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Aussprache.

Herr Hornung: Die Stoeckelsche Klinik stellbe den Herren Zon d ek und
Aschheim von 48 Frauen Urine zur Verfiigung zwecks Vornahme ihrer Schwanger-
schaftsreaktion; richtige Antworten erhielten wir 47mal, falsche lmal. Der Versager
betraf eine Gravida mens IX, bei welcher die Reaktion negativ ausfiel, obwohl 5 Wochen
spéter ein gesundes, lebendes Kind zur Welt kam.

Wir haben es den Untersuchern, das kann ich versichern, so schwer wie nur irgend
méglich gemacht: Wir haben ihnen keine klinischen Daten angegeben, sandten ihnen
wiederholt unter den verschiedensten Nummernbezeichnungen mehrere Urinproben am
gleichen Tage von derselben Patientin und variierten in der verschiedensten Weise die
iibersandten Urinproben beziiglich des zahlenméBigen Verhaltnisses Schwangerer und
Nichtschwangerer.

Als besonders interessant méchte ich folgenden Fall hervorheben : Bei einer Schwangeren
im 10. Monat negativer Ausfall der Reaktion, in Ubereinstimmung mit der Tatsache (die
aber den Herren Z. und A. nicht bekannt war), daB wir seit 3 Wochen keine Herzt6ne nach-
weisen konnten und daB bald darauf eine tote mazerierte Frucht geboren wurde. Bei
abgestorbener Tubargraviditit fiel die Reaktion negativ aus. In keinem Falle gab Urin von
Nichtschwangeren positive Reaktion; alle Frithschwangerschaften — auf diese legten
wir natiirlich besonderen Wert — ergaben positive Reaktion.

Ich halte hiernach die Schwangerschaftsreaktion von den Herren Zondek und
A schheim fiir zuverldssig; der Fehler von 1 : 48 in unserem Material, welcher der etwa
2%igen Fehlerquelle des Gesamtmaterials des Herrn Aschheim entsprechen wiirde,
muB fiir eine biologische Methode als minimal bezeichnet werden.
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Vorsitzender: Meine Damen und Herren, ich eréffne die Sitzung.
Erster Punkt unserer Tagesordnung ist die Vorstandswahl. (Auf Vorschlag des
Herrn Flaischlen wird der gesamte Vorstand durch Akklamation wieder-
gewihlt und nimmt die Wahl an.) : '

Dann, meine Damen und Herren, habe ich die groBe Freude, einen sehr
lieben Gast bei uns begriiien zu diirfen: Herrn Hermann Knaus aus
Graz. Wir heilen ihn ganz besonders herzlich deshalb willkommen, weil er
aus Osterreich kommt und weil wir die groBen Sympathien, die wir fiir sein
Vaterland haben. ihm gegeniiber zum Ausdruck bringen wollen. Ich bitte ihn,
seinen angekiindigten Vortrag: Uber den Mechanismus der Geburtsauslésung,
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zu halten, zu dem zu unserer Freude auch Herr Kollege Trendelen-
burg erschienen ist, den ich ebenfalls herzlich begriiie. '

1. Vortrag des Herrn Knaus (Graz) als Gast: Uber den Mech a-
nismus der Geburtsausléosung?).

Meine Damen und Herren! Nachdem mir heute die grofle Ehre zuteil wird,
in dieser Gesellschaft zu einem Problem Stellung zu nehmen, das seit Menschen-
gedenken die Vertreter der Naturwissenschaften angezogen und beschiftigt
hat, will ich meine Ausfithrungen dort beginnen, wo durch Gliick und Zufall
meine Aufmerksamkeit auf dieses Arbeitsgebiet gelenkt wurde.

Wie bekannt, haben 1924 die Englinder Dixon und Marshall die
Ansicht ausgesprochen, daBl der Eintritt der Geburt von dem Wiedererwachen
der normalen Ovarialfunktion am Ende der Schwangerschaft abhinge, die
zu einer solchen Steigerung der Sekretion des Hypophysenhinterlappens fiihre,
daB dadurch der kontraktionsbereite, hochschwangere Uterus in kriftige
und erfolgreiche Wehentitigkeit gerate. Und zwar stellten die Autoren auf
experimentellem Wege fest, dall bei Hunden nach intravenéser Injektion
von Ovarienextrakt, das von Corpus luteum-ireien Organen gewonnen worden
war, das Hypophysenhinterlappensekret im Liquor ganz betréichtlich zunahm,
wahrend Organausziige von Eierstécken, die Corpora lutea in.irgend einem
Stadium der Entwicklung enthielten, die Sekretion des Hirnanhanges zu
steigern nicht imstande waren. Daraus schlossen sie, daBl mit dem Schwinden
des Corpus luteum gegen Ende der Graviditdt von seiten des Ovarium eine
intensive Stimulation auf den Hinterlappen der Hypophyse einsetze, die mit
ihrer Mehrproduktion an uteruserregender Substanz die Geburt in Gang
bringe. Dixon und Marshallrdumten selbst ein, dall dieser sogenannte
ovario-hypophysire Mechanismus nur einer von den Faktoren sein diirfte,
die bei der Auslosung der Geburt eine mafBgebende Rolle spielen.

Im Herbst 1924, also annihernd um dieselbe Zeit, war ich im pharmakolo-
gischen Institut der Universitit London unter Professor Clark s Anleitung
damit beschaftigt, die Fortleitung der Kontraktionswelle im isolierten Ratten-
uterus, ihre Beziehung zum ostrischen Zyklus und zur Schwangerschaft, sowie
ihre BeeinfluBbarkeit durch verschiedene Stoffe zu studieren. Die hierzu an-
gewandte Methode bestand darin, daf der horizontal auf eine Korkplatte
aufgelegte Uterus mittels Stecknadeln mechanisch in drei gleiche Abschnitte

-~ geteilt wurde, wovon jeder durch einen feinen Seidenfaden mit je einem zarten

Strohhebel in Verbindung gebracht wurde. Auf diese Weise war es mdglich,
gleichzeitig die Bewegungen von drei Partien des Muskelschlauches zu be-
obachten, die im organischen Zusammenhang standen. Die Registration der
Bewegungen wurde auf optischem Wege durchgefithrt. Diese experimentellen
Untersuchungen erschlossen folgende Tatsachen. Wihrend zur Zeit des

1) Vortrag, gehalten am 11. Mai 1928 in der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gyné-
kologie zu Berlin.
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Disstrus die Fortpflanzung der Kontraktionswelle von Abschnitt zu Abschnitt
eine langsame ist und nur innerhalb des ovariellen Anteiles des Muskelrohres
vor sich geht, der vaginale Abschnitt des Uterus also in selbsténdigem, lang-
sameren Rhythmus seine Zusammenziehungen ausfithrt, kontrahieren sich
alle Abschnitte des Muskels wihrend der Brunst und in der Schwangerschaft
in absolut gleichfsrmigem Rhythmus nahezu im selben Augenblick. Wird
nun zu einem solchen Priparat von didstrischer Natur eine entsprechende
Dosis von Hypophysenextrakt hinzugesetzt, so gewinnt dieser Uterus die
mechanische Leistungsfihigkeit und Eigenart der Bewegungen, wie sie fiir
die Zeit der Brunst und Schwangerschaft charakteristisch sind. Es hat also
den Anschein, als ob die Anderungen im physiologischen Verhalten der Gebir-
muttermuskulatur wihrend der verschiedenen Phasen des ostrischen Zyklus
und der Schwangerschaft durch das Hypophysensekret gesteuert wiirden.
Diese Beobachtungen deckten sich insofern mit denen von Dixon und
Marshall, als sie nennenswerte Schwankungen der Hypophysensekretion
im Verlaufe der erwéhnten Perioden méglich erscheinen lieBen. Es war somit
bestechend anzunehmen, daB tatsichlich wihrend der Schwangerschaft eine
Steigerung der sekretorischen Tétigkeit der Hypophyse stattfinde, die schlieB-
lich am Ende der Graviditdt ein solches AusmaB erreicht, dafl dadurch die
Geburtswehen ausgelost werden.

