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Über die Ursachen der Geburtsauslösung*)

Von Prof. Dr. Hermann Knaus.

Inn J ahre 1891 schrieb der englische Physiologe Mich & el

F 0 s t e r in seinem Lehrbuch der Physiologie iiber die Ursache

des Geburtseintritts folgende sinnvolle Bemerkung: „Wir”-befinden

uns im Dunkeln, Wenn wir uns fragen, warum der Uterus nach

Monaten wirkungsloser Kontraktionen plötzlich in eine mächtige

und erfolgreiche Tätigkeit gerät und in manchmal nur wenigen

Stunden, oder selbst in noch kürzerer Zeit, die Last ausstößt, die

er solange mit erstaunlicher Duldsarnkeit getragen hat. Keine

der verschiedenen Hypothesen, die zur Erklärung dieser Erschei-

nung vorgebraeht wurden, kann als befriedigend ioe-zeiehnet wer- ‘

den.“ Es ist am heutigen Tage nicht meine Aufgabe, Ihnen diese

vielen, seit dem Altertum aufgestellten Hypothesen in chronologi-

seher Folge einzeln auseinanderzusetzen, sondern. ich will meine

Ausführungen ”dort beginnen, WO ich selbst durch Glück und Zu—

fall auf dieses interessante Arbeitsfeld gelenkt wurde. ' .

Die Engländer D iX o n und Marshall haben im Jahre

1924 die Ansicht ausgesprochen, daß der Eintritt der Geburt vo'nn

Wiederervvaehen der normalen Overiaifuniktion am Ende der

Schwangerschaft abhänge, die zu einer solchen Steigerung der

Sekretion des Hypophysenhinteriap-pens führe, daß dadurch der

kontraktionsbereite, hoehsehwangere Uterus “in kräftige und er-

folgreiche Wehentätigkeit gerate. Und zwar stellten die Autoren

auf experir'nentellem Wege test, daß bei Hunden naeh intra.venöser

Injektion von Ovarienextrakt‚ das von Corpus—luteurn—freien Or-

ganen gewonnen werden war,

im Liquor ganz beträchtlich zunahnn, während Organausziige von

Eierstöeiaeir, die Corpora lutea von einerlei weichem Stadium der

Entwicklung enthielten, die Sekretion dee Hirnanhanges zu stei—

gern nicht imstande waren.

Sehwinden des Corpusiute'inn gegen Ende der Gravidität von

seiten des Ovariu1n eine intensive Stimulation ‚auf den Hinter-

lappen der Hypophyse einsetze, die mit ihrer Mehrprodukti’on an

uteru«serregender Substanz die Geburt in Gang bringe. Dix 0 n

und M a r s h a 11 räumten selbst ein, daß dieser sog. ovario—hypo—

phys'ztre Mechanismus nur einer der Faktoren sein dürfte, die bei

der Auslösung der Geburt eine maßgebende Rolle spielen. ’

Im Herbst 1924, also annähernd urn dieselbe Zeit, war ich

im Pharmakologisehen Institut der Universität Lond0n unter Prof.

Clarks Führung damit beschäftigt, die Fort1eitung der Kon—

traktionsweile im isolierten Rattenuterus, ihre Beziehung zum

östrise-hen Zyklus und zur Sehwangersehäft sowie ihre Beein—

fiußbarkeit durch verschiedene Stoffe zu studieren. ‚ „Die hierzu

angewandte Methode bestand darin, daß der horizontal auf eine

Korkplatte' aufgelegte Uterus mittels Steek'nadein mechanisch in

drei gleiche Abschnitte geteilt wurde, wovon jeder durch einen

feinen Seidenfaden mit je einem zarten Strohhebel in Verbindung

gebracht wurde. Auf diese’ Weise war es möglich, gleichzeitig die

Bewegungen vondrei Partien des Muskeisehlauehes zu beobach—

ten, die miteinander in organischem Zusammenhang standen. Die

Registration der Bewegungen wurde auf optischern Wege durch-

geführt.— Diese experimentellen Untersuehungen erschlossen fol-

gende Tatsachen. Während zur Zeit des Diöstrusi die ‚. Fort—
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der Kontraktion-svveiie von Abschnitt zu Abschnitt des

Organes eine langsame ist und nur innerhalb des ovarieilen An—

tei1es des Muskeliohres vor sich geht, der vaginale Abschnitt des

Uterus‘ also in selbständigern, langsamerem Rhythmus seine Zu—

sammenziehungen ausführt, kontrahiereri sich alle Abschnitte des

Muskels während der Brunst und in der SehWangersehaft in ab—

solut gleiehförrnigern Rhythmus nahezu im selben Augenbiiek.

Wird nun zu einem solchen Präparat von diöstriseher Natur eine

entsprechende Dosis von Hypophysenextrakt hinzugesetzt, so ge—

winnt dieser Uterus die mechanische Leistungsfähi-gkeit und

Eigenart der Bewegungen, wie sie fiir die Zeit der Brunst und

Schwangerschaft charakteristisch sind. Es hat also den Anschein, <

als ob die Änderungen im physiologischen Verhalten der Gebär-

= mutterrnuskulätur währendder verschiedenen Phasen des östri-

sehen Zyklus und“ der Schwangerschaft dureh das Hypophysen—

sekret gesteuert"Öwürden; Diese Beobachtungen deeiiteri sieh in—'

sofern mit denen von D iX 0 n und M a r s h ali,fals sie nennens-

werte Schwankungen der Hypophysensekretion im Verlauf der

erwähnten Perioden möglich erscheinen ließen. Es war somit

bestechend, anzunehmen, daß'tatsäehiieh während der Schwanger—

schaft eine Steigerung der (sekretorisehen Tätigkeit der Hypo—.

physe stattfin-de, die schließlich am Ende der Gravidität ein, soi-*

ches Ausmaß erreicht, daßda-dureh die Geburtswehen ausgelöst

Die Annahme dieser Möglichkeit brachte mich zu folgender

. Überlegung. Sollte der eben entwickelte Gedankengang wirklich

dem Ablauf der natürlichen Ereignisse entsprechen, so müßte das

Einbringen von adäquaten Mengen von H3*pephysenextrakt in

den Organismus zu irgendeinem Zeitpunkt der Schwangerschaft

zum Ausstoßen der Frucht führen. Dieser Weg schien urn so

mehr gangbar, ' als ich gefunden hatte, daß die Hypophyeen-

extrakt-reaktion am Uterus in situ mindestens 1 Stunde anhält,

somit bei stündiieher intravenöser Verarbfolgung von gleichen

Dosen dieses Hormons eine ziemlichgleiehförmige Aktion am'

Uterus während einer willkürlich gewählten Zeitperiode erhalten

werden kann. Für diese Untersuehungen, dieieh in Prof. Mar—

s 11 alle Institut in Cambridge ausgeführt habe‚ wurden Kanin—

chen als Experimentaltiere verwendet, und zwar aus folgenden

Gründen. Einmal kann der Beginn der Gravidität auf die Stunde

genau bestimmt werden, da sich die erfolgreiche Kopulation der

Kaninchen vor den Augen des Beobachters absp-ielt, andererseits

‘ ist die Tragzeit dieser Tiere innerhalb einer Rasse von ziemlich

gleiehförrniger Dauer, nämlich 32 Tage.

