tieren gewonnen• f…hrten bez…glich einer
hormonalen Sterilisierung zu einem negativen Ergebnis, bildeten aber zugleich
damit eine Kontrolle• daˆ die Injektionen als solche das erfolgreiche Belegen
der behandelten Tiere nicht etwa aus irgendwelchen unspezi•sehen Gr…nden
verhindern k‰nnen. Die Behandlung mit dem Overialpr€pamt von tr€ehtigen
Tieren (t€gliche subkutane Injektionen von mehreren Ampullen w€hrend 2 bis
41/2 Wochen) ergab dagegen, daˆ man dadurch tats€chlich eine so starke Ova-
iationshemmung erzielen kann, daˆ sich die Tiere einige Zeit …berhaupt nicht be-
legen lassen. Damit erscheint beim nichttr€ehtigen, geschleehtsreifen Kaninchen
experimentell derselbe Zustand geschaffen, der normalerweise bei diesem Tier
zur Zeit der Tr€ehtigkeit gegeben ist, da es w€hrend derselben als €uˆeres Zeichen
der Ovulationshemmung das M€nnchen meist auch nicht annimmt. Eine voll-

kommene Analogie zu dieser Erscheinung liegt weiter darin, daˆ das Rind mit
Corpus luteum persistens, wovon schon einleitend die Rede war, auch nicht be-
legt werden kann. Die genauen Protokollangaben f…r diese Injektionsversuche
habe ich auch seinerzeit in meiner Originalarbeit und in der ersten Monograpl…e
mitgeteilt, so daˆ sie hier nicht nochmals ver‰ffentlicht werden brauchen. Daˆ
die Eierst‰cke der injizierten Tiere nach der Behandlung keine groˆen, sprung„
reifen Follikel mehr besitzen, geht sehr deutlich aus einem Fall hervor• in dem
unmittelbar nach der Behandlung die 0varien entnommen wurden, die eine weit„
gehende Hemmung der Follikelreifung aufwiesen. Dies zeigen Abb. 4 und 5,
welche die Oberfl€che des einen Eierstoekes in Naturgr‰ˆe photographiert dar-†
stellen, w€hrend das andere Over histologisch aufgearbeitet wurde. Aus diesen
Bildern ist ohne weiteres das vollst€ndige Fehlen von mittelgroˆen und groˆen
Follikeln ersichtlich, wogegen solche in Abb. 6, die normalen Ovarien eines Kontroll-
tieres darstellend, deutlich zu erkennen sind.

Nachdem weiterhin bereits nach den ersten Untersuchungen von Fellner (40),
Herrmann (41), Wintz (42) und vieler anderer, sp€terer Forscher in Best€tigung
der vor l€ngerem sehon zuerst von Halban (43) theoretisch vertretenen Ansicht
in der Plazenta derselbe das Uteruswachstum beg…nstigende Reizetoff bzw.das f‰rdernde weibliche Sexualhormon vorhanden ist Wie im Corpus luteum• habe
ich angenommen, daˆ auch das ovulationshemmende Hormonl) Wie im gelben

1) Der Ausdruck ƒovulationshemmendes Hormon‚ bedeutet eigentlich einen Wider-spruch, da Hormon Reizstoff bezeichnet. Doch ist der Name Hormon auch f…r hemmend wirkendeInkrete allgemein …blich geworden.
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K‰rper und im interstitiellen Eierstocksgewebe, so auch in der Placenta enthalten
sein d…rfte. In der Tat vermochte ich durch subkutame Injektionen von Placenta„
opton (E. Merck) Kaninchen in analoger Weise wie mit dem Ovarialopton von
tr€chtigen Tieren tempor€r hormonal zu sterilisierenl). Man muˆ allerdings der„
zeit die Frage noch offen lassen• ob der ovulationshemrnende Stoff auˆer von
den Granulosa- und Theka-Luteinzellen auch vom Chorionepithel der Placenta
selbst gebildet oder vielleicht daselbst nur gespeichert Wird, obzwar ersteres bei
den gegenw€rtigen Erfahrungen …ber die weiblichen Sexualhormone entschieden
mehr Wahrscheinlichkeit f…r sich hat2).

An den durch meine Injektionsbehandlungen mit Ova.rial- bzw. Plazenta„
Opton tempor€r hormonal sterilisierten Tieren lieˆen sich je nach dem Ausmaˆ
der erzielten Ovulationshemmung drei Stadien in folgender Weise beobachten:
Im 1. Stadium lassen sich die Tiere, was schon fr…her bemerkt wurde, …berhaupt
nicht belegen, wie dies auch w€hrend des tr€chtigen Zustandes bei der hierbei
statthabenden physiologischen Hemmung der Follikelreifung gilt. Im 2. Stadium
k‰nnen die Tiere wieder besprungen werden, sind aber noch nicht befruchtungs„
f€hig. Im 3. Stadium endlich verm‰gen die Tiere zwar Wieder aufzunehmen, die
Jungenzahl ist aber unter Umst€nden noch auffallend klein, worin sich das Ab-

Abb. 4. Abb. ‚5. Abb. 6. _
Ovar ohne mittelgroˆe und groˆe Follikel eines Normales Ovar mit groˆen Follikeln elnes

Injektionstieres; nat…rl. Gr. Kontrolltieres; nat…rl. Gr.
(Aus PŠ…gers Arch. 202, 8; Abb. 1„3.)

klingen der Ovulationshemmung in deutlicher Weise kundgibt. Gegen…ber dem
Einwand, daˆ die l€ngere Injektionsbehandlung eventuell nur auf unspezi•sche Art
das erfolg1*eiche Belegen verhindert haben mag, kommt widerlegend in Betracht,
daˆ in einzelnen F€llen aus bestimmten Gr…nden „„ so z. B. Wegen Verwendung
eines Ovarialpr€parates von nichttr€chtigen Tieren, was schon oben erw€hnt
wurde, oder infolge zu geringer Dosierung des zweiten Pr€parates „ nach gleich
langer Behandlungszeit die Sterilit€t ausblieb und die "Piere danach sogleich
wieder tr€chtig wurden.

Ferner sei hier besonders betont, daˆ in den positiven Injektionsversuehen
mit erreichter zeitweiliger hormonaler Sterilisierung ebenso wie bei meinen
zuerst geschilderten Eierstoekstransplantationen die Tiere selbst und ihre sp€tere
Naehkommenschaft nie gesch€digt erschienen. War die Ovulationshemmung
verschwunden, so konnten die Tiere neuerdings mit Erfolg belegt werden und warfen
nach normaler Tragzeit immer reife, lebende Junge, die sich auch vollkommen

1) Auch f…r diese Versuche finden sich in meiner Originalarbeit und in der ersten Mono„
graphie die entsprechenden Protokollausz…ge. _ _ _

2) Vgl. auch die neuen diesbez…glichen Untersuchungen_von Ph1hpp (44). „ \Yahrs_qhem'
lich bewirkt der Wegfall dieses ovulationshemmenden Stoffes m der Placenta (he baldxge \\1eder-
kehr der Omlation nach der Geburt (_ bei kleinen Nagetieren z. B. sehon paar Stunden danach),
worauf auch bereits P. Trendelenburg (45) unl€ngst hinwies. Daˆ.bei stillenden Frauen_ dle
weitere Ovulationshemmung von der Brustdn†ise hormonal bedingt W1rd, soll am Schluˆ d1eser
Schrift noch n€her er‰rtert werden.
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normal weiterentwickelten, wie dies bereits bei Besprechung der Transplantations-
versuche hervorgehoben Wurde. Da. bei dieser neuen hormonalen Sterilisierungs-
methode ein physiologischer Hemmungsstoff absichtlich zugef…hrt wird, den
sich der weibliche gravide Organismus selbst behufs Verhinderung der Weiteren
Eireifung bildet, so war ja auch im voraus theoretisch ein derartiger seh€digender
EinŠuˆ nieht zu bef…rchten gewesen. Die Einwendungen, die nach dieser Richtung
in der Literatur gemacht wurden, aber sich nicht auf experimentelle Befunde
st…tzen konnten, entbehren daher vollkommen irgendwelcher, tats€chlicher Grund-
lagen, was in Hinsicht der sp€ter n€her zu er‰rternden praktischen Anwendung
schon an dieser Stelle nachdr…cklich vermerkt sein soll.

3. F…tterungsversuche.

In Erg€nzung meiner Injektionsversuche f…hrte ich (46) dann in den J ahren
1924„1927 auch mit den beiden, fr…her bezeichneten Pr€paraten (aus Ovarien
tr€ehtiger Tiere bzw. Plazenta) F…tterungsversuche an Weiˆen M€usen aus.
Die Tiere bekamen die Pr€parate t€glich in Milch w€hrend 1„2 Monaten, und
zwar vom Overialpr€parat 1„3 Ampullen (zu je 0,1 g auf 1 ccm), vom Plazenta-
pr€paret ungef€hr 0,3„0,5 g der Trockensubstanz pro die. Nach Abschluˆ dieser
internen Behandlung wurden gesehleehtsreife M€nnchen hinzugegeben, die ich
‰fters austauschen lieˆ. Die Versuehstiere hatten vor Eintritt in den Versuch
bereits wenigstens einmal geworfen und wurden erst nach gen…gend langer Isolie-
rung, demnach in sicher nichttr€ehtigem Zustand der Behandlung unterzogen.
Zugleich wurden unter ganz analogen Bedingungen Kontrolltiere gehalten, um die
normalen Wurfverh€ltnisse vergleichsweise beobachten zu k‰nnen. Da nach
neueren Erfahrungen€ der geschlechtliche Zyklus der weiˆen Maus nur 6„8 Tage
dauert, l€ˆt sich bei diesen Tieren eine Konzeptionsverz‰gerung noch fr…her nach„
Weisen als 2. B. beim Meerschweinchen, bei dem die Brunst erst alle 15„16 Tage
erfolgt2), wogegen ja bekanntermaˆen die Kaninchen nicht spontan, sondern nur
anschlieˆend an einen Deckakt ovu1ieren. †

Diese F…tterungsversuche an weiˆen M€usen zeigten nun, daˆ Wie durch
subkutane, auch durch perorale Verabfolgung derselben beiden
Pr€parate eine hormonale Sterilisierung weiblicher Tiere m‰glich
ist?); und zwar Wurde hierbei entweder eine dauernde4) oder nur eine temp or€re
Sterilit€t (von 1 bis fast 21/2 Monaten Dauer) bewirkt, in welch• letzterem Fall
der n€chste Wurf eine auffallend geringe Jungenzahlˆ) aufwies, wie dies auch
bereits bei meinen Injektionsversuehen am Kaninchen der Fall War und schon
fr…her erw€hnt wurde. •Aueh bei Meerschweinchen konnte ich dann durch inner-
1iche12ufuhr eines Plazenta-Trockenpulvers eine tempor€re hormonale Sterilit€t
erz1e en.