Die Annahme dieser Moglichkeit brachte mich zu folgender Uberlegung.
Sollte der eben entwickelte Gedankengang wirklich dem Ablaufe der natiir-
lichen Ereignisse entsprechen, so miiBte das Einbringeﬁ von adédquaten
Mengen von Hypophysenextrakt in den Organismus zu irgend einem Zeitpunkt
der Schwangerschaft zum AusstoBen der Frucht fiihren. Dieser Weg schien
umso mehr gangbar, als ich gefunden hatte, daB die Hypophysenextrakt-
reaktion am Uterus in situ mindestens eine Stunde anhalt, somit bei stiind-
licher, intravendser Verabfolgung von gleichen Dosen dieses Hormons eine
ziemlich gleichférmige Aktion am Uterus wihrend einer willkiirlich gewahlten
Zeitperiode erhalten werden kann. Fiir diese Untersuchungen, die ich in Pro-
fessor Marshalls Institut in Cambridge ausgefithrt habe, wurden
Kaninchen als Experimentaltiere verwendet, und zwar aus folgenden Griinden.
Einmal kann der Beginn der Graviditdt auf die Stunde genau bestimmt
werden, da sich die erfolgreiche Kopulation der Kaninchen vor den Augen
des Beobachters abspielt, anderseits ist die Tragzeit dieser Tiere innerhalb
einer Rasse von ziemlich gleichférmiger Dauer, namlich 32 Tage.

Der Arbeitsplan war derartig festgelegt, daB mit Tieren am 32. Tag der
Schwangerschaft begonnen, dann Tag fiir Tag zuriickgearbeitet, bis schlieBlich
an Kaninchen experimentiert wurde, die im Beginn der Schwangerschaft
standen. Durch stiindliche Verabreichung einer bestimmten Menge von
Hypophysenextrakt wurde erreicht, da sich das Tier wihrend einer Zeitdauer
von 10 Stunden unter einem mehr oder weniger gleichférmigen EinfluB dieses
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Hormons befand. Die Untersuchungen wurden mit minimalen Dosen von
Pituitrin begonnen und in der Absicht weitergefithrt, mit steigenden Dosen
zu jedem Zeitpunkte der Schwangerschaft die AusstoBung der Friichte zu
erzwingen. Die damit gewonnenen Beobachtungen lieffen sich in drei zeitlich
verschiedene Gruppen ordnen.

1. Gruppe: Am 32., 31., 30. und 29. Tag der Schwangerschaft war es stets
moglich, durch Verabreichung von Pituitrin die Austreibung der Féten zu
erwirken. Die eben noch wirksamen Dosen von Pituitrin entsprachen fiir den
32.und 31. Tag der Schwangerschaft 0,0075 mg frischer Hinterla,ppensubstanz? '
fiir den 30. Tag 0,3 mg und fiir den 29. Tag 0,6 mg pro Kilo Kaninchen.
s erfiillten also die gewonnenen Versuchsresultate die gehegten Erwartungen,
d. h. es konnte vom 32. Tag zuriick zum 29. Tag der Schwangerschaft mit
steigenden Dosen von Pituitrin die Geburt kiinstlich eingeleitet werden.

2. Gruppe: In der Zeit vom 28. Tag zuriick zum 18. Tag der Sohwangerscl}aft
war es nicht nur mit den angegebenen, sondern sogar mit ganz unphysiologisch
hohen Dosen niemals méglich, die unmittelbare Entleerung des Uterus her-
beizufiihren, wohl aber mit Dosen entsprechend 2 mg frischer Driise in den
folgeﬁden Tagen den Abortus. Als Ursache des Abortus wurden Blutungen
zwischen Plazenta und Uteruswand festgestellt, wobei sich folgende wichtige
Tatsache ergab. Wahrend am 18. Tag der Schwangerschaft die Blutaustritte,
die als unmittelbare Folge der Pituitrinreaktion am Uterusmuskel zustande
gekommen waren, nur mit dem Mikroskope entdeckt werden konnten, nahmen
diese mit jedem Tage der Schwangerschaft derartig an Intensitét.: zu, dafl man
am 28. Tag der Tragzeit als unmittelbares Versuchsresultat ein Bild schwerster
Zerstorung vor sich hatte. .

3. Gruppe: In den ersten 17 Tagen der Schwangerschaft waren alle Ver-
suche, die Schwangerschaft zu unterbrechen, villig ergebnislos, d. h. alle
Tiere brachten trotz der an ihnen vorgenommenen Behandlung am normalen
Ende der Gestationsperiode einen normalen Wurf zur Welt.

Nach diesen Beobachtungen war es unméglich, weiterhin anzunehmen., daB
der Bintritt der Geburt ausschlieBlich von der Menge des im miitterlichen
Organismus kreisenden Hypophysensekretes abhingt. Denn wire dies der
Fall, so hitten alle Versuche mit der Entleerung des Uterus am Tage des
Versuches enden miissen. Dagegen waren bei gleichbleibenden Dosen von
Pituitrin die unmittelbaren Versuchsergebnisse vom 18. Tag der Schwe.mger-
schaft an mit jedem folgenden Tage in der Stéirke des A}'lsfalles so verschieden,
daB diese Erscheinung nur mit einer zunehmenden Anderung des Erfo}gs—
organes, also der Uterusmuskulatur selbst, erklart werden k_onnte. Diese
Anderung schien darin zu bestehen, daf der Uterusmuskel @11: .dem ]?‘ort-
schreiten der Schwangerschaft Tag fiir Tag an Kontraktionsfdhigkeit gewinne,
die am Ende der Graviditit eine derartige Ausbildung erreicht, daf die daraus
resultierenden Spontankontraktionen zur Entleerung des Hohlorganes fithren.
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So tiberzeugt ich von der Richtigkeit der geschilderten Auslegung dieser
Untersuchungsergebnisse war, so war ich mir doch bewuBt, daB die Kritik
der modernen Muskelphysiologie fiir den endgiiltigen Beweis der aufgestellten
Behauptungen eine Methode verlangen wird, mittels welcher auf graphischem
Wege diese physiologische Zustandséinderung der Uterusmuskulatur wihrend
der Schwangerschaft gezeigt werden kénne. Eine zufdllige Beobachtung
wies nun auch den Weg zur Losung dieser Frage. Gelegentlich der letzt an-
gefiihrten Studie war ich zwecks autoptischer Feststellung der unmittelbaren
Hypophysenextraktreaktion am schwangeren Uterus genétigt, eine Anzahl
gravider Kaninchen zu toten. Zwei von diesen Tieren, beide nahe dem Ende
der Tragzeit, waren nur in einem Horn schwanger, wihrend das zweite leere
Horn die Wachstumsveréinderungen zeigte, wie sie jedem Gynikologen am
menschlichen Uterus bei extrauteriner Graviditidt bekannt sind. Neben der
deutlichen VergroBerung des sterilen Horns aber war seine enorme Verkiirzung
im Zustand der Kontraktion auffallend. Es hatte damit den Anschein, da
dieses sterile Horn unter dem Einflusse der Schwangerschaft im zweiten Horn
mit der anatomischen Veridnderung auch das physiologische Verhalten an-
genommen hatte, welches fiir diese Zeit als charakteristisch gefunden worden
war. Ein solches leeres Uterushorn, dennoch ausgezeichnet mit allen Merk-
malen der Schwangerschaft, versprach nun fiir ein methodisch exaktes Stu-
dium mit graphischer Registration der wechselnden physiologischen Verh#lt-
nisse der Gebérmuttermuskulatur wihrend der Schwangerschaft geeignet zu
sein. Auf Grund dieser Erwigungen wurde der Plan gefaBt, eine systematische
physiologische Untersuchung nach Ma gnus-Kehrer an sterilen Uterus-
hérnern von graviden Kaninchen anzustellen, bei welchen die Sterilitit des
einen Hornes durch eine vorangehende operative Tubensterilisation kiinstlich
erzielt werden sollte.

