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INIJEIDING.

HBT VBRBAND TUSSCHBN DE OVULATIE EN DE
MENSTRUATIE.

Het waagstuk over het verband tusschen de ovulatio en d.o

menstruatie heeft in cle twintigste eeuw een groot aantal onder-
zoekers bozig gehoud.en. Onder invloed van de d.oor hen vor-
kregen resultaten heeft de meoning over het bestaan van een
samenhang tusschen d.en ovulatiecyclus en den menstruatie-
cyclus belangrijke wijzigingen ondergaan. Tegolijkertljd is de
opvatting omtrent de conceptiemogelijkheid gedurende den
menstruatiecyclus verand.erd. Immers het werd door verschil-
lende onderzoekingen waarschijnlijker, tlat de conceptio na
korten tijd govolgd werd d.oor, of samenviol met de ovulatie.
En waar mon het ovulatietljdstip anders ging beoordeelen,
maakte d.o meening, die men omtrent de conceptiemogelijk-
heitl had, d.eze verandering vanzelÍ mede. Tot een algemeen
bewodigende oplossing is men echter nog geonszins gekomenl
men kan met meer recht schrijven: zooveel hoofden zooveol
zinnen.

Hot practische belang van een eventueele perioclioke vrucht-
baarheicl en onvruchtbaarheid is in de laatste jaren, naast het
theorstische waagstuk omtrent den samenhang van conceptie,
ovulatie en menstruatie, op den voorgrond gedrongen. Men heeft
getracht in den menstruatiecyclus eon tljdperk met een conceptie-
optimum on een tijctperk met een conceptie-minimum vast te
stellen en men is dit verschil gaan gebruiken ter bevordering
of ter voorkoming van de conceptie. Momenteel is het nog
moeilijk te beoordeelen, of de resultaten van de praktljk de
thoorie steunen, dan wel haar in zekero opzichten onaanvaard.-
baar maken.

Het doel. van dit boek is een bijdrage te lsveren tot
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tle nog zeor onvolledige kennis v&n ttit tteel van het voort-
plantingssysteem. Tevens zullen wij enkelo publicaties (o.a. d.ie

van Oorno) wat nauwkeuriger bespreken, hotgeon zeer gowonscht
leek, omdat vele schrijvers uit tleze publicatios niet-juisto ge-

geven§ overnamen.



HOOFDSTUK I.

I}B ONTWIKKBLING VAN DB OPVATTINGEN OVEN HET
VERBAND TUSSCIIEN DE OVULATIE EI§ DE

MBNSTRUATIE.

Op het einde van de negentiende eeuw was men van oordeel,
dat in den regel ovulatie en menstruatie samenvielen. Men ver-
geleek d.e menstruatie met de bronst bij d.e dieren en men ge-
loofde in een samenhang der verschijnselen, zooals die d.oor
Poucnpt 1) en Prr,uenn 2) verkondigd was. Z[j meenden, dat
de groeiende Graafsche follikel door druk een prikkel uitoefende
op de zenuwuiteinden in het ovarium. Hierdoor zou reflectorisch
een actievo hyperaemie in d.en uterus ontstaan, waard.oor het
slÍjmvlies hyperaemisch wordt en tenslotte de slijmvliesvaatjes
barsten, zoodat de menstruatio optreedt. Door het barsten van
den follikel zou de mechanische prikkel in het ovarium en dus
ook de hyperaemie in den uterus ophouden. De meest op den
voorgrond tredende ond.erzoeker op clit gebied omstreeks 1900,
I-roorolo, vond trij zijn anatomische ond.erzoekingen, tezamen
met MrnoNotr'F en BÀvÀlto, een steun voor d.e meening, dat
ovulatie en menstruatie meestal samen zouden gaan.

Omstreeks 1910 kwamen echter van verschillencle kanten
niouwe onderzoekingen met een ander resultaat. Axcpr, en
Vrrr,purx behoord.en tot clo eersten, die een samengaan van
ovulatie en menstruatie als normale gang rran zaken ontkend.en
(1907). Zij onderzochton de ovaria van 27 vïouwen on vond.en
b{j een viorwekol-[jkschon menstruatiecyclus de pas gebarsten
follikels op den dftiencLen d.ag na het begin van de menstruatie.

1) P. ANcrr, en F. Vrr,r,rurN C. R. Soc. Biol. l907rr.

') P. C. T. veN »rn l{orvr,N in Tnrug ,,Gynaecologie".
P. ANcrr, en P. BourN, Ann. de Gyn. T. f2 (fgf6-f917).
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Van Duitsche z{jde bracht FnÀpNrnr, in 1910 en 1911 belangrijke
publicaties. B[j wouwen met gezonde genitalia zocht hd bij
laparotomieën in de ovaria naar de ovulatioverschijnselen. Bij
Fupnrpr,'s gevallon trad d.e ovulatie op van den elÍden tot
den zesentwintigsten dag na het begin d.er menstruatie mot
een gemiddelde op den achtiondon en negentiendon dag. tr'nEpn-
r<rr, verplaatste dus den ovulatietermijn van d.e menstruatie
naar het intermenstruiim en hij verwierp hierdoor vanzelf ook
de theorie van Poucnnr en Ppr,iicnn omtrent het vorband van
de ovulatie met de menstruatie. Hrj meend.e, mede op grond
van and.ers onderzoekingen, to mogen verklaren, dat tengevolge
van d.e functie van het corpus luteum het praemenstruoele
slijmvlies ontstaat, terwijl met de degeneratie van het corpus
luteum d"e menstruatie optreedt.

Mpvnn publiceerde in 1911 tezamen met Rucu een onderzoek
over de ontwikkeling van den follikel en het corpus luteum bij
den mensch. Met behulp van microscopische praeparaten be-
paalde Mnvnn de ontwikkeling en den ouderdom van tlen follikel
en het corpus luteum, terwijl hij de ontwikkolingsbeelden van
de corpora lutea met het gelijktijdig voorkomende beelcl in het
uterusslijmvlies vergeleek 1). Mpvrn voncl b{j zljn materiaal
een verband. tusschen den ovulatiecyclus en den menstruatie-
cyclus. Hij meondo, in tegenstelling met Í:nopor,D en and.eren,
het voorkomen van monstruatie zonder een voorafgaande
ovulatio en corpus-luteum-vorming to moeten uitsluiten.
Mnnpn verklaard.e de parallel in de ontwikkoling tusschen het
corpus luteum en het uterusslijmvlios door boide ondergeschikt
aan het leven on sterven van d.e eicel te stellen: de ,,Primat
der Eizelle)'.

Mnvpn en Rucr vond.en do pas gebarsten follikels in de eorsto
veertien dagen van d.en menstruatiecyclus (Àrch. Gynàk. enZbL.
Gynàk., 1913). Izater (door vermeerdering van het materiaal?)
noemd.e Movon den achtsten tot den dertienden dag na het
bogin der monstruatie den normal,en ovtlatietermijn (Àrch.

1) De cyclische ontwikkeling in het uterusslijmvlies was bekend geworden
door de publicatie van llrrscuuaNN en Aor,en (1907).
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Gynàk., 1920, 1932, Zbl. Gynàk., tg32). Scsnöonn (1914) vonit
bij zijn onderzoekingen een zeer yetga,and parallellisme in de
ontwikkeling van den follikel en van het corpus luteum met het
uterusslijmvlies. Hij heeft gemeend op groncl hiervan uit het
beeld van het uterusslijmvlies (afkomstig van curettementen)
hot ovulatietljclperk te kunnen bepalen on vond hiervoor don
veertiend.en tot den zestionden dag bij een vierwekelijkschen
cyclus.

Deze ond.erzoekers kwamen dus in het tweede d.ecennium
van de 20ste eeuw tot het resultaat, clat de ovulatie on de

menstruatie niet plegen samen te vallen. Zij verplaatsten den
ovulatietermijn naar de tweede week (MnvER, on Buen), of
naar de derde weok (Scrraöonn, Arccnlen Vrr,murr, tr'urnrnr,),
zonder evenwel een streng beperkten, altijcl geldigen ovulatie-
termijn te kunnen opstellen. Fnlprvrnr, vond gebarsten ovula
zelfs van den elfden tot den zesentwintigsten dag.

fn het eind.e van het derde decennium van de twintigste eeuw
is men, ond.er invloed van OerNo en KNÀus, het ovulatietijdstip
vanuit een nieuw gezichtspunt gaan bekijken. OerNo en Kxaus
bepaalden niet den tljd. verloopen sed,ert het begin van d.e laatste
menstruatie, maar clen tijdsafstand van d.e ovulatie tot het
moment, waarop cle eorstvolgende menstruatie verwacht kon
worden. Dit was een logische methode, indien men d.e door
tr'nlpNrnr, opgesteldo thoorie aanvaardde, dat het ontstaan, de

groei en d,e deg eneratie a an het corpus l,uteum de oorzaak waïen van
ilen groei, ile secretie en de degenerat'ie aan, het uterussl,i,jmolies, en
als men mag aannemen, d.at het ontstaan en de degeneratie van
het corpus luteum binnen zekere grenzen altijcl even lang duurt.
Zoo treedt volgens OcrNo de ovulatie steeds vanaf deu zestiendon
dag tot den twaalfden dag voor het begin der eerstkomende
menstruatie op. r{ij kwam tot d.it resultaat op grond van een

soortgelijk onderzoek als tlat van tr'nÀnnKIDL (macroscopische
beoordeeling van d.o ovaria) en dat van Mnvpn (microscopische
beoordeeling van de ovaria). Bovendien beweerde hij tot een
overeenstemmend. resultaat te komen (op 15 uitzonderingen na),
indion hij d.e gegovens uit een groot aantal publicaties (van
Scnnöonn, Rucn, IIlluN en Köur,nn, Smrrz en WtNrz,
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tr'nÀpnrnl, Tscm,onwÀEN, Bnuscr) volgens ziin overwegrngon
bewerkte.

Knlus stekle den vijftienden dag voor de te verschijnen
menstruatie als ovulatietermijn vast. Hii kwam tot deze meening,
omdat hij steeds op d.en dertienden dag (dus 2 dagen later) de

,,Umstellung" v&n d.en uterus vond voor de reactie op pituitrine.
Het in functie treden van het corpus luteum stelde hij voor
deze reactieverand ering aansprakelijk.

\Mlj zien dus, hoe men eerst aannam (+ 1900), tlat d.e ovulatie
en do menstruatio in d.en regel samenvielen. Daarna (vanaf
+ 1910) veronderstelde men, rlat de ovulatie meestal in cle

tweede of derde week na het optreden van d.e menstruatie plaats
hacl. Tot slot bestaat, sinds dle publicaties van Ocrxo en KNAUS,
d.e vraag of de ovulatie steed,s op een bepaalcl aantal dagen
(16-12 of 15) vóór cle ool,gend,e menstruatie plaats vindt.

fn het volgend.e hoofdstuk zullen wij de onderzoekingen en
d.o argumenten bespreken, die tot bovenstaando resultaten
gevoord hebben.



HOOF'DSTUK II.

HET ONDBRZOBK NAAR HBT VERBAND TUSSCHBN DE
OVULATIB EN DB MBNSTRUATIE.

Intlien het ovulum na de follikelbarsting niet spoeclig be-
wucht wordt, d.egenereert het - uit den follikelwand ont-
staande - corpus luteum binnen enkelo weken en wordt na
eenigen tiid het uterusslijmvlies afgestooten (menstruatie).
Wordt het ovulum bewucht, dan degenereert het bijbehoorende
corpus luteum niot en groeit uit tot corpus luteum graviclitatis.
Ook het uterusslijmvlies gaat nu niet te grond.e, maar ont-
wikkelt zich verder. Ilet ovulum, cle ontwikkeling van het
corpus luteum en het optreden van de eerstkomende menstruatie
staan dus met elkaar in verbancl. Indien we het ovulatiemoment
willon bepalen ten opzichto van d.en menstruatiecyclus, zullen
we hot d.us moeten bepalen ten opzichte van de volgendo
menstruatie.

Indien men ochter het ovulatiemoment bepalen wil ton
opzichte van d.e komende menstruatio on niet ten opzichto
van de laatste menstruatie, dan is bij het ond.erzoek naar het
verband. tusschen d.e ovulatie en do menstruatie een nauw-
keurig bekend.e menstruatiecyclus vereischt. Sinds men nu
rle ,,periodieke onthoudi.g" in de praktijk is gaan toepassen,
is mon tot het inzicht gekomen, dat men zich woeger d.en vorm
van d.en menstruatiecyclus te eenvoudig voorstelcle. Het is
gebleken, d.at wanneer een vrouw mededeelt ,,regelmatig" te
menstrueeren, men toch zeer vaak in haar menstruatiecycli ver-
schillen van f 4 dagen kan vinden, zoodat b[j een cyclus van
,,geregeld. om do 4 wekent' of ,,precies om de 4 weken" een
cyclus van 26-30 dagen bestaan kan (hetzelfcle geldt mutatis
mutandis voor een cyclus ,,om d.e maand."). Kortom, de cyclus
yan eon overgroot aantal vrourren wisselt bij gelijke uitwendige,
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psychische en lichamelijke omstandigheden meerdere dagen in
lengte. Maar daarnaast komen bovendien verand.eringen in don
cyclus, ontstaan door sterkere psychische belevingen, ziekten,
verandering in omgeving enz. voor. En rn de derde plaats wijst
o.a. RrpsoLD op het voorkomen van zgn. ,,Phasenverschie-
bungen", onverwachte, onverklaarbare verschuivingen in den
cyclusd.uur, een grooter aantal dagen betreffond.

Wel is waar vermeldt O. HÀJEK in 1933, dat hlj bij
1480 poliklinische patiënten 1215 keer een regelmatigen cyclus,
'w&arvan in ó6 o/o een d.uur van 28 dagen, vond, maar hij gaat
op het geheugen van de patiënten af, en dus kunnen wij zljn
resultaat niet overtuigentl achten. Scrpraops noteerde (1935)
bij 51 vrouwen 586 menstruatiecycli; blj geen enkele vrouw
bleef de menstruatiecyclus binnen de d.oor do vrouwen omtrent
haar vroegere menstruaties opgegeven schommelingen, bij nog
geen 10 o/o stemtle de werkelijke gemiddelde cyclusduur overeen
met d.en, uit het geheugen opgegeven, gemiddelden cyclusduur.
Yolgens WnrNsrocx's aanvankelijke ondorzoekingen in tr'raen-
kel's kliniek zouden 58 o/o van alle vrouwen een regelmatigen
cyclus hebben. Maar later, in 1934, bericht hlj over 416 ge-
vallen, waarbij d,e ilata aaru d,e laatste 3 cycli bekend waren.
Hierbij kwam slechts i,n 1415 o/o een cyclus van 28 dagen voor,
in 33,5 o/o eon van 28-30 dagen.

Kxlus schrijft in 1934 ,,d.er Prozentsatz an regelmàssig
ablaufenden mensuellen Zyklan scheint untor den gesunden
tr'rauen sehr hoch zu sein". In 1935 neemt hij deze meoning
terug, op grond. van d.e resultaten, door regolmatig noteeren
van de menstruaties verkregen. Geen enkele vrouw zou, zelfs
maar een jaar lang, een op den dag af regelmatigen menstruatie-
cyclus hebben.

v. MrKULrcz-BaDEcKr vond blj 54 leerling-vroedyrouwen,
gtootendeels langer dan 1 jaar gecontroleerd, geen enkele
vrouw, die op volkomen geltJke afstanden menstrueerd,e. De
gemiddelde aariatie bedroeg 11 d,agen, de ldei,nste 6, de grootste
20 dagen.

In Amerika heeft J. Krnc eerst bij 17 vrouwen 523 cycli
bepaald, daarna nog eens bU 37 vrouwen 354 cycli. Het resultaat
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was een broede spreiding in de lengten-curve. Een cyclusduur
yan 27 dagen haalde het hoogste percentage (14,5 o/). Ií.et,
aantal cycli van 261 27r 28r 29 en 30 dagen bedroeg tezamen
slechts 56,7 o/o.

E. Ar,r,Ex noteerde rle cycli van 131 leerlingverpleegsters,
die beweerd.en (zeer) regelmatig te menstrueeren. Zijn curve
bedekt die van J. KrNc.

Fr,ururanN onderzocht 76 wouwen gedurend.e 6-13 maanden,
in totaal 747 cyclt. Geen enkele vrouw menstrueerdo absoluut
regelmatig. Sl,echts Ll, der orouwen had, een speli,ng geringer d,an

5 ilagen.
Uit Japan komen gegevens van Onl.rA, verricht bij 960 studen-

ten, gedurende 3-10 cycli 1):

moving scope of menses

,, ,, ,, ,,
,, ), ,, ,,
,, ,, ,, ,,
,, ,, ,, ,,

cycle 0 tlay : 0.7 %
,, under 3 days :10 oA

,, t, 7 tt :30 o/o

,, ,, 10 ,, : 44'/o
,, over 11 ,, : 56 o/o

De meer nauwkeurige statistieken, dio de laatste jaron
over den duur van d.on menstruatiecyclus verschenen zijn,
wijzen d.us zonder uitzonderin g een groot aerschi,l i,n d,en duur
aan de opeencsolgende menstruatiecycl,i aan.

Terwijl aldus in de laatste jaren, door zorgvultlige notities,
belangrljke gogevens verzamold. zijn over den monstruatiecyclus,
weten we veel mind.er omtrent d.e regelmaat van dsn oaulatie-
cyclus. Dit vindt zíjn oorzaak hiorin, clat het niet zond.er meer
mogelijk is het oogenblik, waarop het bovruchtbaro ovulum
wijkomt, te bepalen. Yoor do vrouw zelf pleegt cle follikel-
barsting ongomorkt voorblj te gaan: slechts bij uitzontloring treft
men vrouwen aan, van wie sommigen meenen te mogen aan-
nemen, dat zíj d.e ovulatie bespeuren. Bij sommige vrouwen n.1.

treedt een pijngewaarwording in den onderbuik op, en men
neemt dan aan, dat tlit geschiedt ten tijd.e van de ovulatie:
aldus zoud.en we dan hierin een aanwljzing hebben over den

r) Overgenomen van OcrNo. OcrNo vond zelf overeenkomstige cijfers.
o
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ovulatietermijn. Maar volgens Stoncrnr, staat clit niet vast,
en hebben we misschien te makon met een pathologischen
toestand bij een oöphoritis chronica, waarb{i de Graafsche
follikel tevergeefs tracht de gewoekerde tunica albuginea te
Iaten wijken. Indien Storcrnr, gelijk heeft, zou d.e mitldenpljn
kunnen ontstaan, doordat de groeiende follikel niet vercler
kan zwellen, daar de schors te fibreus is, wat spanning en pijn
geeft. De middenpijn zou aldus vroeger of later kunnen op-
tred.en, dan het normale tijd.stip van barsting zott zíjn.

Bii deze subjectieve waarnemingen bestaat bovendien de

mogelijkheid, clat ovoreenkomstige pijn-gewaarworclingon, aan
and.ere oorzaken moeten word.en toegeschreven.

Een regelmatig optreclende middenpljn komt betrekkelijk zelden
voor. Slechts hier en d.aar vindt men enkele gevallen vermeld.
Zoo heaft TscnrnonlvEHtt (1921) een geval vermeld,, dat men
overal als voorbeeld aangehaald zíet. Van een gozond.o vrouw
is ged.urend.e anderhalf jaar de menstruatiecyclus en de midden-
pijn opgegeven. De mictdenpijn (en dus de ovulatie?) wertl na
10-15 dagen door de menstruatie gevolgd. Slechts één keer
bedroeg de afstand 10 clagen.

Blj 2 gevallen van KNAus, trad de mitltlenpljn steeds op d.en

dortiend.en en veertiend.en dag vóór d.e menstruatie op; in
het eerste geval was de menstruatiecyclus:,,regelmàssig-
4-wöchentlich".

In Nederland. vormeld.de Suur,r>EBS een geval, waarbij ge-

durende 2 jaar d.e mid.denpljn, voor zoo.ver bekend, steeds op
den veertienden of vijftienden dag vóór de volgende menstruatie
kwam (cyclus van 2"o-35 clagen). Van Elron BoEs gaf een voor-
beeld van micldenpijn op den veertienden of vijftientlen dag,
hij noemt tevens de waarneming van ANoo, waarbij mid.denpijn
op den zestienden (2 keer), clen v[jftienclen (2 keer) en don
veertienden (1 keer) d.ag vóór de eerstvolgende menstruatio
optrad. Àuspms bericht omtrent een vrouw, waarbij tlo
midclenpijn op den dertienden (1 keer), twaalfden (2 keer),
olfden (5 keer) en tienden (3 keer) clag vóór de menstruatie
plaats vond; d.e menstruatiecyclus varieerdo van 26-30 d.agon.

Bij dit kleine aantal gevallen is de ovulatie - meent men -
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in een beperkte tijdsruimte (16-10 dagen)vóór cle eerstkomende
menstruatie opgetreden. Dezo waarnemingen zijn echter te
gering in aantal en bovend.ien te onzeker om verstrokkende
conclusies omtrent den ovulatiecyclus, te kunnen maken.
Wii zijn daarom genood.zaakt het eigenlljke ovulatiemoment
af te leiden uit verschljnselen, die aan de ovulatie plegen vooraf
te gaan, of op de ovulatie plegen te volgen. Deze verschljnselen
laten verschillende wegen open, waarlangs het ovulatiemöment
te benaderen valt 1):

I. Iangs anatomischen weg, d. w. z. afgeleid uit het ont-
wikkelingsbeeld. van den follikel en het corpus luteum;
langs anatomischen weg door het vaststellen van ver-
anderingen in het uterusslijmvlies, die men afhankel{jk
stelt van den ovulatiecyclus.

II. langs pharmaco-dynamischen weg volgens Kr.r,s.us.
IIf. langs röntgenologischen weg, vaststellend het verschil

in uitwerking op de menstruatio van een röntgen-
castratie vóór en nà de ovulàtie.

Wij willen thans bezien, welhe gegevens men langs d.eze wegen
over het verband tusschen ovulatie en menstruatie heeft ge-
kregen.

Ia. De bepaling t:an het ot:ulatietijdstip op anatom,ische gron-
ilen, naar aanl,eid,ing aan het ontwi,kkel,i,ngsbeeld, aan d,en fol,likel
ol n:an het corpus l,uteum.

De bepaling van het ovulatiemoment kan geschieden d.oor
inspectie van de ovaria, maar beter door microscopisch ond.er-
zoek van den follikel of het corpus luteum. Yergelijkt men de
ald.us verkregen gegerrens met de opgaven omtrent den men-
struatiecyclus en met den eersten dag der laatste menstruatie,
dan verkrijgt men een inzicht omtrent het verband tusschen

1) Enkele onderzoekingsmethoden, die nog slechts weinig bruikbare
gegevens opleverden (zooals de bepaling van het ovulatiemoment uit het
ontwikkelingsbeeld van het embryo of uit het microscopisch beeld van den
vaginaalwand) laten wij buiten beschouwing.
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oyulatie en menstruatiecyclus. Maar nauwkeurig is dit inzicht
niet dadelljk, want de weg, waarlangs dit iloel beroikt moet
worden, heeft eenige hindernissen. Al datlelijk wat betreft den

menstruatiecyclus ziin wii aangerrezen op cle subjectieve
gegevens van de vrouw, hotgeon de boven opgegeven bezwaren

in zich houdt. Het is soms echter mogelijk aan deze sÍbjectieve
een óbjectief gogeven toe te Yoegen, zoodat wij dan mot grootere
zekerheid den datum kunnen vaststellen, waarop d'e volgendo

menstruatie plaats zou kunnen vinden. Wanneer men namelijk
tegelijk met de ovaria cte beschikking krÍjgt over het uterus-
slijmvlies, kan men uit een microscopisch praeparaat van het

slijmvlies trachten hot optreden Yan de eerstkomend.e men-

struatie te berekenen. W[j volgden Scnnölpn's indeeling van
het microscopisoh beeld van het uterusslijmvlies gedurend-e

den menstruatiecyclus in een desquamatie-, een regeneratie-,
een proliferatie- en oen secrotie-stadium. (Scunönon geeft nog

een ond.erverdeeling van d.e proliferatie en d.e secretie in een

begin-, midden- en eindstadium). Een bezwaar is nu, tlat niet
allo praeparaten zich even gemakkelijk in dit schema laten
onderbrengen; men kan b.v. een secretie-stadium vinden,
'waarvan men niet kan beoord.eelen, of het na 4 of na 6 dagen

d.oor de desquamatie van het slijmvlies gevolgd. zal worden.

Bovondien weet men ook niet nauwkeurig, of d.everschillencle

slijmvliesphasen steeds in denzelfden t!jd. doorloopen worden,
en hoe d"eze tijclen veranderen bij andere dan vierwekeliiksche
cycli. Ond.anks deze bezwaren kr{jgt men echter toch onge-

twijfelct door het praeparaat van het uterusslijmvlies een belang-
rijk gegeven.

I[et is verder bii het onderzoek der ovaria wenschelijk
onderscheid to maken tusschen een macroscopisch en een

microscopisch onderzoek, omd.at bif het laatste een hoogere
graad van nauwkeurigheid te boreiken is.

Voor het macroscopisch onderzoek heeft men veelal de

gegevens gebruikt, verkregen door inspectie van de ovaria
tijd.ens een laparotomie. Volgens onze meening zljn echter
onoverkomelijko bezwaren aan deze wijze van vaststellen van
d.e ovulatieverschijnselen verbouden. Hot is in d.e eorsto plaats
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niot moge[jk aldus het, ontwikkelingsstadium vaneon groeienden
of pas gebarsten follikel of van een corpus luteum eenigszins
nauwkeurig te bepalen.

Volgens Rpuscu bloken FBAnNTmL's ,,frische" corpora
lutea soms al eenige dagen oud te z!jn. Blj Bucp vinden wo
(Arch. Gynàk. BaI. 100, geval No. 7) een corpus luteum, d.at'zich
macroscopisch voordeed als een pas gebarsten follikel, maar
het microscopischo ond.erzoek gaf als resultaat: ,,Corpus luteum
in beginnoncler Eiickbildung".

In de tweede plaats is het onmogelijk deze lichamen macro-
scopisch te clifferentieeren van enkele pathologische producten.
Zoo is een groeiende follikel (tot op het moment van barsten
toe) niet altljct te onderscheiclen van een follikelcystetje van
gelijke grootte, al treft men so?ras macroscopisch reeds ver-
schillen in consistentie van den wand en aard van den inhoud aan.

Een microscopisch praeparaat van den wand van een dergelijk
holtetje blijft een vereischte. De rrraag, of men met een pas

gesprongen follikel, een ,,(ganz) frisches corpus luteum", te
doen heeft, kan tot twijfel aanleiding geven, zelfs aI stelt men
met TscnrRDE\YÀHN den eisch, clat het een lichaam moet zlin
van ,,hazelnoot-gt:ootte, succulent, donkerrood en bij geringste
aanraking afscheicling van bloed. en sereuze vloeistof govend."
Wij vonclen in twee gevallen een hazelnoot-groote, succulento,
donkerrood d.oorschemerentle holte, in het eerste geval met
een wat taaieren inhoud en meer promineerend dan in het
tweede geval. In beid.e gevallen lag cte diagnose ,,zeer jong
corpus luteum" voor d.e hand, cloch het microscopisch praeparaat
wees anders uit. In beide gevallen was de holte tegen het lumen
begrensd door een vdi breede bindweefselmembraan, een

duicldke zoom van granulosa-Iuteine-cellen ontbrak. IMU

zàgan" slechts een dunne zöne theca-interna-cellen, onderling
gescheiden door bindweefselvezels, on d.aarbuiten een vaste

theca externa. TV{j hacld.en dus met follikelcystetjes te maken.
IIet is ook mogelijk, dat tegelijk met de ontwikkeling van een

normaal corpus luteum een andere, niet gebarsten doch wel
rijpenrle follikel, in zijn wand analoge verand.oringen onclergaat
als het corpus luteum. Mpvr:n beschreef clit als ,,partiolle
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akzessorische Luteinsaumbildung". Wij hebben hiervan een
voorbeeld, waa,rbij, evenals blj het door Mrypn beschreven
geval, het abnormale product er macroscopisch uitzag als eon
zich sedert kort ontwikkelend. corpus luteum, maar in het
microscopisch praeparaat bleek de ontwikkeling van den
wand reeds verder voortgeschrod.en on wel tot iiezelftlo hoogte
a1s b[j het wars corpus luteum in hetbloei-stadium (gevalNo. 18).
Tot slot wijzen we er op, dat een ovarium een flink, goed ont-
wikkeld corpus luteum kan bevatten, zond.er d.at dit aan hot
ovariumoppervlak kenbaar behoeft te zijn (8. Novar 1-916

Ann. do Gyn. T. 12). Wii troffen eon ovarium aan, waarbij niets
een corpus luteum ondor het glacltle ovariumoppervlak deedver-
moeden. Wanneer wij zien, hoe snel het bindweefsel blj een
corpus luteum door de membrana granulosa heen groeit, be-
hoeft men zich niet te verwond.eren, dat na een gering aantal
dagen ook de barstingsplaats niet meer opvalt.

Op groncl van d.eze ervaringen hebben wij uit het macro-
scopisch onderzoek verd.er geen conclusies getrokken, getroffen
als wij waren door de discongruentie tusschen het ,,uiterlljk"
van het ovarium on het ond.er dsn microscoop geanalyseerd.e

,,innerlljk".
Ocrxo hseft een aantal microscopisch (35) met een aantal

macroscopisch(58) beoordeelde gevallen in één tabel onderge-
bracht; hlj verkreeg als resultaat,, dat de ovulatio altijd plaats
vond van den zestiend.on tot den twaalftlen dag voor d.e ts ver-
wachten menstruatie IV{j hebben bezwaar tegen deze wíjze van
doen: niet alleen omdat Ocrxo de gevallen, die alleen macrosco-
pisch onderzocht zijn, gelljkwaardig acht met de microscopisch
beoordeelde, maar ook omdat alle g3 patiëntoneenonkelvoudigen
(dat wil zeggen. steeds constanten) cyclus zouden hebben!
IIoeisdittecombineerenmet de door Ocrrvo zelÍ vermelde waar-
neming, dat in Japan slechts 0.7 % d.er vrouwen oen enkel-
voudigen cyclus hebben? Moeten wij de opeenhopingvan gevallen
met eon cyclus van respectiovelljk 28 en 30 d.agen (18 en 33 van
de 93 govallen) verklaren, uit het feit, clat hier genoegen genomen
is met een opgave van patiënten, dat de menstruatie ,,om d.e

4 weken" of ,,om de maand" optrad?
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OcrNo heeft verder blj oen aant'al publicaties uit tlo literatuur
nagegaan, op welken t{jdsafstantl, vóórdat do eerstkomend.o
monstruatio verwacht werd, de ovulatie had plaats gevonden.
Zijn rosultaat luidde, dat van de 557 gevallen, ttie hij naging,
in slechts 15 gevallen de ovulatie niet tusschen den zestiendon
en den twaalfden dag vóór het begin der eerstkomende men-
struatio zott zijn. opgetreden. Deze schijnbaar veelzeggende

contröle van Ocrrco, vindt men zeer veelvuldig in cle lite-
ratuur overgenomen. Wij hebben nu d.ezelfde publicatie's ook
ragegaan, maar wij zijn tot een resultaat gekomen, clat

belangrijk van hem afw{jkt. OcrNo's publicatie is §amen-
gesteld uit d.e mi'croscoytisch onderzochto gevallen van
Scnnöonn (100), Eucm (106), Rmuscn (28), Snrtz en Wrrtz (27)

en de macroscop'isch ondsrzochte gevallen van IlEr,slN en

Köur,nn (40), FnlnNrnr, (130) en TscnrnnnwÀHN (126).

W{j bezien hierond.er d. a 296 mauoscopi,schbeoordeeld.e gevallen.
De meest omvattende publicaties z{jn van Ir. FnlpNxpr, en

zijn leorling TscnrnpnwaHN (1904, 1910, 1911, 1921). trtn,ÀENr{rnL

was d.e eorste, die, in een uitgebreide serie waarnemingen, ver-
goleek, hetgeen hlj tljdens een laparotomie aan de ovaria w.&ar-

nam, met d.e gegevens betroffend.o den menstruatiecyclus.
De inlichtingen omtrent den menstruatiecyclus zijn echter bij
Fnlpnrur, en Tscnrnnn\yaHN veelal onvoldoende: de gevallon,
waarblj als cyclus opgegeven word.t ,,onregelmatig" of ,,met
een speling van 2-6 of 4-6 'weken", kunnen ons, wat betreft
clen mogelijken afst,and van de ovulatie tot de eerstkomend,e

menstruatie, niet veel verder brengen.
Van beperkt belang z{jn eigenli;'k eveneens alle gevallen,

waarbij slechts opgegerren is:,,menstruatio regelmatig".
Immers ,,regelmatig" kan men ook een cyclus noemen, die

steeds 3 of steeds 5 weken omvat. FnApNnml kreeg a1s resultaat
een ovulatietermljn van den achtsten tot den zcs en twintigsten
dag na het begin d.er laatste menstruatie, met een gemidd.eldo

voor hot jonge corpus luteum op den achttienden en negon-

tienden dag. TscruRDEwÀHN vond voor den ovulatietermijn
een breedto van den tienden tot den zes en twintigsten dag.

De in 1904 cloor FnEnrcrpr, gepublicoerd.e gevallen, 7 in getal,
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zijn in overeenstemming mot oen ovulatietermijn van den
zestienden tot den twaalfd.en dag vóór de eerstkomonde men-
struatie. Het staat echter anders met tr'nepnrnr,'s 85 gevallen
van 1910. Een belangrijk aantal zljn voor Ocrlo's fus1eftsning
onbruikbaar. Blj cto No's 6, 9, 27, 28, 40, 42, 43, 66 en 85 geoft
tr'nl.pxrnr, den menstruatiecyclus op als ,,onregelmatigt', elke
modedeeling over don menstruatiecyclus ontbreokt bU de
No.'s 7, 17, 72 en 76. Bovendion ontbreekt do eerste dag der
laatste menstruatis van No. 13 en de operatio-datum van de
No.'s 70 en 79.

Tot slot blijkt, d.at in onderstaande gevallen de gegevens
omtrent den menstruatiecyclus niet juist waren, daar z[j niet
in overeenstemming te brengen zijn met het tijtlsverschil van
den eorsten dag dor laatste menstruatio tot den oporatio-
datum.

Menstruatie-cyclus: Laatste menstruatie:

30
33

om de 2 weken
sinds 3 maanden om de 2-3

weken,.
,,regulàr"
om de 4 weken
om de 2-3 weken
om de 2-3 weken
om de 4 weken

r8-to

r5-t
25-l

4-8
8-7

t7-7
14-5

6-tt

10-2
2-3
a-4

2r-8
25-8
r7-6

óa
g7

49
5l
78

Van de 85 gevallon bevatten dus slechts 85 - 23 : 62 bruik-
bare med.edeelingen over de 3 gegevens: laatste menstruatie,
menstruatiecyclus en ovulatieverschijnselen. In de onder-
staand.e gevallen van d.eze 62 heeft ons inziens de ovulatie
niet van den zestienden tot den twaalfclen dag voor d.e eorst-
komende menstruatie plaats gehad.
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10

19

2S

86

1t

Menstruatie-cyclus:

om de 2-B weken

om de 2-B weken ...
regelmatig

regelmatig

om de 2-3 weken ...

om de 3 weken ......
om de 4 weken ......

sedert I jaar om de 6
weken, vroeger om de
4 weken
om de I weken ..,...

om de 4 weken ......

regelmatig
regelmatig

om de 4 weken ..,...

Laatste
menstruatie:

27-2

20-l
t4-t

18-l

20-6

7-lo
l8-3

80-6

t2-7

30-lo

12-5
l-2

17-r

19-3-'01

8-2
24-l

3-2

l0-7

2l-lo
26-3

29-7

20-ll

3t-5
to-2

tt-2

Ganz frisches Corpus
luteum

Kein Corpus luteum
Reineklauden grosses

Corpus luteum
Kein frisches Corpus

luteum
Kein Follikel an der

Oberflàche
Nichts von Ovulation zu

sehen
Keine frische Ovulation
Ziemlich sprungfertiger

Follikel, springt durch
Druck bei der OPeration

Ziemlich frisches CorPus
luteum

Ganz frisches bei Beriih-
rung blutendes CorPus
luteum

Àusserlich kein Follikel
oder Corpus luteum

Kein Corpus luteum
§chönes frisches CorPus

Iuteum
Ganz frisches Corpus

luteum

s-7

62
8l

84

Terwijt Oorxo opgeelt, dat in FnÀpNrcr,'s publicatie 1)oorkonxen

85 geaal,l,en nxet 3 uitzonderingant konxen wii dus tot 62 (tot,

op àekere hoogte) bruikbore geaa,ll,en nxet 13 ui,tzond,eringen,

Thans do 38 gevallen in 1911 door tr'nepNKEL gepubliceerd. Een
normale menstruatiecyclus ontbreekt bij cle No.'s 9, 11 on 35.

In d.e volgende gevallen is de menstruatiecyclus niet in
oyereenstemming mot cten tijdsaf§tand van den eer§ten dag

der laatste menstruatie tot den opeïatie-datum.



Menstruatie-cyclus: Laatste menstruatie:

om de 4 weken
om de 4--4! week.
altijd 4-5 dagen over trjd.. . .

Van 38 - 6 - 32 gevallen worden tlus bruikbare gegevens
oveï de laatste menstruatie, den menstruatiecyclus on de
oyulatioverschijnselen opgegeven. Blj de volgende govallen
vond d.e orrulatie niet op do door OorNo opgogeven dagen plaats:

I
t5
20

l3-t2
2t-8
23-4

8
t3
24

28

33

regelmatig

om de 3| week.......

meestal om de 4 weken
om de 4 weken ......
om de 4 weken ......

om de 4 weken ......

om de 4 weken ......

l-l

3l-7

6-0

t4-12

3-r
6-4

20-5

8-7

l2-8

Geen ovulatieverschijn-
selen

,,Am Iinken Ovarium ein
ca. 5-lO Tage altes
Corpus luteum"

,,Frischer Follikel"
Geen jong corpus luteum
,,Keine Zeicbren frischer

Ovulation"
,,Halbfrisches Corpus

luteum"
een tamelijk jong corpus

luteum

Ocrno geeÍt nu a,an' onder d,eza 38 geaal,len 2 uitzonileri,ngen
te a'inilen: het l,i,jkt ons juister on1, aan 7 uitzonileringen op
32 bruikbare geaall,en te spreken. Indien wij scherpe grenzen
haclden getrokken en b.v. voor een ,,heel jong corpus luteum"
nooit een hoogeren oud.erdom dan 3 dagen hadden genomen,
was het aan.tal uitzonderingen nog grooter gewordon.
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Ocrxo vermeldt, 'dat' bi,i 126 geoal,len, door Tscnrnonwlrx
gepubliceerd., 4 ui,taand,eringen op ziin thoorie zouden voor-
komen. W[j vontlen van TscnrnDDwÀEN 80 gevallen (2. f. Geb.

u. Gyn. LïZL), terwljl in eon noot nog 26 gevallen hieraan toe-

gevoegtt staan, echter zonder gegeYen§ omtrent den menstruatie-
cyclus enz. Van dozo 80 gevallon zouden wij tle volgendo willen
uitsluiton wegens d.on cyclus-vorm.