Seit diesen peroralen Versuchen kommt nun der Einwand K‰hlers (49),
daˆ meine dureh Ovarientransplantation und Injektionsb ehandlung hervorgerufenen
Sterilisier…ngseffekte dureh die pare'nterale Verabfolgung von proteinogenen
Aminen oder €hnlichen proteinogenen K‰rpern verursachte, unspezifische
Wirkungen seien, nicht mehr in Betracht. ‹brigens hatten dagegen auch schon

1 S. bei Zondek und Aschheim (47).
2 S. bei Ishii €48).
3 Die betreffen en Protokqllaus_z…ge vgl. in meiner ausf…hrlichen Originalarbeit.
4 Infolge ‹berdosmmng;_d_les Wird bei der sp€ter zu besprechenden, k…nftigen klinischen

Anwendung dieser neuen SterŠ151erungsmethode entsprechend ber…cksichtigt werden m…ssen.
5) Statt wie in der Regel 6„10 nur 3 normale, lebende Junge, die Sich aber gut fort-

entwickelten.
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meine negativen Transplantationsversuehe bei vorzeitiger Resorption der …ber-
pflanzten Eierst‰eke sowie meine negativen Injektionsversuche mit einem Ovarial-
pr€parth von niehttr€ehtigen Tieren deutlich gesprochen, wovon schon fr…her
kurz die Rede war. Hier sei nur noch besonders bemerkt, daˆ wie bei meinen
'l†ransplantations- und Injektionsversuchen aueh bei diesen F…tterungsversuehen
niemals irgendwelche Sch€digung der behandelten Tiere oder ihrer sp€teren
Jungen beobachtet werden konnte.

III. Best€tigungen und Erg€nzungen.

Die von mir zuerst erwiesene M‰glichkeit einer hormonalen Sterilisierung
des weiblichen Tierk‰rpers dureh experimentell hervorgerufene Ovulations-
hemmung hat in der Folgezeit von zahlreichen Forschern Best€tigungen und Er„
g€nzungen gefunden. So vermochte dies bald danach auch Knaus (50), der weiˆe
Ratten mit einem Cor us luteum-Extrakt von zum Teil tr€chtigen K…hen sub„
kutan injizierte. Ein U?1tersehied in den Ergebnissen meiner und der Knaussehen
Versuehe bestand nur darin, daˆ von mir als Ausdruck des Abklingens der sterili-
sierenden Wirkung der Injektionsbehandlung bei Kaninchen eine auffallend kleine
Jungenzahl beobachtet wurde, wie ich dies dann auch bei den F…tterungsver€
suchen an weiˆen M€usen fand, wogegen Knaus bei weiˆen Ratten nach Ab-
schluˆ des sterilen Studiums im Gegensatz hierzu eine vergr‰ˆerte Nachkommen„
zah1 beim n€chsten Wurf feststellte. Nun hatten ja bereits Herrmann und
Stein (9), wie sehen einleitend erw€hnt, allerdings an noch nieht gesehlechts-
reifen Kaninchen und Ratten gezeigt, daˆ Injektionen von Corpus luteum-Stoffen
zun€chst die Follikelbildung beg…nstigen, dann aber hemmen, so daˆ die Heran„
1eifung der Follikel bis zur Berstung verhindert wird. Die Unterschiede in den
Versuchsresultaten bei meinen und den Knaussehen Tieren d…rften, wie er selbst
schon vermutete, dadurch bewirkt sein, daˆ bei seiner l€ngeren Behandlungs„
zeit (6 Wochen) und infolge geringerer Wirksamkeit seines Pr€parates1) die ubnorm
zahlreichen Follikel doch bis zur allerdings verz‰gerten Berstung heram-eiften,
so daˆ eine abnorm groˆe Follikelzuhl beim Deckakt schlieˆlich zum Platzen
kam und so die auffallend hohe Jungenzahl resultierte. Ich konnte dagegen nach
starker Behandlung an den Ovarien nur zahlreiche kleine Follikel, jedoeh keine
mittelgroˆe und groˆe sprungreife Follikel nachweisen, wie dies schon im Vor-
hergehenden er‰rtert und mit photographischen Bildern belegt wurde. Es war
hier eben der Hemmungseffekt gem€ˆ dem noch st€rker w1rksa-men Pr€parat?)
ein noch ausgepr€gterer als bei den Knaussel_1en T1eren. Normalerwe1se be-
dingen die gelben K‰rper beim tr€ehtigen Kaaunci1en und Meersehwemehen Ja
auch nur eine Hemmung der Follikelberstung und nicht der Folhkelre1fung, nach-

dem bei diesen Tieren, wie z. B. Fr. 001111 (10) und L. Loeb (12) fanden, eventuell
auch sehr groˆe, sprungreiie Follikel vorkommen k‰nnen: _ _ _

Ferner wiesen in Ubereinstimmung mit den Ergebmssen memer Imekhons-
versuche Papanicolaou (51) an Meerschweinchen nach, daˆ sub_kutune_ In-

jektionen von Corpus luteum-Extrakten (von K…hen und Schwemen_) d1e E1re•ung
hemmen. Diese Wirkung zeigte sich dadureh deuthch als _spez1•sehe• daˆ in„
jektionen entsprechender Extrakte aus FollŠrelsait, Zystemnhalt oder Ovar1al-
substanz sowie aus verschiedenen anderen Organen von keiner ovulationshennnen„

1 Dasselbe wurde aus Eierst‰cken nur zum Teil_ tr€chtiger K…he hergestellt.
2; Zur Darstellung desselben wurden uusschlieˆhch Ovarien gravider K…he verwendet
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den Wirkung waren. Desgleichen hat dann auch Kennedy (52) berichtet, daˆ
intrawen‰se Injektionen von Corpus luteum-Extrakten aus dem Kuheierstock
auf die Eireifung beim Kaninchen einen bis 3 Monate w€hrenden hemmenden
EinŠuˆ aus…ben k‰nnen. Auch Parkes und Bellerby (53) vermochten an
M€usen die Verz‰gerung der oestrischen Periode bzw. die Verl€ngerung des Di-
oestrums nach Injektionsbehandlung mit Corpus luteum„Extrakten zu zeigen.
Ebenso hat Riedl (54) an Ratten nach derselben Behandlung die Ovulations-
hemmung feststellen k‰nnen. Weiterhin gelang es auch Kovacs (55) in Be-
st€tigung meiner Befunde, durch subkutane Verabreichung von Plazentabrei
weibliche Weiˆe Ratten hormonal zu sterilisieren, wenn er auch dazu von einem
anderen Gedankengang aus Veranlaˆt wurde.

So konnte schon im Jahre 1926 Riedl (56) betonen, daˆ die von mir zuerst
aufgeworfene und experimentell behandelte Frage der hormonalen Sterili-
sierung des weiblichen Tierk‰rpers durch meine Versuche und durch
jene der oben genannten Nachuntersucher in bejahen†dem Sinne beantwortet
worden ist. Seit meinen kurzen, zusammenfassenden Darstellungen dieses
Problems vor 4 bzw. 3 Jahren (57) sind nun weitere, zahlreiche best€tigende und
erg€nzende Befunde auf diesem Gebiete zur Ver‰ffentlichung gekommen. So
machte Gley (58) Mitteilung …ber die Unterdr…ckung der Brunst bei Ratten
und Meerschweinchen durch subkutane Injektionen von Corpus1uteum-Extrakten, †
Wobei die Eierst‰cke eine Hemmung der Follikelbildung und gesteigerte Luteini-
sierung aufwiesen. Ferner brachten Sakhzu†off und Pavlenkow (59) Best€ti-
gungen meiner Sterilisierungsversuche, wobei sie in ‹bereinstimmung mit mir

4 das Ausbleiben ung…nstiger Nachwirkungen bei der sp€teren N achkommenschaft
hervorhoben. Weiter wiesen Cotte und Pallot (60) nach, daˆ EinpŠanzungen
von menschlichen gelben K‰rpern bei der Ratte eine ovulationshemmende Wirkung
aus…ben. Gleichfalls zeigten Hisaw, Meyer und Weichert (61), daˆ durch
subkutzme Injektionen von alkoholischen Corpus luteum-Extrakten (Schwein)
bei weiˆen Ratten die Eireifung und das Oestrum verhindert Wird. Es betonte
ferner Parkes (62), daˆ die Ovulationshemmung durch Corpus luteum-Extrakt
bei weiˆen M€usen nur durch k…nstliche Zufuhr groˆer Mengen des f‰rdernden
weiblichen Sexualhormons durchbrochen Werden kann. Auch Macht, Stickels
und Seckinger (63) konnten die brunsthemmende Wirkung von Corpus luteum-
Extrakten beim Meerschxveinchen best€tigen, Wie sich eine solche von den ge-
nannten Autoren, obzwar in geringerem Ausmaˆ, auch durch Plazenta„Extrakte,
nicht aber durch andere Organextrakte ausl‰sen lieˆl). Desgleichen erzielten
Haterius und Pfiffner 65) durch subkutan injizierte Corpus luteum-Extrakt6
vom SchWein bei Ratten €ngere dioestrale Perioden, wogegen Kontrollextrakte
aus Muskeln auf den Oestrus keinen EinŠuˆ hatten. In analoger Weise sahenauch Breuha und Simonnet (66) auf Injektionen von Corpus luteum„Extrakten
(Schwein) bei Ratten die vaginalen Brunsterscheinungen verschwinden. Es ver-mochte ferner auch Kallas (67) die brunsthemmende Wirkung des gelben K‰rpersin Parabioseversuchen nachqueisen%. \ '

