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H. H. Knaus: Eroffnungsansprache 3

H. H. Knaus, Wien

Im Namen der Osterreichischen Gesellschaft zum Studium der Steri-
litiit und Fertilitiit habe ich als ihr eben aus dem Ei geschliipfter Priisi-
dent die Ehre, Herrn Prof. Dr. R. Fikentscher als den Priisidenten
der Deutschen Gesellschaft zum Studium der Fertilitiit und Sterilitiit und
deren Mitglieder aufs herzlichste zu begriien und Ihnen, meine sehr
geehrten deutschen Kollegen, fiir die musterhafte Organisation dieser
Tagung und fiir Ihre Gastfreundschaft aufrichtig zu danken. Dieser
Dank richtet sich vor allem an Ihren verehrten Priisidenten und an den
Schriftfithrer Ihrer Gesellschaft, Herrn Priv.-Doz. Dr. K. Sem m, die
es verstanden haben, diese Tagung so zu gestalten, daf} sie das Interesse
der vielen anwesenden Teilnehmer erregte. Diese beachtliche Zunahme
der Teilnehmerzahl im Vergleich zu den beiden vorangegangenen Tagun-
gen beweist aber auch, dafl die Diagnostik und Therapie der ehelichen
Kinderlosigkeit immer weitere Kreise der Arzteschaft zu fesseln vermag.

Dieses steigende Interesse konnte jedoch erst erwarltet werden, nachdem
die Grundlagen der Physiologie der Zeugung des Menschen allméihlich
eine fachliche Anerkennung gefunden hatten. IEs muBte zuniichst die
Ordnung im Ablauf der biologischen Ereignisse, die zum Eintritt der
Schwangerschaft fithren, erforscht und erkannt werden, bevor es mog-
lich wurde, Abweichungen von diesen physiologischen GesetzmiiBigkeiten
als Ursachen der Sterilitiit zu erkennen. Da unsere Kenntnisse von dieser
Ordnung vor dem Jahre 1929 iiuBerst gering waren, konnten damals auch
unsere therapeutischen MaBnahmen gegen die eheliche Sterilitiitin gleichem
MaBe nur diirftig sein und bestanden gewdhnlich in nichts anderem als in
der Durchfiihrung einer Diszision der hinteren Muttermundslippe. So
erstaunlich Sie diese éirztliche Hilflosigkeit von damals heute auch finden
maogen, ist sie dennoch ganz erklirlich, weil man in der Zeit vor mehr
als 30 Jahren noch glaubte, daB das Ei mindestens 14 Tage auf seine
Befruchtung warten konne, die Spermatozoen wenigstens 3 Wochen
lang in den weiblichen Genitalorganen befruchtungsfiihig blieben und
die Ovulation an jedem Tage des menstruellen Zyklus erfolgen konne.
Man wuBte nichts von der wahren Periodizitiit des menstruellen ZyKklus,
nichts von der Existenz eines anovulatorischen Zyklus und nichts
von der habituellen Spiitovulation, bzw. von der Corpus-luteum-Insuffi-
zienz als Ursache der weiblichen Sterilitiit. Ich muf3 Sie daran erinnern,
daBl man damals lehrte und von jedem Priifling, vor allem im Examen
der gerichtlichen Medizin erwartete, daB er es wuBlle, ein einziges,
auch unbewegliches Spermatozoon im Ejakulat geniige, die Zeugungs-
filhigkeit des Mannes zu beweisen. Diese fliichtige Skizzierung des da-
maligen Mangels an Wissen von den normalen Funktionen der Fort-
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4 H. H. Knaus: Eroffnungsansprache

pflanzungsorgane wird es IThnen verstindlich machen, da man auch
keine erfolgreiche Therapie der Sterilitit betreiben konnte, da man die
physiologischen von den pathologischen Befunden noch nicht zu unter-
scheiden wufllte. Es war daher eine entsprechende lirweiterung des
Wissens in der Physiologie der generativen Organe die unerliBliche
Voraussetzung fiir den Fortschritt in der Diagnostik und Therapie der
ehelichen Unfruchtbarkeit. So ist es zu erkliaren, dafl dieses von den
ziinftigen Physiologen vernachlissigte Forschungsgebiet erst von den
Gyniikologen erschlossen und in den Blickpunkt einer stiindig wachsen-
den Zahl von Interessenten geriickt wurde.

