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Aus der Deutschen Universitäts—F1auenklinik Prag (Vorstand: Prof. Dr. H. Knaus)

Physiologäsche Fruchtbarkeit, und Unfruchtbarket -

Von Prof. Dr. H.. Knaus

Mit 4 Tabe11en

Als ich gerade vor 10 Jah1e11 die Lehre von de1— pe1iodisehen Fruchtba1keit

111111‘U111111011‘13103111ü'b des \/Veibes de1 Öffe11t1iehkeit übe1gab, stieß ich 110132

strengster nafu1wissensehaft1iehe1 Beweisführung auf einen fast geschlossenen

VVide1stand 111 den Reihen meine1 Faehkol1egen. Se1bst noch 10 51111111 jünge1,

W8l' 11111 diese ablehnende Haltung der Faehwe1t gegeniiber meinen Fo1sehungen

damals unfaßbz11, heute ist sie 11.111 verständlich, wei1 ieh e1messer1 1131111, was es

für die Betroffenen bedeutete, als ihre Ansichten übe1 die Daue1 der Befrucht-

11a1keit des Eies und de1 Bef1ueh‘izungsfähigkeit de1 821111e112e11e11‚ über den Zeit-

punkt de1 Ovulation‚ iibe1 die Konstanz der Ce1pus-luteum—Funktion usw. eine1

wenn auch sachlichen, doeh negativen Kritik unte1zegen wurden. De1 Gegensatz

zwischen diesen damals 1131t aufeinande1prallenden Anschauungen ist heute fast

gänzlich ve1sehwunden, nachdem 111 den letzten Ja111e11 110011 vie1 Arbeit zur

K1ä1'1111g versehiedene1 Ei112e111age11 ge1eistet W111d@. So steht die Lehre 17011 der

auf wenige Tage beschränkten Kenzeptio11sfähigkeit des VVeibes fester denn. je

VO1 uns und. gewinnt immer mehr 3111 Bedeutung 111 a11e11 F1age11, welehe die

menschliche Fo1tpfianzung be11e11e11.

Die 101ge11de11 Aus1uhn11ge11 haben nicht den Zweck die sehr umfa11<11eieh

gewe1de11e11 111113e1151ge11 1111 111e Richtigkeit meine1 Lehre 2111 1)a1ste111111g 211

‚b1i11ge11; diese ist be1eits 111 ausführ1ieher Weise durch meine M0110g1aphie „Die

periodische Fruchtbarkeit und. 111111 11ehtba1keit des VVeihes“ (W„ Mauc11ieh, ‘Wien)

erfo1gt Aufgabe dieser A1beit ist es vielmeh1‚ die p1ak‘tisehe Auswertung de1

neuen Erkenntnisse für die geburtshi1flieh—gynäko1egisehe Tätigkeit des Arztes

anzuzeigen.

Da die biologischen Bedingungen 1111 den Eint1itt de1 Konzeption während

eines monatlichen Zyklus 11111 1111 Ausmaße 11011 höel1stens2Tagen 0egebe11 sind

ist die genaue Kenntnis dieses Zeitpunktes in jedem. 11a11e von funktione11

' bedingte1 Ste1i1i’ßät 17011 entscheidender Bedeutung. Um über die Mög1iehkeiten

erfolg1eiehste1 Anwendung der Lehre von. der beschränkten Konzeptionsfähig—

keit de1 Frau 111 der Behand1ung de1 weiblichen 813131ilität kla1e11 Aufsehluß zu

geben bringe ich die folgenden E11311111111ge11 aus de1 eigenen Praxis 2111 Kenntnis

_ und 2111 Danaehaehtung

1.Fa11: Eine 34jäh1'ige kinderlese Patientin M. B. beobachtete seit 3 Jahren

eine allmähliehe Größenzunahme ihres Abdomens und fand sich daher im J 1111 1936

111 der Deutschen Frauenklinik 111 P1ag ein, WO sie am 13. 7 . wegen eines übe11nanns—

kopfgroßen Kystoms des linken Ovars von 11111 se1bst operiert wurde. Ich entfernte

diesen zystisehen Overialtumer, die zugehörige linke Tube 111101 aus der Verderwand

des Uterus ein gänseeig1oßes, subse1ös sitzendes Myom. Das rechte Over war über-

hiihne1eigroß zystiseh degenerie1t‚ so daß die zystisehen Anteile dieses Eierstoekes