Es ist weiter hier von Interesse, daˆ B. Zondek (71) indirekt durch l€nger
dauernde Verabfolgung von Hypophysenvorderlappen-I„Iormon (Prolan B)bei Kaninchen eine so starke Luteinisierung hervorrufen konnte, daˆ keine Ovulationmehr statthatte und so ebenfalls eine hormonale Sterilisierung in meinem Sinne

1) Macht und Stickels (G4) fanden bei Meerschweinchen unl€ngst in ‹bereinstianungmit memen fr…heren Befunden eine Verl€ngerung des Dioestrums auch nach Verf…tterung vonCorpus luteum-Pulver in Milch.
2) Weitere Best€tigunan meiner Sterilisierungsversuche sind in letzterer Zeit vonFrizzi (68), Candela (69) und Mahnert (70) ver‰ffentlicht worden.
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erzielbar wavr1). Andererseits ist es auffallendenveise m‰glich, durch eine …ber-
reichliche Zufuhr des f‰rdernden weiblichen Sexualhormons (sogenannte ƒHyper„
feminierung)‚ auch eine Beeintr€chtigung der Befruchtungsf€higkeit der weib-
lichen Geschlechtszelle (ohne eine Hemmung der Follikelreifung) zu bewirken
und damit eine hormonale Sterilit€t zu verursachen. Dies konnte zuerst Fellner (72)
bald nach der ersten Ver‰ffentlichung meiner Transplantationsversuche durch
Feminin-Injektionen erreichen und neuerdings Reiprich (73) durch Uber„
pŠanzung von Eierst‰cken nichttr€chtiger Tiere, Worauf noch sp€ter bei Be-
sprechung analoger fr…herer Versuche anderer Autoren Bezug genommen werden
soll. Weiter machten L. Loeb und Konntz (74) die Angabe, daˆ durch Follikel-
extraktinjektionen bei jugendlichen oder unterern€hrten MeerschWeinchen zun€chst

das Follikelwachstum beschleunigt, bei normalen erwachsenen Tieren aber dasselbe
gehemmt wird.

Besonders in Hinblick auf die sp€ter noch n€her zu er‰rternde, klinische
Verwertung der neuen hormonalen Sterilisierungsmethode ist die Frage der
Trennbarkeit des hemmenden vom f‰rdernden Weiblichen Sexual-
hormon von Bedeutung. Aus den bisherigen Darlegungen ist ja schon zur Gen…ge
ersichtlich geworden, daˆ es mindestens diese zwei weibliche Sexualhormone gibt,
Was ich ‰fters bereits nachdr…cklich betonte und unl€ngst auch Fraenkel und
Fels (75) hervorhoben. Es ist demnach nicht richtig, Wenn fr…her um von dem
weiblichen Sexualhormon gesprochen und geschrieben Wurde, Was freilich auch
jetzt noch immer wieder vorkommt. Das ovulationshemmende Hormon des weib-
lichen Gesehlechtsapparates wird auch oft in der Literatur kurzweg als Corpus
luteum-Hormon bezeichnet, was aber nicht ersch‰pfend ist, da der Hemmungs-
stoff nach meinen Befunden auch in dem interstitiellen Ovarialgewebe und sehr
Wahrscheinlich auch in der Plazenta erzeugt Wird. Andererseits bildet der gelbe
K‰rper ja. auch das f‰rdernde Sexualhormon sowie einen dritten hormonalen Stoff,
der die Ei-Einnistung beg…nstigt und die Schwangerschaft gew€hrleistet; den
letzteren Corpus luteum„Stoff hat neuerdings Fraenkel in Erg€nzung zu seinen
betreffenden, fr…heren Untersuchungen in Gemeinschaft mit Fels als nicht
identisch mit dem f‰rdernden weiblichen Sexualhormon (Follikel„• Brunst„, Oestrus-
oder Zyklushormon) erkannt• das bisher ausschlieˆlich durch die verschiedenen
Ova-rialpr€parate (Folliculin, Feminin, Hormova-r, Menformon, Progynon u. a.)
erfaˆt Werden ist. Diese Ansicht von Fraenkel ist j…ngst durch Corner und
Allen (76) sowie dann auch dmch Glaub erg (77) experimentell best€tigt
worden?.

Hil1sichtlich der Trennung des hemmenden vom f‰rdernden weiblichen
Sexualhormon hatte bereits vor 4 J ahxen Riedl (54) auf Grund eigene_r Versuche
die Erwartung ausgesprochen, daˆ dieselbe Wohl in absehbarer Zelt gelingen
Wird. Von Parkes und Bellerby (53) war schon angegeben worden, daˆ das
brunsterregende Hormon nur im Liquor der zystischen gelben K‰rper von K…hen
nachWeisbar ist, nicht dagegen in der Wand derselben_bzw. 111 sohden Corpora lutga,
aus denen sich jedoch •das hemmende Hormon gewinnen l€ˆt. Letzteres erwe1st

1) Schon fr…her hatten Evans und. Long (7111) als Erste durch intraperitoneale In„
jektion von Hypophysenvorderlappen-Substanz bzw. Extrakt derselben be1_ Jpngˆn Ratten die
Ovulntion und damit die Brunstzyklen gehemmt, W0b01 ausgedehnte Luteunsmrungen m den
Eierst‰cken auftraten; dasselbe beobachtete dann auch Walker (7113) bei H…hnern, sow1q
sp€ter Zondek und Aschheim (710) nach Inplantatmn von Hypophysenvorderlappen bei
der infantilen Maus. . .

2) Dieses weitere Corpus 1uteum-Hormon, das auch als Luteohormon beze1clmet Wird,
wandelt die pr01iferierte UtemssclŠeimhaut dezidual um.
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sieh als sehr empfindlich, Wird nach den Angaben von Hisaw (78) schon bei 600
zerst‰rt und soll auch bei Aufbewahrung im K…hlen schnell an Wirksamkeit ein-
b…ˆen. Ferner stellten dann auch Payne, Peenan und Cartland (79) Unter„
suchungen …ber die Verteilung des brunsterregenden und brunsthemmenden
Hormons im Eierstoek der Kuh an. Eine eingehendere Ver‰ffentlichung …ber die
Trennung des f‰rdernden vom hemmenden, Weiblichen Sexualhormon stammt
aus dem vorletzten Jahr von Frank, Gustavson, Me Queen und Gold„
berger (80), nachdem unmittelbar vorher schon Hisaw die Atherunl‰sliehkeit
des Hemmungshormons im Gegensatz vom f‰rdernden Hormon nachgewiesen
hatte• worauf das Prinzip der Trennung beider hormonaler Stoffe begr…ndet er-
scheintl). Nachdem Weiter in j…ngster Zeit die Invistalli1•sche Darstellung des
f‰rdernden weiblichen Sexualhormons beinahe gleichzeitig in Amerika von Doisy,
Veler und Thayer (82), in Deutschland von Butenandt (83), Wieland, Straub
und Dorfm…ller (84) und in Holland von Laquer, Dingemanse, de Jongh

mund Kober (85) durchgef…hrt worden ist, darf man Wohl erwarten, daˆ auch
die chemische Isolierung und Identifizierung des hemmenden weiblichen Sexual„
hormons in n€chster Zeit gelingen wird.

An dieser Stelle sollen noch zWei Versuchsreihen besprochen werden, die
zu meinen Untersuchungen …ber hormonale Sterilisierung enge Beziehungen
aufweisen, mit denselben aber nicht identisch sind. So ist mir erst nach Abschluˆ
meiner Ovar1entransplantationen und der ersten Injektionsversuche die Arbeit
von Naeslund (86) bekannt geworden, der weiblichen Kaninchen ein aus den
gelben K‰rpern tr€chtiger K…he bereitetes Extrakt 2 Wochen lang in starken
Dosen injizierte und damit die Gravidit€t schon nach 10 Injektionstagen ver-
hindern konnte. Diese Behandlung hatte aber noch keine Hemmung der Follikel„
berstung und der Bildung von Corpom lutea bewirkt, wie dies bei normalen Tieren
im Anschluˆ an den Deekakt der Fall ist, sondern die Eiansiedlung und Eiiveiter„
entwicklung verhindert. Wahrscheinlich d…rften bei diesen Experimenten st€rkere
Uterusblutungen infolge der sehr groˆen Mengen von einverleibten Corpus luteum-
Extrakten die Unterbrechung der Tr€chtigkeit bedingt haben, die sich noch vor
Eintreten der Ovulationshemmung ausgebildet hatte. So vermochte bereits vor
l€ngerem Aschner (87) durch subkutane Injektionen von Ovarialextrakt im
Meerschweinchen-Uterus starke H€morrhagien auszul‰sen. Weiter gelangte bei
Kaninchen Naeslund auch dadurch zum selben Ergebnis, daˆ er durch Belegen
mit vorher vasektomierten, also sterilen M€nnchen die Bildung von gelben K‰rpern
bewirkte, wie dies schon fr…her Aneel und Benin (88) getan hatten, worauf
die Weibchen bis zu 6 Tagen von zŒugungsf€higen B‰eken nieht befruehtet werden
konnten, was wohl auch durch den ovulajvionshemmenden Einfluˆ der Corpora
lutea bedingt war. Aus gleichem Grund hatten auch Evans und Long (89)
beobachtet, daˆ man bei Ratten das Eintreten der n€chsten Brunst verhindern
kann, wenn sie von vasektomierten M€nnchen belegt werden.