Aus den so gewonnenen Kurven, die ich Thnen nun projiziere und die
ausschlieflich der spontanen Kontraktionstitigkeit des Uterus entsprechen,
erkennen wir, da sich die Gebérmutter bereits am 2. Tage post coitum durch
die keimende Graviditiat beeinfluBt zeigt. Dieser Einflufl macht sich in einer
allmihlichen Abnahme der autonomen Bewegungsfihigkeit und des Tonus
des Organes geltend, welche Erscheinungen am 4. Tage der Schwangerschaft
noch deutlicher hervortreten und bis etwa um den 8. Tag vorherrschend bleiben.
So sehen Sie, wie zu Beginn der Schwangerschaft der schlaffe und energielose
Uterus nur bescheidene Bewegungen ausfiihrt. Mit dem 10. Tag der Schwanger-
schaft jedoch fingt eine Steigerung der Muskeltitigkeit an, die bereits am
14. Tag der Graviditit ein Ausmal erreicht, wie es annéhernd dem Bewegungs-
typus eines nichtschwangeren Hornes entspricht. Dabei kommt es zum Wieder-
anstieg des Tonus, zur Zunahme der Kontraktilitit, sichtbar im Hoherwerden
der Kurven, und zur Steigerung der Bewegungsfihigkeit. Mit dem 18. Tag

.der Schwangerschaft aber setzen regelmiBig aufeinanderfolgende Zusammen-

g e e AT .
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ziehungen des Muskels ein, die bereits an einen gewissen Wehentypus von
geringer Dauer erinnern. Wiahrend die Kontraktionen des Uterus am 18. Tag
der Schwangerschaft durch ihre Schlankheit auffallen, beobachten wir in
den folgenden Tagen, wie sich die immer héher und stiirmischer werdenden
Bewegungen in Gruppen ordnen und so allméhlich ausgesprochenen Wehen-
charakter gewinnen, bis diese am 29. Tag ihre Hohe erlangen. An diesem Tage
kontrahiert sich der Muskel auBerordentlich stark und hat somit den Gipfel-
punkt seiner Kontraktionsfihigkeit erreicht, d. h. er verkiirzt sich nun um
mehr als zwei Drittel seiner Lénge im Zustande der Ruhe.

Mit dem 30. Tag der Schwangerschaft aber tritt nun noch etwas

"Besonderes hinzu: Wihrend bis dahin der Tonus der Muskulatur allméihlich

anstieg, setzt am 30. Tage eine intensive Tonussteigerung ein. Von nun an fillt
das Horn auch in der Ruhe nicht mehr in einen Zustand wirklicher Erschlaffung
zuriick, sondern der Uterus wird mit jedem Tage kiirzer, die Kontraktionen
téglich niedriger und es hat den Anschein, als ob das Organ in eine Kontraktur
verfalle. Und mit dieser akuten Zunahme an Tonus kommt es zur Geburt.
Unmittelbar nach der Geburt gerét der Uterus voritbergehend in einen Zustand
tetanischer Kontraktion (wie die Gebarmutter einer frischentbundenen Frau),
welche sich beim Kaninchen schon in der ersten Stunde post partum wieder
allmahlich zu losen beginnt. Dieser Erschlaffungsprozefl des Muskels kommt
darin zum Ausdruck, daB das in Suspension hingende Organ von Stunde zu
Stunde linger wird und unter Beibehaltung seiner Kontraktionsféhigkeit
wieder hohere Kurven liefert. Nach etwa 12 Stunden post partum ist der fiir
die Geburt charakteristische hohe Tonus der Uterusmuskulatur ginzlich
geschwunden und damit machen sich auch schon in der Funktion des Muskels
die Folgen der rapid fortschreitenden fettigen Degeneration der Muskelzellen
geltend. Wenn Sie nun die weiteren Kurven verfolgen, die an den einzelnen
Tagen des Puerperium gewonnen wurden, so werden Sie daraus den Eindruck
erhalten, wie rasch der puerperale Uterus seine in der Schwangerschaft er-
worbenen funktionellen Eigenschaften véllig wieder verliert, bis er am 6. Tage
post partum als bleiches, atrophisches Organ kaum mehr imstande ist, sich

. iiberhaupt zusammenzuziehen.

Wenn wir-uns nun an der Hand der schematischen Darstellung der Ge-
wichtsverinderungen, der Kontraktilitdts- und Tonusschwankungen des
Uterus in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett die geschilderten Ereig-
nisse nochmals vor Augen halten, so kénnen wir mit Deutlichkeit wahrnehmen,
wie der in der zweiten Héalfte der Graviditat allméhlich wachsende und damit
an KontraktilitatsgroBe und -frequenz, sowie an Tonus zunehmende Uterus
vom 30. Tage ab in markantem Aufstiege einer Kontraktur zustrebt, die mit
der Geburt zeitlich zusammenfllt. Obgleich wir nun auf Grund dieser Tat-
sachen den jihen Tonusanstieg der auBerordentlich kontraktionsfahigen
Gebirmuttermuskulatur am Ende der Schwangerschaft als Ursache des
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Geburtseintrittes nicht mehr leugnen konnen, so bleibt vorderhand noch
immer die Frage offen: ,,Was zwingt die Uterusmuskulatur zu dieser, die
Geburt herbeifithrenden Kontraktur?“ Die Antwort auf diese Frage-diirften
wir zu finden imstande sein, wenn ich Thnen nun von folgenden Versuchs-
ergebnissen berichte. Gelegentlich der Priifung der Hypophysenextraktwirkung
auf die iiberlebend erhaltenen Uteri wurde die Beobachtung gemacht, daB
die sterilisierten Horner von graviden Kaninchen aus der Zeit vom Beginne
bis zum 18. Tag der Tragzeit auf Pituitrin in keiner Weise ansprachen. Damit
war soweit Klarheit gebracht, daB die Ursache, warum in dieser Periode der
Graviditét jeder Versuch der Schwangerschaftsunterbrechung vergebens war,
nicht allein im mangelnden Kontraktionsvermégen der Uterusmuskulatur,
sondern in erster Linie darin gelegen war, daB in dieser Zeit der Uterusmuskel
selbst durch abnorm hohe Dosen von Hypophysenextrakt auch nicht in Spuren
erregt zu werden vermag. Diese Erscheinung war jedenfalls sehr bedeutungs-
voll, da man bisher glaubte, daB durch Hypophysenextrakt jeder Uterus
prompt und kriftig stimuliert werden konnte.