D

tt
regelmatig
Partus 16-2, eine Men-

stration nachher
om de 8-10 weken

om de r[-6 weken . ,

om de 4-8 weken . .
om de 2-6 maanden
om de 3-5 weken. . .

onregelmatig
om de 8-28 dagen.. .

om de 2-8 weken. . .

seit heute verfrtiht

anfang Juli
l5

óc

g7

50
oc

64
68
69

Veel atretische follikels,
hazelnootgroote cyste

I{lein-cystische degene-
ratie

I(lein-cystische degene'
ratie

Behalve doze 10 gevallen bliikt in tte volgendo No.'s geen

nauwkeurige cyclusopgave mogelijk goweest te z!jn.

Laatste menstruatie: Operatie:

om de 4 weken
om de 4.-5 weken
om de 4 weken

3l
a2
72
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Wij houden dus 80 - 13 : 67 gevallen ter nadere beoordeeling
over. Ilierb{j trad bij de volgende numero,§ de ovulatie niet
van d.en zestienden tot den twaalÍden dag vóór de eerstkomend.e
menstruatie op.

Laatste
Operatie:

8

t4

t8

24

27

2S

36

4S

52

50

60

70

ll-4

5-10

l5-B

26-6

72-7

17-7

r5-9

r8-4

8-6

6-9

29-8

om de 4 weken ......

om de 4 weken ......

om de 4 weken ......

om de 8$ week.......

om de 3--{ weken ...

om de 4 weken ......

om de 4 weken ......

om de 4 weken ......

om de 4 weken ......

regelmatig

regelmatig

jmenstruatie:

t-4

25-S

r7-2 (r9r7)

9-6

t8-6

r0-7

22-8

3l-3

18-5

r9-8

2t-8

Rechts ziemlich frisches
Corpus luteum

Rechts ziemlieh frisches
Corpus lutcum

Keine Zeichen von Ovu-
lation

Links sprungfertiger FoI-
likel, rechts anscheinend
frisches Corpus luteum

Keine sicheren Zeichen
von Ovulation

Links sprungfertiger Fol-
likel

Ovarien ohne Zeichenvon
Ovulation

Keine Zeichen von Ovu-
lation

Rechts ein altes Corpus
luteum

Sprungfertiger Follikel
rechts

Rostbraunes, trockenes,
haselnussgrosses Corpus
luteum

Rechts ganz frisches Cor-
pus luteum

Volgens onze meening treÍlen wi,j dlus bij d,eae 67 getsallen
van TSCHI3,DEWÀIrN 12 ui,tzond,eringen a,an.

Hlr,nan en KöELER, hebben in 40 gevallen het ovulatie-
tijdstip bepaald. 211 verkregen oyer het algemeon eenzelfd.e
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resultaat als ï'nlpwrnr,. Maat zii vonden bovendien ,,knapp
nach der Menstruation vereinzelt jedoch ein frischeres Corpus-

luteum".
OorNo vintLt b[j deze 40 gevallen 2, waarbij de ovulatie niet

binnen d.en d.oor hem opgestelclen termijn heeft plaats gehacl.

Wij zoucten de gevallen 18, 28, 29 en 30 buiten beschouwing

willen laten, daar zij slechts een waagteeken bevatten omtrent
de bevinclingen in het ovarium. In de volgentle gevallen kan
de ovulatie niet tusschen den zestienden en den twaalfd.en dag

voor d.e eerstvolgende menstruatie opgetreden zijn:

No.: Bevindingen:

om de 4 weken pas gebarsten corpus
luteum.

oud corpus luteum.13 I om de 3 weken
14 I om de 3 weken
15 I om de 3 weken
2o I om de 3 weken ...

I

oud : behoorend

In d.o laatste 4 gevallon mocht een iong corpu§ luteum niet
ontbreken. Wi,i aind,en d,us 36 bruikbare geoallen, beoattend,a

5 ui,taond,eringen, i,n tegenstel,ling met, OGrNo, di,e 40 gersallen

met 2 uitzond,eringen aermeld,t.

Ind,i,en wi,i nu d,eze mauoscopiscke onderzoekingem l)a,m Ilar,sÀ.x
em, Köur,nn (40 getsalten), FnlrNru, (7 + 85 + 38 geaallen) en

Tscutnpnwrwx (80 tsan de 126 gettal,l,en) tezamen bekijken,

nsinilen wi,j z

Van 250 geoallen komen 204 in aanmerlting aoor nad,ere be-

oorileeli,ng.

0e

l3e
l3e
l5e

Dag (na het begin van
laatste menstrua

waarop het onderzoek
plaats vond:

r7e L,.l
bij de vorige menstruatie.
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Bi,j d,eze 20il getsallen beoinden zi,ch minstens 37, waarbij d,e

oaulati,e buiten d,en d,oor Ocrxo opgesteld,en termi,jn nsalt (: 1S %).
Ocrxo heelt zonder aerd,eren uitleg slechts 11 uitzond,eri,ngen bij
d,eze schri,juers erkenil.

De bezwaren tegen deze ond.erzookingsmethocte hebben wij
uiteengezet. IMlj meenen intusschen d.e uitkomsten, t1.ie men
er in werke{jkhoid mee verkregen heeft, als volgt te moeten
samenvatton:

A. De ovulatioverschijnselen treden op gedurende het ge-
heele intermenstruiim: slechts d.e eerste en de laatste
dagen van den menstruatiecyclus vertoonen geen (of
zeklen) ovulatioverschljnselen.

B. Allssl OcrNo publiceerde een aantal gevallen (niet van
protocollen voorzien), waarbij de ovulatie uitsluitend van
den zestienden tot den twaalfclen dag vóór de te ver-
wachten menstruatie zorl zijn opgetreden.

C. Nauwkeurigo opgaven van de menstruatiecycli ont-
breken bd alle schrijvers.

D. OcrNo's bewerking van d.e publicaties van Illr,nÀr en
Köur,nn, FnÀnlrr<nr, en TscrtnnEwAHN, is onjuist uit-
govoord.

Wij komen nu tot L.et, mi,eroscopisch ond.erzoek d.er ovaria.
Als materiaal voor het ond.erzoek kan men de operatief ver-

w[jderde genitalia gebruiken. Met Mpynn en Scnnönnn zijn
wlj van meening, d.at wanneer een normale menstruatiecyclus
bestond, de aandoening, tlie tot cte operatie leidde, geen invloed
op den menstruatiecyclus heeft gehact. Het is ook mogelijk
bij operaties, voor aand.oeningon buiten de genitalia, uit een
ovarium een groeienden follikel of een jong corpus luteum weg
te nemen. Men beschikt tlan echter meestal niet over het uterus-
slijmvlies en men kan een tweede corpus luteum over het
hoofd zien.

Volgens onze meening kan het geheim van het verband
tusschen de ovulatie en d.e menstruatie langs den weg van het
microscopisch onderzoek dichter benaderd. worden dan langs
het bovenvermelde macroscopische bezien der ovaria. Toch
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zijn nog slechts woinig microscopische gegevens verzameld..

In de eerste plaats noemen wij de onderzookingen van Lpopor,o
enMrnoxol'r, die meendente vind.en, dat ovulatie en menstruatie
meestal samenvielen. Een juiste bepaling van d.en ouderdom
van een gesprongen foltikel was hun echter nog niet mogelijk.
De microscopische praeparaton d.ienden hun voornamelijk om

verwaring van follikels met cyston en tlergelijke te voorkomen.
I]oopor,» meende ovenwel, daar hlj ook tusschen d.e me[-
struaties in pas gebarsten follikels vond, dat dus uitzonderingen
voorkwamen, zoodat ten allen tijcle gedurende den menstruatie-
cyclus een follikel zou kunnen barsten en d.us ook op ied.er

moment conceptie zou kunnen optreden. Hij ieidcle bovendien
uit zijn praeparaten af, dat zoowsl menstruatie zonder ovulatie,
als o'rulatie zonder menstruatie voorkwam.

Ilncln publiceerde in 1910 enkele gevallen van ,,pas ge-

barsten follikels". Hij meende, dat de follikelbarsting meestal
zeer kort aan het optreden van de menstruatie voorafging.
De beschrijving van het microscopische beeld laat echter bo-

twijfelen, of de diagnose ,,pas gebarsten follikel" altijd terecht
gesteld werd., vooral daar een centrale vr{je begrenzing van
de laag der granulosa-cellen in 4 van cle 6 beschreven gevallen
ontbrak. Een bindweefselzoom bedekte reeds den binnonkant
van de membrana granulosa.

Van Bos. Mnvpn (Arch. Gynàk. Bd. 93, 1911) stamt de

eersto nauwkeurige beschrijving van de opeenvolgende ver-
anderingen in den rijpentten follikel en het corpu§ luteum. We
vermelden hieronder d.e voornaamste kenmerken, zooals die

door hem opgesteld zijn, hier en daar door ons aangevuld. met
do ervaring van and.eren.

De rijpende tollikel.
De primordiaal-follikels vormen den eersten aanleg van de eieren. Zij

bevinden zieh in het ovarium in de zona parenchymatosa tusschen het
oppervlak en de centrale zona vasculosa. In het menschelijk ovarium be-

vinden zich bij de geboorte vele duizenden primordiaal-follikels, waarvan
echter hoogstens 400 zich bij de geslachtsrijpe vrouw tot een rijp ei ont-
rvikkelen. Een primordiaal-follikel bestaat uit het primordiaal-ei en één laag
follikelcellen. Om de follikelcellen ligt een kring van spoelcellen met fijne
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fibrillen. Volgens de meeste onderzoekers van den laatsten tijd stammen
de follikelcellen van het kiemepitheel af, vroeger meende men, dat ze van
het bindweefsel in het ovarium afkomstig waren, terwijl enkele het voor
mogelijk houden, dat het follikelepitheel van de \{olffsche gang of van het
ei afstamt.

'Wanneer de primordiaal-follikel gaat groeien, worden de follikelcellen
grooter en vermeerderen zich sterk, zoodat zij zich in meerdere rijen leggen.
Daarna wordt in het follikelepitheel vloeistof (liquor folliculi) gevormd,
waarbij de eicel met de omgevende follikelcellen vrijblijft (cumulus ovigerus).

In den tijd, dat zich de liquor folliculi vormt, differentieert het bind-
weefsel zich om den follikel tot een duidelijk herkenbare, losse laag, direct
tegen den follikel aan (theca interna) en een vastere laag, meer perifeer
(theca externa). Tegen de laag follikelcellen aan vormt de theca interna een
vezelmembraan: de grensvezelmembraan.

De rfipe follikel.
AIs de groeiende follikel zijn voltooiing bereikt heeft, spreken wij van

Graafschen follikel. lVij kunnen hierbij duidelijk 2 lagen onderscheiden:
10. de membrana granulosa ontstaan uit het follikelepitheel. De poly-

gonale, kubische, soms laag cylindrische granulosa-cellen zijn volumi-
neuzer, speeiaal hooger geworden, tot dubbele hoogte toe. Men kan
vele mitosen aantreffen. Tot slot vinden wij 4-5 cellagen.

20. de theca interna. De theca interna bevat een fijn capillairnet. In de
mazen van dit net bevinden zich de epitheloid gezwollen bindweefsel-
cellen met een groot cellichaam en een duidelijke kern. De theca
interna is belangrijk breeder geworden. De cellen worden minder
kleurbaar,doordat zij vet vasthouden. De grens van de theca interna
tegenover de theca externa is niet altijd scherp, tegenover de mem-
brana granulosa vinden we de bovengenoemde grensvezelmembraan.

Wanneer 6s lsllikol gebarston is, ontstaat het corpus luteum.
Mnvpn onderscheidt 4 ontwikkelingsstadia van het corpus
luteum: het proliforatie-, het vascularisatie-, het,,bloei-",
en het degeneratie-stad.ium. Mpypn's beschrijving van de
microscopische beelden was reed.s in 1911 zeer nauwkeurig
en is d.oor hem later aan d.e hand van nieuwe gelrallen nog in
onderd.eelen uitgewerkt.

Het prolileratie-stadium.
Ifet eerste stadium na de follikelbarsting noemde Mnvrn proliferatie-

of hyperaemisch-stadium. Dit stadium is moeilijk te verkrijgen, doordat het
slechts korten tijd bestaat en spoedig in het volgende stadium overgaat.

Bovendien is het corpus luteum thans een niet in het oog loopend
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lichaampje met een slappen, dunnen wand, die slechts weinig rood gekleurd
is. De inhoud is gering en slechts bij een pathologische bloeding rood ge-
kleurd. Gewoonlijk hceft het corpus luteum in dit stadium een heldere,
lichte vloeistof in zich (Mrver, ZbI. Gynàk. f932).

De veranderingen, vergeleken bij den rijpen follikel, zijn van quantita-
tieven aard:

Capillairen. Hyperaemie voert eerst tot een dilatatie der capillairen van
de theea externa, daarna van die der theca interna. De samenhang der
epitheloide theca-interna-cellen wordt verbroken door de enorme kaliber-
toeneming der capillairen.

Theca interna, De theca-interna-cellen houden meer vet vast dan de
granulosa-cellen, een eigenschap, die reeds bij den rijpenden follikel kan op-
vallen. De theca interna wordt hier en daar dunner, kan zelfs al plaatselijk
ontbreken. Het maakt den indruk, dat de groeiende laag granulosa-cellen
den theca-mantel, die niet voldoende meegroeit, laat barsten. Aan den anderen
kant wordt - behalve door de opvallende grootte en het vetgehalte der
theca-cellen 

- 
juist door de samenhang der theca interna het jonge stadium

tegenover de oudere corpora lutea met de afzonderlijke theca-resten onder-
scheiden.

Mentbrana. gyranulnsa. De verandering in de granulosa-cellen is reeds in
vollen gang als de hyperaemie in de theca interna begint en alvorens een
spoor van vascularisatie van den epitheelzoom te bespeuren valt. Naast de

vermeerdering der granulosa-cellen valt de vergrooting op. De cellen worden
eerst langer, cylindrisch of meer spoelvormig, daarna polygonaal, den bolvorm
benaderend. Onder toeneming van het celvolumen neemt het chromatine
percentage, derhalve ook de kleurbaarheid, naar verhouding af. In het
epitheel komen nog mitosen voor.

Het vascularisatie-stadium.
\{anneer de capillairen van de theca interna vcrvolgens de grensvezel-

mernbraan doorboren en in den zoom van granulosa-cellen dringen, begint
het vascularisatie-stadium. Het is het stadium van de organisatie van den
epitheelzoom door bloedvaten en fibrillair steunweefsel.

Capillairen De capillairen loopen aanvankelijk evenwijdig aan de grens
van de theca interna en de membrana granulosa. Zij barsten (volgens
ScrrnöoBn bij de follikelbarsting, volgens Meven later) en storten het bloed
door den epitheelzoom in het lumen. Het capillair-endotheel groeit vanuit de
scheuren van de vaten in de gaten van den epitheelzoom en sluit zich tot
nieuwgevormde, van tevoren door bloed gedilateerde buizen 

- 
266615

schijnt te volgen ult het feit, dat in het verlengde van de nieuwe eapillairen
in den epitheelzoom (dus meer centraal) endotheelwije bloedgangen liggen.
Fibrillen begeleiden de capillairen en breiden zich vanaf de vaatjes tusschen
de epitheelcellen uit. Zij gaalr de epitheelcellen omgeven, aanvankelijk meest
groepsgewijs, maar ook wel afzonderlijk.

3
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Theca interna. De theca-cellen schrompelen reeds. De verschillende groepen

staan los van elkaar en liggen voornamelijk tusschen de bindweefselsepta
van de plooien.

Membrana granulosa. De geheele zoom wordt breeder, de cellen veel
grooter, de celvorm van cylinder- en spoelvormig tot kogelvormig. De cel-

vermeerdering houdt op, zij heeft met de celvergrooting een sterke plooiïng
van de membrana granulosa bewerkt.

De inhoud bestaat uit liquor, in de peripherie min of meer met bloed
doordrenkt. De holte is niet meer gecollabeerd.

De jongste stadia, dus het corpus luteum in het proliferatie- en in het
vascularisatie-stadium, zijn alle geheel onbedekt ten opzichte van de kern.

Wanneer de capillairen en het bindrveefsel den epitheelzoom doorgedrongen
zijn, beginnen zij den binnenkant van den epitheelzoom af te dekken; men
spreekt nu van bloei-stadium 1).

Bloei-stadium.
Capillairen. Als de vascularisatie voltooid is, houdt de hyperaemie zeer

spoedig op. In het bloei-stadium zijn de capillairen in den epitheelzoom weer
nauwer dan in het vorige stadium. Plaatselijk kan men zien, dat de capil'
lairen in de periphere cellagen van de membrana granulosa al nauwer zijn,
terwijl ze centraal nog gedilateerd blijven.

Membrana granulostt. De epitheelzoom wàs in het vascularisatie-stadium
nog door het indringende bloed aan de peripherie, tegen het coagulum, sterk
gerafeld. Nu wordt de binnenrand plat gemaakt, doordat de capillairen en

het bindweefsel zich evenrvijdig aan den epitheelzoom leggen, De epitheel-
zoom zelf wordt breeder en veel sterker geplooid, de cellen zijn nog grooter
en lichter gekleurd.

Binduseefsel. IIet nieuwe bindweefsel neemt nu ook vanuit de kern deel
aan de organisatie van den epitheelzoom door bloedvaten- en bindweefsel-
vorming, De fibrillen omgeven alle granulosa-eellen, het aantal spoelcellen
neemt toe.

Theca interna. De theca-cellen (zooals in alle stadia, zoo ook hier met
individueele verschillen) zijn gewoonlijk belangrijk verkleind en hebben hun
vetgehalte grootendeels verloren. Zij worden in groepen sterk door fibrillen
omsponnen.

De inhouil begint thans duidelijk door het bindweefsel georganiseerd te
worden.

Het begin van het bloei-stadium is vrij scherp af te bakenen, n.l. wanneer
het bindweefsel de kern bereikt heeft. Veel moeilijker is het, de grens van
het bloei-stadium tegenover het degeneratie-stadium te bepalen.

1) Rucn spreekt eerst van het bloei-stadium,
samenhangende bindweefsel- en capillairlaag van

als het epitheel door een

het lumen gescheiden is.
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Degeneratie-stadium.
Membrana granulosa. Ifet meest kenmerkende van het degeneratie-stadium

is de ondergang van de granulosa-cellen. Hierbij verliezen de granulosa-cellen
hun kleurbaarheid, hetgeen ongelijkmatig optreedt, waardoor de membrana
granulosa gevlekt blijft, totdat alle cellen hun kleurbaarheid verloren
hebben 1).

De granulosa-cellen worden belangrijk kleiner. De plooivorming van de
membrana granulosa neemt nog toe door voortschrijdende organisatie en ver-
schrompeling van de kern. De membrana granulosa wordt tegelijk rrret de dege-
neratie van de epitheelcellen versplinterd door bindweefsel, dat naar binnen
dringt zoowel van de peripherie uit als vanuit de kern. Het bindweefsel wordt
ten slotte kernarm, vezelachtig en degenereert hyalien (corpus albicans).

Capillairen. De capillairen zijn nauw, zij worden door een vezelri.jk bind-
weefsel met spoelcellen omgeven, soms zeer dicht.

Theca interna. De theca-cellen lvorden eerst groepsgewijs, Iater afzonderlijk
door fibrillen omgeven en verstikt. Volgens Mnrrsn zijn in de laatste stadia
de theca-cellen soms geheel verdwenen. Zij degenereeren vóór de epitheel-
cellen. Zoowel de theca als de membrana granulosa degenereert het eerst
dóór, waar de voeding gestoord is, op plaatsen met sterke weefselspanning
(dus bij een uit het ovarium gedrongen pool, in de buurt van corpora albi-
cantia, cysten enz.).

Daar Mnynn, een sorie praeparaten van zeeï jonge corpora
lutea bezat, kon hij aannemelijk maken, d.at de groote laag
aaneengesloten cellen aan den binnenkant van het coïpusluteum
uit de membrana granulosa ontstaat en dus van epithelialen
oorsprong is. Derhalve moest d.e moening vervallen, dat' deze
cellen uit de theca interna ontstonden, dus van bindweefsel-
achtigen oorsprong waren. In het laatste geval zouden de gïanu-
Iosa-cellen ond.er vervetting te grond.e gaan. Oneenigheid heeft
zich slechts ontwikkeld over d.e vraag omtrent het vetgehalte
van d.e granulosa-cellen, den vorm, waarin het vet aanwezig is en
de beteekenis hiervan voor d.e waardeering van d.e celfunctie.

Movpn en Eucrr (Zbl. Gynàk. Bat. 37) meenen nu op grond
van hun microscopische ond.erzoekingen, dat het yascularisatie-
stadium vanaf den veertienden dag na het begin d.er laatste
menstruatie voorkomt. De vascularisatie verloopt snel, zoodat
op den zeventiend.en dag het bloei-stadium beroikt woïd.t.

r) Volgens Scnrönnn begint de degeneratie ,,scNagartig" (bij een cyclus
van 28 dagen op den 26sten of 27sten dag), waarbij de cellen met sudanophile
stoffen gevuld worden.
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Mpvpn rekent 1), dat gewoonlijk het bloei-stadium niet binnen
7 dagen na d.e follikelbarsting voorkomtl we moeten dus
den derden tot den zesden dag na cte follikelbarsting voor
het vascularisatie-stad.ium reserveeren. Volgens Scnnöonn echter
is het bloei-stad.ium soms na 5, maar meestal reeds na 3-4 tlagen
trereikt; het vascularisatie-stadium bestaat clen tweedsn en d'en

derden dag na de foltikelbarsting. Scnnöopn berekent 10 dagen
voor den duur van de bloeiperiods van het corpus luteum.
Maar, inclien het proliferatie-staclium f het vascularisatie-stadium
samen gemiddeld 3Ll, dag bestaan en het bloei-stadium 10 dagen
d.uurt, dan moet d.e verhouding:

aantal gevallen van proliferatie f vascularisatie-stadium 311- I'"dus{-
r0 2',, bloei-stadium

Zoowel bij Scm,önpn's gevallen (Arch. Gynàk. Bat. 101)

als bij de gevallen van Bues (Àrch. Gynàk. Bal. 100) en van
ons zelf was deze verhouding echter > à. We meenen dorhalve,
dat ScnnöDER, den levensd.uur van do eerste twoe stadia van
het corpus luteum te kort heeft berekond, vergeloken bij het
bloei-stadium.

OcrNo vond. de ovulatie van den zestienden tot den twaalfden
dag vóór de menstruatie, en van het corpus luteum

het proliferatie-stadium 76-12 dagen voor de menstruatie
het vascularisatie-stadium 15-8 ,, ,, ), ,,
het bloei-stadium 11-0 ,, ,, ,, ,,

Hieruit volgt, dat het proliferatie-stadium volgons Ocrxo
één ttag bostaat, het vascularisatie-stadium cle vier volgende
dagen, het bloei-stadium vanaf den zesd"en dag na d.e ovulatie.
Wo zullen Ocmo's indeeling gebruiken en zijn opvattingen
ààn onze gevallen toetsen. Daar Mpvpn en Ruco één dag langer
voor het proliferatie-stadium rekenen, vinden w{j oen ovulatie-
termijn, die één dag later valt dan volgens hun berekening.

Volgens Mpvnn begint het proliferatie-stad"ium als de gïanu-
losa-cellen zich in meerd.ere lagen gaan leggen. Daar de membrana

1) Scurcrrr-Éos en Mancortv's cijfers stemmen overeen met die van
Mpnen en Ruop.
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granulosa soms kan gaan prolifereeren vóór het ovulatietijtlstip,
is het dus niet mogeliik, d.e ovulatie te vereenzelvigen met
het t{jdstip, waarop het proliferatie-stadium uit den Graafschon
follikel ontstaat. Daar het geheele proiiferatie-stadium echter
niet langor dan een tlag bestaat, maakt tlit slechts weinig ver-
schil. Begol is, dat de membrana granulosa zich eerst na
de follikelbarsting in een grooter aantal cellagen tleelt 1).

Op welke d,agen na het begi,n aan de l,aatste menstruatie en op

wel,lte d,agen aóór de te oerwachten, menstruatie ziin de oerschi,ll,end,a

ontwi,kkel,ingsbeelilen aan het corpus luteum nu geaonden?

Mpvpn heeft (in 1932) 15 corpora lutea in het proliferatie-
stadium beschreven. Deze zeer jonge corpora lutea werden
respectieveli.jkgevonden op don 8, 9, 11 (4 x), 14, 16 (?), 18,
22 an 2?sten d.ag na het begin aan de menstruat'ie, dus over
den geheelen menstruatiecyclus (behalve de eerste week)
verspreid! B{j cle volgend.e gevallen vinden we eenige medo-
deelingen over den menstruatiecyclus.

Dag na begin
van de laatste
menstruatie:

Bevindingen:

lo

tl
l2
t5

I8

27
II
oq

Gesprongen follikel:
proliferatie-stadium.
Gesprongen follikel:
proliferatie-stadium.
Uterusslijmvlies:
regeneratie met geringe proliferatie.
Proliferatie-stadium :

,, ,,
,, ,,

Beginnend vascularisatie-stadium.

0m de 4 weken, regel-
matig.

Regelmatig.

Vroeger regelmatig, duren
nu 14 dagen,

Regelmatig.
Om de 28 dagen.
Regelmatig.

1) Scnnöorn vermeldt in Vsrr-SroscKoL's ,,Handbuch der Gynàkologie"
één geval, door Srrpvp gepubliceerd, waarbij de vascularisatie reeds begon,
voordat de follikel gebarsten was. ScunöoEB meent dat ,,der Fall sicher
eine seltene Ausnahme darstellt."
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Bij deze gevallen kwam clo ovulatie dus niot binnen oon

bopaald.en tormijn nà het optreden der laatsto menstruatie of
vóór cle to verwachten menstruatie.

Mnvpn noemt, ondanks de door hemzel-t gevonden uitzon-
d.eringen, den achtsten tot den derbienden tlag na het begin
van d.e menstruatie den normal,em ovulatietermijn. Ook Buce,
die aanvankelijk met Moypn heeft samengewerkt, meende op
grond. van microscopische praeparaten, dat d.e ovulatie van
tlen achtsten tot den dertienrlen dag na het begin van d.e

ovulatie plaats hatl. Ruen (1913) heeft in 106 gevallen het
corpus luteum onderzocht.

Wanneer we willen berekenen, hoelang aóór d,e te tserwochten
menstruatie de ovulatie tot stand komt, zíjn van Rucn's gevallen
slechts ruim 40 govallen bruikbaar. Van de overige staat geen
menstruatiecyclus opgegeven. Yan doze 40 gevallen kunnen we
zeggen, clat tle ovulatie op den zestiend.on tot den twaalfden dag
voor do te verwachten menstruatio zou kunnen hobben plaats
govonden, in alle gevallon, behalve blj de volgondo:

Aantal
dagen na

begin van de
làatste

menstruatie:

Uterusslijmvlies :

4
t9
2l
25

Om de 26-27 dagen
Regelmatig
Om de 4 weken ....
Regelmatig om de

4 weken

Regelmatig
Steeds regelmatig . .

Pas gebarsten follikel.
Proliferatie-stadium
Vascularisatie-stadium

,, ,t

Jong bloei-stadium.

I
to
t0

Menstrueel.
fnterval.

3r
a4

lt

t2
l3

Dus bij 6 gevallen heeft rle ovulatie waarschljnlijk vroeger
dan 16 dagen vóór do te vorwachten menstruatie plaats gehacl.
En voor een aantal d.er overige gevallen, waarbij de cyclus niet

Menstruatie-cyclus:
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opgegeven staat, zou dit evcneens gelden, als wlj mogen aan-
nemen, dat hierblj de cyclus 26-30 dagen bedragen heeft (b.v.
No.'s 14, 15 en 20 met een proliferatie-stadium van het corpus
Iutoum respoctieve$k op den achtsten en den tientlen tlag).

Rucp gaf het microscopisch beeld van het uterusslijmvlies
slechts b{j een beperkt aantal protocollen op. Wanneer het
slij mvliespr aeparaat aanwezig was, kwam het interval - slij mvlies
voor gelijktijclig met het proliferatie-stadium van het corpus
Iuteum, het praemenstrueele slijmvlies ging gepaard met een

vascularisatie- of een bloei-stadium van het corpu§ luteum,
het menstrueele sl{jmvlies met een degeneratie-stadium. Mmvpn
vertlecligt in zijn publicaties hetzelfcle. Toch kon F,uan deae

parallel, sl,echls tot op zekere hoogte oolhoud,en. Zoo vinclen wij
in zijn protocollen oen vascularisatie-stadium met een ,,prae-
monstrueel" uterusslijmvlies (No.'s 26, 41, 75)naast een bloei-
stadium met een ,,beginnend. praemenstrueel" slijmvlies enz.

EL.ep vond eon aantal gevallen, waarbij het beelcl van het
corpus luteum en hot beold van het uterusslijmvlies niet in
ovoreenstemming waren met het tijtlstip, waa,rop de menstruatie-
cyclus zich trevinden zou (verg. boven goval No. 25, waar het
uterusslijmvlies en het corpus luteum verder ontwikkelcl zijn,
dan men op den elfden dag na het begin van de laatste mon-

struatie bij een cyclus van 4 weken verwacht). Bucn acht clit
veroorzaakt door het feit, clat de patienten zich vergist heb-

ben in den begindatum van tle laatste menstruatie.
Scnnöonn (Arch. Gynàk. Bil. 101) heeft 100 gevallen ge-

publiceerd, waarb[j, naast het microscopisch praeparaat van
het corpus lïrteum, een pràeparaat van het uterusslijmvlies
gemaakt was, terwijl de gegevens omtrent het begin van de

laatsto msnstruatie en den menstruatiecyclus min of meer
nauwkeurig bekend. w'aren.

Scnnöopn meende b{j deze ond.erzookingen een ovulatie-
tormijn van den veertienden tot den zestienden dag na het
begin dor monstruatie te vinden. IIeh proliferatie- en het aascu'

larisatie-stad,i,um werden in 18 gevallen gevonden, op clen vijf-
tienden tot den twintigsten dag (bij viorwekelijkschen cyclus),
gepaard. gaande met een interval-stadium van het uterus-
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slijmvlies. IIet bl,oei-stad,ium kwam in 30 gevallen voor, het
uterusslijmvlies vertoonde daarblj hot begrn of het midden
van het praemenstrueele boeld. Op tlen vier en twintigsten
tot clen acht en twintigsten dag kwam in 22 gevallen (met vier-
wekolijkschen cyclus) het volgroeicle corpus luteum voor,
met een praemenstrueel uterussli.jmvlies. Het degenwatie-
stad,ium van het corpus luteum werd in 29 gevallen gevond.en,
tegolljk met een postmenstrueel uterusslijmvlies (hoogstens een
beginnenrt interval-sl{jmvlies).

7 Gevallen staan buiten de bovenstaand.e intloeling. Scrrnönpn
meent hierbij, tlat ovulatie erc menstruatie een ,,Phasonverschie-
bungt' ond.ergaan hebben, omdat zoowel het beelct van het
corpus lutoum, als van het uterusslijmvlies verplaatst lijken.
Het zljn de volgentle govallen:

Aantal dagen
na het begin
van de laatste

menstruatie:

Uterusslijmvlies:

Om de 4 weken, regelmatig.1

q

c

6

7

,r rr3 t, ,

,r rr8 ,, t

,r rr4 ,,

,r rr4 ,,

,,

to

t8

25

16

t2

ÓD

2l

Prolif. of vasc.
stadium.

Prolif. of vasc.
stadium.

Bloei-stadium.

,,

Gevorderd bloei-
stadium.

Gevorderd bloei-
stadium.

Midden interval
stadium.

Einde interval
stadium,

Beginnend prae-
menstrueel.

Beginnend prae-
menstrueel.

Beginnend prae-
menstrueel.

Einde praemen-
strueel.

Einde praemen-
strueel.

Het lít'kt ons mogelijk, clat in geval4 de menstruatie op den
normalon tijcl gekomen zou zijn, maar dat alleen het ovulatie-
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tijdstip en do levensduur van de verschillentle statlia van het
corpus luteum niet in overeenstomming waron met de overige
gevallen van Sclrnö»Pn.

Daarentegen worden we in de gevallen 3 en 6 gedwongen

een phasenverschuiving in den menstruatiecyclus (of een on-

nauwkeuri,ge anamnese) aan to nemen. Zeor opmerkdik is,

dat volgens Scrm,öonn geen enkele follikel op den twaalfden of
dertienden dag gesprongen zou zijn. Het is verder jammer,

dat gèen gegevens der afzonderli.jke gevallen vermold. zijn,
daar het thans moeil[jk is een juist verband met de eerstkomende
menstruatie te treffen.

IlonnoNsunenn vond rijpe follikels op don negenden, el-fden

en twaalfden dag, corpora lutea in het proliferatie- en vascu-
larisatie-staclium op den vijftiend.en en zestienden dag en in
het bloei-stadium op den zestienden, zeventienden, twintigsten,
een en twintigsten (2 x ) en drie en twintigsten dag, en
met begin van vettige infiltratie op d.en drie en twintigsten en

vier en twintigsten dag na het begin van de monstruatie. Ilet
is uit cle publicatie niet mogelijk voor deze gevallen den dag
te berokenen, waarop de eerstvolgende menstruatie verwacht
word.t.

Scrncrpr,É heeft een aantal gevallen gepubliceerd. (Gyn. et
Obst. 792\), ctie belangrijko verschillen vertoonen met de

onderzoekingen van bovengenoemde schrijvers. g6s16rnr,É

vond een proliferatie-stadium van het corpus luteum op den
elfd"en, v{jftienclon, drie en twintigsten en vijf en twintigsten dag,

een vascularisatie-stadium op don elfden, veertiend.en, zestienden
(2 x), zeventienden en twee en twintigsten dag, alles bij
een regelmatigen menstruatiecyclus. Bij 15 waarnemingen in
de week vóór tle menstruatie 'was het resultaat:

3 x een follikel, tlio op barsten staat.
2 x begin van het vascularisatio-stadium.
2 x vascularisatio-stadium.
6 x bloei-staclium.
1 x niets.
1- x corpus luteum cyste.
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In het geheel heeft hij 5 gevallen, kort voor de menstruatie

verkregen, onderzocht, waarblj in 2 gevallen niets to vinden was.
Ilij vond, vergelijkencl het ovarium met het uterusslijmvlies,
3 x een beginnend praemonstrueel slijmvlies zond.er eon jong-
of een ontwikkeltl corpus luteum, omgekeerd bij g corpora
lutea in het bloei-stadium 6 x een praemenstrueol-, 2 x eon
postmenstrueel- en 1 x een interval-slijmvlies ! Daar nergens
eenige regelmaat te vinden viel, kon Scnrcrpr,É,s conclusie
natuurlijk slechts luiden: de menstruatiecyclus onafhankelijk
van den ovulatiecyclus.

Octno's uitkomsten hebben wlj op blz. 20 en 30 vermeld.

Mnynn, Ruen en ScraöooR, geven aan, dat zij regelmatig een
overeenstemming in cle ontwikkeling van het corpus luteum
en het uteruss[jmvlies vonden.l) Uit hun publicaties blijkt, dat
d.eze overeenstemming het volletligst is voor het bloei-stad.ium,
samengaand.e met een secretie-stadium van het uterusslijmvlies.
Voor de jongere stadia zien we bli hen een mind.or nauw-
keurige overeenkomst: voor het proliferatie- en het vasculari-
satie-stadium van het corpus luteum wordt zoowel een ont-
wikkeld proliferatie-stad.ium, als een nog niet ontwikkeld
secretie-stadium van het uterusslijmvlies, a1s bijpassend ge-
vonden.

Scrrnöonn heeft nu gemeend uit het microscopisch praeparaat
van een curettemont te kunnen besluiten, in welk stadium
cle ovulatiecyclus zich bevinttt. Voor het wetmatig verband
dat, volgens hem, tusschon den ovulatiecyclus en den cyclus
in den uterus bestaat, werd het volgende schema door hem op-
gestold.

1) Aanvankelijk schreef Mn:run echter (Arch. Gynàk. Bd. 93) ,,Auch
nicht der geringste Anhaltspunkt ist gegeben, dass ein causaler Zusammen-
hang (tusschen ovulatie en menstruatie) besttinde". Mnrren zegt in
1925 ,,wesentlich altersungleiche Corpora Iutea kommen nicht gleichzeitig
vor" maar in l9l0 schreef hij (eveneens Arch. Gynàk. Bd. 93) ,,sodann aber
scheint auch bei ein und derselben Frau eine zeitliche Schwankung vorzu-
kommen, wie die gelegentliche Ausbildung von zwei wohlgemerkt weit
auseinanderliegenden oder in beiden Ovarien gelegen Corpora lutea zeigt",



Gelijktijdig in het
uterusslijmvlies.

Rijpende follikel
Proliferatie- en vascularisatie-stadium

van het corpus luteum.
Bloei van het corpus luteum.
Degeneratie van het corpus luteum.

Proliferatie.

Secretie.
Gevorderde secretie.
Desquamatie, regeneratie.

Mprrpn en RueE gebruikten een eenig§zins andere intleeling:

In het ovarium.

Proliferatie van het corpus luteum.
Vascularisatie ,, ,, ,,
Bloei ,, ,, ,, ,,

Gelijktijdig in het
uterusslijmvlies.

Interval van het slijmvlies.
Praemenstrueel ,,
Praemenstrueel, kort voor de

menstruatie.

Het interval-slijmvlies vàn Mpvun stemt niet overeen met
het begin:rend secretie-stadium van SoERöDEE. I\IEYEn schrijft
in zijn laatste publicaties (Àrch. Gynàk., Zbl. Gynàk. 1932)

overhet proliferatie-stadium Yan het corpus luteum: ,,In meinen
Eàllen befand sich das Entlometrium, soweit es zur Yerfiigung
stand, nach Regeneration im Intervall oder in friiher Zeit der
Proliferation." Yolgens SoHRöDER, echter is tle follikel zoojuist
gobarsten en komt clus het proliferatie-stadium van het corpu§
luteum voor, als d.e eerste teekenen van secretie in de uterus-
klieren optreden. Scm,önnn acht het optreden van lichte,
blijkbaar vloeibare deelen in de dieper gelegen stukken van de

kliercellon karakteristiek voor het begin van de secretiephase.
Tege[jkertijd vertLwijnen d.e mitosen van do kliercellon en

tredon de trilharen op den achtergroncl, terwijl in de stroma-
cellen het cellichaam meer voor den clag komt. Bij vrouwen,
die regelmatig om de 4 weken menstrueorden, vond Scnnönnn
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den overgang van
slijmvlies volgens

de proliferatie naar de secrotie in het uterus-
onderstaande tabel.
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Scnnö»nn laat hierop volgen: ,,Es geht daraus hervor, dass
in der grössten Mehrzahl der Fàlle die Grenze zwischen Proli-
feration und Sekretion um clen 14-16 Tag fàllt oder anders
ausgedriickt, dass dieses d.er Termin der spontanen Ovulation
ist". Wanneer we echter zien, dat we dezen overgang g1 keer
in d.e eerste 13 dagen vinden, 92 keer op den veertienden tot
denzestiendendagen185keer in de laatste 12 dagen, dan kunnen
wij niet and.ers doen, dan Scnnönpn's conclusie onjuist achten.

Bovendien lijkt ons ook de methode onjuist.
Immers, evenals b.v. een vascularisatie-stadium van het

corpus luteum kan samentreffen zoowel met een gevorderd
proliferatie-stadium als met een eindweegs ontwikkeld secretie-
stadium van het uterusslijmvlies, zoo kan omgekeerd b.v. het
beginnencl secretie-stadium van het uterusslijmvlies zoowel
met een vascularisatie-stadium - als met een bloei-stadium yan
het corpus luteum voorkomen. Uit het beeld van het uterus-
slijmvlies valt dus niet in dagen nauwkeurig af teleiden, wanneer
de follikel rijp geweest is. We kunnen d.us noch de methode,
noch ScsnöDrïr,'s conclusies aanvaard.en en het lijkt begrijpe§k,
dat niemand d.eze methode om de ovulatie te bepalen heeft
oYergenomen.