1esezie1t wurden und seh1ießlieh ein ziemlich 110111131 aussehendes rechtes Over mit

der gleiehseitigen normalen Tube zurückblieben. Glatte1 postoperativer Heilungs—

veriauf. Am 11. 3. 1938 kam Patientin aberma1s 111 meine Sprechstunde und teilte

11111 mit, daß sie sich seit der Operation sehr wohl fühle und 20 kg an K Örpe1gevvieht
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zugenommen hätte; nun wünschte sie sieh nach 8jähriger steriler Ehe sehnliehst ein

Kind. Auf meine Fliegey wie oft es zwischen zwei Menstruatienen zum ehelichen. V81”—

kehr käme, erklärte sie mir, sehr selten, höchstens einmal während eines Monats°

Darauf riet ich ihr, nur während ihres Konzeptionsoptimums, das ist vom 9.—13. Tag

des Zykiue, möglichst täglich zu verkehren‚ was sehen mit den Kohabitationen vom

14.————18. 7. 1938 (letzte Menstruation. am 6. 7. 1938) zur Konzeption und am 14. 4.

1930 zur Geburt eines 3000 g schweren, 53 cm langen Mädchens führte.

Dieser Erfolg der Sterilitätsbehandiung an einer I36jährigen Frau zeigt uns‚

wie wichtig es ist, in jedem Fall von Sterilitä‘t danach zu fiegm1, wie oft es im

Laufe eines Menstruetiensintervalies zum. Geseh1echtsverkehzr kommt. Je seltener

dieser stattfindet und. 3 e regelmäßiger dabei der Zyklus ist, desto geringer ist die

Wahrscheinliehkeit des Eintrittes einer Sehwangersehafi. In solchen Fällex.a‚

haben wir in erster Linie nach den Menstruationsdaten zn fingen, nach diesen

den Ovalaiaienstermin und das Konzeptienseptimmn zu bestimmen und den
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Verkehr nur in diesen Tagen zu empfehlen. All es andere ist Pelypregmasie und.

bedauerliehes Verkennen des tatsächlichen Hindernisses fiir den Eintritt einer

Schwangerschaft in solchen Fällen von. scheinbare!) Unfruchtbarkeit.

2. Fall: Am 7. 5. 1937 beklagte sieh bei min eine 35jährige Patientin‚ die bereits

zwei lebende Kinder hatte, daß sie seit trne1'ireren Jahren steri„l wäre und sieh sehn—

iiehst ein drittes Kind wünschte. Die Untersuelrnmg ergab einen ganz normalen Genital—

befund. Auf die Frage, wie oft es zum. eheliehen Verkehr kiime‚ teilte sie mir mitn

daß dieser täglich stattfände. Daraufhin. erklärte ich. ihr, daß (lies des Guten zuvie].

wäre und daß ich in diesem Zuviel die Ursache ihrer Sterilitéit sähe. Iefh 1’)ereehnete

auf Grund ihrer Mienstrnationsdaten das Kenzeptionsoptimum‚ riet ihr zu gar nichts

anderem, als sich nur im Postmenstrunm des ehelichen Verkehrs voililkonnnen zu

enthalten‚ dafiir aber die Tage des Konzeptionsoptimmrns möglichst ausf_iuniziiazacnn

mit dern Erfolge, daß sie am 12. 6. 1937 noch einmal \;111W0h! und rnit der ersten

Gelegenheit fiir den Eintritt einer Ke1meptien gravid. wurde; am 30. 3. 1938 i.);raehte

sie den. sehr erwünschten zweiten Sohn mit 4000 g Geburtsgewieht zur Welt.