Nach Ver‰ffentlichung meiner Transplantationsversuehe teilten ferner
Bondi und N eurad;h (90) unabh€ngig davon ausgef…hrte Untersuchungen mit,
in denen sie weiblichen Ratten die Ovarien von niehttr€chtigen Tieren z. T. des
gleiehen Wurfos inplantierten und erstere schon nach 2 Wochen steril befanden.
Diese ebenfalls hormonal bewirkte Sterilit€t konnte aber nicht durch eine Ovu-
lationshemmung bedingt sein; denn die Autoren fanden in den …berpflanzten
Eierst‰eken meist nur groˆe atretische, zystisch degenerierte Follikel, eventuell

_ 1) Von Hisaw, und seinen Mitarbeitern wurden inletzter Zeit ebenfalls weitere Mitteilungen…ber die Darstellung des hemmenden Corpus luteus„Hormons gemacht (81).
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von mehreren Lagen interstitiellen Gewebes umgeben, vor, wogegen normale Follikel
und -Corpom lutea vollkommen vermiˆt wurden. Demnach war auch in den
eigenen Ovarien der Wirtstiere keine Hemmung der Follikelreifung zu beobachten,
es zeigten sich vielmehr hier Follikel in den verschiedenen Entwicklungsstadien
und Corpora lutea• infolgedessen eine Ovulationshemmung nicht bestanden hatte.
Hingegen erwiesen sich die Uteri der sterilen Versuehstiere auffallend hypo-
plastisch, was von den Autoren auf einen direkten oder indirekten hormonalen
EinŠuˆ der Transplantate zur…ckgef…hrt Wurde und den Grund der Sterilit€t
abgab. Wie bereits aus fr…her Mitgeteiltem ersichtlich ist, sind neuerdings diese
Befunde von Bondi und Neurath durch Reiprich best€tigt worden, ohne daˆ
letzterer allerdings eine Uterusatrophie an den Transplantationstieren feststellen
konnte. Reiprich erkl€rte deshalb die hormonale Sterilit€t, die er bei Kaninchen
durch Inplantation von 0varien nichttr€chtiger Tiere hervorrief, gem€ˆ seinen
histologischen Untersuchungen …bereinstimmend mit Fellner als Folge einer
Beeintr€chtigung der Befruchtungsf€higkeit des Eies, was als Auswirkung des-
experimentell bedingten Hyperfeminismus anzusehen ist• wovon auch schon
fr…her die Rede war.

Zur Erg€nzung sei hier noch kurz bemerkt, daˆ in letzterer Zeit auch noch
andere Methoden einer hormonalen Sterilisierung weiblicher Tiere ausgearbeitet
worden sind. So wurden von Vogt (91) Kaninchen zuerst durch subkutane
Insulininjektionen, anschlieˆend daran auch durch interne Insulinver„
abfolgung (92) zeitweilig sterilisierŠ), wobei von ihm die gleichen 3 Stadien
festgestellt wurden, wie ich sie zuerst beobachtete, was schon fr…her n€her er„

‰rtert wurde. Da weiter durch die Forschungen von Steinach (94), Knud Sand

(95), Lipsch…tz (96) u. a. der Antagonismus der m€nnlichen und weib„

lichen Keimdr…se bzw. ihrer hormonalen Stoffe experimentell gen…gend auf-

gedeckt Worden war, erschien der Gedanke naheliegend, durch k…nstliche Zufuhr

des m€nnlichen Sexualhormons in den weiblichen Tierk‰rper die Follikelt€tigkeit

seiner 0varien so weit zu hemmen, daˆ damit gleichfalls unter Umst€nden eine

hormonal bewirkte Sterilit€t erreicht werden kann. Tats€chlich hatten Hoden-

…berpŠanzungen in Weibliche Tiere, von Seaglione (97), Kovacs (98) und

Reiprieh (99) ausgef…hrt, dieses Ergebnis"); dabei nahm letzterer Autor zur

Kontrolle andererseits auch Inplzmtationen von Muskelgewebe vor, die jedoch

vollkommen negatives Resultat zeitigten, so daˆ der in den Hauptversuchen er-

zielte Sterilisierungseffekt als spezifischer gesichert war; dies ist …brigens nach-

tr€glich auch in gleicher Weise f…r meine urspr…nglichen_Trensplantationen von

0varien tr€_ichtiger Tiere sowie f…r die sp€ter von Re1prmh durchgef…hrten

analogen Uberpflanznngsversuche †von Eierst‰cken mchttr€cht1ger T1ere in

Analogie zu den Experimenten Von Bondi und Neurath, die fr…her besprochen

Wurden, von demselben Kontrollwert. Schlieˆlich verursachten auch diesbez…g-

liche Parabioseversuche an versel…edengesehleehtlichen Tieren von Pighini

und de Paoli (101) sowie von Matsnyama (102) eine Sterilit€ƒt des weiblichen

Partners infolge der hemmenden Einwirkung des m€nnhchen Sexualhormons des

zweiten Tieres, wobei sich eine deutliche Follikelatresie ausbildete; zu denselben

Ergebnissen gelangten auch Yatsu (102a)• Goto (102b) sowie Pfeiffer und

Z acherl (1020).

1) Schon vorher hatte Riddle (93) ‚bei Tauben durch kleine Insulingaben die Ovulation
verhindern k‰nnen. , _ _ . .

2) Hierbei beob achtete R eip ri eh eme \veltgeh0ndt; Atroplne des Uterus und eme auffallende
Follilc'elatresie in den Ovarien, wie letzteres auch vorher schon Mabuehi (100) bei Ratten nach
Injektion von Hodenemulsion festgestellt hatte.
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IV. Praktische Anwendung.

Auf die M‰glichkeit einer praktischen Anwendung der von mir zuerst aus-
gef…hrten zeitWeiligen hormonalen Sterilisierung des weiblichen Organismus
in der Heilkunde und ihre zuk…nftige sozial„ und sexualhygienisehe Be-
deutung habe ich in allen meinen Ver‰ffentlichungen seit 1921 mit Nachdruck
aufmerksam gemacht. F…r die praktische Medizin muˆte ja ein Verfahren der
tempor€ren, nichtoperativen Sterilisierung des gesehlechtsreifen Weibes bei
Vermeidung eines Funktionsausfalles der inkretoriseh t€tigen Gewebsteile der
Gesehlechtsdr…sen in prophylaktiseher bzw. eugenetiseher Beziehung im
voraus jedenfalls von groˆer Bedeutung erscheinen, zumal bekanntlich alle bisher
ben…tzten Methoden, die hier in Frage kommen, unzuverl€ssig sind und als mehr
oder minder unnat…rliehe Eingriffe in den Organismus nicht restlos befriedigen.
Hier dagegen handelt es sich um eine rein biologische Methode, die rnit einem
physiologischen Hemmungsstoff arbeitet, der vom weiblichen graviden K‰rper
selbst zwecks Verhinderung der weiteren Eireifung gebildet wird; es wird dabei
also gleichsam das Vorgehen der Natur selbst bewuˆt nachgeahmt. Daˆ aber
ganz allgemein die Vermeidung von minderivertiger Naehkommenschait in der
jetzigen Zeit und auch f…r die weitere Zukunft aus verschiedensten Gr…nden be-
sonders wichtig und w…nschenswert ist, braucht hier nicht n€her ausgef…hrt zu
werden und wird wohl von niemand bezweifelt werden.

Die Tatsache nun• daˆ in meinen Tierversuehen aueh eine interne Be-
handlung mit einem entsprechenden 0varial- bzw. Plazentapr€parat zur hor„
monalen Sterilit€t f…hrte, erscheint f…r die praktische Verwertung dieser neuen
Sterilisierungsmethode auf jeden Fall von besonderer Wichtigkeit. Denn die
perorale Verabfolgung des Sterilisierungspr€pamtes wird klinisch naturgem€ˆ
am meisten Aussicht einer allgemeinen Anwendung in den dazu geeigneten F€llen
haben. Andererseits ist der Umstand, daˆ sich der omlationshemmende Stoff
nicht nur im Eierstock, sondern aueh in der Plazenta vorfindet, f…r die Herstellung
des betreffenden Pr€parates besonders g…nstig, da dieses Ausgangsmaterial jeder-
zeit in gen…gender Menge vorhanden ist, w€hrend dies f…r 0varien tr€ehtiger
Tiere nicht zutrifft, die ja nur in Ausnahmef€llen gesehlaehtet werden.

Nachdem bei der k…nftigen tempor€ren,„ hormonalen Sterilisierung der
Frau zugleich mit der 0vulationshemmung auch ein Auih‰ren der Menstruation
bedingt werden wird, w€re als Folge einer l€ngeren Amenorrh‰e eventuell eine
Uterusatrophie zu gew€rtigen. Aus diesem Grunde wird man mit der sterilisierenden
Behandlung zeitweise aussetzen m…ssen, so daˆ in den freien Intervallen das
bez…glich der Ovulafcion gehemmte Over sieh gleichsam wieder erholen kann
und es dann neuerdings zu normalen Eireifungen bzw. Eiabl‰sungen kommt,
infolgedessen nunmehr auch wieder die Menstruation zur…ckkehrt. Die hormonale
Sterilisierung wird dann ja nach Bedarf in entsprechenden Zwischenr€umen
wiederholt werden k‰nnen. Im …brigen wird beim zeitweilig hormonal sterilisierten
Weib keineswegs als Folge der eintretenden Amenorrh‰e unbedingt eine nennens-
werte Uterusatrophie auftreten m…ssen, nachdem in den Eierst‰cken ja nur eine
Hemmung der Follikelreifung bedingt wird, sonst aber die inkretorische Funktion
des Ovars, somit auch der protektive EinŠuˆ auf den Ern€hrungszustand des
Uterus, sow<ait er vom interstitiellen Eierstoeksgewebe (Theka-Luteinzellen) und
nicht vom gelben K‰rper herr…hrt, nicht aufgehoben wird. Andererseits ist aller-
dings hierzu noch zu bemerken, daˆ die durch die in Rede stehende Behandlung
sieh ausbildende Amenorrh‰e kein absolut sicheres Zeichen f…r die Ovulations-
hemmung in jedem Fall sein kann, da bekanntermaˆen ausnahmsweise Konzeption
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nichtmenstruierter Frauenl) und Schwangerschaft ohne vorherige Menstruation†*)
bzw. in der Menopause3) und Luktationsarnenorrh‰e†*) erfolgten, wie aueh
in d0vagien nie menstruierter Frauen bisweilen gelbe K‰rper festgestellt
wur en .