Samenvattend kunnen we zeggen:
A, Bij het mi,croscopisch onilerzoek aan d,e ouaria kregen aer-

schil,l,ende ond,erzoekers aerschi,llend,e uitkomsten ooor d,en orsulatie-
termijn.

Mpynn en Bucp noemd.en als normal,a ovulatieperiode den
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achtsten tot clen dertienden dag na hot begin va,n d.e menstruatie.
Meerd.ere uitzonderingen vooral vóór, maar ook nà deze periode

worden echter door hen vermeld. Ookbij eenvierwekelijkschen
cyclus trad de ovulatie herhaaldelijk tsóór den twaal,fden dag

na het begi,n aan de menstruatie op (dttsvroeger dan den d oor OGrNo

opgegoven zestiend.en dag voor do eerstkomende menstruatie).
Scm,öopn vontt bii een vierwekeli.jkschen cyclus d'e ovulatie

op den veertienden tot den zestienden dag na het begin van rle
menstruatie, dus later dan Mpvpn en Bucp. Ook Scsnönnn
heeft uitzonderingen.

OcrNo besloot tot een ovulatietermijn van den zestienden

tot d.en twaalfcten dag vóór cle te verwachten menstruatie.
Scmcrnr,É kwam tot het resultaat, clat de menstruatie-

cyclus onafhankdk was van den ovulatiecyclus.
De uitzond.eringon op den door hen vastgesteltlen ovulatie-

termijn verklaart Scsnöonn door,,Phasenverschiebung" in
den ovulatie- en menstruatiecyclus, MnvER en B,ucn (ten
cleele) door verkeerd.e opgave van den datum vau het begin

der laatste menstruatie door de vrouwen.
B. De genoemde schrijvers, op Scnrcr<nr,É na, vonden een

parallel in d.e ontwikkeling van den cyclus in het ovarium en

den cyclus in den uterus. Hierblj komen evenwel (geringe)

verschuivingen voor, d.ie het ons inziens onmogelijk maken uit
het beeld van het uterusslijmvlies het ovulatiemoment te bepalen.

II.. De bepal,ing Dan het ouul,atieti'jdsti,p l,angs pharma,co-

dynamischen weg csol,gens KNaus.
Zooals KNLus in zlin boek ,,die period.ische tr'ruchtbarkeit

und Unfruchtbarkeit des Woibes" mededeelt, zag hlj (in 1928

in de Universiteitsvrouwenkliniek te Berlijn) den uterus zich
sterk contraheeren na vulling met een voor röntgenstralen
ondoorganlolijk mettium. HU vernam van Scnur,TzE: ,,dass
sich tlie menschliche Gebàrmutter in bisher unerklàrlicher'\Meise
sehr wechselnd vorhalte, d. h. bald rege Bewogungen zeige, bald
schlaff und nahezu bewegungslos darliege". Vervolgens schril'ft
KNEus ,,Ich brachte diese Mitteilung vom wechsolvollen Ver-
halton d.er menschlichen Gebàrmuttor sogleich in Zusammen-
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hang mit dem im Verlaufe des mensuellen Zyklus zeitweise
wirksam wordend.en I{ormon des gelben Körpers, dessen
Einfluss ich an der iiberlebenden Gebàrmutter des schwangeren
Kaninchens entdeckt hatte. Meine Gedanken richteten sich
nun gleich nach d.em Wichtigsten des plötzlich entstand.enen
Fragenkomplexes, nàmlich nach der Bestimmung des Zeit-
punktes der durch das Corpus lutoum beclingten Funktions-
ànd.erung d"er Uterusmuskulatur, der, wie nach den Erfahrungen
am Kaninchen anzunehmen war, etwa 24 Stu:rden nach dem
Follihelsprunge liegen musste. Damit eröffnete sich clie Möglich-
keit, an der gesund.en, regelmàssig menstruiorend.en tr'rau
experimentell den Ovulationstermin zu bestimmen, wofern d.ie
menschliche Gebàrmutter in Gegenwart des Corpus luteum
tatsàchlich ihre Ansprechbarkeit fiir Hypophysenhinterlappen-
extrakt verlieren und die Uberwinclung d.er methodischen
Schwierigkeiten in der Registration der Uterusbewegungen
Erfolg haben sollten".

Aanvankelijk vulde KNAus, om de uteruscontracties te
kunnen registreeren, het cavum uteri met een olie-achtige stof
(jodipine). IIet cavum uteri werd vervolgens met behulp van
een slang door de cervix met een manomoterbeen verbond.en.
Zoodoend.e word.en drukwisselingen tengevolge van uterus-
contracties op den manometer overgebracht en vandaar op een
kymographion opgeteekend. In het wegloopen van de jodipine
door rle tubao lag echter een moeilijkheicl, ciie de resultaten van
deze onderzoekingen minder nauwkeurig maakte. Kuus ge-
bruikt daarom tegenwoordig een and.ere method.e: een gummi-
zakje word.t in het cavum uteri gebracht en met gesteriliseerd
water gevuld. Do drukveranderingen van d.eze afgesloten ruimte
worden nu op oen kymographion overgebracht. Kuus heoft
aldus bij gezonde, regelmatig om d.e 28-30 dagen menstru-
eerend.e vrouwerr het geclrag van den uterus tegenover het
secroet van d.e hypophyseachterkwab (pituitrine) nagegaan.
Hij verkreeg in de eerste 14 clagen na het begin van de men-
struatie spontane, rhythmische contracties en alt{jd een positiova
pituitrine-roactie, d..w.z. ond.er and.ere een duictelijke uterus-
contractie. Op den zestienden dag begon een verandering.
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Zoowel d.e spontano contracties als de contracties na (intrave-
neuze) injecties van pituitrine bleven uit I voor de laatsten kwam
somtijcls zelfs een tegenovergesteldo reactie in de plaats, dus ver-
slapping van den uterus. Den laatsten dag vóór tle volgende
menstruatie veranderde do uterusspier opnieuw en trad. weor
een verhoogde contractiliteit op. KltEus' verklaring luiclt nu:
d.e verandering, tijdens den zestiend.en tot den achtienden dag,
bij eon cyclus van 28-30 dagen, treedt op onder invloed van
het corpus luteum hormon. De ovulatie vindt 2 dagen vóór het
verand.eren der pituitrine-reactie plaats, dus b[j een cyclus van
28-30 d.agen op d.en veertienden tot den zestienden clag na het
begin van d.e menstruatie. Kx,tus heeft bij een vijftigtal gezonde

vrouwen de reactie van den uterus op pituitrine nagegaan, bij
sommige vrouwen 12 keer tljdens één cyclus 1).

Zijn gevolgtrekking luidt voor alle vormen rran menstruatie-
cyclus: ,,d.ie Ovulation erfolgt bei Frauen mit physiologischen
Genitalfunktionen stets am 15 Tage vor Eintritt der Men-
struation". Kulus meent dus een zeerbeperkten ovulatietermijn
vastgesteld te hebben, maar anderen, die zijn proeven nagegaan
hebben, konden dezo niet voor 100 o/o bevestigen.

Wrmnlrepcrb.v. publiceerde ( 1 93 0 ) een geval, waarb[j, ondanks
een functioneerend corpus luteum (diagnose van R. Mnvnn), de
utcrus op pituitrine reageorde en zich ook spontaan contraheerd.e.
IIij vontl vord.er al verand.ering in d.e reactie van den uterus
op pituitrine op don elfden (2 keer), dertienden, vljftienden
(2 keer) dag, dus d.w.z. ovulatie op den negend.en, elfden
en dertiend.en dag. WrrrnNnpcr staat dorhalve afw{jzend
tegenover Knaust conclusies.

IlpnusrprN publiceerde (1933) 30 govallen met een vier-
wekelijkschen cyclus. BÍLj één vrouw contraheerde zich de uterus
op den negend.en dag na het begin van d.e menstruatie in het
geheol niot.

De zorgvuldigste contröle van KrvÀus' proeven stamt van

1) Het Iijkt ons, dat deze experimenten afkeurenswaardig zijn, daar zij
voor de wouw niet zonder risico, wel zonder nut zijn. federe proef is een
prikkel voor de genitalia en een kans op infectie. Knaur, en SrrroN zagen
na deze herhaalde manipulaties de menstruaties vervroegd optreden.
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Knaul en StnoN. De resultaten, door hen bij konijnenverkregen,
kloppen met KNEUs'proeven. Daarnaast hebbon zij 30 wouwen,
met dezelfde methode a1s d.oor Ku,q.us toegepast, onderzocht,.
Slechts bij 15 ged.roeg de uterus zich, zooals door Kulus be-
schreven wordt. In 8 gevallen reageercle d.e uterus ook in de
eersto helÍt van den menstruatiecyclus niet op pituitrine;
in 4 van deze gevallon nemen do schrijvers als oorzaak aan
eerr ,,wenn auch geringe l{ypoplasie". Dit argument Iijkt zwak.
Belangrijk zijn ook de volgende waarnemingen: ,,In d.rei Fd,Ilen
war die Pituitrinroaktion (2 V.E.) auch im Praemenstruum
deutlich positiv. fn einom dieser Fàlle konnte durch ilie Àutopsie
gelegentlich einer Laparotomie das Yorhandensein eines Corpus
Iuteum festgestellt werden. In den and.ersn Fàllen war d.urch
clie zeitgerecht auftretende Regelblutung der Beweis eines
vorhanden gewesene Corpus lutoum zu erbringon".

Yolgens KnLur, en Sruon kan d.us d.e pituitrinereactie alléén
niet over het al of niet aanwezig zijn van een corpus luteum
beslissen; ook cle ionenconcentratie en nerrreuze invloeden
laten zich blj het pituitrineëffect gelden. Bovendien achten
zij het mogelijk de corpus-lutoum-functie evenals den ovulatie-
cyclus ,,vom Utorus her zu beeinÍlussen".

Wlj wijzen er op, dat Knaur, en Sruox evenals TEcnrzv (in
tegenstelling met KNlus) ook in het begin cler graviditeit d..w.2.,
terwljl een corpus luteum (graviditatis) aanwezig is, een sterke
reactie op pituitrine vonden. Op d.e Gynaecologische afdee-
ling van het Academisch Ziekenhuis te Leiden zijn wij reeds
goruimen tljtl gewoon, om tevoren pituitrine te geven, wanneer
bij een abortus een curettement, noodzakelijk is. De hierop
volgend.e uteruscontractie neemt cle moeilijkheitt weg van het
curotteeron in een and.ers zeer weeken, zwangeren uterus.

Gr,lspn en I[Ànrvprr, konden het corpus luteum ,,hormon"
ged.urende den goheelen menstruatiecyclus in de urine aan-
toonen. Zij meenen daarom, dat Kr.rÀ.us ten onrechte de
functie van het corpus luteum tot 14 dagen beperkt. Vol-
gens hen heerscht een ingewikkelder constellatie van fac-
toron, welke constellatie niet tot een eenvorlrlig systeem terug
to brengen is.
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R. Tlcnpzu (Zbl. Gynàk. No. 45, 1934) heeft bij 20 vrouwen
6? waarnemingen verricht. Eenmaal heeft hii in den loop van
3 cycli 17 maal KrvÀus' reactie getoetst. Hij vond. meor uit-
zond"eringen dan overeenstemming. Hii cleelt derhalve niet
Kuaus' inzicht omtrent den remmenden invloed. van het
corpus-luteum-hormon op de uterusspier, vastgesteld met
behutp van d.e pituitrinereactie. Tacgnzv concludeert zelfs:

,,in unseren Fàllen ist tiie hypophysàro Reaktion am typischten
gerade in der zweiten HàlÏte der Zyklus, d.ass ist in d.er Zeit
in welcher das Corpus-luteum seino grösste Wirkung
àussern so11".

In de 2-.5de zwangerschapsmaand vond Tlcnnzv eon
positieve pituitrine-reactie !

Een aantal onderzookers heeft d.erhalve, zooals uit het
bovenstaande blijkt, in den loop der laatste jaren tegen KnEus'
wet stelling genomen. Een veelvuldig onderzoek zal nog
nooclig z[jn voor men van een biologischen regel kan spreken.
Yoorloopig blijft nog onzeker, hoe groot de kans is, dat er bij
een uteruscontractie na pituitrine-toediening een corpus luteum
aarwezíg is, en dat er bli afwezighoid dezer reactie geen corpus
luteum is.

III. De bepal,ing oa,rl het ooulatieti,id,stip l,angs röntgeno-

logischen weg, met behul,p oan het aerschil 'i,n uitwerki,ng op ile
menstruat'ie Dan een röntgencastrati,e oóór en nd d,e otsul,ati,e.

Sprrz en Wrrvtz hebben door een röntgenbestraling, met een

castratiedosis in één keer, bij een aantal vïouwen de ovaria
lam geslagen (Moschr. Geb. u. Gyn. 1919). Bij vrouwen, bij wie
tlo bestraling in do eerste helft van don cyclus plaats vond.,
bleef in 95 o/o tlirect do menstruatie weg; bij \rrouwen, dio in
de tweede holft van den cyclus bestraald werden, kwam in
3r8 oÀ de menstruatie niet meer terug, in 7917 oÀ nog één keer
en in 16,5 o/o nog 2 of 3 keer.

Srrrz en WrNrz verklaren deze resultaten als volgt:
In de eerste helft van d.en menstruatiecyclus bevatten de

ovaria een rijpenden follikel of een corpus luteum in het proli-
4
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feratie-stadium. De rijpende follikel of het corpus luteum in
het proliferatie-stadium levoren het ,,auslössnd.e Agens" voor
het vormen varl het praemenstrueele slijmvlies. Door de be-
straling wordt cle follikel of het jonge corpus luteum vernietigd,
d.us ontstaat er goen praemenstrueel slijmvlies meor en volgt
direct amenorrhoe.

Echter, bij een bestraiing in do tweed.e helft van den men-
struatiecyclus is bovengenoemd. ,,Agens" reeds in het bloed
en zijn reed.s praomenstrueele verandering€n van het slijmvlies
opgetreden, bovendien treft de bestraling nu het verder ont-
wikkelde corpus luteum, waarvan §prrz on WrNrz zich voor-
stellen, dat het meer weerstand togen bestraling heeft d.an tle
groeiend.e follikel, zoodat, het niet geheel vornietigd wordt.
IIet gevolg is, dat nog een menstruatie optreedt.

De waarneming van Sprrz en WrNrz heeft zljn belang, afge-
zien van de verklaring. Zíj kan een aanwijzing zijn, dat de
ovulatie meestal in de eorste helft van den menstruatiecyclus
plaats vintlt (7 uitzoncleringen op 160 gevallen). Onverklaard
b[jft, waarom in 13 gevallen de monstruatie nog meer dan
één keer terugkwam.

Waarsch{jnlljk kunnen we zeggen, clat niet alleen rte rijpende
follikel, maar dat het geheele ovarium na de menstruatie
gevoeliger voor röntgenbestraling is dan vóór de menstruatie.
Mogelijk is het verschil in bloedverzorging van d.e genitalia (het
ovarium incluis), na envóór d.e menstruatie, oorzaak van dit ver-
schil in gevoeligheid. De röntgenstralen zoud.en dan meer effoct
hebben in het anaemische dan in het hyperaemische ovarium.

Het lijkt ons toe, dat we langs dezen weg een bijclrage kunnen
krijgen om het ovulatio-tljdperk vast te stellen, hoowel we nog
niet weten hoe lang (voor of) na een ovulatie de bestraling kan
plaats vinden, zonder dat nog een menstruatie optreodt. Verdere
publicaties over resultaten langs d.ezen weg z[jn echter uit-
gebleven, waarsch{jnl[jk door het feit, dat cle röntgencastratie
in één zitting, b[j vrouwen met een normalen menstruatie-
cyclus, weinig wordt toegepast.

Uit het voorgaande blijkt, dat volgens onze meening noch
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langs anatomischen weg, noch door I(NEus langs pharmaco-
dynamischen weg, noch langs röntgenologischen weg b{j de
castratie, het bestaan van eon steeds constanten, eng begrensd.en
ovulatietorm[jn, in den zin als door OerNo aangegeyen, waar-
sch{jnlijk gemaakt is. Toch meent Ocrxo nog, dat de ovulatie
stoeds 16-72 dagen vóór de menstruatie optreedt. Daar het
volgens hem bovendien bewezen was, dat het ovulum niet langer
dan 2 uur bewuchtbaar is en het sperma in het vrouwelijk
organisme niet langer d.an 2 - hoogstens B - dagen tot be-
vruchting in staat bliift, gaf hlj aan, dat de conceptie r) dus
steeds plaats zou moeten vinden van den negentiend.en tot
den twaalÍden dag, voord.at d.e menstruatie zon optreden. En
omdat, volgens hem, d.e conceptie inderdaad steeds binnen
dezon termijn plaats had, werd hlj versterkt in d.e meening,
dat cle ovula altijcl L6-72 dagen vóór de menstruatie vrij
komen 2).

Daar een nauwkeurig bekende menstruatiecyclus noodzakelijk
is om met eenige zekerheid het moment te kunnen berekenen,
waarop de volgende menstruatie verwacht wordt, stelde Ocrno,
evenals KNlus, den eisch, dat ter vaststelling van z{1'n conceptie-
termijn een ged.urende een jaar genoteerde menstruatiecyclus
bekend moest zijri..Deza eisch lljkt ons gerechtvaarcligcl op grond
van hetgeen rrij in het vorige hoofctstuk bespraken over de
verschillen in lengte van de opeenvolgonde menstruatiecycli.
Nu zljn nog slechts weinig gevallen bekend, waarbij aan OcrNo,s
en Kr*Àus' voorwaard.e van een gedurende een jaar genoteerd.e
menstruatiecyclus voldaan is; IlnnusrnrN achtte het aantal
in 1933 + 300, Ocrxo in 1934 + 500. Sedert de toepassing van
d.e ,,periodieke onthouding,' ingang heeft gevond.en, is het
noteeren van de menstruatieclata rroor een aantal rrrouwen van
groot belang geword.en, zoodat te verwachten is, dat over
enkelo jaren oen veel grooter materiaal ter beoordeeling zal

1) Onder conceptie verstaan we tot bevruchting leidende cohabitatie.
2) Deze redeneering Ievert echter nooit het bewijs, dat een conceptie

l9-17 dagen voor de menstruatie alleen mogelijk is, doordat de spermato-
zoën tot de ovulatie op den zestienden dag blijven leven: de mogelijkheid
van een ovulatie 19-17 dagen vóór de menstruatie blijft bestaan.
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staan. verschillende voorbeeld.en zijn echter thans reerls bokend,

waarbij d.e vrouwen d.en menstruatiecyclus volgens aIIe voor-

waard.en van nauwkourigheicl genoteerd hadd.en, terwijl daarna
conceptie plaats vond, langer dan 19 of korter clan 12 dagen,

voordat do volgonde menstruatie verwacht kon worden. Oerxo
gaf zelf één geval, daarnaast kennen wij er van Ar,nnpcuT 4,

tr'nrscrpn,2, ScnurrmEcnnn, 1r v. D. LEE l envan v. EuopN Boas 1'

Bovendien gaven eenige onderzoekers nog govallen, tlie bijna
aan dezelfdo eischen volded.en, waarbij dus ook nauwkeurig
aandacht aan den menstruatiecyclus besteed was: Scnun-
MÀoHEB 2 (waarvan 10 cycli bekend waren), v. D. LEE 1 (waar-

van 9 cycli bekend waren) en v. Elronx Bols 3. De concoptie

had bij deze gevallen plaats ten deele vóór OerNo's conceptie-

termijn, dus langer dan 19 dagen vóór de te verwachten men-

struatie (b{i OcrNo, Ar,BRpcHt, Fntscron, v. D. LEE €n v.
EurpN Bols) en ten deele nà Ocrxo's conceptietermijn'
dus korter dan 12 d.agen vóór de te verwachten menstruatie
(bij Ar,anncur, FotscHER, v. o. I]nn, v. EuonN BoÀs en Scrrun-
nr.lcnnn). Voorloopig kunnen we dus hoogstens van een

conceptieoptimum lg-12 dagen vóór tle menstruatie spreken.
Het lijkt nuttig d.e nieuwe onderzoekingen over den duur

van den menstruatiecyclus in dit verband d.en hun toeko-
mend.en invloed te geven. We nemen hiervoor de door
Ocrxo aangehaalde clifers van Oslrl (vgt. bl. 15). Bii
een waarneming van 3-10 maanden komt in 70 o/o d'er gevallen

een cyclus-variatie van meer dan 7 d.agen voor; m. a. w. na

-12 maanden moeten'tt)a, uoor de practijk, tsoor m'instens d,rie kwart
d,er l)rouwen de otsulatie mogel,i,ik achten, ged,urende 5 clagen

(normale ovulatietermiin) f 6 dagen (extra dagen wegen§ cyclus-

schommelingon) : lt dagen, en d,erhal,ae de conceptio gedurend'elL

dagon $ 3 ctagen (levensduur van de spermatozoa) : 14 d'agen!

Wanneer deze vrouwer een cycl,us tsan, gemidd,eld, 26-33 ilagen

hebbon, dan valt de conceptietermi,jn oan, den zeaend,en tot

d,en een en twinti,gsten dag na het begin van d.o menstruatie 1).

Aldus wordt ook de postmenstrueele conceptie in eere hersteld !

) \,1rr*r*r de menstruatie 4-6 dagen duurt, blijven l, hoogstens 2

soms 0 ,,steriele" dagen na de menstmatie over.



HOOFDSTUK III.

EIGEN ONDERZOEK NAAR HET VERBAND TUSSCHEN DE
OVULATIB EN DB MENSTRUATIE.

Van de verschillend.e methoden ter bepaling van het verband
tusschon d.e ovulatie en de menstruatie, zooals wij tlie in het
vorige hoofdstuk bespraken, bereikt men d.e nauwkeurigste
resultaten door de follikelontwikkeling met microscopisch

ondsrzoek vast te stellen en het hierdoor verkrogen ovulatie-
mornent
gelljken.

met de gegovens van den menstruatiecyclus te ver-
We hebben deze onders6gftingsmethotle govolgd. en

getracht den menstruatiecyclus en het bdbehoorend ovulatie-
moment zoo nauwkeurig mogelijk te bepalen. Slechts die gevallen,

waarb[j een menstruatiecyclus met voldoende zekerheid te
reconstrueeren leok, hebben wo voor orl'ze onderzoekingon
gebruikt.

Wanneer de Yrouwen te onregelmatig menstrueerd.en, of

wanneer ze nieb in staat waren behoorli.jke gegevens over d'en

menstruatiecyclus te verschaffen, zagen we ons genood-zaakt

ook de bijzonderheden, d.ie we in de ovaria aantroffen ongebruikt
ts laten. Meerdere lrrouwen echter weten, behalve den voor
haar normalen cyclus, den kortsten en den langsten duur,

waarin de menstruatiecyclus bij haar is voorgekomen, zich

goed. te herinneren. Bij cleze gevallen hebben we dezo beide

gegevens als uitersten van de cyclus-schommelingen genomen'

Iloewel we dus niet de beschikking kregen over ,,ged"urende
minstens een jaar schriftelijk genoteerde menstruatie-data"
(OcrNo, Kxlus), meenen we toch, door een zift'ir.g, eeninzijn
geheel genomen betrouwbaar materiaal bijeengebracht te
hebben. Ten eind.e met grooter juistheitl het moment van de eerst-

komend.e menstruatie te kunnen bepalen, hebben wo in oen
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àar;.tal gevallen een praepaïaat van het uterusslijmvlies
gemaakt 1).

fn hoeverre kunnen we uit het beelcl van het uterusslijmvlies
het tijdstip van de eerstkomend.e monstruatie bepalen of een
onverwachte lengte van den cyclus voorspellen? IIet antwoord.
hierop is afhankelijk van de waag of de opeenvolgende boelden
van het uterusslijmvlies aan vaste t!1'ttsbestekken in den cyclus
gebonden zijn. Dit is slechts onder voorbehoud te bevestigen.

I[rscrnrrlNN en Aorpn stelden in 1g0Z don cyclus van het
uterusslijmvlies vast en ond.erscheiclden 4 beelden: het menstru-
eele-, het postmenstrueele-, het interval- en het praemenstrueele
slijmvlies. fn den laatsten tijtl heeft men deze namen veelal
veranderd en het microscopische beeld met een naam aangeduid,
die het histologische beeld weergeeft. Men spreekt van het
desquamatie-, het regeneratie-, het proliferatie- en het secretie-
stadium. De histologische benaming heeft ons inziens ook
practische voordeelen boven de benaming menstrueel, post-
monstrueel, interval on praemenstrueel. De begrenzing van het
interval-stadium is n.l. moeilijk, zoowel ten opzichte van het
postmenstrueele- ais ten opzichte van het praemenstrueelo
stadium, d.aar het een deel van het proliferatie-stadium niét-,
en een deel van het secretie-stadium wéI omvat 2), terwljl
het zelf weinig positieve kenmerken bezit. R. Mnnpn
noomt het slijmvlies n& het regoneratie-stadium het interval-
slijmvlies. B{j een cyclus van 28 dagen zou volgens hem op
den zeventienden clag het praemenstrueele sl.ijmvlies ontstaan.
IIet resultaat lijkt ons een weinig gelukkige combinatie,
waarin de microscopische indeeling volgens ScnB,öopn en d.o
benaming van Ilrrscr{MANN en Anrnn overheerschen.

Men vindt verschillende cijfers opgege-tren, ook wanneer men
zich beperkt tot een cyclus van 28 dagon, voor den duur van

1) De beoordeeling dezer praeparaten vond plaats aan de hand
Scunönrn's beschrijving van den cyclus in het uterusslijmvlies in
r,ENDoRtr"s,,Ilandbuch der mikroskopischen Anatomie".

,) Vgl. IfrrscuuaNN en Aor-nn (M. f. G. u. G. 1908, bl. 42) ,,das
Epithel tritgegendas Ende des Intervalles ins Stadium der Sekretbildung".

va,n
Mör,-
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d.e verschillendo stadia en voor het tijdstip van rlen overgang
in het volgende stad.ium. Voor den vierwekelijkschen cyclus
luitton d.e oorspronkelijke gegevens van IlrrscHMANN en Anr,un:

menstrueel slijmvlies 1-4e dag
postmenstrueel ,, 5-11o ,,
interval ,, 11-22e ,,,

praemenstrueel ,, 23-28e ,,

In het leerboek van DE Gnoont komen cijfers voor met een
gering verschil:

msnstrueel slljmvlios 1-4e rlag
postmenstrueel ,, 5-9e ,,
interval ,, 7O-21e ))
praemenstrueel ,, 22-28e ,,

FnÀprvxnr heeft in 1925 andere cijfers van ScnnöDER, op-
gegoven als deze zelf in 1932 geeft:

In 1925 in I[§,sEx-Sptrz's Scnnönnn zelÍ in 7932
handboek volgens FMnNrpr, in Mör,r,nNDoRF's handboek

1ï::lTll'" i 1-6e dasregeneratre )
proliferatie 7-l5e ,,
secretie 16-28e ,,

1-4e rlag

5-L4e ))
l4-28e ,,

We meenen, dat de aard van het materiaal, waarblj den
duur van de verschillende slijmvlies-stad.ia (voor vrouwen,
menstrueerond ,,om cle 4 weken") bepaald werd, cle oorzaak is
voor het onderscheid, d.at d.oor verscliillende onclerzoekersvoorden
levensd.uur van d e opvolgende slijmvlicsbeelden wordt opgegeven.
Immers vele cycli, lran vrouwon,,menstrueerond om d.e 4 weken",
bevatten geen 28 dagen, waardoor mon in werkelijkheid. de s[jm-
vliezen bij verschillende cycluslengten onderzocht heeft. Maar ook
voor do gemiddelde afwijking van den vierwekelijkschen cyclus
kregen verschillonde ond erzoekers verschillende cijfers, mogelljk
afhankelijk van de levonsomstandigheden van d.o vrouwen,
die als studie-onderwerp dienden. Zoo is volgens KlNe's onder-
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zoekingen de gemid.delde cyclusduur korter d,an 28 ilagen,
volgens Scrprlnns langer, zells 30 d,agen.

Mon weet derhalve niot, of men d.e slijmvliesbeelden ondor-
zocht hoeft bij vrouwen met een gemiddeldo cycluslengte van
27 of yan 30 dagen. IIet zal oerst mogeliLjk zijn zich een nau'w'-
keurig oordeel te vormen over het oogenblik, waarop d.e opvol-
gende slijmvliesbeelden bij de verschillende cycli in elkaar
overgaan, wanneer voldoondo slijmvliezen van vïouwen met
gedurende langen tijcl genoteerd.e cycli verzamsld zijn. Terwijl
we d.us eenerzijds niet in dagen nauwkeurig den afstand tot ile
volgende menstruatie kunnen afleiden, zoo hetrben we toch
anderzijds in het utorusslijmvlies een relatieven maatstaf,
die ons in sommige gevallen belangr{jke aanwijzingen geeft.
fn een cyclus van 28 dagen treedt de menstruatie niot binnen
10 clagon na het eind.e van het proliferatie-stadium op, evenmin
nit, L4 dagen vanaf het begin van het secretie-stadium enz.

IMe waren door onze slijmvliespraeparaten tegel{jkertijit in
staat te beoord.eelen, in hoeverre de cycli in het ovarium en in
het uterusslljmvlies de door §crrnöopn beschroven parallel
(vgl. bl. 4L) vertoonen. Uit de slijmvliespraeparaten bleek
ons bovendien in een aantal gevallen, die we tezamen
zullen bespreken, clat d.e bepaling van den menstruatiecyclus
niet voldoende nauwkeurig mogelijk was. \Me zullen d.us, medo
met het oog op tlezen bron van fouten, voorzichtig moeten z{jn
met het opstellon van regels of het verwerpen van theorieën:
nooit - ook niet trij schriftelijk genoteerd.e menstruatie-data -is bekend, wanneer precies d.e volgende menstruatio te yer-
wachten is, zood.at nooit met absoluto zekerheid d.e afstand
te bepalen valt, van het blj d.e operatie gevonden ovulatie-
moment, tot het oogenblik, waarop zond.er operatieven ingreep
de eerstkomende menstruatie zott zijn opgetreden.

We hebben voor de bepaling van het ovulatiemoment, af te
leiclen uit hot ontwikkolingsstadium van den rijponden follikel
of van het corpus luteum, R,os. Mpyrn's indeeling (b1.29 e.v.)
gevolgtl en gesteuud op zljn beschrijving van de microscopische
anatomie van den groeienden follikel en de verschillende stadia
van het corpus luteum.
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Àanvankolijk hebben we getracht de ovaria to gebruiken,

die ons werden verschaft van d.e obducties in het Pathologisch
Laboratorium te Leiden en die Dr. E. C. vEN Rr,rsspr, te
Rotterdam ons uit zijn laboratorium afstond. Dit materiaal
bleek echter yoor het overgrooto deel onbruikbaar. Wo

vonden de ovaria van patiënten, die gesuccombeerd waren

aan sub-chronische of chronische ziekten, regolmatig zonder

teekenen van follikelgroei en zond'er jonge corpora lutea'
De ovaria waren in den regel door atrofie vorkleind. De

uterusslijmvliezen vertoonden hierb[i een beeld, zooals wo

ctat na tle menopauze vinden. De b[jbehoorencle ziekte-
geschietlenissen, waarin de menstruaties, voor zoovet z[i opge-

treden waren, werd.en opgeteekend. - vaak ontbraken zQ -t
toond.en aà]f, dat van een normalen menstruatiecyclus niet
gesproken kon worden. Aan den anderen kant waren, trij aan

per-acute ziekten of aan ongelukken gosuccombeerde patiënten,

de gegevens in cle ziektegeschiedenissen omtrent den menstruatie-

cyclus voor ons doel geregeld. ontoereikend. Bovendien be-

lemmerde in een aantal dezer gevallen de postmort'ale vertering
de diagnose van het ontwikkelingsstadium van het corpu§

luteum.
De ovaria, die b[i operaties worden verwijderd, blekon echter

vaak goed. geschikt voor on§ ond.erzoek I ze werden evenals het

utoruss[jmvlies in 4 o/o formol gefixeerd. We sneden d.e ovaria

in plakjes van 3-4 m1\I. en waar we een groeientlen follikel of

een corpus luteum vermoedden, maakten we microscopische

praeparaten, ingebed in paraffine. We kleurden één praeparaat

met eosine-haematoxilire en één met azokarmijn volgens Hnr-
DENIIÀrN. Yan ieder ontwikkelingsstadium van het corpus

luteum werden enkele vries-coupes gemaakt en met, sudan III
op vet gekleurd. Ilet praeparaat van het uterussiijmvlies werd'

met eosine-haematoxiline goklourd.
Het ond.erzoek omvat de volgende gevallen.

Geval ]lo. 1.
E.-v. d. W. No. 409. C. 1932-'33. Ouderdom 4l jaar. I Kinderen'

Menstruatiecyclus: ,,om de 4 weken". Laatste menstruatie: 5-2-1933'
operatie 18-2-1933. Totaalextirpatie wegens een myoom. voornaamste
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klachten: pijn in den buik, braken. Het éóne ovarium bevat een flink corpus
luteum en enkele erwt-groote cystetjes; het andere ovarium bevat, behalve
een oud corpus luteum, geen bijzonderheden. Het microscopisch beeld van
het groote corpus luteum vertoont een proliferatie,stadium, De wand is over
ongeveer een zesde deel van het oppervlak, tezamen met een deel van
den inhoud, uit het praeparaat weggespoeld.

De verschillende lagen vertoonen het volgende microscopische beeld,
Theca eaterna. De theca externa wordt gevormd door een fijn-vezelig,

wijd-mazig bindweefsel.
Theca interna. De theca interna bestaat uit kleine cellen, waarvan het

cellichaam weinig kleurstof heeft opgenomen. De cellen zijn even groot
als de granulosa-cellen. De theca interna is nog slechts in een deel van
het praeparaat als een samenhangende laag aanwezig.

Membrana granulosa, De membrana granulosa is sterk geplooid, de
cellen zijn nog klein, verschillend van vorm, ze Iiggen in 6-lg cellagen.
De grens van de membrana granulosa tegenover den inhoud is gekarteld.

vaahtoorziening. De theca externa bevat wijde, meerendeels sterk gel'ulde
vaten. In tle theca interna, tegen de theca externa aan, loopen een aantal
vrij wijde capillairen.

Bindweefsel, De theca-cellen worden groepsgewijs en afzonderlijk door
dunne bindweefselvezels omgeven. rn de membrana granurosa komen noch
capillairen noch bindweefselvezels voor.

Inhoud. fn het corpus luteum bevindt zich een kleine hoeveelheid van
een homogene stof, waarvan op sommige plaatsen uitloopertjes tusschen
de granulosa-cellen gedrongen zijn. Deze uitloopertjes zijn moeilijk te
differentieeren van jonge bindweefselvezeltjes. Zoowel in den inhoud, als
in de membrana granulosa, als in de theca interna komen veel erythro-
cyten voor.

Conclusie.
Bij een 41-jarige vrouw, monstruoerend ,,om de 4 wekon',,

vinden we, 13 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
dus 15 dagen voordàt d.e volgende menstruatie verwacht wordt,
een corpus luteum in het proliferatie-stadium. De ovulatio heeft
dus 0-1 dag tevoren plaats gehad, lZ-lS dagen na het begrn
van de laatste menstruatie, 16-15 dagen voordat de volgende
menstruatie verwacht wordt.

Geval lfo, 2.
G. L. No. 256. C. 1932. Het praeperaat werd ons afgestaan met mede-

deeling van de volgende gegevens uit de anamnese van de vrouw.
Ouderdom 26 jaar. Menstruatiecyclus ,,om de 4 weken',. Laatste men-
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struatie: 2l-2-1532, Operatie: 5-3-f932. Aan het ovarium is geen
barstingsplaats gezien. Het praeparaat van een gecollabeerde holte geeft
het microscopisch beeld van het proliferatie-stadium van het corpus luteum.
We zien de volgende bijzonderheden:

Theca interna. De theca interna is rondom stevig ontwikkeld, De theca-
cellen liggen dicht tegen elkaar aan, ze zijn bolvormig of veelhoekigr groot,
gïooter dan de cellen van de membrana granulosa. De grens van de theca
interna tegenover het bindweefsel van de theca externa is wrij duidelijk,
de grens tegenover de membrana granulosa is zeer scherp.

Membrana granulosa. Voor het belangrijkste deel zorgt de buitenste rij
granulosa-cellen voor een duidelijke scheidingslijn tegenover de theca
interna. De cellen liggen pallissade-achtig tegen elkaar, met de kernen
naar het centrum toe gericht. De membrana granulosa bestaat uit 4-8
cellagen, hier en daar uit nog meer lagen. De centrale cellen zijn kleiner
dan de aan de theca interna grenzende cellen. De kernen zijn groot endonker
gekleurd.

Vaatooorziening. Slechts de theca externa bezit een goede bloedverzorging,
ze bevat wijde vaten. Een aantal van deze vaten Ioopen op de grens van de
theca externa en de theca interna. De theca interna bevat slechts weinig
capillairen. In de membrana granulosa komt geen bindweefsel of capil-
Iair voor.

Inhoud. De inhoud is met het openen van den follikel hieruit verdwenen.

Concl,usie.
Blj een 26-jarige vrouw, menstrueerend ,,om de 4 weken",

vinden we, 13 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
clus 15 dagen yoordat de volgende menstruatie verwacht word.t,
een sprongrijpen follikel met het volledige beeld van het proli-
foratie-stadium. De nog niet gesprongen follikel met het beeld
van het proliferatie-stadium van het corpus luteum is reeds
door Mpvrn, en later d.oor anderen beschrovon.

Geval llo. 3.
W.-v. I. No.2lI. C. f935-'36. Ouderdom 39 jaar.2 Kinderen. Men-

struatiecyclusr precies 28 dagen. Laatste menstruatie: l2-10-1935. Ope-
ratie:28-10-1935. Bij het openen van de buikholte wordt in het cavum
Douglasi 5-10 cM3. bloed aangetroffen. Het blijkt nu, dat het linker ovarium
uit een barstingsplaats van een follikel aan de laterale pool bloedt. De
follikel wordt uit het ovarium gepeld en het ovarium met een hechtinkje
gesloten. De adnexa vertoonen verder geen afwijkingen. De follikel is waar-
schijnlijk door het onderzoek voor de operatie gebarsten of opnieuw ge-
barsten. De vrouw wordt gecuretteerd; een endometriose wordt verwijderd.
IIet praeparaat van het bij de operatie geënucleëerde corpus luteum verkeert
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in het proliferatie-stadium. De wand heeft zich geplooid. Microscopisch
zien we de volgende bijzonderheden.

Theca euterna. De theca externa bestaat uit een los stroma, \ilaarin jonge
bindweefselcellen voorkomen. In de theca loopen vele, wijde, dunwandige
vaten.

Theca interna. De theca interna vormt de belangrijkste laag van het
corpus luteum. Ze bestaat uit ronde, groote luteine-cellen met duidelijke
kernen. De theca interna bevat een aantal kleine, zeer nauwe capillairen.
De grens van de theca interna met de thecaexternaisnietscherp,zijligl
waar de groote theca-interna-eellen beginnen en de bindweefselover-
heersching van de theca externa ophoudt. De grens van de theca interna
rnet de membrana granulosa is niet zoo scherp als we in het proliferatie-
stadium gewoonlijk vinden, Dit wordt veroorzaakt, doordat we slechts
zeer weinig van een grensvezelmembraan vinden. Bovendien hebben de
theca-cellen dezelfde grootte als de granulosa-cellen.