Mit dem 18. Tag der Tragzeit aber sah man die Ansprechbarkeit der Uterus-
muskulatur fiir Hypophysenextrakt wiederkommen und zwar in einer ganz
schrittweisen, zogernden Art, wie Sie diese in den Kurven, die ich Thnen jetzt
demonstrieren will, selbst zu verfolgen imstande sein werden. Die nichste
Kurve zeigt Thnen die Pituitrinreaktion eines iiberlebenden Kaninchenuterus
am 20. Tage der Schwangerschaft, die aus dem Grunde bemerkenswert er-
scheint, als die Reaktion ungewéhnlich lange auf sich warten 1&Bt. Wihrend
unter normalen Verhéltnissen der isolierte Uterus auf Hypophysenextrakt
unmittelbar anspricht, vergehen hier Minuten, ehe sich die ersten Zeichen
des Hormoneinflusses geltend machen. AuBerdem ist der Verlauf und Cha-
rakter der durch Pituitrin bedingten Kontraktionstitigkeit dieses Muskels

keineswegs ein typischer zu nennen, sondern entspricht nur einer Reaktion, .

wie wir sie z. B. nach Anwendung eines unreinen bzw. minderwertigen Ex-
traktes beobachten konnen. Diese Verzdgerung im Auftreten der Reaktion
erfahrt erst am 29. Tag der Schwangerschaft eine wesentliche Verkiirzung,
gleichzeitig die Kontraktionstiatigkeit des Muskels eine Vermehrung, welche
die Reaktionen aus den fritheren Tagen weitaus iibertrifft. Und am 31. Tag
der Schwangerschaft stellen wir einen weiteren Fortschritt in dieser Richtung
fest, indem hier nur mehr Sekunden an Wartezeit vergehen, bis der Uterus
mit einer markanten Leistungssteigerung antwortet. Wie anders aber noch
- 1st die Reaktion im Zeitpunkte der Geburt. Hier setzt sich die Einwirkung
des Hypophysenextraktes unmittelbar nach seiner Verabfolgung durch und
ruft an der Uterusmuskulatur momentan eine Kontraktionstatigkeit hervor,
welche diesen Organauszug zum idealen Wehenmittel stempelt. Der Verlauf
dieser Kurve fordert jedenfalls die Vorstellung, daB die nun funktionell voll-
reife Uterusmuskulatur der Stimulation von seiten der Hypophyse hemmungs-
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los und arbeitsfreudig Folge leistet. Dieser Zustand hélt auch noch iiber die
Geburt hinweg an, und zwar so lange, bis der frither erwéhnte Verfall der
Muskelzellen post partum auf die Funktion der Uterusmuskulatur seinen
bestimmenden Einflu geltend macht. Und in dem MafBe, in welchem die
Degeneration fortschreitet, verliert der Muskel wieder die Fahigkeit, auf
Hypophysenextrakt hin Kurven zu schreiben, wie wir sie fiir die gebérende
Uterusmuskulatur als charakteristisch kennengelernt haben.

Wenn wir nun iiber das bisher Gesagte Riickschau halten, so kénnen wir
sagen: Der Eintritt der Geburt héngt nicht allein von der Menge des im

Organismus kreisenden Hypophysensekretes ab, denn wir sind nicht imstande,

mittels Hypophysenextrakt zu allen Zeitpunkten der Schwangerschaft die
Geburt einzuleiten. Wir haben weiters gesehen, dafl die Uterusmuskulatur im
Laufe der Schwangerschaft betrichtlich an Kontraktilitédt, Bewegungsfihig-
keit und Tonus gewinnt. Dieser erst allméhliche Anstieg des Tonus erféhrt in
den letzten Tagen der Schwangerschaft eine akute Steigerung, welche letzten
Endes die Geburt bedingt. Gleichzeitig haben wir die Beobachtung gemacht,
daB der anfangs gegeniiber Hypophysenextrakt vollkommen refraktér ein-
gestellte Uterus gerade kurz vor der Geburt die Fihigkeit wiedererlangt, auf
dieses Hormon in der uns bekannten Weise anzusprechen. Es sieht also aus,
als ob ein Antagonist des Hypophysenhinterlappens hier mit im Spiele wire,
der fiir die Auslésung der Geburt die entscheidende Rolle inne hat.

Daraus ergibt sich die Frage: Welches Organ ist im schwangeren Organismus
des Kaninchens imstande, dem Hypophysensekret die Wirksamkeit an der
Uterusmuskulatur innerhalb der ersten 17 Schwangerschaftstage zu ver-
wehren, dann diesem entgegenzuarbeiten, bis im Zeitpunkte der Geburt der
Kampf fiir den ungehemmten Einflu des Hirnanhanges auf die Gebérmutter
entschieden hat? Fiir die Losung dieser Frage kommen wohl nur zwei Mog-
lichkeiten in Betracht, und das sind: das Corpus luteum und das wachsende
Ei selbst. Um nun die Stellung jedes einzelnen der beiden Korper gegeniiber
der Uterusmuskulatur bestimmen zu konnen, wire es notwendig, auf ein-
wandfrei physiologische Weise im Organismus des Experimentaltieres Be-

" dingungen zu schaffen, welche getrennt voneinander die erwiinschte hormonale

Einwirkung des Eies oder des Corpus luteum auf die Gebérmutter fiir lingere
Zeit garantieren. Damit kénnte man ein Priparat gewinnen, aus dessen
funktionellem Verhalten gegeniiber Hypophysenextrakt die Entscheidung in
der aufgeworfenen Frage zu erhoffen wire. Gliicklicherweise ist gerade das
Kaninchen eines der wenigen unter den Tieren, welches allen Anforderungen
dieser experimentellen Untersuchung gerecht wird. .
H e a p e hat als erster festgestellt, dafl das Fortpflanzungsleben der Kar.un-
chen im Gegensatz zur iiberwiegenden Mehrzahl der Stuger keinem periodisch
ablaufenden ovariellen Zyklus unterliegt, also keine spontane Ovulation statt-
findet, sondern daB diese nur als Folge eines starken sexuellen Reizes, wie ihn
Zeitachrift fiir Geburtshiilfe und Gyvnikologie. XCIV. Bd, 15 :
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z. B. die Kopulation darstellt, zustande komt. A ncel ur]:ll(zl ];3; I:) ];18:) ]rola]zlel_
' ."t' ten diese Tatsache unter Beibringung einer Welt.e_ren wichtig pach
:f;;g und zwar, daB nach Unterbleiben einer Fertll(;sat;c;l clller et:z; o
’ ' 6 itum aus den Ovarien austretenden Eize en el -
igﬁiz;‘ln%;u%(zrcﬁs:angerschaft zZur Entwioklung ‘kommt. DISSE P's(;e\;r(iz:
' : haft des Kaninchens zeichnet sich dadurch _ggs, all si Ve
?d:iv;::f;z;cam weiblichen Organismus hervorruft, Welch(;1 in 11:ire1:1013ra;0 EZ
o irkli idita dentlich dhnlich sind. Als Urs
jenen der wirklichen ”Gra\udltat auBeerf o dur Musoss
. geSt'elgflrtenbilr‘;?lﬁ]l;lf:z I%;Zrcf;tums der Milchdriisen bis zur Milch- -
e 'Wlek esn in diesem Falle aber nicht der keimende Fotus angesehen
Sekretlond ar:iie Eizelle unbefruchtet nach wenigen Stunden Lebensd.auer
Werd"e]{]:;; a(J)ndern das Corpus luteum allein, das sich an der Stelle ]eges
Z::;lrin;geien Follikels im Ovarium entwickelt.K Di‘eseil Ent;gzlizndgﬁmir.
i 3 des Kaninchens
Corpora lutea in der Pseudoschwange;sila,if;1 des Raminchens Deaserstion
S(?hnitﬂ]l)c}}' o t:iigszioz?aCtlilieWZilzlelvaélleigSn, Verfall der Schwange.rschéfts-
dles"er mse:n an den ,Geschlechtsorganen und Milchdriisen nach sj'lch z1eh;,.‘
vemn’denﬁniit sich das Tier selbst wie vor bzw. in der Geburt zu fiihlen, als
DabTII S(?'Ifl'chen Vorbereitungen wie zum normalen Wurf b.esorgt, d..h. ein
Homnest, 125 t und dieses mit Wolle auslegt, welche es sich vom e1%en'e1111
geu;esirga%auchfell auszieht. Um diese Scheinschwangerslfh;tftdw111111;3;(;1
nd i i Bouin die Methode des s
“nd_l SiChe'r Zufi:]rlieletlili,eh?f edIlle;AL \I;ecr:v{ar‘ll;ljng von vasektomierten Ramlern
bostel elggi) i ko,mmt ‘es bis auf die Ejakulation des Samens zU einem
beStehf. aia,liflfenden Deckakt ohne Schwingerung, der aber genugt, die
I(l)flirll:tio‘lflerdie Bildung der Corpora lutea und damit die Pseudoschwanger-
SC];;th a,a(izllllszxjvl:i'sifajs scheinschwangere Kaninchen das geeignete g]o}]lektl,1 (ilre
li‘ratc?:L zu entscheiden, ob das Corpu% lijutel}m ogﬁfljzer; j;: ;gb(tir ! sz;:I ygpo_
r Uterusmus .
S(ﬁmﬂ; Wizlgiei)i?ﬁnzsﬂﬁl;e: I}iztersuchungen habe ich i.n der jiingsten 1\%;::
a ysﬁnsg"hrt und es gereicht mir zur Genugtuung, dafl ich zqm erstend o
fi_urc' & uKre’ise iiber die gewonnenen Ergebnisse vortragen (.1arf. BEs wur (il
b dleslim erte Feststellung gemacht, dafl alle Uteri von jenen Kan.ln;{:l en,
Pemer egsw ien Corpora lutea fiir das Auge sicher nachweisbar in E_ntwm» ung
" de;en VzrlI’ituitrin in keiner Weise ansprachen. Die folgende Kurve, an;
S,mnTen, ;;* Scheinschwangerschaft gewonnen, gibt von dem‘ vollkb?@mez;z !
11&0. blagb n jeder Wirkung des Hypophysenextraktes auf d.1e Ge arhn:udaﬁ
A eZ ]t ein anschauliches Beispiel. Damit ist der Beweis erbrac . ©
P ei teum der bisher unerkannte Antagonist des I—IypophysenhmkelrlG
(liai)sp(zzzpigz goﬁange also im Organismus Corpora lutea ihr wirksames Sekre
a st