In früheren Zeiten hatte man die Vorstellung, daß in solchen Fällen von.

te1nperärer Steriii‘tät die Ursache hierfür in einer Spermainnnunität bestündcg

die dureh die Resorption von zu oft in die Scheide abgelager'tem. Sperma im weib—w

lieben Organismus aufträ‘ize. Diese Auslegung blieb bis heute nicht nur unbewiesem

sendern sie scheint mir auch viel. zu weit herbeigeheit zu sein, wenn wir erwägem

daß doeh Örtliche Vergänge viel eher als Ursache dieser Art der Steriiität in
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Betracht kommem Mit diesen örtlichen Vorgängen meine ich die Reaktion, mit

der die Gebärmutter auf die Invasien der Spermatozoen antwortet. Königstein ‚

Sebet’ta, Popa und Mama haben nämlich nachgewiesen daß die große Zahi

der in das Cavum uteri eingedrungenen Spermatezoen unter lebhafter Emigration

von Leukezyten aus der Gebärmuttereehleimhau’u zugrunde geht. Rössle sieht

in dieser abwehrkräftigen Leukozy‘tese mit starker Exsudation flüssiger Massen

ein Schönes Beispiel für eine physielegisehe Entzündung, die aber‚ wenn sie zu

häufig angefaeht wird, meiner Ansicht nach nicht mehr zum Abklingen kommt

und damit als unüberwindiiehes Hindernis fiir die aufwärts strebenden Sperma

tozoen zur örtlich bedingten Ursache der Sterili‘bät wird. Damit scheint es mir

von größter Bedeutung zu sein, daß in Fällen von funktionell bedingter Steriiitäia

in der Zeit vor der Ovuiatien absolute sexuelle Ruhe herrscht und daß erst in den

Tagen der Konzeptienefähigkei’o der in der Abwehr ganz unverbereitete Uterue

von den Spermatozoen plötzlich überfallen und schlagartig überwunden wird.,

Menafmai‘m „

Tabelle 2

Dabei müssen wir uns natürlich ‚vorstellen, daß es auch hier große Unterschiede

in der Intensität und Dauer der weiblichen Abwehrreaktion gegeniiber den Sperma

tozoen gibt, die im Einzelfalle den Grad der Konzepti0nsfihigkei‘t mitbestimmt.

3. Fall: H. M„ Ingenieursgattin aus Graz, mit 12 Jahren Menareha rnit 26 Jahren

geheiratet. In den ersten 2 Jahren der Ehe Konzeptionsverhiitung angeblich aus

wirtschaftlichen Griinden‚ hernaeh natürlicher Geeehleehtsverkehr mit der Absicht

der Zeugung eines Kindes. Ausbleiben der Konzeption während zweier Jahre trotz

111aehgewiesener ‘Negeamkeit der Tuben und normalem Spermabefund. In den folgen—

den 5 Jahren éirnai zu einem mehrvvöehigen Aufenthalt naeh Franzensbad, ohne

Eij‘it'0llg; ilf)araufhin Dehnung des Gebärmutterhaiskanals und Anwendung vereehiedener

Herrn()“i'i';*)raparate, keine Konzeption. Nach 7 Jahre lang vergeblich bekämpfter

$terii.itéit kam Patientin in meine Behandlung mit einer starken Zervizitie, die zu-

nächst ale Konzeptionshindernis ‘‚irnpenierte° Da naeh Ausheiiung dieses Gebärmutter—

haiskai;a„4m und naeh Ausnutzung des Konzeptionstermins dureh den ehelichen

Verkehr noch immer keine Schwangerschaft eingetreten war, versuchte ich auf aus—

driieklieimu \/'eriangen der Patientin dureh intrauterine Inse1ninatienen eine Schwanger—

schaft zu 07%Wififlgen. Obwohl ich mich bemüht hatte, diese künstlichen Inseminationen

am Vortagu oder am Tage der erwarteten Ovulation vorzunehmen, kam ich damit? wie

aus Tabeile 3 zu <—>reehen ist, fünfmal zu früh oder zu spät, und nur einmal traf ieh