In Hinblick auf die praktische Anwendung der neuen hormonalen Sterili-
sierungsmethode in geeigneten klinischen F€llen sei ferner erw€hnt, daˆ unter
Umst€nden bei dem durch die Behandlung infolge Ovulationshemmung zeitweilig
steril gemachten Weib die aus den obliterierenden Follikeln sich bildenden Theka„
Luteinzellen nun auch ihrerseits einen Weiteren ovulationshemmenden EinŠuˆ
aus…ben werden, wie dies auch in der Schwangerschaft wohl statt•ndet. Dadurch
wird aber der durch die Verabreichung des betreffenden Pr€parates bedingte
Sterilisierungseffekt infolge der so bewirkten Bildung des ovulationshemmenden
Stoffes in den eigenen Overien weiterhin unterst…tzt und verst€rkt werden.
Damit erscheint so die Aussicht auf sicher positive Sterilisierungserfolge bei der
Frau durch die vorgeschlagene Behandlung noch gr‰ˆer und ihre praktische An„
wendungsm‰gliohkeit noeh n€herliegender.

Ferner soll hier nochmals besonders betont werden, daˆ meine gesamten
Tierversuehe …ber hormonale Sterilisierung die Unsoh€dliehkeit derselben
erwiesen haben, da nach Resorption der Transplantate bzw. nach Beendigung
der Injektions„ oder peroralen Behandlung die Tiere wieder tr€ehtig wurden und
normale Junge warfen, die sich gut weiterentwickelten. Die experimentell ge„
setzte Ovulationshemmung kann demnach vollkommen r…ckg€ngig gemacht
werden, wenn die weitere Zufuhr des betreffenden hormonalen Stoffes aufh‰rt
oder zu gering wird. Dies erscheint aber mit R…cksicht auf die klinische Ver„
wertung dieser neuen hormonalen Sterilisierungsmethode, wie ich sie erstmalig
in die Physiologie eingef…hrt habe, besonders wichtig.

Darin wird auch ein Vorteil der tempor€ren hormona-len Sterilisierung
gegen…ber der zeitweiligen R‰ntgensterilisierung gelegen sein, wie sie Gauˆ
(116) zuerst beim'Menschen ausgef…hrt hatte. Diese Behandlung wird stets hin-
sichtlich der Erzielung eines nur tempor€ren Erfolges etwas Unsicheres an sich
haben, da. bei der individuell Wechselnden Empfindlichkeit der tiefgelegenen
Ovarien eine in jedem Fall richtige R‰ntgendosierung f…r eine nur zeitweilige
Sterilisierung nie sicher durchf…hrbar sein wirds). Auch haben sich bekannt-

lich namhafte Autoren gegen die tempor€re R‰ntgensterilisierung wegen der
m‰glichen Sch€digung einer sp€teren Nuehkommensehaft mit Recht nachdr…ck„
lich und entschieden ausgesprochen‰.

Die allgemeine klinische und eugenetische Indik_ationsstellung
f…r die von mir vorgeschlagene tempor€re, hormonale Sterihsierung des ge-
schleehtsreifen, aber derzeit zur Fortpflanztmg nicht geeigneten Weibes hatte
ich bereits 1924; in meiner ersten Monographie gegeben. Hier will ich als Beispiel
f…r eine klinische Indikation vor allem die Lungentub_erkulose nennen• die
nach den allgemeinen Erfalmmgen und Ansichten der Arzte dureh Gravidit€t,
Geburt und Wochenbett bestimmt meist in sehr ung…nstiger Weise beeinŠuˆt
wird; dazu kommt, daˆ in diesen F€llen das Kind meist direkt oder indirekt

1) Naeh Kiseh (103), de Saint Moulin (104), Judson Lipes (105), Gautier (116),
l•i1†ie (107 , Hofstiitter (108) u. a,.

2 ach Kiseh (103), Lr_ntzko (109) u. a.
3 Nach Boldt (110), Kmeh (103 u. 111) u. a.
4 Nach Runge (112), I-Ie11 (113) u. a.
5 Nach Og‰rok (114), Bub (115) 11. EL.
6 Vgl. hierzu z. B. die Ausf…hrungen von Werner (117). _ _ .
7) Doederlein (118), Cristofoletti und Thuler (119), Schmidt (120), Husch (121),

Unterborger (122) u. a.
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sehWer gef€hrdet und als minderwertig anzusehen ist1). Es ist ferner auch darauf
aufmerksam gemacht worden, daˆ tuberkul‰se M€dchen und Frauen eventuell
in der pr€menstruellen Zeit Lungenkongestionen erleiden, die unter Umst€nden
zu H€mopto'Œn f…hren k‰nnen. Bei solchen Patientinnen erscheint eine tempor€re
Ausschaltung der Menses auch sehr indiziert, wof…r ebenfalls die zeitweilige hor-
monale Sterilisierung in Betracht kommen wird. Auch gewisse F€lle von Dieb etes ,
Lues, Basedow und Herzerkrankungen werden hier Ber…cksichtigung •nden.
Desgleiehen wird auch bei Dysmenorrh‰en infolge …berst…rzter Follikelreit'ung
bei kleinzystiseher Degeneration der Ovarien die hormonal hervorgerufene Ovu„
lationshemmung als kausale Behandlung in Anwendung gezogen werden k‰nnen†„•).
Schon aus diesen kurz gefaˆten Ausf…hrungen geht hervor, daˆ sich f…r die tem„
por€re hormonale Sterilisierung recht weite, klinische Indikationsgebiete er-

.‰ffnen. Es wird Aufgabe des erfahrenen Praktikers sein, in richtig ausgew€hlten,
geeigneten F€llen diese neue Behandlungsart heranzuziehen.

Bisher liegt meines Wissens nur eine Angabe in der Literatur vor, die hier
zu nennen ist; es hatte bereits 1924 R…bsamen (123) einige klinische F€lle mit„
geteilt, in denen sich nach Injektionsbehandlung mit einem Corpus luteum-Extrakt
w€hrend l€ngerer Zeit Sterilit€t mit gleichzeitiger Amenorrh‰e ausbildete, so daˆ
hier eine hormonale Ovulationshemmung erzielt worden war‚). Weitere klinische
Berichte nach dieser Richtung sind mir bis jetzt weder aus der Literatur noch
pers‰nlich bekannt geworden, abgesehen von Mitteilungen …ber Ruˆland, wo
schon hormonale Sterilisierungen mit Plazenta„Extrakten ausgef…hrt werden
sollenƒ Die Hauptsehwierigkeit liegt darin, ein bei der groˆen Empfindlichkeit
des Hemmungsstoffes doeh gen…gend wirksames, andererseits aber bestimmt
unsch€dliehes Sterilisierungspr€parat f…r klinische Anwendung darzustellen. Die
von mir in meinen hier zusammenfassend geschilderten Tierexperimenten ver-
wendeten Pr€parate sind auf jeden Fall f…r die klinische Verwertung von zu
schwacher Wirkung. Die jetzt gegebene und bereits fr…her er‰rterte M‰glichkeit
der Trennung des hemmenden weiblichen Sexualhormons vom f‰rdernden l€ˆt
jedoch erwarten, daˆ in B€lde ein geeignetes klinisches Pr€parat zur tempor€ren,
hormonalen Sterilisierung der Frau dargestellt werden kann. Ich bin zu diesem
Zwecke schon seit fast 3 J ahren- mit der organtherapeutischen Fabrik G. Richter-
Budapest in Verbindung, und es d…rfte in n€chster Zeit ein geeignetes Sterilisierungs-
pr€parat unter dem Namen ƒInf e eundin‚ f…r interne Verabreichung zur klinischen
Pr…fung gelangen, wie ich dies bereits anl€ˆlich des 4. Kongresses der Weltliga
f…r Sexualreform zu Wien unl€ngst ank…ndigen konnte (127) und auch schon
anderorts (128) erw€hnte. Mit diesem Pr€parat lieˆ sich bisher bei weiˆen M€usen
durch nur 1w‰chentliehe Verf…tterung (in Milch) und bei einer Tagesdosis von
nur 0,04 g danach eine Sterilit€t von mindestens 11/2 Monaten hervorrufen, so daˆ
demnach bereits ein sehr wirksames Sterilisierungsg€parat f…r perorule Ver-
abfolgung vorliegt; denn nur in dieser Form wird woh die neue Methode Aussicht
auf vollen klinischen Erfolg haben k‰nnen.

1) Einen Teil der einschl€gigen, sehr umfangreichen Literatur habe ich schon in der ersten
Monographie angef…hrt.

. 2) Auch bei schwer entz…ndlichen Prozessen der Geb€rmutter, bei denen oft die monat-
liche Blutung von ung…nstigem EinŠuˆ ist und daher eine zeitweilige vollkommene Ruhestellu.ng
des Organs durch tempor€re Ausschaltung der Menstruation angezeigt erscheint, wird diese neue
Behandlungsart in Betracht kommen, wie dies in bezug auf die gonorrhoisehe Infektion des
Uteri1;1 1: Herr Prof. Zieler in W…rzburg zuerst brieflich mir gegen…ber vor einiger Zeit
erwa e. .

3) Auf eine solche hatten bei Corpus luteum persistens des Menschen bzw. seinem Aquivalent,
den Corpus 1uteum-Zysten, auch bereits Ochsner (124), H a1b an (125) und L. Fraenkel (126)
die gleichzeitige Sterilit€t bezogen, die 0 chsner nach Exstirpation des gelben K‰rpers beheben
konnte; …ber Corpus luteum-Zysten mit l€ngerer Amenorrh‰e hat in letzterer Zeit auch
Wagner (12621!) berichtet. †
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V. Schluˆ.