Miinchen als der Ort unserer gemeinsamen Tagung hat in meinem
wissenschaftlichen Leben eine besondere Bedeutung. Denn von dieser
Stadt erhob sich durch die Vermittlung der Miinchner Medizinischen
Wochenschrift im Jahre 1929 meine Lehre zu ihrem Fluge in die weite
Welt und entziindete das Licht im Bereiche eines Forschungsgebietes,
das bis dorthin im Schatten falscher Vorstellungen gelegen hatte. Nun
wiinsche ich beiden Gesellschaften einen recht erfolgreichen Verlauf
dieser Tagung, deren wissenschaftliches Programm allseitig eine lebhafte
Anteilnahme finden moge.
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Zur Diagnostik und Therapie der Ubertragung
Von H. H. Knaus

Mit 2 Tabellen

Die Bildung des Begriffes ,, Ubertragung® setzt voraus, daf sich die
Geburtshelfer eine bestimmte Vorstellung von der normalen Dauer der
Schwangerschaft gemacht haben. Dariiber erteilen die Lehrbiicher der
Geburtshilfe die mehr oder weniger iibereinstimmende Auskunft, daf3
die normale Schwangerschaft, gerechnet vom letzten Menstruations-
termin, 280 Tage bzw. 40 Wochen oder, gerechnet vom Tage der Be-
fruchtung des Eies, 273 Tage bzw. 39 Wochen dauert. Wenn man also
diese 39 oder 40 Wochen als StandardmaBe fiir die normale Dauer der
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Schwangerschaft gelten 1iBt, dann ist jede Uberschreitung dieser Fristen
als Ubertragung zu werten, wobei natiirlich die Zahl der zusiitzlichen
Tage eine eminente klinische Rolle spielt.

Die Feststellung des Vorliegens einer Ubertragung wiire einfach, wenn
die Schwangerschaft an einem schriftlich festgehaltenen Tage, an dem
es allein zur Konzeption gekommen sein kann, eingetreten sein sollte.
Unter solchen Voraussetzungen ist der tatsiichliche Beginn der Schwan-
gerschaft auf den Tag genau bekannt und die Ubertragung einwandfrei
zu diagnostizieren, wenn die wahre Tragzeit von 39 Wochen iiberschrit-
ten wird. Hat z. B. dieser einzige Verkehr am 15. September stattgefun-
den, dann ist die Geburt des Kindes am 15. Juni des folgenden Jahres zu
erwarten und eine Fortdauer der Schwangerschaft iiber diesen Termin
hinaus als Ubertragung anzusehen. Da aber so klare Verhiiltnisse nur
selten vorliegen, wird die Diagnostik der Ubertragung schwierig, weil der
Tag der letzten Menstruation, der zumeist fiir die Berechnung des Ge-
burtstermins nach N gele herangezogen wird, gar nichts aussagt iiber
den wirklichen Beginn der Schwangerschaft. Die Methode der Bestim-
mung des Geburtstermins nach Ni gele ist, wie ich bereits zu wieder-
holten Malen darauf hingewiesen habe, fehlerhaft und irrefiihrend, weil
sie schablonenhaft vorgeht und keine Riicksicht nimmt auf die indivi-
duelle Variabilitiit des menstruellen Zyklus und auf den davon abhiingi-
gen Ovulationstermin, der mit dem Schwangerschaftsbeginn identifiziert
werden kann. Berechnet man hingegen den Geburtstermin auf Grund des
individuellen Ovulationstermins, dann verlieren alle jene Schwanger-
schaften, und das sind nicht wenige, den Charakter der Ubertragung, bei
denen eine verzogerte Periodizitit des Zyklus unbeachtet geblieben ist.
Die beiden folgenden Beispiele veranschaulichen die Moglichkeit einer
nach Niigele diagnostizierten Ubertragung, die sich aber bei den langen
Zyklen dieser beiden Frauen als Schwangerschaften von ganz normaler
Dauer erweisen, wenn der Geburtstermin richtig nach den in diesen
beiden Féllen relativ spiiten Ovulationsterminen bestimmt wird.