‘ Der Arbeitsplan war derartig festgelegt, daß mit Tieren am

32. Tag der Schwangerschaft begonnen, dai1n'1‘ag für Tag zu—

riiekgearbeitet, bis schließlich an Kaninchen experi1nentiert wurde,

die im Beginn‘ der Schwangerschaft standen. Durch stündliehe

Verabreichung einer bestimmten Menge von Hypophysenextrakt

Wurde erreicht, daß sich das Tier Während einer Zeitdauer von

10 Stunden unter einem mehr oder weniger gieiehförmigen Ein-

fluß dieses Hormone befand. Die Untersuchungen Wurden mit

minimalen Dosen von Pituitrin begonnen und in der Absicht wei—

tergeführt, mit steigenden Dosen zu jedem Zeitpunkt der Schwan-

gerschaft die Ausstoßung der Früchte zu erzwingen. Die damit

sich in dreizeitlieh verschie—

dene Gruppen ordnen. ‘ »

1. G r up p e : Am 32., 31«.‚ 30. und 29. Tage der Schwanger-

schaft war es stets moglich, dureh. Verabreichung von Pituitrin“

die Austreibung der Föten zu erwirken. Die eben noch wirksamen

Dosen _von Pituitrin'ent'spraehen für den 32. und 31. Tag- der
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Schwangerschaft 0,0076 1119; frischer Hinterlappensubstanz, für den
30. Tag 0,3 mg und für den 29. Tag; 0,6 mg pro Ki10 Kaninchen.
Es erfü11ten 21120 2110 geW0nnenen Versuehsresultate die gehegten
Erwartungen, 21. 11. 02 konnte vom 32. Tag zurück zum 29. Tag“
der Schwangerschaft mit steigenden Dosen von Pituitrin die Ge-
burt künstlich eingeleitet werden.

2. G r 11 p p 0:
21er S011w2111g012011211’2 W211 02 nicht 11111‘m1’1 210n 2111g0g0100110n,2011-
dern sogar mit ganz unphysiologisch hohen D02011 niemals mög-
110h,d18b11111111131301b211‘8 Entleerung des Uterus herbeizuführen, w0111
aber mit Dosen entsprechend 2 mg frischer Drüse in den folgen—
den Tagen 21011 Ab0rtus. Als Ursache des Abortus wurden B1u-
tungen zwisehen P121z011t21 und Ut eruswand festge,ste11t wobei sich
fo1gbende wichtige T21112210110 ergab. Während 21111 18. Tage 2101‘
Schwangerschaft 21101B1111321112t1‘1tt0, 2110 2112 unmittelbare Fo1ge der
Pituitrinrez1ktio11 21m Uterusmuskel zustande gekommen waren,
nur mit dem Mikroskop entdeckt werden konnten, nahmen diese
mit jedem Tag der Schwangerschaft derart 2111 Intensität zu, 21215
1112111 21111 28. Tage der Tragzeit 2112 unmittelbares Versuehsresu1tat
ein Bild 20h-werster Zerstörung vor sich hatte.

" 8. G r 11 p p 0 : 111 den ersten 17 Tagen der Schwangerschaft
waren 21110 Versuche, die Schwangerschaft zu unterbrechen, vö11ig
01‘g‘0111112102, d. 11. 21110 Tiere brachten trotz der 211111111011 verge—
nommenen Behandlung 21111 normalen Ende 21er Gestationsperiode
einen 1101‘1112110n Wurf zur Welt.

N21011 diesen Beobachtungen W211 02 unmöglich, weiterhin
anzunehmen, 212115 2101 Eintritt der Geburt 211122011110ß11011 von der
Menge 2102 1111 1n112130r11011011 Organismus kreisenden Hypophysen—
sekretes abhängt. .Dennwäre dies der F2111, 20 hätten 21110 Ver—
suehe mit der Entleerung des Uterus am Tage des Versuches
endenrnüssen. Dagegen waren 1001 g1eiehb1eibenden Dosen von
Pituitrin 2110 unmittelbaren V01‘211011201‘g‘011n1220 vom 18. Tage der
Schwangerschaft 2111 mit jedem folgenden Tage in 21er Stärke des
A1121'211102 20 V01‘201110210n, d21131d1020 Erscheinung nur mit einer zu—
nehmenden Änderung des E1101g@201g21110 s, 21120b der Uterusmusku—
121tur 2011121, erklärt werden konnte. Diese Änderung schien darin
zu bestehen, 212115 der Uterus1nuskel mit dern Fortse11reiten der
Schwangerschaft Tag für Tag 2111 Kontr21ktionsfähigkeit gewinne,
die 21111 Ende der G1‘211712111321t eine derartige Ausbildung erreicht,
212115 2110 2121121112 re%u1tie1enden Sp0nt2111-120’111312111‘21011011 zur Ent-
leerung des H0h101‘-g21n02 führen.

So überzeugt 1011 von der Riehtiokeit 21er g0201111d0r’20n Aus—
10g1111g dieser Unte12110111111g201g010n1220 W211, 20 war 1011 mir doch
bewußt, daß die Kritik der modernen M1121101p11y21010g10 für den
endg1fltigen Beweis 2101‘21111g‘0213011t0n Behauptung en eine Methode
verlangen wird mitte1s 21erÖ 21uf graphisehem Wege diese physio—
logische Zu2t21112122111-210171111g‘. der Uteru.smuskuiatur W21‘111011-21 der
S011w2111g012011211t gezeigt werden könne. Eine zufällige 13001021011—
tung W102 nun aueh den Weg zur Lösung dieser Frage. Ge1egent—
11011Ö2101‘1013zt angeführten bStudie W211 1011 zw00122c21u’20pt120110r
Festst011ung der b11111n1tt0110211011 Hyp0p11y2011011t12111tr02112'2-1011 21m
schwangeren Uterus genötigt, eine Anzahl gravider Kaninchen zu
töten. Zwei von diesen Tieren, beide nahe dem Ende der Trag—
zeit, waren nur 111 einem Horn 20hw21ng‘01, während 21212 zweite
leere Horn die W210112’2u11121701‘2111d01‘11ng‘0n zeigte, wie sie jedem
Gyn2112010g‘en 21m 1110112011110110n Uterns b1101 extr21uteriner Gravidi—
tät bekannt sind Neben der 21eut1iehen Vergrößerung des sterilen
Horns 211001 w21r201110 enorme Verkürzung im Zustand der Kon—
traktion auffallend. Es hatte damit den A1120110111, 212113 2110202
2101110 Horn unter dem Einfluß der 8011w2111g0120112111 im zweiten
Horn rnit der anatomischen Veränderung aueh das physiologische
Verhalten 211100n01111110n 11.211.130, das für diese Zeit 2112 charakte—
r12t12011 gefunbden worden W211. Ein 20101102 100102 Uterushorn,
dennoch ausgezeichnet mit 2111011 Merkmalen der Schwangerschaft,
1701‘2pr21011 nun, 1111 01111110t110d120h—0xakt02 Studium mit <>‘r21p111—

scher Registration der wechselnden physiologischen Verhältnisse
2101 G0b21111111tt0111111231111121t111 während 21er Se11w2111g‘0120112111; geeig—
net zu sein. Auf Grund dieser Erwägungen wurde der P121n gre-
fz1ßt, eine systematisehe physio1ogisehe Untersuchung nach
1\'/1. 1O‘11112— Kehr er 2111 sterilen Ute1ushörnern von gbr21viden
Kaninchen 2111z112t0110n,1101 denen die Sterilit21t des einen Hornes
dureh eine vor21110011011212 operative Tubenunterbindung künstlich
erzie1t w01 den sollte.