den Tag der („ )vulz1‚.tuion, an dem ich, vielleicht aueh sehen zu spät, wieder keinen Erfolg

erzielen ll.<cm;nte. Dieser 6malige Mißerfolg zeigt mit aller Deutlichkeit, wie schwer

es ist, bei nur 0imnal während eines Zyklus ausgeführter künstlicher Befruchtung

den richtigen. '.‚l‚‘ag zu treffen und diese doch für beide Eheleute psychisch schwer

belastende 3elh.andiung allenfalls positiv zu gestalten Nach diesen Fehisehiägen
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wurde für ein halbes J ehr mit jeder Behandlung ausgesetzt. Im Sommer 1933 riet

ieh der Patientin, bei der ich eine habituelle Spätovulation oder monatliche Blutungen

ohne Ov111atien und Gelbkörperbildung, also sog. Pseüdornenstruationen, als Ursache

der Sterilität angenommen hatte, sich rnit der von mir angegebenen Methode zum

Nachweis der Corpus-1uteurn—Wirkung auf die Uteruerniiskulatiir untersuchen zu

lassen. Die Patientin willigte ein, und. es wurden zwei solche Untersuehungen am

21. 8. und 6. 10. 1933 gemacht, von denen die zweite die gewünschte Aufklärung

brachte. Es zeigte sich nämlich, daß die Gebärmutter auch noch am 10. Tage ante

menstruationem auf Pituitrin positiv reagierte, womit das Fehlen oder mangelhafte

Funktionieren des Corpus luteum bewiesen war. Nach dieser Feststellung verordnete

ich der Patientin Tab1ettae Corporis 1utei Gedeon Richter 2 Stück pro die in den
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Tabe11e 3

letzten 8«————1O Tagen vor der erwarteten Menstruation zu nehmen. Daraufhin trat

allerdings auch während des folgenden Halbjahres keine Konzeption, wohl. aber eine

auffallende Rege1ung des monat1iehen Zyk1us ein. Die Menstruationen, die vorher in

Intervallen von 24————33 Tagen gesehvvankt hatten, stellten sich fiir ein halbes Jahr

schlagartig auf einen 26tägigen RhYthrnus urn. ES ist diee, soweit ich dem Sehriftturn

übersehe, die erste Beobachtung einer unverkennbaren Wirkung dieses Hormon—

präparates naeh perera1er Darreichung am Menschen, die ich mir nicht in direktem

Wege auf die Gebärmutter, sondern als ein erfolgreiches Angebot von Gelbkörpen

baustoffen an das ineuffizientekörpereigene Corpus 1utenrn vorste11e. Da die Patientin.

trotz dieser Rege1ung des mensuellen Zyklus und Ausniitzung ihres Konzeptione—

terrnins dureh den ehelichen Verkehr noch immer steri1 geblieben war, riet ich ihr

einen Kurgebraueh in Portorose bei Triest in Begleitung ihres Mannes zu versuchen

und diesen im Postmenstruum zu beginnen. Die Patientin folgte meinem Rate, fuhr mit

ihrem Manne naeh Portereee‚ konzipierte dort sofort nach dern Gebrauehe der ersten

vaginalen Meersalzlangendueehen und brachte endlich. nach 10jähriger Sterilitäte—

behandlung in ihrem 38. Lebensjahre am 15. 3. 1935 den heiß ersehnten“ Sohn zur Welt.
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Der Eintritt der Konzeption ist in diesem Falle nur so zu erk1ären, daß es

unter der Einwirkung der heißen Meersa1zlaugendusehen, deren besondere Tiefen—

wirkung nach Aussage der Patientin wie bei keiner der vorangegangenen Behand-

1ungsrnethoden deutlich fiih1bar gewesen wäre, zur Ovu1etien am physiologischen

r17errnin gekommen ist, die dureh die Gegenwartdes Mannes erfolgreich ausgeniitzt

werden konnte. Daraus geht hervor‚ daß die Behand1ung solcher Fälle von

Steri1ität in einem hierfür geeigneten Kurorte urn SO erfolgverspreehender ist,

wenn die Patientin in Beg1eitung ihres Mannes den Badeort aufsueht, damit

auch dort der Konzeptiensterrnin dureh den ehe1iehen Verkehr ausgenutzt wird.