Die von mir in Vorschlag gebrachte tempor€re, hormonale Sterili-sierung des gesehlechtsreifen, aber derzeit zur Fortpflanzung nicht geeigneten
Weibes Wird sich ein dreifaches Ziel zur Aufgabe zu setzen haben: Vor allemkommt naturgem€ˆ die direkte Prophylaxe f…r die kranke Frau in Betracht, diedurch eine etwaige Gravidit€t mit allen ihren Folgen eventuell schWeren Schadennehmen kann und daher f…r gewisse Zeit, d. h. bis zu ihrer Gesundung, vor einerKonzeption gesch…tzt werden soll. Hierzu tritt aber als ebenso bedeutsamer
Umstand das Bestreben, eine minderwertige Nachkommenschaft nach M‰glich-keit zu vermeiden und endlich das damit direkt zusammenh€ngende Ziel, nach
vollkommener oder mindestens relativer Ausheilung der zeitweilig sterilisiertenFrau ihr die M‰glichkeit zu verschaffen, gesunde Kinder zu bekommen. Daˆes aber nicht das Interesse des einzelnen wie der Allgemeinheit ist, die Gr‰ˆedes Nachwuchses auf Kosten der G…te zu setzen, braucht heutzutage wohl nichtn€her ausgef…hrt zu werden. So ergeben sich hier Weitgehende eugenetischeund rassenhygienische Perspektiven f…r die Zukunft; aber auch auf demGebiete der Sexualhygiene er‰ffnen sich damit f…r beide Geschlechter neue
Gesichtspunkte, die jedoch hier nicht weiter er‰rtert seien. Der Einwand, denbereits vor l€ngerem Fellner (129) und j…ngst auch van de Velde (130) gegeneine k…nftige zeitweilige, hormonale Sterilisierung des Weibes dahingehend ge-macht haben, daˆ wohl zuviel Freuen davon Gebrauch machen w…rden, erledigtsich von selbst, da das Sterilisierungspr€pamt nur in der Hand des Arztes bleibenund nicht allgemein erh€ltlich sein wird. Daˆ aber die nach rein biologischem

Prinzip von mir ausgearbeitete, tempor€re hormonale Sterili„sierung, Wenn sie beim Menschen einwandfrei ausgef…hrt Werden kann, unterden zahlreichen in Frage kommenden Methoden f…r die praktische Medizin undihre wichtigen Aufgaben einer Geburtenregelnng als die ideale angesehen
werden muˆ, ist ohne weiteres klar und auch schon ‰fters von anderen Autoren
mit Nachdruck betont worden.

Daˆ in der jetzigen Zeit in allen Kulturstaaten die richtige Form der Fort-
flanzungsregnlierung soWohl f…r das Individuum als auch f…r die Gesamt„

•eit zu einem der wichtigsten Probleme geworden ist, steht auˆer Frage. Der
Ausspruch Sellheims: ƒWir m…ssen das Fl€mmehen unseres Fortpflanzungs-
lebens auf klein schrauben, aber dar…ber wachen, daˆ es nicht ausgeh ‚ bringt
das allgemeine Prinzip der F0rtpŠanzungsregulierung richtig zum Ausdruck und
beinhaltet eine zeitweilige Empf€ngnisverh…tung. Und Weiter sagt Sellheim (131)
mit vollem Recht: ƒEs scheint mir die AnWendung der Sehwangersehaft-Ver„
h…tungsmittel neben der Inneheltung einer Sexualordnung das beste Regulier„
mittel f…r die Fortpflanzung mit dem kleinsten Zwange f…r die M…tter, V€ter
und Kinder.‚

Es sei hier zum Schluˆ nochmals besonders darauf hingewiesen, daˆ die
von mir vorgeschlagene tempor€re, hormonale Sterilisierung des Weibes
keineswegs einer Wahllosen Gebtntenbesch1…nlmng, sondern einer eugenisehen
Geburtenregelung gilt, die freilich unbedingt dem €rztlichen Urteil vorbehalten

bleiben muˆ. Diese k…nftige Methode der zeitWeiligen Sterilisierung der Frau
wird aber jedenfalls auch am meisten allen €sthetischen Forderungen entsprechen.
Daˆ aber durch ihre klinische Einf…hrung infolge Einschr€nkung der so zahl„
reichen Fruchtabtreibungen auch nach dieser Richtung viel Krankheit und Un-
gl…ck vermieden werden wird, liegt auf der Hand. So ist es wohl zweifellos, daˆ
die praktische Auswertung der tempor€ren, hormonalen Sterilisierung des Weibes

H a b erl an d t , Hormonale Sterilisierung. 2
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wesentlich beitragen wird zur Erreichung jenes idealen Zustandes in der mensch„
lichen Gesellschaft, von dem in treffender Voraussage schon vor einem Menschen-
alter Sigmund Freud (132) folgendes geschrieben hat:

ƒ„ Theoretisch w€re es einer der gr‰ˆten Triumphe der Menschheit „•
wenn es gel€nge, den verantnfortliehen Akt der Kinderzeugung zu einer wi11k…r-
lichen und beabsichtigten Handlung zu erheben „„.‚

Anhang I: ‹ber eine biologische Sterilisierungsmethode

nicht hormonaler Natur.

Die hier enhangsweise noch zu besprechenden Arbeiten fuˆen auf den sera-
logisehen Untersuchungen von Metschnikoff (133), Landsteiner (134) und
Dunb er (135), wonach dureh Vorbehandlung mit Spermafnozoen ein Immun-
serum gewonnen werden kann, das in vitro Spermatozoen stark sch€digt und
sie mit Hilfe lytischer Stoffe rasch zerst‰rt, Wobei die Versuehstiere nicht nur
gegen Spermatozoen fremder Tierarten, sondern auch gegen die erteigenen im-
munisiert werden k‰nnen. Entsprechend diesen Feststellungen konnten dann in
der Tat als erste Savini und Savini„Castano (136) bei weiblichen Kaninchen
und Meerschweinchen dureh Hodenextrakt„Injektionen eine Sterilisierung bis auf
3 Monate erreichen; dasselbe gelang sp€ter Venema (137) mit Hodenbrei. Da
aber diese Forscher Hodenextrakte bzw. Hodenauischxvemmungen verwendeten,
sind ihre Versuche hinsichtlich einer immunis atorisehen Sterilisierung nicht
einwandfrei, da sie mindestens zum Teil auch eine hormonale gewesen sein konnte,
nachdem sp€ter die ovulationshemxnende Wirkung des m€nnlichen Sexualhormons
bekannt geworden ist, wovon schon fr…her hier die Rede war. Dagegen haben die
eingehenden Versuehe Dittlers (138) die M‰glichkeit einer immur…satorisehen,
spermatogenen Sterilisierung eindeutig erwiesen. Er konnte bei weiblichen Kanin„
chen, die sich vorher als sicher fortpŠanzungst…ehtig bewiesen hatten, durch
parenterale Spermazufuhr (einige intrarven‰se Injektionen von frischem, art-
eigenem Sperma) eine Spermaimmunit€t und damit eine tempor€re humorale
Sterilit€t von der Dauer bis zu 4 Monaten erzielen. Dabei vermochte Dittler
im Blut der behandelten Tiere spermatoxische Antistoffe bzw. Schutzfermente
nachzuweisen, welche die Spermafsozoen agglutinierten und unbeweglieh machten;
die Ovulation der Versuehstiere blieb dagegen vollkommen unbeeinfluˆt, war
also nicht gehemmt. Die durch Spermavorbehandlung ausl‰sba-re humorale
Sterilisierung hat sich so durch diese Tatsachen sowie durch die Reversibilit€t
der Erscheinung als ein rein immunisatorischer Vorgang herausgestellt. Daˆ es
sich dabei ferner nicht etwa um einen hormonalen oder allgemein seh€digenden
Effekt auf den weiblichen Organismus und seine Konzeptionsf€higkeit handelte,
konnte Dittler dadurch ausschlieˆen, daˆ er die Unwirksamkeit von Menschen-
sperma. auch in groˆen Dosen erwies; bei der bekannten Nieht-Artspezifit€t der
Hormone h€tten auch dabei positive Sterilisierung†seffekte auftreten m…ssen,
wenn es sich eben um hormonale Vorg€nge handeln w…rde. Etwaige allgemein
seh€digende EinŠ…sse scheiden ferner beim Zustandekommen dieser immuni-
satorischen Sterilit€t auch deshalb aus, weil die behandelten Tiere vollkommen
normales Verhalten bei ungeschm€lerter Freˆ1ust zeigten, in ihrem Wohlbe•nden
nicht gest‰rt waren und auch keinerlei anaphylaktisehe Erscheinungen darbotenl).

1) Die Tiere zeigten nur nach der Spermainjektion eine vor…bergehende, f…r des Gesamt-
befinden aber belenglose Erh‰hung der K…r ertempemtur um 1„2‚, die nach weiteren Versuchen
Dittlers (139) mmdestens zum Teil dur01 eine von ihm nachgewiesene Steigerung des Stoff-
wechsels bedingt wird, die auch zu einer Abnahme des K‰rpergewichtes der behandelten Tiere f…hrt.
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Dittler, dessen hier besprochene Versuche bald darauf von Mac Cart-
11 ey (140) an Ratten best€tigt wurden?, hatte schon selbst kurz darauf hingewiesen,
daˆ die spermatogene, immunisatorische Sterilisierung des weiblichen Organismus
in der praktischen Medizin eventuell von Bedeutung werden k‰nnte. Allerdings
besteht dabei vor allem das Bedenken, daˆ eventuell bei ungen…gender Dosierung
oder beim Abklingen der Sterilit€t die Nachkommenschaft infolge noeh eintretender
Schw€chung der befruchtenden Samenzelle gesch€digt wird, wof…r tats€chlich
sieh in der Dittlerschen Arbeit an zwei Stellen Hinweise •nden, WO angegeben
wird, daˆ die Jungen in den ersten Lebenswoehen eingingen bzw. nicht reif und
sehr sehw€ehlich zur Welt kamen. Es hat dann Vogt (142) die experimentellen
Befunde …ber spermatogene Sterilisierung des weiblichen Tierk‰rpers zur Lehre
von der Sterilit€t der Frau insofern in Beziehung gebracht, als er auf die M‰glich„
keit der Zusammenh€nge zwischen Sterilit€t und Spermaimmunit€t†in jenen
F€llen hinwies, in denen weder eine lokale oder allgemeine Erkrankung noeh eine
psychische Abnormit€t naehWeisbar ist. In Ruˆland hat nun Naiditsch2), der
zun€chst die Tierversuche Dittlers ebenfalls vollauf best€tigte, diese Unter-
suchungen auch auf Frauen ausgedehnt, indem er an ihnen subkutane Injektionen
von meist abget‰teten Rinderspermatozoen vornahm; 8„10 Einspritzungen
einer verd…nnten Spermatozoenemulsion w€hrend eines Monates in ansteigender
Dosierung Waren zur tempor€ren Sterilisierung der Frau (von 21/2„12 Monaten
Dauer) n‰tig3). W€hrend nach der ersten Injektion nur eine schwache Reaktion
auitrat, stellte sich nach der dritten Injektion meist Fieber und Sch…tte_l_frost
ein, welche Erscheinungen aber bald wieder verschwanden. Dies steht in Uber„
einstimmung mit den Dittlerschen Beobachtungen an seinen Versuchstieren,
die ebenfalls, wie schon erw€hnt, nach den Injektionen Temperatursteigerungen
zeigten. Die Blutuntersuchung bei den so behandelten Frauen ergab, daˆ das
schon normalerweise vorhandene Agglutinationsverm‰gen f…r Spermatozoen
deutlich erh‰ht war. Da laut Ausfall der Tierversuche die parenterale Sperma-
behandlung den Eireifungsmechanismus nicht beeinfluˆt, bleibt bei den auf diese
Weise sterilisierten Frauen die Menstruation bestehen. Aueh Norman Haire4)
behandelte Frauen mit verd…nntem, abget‰tetem menschlichen Sperma in 12 sub-
kutanen, w‰chentlichen Injektionen und erzielte so w€hrend der Behandlung
Sterilit€t.