Aus den so gewonnenen Kurven, die 1011 Ihnen 111111 111011-
ziere und die ausschließ1ieh der spontanen Kontraktionstä.tigkeit
des Uterus entsprechen, erkennen wir, 212115 21011 die Gebärmutter

bereits 21111 2. Tage post eoitum dureh 0110 1101111011210 G1‘21V1-d1132111

111 der Z2-it vom 28. Tag; zurück zum 18. Tag; "

beeinflußt zeigt. Dieser Einfluß macht sich in einer 2111n121'11111011011
Abnahme der autonomen Bewegungsfä.higkeit 111121 2102 T0nus des
01g‘21n02 geltend, W212 am 4. Tage 2101 Sehwangersehaft noch 210111—
110h0r hervortritt und 1012 etwa. um den 8. T21gv0rherrsehend 10101102.
So sehen Sie, wie zu Beginn der Schwangerschaft der 20111211’1'0
und 01101g10102‘0 Uterus nur 2011w210110 Bewegungen 21112111111‘111\1113
dem 10. Tage der Schwangerschaft jedoeh 12111gt 01110 Stei<re1un‘>
210r Muslaeltätigkeit 2111, 2110bbereits am 14.T21g03101 Gravidität ein
Ausmaß erreicht, wie 02 annähernd dern Bewegungstypus eines
11101112011w21ng0r011 Hornes entspricht. Dabeikom1nt 02 zum Wieder—
21112t10g des T0nu2, zur Zunahme der Kontra.ktilität, sichtbar im
Höherwer-den 2101‘Kurven, und zur Steigerung der Bewegun<>2—
fähigkeit. Mit dem 18. Tage der Schwangerschaft 211001 setzen
rege1n121ßig aufeinanderfoigende Zusan1n1ernziehung 011 2102 M112111012‘
ein, die bereits 2111 einen gewissen Wehentypus von geringer Dauer
erinnern. Während die Kontraktionen 2102 Uterbus 2.111b18.T21g0
der S0111V2111O‘012011211'2dureh ihren 01111210110n Beweguno‘212110121111 21111—
12111011, 100010210h1011 wir in 21011 101g enden Tagen, wie 210h 2110 immer
höher und stürn1iseher werdenden Bewegung 011 111 Gruppen ordnen
und 20 21111n21'11110h 21112g‘02pr00110n011 W0110110112112112201 gewinnen,
bis diese 21111 29. Tage ihre 111211111112110 Höhe 01712111g0 11. An diesem
Tage 1101113r2111101t 21011 der 1\f11121101 von 22 0111 im Zustande 21er Er
201112111'u11g 21111 7 0111 im Zustande der Kontraktion und 112113 damit
den Ilöehstpunkt seiner K0nt12111t10112121h1g‘1101’2 erreicht, 21. 11. er
verkürzt sich nun um mehr 2112 zwei Drittel seiner Länge.

Mitvdern 30. Tage der Schwangerschaft tritt aber noch etwas
Besonderes hinzu: Während 1012 212111111 2101 T0nus der Muskulatur
21111n2111110h 21112t10g‘ ,setzt 21111 30. Tage eine intensive T0n11221019;0—
rung ein. Von nun 2111 121111; 21212 Horn 2111011111 der Ruhe nieht mehr
in einen Zustand wirkiieher E12011121.111111O‘ zurück, sondern der
Uteru2 wird mit j0d0n1”121g0 kürzer, diebKontr21ktionen täglich
niedriger und 02 hat den Anschein, 2112 010 21212 Organm eine Kon—

traktubr 1701121110. Und mit dieser akuten Zunahme 2111 T011112
kommt 02 zur Geburt. Unn'1ittelbar naeh der Geburt gerät der

Uterus vorüberg ehend 111 einen 7 112t211121 tet21n120110r Kontraktion

(wie die Gebärmutter einer frischentbundenen Frau), die sich beim
Kaninchen schon 111 der ersten Stunde post p211t11111 wieder 2111—
111211111011 zu 102011 beginnt. Dieser Ersehla.ffungsprozeß des M11211012
kommt darin Zum Ausdruck, 212115 das in Suspension hängende Or—
gen von Stunde zu Stunde länger wird und unter 130111011211t1111g‘
seiner K011tr21111310n21217111g12eit wieder höhe1e Kurven 110101t.N21011
etwa. 12 Stunden post 11211t11n1 ist der für 2110 Geburt 011211211220—

. 1‘12t120110 110110 T0nus 2101‘U201u2n111211u121111r g2111z11011 gesehwunden
und damit machen sich 2111011 schon in der F11n111131011bd02 1111112212012
2110 Fo1gen 21er rapid fortschreitenden fettigen Degeneration der
M2121201z011011 geltend. Wenn Sie nun die weiteren Kurven ver—
101g011,2110 2111 den 0111z01n0n Tagen des _Puerperiums gewonnen
wurden, 20 können Sie daraus ersehen, wie r212'011 21er pue1pern.1e
Uterus seine in der Sehw21nge1sehaft erworbenen 1111111t1011011011
Eigenschaften wieder ver1iert, 1012 01 21111 6. Tage post p211’2111n 2112‘
b1010h02,21tr0p111201102 Organ 112111111 mehr imstande ist, 21011 111121—
1121upt z1122111_1111011z11z1011011.

Wenn wir uns an 11211121 der 20110111211312011011 D211‘2t0111111g der
Gewichtsveränderungen, der K0ntmktilitäts— und ’1‘0111122011W2111
kungen des Uterus in Schwangerschaft, Geburt und W001101110021.

die g0201111d0rt011 E101g‘111220 1100111111212 1701 Augen 112112011,20 12011»
nen Wir rnit Deut1iehkeit w21111,n0111110n wie de1 in 2101‘2.H211112>
der G1‘21V121i121.t 2111111211111011 wachsende nnd 21211111’221n Kontraktilitäts»
größe und —f1‘equenz sowie 2111 T0nu2 zunehmende Uterus vom

30.T21g0 2110 in 1n2111122111t0111 Aufstiege einer Kontraktur zustrebt
die rnit der Geburt zeit110h zusammenfa'11t. Obg1eieh wir 1111

Grund dieser Tatsachen den j21110n T01121221n21310g‘ der 21111501“012101111—

11011 11011t1‘2111t10n2121'h1g 011 Geb2111111111;011n1121211121t111 21111 Ende der

Sehw21ngersehaft 2112 Ursache des Geburtseintrittes nieht mehr

1011gn011Ökönnen, 20 1010110t V01d01‘11211121 n0011111111101‘ die Frage offen:

„W212 zwingt 2110 Uterns1n112kulaturzu dié-,ser die Geburt h01‘1'121

1'ü11renden Kontraktur?“ Die Antwort 21111 diese Frage dür1tei‘l

wir zu finden imstande sein, wenn ich Ihnen von 101g enden VOT-

21101120rg011111220n 1101101110.G010g011t11011 der Prüfung der Hypo—
physenextr21ktwirkung 21111 d1e überlebend 01h211t0n0nb11201‘1 wur(1<‘-

2110 Beobachtung0‘011121011t, 212113 die 2teri1isierten Hörner von 0121-
17121011 Kaninehen 21112 der Zeit vom Beginn bis zum 18 Tage 2121

Tragzeit 21uf Pituitrin in keiner Weise 21112p1‘21011011.D211n113 W111
so weit Klarheit g020112111011, 212113 2110 1112210110, W21111111 111 21102‘?1

Periode der Gravidit21t jeder Versuch der S011w2111g01201121'1'121111101-

brechung verg ebens war, nicht 21.110111nn 1n21ng 011121011 K011tr.112ti0112-

vermogen der Ut011121111121111121t111, sondern in erster Linie (11‘11111
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gelegen war, daß in dieser Zeit der Uterusrnus—kei selbst durch ab—

nor1n hohe Dosen von I-Iypophysenextrarkt auch nicht in Spuren
erregt zu werden vermag. Diese Erscheinung ist jedenfalls sehr

bemerkenswert, da man bisher geglaubt hat, daß durch Hypo—
phySenextrakt jeder Uterus prompt und kräftig stimuliert werden

könnte.

Erst mit dem 18. Tage der Tragzeit kehrt die Anspreehbar—

keit der Uterusrnuskulatur fiir Hypophysenextrak.t meist wieder

} zurück, und zwar in einer ganz schrittweise zögernden Art‚ wie

Sie diese in den Kurven‚ die ich Ihnen jetzt demonstrieren. wili‚

selbst zu verfolgen Gelegenheit haben werden. Die nächste

Kurve zeigt Ihnen die Pituitrinreaktion eines überleben-den Ka.—

ninehenuterus am 18. Tage der Schwangerschaft, die deshalb auf-

fällt? weil die Reaktion ungewöhnlich lange auf sich warten läßt.

Während unter normalen Verhältnissen der isolierte Uterus auf

i—Iypophysenextrakt unmittelbar ansprieht, vergehen hier Minuten,

ehe sich die ersten Zeichen des Horrnoneinfiusses geltend machen.

Aus dieser Kurve ist aber nicht nur die Verzögerung irn Eintritt

der Pituitrinreaktion ablesbar, sondern sie veranschaulicht auch,

daß das Hypophysenhinterlappenextrakt an diesem Tage vorwie-

gend die Bewegungsirequenz und weniger den Tonus der Gebär—

muttermuskuiatur zu steigern vermag: die dureh Pituitrin ver—

mehrten Kontraktionen weisen nur auf einen Zustand der Gebär—

mutter hin, der keine Tendenz zu normaler Ersehlaf-fung und

Ruhigsteiiung‘ des Organes naeh den einzelnen Bewegungen an-

zeigt, sie überragen aber nirgends das Niveau der Spontankon-

traktionen7 was einen wesentlichen Unterschied von der Pituitrin—

reaktion am nichtsehwangeren Uterus darstellt. Diese Anzeichen

unterdrüekter Ans-preehbarkeit fiir Hypophysenhinteriap-pen-

extrakt bleiben trotz der täglich zunehmenden Funktionssteige—

rung der Uterusmuskuiatur aueh in den folgenden Tagen der

Schwangerschaft bestehen. Die physiologischen Schwankungen

in dieser Hinsicht gehen jedoeh so weit, daß selbst zu dieser Zeit

fortgesehrittener Schwangerschaft eine vollständige Unerregbair—

keit der Uterusrnuskuiatur fiir Pituitrin bestehen kann. ”So sehen

wir aus den folgenden Kurven, daß der Uterus auch am 22. und

selbst am 27 . Tage der Schwangerschaft eine absolute Reaktions

losigkeit gegeniiber Pituitrin aufweisen kann. Erst am 29. Tage

der. Schwangerschaft nehmen wir wahr, daß die Uterusmuskuiatur
wieder lebhafter und naeh kürzerer Latenzzeit als in den voran—

gehenden Tagen auf Pituitrin antwortet und damit in ihrer Funk-

tion Veränderungen zu erkennen gibt, die nunmehr eine Be—
schleunigung in der Rückkehr zu normaler Hypophysenextrakt—
unspreehbarkeit erwarten läßt. Und am 31. Tage der Schwanger—

schaft finden wir die Richtigkeit dieser Annahme bestätigt, indem

hier nur mehr Sekunden an Wartezeit vergehen, bis der Uterus

rnit einer markanten Leistungssteigerung antwortet. Wie anders

aber noch ist die Reaktion im Zeitpunkt der Geburt. Hier setzt

sich die Einwirkung des Hypophysenextmktes unmittelbar nach

seiner Vera.biolgung durch und ruft an der Uterus1nuskulatur
nmmentan eine Kontraktionstätigkeit hervor, die diesen Organ—

a.uszug zum idealen Wehemnittel sternpelt. Der Verlauf dieser

Kurve fördert jedenfalls die Vorstellung, daß die nun funktionell

voiireife Uterus1nusimlatur der Stimulation von seiten der Hypo—

physe hern1nungsios und arbeitsfreudig Folge leistet. Dieser Zu—

stand hält auch noch über die Geburt hinweg an, und zwar so

lange, bis der früher erwähnte Verfall der Muskelzellen post par-

turn auf die Funktion der Uterusmuskulatur seinen bestimmenden

.I'Ginfiuß geltend macht. Und in dem M aße, rnit dem die Degeneration

fortsehreitet, verliert der Muskel wieder die Fähigkeit‚ auf Hypo-

physenextrakt hin Kurven zu schreiben‚ wie wir sie fiir die gebärende

Uterusmuskuiatur als eimm.kteristiseh kennengelernt haben.

Wenn wir nun über das bisher Gesagte Rückschau halten,

so können wir sagen: der Eintritt der Geburt hängt nicht allein

von der Menge des im Organismus kreisenden Hypophysenhinter—
lappensekretes ab, denn wir ‚sind nicht imstande, mittels dieses

Extraktes zu aiien'Zeitpunkten der Schwangerschaft die Geburt

einzuleiten. Wir haben weiter gesehen,daß die Uterusmuskula.tur
im Laufe der Schwangerschaft beträchtlich an Kontraktiiität, Be—
Wegu—ngsfähigkeit und Tonus gewinnt. Dieser erst aiimä.hiiehe
Anstieg des Tonus erfährt in den letzten Tagen der Schwanger—
schaft eine akute Steigerung‚ die schließlich die Geburt bedingt.