Membrana granulosa. De membrana granulosa bevat ongeveer 5 rijen
Iage cellen. De cellen hebben zich sterker gekleurd dan de theca-interna-
cellen en liggen meer opeengedrongen. We vinden geen pallissadevormig
gerangschikte laag van cellen tegen de grensvezelmembraan aan. In sommige
stukken van het praeparaat ontbreekt de membrana granulosa, waarschijnlijk
tengevolge van beschadiging bij de operatie.

Vaahtoorzienir?g. De theca interna bevat een groot aantal kleine capillairen.
In de membrana granulosa komen nog geen capillairen voor.

Bindztseefsel. In de theca externa: zie boven. In de theca interna treedt
het bindweefsel op den achtergrond. Het bevat fijne vezeltjes tusschen de
theca-cellen, fn de membrana granulosa zien we geen bindweefsel.

IIet praeparaat van het curettemer?, veÍtoont een nog niet geheel voltooid
proliferatie-stadium, Het aantal klieren is vrij groot, de klieren zijn rond
en nauw, sommige echter zijn iets wijder en met uitbochtingen. Ifier en
daar hebben de klieren eenigen inhoud. De kliercellen zijn cylindrisch, smal,
de kernen liggen basaal Enkele kliercellen bevatten mogelijk al secreet.
IIet stroma bestaat uit jonge cellen, in het stroma loopen gevulde capillairen.
Ook buiten de capillairen treffen we wat erythrocyten in het stroma.

Conclusie.
Blj een 39-jarige vrouw, menstrueerend precies om de 28 dagen,

vinden we, 16 dagen na het begin van d.e laatste menstruatie,
dus 12 dagen voord.at de volgende menstruatie verwacht wordt,
een corpus luteum in het proliferatie-stadium. De ovulatie heeft
dus vóór 0-1 tlagen, d. w. z. 15 of 16 dagen na het begin van
de laatste menstruatie of 13-12 dagen vóór do bijbehoorendo
menstruatie, plaats gehatl. IIet uterusslijmvlios heeft nog niet
het einde van het proliferatie-stadium bereikt.
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GeYal llo. tl.
U. (Patiënte prof. v. d. H.) Ouderdom 48 jaar. Menstruatiecyclus: 15-16

dagen. Laatste menstruatie : 28-5-1935, daarvoor 13-5-1935' Operatie :

z-o-tsas. Totaalextirpatie wegens een utelus met een aantal kleine

myomen. Het ééne ovarium bevat een corpus luteum met een dunnen,

grijsrooden wand, welke na het openen van de holte sterk gecollabeerd is.

Éetandere ovarium bevat, behalve 2 boon-groote cysteties, geen bijzonder-

heden. IIet microscopisch treeld van het colpus luteum vertoont een prolife-

ratie-stadium met de volgende bijzonderheden.
Theca internr_r. De theca interna is als een aaneengesloten, goed ont-

wikkelde laag aanwezig, ze is duidelijk afgegrensd aan den eenen kant
tegenover de vezelrijke theca externa en aan den anderen kant tegenover

de membrana granulosa. In het met azokarmijn gekleurde praeparaat

vallen de blauwe vezeltjes van de grensvezelmembraan op' tusschenderoode

theca-interna-cellen en de granulosa-cellen.
Membrana granulosa. De membrana granulosa bestaat uit kleine, smalle

cellen met op den voorgrond tredende, donker gekleurde kernen. Er zijn
3-8 cellagen.

Vaattsoorziening. Evenals in het praeparaat van geval No. 2, vinden'we

ook hier wijde vaten van verschillend kaliber in de theca externa.

Daarnaast zijn in dit praeparaat een aantal goed ontwikkelde capillairen

in de theca interna aanwezig. De membrana granulosa is nog vrij van

bindweefsel en capillairen.
Inhouit. De inhoud is uit de gecollabeerde ltolte weggeloopen. Bij het

openen kwam een roode vloeistof te voorschijn. De centrale begrenzing van

de membrana granulosa is gerafeld.
Hiel- uterusslijmulies vertoont een nog onvoltooid proliferatie-stadium.

I{et aantal klieren is niet groot. Hier en daar zien we wat secreet en wat
celresten in de klieren. Sommige kliercellen bevatten mitosen; trilharen
zijn op de kliercellen te vinden. De kernen liggen basaal. IIet stroma is
matig dicht, de cellen zijn vrij jong.

Concl'usi,e.

Bij een vrouw van 48 jaar, menstrueerend' om de 15-16 dagen,

vind.en we, 5 dagen na, het begin van d.e laatste menstruatie,
ctus 11-10 dagen voordat d.e eerstvolgend-e men§truatie Yer-

wacht word.t, een corpus luteum in het proliÍera,tie-stadium.
Ilet uterusslijmvlies vertoont een nog onyoltooid proliferatie-
stadium. Het bewijst ons, dat d.eze vrouw 28-5-l-935 hoogst

waarschijnlijk gomenstrueerd. heeft en dat er geen folliculine-
bloecting (cf. Kruus) plaats had. Doordat we hier eon zeer

duitletijk beeld van eon proliferatie-stadium van het corpus
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Iuteum hebben, kunnen we de ovulatie nauwkeurig bepalen.
De ovulatie had voor 0-1 dag, dus 12-10 dagen vóór de to ver-
wachten menstruatie, op het einde van- of dadelijk na OelNo,s
ovulatieterm{jn plaats. Op grond van dit geval zouden we d.e mo-
gelijkheid willen opperen, dat bij korte cycli (15, 16 of 1T dagen)
steriliteit kan optredon door samengaan van ovulatie en men-
struatie. Bovendien laat deze ovulatio betrekkelijk kort vóór
de to verwachten menstruatie do mogelijkheid naar voren komon,
clat de ovulatie regelmatig een verschuiving ondergaat naar de
b[jbehoorend.e menstruatie toe, of ervan af, naar mate de
menstruatiecyclus als regel korter, resp. langer is.

Geval No. 5.
v. d.. Z.-d. L. No. 514. C. l9B4-'95. Ouderdom 49 jaar. B Kinderen.

Menstruatiecyclus: 28 dagen, zelden 27 dagen. Laatste menstruatie:
23--4-1935. Operatie: 8-5-l9AE. Totaalextirpatie wegens een myoom
in den voorsten uteruswand. De ovaria zijn klein, alsof ze reeds aan het
atrofieeren rraren. Beide ovaria bevatten een l'rij klein, doch goed ont-
wikkeld corpus luteum, waaÍvan een praeparaat gemaakt werd.

Het ééne praeparaat bevat een vrij klein corpus luteum met een dunnen
wand uitstekend boven het ovariumoppewlak en met een breederen,
geplooiden wand tegen het midden van het ovaritrm aan. Microscopisch
zien wij de volgende bijzonderheden.

Theca interna. De theca interna is slechts in beperkte mate aanwezig,
de cellen zijn moeilijk te onderscheiden van de nog niet uitgegroeide granu-
losa-cellen.

Munbran, granulosa. De membrana granulosa is aan den binnenkant
sterk gerafeld, de zoom is niet erg breed, doordat de cellen nog klein zijn.
De cellen zijn donker gekleurd, verschillend van vorm.

vaatuoorziening. rn de theca en de bindweefselsepta Ioopen vrij wijde
vaten, waaromheen wij geen bindweefselmantel aantreffen.

Bindweefsel, Het bindweefsel speelt een opvallend bescheiden rol. rn
de mernbrana granulosa is van bindweefsel- en capillairvorming nog maar
zeer weinig te bespeuren.

rnhoud. Binnen in het corpus luteum zien wij een aantal fibrine-draden.
Wij vinden hier noch bindweefsel, noch capillairen.

rret andere praeparaat bevat een corpus luteum met de volgende bij-
zonderheden.

Theca i.nterna: als in het vorige praeparaat.
Membrana granulosa. De membrana granulosa is sterker geplooid dan

in het eerste praeparaat, in een klein stukje zijn de granulosa-cellen al meer
uitgegroeid.
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Vaatooorzieni,ng: als in het vorige praeparaat.
BindweeJsel. De ontwikkeling van het bindweefsel en de capillairen in

de membrana granulosa verkeert al evenzeer in het beginstadium als in
het vorige praeparaat.

Daar de granulosa-cellen nog slechts weinig uitgegroeid zijn en daar de
ontwikkeling van bindweefsel en eapillairen in de membrana granulosa
nog slechts weinig gevorderd is, verkeeren beide corpora lutea in een jong
vascularisatie-stadium.

IJei, uterusslijmolies vertoont het einde van het proliferatie-stadium.
Het slijmvlies is dik. Bij microscopisch onderzoek zien we in sommige ge-
bieden wijde klieren, hier en daar wat geslingerd, vrijwel zonder secreet,
in andere gebieden vrij nauwe klieren. De kernen liggen niet overal even
hoog, soms liggen vacuole-achtige deelen onder de kernen. De kernvorm
is deels lang-ellipsoied, deels bolvormig. Enkele epitheelcellen met pycno-
tische kernen degenereeren klaarblijkelijk. IIet stroma is los, bestaat uit
stervormig verbonden celletjes. De kernen hebben een jong aspect, ze zijn
chromatine-arm. Het stroma bevat een zeer enkele lymphoeyt en weinig
bloedvaten.

Conclusia.
B{j een vrouw van 49 jaar, met een menstïuatiecyclus van

27-28 dagen, vinden we, 15 d.agen na het begin van tle laatste
menstruatie, dus 13-12 dagen voordat de volgende menstruatie
verwacht wordt, 2 corpora lutea in een jong vascularisatie-
stadium. De ovulatie heeft d.us waarschijn{jk 2 oÍ 3, minder
waarschijnUik 4 of 5 dagen tevoren plaats gehad, dus 12 of
13 (mogelijk 10 of 11) clagen na het begin van de laatste men-
struatie of 16-14 (mogelijk 18-16) dagen yoordat de volgende
menstruatie verwacht wordt. Ilet uterusslijmvlies vertoont het
einde van cle proliferatie-phase.

Geval IIo. 6.
L. C, f934-'35. Ouderdorn 42 jaar; ongehuwd. Menstruatiecyclus:

28 dagen, sedert langen tijd genoteerd; alleen de laatste cyclus was 24
dagen. Patiënte sclrreefdit toe aan den psychisclten invloed van de naderende
operatie, Laatste menstruaties: l9-3, 16-4, l4-5, 7-6-1935. Operatie:
22-6-1585. Totaalextirpatie wegens een uterus myomatosus,

Eén ovarium is grooter dan normaal, het andere gewoon. IIet groote
ovarium bevat een uitspringend, dunwandig, rood doorschemerend corpus
luteum v&n ongeveer lg X l5 X f8 mM. Er is een duidelijke barstings-
plaats. In het ovarium bevinden zich verder een klein, oud corpus luteum
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en enkele cystetjes tot er\ilt-grootte toe. IIet andere ovarium bevat eveneens
een oud corpus luteum en enkele kleine cystetjes. Een microscopisch prae-
paraat bevat het groote corpus luteum, waarvàn een pool met de barstings-
plaats buiten het ovariumoppervlak uitsteekt.

Theca interna. De theca interna is grootendeels verdwenen. Bij de
bindweefselsepta vinden we hier en daar nog een rijtje kleine cellen terug.
Bij de vetkleuring komen de theca-interna-cellen nog het duidelijkst voor
den dag, doordat zij goed te onderscheiden zijn van de granulosa-cellen,
die belangrijk minder vet bevatten.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is goed ontwikkeld, vrij
sterk geplooid. Alleen het onder het ovariumoppervlak gelegen deel is er
slecht aan toe, waarschijnlijk tengevolge van drukatrofie en gebrekkige
voeding. De granulosa-cellen zijn nog klein, cellichaam en kern zijn donker
gekleurd. De centrale rand van de membrana granulosa is gtootendeels
nog gerafeld.

Vaatooorziening. De bloedvaten in de theca zijn verwijd, sommige zelfs
zeer sterk. De capillairen treden vanuit de septa in de membrana granulosa,
zij doordringen deze echter niet verder dan tot op de helft.

Binfuaeqfsel. Het bindweefsel is met de capillairen meegegroeid en is
overal nog een eindweegs van de centrale granulosa-begrenzing verwijderd
gebleven,

Inhoud. De inhoud bestaat uit een netwerk van fibrine-draden en een

zoom van erythrocyten tegen de membrana granulosa aan.
De jonge gr:anulosa-cellen, de nog slechts weinig in de membrana granulosa

voortgeschreden capillairen en bindweefselvezels en de gerafelde centrale
begrenzing van de membrana granulosa toonen aan, dat we een jong vascu-
larisatie-stadium hebben.

Uterussl:ijmrslies. Het uterusslijmvlies verkeert in een beginnend
secretie-stadium. De klieren zijn vrij talrijk, geslingerd, omsluiten wat
secreet. De cellen bevatten basaal lichte deelen, de kernen liggen nogal
lumenwaarts. Er zijn twee typen van cellen: smalle, donkere cellen met
langwerpige kernen en daarnaast cellen met licht protoplasma en bolle,
chromatine-arme kernen, fn het stroma liggen de bindweefselcellen dicht
opeen, hier en daar zijn ze wat gezwollen. Bovendien zien we enkele leuco-
cyten, lymphfollikels en vrij veel capillairen met dikke wanden.

Concl,usie.
Blj een 42-jarige vrouw, met een menstruatiecyclus van

(24-)28 d.agen,vindenwe, 15 clagen na het begin van de laatste
menstruatie, d.us 13(-9) dagen yoordat de volgende men-
struatie verwacht word.t, een corpus luteum in een (jong)
vascularisatie-stadium. De follikel is dus 2-3 (minder rtraar-
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sch[jnl[jk 4-5) tlagen geleclen gebarsten, clus 10-13 dagen
(waarschijnlijk den twaalfden of den dertienden dag) na hot
begin van d.o laatste menstruatie, of wel 18-11 dagen (waar-
schijnlijk 28 minus 12 of minus 13 : 16 of 15 clagen) voordat
de volgende menstruatie verwacht wordt. Het uterusslijmvlies
verkeert in een boginnend. secretie-staclium.

Geval llo. 7.
H. (Patiënte dr. v. d. H.). Menstruatiecyclus: 28 dagen. Laatste men-

struatie: 7-4-1535. Operatie: 24-4-1935. Totaalextirpatie wegens een
uterus myomatosus. Het ééne ovarium bevat een corpus luteum van +
16 X 16 x 16 mM. met een roodgrijzen, smallen wand en duidelijke barstings-
plaats, bovendien enkele oude corpora lutea. In het andere, kleinere ovarium
bevindt zich alleen een oud corpus luteum. Het microscopisch beeld van het
corpus luteum vertoont een vascularisatie-stadium.

Theca interna. Indien we in aanmerking nemen, dat we met een vascu-
larisatie-stadium te doen hebben, dan is de theca interna reeds sterk ver-
dwenen; met moeite vindt men enkele restjes terug, bestaande uit kleine
cellen,die men aan hun goed gekleurde kernen herkent. I{et celprotoplasma
heeft geen kleurstof opgenomen.

Membrana granul.osa. De granulosa-cellen zijn wisselend van vorm en
grootte, de meesten cylinder- of spoelvormig, vrij klein. In enkele stukken
van het praeparaat zijn de granulosa-cellen grooter en rneer bolvormig,
maar zij bereiken nog niet de grootte van het bloei-stadium. Cellichaam
en kern hebben veel kleurstof opgenomen.

Vaahtoorziening, In de theca externa en in de bindweefselsepta loopen
zeer wijde vaten. Wij meenen op een enkele plaats in de membrana granulosa
endotheelvrije bloedgangen te zien in het verlengde van de capillairen,
zooals door Mpvrn beschreven, De vaten in de theca loopen voor een deel
evenwijdig aan de grens van de theca en de membrana granulosa.

Bindweetsel. Het bindweefsel is nog niet ver in de membrana granulosa
doorgedrongen. Misschien bevinden zich op een enkele plaats toch een
paar bindweefselvezeltjes in het centrum.

Inhoud. De inhoud is bij het openen van het corpus luteum binnen den
wand geblevei, ze bestaat uit een doorzichtige substantie met fibrine-
draden doortrokken. De membrana granulosa wordt door een laag erythro-
cyten bedekt.

Een klein deel van het praeparaat bevat nog een membrana granulosa
met het beeld van een proliferatie-stadium. De gramrlosa-cellen zijn op deze
plaats nog weinig uitgegroeid en smal, bovendien nog niet door capillairen
en fibrillen gescheiden. Aan den anderen kant wijzen enkele bindweefsel-
vezeltjes in het centrum op een ouder vascularisatie-stadium.

IJet uterusslijmt:Lies vetkeert in een beginnend secretie-stadium. De klieren
o
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zijn flink geslingerd, beperkt in aantal; zij bevatten weinig secreet. De
cellen zijn hoog, met hier en daar basale ophelderingen. De kernen liggen
basaal, soms wat hooger. Het stroma heeft een oedemateuze structuur,
waarin een klein aantal zeer jonge cellen liggen. Het aantal capillairen
is nog beperkt. In het stroma komen enkele leucocyten voor. Het slijm-
vlies is nog vrij dun.

Conclusie.
17 Dagen na het begrn van de laatste menstruatie,ll dagen,

voordat de volgende menstruatie verwacht wordt, vinden we
eon corpus luteum in het vascularisatie-stadium. We rekenon
dus, dat de follikel 2-5 dagen tevoren gebarsten is, 12-15
dagen na het optreden der menstruatie of wel 16-13 dagen,
voord.at de volgende menstruatie verwacht wordt. Het beeld
van het, uteruss)ijmvlies (beginnend. secretie-statlium) stemt met
het tijdstip, waarop de menstruatiecyclus zich bevindt (zeven-
tientle dag b{j een vierwekelijkschen cyclus) overeon.

Goval ilo. 8.
Z.-d. N. No. 343. C. l93r[-'35. Ouderdom 38 jaar. 3 Kinderen. llÍen-

struatiecyclus : 2&-28 dagen. Laatste menstruatie: l0-l-1935 ; voorlaatste
menstruatie : f 5-12-1934. Operatie : 26-f 

-1935. 
Totaalextirpatie wegens

een groot myoom in den fundus uteri. Voornaamste klacht: pijn onder in
den buik en in de lendenen. De ovaria zijn vergroot door enkele erwt-groote
colloid-cystetjes. Eén ovarium bevat bovendien een corpus luteum met
roodgrijzen wand, ten deele gecollabeerd. Het andere ovarium bevat, be-
halve de cystetjes, geen bijzonderheden. I{et microscopisch beeld van het
ovarium-praeparaat vertoont een corpus luteum in een gevorderd degeneratie-
stadium en daarnaast een jong corpus luteum met sterk geplooiden wand
en vrijwel zonder inhoud. De verschillende lagen van het jonge corpus
luteum toonen de volgende bijzonderheden,

Theca enterna en interna. De theca externa bevat een aantal wijde vaten.
De theca-interna-cellen zijn reeds op den achtergrond geschoven en nemen
geen belangrijke plaats meer in, slechts bij de vetkleuring treden ze rrog
duidelijk voor den dag, we vinden ze voornamelijk bij de bindweefselsepta
terug; de cellen zijn klein.

Mentbrana granulnsa. De membrana granulosa is opvallend smal, doordat
zij uit niet meer dan 5-6 cellagen bestaat. De cellen zijn bovendien slechts
middelgroot, zij hebben bij de vetkleuring weinig kleurstof opgenomen.

Vaataoorziening, De capillairen zijn in de membrana granulosa weinig
ontwikkeld, ook de bindweefselvezeltjes zijn hier nog spaarzaam.

IIet uteru,sslijmolfes verkeert in een nog niet voltooid proliferatie-stadium,
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het slijmvlies is nog vrij dun. De kliercellen zijn laag en bevatten op enkele
plaatsen nog trilharen, ook enkele mitosen komen voor, de kernen hebben
een onregelmatige ligging. rret stroma is in het midden los, onder het opper-
vlak liggen de cellen wat meer aaneengesloten; de stromacellen zijn jong.
De capillairen zijn weinig in aantal, gevuld.

Conclusi,e.
Bii een S8-jarige vrouw, met een menstruatiecyclus va,n

26-28 dagen, vinden we, 16 dagen na het begin van d.e laatste
menstruatie, dus 12-10 dagen voordat de volgende menstruatie
verwacht wordt, een corpus luteum in het vascularisatie-stadium.
Ilet microscopisch beeld toont een jong vascularisatie-stadium,
zoodat we berekenen, dat de ovulatie Z-4 dagen geleclen heeft
plaats gehad, dus 12-14 dagen na het begin van de laatste
menstruatie of 16-12 dagen voordat de volgende menstruatie
verwacht kan word.en. Het beeld van het uterussl{jmvlies
(nog niet voltooid proliferatie-staclium) is minder ontwikkekl,
dan voor het vascularisatie-stadium van het corpus luteum
als b[jpassend opgegeven wordt (vgl. bl. 41).

Geval ilo. 9.
A. v, Z. C. f090. 1931. Het praeparaat werd ons afgestaan met mede-

deeling van de volgende gegevens uit de anamnese van de vrouw.
Ouderdom 36 jaar. Menstruatieeyclus: 29 dagen. Laatste menstruatie:

3-11-193r. Operatie: 23-ll-l98r.
Het praeparaat bevat een groot corpus luteum in het vascularisatie-

stadium met het volgende microscopische beeld:
Theca inlerna. De theca interna is no§ met groepjes kleine cellen in de

bindweefselsepta vertegenwoordigd.
Membrana granulnsa, De membrana granulosa is niet sterk geplooid, de

cellen zijn meerendeels bolvormig, aan den grooten kant.
vaah;oorziening. rn de membrana granulosa zijn niet veel capillairen,

maar ook in de theca zien we minder vaten dan gewoonlijk. Daarentegen
zien we opvallend veel erythrocyten buiten capillair-verband in de theca,
de membrana granulosa en den inhoud.

Bindweefsel. In een klein deel van het praeparaat komt de vraag op, of
de bindweefselfibrillen het centrum reeds bereikt hebben, maar voor het
overgroote deel ligt de membrana granulosa nog geheel onbedekt en gerafeld
tegen den inhoud aan.

Conclusie.
Bij een vrouw van 36 jaar, mensl,rueerend om de 2g d,agen,
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vind.en we, 20 dagen na het begin van d'e laatste menstruatie,

dus 9 dagon voord.at de volgende menstruatio verwacht wordt,
een corpus luteum in het vascularisatie-staclium. Een enkel

teeken wijst reods op het bloei-stadium (eenige bindweefsel-

cellen in het centrum, groote granulosa-cellen), zoodat de

fotlikel waarschijnlijk 4-6 dagen geleden gebarsten is, dus

14-16 dagen na het begin van de laatste menstruatie of

15-13 dagen voordat tle volgentte menstruatie verwacht wordt.

Geval Í{o. 10.
v. d. P.-H. No. 362' C. 1933-'34. Ouderdom 3? jaar; één kind' Men'

struatiecyclu s ; 27 -28 dagen. Laatste menstruatie : 3l-12-1933. operatie :

20-l-1934. De linker adnexa worden verwijderd, het rechter ovarium

vertoont bij inspectie geen ovulatie-teekenen, Voornaamste klacht: pijn in
den buik en in de linker liesstreek. AIs patiënte lo-2-1934 het ziekenhuis

verlaat, heeft zij nog niet gemenstrueerd.
Het linker ovarium vertoont een groot (lO x fB x fB mM') corpus

luteum met een duidelijke barstingsplaats; verder geen bijzonderheden.

IIet microscopisch beeld van het corpus luteum vertoont een gevorderd

vascularisatie-sta«lium en het begin van een bloei-stadium.
Theca interna. De theca-interna-cellen bevinden zich als eilanden in de

bindweefselsepta. Deze eilanden hangen in een deel van het praeparaat

nog samen door een smalle laag cellen aan de convexiteit van de membrana

granulosa. De theca-cellen zijn kleiner en lichter gekleurd dan degranulosa'

cellen.
Membrana granulosa. De mernbrana granulosa is sterk ontwikkeld, de

cellen zijn veelhoekig of bolvormig' groot. De zoom wordt gevormd door

6-12 cellagen.
vaatrsoorziening. De vaten in de theca zijn wijd en talrijk. Zij dringen

in de membrana granulosa, zonder dat zij het centrum reeds bereiken.

Bindweefsel. Het bindweefsel groeit met talrijke fibrillen in de membrana

granulosa. Op enkele plaatsen is het centrum reeds bereikt'
Inhouil, De inhoud wordt gevormd door een homogene massa, doorspekt

met fibrine-draden en erythrocyten. De erythrocyten bevinden zich voor'
namelijk tegen de membrana granulosa aan; het corpus Iuteum is niet
gecollabeerd.

De gevorderde ontwikkeling van de membrana granulosa en de ont-

wikkeling van het bindweefsel wijzen er op, dat het vascularisatie-stadium
op het punt is in het bloei-stadium over te gaan.

Concl,usie.
B[j een 37-jarige vrouw, menstrueerend om d'e 27-28 dagen,

vind.enwe,21 tlagen na het optreden van de laatsto men§truat'io,



67

7-6 dagen voordat de volgende menstruatie verwacht' wordt,
een corpus luteum op den oYergang van het vascularisatie-
stadium naar het blooi-stattium. We rekenen, clat cle ovulatie
clus 5-6 dagen geleden heeft plaats gehad, derhalve op den

vljftientlen of zestienden dag na het begin van de laatste mon-

struatie, d.us 13-11 dagen voor de te verwachten menstruatie.
De bloei-periode van het corpus luteum zal ín d.it geval tlus

hoogstens 6-7 dagen d.uren.

Geval ]lo. Ít.
V.-K. No. 169. C. 1932-1933. Ouderdom 42 iaar. 5 Kinderen' Men-

struatiecyclus: ,,olr de 4 weken, regelmatig". Laatste menstruatie:

2-10-1932. Operatie: 22-10-1932. Totaalextirpatie wegens een uterus

myomatosus. Voornaamste klacht: profuse menstruaties. De ovaria zijn
goed ontwikkeld; één ovarium bcvat een flink corpus luteum met duidelijke

Éarstingsplaats, afmetingen f I x 14 x l8 mM., verder een oud, klein

corpus luteum. Het andere ovarium bevat enkele zeer kleine cystetjes,

één hiervan heeft de grootte van een erwt bereikt. IIet microscopisch prae-

paraat bevat, behalve het te beschrijven eorpus luteum, twee cystetjes'
Theca interna. van de theca interna is nog slechts weinig over; onder

het ovariumoppervlak is nog een restje te vinden.
Membrann. granulosa. De granulosa-cellen zijn (nog) klein, grootendeels

kolf- of spoelvormig. De cellen liggen in 6-12 cellagen, niet aaneenge-

sloten. De epitheelzoom is niet sterk geplooid.

vaah;oorziening. De vaten zijn zeer wijd, zij loopen overwegend evenwijdig

aan de grens van de theca met de membrana granulosa. Vanuit de bind'
weefselsepta dringen capillairen in de membrana granulosa'

Binilztteefsel. Enkele fibrillen zijn reeds in het centrum te vinden en

dringen van hier tusschen de granulosa-cellen, capillairen zijn nog niet
bij het bindweefsel in het centrum te vinden.

Het lijkt ons, dat we nog te doen hebben met een vascularisatie-stadium,
maar een vascularisatie-stadium overgaande in het bloei-stadium. Voor

het laatste stadium pleit, dat we reeds wat bindweefsel in het centrum
vonden, voor het eerste stadium: de nog niet vol ontwikkelde granulosa'

cellen en de jonge, wijde capillairen, die nog niet ver in de membrana glanu-

losa doorgedrongen zijn.

Concl,usia.
Bfj een 4}-jarige Yrouw' menstrueerend ,,om d'e 4 weken",

vinden we, 20 dagen na het begin van de laatste menst'ruatie,

dus 8 dagen voordat de volgende menstïuatie verwacht wordt,
een corpus luteum oYergaande van het Yascularisatie- naar
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het bloei-stadium. De ovulatie heeft dus 5-6 dagen geleden
plaats gehad, 14 of 15 dagen na het begin van de laatste men-
struatie, 14 of 13 dagon voordat de volgendo menstruatio vor-
wacht wordt.

Geval tlo. 12.
T. (Patiënte prof. v. d. H.). Ouderdom 49 jaar. Menstruatiecyclus: 26_BO

dagen. Laatste menstruatie: 26-8-19g5. operatie: lz-9-r985. Totaal-
extirpatie wegens een uterus myomatosus. De beide ovaria zijn klein. Het
ééne ovarium bevat aan de mediale-, het andere aan de laterale pool een
knikker-groot corpus luteum, beide met een duidelijke barstingspluàts. H"t
eerstgenoemde corpus luteum met sterk geplooiden wand vertoont het
volgende microscopische beeld.

Theca intuna. Het is opvallend, dat het reeds moeite kost de theca interna
terug te vinden, hoewel we met een jong stadium van een corpus luteum
te maken hebben. De theca-cellen zijn reeds klein geworden, behalve de
kernen heeft ook het cellichaam nog kleurstof opgenomen.

Mernbrana granulosa. De membrana granulosa is zeer sterk geplooid, zij
is opgebouwd uit kleine celllen, ten deele spoelvormig, ten deeie rond, ge-
legen in 4-9 cellagen. De centrale begrenzing is overal sterk gerafeld.

vaatooorziening. De vaten in de theea zijn wijd, ze Ioopen ten deele
evenwijdig met de grens van de membrana granulosa. De bindweefselsepta
bevatten capillairen, die nog slechts weinig in de membrana granulosa door-
gedrongen zijn.

Binfuoeefsel. Fijne bindweefselvezels zijn met de capillairen mee in de
membrana granulosa gegroeid, zonder het centrum reeds te benaderen.

Inhoud, De inhoud bestaat uit een homogene massa, doortrokken met
fibrine-draden en erythrocyten,

uit het tweede corpus luteum is de inhoud rveggeloopen. De verschillende
lagen van den wand vertoonen het volgende beeld.

Theca interna. De theca interna is in een klein deel van het praeparaat
nog duidelijk aanwezig. rn dit deel zijn de theca-cellen bijna even groot als
de membrana-granulosa- c ellen. ze zijn onderling door bindweefselvezeltjes
gescheiden. rn het overige deel van het praeparaat is de toestand van de
theca hetzelfde als in het vorige praeparaat.

Membrana granulosa. De begrenzing tegenover het lumen is niet zoo
gerafeld als in het vorige praeparaat, overigens heeft de membrana granulosa
hetzelfde aanzien.

vaatuoorz;iening. De vaten in de theca zijn bijzonder rvijd. slechts weinig
capillairen dringen in de membrana granulosa, zlj zijn hierin niet ver ge-
vorderd.

Bindweefsel. AIs in het vorige praeparaat.
De kleine membrana-granulosa-cellen, de onbedekte centrale rand van
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de membrana granulosa, de geringe ontwikkeling van capillairen en
bindweefselvezels in de membrana granulosa, dit alles zijn argu-
menten om beide praeparaten als zeer jonge vascularisatie-stadia te
bestempelen.

Het vrij dunne uterussl:ijmtsl:ies vertoont een secretie-stadium. Het aantal
klieren is vrij groot, de klieren zijn flink geslingerd, evenwel zonder een
duidelijken zaagvorm, ze zijn ietwat verwijd en bevatten een weinig secreet.
De kliercellen zijn hoog en omsluiten meerendeels secreetdruppels. De kernen
liggen basaal of in het midden, ze zijn langwerpig of bolvormig, licht van
chromatine-structuur. IIet stroma bestaat onder het oppervlak uit ster-
vormig verbonden bindweefselcellen, met een klein cellichaam. fn de lamina
basalis liggen de cellen dichter aaneen. IIet stroma bevat vele, meerendeels
met erythrocyten gevulde capillairen. Ook buiten de capillairen vinden we

enkele erythrocyten.

Conclusie.
Bij een 49-jarige vrouw, menstrueerend om tle 26-30 dagen,

vinden we, 22 dagen na het begin van de laatsto menstruatie,
d,us 8-4 dagen voordat de volgende menstruatie verwacht
word.t, twee corpora lutea in een jong vascularisatie-stadium.
De ovulatie heeft d.us voor 2-4 (hoogstens 5) dagen plaats
gehad, ttus 18-20 d.agen na, het begin van d.e laatste menstruatio,
72-6 dagen voordat do eerstvolgencle menstruatie ve wacht
wordt. IIet uterusslijmvlies vertoont een secretie-stadium.

Geual ilo. 13.
W. H. No. 44?. C. f932. I{et praeparaat werd ons afgestaan met mede-

deeling van de volgende gegevens uit de anamnese van de vrouw. Ouderdom
4l jaar. Menstruatiecyclus: ,,om de 3-4 u'eken." Laatste menstruatie:
J4-4-1932, Operatie: 20-4-193L IIet praeparaat bestaat uit een stukje
ovarium, waarin een corpus Iuteum is. Bij microscopisch onderzoek blijken
door de bewerking de verschillende lagen niet overal scherp gescheiden

gebleven te zijn.
Theca interna. De theca interna is te herkennen aan de celgroepjes met

de kernen dicht opeen, gelegen onder de membrana granulosa, speciaal in
de septa.

Membrana granulosa. De membrana granulosa bestaat uit groote, ronde
en veelhoekige eellen met ronde kernen. De cellen liggen dicht aaneengesloten'

Vaatxoorziening. De capillairen zijn nog niet in het eentrum aan*'ezig;
in de theca geven ze geen aanleiding tot bijzondere opmerkingen.

Bindweefsel. Het bindweefscl is reeds hier en daar door enkele cellen
aan den binnenrand van de rnembrana granulosa vertegenlvoordigd. IIet
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grootste deel van de membrana granulosa ligt nog onbedekt en met een
gerafelden rand tegen den inhoud aan.

Gezien de ontwikkeling van het bindweefsel, dat blijkbaar in een deel
van het praeparaat zoojuist den binnenkant van de membrana granulosa
bereikt heeft, lijkt het ons, dat het corpus luteum zich bevindt op den
overgang van het vascularisatie- naar het bloei-stadium.

Comclusie.
Bij een 41-jarige vrouw, menstrueerend ,,om cle 3-4 weken",

vinden we, 6 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
d.us 22-15 dagen voordat de volgende menstruatie verwacht
wordt, een corpus luteum even voorblj clen overgang van hot
vascularisatie- naar het bloei-stadium. De ovulatie heeft dus
6-7 tlagen geleden plaats gehad, tijtlens den eersten dag van
do laatste menstruatie of den laatsten dag van den vorigen
cyclus. De ovulatie valt minstens 5 dagen voor OerNo's term{jn,
28-21dagen voordat de volgende menstruatie verwacht wordt.

GeYa! Í{0. 14.
P. (Patiënte prof. v. d. Ir.). Ouderdom 53 jaar. Menstruatiecyclus: 26-28

dagen. Laatste menstruatie : 27-lO-1S35. Operatie : l9-11-f 935. Totaal-
extirpatie wegens een uterus myomatosus. De ovaria zijn aan den kleinen
kant, maar grooter dan we op dezen leeftijd verwachten. Beide ovaria
bevatten een corpus luteum met een weer gesloten barstingsplaats; de
wand is in beide gevallen grijsgeel gekleurd en geplooid. De inhoud is rood.
IIet ééne corpus luteum is een weinig grooter dan het andere. Ifet praeparaat
van het kleinste corpus luteum vertoont het volgende microscopische beeld.

Theca interna. De theca interna bestaat uit kleine cellen, die in de bind-
weefselsepta tot vrij groote groepen vereenigd zijn, In het onder het ovarium-
oppervlak gelegen deel van het corpus luteum vormen de theca-cellen nog
een samenhangende laag, bestaande uit meerdere cellagen. \trij vinden in
hetzelfde deel nog een grensvezelmembraan tusschen de theca interna en
de membrana granulosa.

Membrana granulnsa, De membrana granulosa is in dat deel van het
corpus luteum, dat naar het midden van het ovarium gekeerd is, breed
en sterk geplooid. Het bevat hier op sommige punten meer dan l8 cel-
lagen; de cellen zijn groot,

Vaattsoorziening. De vaatvoorziening vertoont geen bijzonderheden.
Bindweefsel, Het bindweefsel heeft op een enkel punt het centrum bereikt,

rvij zien dan fijne vezeltjes aan den binnenkant van de membrana granulosa.
In een ander deel van het praeparaat echter grenst de membrana granulosa
direct aan den inhoud.
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Het praeparaat bevat een overzicht van de barstingsplaats, in de omgeving

zijn de membrana granulosa en de theca interna smal.

Het beeld van het gÍootste corpus luteum stemt in het algemeen met

het vorige praeparaat overeen, In enkele opzichten maakt het een iets

jongeren indruk. In de eerste plaats zijn de granulosa-cellen nog kleiner

"r, -iod"" uitgegroeid, waardoor de membrana granulosa wat minder

breed en minder geplooid is. In de tweede plaats ligt bijna de geheele

membrana granulosa onbedekt tegen den inhoud aan. slechts op enkele

plekjes heeft het bindweefsel het centrum bereikt.- 
Dàar in deze praeparaten de membrana granulosa nog niet geheel uit-

gegroeid is en daar het bindweefsel eerst sinds zeer korten tijd op enkele

ptaatsen den inhoud bereikt heeft, meenen wij, dat deze twee corpora lutea

zich bevinden juist voorbij den overgang van het vascularisatie-stadium
naar het bloei-stadium.

Idiet utertnshijmtslies verkeert in een secretie-stadium. Het aantal klieren

is vrij groot, de klieren zijn geslingerd, maar nog niet zaagvormig' Ze be'
vatten wat secreet. De kliercellen zijn hoog, overwegend trreed met ronde,

basaal gelegen kernen, daarnaast zijn er smalle cellen met langwerpige kernen

in het midden. In het stroma liggen de vrij jonge bindweefselcellen tlicht
opeen. Tusschen de bindweefselcellen liggen veel wijde, gevulde capillairen.

Conclusie.
Bij een 53-jarige vrouw, menstrueerend om d'e 26-28 dagen,

vinden we, 23 dagen na het begin van de laat'ste menstruatie,
d.us 5-3 dagen voordat de volgende menstruatie verwacht
wordt, twee corpora lutea eYen voorblj den overgang van het

vascularisatie- naar het bloei-stadium. De ovulatie heeft dus

6-7 tlagen geled.en plaats gohad, ctus 16-17 dagen na het

begin van de laatste menstruatie, 1'2-9 dagen voord-at d'e

volgende menstruatie yerwacht wordt. IIet uterussl{jmvlies
verkeert in het secretie-stadium.

Gcval ilo. 15.
R.-v. W. No. 68. C. f933-'34. Ouderdom 34 jaar. 3 Kinderen. Men-

struatiecyclus: ,,om de 4 weken". Laatste menstruatie: 12-7-1933'
Operatie: 28-?-1933. Het linker ovarium wordt verwijderd' Voornaamste

klacht: pijn links in den buik' Het linker ovarium bevat een sinaasappel-
groote cyste, twee boon-groote cysteties en een goed ontwikkeld corpus

luteum met geplooiden wand, Het rechter ovarium vertoont bij inspectie

geen bijzonderheden. Bij het ontslag uit het Ziekenhuis 16-8-1933 heeft
patiënte nog niet gemenstrueerd. IIet microscopisch beeld vertoont een

middelgroot corpus luteum met de volgende bijzonderheden.
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minstens één dag vóór OerNo's ovulatietermijn, waarsch{jnlijk
zelfs langer, omd.at de corpora lutea verder ontwikkeld. zijn
dan een zoo juist ontstaan bloei-stadium. Daar het uterus-
slijmvlies een ontwikkold secretiebeelcl toont, moeten we echter
met een ongelmoon korten cyclus rekening houden. Het laatst
beschreven corpus luteum gelijkt macroscopisch veeleer op een

pas gesprongen follikel (weinig geplooide, gecollabeerde wand),
dan op een corpus lutoum in het bloei-stadium.

