
Die hypergonadotrope Hypophyse und der GnRH-Doppelstimulationstest 
erweisen sich somit als nfitzliches biologisches Modell zur Charakterisierung von 
6strogenen Partialwirkungen physiologischer und pharmakologischer Substan- 
zen. 

252. L. Spfitling, E. Stfihler, R. Buchholz (Marburg, Ztirich): Indomethacin 
hemmt Oxytocininduzierte Drnckschwankungen des Ovargewebes nnd des 
arteriellen Gef/iBsystems in vitro perfundierter Rinderovarien 
Einzelne Spezies zeigen nicht nur im arteriellen Geffigsystem, sondern auch im 
Ovargewebe spontane Druckschwankungen, die durch verschiedene Substan- 
zen, wie z. B. Adrenalin, PGF2a, Gonadotropine und auch Oxytocin stimuliert 
und durch andere, wie Isoproterenol, Phenoxybenzamin und Indomethacin 
gehemmt werden. Uns interessierte nun die Frage, ob auch die durch Oxytocin 
erzeugten Druckschwankungen durch den Prostaglandinsyntheseinhibitor 
gehemmt werden k6nnen, ob also die Prostaglandine die Wirkung von Oxytocin 
in den kontraktilen Elementen des Ovars vermitteln. 

Neun Rinderovarien verschiedener Funktionszustfinde wurden in einem 
geschlossenen rezirkulierenden Kreislauf mit einem hfimoglobinfreien halbsyn- 
thetischen Perfusionsmedium durchstr6mt. Der intraovarielle Druck wird fiber 
eine offene, allseits perforierte Sonde, die distal der Einmtindung der Geffige 
ungeffihrt 3 mm vonder  Peripherie eingestochen wird, abgeleitet. 

Dem Perfusionsmedium wird nach einem 30mintitigen unstimulierten 
Vorlauf bis zum Erreichen von regelmfigigen Druckschwankungen durchschnitt- 
lich 0,3 ~IE/ml Oxytocin zugesetzt, worauf die Schwankungsfrequenz in beiden 
Systemen signifikant ansteigt (p < 0,02 bzw. p < 0,01). Unter der Zugabe von 
durchschnittlich 17,5 ~tg/ml Indomethacin ffillt die arterielle Kontraktionsfre- 
quenz signifikant (p < 0,025). Die Zugabe der vieffachen Menge Oxytocin hat 
bei Indomethacineinwirkung keinen signifikanten Einflul3 mehr auf die 
Druckparameter. 

Es kann gezeigt werden, dab es nach Indomethacineinwirkung auch bei 
vierfach h6herer Oxytocindosierung sogar noch zu einem Abfall besonders der 
arteriellen Kontraktionsfrequenz kommt. In keiner Weise k6nnen mehr die in 
der ersten Zeile dargestellten Reaktionen auf Oxytocin hervorgerufen werden. 
Allerdings liegen die Frequenzen und Amplituden in beiden Systemen deutlich 
h6her als in der unstimulierten Phase. 

Zusammenfassend lfiBt sich sagen: 
1. Das Ovargewebe und das Geffil3system reagieren auf Oxytocineinwirkungen 

mit Kontraktionen. 
2. Prostaglandine vermitteln im Ovar die Wirkung von Oxytocin, da Prosta- 

glandinsyntheseinhibitoren die Oxytocinwirkung an den kontraktilen Ele- 
menten blockieren. 
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