Denn es iet anzunehmen, daß der die Ovu1artion beeinflussende therapeutische

Reiz nieht 1ange iiber den Kurgebraueh hinaus anhä1t, sondern daß es nach dern

Ver1assen des Bades bald wieder zu den vorher bestandenen Störungen des

ovarie11en Zyk1us und damit neuerlich zur Steri1itä.t kommt.

Mit diesen wenigen, aber eindrucksvollen Beispie1en von eigenen Erfolgen

in der Behandlung funktionell bedingter Sterilität glaube ich aufs neue bewiesen

zu haben, daß es tatsächlich nur eine auf wenige Tage beschränkte Konzeptione—

fähigkeit des Weibes gibt. Daher darf es nach diesen unter strengster Kritik

gesamme1ten Erfahrungen heute keine Sterilitätsbehandlung mehr ohne Bestim—

mung des individuellen Ovu1ationsterrnins geben, was wieder zur Voraussetzung hat,

daß die Frauen zur sorgfä1tigen Führung eines Menstruationskalenders angehalten

werden. Der Besitz eines solchen Menstruationskalenders, wie ich ihn im Jahre

1934 durch den Verlag W. Maudrieh, Wien, der Öffentlichkeit übergeben habe, ist

demnach keine Gefahr für die menseh1iehe Fortpflanzung, sondern im Gegentei1

ein unentbehriiehes Hilfsmittel irn Karnpfe gegen die Unfruchtbarkeit des Weibes.

Eine gewissenhafte Führung dieses Menstruationska1enders ermög1ieht dern

konsultierten Arzt nicht nur die Bestimmung des Konzeptionterrnins, sondern

sie gestattet ihm auch eine sichere Voraussa.ge des Geburtsterrnins‚ wenn man

a13 durehsehnitt1iehe Dauer der Schwangerschaft den Zeitraum von 273 Tagen

annimmt. Liegen also die Menstruationsterrnine eines Jahres vor, dann ermittelt

man daraus in der Weise den Ovu1ationsterrnin‚ daß man fiir den kürzesten und

längsten Zyklus den Tag der Ovu1ation bestimmt, die unter physio1ogisehen

Bedingungen stets am 15. Tage ante menstruatienem eintritt. Da auch das

menschliche Ei nur wenige Stunden nach der Ovulation befruehtbar bleibt, kann

eine Schwangerschaft nur innerhalb des Ovu1ationsterrnins ihren Anfang nehmen.

Untersuehen wir daraufhin einmal z. B. die zeitlichen Verhältnisse bei Fall 1‚ so

berechnen wir für den hier beobachteten 24———27tägigen Zyklus einen Ovu1ations——

termin vorn 1().————13. Tag, 01. h. die Schwangerschaft kann nur in der Zeit vorn

& 15.——18.7. 1938 begonnen haben ; das ergibt bei der am 14.4.1939 erfolgten

Geburt eine wahre Schwangerschaft von 270—273 Tagen. Im Fa11e 2 liegt ein

Zyklus von 30—32 Tagen und damit ein Ovu1ationsterrnin vorn 16.——18.Ta.ge

vor. Da die 1etzte Menstruation am 12. 6. 1937 eingetreten war, konnte der

Beginn der Sehwangersehaft nur in die Zeit vom 27 .——29. 6. 1937 gefal1en sein.

Die Geburt erfolgte am 30. 3. 1939, _was einer wahren Sehwangersehaftsdauer

von 274—276 Tagen entspricht. Daraus ist zu ersehen, daß wir mit. Hilfe der

Menstruaüonsdaten von womöglich einem Jahre und des aus diesen bereehen-

baren Ovu1ationstermins den Geburtsterrnin mit größter Treffsicherheit voraus—

zusagen vermögen. Wie sehr diese Methode der Bestimmung des Geburtstermins
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den. Geburtshelik3r vor Feh1bereehnungen und damit vor verhängnisveflen FehL

diagnesen bewahren kann, 3011 der folgende Fall veranschaulichen.