Geval 1lo. 17.
M. C. No. 1148. C. 1931. Het praeparaat werd ons afgestaan met mede'

decling van de volgende gegevens rrit de anamnese van de vrouw.
Ouderdom 32 jaar. Menstruatiecyclus: 1?-21 dagen; laatste menstruatie:

30-ll-193f. Operatie: 9-f2-1931. IIet rechter ovarium wordt ver-
wijderd, het bevat een ovariaalcyste (rnicroscopisch geen bijzonderheden).
Uit het linker ovarium wordt een stukje geëxcideerd, bevattende een corpus
luteum met een lengte van 20 en een breedte van 8 mM. De wand is I'rij
dun. Het microscopisch beeld vertoont een bloei-stadium met de volgende
bijzonderheden.

Theca intcrna, De theca interna bestaat uit celgroepjes, die voornamelijk
in de bindweefselsepta liggen.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is weinig geplooid; zij
bestaat uit groote, in 5-15 cellagen aaneengesloten liggende cellen.

Vaatooorziening, De vaten in de theca exterDa en in de bindweefselsepta
zijn wijd, ten deele met bloed gevuld.

Bindweefsel. In het centrum is het bindweefsel nog slechts weinig ont-
wikkeld, de bindweefselkernen nemen een belangrijker plaats in dan de

bindweefselvezels. Er komen nog geen capillairen in het bindweefsel van
het centrum voor.

Daar wij in het centrum nog geen capillairen vinden eu nog slechts weinig
bindweefselvezels, meenen we, dat het bloei-stadium nog niet lang bestaat.

Conclusie.
Bij een 32-jarige vrouw, met een menstruatiecyclu§ van

17-21. dagen, vinden we, I dagen na het begin vandelaatste
menstruatie, dus 72-,8 dagen voordat de volgende mon§truatie
verwacht rrord.t, een corpus luteum in het bloei-staclium. Het
bloei-stactium bestaat nog slechts korten tijd, de ovulatie is
dus in de eerste week na het begin van de laatste menstruatie
geweest. Doordat de menstruatiecyclus kort is, valt de ovulatie
binnen den door OcrNo gestelden termijn.
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Geval No. 18

Vergrooting lO0 x

0

('orpus luteum in het bloei-stadium

th. e. : theca externa
th. i. : theca-interna-cellen, gelegen in een bindweefselseptum
m.gr, : membrana granulosa

I: inhoud
b.w. : bindweefsel in den inhoud, tegen de membrana granulosa aan
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GeYal ilo. 18.
P.d.H.No.234.C.1934-'Ss.OuderdomSgjaar,ongehuwd'Menstruatie-

cyclus: ,,om de 4 weken". Laatste menstruatie: I of l0-tl-1934' Operatie:

Z-g-ff-fSaa. Totaalextirpatie wegens een uterus myomatosus' Voor-

naamste klachten: pijn in den buik en in de rechter liesstreek, profuse

menstruaties. Het kleinste ovarium veltoont, behalve een oud, klein, ge-

schrompeld corpus luteum geen bijzonderheden. Het grootste ovarium

bevat een flink corpus luteum met dunnen wand en duidelijke barstings-

plaats en bovendien nog een gecollabeerde holte met een dunnen' gelen

wandtergroottevanongeveelsXt8XlsmM.Hetpraeparaatvanhet
corpus luteum toont een bloei-stadium met het volgende microscopische beeld.

iheca interna. De theca interna bestaat uit kleine cellen met .,,ij groote

kernen. In de bindweefselsepta vinden rÀ/e nog uitgebreide eilanden van de

theca interna terug. In de buurt van de barstingsplaats *'ordt een samen-

hangende laag gevormd, die scherp gescheiden is van de op deze plaats

weiiig geptoo-íaà rnembrana granulosa, Enkele restjes van de grensvezel-

-"^ÈÀ" zijn hier nog te herkennen. De theca-interna-cellen zijn belangrijk

kleiner dan de granulosa-cellen.
Membrana grànulosa. De membrana granulosa bestaat uit flinke cellen'

die meerendeels rond zijn. In de omgeving van de barstingsplaats zijn de

cellen klein, terwijl zii zich hier sterker gekleurd hebben'

Binilweefsel. Aan den binnenkant van de membrana granulosa zien wij

een aantal bindweefselvezeltjes, die de membrana granulosa nog niet scherp

afsluiten van den inhoud. Ook tusschen de granulosa-cellen zien wij enkele

fijne bindweefselvezeltjes.
De wand van de bovengenoemtle, gecollabeerde holte vertoont het volgende

beeld: in drie-kwart gedeelte van het praeparaat bestaat de wand uit theca

externa, theca interna en rnembrana granulosa, In één kwart ontbreekt

de membrana granulosa. Het deel van het praeparaat, rvaar de melnbrana

granulosa aanwezig is, vertoont geheel hetzelfde beeld als het vorige prae-

[araat, met deze bijzonclerleid, dat slechts in ee, klein deel 6e membrana

lrarrulosa goed ontwikkeld is en vanaf dit punt in uitbreiding vermindert,

iot het laatste kwart van het praeparaat, waar het ontbreekt. Hier grenst

de theca direct aan den inhoud. De beide foto's geven een beeld van de

uitersten, Daar de holte niet gebarsten was en de inhoud tijdens de be'

werking van het praeparaat niet weggespoeld is, heeft nooit een ontwikkelde

membÀna granulosa over de geheele oppervlakte bestaan. Ons inziens

hebben we te maken met de door Mnnnn beschreven "partielle 
akzessorische

Luteinsaumbildung" (Arch. Gynàk. Bd. 100), voorkomend in een follikel,

terwijl het ovarium bovendien een normaal corpus luteum bevat. Iliermee

stemi overeen, dat de membrana granulosa minder ontwikkeld is dan ge'

lvoonlijk en ,,ziemlich genau im gleichen Entwicklungsstadium" als het

echte àorpus luteum. Maar, terwijl volgens Morrun de epitheelzoom slechts
tlro-rln van de holte bedekt, is in ons praeparaat slechts 1/n van de mem-
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brana granulosa verstoken. Macroscopisch gelijkt deze holte sterk op een
pas gebarsten follikel.

IJ.et utarusslijmrrlies vertoont een secretie-stadium, dat reeds eenigen tijd
bestaan heeft. De klieren, veel in aantar, zijn wijd en bijna zaag-vormig
geslingerd, ze bevatten secreet. De epitheercellen zijn g.oàtendeÀ hoog,
maar niet overal even hoog, het celprotoplasma is licht gekleurd. Enkele
degenereerende epitheelcellen hebben pyenotische kernen; hier en daarligt de kern-chromatine in brokken uiteengevalen. De kernen riggen
basaal, rret stroma is in het midden v"ij los, onder het oppervlak wat dichter.
De stromacellen zijn tamelijk groot. rn het stroma liggen enkele leucocyten
en veel capillairen. 'fusschen de cellen bevindt zich óedeemvoeht.

Conclusi,e.
B{j een 39-jarige vrouw, menstrueerend ,,om de 4 weken,,,

vinden we, 18 of 1g clagen na het begin van de laatste men-
struatie, dus 10 of g dagen voord.at de volgende menstruatie
verwacht wordt, een corpus luteum in een jong bloei-stadium.
De ovulatie zal dus 6-8 dagen geleden plaats gehad hebben,
10-13 dagen na het begin van de laatste menstruatie of 1g-15
dagen voordat de eerstkomende menstruatie verwacht wordt.
verder is een abortief corpus luteum gevonden, macroscopisch
gelijkend op een pas gesprongen follikel; de membrana granu_
losa - voor zoover aanwezig - toont echter het beetd vÀn het
bloei-stadium evenals in het normale corpus ]uteum. De goed
ontwikkelcle,,akzessorische I-:uteinsaumbildung,, over drie kwart
van de holte, moet als een biizonderheid bestempeld worden.

Nauwkeurige gegelrens over den menstruatiecyclus zijn niet
bekend. rlet uterusslijmvlies verkeert in de secretie-phase; het
beold van het uterusslijmvlies maakt een menstruatie vóór
den berekenden datum waarschijntijk.

Geval I{o. 19.
W. R. No. 383. C. 1982. Het praeparaat werd ons afgestaan met mede-

deeling van de volgende gegevens uit de anamnese van de vrouw.
Ouderdom 29 jaar, Menstruatiecyclus: 24_25 dagen. Laatste men-

struatie: 2l-3-r932. operatie: 6---4-1982. Het praeparaat is wat dikker
dan de anderen, waardoor niet alle bijzonderheden precies te beoordeelcn
vallen. Het bevat een colpus luteum in het bloei_stadium.

Theca interna. De theca interna is nog vrij uitgebreid aanwezig en bestaat
uit groepjes kleine eellen door bindweefselstrengetjes van elkander-gescheiden.
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Membrana granulosa. De membrana granulosa is goed ontrvikkeld,
behalve onder het ovariumoppervlak, de cellen zijn middelgroot.

Binih»eetsel. De bindweefselvezels vormen een dunnen zoom aan den

binnenkant van de membrana granulosa. Ook tusschen de granulosa-cellen

vallen hier en daar bindweefselvezels op.
Het corpus luteum is nog ten deele gecollabeerd, in den inhoud zien wij

fibrine-draden en erythrocyten.

Concl,usie.
B{j eon 29-jarige wouw, met een menstruatiecyclus van

24-25 d.agen, vinden we, 16 d.agen na het begrn van d.e laatste
menstruatie, dus 9-8 d.agen Yoordat do volgende menstrua,tie
verrracht word.t, een corpus luteum in het bloei-stadium. Van
d.e ovulatie weten we dus alleen, dat ze minstens 6dagengeleden
plaats had, dus uiterl{jk 10 dagen na het begin van de }aatste
menstruatie, minstens 14 clagen yoordat d.e volgende menstruatie
Yerwacht wordt.

Geval ilo. 20.
E, v. d. H. No. 139. C. 1932. Het praepàraat werd ons afgestaan met

mededeeling van de volgende gegevens uit de anamnese van de wouw.
Ouderdom 36 jaar. Menstruatiecyclus: ,,orn de 4 weken". Laatste men-

struatie: 2O-l-1932. Operatie: lO-2-1932. Het praeparaat vertooDt
een corpus luteum in het bloei-stadium met de volgende microscopische
bijzonderheden.

Theca interna. De theca interna vinden we als groepjes kleine cellen
in de bindweefselsepta en hier en daar aan de convexiteit van de membrana
granulosa.

Mernbrana granulosa, De membrana granulosa is goed ontwikkeld, het
meerendeel der eellen is veelhoekig; de cellen zijn middelgroot tot groot'
ze liggen in 1O-24 cellagen.

Bindweefsel. Het bindweefsel heeft een gedeelte van de membrana granu-
losa aan den binnenkant reeds met jonge cellen afgedekt, maar een ander
gedeelte ligt nog gerafeld en onbedekt tegen den inhoud aan. Het bind-
weefsel in het centrum bevat nog geen capillairen.

Conclusie.
Bij een 36-jarige vrouw, menstrueerend. ,,om d.e 4 weken",

vinden we,zl dagen na het begin van de laatste menstruatio,
dus ? d.agen voordat de volgende menstruatie verwacht wordt,
een corpus luteum in het blooi-stadium.
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Geval Ílo. 21.
H.-d. W. No. 105. C. 1932. Het praeparaat werd ons afgestaan met

mededeeling van de volgende gegevens uit de anamnese van de vrouril,
Menstruatiecyclus: 24-25 dagen. Laatste menstruatie: 1l-l-1932.

Operatie: 29-l-1932. Het praeparaat bevat een groot corpus luteum
(fB x f8 mM.) met duidelijke barstingsplaats. fn het microscopisch beeld
zien we de volgende bijzonderheden.

Theca interna. De theca interna bestaat uit groepjes kleine cellen met
duidelijke kernen. Zij bevindt zich voornamelijk bij de bindweefselsepta.

Membrana granulosa. De membrana granulosa bestaat uit groote, spoel-
vormige en ronde cellen. De celgrenzen zijn duidelijk, de cellen liggen niet
overal aaneengesloten. De membrana granulosa is niet sterk geplooid, in
de omgeving van de barstingsplaats bestaat ze wij plotseling uit slechts
enkele celrijen, terwijl de cellen hier klein zijn.

Vaatooorziening. De theca bevat wijde, gel'ulde vaten. In de membrana
granulosa blijven de capillairen op den achtergrond. De theca externa bevat
veel erythrocyten buiten capillairverband.

Bindweefsel. Het bindweefsel is nog weinig in de membrana granulosa
vertegenwoordigd. In het centrum zijn zoo weinig bindweeÍ'selcellen, dat
nog groote stukken van de membrana granulosa met een onregelmatige
scheidingslijn aan den inhoud (waarin veel erythrocyten) grenzen,

Daar het bindwerfsel slechts in zeer beperkte mate in het centrum aan-
wezig is, meenen we, dat we met een jong bloei-stadium te maken hebben.

Conclusi,e.
Blj een vrouw, menstrueerend. om de 24-25 d.agen, vinden

wo, 18 dagen na het begin van de laatste menstruatie, dus
7-6 dagen voord.at de volgende menstruatie verwacht wordt,
een corpus luteum, dat zoo juist hot bloei-stadium bereikt
heeft. We mogen d.us rekenen, dat v6ór 6-7, hoogstens 8
dagen de follikel gobarsten is, zoodàt 10-12 dagen na de
laatste menstruatie, of 15-12 clagen vóór tle eerstkomend.e
menstruatie, de ovulatie heoft plaats gehad.

Geval Í{o. 22.
R.-v. S. No. 183. C. 1935-'36. Ouderdom 34 jaar; één kind. Menstruatie-

cyclus: sinds een halfjaar om de 3 weken, de laatste cyclus korter. Laatste
menstruatie : 27 

-9-1935, daarvoor I 1-9-1935, Operatie : I l-10-1985.
Totaalextirpatie wegens een uterus met enkele myomen en een oude, dubbel-
zijdige pyosalpinx. Het linker ovarium vertoont geen afwijkingen, het bevat
een klein cystetje (microscopisch onderzocht). Het rechter ovarium is vrij
groot, het ligt in adhaesies vast; in het ovarium bevindt zich een groot
corpus luteum met duidelijke barstingsplaats, afmetingen + 10 x 18 x 18
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mM. Het praeparaat vertoont een corpus luteum met een sterk geplooiden,

breeden rand en een vasten, roodgrijzen inhoud. IIet microscopisch beeld
Iaat de volgende bijzonderheden zien.

Theca interna. De theca-interna-cellen zijn klein, hier en daar vormen
ze een aaneengesloten laag met een duidelijke gren§ tegenover de membrana
granulosa.

Mernbrana granulosa. De membrana granulosa bestaat uit goed ontwik-
kelde, meerendeels veelhoekige cellen.

Vaatzsoorzieni,ng.De vaten in de theca zijn niet overmatig wijd, zij worden

door een duidelijken bindweefselmantel omgeven.
Binfutseefsel. Het bindweefsel vormt een fijn netwerk aan den centralen

wand van de membrana granulosa. Tusschen de afzonderlijke granulosa-

cellen treedt het bindweefsel weinig op den voorgrond.
Inhouil. De inhoud is doortrokken van een opvàllend groot aantal ery-

throcyten.
If,etuterusslijnu)liesvertoont een secretie-stadium. Een dik slijmvlies bedekt

de uterusspier. De lalnina basalis heeft een ander aanzien dan de functioneele
laag, In de lamina basalis zijn de klieren wat verwijd en geslingerd, de

kliercellen zijn matig groot en bevatten geen secreet. In de lamina functio-
nalis hebben de klieren den voor de secretie-phase typischen zaagvorm. De

kliercellen bevatten secreet, de kernen liggen basaal.

De stromacellen zijn groot, de cellen liggen aaneengesloten.
IIet slijmvlies bevat teekenen van ontsteking. In het stroma komen

plasmacellen en enkele lymphocyten voor. Een aantal stromacellen heb-

ben een jeugdig uiterlijk, ze ziin vergroot en licht gekleurd, we vinden
hier zelfs enkele mitosen. fn sommige klierbuisjes zien we degeneratieve
veranderingen: afgestooten, gedegenereerde kliercellen in het lumen. Wat
de oorsprong van de ontsteking betreft: mogelijk zijn de gonococcen, die

woeger ook de salpingitis veroorzaakt hebben, als ontstekingverwekkers
in het uterusslijmvlies aanwezig gebleven.

Conclusi,e.
Bij een S4-jarige yrouw, clie sinds een half jaar om de 3 weken

menstrueorde, maar bii wie de laatste cyclus korter was,

vinden we, 15 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
dus 6 dagen (of korter) voordat de volgende menstruatio ver-
wacht word.t, een corpus luteum in het bloei-stadium. Ilet
b{jbehoorend.e uteruss§mvlies vertoont een socretiebeeld met

symptomen van ontstoking.

Goval ]lo. 23.
H.-S. No.282. C. 1934-'35. Ouderdom 29 jaar; 3 kinderen. I\Ienstruatie-

cyclus: 30-3f dagen. Laatste menstruatie: 27-10-1934. Operatie:
6
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2l-11-1934. Het linker ovarium en de appendix worden verwijderd.
IIet ovarium bevat een promineerend corpus luteum. Tijdens de extirpatie
komt bloederig vocht uit de barstingsplaats. IIet rechter ovarium vertoont bij
inspectie geen ovulatieverschijnselen. Na de operatie rnenstrueert patiënte
24-ll-f934. Het corpus luteum vertoont een bloei-stadium; de wand
is sterk geplooid. IIet microscopisch beeld vertoont de volgende bijzonder-
heden.

Theca interna. Op enkele restjes in de bindweefselsepta na, is de theca
interna verdwenen.

Membrana granulos«. De membrana granulosa is breed, sterk geplooid,
ze bestaat uit groote, meerendeels bolvormige cellen, die zich donker gekleurd
hebben. De zoom bestaat uit 12-18 cellagen.

Bindweefsel. De bindweefselvezels vormen in het centrum een fijn netwerk.
In een deel van het praeparaat hebben de bindweefselvezels het centrum

nog niet bereikt. Het bindweefsel aan den binnenkant van de membrana
granulosa bevat nog geen eapillairen, zoodat wij waarschijnlijk met een vrij
jong bloei-stadium te doen hebben.

Inhoud. De inhoud bevat veel fibrine en erythrocyten.

Concl,usie.
Blj een 29-jarige \,.rouw, met een menstruatiecyclus van

30-31 d.agen, vindetr we, 25 dagen na het begin van d.e laatste
menstruatie, dus 6-5 dagen voordat de volgende menstruatio
ve wacht word.t, een corpus luteum in hot bloei-stadium.

GeYal Í{o. 24.
L. R. No. 161. C. 1935-'36. Ouderdom 17 jaar. Menstruatiecyclus:28

dagen. Laatste menstruatie : (hoogstwaarschijnlijk) f 5-8-1985. Operatie :

7-9-1935. Het linker ovarium, bevattend een twee-vuist-groote dermoid-
cyste, wordt verwijderd. In het ovariurn wordt een uitgerekt, plat corpus
luteum gevonden. De wand is matig sterk geplooid, grijs-geel-rood van kleur.
De inhoud heeft een gelei-achtige consistentie, ze is rood gekleurd. Als patiënte
28-9-1935 het Ziekenhuis verlaat, heeft ze nog niet gemenstrueerd.

IIet microscopisch beelcl van het corpus luteum vertoont de volgende
bijzonderheden.

Theca internu,. Bij de bindweefselsepta vinden we nog enkele theca-cellen,
waarvan alleen de kern zich duidelijk gckleurd heeft. In een klein deel
van het corpus luteum, dicht onder het ovariurnoppervlak, is de theca
nog wat uitgebreider aanwezig.

Membrana granulosa. De mernbrana granulosa onder het ovariumopper-
vlak is slechts gebrekkig ontwikkeld. De tegenovergestelde kant is normaal.

Vaataoorziening, De theca externa en de bindweefselsepta bevatten
nauwe vaatjes. Het bindweefsel in het centrum is capillairhoudend.

Inlnud. De inhoud bevat zeer veel fibrine en wat erythrocyten.
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Conclusie.
Blj een l?-jarig meisje, menstrueerend. om tle 28 d.agen,

vinden we, 24 dagen na het bogin van de laatste menstruatie,
dus 5 dagen voordat de volgende menstruatie verwacht wordt,
eon corpus luteum in het bloei-staclium. Degegevensbetreffendo
den menstruatieoyclus waren niet geheel zeker vast te stellen.

Geval Í{0. 25.
X. (Patiënte prof. v. d. H.) Ouderdom 4l jaar. Menstruatiecyclus:,,om

de 3 weken". Laatste menstruatie: f9-3-1934. Operatie: 5-4-1934.
Totaalextirpatie wegens talrijke, kleine myomen in den uteÍus. De ovaria
zijn groot. Het ééne ovarium bevat een flink corpus luteum, prolabeerend,
met dunnen wand en vloeibaren inhoud, het andere ovarium vertoont
geen bijzonderheden, IIet praeparaat van het groote corpus luteum vertoont
een bloei-stadium met het volgende beeld.

Theca interna De theca-interna-cellen zijn klein, zij zijn nog in vrij groote
getalen aanwezig.

Membrana granulosa. De weinig geplooide membrano granulosa besteàt
uit middelgroote en groote cellen; in de buurt van de barstingsplaats
zijn de cellen klein. De cellen zijn rond of spoelvormig.

Vaafisoorziening. De theca bevat wijde vaten, welke niet ver in de mem-
brana granulosa naar binnen dringen.

Bi,ndweeJsel. Het bindweefsel vormt reeds een duidelijken zoom aan den
binnenkant van de membrana granulosa.

Het praeparaat bevat een mooi beeld van de barstingsplaats. We zien
duidelijk, hoe jong bindweefsel van de theca externa doordebarstingsplaats
naar binnen groeit. Bij de barsting is een klein stukje follikelwand omgeklapt
en op den buitenkant van het ovarium vast komen te liggen.

Concl,usie.
Bij een 4l-jarige vrouw, menstrueeretrd. ,,om de 3 weken",

vind.en we 17 dagen na het begin van d.e laatste menstruatie,
d.us 4 dagen voord.at de volgende menstruatie verwacht wordt,
oon corpus luteum in het bloei-stadium.

Geval llo. 26.
IV. (Patiënte prof. v. d. H.). Menstruatiecyclus: 23-25 dagen. Laatste

menstruatie: 12-4-1935; patiënte menstrueeÍt den dag nadeoperatie.
Operatie: 2-5-1535. Extirpatie van een ovariaalcyste. In het bijbehoorend
ovariaalweefsel bevindt zich een corpus luteum met vloeibaren, rooden
inhoud. De wand is roodgrijs gekleurd, dun, licht geplooid. Het praeparaat
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bevat een gecollabeerd corpus luteum. Het microscopisch beeld vertoont
de volgende bijzonderheden.

Theca interna. De theca interna bestaat uit groepen cellen bij de bind-
weefselsepta; in de buurt van de barstingsplaats vormen de cellen nog
een samenhangende laag. De celgrenzen zijn niet duidelijk, de kernen liggen
dicht opeen.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is niet sterk ontwikkeld,
de cellen zijn vrij klein.

Vaahtoorzi,ening. De capillairen zijn niet bijzonder wijd, ze hebben het
centrum bereikt.

Bindweefsel. Het bindweefsel vormt een netwerk om de membrana
granulosa, het is vrij vezelrijk.

Het maakt den indruk, dat het corpus luteum door de nabijheid van
de cyste, die tot de operatie voerde, zich niet ongestoord tot het bloei-
stadium heeft kunnen ontwikkelen.

Concl,usie.
Bij een vrouw, met een menstruatiecyclus r-àn 23-25 dagen,

vinden we, 20 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
dus 5-B dagen, voord.at de volgende menstruatie verwacht
wordt, een corpus luteum in het bloei-stadium. Ilet corpus
luteum is niet fraai ontwikkeltl.

Geval t{o. 27.
v. I(.-D. No. 484. C. 1934-'35. Ouderdom 40 jaar; geen kinderen.

Menstruatiecyclus: 28-30 dagen. Laatste menstruatie: l5-3-f 935.
Operatie: f0---4-f935. Totaalextirpatie rvegens een uterus myomatosus.
Voornaamste klachten: maagbezu,aren. De ovaria hebben een normale
grootte. Eén ovarium bevat een goed ontwikkeld corpus luteum, het andere
ovarium bevat enkele zeer kleine cystetjes. IIet microscopisch beeld van
het corpus luteum vertoont een bloei-stadium met de volgende bijzonder-
heden.

Theca interna. De theca interna bestaat uit enkele celgroepen in de bind-
weefselsepta, die zich bij de vetkleuring, doordat ze veel kleurstof opgenomen
hebben, scherp onderscheiden van de slechts zeer flauw aangeduide granulosa-
cellen. Dicht bij de barstingsplaats vormt de theca interna, onder de daar
niet geplooide membrana granulosa, een samenhangend laagje cellen.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is trij breed, de cellen
zijn groot, overwegend rond, duidelijk gekleurd, liggen in 6-18 lagen.

Vaahsoorziening, De vaten in de theca externa en de bindweefselsepta
zijn middelwijd. Enkele fijne capillairen liggen in het bindweefsel van het
centrum.

BindrtteeÍsel. Het bindweefsel vormt een fijn netwerk aan den binnenkant
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van de membÍana granulosa. Het omgeeft de granulosa-cellen nog meer
groepsgewijs dan afzonderlijk.

H:et utentssltijmolies verkeert in het einde van het secretie-stadium. De

klieren zijn wijd, zaagvormig, zij omsluiten vrij veel secreet' De lumengrens
is gekarteld, de kliercellen zijn niet hoog, de kernen liggen meerendeels

basaal; in sommige kernen is de chromatine duidelijk gekorreld. De stroma-

cellen zijn groot, zij liggen dicht opeen, in sommige deelen van het praeparaat
zijn ze duidelijk gezwollen.

Concl,usi,e.

B[j een 40-jarige vrouw, menstrueerend. om tle 28-30 dagen,

vinden wa, 26 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
dus 4-2 dagen voordat de volgende menstruatie verwacht
wordt, een coïpus luteum in het blooi-staclium. Ilet uteru§-

s{jmvlies vortoont eetr gevorderd secretiebeelcl.

GeYal tlo. 28.
V.-M. No.435. C. 1933-'34. Ouderdom 40 jaar, één kind. Menstruatie-

cyclus:,,3---4 weken". Laatste menstruatie: 17-l-f034. Operatie:
10-2-1934. Totaalextirpatie (uterus myomatosus) en appendectomie. De

ovaria zijn goed ontwikkeld, het ééne ovarium bevat een flink corpus luteum
met een goed ontwikkelden wand, het andere ovarium bevat een oud corpus

luteum en enkele kleine cystetjes. Het rnicroscopisch praeparaat toont een

groot corpus luteum in het bloei-stadium, met een sterk geplooiden wand,

het steekt met een pool boven het ovariumoppewlak uit.
Thecct interna, De theca interna is nog goed vertegenwoordigd, al vormt

zij niet overal meer een samenhangende laag.
Membrana granulosa. De membrana granulosa is breed, het aantal cel'

lagen wisselt van 6 (onder het ovariumoppervlak) -20. 
De cellen zijn klein,

zij liggen niet aaneengesloten, de celgrenzen zijn niet scherp.

Vaatooorziening. De vaten in de bindweefselsepta zijn I'rij wijd, om

den wand bevinden zich kleine bindweefselvezels. De capillairen in de

membrana granulosa zijn niet tot het centrum te volgen.
Bind.weefsel. fn een deel van het praeparaat hebben de fibrillen den inhoud

van de membrana granulosa gescheiden en stralen enkele bindweefselvezels
tusschen de granulosa-cellen uit, rnaar in een groot deel van het praeparaat
zien wij de membrana granulosa nog naakt tegen den inhoud aanliggen,

we hebben blijkbaar met een jong bloei-stadium te maken.
Inhouit. De inhoud bestaat uit een losmazig fibrine-weefsel.
HLet uterusslijmoàies vertoont een overgang van het proliferatie-stadiurn

naar de secretie-phase. De klieren zijn vrij nauw' een weinig geslingerd.

De kliercellen zijn groot en hoog, de kernen liggen grootendeels basaal.

In de klieren ligt weinig secreet. IIet stroma is uit kleine cellen opgebouwd.
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Conclusie.
Bij een 40-jarige vrouw, menstrueerend ,,om rle 3-4 weken,,,

vinden we, 24 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
dus 4-0 d.agen voord.at de volgende menstruatie verwacht
word.t, een corpus luteum, even voorblj den overgang van het
vascularisatie-stadium naar het bloei-stadium.

De ovulatie heeft dus 6-? (hoogstens 8) dagen geleden plaats
gehad, 17 of 18 d.agen na het begin van d.e laatste menstruatie,
12-6 d.agen voordat de volgende menstruatie verwacht wordt.
Het beeld van het uterussl[jmvlies (overgang \ran het proli-
feratie-stadium naar het secretie-stad.ium) maakt het niet
waarschijnlijk, dat de menstruatio op den verwachten t[jd
zal doorkomen. We mogen rekenen, ctat het secretie-stad.ium,
althans bd vierwekelijkschen cyclus, zeker 10 dagen bestaat.

GeYal to. 29.
H.-O. No. 352. C. 1932-'33. Ouderdom 42 jaar, B kinderen. Men-

struatiecyclus: ,,om de 4 weken, regelmatig". Laatste menstruatie: l, 2 of
3-l-1933. Operatie: 28-l-1933. Totaalextirpatie wegens een myoom.
Voornaamste klachten: pijn in den buik, profuse en langdurige menstruaties.
De ovaria zijn flink ontwikkeld. Het ééne ovarium bevat een corpus luteum
van + 15 X t5 x 20 mM. met een duidelijken, gelen zoom van B mM. dikte
en een oud, klein corpus luteum; het andere ovarium bevat geen bijzonder-
heden. IIet praeparaat bestaat uit het corpus luteum, een kers-groote cyste
benevens 2 cystetjes ter grootte van een appetpit. Het microscopisch beeld
veÍtoont het volgende.

De wand is goed ontwikkeld, behalve dat daar, waar de grootste cyste een
indeuking veroorzaakt heeft, de membrana granulosa vrijwel afwezig is
(atrofie?).

Theca interna. De theca interna is op enkele plaatsen duidelijk zichtbaar,
zelfs met meerdere cellagen, aan de convexiteit van de membrana granulosa.
In andere deelen ontbreekt zij weer vrijwel geheel.

Membrana granulosa. De granulosa-cellen zijn bolvormig, groot, zij liggen
dicht aaneengesloten, gescheiden door dunne bindweefselvezels.

Vaatooorziening, De vaten vallen niet meer door hun wijdte op. Het
bindweefsel aan den centralen rand van de membrana granulosa omsluit
enkele capillairen.

Binfutseefsel. Een stevige fibrillenlaag begrenst de membrana granulosa,
ook in den inhoud groeit het bindweefsel een eindweegs naar binnen. Een
netwerk van fibrillen is tusschen de afzonderlijke granulosa-cellen zichtbaar.

De ontwikkeling van het bindweefsel, de capillairen en de membrana
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granulosa is zoo ver gevorderd, dat wij meenen, dat het bloei'stadium reeds

eenige dagen bestaan heeft.

Concl,usie.
B[j een L?-jarige \rrouw, menstrueerend ,regelmatig, om d'o

4 weken", rrinden we, 26-27 dagen na, het begin van d.e laatste
menstruatie, d.us 3-1 clagen voordat de volgende menstruatie
verwacht word.t, een bloei-stadium van het corpus luteum.
\Me vinden nog geen degeneratie-teekenen, wel wijst de ont-
wikkeling van bind.weofsel, capillairen en membrana granu-
losa op een bloei-stad.ium, d.at reeds enkele dagon bestaan heeft.

Geval IIo. 30.
V.-G. No. 206. C. l93B-'34. Ouderdom 47 jaar, één kind. Menstruatie-

cyclus: ,,om de 4 weken". Laatste menstruatie:4-9-1933. Operatie:
SO-9-f 93S, Totaalextirpatie wegens een uterus myomatosus' Voornaamste
klacht: pijn rechts in den buik, De ovaria hebben een normale grootte,
het ééne ovarium bevat een boon-groote cyste en twee oude corpora lutea,
het andere ovarium bevat twee flinke corpora lutea. Het microscopisch
beeld van een der groote corpora lutea vertoont een bloei-stadium met de

volgende bij zonderheden.
Theca interna. De theca interna vormt een enkel cellaagje aan de con-

vexiteit van de membrana granulosa. Slechts in de septa vindt men kleine
opeenhoopingen, De theca-interna-cellen zijn veel kleiner dan de granulosa-
cellen.

Membrana granul,osa. De membrana granulosa is flink ontwikkeld,
bestaat uit l'rij groote cellen met duidelijke eelgrenzen. De cellen liggen
dicht aancen in 10-20 cellagen.

Vaatooorzímí,ng. De vaten vertoonen geer bijzonderheden, de capillairen
zijn niet opvallend klein.

Bindweefsel. De bindweefselfibrillen vormen slechts een dun netwerk
in het centrum, toch hebben zij vanuit de septa en vanuit het centrum
de granulosa-cellen reeds vrij intensief omgeven. Het bindweefsel in het
centrum is nog niet duidelijk capillairhoudend.

In het praeparaat van het andere corpus luteum ontbreken twee kleinè
deelen van den wand, Waarschijnlijk berust dit op een artefact, daar alle
lagen van den wand plotseling ontbreken.

Theca interna. Als van het vorige praeparaat.
Membrana granulosa. De membrana granulosa is sterk geplooid, de cellen

zijn niet bijzonder groot. Het aantal cellagen is geringer dan in het vorige
praeparaat.

Vaattsoorziening. ln dit corpus luteum bevat het centrale bindweefsel
duidelijk een aantal fijne capillairen.
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Bindzt:eefsel. De fibrillen vormen een dun netwerk in het centrum, zij

vallen tusschen de granulosa-cellen niet zoo sterk op als in het vorige
praeparaat.

Beide praeparaten vertoonen een bloei-stadium, In het eerste praeparaat
is de bindweefselvorming verder voortgeschreden, in het tlveede de vascu-
larisatie. De membrana granulosa is forscher in het eerste praeparaat: de
cellen zijn wat grooter, evenals het aantal cellagen, de celgrenzen zijn
wat duidelijker.

Conclusie.
B{j een 47-jarige vrouw, monstrueerend ,,om de 4 weken,,,

vinden we, 26 dagen na het begin van de menstruatie, dus
2 dagen rroordat de volgende menstruatie verwacht wordt,
twee corpora lutea in het bloei-stadium. De beid.e corpora
Iutea z{jn uit één ovarium afkomstig.

Geval I{o. 31.
W.-K. No. 2. C. 1935-'36. Ouderdom 44 jaar;5 kinderen. Menstruatie-

cyclus: 27-AO dagen. Laatste mcnstruatie: 14-5-1988. Operatie:
ll-6-1935. Totaalextirpatie wegens een twee-vuist groot myoom. Voor-
naamste klacht: mictie-trezwaren, IIet ééne ovarium is vrij klein en omsluit
een boon-groote cyste; het andere ovarium bevat een stuiter-groote cyste
en een uitspringend corpus luteum. Bij microscopisch onderzoek vertoont
het corpus luteum de volgende bijzonderheden.

Theca interna. Zooals in meerdere praeparaten, zoo is ook hier de hoe-
veelheid theca-interna-weefsel niet overal even groot. Over het algemeen
is de theca interna goed bewaard, vertoont geen afwijkingen.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is sterk geplooid, de
granulosa-eellen zijn klein, polymorph, de celgrenzen zijn niet scherp, de
cellen liggen niet aaneengesloten.

Vaahsoorriening. De vaten vertoonen een beeld, zooals wij dat in een
jong bloei-stadium verwachten: matig wijde vaten in de bindweefselsepta,
nog slechts weinig capillairen verderop in de membrana granulosa.

Bind.weefsel. Een smalle zoom van fijne fibrillen begrenst den centralen
rand van de membrana granulosa en dringt met uitloopertjes tusschen
de cellen in,

Inhoud. De inhoud is voor een deel uit het praeparaat weggeloopen en
bestaat voornamelijk nog uit fibrine.

IIet dunne utentssli,jmtslies verkeert in een (nog niet voleindigde) secretie-
phase. De klieren zijn talrijk, nogal wijd, met onregelmatig begrensde
Iumina en een neiging tot den zaagvorm. De cellen bevatten vrij veel, de
Iumina weinig secreet. Afwisselend zien we lange, smalle cellen en lagere,
ronde met basale kernen. Het stroma is vrij los en bevat jeugdige cellen,
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maar hier en daar ook groote, wat gezwollen en dicht opééngelegen cellen.

rn de laatstgenoemde deelen vallen veel capillairen op en bevat het slijmvlies

meer zaagvormige klieren. Het maakt den indruk van twee phasen van het

sliimvlies in één PraeParaat.

Conclusi,e.
B[j een 44-jarigo lnouw, men§trueerend om d'e 27-30 dagen,

vind.en we, 28 dagen na het begin van de laatste menstruatio,

d.us 2-0 dagen voordat de volgend'e menst'ruatie verwacht

word.t, een corpus luteum in het bloei-staclium. Ilet uterus-

slijmvties verkeert in de secretie-phase, maar het is niet ove,ral

even ver ontwikkeld. op grond van het slijmvliespraeparaat
zijn we verrast, ctat d,e menstruatie reeds zoo spoedig verwacht

word.t, het slijmvlies lijkt nog niet rijp voor desquamatia

Geval I{o. 32.
v. D.-W. No. 287. C. 1934-'35. Ouderdom 46 jaar; één kind' Menstruatie-

cyclus: ,,precies 24 d,agen". Laatste menstruatie: 19-11-1934' Operatie:

8-12-1934. Totaalextirpatie wegens een groot, necrotiseerend myoom'

voornaamste klacht: zwàar, nroe gevoel onder in den buik. De beide ovaria

hebben een normale grootte. Het ééne ovarium bevat een corpus luteum

van matige grootte, waarvan de inhoud niet vloeibaar is, rnet een ge-

plooiden, gelen wand; de barstingsplaats is weer gesloten. Het andere ovarium

bevat een klein, oud corpus Iuteum. In het microscopisch praeparaat van

het corpus luteum zien we de volgende bijzonderheden.
Thecà interna. De theca interna is nog opvallend uitgebreid aanrvezig.

