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DIE SCHWEIZER

Bern, 1. Oktober 1969 Monatsschrift

Offizielles Organ
des Schweizerischen
Hebammenverbandes

HEBANME

67. Jahrgang Nr. 10

Aus der Universitits-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof. Dr. M. Berger)

Der Eisprung
H. Lutziger

Unter Eisprung (lateinisch Ovulation) versteht man den
Vorgang, durch den ein Ei aus dem Eierstock freigegeben
wird und in einen Zustand gelangt, der eine Empfingnis er-
moglicht. Schon zur Zeit der Geburt sind sdmtliche Eier
angelegt. Es kommen im Verlaufe der Wachstumsperiode kei-
ne neuen hinzu. Die Zahl der Eier wird in beiden Ovarien auf
400 000 geschitzt. Wahrend der drei Jahrzehnte der Gebir-
fahigkeit der Frau wachsen nur ungefihr 400 Eier =1/1000
der angelegten zur vollen Reife heran. Die andern bleiben un-
entwickelt oder sprossen etwas, helfen mit bei der Hormon-
produktion der Eierstocke und gehen dann zu Grunde, wobei
sie eine kleine bindegewebige Narbe hinterlassen. Sobald der
ovarielle Zyklus zum Zeitpunkt der Menarche (= erste Monats-
blutung des Midchens) in Gang gekommen ist, lduft er un-
unterbrochen weiter bis zur Zeit der Menopause (= letzte Mo-
natsblutung der Frau). Von der Menopause an finden wir
keine Eier mehr im Ovarium. Die monatlichen Ovulationen
werden unterbrochen durch die Schwangerschaft und die an-
schliessende Stillzeit. Nach Beendigung der Schwangerschaft
wird die zyklische Freisetzung von Eiern wieder aufgenom-
men. Es bestehen grosse individuelle Unterschiede in der
Zeitspanne von der Geburt bis zur regelmissigen Periodizitit
des Eisprunges. Normalerweise beginnt der Eierstock seine
Titigkeit gegen Ende der Stillzeit. Die ersten Blutungen nach
der Schwangerschaft treten meist in unregelmissigen Ab-
stinden auf. Als Faustregel gilt: Ein halbes Jahr nach der
Geburt ist die Periode wieder regelmissig. Auf die grossen
individuellen Streuungen muss nochmals hingewiesen werden.

Zum besseren Verstindnis miissen wir einige hormonale
Grundtatsachen auffrischen. Die Vorginge im Eierstock sind
heute dank unzihligen Beobachtungen am Menschen und im
Tierversuch gut bekannt. Etwas schlechter sind wir orientiert
iiber die nichst hohere Schaltstelle: die Hypophyse. Die Ar-
beitsweise der hoher gelegenen Gehirnzentren wird heute von
sehr vielen Wissenschaftlern bearbeitet. Ueber dem Ganzen
liegt bis jetzt noch der Schleier des Geheimnisvollen, erleuchtet
von wenigen bekannten Tatsachen, die auf einen Zusammen-
hang hinweisen, ohne eine Losung zu beweisen.

Die nebenstehende Abbildung
zeigt grobschematisch die Be-
l ziehungen. Die zentrale Steue-

rung liegt im Hypothalamus

Psyche

Hypothalamus (= Teil des Zwischenhirns), wo-
I «— Releasing- bei gewisse psychische Ein-
v faktoren fliisse massgebend einwirken

konnen. Vom Hypothalamus
werden sog. Releasingfakto-
ren freigegeben. Man vermu-
tet, dass es sich dabei um
chemisch relativ einfach gebau-
te Stoffe handelt, die dem Wehenmittel Oxytocin nahestehen.
Auf dem Blutweg gelangen die Releasingfaktoren zum Hypo-

Hypophysenvorderlappen

l ¢ FSH, LH
Eierstock

physenvorderlappen. Dort 16sen sie die Freigabe der Gona-
dotropine aus. Das aus dem Griechischen stammende Wort
Gonadotropin heisst: auf die Keimdriisen einwirkend. Es
handelt sich um folgende Substanzen:

1. Follikelstimulierendes Hormon (FSH)
2. Luteinisierendes Hormon (LH)

Beide Stoffe besitzen unterschiedliche Releasingfaktoren. Die
Gonadotropine sind von chemisch kompliziertem Aufbau,
stellen ein Eiweiss dar und regen im Eierstock die Bildung
von Hormonen an. Das follikelstimulierende Hormon bewirkt
die Produktion von Follikelhormon = Oestrogen. Das luteini-
sierende Hormon ist unentbehilich fiir den Eisprung und das
anschliessend auftretende Gelbkérperhormon.