4.Fa.11: G. Z., 32 Jahre alt, große, kräftige Frau, Menarehe mit 15 Jahren,

Menses immer sehr unregelmäßig, angeblich in Intervallen ven- 3———6 Wochen.

1. Schwangerschaft 1935. Geburtstermin war für 14. 11. 1935 berechnet.

Sehwa11gereehaft endigte nach Angabe der Frau mit einer zerstiiekelnden Operation

am 3. 12. 1935. Kindesgevvieht 3750 g. Komp1iziertes fieberhaftes Wochenbett mit;

Thrombophlebitis an beiden Beinen. \Ä%ehen13.ngee Krankenlager. Wegen zurück—

gebiiebener Herzbesehwerden vor weiteren Sehwangersehaften vom Arzt gewarnt.

2. Schwangerschaft. Letzte Menüruation 4. 8. 1935, vermutlich Konzeption am

25. 8.; erste Untersuehung 10. 10. Uterus deutlich aufgeloekert und vergrößert. Naeh

anfänglicher Atemnot und 1eiehtester Zyanose weiterer Verlauf der %ehwangersehaft

normaI. Geburtstermin naeh Naegele erreehnet für 11. 5. 1936. Da Verdacht auf

Übertragung: 1. Versuch der Einleitung der Geburt naeh Stein am 22. 5. erfolglos;

2. Versuch der Einleitung der Geburt am 26. 5. erfolg1es; 3. Versuch der Ein1eitung

der Geburt am 30. 5. erfo1glos ; 4. Versuch der Ein1eitung der Geburt am 4. 6. erfe1g1es.

3st %“
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Tabe11e 4

13. 6. 23,15 Uhr spenta.ner Beginn regelmäßiger G—eburtsvvehen und. 14. 6. 8,15 Ubi"

glatte Geburt eines 3800 g schweren, 53 em langen Knaben. Ohne genaue Kenntnis

des mensuellen Zyk1us konnte man hier den Verdaßht auf Übertragung der Sefhvvanger=

schaft um 34 Tage haben. Die glückliche Mutter wurde nach einem ganz normalen

VVeehenbett mit einem Menstruatienskalender entlassen. Der Verlauf der Men—

struationszyk1en naeh der Geburt am 14. 6. 1936 geht a.ue Tabelle 4 hervor. Die

ersten beiden Zyklen fallen ganz aus der Reihe, wie dies häufig ‘i_1_nm_ittelbar naeh.

der Geburt der Fall ist.. Dabei ist es Sehr fraglich, ob es sieh in diesen beiden Malen

um echte Menstruationsblutungen gehandelt hat. Hernaeh sehwa.nkte die Länge der

Zyklen zwisehen 34———7 9 Tagen.

3. Schwangerschaft. Letzte Menstruation. 14. 9. 1937. Keha.bitationen am 21. 9.,

29. 9., 10. 10., 16. 10., 24. 10. und 1. 11. 1937. 31. 10. 1937 erste Untersuehung: Uterus

etwas vergrößert und a.ufge1oekert, Gravidität fraglich. 17. 11. Reaktion nach F ried.—

mann positiv. 1. 12. zweite Untersuehung: Uterus etwa. faustgroß. 16. 2. 1938 erste

Wahrnehmung ven Kindesbevvegungen. Naeh Naegele berechneter Geburtetermin

21. 6. 1938. 24. 7. 18 Uhr spentaner VVehenbeginn und 25. 7. 1,25 Uhr glatte Geburt

eines 4000 g schweren, 52 em langen Knaben. "Wochenbettveriauf normal

Ohne genaue Kenntnis des mensue11en Zyklus hätte man auch hier *vvieäe1°

unter dem Eindruck einer übertragenen Schwangersehaft stehen und sieh zu

Eingrif1e11 veran1aßt sehen können, wie sie am Ende der ersten SehWa.ngersehaft

den Tod des Kindes und eine schwere Erkrankung der Mutter zur Folge 113.1313en.