Zij vormt een laag van meerdere celrijen breedte, ook aan de convexiteit

van de membrana granulosa. Daarnaast vinden we groote groepen bij de

bindweefselsepta.
Me,mbrana granul,osct. De membrana granulosa bestaat uit veelhoekige,

kleine cellen, die niet aaneengesloten liggen. De celgrenzen zijn niet scherp.

vaatooorziening. De vaten vallen niet meer door hun wijdte op, ze worden

door een bindweefsellaag omgeven. Het bindweefsel in het centrum bevat

fijne capillairen.
BinfugeeJseL Aan den binnenkant van de membrana granulosa zijn veel

bindweefselvezels aanwezig, zij treden ten opzichte van de granulosa-cellen

op den voorgrond. In sommige deelen van het praeparaat valt reeds een

fibrillennetwerk rondom de afzonderlijke granulosa-cellen op. De bind-

weefselvezels in de theca interna hebben geen bepaalde richting, daaren-

tegen is het verloop in de membrana granulosa overheerschend van peri-

pheer naar eentraal en vice versa.
Inhouil. IIet corpus luteum bevat slechts weinig inhoud. In den inhoud

overheerschen de fibrine-draden.
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Bij de vetkleuring hebben de granulosa-cellen minder kleurstof opge-

nomen dan de theca-interna-cellen, maar meer dan normale granulosa-cellen
in het bloei-stadium.

rn de groote hoevoelheid bindweefsel en capillairen in de membrana
granulosa en in de sterke plooivorming van de membrana granulosa (op-
gebouwd uit kleine, veelhoekige celletjes) meenen we reeds de teekenen
van de naderende degeneratie van het bloei-stadium te herkennen.

IJet uterusslijmtslies is vrij dik, het verkeert in een gevorderd secretie-
stadium. De klieren zijn duidelijk geslingerd en veel in aantal. De begrenzing
van de klieren lumenwaarts is hier en daar onregelmatig; de kliercellen
zijn hoog en bevatten secreet-druppels, de kernen liggen in het onderste t\ilee-
derde deel van de cel. sommige buisjes bevatten cellen met bolronde kernen
en gekorrelde chromatine-structuur. rn enkele klieren komen gedegenereerde
cellen voor. Mitosen of trilharen zijn niet meer aanwezig. Het stroma is
zeer dicht en eelrijk, het bevat vele, middelwijde capillairen, hier en daar
Ioopen gladde spiercellen tusschen de klierbuizen,

Conclusie.
Bij een 46-jarige vrouw, menstrueerend om de 24 dagen,

vindon we, 19 dagen na het begin van d.e laatste menstruatie,
dus 5 dagen voordat d.e eerstvolgende menstruatie verwacht
wordt, een corpus luteum in een gevorderd bloei-stadium mot
teekenen van degeneratie. Het uterusslijmvlies vertoont eon
gevorderd secretie-stadium. Teekenen van ophanden zijncte
degeneratie var het corpus luteum 5 dagen vóór het begin van
do menstruatie is geenzins in overeenstemming met de gel-
dendo opvattingen. Daar het uterusslijmvlies echter een
gevorderd secretie-stadium vertoont, mogen we niet onvoor-
waardel{jk aan een cyclus van ,,precios 24 dagen,, vasthoud.en.
Bij een dergelijk slljmvlies is binnen 5 tlagen de menstruatie
te verwachten.

Geval to. 33.
Ir.-8. No. 163. C. 1933-'34. Ouderdom 89 jaar, B kinderen. Men-

struatiecyclus: ,,om de 3-4 weken,,. Laatste menstruatie: 2Z-g-lgBB,
Operatie: 23-9-f933. Totaalextirpatie wegens een myoom en adhaesies
van darmen en omentum met de genitalia. Voornaamste klachten: pijn
in den buik, profuse menstruaties, Eén ovarium is 12 jaar geleden verwijderd,
het andere ovarium is goed ontwikkeld, het bevat enkele zeer kleine cystetjes
en een flink corpus luteum (+ fO X 19 X lg mM.) met veel helderen
inhoud. Het corpus luteum bevindt zich in een uitspringende plaats van het
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ovarium. De inhoud is grootendeels weggeloopen. In het microscopisch

beeld zien we het volgende.
Theca interna. De theca interna is nog duidelijk te herkennen, ze vormt

in sommige deelen, ook buiten de septa, nog een samenhangende laag,

bestaande uit kleine celletjes met een duidelijke kern, gescheiden door

bindweefselvezeltjes.
Membrana granulosa. De membrana granulosa is niet breed, weinig

geplooid. De cellen zijn klein en daar zij bovendien afzonderlijk door

bindweefselvezeltjes worden omsponnen, komt de vraag op' of wij
hierin niet reeds verschijnselen van naderende degeneratie moeten zien.

De membrana granulosa onder het ovariumoppervlak en tegen één

der cystetjes aan, is gebrekkig ontwikkeld en bestaat slechts uit 4-6
cellagen.

Vaatr:oorziening. De vaten in de theca zijn matig wijd. In het centrale

bindweefsel zijn capillairen aanwezig.
Bind,weeJset. Het bindweefsel vormt een koord aan den 5inr161[a1t vao

de membrana granulosa. De vezels treden tusschen de granulosa-cellen op

den voorgrond.
IJet uterusslijrnl)lies vettoont een secretie-stadium. De klieren zijn wijd,

geslingerd, bevatten hier en daar secreet. Het aantal klieren is niet over-

matig groot. De kernen van het epitheel streven naar het midden van de

cel, sommige kernen zijn blaasvormig. Enkele kliertruizen zijn wijd, maar
hebben nog plat-cubische cellen met trilharen, deze klieren passen als het
ware niet in het beeld van het verdere slijmvlies. IIet stroma is dicht, de

cellen zijn gezwollen, speciaal onder het oppervlakte-epitheel. Veel wijde
capillairen doorkruisen het stroma.

Concl,usi,e.

Bij een vrouw van 39 iaar, menstrueerend rror[ d.e

3-4 weken", vind.en we, 27 dagen na het begin Yan de laatste
monstruatie, dus 1-0 d.agen voordat de volgende menstruatie
verrracht wordt, een corpus luteum in het bloei-stadium met
onkele teekenen, die op degeneratie wijzen. Ilet uterusslijmvlies
vertoont een secretie-beeld.

Geval I{o. 34.
V.-H. No. 356. C. 1932-'33' Ouderdom 38 jaar, 4 kinderen. Men-

struatiecyclus: ,,om de 3-4 weken"' Laatste menstruatie: 3l-12-1932.
Operatie: 25-f-fgm. 'fotaalextirpatie wegens adhaesies van darmen en

omentum met de genitalia. Voornaamste klacht: pijn in den rug en in den

buik, vooral tijdens de menstruaties, De ovaria zijn aan den kleinen kant.
Het ééne ovarium bevat een goed ontwikkeld corpus luteum, het andere
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is zonder bijzonderheden. Het praeparaat van het corpus luteum vertoont
een jong degeneratie-stadium.

Theca interna. fn het op vet gekleurde praeparaat herkennen we bij de
bindweefselsepta nog enkele groepjes theea-cellen. Het onderscheid tusschen
deze en de gedegenereerde, verkleinde granulosa-cellen is bij de andere
kleurmethoden zeer moeilijk.

Membrana granulnsa. De membrana granulosa is smal, doordat de cellen
zeer klein zijn, De kernen Iiggen dicht opeen, de celletjes worden door
bindweefselfibrillen gescheiden.

Vaah:oorziening. De vaten zijn nauw en worden door een bindweefsel-
mantel omgeven. In het centrum bevinden zich enkele vaatjes, met bloed
gevuld.

BinduseeJsel, Het bindweefsel speelt de hoofdrol, het is vezelrijk en celarm.
Inhoud. De inhoud bestaat uit dikke fibrine-draden, deze worden door

een bindweefselmantel van de membrana granulosa gescheiden.

Concl,usie.
Bij een vrouw van 38 jaar, menstrueerend ,ofr de

3-4 weken", vinden we, 25 dagen na het begin van de laatste
menstruatie, dus 3-0 tlagen voordat de volgende menstruatie
verwacht wordt, een corpus luteum met het boeld. van eon
(jong) degeneratie-stadium. Een praeparaat rran het uterus-
slljmvlies ontbreekt. Hot corpus-Iuteum-praeparaat bewijst,
dat cle degeneratie-teekenen reeds duidelljk ontstaàÍr kunnon
zijn, voordat de menstruatie doorkomt.

Gcval ilo. 35.
M. F. No. 308. C. 1935-'36, Ouderdom 28 jaar, ongehuwd. Menstruatie-

cyclus: 26-28 dagen. Laatste menstÍuatie: 29-ff-1935, daarvoor
3-ll-1935. Operatie: 30-f 1-1935. Verwijderd wordt, wegens een groot
subsereus myoom en een aantal kleinere, intramurale myomen, een stuk
van den fundus uteri, de rechter uterus-helft en de rechter adnexa. Voor-
naamste klacht: pijn en een moe gevoel onder in den buik. In het linker
ovarium zijn bij inspectie geen ovulatie-teekenen te vinden. IIet rechter
ovariunr bevat een corpus luteum met een gesloten barstingsplaats, verder
geen bijzonderheden.

Het microscopisch praeparaat van het corpus luteum vertoont een
degeneratie-stadium met de volgende bijzonderheden.

Theca interna. De theca interna is vertegenwoordigd door celgroepen in
de bindweefselsepta en celstrengetjes aan de convexiteit van de membrana
granulosa. De cellen zijn klein, hetgeen het duidelijkst uitkomt, doordat
de kernen dicht aaneen liggen.

Membrana granulasa. De membrana granulosa bestaat uit een normaal
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aantal cellagen, maar de zoom is toch smal, doordat de granulosa-cellen

klein zijn, zij zijr. niet grooter meer dan de theca-cellen.
Vaatt;oorziening, Hct groote aantal vaten in de membrana granulosa en

in het centrum is zeer opvallend.
Bind.weefsel. Het bindweefsel heeft de membrana granulosa geheel ver'

splinterd. De bindweefselvezels nemen tusschen de granulosa-cellen een

ovetheerschende plaats in. In het centrum heeft het bindweefsel een stevigen

zoom gevormd.
De verkleinde granulosa-cellen en de algeheele overheersching van het

bindweefsel toonen aan, dat wij met een degeneratie-stadium te maken

hebben.
rIet, utentsslijnirolies vertoont een desquamatie-beeld, Behalve de lamina

basalis is nog een deel van de lamina functionalis aanwezig' De opper'
vlakkige laagvan de Iamina functionalis is afgestooten,nergens isoppervlakte-
epitheel aanwezig. De talrijke klieren in de lamina functionalis zijn sterk
geslingerd, ten deele wijd, ten deele samengevallen; ze bevatten secreet,

doch niet veel. De begrenzing van het lumen is onscherp. De kliercellen
zijn meerendeels breed, met de ronde, licht gekleurde kernen basaal; het
secreet ligt in deze cellen boven de kernen. Daarnaast komen smallere

cellen voor met langwerpige, donker gekleurde kernen in het midden van
de cel. Een aantal kliercellen met pycnotische kernen zijn gedegenereerd.

De stroma-cellen zijn groot, maar niet zoo gezwollen als decidua-cellen.

De cellen tiggen dicht opeen, het stroma bevat een aantal wijde capillairen.

Conclusie.
B[j een 28-jarige vrouw, menstrueerend om de 26-28 dagen,

vinden wo, 1 dag na het optreclen van de laatste menstruatie,
dtts 27-2í dagen voord.at de volgenrle menstruatie verwacht
word.t, een corpus luteum in het degeneratie-stadium. I{et
uterusslijmvlies vertoont een desquamatie-stadium.

Geval llo. 36.
C. v. V. No. 486. C. 1934-'35' Ouderdom 46 iaar, ongehuwd. Men-

struatiecyclus: 26-30 dagen. Laatste menstruatie: 3---4-f935' daarvoor
6-3-1935. Operatie: 6-4-f 935. l'otaalextirpatie wegens een uterus
myomatosus. Voornaarnste klacht: profuse menstruaties. De ovaria zijn
klein; één ovarium bevat een corpus luteum met weinig inhoud en een

niet breeden, geplooiden, gelen wand. IIet andere ovarium vertoont geen

bijzonderheden. Het microscopisch beeld van het corpus luteum vertoont
het volgende.

Theca interna. Terwijl we meestal in het degeneratie-stadium zeer moeilijk
de resten van de theca-cellen kunnen onderscheiden van de granulosa-cellen,
vinden we in dit praeparaat een opvallend duidelijke grens. De theca-cellen
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liggen dicht opeen en vormen, in tegenstelling met wat we gewoonlijk in
dit stadium zien, een samenhangende laag in een groot deel van het prae-
peraat. De kernen zijn niet zeer klein.

Membrana granulnsa. De membrana granulosa vormt een geplooide laag,
bestaande uit kleine celletjes.

Bi,ndweefsel. Het bindweefsel vormt een netwerk tegen de binnenste
granulosa-cellen aan en dringt van hier tusschen deze cellen in.

De degeneratie van het corpus luteum blijkt niet alleen uit het op den
voorgrond treden van het bindweefsel, maar ook uit de geslonken, kleine,
dicht opéénliggende granulosa-cellen.

Het utertuslijmalies verkeert in het desquamatie-stadium. De spier is
slechts bedekt door een dun slijmvlies, bestaande uit een rommelige lamina
basalis en resten van de lamina functionalis, in den vorm van enkele zaag-
vormige klieroverblijfselen. Hier en daar zien we kliercellen met in korrels
uiteengevallen protoplasma en pycnotische kernresten, bovendien hier en
daar donkere, chromatine-rijke kernen. De kernen liggen overwegend basaal.
IIet stroma is zeer dicht, het bevat enkele leucocyten.

Conclus,ie.
Bij een 46-jarige vrouw, menstruee end om cte 26-30 d.agen,

vinden we, 3 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
tlus 27-23 dagen voordat de volgende menstïuatie verwacht
wordt, een corpus luteum in het degeneratie-stadium en een
uterusslijmvlies met een desquamatie-stadium.

Geval tIo. 37.
v. V.-d. R. No. 397. C. 1934-'35. Ouderdom 49 jaar, B kinderen. Men-

struatiecyclus: zeer precies 28 dagen. Laatste menstruatie: l6-Z-fg35.
Operatie: 20-2-1955. Totaalextirpatie wegens een, door een myoom niet
sterk vergroote uterus in retroflexie. Voornaamste klachten: pijn in den
buik, moe gevoel onder in den rug. De ovaria zijn aan den kleinen kant.
Het ééne ovarium bevat een corpus luteum met een kleine kern, de af-
metingen zijn f g x g X 14 mM. Het andere ovarium bevat een grooter
corpus luteum: + 8 x f2 x 16 mM.

Het praeparaat van het kleine corpus luteum vertoont de volgende
microscopische bijzonderheden.

Theca internu. De theca interna toont nog celresten aan den buitenkant
van de membrana granulosa. Deze resten vereenigen zich tot groepen in
de bindweefselsepta. l\fen herkent de 

- kleine 
- 

theca-cellen aan de
dieht opeengelegen, duidelijk gekleurde kernen.

Membrana granulosa. De membrana granulosa bestaat uit vrij kleine
cellen, die veel kleurstof opgenomen hebben, De cellen sluiten dicht aaneen,
de vorm is rond.
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Vaafutoorziening, ln de membrana granulosa en in het bindweefsel van

het centrum zien we capillairen. fn de bindweefselsepta zijn de vaten niet
meer verwijd, de wand is door een bindweefselzoom omgeven.

Bindweefsel. De bindweefselvezels vormen een netwerk aan den centralen
membrana-granulosa-rand, en dringen van hieruit tusschen de granulosa-
cellen, zonder evenwel reeds de eerste plaats in te nemen.

Inhoud. De inhoud bestaat uit fibrine-draden met erythrocyten.
Alle afmetingen van het andere corpus luteum zijn iets grooter dan van

het zoojuist besehrevene, De grens tusschen theca interna en membrana
granulosa is op sommige plaatsen moeilijk te hcrkennen. IIet microscopisch
beeld wordt verder door de beschrijving van het vorige corpus luteum
gedekt.

IJel uterusslijmolics verÍoont een desquamatie-stadium, De klieren zijn
ten deele smal, langrverpig, ten deele sterk geslingerd, De klier-lumina zijn
nauw en bevatten geen secreet. Slechts in een klein gebied bevatten de
cellen nog secreet boven de basaal gelegen, bolvormige, chromatine-arme
kernen. De kernen liggen overwegend in het midden. Stukken van de klier-
buiswanden bevatten gedegenereerde cellen: protoplasma met vacuolen,
lage cellen met gezwollen kernen en kernwand-hyperchromatose. Ifier en
daar is het celverband verbroken, alsof cellen zijn uitgevallen. fn sommige
klieren zijn veel afgestooten cellen zichtbaar. Het strorna bestaat uit kleine,
dicht opeen gelegen cellen, geen decidua-achtige cellen.

Conalusie.
B[j een 49-jarigo \.rouw, menstrueerend ,,zeer precies om de

28 dagen", vinden we, 4 dagen na het begin van d.o laatste
menstruatie, dus 24 dagen voordat de volgende menstruatie
verwacht wordt, twee corpora lutea in het degeneratie-stadium.
Het bijbehoorende utorusslijmvlies toont een desquamatie-
beold. De ovaria zijn vrij klein, we Ineenen dit aan clen leeftijtl
van de vrouw (49 jaar) te moeten toeschrijven.

Geval to. 38.
S. v. Z. No. 396. C. 1934-'35. Ouderdom 41 jaar, ongehuwd. Menstruatie-

cyclus: 26-30 dagen. Laatste menstruatie: 14-2-1935, daarvoor
f6-f-1935. Operatie: 20-2-1935. Totaalextirpatie wegens een uterus
myomatosus. Voornaamste klachten: pijn in de beenen, moeheid. De beide
ovaria zijn flink ontwikkeld. Het ééne ovarium bevat een corpus luteum
met geringen inhoud en een geplooiden, stevigen wand; het is niet groot. Het
andere ovarium bevat als eenige bijzonderheid een boon-groote cyste, Het
microscopische beeld van het corpus luteum vertoont een gevorderd degene-
ratie-stadium met de volgende bijzonderheden.

Theca interna. De theea interna is wijwel onvindbaar. Er zijn enkele
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celgroepjes, waarvan het moeilijk uit te maken is of zij tot de theca interna
dan rvel tot de membrana granulosa behooren.

Membranu granulosa, De membrana granulosa is smal en matig sterk
geplooid. Zij is opgebouwd uit zeer kleine celletjes, lvaarvan slechts de
kern zich behoorlijk gekleurd heeft.

Vaatooorxiening. De vaten in de theca en in de membrana granulosa
zijn nauw, ze bezitten een stevigen wand.

Bindz»eeJsel. Het bindweefsel is vezelrijk en celarm. De fibrillen treden
tusschen de afzonderlijke granulosa-celletjes op den voorgrond. Het valt
op, dat het bindweefsel het centrale coagulum nog slechts weinig binnen-
gedrongen is. De bindweefselzoom, die den binnensten granulosa-wand
bekleedt, bevat duidelijk fijne capillairen.

H.et uteru,sslijmolfes vertoont een treginnend proliferatie-stadium. Er zijn
weinig klieren, ze zijn nauw, het lumen is recht begrensd. De cellen zijn
smal, met trilharen bedekt, de kernen liggen basaal. Het oppervlakte-
epitheel is sedert kort geregenereerd, bevat nog veel mitosen. De lamina
functionalis is zeer smal. IIet stroma bestaat uit kleine, stervormig ver-
bonden cellen met enkele gladde spiercellen er tussehendoor en met niet
veel capillairen.

Conclusie.
Bij een 41-jarige vrouw, menstrueerend om de 26-30 dagen,

vind.en we, 6 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
dus 24-20 dagen voord.at de volgendo menstruatie verwacht
word.t, een corpus luteum, dat reeds ctuidelijk ged.egenereerd.
is en waarin het bindweefsel de hoofdrol speelt. Den ver
ontwikkelde follikel is niet gevonden. IIet uterusslijmvlies ver-
toont een jong proliferatie-stadium.

Geval I{o. 39.
B.-v. E. No. 224. C. 1935-'36. Ouderdom 47 jaar, één kind. Menstruatie-

cyclus: 20-25 dagen. Laatste menstruatie: 1-ll-1935, daarvoor
10-10-1925. Operatie: 2-ll-1935. Totaalextirpatie wegens een uterus
myomatosus. Voornaamste klachten: pijn in de beenen, profuse men-
struaties. Beide ovaria zijn vrij klein, in ieder ovarium komt een knikker-
groot corpus luteum voor, met een weer gesloten barstingsplaats. Op door-
snede blijkt de inhoud vàn het ééne corpus luteum rood en van het andere
doorschijnend grijswit te zijn. IIet microscopisch praeparaat van het eerst-
genoemde corpus luteum vertoont een degeneratie-stadium met de volgende
bijzonderheden.

Theca internu. De theca interna bestaat uit groepjes kleine celletjes in
de bindweefselsepta.

Mentbranct granulosa. De membrana granulosa is sterk geplooid, de cellen
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zijn klein, de celgrenzen worden door de omgevende bindweefselfibrillen
gevormd.

Vaahtoorziening. lt de bindweefselsepta zien wij nog veel wijde vaten,
evenals in de theca externa.

Binilweefsel, Het bindweefsel versplintert de membrana granulosa vanuit
de theca en vanuit het centrum. Behalve het bindweefselnetwerk is in
de membrana granulosa geen inhoud'

IIet praeparaat bevat bovendien een groeiend, maaÍ nog weinig ont'
wikkeld primordiaal-eitje. De theca externa is wijdmazig. In de theca

interna vallen enkele grootere cellen op, er bestaat een grensvezelmembraan

van zeer fijne bindweefselvezeltjes. De membrana granulosa bestaat uit
3 rijen kleine celletjes.

Ifet microscopisch beeld van het andere corpus luteum stemt met het

eerst-beschrevene overeen. Er is hier echter een homogene inhoud met
veel erythrocyten aanwezig. De membrana granulosa is wat minder ont-
wikkeld, de cellen zijn wat kleiner, maar de zoom bevat bovendien ook niet
zooveel cellagen als in het andere praeparaat.

IJet uterusslijmolfes vertoont een desquamatie-beeld. Het slijmvlies is

dun. Bij microscopisch onderzoek blijkt de lamina functionàlis grootendeels
te ontbreken: de oppervlakkige slijmvlieslaag is afgestooten. Slechts samen-

gevallen resten van gezaagde klieren zijn overgebleven, De klieren bevatten
nog wat secreet, ze zijn opgebouwd uit smalle cellen met donkere, in het
midden gelegen kernen, naast breedere cellen met basaal gelegen, bolvormige,
lichtgekleurde kernen, De stroma-cellen liggen vrij dicht opeetr, het stroma
bevat een aantal wijde capillairen'

Conclusi,a.
Bij eon 4ï-jarige vrou'w, menstruee end om d,e 20-25 d.agen,

vinden we, één dag na het begin Yan de menstruatie' dus 24-19
dagen voordat do volgendo menstruatie verwacht word.t, in ieder
ova ium een klein corpus luteum in het degeneratie-staclium.
Bovendien .r,ind.en wo een zich sodert kort ontwikkelonden
follikel. IIet uterusslijmvlies vertoont een d.esquamatie-stadium.

Geval t{o. 40.
J. S. No. 343. C. 1932. Het praeparaat rverd ons afgestaan met mede-

deeling van de volgende gegevens uit de anamnese vàn de vrouw. Ouderdom

3? jaar. Menstruatiecyclus: ,,om de 3 weken". Làatste menstruatie:
26-3-1932. Operatie: 26-3-1932. IIet microscopisch beeld vertoont
een corpus luteum in het degeneratie-stadium.

Theca interna. De theca-interna-cellen zijn moeilijk van de granulosa-

cellen te onderscheiden. Waarschijnlijk zijn er nog celgroepjes bij de bind-
weefselsepta over.

7
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Membrana granulosa, De membrana granulosa bestaat uit een duidelijk

geplooiden zoom van kleine cellen, waartusschen bindweefselcelletjes.
vaahsoorziening. rn de theca externa en in de bindweefselsepta loopen

bloedvaten, omgeven door een bindweefselmantel.
Bindweefsel. Het bindweefsel heeft aan den binnenrand van de membrana

granulosa een stevigen wal gevormd. vanuit dezen wal dringt het met
vele vezels in de membrana granulosa.

Concl,usie.
Bij een S7-jarige vrouw, monstrueerend. ,,om d.e B weken,,,

vinden we op den eersten dag van de menstruatie een corpus
luteum in het degeneratio-stadium.

Geval lfo. 41.
Z.-W. No. 252. C. 1933-'84. Ouderdom 4l jaar,2 kinderen. Menstruatie-

cyclus: ,,om de 3 weken". Laatste menstruatie: 16-10-1988. Operatie:
18-10-1933. Het linker ovarium, waarin zich een duivenei-groote eyste
bevindt, wordt verwijderd, Voornaamste klacht: pijn links in den buik.
rret ovarium bevat verder een niet in het oog loopend corpus luteum,
'waarvan de kern reeds zeer geslonken is. Aan het andere ovarium zijn geen
ovulatie-teekenen waargenomen. Na de operatie menstrueert patiënte
14-11-1933. Het praeparaat bevat een klein corpus luteum, het micros-
copisch beeld vertoont een degeneratie-stadium met de volgende bijzonder-
heden.

Theca interna. De theca interna bestaat uit kleine cellen, die voomamelijk
door de kern te herkennen zijn.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is niet breed meer, daar
de cellen zeer in omvang afgenomen zijn.

vaattsoorziening. De membrana granulosa is doortrokken met capillairen,
die hun oorsprong nemen in de theca, maar ook in het bindweefsel van
het centrum.

Binfuteefsel. Het vezelrijke bindweefsel neemt de voornaamste plaats in.
Met een fijnmazig vezelnet worden de afzonderlijke granulosa-cellen omgeven.

Conclusie.
B{j een 41-jarige vrouw, menstrueerend. ,,om do B woken,,,

vinden we, 2 dagen na het bogin va,n de laatste menstruatie,
dus 19 dagen voord.at de volgendo menstruatie verwacht
word.t, een corpus luteum in het degeneratie-stadium.

Geval llo. 42.
S. (Patiënte prof. v. d. H.). Ouderdom Bl jaar. Menstruatiecyclus: ,,om

de 3 weken". Laatste menstruatie: 20-9-l9BS. Operatie: 24-9-Irgï5,
Bij de operatie wordt een ovarium verwijderd, waarin zich een boon-groot
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Vergrooting 320 x

\Yand Yan den follikel

m.gr. : membrana granulosa
th. i. : theea interna

Vergrooting l0O x

Corpus luteum in het degeneratie-stadium

m.gr. : membrana granulosa (kleine cellen)
th. e. : theca externa

I : inhoud (veel bindweefselvezels)
th, i. : theca interna



Geval No. 43

Vergrooting 100 x

Uterusslijmvlies desquamatie-starlium

Spier
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corpus luteum bevindt. De wand is sterk geplooid, kanarie-geel van kleur.
IIet microscopisch beeld vertoont de volgende bijzonderheden.

Theca interna. Van de theca interna zijn nog slechts enkele restjes herken-
baar bij de bindweefselsepta. De cellen zijn klein, de kernen duidelijk
gekleurd.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is sterk geplooid en door
stevige bindweefselschotten vanuit de theca en vanuit het centrum door-
ploegd. De membrana granulosa bestaat uit kleine, ronde celletjes' die
alzijdig door een fijn vezelnetwerk omgeven zijn.

Vaaboorziening. De vaten zijn de geheele membrana granulosa door-
getrokken, tot aan het centrum. Vanuit het centrum dringen zij weer met
het bindweefsel in de membrana granulosa terug.

Bindweefsel. Een dikke bindweefselmembraan, aan den binnenkant van
de membrana gtanulosa, valt op.

Conclusie.
Bij een 31-jarige yrouw, menstrueerend. ,,om de 3 weken",

vinden 'we, 4 d.agen na het begin van de laatste menstruatie,
dus 77 dagen voord.at de volgende menstruatie Yerlracht
wordt, een corpus luteum in het degeneratie-stadium. Daar het
andere ovarium niet tot onzo beschikking staat, kunnen we niet
booordeelen of reeds een rupe follikel aanwezig is.

Goval llo. 43.
V. (Patiënte dr. v. d. H.). Oudertlom 4l jaar. Menstruatiecyclus: 28-3o

dagen. Laatste menstruatie: 17-.4-1935, daarvoor 20-3-f gB5' Operatie:
f7---4-f935. Totaalextirpatie lvegens een uterus myomatosus. De ovaria
zijn matig groot, één ovarium bevat een corpus luteum van + I x 12 x 14

mM. en bovendien een gecollabeerd holtetje, dat bij microscopisch onderzoek
een rijpende follikel blijkt te zijn' Het andere ovarium vertoont geen bij-
zonderheden.

In het praeparaat van het corpus luteum vinden we bij microscopisch
onderzoek het volgende.

Theca interna. De theca interna bestaat uit enkele lagen kleine cellen
aan den buitenkant van de membrana granulosa. De cellen zijn even groot
als de reeds gedegenereerde granulosa-cellen. De kernen van de theca-interna-
cellen kleuren zich wat sterker dan cle kernerr van de granulosa-cellen.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is sterk geplooid, de cellen
zijn klein. Bij de vetkleuring zijn de granulosa-cellen ten deele even sterk
als 

- 
en ten deele minder duidelijk dan de theca-interna-cellen gekleurd.

Vaatnoorzliening. De vaten in de theca, in de membrana granulosa en in
den inhoud zijn nauw en omgeven door een bindweefselmantel.

Bindwec.fsel. Het bindweefsel vormt het voornaamste bestanddeel van



98
het corpus luteum. fn de membrana granulosa verdrukken de bindweefsel-
vezeltjes als het rvare de granulosa-cellen.

Het praeparaat van den gecollabeerden wand van het bijna knikker-
groote holtetje vertoont het volgende beeld.

Theca interna. De theca interna bestaat uit een laag vrij kleine cellen,
door fijne bindweefselvezeltjes gescheiden. Zij bevat niet veel capillairen.

Membrana granuloso. Een fijne grensvezelmembraan scheidt de theca
interna van de membrana granulosa. De membrana granulosa omvat enkele
lagen kleine cellen, waarin vrij veel mitosen. De aan de grensvezelmembraan
grenzende cellagen bestaan uit spoelvormige cellen. De meer centraal ge-
legen cellen zijn veelhoekig en plat. De cellen zijn kleiner dan de theca-
cellen, hoewel het verschil niet groot is. In de membrana granulosa komen
noch capillairen noch bindweefselvezels voor,

IJet uterusslijmolies toont een desquamatie-stadium. IIet dunne slijmvlies
bestaat uit de basale laag en een restje van de lamina functionalis. In de
basale laag zijn de klieren matig geslingerd, het epitheel is laag, de kernen
liggen basaal. fn de lamina functionalis daarentegen liggen resten van
geslingerde klieren met zeer hooge, gezwollen cellen, licht gekleurd, met
secreet gevuld. We zien een aantal cellen met kernwandhyperchromatose.
Tusschen de stroma-cellen komen wat erythrocyten voor. De stroma-cellen
liggen dicht opeen, ze zijn niet opvallend groot.

Bijgaande foto's verduidelijken de beschrijving van de praeparaten.

Conclusie.
Bij een 4l-jarige urou,w, m,enstrueerend, om de 28-30 dagen,

ainden we, enkele xcren na, het optred,erl oa?L de menstruatie, een
corpus luteum in het degeneratie-stadium en een fol,l,ikel, die
reeds aer ontwikkeld, ,is en d,us reeds oer geriipt wa,s aoord,at de
nxenstruatie optrad. Wc moeten aa,nnernen, dat de foll,i,kel, na
2-3 (misschien na 1 ol a) d,agen ooltooid, zou zijn, ilat is 2 ol
3 d,agen na, het begin oan d,e l,aatste rnenstruati,e, 28-25 (misschi,en
29-24) dagen ooordat d,e aol,gend,e nxenstruatie oerwacht wordt.
De ooulatie treed,t d,an m,,instens I (8) d,agen aóór OatNo)s oaul,atie-
termijn op. Het pra,eparaot aatr, het u,terussl,ijmtsli,es aertoont eerl
beeld,, zooals we d,at bi,j een juist opgetred,en m,enstru&tie aerwachten.

Geval No. 44.
B.-8. No. 368. C. 1934-'35. Ouderdom 48 jaar, 7 kinderen. Men-

struatiecyclus: 26 dagen, laatste cyclus echter korter. Laatste menstruatie:
l4-l-1935, daarvoor 27-12-1934. Operatie l9-l-l gSS.Totaalextirpatie
wegens een uterus met een twee-vuist groot myoom. Voornaamste klacht:
pijn in den buik, voornamelijk in de blaasstreek. Het ééne ovarium bevat
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een gecollabeerd holtetje: bij microscopisch onderzoek een rijpende follikel.
IIet andere, kleinere ovarium bevat evencens cen gecolhbeerd holtetje,
bij microscopisch onderzoek bliikt dit echter een cystetje te zijn. Het micros-
copisch praeparaat van den rijpenden follikel omsluit een holtetje, waaruit
de inhoud is verdwenen. fn deze coupe zijn Iengte en breedte resp. 11 en

4 mM, In het microscopisch beeld zien we het volgende.
Theca interna. De theca interna bevat vrij groote, ronde theca-cellen

met groote kernen. De cellen worden door zeer fijne bindweefselvezeltjes
gescheiden. De capillairen treden niet op den voorgrond. Den grensvezel-

membraan scheidt scherp de theca interna van de membrana granulosa.
Membrana granulosu. De membrana granulosa is voor een belangrijk

deel verdwenen, waarschijnliik bii het openen van den follikel weggespoeld;
waar zij aanwezig is, bestaat zij uit enkele rijen kleine, smalle celletjes,
waartusschen geen bindweefsel of capillairen. De granulosa-cellen zijn
aanzienlijk kleiner dan de theca-cellen.

Het vrij dunne uterussliimt;lies vertoont een proliferatie'stadium. Het
aantal klierbuizen is niet groot, de klieren zijn nauw, ze verloopen grooten'
deels recht, hier en daar rvat geslingerd. De grenslijn tegenover het lumen
is scherp, de kliercellen zijn opvallend smal, de kernen liggen basaal,

hier en daar komen mitosen voor. fn enkele buisjes vinden we wat samen'
gebakken trilharen. Gladde spiercellen bevinden zich op §ommige plaatsen
tusschen de klierbuizen. Het stroma is vrij diclrt, de cellen hebben een

jeugdig celtype, tusschen de cellen ligt rvat oedeemvocht. In het stroma
zien we goed ontwikkelde capillairen en enkele lymphocyten.

Concl,usie.
Bfj een vrouw vàn 48 jaar, menstrueerend om do 26 dagen,

vinden we, 5 dagen na het begin van de laatste menstruatie,
21 dagen yoordat de volgende menstruatie verwacht wordt,
een rijpenden, maar nog niet r{jpen, follikel. Daar de laatste
menstruatiecyclus korl,er dan 26 rlagen was, bliikt, dat d.e

menstruatiecyclus niet nauwkeudg te achterhalen was.

ceval l{o. 45.
H. M. M. No. 437, C. 1932. Het praeparaat werd ons afgestaan met mede-

deeling van de volgende gegevens uit de anamnese van de vrouw, Ouderdom
30 jaar. Menstruatiecyclus: ,,otn de 3 weken". Laatste menstruatie:
l6-4-f 932, Operatie: l9-4-f 932. Het praeparaat omsluit 2 erwt-groote
cystetjes en 2 groeiende follikels. De wand van deze beide follikels
vertoont eenzelfde beeld, reden waarom wij ze tegelijkertijd beschrijven.

Theca eaterna. De theca externa bestaat uit wijdrnazig bindweefsel.
Theut interna. De theca interna bestaat uit een zoom van goed ont-

wikkelde, ronde en veelhoekige cellen, met duidelijke kernen. Een grens-

vezelmembraan is wel aanwezig, doch niet overal te vervolgen.
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Membrana granulosa. De membrana granulosa bestaat uit een 2-B tal

cellagen. De cellen zijn nog klein.
Vaataoorziening. In de theca interna loopen een aantal capillairen, in de

membrana granulosa vinden we geen vaten,

Concl,usi,e.

Blj een 3O-jarige \rrouw, menstrueerend ,,om d.e B weken,,,
vinden we, 3 dagen na hot tregin van d.e laatste menstruatie,
dus 18 dagen voordat de volgende menstruatio verwacht word.t,
2 rijpende follikels. Het microscopisch beeld maakt eon ovulatio
na enkele (2-+) dagen waarschijnlijk, dus 5-Z clagen na hot
begin van de laatste menstruatie, 16-14 dagen vóór do eerst-
komende menstruatio.

Geval ilo. 40.
d. l. R.-d. H. No. 345. C. 1933-'34. Ouderdom 42 jaar, één kind. Men-

struatiecyelus : 24-25 dagen. Laatste menstruatie : BO-12-lgBB, daarvoor
6-12-1933. Operatie: 6-1-1934. Totaalextirpatie wegens een uterus
met een groot subsereus myoom. Voornaamste klacht: profuse- en langdurige
menstruaties, De ovaria zijn normaal ontwikkeld, het ééne ovarium bevat
een oud corpus luteum en twee holtetjes, waarvan één bij microscopisch
onderzoek een rijpende follikel blijkt te zijn. Iret andere ovarium bevat
eveneens een oud corpus luteum en een ruirn stuiter-groote cyste. Ifet prae-
paraat van den oorspronkelijk knikker-grooten, rijpenden follikel vertoontin
den gecollabeerden wand bij microscopisch onderzoek het volgende beeld.

Thecct euterna. De theca externa bevat een wijdmazig bindweefselnet.
Theca interna. De theca interna bestaat uit een vrij breeden zoom, opge-

bouwd uit matig kleine cellen. Cellichaam en kern zijn goed gekleurd, de cellen
liggen aaneengesloten, gescheiden door enkcle fijne bindweefselvezeltjes.

Membrana granulosa. De cellen van de membrana granulosa zijn nog klein,
duidelijk kleiner dan de theca-cellen. De membrana granulosa bestaat uit
een normaal aantal cellagen. Hier en daar is de membrana granulosa weg-
gespoeld. Een goed ontwikkelde grensvezelmembraan vormt een duidelijke
scheidingslijn met de theca interna.

Vaahtoorziening. De theca interna bevat aan den buitenkant een aantal
vaatjes, die iets verwijd zijn. Tegen de grensvezelmembraan loopen slechts
enkele kleine, capillairtjes. De membrana granulosa bevat noch bindweefsel,
noeh capillairen.

Concl,usie.
Blj een 4Z-jarige vrouw, menstrueerend om de%4-25 dagon,

vinden we, 7 dagen na het begin van do laatste menstruatie,
dus 18-17 dagen voordat do volgende menstruatie verwacht
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word.t, een rijpenden, binnenkort voltooiden follikel. We ver-
wachten de ovulatio na 2-4 dagen, 9-11 dagen na hot bogin
van d.e laatste menstruatie, 16-13 dagen vóór d.e volgond.e
menstruatie.

Gcval llo. 47.
C.-d. V. No. 7O C. 1935-'36. Ouderdom 49 iaar,2 kinderen. Menstruatie-

cyclus: ,,om de 3 weken precies". Laatste menstruatie: 24'-7-1935.
Operatie: 3O-7-f935. Totaalextirpatie wegens een uterus myomatosus.
Het ééne ovarium bevat een corpus luteum en bovendien een gecollabeerd
holtetje, het andere ovarium vertoont geen bijzonderheden. Het corpus
luteum heeft een smallen, gelen wand, die niet sterk geplooid is; de inhoud
is grootendeels verdwenen. We krijgen bij microscopisch onderzoek het
volgende beeld.

Theca interna. De theca interna is vertegenwoordigd door wrij groote
celstrengen en celgroepen aan den buitenkant van de membrana granulosa.
De celgrenzen zijn moeilijk vast te stellen, maar de cellen moeten klein
zijn, daar de kernen dicht opeen liggen.