Gleichzeitig haben wir die Beobachtung gemacht, daß der anfangs
gegenüber Hypophysenextrakt vollkommen refraktär eingestellte

Uterus kurz vor der Geburt die Fähigkeit wiedereriangt, auf

dieses Hormon in der uns bekannten Weise anzusprechen. Es

sieht demnach aus, als ob ein Antagonist des Hypophysenhinter—

lappens hier mit im Spiele wäre‚ der fiir die Auslösung der Geburt
die entscheidende Rolle innehat.

Daraus ergibt sieh die Frage: Welches Organ hat im
schwangeren Organismus des Kaninchens die Aufgabe, dem Hype—
physenhinterlappensekret die Wirksamkeit an der Uterusrnuskuia—
tur innerhalb der ersten 17 Schwangerschaftstage zu verwehren,
dann diesem entgegenzuarbeiten, bis sieh im Zeitpunkte der Ge—
burt der ungehernmte Einfluß des Hirnanhanges auf die Gebär—
mutter durchgesetzt hat? Für die Lösung dieser Frage kommen
wohl nur zwei Möglichkeiten in Betracht, und das sind: das Cor-

pus 1uteum und das wachsende Ei selbst. Um die Stellung jedes
einzelnen der beiden Körper gegeniiber der Uterusrnuskulatur be—
stimmen zu können, wäre es notwendig, auf eine einwandfrei
physiologische Weise im Organismus des Experimentaitieres Be—
dingungen zu schaffen, die getrennt voneinander die erwünschte
horrnonaie Einwirkung des Eies oder des Corpus luteum auf die
Gebärmutter rfür längere Zeit garantieren. Damit könnte man ein

Präparat gewinnen, aus dessen funktioneilem Verhalten gegen—
über Hypophysenextrakt die Entscheidung in der aufgeworfenen

Frage zu erlangen wäre. Glücklicherweise ist gerade das Kanin-
chen eines der wenigen unter den Tieren, das allen Anforderungen
dieser experimentellen Untersuehung gerecht wird.

V a n B e n e d e n und H e a p e haben als erste festgestellt,
daß das Fortpflanzungsieben des Ka.ninehens im Gegensatz zur
überwiegenden Mehrzahl der Sänger keinem periodisch ablaufen—
den ovarielien Zyklus unterliegt, also hier keine spontane Ovu—
lation stattfindet, sondern daß diese nur als Folge eines starken
sermellen Reizes, wie ihn z. B. die Kopulation darstellt, zustande
kommt. An 0 el und B 0 u in bestätigten diese Tatsache unter—
Beibringung einer weiteren wichtigen Beobsehtung7 und zwar, daß
nach Unterbieiben einer Befruchtung der etwa. 10 Stunden post
eoitu1n aus den Overien austretenden Eizellen eine sogenannte
Pseudosehwangersehaft zur Entwicklung kommt. Diese Pseudo—
sehwangersehaft des Kaninchens zeichnet sich dadurch aus‚ daß
sie Veränderungen am weiblichen Organismus hervorruft, die in
ihrem Charakter jenen der wirklichen Gravidität außerordentlich
ähnlich sind. Als Ursache der gesteigerten Blutfüile des Uterus‚
der dezidualen Wucherung der Mueosa uteri, sowie des beträcht-
lichen Wachstums der Milehdrüsen bis zur Milehsekretion kann
in diesem Falle aber nicht der kei1nende Fötus angesehen werden‚
da die Eizelle unbefruehtet naeh wenigen Stunden degeneriert7
sondern des Corpus luteum allein, das sich an der Stelle jedes ge—
sprungenen Follikels im Ovarium entwickelt. Diese Entwicklung
der Corpora 1utea. in der Pseudoseinvangersehaft des Kaninchens
dauert regelmäßig 16 Tage, wonach ein rascher Verfall dieser
Drüsen einsetzt‚ die ein völliges Sehwinde—n der Schwangerschafts—
veränderungen an den Gesehleehtsorganen und Miiehdrüsen nach
sich zieht. Dabei scheint sich das Tier selbst wie vor bzw. in
der Geburtzu fühlen, da. es alle üblichen Vorbereitungen wie zum
normalen Wurf besorgt, d. 11. ein Heunest trägt und dieses mit
Wolle auslegt, die es sich vom eigenen. Brust» und Bauehfeil aus—
zieht. Um diese Seheinsehwangersehaft willkürlich und sicher zu
erzeugen, haben Ana ei und B‘ouin die Methode des steriien
Koitus eingeführt, die in der Verwendung von vasektomierten
Rarnrnlern besteht. Dabei kommt es bis auf die Eja.kuiation des
Sarnens zu einem normal verlaufenden Deekakt ohne Sehwänge-
rung, der aber genügt, die Ovuiation, die Bildung der Corporn
1utea und damit die Pseudosehwangerse‘naft auszulösen.

Danach war das sehein'sehwangere Kaninchen das geeig—
nete Objekt, die Frage zu entscheiden, ob das Corpus luteum oder
das Ei das in der Schwangerschaft wechselnde Verhalten der
Uterusrnuskuiatur gegenüber dem Hypophysensekret bedingt. Mit
Hilfe dieses Untersuehu-ngsobjeiaztes konnte ich die endgültige
Feststellung machen, daß alle Uteri von jenen Kaninchen, in
deren Ovarien Corpora 1utea. fiir das Auge sicher nachweisbar in
Entwicklung standen, auf Pituitrin in keiner Weise ansprechen.
Die folgende Kurve, am 10. Tage der Seheinsehwungersehaft ge-
wonnen, gibt von dem vollkommenen Ausbleiben jeder Wirkung
des Hypophysenextraktes auf die Gebärmutter in dieser Zeit ein
anschauliches Beispiel. Damit ist der Beweis erbracht7 daß das
Corpus luteuni der bisher unbekannte Antagonist des Hypo—
physenhinteriappens ist. Solange also im Organismus Corpora.
1utea ihr wirksames Sekret ausseheiden, ist der Gebärmutter—
1nus'kuiatur die Fähigkeit genommen, auf den hormonaien Reiz
des Hypophysensekretes in der üblichen Weise zu reagieren. Der-
aus ergeben sich bereits unter physiologischen Verhältnissen eine
deutliche Ersehlaffung und Ruhigstellung der Uterusmusikulatur
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in dieser Periode, die darin ihre Erklärung finden, daß die Gebär—
mutter der natürlichen Stimulation für Tonne und Bewegung, die
das Hypophysenhintiarlappenhormon «für die gesamte glatte Mus—
kulatur des Körpers darstellt, temporär entzogen ist.