S

e
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ausscheiden, ist _der Gebidrmutter
den hormonalen Reiz des Hypop
agieren. Daraus ergeben sich bere

muskulatur die Fahigkeit genommen, auf
hysensekretes in der iiblichen Weise zu re-
its unter physiologischen Verhiiltnisseri eine
igstellung der Uterusmuskulatur in dieser
Periode, die darin ihre Erklérung finden, da die Gebarmutter der natiirlichen

gung, welche das Hypophysenhinterlappen-

hormon fiir die gesamte glatte Muskulatur des Kérpers darstellt, temporir
entzogen ist.

Wenn wir nun unter Zugrundelegung
Frage nach dem Mechanismus der phy

sich im Laufe der Schwangerschaft an der Gebarmuttermuskulatur abspielen,
so werden wir, meines Erachtens, zu

einer befriedigenden Lésung jenes Pro-
blems kommen, das mit dem Fortschritte auf dem Wege dieser Beobachtungen
von selbst zum Mittelpunkt der Untersuchungen wurde. Es kann nun mit
Sicherheit behauptet werden, daB

das refraktire Verhalten der Uterus-
muskulatur gegeniiber dem Hypophysensekret zu Beginn der Schwanger-

schaft auf die dominierende Stellung des Corpus luteum zuriickzufiihren jst.
Das allmahliche Auftreten der Hypophysenextraktreaktion am Uterus mit dem
18. Tag der Schwangerschaft kann nunmehr mit dem schleichend einsetzenden
Nachlassen der inneren Sekretion der Corpora lutea erklirt werden. Wihrend
das langsam absterbende Corpus luteum seinen EinfluB auf die Uterusmusku-
latur bis etwa um den 29. Tag der Schwangerschaft noch grolenteils behils,
dringt sich das Ei mit seinen Muskelwachstum férdernden Impulsen immer
mehr und mehr in den Vordergrund der Ereignisse und sichert auf diese Weise
der Uterusmuskulatur mit jedem Tage eine Zunahme an Kontraktilitit und
Tonus. Diese allméhlich zunehmende Leistungssteigerung der Uterusmuskula-
tur wiihrend der zweiten Halfte der Schwangerschaft tritt mit dem 30. Tag der
Tragzeit jedoch aus der Bahn ihrer bisher ruhig fortschreitenden Entwicklung,
indem von diesem Zeitpunkte an bis zum Eintritt der Geburt ein akuter An-
stieg des Muskeltonus einsetzt. Neben dieser akuten Steigerung des Muskel-
tonus beobachten wir weiter, wie in diesen letzten Tagen der Schwangerschaft
der Uterus fiir die Einwirkung des Hypophysensekrets immer empfinglicher
wird. Dieses physiologische hzw. pharmakologische Verhalten des Uterus-
muskels wiirde nach all dem Vorhergesagten seine natiirliche Erklirung im
folgenden finden: Hamm on d legte auf Grund morphologischer Unter-
suchungen fest, daB die Corpora lutea des graviden Kaninchens erst in den
letzten Tagen der Tragzeit Zeichen ihres Verfalles deutlich erkennen lassen.
Danach liegt es wohl am nichsten anzunehmen, daB auch deren Funktion
in diesen Tagen nachliBt bzw. endet und damit jene Hemmung zum Versiegen
kommt, die sich seit dem Entstehen der gelben Kérper im schwangéren

Organismus zwischen Uterusmuskulatur und Hypophysenhinterlappenhormon
eingeschoben hatte. : :

dieser Tatsachen nochmals an die
siologischen Vorgiinge herangehen, die
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Der Eintritt der Geburt hiingt also von zwei Taktoren ab, die eigentlich
dem Charakter jedes einzelnen der beiden entsprechend eine verschiedene
Bezeichnung verdienen. Und zwar ware als der die Geburt allméhlich vor-
bereitende Faktor die Uterusmuskulatur selbst mit ihrer stetigen Zunahme an
Kontraktilitit und Tonus anzusehen, wihrend die Riickbildung des Corpus
luteum mit ihrer Freigabe des Gebarmuttermuskels fiir die volle Einwirkung
des HypOphysenhi.nterlappenhormons als letztes, geburtsauslosendes Moment
in Frage kommt. Unter normalen Verhiltnissen also spielen die beiden Faktoren
in einer Weise ineinander, die ein Bediirfnis nach gegenseitiger Unterstiitzung
verrit. Jeder der beiden Faktoren aber kann ohne die Mithilfe des zweiten
den Eintritt der Geburt herbeifiihren. So hat z. B. die Entfernung aller Cor-
pora lutea beim Kaninchen und bei der Mehrzahl der iibrigen Sauger zu jeder
Zeit die Unterbrechung der Schwangerschaft zur Folge, also auch zu einer
Zeit, wo die Uterusmuskulatur noch nicht jenen Grad funktioneller Reife
erreicht hat, der fiir das normale Ende der Schwangerschaft charalkteristisch
ist. Die Utsache einer solchen Fehlgeburt liegt sweifellos in dem Wegfall des
hormonalen Schutzes, der die Uterusmuskulatur vor dem ungehemmten
Einfluf des Hypophysenhinterlappensekretes bewahrt. Dagegen kommt es,
wie die Erfahrung vor allem beim Rinde gelehrt hat, auch in Fillen eines
Corpus luteum persistens zur Austreibung der Frucht, bei welcher also dem
sonst Geburtswehen auslésenden Moment kaum eine fithrende Rolle zufallen
diirfte. Unter solchen Umsténden wird die Uterusmuskulatur allein oder
vorwiegend mit ihrer vom Ei abhéngigen morphologischén wie funktionellen
Entwicklung zum ausschlaggebenden Falktor. Es ist wohl begreiflich, daB
die Natur fiir einen 80 lebenswichtigen Vorgang, wie ihn der Bintritt der Geburt