Wenn die Geburtshelfer fiir die Zukunft sich dieser Unsicherheit in
der Bestimmung des Geburtstermins und in der Diagnostik der Uber-
tragung entledigen wollen, dann miissen sie jede Gelegenheit wahrneh-
men, die sich fiir die Erziehung der weiblichen Jugend zur sorgfiltigen
Fithrung eines Menstruationskalenders bietet. DaB uns heute nur selten,
wie H. Martius ganz richtig kritisiert, ein brauchbarer Menstruations-
kalender fiir die korrekte Berechnung des Geburtstermins geboten wird,
welcher Mangel die Anwendbarkeit dieser verliBlichen Methode gegen-
wiirtig noch einschriinkt, so sind fiir diese Riickstiindigkeit nicht die
Frauen, sondern die Arzte verantwortlich zu machen, da sie es bisher
unterlassen haben, solche Aufschreibungen ganz allgemein zu fordern.
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Tabelle 1

Lintrift
Ldnge des mensiruellen Zyklus
11 12 15 17 19 21 27 25 27 29 91 33 35 J7 J9
O
@]
O
)
O
O
O
0
I
{=}
Letzte Menstruation: 22. 11. 1957 Zyklus: 28 bis 39 Tage
Individueller Ovulationstermin 5. bis 16. 12, 1957
Geburtstermin nach Niigele 29. 8. 1958
Geburtstermin nach Knaus 5. bis 16. 9. 1958
Tag der Geburt 16. 9. 1958

Scheinbare Schwangerschaftsdauer 298 Tage
Wirkliche Schwangerschaftsdauer 274 bis 284 Tage
Knabe, 3170 g, 49 cm, Gewicht der

Plazenta 670 g.

Tabelle 2
Eintrif ;
den Ldnge des menstruellen Zyklus
Regelblufgls & & 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
70.8.19¢49 @ |
7 @,
710, @
6.71. ®
7. 72. o,
5.1. 1950 @)
7 :
B )
175 @,
76.6 @) |
20.7
218 O
19
22.70. @
23.71 O
| 23, 7
11
Letzte Menstruation: 22. 12. 1950 Zyklus: 28 bis 38 Tage
Individueller Ovulationstermin 4. bis 14. 1. 1951
Geburtstermin nach Niigele 29. 9. 1951
Geburtstermin nach Knaus 4. bis 14. 10. 1951
Tag der Geburt 10. 10. 1951

Scheinbare Schwangerschaftsdauer 292 Tage
Wirkliche Schwangerschaftsdauer 268 bis 278 Tage
Knabe, 3920 g, 58 cm.
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Wenn sich aber einmal bei allen Arzten das Bediirfnis geltend machen
wird, den Geburtstermin nicht mehr nach Nigele, sondern nach
Knaus zu bestimmen, dann werden sie sich und vielen Frauen die
Sorgen und die Furcht vor dem Ubertragen des Kindes ersparen konnen.