Bei genauer Kenntnis des mensue11en Zyklus aus dem der 3. Geburt VOI°&11«

gegangenen Jahre war jedoch mit dem Eintritt der Geburt nicht vor dem 3. 7.

.zu rechnen, ja. vie1mehr zu erwarten, daß die Geburt erst gegen Ende 311111 statt-

finden würde, was auch seh1ießlieh tatsächlich zugetreffen ist.
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Diese sehr lehrreiehen Beispiele von Erfolgen in der Behandlung der weib-

lichen Sterilität und von Vorausbestimrnung des Geburtstermins lassen die große

Bedeutung der kalendermäßigen Festhaltung der Menstruationsterrnine durch

unsere Patientinnen in ihrer praktischen Tragweite erkennen. In voller Würdigung

der Vorteile dieser neuzeitlichen Fortschritte auf dem Gebiete der Zyklusforsehung

und menschlichen Fortpflanzungsphysiologie strebe ich seit Jahren, alle bei mir

Rat suehenden Frauen zur genauen Buchung ihrer Menstruationsterrnine zu

erziehen, was ohne einen eigens für diesen Zweck ausgestatteten Menstruations—

kalender kaum erreichbar ist., Mit dieser Wissenschaftiiehen Kontrolle der weib-

lichen Genitalfunktion eröffnete Sieh erst die Möglichkeit der Erforschung des

individuell versehiedenen Konzeptionstermins und dessen richtige Abgrenzung

von den sterilen Tagen des mensuellen Zyklus, womit unsere Kenntnisse und

Erfahrungen in der Erzielung und Verhütung der Empfängnis, in der Bestimmung

der wahren Sehwangersehaftsdauer und deren physiologischen Schwankungen

sowie in der Beurteilung von Fällen umstrittener Vaterschaft eine wesentliche

Förderung zu erhalten im Begriffe sind.

(Ansehr. des Verf.: Prag II, Lützowova 39}

Aus der Städtischen Frauenklinik zu Duisburg (Chefarzt: Prof. Dr. O. Gragert)

Zur Therapie der Beckenendlage

Von Prof. Dr. O. Gragert

Mit 5 Abbildungen .

Der von der Sehriftleitung dieser Z eitsehrift erbetenen Abhandlung ' sei die

These vorausgesetzt : Unsere Erfolge in der Therapie der Be ekenendlage

sind hinsichtlich des Kindes noeh nicht als voll befriedigend anzu -

sehen und ihre Verbesserung ist anzustreben.

Bekanntlich ist die Beekenendlage die häufigste unter den Lageregelwidrig— '

keiten. und macht etwa 3 % aller Geburten aus . Ihre Kindesmorta)lität ist verhält-=

nismäßig groß ; hat de ch z . B. M a r t i u s eine ungereinigte Mortalitätsziffer von

28 % und eine solche von immer noch 1 5 % bei reifen Neugeborenen aufgezeigt.

Die Durchsicht des übrigen Sehrifttums ergibt außerordentlich sehvvankende

Zahlen ; aus ihnen ist j edenfalls zu entnehmen, daß sich die Mortalität der in

Beekenendlage geborenen Kinder zwischen 5 % und 30 % bewegt.

Eine Zusammenstellung des eigenen Krankengutes ergab das nachfolgende

Resultat (s. Tab . 1, S. 480) .

Die umstehende Zusammenstellung zeigt ein z a h 1 e n m ä B i g n 0 r m a 1 e s

Auftreten der B e ekenendlagen in der Gesamtzahl aller Entbindungen mit

3 ‚4 % unter etwas mehr als 5000 Geburten.

Unter den Beekenendlagen ist das Verhältnis der Erstgebärenden zu

den Mehrgebärenden etwa wie 2,5 zu 1 und das Verhältnis der reifen zu

den frühreifen Kindern (ab 2000 g) wie 2 zu 1.
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