darstellt, Vorkehrungen getroffen hat, die selbst bei Storungen im vorgesehenen

Zusammenspiel der maBgebenden Faktoren die AusstoBung der Frucht

gewihrleisten. So scheint beim Menschen und bei manchen Saugern die

Qebarmuttermuskulatur von vorneherein das den CGeburtseintritt bestimmende

QOrgan zu sein, da angeblich nach Txstirpation beider Ovarien (der exakte
Beweis fiir normale Graviditat ist nicht erbracht) in den spateren Monaten
der Schwangerschaft die Graviditit ihr normales Ende erreichen kann, also
auch unter Verhdltnissen, wWo das sonst iibliche, Hypophysenhinterlappen-
sekret paralysierende Tormon des gelben Korpers nicht mehr vorhanden
sein diirfte. Daraus entnehmen wir, daB bei der Mehrzahl der Sauger bei
normalem Verlaufe der TEreignisse beide der genannten Faktoren in ihrer Art
am Eintritt der Geburt ursichlich beteiligt sind, daB aber bei Abweichen
von dieser Norm, wie vielleicht bei manchen Tieren und dem Menschen, der
eine der beiden Faktoren so in den Vordergrund des Geschehens riicken kann,
daB dadurch die Bedeutung des zweiten sehr oder ganz iiberschattet wird.
Auf alle Fille sehen wir auch hier ein fein abgestimmtes Spiel und Gegen-

spiel verschiedener Hormone.
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. ' | . .
orsitzender: Ich danke Thnen sehr, Herr Kollege; Sie ersehen aus

der starken Resonanz, daB Ihr i
s hr in der Tat .
Vortrag groBen Beifall bei uns gefunden ha;’b sullerordentlich interessanter

Aussprache.

Herr Lehm ann: Meine Herren! Der Her

ey eh ; t Herr Vortragende hat die Frage auf;

ob die Stamzzc:injtc;g;) :n‘li .dle es sich l.l.ler handeln kénnte, aus dem Ofa,riumgz::: {:1111;

dom M hemmer:de gt " s .1ese. Fra,ge fur' das Ovarium entschieden zu haben. Ob nicht

Canebon Sommende t(? 13e v1eﬂfalcht im Ei entstehen, das ist eine Frage, welche wohl

D ekt beantwort : b;sk, und '1oh mochte an den Herrn Vortragenden die Frage richten

op Thun cariber etwas bel a,(rlmg 1st'. Ich komme zu dieser Fragestellung deshalb, weil maJ;

oo W ensehert amminny d,e aS }:mt dem Zugrundegehen des Corpus luteum graviditatis

o T Bt Jlmab r Schwangerschaft ab, die Plazenta an die Stelle des Cor u;
at man angenommen, daf3 die Exstirpation der Ovarién schotf in

den ersten Monaten der Gravidité
raviditit zum Abort fiih i i i
Plazenta fiir die Ovarien eingetreten ist. Hhrty spiter ekt meh, well dan die

Herr'Zondek: ieht i
e dienUtZIi{l;lgiﬁ:;?Oz a s glehtér in dem Corpus luteum den Hemmungsmechanis
0 in der Graviditat. Hier no i )
s T o ‘ : gegen mochte ich doch
A ;::laIn d(;f Graviditdt ruht die Ovarialfunktion. Durch Zufiihrung vonOI?I ]i‘)edhenken
porder: k};};znl ormon kann man, wie Herr Aschh eim und ich geze?gt habel};I:ZI;ig SZI;
P ];)lzie 1;Heft d1), }n de? Graviditit eine neue Ovulation auslésen. Im U::rus;
pncen wir | Imn 2 un Fotus, m.den Ovarien reifen die Eier, die man in den Tuben
S E 1'ht.)i]l?;jlerstock ﬁndc?n slch’neben den Corpora lutea graviditatis frische Cor-
pora dadur.ch - Iﬁan Snun'dle Dosis des Hypophysenvorderlappenhormons, so kann
man dadureh in fas da;neg ta:dleré fier S;hwangerschaft eine Unterbrechung der S;hwa,nger
: varien dieser Tiere finden wir al i i :
> v ; : ir als spezifische Wirk -
alz)fe;cﬁ:monsdhauﬁg sehr zahh:elche neue Corpora lutea. Diese Corporaurllftjishzzder
o un;e:;nUer: im }f}egentell, sie férdern die Schwangerschaftsunterbrechung IZZI;
. ntersuchungen an Méusen und Ratten kénnt .
€ m;
telll) ;exl,lvan;pten von delfn, was Herr Knaus beim Ka,niJ:lch(enal;e‘(;leg5::1l alllla(:as e
eiteren mochte ich fragen, ob Herr K n a u s schon irgendwelche Angabe;l iiber die

Al' d S C rpus um-
OﬁeS ma.ch n i
t de: O h_]te m St, € ka,llll, der dlese Hemmung auf die KonblakblOIlS

Herr Carl I:

i hinzuﬁl;;:ng % g IL]I)en von Herrn Z on d e k gestellten Fragen mochte ich eine
i sohwangerschaf't N ];:err .Vorf,x.'agende sagte, beim Menschen kénne anscheinend
Hieser Brog it pidht, ::]: 'xstlrpatlon des Corpus luteum ungestort weitergehen, falls
Dot it aleb on }nh c.ler er'sten Halfte der Graviditdt ausgefithrt wird. ’Diese
Witealong. oot 13 sg:nz rlt; “tlg. W]'I' finden in der Literatur seit der ersten derartigen
ungestorten Fortgang d;-Gr:vliéi:;tn:ug}?hl:e' 1f9 041‘13“13 AN
Ich erinnere z. B. an eine Veréffentlichung i:o;uP?::lige;{. f);srl;:l(i}zzidf;lg@rign-

e ] in der
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Monatsschrift fir Geburtshilfe und Gynéi,kologie. Diese einwandfreien Beobachtungen

lassen mich doch daran zweifeln, ob die Ausfithrungen des Herrn Vortragenden iiber den -

Antagonismus zwischen Corpus luteum und Hypophyse auch fiir den Menschen Giiltig-
keit besitzen. Ich wére deshalb dankbar, von dem Herrn Vortragenden eine Antwort
auf die Frage zu erhalten, wie er sich den Widerspruch zwischen den Operationsergebnissen
beim Menschen und seiner Ansicht erklart. ‘

Herr P.Trendelenburg: Gegen die hier vorgetragene Theorie des Herrn Kollegen
K 1 aus konnte der Einwand erhoben werden, daB Tiere, deren Hypophyse zuvor ent-
fernt worden war, einen normalen Geburtsverlauf zeigen konnen. Bis vor kurzem schien
es, als ob dieser Einwand nicht zu widerlegen wére. Aber wir konnten vor einiger Zeit im
Freiburger Pharmakologischen Institut nachweisen, daB auch nach der Exstirpation der
Hypophyse noch uteruserregende Substanz in den der Hypophyse benachbarten Gehirn-
teilen nachzuweisen ist, und zwar im Tuber cinereum. Wahrend der normale Gehalt des
Tuber cinereum an uteruserregender Substanz, verglichen mit dem Gehalt des Hinter-
lappens an dieser Substanz, ein ungemein geringer zu sein pflegt, findet man bei Tieren,
bei denen langere Zeit zuvor die Hypophyse entfernt worden war, einen recht erheblichen
Gehalt an uteruserregender Substanz im Tuber cinereum, wahrend alle iibrigen Teile des
Gehirns frei von uteruserregender Substanz sind. Vermiitlich wird diese uteruserregende
Substanz nach der Hypophysenentfernung von den Resten der Pars tuberalis gebildet,
die sich bis unter das Tuber cinereum vorschiebt, und die, wie ganz neuerdings von
Histologen gezeigt wurde, nach der Entfernung der Hypophyse auBerordentlich stark
hypertrophiert. Der Theorie von D ixon und Marshall stehe ich sehr skeptisch
gegeniiber. Nach ihr miiBite die Entfernung der Eierstocke kurz vor dem Geburtstermin
diesen herausschieben, wag nicht der Fall ist. Auch hat Herr Siegert in Freiburg bei
gebiarenden Frauen keine Vermehrung der uteruserregenden Wirksamkeit des Liquors
gefunden, und meines Wissens sind auch die tierexperimentellen Versuche von D ixon
wund Marshall bei Nachprifung nicht bestatigt worden. Es besteht also kein Beweis
dafiir, daB zur Zeit des Geburtseintritts eine vermehrte Sekretion der uteruserregenden
Substanz des Hypophysenhinterlappens in den Liquor stattfindet.