Gegen…ber diesen Versuchen einer aktiven Immunisierung gegen Sper-
matozoen hat Tuschnorv (145) auch eine passive Immunit€t durch Semm-
behandlung hervorrufen k‰nnen, auf welche M‰glichkeit sehon Dittler hir;-
gewiesen hatte. Tusehnow injizierte Serum eines aktiv gegen Sperma immum„
sierten Tieres einem anderen Tier und erzeugte dadurch ebenfalls eine Sterilisierung.
Schlieˆlich sei hier noch in diesem Zusammenhang erg€nzend erw€hnt, daˆ
Ch11darkoxvski (146) auch auf andere Weise einer passiven Immuniei_erung im
Tierversuch eine tempor€re Sterilisierung ausf…hren konnte; er in31z1er'ge das
Serum eines Hundes, dem Corpora Iutea• die Frucht und Plazenta eines Kamechen
intraperitoneel bzw. intramuslml€r transplantiert worden waren, weibhchen
Kaninchen intraven‰s und vermochte so diese f…r kurze Zeit unfruchtbar zu
machen bzw. ihre •l†r€ehtigkeit zu unterbrechen. Doch sind diese Versuche ent-
sprechend ihrer Anordnung komplexer N atur, da bei ihnen Wohl teils hormonaie,
teils immunisatorische Wirkungen maˆgebend in Betracht kamen. Denn es ist
nach den neuen, in dieser Schrift zusmnmengefaˆten Erkenntnissen …ber den

1 Desgleichen in letzterer Zeit von J archo (141).
2 Zit. n. Hodann (143). _ _
8 Nach Dittler vermag aber, wie schon fr…her bemerkt, lm T1erversuch nur art-

eigenes Sperma innnunisatorisch z_u sterilisieren.
4) Zit. n. Hirschfeld und Linser… (144).
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ovulationshemmenden Stoff des weiblichen Geschlechtsapparates sicher anzu„
nehmen, daˆ in diesen Experimenten von Ch11darkowski das aus den gelben
K‰rpern und der Plazenta stammende und in das Serum des Wirtstieres gelangende
ovulationshemmende Hormon jedenfalls beim Empf€ngertier eine Tr€chtigkeit
nicht zustande kommen lieˆ1); andererseits werden in den F€llen von Tr€chtig-
keitsunterbrechung wohl die sich im 'I†ransplantationstier gegen den Fruchtk‰rper
bildenden Antistoffe daf…r verantwortlich gemacht werden m…ssen.

So interessant nun auch in biologischer Hinsicht die hier erw€hnten Versuche
…ber spermatogene bzw. immunisatorisehe Sterilisierung des weib-
lichen Organismus gewiˆ auch sind, Werden sie doch wohl in der praktischen
Medizin keine allgemeinere Verwertung finden k‰nnen. Denn abgesehen von dem
schon fr…her angef…hrten Einwand der M‰glichkeit einer Sch€digung der sp€teren
Nachkommensehaft kommen gegen diese Sterilisierungsmethode f…r ihre An-
wendung beim Menschen doch auch weitere Bedenken €sthetischer Natur in
Betracht, die jedenfalls nicht zu untersch€tzen sind. Vor allem aber ist hier her„
vorzuheben, daˆ bei dieser Methode der immunisatorisehen Sterilisierung un-
bedingt eine Injektionsbehandlung n‰tig ist, W€hrend bei der von mir vorge-
schlagenen hormonalen Sterilisierung gem€ˆ meinen Tierversuehen auch eine
nur interne Behandlung mit einem entsprechenden .Sterilisierungspr€pamt
gen…gt. Daˆ aber dies f…r die allgemeine klinische Ver\vendung von maˆgebender
Bedeutung sein wird, habe ich schon an fr…herer Stelle dieser Schrift betont.

Anhang II : Zur Frage einer hormonalen Geschlechtsbestimmung.

In letzterer Zeit versuchten verschiedene Autoren die Frage experimentell
zu entscheiden, ob durch k…nstliche, vor der Befruchtung erfolgte Zufuhr von
weiblichem Sexualhormon beim Muttertier eine BeeinŠussung der Geschlechts-
verteilung bei den J ungen erreicht werden kann. Schon P eham (148) hatte …brigens
als erster vor mehr als 20 Jahren nach dieser Richtung F…tterungsversuche mit
Ovarialsubstanz an Weiblichen Tieren ausgef…hrt, ohne dabei zu einem positiven
Resultat zu gelangen. Ich hatte dann zwar auch bereits bei meinen Trans-
plantations-, Injektions- und F…tterungsversuehen darauf mein Augenmerk ge-
richtet, konnte aber diesbez…glich ebenfalls keinerlei sichere Anhaltspunkte ge-
winnen. Urspr…nglich hatten ferner Bondi und Neurath (90) ihre schon fr…her
erw€hnten Untersuchungen …ber 0varien-Inplantationen in der Absicht auf-
genommen, dadurch eine Einwirkung auf das Geschlecht der Nachkommensehaft
eventuell auszu…ben, Waren jedoch in dieser Beziehung auch zu vollkommen
negativen Ergebnissen gekommen. Sp€ter hat dann aber Fellner (72 und 149)
angegeben, daˆ er bei Kaninchen und M€usen naeh Feminin„Injektionen, sofern
dadurch nicht Sterilit€t auftra•),__ƒfast ausschlieˆlich‚ Weibchen bei den sp€teren
W…rfen erhielt (7 F€lle)3). In ‹bereinstimmung damit fand dann auch Uhl„
:r_r_1ann (150) nach Behandlung mit weiblichem Sexualhormon bei Kaninchen ein
Uberwiegen der weiblichen Geschlechtszahl (bei …ber 20 W…rfen)†*). Dagegen

1) So hatte Wislansky (147) m€nnlichen Hunden 0varien tr€ehtiger Kaninchen undPlacenta intramuskul€r in lentiert und konnte dann mit dem Serum dieses Tieres weiblicheKaninchen sterilisieren, wii end dies mit normalem Hundeserum oder mit menschlichem Serumnicht gelang.
2 Also im Vorstadium der hormonalen Sterilisiemng; s. dar…ber S. 11.
8 Bei Kaninchen ist, wie bei den meisten pluriparen S€ugetieren, das normale Geschlechts-verh€ltm's ann€hernd gleich 1 : 1.
4) Desgleiehen Vogt (151) nach Abklingen der tempor€ren Insulin-Sterilit€t (bei 4 W…rfen).
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hat auffallendenveise im Gegenteil GostimiroviŒ (152) durch auf gleiche Art
erzielte experimentelle Hyperfeminierung in ausgedehntean Versuchsreihen
(Beobachtung von 60 W…rfen mit 230 Jungen) eine Erh‰hung der m€nnlichen
Geschlechtsziffer (um etwa 30 %) beobachtet. Andererseits haben Schauer
und Scherer (153) in analogen Versuchen keine eindeutige Verschiebung des
Geschlechtsverh€ltnisses finden k‰nnen. J edoeh stellte Reiprieh (73) in Ovarien-
transplantationsversuchen …bereinstimmend mit den Befunden von Go stimirovi 6
fest, daˆ dabei an den sp€teren W…rfen eine noch entschieden st€rkere Žnderung
des Geschlechtsverh€ltnisses zugunsten der M€nnchen auftrat. So zeigte sieh hier
bei k…nstlicher, vor der Befruchtung ausgef…hrter Hyperfeminierun eine Steige-
rung der M€nnchenziffer um 50 0/0 (bei 17 W…rfen mit 93 Jungen)1 . Erg€nzend
sei hier noch erw€hnt, daˆ aber andererseits Kovacs (98) auch nach subkutaner
Injektion von frischem Hodengewebe bei weiblichen Ratten eine auffallende
Steigerung der M€nnchenzahl (um 30 %) beim sp€teren Wurf beobachtete, wenn
die Injektionsbehandlung f…r eine tempor€re, hormonale Sterilisierung zu kurz
Wer, was allerdings Reiprich (99) in seinen Hodentransplantetions-Versuchen
an Kaninchen nicht best€tigen konnte?)