Die Ovulation wird durch die zwei gonadotropen Hormone des
Hypophysenvorderlappens gesteuert, das dem FSH und LH. Zu
Beginn eines jeden menstruellen (=monatlich) Zyklus begin-
nen beim Menschen eine Reihe von Follikel zu wachsen unter
dem Einfluss von FSH. Wenn diese eine bestimmte Grosse er-
reicht haben, entwickelt sich nur einer zur vollen Reife weiter.
Die andern, die sich vom Primir- zum Sekundirfollikel ver-
grossert haben, bilden anfinglich Oestrogen und gehen dann
unter Schrumpfung unter. Der einzige, Vollreife erlangende
Follikel wichst weiter und wandert im Eierstock von inren an
die Oberfldche. Der reife Follikel ist von einer mehrreihigen
Zellschicht umgeben, mit Fliissigkeit gefiillt und hat einen
deutlich erkennbaren Eihiigel. Das Platzen des reifen Follikels
ist ein Vorgang, der nur unter der Einwirkung von LH erfolgt.
Nach der Ovulation wird der Follikel in einen Gelbkdrper um-
gewandelt, der bei ausbleibender Schwangerschaft nach 10-14
Tagen zu funktionieren aufhort.

Zusammenfassend sei festgehalten, dass wihrend des ganzen
Zyklus FSH vorhanden ist und kurz vor der Ovulation bis
zum Menstruationsbeginn noch zusitzlich LH. Die hypophysi-
ren Hormone bewirken, dass im Eierstock dauernd Oestrogen
gebildet wird, wihrend das Gelbkérperhormon nur in der
zweiten Zyklushilfte nach erfolgtem Eisprung auftritt.

Die Zahl der zur Reife gelangenen Follikel und deren Reifungs-
geschwindigkeit scheinen fiir jede Lebewesensart konstant zu
sein. Durch Zufuhr von FSH lisst sich die Zahl der Follikel
erhohen, die Reifungsgeschwindigkeit bleibt jedoch unverin-
dert. Um eine bestimmte Anzahl Eier zu liefern, muss daher
die Menge des aus dem Hypophysenvorderlappen freigesetz-
ten FSH konstant sein.

Zur Behandlung der Sterilitit zufolge Anovulation (= fehlen-
der Eisprung) wurde schon lange nach Substanzen gesucht,
die das Wachstum der menschlichen Follikel bewirken kénn-
ten. Zuerst wurde sie entdeckt in Tierthypophysen resp. in
Hormonextrakten, die vom Serum trichtiger Stuten gewonnen
wurden. Im Jahre 1958 berichtete Gemzell als erster iiber FSH
aus menschlichen Hypophysen, das bei Verabreichung an
Frauen mit Amenorrhoe ein Follikelwachstum bewirkte und
zusammen mit menschlichem Choriongonadotropin (HCG)
eine Ovulation herbeifiihrte. Beim Choriongonadotropin han-
delt es sich um ein Plazentahormon, das auf die Eierstocke ein-
wirkt und klinisch dem LH sehr nahe verwandt ist. Wihrend
Gemzell das FSH den Hypophysen verstorbener Menschen ent-
nahm, gelang es Lunenfeld 1960 aus dem Harn klimakterischer
Frauen ein wirksames FSH herzustellen. Es wird Human-Me-

137



Dulcolax”
Geigy

Heilgymnastik
fur den tragen Darm

behebt die Verstopfung
— unschadlich
— mild
— ohne Gewohnung

138

nopausen-Gonadotropin genannt. Obwohl Hypophysen- und
Harn-FSH chemisch unterschiedlich sind, scheinen die Wir-
kungen identisch zu sein. Das zur Auslésung der Ovulation
erforderliche Choriongonadotropin wird aus dem Schwange-
renharn gewonnen.

Diese gewaltigen Fortschritte begeisterten die interessierten
Fachkreise. Es zeigte sich jedoch sofort, das damit nicht ein
Mittel zur Behandlung zyklusgestdrter Frauen gefunden wor-
den war. Anfinglich wirkte die kleine, erhiltliche Dosis und
die entsprechend hohen Preise hemmend. Diese Probleme hat
die Industrie inzwischen gemeistert. Heute fordern die Kom-
plikationen, die einer zu grossen Dosis Gonadotropin folgen
und zum Teil als sehr schwer bezeichnet werden miissen, ein
verniinftiges Masshalten. Leider gibt es bis jetzt kein gene-
relles Behandlungsschema, sondern jede Patientin stellt einen
Spezialfall dar. Die Beurteilung, ob die notwendige Dosis in-
jiziert worden ist, oder ob weitergefahren werden soll, ver-
langt vom behandelnden Arzt sehr viel Erfahrung, Finger-
spitzengefithl und ein ausreichendes Labor. Alle diese Tat-
sachen bedingen, dass die Gonadotropinbehandlung nur von
Spezialisten und nur in speziellen Fillen angewandt werden
soll. Allgemeine Giiltigkeit erlangten die Richtlinien, wonach
Gonadotropine nur injiziert werden sollen bei Kinderlosigkeit,
wobei die Patientin nicht iiber 35 Jahre alt sein soll. Es ist
selbstverstindlich, dass die Geschlechtsorgane normal ent-
wickelt und nicht arbeitende Ovarien bewiesen sein miissen.