Wenn wir nun in Kenntnis dieser Tatsachen an die Frage
nach den physiologischen Vorgängen herangehen, die sieh im
Laufe der Schwangerschaft an der Gebärmuttermuskuiatur ab-
spielen und diese für die Geburtsarbeit vorbereiten, so werden
wir, meines Erachteirs, jetzt zu einer befriedigenden Lösung des
alten Problems der Ursache des Geburtseintrittes kommen. Denn
wir können nun mit Sicherheit behaupten, daß das refraktäre
Verhalten der Uteru‘smuskuiatur gegenüber dem Hyp-ophysen—
hinteriappensekret z3'1 Beginn der Schwangerschaft auf die domi—
nierende Stellung des Corpus luteum zurückzuführen ist. Das all—
1nähiiehe Wiederkehren der Empfindlichkeit des Uterus fiir den
Hypophysenextrakt mit dem 18. Tage der Schwangerschaft er-
klärt sich nunmehr aus dern seh1eiehend einsetzenden Nachlassen
der inneren Sekretion des Corpus luteum zu diesem Zeitpunkte.
Während das in der Zeit vom 18. bis zum 29. Tage der Schwanger-
schaft allmählich vérfettende Corpus luteum seinen die" Uterus—
muskuiatur anfänglich beherrschenden Einfluß langsam verliert,
drängt sich das Ei mit seinen das Muskelwaehsturn fördernden ”Im-
pulsen immer mehr in den Vordergrund der Ereignisse und sichert
auf diese Weise der Uterusrnuskuiatur mit jedem Tage eine Zu—
nahme an Kontraktiiität und Tonus. Diese allmählich zuneh—
mende Leistungssteigerung der Uteru-smuskuiatur während der
zweiten Hälfte der Schwangerschaft tritt jedoch mit dem 30. Tage
der Tragzeit aus der Bahn ihrer bisher ruhig fortschreitenden
Entwicklung, indem von diesem Zeitprmkte an bis zum Eintritt
der Geburt ein akuter Anstieg des Muskeitonus einsetzt. Neben
dieser akuten Steigerung des Muskeitonus beobachten wir weiter,
wie in den letzten Tagen der Schwangerschaft der Uterus für die
Einwirkung des Hyponhysensekretes immer empfänglieber wird.
Dieses Verhalten des Uterusmuskels hat nach dern "Vorhergesag—
ten seine natürliche Erklärung; in den Befunden von H a m m 0 n d
und S i e ‚qmun-d, die auf histochernisehern Wege nachgewiesen
haben, daß die Corpora 1utea des graviden Kaninchens erst in den
ailer1etzten Tagen der Tragzeit Zeichen des vollständigen Ver-
falles erkennen lassen. Daraus erklärt es sich, daß auch deren
Funktion in diesen Tagen deutlich nachläßt bzw. endet und da—
mit jene Hemmung zum Versiegen kommt, die sich seit dem Ent—
stehen der gelben Körper im schwangeren Kaninchen zwisehen
Uterusmuskuiatur und Hypophysenhinterlzrppenhormon einge-
schoberf hatte.

Der Eintritt der Geburt hängt also von zwei Faktoren ab,
die entsprechend dem Charakter jedes einzelnen der beiden eine
verschiedene Bezeichnung verdienen. Und zwar wäre als der die

_Geburt allmählich Vorbereitende Faktor die Uterusmuskulatur
selbst mit ihrer stetigen Zunahme an Kontraktilität nnd. Tonus an—
zusehen, während die Rüekbildung des Corpus luteum mit ihrer
Freigabe des Gebärmuttermuskels *für die volle Einwirkung: des
Hypophysenhinteriappenhormones als letztes, geburtsausiösendes
Moment in Frasre kommt. Der erstgenannte Fakten die für die
Schwangerschaft snezii'isehe Zunahme der Kontraktilität des
Uterusrnuskeis wird, wie wir nach klinischen Beobachtungen von
Halban und eigenen experimentellen Untersuehungen wissen,
durch die fiir die Schwangerschaft ebenso spezifische vaer—
trophie der Uterusmuskulatur bedingt. die ihrerseits wieder durch
das von der Piazenta in den mütterliehen Organismus ausgeschie-
dene Brunsthorrnon hervorgerufen wird. Und damit diese bis

/ '— zum"! Endeder—Se—hwan—gersehaft ständig zunehmende ‘Hynertropbi'e‘ "
der Uterusrnuskulatur erreicht wird„ steigt die Ausscheidung des
Brunsthormons, wie Z 0 n d ek„ Hartmann, Win 13 er u. a,.
festgestellt haben. von 600 Mä‚useeinheiten im zweiten Monat der
Schwangerschaft bis auf 170 000 Mäuseeinheiten irn Liter Harn
vor der Geburt Denn nur unter dem Drucke dieser enormen,
von der Piazenta ausgesehiitteten Brunsthormonmengen‚ deren
Zweck bisher nicht ganz verständlich war. kommt es zu dieser
eharakteristischen Sehwan9:ersehaftshynertronhie des Gebär-
muttermuskeis die sieh fun=ktinueli in der für die Geburtsarbeit
notwendigen Steigerung seiner Kontraktiiität, d. i. einer extremen
Verkürzbarkeit jeder einzelnen Muskelzelle, auswirkt. 4Wird der
Uterus z. B. in der ersten Zeit der Schwangerschaft, also noch
ehe er diese extreme Kontraktionsfähigkeit erlangt hat, vor die

AAu-fgabe gestelit‚ seinen Inhalt auszusteßen, so ist er. zumeist
" dieser Aufgabe noch gar nieht gewachsen; und es kommt daher

beim Kaninchen gewöhnlich zur Resorption des Fruchtsaekes im

Uterus und beim Menschen so häufig zur unvollständigen Los-
lösung und Ausstoßung des Eies‚ d. i. zum Abertus incompletus.
Je mehr sich aber der Termin der Fehlgeburt dem normalen Ende
der Schwangerschaft nähert, desto seltener wird der Abortus in—
completus, weil der nun schon kontraktiier gewordene Uterus—
muskei imstande ist, sich gegenüber der Plazenta energ'iseher zu
verschieben und diese samt der Frucht vollständig auszustoßen.

Was den zweiten, die Geburt auslösenden Faktor anlangt,
tritt dieser so lange nicht in volle Aktien, als des Corpus
luteum sein das Hypophysenhinterlap-pensekret paraiysierendes
Hormon ausscheidet. Und diese Hormonproduktion wird auch
durch den Einfluß der Plazenta geregeit‚ indem ein von ihr stam-
mender zweiter Stoff, das sogenannte „Vordeniappenhormon“, mit
seiner 1uteinisierenden Eigenschaft das Corpus luteum graviditatis
in Funktion erhält. Während aber die Ausscheidung des Brunst-
horrnons dureh die Plazenta rnit dem Fortschreiten der Schwan—
gerschaft gewaltig zunimmt, nimmt die Vorderiap—penh0rmon-
produktion mit dem Alter der Schwangerschaft ab, was zur Folge
hat, daß der Gelbe Körper in der zweiten Hälfte der Schwanger-
schaft allmählich degeneriert und schließlich die mächtig hyper—
trophierte und höchst kontraktiie Gebärmuttermuskuiatur fiir die
Einwirkung des Hypophysenhinterlappensekretes vollständig frei—
gibt‚was unter allen Umständen das Ende der Schwangerschaft
bedeutet. Denn werden beim Kaninchen zu irgendeinem Zeit-
punkt der Schwangerschaft die Oorpora 1utea entfernt, so ge-
winnt der Uterus in 24 Stunden seine normale Anspreehbarke-it fiir
das. Hypophysenhinteriappenhormon wieder zurück und entiedigt
sieh seines Inhaltes bei nunmehr erhöhtem Tonus und gesteiger—
ter Kontraktionstätigkeit entweder durch Resorption oder durch
Ausstoßung des Eies. Diese experimentellen Untersuehungsergeb—
nisse und die daraus abgeleiteten Sehiußfoigerungen haben eine
wertvolle Bestätigung ihrer Richtigkeit dureh die Mitteilungen
von C 0 rn e r und seinen Mitarbeitern gefunden, aus denen her—
vorgeht, daß es diesen amerikanischen Autoren gelungen ist,
durch tägliche Injektionen eines selbst hergestellten, wirksamen