Membrana granul,osa. De cellen van de membrana gtanulosa zijn reeds

zoover gedegenereerd, dat zij eerder kleiner, dan grooter dan de theca'
internacellen zijn. Men kan de theca interna en de membrana granulosa
onderscheiden, doordat de membrana granulosa een radiair gerangschikt
bindweefselnetwerk bevat, terwijl in de theca interna de bindweefselvezels
de cellen groepsgewijs en in wisselende richting omgeven.

Vaatooorzienizrg. In de theca loopen stevige vaten door een bindweefsel-
mantel omgeven. In de mernbrana granulosa en het bindweefsel van het
centrum zien we normale capillairen.

Bindzoeefsel. [Iet bindweefsel vormt aan den binnenkant van de membrana
granulosa een stevigen wal. In de membrana granulosa wordt een fijn-mazig
netwerk gevormd, waartusschen de granulosa-cellen verstikt lijken te worden.

De rvand van het gecollabeerde holtetje vertoont bij microscopisch onder-
zoek het beeld van een rijpenden follikel.

Theca eaterna. We vinden als buitenste laag een
hoorend tot de theca externa.

Theca internn De theca interna bestaat uit een

van flinke cellen, meerendeels bolvormig.

wijdmazig weefsel, be-

aaneengesloten zoom

Membrana granulosa. De membrana granulosa is voor een deel van de

theca interna weggespoeld. De granulosa-cellen voÍmen slechts enkele

rijen, de cellen zijn belangrijk kleiner dan de theea-interna-cellen. De aan de

theca interna grenzende cellaag heeft de kernen in één rij liggen, evenwijdig
aan elkaar, loodrecht op de grensvezelmembraan.

Vaatooorzieniflg. fn de theca interna Ioopen een aantal fijne capillairen.
Bindu:eeJsel. De theca interna bevat een geringe hoeveelheid fijne bind'

weefselvezeltjes, die zich onder de membrana granulosa tot grensvezel-
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membraan vereenigen. In de membrana granulosa komen noch bindweefsel-
vezeltjes noch capillairen voor.

f[et uterusslijmoJies is vrij dun, het verkeert in het proliferatie-stadium.
De klieren, rveinig in aantal, zijn nauw, met een rechte begrenzing van het
lumen; ze omsluiten geen secreet. De kliercellen zijn niet hoog, de kernen
liggen basaal. Een aantal cellen zijn met trilharen bedekt; sommige klier-
buizen bevatten gedegenereerde cellen. IIet stroma bestaat uit kleine,
jonge cellen, ver uiteenliggend. De oppervlakte-bedekking van het slijmvlies
is waarschijnlijk kort geleden tot Stand gekomen. Dunwandige capillairen
Ioopen in het stroma.

Concl,usi,e.

Bij een 49-jarige vrouw, menstrueerend- ,,om de B weken,,,
rrinden we, 6 d"agen na, het tregin van d.e laatste menstruatie,
dus 15 dagen voordat de eerstkomende menstruatie verwacht
wordt, een corpus luteum in het degeneratie-stadium, benevens
een rijpenden follikel. Het beeld van den follikel maakt waar-
schljnlijk, dat het proliferatie-stadium de eerste 2 dagen nog
niet bereikt zal worden, maar dat een oyulatie na 3-5 dagen to
verwachten is. De ovulatie zou dan plaats vind.en g-11 dagen
na het begin van de laatste monstruatie, of 72-70 dagen voor-
dat ile volgonde menstruatie verwacht wordt. IIet uterus-
slijmvlies vertoont een proliferatio-stadium.

Geval I{o. 48.
d. K.-G. No. 386. C. 1934-'35. Ouderdom 43 jaar, 4 kinderen. Men-

struatiecyclus: 20-26 dagen. Laatste menstruatie: 4-2-1935; de laatste
cyclus was korter dan 20 dagen, 14 dagen. Operatie: f6-2-1935. Totaal-
extirpatie wegens een uterus myomatosus, Voornaamste klacht: frequente-
en profuse menstruaties. De ovaria zijn normaal ontwikkeld, het ééne
ovarium bevat een klein corpus luteum en enkele erwt- tot boon-groote
cystetjes. Ifet andere ovarium bevat eveneens een erwt-groot cystetje en
een gecollabeerd holtetje, dat bij microscopisch onderzoek een rijpende
follikel blijkt te zijn. Een praepàraat van het kleine corpus luteum bevat
slechts een deel van den wand. Bij microscopisch onderzoek zien we het
volgende.

Theca intcrna. Van de theca interna zijn nog groepen kleine celletjes
over, op de plaatsen waar de bindweefselsepta de grootste uitbreiding
hadden.

Membrana granulosa. De membrana granulosa is versmald, doordat de
cellen klein zijn geworden; de cellen zijn niet grooter dan de theca-interna-
cellen, ze worden alzijdig door een bindweefselnetwerk omsponnen.
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Vaatztoorzicning. De vaten spelen geen belangrijke rol meer, ze zijn nauw,

door bindweefselvezels omgeven,
Binduseefsel. Het bindweefsel neemt een overlteerschende plaats in. In

het centrum vormt het een breede, dicht aaneengesloten vezellaag' In de

membrana granulosa loopen de vezels radiair.
IIet corpus luteum is waarschijnlijk reeds sterk geschrompeld, de inhoud

is tot kleine afmetingen teruggebraeht.
IIet microscopisch beeld van den rijpenden follikel vertoont de volgende

bijzonderheden.
Thtca interna. De theca interna vormt een breeden zoom bestaande uit

flinke cellen met groote kernen.
Membrana granulosd. De membrana granulosa ontbreekt ten deele. Waar

zij aanwezig is, bestaat zij uit enkele rijen kleine cellen, waarvan de aan

de theca interna grenzende cellen langwerpig zijn en loodrecht op de grens-

vezelmembraan gericht staan. De centraal gelegen cellen zijn plat.
Vaatztoorzíening. De theca externa bevat vrij veel vaatjes. In de theca

interna ontbreken de capillairen niet, in de membrana granulosa t'el. De

membrana granulosa wordt door een duidelijk zichtbare grensvezelmemblaan

van de theca interna gescheiden.
Iilet uterusslijmolies verkeert in een beginnend proliferatie-stadium, Het

slijmvlies is niet dik. De klieren zijn vrij nauw' ze hebben kleine uitboch-
tingen, bevatten geen secreet. De kernen liggen op gelijke hoogte' over-

wegend basaal. IIet stroma is heel jong en nieuw, het bevat lymphocyten
en een enkelen solitair-follikel.

Conalusi,e.
Bij een 43-jarige vrouw, menstrueerond. om de20-26 dagen,

vinden we, 12 dagen na het begin Yan d.e laatste menstruatiet
dus 14-8 tlagen voordat de volgende menstruatie verwacht
.wordt, een corpus luteum in een reeds gevorderd d.egeneratie-

stadium en een nog niet gebarsten fotlikel, d.ie evenwel biina
rijp zal zijn, daar d.e membrana granulosà zich reods in meerdero

cellagen gedeelal heeft. Waarschijnlijk begint het proliferatio-
stadium zeer spoedig en za) de ovulatie in 1-2 dagen optreden,
ttus 13-14 d.agon na het begin Yan d.e laatste menstruatie,
13-6 d"agen voordat de komende menstruatie verwacht wordt.
Ilet uterusslijmvlies vertoont een proliferatie-stadium, reden

waarom we eon menstruatie binnen 10 clagen Yoor onmogeliik
houden.

De belangrijkste gegevens staan in de volgonde tabel vereenigd.
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26 j.
3e j.
48 j.

t3
t3
l6

5

15
15
t2

Ovarium (beeld van
het corpus luteum of

van den follikel).

proliferatie-stadium
proliferatie-stadium
proliferatie-stadium
proliferatie-stadium

2 X vascularisatie-stadium
vascularisatie-stadium
vascularisatie-stadium
vascularisatie-stadium
vascularisatie-stadium
vascularisatie-stadium
vascularisatie-stadium

2 x vascularisatie-stadium

Uterus-
slijmvlies.

proliferatie-stadium
proliferatie-stadium

proliferatie-stadium
secretie-stadium
secretie-stadium

proliferatie-stadium

secretie-stadium

Menstruatie-
cyclus.

om de 4 weken
28

28 dagen precies
r5-16

l6-15
l5

13-12
12-10

I
o

3
4

5

6

8

I
l0
ll
12

l3

14

t5
t6
17
l8
l9
20

4s j.
42 i.

38 j.
36 j.
37 j.
42 j.
4e j.

l5
r5
t7
l6
20
2l
20
s).,

t 1-lo

l3-12
r3(-e)

lt
12-10

I
7-6

8
8---4

overgang vascularisatie-
stadium naar bloei-stadium
2 X overgang vascularisatie-
stadium naar bloei-stadium

secretie-stadium

27-28
(24-)28

28
26-28

2S

27-28
om de 4 weken

26-30

om de 3-4 weken

26-28

om de 4 weken
28-30
t7-21

om de 4 weken
24-25

om de 4 weken

l6-14
r6-15
l6-t3
l6-12
l5-13
l3-r I
l4-r3
l2-6

4r j.

53 j.

22-15 28-21
ofl

l2-9

18 of langer
17 oflanger
14 oflanger
15 oflanger
l4 oflanger
13 of langer

,^í
40 j.
a2 j.
3e j.

r6
t7
I

18 of l9

12
r3-rl
l2---a
l0-9
9-8

bloei-stadium
2 x bloei-stadium

bloei-stadium
bloei-stadium
bloei-stadium
bloei-stadium

secretie-stadium

secretie-stadium

lzsj.
lru;.



23
24
25
26
27
28

,o
30
3l

32

33

29:,
17 j.
4r j.

40 j.
40 j.

42 j.
47 j.
Mj.

46 i.

ae j.

38 j.
28 j.
46 j.
4e j.
41 j.
47 i.
37 i.
4r j.
,t r:
41 j.

48 j.
30 j.
42 i.
4e j.

43 j.

34
óa

36
oí
38
39
40
4l
42

M
45
46
47

43

4t| t2

25
23
t7
20
26
24

25-27
26
%3

o-o
a
4

a-
4-2
4*O

bloei-stadium
bloei-stadium
btroei-stadium
bloei-stadium
bloei-stadium
bloei-stadium

bloei-stadium
2 x bloei-stadium

bloei-stadium

overgang bloei-stadium
naar degeneratie-stadium
overgang bloei-stadium

naar degeneratie-stadium

degeneratie-stadium
degeneratie-stadium
degeneratie-stadium

2 x degeneratie-stadium
degeneratie-stadium

2 x degeneratie-stadium
degeneratie-stadium
degeneratie-stadium
degeneratie-stadium

degeneratie-stadium *
ver ontwikkelde follikel

íjpende follikel
2 x rijpende follikel

rijpende follikel
degeneratie-stadium *

rijpende follikel
degeneratie-stadium *

rijpende follikel

secretie-stadium

secretie-stadium

24

om de 3-4 weken

secretie-stadium
proliferatie-

stadium naar
secretie-stadium

secretie-stadium

30-3r
om de 4 weken
om de 3 weken

23-25
28-30

3---4 weken

om de 4 weken
om de 4 weken

27---,30

tl oflanger
ll of langer
10 oflanger

9 oflanger
8 of langer
t?-a

7 oflanger
8 of langer
6 of langer

ger dan 1l

langer dan6

28-25

l6-14
r6-13
r2-lo

r3-6

l9

3-l
q

2-4

c

t-o

3-{
27-25
ory oa

24
24-20
24-L9

2l
l9
t7

30-28

2l
l8

r8-17
l5

l1í-8

25
I
3
4
6
t
0
o

4

d"*qor*xi"-stadium
desquamatie-stadium
desquamatie-stadium
proliferatie-stadium
desquamatie-stadium

proliferatie-stadium

proliferatie-stadium

proliferatie-stadium

desquamatie-stadium 28-30

om de 3--4 weken
26-28
26-30

precies 28 dagen
26-30
20-25

2L
om de 3 weken
om de 3 weken

26
om de 3 weken

24-25
de 3 weken precies

20-26

5
3
I

6
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Ons onderzoek bevestigt het bestaan van een ovulatiecyclus,

want ond.er onze gevallen deden zich geen combinaties van r{jpe
follikels, corpora lutea in het proliferatie-, vascularisatie- of
bloei-stadium voor. Slechts corpora lutea in een (jong) degene-
ratie-stadium gingen samen met rijpende fol[kels (No's 43, 47
en 48). Ifet corpus luteum oefent klaarb[jkelijk, tot het gaat
degenoreeren, direct of indirect een remmenden invloect uit op
den follikelgroei. Wanneer we twee corpora lutea in een stel
ovaria aantroffen, hadden deze lichamon steeds hetzelfde ont-
wikkelings-stadium. IMe vonden :

2 Corporaluteainhetvascularisatie-stadiumS x (No's5, 12en14).
2 Corpora lutea in hot bloei-stadium 2 x (No's 16 en 30).
2 Corpora lutea in het degeneratie-stadium 2 x (No's 37 en39). 1)

Bovendien 2 tot dozelfde ontwikkeling gerijpte Íollikels (No. a5).
De ontwikkeling van twee gel,i,jktijdi.g rijp geworcten follikels

blijft clus, zooals onze gevallen aantoonen, ook na d.e follikel-
barsting parallel verloopen.

Wanneer twee follikels met eeni,g tijdsrserschi,l, rijp worden, dan
kan na barsting van den eerst rijp geworden follikel de tweede,
nog niet rijpe, öf zondor meer ton gronde gaan, öf de wand. van
dezen follikel maakt dezelfde veranderingon door als het zich
uit den eersten follikel ontwikkelende corpus luteum, zonder
dat cle foilikelbarsting heeft plaats gehad. We vonden van het
laatste een voorbeeld (No. 18).

11 Daar bij 48 gevallen zich 7 maal twee corpora lutea en eenmaal
twee goed ontwikkelde follikels voordeden, troffen we de meervoudige
ovulatieverschijnselen in grooter getal aan, dan we verwacht hadden:
'fnu,ur geeft 3 o/o op, Snaw 5 o/o. IJet hooge cijfer lijkt ons door een
combinatie van factoren veroorzaakt:

a. het nauwkeurig onderzoek der ovaria.
ó. de leeftijd der patiënten. Zes vrou'tven, waarbij we 2 corpora lutea

vonden, waren ouder dan 40 jaar (in totaal waren 23 vrouwen ouder
dan 40 jaar). Mogelijk bestaat in de jaren voor de menopauze een ver-
meerderde neiging tot - of een verminderd remmen van follikelrijping.
Als bijzonderheid komt hierbij, dat op dezen leeftijd de ovula minder-
waardig zijn, daar ze immers minder vaak tot een graviditeit voeren
dan de ovula bij jongere vrouwen.

c. het geringe aantal gevallen. Het brengt de mogelijkheid van een
groote gemiddelde fout mede.
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In hoeverre valt nu een verband tusschen deze cyclus in het

ovarium on den menstruatiecyclus af te leiden? We kunnen dit
nagaan door d.e uitkomsten van het microscopisch onderzoek
van d.e ovaria te vergelijken:

A. mot hot gelijktiidig voorkomendo uterusslijmvlies.
B. mot den afstand, waarop de menstruatiecyclus zichvóór

do eerstkomende menstruatie bevindt.
A. De vergelijking van de ovariumpraeparaten met het

uterusslijmvlies geeft het volgonde:
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Op gronct hiervan zouden we het volgende als de normale
samenhang voor don cyclus in het ovarium on in den uterus
willen verdedigen:

De rijpe follikel, komt aoor uanal het midd,en oanket prol.i,ferati,e-

stadium oan het uterussli,jmtslies.
Het proliferatie-stad,iunx ad,n het corpus l,uteum gaat samen

met het midd,en tot het einda oan het proliferatie-stad,i,um csan

het uter u s sli,j mtslies.
Het oascul,arisatie-stad,i,um tsan het corpus luteum gaat samen

met het eind,e aan het prol,iferatie- en het begin tsan het secretie-
stad,i,um aan het uterussl,ijmolies.

Het bloei-stailium oan het corpus l,uleum gaat samen met het
begi,n, het midd,en en het eind,e aan het secretie-stad,ium oam het
uterussli,jmtsl,ies.

Het d,egenerati,e-stad,iun'L oa,n het corpus l,uteum gaat samen met
het ei,nile tsan het searet'ie-stadium em hct desquamat'ie-stad'iu,m
oan het uterussl,i,jmal,í,es.

Aangezien we d.o ver ontwikkelcle follikels en de jongste
corpoïa lutea tegelijkertljct met een nog niet voltooide proli-
feratie-phase van het uterusslijmvlies vonden, hebben we aan-
gegeven, clat tle ovulatie plaats vind.t, aoord,at het proliferatie-
stadium van het uterusslijmvlies in het secretie-stadium
overgaat en niet, zooals volgens Scrmörpn (blz. 4l), tijdens d.on

overgang van het proliferatie-stadium in het socretie-stad.ium.
Bovendien hebben we govonden, integenstellingmet Scnnöoon,

dat men in d.e corpora lutea in het blosi-stadium reeds
eenige dagen degeneratie-kenmerken kan vinden, voordat het
uterusslijmvlies een desquamatiebeeld vertoont. We zagen dit
blj twee -van oLZe gevallen (No's 32 et 33) en vonden boven-
d.ien een jong d.egeneratie-stadium 3-0 dagen, voordat de
menstruatie verwacht werd (No. 34).

Iedere incleeling kan zich echter nict boven het schematische
verheffen, omdat de beelden in het ovarium en in d.en utorus
ond.er normale omstand.igheden geringe verschuivingen ten op-
zichte van elkaar vertoonen. We hebben bij cle bespreking van
de literatuur hierop reeds gewezen. Al was het dus niet mogel$É
een nauwsluitende parallel tusschen den cyclus in het ovarium
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en in den uterus op te stellen, onze praeparatsn vertoond.en
etsenm'in belangrijke afwijkingen .Zoo trofÍen we bijvoorbeeld. geen
combinatie van een vascularisatie-stadium van het corpus luteum
mot desquamatie van het uterusslijmvlies, of van bloei van het
corpus luteum met proliferatie van het uterusslijmvlies enz.

Al bestaan d,us ond,er normale omstand,i,ghed,en geringe l)er-
s chui,a ing en, de op u olg enile ontwikkel,ing sb eeld,en a an d,en g erij pten

lollikel en het corpus l,u,teum ltomen ied,er met een bepaalile phase
aan het uterussl,i,jmal,ies aoor. Di,t i,s slechts mogel,i,jlt al,s per men-
struati,ecycl,us érin oaul,atiecycht s optreed,t.

Volgens onze pro,eparaten ualt d,e ouulatie tijd,ens het prol,i,feratie-
stad,ium oan het uterussl,ijmnsl,ies, somsoóór hetl,aatste d,erde gedeelte.

Naast verschuivingen in het verband tusschen ovulatie- en
menstruatiecyclus moeten we ook de mogelijkheict van een
dissociatie tusschen beide cycli niet uitsluiten, zooals blijkt
uit de volgende anamnese met de b[jbehoorend.e praeparaten.

De anamnese luidt: menstruatiecyclus om d.e 4 weken, laatste
menstruatie : 18-10-1934 ; operatie: 29-11-1934. Totaalexbirpatie
wegens een uterus myomatosus. Eén ovarium bevat een corpus
luteum op den oyergang van het vascularisatie-stadium naar het
bloei-stadium 1).

r) Het ovariumpraeparaat bevat een groot corpus luteum nret een
breeden, sterk geplooiden wand en rood gekleurden inhoud.

lVlicroscopisch zien wij het volgende.
Theca inter'na. De tlteca interna is nog goed ontwikkeld gebleven, zij

vormt over een groot dcel van den wand nog een samenhangend laagje.
Bij de bindrveefselsepta vinden wij nog velden van theca-cellen met duidelijk
gekleurde kernen. Het protoplasma heeft bij de haematoxiline-eosinekleuring
nog wat kleurstof opgenomen.

Membrana granulosa. De membrana granulosa bestaat uit een groot aantal
cellagen, de zoom is breed geplooid. Het celtype is wisselend, in somrnige
deelen vrij groot, rond en licht gekleurd, in andere deelen klein, spoelvor-
mig en donker gekleurd. In de theca externa loopen veel wijde aaten yàrr
verschillend kaliber. In de bindwcefselsepta loopen wijde capillairen.

Op sommige plaatsen heeft het bindweefscl met enkele vezels den inhoud
bereikt. Een belangrijk deel van de membrana granulosa ligt echter rrog
onbedekt, hier en daar gerafeld, tegen het centrum aan.

In het corpus luteum bevindt zich veel fibrine.
De rvijde capillairen in de bindweefsel septa, de nog niet uitgegroeide
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Ifet uterusslijmvlies 1) verkeert in een zoo gevorderde secretie-

phase, dat binnen enkele dagen de menstruatie verwacht kan
word.en. Symptomen van een graviditeit ontbreken, zoowel in
het corpus luteum als in het uterusslijmvlies. De ongewone
combinatie van ovarium- en uterus-praeparaat gaat hier sarnen

met een ongwone l,engte aan d,en menstruatiecyclus 2): 14 dagen is
de menstruatie reeds vertraagd" ton t[jtle van d.e operatie.

B[jgaande foto's gerren een beeld van de beide praeparaten.

B. Yergelijken we thans de ovariumpraeparaten met de
gegevens over d.en menstruatiecyclus.

De corpora-Iutea-beeldon kwamen op de volgende afstanden
voor d.e te verwachten menstruatie voor. (Zie tabel blz. 111).

De opoenvolgende stadia van het corpus luteum verspreid.en
zich niet wiilekeurig over den menstruatiecyclus, maar nemen
groepsgewijs de volgorde van de ontwikkeling van het corpus
luteum aar., zooals uit bijgaande tabel bhjkt. (Zie blz. Ll2).
Ilieruit vo1gt, clat tle r{jpende follikel en de opoolgend,e statlia
van hot corpus luteum gedurend,o opt:ol,gende tlidperken van
den menstruatiecyclus aanwezig plegen te zijn, derhalve pleegt
ook de ovulatie in een bepaalcl t{jclperk voor te komen.

In allo gevallen, waarin de ovaria korter dan 17 d.agen voor
d.o te verwachten menstruatie verwijderd. werden, kwam öf een

ver ontwikkelde follikel, öf een nog niet tot het degeneratie-
stadium teruggekeerd corpus luteum voor (uitgezonderd No. 34

granulosa cellen, het kleine aantal bindweefselvezels aan den binnenrand
van de membrana granulosa, de goed ontwikkelde theca interna, dit alles
zijn argumenten om het praeparaat te houden voor een corpus luteum op
den overgang van het vascularisatie-stadium naar het bloei-stadium,

1) Een dik slijntulies bedekt de uterusspier. IIet slijmvlies bevat veel
wijde klieren, ten deele mct sterk geplooiden wancl. De begrenzing van het
lumen is onregelmatig, in de klieren ligt veel secreet. De kliercellen zijn
overwegend licht gekleurd, de kernen zijn bolvorrnig, regelmatig gerangschikt,
soms wat van de basis af. Sommige kernen zijn gedegenereerd. In het stroma
liggen de cellen vrij dicht aaneen, onder het oppervlak is het celverband
wat losser. In sommige gebiedcn zijn de stroma-cellen gezlvollen; Itet stroma
bevat goed gevulde capillairen.

2) Daar de menstruatiecyclus dus emstig verstoord blijkt te zijn, hebben
we dit geval niet verder in ons onderzoek betrokken.



Vergrooting l0O x

()orpus luteum in het begin van het bloei-stadium

th. e. : theca externa
th. i. : theca-interna-cellen jn een bindweefselseptum

c. : verwrjde capillair in een bindweefselseptum
m.gr. : membrana granulosa

I. : inhoud, talrijke fibrinedraden



SLijmvlies

Spi.er

Vergrooting 17 x

Bijbehoorend uterusslijmvlies in een gevorderd secretie-stadium
(zie vorige afbeelding)
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Aantal
Beeld van het Corpus

luteum

proliferatie-stadium
vascularisatie-stadium

overgang vascularisatie- naar
bloei-stadium

bloei-stadium

overgang bloei- naar degene-
ratie-stadium

degeneratie-stadium en geen

ontwikkelde follikel

degeneratie-stadium en een

ontwikkelde follikel

Aantal dagen voor de te ver'
wachten menstruatie

16-15, 15, 13-12, 12-10.
13-12, l3-9, ll, 12-10, 9,

8, 7-6, 8---4.

22-15, 5-3.
12, 13-rl, l2-8, l0-9, 9-8,

7, 7-6, 6 (of korter), 6-5, 5,

4, 5-3, 4-2, 4-9, 3-1, 2,
2-4.

5, l-0.

3-O, 27 --25, 27 
-28, 

24, 24-20,
24-19, 21, 19, 17.

30-28, 21, 18, 18-17, 15, l4-8.

4
8

o

t7

q

0

met een juist gedegeneïeerd. corpus luteum 3-0 dagen vóór de

menstruatie). Ten tljde van de menstruatie was steeds een

corpus luteum in het degeneratie-stadium aanwezig.
Stochts een beperkt aantal praeparaton leent zich tot eon nad.ere

begrenzing van het ovulatiemoment. Bij een proliferatie-stadium
van het corpus luteum bevind.en we ons op den dag van - of
d.en eersten dag nó de follikelbarsting; het Yascularisatie-
stadium bestaat den tweeclen tot den vijfclen dag na cle follikel-
barsting; op den zesden ctag is het bloei-stadium bereikt (ver-
ge[jk blz.34).

Men kan blj het bloei-stadium, d.aar het niet spoed.ig in het
d.egeneratie-stadium overgaat en hot op een bepaaltl moment
niet nauwkeurig uit te maken is, hoe lang het ïeeds bestaat'
slechts zeld.en nog vaststellen, of de follikelbarsting in een sterk
begrensde periode, c.q. Ocrno's ovulatietermijn, heeft plaats-
gevond.en of niet. Daar het corpus luteum 6 dagen noodig
heeft, voor het vascularisal,ie-stadium in het bloei-stadium

8



prolifenatiestadlum

vascularisatisstadium

bloeistadium

d,egeneratiesladium

rij pe Íolli kel

proliferatiestadiurn

vascu lar isatiestadium

bloeistadium

degeneratiesla(,ium

r ijpe Íollilrel

67 O 9 rOlt t2t3t\t5t6t7 t8t920zt222521 2a2e ?,7?62e30

90 z9za 2 26Zs2423ZZ2t 2019I8t7J6t5t4J3t2trto9 A7 6 s4 52 t o

Aantal dagen,na
het begin der laatste
menstruat ie,waarop
de verschillende beel-
den qevonden werden

Als boven,uitgedrvkt
in dagen vóór de te
verwachten mensLruatie

ct
rí
ri

N.B. ln da ondersto tabel is bij een aÍstand van íO-13 dagen het cijfer van 1í$ ingevuld enz.
De juiste cijfers staan bij de afzonderlijke beschrijving van de gevallen vermeld.

leder geval neemt één vakjo in:
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overgaat, weten we slechts, d.at de ovulatie minstens 6 dagen
tevoren optrail.

Het ovulatietljttstip van d.e ver ontwikkelde follikels is even-

eens te bepalen. Een barsting van fls2s f6llikels na 1-3 of
2-,4 dagen, naar gelang van d.e ontwikkeling, is zeer waar-
schljnlijk. De grootte van den follikel, het histologische beeltl
van de theca interna en de membrana granulosa wijzen hier
den wog.

Een berekening van het ovulatiet{jtlstip volgens boven-
staande normen volgt hieronder.

De esrste tabel bevat het ovulatietijdstip van een aantal jongo

corpora lutea.
In cle tweede kolom staat het stadium van het corpus luteum

opgegeven. De derde kolom vermeldt hoo lang geleden de

ovulatie heeft plaats gehad, op grontl van het microscopische
beeltt uitgerekend volgens bovonstaand.e normen. De vierde
kolom bevat het aantal d.agen verloopen sedert d.e laatste
menstruatie, minus het aantal dagen, dat het corpus luteum
reeds in ontwikkeling was (2e kolom), met andere woorden:
het oaulati,eti,jdstip berekend in dagen na het begin aan de l,aatste

menstruat'ie. In de vljfcle kolom voerden wij de berekening van
de vierde kolom uit, nu echter ten opzichte aan d,e eerstkomende

menstruat'ie, met behulp Yan de gegevons over den menstruatie-
cyclus.

In de tweede tabel is op dezelfd.e wljze het komende ovulatie-
tijdstip voor de ver ontwikkelde follikels bepaald.
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Geval
No.

Beeld van het corpus
Iuteum ten tijde van

de operatie

Aantal dagen
van de
ol'ulatie
vóór de

operatie

Het ovulatie-
tijdstip,

berekend
in dagen

na de
laatste

menstruatie

Het ovulatie-
tijdstip,

berekend
in dagen
voor de

eerstvolgende
menstruatie

3
4
5

I
o

7
8

t3

r4

t5
l6
2l
28

proliferatie-stadium
proliferatie-stadium
(nog niet gebarsten)

proliferatie-stadium
proliferatie-stadium
vascularisatie-stadium

(ione)
vascularisatie-stadium

(iong)
vascularisatie-stadium
vascularisatie-stadium

(vrij jong)
vascularisatie-stadium

(r,rij oud)
vascularisatie-stadium

(oud)
vascularisatie-stadium

(oud)
vascularisatie-stadium

(vrij jong)
overgang vascularisatie-

naar bloei-stadium
overgang vascularisatie-

naar bloei-stadium
bloei-stadium
bloei-stadium r)

bloei-stadium
bloei-stadium 2)

l3
t3

18
5

l2-13

r2-r3

t2-15
tz-L4

t4-16

l5-r6

t4-15

r8-20

O of 2O-27

16-17
lO of wroeger
ll ofvroeger

10-12
r6-18

t6-15
t5

t3-12
l2-10
l6-14

r6-15

t6-13
t6-r2

t5-13

l3-t I

r4-13

t2-6

28-21 of I

r2-9
18 ofvroeger
17 of woeger

t5-12
t2-6

o-l
0

0-l
0-l
2-3

2-A

2-5
2-4

4-6

5-6

5-6

2-4

6-7

6-7
6 of langer
6 of langer

6-8
6-8

10

tt

t2

1) Daar het uterusslijmvlies in een ontwikkeld secretie-stadium verkeert,
moeten we verwachten, dat de menstruatie binnen de lO dagen optreedt,
zoodat de cyclus hier korter dan 28 dagen zal zijn.

2) Daar het uterusslijmvlies een overgang van het proliferatie-stadium
naar het secretie-stadium vertoont, zal de menstruatie niet binnen 8 of
9 dagen optreden. De ovulatie heeft dus f2-10 dagen voor de menstruatie
plaats gehad.



115

Geval
No.

Follikel

ver ontwikkeld
ver ontwikkeld
ver ontwikkeld
ontwikkeld
ver ontwikkeld r)

Aantal dagen
waarna de

follikel
gebarsten
zol ziin

Het ovulatie-
tijdstip,

berekend
in dagen

na de
Iaatste

menstruatie

Het ovulatie.
tijdstip,

berekend
in dagen
voor de

eerstvolgende
menstruatie

43
45
46
47
48

2-3
3-5
3-5
4-6
2-3

2-A
5-7
9-ll
9-1r

l3-14

28-25
r6-14
r6-13
12-lO
t3-6

Deze cijfers zijn in onderstaancte tabel vereenigd. (Zie blz' 1-16)'

Wannoer we OGrNo's ovulatietermiin (16-12 dagen voor d'o

menstruatio) met d.eze uitkomsten Yergo[.iken, dan blijkt de

oYulatie te zljn opgetreden:
aóór Ogino)s otsulat'ieternxiin bij de No's 15 (18 tlagen voor do

menstruatie of langer), 43 (28-25 dagen voor de menstruatie)

en 16 (1? clagen Yoor de menstruatie of langer);

ti,jd,ens Oginds oQ)ul,at'ieterrni,in bij de No's L, 2,3, 5, 6,7,8)
9, 11, 2L, 45 en 46;

tijd,ens ol na Ogi,nds oaul,atietermi,jn bii tle No's 4, 10,12,14,
28, 47 en 48.

Bij één geval (No. 13) zou de ovulatie plaats gevonden hebben

één àag vóór- of den eersten dag van de laatste menstïuatie,

terwijl de cyclus 2l-28 dagen bedroeg.
De ovulatio had clus bij L2 van de 23 geYallen, waarbii het

ovulatiemoment zich tiet bepalen, tusschen den zestienden on

den twaalfden dag voor d.e menstruatie plaats, in 7 gevallen

tijdens of na den zestienden tot den twaalfden dag, in 4 gevallen

1) Daar het uterusslijmvlies in een nog niet voltooid proliferatie-stadium

verkeert, moeten we aannemen, dat de menstruatie niet binnen de l0 dagen

optreedt. De ovulatie heeft dus 13-10 dagen voor de menstruatie plaats

gehad.
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öf voor, öf na den zestienden tot den twaalfden dag' Dus:

het aantal otsulatie's 16-12 d,agen, aoor d,e menstruat'ie (12 van

cle 23) is betangriik grooter d,an in eeni,ge and'ere pariod'e aan

5 d,agan ti,jd,ens den menstruati,ecyclus.

Voor sommi,ge geaallen (4 van d.e 23) aal,t het otsulat'iemoment

niet nsan d,en zestienden tot d,en twaalfd,en d,ag csoor d,o menstruat'ie.

Het is noodzakelijk do waarde van onze gegevens over den

menstruatiecyclus nader te bezien, alvorens uit ons ond.erzoek

gevolgtrekkingen te maken omtrent de juistheid van octNo's

ovulatietermijn. Het buikt immers, clat bij d.e vrouwen, waarvan

ook de datum van de voorlaatste menstruatie bekend. was, in
4 gevallen d.e duur van den laatsten menstruatiecyclus buiten

tle opgegeven cyclusvariaties viel (No's 6, 22, 44 en 48)' In
z gevalen (No's 6 an 22) deelden de vrouwen zelf med.e, clat cle

laÀtste cyclus b1j haar abnormaal kort was gewoest, volgens rle

eerste yrouw, doordat zíi zicb. zorgeL over de operatie maakte.

Toen wij echter bij beitte anderen (No's 44 en 48)berekenden, dat

do laatste cyclus resp. 8 en 6 dagen korter was geweest, dan de

kortste cyclusvorm zo:u zíjn, bleek clit nog nauweliiks tot haar-

zolf d.oorgedrongen te zqn.
Ook uit het beelcl van het uterusslijmvlies blijkt, d'at de

gegevens over den menstruatiecyclus in enkele gevallon te kort
geÀchoten zijn. Het beeld van het uterusslijmvlies was in over-

óenstemming te brengen met de gegevens van d.en menstruatie-

cyclus in onze 25 gevallen, op 4 gevallen na (No's L6r28,31 en 32)'

In één geval (No. 16)komt 13-11 d'agen, voordat de volgende

menstruatie verwacht wordt reeds een ontwikkelcl secretie-

stadium voor (cyclus 28-30 dagen), in één geval (No' 32)

5 dagen voordat de volgende menstruatie verwacht wordt reed.s

een slijmvlies op het hoogtepunt van de secretie (cyclus 24

ctagen). De menstruatie zott in beide gevallen aroeger opgetred.en

zlin aan uit d.e berekening volgens den menstruatiecyclus volgt.
De menstruatie zou eveneens in 2 gevallan |,ater optreden tlan

uit ile berekening volgens d.en menstruatiecyclus volgt (No's 28

en 31). In No. 28 komt 4-0 dagen, voord'at de volgencle men-

struatie verwacht wordt (cyclus 3-4 weken) een uterusslijm-

vlies voor, met het beeld van den overgang van het proliferatie-
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stadium naar hot secretis-stadium. IIet lijkt uitgesloten, dat
zoo spoedig, zelfs binnen 8-g clagen, de monstruatie zou op-
treden. Ilet verschil is minder groot in No. 81, mot een nog niet
voltooid secretie-stadium 1-0 dagen, voordat de menstruatie
verwacht word.t, maar het is waarschiinliik, dat do monstruatie
later zott zijn gekomon dan uit cle gegevens omtrent den men-
struatiecyclus volgt. We moeten d.us aannomen, dat hot niet
altlid gelukt is den datum van de eerstvolgende menstruatie to
bepalen. Hot is daardoor niet mogelijk, wanneer volgens onze
borekening het oyulatietiiclstip niet tusschen den zestienden en
den twaalfden dag voor de menstruatie viel, zond.er meer be-
wezen te achten dat we ,,uitzonderingen,, op Ocnvo,s o.rulatie-
termijn aantoond.en; omgekeerd bestaat, op dezelfde gronden,
do mogolijkheid, clat we ten onrechte voor een enkel geval het
ovulatietlidstip tusschen d.en zestienden en d,en twaalfden dag
berekenden. 'We meenen ond.anks deze beperkingen, dat bij ons
kleine materiaal tocf.- enkele werketi,jke ui,tzonileri,ngen aanwi,js-
baar zijn. We vindon hiervoor steun, zooals uit het volgende
blijkt, in soortgelijk ond.erzoek d.oor anderen venicht. Deza
uitzonderingen doen zich onder verschillende omstandig-
hedon voor:

,4. Bij vrouwen met een regelmatigen, doch korten cyclus
kan de afstand ovulatie-menstruatie verkort zljn.

Bij 2 onzer gevallon (No,s 4 on 47) tracl de ovulatie 12-10
dagen voor d.o te verwachten menstruatie op, bij een cyclus resp.
van 15-16 en van 21 dagen. We hebben hier d,us een korten
letsensd,uur aan het corpus l,uteu,m, euenwel, langer d,att, door Scnnö-
Dor" opgegetsen is. Scnnöonn vonci blj een groep van 40 \rrouwen
met een regelmatigen cyclus van 20-22 dagen de afstand
ovulatie-menstruatie verkort. De ovulatia zo't:t den achtsten
dag vóór de volgende menstruatie optreden.

Wij vonden echter ook, blj vrouwen met een menstruatie-
cyclus van 77-27 dagen (No. 1Z) en ,,om de B weken,, (No. 45),
de ovulatie resp. minstens 14 dagen en 16-14 dagen, voordat do
menstruatie verwacht werd. rlier is dus een normale levensd.uur
van het corpus luteum geweest. Derhalvo kunnen wij besluiten
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dat een ltorte menstruatiecyclus gepaard, kan gaan aoowel met een

normal,en al,s met een aerkorten l,ersensduur aan het corpus l,uteum.

IIet lijkt ons op grond van het bovonstaande waarschljnlijk,
dat zoo ook bij een rogelmatigen cyclus van 35 dagen de afstand.

ovulatie-menstruatie verlengd kan z[jn, zoodat' het corpus
luteum dan langer dan gewoonlijk blijft bestaan. We bezitten
echter geen organen, waarblj een tlergeli.ike cyclus voorkwam,
om d,oze hypothese te bevestigen.

B. Ook voor d.e meest voorkomende cyclusvormen, voor
cycli met een gemidd.elcle Iengte van ongeveer 28 dagen en een

lengtevariatie van ongeveer 25-37 dagen, js OcrNo's ovulatie-
termr.jn te wetmatig opgesteltl.