Wenn uns eine Frau wegen Kinderlosigkeit aufsucht und nur
vereinzelte Periodenblutungen hat, so miissen wir als erstes
die Ovarialreaktion beurteilen. Es ergibt sich aus dem eingangs
Dargelegten, dass ein normales Ovar Oestrogen bildet unter
dem Einfluss von FSH. Dieses Oestrogen kann anhand seiner
Ausscheidungsprodukte im Urin nachgewiesen werden. Die
Gesamtmenge des Urins von 24 Stunden muss untersucht wer-
den. Daraus kann entnommen werden, ob die Eierstocke gar
nicht oder nur teilweise arbeiten. Nach dem Gelbkérperhormon
kann ebenfalls gesucht werden. Finden sich im Urin seine
Abbauprodukte in bestimmter Menge, so beweist uns dies
eine Ovulation. Die Hormonanalyse im 24-Stunden Urin ist
sehr kompliziert, zeitaufwendig und teuer. Als indirekter
Nachweis der ovariellen Tétigkeit stehen uns die Auswirkun-
gen des Oestrogens zur Verfiigung. In erster Linie muss der
Verhornungsindex der Scheidenschleimhaut genannt werden.
Unter der Einwirkung von Oestrogen kommt es zur Ausrei-
fung und damit zur Verhornung der Scheidenschleimhaut. Ent-
nehmen wir nun mittels eines Saugballons oder eines Watte-
bauschtrigers etwas Scheidensekret, so kénnen wir den pro-
zentualen Anteil der verhornten, voll ausgereiften Zellen mi-
kroskopisch auszihlen. Je mehr Oestrogen vorhanden ist, desto
hoher liegt der Prozentsatz an ausgereiften Zellen. Nachdem
bewiesen wurde, dass mit seltenen Ausnahmen eine Ueber-
einstimmung besteht zwischen dem Verhornungsindex und der
Gesamtoestrogenausscheidung, erlangte dieser Test auf Grund
seiner Einfachkeit und raschen Durchfiihrbarkeit eine grosse
Bedeutung. Ebenfalls unter dem Einfluss von Oestrogen setzt
eine vermehrte Schleimabsonderung der Zervixdriisen ein. Der
Schleim, der am #usseren Muttermund vorliegt, wird auszieh-
bar bis zu einem 12 cm langen Faden zur Zeit der grossten
Oestrogenproduktion um die Ovulation herum. Neben der
Mengenzunahme und der erhohten Spinnbarkeit tritt unter
dem Einfluss der Oestrogene noch ein anderer Effekt auf:
das Farnkrautphinomen. Lisst man etwas Zervixschleim auf
einem Objekttriger austrocknen, so bildet sich ein wunder-
bares Farnkraut durch Auskristallisieren. Wihrend am An-
fang des Zyklus das Farnkraut nur angedeutet ist, tritt kurz
vor der Ovulation das Vollbild in Erscheinung.

Sowohl zur Abklirung der Sterilitit als auch zur Beurteilung
der injizierten Gonadotropine spielt der Nachweis der stattge-
fundenen Ovulation eine grosse Rolle. Es handelt sich hier um



eine Beurteilung, die erst einige Zeit nach dem Ereignis erfol-
gen kann. Der direkte, absolute Beweis einer stattgefundenen
Ovulation ist die Schwangerschaft. Alle anderen indirekten
Methoden weisen den Eisprung nach, indem sie auf dem Gelb-
korper und dessen Funktion basieren. Keine von diesen Me-
thoden ist vollig zuverlissig. Es ist daher besser, mehrere von
ihnen gleichzeitig heranzuziehen. Anlisslich von Operationen
oder bei Laparoskopien kann der Gelbkérper direkt von Auge
besichtigt werden. Ungefidhr eine Woche nach dem Eisprung
arbeitet der Gelbkdrper maximal. Um diese Zeit finden sich
am meisten Abbauprodukte im 24-Stunden Urin. Diese Unter-
suchung erlaubt uns zudem festzustellen, ob Drillinge oder
Mehrlinge vorliegen, d. h. ob mehrere Follikel ausgereift und
geplatzt sind. Dies tritt unter der Behandlung mit Gonadotro-
pin relativ hiufig auf. Zwillingsschwangerschaften konnen
nicht als solche erkannt werden, da die Hormonmenge nicht
mit Sicherheit von jener bei Einlingen abgegrenzt werden
kann. Der Anstieg des Gelbkdrperhormons im Anschluss
an eine Ovulation bewirkt das Auftreten einer Reihe weiterer
Symptome, die als klinische Zeichen Verwendung finden kon-
nen. Der Anstieg der Basaltemperatur ist als erstes zu erwih-
nen. Durchschnittlich 2-3 Tage nach dem Eisprung steigt die
Basaltemperatur um durchschnittlich 0,5 Grad an. Unter Ba-