Herr K n aus, Graz (SchluBwort): Zu den Austfithrungen des Herrn Trendele n-
b ur g will ich nur hinzuftigen, daB ich mich selbst als einen Schiiler von Professor Mar-
shallund Dixon bezeichnen darf, nachdem ich in deren Laboratorien acht Monate
hindurch gearbeitet habe. Die Ergebnisse dieser Arbeiten veranlaBten mich bereits, aus
dem Institut eines meiner englischen Lehrer eine Verdffentlichung herauszugeben, in wel-
cher ich Dixon und Marshall in ihrer Auffassung von der Ursache des Geburts-
eintritts auf Grund der erhobenen Tatsachen nicht mehr Folge leisten konnte. )

Die Frage des Herrn Zond ek méchte ich dahin beantworten, daB ich iiber die feinere
Natur der wirksamen Stoffe im gelben Korper augenblicklich noch nicht unterrichtet bin.
Tch bin derzeit lediglich nur in der Lage, den Antagonismus zwischen Corpus luteum und
dem Hypophysenhinterlappen in deren Einwirkung auf die Gebarmuttermuskulatur
hervorzuheben, der in meinen physiologischen TUntersuchungen klar zutage getreten ist.
Ob und in welcher Art der Vorderlappen der Hypophyse bei der Auslésung der Geburt eine
Rolle spielt, entzieht sich vorderhand meiner Beurteilung; ich selbst habe mich nie mit
diesem Teil der Driise beschaftigt und gestatte mir daher dariiber kein persénliches Urteil.

Auf die Frage, warum beim Menschen nach Exstirpation beider Ovarien einschliefilich

Corpus luteum die Schwangerschaft ihren Fortgang nehmen kann, méchte ich antworten,
daB es dabei von ausschlaggebender Bedeutung ist, ‘aus welcher Indikation man im
gegebenen Falle die Ovarien beseitigt. Ich glaube nicht, dal man bisher bei einer voll-

kommen gesunden und normalen Frau, also unter physiologischen Verhiltnissen, beide

Ovarien beseitigt hat. Waren aber irgendwelche schwere Storungen innerer Sekretion
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(Osteomalazie) die Indikation zur Exstirpation beider Fierstécke und die Schwanger
§chaft erlitt dadurch keine Unterbrechung, so fallt die Erklirung fiir diese Erschein%m.
in das Gebiet der pathologischen Physiologie und nicht in mein Arbeitsgebiet. ¢
. Was den Einwand von der fraglichen Funktion des unbefruchteten Eies anlangt, will
ich, folgendes bemerken. Beim Kaninchen kommt es, wie ich in meinem Vortra, e’ mit-
geteilt habe, 9—10 Stunden post coitum zur Ovulation. Man kann dies experimentill sehr
sc%lﬁn bejobachten, wenn man z. B. ein Kaninchen etwa 8 Stunden post coitum laparoto-
mu.art, .d1e,Ova,rien mittels Spiegeln fiir das Auge sichtbar einstellt, so 148t sich die Ovu-
lation in ihren einzelnen Phasen wunderbar verfolgen. Werden die aus den Ovarien aus-
tret(?nden Eizellen nicht unmittelbar nach der Ovulation befruchtet, so sterben sie nach
wenigen Stunden ab. Das ist ganz einfach und physiologisch einwandfrei bewiesen worden
Mz.m hat im Institut fiir Fortpflanzungsphysiologie in Cambridge Kaninchen von va,sektO:
mierten Rammlern decken lassen. Damit war der Impuls zur Ovulation gesetzt, die
9—10 Stunden darauf erfolgen muBte. Bei denselben Kaninchen hat man nun in syster,nati-
scher Weise von Stunde zu Stunde dem sterilen Koitus einen fertilen Deckakt, ausgefiihrt
von einem normalen Rammler, folgen lassen, um so die Zeitspannung zwischen Ovula-
tions- und Fertilisationstermin allméhlich  zu verlingern. Und dabei zeigte sich, daB die
unbefruchtete Eizelle schon 4 Stunden nach dem Verlassen des Follikels die Keim,fa'a}higkeit
verliert und somit zugrunde geht. Diese Feststellung gab AnlaB zu Untersuchungen an
Pferden, die augenblicklich in Cambridge im Gange sind und welche die Englinder be-
s?nders interessieren, da sie die wirtschaftliche Seite der Pferdezucht betreffen. Man hat
s1c.h zu diesen kostspieligen Untersuchungen entschlossen, um die hohe Sterilitit (50 %)
bei den Pferden aufzukliren. Und auch da hat man bisher gesehen, daB die Eizellen m(;r
%{urze Zeit, etwa 24 Stunden, befruchtungsfihig bleiben, daB also der Deckakt zwecklos
ist, wenn die Eizelle nicht innerhalb der ersten 24 Stunden nach erfolgter Ovulation
befruchtet wird. i
Was die Frage betrifft, ob Plazenta und Corpus luteum denselben Einfluf§ auf die
Gebarmutter ausiiben, konnte ich mit Hilfe der von mir ausgefiihrten Methode folgendes
feststellen. Beim Kaninchen findet wihrend der Scheinschwangerschaft absolut kein
Wachstum der Uterusmuskulatur statt; es bleibt also die fiir die wirkliche Schwanger-
schaft charakteristische Hypertrophie der Uterusmuskulatur aus. Wéhrend also das
QOrpus luteum nicht imstande ist, ein Muskelwachstum am Uterus hervorzurufen, voll-
zieht sich unter dem Einflusse des Eies, wahrscheinlich der Plaienta, auch am st:erilen
Horn bei der einhérnigen Schwangerschaft des Kaninchens eine michtige Hypertrophie
fies Gebarmuttermuskels, wie sie diese aus dem Bilde, das ich Thnen vorgefiithrt habe
in Erinnerung haben diirften. Ich werde in kurzer Zeit in der Lage sein, an einem viei
eklatanteren Falle diesen Beweis zu fithren, und zwar am Fortpflanzungsmechanismus
d.es Behes, welches in dieser Hinsicht einen ganz abnormen Standpunkt in der Tierwelt
el'nmmmt‘ Man weiB, daB bei den Rehen die Brunst im Juli bzw. August stattfindet vund
die Rehgeiflen zu dieser Zeit beschlagen werden, dafl aber, wenn man z. B. Mitte Dezember
desselben Jahres Rehgeiflen erlegt, bei ihnen makroskopisch nicht die geringste Entwick-
lung des Eies nachzuweisen ist, also der Eindruck erweckt wird, die Tiere seien gar nicht
gravid. Wenn man aber eine genaue Untersuchung der Ovarien vornimmt, so sieht man
deutlich wohlgebildete Corpora lutea, also den Beweis, daf eine Ovulation stattgefunden
hat, die Eizellen also irgendwo liegen miissen. Bis ¢ h o f f konnte als erster vor 70 Jahren
(1854) und nach ihm Professor K eib el (1902) die befruchteten Eizellen in der Gebar-
mutter der Rehgeilen in dieser Zeit tatsichlich finden, die nach viermonatiger Schwanger-
scl}aft erst eine GréBe von 0,5 bis maximal 1 mm haben. Diese Entwicklung der Eizellen
bejlm Reh vom Zeitpunkt der Ovulation bis Anfang Januar entspricht ungefihr der Ent-
wicklung des Eies bei den iibrigen Séugern in den ersten 4—5 Tagen der Schwangerschaft.
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Es gewidhrt also die Verinderung der Gebiirmutter des Rehes in den ersten 4 Monaten
der Tragzeit einen wunderbaren Einblick in die Art der Einwirkung des Corpus luteum
auf dieses Organ. Wenn Sie also eine beschlagene Rehgei8 Mitte Dezember schieBen,
wie ich es im vorigen Jahre getan habe, und die Gebiarmutter untersuchen, so sind Sie
erstaunt iiber die michtige Entwicklung der Mucosa uteri bei ganz diinner Uterusmusku-
latur. Wir haben darin ein einzigartiges Beispiel, wie sich das Corpus luteum wihrend einer
Zeitspanne von 4 Monaten in seinem EinfluB auf den Uterus auswirkt und sehen damit
genau differenziert, daBl nur die Mucosa uteri und nicht die Uterusmuskulatur wichst.
Die Uterusmuskulatur zeigt das fiir die Schwangerschaft charakteristische Wachstum
erst mit der Bildung der Plazenta.