30rpus-luteum—Extraktes die Schwangerschaft am Kaninchen auch
nach Exstirpat—ion der Gelben Körper 17 Tage lang zu erhalten
und so ohne Störung den normalen Geburtsterrnin zu erreichen.
In jüngster Zeit hat nun der Amerikaner S nyd e r einen weite-
ren Nachweis für die Rolle geliefert‚ die das Corpus luteum in der
Auslösung der Geburtswehen spielt, indem er an gravi-den Ka—
ninchen nach einmaliger Injektion eines Extraktes (Antuitrin S,
Parke, Davis & Co.) aus menschlichem Sehwzrngerenharn die Ovu—
].ation und damit eine neuerliche Bildung funktionstiiehtiger Cor—
pora 1utea provozierte‚ was zur Folge hatte, daß die Geburt von
stark übertragenen, zumeist abgestorbenen Früchten erst nacii
Beendigung der Funktionsperiode dieser jungen Corpora 1utea
eintrat. Bei solchen Tieren konnte auch das Tausendfache der
normalen Peituitrindosis„ die, wie wir gesehen haben‚ nach intra—
venöser Injektion in den letzten Tagen der Schwangerschaft stets
zur unmittelbaren Ausstoßung. eines Fötus führt, keine nachweis—
bare Wehentätigkeit auslösen. Alle diese Tatsachen beleuchten
den elektiven Einfluß des Gelben Körpers auf die Funktion der
Grebärmuttermuskuiatur° und dessen eine Bestimmung für die Aus-
lösung der Geburt.

Durch die hier angeführten Untersuehungsergebnisse hat die
Frage nach dem Mechanismus des Geburtseintrittes zumindest bei
einem Sänger, nämlich dem Kaninchen eine nach allen Richtun—
gen befriedigende Antwort gefunden. Denn hier kennen wir nun
die zwischen Ute‘rus‚ Plazenta und Corpus luteum bestehenden Be—
ziehungen und **'Vorgä‚nge; diedieGeburt""V‘orbereit—en“und schließe“ ' '-
iich auslösen. Wie aber überall in der lebenden Welt eine er—
staunliche Mannig=faltigkeit herrscht, so aueh im hormonalen
Mechanismus des Geburtseintrittes bei den verschiedenen Säu-
gern. Während nämlich die Uterusrnuskuiatur des Kaninchens,
der Katze, der Kuh und des Menschen unter dem Einfluß des
Gelbkörperhormons ihre Anspreehbarkeit fiir ”das Hypophysen—
hinteriappeninkret verliert, reagiert hingegen, wie Sommer,
S i e g mu n d und K a m m e rh-u b e r gezeigt haben, der Uterus
des Meerschweinchens‚ der Ratte und der Maus aueh in Gegen—
wart eines jungen funktionstüchtigen Corpus iuteurn auf Pituitrin
stets mit einer energisehen Kontraktion und Tonnssteigerung.
Diese Tiergrup-pe unterscheidet sich aber nicht nur hinsichtlich der
Unbeeinflußbarkeit ihrer Uterusmuskulatur dureh des Corpus—
iuteum—Hormon, sondern aueh im Verhalten ihres Uterus gegen—
über Adrenalin von den anderen Sängern: bei ihr hemmt das
Adrenalin, bei jenen fördert es die Gebärmutterrnuskeltätigkeit.
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Und trotzdem bei dieser Tiergmppe kein Einfluß des Geibkörper-
hormons auf die Uterusmuskulatur na'eirzuweisen ist, waren N e 1—
son‚ Miklos, Hoopes u. &. dureh Injektion von Corpus—
1uteurn—Extrakt oder durch provozierte Geibkörperneubildung
nach einmaliger Injektion von Sehwangerenharnextrakt (Antui—

trin S, Proia_n) an g‘raviden Ratten imstande, genau wie beim

Kaninchen die Schwangerschaft beträchtlich zu verlängern und

so übertragene und daher meist tote Früchte zu erzielen. Daraus

erheilt, daß das Corpus luteum auch hier einen die Geburtswehen
unter-driiekenden Einfluß auf die Uterusmuskuiatur ausübt, wie—

wohl wir von der Natur dieser Einflußnahrne noch keinerlei

Kenntnis besitzen. Im Gegensatz zu diesen Erfahrungen aus der

Tierwelt, wo uns der protektive Einfluß des Corpus luteum auf

die Schwangerschaft einheitlich entgegentritt, stehen einzelne Be-

obachtungen von ungestörtem Fortgang der Schwangerschaft

beim Menschen nach Ex=stirpation beider Overien in den ersten

Monaten der Gravidität. Dieses bis vor kurzem noch völlig un—

geklärte, eigenartig resistente Verhalten des Menschen gegen—

über Entfernung seines Corpus luteum in der frühen Sohwanger—

schaft hat nach den Mitteilungen von E r h a r t, F e 1 s, T a n s k

u. a., daß auch die menschliche Plazenta geringe Mengen von Cor-
pus—Iuteu1n—Homnon produziere, vielleicht Aussicht, in absehbarer

Zeit erforscht zu werden. Daß das Corpus—luteum-Hor1non aber

auch beim Menschen bis gegen das Ende der Schwangerschaft

eine wehenhernmen-de "Wirkung auf den Uterus ausübt, beweisen

nicht nur die Tatsache, daß mit der Exstirpation des Gelben Kör-

pers die Schwangerschaft nahezu immer unterbrochen wird, son—

dern auch die neuesten therapeutischen Erfolge—in der Behand-
lung von drohenden Fehlgeburten (habitueller Abortus) mit Cor—
pns—1uteum-Präparaten.

Wenn wir endlich alle die Faktoren iiberbiio-ken, die bei den

versehiedenen Sängern und dem Menschen den Eintritt der Ge—

burt bedingen, so können wir feststellen, daß der eine7 die Geburt

vorbereitende Faktor,_ d. i. die dureh das Brun-sthorxnon der Pia-

zenta verursachte Hypertrophie der Grebär1nutter1nu’skulatur iiber—

ail vertreten ist; die nur dadurch erreichbare maximale Steigerung

der Kontraktilität- des Uterusmuskeis gewährleistet am Ende der

Schwangerschaft eine erfolgreiche Geburtsnrbeit. Zudem haben

B o u r n e, B u r n und R e y n o 1 d s einen direkten 1notilitäts—

steigernden und die Pituitrinwirkung verstärkenden Einfluß %des

Brunsthorrnons auf die Uterus1nuskuiatur nachgewiesen und auch

dieser Eigenschaft des Brunsthorxnons eine ursäehiiehe Bedeutung

für den Eintritt der Geburt zugeschrieben. Der die Geburt aus—

lösend‘e Faktor‚ d. i. das Corpus luteum bzw. das Erlöschen seiner

Funktion gegen Ende der Schwangerschaft, hat, wie wir gesehen

haben, in der Reihe der Sänger wechselnden Charakter und

zeichnet sieh, soweit gegenwärtig erforscht ist, beim Kaninchen,

der Katze, der Kuh und dem Menschen durch eine gegen das
Hypophysenhinterlappenhor1non geriehtete, üntagonistisehe Wir-

kung aus.
Der Mechanismus des Geburtseintrittes ist demnach ein fein

abgestimmtes Spiel und Gegenspiei von Hormonen des Corpus

luteum, der Hypophyse und Plazenta in deren verschiedenen Ein—

flüssen auf die Funktion der Uterusmuskiflatur.