saltemperatur versteht man jene Temperatur, die wir vom
gewohnlichen Fiebermesser ablesen konnen, nachdem er am
Morgen vor dem Aufstehen fiinf Minuten im Darm belassen
wurde. Die Basaltemperatur liegt in der ersten Zyklushilfte
um 36,4 Grad und bleibt in der zweiten auf einem Niveau von
36,9 Grad. Als weiters Zeichen der stattgefundenen Ovulation
ist der Abfall des Verhornungsindex zu erwihnen. Die Menge
des Zervikalschleimes und seine Spinnbarkeit nimmt ab. Er
wird fiir den minnlichen Samen wieder undurchdringbar. Die
Schleimhaut der Gebirmutter wandelt sich um und bereitet
sich fiir die Aufnahme des Eies vor. Mittels einer kleinen
Curette kann diese Untersuchung durchgefiihrt werden, ohne
dass die Patientin narkotisiert werden muss.

Zusammenfassend ergibt sich, dass heute der Eisprung durch
verschiedene indirekte Methoden nachgewiesen werden kann.
Mit Hilfe von Gonadotropinen ist es moglich, einen Eisprung
auszuldsen, wenn die Geschlechtsorgane normal angelegt sind.
Wegen der Gefahren, die eine solche Behandlung in sich birgt,
darf sie nur zur Behebung der Kinderlosigkeit vorgenommen
werden. Von der Patientin verlangt eine solche Kur viel Ge-
duld und zielbewusstes Mitmachen, vom Arzt Erfahrung, Ein-
satz und Fingerspitzengefiihl.

Junge
Hebamme

sucht auf anfangs November eine Arbeitsstelle in
der Schweiz. Offerten sind zu richten unter Chiffre
16032 an die Administration «Schweizer Hebamme»,
3011 Bern

T€091

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir die Geburts-
hilfliche Abteilung seiner Frauenklinik

Hebammen und Wochen-, Siuglings-
und Kinderschwestern

Zeitgemisse Besoldung, moderne Unterkunft, Fiinf-
tagewoche, geregelte Freizeit.
Nahere Auskunft erteilt die Spitaloberin, Frau M.
Vogt, Telephon 064 22 36 31.

Interessentinnen mit abgeschlossener
wollen ihre Anmeldung richten an

Ausbildung

KANTONSSPITAL AARAU
Verwaltungsdirektion

16031

Fur werdende Miitter
Rajoton Muttergliick

— hilft bei Ubelkeit, Erbrechen und Ver-
stopfung

— fordert das korperliche Wohlbefinden

— starkt und kraftigt zur Hauptkur 8 Wo-
chen vor der Entbindung

— ist wertvcll zur Stillzeit

— seit Jahrzehnten das bewahrte Toni-
kum aus Heilkrautern
/2 Liter Fr. 15.— '/» Liter Fr. 28.—

In Apotheken und Drogerien oder vom
Krauterhaus Keller, 9042 Speicher

Immer...

RBowne

Vollkorn-Sauglingsnahrung

Reich an Mineralsalzen und Vitamin B1 + D

Fabrikanten:
Hans Nobs & Cie AG, 3053 Minchenbuchsee BE

Geburtshilfliches Repetitorium
fiir Hebammen

Die 99. Folge des Geburtshilflichen Repetitoriums
fir Hebammen, welche der Oktober-Nummer der
«Schweizer Hebamme» beiliegt, hat den Titel :

Sachverzeichnis
(Fortsetzung)

Die Folgen 78 und 79 sind Neuauflagen der 1. Folge.
Sie ersetzen die bisherigen Folgen 78 und 79 der
1. Folge und sind an deren Stelle einzuordnen.
Wihrend eines lingeren Zeitraums werden weitere
Folgen dieses Repetitoriums jeder Nummer der
«Schweizer Hebamme» beigelegt werden.

Sollte Thnen eine der fritheren Folgen in Verlust
geraten sein, so konnen Sie diese vom Hause

Penaten Dr. Riese & Co.,
Rhéndorf/Rhein

gern nachgeliefert erhalten.
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