Vorsitzender: Meine Herren! Ich glaube in Ihrer aller Namen zu sprechen,
wenn ich Herrn Kollegen K n a us fiir sein Kommen und fiir seine sehr interessanten
Ausfiithrungen nochmals allerherzlichsten Dank ausspreche.

Wir kommen dann zu dem Vortrage des Herrn Pegelow: ﬁber den Hocksitz in der
Plazentarperiode.

Vortrag des Herrn Gerhard Pegelow: Der Hocksitz in der
Plazentarperiode. »

Der Hocksitz sowohl wihrend der Geburt als auch besonders in der Nach-
- geburtsperiode ist eine von vielen Naturvolkern als natiirlich empfundene
und zum Teil bis auf den heutigen Tag gebrauchte Stellung.

Nun hat in neuester Zeit Lichtenstein den Hocksitz als die beste
Behandlung der Plazentarperiode empfohlen (Miinch. med. Wochenschr. 1925,
Nr. 15; Zentralbl. f. Gynikol. 1927, 15; Miinch. med: Wochenscht. 1927,
Nr. 39; Fortschritte der Therapie 1927). Allerdings hat er sich dabei nicht
von ethnologischen und historischen Momenten, sondern von anderen neuen
Gesichtspunkten leiten lassen. Er hatte sich bisher der allgemeinen Anschauung
angeschlossen, daB von den vier Losungskriften der Plazenta: 1. Verkleinerung
des Uterus nach Geburt des Kindes, 2. Uteruskontraktionen, 3. retroplazen-
tares Hamatom, 4. Eigenschwere der Plazenta, den Hauptanteil die Kon-
trdktionen in Verbindung mit dem retroplazentaren Hamatom haben, hat
jetzt aber seine Ansicht dahin geéindert, dafl die Hauptsache bei der Losung
die durch die Verkleinerung der Gebarmutter eintretende Flichenverschiebung
sei, und daB die Kontraktionen lediglich die Aufgabe hétten, den Uterus in
dem verkleinerten Zustande zu erhalten. ,,Wird die Gebarmutter daran ver-
hindert, dann blutet es in die Hohle hinein. Durch Abknickungen im Dehnungs-
schlauch am Promontorium flieBt die Hauptmenge nicht ab sondern fundus-
wirts, wobei der intrauterine Druck immer groBer wird.“ Dagegen soll.der
intraabdominelle Druck auf den Uterus nach Kiistner in Riickenlage
gleich 15, in aufrechter Stellung gleich 40 cm Wasser sein, d. h. in aufrechter
Stellung fast dreimal so groB als in Riickenlage. Um also alle an der Losung
beteiligten Kréfte voll und in einer Richtung ausnutzen za konnen,. er-
scheint Lichtenstein die Riickenlage falsch und die geeignetste Me-
thode der Hocksitz.

Noch eine andere, ihm wichtigere Beobachtung, hat Lichtenstein
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veranlaflt, den Hocksitz einzufiihren: Lichtenstein hat bei einigen
halb entbundenen Frauen nach dem sogenannten postpartalen Schiittelfrost
im Urin Hémoglobin und zum Teil auch dunkles methamoglobinhaltiges Blut
gefunden und ist der Meinung, da diese Stoffe nur aus dem Retroplazentarblut

- stammen konnen, hilt es also fiir bewiesen, daB der Schiittelfrost durch

Resorption dieser oder anderer Giftstoffe entsteht, also eine echte Intoxikations: -
erscheinung sei. Indem Lichtenstein voraussetzt, dafl das Vorhanden-

sein der von Zweifel im Blut Eklamptischer nachgewiesenen unteroxy-

dierten EiweiBistoffe die Auslosung der Anfalle ausreichend erkliren kénne,

glaubt er, daB durch die Resorption weiterer solcher Stoffe aus dem Retro-

plazentarblut der individuelle Schwellenwert iiberschritten und die Auslésung

eines Anfalles herbeigefiihrt werden konne. Analog erklirt Lichtenstei i

die Entstehung des Kindbettfiebers wenigstens teilweise durch die Resorption

von Keimen und Bakterientoxinen aus derselben Quelle.

Die zahlreichen Vorteile des Hocksitzes lassen sich im wesentlichen zu-
sammentassen : - . ' . _

1. in der Garantie einer glatten und vollsténdigen Plazentarlésung,

2. in der Vermeidung aller &uBeren und inneren Eingriffe, ,

3. in einer Herabsetzung des Blutverlustes,

4. in der Vermeidung des postportalen Schiittelfrostes, :

5. in der Prophylaxe gegen Wochenbettseklampsie und Puerperalfieber.

Obwohl die inzwischen von verschiedenen anderen Seiten (Heynemann,
Zentralbl. f. Gynikol. 1925, Nr. 33; Hausle r, Zentralbl. f. Gynikol. 1926,
Nr. 25; Werboff, Zentralbl. f. Gynékol. 1926, Nr. 50; Reiprich,
Miinch. med. Wochenschr. 1927, Nr. 34) angestellten Nachpriifungen im all-
gemeinen diese Vorteile nicht oder nur-in sehr beschrinktem Umfange be-
stitigt haben, hat uns vor allem die Angabe Lich t e n's t e i n s unter 209 Fil-
len bisher keinen MiBerfolg gehabt za haben (Miinch. med. Wochenschr. 1927,
Nr. 39) veranlat, an einem eigenen groBeren Material ein eigenes Urteil zu
gewinnen.

Es wurde bei 300 laufenden Geburten und Frithgeburten die Nachgebur.s-
periode im Hocksitz behandelt. Ausgenommen wurden lediglich die in Narkose
operativ beendeten Fille. Die Forderung Lichtensteins, auch Nar-
kotisierte im Hocksitz halten zu lassen, haben wir aus technischen Griinden
nicht befolgt, alle iibrigen Vorschriften Lichtensteins sind aber genau
eingehalten worden, zumal die Technik keine Schwierigkeiten bietet.

Die Riickenlehne haben wir durch einen im Kopfende des Bettes quer-
gestellten Schemel und hochgestellte Matratzen improvisiert. Die Gebirende
1st, sofern sie nicht spontan Urin lassen konnte, sofort katheterisiert und in den
Hocksitz gebracht worden, wobei sie stets auf eine sterile Vorlage gesetzt
wurde. Auf eine Priifung der Losungszeichen haben wir der ausdriicklichen
Vorschrift Lichtensteins entsprechend verzichtet; die Frage, ob die