Berichte iiber Krankheitsfälle und Behandluhgsverfahren

Aus der Behandlungsstelle fiir Überempfindliehkeit-sknanke (Geh.

Med.—Rat Prof. Dr. R. O tt 0) beim Institut fiir Infektion-skrank-heiten
„Robert Koch“

Zur Klinik des Asthma bronchiaie

Von Albrecht Wiehler.

Im Laufe des letzten Jahrzehntes ist eine größere Zahl von

Arbeiten erschienen, welche den Sehlußzu gestatten scheinen,

daß die Auffindung und Ausschaltung der fiir den Übere1npi'ind—
1iehkeitski*anken schädlichen Aliergene dem Spezialisten im größ—

ten Teil der Fälle keine besonderen Schwierigkeiten mehr bereiten.

Weiterhin wurden sehr viele grundsätzlich verschiedene Behand—

lungsmethoden publiziert, deren jede es fiir sich in Anspruch

nahm, das Asthma in der Mehrzahl der hiermit behandelten Fälle

heilen zu können. Hiernaeh müßte -1nun annehmen, daß es kaum

noch ungeheilte Asthmakranke in Deutschland gibt, was leider

keineswegs den Tatsachen entspricht. Diese Divengenz zwisehen

Praxis und Publikationen ist u. E. zum großen Teil darauf zurück.—

zuführen, daß die meisten Arbeiten zwar dem Spezialisten wert—

volle Hinweise für die weitere Erforschung des allergischen Krank—

heitsbildes geben [vgl. die Zusammenfassung U r b a o h s (1)], daß

die Arbeiten andererseits aber «durch zu einseitiges Betonen der

jeweiligen Speziahnethoden dern Praktiker die Übersicht über

dieses Gebiet erschweren.
Die folgende Zusammenstellung, welehe die von uns

in der Zeit vom 1. April 1933 bis zum 1. März 1934 im

Institut „Robert Koch“ untersuchten Asthmapetienten betrifft,

soll daher auf Grund unserer Beobachtungen einen kurzen Über-

blick über das klinische Bild des B r 0 n c h i ai & s th m a s geben

und dabeidie fiir den Praktiker wichtigen Gesichts—

punkte hervorheben. Auf ausführliche Literaturhinweise ist

verzichtet worden.

Über die unserer Behandlung zugrunde liegenden theoretischen
Anschauungen und speziell in unserem Institut gemachten Erfah—
rungen berichteten R. 0 t t o (2) sowie L. A d e 1 s b e r g e r (S) und
H. Munter (s. später). Im übrigen sei auf die Monographien u.a.
von Storm van Leeuwen (4) und Kärnmerer (53) ver-
w1esen. .

Bei der folgenden Besprechung wurden die Kranken-

gesehiehten von 176‚Patienten, die in letzter Zeit behandelt wur-

den, verwandt: 51 dieser Patienten standen länger als 1 Jahr, alle

übrigen mindestens mehrere M0nate in unserer Beobachtung

Auch für eine sehr vorsichtige Beurteilung des Behandlungserfol—

ges sind derartig lange Zeiträume wegen des weehselvoilen Ver-

laufes des Bronchialwsthmas unbedingt erforderlich.

Untersuchung.

Ohne auf die Sy-rnptornatologie zunächst einzugehen, sei hier
kurz der G a n g d e r U n t e r s u e h u n g aufgeführt, der gerade
bei den allergischen Krankheiten mit einer & u s i ii h r 1 i e h e n
A n & nn 11 e s e beginnen muß. Die Anainnese hat außer der Erb-
1iohkeitsanamnése eine ganze Reihe von Fragen zu umfassen, die

während der weiteren Behandlung immer wieder erörtert werden
mussen.

Diese Fragen lassen sieh in der Hauptsache unter folgenden
Gesichtspunkten zusammenfassen: _

I. Klinische=r Verlauf: &) wann erste Anfäiie, b). weiterer
Verlauf. . -

II. Spezielle Anamnese nach &) örtlichen Allergenen‚ 10) Haus-
ailergenen, @) Kleider- und Bettailergenen, d) Nahrungsmittelalier—
genen, e) Tier— und Pflanzenallergenen. ‚

III. Allgemeine endogene Einflüsse: &) Vagusreiz dureh Körper-
iage, b) Sohilddrüsenhormon, c) Sexualhormone. '

IV. Allgemeine exogene Einflüsse auf die allergische Reak—
tivität: a) Tageszeit, b) Jahreézeit, @) Wetter.

I. Klinischer Verlauf. Die Frage nach dem ersten Auftreten
der Anfälie ist fiir die Klärung der Asth1naentstehung sehr wichtig..
Wir sehen, daß bei 30 Pat., die früher nie allergische Symptonie

gezeigt hatten, die ersten Anfälle im Anschluß an eine Infektion

der oberen Luftwege auftreten, daß also in diesen Fällen eine
allergische ‚Disposition nieht aussehließlich voriag oder daß zu—

mindest erst durch die Infektion die vorher latent gewesene Idio—
syn-krasie manifest wurde. Meist war es eine Bronchitis oder eine

Bronchopneumonie; gelegentlich handelte es sich aber auch um

eine Tonsillitis oder Nebenhöhienerkrankung. [Vgl. gleiehiautende

’ Beobachtungen‚ u. a.. von K ä1n1n e r e r (513) und H aj o s (6).]

Auch während des weiteren Verlaufes wurden die Anfälie bei
vielen Patienten durch akute Erkältungen immer wieder von

neuem ausgelöst.

S t o r m van L e e u W e n (7) diskutierte neuerdings die Frage,
ob diese Katarrhe als Ursache oder als ein den Anfällen koordiniertes
Symptom des Asthmas zu werten sind; er maß ihnen in einem Teil
seiner Fälle ebenfalls eine ursächliehe Bedeutung bei. Es ist wichtig,
das bronehitisohe Asthma von dem echten allergischen Bronchial—
asthma abzutrennen.

Eine genauere Würdigung des Befundes iind Krankheits—
veriaufes erleichtert außerdem eine differentialdiagnost1sche Aio—
trennung: 1. des kardial bedingten Asthmas und 2. der indur1erenden
Lungentuberkuiose.

II. Spezielle Allergenanamnese. Ö r t 1 i o h e Allergene‚ wie

sie von T i ef e n s e e (8) fiir Ostpreußen und von S t 0 r in V a n

L e eu w e n (4) für Holland nachgewiesen wurden und die «dureh