Die Therapie der Ubertragung kann nicht besprochen werden, ohne
daf} die Frage erortert wird, wie es am Ende der Schwangerschaft zum
Eintritt der Geburt kommt. Ich habe mich vor 35 Jahren mit diesem
interessanten physiologischen Problem sehr intensiv experimentell be-
schiiftigt und glaube daher berechtigt zu sein, wichtige Tatsachen in Er-
innerung zu bringen, die der jungen Generation von Geburtshelfern nicht
geliufig zu sein scheinen. Nachdem sich die Arzte und Naturforscher seit
dem Altertum um die Beantwortung dieser Frage vergeblich bemiiht
hatten, wurde die Erforschung dieses Phinomens erst im Jahre 1924
durch meine Lehrer W. Dixon und F. H. A. Marshall in jene Rich-
tung gewiesen, die endlich das Dunkel dieser geheimnisvollen Vorginge
aufzuhellen begann. Diese beiden englischen Forscher haben némlich als
erste im Zusammenspiel verschiedener Hormone die Mobilisierung jener
Krifte gesehen, die den Eintritt der Geburt auslésen. Welche Hormone
es nun tatséchlich sind, die den Motor der Geburt in Gang setzen, konnte
ich in den Jahren 1924 bis 1928 soweit kliren, daB im Prinzip drei Hor-
mone fiir diese erstaunliche Leistungssteigerung der Uterusmuskulatur
in Aktion treten, ndmlich das Follikel-Hormon, das Corpus-luteum-Hor-
mon und das Hypophysenhinterlappen-Hormon. Die von der Plazenta
bis zum Eintritt der Geburt in stetig ansteigendem MaBe produzierten
ostrogenen Hormonmengen bewirken das Wachstum der Uterusmuskel-
zellen, die sich bis zum Ende der Schwangerschaft um das 15 bis 20fache
vergroflern. Diese enorme morphologische Verinderung ist die Voraus-
setzung fiir eine ebenso gewaltige Funktionssteigerung der Uterusmuskel-
zellen, die ich experimentell registrieren konnte. Diese Funktionssteige-
rung der Uterusmuskelzellen zeigt zwei deutlich differenzierbare Quali-
titen: Erstens nimmt die Kontraktilitit jeder einzelnen Muskelzelle und
damit die des ganzen Organs bis zum Ende der Schwangerschaft um ein
Vielfaches der priigraviden Funktionsbreite zu, womit der Uterus all-
mihlich die Kraft gewinnt, die er n6tig hat, um die mit jedem Tage
grofler werdende Frucht auch gegen die dadurch zunehmenden Wider-
stinde im Geburtskanal ausstofien zu konnen. Zweitens wird der von
Zelle zu Zelle weitergegebene Reiz zur Kontraktion, was ich am hori-
zontal gelegten Uterus der Ratte methodisch erfassen und graphisch ver-
anschaulichen konnte, mit jedem Tage rascher fortgeleitet, bis aus den
Schwangerschaftswehen, die nur ortlich beschrinkte Kontraktionen sind
und daher zu keiner wesentlichen Drucksteigerung im Cavum uteri fiih-
ren, die das gesamte Organ schlagartig erfassenden Geburtswehen wer-
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den, unter deren erstaunlicher Druckwirkung das Kind schliellich aus
seiner Brutstiitte herausgetrieben wird. Diese beiden Funktionssteige-
rungen der Uterusmuskelzellen wiirden bereits zu jedem friiheren Zeit-
punkte der Schwangerschaft die Austreibung der Frucht zur Folge haben,
wenn sie nicht gebremst wiiren durch das antagonistisch wirkende Cor-
pus-luteum-Hormon, das den Einflul des Oxytocins auf die Uterus-
muskelzellen auszuschalten vermag. Dafl dem so ist, kann nicht nur am
Uterus in vitro iiberzeugend demonstriert werden, sondern wird auch
durch die Tatsache bewiesen, dal es mit der Degeneration bzw. Ent-
fernung des Corpus luteum graviditatis bei allen Sidugern zur Beendi-
gung der Schwangerschaft kommt, die nur aufgehalten werden kann,
wenn ein neues Corpus luteum artefiziell provoziert oder das ausge-
schaltete Corpus luteum durch geniigende Mengen von zugefiihrtem
Progesteron ersetzt wird. Nur beim Menschen und beim Affen hat sich
die Natur eine Variante dieser hormonalen Steuerung der Muskelfunk-
tion des schwangeren Uterus erlaubt, die zuniichst dadurch offenbar
wurde, als man einwandfrei beobachtete, dal bei diesen beiden Siugern
die Schwangerschaft selbst nach der Exstirpation des Corpus luteum
graviditatis gelegentlich forthestehen und ausgetragen werden kann. Die
Erklirung dieser aus der Reihe tanzenden Erscheinung bereitet aber
heute keine Schwierigkeiten mehr, seit wir wissen, dal die Plazenta des
Menschen und des Affen ein zusiitzliches Hormon ausscheidet, das bis
zum Eintritt der Geburt in zunehmender Menge als Pregnandiol im Harn
nachweisbar ist. Obwohl dieses Pregnandiol chemisch identisch ist mit
dem ebenso im Harn erscheinenden Abbauprodukt des vom Corpus
luteum produzierten Progesterons, muf3 das von der Plazenta ausgeschie-
dene Hormon ein vom Progesteron verschiedener Stoff sein, der mit elek-
tiver Wirkung auf die Uterusmuskulatur gerichtet ist. Denn wiirde dieses
von der Plazenta gelieferte Hormon biochemisch nichts anderes sein als
das Progesteron, dann wiirden bis zum Ende der Schwangerschaft alle
vom Corpus-luteum-Hormon ausgelésten Reaktionen immer stéirker in
Erscheinung treten, was aber nicht der Fall ist. Dieses von der Plazenta
stammende Hormon vermag aber von den vom Corpus luteum sezernier-
ten Progesteron ausgelosten fiinf Reaktionen nur drei zu bewirken, und
zwar den bremsenden Einfluf auf die Uterusmuskulatur und auf den
Follikelapparat des Ovars, sowie die Stimulation zum Wachstum der
Briiste, withrend die zwei iibrigen Reaktionen, das sind die Entwicklung
der Decidua und die Hyperthermie, mit der Degeneration des Corpus
luteum graviditatis am Ende des dritten Schwangerschaftsmonates zum
Stillstand kommen. Es kann daher nach dieser Differenzierung der bio-
logischen Erscheinungen in den ersten drei Monaten von jenen in den
letzten sieben Monaten der Schwangerschaft kein Zweifel dariiber be-
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stehen, daf} die vom Corpus luteum und der Plazenta gebildeten Hormone
einander wohl sehr nahestehen, aber biochemisch doch nicht identisch
sind.