Aus dieser Zusammenstellung geht ohne weiteres hervor, daˆ die Frage
einer hormonalen Geschlechtsbestimmung, welche in letzterer Zeit von
verschiedenen Forschern experimentell bearbeitet worden ist, noch vollkommen
ungekl€rt ist. Denn abgesehen von negativen Ergebnissen stehen sich in bezug auf
die weiblichen Sexualhormone auffallenderweise direkt entgegengesetzte An„
gaben gegen…ber, insofern nach vorheriger Behandlung des Muttertieres mit den
genannten Hormonen einerseits ein Uberwiegen der weiblichen, andererseits aber
ein Uberwiegen der m€nnlichen Fr…chte gefunden wurde. Wie dieser offenkundige
Widerspruch zu deuten ist, muˆ einstweilen dahingestellt bleiben. Ich glaube
nicht, daˆ die Erkl€rung, die Reiprich (73) daf…r dahingehend gab, daˆ es sich
dabei nicht um die Wirkung identischer Hormone handelt, ersch‰pfend sein d…rfte.
Denn Felln er verwendete sein Feminin, GestimiroviŒ das Meni'ormon-Folliculin
(Degewop) „„ also zwei Pr€parate, die das f‰rdernde weibliche Sexualhormon
enthalten, wobei aber doch kontr€xe Resultate erzielt wurden. Uhlmann hat
das Corpus luteum-Pr€parat Sistomensin (Ciba) ben…tzt, das ebenfalls das f‰rdernde
weibliche Sexualhormon erfaˆt; damit hat Uhlmann die Fellnerschen Be-
funde best€tigen k‰nnen. Allerdings f€llt es auf, daˆ wenigstens bei einem Teil
der Uhlmannsehen Tiere die Wurfzahl im Vergleich zu den Kontrollen ver„
ringert war; so erscheint es nicht ausgeschlossen, daˆ eventuell hier die m€nn„
lichen Fr…chte zur R…ckbildung kamen und nur die We1bliehen _Fr…_chte aus-
getragen wurden. In den Reiprichsehen Ve1:suchen wurden s_chheˆhch ganze
Ovarien geschlechtsreifer, nicht tr€ehtiger Kamnchen transp1ant1ert, so daˆ 111e_r
auch das f‰rdernde weibliche Sexualhormon f…r die experimentelle Hyperfenn„
nierung in Betracht kam, wobei die Befunde bez…glich der Geschlechtsbeem„
flussung der Jungen den Fellnersehen Beobachtungen d1rekt w1derspr_achen,
dagegen mit jenen von GostimiroviŒ …beremst1nunten. _Aus all dem _1ster-
sichtlich, daˆ die so divergenten Experimentalergebmsse mcht m dem von_ Re1pnch
erw€hnten Sinne befriedigend aufgeld€mt werden k‰nnen, sondern daˆ h1erfi1rwohl
noch unbekannte Momente eine aussehlaggebende Rolle sp1elen, d1e derze1t noch

nicht …berbliekt werden k‰nnen. Die bez…glich des m€nnlichen Sexualhormons

1) Letzterer Wert erh‰ht sich auf 100 %, wenn nusgch1ieˆlich nur jene_l3 W…rfe (mit
76 Jungen) ben'icksichtigt wurden, deren Be•†uchtungsterrpm mnerhalb der.Zelt von unge ahr
2 Monaten nach der dureh die Eierstocks…berpŠanzung erz1elte_n Hyperfemmmrung des 1\11_1tte;-
tieres lag, welche zeitliche Beschr€nk1mg nach den mikroskopmchen Befunden auch als ncht1g
anzunehmen war.

2) Siehe S. 13.
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bisher bestehende, vereinzelte positive Angabe von Kovacs konnte aber einst-
weilen noch nicht best€tigt werden.

Im Prinzip W€re eine hormonale Geschlechtsbeeinflussung durch ent„
sprechende Behandlung des Muttertieres vor seiner Befruchtungl) wohl mit dem
Gesehleehtschromosomen-Befund unschWer vereinbar, insofern es ohne Weiteres
verstellbar ist, daˆ durch die Hormonvorbehandlung des k…nftigen Muttertieres
seine Eizellen f…r die beiden, das Geschlecht bestimmenden Spermatozoenarten
verschieden emp•ndlich gemacht werden, wie dies wohl auch f…r andere Faktoren,
wie z. B. das Alter der Eier, gilt?) Das Problem einer hormonalen G es chlechts-
bestimmung, das ja nicht um groˆes theoretisches Interesse hat, sondern
eventuell auch von weitgehender praktischer Bedeutung werden k‰nnte, bedarf
aber jedenfalls weiterer experimenteller Kl€rung, wobei vor allem auf m‰glichst
groˆe Versuchszahlen besonderer Wert gelegt werden muˆ. So stehen auch in
dieser Richtung der Hormonforsehung f…r die Zukunft weitere bedeutsame Auf„
gaben bevor.

Nachtrag: ‹ber hormonale, von der Brustdriise bedingte Sterilit€t.

Wie einerseits der weibliche Gesehlechtsapparat die Brustdr…se in ihrem
Wachstum und ihrer Sekretion hormonal weitgehend beeinfluˆt, wor…ber ich in
meiner ersten Monographie (30) bereits zusammenfassend berichtet hatte, so …bt
andererseits auch letzteres Organ auf die Entwicklung und Funktion des weib-
lichen Genitale i1merselnetorisehe Wirkungen aus. Es ist ja seit langem bekannt,
daˆ bei stillenden Frauen die Uterus1…ckbildung schneller verl€uft und die
Menstruation weiter aussetzt, was auf einen ovulationshemmenden EinŠuˆ der
laktierenden Milchdr…se hinweist. Daˆ freilich in dieser Beziehung auch Aus-
nahmen vorkommen, zeigen die F€lle, in denen stillende Frauen noch vor Wieder-
beginn der Menses neuerdings konzipieren, wobei also zwar die Menstruation
noeh sistierte, die Ovulation dagegen schon wieder erfolgt war; dar…ber ist bereits
auch an fr…herer Stelle dieser Schrift kurz die Rede gewesen.

In experimenteller Richtung sind hier Versuche von Scherback (160) zu
nennen, von dem bei jungen Zicklein die gesamten Milchdr…senanlagen entfernt
Wurden, Worauf bei diesen Tieren eine versp€tete und schwache Brunst sowie eine
Unterentwicklung des Uterus festzustellen war. Andererseits konnte L. Ad1 er (161)
beobachten, daˆ ‰ftere Injektionen von Mamminum Poeh1, einem Extrakt aus den

1) Ein hormonaler EinŠuˆ auf das Geschlechtsverh€ltnis der Nachkommen durch ent„sprechende Behandlung des Muttertieres nach erfolgter Befruchtung, also w€hrend der Grevidit€t,
etwa im Sinne der Ausbildung von Inters exualit€t ist nach den Versuchen von Reiprich (73)nicht m‰glich. Immerhin sah Reiprich in einigen F€llen einen hemmenden EinŠuˆ der ex-perimentellen I-Iyperfeminiemng des Muttertleres auf die Entwicklung des f‰talen Kaninchen„
hodens am Schluˆ der 'l†1'€chtigkeit, was der physiologischen Entwicklungshemmung des mensch-lichen Testikels vor der Geburt entspricht und durch die antagonistische Wirlmng des im
Uberschuˆ zugef…hrten, andersgesclŠechtlwlmn Hormons bedingt erscheint, wie dies Reiprich(154) als erster dargetan und Fels (155) sp€ter experimentell best€tigt hat. Auch sei …brigens indiesem Zusammenhang au_f die von Keller und Tandler (156) sowie von Lillie (157) aufge-
kl€rten Verh€ltmsse der Rmderzwitter oder Zwicken hingewiesen, die infolge Blutgef€ˆanastomose
mit dern m€nnlichen Zwillin semb1yo unter dem EinŠuˆ seines Semtalhormons entstandene
hmmaphroditische Weibchen erstellen, so daˆ es sich hier um F€lle von typischer hormona-ler
Intersexualit€t handelt.

2) Auch w€re dabei eventuell an. eine ungleichmiiˆige bzw. entgegengesetzte BeeinŠussungder beiden Spermatozoenarten durch die k…nstliche I-Iormonzufuhr zu denken. Vgl. hierzu auchdie Ausf…hrungen von Golds chmidt (158) …ber zygotische Geschlecht5bestimmung und Sexual„
hormone vor ein1gen Jahren sowie die eingehende Darstellung in seinem soeben erschienenenBuch …ber die sexuellen Zwischenstufen (159).
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Eutern von Tscherkessenk…hen, sowie von w€sserigen Alkohol- und G1yzerin-
extrakten aus den Milchdr…sen von Ziegen und Kaninchen bei letzteren Tieren
ebenso wie bei Meerschweinchen entweder die Konzeption vollkommen verhindern,
qder bei eingetretener Konzeption eine normale Ei-Entwicklung nicht erm‰glichen.
‹brigens hatten schon fr…her Fedorow (162) und Mekertschiantz (163) bei
Ben…tzung desselben Pr€parates die Ausbildung von Uterusatrophie gesehen.
Ebenso erzielten Schiffmann und Vystavel (164) durch Injektionsbehandlung
mit Brustdr…senextrakt eine Entwicklungshemmung des ganzen weiblichen Ge-
schlechtsapparates mit Einschluˆ der Eierst‰cke. In letzterer Zeit hat schlieˆlich
Scaglione (165) Meersch\veinchen 1aktierende Brustdr…sen inp1antiert, worauf
dieselben entweder steril blieben oder mindestens versp€tet konzipierten. Einen
analogen EinŠuˆ erreichte er auch durch Injektion von frischen Extrakth aus
funktionierenden Brustdr…sen, wobei die so bewirkte Sterilit€t bis zu etwa zwei
Monaten andauerte. Zu denselben Ergebnissen gelangte sp€ter auch Candela (69).

Aus all• diesen Erfahrungen und experimentellen Befunden ist demnach
ersichtlich, daˆ die Brustdr…se auf die Ausbildung und Funktion des weiblichen
Geschlechtsapparates hormonale Einfl…sse aus…bt; und zwar besteht nach dem

Ausfall der Tierversuche und den klinischen Tatsachen zun€chst beim jungen
Organismus eine f‰rdernde Wirkung auf die Ausbildung des Uterus, beim er-
wachsenen dagegen tritt einŒ hemmende Komponente in bezug auf die Trophik
des Uterus und den Eireifungsmechanismus in Erscheinung. So wird durch die
k…nstliche Zufuhr der in Betracht kommenden, aber noch nicht n€her bekannten
inkretorischen Brustdr…senstoffe, sei es durch Einpilanzung des ganzen Organes,
sei es durch Injektion ehtsprechender Brustdr…senextrakte, eine tempor€re
hormonale Sterilisierung des weiblichen Tierk‰rpers m‰glich, wie sich
auch eine solche physiologischerwoise w€hrend der Stillzeit des Weibes kundgibt.
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