De follikelbarsting heeft bij sommige der vrouwen, van wio
onze praeparaten van de jongste statlia van het corpus luteum
stammen (No's 4 en 8) plaats gehad, tijdens hst miclden van het
proliferatie-stadium van het uterusslijmvlies; bij één vrouw
mogelijk nog voordien (No. 43). Deze drie waarnemingen
vinden steun in Mpvnn's publicaties over het voorkomen van
het proliferatie-stadium van het corpus luteum. Beeds eerder
haalden wlj Mnvrn's uitspraak aan (Arch. Gynàk., Zbl. Gynàk.
1932): ,,In meinen Fàllen befand" sich das Endometrium, soweit
es zur Verfiigung stand, nach Regeneration im fntervall oder in
friiher Zeib der Proliferation". Deze sl,i,jmrsli,esbeeld,en kunnen
langer d,an 16 dagen aoor d,e menstruatie ooorkomen, zooals oolt één

onzer geaal,l,en (No. 43) zeor du,idelijk bewi,ist. We meenen, d,erhalae,

d,at het optred,en tsan de oaulatie langer dan 16 dagen, tsoor d,e

menstruatie bewezen is en, daar bij een aierwekel,iikschen cyclus

de tweed,e hefit oan het proliferatie-stadium oan het uterusslijmrsl,i,e s

(ongeaeer) d,en achtti,enilen, d,ag aóór de ntenstru,ati,e begi,nt (bl,z. 54),
d,ataoor d,eze cycl'í een otsulatietermijn tsan 78-72 d,agen ooor d,e ruen-

struatie juister zou aijn dan Dan 16-12 ilagen uoor demenstruatie.
Yolgens OerNo is de ovulatieperiode 1-6-12 dagen voor de

menstruatie, zonder voorkeur voor bepaalde dagen. \Manneer
we echter een physiologischen regelhebben, moetenweverwach-
ten dat een ovulatie-frequentie-curve, uitgezet in d.agen vóór d.e

menstruatie, geen loodrechte grenzen vormt bij den zestienden
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en clen twaalfden d.ag. Met and.ere woord,en: een ovulatie op den
zeventienden of den elfden dag is goon grootor uitzondering clan
iemand. met een lengte van meer dan 2 Meter of minder dan
1.45 M. En evenals abnormale lengtegroei endogeen of exogeon
bepaald kan zijn, zookan - na&r het ons voorkomt - d.e afstand
ovulatie-menstruatie b{j enkele vrouwon als regel,17 of 11 dagen
duren en bij enkele vrouwen ond,er bi,jzondere omstand,i,ghed,en
(veranderde levensomstancligheden, ziekten, stoornissen in hot
endocrino evenwicht) 17 of 11 dagon duren. Deze theoretischs
overweging steunt onze meening, dat niet alle gevallon, waar
wij of and.eren uitzond.eringen op Ocrno's ovulatietermijn aan-
troffen, hun verklaing moeten vinden in het feit, clat d.e men-
struatiecyclus onnauwkeurig bekencl was of een ,,Phasenyer-
schiebungt' plaats had. \Me meenen, d.at voor sommige dezer
gevallen (b[j ons geval No. 43 en minder zeker No's 13 en 15)
inderdaad. d.e waarschijnlijkheicl van een ovulatie enkele dagon
voor of na OcrNo's termljn, overweegt.

C. Bij geen onzer gevallen mot een normalen menstruatie-
cyclus kwam een dissociatie van het ovariumpraeparaat met hot
sl{jmvliespraeparaat voor. Echter een yrouw, menstrueerond.

,,om d.e 4 weken", hacl 6 weken na het begin van d.e laatsto
menstruatie een corpus luteum op den overgang van het vascu-
larisatie-stad.ium naar het bloei-stadium, terwljt volgens het
beeld van het uterusslijmvlies (gevordorde secrotie-phase) de
menstruatie binnen enkele d.agen verwacht kon word.en. Bucu,
dio eveneens tot een verband tusschen den ovulatie- en den
menstruatiecyclus besloot, deed een analoge waarneming. Hi,
beschrijft (Arch. Gynàk. Bd. 100, geval No. 3) de combinatie
van een corpus luteum ,,in guter Bliite" met een ,,menstruell"
uterusslijmvlies. \MEr,r,Ànr vond een proliferatie-stadium van
het corpus luteum, samengaand met een praemenstrueel
tot menstrueel uterussUjmvlies. Onder omstandigheden kan dus
geen oerband, moer aangetoond, word,en tusschen den oaul,ati,ecycl,us

en den menstruatiecycl,us. Of deze omstandigheden zich altljd
in den d.uur van d.en menstruatiecyclus uiten, wat do aanleiding
hiertoe kan z{jn on hoe groot dientengevolge dekans op clergel[jko
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omstandighedenis ... daaromtrent taston we nog in het duister.
Voor sommige dezer gevallen kunnen we verond.erstellen, dat een

corpus luteum ten grondo gegaan is, zond.er dathetuteruss{jmvlies
afgostooten werd 1). We zagen bij onzegevallenNo's 10,15 en 24,

ctat cto menstruatie, ondanks extirpatie van het corpus luteum
7-8,72 en 6 dagen voor de te verwachtenmonstruatie,uitbleef.
Een nieuwe, rijpenclo follikel gaat natlien, tiidens de ovulatie,
mogelijkgepaard. met een ontwikkelcl secretiebeeld in het uterus-
slljmvlies. Altlus kan men tot verschillende abnormale com-
binaties van corpus luteum en uterusslijmvlies komen.

Op grond van het bovenstaande stellen wo ons het verband
tusschen den ovulatiecyclus en den menstruatiecyclus als
volgt voor:

I. blj een regelmatigen menstruatiecyclus, met een gemicl-

deld"e van ongeveer 28 dagon, treedt de ovulatie vanaf
ongeveer den achttionden dag tot den twaalfden dag vóór
de menstruatie op. Iloogstwaarschijnlijk heeft af on toe een

ovulatie plaats op een aan d.ezen termijn grenzonden dag.
II. b[j een regelmatigen menstruatiecyclus met een gemiddelde

y611 ongeveer 2l dagen, treedt de ovulatie vanaf d.on

zestienden dag voor de menstruatie op, soms korter dan
12 dagen voor d.e menstruatie, maar niet, zooals door
Scnnönnn aangegeyen, regelmatig 8 dagen lroor de
menstruatie.

Er zijn nog geen gegevens aanwezig om te beoordeelen
of een ovulatie langer dan 18 dagen voor de menstruatie
pleegt voor te komen blj een regelmatigen cyclus met een

gemidd.elcle van ongeyeer 35 dagen.
III. bij uitzondering kan het normale vorband tusschen den

cyclus in het ovarium en den cyclusindenuterusverbroken
zljn. Bij een dergeli.jk door ons beschreven geval ging deze
bijzonderheid gepaard met een onregelmatigheid in don
menstruatiecyclus zelf.

1) Het is immers bekend, dat bij sommige vroutven zwangerschap
optreedt (dus ovulaties plaats hebben), zonder dat zlj menstrueeren, dus
zonder dat het slijmvlies afgestooten wordt.
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Bij het beantwoorden van de vraag, of er b{j d.en mensch eon
verband bestaat, tusschen hot tljdstip van de ovulatie en dat
van d.e eerstvolgend.e menstruatíe, zíjn drie dingen noodig, n.l.
1. een ond.erzoek van de ovaria, 2. eon anamnese van d.en
menstruatiecyclus, 3. een bepaling van het beeld van het uterus-
slijmvlies.

Ad 1. Een studie van de resultaten, door anderen boreikt met
cle belangr{jkste methoden ter bepaling van het ovulatietijtlstip,
bracht ons tot de volgende gevolgtrekkingen.

Het is niet mogelijk uit het macroscop,isck ond"erzoek van do
ovaria hot ovulatiemoment met de gewenschte nauwkeurigheid
af te leiden, d.oordat do ouderdom van de follikels on van d.e

corpora lutea zich aldus niet voldoende laat bepalen, en doord.at
bovendien verwisseling met antlere lichamen mogel{jk is.

Ook bij ons eigon onderzoek kwamen wlj tot doze conclusie.
OGtNo's bewerking van cle publicaties van Ilar,sax en Körr,nn,

FnlnNrpr, en TscnrnonwauN, is onjuist uitgevoerd. OerNo
geeft aan, dat op 250 gevallen rran deze schrijvers 11 uitzonde-
ringen op zijn ovulatietermijn voorkomen; wij toonden aan, clat
van deze 250 gevallen slechts 204 van de noodigo goge.trens voor-
zien zijn. Bij cleze 204 gevallen vonden wij 37 uitzond.eringen.

Uit het mi,uoscopisch otd.erzoek van den rljpen follikel en van
het jonge corpus luteum (waarvan Mpypn een nauwkeurige be-
schrljving gaf) is het mogelljk het tljctstip van de eerstkomende
of de laatst plaats gehatt hebbencle orrulatie te begrenzen. Vor-
schillende ond.erzoekers, die langs d.ezen weg het ovulatie-
tijclstip bepaalden, brachten het in verband met de l,aatste
monstruatie, terwijl door niemand de gegevens omtrent den
menstruatiecyclus nauwkeurig genoog opgenomon werden, om
een verband met de aerstkomende menshruatie te kunnen be-
rekenen.
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KNlus teicltle het ovulatietijdstip af uit de verandering in het
gedrag van d.en uterus tegenover het secreet van d.o hypophyse-
achtorkwab, welke verandering, naar hii meende, na tle
barsting van den follikel optreedt. Op grond hiervan stelde hlj
de ovulatie op den 15tlon dag voor de menstruatie vast. Analoge

onderzoekingen, in navolging van Kuaus, vemicht door Wnrpx-
BEoK, IlpnusruN, Knaul en SrMotv, TÀcHEzY, wekken twijfel
omtrent de zekerheid van KNaus' wet,.

Ocnco meendo, dat er een conceptietermijn bestond van
1-9-12 dagen vóór de menstruatie. Daar het hem bewezen voor
komt, clat de levensd.uur van het ovum enkele uren - en van
het spermatozoa 3 dagen niet ovorschr[jtlt, besloot, hij mede op
grond. van doze foiten, tot een ovulatietermijn van 1-6-12 dagen
voor d.e menstruatie. Deze redeneering levert echter niet het
bewijs, dat een conceptie Lg-17 dagen voor d.e menstruatio
alleen mogolljk is, doordat de spermatozoa lot de ovulatie op den
zestienden dag blijven leven: tte mogolijkheid. van een ovulatie
19-17 d"agen voor d.e menstruatie blijft gegeven. Mon beschikt
bovend.ien slechts over een wij gering aan.tal conceptiedata bij
vrouwon met een nauwkeurig bekenden menstruatiecyclus,
terwijl reeds enkele uitzond.eringen bekencl z[jn. Voorloopig
kunnen we dus hoogstens eerL conceptieoptimum van 19-12
d.agen voor de menstruatie verond.erstellen.

AaI 2. Een nauwkeurigo anamneso van den menstruatiecyclus
is vereischt, teneind.e met eenige zekerheid het t{idstip te kunnen
berekenen waarop de volgend.e menstruatie verwacht kan wor-
den. Dit gelclt dos te meor sinds onderzoekingen van d.e laatste
jaren, zonder uitzondering, aangetoond" hebben, hoezeer de

lengte van den menstruatiecyclus b{j eenzelfde vrouw pleegt to
wisselen.

Ad. 3. De opéénvolgend.e uteruss[jmvliesbeelden komen voor
gedurende opvolgend.o tljclsafstanclen vóór de volgend.e men-
struatie. Een bepaling van het beeltl van het uterusslijmvlies
ond.ersteunt of verwerpt tlus de berekening, d.ie wij (op grontl van
de anamnese van den menstruatiecyclus) gemaakt hebben van
den tijdsafstand, waarop wij ons vóór de komende menstruatie
bevinden.
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De slijmvliespraeparaten stellen ons bovendien in staat te

beoord.eelen in hoeverre er eon verband bestaat tusschen den
cyclus in het ovarium en in het uterusslijmvlies.

Ons ond.erzoek bestond uit het vergolijken van het micro-
scopisch beeld van den rijpentlen follikol en van het corpus
luteum, en van het hieruit te berekenen ovulatietijclstip, met de
gegerrens van den menstruatiecyclus in een dsel van de
gevallen - met het microscopischo beeld van hot uterusslijm-
vlies. Uit het onderzoek leid-den we het volgende af.

In één stel ovaria kwamen nooit verschillende ontwikkelings-
beelden van het corpus luteum naast elkaar voor. Vond.en wij in
één stel ovaria tweo'corpora lutea, dan vertoonden cloze altijd
hetzelfde ontwikkolingsbeeld (in 7 van de 48 gevallen vond"en
we 2 corpora lutea in dezelfde ontwikkelingsstadia).

De opvolgend.e ontwikkelingsbeeld.en van den rijpen follikel
en van het corpus luteum kwamen in de meeste gevallen orrereen
met op elkaar volgende phasen van het uterusslijmvlies; we
stelden hiervoor een schema op. We toond.en echter tevens aan,
d.at men d.eze parallel niet te strak kan d.oorvoeren: zoo gingen
tot gelljke hoogte ontwikkelclo corpora Iutea gepaard met uterus-
slijmvliezen met een (gering) phaseverschil.

Blj uitzondering blijkt het normale verband tusschen den
cyclus in het ovarium en den cyclus in het uterusslijmvlies
verbroken te zíjn, zooals werd aangetoond in een geval, waariu
c1e menstruatiecyclus ook zijn gewone rhythme verbroken had.

Bij een beperkt aantal gevallen (23) ging do ovulatio korten
tijd. aan de operatio vooraf, of was korten tljct na de operatio te
verwachten. Blj deze gevallen wisten wlj het ovulatietijctstip
nauwkeuriger en was het dus mogelijk te bepalen in hoeverre
het binnen den door OcrNo gestelden termljn viel.

fn 12 van deze23 gevallen had de ovulatie plaats in de 5 dagen
van d.en zestienden tot den twaalfden clag vóór de te verwachten
menstruatie. Dit is een belangrijk grooter aan.tal, dan in eenige
and.ere poriode van 5 dagen tijctens den menstruatiecyclus go-
vond.en word.. In 7 gevallen had de ovulatie plaats op een dag,
die, gegovon de speling van 4 dagen, tlie Ocrxo aanneemt, vielna
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öf nog in zljn ovulatietermljn; in 4 gevallen viel de ovulatio
buiton dezer termijn. Bezien van het standpunt van Ocrrco
hadden wij ttus naast 12 goode, 7 twljfelachtige en 4 fouto resul-
taten. W{j meenen nu te mogen zeggen, dat (ofschoon het vast-
stellen van d.en menstruatiecyclus en daardoor eveneens de
berekening van den afstand van d.e ovulatie tot de menstruatie
niet feilloos goschied. is) tle ovulatie toch niet ten allen t{jcle
tusschen den zestiendon on den twaalÍclen dag vóór d.e men-
struatie plaats vindt. Het I-ijkt ons, dat blj sommige vrouwen
als regel, bij and.ero onder bijzondere omstandighedon, het
corpus lutoum eon ongowonen, aan d.en physiologischen termiin
grenzend.en levensd.uur kan hebben.

Bij een regelmatigen cyclus met een gemidtlelde van 2l dagen
kan de ovulatie hoogstwaarschljnlijk korter dan LZ dagen
voor d.e monstruatie optreden.

Wlj vontlen verder in één geval een rijpen follikel en in tweo
and.ere gevallon jonge corpora lutea tegelijk met uterussl,ijm-
aliezen, d,ie aantoonden, dat d,e mensl,ruatie na langeren tijd, te

o er w acht en lton zij n, d an ts olg en s ile th e ori e a an O g ino bij d, ez e b e eld,en

oan, d,en oaulati,ecycl,us mogel,ijk is. Wij meenen, clat t{jdens de
ovulatie hot uterusslljmvlies een ontwikkelingsbeeld kan ver-
toonen, zooals voorkomt vanaf ongeveer 18 tlagen vóór de
menstruatie bij een vierwekelijkschen cyclus. De ovulatietermijn
kan dus bij een cyclus met een gemiddeicle van ongeve€
28 dagen vroeger vallen, en reikt dus niet tot 16, maar tot
ongeveer 18 clagen vóór de komendo menstruatie.



ZUSAMMENFASSUNG.

Zur Beantwortung der tr'rage, ob bei den Menschen ein Zusam-
menhang zwischen tlem Zeitpunkt der Ovulation und dem der
nàchsten Menstruation besteht, sind. drei Dinge erforderlich:
1.) eine Untersuchung der Ovarionl 2.) oine Anamnese d.es

Menstruationszyklus; 3.) eine Bostimmung des Biltles der
Uterusschleimhaut.

ad. 1.) Ein Stuclium der Ergebnisse, die and.ere Forscher mit
den wesentlichsten Methoden zur Bestimmung des Ovulations-
termins erreichten, brachte uns zu folgenden Schliisson.

Es ist nicht möglich aus der makroskopi,schen Untersuchung
der Ovarien den Moment cler Ovulation mit der gewtnschten
Genauigkeit atrzuleiten, d.a d.as Alter tler Follikol und der
Corpora lutea sich so nicht geniigend. bestimmen làsst und
ausserdem eine Verwechslung mit anderen Körpern möglich ist.

Auch bei unse er eigenen Untersuchung kamen wir zu diesem
Schluss.

Ocrno hat die Publikationen von llar,nail und Köur,nn,
FBÀENrEL und TscnrnDnwarrN unrichtig bearbeitet. OcrNo
behauptet, dass auf 250 Fàlle dieser Autoren 11 Àusnahmen
nach seinem Ovulationstermin vorkommenl wir zeigten, tlass
von d.iesen 250 Fàllen nur 204 den nötigen Angaben enthalten.
Bei diesen 204 Fàllen fand.en wir 37 Ausnahmen.

Aus der mikrosltopischen Untersuchung des reifen Follikels
und des jungen Corpus luteum (wovon Mnvpn eine genaue
Beschreibung gab) ist es möglich den Zeitpunkt der nàchsten
oder der ztlet'zt stattgefundenen Ovulation ^t begrenzen.
Verschied.ene IJntersucher, die auf diesem Weg den Ovulations-
zeitpunkt bestimmten, brachten ihn in Zusammenhang met der
l,etzten Menstruation, wàhrend niemand. tlie Angaben iiber den
Menstruationszyklus so genau aufzeichnoto, dass man einen
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Zusammenhang mit der niichsten Menstruation berechnen
könnte.

KNlus bestimmte d,en Ovulationszeitpunkt aus dem vor-
ànderten Verhalten des Uterus zu dem Sekret des Hypophysen-
hinterlappens; diese Verànderung tritt, wie er meinte, nach
Bersten des Follikels auf. Aus diesem Grund meinte er, die

Ovulation finde am 15. Tag vor der Menstruation statt. Analoge

Untersuchungen nach KNlus ausgefiihrt durch WlttoNnncr,
Tlnanustptlv, KnÀul und Sruox, TAcrrnzy erwecken ZwatÍel
bzgl. der Sicherheit des Knlus'schen Gesetzes.

OcrNo meinte, d.ass ein Konzeptionstermin von 19-12 Tagen
vor d.er Menstruation bestiinde. Da er es fiir bewiesen hàlt,
dass d.ie Lebensdauer des Eies einige §tunden, die der Sperma-
tozoen drei Tage nicht iiberschreitet, folgerto er auf Grund.
dieser Tatsachen einen Ovulationstermin von 76-12 Tagen
vor der Menstruation. Dieser Gedankengang beweist jedoch

nicht, dass eine Konzeption nur 19-17 Tage vor der Monstrua-
tion möglich ist, weil die Spermatozoen bis zur Ovulation am
16. Tag leben. Es bleibt die Möglichkeit einer Ovulation 19-
17 Tage vor der Menstruation. Man verfiigt ausserdem nur
iiber eine geringe Anzahl Konzeptionsdaten bei Frauen mit
genau bekanntem Menstruationszyklus, wàhrend bereits einige
Ausnahmen bekannt sincl. Vorlàufig können qrr demzufolge
höchstons eirt Konaeptionsoptimun't, Yola L9-12 Tagen vor der
Menstruation annehmen.

ad, 2.) Eine genaue Anamnese des Menstruationszyklus ist
erforderlich, um mit einiger Sicherheit den Zeitpunkt berechnen
zu können, an dem clie Íolgencle l\[enstruation erwartet werdon
kann; umsomehr, da die Untersuchungen der letzten Jahre
ausnahmslos gezeigt haben, wie sehr die Dauer des Menstrua-
tionszyklus bei einer und derselben Frau zu wech§eln pflegt.

act 3.) Das Bild der lJterusschleimhaut unterstiitzt od.er ver-
wirft die Berechnu:rg auf Grund der Anamnese des Men-
struationszyklus, von dem Zeitabstancl der uns trennt von der
kommenden Menstruation. Die aufeinanderfolgenclen Schleim-
hautbilcter, kommen vor wàhrend der aufeinanderfolgenden
Zeitabstànalen vor der nàchsten Menstruation.

I
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Die Schleimhautpràparate ermöglichen uns aussertlem die

Beurteilung, inwiefern ein Zusammenhang besteht zwischen
d.em Zyklus in dem Ovarium und in der IJterusschleimhaut.

Ifnsere Untersuchung befassto sich mit dem Vergleich des
mikroskopischen Biltles (cles roifenden Follikels, und. des Corpus
luteums) und des berechneten Ovulationszeitpunkts mit den
Angaben dos Menstruationszyklus und. - in einem Teil der
Fàlle - mit dem mikroskopischen Bild der Iltorusschleimhaut.
Aus der Untersuchung leitoten wir Folgendes ab:

In demselben Paar Ovarien kamen niemals verschiedene
Entwicklungsbilclor des Corpus luteum nebeneinand.er vor.
Zwei Corpora lutea, in einem Ovarienpaar zeigten immer d.as

gleiche Entwicklungstrilcl (in 7 von rlen 48 tr'àllen fand.en wir
2 Corpora lutea in den gleichen Entwicklungsstadien).

Die aufeinand.erfolgenden Entwicklungsbild.er d.es reifen
Follikels und. des Corpus luteums stimmten in den meisten Fàllen
mit den aufeinand.erfolgend.en Phasen der Uterusschleimhaut
iiberein; hierftir stellten wir ein Schema auf. Wir zeigten aus-
serdem, d.ass man diese Parallele nicht zu streng durchfiihren
kann; so fanden sich gleich hoch entwickelte corpora lutea
mit Bilclern dor Uterusschleimhaut von goringem Phasen-
unterschied.

Ausnahmsweise zeigt sich jecloch dass der normalo Zusammen-
hang zwischen dem Zyklus in dem Ovarium und. dem Zyklus
in der Uterusschleimhaut untorbrochen ist, wie sich in einem
Fall herausstellte, wo d.er Menstruati,onsaykl,us auch se,inen ge-

wöhnlichen Rhytmus unterbrochem hatte.
In einer beschrànkten An7s,fo1 von Fàllen (23) ghg die Ovu-

lation der Operation kurze Zeít voraus, oder wat kurzo Zeit'
nach der Operation zu erwarten. Bei diesen Fàllen kannten
wir den Ovulationszeitpunkt genauer und war es möglich zu
bestimmen inwiefern er innerhalb d.es durch Ocrxo aufgestellten
Termines fiel.

In 12 d.ieser 23 Fàllo fand die Ovulation zwischen d.em 16. und
dem 12. Tag vor der zu erwartend.en Menstruation statt: eine
wesentlich grössore ZahL als in irgendeiner and.eren Period.e von



tzg
5 Tagen des Monstruationszyklus. In 7 Fàllen fand clie Ovulation
an einem Tag statt, dor, d.en Spielraum von 4 Tagen den Oerrvo
annimmt mit in Betracht gezogen, nach oder in soinen Ovulations-
termin fiel; in 4 Fàllen fiel die Ovulation ausserhalb dieses
Termines.

Yom Standpunkt Oerno's hatten wir also neben 12 richtigen,
7 zweifelhafte und 4 falsche Besultate. Wir meinen behaupten
zu können, dass, obgleich clie Bestimmung des Menstruations-
zyklus und clamit obenso die Berechnung des Zeíbabstandes von
der Ovulation bis zur Monstruation nicht fehlerlos geschehen
ist, dass ctie Ovulation d.och nicht stots zwischen den 16. und
d.en 12. Tag vor dor Menstruation stattfinclet. Es kommt uns
vor, d.ass bei einigen Frauen als R,egel, bei anderon unter be-
sond.eren Verhàltnissen das Corpus luteum eine ungowöhn-
liche, an den physiologischen Termin grenzende l,ebensdauer
haben kann.

Bei einem regelmàssigen Zyklus mit einem Durchschnitt
von 21 Tagen kann die Ovulation höchstwahrscheinlich kiirzer
als 12 Tago vor der Menstruation auftreten.

Wir fanden in einem tr'all einen reifen Follikel und in zwei
anderen Fàllen junge Corpora lutea gleichzeitig mit Uterusschleim-
hautbi,ld,ern, die aul di,e Möglichkeit wiesen, d,ass ilie Menstruation
mach liingerer Zeit zu erwarten uiire als nach Ogino's Iheorie bei

diesen Bi,ldern d,es Oaulationszyklus möglich w&r. IMir sincl
deshalb der Ansicht, dass der Ovulationstermin bei einem
Zyklus von durchschnittlich 28 Tagen friiher fallen kann und
daher nicht bis 16, sond.orn ungefàhr bis 18 Tage vor die kom-
mende Menstruation reicht.

g{'



SUMMARY.

fn answoring the question whether for mankind there is a
correlation, between the ovulation period and the forthcoming
menstruation, 3 things are necessary: 1. examination of the
ovaries: 2. anamnesis of tho menstrual periodicity; 3. deter-
mination of the uterine mucous membrane.

Ad 1. Stuclying the results obtained by others with the
methods for determining the ovulation periocl we concluded as
follows:

By the mauoscop'ic examination of the ovary it is impossible
to determine the moment of tho ovulation with sufficient
precision, bocause the age of the follicles and of the corpora
Iutea cannot be accurately clefined and because thore may be
some confusion with cysts.

We conclutled by our own researches to the same facts.
Octno's studies of the publications of IlEr,sEN and Könr,nn,

Fnlnxr<pr, and TscnrnDE\vÀrrN are not exact. OcrNo pretends
that amongst the 250 cases of those authors there are 11 excep-
tions as to his ovulation term; we demonstrated that out of
those 250 cases only 204 aro provided with the nocessary data.
Amongst those 204 cases we found 37 oxceptions.

tr'rom the microscop,ic examination of the young corpus
luteum and of the mature follicle (of which Mpypn gives an
exact description) it is possible to delimit the moment of respec-
tively the past and. the next ovulation. Several scholars, who
determinod themoment of ovulation by thisway, have connected.
it with th.e latest menstruation. Nobody noted with sufficient
care the data about tho menstrual cycle, in ord.er to find out
the connection with tha forthcom,ing menstruation.

Krcaus has derivecl the moment of the ovulation from the
changes in the behaviour of the uterusmuscle after injections
of pituitrin. Ife always found at tho thirteenth day before tho



131
forthcoming menstruation important changes in the reaction of
tho uterusrnuscle, which he brought in connection with the
ovulation on the fifteenth clay. We are rather sceptical about
the certitud.e of Knlus's law because of the results of similar
researchos mad"e in imitation of Kxlus by WrmnNsncr,
ïInnusrnrN, KnÀur, and Sruox, TÀcunzv.

Ocrmo was of opinion that there is a conception period.
79-12 days before the menstruation. As it seems proved to him
that the duration of fertilizable ability of the ovum does not
exceed. a few hours and the duration of the fertilizing ability
of the spermatozoa does not exceed. 3 days, he concluded on
ascount of those and other facts to an o'rulation period L6-Lz
days before the menstruation.

This reasoning however does not give evideuce that a concep-
tion on the nineteenth to the seventeenth day before the men-
struation should only be possible if the spermatozoawerokeeping
alivo until the ovulation on the sixteenth day: the possibility
of an ovulation 19-17 days before the menstruation still
exists. Moreover we dispose only of a few conception data of
lromen with a well d.etermined. menstrual cycle, whereas we
know several exceptions. IMe for the present only admit a
concept'ion opti,mum of 19-12 days before the menstruation.

Att 2. An exact anamnesis of tho menstrual cycle is inrlispen-
sable in ord.er to be able to fix with certitude the clato of the
forthcoming menstruation. This is the more important as the
researches of the last years have proved, without any excoption,
that the menstrual cycle of one and the same woman is liable
to great variation.

Aat 3. The successive images of the mucous membrane appear
during subsequent periods before the next menstruation. There-
fore tho image of tho utorine mucous membrano confirms or
weakens tho calculation of the timo till the next menstruation,
which we had. computed. from the anamnesis of the menstrual
cycle. The preparations of the mucous membrane enable us to
ascertain if there is a correlation betweon the cycle in the oyary
and in the uterine mucous membrane.
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Our examination consisted in comparing tho microscopic

image (of tho ripening follicle and of the corpus luteum) and
the calculated. moment of ovulation with the clata of the men-
strual cyole and - in some of the cases - with the microscopic
image of the uterine mucous membrano. From this examination
we ded.ucecl following:

In the ovaries of one woman we nover met with different
forms of evolution of the coïpus luteum. Each time we found
2 corpora lutea, they always agreed in evolution. (In 7 out of
the 48 cases we found 2 corpora lutea in tho same stade of
evolution).

The successive evolution images of the mature follicle and of
tho corpus luteum wero in most of the cases in accordance with
the successive phases of the uterine mucous membranel of this
we projected a scheme. Wo d.emonstrated howover that this
parallellism ought not to be drawn too tightly, as some of the
corpora lutea equally clevelopped proved to be connected with
uterine mucous membranes showing a (little) d.ifferonce in the
degree of d.evelopment.

The normal correlation between the ovary cycle and that of
the uterine mucous membrane exceptionnally seems to be broken
off as could be deducted. from one case, in which the menstrual
cycl,e was in d,isorder as well.

fn a few casos (23) the ovulation precedetl but little the
operation or was to take place shortly after tho operation. In
those cases we determined. the moment of ovulation more oxactly
and it was possible to compare in how far it coincicled with
OctNo's ovulation period.

In 72 of the 23 cases the ovulation took placo between the
sixteenth ancl the twelfth day preced.ing the forthcoming men-
struation, this being a much greater number than in any other
period. of 5 days within the menstrual cycle. In 7 casos the
ovulation took place on a d.ay, which, given the four days limit
of OcrNo, came after or in his ovulation torm; in four cases

the ovulation happened to be out of that period.
Looking thus from OcrNo's point of viow we met with 12 good

results, with 7 dubious- and with 4 wrong ones.
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Following this we are able, to cleclare now that (t'hough the
fixation of the menstrual cyclo, and as a consequonco of it
also the calculation of the time from the ovulation till ths
next menstruation, has not been done infaltibly) the ovulation
surely doos not always take place between the sixte,enth ancl

the twelfth day before the menstruation. Our opinion is that
some women as a rule, others under special circumstances, have

& corpus luteum with an extraordinnary lifetime, but always

confining upon the physiological limits.
In a regular menstrual cycle with an average of 21 days the

ovulation very probably may occur within less than 12 tlays

before the menstruation.
We furthor found. in ono case a'mature follicle and in 2 other

ca§os a young corpus luteum in connection with uïerine rnucous

membranes announcing tha possibility ol o l,ater menStruat'ion

than agreeing with Ogino's theory. We aro therefore of opinion
that the o'rulation period. in a monstrual cyclo of normally
28 days, may occur earlierl it doos not extend until the six-

teenth clay bofore the subsequent menstruation, but until about

tho eightteenth d.aY.



BÉSIIMÉ.

Afin de répond.re à la question, s,il y a chozla femmo corrélation
entre l'époque de l,ovulation et celle do la menstruation sub-
séquente, il y a lieu de tenir compte des trois points suivants:

10. examen des ovaires;
20. anamnèse du cycle des menstruations;
30. détermination exacte de l,aspect de la muqueuse utérine.
Ad 1: Uno étutle des résultats obtenus par d.,autres au moyen

tles principales méthodes qui servent à calculer l,époque de l,ovu-
lation, nous conduit aux ctéductions suivantes:

Il n'est pas possible de déterminer avec l,exactitude requiso
le terme de I'ovulation d.,après un exarmerr maoroscopique d,os
ovaires, puisque l,àge des follicules et des corps jaunes no se
laisse pas établir de cette fagon avec suffisamment de clarté,
et qu'il pout y avoir confusion par suite d.,autres éléments.
Nos propres rocherches nous ont amené à la méme conclusion.

Il'étude d.'Oenro, par rapport aux travaux d,Ilar,elN et
Kögr,nn, FnÀ.rrvrpr, et Tscnm,nEwAHN n,est pas convaincante.
ocrNo prétencl que sur les 250 cas étudiés par les dits auteurs,
il n'y a que 11 exceptions relativement à l,époque d.o l,ovulation,
fixée par lui; mais nous ayons montré que de ces 250 cas il
n'y en a que 204 pourvus de données suÍfisantes, of parmi cos
204 cas nous avons trouvé de plus BZ exceptions.

L'examen miuoscopique à17 contraire du follicule mflr et du
jeune corps jaune 

- dont Mnynn a donné une d.escription
exacte - permet de fixer l,époque de l,ovulation suivante, ou
de celle qui s'est produite. Plusieurs savants qui d,après cette
méthotlo ont calculé l,époque de l,ovulation, ont établi le rapport
à l'égarrl des d,erni,ères règles; mais aucun n,a noté alrec exac-
titude lss données du cycle des menstruations, données de rigueur
pour pouvoir cléterminer le rapport à l,égard de la menstruation
prochai,na,
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Kxl.us a d.éterminé l'époque de l'ovulation en se basant sur
le changement de l'utérus par rapport au produit tle sécrétion
du lobe postérieur cle I'hypophyse, changement qui, à ce qu'il
en pensait, se manifosto après Ia rupture du folliculo. D'après
ce calcul il assignait comme date de I'ovulation Ie 15e jour avant
la menstruation prochaine. Les recherches analogues faites après

KicEus par WttrrNrocr, HpnusrnrN, Knaur, et SruoN,
TÀcupzv ont fait surgir des doutes quant à Ia certitucle cle la
loi cle KNlus.

Ocrxo croyait devoir assigner à la conception une époquo

située entre le 19e et leL2e jour avant la menstruation. Admet-
tant comme prouvé que la durée de vie de I'ovum n'est quo

do quelques heures, et que celle d.es spermatozoides no dépasse

pa,s 3 jours, il concluait que la périotLe de l'ovulation s'étend.

du 16e at LZe jour précéclant la menstruation. Cepondant ce

raisonnement ne prouve nullement qu'une conception ne soit
possible dans la période allant clu 19e au 1?e jour, quo pa ce

que los spermatozoïd.es restent en vie jusqu'au 16o jour: la
possibilité d'une ovulation pendant les 19e-17o jour avant la
menstruation d.emeure intacte. On ne dispose d'ailleurs que

d.'un nombre très restreint d.e dates conceptionnelles chez des

femmes d.ont Ie cycle des menstruations est connu d'une manière

tout à fait strre, et on a déjà signalé dos exceptions. Pour le
moment nous ne pouYons donc admettre qu'une périocle

maxima de conception allant du 19e at t%e jour avant la
menstruation.

/ld. 2: Ifne anamnèse exacte du cycle des menstruations est

indispensable pour pouvoir fixer avec certitude la date de la
menstruation prochaine. Ceci s'impose d'autant plus quo les

études des dernières années ont démontré, sans exception, quo

le cycle des menstruations est de longueur très variable choz

une mëme porsonne.
Ad 3: I-,es aspects successifs de la muqueuse utérine se présen-

tent pendants des laps de temps, qui so succèdent avant la
prochaine menstruation.

La clétermination de l'aspect de la muqueuse utérino confirme
ou infirme l'estimation que nous aYons fait de I'espace qui nous
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séparo de la prochaine menstruation, et qui se fondait sur
I'anamnèse d.u cycle des menstruations.

Les préparations de la muqueuse nous mettont de plus on
état cle juger jusqu'à quel clegré il y a corrélation entre le cyclo
d.ans l'ovairo et dans la muqueuse utérine.

Notre examen dès lors s,est porté sur la comparaison d.e
l'aspect microscopique du follicule mfrrissant of du corps jaune,
ainsi que de la date d.e l,ovulation, qui s,en dégage, avec les
données du cycle d.es menstruations, et - pour cortains cas -avoc I'aspect microscopique de la muqueuse d.e l,utérus.

De cet oxamen nous avons conclu ce qui suit:
Dans un seul système d.,ovaires nous ne rencontràmos jamais

des images clifférentes d,évolution du corps jaune, les unes à
cöté des autres. Quancl nous trouvions d,ans un système d,ovairss
d.eux corps jaunes, ceux-ci présentaient toujours un mëme aspect
d'évolution. (Dans ? cas sur 48 nous avons trouvé 2 corps
jaunes au mëme point d.,évolution.)

I-,les aspects successifs de l,évolution du follicule mtr et du
corps jaune s'accordaient dans la plupart des cas avec los phasos
successives de la muqueuse utérine. Nous en avons dressé un
tableau. Mais nous arrons montré en méme temps qu,il ne faut
pas outrer ce paralellisme: il y avait notamment des corps
jaunes qui avaient atteint un mëme degré de cléveloppement,
mais qui se trouvaient accordés ar,rec muqueuses d.e l,utérus,
qui montraient une différence minime cle dévoloppemont.

La corrélation normale entre le cycle d.e l,ovaire et celui de
la muqueuse utérine parait exceptionnellement rompue, comme
Ie démontre un cas of d,ailleurs l,e cycle d,es mensl,ruations at:ai,t
également ronxpu son rythme habituel,.

Dans un nombre restreint d.e cas (28) l,ovulation précéda de
pou I'opération, ou bien elle eut lieu peu de temps après celle-ci.
Dans les cas susdits nous connaissions plus exactement Ia date
de I'ovulation, d.e sorte qu,il nous fut possible de constater
jusqu'à quol point elle coinciclait avec l,époque fixéo par OcrNo.

Dans 12 de ces 23 cas l,ovulation eut lieu entre le 16e of lo
12e jour avant la prochaine monstruation, chiÍfre qui rtépasse
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de beaucoup celui de ntimporte quelle autre périotlo tle 5 jours

du cycle d.os menstruations. Dans 7 cas I'ovulation eut lieu on

un jour, qui étant donné Ia limite de 4 jours assignée par Oeruo

tombait ou après ou dans cette époquol dans 4 cas l'ovulation
se produisit en dehors de cetbe époque.

Enconsidérantles choses du point de vue d'oerNo nous avions
par conséquent 12 bons résultats, 7 résultats douteux et 4 résul-

tats erronnés.
Nous croyons d.onc pouvoir conclure que - non obstant que

lo cycle d.es menstruations n'ait pas été établi d-'une manière

infaillible, of quo par conséquont le calcul de l'espace ontre

l'ovulation jusqu'au moment de Ia menstruation n'ait pas été

déterminé non plus infailliblement -, il n'en reste pas moins

vrai que l'ovulation ne se produit pas nécessairement toujours
entre Ie 16e et le 12e jour préeédant la menstruation.

Il nous parait que chez certaines femmes en règle générale, et

chez d.'autres dans des circonstances particulières, le corps
jaune peut atteind.re une durée de vie extra-ordinaire atteignant
Ie terme physiologique.

Dans un cycle d.e menstruations d'une durée moyenne d'e

21 jours l'ovulation peut fort probablement se produiro en moins
rte 12 jours avant la menstruation.

Nous avons trouvé en un seul cas un folliculo mfrr, et dans

deux autres cas d.es jeunes corps jaunos en mëme temps que

d,es muquauses utér'im,es, qui montraient que la menstruation

se lerait attendre pl,us l,ongtemps que cela d,euait ëtre le cas

il'après la théorie d,'Ogi,no. Nous sommes donc d'avis que la
ttate do I'ovulation, en présence d''un cycle de menstruation
cle 28 jours environ en moyenne, peut arriver plus töt, et qu'elle

tre s'étend ipas jusqu'au 16e, mais mëme jusqu'au 18e jour
environ avant Ia date de la menstruation prochaine.
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