Die beim Menschen in Aktion tretende Variante in der Auslosung der
Geburt besteht also darin, da3 das Corpus luteum graviditatis nicht wie
bei den iibrigen Siugern mit Ausnahme der Affen bis knapp vor dem Ein-
tritt der Geburt in Funktion bleibt, sondern diese schon am Ende des
dritten Schwangerschaftsmonats einstellt und degeneriert, dafiir aber
ein anderer, von der Plazenta produzierter Stoff diese Rolle iibernimmt,
der bis zum Eintritt der Geburt in steigenden Mengen im Harn auch in
Form von Pregnandiol ausgeschieden wird und daher bis zum Wehen-
beginn als Bremse an der immer aktiver werdenden Uterusmuskulatur
zu wirken bestimmt ist. SchlieBlich aber reicht diese hormonale Hem-
mung nicht mehr aus, den bereits zur Ausstoffung des Kindes dringenden
Uterus zu beruhigen und dieses die Schwangerschaft beendende Ereignis
zu verhindern. Der Eintritt der Geburt beim Menschen kommt also nicht
wie bei den Siugern durch ein vollstindiges Versiegen der vom Corpus
luteum ausgehenden Hemmung, sondern durch eine relative Insuffizienz
der von der Plazenta gesteuerten Bremse gegeniiber den in der Uterus-
muskulatur nicht mehr beziihmbaren Energien zustande.

Zu diesem hormonalen Geschehen, das bei den Siugern die Entfesse-
lung der den Eintritt der Geburt bewirkenden Kriifte ausschlieBlich be-
herrscht, gesellt sich beim Menschen noch ein physikalisches Moment,
dessen Existenz durch die folgende MaBnahme mit der Exaktheit eines
Experimentes bewiesen werden kann. An 82 Frauen, die das Ende der
Schwangerschaft iiberschritten hatten oder zumindest erreicht zu haben
schienen, haben meine Assistenten und ich 117mal erfolglos versucht, die
Geburt nach Stein (hoher Einlauf, heiles Bad, ein Pituitrin-Priparat
zu maximal 5 Einheiten in zweistiindlichen Intervallen) einzuleiten, und
zwar an 49 Frauen einmal, an 31 zweimal und an 2 dreimal. Bei diesen
117 Einleitungen hat also der Versuch, die Uterusmuskulatur hormonal
zu Geburtswehen anzuregen, fehlgeschlagen, weil noch ein Hindernis vor-
gelegen hatte, das der Uterus unter diesen Bedingungen noch nicht zu
iiberwinden vermochte. Dieses Hindernis ist die vor allem bei groBien
Kindern oder bei viel Fruchtwasser relative Uberdehnung der Uterus-
muskulatur, die wie jeder andere glatte Muskel durch diesen physikali-
schen Insult in seiner Funktion empfindlich gehemmt wird. Wird nun
diese physikalisch bedingte Hemmung ausgeschaltet, was wir bei den an-
gefiihrten 82 Frauen durch das vollstindige Ablassen des Fruchtwassers
nach der Methode von Drew Smythe am Tage nach der erfolglosen
Geburtseinleitung erreichten, kommt es gewohnlich schon in den ersten
Stunden nach diesem einfachen geburtshilflichen Eingriff zur erwiinsch-


















